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Rezime

Uvod: Tot alna zubna proteza predstavl! jemata Baonvenc

pot punom bezubosti. To | e ujedno bio i j edi
oseointegraciije. MeLut i m, razvojem biokompat:i
sa jedne, kao i rif egavanj etnm apnreo, b | peormau Loesnei 0 isnut er

modealiteti u rehabilitaciji potpune bezubosti kroz uptrebu dentalnih implantata. Razvojem

implantologije, dolazi i do razvoja implanfirotetike u okviru koje se nude mnogobrojna

rehabilitacijskal nregj ezguebnnjea p.r oSiedzree nzjae itnoptlaant at
vrsta suprasrtuktura, koje se uznalene kao ret
retencionih sistema, | i1ji i1zbor nije uvijek |j

Cilj: Studija je imala za cilj da anailia distribuciju napona i deformacije u 3D modelima bezube
donje vilice sa postavljena dva i l et i ri stan
retencionim sistemom. Napon i deformacija su analizirani u sklopu implatésicioni sistem,

kost spod baze TZP, periimplantatna kost, te u samoj totalnoj zubnoj protezi.

Metod: EKk speri mentalno istragivanje sprovedeno |
Maginskog fakulteta u Beogradu. Met odom konal |
3D modela bezube donje vilice. U dva model a s
l okator kao retncioni sistem i preko njih tot:
retencionih sistema. U sledefandandB8®d mmpdehat

odnosno lokator i prelo njih totalna zubna proteza sa analognim dijelovima retencionih sistema.
Modeli su fiksirani u pologaju centralne oklu
Rezultati: Vrijednosti napona i eformacije u sklopu implantaetencioni sistem bile su daleko

vele u slulaju prelke kao retencionog sistema
sa dva i sa | etiri i mpl antat a. Rezultati nap

proe zepokazuje razli ke izmelLu modela sa dva i



razlilitog retencionog sistema. U periimplant :
dosegli daleko vige vrijednositipruel3kbo mokdaed irmneat
sistemom, u odnosu na 3D modele sa istim brojem postavljenih implantata i lokatorom kao
retencionim sistemom. Eksperimentalni rezultatai napona i deformacije u samoj totalnoj zubnoj
protezei vige vrijesdmoveiimobegiemspostmodélein:
Ssu vige bile i u slulajevima sa prelkom u odn
Zakl ] ZLnakajno smanjenje napona -retendoaifsistermaci j e
regi strovano gnje lokptora kao letentiondgosistengatu 3D modelima sa dva
i mpl ant at a. Kogtana baza totalne zubne prote

korigtenja prelke kao retencionog sistema u Kk

okluzalnihopt erei enja se u ovom slulaju velinski pr
Broj implantata utile na povoljniju distribuci
da dovodi do njihovog smanjemy aul @Oyu u ekluil nialt
narolitio prilikom planiranja ukupnog broja ir

potpune bezubosti donje vilice.
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Summary

Introduction: Total dentures represeatconventional way aédentulous patient rehabilitatiokh

was also the only way of rehabilitatiosed prior to theoncept of osseointegration. However, the
development of biocompatible and thbioactive materids on the one hand argy solving
osseointegration problems on the other hand, the new therapeutic solutions were discovered in the
rehabilitation of complete edentulism througipplication of dental mplants. With the
development of implantology, there is also the development of implant prostsegiag ofvhich

many rehabilitation solutionsxist. Anchoring of completélentures for implants is possible
through special types of superstructures, Wldpe designated as retention systems. There are a

number of different retention system designs, the choice of which is not always easy

Objective: The study aims at analysing the stressdin distributionof 3D models of the
edentulous mandible with twand fourstandard implants and a bar, ieelocator as a retention
system. Stress and deformation were asealyas part of the implanétention system, the bone

below denturebase, the peimplant bone, and in the completenture itself.

Method: The experimental research was conducted in the laboratory for numerical simwations
the Faculty of Mechanical Engineering in Belgrade. F8Drcalculation models of the toothless
lower jaw were formed by the finite element method. In two modedstwo standardmplants

and a bawere positioned, i.ea locatoras a retention system and a complete denture withibuilt
analogueparts of retention systenadove In the next two 3D maals, four standard implants, a
bar, i.e.a locator, and a totalenture with analogous parts of retention systesi® positioned
The models were fixed in the position of central occlusion and 466G forcewas applied to

them

Results The values of stress and strain within the implaténtion system were faigher in the

case of the bar as a retention system, compared to the Joda¢or observing the 3D model with

0 |



two and fourinplants. The stress/strain resittshe bone below the base of twmnpletedenture

show two differences between the tvemd fourimplant models, as well as differences in the use

of different retention systemsn the perimplant bone, stress/strain values have expectedly
reached significantly higher values in 3D models with two and four implants and as lzar
retention system,ampared to 3D models with the same number of implants and a locator as a
retention system. Experimentdtessgtrainresults in the completenture reached higher values

in models with a larger number of implants, and were also higher in cases witim adbation to

the locator as a retention system.

Conclusion: A significant reduction in stress and strain within the imptaténtion system was
registered when using the locator as a retention system in 3D models with two implants. The bone
base ofthe total denture was exposed to the least deformation when using the bar as a retention
system in combination with four implants. In this case, the transfer of occlusal loads is mostly
transferred to the implants and pinplant bone. The number of impls affects the more
favorable distribution of stress and deformation in the-ipgplant bone, so that it leads to their
reduction. These results could play a significant role in clinical practice, especially when planning
the total number of implants amtioosing a retention system the rehabilitation of edentulous

lower jaw.

Key words: retention system, stress and strain distribution, imglapsgthetic therapy,

mandibular edentulism, implant
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1.UVOD

Gubitaksvih zubapredstavljastanjeusneduplje u kojoj nije prsutamiti jedanzub. Takvo stanje
se k ar a k kae vratagrwaliditeta osobei to ne samo sa funkcionalnog aspekta nego i
mo r f o | esptkkogy socioekonomskogaspekta Stomatoprotetskaehabilitacija ovakvih

pacijenatanikako nije jednostavna zavisiod mnogobrojnihfaktora

Konvencionalnin a | rehabilitacije ovakvih pacijenatapodrazumijevaizradu k | a s totdlne e
zubneproteze Sanjom sepacijentug e rehiabilitovatimastikatorndunkcija, normalangovor, te
prirodanizgled T a k @dresinavedenogcilj terapijeje i adaptacijssamogpacijentanai zr a L e n u
nadoknaduTo sve nije jednostavnauraditipogotovqg ako seima u vidu da je bezubol e §i gt e
protezemanjeod ukupnep o v r meiiodoatalnih ligamenatgprirodnih zuba [1].Totalnazubna
protezatrebada nadoknadizgubljenatvrdai mekatkiva usnedupljei istovremenan e f i zi ol o g k
opt e rpebsalike ¢ tl ®@nmyd\jindval o stabilnost retencijau t indubrzanuesorpciju

| e ¢ i nmpzadovoljstvgpacijenta Kako u anatemo r f o | smiglk postojiz n a | mjlikaa

i z md leuw gomjeiedonjetotalnezubneprotezemo g u | njibaveretencijei stabilizacije

nikako nije ista S obziromnamnogomanjup o v r @gslanjanjadonje totalnezubneprotezeu
odnoswnagornju, te pokretljive struktureu njenojokolini (podusta jezik, usnei obraz) sufaktori

kojio g r a n iizradudamjptotalnezubneprotezez a d o v o | retenvije $tabiinesi. Otuda

je razumljivo nezadovoljstvovelikog broja pacijenata nosilacadonje totalne zubne protezei

nemogulinost dugotrajne adaptacije na nju

Razvojbioinertnih adanas bioaktivnihmaterijala kaoi fenomeroseointegracij@ mo g mam o
je postavljanjeo d r e Lbeojaimmlantatau bezubevilice. Od njihovogbrojai rasporedalirektno
zavisii vrstaprotetskenadoknadé&ojasenanjimamo ¢zeaditi. Sobziromdasubezubipacijenti
uglavnompacijentistarijeg i v adbinsadostau d r u @leolenjdi mp | a n teradijakag k a
njih podrazumijevaugradnju manjeg broja implantata koji su dovoljni za retenciju mobilne
nedoknadeT a k on& teebazanemaritini visoku cijenu implantata tako dai satog aspekta

opravdange ugradnja2 na j vdingpkantata



Sa druge strane razvoj implantologije a sa njom i implantoprotetike kao modernegrane
st o mat mrdtetkg ko eno g uidradwproteza(overdentury retiniranihr a z | ibfojert i m
implantata Implantatnon o g dotakma zubna protezapredstavljamobilnu zubnu nadoknadu
retiniranuimplantatimaU p o r e Lsa&kanyvemcionalnimotalnim zubnim protezamapacijenti
senaoveprotezeb r gawikavajui zadovoljniji sunjima. Retencija stabilizacijaovih protezasu
mnogostrukabolje u odnosunak | a s pratemulDoprinoskvalitetu g i v lmetubihpacijenata
izradomtotalnezubne protezeretiniraneimplantatimeimadokaze u literaturi[2]. Iz navedenog
mo gsez a k | daizradamiobilne nadoknadaretiniraneimplantatimau s a d a gtrerjutkum
treba posmatratikao standardnuproceduruza v e | ipatijenata posebnoonih koji nisu u
mo g u | dasemdaptirajunan o ¢ &oenyarcionalndZP. T a k ¢fikseezubnenadoknad@a
implantatimane mogu uvijek biti terapijaizbora za bezubogpacijenta posebnoako seradi 0
pacijentimastarijeg i v a@dbij3¢

U modernojstomatologijipostojiveliki brojr a z | retenicidninsistemakojio mo gu i av aj u
spajanjeproteze zubnihimplantatalzbor sistemeazaretencijuzavisiod lokacijeimplantata

njihovogbrojar a s p o Inoedliuwa grastbrat®nprfologijebezubevilice. T a k azhoe
sistemazaretencijumo ¢zavisitiodtogadali § e | daswmplantatime L u s pobenaaili

ne Ako g e | implantateme L' u s pobenatj sistemzaretencijuprotezeb i Uvidupr e | k e

kojamo ¢sea d r ledatrraeténcioneelementeAko, pak § e | danmoplantatinisu

me L u s pobenanjsistemzaretencijuprotezemo ¢piti lokator, kugla O-ringo ili magnet

Us | u loahratencionihsistemasvakiimplantatiep o j e d ivezamndasirokturuproteze
Prilikom izbora retencionog i st ema treba voditi raluna i o to
intervencije na samom retencionom sistemu, k a

oralne higijene.

Prognozaentalnihimplantatu mnogomezavisiod distribucijenapona deformacije koji nataju
pod dejstvonokluzalnogpitiska a prenose ssaprotezeprekosistemazavezivanje nadentalne

implantate U literaturi postojemnogobrojnestudijekoje sebaveovom problematikom



1.2.BIOMEHANIKA GINGIVALNO N O G E N NADOKNADA

Biomehanika je medicska di sci pl ina koja zakone mehani ke

posebno na njegov lokomotorni sistetn.tog proizilazi da dentalna biomehanika te zakone

primjenjuje u proulavanju i 0 b &skfhnnadokngda, pon a
prilikom djelovanja silaPr i nci pi bi omehani ke mogu se koris
zavisnosti 1 zeigricesaempddelifargavpaegrge kasii dko zuba iliimplantata

na koji slia djeluje[R

1.21. L e g ippteze

Sl uzogodal u geriksobigezidualni alveolarni greben predstavljaju muko-osealni
fundamentkoji je b i o | asmpkaza podupiranjetotalnezubneproteze[4].K o § t thivo,kao

glavni fundamentotalne zubne protez&ZP), k a r a k dtaliprocg@seesorpcije preslagivanja

i formiranja usljed aktivnosti osteoklasta osteoblastaU makroskopskog r avliil ikbstju h
razlikujemovanjskikompaktniili kortikalnislojiu n u t rs ai gn i jelirsposgtoznsloj. Korteks

je organizovaru k o ¢ tciéindre kroz koje prolazekapilarei g i yvazdvu seHaversovikanali

koji sume L' u s spbjenid/alkomannovimk a n a |. Bfongimzidio se sastojiodk 0 gt ani h
gredica z mddjihnjes mj e & to g nsa Mpge prostorispunjenkrvnim sudovimag i v di ma
razl ikl i[plmma

Alveolarnakostkaol e ¢ prafezetokom g i v mrdlaai brojne promjene Gubitkomzubaona
gubi svojufunkciju i shodnotomep o d | prgcesgesorpcije Onaseresorbujd i seprekine
njenosnabdijevanjérvlju iz periodontalnodigamenta Gubitakperiodontalneanembranelovodi
doopadanjanetabolizmau alveolarnormastavkukostii resorpcijekosti uzrokovaneaktivacijom
osteoklastaprostaglandind humanims t r i mu | U z rag |urtésamcija[é]. Resorpcija
kostin a j hen tpleu prve godineod gubitkazubg nakon| e gestabilizuje, ali seneprekidno
nastavlja[7]. 1z togasevidi dajer i jole t o n i, prag@sivnom nepovratnonprocesu Taj

procege promjenljivl aikodisteosobeur a z | iviemenuonar a z | mjestihanabezuboj



kosti. Uzrokovanje me t a b o, funktidnalnim anatomskimi protetskimuzrocima Gubitak
zubadovodi do promjene wbliku alveolarnekostiu 91%s | u | ayj iegvieaz | a&gdajre n a

negokodmu g k a[8].a c a

Rezidualnialveolarnigreben(RAG) nazivamok o ¢ tstauktwrukoja ostajenakonv a L esvij a
zuba Onsesastojiods | u z ppkoodgsel uiperiksta@jieprekrivajuv i | koktiKempaktna
kostvestibularnestranemaksileje tanjai p o d | opgooesuesorpcijeu odnosuna palatinalnu
stranuRAG. Iz ovograzlogaslijedi da resorpcijaRAG gornje vilice ima centripetalni(dorzo
kranijalni) smijer. Suprotnacovom, smijerresorpcijedonjevilice je primarnou kaudalnonsmijeru

Zbog centripetalnogmijeraresorpcije RAG gornjevilice sek o n ¢ e nst ur §i.g8bupaotnood
ovoga zbog resorpcijekoja je usmjerengrimarnokaudalnoRAG donjevilice sep o v e pa v a
obimu (ek s ¢c e n tse @ i).ndioog svegatogg RAG gornje i donje vilice postaju sve
nekongruentnijig t kasnijestvaraproblemeu rekonstrukcijiokluzije kod takvih pacijenatd4].
Poredovogan e u j e d nobdlikuegargeni donjegRAG doprinosiir a z | vrijgniev al enj a
pojedinihzuba Odv a L prmogdo v a L eponsje@njegzubanekadap r oilpev i dJesetina
godina U o p ¢ t na dijelovima vilica gdje su procesiresorpcijen a j i z y zalj surbili j i

najranijei z v 4.7 n i

Postojer a z | kiadifikatijeRAG ssoziromnav e | irésorptijeDviiesunaj l:e gl e
1. Klasifikacijapo Atwoodu[9]
2. Klasifikacija po Lekholmui Zarbu[10]

Atwoodrazlikuje g e ldaisg od prve koja predstavljapreekstrakcionalveolarnigrebendog e s t e
koja predstavljanegativanRAG. Za Lekholma i ZarbuklasaA je lijepo oblikovangreben dok
klasaD predstavljanegativargreben RAG koji imaobliko g t n 0 gremaAtwood-u je klasa

| e tapmremalLekholmui ZarbuC klasa TakavRAG je tanaki o g ti sastojiseod krte, slabo
prokrvljenekosti. K a r a k t geazaderjuivilica irto njen prednjisegmentte predstavljal o g e

| e §praiereq tpacijentimaizazivavelikeproblemeé o n e mo g d @ ematgze Nerijetko

ga je iz tog razlogapotrebnoh i r uukl@nki,ia ovaj postupakje i vrlo | e sptipeemapred
ugradnjuendoosealniimplantata



Gornji i donji RAG u bezubimustimadijelu usnuduplju na prednjiu gdio (vestibulum oris)
zadnji dio (cavum oris proprium) koji su prekriveni s | u z o k(tujca nmucosh i

pods| uz(wrca gubrmmosa)

S| u z o (kunidp anucosape sastojiod lamina epitelialisi lamina propriae (corium)koje su
jasno ra dvojene bazalnommembranom Krzno je sastavljenood vezivnog rastresitogtkiva,

nerava krvnih sudovalzuzetakl i pradiotvrdognepca rafe palati.

Epitel (epithelium)je specijalizovandkivo koje formira presvlakusvins p o | jiagrmuijtirm gnj i h
p o v r tijela.iDasesastojiod gustozbijenihi e Iriajsap o rugedaailnvi ihgjogeva samalo
intercelularnogmatriksa U usnoj duplji epitel je p | o | slogetitcsaor o g a vila bgze m

Pl ol as tepitlkop ¢ re o dgpeekrigagingivuRAG i tvrdonepcetj. nepokretnis | uz ok o g u
Keratinskislojimaz a g tuloguadune h a n polr&dautioku mastikacije Epitel neposredno

n a | inpaeejukarnibazalnumembranuprekokojejep r i | vzaldriinapnopriae.

Laminapropriae u predjelunepokretnes | u z iRR@ § & dmagjiibroj papilag putemkojih se
p oV e p av akpitaktasaepitelomi neposrednm a | inakeajdettikivo. OGnajes al i nj en a
od rastresitogvezivnogtkiva savelikim brojem kolagenihvlakanakoja su otpornana dejstvo

me h a n silh Roretipodupiranjaonaje odgovorna zaishranuepitela

Tunica submucoshezjasnihgranicasenastavljanatunica mucosaSastojiseod gustogvezivnog
tkiva, krvnih i linfnif sudovai nervnihz a v r g © nj@ kugprisutni i izvodni kanali malih
pl j uvgaliniilehs d a [ iennogoimunihi e I limfocita. P o d s | useb k omifmje
zaperiostimi ¢ ili hjieovefascije

Ceo vestibulum orise 0 b | osgleunz o kkojdse mpredjelu RAG ndiva desni(gingiva).
S| u z cokraajeaylatkai | v r @itastauz dubokustranufascijem.buccinatora, § tjeag t adt i
me h a n ipdviedat toku § v a k.a&8r jua odbrazg se nastavljau gingivu, predhodno

f or mi foraiy vastibuli oris superior et inferior.



Cavum oris propriunsenalaziiza gingivei zubnihlukova odnosnanedijalnood RAG bezubih
vilica. Kod bezubihosobapravausnadupljasesastojiod gingive, tvrdogi mekognepcajezikai

podj e prostorao g

1.2.2. Karakteristike mastikatornih sila

J 01§87god IsaacNewtonje opisacsilu u svomll zakonukretanjaSvesilemo g emo opi s at i
nj ene | et i rintenkitetamarkijerenttigjanfenik bestapogi @il.enj a

Uf i z ol uslgvimamazubnenadoknaddljeluju okluzalnesile i sile koje proizvodemi ¢ i | i
jezika usana obraza Osnovusvih funkcija stomatognatogistemd i ackéusir a z | pokretat i h

i pol odosjg vidice, koji su regulisanin e ur o mi tefleksnim metmanizmom Svi oni

pol iimawr gilawpajl wnjaasimalnenerkuspacijali up o | ofgiaz iuo mimwarkao g

U toku r a z | ifuhkcija stdmatognatogsistemaokluzalne p o v r grotetskih nadoknada
ostvarujukontaktneodnosesaokluzalnimp o v r g zubadi p@tetskihnadoknadaz suprotne

vilice i te kontaktenazivamookluzalnim kontaktima Tom prilikom seg e n esilergauz | i | i t i h
karakteristika[12]. Razlikujemodvije vrste okluzalnih kontakata centralniokluzalni kontakti i

e k s ¢ e hnotinodndklizrii okluzalni kontakti Centralniokluzalni kontakti se uspostavljajuu

p o | o ¢ghakgimalneinterkuspacije Ovaj p o | okgaarj a k maksimatarebroj i povr gi na
kotakatai z meudbagornjei donjevilice. On je determinisarproprioceptivnimimpulsimaiz
parodoncijumarirodnihzuba Kod nosilacarZPovajp o | sepalijdarasap o p o gcarjtrane
relacije(zglobnimp o | o . 8gbzsromdajeuovomp o | oryajj arejipio v r kprtakada

naj webilekojeg e n emii ¢gMidksimalnavolinaz a g r isiépa predjeluprednjinzuba

je u opseguod 160-240N, a u predjelumolara490-100(N. Veliki broj kontakatakod prirodnih

zubao mo g u favmoamgernuaspodijeltiogo p t e r mapogorjakivananajpovoljnijin a |, i n

d u dksijalneosovinezuba[12]. Kod noslilacaTZP, zbogodsustvgoroprioceptivnihimpulsaiz

periodontalnodigamentagenerisanenastikatornesile sumnogosruko slabijegintenziteta

E k s ¢ e rokluzaln| kontakti se ostvarujuu toku funkcionalnihkretnji donje vilice. Funkcije

stomatognatogistenau kojima se ostvarujukontaktii z medbasu g v a k agutpnge Kod
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somatskogdipa akt gutanjase odvija stabilizacijomdonjevilice u inerkuspalnonpolog a,jtedu
dominiraju centralni okluzalni kontakti Me L u,toklumalni kontakti koji se javljaju u toku
mastikacijesu brojniji i zastupljenisu u svim fazamag v a k. 8mjjkentakatasep o v e lsaa v a
usitnjavanjemhrane tako da okluzalnakontaktnafaza obuhvata20% trajanjag v a | aiklosa

| st r a @dkazwzdg sakontaktid e g a kakoju untrekuspalnomp o | o gk j ispred i
lateralnou odnosuna njega Pri tome se kontakti ostvarujui na radnoji na neradnojstrani
Intenzitetsila koje seg e n eu tokgnoastikacijezavisiod brojnih faktora N a j v asgstanj¢ i
zubikai neuromuskularnogistemapola starostj vrstehranei usitnjenostizalogajg12].

Maksimalnasila koja sejavlja tokom ¢ v a k j& akp 280N u molarnojregiji i predstavljaoko

35%maksimalnevoljne’a g r i gla[l3h e

B u d wdjd orofacijalni sistemjako kompleksarpostavljase pitanje kakvim silamajei z | o g e n a
TZP u toku njegovihfunkcija. U tom smislutrebarazlikovati prednjiodb o | rsegmental ZP,
jersumo r f o kamakjekistikeprednjihi b o | mubdumnogomer a z |. T & k ¢pne geba
zanemaritisile koje nastajuu toku funkcije mi ¢ jedika usana obrazai oni zajednoo d r e L uj u
prostorzaTZPi djelujunaniju. Iz tograzlogal ZP zauzimaprostor a v n @htsi@a gze neutralni
prostor Kada se govori o silamakoje djeluju na TZP trebaimati na umu da se uvijek radi o

rezultantiv i gjlekoje djelujuistovremend3,12].

Intenitet sile kvantitativno opisuje silu koja djeluje B u d ud je ona rezultat kontrakcije
mastikatornimi ¢, hjénmtenzitetje individualnor a z | zavisipdpola, starostj stanjazubika
skeletnogodnosavilica, tonusamuskulaturei antagonistaKod iste osobej a | silmmsamo ¢ e
mjenjatiutoku g i v. Blékmomiografskaspitivanjasupokazaladami ¢fi U n k ¢ skkadniieg u

i g e n emanjugpilu ukoliko postojipodudaranjé z me Ib U ocgrdralnarelacijei maksimalne
interkuspacijeT a k ppti istojj a | kbntakcijenisu svi zubijednakoo p t e r. Naime ¢ jeo

zubb | iu @ ® rsilagojananjegadjelujejev e [lzaograzlogasuprednjizubimanjeo pt er el e n i

uodnosmnab o |.n e

Smijer djelovanja sile predstavljakvalitatvnosvojstvosile. U odnosuna pravacdjelovanjasile

mogu biti horizontalnogi vertikalnogsmijera Vertikalne sile djeluju paralelnosa aksijalnom



osovinom zubg dok horizontalnezaklapajuo d r e lgaasa aksijalnomosovinomzuba S
obziromnamo r f 0$ P @ & ie fgrizhimpoosvt rizplhan taku funkcijskih kontakatana TZP
djeluju i vertikalnei horizontalnesile koje su rezultatrazlaganjavertikalnesile koja djeluje na
kosuravan Horizontalnakomponentge utoliko v e ukalikojek v r ¢ ij ®ay t zadakTZ®

vi g4

Napadnat a | ddegpredstavljamjestodjelovanjasile i zavisi od lokacije okluzalnogkontakta
Onamo gbdi lociranazavisnood tipa okluzije na okluzalnojp o v r lja |naubd odnosno
incizalnojili oralnojp o v r pgednifihizubaili vestibularnojp o v r d@rijiprednjihzuba Kako
sucentralniokluzalnikontaktilociraninau n u t r akjupajn@rpolju, silekojeprihvatajub o | n i
zubiuovomp o | osiulpvmomvertikalnogsmijera Smatrasedaje aksijalnoo pt e r jedare nj e
od osnovnihatributaf i z i optinaméokluzije.

Prie k s ¢ e n kretnjamadonjavilice djeluju sile horizontalnogsmijerag pri| e nmaiukupna
p 0 v r kpitaktaznatnomanja J a | horizantalnihsila je utoliko v e iukliko suzubib | i ¢ e

temporomandibularnornglobu

Trajanje djelovanja sile predstavljat a k,mjér® kvantitativnoo b i |.Rreangtjajanju sile
mo ¢ e pudijeliti nakratkotrajne(intermitentng i kontinuirane(s t a 1. 8ile Koje sejavljaju u
toku okluzalnihkontakataspadajuu grupuintermitentnihsila, gdje kontaktu prosjekutraje oko
194ms. Smatrasedau toku 24 satazubi kontaktirajuoko 18 minutaM e L u,tsile koje stvaraju
mi gjezikausana obrazaspadajw kontinuiranesile, | iji pravacdjelovanjaje horizontalana
intenzitetzavisiod tonusamuskulaturg14].

Ul estap toes it eirhaevnajgarlogu na p o n a gpatpojnegaparatakadasu u pitanju

inermitentnesile.

Saaspektdbiomehanike uticajanapotporniaparatz n a | gejpodjelgnaf i z i odkoesivkee
(destuktivngsilei o p t e r.&Vesilakpjane prevazilazeadaptaciondapacitetekiva nakoja
djeluju, spadajwuf i z i o preasiakljajuaktorb i o | d&andicoogiranjatkiva, koji doprinosi
o d r ¢ a xdeavijq strukturana koje djeluje Nasuprottome sile velikog intenziteta kao i



dugotrajnesile koje nisu kompenzovanedovodedo mo r f o |i funkdonatmihpromijenana

tkivimal| i jg aipornostnajmanjg14].

1.2.3. Razlike u okluziji i z meptirednih iv j e g tzadak i h

Postojebrojnerazlike u okluzalnimodnosimakadaporedimoprirodnii v j e g zulan] Kk i
kompleks
1 prirodni zubi suretiniraniu svojim alveolamaprekoperiodontalnodigamentaza okolnu
kost doksuv j e ¢ zulai vekainil v r mbapuprotezekojaseoslanjanas | uz ok o g u
 prirodnizubiimajumo g u | samostalnogomijeranjadoksev j e ¢ zuli pokjeraju
svi kaocjelina
1 sile horizontalnogsmijerau prirodnojdenticiji djeluju napojedinezubei bivaju
amortizovanedokkodv j e ¢ teaticijelet inacijelu nadoknadui u velikoj mjeri
remetenjenustabilnost
1 uprirodnojdenticiji, odsijecanjéhraneprednjimzubimanemauticajnab o | zube dok
uv j e g tolduziksojj | &ranpuet indsebilnostijele nadoknade
T bil at er al n okiuzijemkaagkanteptaklazal@ihkontakata kretniji, izuzetnoje
rijetka u prirodnojdenticiji, dokjeuv i j e gdbavdzikao |
taktilnio s j g Enatposmanjerkodv j e ¢ teaticijetreodnosunaprirodnu
maksimalnavoljna’a g r i glaj¢ nmagostrukananjakodv j e g hegdkdd e
prirodnedenticije[4].



1.3. BIOMEHANIKA NADOKNADA NA IMPLANTATIMA

Posmatr anj e mveZzeprimdnogezilbean jiemi mpl ant ata sa al veol
razlku ubi omehani | kom smi sl u. | sto tako biomehan

poduprtih zubima il:/ i mpl antatima je potpuno

13.1. Zarastanjek o g t &kinaoogo implantata- oseointegracija

Izrada nadoknadana implantatima u okviru implantoprotetske rehabilitacije ima za cil;
nadoknaduizgubljenih zuba i okolnih tkiva i ponovno uspostavljanjefunkcije i estetike
orofacijalnogsistema Osnovmicilj i mp | a n tempijejejukpestavljanjes i d rzabgutdau [ u
fiksnuili mobilnunadoknaduDa bi mogaodaprihvatifunkcionalnao p t e r,@riplantajmara

ostvaritil v r \&ezusaokolnomkosti. Prvobitnosesmatralodaje fibroosealnazarastanjdolje,

jerjevi g ed s j naperotioatalniigament ali je ovadilemau s p j reigjn@Gema gi vanj i
koja je sproveoprof. Branemark sedamdesetijodinap r o gilekagBranemarki sar. su prvi

razumelii objasniliz n a direkjnogk o § t zarasiagjaap o v rimgplantata

Direktnastukturna funkcionalnavezai z mé&dstu p o v r igpplantatabezprisustvaibroznog

me L u sd o1 alsakaa pojam oseointegracije Prematome osnovnaideja u procesu
oseointegracijge dasenakonugradnjamplantataprocesimasteogeneziregeneracij@mplantat

i n e gu adkane tkivo. Me L u,ti iporedu s p j magnaaieu okolno tkivo, njie mo gu i e
uspostavitidirektankontaktkostii implantatacijelom njegovomp o v r g Zbogdogg k | i ni | k a
definicija pojmaoseoinegracijpodrazumijevaproceskoji 0 b e z b rigddiuwgzemplantata

kosti, koja ostajetakvai tokomfunkcionalniho pt er @3] enj a

Histomorfometrijskimi st r agu v a njp éama o s i okobd-85%p o v r implamtata
je u direktnom kontaktu sa kosti. To odgovara60% BIC( Bone to Implant Contact value)
vrijednosti BIC vrijednostsed e f ikaobdpasp o v r igpplantatau kontaktusaokolnomkosti

i cjelokupnep o v r igplantata(x100%)[16].
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Uspjehoseointegracijeavisiodv i faktorakoji u t indnjenubrzinui kvalitet

1 biokomptibilnostmaterijala

1 dizajnimplantata(makroi mikro dizajn)

1 hi r utehgika@meparacijd e ¢ imglantatuz minimalnutraumu

1 kvalitetkosti

 protokolopt er el enj a
Dizajn kaoparametand kogau velikoj mjeri zavisistabilnosimplantata uspjehoseointegracije
se mo gpmosmatratikao makro i mikrodizajn Makrodizajn implantatase odnosi na blik i
dimenzije prisustvonavojai njihovdizajn(u | e s fdabin@gsit r, nagibaiugag. Ovi parametri
direktno u t i nk primarnu stabilnosti ravnomjernudistribuciju o p t e r ed okomni kst
[17,18]

Mikrodizajn seodnosinahemijskisastavmaterijalaod kogaje napravljenmplantat morfologiju

p o v righlagamjep o v rigpplantata a z | bidaktivnimmaterijamg19]. Kadaje u pitanju

izborgradivnogmaterijalaonpodrazumijevgrimjenukomercijalnd i stitana{CpTi), ili legure
titana CpTi je sastavljerod 99,75%titana dok preostalin0,25%I| i kiseoniki utragovimaazot,

ugljienik i vodonik pa se klasifikuje u | e tstepenau zavisnostiod njegovog procentualnog
s a d ri gdmgsaZa potrebeoralneimplantologijen a j | sekpfiseCpTitipa3i 4. Odlegura
titana najpoznatijaje TAV ili Ti-6Al-4V (90ma$b6 TI, 6mago Al i 4mafe V). Jednaod

najsavremenijileguratitanaje legurasacirkonijumom koja je nazvanaRoxolidv (Roxolidrv

| i IBb%cirkonijumai 85% titang. Ovaleguraimaza50%vV e izateznd b r su odniosuna
CpTiili legureTi-6Al-4V[20].

Povr gobradalegureTi p ov e Im@\ha nimbk @i ol ig & lukogakibilnostza
prihvatanjetvrdih i mekihtkiva. Ovo zacilj imab r gws p j eoseaintggraciP o vr gi ns k a
obradaimplantatazavisi od vrstelegureod koje je napravljen[20]. U tehnologijidizajniranja

p 0 Vv r ignplantata postojinekolikopostupakéoji semogupodijelitius | e datelozije

1 aditivnemetode koje podrazumijevajun a n o gl@datjog o v r ¢ isloias k 0 g
r a z | prbcedurand plazmiranje anodnaoksidacijat al olgle nj e
elektroforezom elektrohemijskdkatodnot a |l ol nj e
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1 metodeerodiranjagp o v r igplantatame h a n(pjeskiranjen, hemijskii laserskj
kaoi njihovou d r u djelonamje(SLAp o v r- gomhireovangjeskiranje
nagrizanjekiselinomSandBlastedLargegrit Acid-etched
1 kombinovanenetoden a n o glejanjatarijalanaprethodnchemijskimodifikovanu
povr.ginu
Sveove metodeimaju zacilj dasep o b ol \j auhbidrgfileost bioadhezivnosthrapavost
odnosnd r ikealitetnijaoseointegracijaHrapave visokohidrofiinep o v r ppkazujebolju
interakcijusab i o | d ¢@HK inmisetliinj@vima[21,22] SLAimplantati(StandardPlus
RegularNeck4.1x10 mm Institut StraumannAG®, Valdenburg vafgarskd imajuz nal aj n o
v e Ip o v r kpitaktasaokolnimk o ¢ t &ivomma h v a ltehnolpgijiitrade Naknadno
nagrizanjekiselinomposlije pjeskarenjauklanjazaostald e s pijeska@ u b | a lgrapavast
nastalupjeskiranjem Osim toga kondicioniranjese obavlja u atmosferiazotai potom se
implantatpotapau slanii z o t aastvol Nmiovajn a || i unsenjegovahemijskal i si ol a
uspostavljavisok stepenp o v r genergijei &ktivnostj te sep o0 s tvisogadidrofilnost sa
minimalnim uglom k v a g B31.jSa ovim je u procesuizrade implantatastvorenanova
hemijskimodifikovanaSLAp o v r- §lLiActieep o v r.gi n a

U brojnimi st raguvanjeidajal el iaktisnbsai brzinak o ¢ tapozigjena

p o v r didrafilnin SLActiveimplantatamnogov e inegokod hidrofobnihSLAp ov r gi n a
[24,25,26] Ove studije su pokazaleda kontinuiranop o v e | stbiljogtimplantatatokom
periodaod g e rgetlelja nasuprotSLAIimplantatimakod kojih je u o | padstabilnosti z me L u
drugei | e t meddjef27]. T a k pptemasprovedeninstudijamaSLActivemplantatip r u g aj u
mo g u | ranoge p t e r makoa3Mjnawlelje[23,28,29]

Hi r utehiikapripremekosti zaprihvatanjeimplantatatrebadabudeminimalnoinvazivna

po okolnatkiva. Reakcijeokolnogtkiva mogui [uipravcuformiranjafibroznogme L us 1 oj a
zonen e k r o tkivd imavagk o g t tkimaoQJavniuslovzau s p | esgomtegracijlsu
dobravaskularizacija stabilnosimplantataMe L u p ri azsnté&dsti implantataod 0,2mm
zarastadirektnim stvaranjemkosti, a preko 0,5mm indirektno mineralizacijomfibroznog

kalusa Procesimareparacijedoprinosii mirovanje implantata p r a | uastanjemkrvnih

sudova zajednosa osteoklastnom osteoblastnona k t i v irstvagahjemnove kosti [30].
Kvalitetk o ¢ t tkive,@dnosnmjegovagustinge odizuzetnev a g nzasirnarnustabilnost
implantatai u s p j esgomtegracijuU literaturije pr ed | wig @ @ o | kldsifikacijah
gustinekosti.
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Naj | jeuwupotrebiklasifikacijapolLekholmu Zarbu kojasebaziranar a d i oprozjénk o |
makrostrukturnih karakteristika kosti, pri | e mmorfologija i distribucija kortikalne i
trabekularnekosti o d r e hjenjkvalitet [31]. Misch je klasifikovao kost u | e t grupei

0 p a d agyistinena osnovuintraoperativnesubjektivnepercepcijeotporatokom preparacije

| e §aignplantat[32].

Zarazliku od klasifikacije po Lekholmui Zarb-u i Mischukoje suzasnovan@a subjektivnoj
percepcijidatihkriterijuma Northon& Gamble(2001)sup r e d klasifkiadijugustinekosti
naosnovuCT snimkauz upotrebuinteraktivnogsoftverapri| e nsenaosnovuobjektivhogi
kvantitativnognalazai z r a @ Eloursfieldjedinicama(HU) dobiju podacio kvalitetu kosti

namjestub u d ull eedgimpglantatg19,33] (Tabelal.)
1

Lekholm i Zarb Misch Norton i Gamble

Q1: kostjes a | i nodleomagene

kompakte D1: debela kompaktna kost > +850HU
od +500HU

Q2: debeo sloj kompakte 0 k r u gusty e| D2:debela, porozna kompaktna

spongiozu kost sa razvijenom spongiozom | do +850HU
od OHU

Q3: tanak sloj kompakt o k r u gustyy e | D3:tanka, porozna kompakta i

spongiozu rastresita spongioza do +500HU

Q4:t anak sl oj k o mp a k| D4: rastresita, tanka

rastresitu spongiozu spongiozana kost <OHU

Tabela 1 Uporedni prikaz klasifikacije gustine kosti vili¢E9]
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1.3.2. Zarastanje periimplantne mukoze

Zarastanjs | u z mdkany e r uprogelueaigradnjemplantataodvijasepoistim principima

kaoi zarastanjagingive nakonmodifikovaneWidmanove e ¢ @ergcije Proliferacijaoralnog
epitelasaivicaranestvaraseepitelkojih i s t odgavard&ulkusnonepitelu(p | o |-sboguit,o

n e o r Q. { daljean zarastanjwstvarasei pripojni epitel koji je n e gutgako 2mm. Na ovaj

n a | sefarmira periimplantatnisulkus kao kapilarni prostor Njegovadubinaje n e gvteodod
dubine gingivalnog sulkusai u prosijekuiznosi 2-3mm. Vezivno tkivomukozeformiral v r st o
pripojenprsters a | iodKolagenihvlakanaalije njihovpravap r u gpaml¢lamsap ovr gi nom
implantata za razliku od zubagdije je pravacvlakanaperpendikularanl ma jswelovio u vidu

u o | sevaalikau mikrostrukturimekihtkiva okoimplantata prirodnogzuba To seprije svega
odnosinapravacp r u ¢ \dakanakoja su slabijevezanazap o v r ignplantatai organizaciju
krvnih sudovau apikalnomdijalu pripojnog epitela Rezultatovih razlika je manja otpornost

periimplantatnogepitelanadjelonanjepatogenimoksikaoi me h a na g tkeaf3@.n j a

1.3.3. Dejstvosila naimplantate i periimplantatno k o g t tlivo o

Jedan od osnovnih b i o me h apniricipakui ghaniranju okluzalne terapije u k | j uli uj ul i
nadoknadena implantatima jeste uspostavljanjer a v n a tz eniesila kkoje djeluju na zube
implantatd nadoknadéoje oni nosei sposobnostilasetao p t e r gotnesuDah | eekasila

dab i o | dakpridicionirapotpornatkivaili | elovestidop a t o | pmoijenarranjima zavisi

od nizafaktora

Saaspektaljelovanjasila u ustimapacijenatakarakteristikesila koje djeluju suiste bezobzirana

vrstu nadoknadé n o s ¢kivaa[16]. Me L u,trazlika postojiu n a | veazeprirodnogzubai
implantataza okolnu kost Odsustvoperiodontalnodigamentakod oseointegrisanilimplantata

pravik | j udzlikuu distribuciji napona deformacijeu toku djelovanjasile. Sile koje djeluju
naimplantatai okolnok o ¢ ttkave, posredstvono d r e Lswpmastrikturandukujuu nut r agnj e
naponeu kosti, b u d dalimplantatnemamo g u | pomjaranjgpoddejstvomsila. Prirodaovih
naponasajednestranezavisiod karakteristikasile koja djeluje (intenzitet smijer, napadna a | k a
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sile),aliiodv e | i, dblikai materijalaodkogajeimplantati z r addregestraneU zavisnosti
od ovih faktora indukuju se tri tipa napona kompresija zatezanjei smicanje Ko ¢ t tkivoo
najboljepodnosikompresionesile, sobziromdaovesiledoprinoseo | u v k a ¢ timplamnog
pripoja Manja otpornostje na sile zatezanjaa najmanjana sile smicanja jer ove sile imaju

tedndncijudarazdvojekost od implantata[16]. Misch navodidaje otpornostk 0 g t tkivama

sile kompresijel93VIPa, nazatezanjel33MPa, dok je nasmicanjeotpornostsvegab8Mpa[34].

Otpornostk 0 g t tivamajekstraaksijalnsilejej onipnjg takodap o v e luglappdéojim
sila djeluje umanjujeotpornostkosti na nju. Najmanjaotpornostje na djelovanjehorizontalnih

sila

Brojnai s t r ampponaadef¢rraacijekojenastajwk o g t &inukaorezultatfunkcionalnog

o pt er implantatipekazalesudadolazido promjenau strukturiperiimplantatnéostii njene
remodelacijg35-37]. Pojediniautori iznosenabazik | i ni $ ki &danakenapaer el enj a
implantatadolazidoredukcijekostiu predjeluvrataimplantataod 0,5-1,5mmnakonprvegodine

Nakonovog periodaresorpcijge dalekomanjaoko0,21mmg o d i [858§].e

| st r akojeje sproyek grupa autonaokazalge daprilikom djelovanjaekstraaksijalnitsila
naimplantat maksimalnakoncentracijanaponau k o § t akivojendo nivoat r e haeog a
naponsenedistribuiraapikalnijeod 5-6 navoja[39].

Kako bi se redukovakahorizontalnakomponentapotrebnoje da nadoknadena implantatima
imaju manje okluzalnep o v r igravnijg morfologiju. I s t r a §u pokazalpda ’a svako
pov e lvaimek & r zal10%, momentsile sep o v e [za30%[16]. S obzirom da svako
odstupanj@d aksijalnogdjelovanjasilezal0%,p o v e mameresileza5%,o ovomtrebavoditi

r a | prilkam po' icioniranjaimplantatau kost[40]. Osimovoga dimenzijeimplantatate njihov

p ovr gmikmdizajinz n a | a{ imdopuo v r kKpmntaktaimplantatai kosti, kvalitet te vezei

distribucijuo p t e r.® o & e jl dfamétraimplantataza0,25mmp o v e p a v a sjdrenja
zal0%.T a k pf.@v e Ipa rej| emplaktataza30% p o v e beajegavakrutost zapetputa
[39,40]
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Brojna istragivanja napona i deformacije koje
optereienja implantata pokazala su da dolazi
remodelaije [353 7 ] . Pojedini autori l znose na bazi k
implantata, dolazi do redukcije kosti u predjelu vrata implantata edl,6,51m nakon prve godine.

Nakon ovog perioda resorpcij a>38le dal eko manj a

Biomehanikaimplantatnon o § enadoknadazavisii od brojai rasporedamplantata U tom
smisly izradav i s d [l eagodmtnoo p t e rimgdlantg @p o v r ¢ éslargakjenadoknade

znatnosmanjujete vrijednosti

Podjelanadoknad&oje sei z r anaimplamtatimabazira senar a z | ikriterijamima Jedna

odn aj z n a podjglabazijangé nakriterijumu prenosaritiskag v a k mankplratkiva.

Shodnaomenadoknad@aimplantatimamogubiti:
1 implantathon o g e n e
I mjegowvigtem e

1 gingivalnon ogene

Implantathnon o ¢ radaknad@renosekluzalnoo p t e r direkaonairaplantati okolnukost

Mj e g onvoi gt emdeknadeu zavisnostiod konstrukcije suprastrukturgorenosenaponena
implantate prirodnezubeili naimplantate rezidualnialveolarnigrebenKodmj e g mwigtem i h
nadoknadana implantatimarazlikujemomostovei ptotezeKod gingivalnon o ¢ enadokmada

v e | pritiskaseprekomobilnenadoknadgrenosinarezidualnialveolarnigreben
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1.3.4. lIzbor i vrste suprastrukture kao retencionogsistemaimplantata i TZP

Suprastrukturge dio koji povezujeimplantati zubnunadoknadllJ zavisnostiod togadali sena
implantatimai z r afiksng iliemobilna nadoknadasuprastuktruranogu biti razlil i toblika.
Suprastrukturekoje se koriste ze povezivanjeimplantatai mobilnih zubnih nadoknadamaju

retencionystabilizacionu d j e | i ufogul prilbvatanjuokluzalnogpritiska

Izbor vrsteretencijezavisiod nekolikofaktora
1 vrstaproteze( parcijalna totalng
1 broj, parelelitet angulacijamplantata
1 uslovivezanizaprotetskurehabilitaciju(r a s p orhelgu w prostod rezilijencija
s | u z pokluzdgnesile, stanjeua nt a g o nvilicg)t i | k o]
1 pacijentovenamulelnesposobnostfznamodastariji pacijentiimaju smanjenenanuelne
sposbnostite je retencionuwsilu potrebna tomeprilagoditi)

1 finansijskimomena{43]

Idealnaretencionavezaimplantata protezerebalabi biti higijenskajednostavnaaupotreby ali
i da osiguravaravnomijerani atraumantskiprenos okluzalnih o pt e r ead kostjlzbor
retencionogsistemanaimplantatimapotrebngje uraditi u fazi planiranjaprotetskerehabilitacije
gdjetrebauzetiuobzirr a s p orheolgu w prosiorpatrete pacijentao | e k isile, aatrebnu
potporuokolnih strukturapotrebeo d r ¢ ai cijanu Svakaod njih sesastojiiz dvadijela, jednog
koji jedirektnop r i | Vainiplamtati drugogkoji senalaziu zubnojprotezi[44]. Sveonemogu
biti rezilijentnei rigidneveze Kod rigidneretencionerezenepostojinikakvamo g u | knenasja
iz madlilelanaimplantatui u protezj te seokluzalnesile u velikoj mjeri prenosenaimplantat
Kod upotreberezilijentnevezepostojimo g u | knemrgaur a z | Bnhijérdviman z meijela
naimplantatui u protezi G t voi gfepenslobodekretanjaimaprotezanaimplantatimeto je maniji
streskoji seprenosinaimplantateav e | okluzalnogo p t e r prihvatargzidualnialveolarni
grebenUovims | u | a jmamov mé i gingikamooslanjanjeproteze
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Kretnje kod rezilijentnihvezamogubiti:

1. vertikalnekretnje- bazaprotezesek r eokomitonagrebenOvaijtip kretanjarezultira
ravnomjernimprenosono p t e r ekluzlniljsita narezidualnialveolarnigreben

2. g a r n kretngek bazaprotezeserotira oko oseformiranenajposteriornije
postavljenitretencionihelemenataasuprotnimstranamarebenaod ovogtipa
kretnjeokluzalnoo p t e r seprenasjdifelom naimplantate adijelom nadistalne
dijeloverezidualnogalveolarnoggrebena

3. rotacionekretnjei ovdije bazaprotezerotira oko anteroposteriornese Kada
okluzalnesile djeluju nanajednustranuproteze dolazido rotacijesuprotnestrane
prekogrebena

4. translatorndretanjei bazaprotezesek r eokoeertikalneosovineu
anteroposteriornonti bukolingvalnomsmijerubezrotacije

5. kombinovandkretanjei bazaprotezeémamo g u | vertkalteig ar ni r s k e
kretnjePrenossilaje ravnomjerndadistriburand urgzidualnocalveolarnoggreneba

g tpoo v e birgivadnooslanjanje smanjujeo p t e r ienplantata e

Univerzalnerezilijentne veze imaju mo g u | vedilalhe ¢ a r n,iratasidnei translatorne
kretnje Retencionavezas p r e jedine @dizanjebazeprotezeod tkiva. Op t e r édjessa j e
prenosinaimplantatekod ovogtipa vezeje minimalnoi iznosisvegab%. Primjer overetencione

vezesumagneti45].

Retencionisistemit a k mdgeme L u s bitbpnnearnoi sekundarngovezani Kod primarno
povezanihretencionidjelovi nanivouimplantatasudirektnopovezanuzp o mp t e,lddk kod
skekundarn@ovezanihvezai z m eefencionihdijelova naimplantatimase ostvarujeposredno
prekoprotezenanjima [46]. Sekundarng@ovezaniretencionidijelovi, kaog tsokugle, lokatori,
magmeti imaju prednosti zbog jednostavnogo d r ¢ a erane higijene oko implantata te
mogul kost uuskamma L u v i Iprostoru & diugestrane p r e bsigaravabolju

stabilizacijuprotezeuz uslovdasuimplantatiparalelngpostavljeni[44].
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ZapovezivanjeTZPi implantatamo ¢ eindwojiti tri sistemakojatrebaposebnaazmotriti
1 sisteminak opl anj e
1 sistemipr el ki

1 sistemidvostrukih(teleskop kruna

Sisteminak o p | sugegnestavnisistemikoje pacijeti percepirajuako ugodnim Mehanizam

k o p | imdgjea s j sidummgsti Retencijasem o gegyulisatiakrivacijommatriceili patriceili
njihovoim adekvatnimzborom M e Lhuojnim sistemimanak o p | iadvgjile senekoliko njih

i mogusesmatratipredstavnicimavojegrupe. To sukugle, Dabloplus(Cendrest MetauxBiel),

lokator (Zest AnchorsEscondidgUSA), SFI sidro (SraumannBase), te magneti[47]. Sistemi
Dabloplusi lokatorisudostupnizagotovosvei mp | a n sistemedogkije 8FIsidroogr ani | eno
na Straumanovemplantate Kod svih navedenihsistemaretencionielementiepr i | vva gl en
implantat a metalnematriceseu g r a Ui haguproteze U metalnok u | imgtriicese stavljaju
retencioniumetcir a z | ji 4 li. iOw eezni elementio mo g u | pacijantubolie i | a k § e

o dr g aaraneljiggeneu odnosunap r e [48].eZbog svojih malih dimenzijg zauzimaju
manjemjestau baziproteze paih jemo g ukbristiti kod smanjenirme L' u v i odrioda® i sé

t i paealelnostiu g r a Limplantéta kod sistemaDablo Plus mo g uje &omperzovati
divergencijuimplantataod 20°, kod sistema_okatorado 40°,akod SFIsidral ad0°.Me L u,t i m
trebanapomenutidag tjev e idisergencijaimplantatato | ¢ r o gsekmrjdanitretencionih
dijelovabiti v e [48].

Kugla je najjednostavnjitip retencione veze Osigurava dobru raspodjelu stresa pr u g a
zadovol jewnciuj stabilizacijy dostupnaje u nekoliko r a z | vigina t md gse
upotrebljavatii na divergentnimimplantatima[49]. Kugla je samostalnarezilijentnaretenciona

veza Kuglastidio je vezanzaimplantati predstavljgatricy dokje drugidiouoblikusint et i | ko g
gumenogprstenaili metalnelamele u g r au’bazuprotezei predstavljamatricu Kao i sve
nepovezaneetencione/eze nekompenzujé o gpecionirangmplantatejer neparaleln@sovine

ot e ¢ pwirssgraijei mogudovestidoubrzanog r o ¢ e n jpatriog46]rOvagtip retencione
vezesen a j | uparébbavau terapijisadvaimplantata

Lokator je samostalanrezilijentni tip retencioneveze Sastojise od titanijumskenadogradnje
pri | vzagnplentat titanijumskogk u | iu @ r a Ludazopgteze Titanijumskok ul i gt e
s a dprognjenjivi najlonskidio, koji mo gireatir a z | silulpir ti ud r gadio aainjplantatu
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[50]. Dio lokaatora koji se fiksira unutar tijeimplantatdolaziur a z | wvdlisinama(ii6 mm),
kako bi se mogaoprilagoditi visini mekogtkiva oko implantata Dio lokatorakoji se nalaziu
protezimo ¢biti r a z | rétdndijei ispravljatidivergencijuimplantataod0-30°in a j | jeagli e
najlonai promjenjivje, jer mu vremenonretencionasposobnosvpada Lokatorima nizak profil

u odnosuna ostalevrste retencionih sistemae se zbogtoga koristi u situacijamamanjenog
prostoraza protetskenadoknadeOko njih je jednostavna lakoo g r § aoraiehjgiene asvi

problemivezaniuz njih sebrzoi lakor j e g aorda@ciji

SFI sidro je t a k sdmestalani rezilijentan tip retencioneveze Odlikuje gamogul nos't
kompenzovanjaelike divergencijeimplantata(do 40°). Oblik matricemu je zvjezdasg t nu

p r ud@kaupostojanosi i z d r ¢.nTjaikvagégmivas p e ¢ i fieii Ul tonoeg t seu njega
posebnimastavkonubrizgavacementi onjetajkojd r mpgibsidrakojimuje predhodnm d r e L e n
(slobodanizbor nagiba u pravomsmisly. Mo ¢ e gam a L petr a z | Visina gingivalnog
dijela(1-5mm),teimal et a i |jiall retemeije Dobarje zaestetskizahtjevnesituacijezbog

svojemaledimenzije Izuzetnoje lak zao d r § aoralmehigigne

Magnetipredstavljajurelativnojednostavan higijenskitip, samostalne rezilijentneretencione

veze Koristeseu s | u | a jdigparaleinastimplantata kadaje zbogsmanjenihme Luvi | i | ni |
odnosakontraidikovanaizrada p r e.lZkog pojave sve boljih generacijamagneta gubitak
magnetizmai mo g u | kowzje v i @isu problem [51]. Ovim sistemomp o s tsé dplEa

retencija ali stabilizacijaje manjanegou s | u lostajihwetencionihsistemazbogme Lus obnog
klizanja dviju ravnihp o v r mdgmewihtijela. Uz to, nedostataje i n e mo g upramjerset
retencionesile kao g tjoto mo g ukbdeostalihretencionihsistemal s tsefdreenosmnjegove
upotrebekod pacijenatasasmanjenimmanuelnimsposobnostimger selako skidai stavljg zbog

togag tjeomagnetmanjeosjetljiv naispravanputinercijeprotezeadijelomzbogsilepr i vI al enj &

magneta

P r e |kdo aetencionielementna implantatimamo gda bude konfekcijskaili individualno
frezovanaNap o p r e presigkam o gb#i okruglog ovalnog jajolikog ili kvadratnogoblika
[51]. Onesemoguupotrebljavatkaodirektnaretencionaveza(Haderova Dodlerp r e)lilikkao
p r e Isaksakundarnimretencionimelementimana njoj. Zavisno o vrsti retencije mogu biti
rezilijentne i nerezilijentne[46]. Rezilijentnesu one koje d o p u gdtaaipnukretnju me L u
komponentamgone imaju d r gpaodstorai z mephtiice i matrice, a nerezilijentneto ne
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d o pu dsR]laRaus p o Ime ¢ u v iprbsiof oblik grebenavrstaretencije samosu neki od
faktora bitnih za odabirod gov ap r e.lNkag | & @ Ir € Gu HademveDodlerovai
Akermanovap r e.|Haderovap r e |jekaanogp o p r egresijekasa zaobljenimgornjim
profilom. Dodlerovap r e imk gbéi jajastogili ovalnogoblika, a Akermanovaje okruglog
oblika. Oblik p o p r efdresjekgp r e lu k enh stepenpokretljivosti protezekoju retinira
Okruglep r e im&jeo d r e diepemotacijeproteze poduslovomdap r e pravalinijskispaja

dvaimplantata

Prednostp r e ljekget movezuje implantateu blok, g t mo grei j @rgblein hepovoljne
distribucijeg v a |simii fnr e 0 p t émplantata fig jeeposebnov a ¢ ako sekoriste kratki
implantatj k r ad 10mm, koji sup o j e d imangdtpominadjelovanjeokluzalnihsila[51].

J ojgdnaod prednostije mo g u | spajanjaneparalelnihimplantata Nedostatake ot e g a n o
o d r g aoralmehigijeneokoimplantatazbogl e § a slolazidoupalaperiimplantnenukoze
Smanjerme L u v prostort @a k prédstavljd i mi t faktormzqupoltrebwp r e [53.e

Sistemidvostrukuh(teleskop) krunasev eduginiz godinau s p j lkorstnaprirodnimzubima

kao retencionisistem U implantologiji su se establiraletri grupedvostrukihkruna k1 asi | ne
teleskop krune galvanizovaneteleskop krune i teleskop krune sa dodatnim retencionim
elementimaU bazuprotezeseu g r a dekupdarn&runakoja predstavljamatricy dok patricu

| i suprastrukturamaimplantatui primarnakruna Nekeod prednostiteleskopsistemaretencije

bile bi | a koider g aaradnahjiggenenegokodp r e,ltekmeo g u | upotrebeus ma L e n o m
me L uv i prostom[48im Teleskopretencionisistemio mo g u | powol@faksijalniprenos

opt er adimeplantate za razliku od sistemaza retencijui stabilizaciju proteze ostvaruju
najboljustabilnosiproteze Prednosje i manjapotrebazar a z | infervendijama korekcijama
nakonizrade Komplikovanik | i n laldadatorijskipostupciizrade mogudovestidoo dr e L eni h
nepreciznosi| i ngabe na svojoj djelotvornosti [48]. Rigidne teleskop krune imaju jasno
definisanuapikalnu poziciju, dok rezilijjentne to nemaju One d o p u fotda jeuiedikaini
pomakprilikomo p t e r,eae peemogdiela pritiska na mukozu[54]. Rigidne teleskopkrune
doprinose v e | stgbilnosti Njihovo k o r i grijeemij ep o r «od ldyaiimpkantata u
intraforaminalnonprostory jer bi setakvaprotezap o n alp@pbliagg § tbomoglodovestido

pr eopt éampldtagnrjegovogpucanjaUtak vi m sl ul ajevima prepor

rezilijentnih teleskop krungb5].
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1.4. BIOMEHANIKA MOBILNIH NADOKNADA NA IMPLANTATIMA

Biomehanikamobilnih nadoknadaaimplantatimavrio je kompleksna zavisiod mnogihfaktorg
aprijiesvegaodn a| p nan opyitska{mg e ¢ alivgindivalng, vrsteretencionogsistena
(lokatori, p r e,lkugle dvostrukekrung, kaoi od togadali je u pitanjugornjaili donjavilica.
Osnovnib i o0 me h@ablenimobilnih nadoknadanaimplantatimajester a z | pokiretljivoat
potpornihstruktura implantatakoji jea n k i | vezanzéakabnu kosti mukoperiosteoji ima

velikuf i z i adzilgegpdjw Naponikoji nastajuu implantatimai periimplantatnonk o gt an o m
tkivu, kodmj e g o igtermobilmih nadoknadajesunaponipritiskai naponiistezanjaali je

njihov intenzitet znatno manji negou s | u | a jingphantaman o g enadoknadaOvo je
razumljivo kadaseznadasedio okluzalniho p t e r prédnesingreaidualnialveolarnigreben

Gingivalnon o § &ZPeaimplantatimane izazivajuv e Inaprezanjmadoknadgimplantatai

periimplantatnodc o g t tkive.dKgd ovih nadoknad@arenogritiskajel i gihgivalani i prenosi
seprekog i r ekstemdirandazeprotezenarezidualnialveolarnigreben Kod ovih nadoknada
implantati imaju ulogu u p o b o | jreteacijeji stabilizacije proteze Kod njih se koriste
rezilijentni retencionisistemikoji r a s t e impldntatgiwo mo g u | mansijornepokrete

protezeu sagitalnojravnii rotacijuprotezeokosvihosovina

PremaMi ¢postojedvaoblikaTZP n o ¢ inplantatimaRP-4 i RP-5 [56]. Prvi oblik seodnosi
na situacije u kojima se primjenjujev i @n@lantatai rigidan retencionisistem pri | e nse
okluzalnoo p t e r @& pogpunpstiprenosina implantatei okolnu periimplantatnukost Kod
drugogtipa protezaimamomanji broj implantatauglavnom2, rezilijentniretencionisistem te se
kod njih pritisakprenosigotovou potpunostinamukoperiostindikacijezaoveradovesupotreba
za rekonstrukcijomtvrdih i mekih | e ¢ prgtéze nepravilnamorfologijav i | i drebeng
nepravilnoi neparalelnarjentisaniimplantati nerealnao | e k i od &kanpggrotetskogradg
finansijski momena te i z r ig le ilpicgentaza mobilnim radom[57]. S obzirom na veliko
nezadovoljstvgacijenat&konvencionalnonTZP, nakongresup r o t ect di r| gad2®adgod u
Montrealuu Kanadidonesefe Mc Gillovkonsenzugkoji TZPretiniranunadvaimplantatanavodi
kaozlatni standardi terapiji potpunebezubostilonjevilice,u z i m a@rj tamiu dbzirzdravstveno

stanjepacijentag i v alobrtesmanjenyp | a t redy[B8l Broj implantatapotrebnihza RP-4
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tip TZP naimplantatimajednakje brojuimplantatgpotrebnihzafiksnu protetsku nadoknadOve
met al ne konstr uk c irastektuseu on® se fiiksdcienipeg ak @ v | snap s paj a

implantate.

Smatrasedaje u donjojvilici potrebnougraditi5-6 implantatastandardnel u ¢,idak g taj broj
zagornjuvilicu 6-8 u svatri segmentailice. Svao p t e r kojimgjeni j zal ooyakwamrotezau
funkciji prenosesenaperimplantatnikost Sviu g r aithgamtatisekrutopovezujup r e | k a ma
ili f a b r iililinkividualnofrezovanim Na | retencijeje daseu bazuprotezeugrade] a h a | i
koji po postavljanju proteze na suprastruktury vezuju TZP za implantate Na ovaj tip
suprastruktureno g udi ez m elMaimplantataugraditii neki dodatnivid retencionogelementa
(dugmi kidra, kaji s p aj aejsaisvdjim drugim dijelom u g r a L & TZP doprinosi
dodatnojretenciji At e | reenmmogu postavitii na krajevimap r e.|lImpEntnon o g 82Pe
maksimalnosu redukovane jer ekstenzijabaze ovih protezanije potrebnaradi optimalnijeg

prenosaj v a |sifai h

Protezeseekstendirajisamakoliko je potrebnadadajudobrupotporuv | e g t zabimk usmama
Materijali koji od kojih sei z r advewjstaprotezauglavnomsuisti kaoi za konvencionalne

TZP [16]. Sistemretencijekod ovogtipa protezaje nerezilijentani n a j | sesgditanjup r e.| k e
Kod tipa RP-5 koristi se manji broj implantata a retencionisistemisu uglavnomkugle, lokatori,
magnetjar | elr ee | tkleskopsistemi[59,16] Kod ovog tipa protezaprenospritiska je ili

mj e gib gingivalanu potpunosti Glavnarazlikai z meniplantatnon o g @4Pémj egovi t o
n o § g nieboruretencionogsistemakoji jekodmj e g o\ ig tel@H obaveznaezilijentan

g toomo g u $lijggargedistalnihdijelova protezei njenomukoperiostaln@slanjanje Podjela

opt er je$ leinkpaakodkrezubostisaobostranas k r a [zebnimmnizom gdjeimplantati

igraju ulogu preostalihprednjih zuba | osnovnib i o s t paoblémjekisti, kako istovremeno
opteretitia n k i | wvekzandimplantatei rezilijentnatkiva rezidualnogalveolarnoggrebena

Drugim r i j e kakonohezbijediti ravnomijernoslijeganje svih dijelova proteze Pa gl j i vi m
izborom retencionogsistemamo g ujé ebezbijediti slijeganje distalnog dijela proteze bez

nepovoljnoguticajanaimplantate
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Kod gingivalno n o g eTdRe na implantatiman a | aslanjanjai prenosapritiska je | i st o
mukoperiostalniaimplantatis | ws@m®zaretencijui stabilizacijuTZP. Indikacije ze ovu vrstu
protezasusvionis | u | sajizeapredovalomesorpcijomkostiili postoperativnitzahvatagdje

nijemo g wdraditiv e braéjimplantatstandardnittimenzijgmalogr a s p o Ineedliuwd d i | no g
prostorali iz finansijskihrazlogaU ovims | u | a pea g r mrdamjjbrejimplantatan aj | e gl e
dva manjihdimenzija Oni sene povezujuretencionimsistemoma retencioni sistemvijek mora

biti rezilijentan Ekstenzijabazeove TZP je istakaoi kod konvencionalnd ZP.

1.4.1. Okluzija kod nadoknadana implantatima

Podaciiz literature o konceptuokluzije nadoknadana implantatimaj ouyijek nisu dovoljno
u s a g |, iakgjetmjedanod osnovnihfaktorau s p j rehghiligcije Ipak, sviautorises | a@ u
okluzija naimplantatnon o g e madokmadamanoradabudeu r a v n a Ovakyaokiuzija na
implantatimanazivasej oid i z i ookluzig KPacijentisena u r a v n o ¢tklezjuebnza
navikavajuzbog odsustvasenzacijavezanihzazamormi ¢, ibdlosau temporomandibularnom
zgloby itd. Teoretski mo ¢ e mzikovati dva tipa u r a v n o okeizijes Rreé je idealna
ur av n odklezipekod&oje otpornostpotpornihtkivanao p t e r enhtreown ¢ ledesamog
opt er.drugitig jaoptimalna s t e |ilieakitualna kadaje otpornostpotpornih tkiva

pr i bjednakasamomo pt er.el enj u

Us | ul akadas p ma r e & & mipgmospotpornihtkiva, nastajep a t p bkiuzjj&kaja

u g r o zdeawja integritetjednogili v i gjseemagpotpornogaparataTosek | i marifdstuje

bolnim senzacijamai predijelu periimplantatanog o ¢ t tkimaplapavljenjemi progresivnom
destabilizacijomntegrisanogmplantata

Prihvatljivim modelima okluzije na implantatima smatraju se svi oni koji o mogul avaj u
ponovljivostCO, slobodariterokluzioniproetorup o | oFMa dozvoljavajuslobodne bezbolne
pokretemandibul€16].
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Prema brojnim autorima osnovni zahtjevi za model okluzije na implantathon o geni m
nadoknadamau
{ stabilnime L u v pbdnasisamaksimalnimbrojemkontakatau interkuspalnom
pol ogaju
{1 slobodaucentruuz a v r gkiupammomp ol ogaj u
odsustvaokluzalnihinterferenci z me by o@Ra CCa
h a r mo irslobdodnipokretimaddibulesablagimkontaktimau protruzionii lateralne
p ol o[60#],62]

Kakou literaturinepostojiuniverzalnimodelokluzije zanadoknad@aimplantatimanaterapeutu
je jadaodaberdedanods | e dkericépdtaokluzijav a I e h @ j agkupnov o L ekiuaija
ili balansnakluzija. 1zbor zavisiod mnogofaktorakaog tsa brojimplantatatip suprastrukture
i antagonistaUspostavljanjei o | u v a n p @ n o aklezijeepnedstavljaimperativ terapije

kerzubihi bezubihpacijenatssau g r a Liraptantatima

Okluzijav o L e a j a grupnov o L ekiuaija su konceptiokluzije koji seprimjenjuju u
s | ul a jizeadefikenih nadoknadana implantatima kadaseu a nt a g o rilics nalbaze o |

o | u vparednizubiili drugivid fiksnenadoknade

Konceptbilateralnou r a v n o dklezieeiln lmlansneokluzije primjenjuieseus | ul aj evi ma
bezubostili subtotalnekerzubostj koji sezbrinjavajumobilnim nadoknadamaaimplantatima
Ostvarivanjekontakatanaradnoji balarsnojstraniu centralnonp o | oka@ prie k scent ri | ni
kertnjamamandibule uspostavljase artikulacionar a v n d&djaestghdlizujeprotezui smanijuje

nepo gherizgntalazo p t e r inplantatp a
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1.5. EKSPERIMENTALNA ISPITIVAN JA DISTRIBUCIJE NAPONA KOD
TZP NA IMPLANTATIMA

Totalnezubneprotezenaimplantatimapredstavljajuy i rsistedmu komepostojekomplikovana
nedovoljnor a z j a opterakeij@aiaz m eofitimalnogbroja implantatar a z | sidtemaza h
retencijui protezepod dejstvomokluzalnogo p t e r.&bbeimmrag i r indikacionopolje
ove vrste zubnenadoknadgkao i veliki brojr a z | sidteméaza retenciju proteze sve ovo
zahtijevadetaljnueksperimentalnuk | i nandlizk u

Metodak o n a ¢lemenatdMKE)jeg i r prikjenjivanamnat e manetodauls @ o mat ol o g ki
pr or alkojirsetm alistribucijenapona deformacijeu k o g t dkivioako implantatai u
samojnadoknad{63]. S obziromdaseradio komputerskimmodelima eksperimenm o ¢o#i u
potpunostikontrolisantep r ungjoag u | promereuslovaispitivanjai ulaznihparametarapri

| e nsasimulacijemoguponovitig e | pr@ puta Iz tog razlogaispitivanjer a z k idizajna o g
protezanaimplantatimase uglavnombaziranaMKE, | i j¢ dsnovnicilj dap r wgdiol ak g a
razumijevanjanehanizmalistribucijenapond deformacijeu kompleksnonsistemukakavje kod

mj e g o\ ig T@H nAimplantatimaOdstupanjed realnihuslovaje uvijekuv e [ilionjanjoj

mijeri prisutng b u d wd j&¢ n e mo gimifirati kompleksnostuslova koji vladaju u ustima

pacijenta

Nadistribucijunapona deformacijeuk o g t akiviooko implantat kaoi u samojkonstrukciji
protezeu t ivdlike brojfaktora Ut v r [edam@samointenziteti pravacsile koja djeluje v e |
prilesvegad u ¢ mjema@gdjelovanjau t indbiemehanikul ZP naimplantatimaPoredogav a § n i
sui izborretencionogsistemekao spojaimplantata protezebrojai rasporedamplantatadali su
impantatime L u s nghldmo@ovezanisuprastrukturonili ne tip kosti, tip antagonistalz ovih
razlogau literaturi je mo g un aek i z | stullije hasranena MKE u zavisnostiod uslova
ispitivanja b u d dalekisperimenkoji biu k | j usVepavametraijemo g wspravesti64,65]
Rezultatieksperimentalnih st r a g r v gmaj za uvidhutnmehanizamprenosasila preko
protezenaretencionisistemi dalje naimplantatei periimplantatnukosti potencijalnerazlikei
predstavljajypolaznut a | z&daljak | i nigpitivenga
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U literaturi semo grea leliki broji st r a § i Jualazpi parametrir a z | a Have sei
distribucijomnapona deformacijeprotezapoduprtihi retiniranino d r e Lbeojemimplantata
Prije svegazbograzlikauk o g t carnagdnjei donjevilice,i s t r a Kpjadap negulatesu
0 g r a nmaljeenmi druguvilicu, te ono ¢ t voa g@ai gornju, nije istovremenoi pod istim
uslovimaprimjenjivoi zadonju G t set i Hrogaimplantatadovoljnhzaretiniranjei podupiranje

totalnezubneprotezepreporukesur a z | zadornjtii donjuvilicu [66].

Analizom literature t a k sdzea p adsai s t r a ygezanazatptane zubne protezena
implantatimabrojnija za donju negoza gornju vilicu. To je u skaladusa prethodnonavedenim

problemonretencijei t e ga#taptacijgacijenatanakonvencionalnwonjuTZP.

Studije koje su se bavile optimalnim brojem implantatapotrebnih za izradu TZP retinirane
implantatimaimalesur a z | kritérijurhegaocjenuu s p j etgrapigeNekeodnjih suuspijeh
klasifikovalenaosnovugubitkaimplantatak o | iizgublereperiimplantatné&ostiuo d r e L en o m
vremenskomperiody o g t e in& sajnajprotezi te ocijenuu s p j e gamogpdcijenta
[67,68,69] Nijednaod njih naosnovuanaliziranihparametaraije dalaodgovornapitanjekoiji je

to optimalan broj implantat neophodanza u s p j ee@pjwTZP retiniranomimplantatima

T a k pntnegoje literaturninpodatakaor a z | irefencibnimsistemima u s pj etgrapges t i
TZP retiniranihimplantatimaR a z | ulakniparametri r a z lkiitdrijuntiu s p j etgrapges t |

| i ime e qupooedivim

Analizom naponai deformacijeupoterbommetodek o n a lelemeimatakod totalnih zubnih
protezaretiniranihimplantatima bavio seveliki brojautora T a k oi Ibwalje imamojako veliki
brojr a z | uldznihtparametara) trezultateovihi st r a ji @ gk§ngparabilnim Ipak

akosejasnod e f iulaZniparametrimo g yduep o r e Lrézutataitjiies t r a.gi vanj a

Jedarod kriterijumazaselekcijuulaznihparametara s t r amo geabodedali suimplantati
me L u s ogldmo povezaniretencionimsistemomili ne Rezultatisu pokazalidaje naponoko
implantatakoji nisu bili rigidno povezanip r e |, bio manjinap o v r kpstimplantatkod

rigidno povezanihu odnosunanepovezanemplantate70,71]
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T a k pploer e It erzjl eetbnicionihdistemakaospojai z menplantatai TZP, u literaturi
imaveliki brojr a z | definisanilsstudija Oneuzp o mMKE analizirajunaponi deformaciju
uo d r e Ldeetovinmasklopa au zavisnostiodtiparetencionogsistema(lokatori, p r e, kugla
O-ring, teleskopkrung, materijalaod kogaje retencionisistemi z r aviSieesamogetencionog
sistemate mnogodrugihprametard72,73,74,75]
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2RADNA HI POTEZA

U okviru ove studijedefinisange radnahipoteza

1. brojimpantatau t i | p®volmigu distribuciji napona i deformacijeapotpornatkiva
2. vrstar et enci one veze izmelu i mplantata i TZP

unutar sklopa implantafZP-kost bezubog alveolarnog grebena.

3CI LIBWITRAGI VANJA

Cilj eksperimentalnog s t r a f@ dasenalorapjuterskidizajniranim3D modelimaizmjere
analizirajui uporedevrijednostinaponai deformacijeutokust at o p k e g mddelasa a

postavljenimmplantatimalokatorimai p r e | Ka@retencionimsistemom TZP nanjima.
Postavlienb | cilgvii st r agui vanj a

1. Analizadistribucijenapond deformacijemj e g m 0 ig tel@HR uhprimjenudva
implantata lokatorakaoretencionogistemaNaponii deformacijesuanaliziraniu
sklopuimplantatretencionisistemk o g t bmaT&R, periimplantatanonk o gt an o m
tkivu rezidualnogalveolarnoggrebenate nasamojTZP

2. Analizadistribucijenapona deformacijemj e g o\ ig tel@H uhprimjenul et r i
implantata lokatorakaoretencionogistemaNaponii deformacijesuanaliziraniu
sklopuimplantatretencionisistemk o g t bmaT&R, periimplantatanonk o gt an o m

tkivu rezidualnogalveolarnoggrebenate nasamojTZP
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3. Analizadistribucijenapona deformacijemj e g o \o ig tel@H uhprimjenudva
implantatgpovezanitp r e | KaaretencionimsistemomMNaponii deformacijesu
analiziraniu sklopuimplantatretencionisistemk o g t laT&R, periimplantatanom
k o g t &kivwremidualnogalveolarnoggrebenate nasamojTZP

4. Analizadistribucijenapond deformacijemj e g o \o ig tel[@R ubhprimjenul et r i
implantatgpovezanitp r e | KaaretencionimsistemomMNaponii deformacijesu
analiziraniu sklopuimplantatretencionisistemk o g t bmznT&R,periimplantatanom
k o g t &kivwremidualnoglveolarnoggrebenate nasamojTZP

5. Analizauticajabrojaimplantata retencionogistemanadistribucijunapona

deformacijeu periimpantatanadkosti
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AMATERI JMAETOD

U skladusapostavljenimciljevima, eksperimentalnd s t r a gprovedenge e labaratorijiza

n u me rsimbldcige Katedrezavazduhoplovstvda ¢ i nfakiultetgUniverzitetau Beogradu

4.1.METODA KON A L NELHMENATA

P o n a gT&ZR, jingplantata retencionogsistemakao i okolnog potpornog tkiva prilikom

djelovanjaokluzalnihopteré enjaje odizuzetnev a § nzadsd i o (paekvatmoglanaterapije

Sile koje djeluju na naddknadu u toku funkcionalnihno p t e r ebge se pnalizirati in vitro

(eksperimentalnoi uokviruk | i nispitikamnjeh

Metodak o n a lelamehatage ¢ i r prim@njivanama t e mametodlak at omat ol o g ki k
pr or a lkajset mdistribucijenapona deformacijeuk o g t #&ivuokoimplantatakaou

usamojnadoknadpodo pt er el enj em

AVletodak o0 n a ¢lemenatgdMKE) predstavljgednuod najrasprostanjenijibavremenimetoda
n u me randlizekadaje u pitanjur j e g gproldemamehanikekontinuumdi [66]. U okviru

mehanikekontinuumaserazmatrajuri osnovneanalize

 Strukturalnaanaliza
1 Kretanjefluida

1 Transfertoplote(kroz| v r tigekaidi fluide)

Ova ma t e maretotlakprpada metodamadiskretne analize a zasnivasena A i zi | k o]
diskretizaciji razmatranogdomena gdje osnovu za sva razmatranjapredstavljadio domena

k o n a tlimenzijg poddomenili kratko, k 0 n aelemenfi[76]. Autorinavodedasas t anovi gt a

31



f 1 z intergretacijeovoz n adhserazmartanrealnif i z domdn(nekalinija,nekap ov r,gi n a
nekazapreminakao realni kontinuumsab e s k o maofostepenislobodekretanjat a | a k a
njemuzamjenjujediskretnim (fiktivnim) geometrijskimmodelomTakav model je sastavljenod

me L u s pdveranih(u k o n a | brojurh a | )akkoan a lelamehata(linijski, povr gi ns ki
zapreminskik o n aelement) koji imaju k o n adinmeezije k o n afl in 2 kdrakteristikei

k o n abrajeee stepenislobodekretanja Kako je geometrijak o n a kelemermtgo pravilu
jednostavnato p r a k tz in jadiage realni kompleksniproblem razbija na niz jednostavnih
problema N a | digkretizacije izbor oblika k 0o n a |eleroegta kao i izbor ukupnog broja

k o n a klemeimatazaviseod prirode problemakoji ser i | ei@atrebat al| Myed ijienog

t r agreinjog@ikanlj) a

/

Oslonac Opterecenja

Cvorovi

Realan objekat Matematicki model
(beskonacan broj stepeni slobode) (konacan broj stepeni slobode)

SlikalKr eiranje model a, D. Stamenkovil i sar .

Na ovaj n a | se analizom pojedinih elemenataanalizira postavljeni problem u cijelini, uz

pretpostavkwo n a | nakaji suoni povezani
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Broj stepenislobodekoji ima bilo kojat a |rdalaogobjektajeb e s k o.M@ad raank z n kA h 0
mo g u | poroijsranjau svetri prostorneravnii ose(transferzalnasagitalna horizontalni. Na
diskretizovanommodely svakat a | (k @)oima k o n a br@g stepenislobodeDijeljenjem
domenanak o n abropl nv o ri elem@natakontinuumseprevodinama t e m @roblemKkoji

jemo g uli § .8 daljemiady svakom v of r&iti dodjelienao d r e Vripdn@stpomijranja

koje predstavljajundgovorsistemakoji je kreirannadefinisana p t e r igpbsavijgng r ani | ne
uslove Avrijednostipomjeranjaunutarsamihk o n a klemeratdi z mé Ww nseovdr el uj e

interpolacijomvrijednostiu samim| v o r gifZ6].ma

Ako seuzmeu obzir gorenavedenps u ¢ taproksamacijekontinuumaovom metodomprema

Mi | ov amnB alviZé]imazaposledicus | edel e

§ Aazmatraniobjekatse p o mo4 aimi ¢ linjjaeiln p 6 v r dijelimao d r e brg n i
poddomenak o n a ldimentija Pojedini poddomenise nazivajuk o n adlementj a

njihov skupzacijeli domensenazivasistemili mr elgan a élemertata

1 predpostavijssedasuk o n aelementime L u s pobezamiuk o n a |bopma | ,a k a
takozvanin v o nt rail Heole seusvajajunakonturielementaDakle tet a |séna&zivaju
| v ot a Blikkeatko|l v o tr Silenemogudjelovatipop o v rkgo nnai lelentegtali

po njegovojivici, v edamoul v gr u

i stanjeu svakomk o n a | etementu(npr. Polje pomijeranja deformacija naprezanje
rasprostiranjéemperaturésl.) opisujesep o m aritetplacionihfunkcijai k o n a broja g
parametarai| v o r okeji predstavljajuosnovenepoznatey e | iulmetadé&k onal ni h

elemenataOvaj postupaksenazivadefinisanjeg r a n iuslavakio n a lelamehata
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1 zaanalizuip r o r sistemak o n a klemeratay a §weprincipi i postupcikojiv a ¢ e

zak | a sdiskretnesistemé@ Slika 2.)

DN

Z5
avav %Ay,
WAV ) A
e
BN ALK A2
Rekee

Slika2. Primjeri diskretizacijekontinuumau stomatologiji(primjeri grubei fine
mr €.0eSt a me ri $ao, 20117

4.2.Kreiranje mr e @¢emenatai| v o r ocMOBELIRANIE

Kreiranje mr e ¢lemenata | v o r iodefiaisanjeg r a n iuglona predstvlja diskretizaciju
problemadomena MKE je izuzetnopogodnametodazar | e ¢ astruktarginghproblemau
stomatologiji i ispitivanju naponai deformacijekako u n o s e tkivima tako i u samim
nadoknadamaZubi, nadoknadgimplantatj k o ¢ ttlkava icostalerealnestruktire se prevodeu
virtuelni model Model ima definisanuk o n a feoroetrijy sa o d g o v a rdadjeljehiin m
osobinamanaterijaldo d g o v a m@jt @ ir ie feapregiznadefinisanimg r a n iugloiinan
i osloncima Premaautorima Abitno je naglasiti da geometrija karakteristike materijala
opt e miggireamiislovis iu g t d enfs iknui neurmiodellGit sooval e tparamietrd | i ¢ a
realnomf i z i inddelugproblemy, tojen u me rmodelkdlji, ar j e ¢glebijepanaosnovu
njegat a | .1MOdsjupanjedbilo kogodoval e tparamiertad realnevrijednostidovodinakada

i dovelikihg r e @6k a

34



4.2.1.Definisanje geometrije modela

Gt set i primjeneMKE u stomatologiji osnovniproblemna koji nailazimoje kompleksnost
geometrijestrukturekoja se analizira Zbogtoga jet e gpketvoriti realanobjekatu adekvatan
diskretizovanvirtuelni model Izviesnoo | a k @wagpyoklema donijelaje primjenao pt i | ki h
skenergoslednjihgodina Problemje i dalje prisutanu oblastiimplantologije jer segeometrija

k 0 ¢ t strukturbm o ¢debitisamouzp o msnimkakompijuterizovang¢omografije Zbogtoga
jeizradama t e ma modélavemrgakompleksarposao

Nakon g t sed e f i geamgtajadiskretizovanogmodela njemu se dodjeljujie k o n albra@ n
elemenata| v o roodvgao v a tipaj timé sedpbijamr eky@an a klemnataOd gov ar aj ul i
softverg e n emri ej¢em n a klemierfataali je istumo g witaditiir u |. hi@| ndobienih

rezutatan a j \zavigi @ preciznostidefinisanjamr ekj@n a blemerataGt jemr e finia,

sav e | brofem| v o rioeleraenatadobijaset a| m i je gpeoblgma Prilodr eli vanj u
potrebnagustinemr e tgebavoditi r a | danza svakogelementali | v ostojao d r e lir@ n i

mat e majta d rkadkjeporebnor i | W) t i

Kakonagenerisanj¢ ednalt i he
1 broj k o n a lelemehata(manjav e | i-fihija ma e\iad & o r w poamatranom
objektuv i gednka ]| i na
oblik elemenatgdv i e o rvoivigeed nla |l i na
tip elementa(pridodati stepenslobodeu | vor gvi e dn gbli v arBuwj
j e d n admongkestatido 200 000,al e s ¢ b.dPematome primjenametodenije
mo g wkza a| u[f6h r a

4.2.2.0sobinematerijala

P o gdmo definisali geometrijumodelai generisalimr e g a n a lelememhatapotrebnoje
definisati osobine analiziranog modela odnosno svakom k o n a | elementu dodijeliti
karakteristikekoje odgovarajuspitivanommaterijalu Svematerijaleu grubomo ¢ e podijeliti

naizotropnei aniizotropne TakoseAzotropnimaterijalteoretskiz a mi kid matarijalu kojem
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svel e s ftkristale molekuli, atomi..) u njegovoj zapreminj imaju svef i z ikdrakteristike
me L u s istd aistei posvimpravcimafp o v u | fi&razitein e s (o$obiramaterijalakojaje
nezavisn@adgeometrijskerijentacijg. Sadrugestraneaniizotropnimaterijalje potpunosuprotan
od izotropnog pa se teorijski z a mi kpbd materijal u kojem svel| e s t(kristale molekuli,
atomi..) u njegovojzapreminimajusvef i z kalaktezistikeme L uswodnlori d 2 |fialki t e

posvimpravcima®p o v u | fi&rozitein e s .t[f6]c e

Zav e | § n o ma t mdtedjdakaiji feanalizirajupredpostavljsedasuhomogeni izotropni
i linearnoe | a s $timlunezi, f i z bsbhinekojesuodv a § nzaanalizusuJangovmodul
e | a s t-iE(Yauods inadulug, Poasonokoeficijent 3 (Poissoids ratio) i modulsmicanja G

(shearmodulu$. Ovetri karakteristikematerijalapovezanesuj e d na:l i nom

G =E/2(14),

paprematome postojesamodvije nezavisnekonstantematerijalakoje trebaunijeti u modelza

pror.al un

AKod definisanjekarakteristikeb i o | magekijaldamo ¢deo Hoiz n a | adstoparai odnosu
va stvarnevrijednosti Tako naprimjer, nekoliko studijaje ukazalonato, dakortikalnakostnije
ni homogenani izotropna Nehomogenganizotropnaa kompozitnastrukturaovekosti, posjeduje
r a z |lvrijgdmostizamodule | a s t kadaje isp#titananapritisaki nazatezanjeDilemakoja
sepostavnjepredi s t r ajg:ikojuantl ave dvije vrijednostiusvojiti kaorelevantn@ T a k o L e
usloviispitivanja(temperaturav | a ¢ h etisatii naizmjerenevrijednostisvojstavanaterijala
S drugestrane kako preciznodefinisatikarakteristikes | u z alikdengire? fr6] Ovo susamo
nekapitanjakojimajemo g ullisteovatikoliko je zaistakompleksnalefinisatistvarnevrijednosti

modelovanitb i o | matdrijaldu stomatologijiprimjenomMKE.
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4230pteredil@nj e

U analizamabaziranimnaMKE, 0 p t e r loja sekofistemogubiti primjenjenau obliku sile,
momentasile, ubrzanjatemperaturé p e r i o pobuldalOvdo pt e r mdraguimata| et i r |
osnovnekarakteristike intenzitet orijentacijg raspodjelai vremenskazavisnostOdr el i vanj e
intenzitetamo g @ u k | j udstirgnjeili razvijanje d i n a misimklacignog modela
Orijentacijao pt e r seld e f ji ondi rgeel’ i kompofestinp t e r e pravaimjaaktivnog
koordinatnog sistema Definisanje raspodjeleo p t e r enio @ sejueaditi navi e l:i na
ravnomjerna raspodjela po jedinici d u g i(me@v r),gintermlacijomii odgovaraj ul ot

funkcijom.

4.2.4.Gr a n udlow (stepenislobodg

Diskretizovanin u me r nnotlek koji se primjenjuju u okviru MKE moraju imati precizno
definisanggy r a nuslbve @nosncstepeneslobodekretanjal v o rt rail mddela

Autori [66] d e f ipndijelijasloncanas | e dreté e

T ukl j e(@tpe mji gmignarga rotacije

1 nepokretarosionags p r i jpeniijeramjarotacijedozvoljeng

1 pokretanoslonadd j e | isnpir|injpeniijeramjadozvoljenerotacije

1 oslonadoji imadefinisanoco g r a nporijerangge | a saslonhgtipaoprugg.
Veliki broj studijau stomatologijikoje subaziranenaMKE, g r a nuslbvepesmatr&kaofiksne

uslove g tjeprihvatljivaali neuvijek potpunot a |apreksimacija

Ako seuzmeu obzirsvenavedenpnat a | rmepultatekoji sedobijuprimjenomMKE, prije svega
ut inhvadend e tparametrakoja bi terebaladag tj@mo g uréamijed e f i postagljani
problem[30].
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4.3.Primjena MKE u stomatologiji

Gi prinjenaMKE u stomatologijip o | sgdandesetilyodinap r o gvilekag Atmarami
Muhamed[77,78] sume Lpavimap r o u | i anal&itali distribuciju napona deformacijena
implantatyu z i mai pbairli karakteristikeperiodontalnogfigamentaBorchersi Reichart[79]
su prvi uradili 3D analizu sistemaimplantatkost MKE je danasg i r prikn@njenau svim
oblastimastomatologijezap r o u | daistribucijeerapona deformacijau sistemuOnog toweu
metodul i veomaprimjenjivomjestep o g t ostaadargd@obrek | i npraks&@CR; Good
Qinical Practice) kaoi p 0 g t oodlakef tei |kknuteta bezkoganije mo g usprevestini

jednuplaniranustudiju

PrimjenaMKE u stomatologijimav a gpnednosti

1 svaki domen bez obziranato koliko je s | o § @epravilnanjegovageometrijai sa
heterogenimsvojstvima mo ¢se podijeliti nao d r e bre k io n a lelamehatasa
definisanimosobinamap onag;anj em

1 metodaje primjenjivai kods t a t iidli kniahmprdbleratkod r a z | agregatmihh
stanjalinearnoi nelinearngn e e | a,8t 5 k 0 e | pal satsiplonhaa gnaterijale
dajemo g u | izmjerewelikog brojaulaznihpodatakd parametara

imamo g u | amaligevrlo kompleksnihpojavai problema

Kako navodeautori poredpomenutihprednosMKE imaio d r e & @ n a n i nedestajkea

f Asvaki k o n aélement se bazira na pretpostavljenojfunkciji oblika koji d e f i ni g e
raspodjelypomjeranjaunutarelement&kaofunkciju pomijeranjd v or. ov a

f | aiksaelementimakoji se Adobrop o n afgraij jue penazaeisi od samemr e § e
elemenatane samopo pitanjubrojaelemenataakoje je domen regionpodjeljen negoi
od njihovogoblikai rasporeda

f modeliranjegeometrije svojstvamaterijalaoslonca o pt e r,gebmekimsal ul aj evi ma
subjektivnoi u mnogomezavisiod osobekoja modeliraproblem(ovo sepogotovoodnosi

naproblemdefinisanjag r a n udlowai oblonac® Zbogtoganpr., isti problem koji u
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istom kompijuterskomprogramur j e ¢ B & a j omdbé | teed teezultirati u manjem
ilivemebimur azl rjegemj i ma

1 uvijek egzistiraproblemt a | r g setgidetrgbagubiti iz vida daje MKE prije svega
pr i bimetodap a o r aJamametodal aikadaje primjenjujeiskusankorisnik, ne
garantujeapsolutnut a | i suzdanost | e g £bng taga je uvijek neophodna

eksperimentalngalidacijadobijenihrezultata [A6]

Zap r a k primjenuavemetodeneophodaieo d g o v aprogramsKpaket(softve). Analiza
rezultatak o n a klemeratano gsev r guinekbliko programaali sen a j | @gtieljava
ANSYSOvaj softverimamo g u | wiotipavaanalizai programskelatezabrzoi jednostavno
3D modelovanjeNakonz a v r diskratieacijedomenasoftverp r unjoag u | za zuwétno
jednostavnorjeg a v asisteneaj e d n ,ad posjedujei postprocesnealate koji jednostavno
prikazujuzonen a j v eapomaj deformacije Ovaj programf u n k ¢ samostalgpaisu mu
potrebnidodatniprogramj adozvoljavau n o ¢ mauglaegeometrijekoji sudefinisaniu drugim
programimaANSY Sesastojiod tri osnovngrogramskanodula pretprocesora j e gep g ae g

potprocesoar&aoi nekolikospecijalizovanirmodula

Pretprocesornimodul 0 mo g u kreirange geometrije dodjeljivanje tipa elementai osobine
materijala Nakontogasepristupaformiranjumr eejemenatadefinisanjuo pt e r iggiremjid ni h
uslova lzuzetno s | o ggeametrijski modeli se nerijetko modeluju u specijalizovanim

programimazamodelovanjepasepotomunoseu pretprocesar
Modulr | e ¢(sekarigtizar | e g aadatogpodelasaizboromg e | | tpaaonalize

Modul o p g postgrocesoraeprimjenjujezapregled analizudobijenihrezultata Oni semogu
prikazatinar a z Inial| it neene r(uvidklistinga), g r a f(dlidovna) ili u formi animacije
T a k onlb g yddebitii g e | presifekili putanjemodelasao d g o v a meayltataima m

Zadnjih godina program ANSYS je n a d o g rpketioenom Workbenc koja z nal aj no
pojednostavijujk o r i ¢ tl @ mynestodalr okviru analizek o n a lelementimaUpravoova
platforma Workbench12 sen a j | lkoisti 2a simulacijes t o ma t prbbterad iartalizu

r a z | mdterijala h
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Rj e gkejadol@jemometodonk o n a ¢élemenatauuosnovip r i b.Kadajer a p m@irha
postavlja se pitanje njihove t a | n stabitnostii konvergencije Pod pojmomt a| nsest
podrazumijeva koliko je pr i blrii § reaplisko jt ea | n Banh pojmom stabilnost se
podrazumijevastabilnost u pr or a| pmedubdb ma grejng @Ea@m &onvergencije
podrazumijevadasesasvakimkorakomp r i b Ir ij ¢ a)wmognaukoliko serazlikai z me L u

uzastopnilr | e ¢sekoegivasmanjujepostupalie konvergentan
Gr e gdesemogujaviti u okviru ove metodemogubiti dvojake

1 g r e diskretizacije kadaseradio nedovoljnodobrojaproksimacijirealnogdomena ;
1 g r e dgnkemolacijskih funkcija, koje predstavljajurazliku i z medfvarn@ polja

nepoznatitfunkcijai njihoveaproksimacijgo o m opblinoma

Diskretizovanitrodimenzionalnimodelirealnihobjekata z | osgsel noi § eapanskonstanju
Uciljuu p o r e Lovograponsaogtanjasadrugims | i Imodelimakoji trpeistoili s 1 i | no
opr er,pbterbngjeaefinisati ekvivalentni (uporedni) napon- Gew. Ono mo g u Hase a
posmatranmodelnapregnel pravcujedneosei natajn a | zamijenip o s t 8 | e fhapansko
stanje

PremaGr b o vi B & b @Jo Aekvivalentnonaponskastanjem o glako uporeditisagr ani | n o m
vrij e dapandgdjednoosnaategnutiuzoraknapravljenod istog materijala Postavljenje

veliki broj hipotezap o mokbjih ses | o ¢naponskostanjemo gueoreditisajednostavnim
jednoosnim stanjem napona (Lajbnicovg Maksvelova Morova, SenVenanova Tresking
Huberova, itd.)A[80]

Me L u,fonMizesovaVonMiseyhipotezan aj vep @ gi defoimacijsgogadapromjene
oblikaje danaso p ¢ptre h vhipbtezakaja sekoristizao d r e L' Ekvialerjtnegnaponau

MKE. Ovahipotezaseboljeodostalihs | a&ajezultatimaeksperimentalnih s t r a,@dsebron | a
kadasuu pitanjup | a s(fy i |) materijalikaog tsol e | titakijum, bakar bronzaitd. Treba
napomenutida su odstupanjap r o r a | adnn | K imhgerenih vrijednosti uvijek na strani
sigurnostj § tjeododatniargumentzaprimjenuupravoove hipoteze Sveanalizeip r o r &dji u n i

seprimjenjujuu stomatologijiseodnosenaFon Mizesoveekvivalentnenapong81].
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VonMisesov ekvivalentninapondefinisanies | e d eelagjom

o - J(o. ~0,)" +(0,-0,)" +(0,~0,)’
* 2

gdjesuly, Uz, Gz glavni naponi U lokalnomkoordinatnonsistemunaponima oblik:

G =_1_\/((,u~<5u)3+(<5!1 -6,) +(c,-6,) +6(t, +1] +1})

KR \/’,)— 3

gdjesuy, Gy, 0, normalninaponi, a Wy, U,, Ux naponismicanja

43.1.Pr or a | nmodel ZP naimplantatima

U skladusapostavljenimciliem ove studije analiziranaje distribucijao p t e r kob tetaljea

zubneprotezena 2 i 4 implantata kadaje kao retencionisistemk o r i @ t e il 8okatori

metodom k o n a |elemehatdNapini i deformacije su analizirani u k o ¢ t atkiva rako

implantata kaoi u samojproteziKako bi serealizovali postavljenizadatcj bilo je neophodno

preciznodefinisatima t e m anbdellUkom smislubilo je potrebno

1
1
1
T

definisatigeometrijuzadanognodela
definisatikarakteristikematerijalamodela
definisatiusloveo p t e r @nterzitej odjentacijuraspodjelesile);

definisanjeg r a n uslovgiodnosnastepenalobodekretanja
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4.3.1.1. Definisanje geometrije modela

Uovojst udi j i kr ei r abn ap rsour aul kuunpsnkoa | neot di erdvige Bup® n i su
sapo 2 modelazaanalizudistribucijenapona deformacijeu sklopu implantatetencionisistem,
kogtanoj bazi TZP, periimplantatnomtelusagnbjanom |
TZP. Pretpostavljenge daseradio potpunobezubojdonjojvilici sadovoljnok o g t tkivaaay

ugradnju2, odnosna! standardnamplantatau interforaninoj regiji.

Prva grupa: postavljenasudvaimplantatau regiji prvogpremolardijevo i desio. Postavljensu
implantati Straumann Standard plus dimenzije 4.1x10 mm. Kod prvog tipa modela na
implantatimasu postavljenilokatori, visine 3 mm. Kod drugogotipa modelanaimplantatimaje

postavljeng r e Uklpae visine 7mrbezdodatnihretencionihelemenatananjo;.

Druga grupa: postavljenasul e timptamtatai to u regiji i z melidigogincizivai ol njia k a
prvog permolaralijevo i desno Postavljenisu implantati StraumannStandardplus, dimenzije
4.1x10 mm. Kod prvog tipa modelana implantatimasu postavljenilokatori, visine 3 mm. Kod
drugogotipa modelana implantatimaje postavljenap r e ukkipae visine 7 mnibez dodatnih

retencionihelemenataanjoj.

Modelacijaimplantatai retencionihsistemananjimau r a Ljeepremaf a b r idimdnzijamai
perporukama Za kreiranje totalne zubne proteze o j a | raetal@im skeletomk or i get e n a
konvencionalnametodaizrade Za izradu metalnogskeletaproteze pretpostavljenge Co-Cr
legurg azaostalot o p | ot n o p akrilatpoznatinfziuz iutdih & n svdjstavaNaovaj
n a |suusval e tsil ruilzmgdedovandotalnezubneprotetzesametalnimskeletomi zubima
adekvatneokluzalnemorfologije Zasvek o r i mmatesijalege pretpostavljenalasuhomogeni
izotropnii linearnoe | a s Koorflimatezasvakug r a nti d |siunijeteu programkakobi se

stvorilep o v r myodetoeaniobjekata
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Programskipaketk o r i zgizradumodelaje CATIA V5, dok je za analizudobijenih rezultata
k o r i AlSY&WorkbenchDobijenimodelisadvapostavljena implantata, retencionim sistemom
i protezomimaju422 173elemenata 612 156 v o r($likad).

Slika3.Pr or al uns ki 3D moeterecioninssesster@domi TAP | ant at a
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Kreirani 3D modelisal e tpostavljenamplantata retencionim sistemom i TZifhaju 426 478
elemenata 632651 v o r(8ikad.).

ad

Slika4.Pr or a [3u s knio d e implaniaty detencionimisistemom i TZP

SOLID 187je trodimenzionalnelementv i ¢geflasal0| v o r(8lika®.) kojiimamogul nost
pomijeranjaopisanihpilonomadrugogreda Svakil v onatri stepenalobode translacijeu u x,
yizpravcu Elementsemo keristitiius | u| a p b & & tdefdrrmsargapuzanjanaponskog

ol vrglitdvanj a

Slika5. lzgledk o n a lelantegtasolid 187

44



SURF 154 je p o v r gdlementdt mo §se koristiti u r a z | isituacijamama simuliranje
povr §iompstkeirhe [etekata aMo g se postaviti preko o d r e L'seanesbilo kog
trodimenzionalnoglementate setakom o gkeristiti u 3D analizi Elemente definisansa4 do 8

| v o r(9lika®.) kaoi karakteristikamaamogmaterijalaP r o r ansalinzapreminaizimaju

u obziri debljinuelementa

Slika6. Izgledk o n a lelentengtasurf 154
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CONTA 174 je elementkoji se koristi za kontaktnuanalizui simulira dodir dvie po v r,gi ne

odnosnarijenospomijeranjasajednogtijela nadrugou kontaktu(Slika 7.)

Ciljni segment elementa
/|< >/K\
| ‘\ J ! ‘\ J

n n n
P4
)——. Y
X
Cvor - povrsina
) ) kontaktni clement
Povrsina - povrsina CONTA175
kontaktni clement
CONTA173 or CONTA174
TARGE170
J
| K
J—
3D linija - linija _‘
kontaktni element

Slika7. Izgledk o n a lelen@etacontal74
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4.3.1.2 Definisanje karakteristika materijala modela

Ulazniparametrzasveizmodelovanebjekte(module | a s t ii B, FoassnbWoeficijenti 3),
uzetisuiz literautre[93] (Tabela2.).

Poasonov
Materijal Moduoe |l ast {E) no koeficijent (3)
ImplantatCpTi 12 x 10% MPa 0,33
Kortikalnakost(9) 13,7% 10°1 MPa 0,30
Spongiozn&ost 1,5 x 167 MPa 0,30
Akrilat 8,3x 103 MPa 0,28
Co-Crlegura 2,18 x 16! MPa 0,33
Sluzokoga 2,8 MPa 040

Tabela 2. Vrijednosti ulaznih parametara

4.3.1.3Definisanjeuslovao pt er el enj a

Gr b oivBiall iad tdasedo pt e r kab pritispkel e f i unpragcenormalenapovr gi nu
elementana koji djeluje P o v r gelementii iljuske imaju definisanuu nut riagmojl g agnj u
normalup o v r.®p n e r &aomitisiik e postavljengo unaprijedzadanimvrijednostimaod

unut rkagpokejma@wnn g h u ldegstvapritisnogo p t e r sapeorvjr &plidg u
orijentacijaseautomatskpostavlja zbogtogag tswovektorinormalakodp o v r splid eleementa

uvijek usmjereniu pravcuod centrai pozitivni pritisak je tada orijentisan suprotnood ovog

vektora Op t e r &doertigale podrazumijevasilu koja djeluenaodgovapay ugiunu
P=pritisak je u Pa F=sila(N), aS=p o v r (ind). &od o p t e r kab siansjlame djeluje na

povr,y edelwjeut a | [&0]
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U eksperimentye k o r i gksijalmasalaod400N,r a s p o BGENLpe zukay napremolarima
te prvomi drugommolaru (Slika 8.1 9.). Nakontogaje i z v r anaizadistribucijanaponai

deformacijeu pr or al uns.kim model i ma

A: 2impl 50N
Static Structural

Time: L s
05/12/2020 1541
[ Fixed Support
[B] Force: 50.N
I8 Force 2: 50.N
[\ Force 3: 50.N
[E Force 4: 50.N
[ Force 5:50.N
[ Force 6: 50.N
[H Force 7: 50.N
[ Force 8: 50.N

Slika8. Napadne a |aplikovanesile. 3D modelsa2 implantata
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Slika9. Napadng a | k e a pilead BON\3R moglelsad implantat

| zr al usnFowMizesoviekvivalentinapona deformacije u sklopu implantaetencioni
sistem, kodgtano]j bazi TZzZP, periimplantatnom Kk,
te u samoj protezi.N u me r vrijednastisut a k prédstavljeneg r a f ui clljk jasnije

interpretacijd razumijevalja.

4.3.1.4Definisanjeg r a n iuslavai Btepenislobodekretanja

U ovomeksperimentisep o got predpostavkelaje donjavilica fiksirana b u d daljeiza
analizuaksijainino p t e r ezéte o |j @entaajneokluzije, koji stabilizujevilicu u ovom

pol ogaju
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