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Denes, dentalnite implantati se vo ru -
tin   ska upotreba, a redica modifikacii na for-
mata i povr{inskite karakteristiki na
intra osealnite implantati i abatmenti da -
va  at mo`nost za posmeli klini~ki postapki,
osnovno naso~eni kon proteti~kata terapija
po implantiraweto.

Celta na ovaa studija e da se razgledaat
mo` nostite za implantantno-proteti~ka
re ha bilitacija na totalno bezzabni pacienti
so suprastrukturi so latero-fronto-late-
ralna sta bilizacija, koi spored na~inot na
fiksirawe na suprastrukturata vrz implan-
tantnite no sa~i (abatmentite) se bazirani
na dve metodi: 

1. Fiksirawe na suprastrukturata na ok -
lu zalnite povr{ini, so {trafovi za
im plantantnite nosa~i i 

2. Fiksirawe na suprastrukturata so ce -
men tirawe za abatmentite. 

Za da mo`e da donese pravilen izbor za
implan tantno podr`ani suprastrukturi, sekoj
stomatolog treba da gi znae metodite na fik-
sirawe, nivnite prednosti i nedostatoci, kako
i vlijanieto na metodot na fiksirawe vrz ok -
lu zijata i estetikata na suprastrukturite. 

Denes, vrz baza na pozitivnite klini~ki
rezultati se zgolemuva popularnosta na metal
i/ili CAD/CAM kerami~kite konstrukcii so
adhezivno fiksirawe, koi se odlikuvaat so cvr-
stina, funkcionalnost i odli~na estetika. 

Klu~ni zborovi: intraosalen implantat, supra-
strukturi fiksirani so {traf, adhezivno fik-
sirani suprastrukturi, rano funkcionalno
optovaruvawe. 

Implantantno-proteti~kata rehabili-
tacija kaj totalnata bezzabost pretstavuva
standardna stomatolo{ka postapka so jasno
definirani indikacii i kontraindikacii
koi pove}e nemaat epitet na eksperimen-
talni stomatolo{ki proceduri. Pri~inata
za {irokata primena na implatatite i
suprastrukturite se bogatite i pozitivni
nau~no verificirani dolgogodi{ni kli -
ni~ ki iskustva.

Implanto-proteti~kata rehabilitaci-
ja vo periodite na razvitok poka`uvala
visoki stapki na neuspeh i kako posledica
na toa, potrebata od lesno i ~esto otstranu-
vawe na suprastrukturite bilo od ogromno
zna~ewe (1, 3). Metodot na fiksirawe na
suprastrukturite so {traf~iwa bil raz vi -
en kako odgovor na potrebata za poednosta-
ven i polesen retretman. So primenata na
ovoj metod procentot na pre`ivuvawe na
implantatite se zgolemil od 50 do 90% (2,
5). Toj so site svoi nedostatoci i denes e
metod na izbor za pove}e stomatolozi, kako
{to se potvrduva od strana na proizvodnite
linii na proizvoditelite na implantati. 
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Edna grupa na stomatolozi ne go pri -
fa}aat metodot za fiksirawe na supras-
trukturite so cementirawe, poradi nemo -
`no sta za retretman na cementiranite
implant noseni restavracii. Vo svojot trud
Breeding i sor., (3), istaknuvaat deka koga ce -
men tot se koristi soodvetno, mo`e da gi
fik  sira implantantno nosenite supra struk  -
turi. Tie istaknuvaat deka so cementiranite
suprastrukturi okluzijata idealno se ~uvs -
tvuva, ima odli~na estetika, pa siv  no naleg-
nuvawe vo sporedba so supra strukturite koi
se fiksirani so {traf ~i wa.

Silite koi se rezultat na mastikacija,
goltawe, bruksizam i xvakawe, mora da se
kontroliraat vo ramkite na odredeni meha -
ni~ ki i fiziolo{ki granici za da pre ̀ i -
veat implantatot i koskeniot implantan-
ten interfejs (8, 11). Izborot na supra -
struk  tura so ce men tirawe ili so za{trafu-
vawe ima golemo vli janie vrz kone~niot
okluzalen dizajn i so toa direktno vlijae na
silite koi se prenesuvaat na komponentite
i na koskeniot implantanten interfejs.
Mehanizmite na fiksiraweto na supra -
strukturite so cement i {traf~iwa se dra-
sti~no razli~ni.

Spored op{to primenuvanite osnovni
principi za proteti~ka terapija na totalno
bezzabni pacienti, vo implanto-prote ti~ -
ka ta rehabilitacija, izborot na proteti~ -
ka ta konstrukcija zavisi prvenstveno od
brojot na postavenite implantati. Za do -
vol ni nosa~i koi }e gi izdr`at silite na
mastikacija, retencijata i stabilnosta na
nadimplantantnata akrilatna proteza (tip
na overdenture) potrebno e da se postavat
minimum dva implantata za dolnata vilica
i ~etiri za gornata vilica. Za proteti~ka
rehabilitacija so fiksni mostovski kon-
strukcii potrebno e minimalniot broj na
implantantni nosa~i da bide 5 vo dolnata
volica i 6 vo gornata vilica (9). 

Prviot metod za implantantno-pro te -
ti~ ka rehabilitacija so dokumentirani
dolgo-godi{ni rezultati i visok uspeh e
pla niran za terapija na pacienti so totalna
bezzabost (2, 6). Se primenila dvofazna teh-

nika na implantirawe, konstrukciite bile
izraboteni od zlatna legura so estetska
faseta od akrilatna masa, so fasetirani i
okluzalni povr{ini. Suprastrukturite bi -
le izraboteni od akrilat, fiksirani so
{traf za 6 implantantni nosa~i, koi bile
vga deni izme|u dvata mentalni otvori, res -
pek tivno me|u dvata maksilarni sinusi. Tie
bile izraboteni od materijali koi se upo-
trebuvaaat vo restavrirawe so akrilatni
protezi (ve{ta~ki zabi, rozova akrilatna
masa) i leana metalna konstrukcija, karak-
teristi~na za izrabotuvawe na mostovski
kons trukcii, kako {to se nepravilno nare -
~e nite “hibridni protezi”. Pri toj metod
na poteti~ka rehabilitacija se obezbeduva
minimalen prostor me|u ligavicata na al -
ve olarniot greben i suprastrukturata za
odr`uvawe na optimalna higiena, a koe
isto vremeno doveduva do poremetuvawe na
go vorot i estetikata. Mnogu ~esta kompli-
kacija bila razlabavuvawe na komponentite
od {traf~iwata. 

Poradi toa, postepeno klini~kite sto-
matolozi zapo~nuvaat da go modificiraaat
originalniot koncept na Brånemark kako vo
odnos na materijalite, taka i vo planirawe-
to na proteti~kata terapija i izborot na
proteti~kata konstrukcija. Se zgolemuva
po pularnosta na suprastrukturite so adhe-
zivno cementirawe.

Metodot e dobro dokumentiran vo sto -
ma  tolo{kata literatura, deka nekolku
fak   tori vlijaat na retencijata na cementi-
ranite suprastrukturi, nezavisno dali tie
se fiksirani na prirodni zabi ili na
implantanten abatment (12, 13). Ovie fak-
tori se: postoewe na paralelizam ili konu-
snost, vkupnata povr{ina i visina, finosta
ili grubosta na povr{inska struktura na
abatmentite i tipot na cementot. 

Vo sovremenata implanto-pro te ti~ ka
rehabilitacija se primenuvaat dve osnovni
metodi za fiksirawe na suprastrukturite
vrz implantantite: so {traf~iwa ili so
cementi.  Pove}eto avtori davaat prednost
na fiksiraweto so cementirawe (sli ka 1.),
obezbeduvawe na pasivno adaptirawe na
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konstrukcijata vrz abatmentite, blagopri-
jatno aksijalno optovaruvawe na im plan  -
tatite, mali biomehani~ki dejstva, lesno
progresivno i postepeno optovaruvawe na
implantatite so privremeni konstrukcii,
pomalku brojni i vremenski pokratki pose-
ti na pacientite i po evtina cena (11, 17).
Pasivnoto adaptirawe na suprastrukturata
vrz abatmentite e va`en uslov za ramnomer-
no rasporeduvawe na silite na mastikacija
vrz site implantati (10). Malite nepravil-
nosti i me|uprostorot pome|u konstrukci-
jata i abatmentite e pri~ina za razlabavu-
vawe ili frakturirawe na vnatre{nite
za{trafuva~ki elementi i mo`nosta za
gubewe na osteointegracijata (13).

Pri ovoj metod na fiksirawe supra-
strukturata nema pristapen otvor na oklu-
zalnata povr{ina, kako i sistem na {traf
za lesno otstranuvawe na istata. Za preci-
zen kontakt na adaptirawe i zadr`uvawe
pome|u abatmentot i koronkata, potrebno e
visoko nivo na laboratoriski ve{tini pri
izrabotkata. Za suprastrukturata nad im -
plan tatot, po`elno e da abatmentot ima ko -
nu sen teleskopski dizajn.

Fiksiraweto na suprastrukturata na
okluzalnite povr{ini, so {trafovi za
implantantnite nosa~i mo`e da bide so
okluzalnen pristap na za{trafuvawe i so
lingvalen/palatinalen pristap na za{tra -
fu vawe. Metodata obezbeduva mo`nost za
demontirawe na fiksnata suprastruktura
po potreba za nejzina korekcija, izrabotka
na nova suprastruktura ili kontrola i

tretman na mekite tkiva pod nejzinata gin-
givalna povr{ina. Treba da se potencira
deka okluzalniot pristap na za{trafuvawe
e poednostaven i polesen za razlika od lin-
gvalniot/palatinalen pristap (slika 2.).

Prednostite na metodata za fiksirawe
so {trafewe se: nema opasnost od zadr ̀ u -
vawe na cement vo sulkusot, mo`nosta za
demontirawe na suprastrukturata i mo` no -
sta za nivna izrabotka pri slu~ai so nedo-
volen prostor izme|u antagonistite, koga
mo`nosta za upotrebuvawe na niskoprofil-
ni nosa~i obezbeduva pomala visina na
suprastrukturata i pove}e mesto za ve{ ta~ -
kite zabi (4, 17). 

Celta na ovaa studija e da se razgledaat
mo`nostite za implantantno-proteti~ka
rehabilitacija na totalno bezzabni pa ci -
enti so suprastrukturi, so latero-fronto-
lateralna stabilizacija, koi spored na ~i -
not na fiksirawe na suprastrukturata vrz
implantantnite nosa~i (abatmentite) se
bazirani na dvete metodi, so {trafovi i so
cementirawe za implantantnite nosa~i. 

Fiksirawe na suprastrukturata
na okluzalnite povr{ini, so {trafovi
za implantantnite nosa~i 

1. Pacientot P.B., 58 god.,ima{e potre-
ba za implanto-proteti~ka rehabilitacija.
Anamnesti~ki podatok e deka toj ne e zado-
volen od izrabotenata i nosena gorna par-
cijalna skeltirana proteza, poradi pote{ -
ko tii pri mastikacija, a istovremeno ne e

Slika 1. [ematski prikaz na fiksirawe na suprastruk-
turata so cementirawe za abatmentite nosa~i

Slika 2. [ematski prikaz na fiksirawe na suprastruk-
turata na okluzalnite povr{ini, so {trafovi za
implantantnite nosa~i: a) okluzalnen pristap na
za{trafuvawe, b) lingvalen/palatinalen pristap
na za{trafuvawe

a) b)



zadovolen od svojot izgled. Od klini~koto
(slika 3. a, b, v i g) i rentgenolo{koto ispi-
tuvawe (slika 4.), utvrdivme parcijalno bez-
zabni alveolarni grebeni so minimalna
atrofija, zapazena visina i {irina, poseb-
no vo frontalnite regii, kade se prisutni
11, 13, 21 i 23 zabi, koi se so para -
dontopati~ni promeni. Izvr{ivme plani -
ra we na tretmanite, pri {to treba{e edno -
vre meno so ekstrakcija na preostanatite za -
bi, da se izvr{i vgraduvawe na 6 intraose-
alni implantati vo gornata vilica, i pro-
teti~ki tretman so imedijatna akrilatna
hibridna suprastruktura koja }e se fiksira
so za{trafuvawe.

Vo prviot hirur{ko-implantolo{ki
tretman se estrahiraa prisutnite zabi vo
gornata vilica, se vgadija 6 Branemark System,
(Nobel biocare Gottenborg Sweden. So cel za pos -
tig nuvawe {to podobra primarna sta bil -
nost, koristevme titaniumski {traf cilin -
dri~ni Branemark implantati Branemark

implant System (Nobel biocare Gottenborg

Sweden), i gi {rafevme pod kompresija (sli -
ka 5.). Poradi anatomo-biolo{kite karak-
teristiki na koskenata struktura vo bo~ ni -
te regii na maksilata, 2 dentalni implan-
tati bea prepokrieni za da istite se osteo -
in tegriraat i istite da se optovarat kasno
(po period od {est me se ci). 

Po~ituvaj}i ja `elbata na pacientot
pristapivme kon proteti~ka rehabilitacija
so imedijaten proteti~ki tretman.  Vo pro-
teti~kata hibridna akrilatna suprastruktu-
ra gi povrzuvavme ~etirite implantat-no sa -
~i vo edna celina, odnosno tie bea imedijat-
no optovareni, so privremen fiksen akri-
laten most neposredno eden den posle hi -
rur{kiot tretman. Vakva kombinacija ko -
ris tevme so cel da go namalime vkupnoto op -
te retuvawe po edinica povr {i na na implan-
tatniot nosa~. Izedna~enoto opteretuvawe
sozdava{e uslovi za stimulacija na oseoin-
tegracijata okolu implantatite.

Otpe~atokot so alginat go zemavme od
proteti~koto pole vedna{ posle vgraduva-
weto na implantatite, preku postavenite
sulkus formeri, bez predhodno postavuvawe
na abatmentite. Vo zabotehni~kata labora-
torija na dobieniot gipsen model se izrabo-
ti individualna la`ica (slika 6.). 
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Slika 4. Ortopantomografska snimka pred zapo~nuvawe
na terapijata

Slika 5. Oralno-hirur{ki tretman so otkrieno
implantirawe so lambo vo gornata vilica: a) estrakcija
na preostanatite zabi, b) vgraduvawe na implantatite
vo regija 12, 15, 17, 21, 25 i 27 i v) maksila so vgradeni
{est intraosealni implantati (~etiri so postaveni
sulkus formeri i dva prepokrieni) vedna{ posle
hirur{kiot tretman, nosa~i na imedijatna akrilatna
hibridna suprastruktura 

a) b) v)

Slika 3. Intraoralen izgled pred implanto-
proteti~kata rehabilitacija: a) centralna okluzija so
prisutnite parcijalni skeletirani protezi,
b) maksilata so prisutnata proteza, v) izgled
na alveolarnite grebeni so preostanatite zabi
i g) izgled na skeletiranata gorna parcijalna proteza

a) b)

v) g)
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Fazata na otpe~atuvawe ja izvr{ivme
po metodot so transferi i zemawe na edno-
fazen otpe~atok so predhodno izrabotenata
individualna la`ica (slika 7. a, b i v.)

Laboratoriskite postapki za izrabotka
na suprastrukturata se izvr{ija po konven-
cionalniot na~in na izrabotuvawe (slika 8.
a, b i v), slika 9. a, b i v)

Implantantno-proteti~kata rehabili-
tacija na pacientot br{e zavr{ena 7-ot den
posle prviot higur{ki tretman. Po defin-
itivnoto postavuvawe, so za{trafuvawe
nad implantantnite nosa~i, okluzalnite
otvori gi ispolnivme so konzervativno
polnewe. Postignavme rano funk ci o nal no
opteretuvawe na implantatite so akrilat-
na hibridna suprastruktura od 10 ~lenovi
so latero-fronto-lateralna stabilizacija
vo gornata vilica (slika 10, 11 i 12.). 

Edna godina po zavr{uvawe na im plan -
to-proteti~kata rehabilitacija supra-
strukturata be{e vo dobra sostojba. Anam -
nes ti~ki, pacientot potvrdi deka se hrani
bez pote{kotii i nema nikakvi zabele{ki
na estetikata i govorot (slika 13).

Slika 6. Faza na otpe~atuvawe: a) otpe~atok zemen so
alginat, od proteti~koto pole vedna{ po vgraduvaweto
na implantatite i b) model so izrabotena individualna
la`ica

a) b)

Slika 7. Faza na otpe~atuvawe: a) postaveni transferi
nad implantantite, b) zemawe ednofazen silikonski
otpe~atok, od proteti~koto pole vedna{
po vgraduvaweto na implantatite i v) otpe~atokot
so individualna la`ica i postavenite transferi

Slika 8. Gipseni modeli: a) postaveni analozi
i gingivalna maska, b) antagonisti i v) odredena
vertikalna dimenzija

Slika 9. Definitiven izgled na suprastrukturata
postavena na rabotniot model: a) frontalen izgled,
b) izgled na okluzalnata povr{ina, so pristapnite
otvori za fiksirawe so za{trafuvawe i v) izgled
od gingivo-implantantnata povr{ina so sistemot
na abatmenti za fiksirawe so za{trafuvawe 

a) b) v)

a) b) v)

a) b) v)

Slika 10. Bezzabna maksila sedum dena po vgraduvaweto
na intraosealnite implantati: a) postaveni sulkus
formeri i b) otstraneti {avovi

Slika 11. Izgled na pacientot po postavuvawe na
suprastrukturata: a) okluzalen izgled b) frontalen
izgled i v) ekstraoralen izgled

Slika 12. Ortopantomografska snimka po zavr{uvawe
na implantatno-proteti~kata rehabilitacija

a) v)

a) b) v)
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Fiksirawe na suprastrukturata
na okluzalnite povr{ini, so cementirawe
za implantantnite nosa~i 

Pacientkata B. P., na vozdrast od 52
godini, pri prvata poseta dojde na konsulta-
cija za implanto-proteti~ka rehabilitaci-
ja. Osnovnite pote{kotii na pacientkata
bea vo vrska so naru{uvawe na funkcijata i
bolki pri `vakawe od predhodno izrabote-
nata gorna totalna proteza pred 8 meseci.
Taa ni ka`a deka protezata ja upotrebuvala
samo koga trebalo da ima kontakt na rabota,
a hraneweto go vr{ela bez proteza. Od ana -
mne zata na pacientkata be{e o~igledno,
deka protezata bila izrabotena kako imedi-
jatna i postavena vedna{ po ekstrakciite na
8 parodontopati~ni zabi vo gornata vi lica. 

Pri klini~koto ispituvawe utvrdivme
bezzabna vilici so umereno hipertrofira-
na vo dovolni koli~ina nepodvi`na ligavi-
ca, neravnomerna, simetri~na, sredno izra-
zena atrofija na alveolarnite grebeni, vo
vid na neravnini i ostri koskeni rabovi
kako posledica na predhodnite ekstrakcii.

Od predlo`enite metodi  na terapevt-
ski tretmani za implanto-proteti~ka reha-
bilitacija, pacientkata go otfli metodot
za rehabilitiawe so akrilatni konstruk-
cii. Poradi toa pristapivme kon planira-
we na terapevtskiot tretman za implanto-
proteti~ka rehabilitacija so postavuvawe
na 6 intraosealni implantati i proteti~ka
rehabilitacija so metal-kerami~ka mosto-
vska konstrukcija 6 meseci po vgraduvaweto
na implantatite.

Hirur{kiot tretman be{e izvr{en so
lokalna infiltraciona anestezija so
Scandones forte, so preparirawe na trapezo-

vidno mukoperiostalno lambo posle hori-
zontalna incizija vo blizina na sredinata
na gornata povr{ina na alveolarnite gre-
beni. So okrugli borer i kireti go otstra-
nivme granulacionoto tkivo, a so frezi za
koska gi izmaznivme prisutnite egzostozi.
Hirur{kiot tretman go izvr{ivme so anti-
biotska za{tita so Amoksiclav, 1000 mg na 12
~asa, dva dena pred i  tri dena po interven-
cijata, Chymolar forte tri pati po dve table-
ti, tri dena po intervencijata, Cafetin eden
~as pred po~etokot na intervencijata, po
potreba i po interencijata kako analgetik.  

Po analizata na modelite za analiza,
rentgentskata analiza na ortopantomogra-
fskata snimka, planiravme vgraduvawe na 6
implantati  vo gornata vilici.

Poradi nezadovolitelniot vestibula-
ren naklon na gorniot alveolaren greben i
zna~itelnata debelina na palatinalnata
ligavica, za podobra preglednost re{ivme
da gi postavime maksilarnite implantati
po metodot na otkrieno implantirawe so
lambo i kontraktilni {avovi okolu poli-
ranite implantantni cilindri.

Devettiot den po hirur{kiot tretman,
pred otstranuvawe na koncite, zedovme
otpe~atoci i izrabotivme nov komplet na
totalni protezi, rebazirani so mek silikon
(Megabase, Dreve, Germany). Po pet dena gi
postavivme protezite vo ustata na pacien-
tot, i dadovme preporaki deka treba da izbe-
gnuva konzumirawe na tvrda hrana prvite 4
nedeli, da dojde na kontolni pregledi po -
seb no ako ima potreba od korekcija poradi
dekubitusi. Pokraj vospostavuvaweto na
fo nacijata, mastikacijata i estetikata,
protezite imaa formira~ka uloga pri
ofor muvaweto na alveolarniot greben. 

Po period od 6 meseci posle prviot
hirur{ki tretman pacientot se javi na kon-
trolen pregled. Pri intraoralnata analiza
i palpacijata poka`a dobro oformeni, ram-
nomerno atrofirani alveolarni prodol ̀ e -
to ci. Vo bo~nite regii na gornata vilica
ima{e nezna~itelen deficit na nepod vi` -
na ligavica na dvete strani vestibularno
(slika 14). 

Slika 13. Intraoralen izgled na suprastrukturata
i kontrolna rentgenografija na implantatite
i konstrukciite edna godina posle proteti~kata
rehabilitacija 

a) b)
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Suprastrukturata be{e izrabotena po
konvencionalnite metodi za izrabotka na
metal-kerami~ki nadomestoci, standardna
tehnika na zemawe otpe~atoci, odreduvawe
na centralna okluzija i vertikalna dimenzi-
ja, proba na metalniot skelet, proba pred
glazirawe i postavuvawe so cementirawe vrz
abatmentite so (Maxcem Elite™, Kerr

Corporation 1717 West Collins Avenue, Orange,

Wichita, KS, United States) (slika 15, 16, 17 i 18.). 

Na pacientkata i dadovme preporaki za
na~inot na koristewe i odr`uvawe na
suprastrukturata. Po kontrolen period od
1 godina, usnata praznina i suprastruktura-
ta se vo dobra sostojba, bez subjektivni i
objektivni pote{kotii.

Slika 14. Maksila pred proteti~kiot tretman: a) 6-te
fabri~ki titaniumski abatmenti vo gornata vilica, min-
imalno preparirani za postignuvawe na paralelnost i
b) vo okluzija so antagonistite

Slika 15. Zavr{enata metal-kerami~ka suprastruktura
(mostovska konstrukcija) nadvor od ustata na pacientot,
podgotvena za fiksirawe so adhezivno cementirawe

Slika 16. Metal-kerami~ka suprastruktura, fiksirana
so cement vrz abatmentite vo gornata vilica: a) i b)
okluzalen izgled na suprastrukturata intraoralno

Slika 17. Intraoralen izgled na gornata suprastruktu-
ra: a) desen bo~en izgled, b) frontalen izgled i v) lev
bo~en izgled     

Slika 18. Ekstraoralen definitiven  izgled
na implantantno-proteti~kata rehabilitacija
na pacientot so metal-kerami~ka mostovska konstrukcija
fiksirana so cementirawe

a) b)

a) b)

a) b)

a)

b)

v)
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Rezultati i diskusija

Spored op{to prifatenite sovremeni
principi za proteti~ka rehabilitacija
impantantno fiksiranata suprastruktura
(most), pri bezzabna vilica potrebno e da
ima vgradeno minimum 5 implan ta ti vo dol -
na ta i 6 vo gornata vilica (9). Pot re ba ta
kon minimalen broj implantati se sov pa -
|aat so metodot na Brånemark, no vo praksata
se pojavuvaat novi klini~ki i labo ra to ris -
ki postapki, koi se rezultat na promenata
na materijalite i vidovite na proteti~kite
konstrukcii, fiksiraweto vrz abatmentite
i vremeto na opteretuvawe.

Opi{aniot metod na implantantno-
proteti~ka rehabilitacija pri bezzabni
vilici dava mo`nost za implantolo{ka i
proteti~ka rehabilitacija vo kratkiot rok
- deset dena. Kako odgovor na hirur{kata
trauma pri osteotomijata, zapo~nuva for -
mi rawe na novo koskeno tkivo, koe e od og -
rom no zna~ewe za primarnata stabilnost na
implantatite, no ima minimalno vlijanie
za opteretuvaweto na istite (7). Pri izra -
bo tuvaweto i fiksiraweto na abatmentite
(vtoriot den po vgraduvaweto na implan ta -
ti te), ja zabele`uvame primarnata (inici -
jal na) stabilnost na implantatite i fazite
na remodelirawe na koskata. Smith (13) vo
svo jata studija pretstavuva edna sporedba na
{traf-fiksirana i cement-fiksirana sup -
ra    struktura vrz osnova na literaturni
podatoci od nad 50-set trudovi. Pred nos -
tite, nedostatocite, kako i ograni~uvawata
na dvete razli~ni vidovi restavracii se
diskutira, bidej}i va`no e da se razbere
vlijanieto na prilogot mehanizam na mno gu -
te klini~ki aspekti na implant stoma to lo -
gi jata. Nekolku faktori koi se va`ni za
dolgo ro~niot uspeh на koja bilo implant na 
suprastruktura gi razgledale vo odnos na
dvete metodi na fiksirawe. Ovie faktori
vklu~uvaat: (1) lesen na~in na izrabotka i
finansiski tro{oci, (2) paivnost na ramka,
(3) na zadr`uvawe, (4) okluzija, (5) estetika
i (6) mo`nost za lesno demontirawe i
retretman na suprastrukturata.

Hebel i sor. (9), go favoriziraat zna ~e -
weto na okluzijata i estetikata na oklu zal -
nite povr{ini i istaknuvaat deka ne treba
proizvolno da bidat zanemareni, so izra -
bot  ka na suprastruktura so sistem na fik -
si  rawe so za{trafuvawe, samo da bi se
ovoz mo`ilo povtorno lesno demontirawe i
zamenuvawe na istata. So dramati~noto
zgolemuvawe na procentot na pre`ivuvawe
na implantatite, nekoga{ centralnoto
va`no pra{awe na lesnoto demontirawe na
suprastrukturata zema pomalo zna~ewe.

Chee i sor. (5), gi soop{tuvaat pred nos -
ti te i nedostatocite na sekoj metod na fik -
si rawe i gi diskutiraat pod slednive
naslovi: estetika, mo`nost za retretman,
zadr ̀ uvawe, postavenost naimplantatite,
pasivnost, privremenost i okluzija. Nedos -
ta tocite na suprastrukturite koi se
fiksiraat so cementirawe se odnesuvaat vo
od nos na pote{koto i porizi~no demon ti ra -
we so presekuvawe na nadimplantantnite
koronki so o{tetuvawe na supra struk tu -
rata, onevozmo`enata kontrola i otstra nu -
vawe na ostatocite na subgingivalen ce -
ment, a potrebnite reparaturi ili korek -
cii mo`e da se izrabotuvaat isklu~ivo
direktno vo ustata na pacientot (15, 16 ).

Pri implantantno-proteti~kata reha -
bi litacija na totalno bezzabni pacienti
imedijatni pridobivki se: ~uvstvoto na si -
gur nost i bezbednost kaj pacientot, sta bi -
len mastikatoren efekt. So restavrirawe-
to so akrilatni hibridni i metalke ra mi~ -
ki suprastrukturi se postignuvaat maksi-
malni efekti na rozevo-belata estetika vo
dentalnata implantologija.

Pri fiksiraweto na suprastrukturata
na okluzalnite povr{ini, so {trafovi za
implantantnite nosa~i, se obezbeduva mo` -
nost za kontrola na sostojbata na mekite
tkiva na alveolarniot greben, mo`nost za
korekcija na supratrukturata ili promena na
istata bez mo`nost na o{tetuvawe na abat-
mentite. Relativen nedostatok e mo` no sta za
otpa|awe na okluzalnoto zape~atuvawe.

Имплантati koi se idealno postaveni
pod centralnata fisura ili pod vrvot na
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tuberite na bo~nite zabi predstavuva najdo-
bra mo`nost za generirawe na aksijalno
optovaruvawe. [trafovite со navoi ili so
dupki (otvori) vo okluzalnite povr{ini na
zabite obezbeduvaat namalena estetika i gi
naru{uvaat okluzalnite povr{ini. Gole -
mi nata na {trafovite е 3 mm во дијаметар, а

со тоа i otvorite na okluzalnite povr{ini
treba da bidat ± 3 mm, vo zavisnost od mate -
ri jalite koi se upotrebuvaat i od ve{ti na -
ta na zabniot tehni~ar. Ova pretstavuva
najmalku 50% od okluzalnata masa na mola-
rite, a pove}e od 50% od okluzalnata masa
na premolarite. Prisustvoto na pove}e
oklu zalni otvori za za{trafuvawe e nees -
tet  sko. Mo`eme da zaklu~ime deka supra -
struk turata fiksirana so cementirawe e
superiorna vo odnos na estetikata i okluzi-
jata. 

Suprastrukturite koi se fiksiraat so
cementirawe gi obezbeduvaat prednostite:
cvrstina, estetika i funkcionalnost, isto -
vre meno so skratuvawe na vremeto na tret-
manot so rano opteretuvawe na implanta -
tite. 

Za da mo`e da donese pravilen izbor za
implantantno podr`ani suprastrukturi, se -
koj stomatolog treba da gi znae metodite na
fiksirawe, nivnite prednosti i nedostato-
ci, kako i vlijanieto na metodot na fiksir-
awe vrz okluzijata i estetikata na supras-
trukturite. 

Denes, vrz baza na pozitivnite kli ni~ -
ki rezultati se zgolemuva popularnosta na
metal i/ili CAD/CAM kerami~kite kon-
strukcii so athezivno fiksirawe, koi se
odlikuvaat so cvrstina, funkcionalnost i
odli~na estetika. 

SUPERSTRUCTURE FIXATING

POSSIBILITIES

IN IMPLANT-PROSTHODONTIC

REHABILITATION OF COMPLETE

EDENTULISM

Kovacevska G., Grčev A.

Summary

Today, dental implants are rutinely used and numer-

ous modifications of their design and surface character-

istics of the intraosseus implants and abutments enable

bolder clinical procedures, basically directed towards

prosthodontic therapy after implantation.

The aim of this study is to review the possibilities

of implant-prostodontic rehablitation of complete eden-

tulous patients with superstructures with lateral-frontal-

lateral stabilization, wich are based on two methods,

according to the fixation option of the superstructure on

the implant abutments:

1. Superstructure fixation using occlusal screws

2. Superstructure fixation using cementation on

the abutments

In order to make the right decision for the implant

born superstructures, every clinician must know the

methods of fixation, their advantages and disadvantages,

as well as the fixation method influence on the occlusion

and superstructure esthetics.

Based on positive clinical results, today there is

growing popularity of metal and/or CAD/CAM ceramic

constructions with adhesive luting, wich are character-

ized with strenght, functionality and excellent esthetics.

Key words: intraosseus implant, superstructures with

screw fixation, cement-retained superstructures, early

functional loading.
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