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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ugra đe ni implantati su, u stva ri, za me ni ci pri rod nih zu ba, pa su, kao i pri rod ni zu bi, iz lo že ni de lo va wu 
raz li či tih si la. Da nas ret ko do la zi do od ba ci va wa i lo še ose o in te gra ci je implantata, jer se oral ni implanta‑
ti iz ra đu ju od bi o kom pa ti bil nih ma te ri ja la. Naj ve ći broj kom pli ka ci ja po sle di ca su lo še pla ni ra nog op te re će‑
wa implantata.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se pri ka že op ti mi za ci ja pro ce sa pla ni ra wa i ugrad we oral nih implantata i zub nih 
na dok na da ko ja je za sno va na na ana li zi bi o me ha nič kih pro ble ma u im plan to lo gi ji.
Metod rada  Da bi se utvr dio uti caj bro ja vi se ćih čla no va na dok na de, bro ja i mi kro di zaj na implantata na na po ne 
u implantatu i pe ri implantat nom tki vu, iz ra ču na ti su na pon i de for ma ci je na vir tu el nom mo de lu (kon trol ni mo‑
del) me to dom ko nač nih ele me na ta. Do bi je ne vred no sti su po slu ži le kao re fe rent ne u ana li zi re zul ta ta tri eks pe‑
ri men tal na mo de la.
Rezultati  Kao i kod kon trol nog mo de la, i kod eks pe ri men tal nih mo de la pr vi implantat tr pi naj ve će op te re će we 
ta mo gde do mi ni ra ju na po ni pri ti ska, dru gi tr pi znat no ma we na po ne vu če, tre ći ma le na po ne pri ti ska, a če tvr ti 
naj ma we na po ne vu če. Vred no sti na po na i de for ma ci ja su istog pred zna ka, ali ap so lut ne vred no sti za vi se od bro ja 
vi se ćih čla no va, mi kro di zaj na i bro ja ugra đe nih implantata.
Zakqučak  Po zna va we bi o me ha ni ke oral nih implantata i na dok na da na wi ma omo gu ću je pra vil nu in di ka ci ju, do bar 
iz bor implantata i do bar di zajn su pra struk tu re. Me re pre ven ci je kost ne re sorp ci je iza zva ne bi o me ha nič kim fak‑
to ri ma su: ugrad wa što du žih i što ši rih si me trič nih šraf‑implantata i implantata u ob li ku ko re na zu ba, ugrad‑
wa implantata či ja je ukup na po vr ši na si dre wa po ve ća na, iz bor do voq no kru tih ma te ri ja la, pra vil no usme re we 
implantata, sma we we oklu ziv ne po vr ši ne na dok na de i lo ci ra we kon takt ne tač ke u cen tar.

Kqučne reči: biomehanika; endoosealni implantati; metod konačnih elemenata; napon; deformacija

UVOD

Oral�na� im�plan�to�lo�gi�ja� je� oblast� sto�ma�to�lo�gi
je�ko�ja�se�ba�vi�na�dok�na�dom�iz�gu�bqe�nih�zu�ba�pu�tem�
ugrad�we�implantata�u�vi�lič�ne�ko�sti.�S�kli�nič�kog�
aspek�ta,�naj�ve�ći�zna�čaj�ima�ju�zub�ni�en�do�o�se�al�ni�im
plantati�ko�ji�se�hi�rur�ški�ugra�đu�ju�u�kost�re�zi�du�al
nog�al�ve�o�lar�nog�gre�be�na�gor�we�ili�do�we�vi�li�ce�ra
di�iz�ra�de�zub�ne�na�dok�na�de.

Pro�ble�mi�u�ot�kri�va�wu�ste�pe�na�in�te�gri�sa�no�sti�
implantata�i�pro�cen�ta�di�rekt�ne�ve�ze�s�kost�nim�tki
vom�do�ve�li�su�do�na�stan�ka�de�fi�ni�ci�ja�ko�je�se�te�me�qe�
na�bi�o�me�ha�nič�kim�ume�sto�na�hi�sto�lo�škim�kri�te�ri
ju�mi�ma.�Pre�ma�na�vo�di�ma�Al�brek�tso�na�(Al brektsson)�i�
sa�rad�ni�ka�[1],�ose�o�in�te�gra�ci�ja�je�pro�ces�po�sti�za�wa�
kli�nič�ki�asimp�to�mat�ske�kru�te�fik�sa�ci�je�alo�pla
stič�nog�ma�te�ri�ja�la�u�kost,�tj.�ve�ze�an�ki�lo�tič�nog�ti
pa�ko�ja�do�bro�pod�no�si�funk�ci�o�nal�na�op�te�re�će�wa.�
Implantat�ne�po�ka�zu�je�mo�bil�nost�jer�ose�o�in�te�gra
ci�ja�do�vo�di�do�ri�gid�ne�fik�sa�ci�je,�ko�ja�obez�be�đu�je�
sta�bil�no�upo�ri�šte�implantatu,�kao�i�kon�tro�li�sa
nu�di�stri�bu�ci�ju�op�te�re�će�wa�pre�ko�iz�u�zet�no�ot�por
nog�implantat�nokost�nog�me�đu�spo�ja.�Ot�kri�ćem�ose
o�in�te�gra�ci�je�i�de�fi�ni�sa�wem�uslo�va�ko�ji�je�omo�gu�ća
va�ju,�en�do�o�se�al�na�im�plan�ta�ci�ja�una�pre�đe�na�je�u�efi
ka�san�te�ra�pij�ski�me�tod,�s�pred�vi�dqi�vim�is�ho�dom�i�
pro�du�že�nim�ve�kom�implantata�i�zub�ne�na�dok�na�de�u�
funk�ci�ji.
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Od�svih�fak�to�ra�ko�ji�od�re�đu�ju�uspeh�ose�o�in�te�gra
ci�je,�iz�bor�po�vr�ši�ne�gra�div�nog�ma�te�ri�ja�la�implan
tata�i�bi�o�me�ha�ni�ka�osta�vqa�ju�naj�vi�še�pro�sto�ra�za�
da�qi�raz�voj�i�na�pre�dak�u�im�plan�to�lo�gi�ji.

Sile u oralnoj implantologiji

Ugra�đe�ni�implantati�sa�na�dok�na�da�ma�su,�u�stva
ri,�za�me�ni�ci�pri�rod�nih�zu�ba,�pa�su,�kao�i�pri�rod
ni�zu�bi,�iz�lo�že�ni�de�lo�va�wu�raz�li�či�tih�si�la.�Da�nas�
ret�ko�do�la�zi�do�od�ba�ci�va�wa�i�lo�še�ose�o�in�te�gra�ci
je�implantata�jer�se�oral�ni�implantati�iz�ra�đu�ju�od�
bi�o�kom�pa�ti�bil�nih�ma�te�ri�ja�la.�Kom�pli�ka�ci�je�(pre
lo�mi�implantata,�pe�ri�implantati�i�dr.)�če�sto�na
sta�ju�usled�lo�še�pla�ni�ra�nog�op�te�re�će�wa�implanta
ta�(Sli�ka�1).

Da�li�će�ne�ka�si�la�bi�ti�u�funk�ci�ji�fi�zi�o�lo�ške�
sti�mu�la�ci�je�pe�ri�implantat�nog�kost�nog�tki�va�ili�će�
do�ve�sti�do�pa�to�lo�ških�pro�me�na�–�za�vi�si�od�ne�ko�li
ko�fak�to�ra.�Pri�ana�li�zi�dej�stva�si�la�tre�ba�vo�di�ti�
ra�ču�na�o�we�nim�sle�de�ćim�obe�lež�ji�ma:�in�ten�zi�te�tu,�
tra�ja�wu,�prav�cu�i�na�pad�noj�tač�ki.

Inten�zi�tet�i�tra�ja�we�si�le�pri�pa�da�ju�gru�pi�kvan
ti�ta�tiv�nih�oso�bi�na�si�le.�Naj�ja�če�si�le�de�lu�ju�u�cen
tral�noj�oklu�zi�ji,�pa�je�me�re�we�tih�si�la�i�naj�va�žni�je.�
U�cen�tral�noj�oklu�zi�ji�zu�bi�do�la�ze�u�kon�tak�te�u�ter
mi�nal�nom�sta�di�ju�mu�žva�ka�wa�i�to�kom�gu�ta�wa,�a�ti�
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kon�tak�ti�tra�ju�re�la�tiv�no�krat�ko.�Naj�če�šće�se�me�ri�
mak�si�mal�na�voq�na�za�gri�žaj�na�si�la,�ma�da�se�u�li�te
ra�tu�ri�mo�gu�na�ći�po�da�ci�o�mak�si�mal�nim�si�la�ma�ko
je�iza�zi�va�ju�bol,�si�la�ma�po�je�di�ni�ci�po�vr�ši�ne,�si
la�ma�po�oklu�ziv�noj�je�di�ni�ci�i�dr.�Ako�se�do�wa�vi
li�ca�po�sma�tra�kao�jed�no�kra�ka�po�lu�ga�s�oslon�cem�u�
zglo�bu,�on�da�je�ja�sno�da�je�mak�si�mal�na�voq�na�za�gri
žaj�na�si�la�naj�ve�ća�u�re�gi�ji�mo�la�ra�(6001000�N/mm2)�
i�sma�wu�je�se�pro�gre�siv�no�pre�ma�re�gi�ji�se�ku�ti�ća�(200�
N/mm2)�[2].

Spo�sob�nost� pri�la�go�đa�va�wa� pe�ri�implantat�nog�
kost�nog�tki�va�na�si�le�raz�li�či�ta�je�od�or�ga�ni�zma�do�
or�ga�ni�zma�i�za�vi�si�od�kva�li�te�ta�ve�ze�ko�sti�i�im
plantata,�sta�ro�sti�i�po�la�oso�be,�op�šteg�sta�wa�zdra
vqa�i�vre�me�na�op�te�re�će�wa�po�sle�ugrad�we�implanta
ta.�Ne�u�ro�mi�šić�na�re�gu�la�ci�ja�ta�ko�đe�mo�že�od�i�gra
ti�zna�čaj�nu�ulo�gu�ka�ko�u�za�šti�ti,�ta�ko�i�u�pro�pa�da
wu�pot�por�nih�tki�va�implantata�[3,�4].

Pra�vac�i�na�pad�na�tač�ka�si�le�pri�pa�da�ju�gru�pi�kva
li�ta�tiv�nih�oso�bi�na�si�le.�Ver�ti�kal�ne�si�le�op�te�re�ću
ju�implantat�fi�zi�o�lo�ški�ako�si�la�de�lu�je�duž�uz�du
žne�oso�vi�ne�implantata.�Bu�du�ći�da�oklu�ziv�na�po�vr
ši�na�na�dok�na�de�na�implantatu�ni�je�rav�na,�već�se�sme
wu�ju�ver�ti�kal�no�i�ho�ri�zon�tal�no�ori�jen�ti�sa�ne�po�vr
ši�ne,�to�će�si�la�ko�ja�de�lu�je�na�ko�su�ra�van�bi�ti�raz
lo�že�na�po�prin�ci�pu�pa�ra�le�lo�gra�ma�na�ver�ti�kal�nu�
i�ho�ri�zon�tal�nu�kom�po�nen�tu.�Pre�ma�to�me,�si�le�ko�je�
de�lu�ju�na�na�dok�na�du�se�mo�gu�sve�sti�na�de�lo�va�we�si�la�
u�dve�rav�ni�–�ver�ti�kal�noj�i�ho�ri�zon�tal�noj,�dok�sme
ro�va�mo�že�bi�ti�vi�še,�ma�da�je�vr�lo�ret�ko�to�sa�mo�je
dan�smer.

Ver�ti�kal�nu�si�lu�ko�ja�de�lu�je�duž�oso�vi�ne�implan
tata�pri�hva�ta�ve�li�ka�po�vr�ši�na�pe�ri�implantat�nog�
kost�nog�tki�va�i�u�tom�sme�ru�kost�no�tki�vo�pru�ža�naj
ve�ći�ot�por.�Ako,�pak,�si�la�de�lu�je�pod�iz�ve�snim�uglom�
na�uz�du�žnu�oso�vi�nu�ve�štač�ke�kru�ni�ce�na�implan
tatu,�u�gin�giv�noj�tre�ći�ni�implantata,�na�stra�ni�na
pad�ne�tač�ke,�do�la�zi�do�vu�če,�a�na�su�prot�noj�stra�ni�do�
pri�ti�ska.�Na�vr�hu�implantata�si�tu�a�ci�ja�je�obr�nu�ta.�
Ho�ri�zon�tal�na�kom�po�nen�ta�si�le�je�uto�li�ko�ve�ća�uko
li�ko�je�na�gib�ko�se�rav�ni�ve�ći,�tj.�kvr�ži�ca�ve�štač�ke�
kru�ni�ce�vi�ša.�Ho�ri�zon�tal�ne�si�le�se�kon�cen�tri�šu�
na�ma�we�po�vr�ši�ne,�pa�usled�to�ga�i�ima�ju�ja�če�dej�stvo�
u�od�no�su�na�ver�ti�kal�ne�si�le.�Kost�no�tki�vo�mo�že�da�
kom�pen�zu�je�ma�le�ho�ri�zon�tal�ne�si�le�pe�ri�implantat

SLIKA 1. Ortopantomografski snimak pacijenta kod kojeg je ski-
nut gorwi most s desne strane usled lomqewa implantata.
FIGURE 1. OPT radiograph of a patient with the upper bridge on the 
right taken off because of implant fracture.

SLIKA 2. Jednokomadni fiksni most na implantatima. Kada je na-
padna tačka sile na incizalnim ivicama sekutića, moment sile za-
visi od intenziteta sile i zakrivqenosti luka.
FIGURE 2. One‑piece bridge supported by implants. When the point 
of force is on the incisal edge of the anterior teeth, the moment of force 
depends on the force intensity and twist of curve.

SLIKA 3. Biomehanički povoqan (A) i nepovoqan (B) odnos kraka 
sile (klinička kruna) i kraka tereta (telo implantata u kosti).
FIGURE 3. Biomechanically favourable (A) and biomechanically unfa‑
vourable (B) relation between clinical crown and implant body.

no,�ali�ka�da�ho�ri�zon�tal�ne�si�le�pre�va�zi�đu�in�di�vi�du
al�nu�gra�ni�cu�op�te�re�će�wa,�do�la�zi�do�ne�že�qe�nih�re
ak�ci�ja�u�pe�ri�implantat�nom�kost�nom�tki�vu,�gde�do
mi�ni�ra�raz�grad�wa�ko�sti.�Oso�ba�re�a�gu�je�bol�no�i�na�
si�le�od�20�N�ako�si�le�de�lu�ju�u�ho�ri�zon�tal�noj�rav�ni,�
dok�u�ver�ti�kal�noj�rav�ni�si�le�apek�snog�sme�ra�iza�zi
va�ju�bol�tek�dej�stvom�si�la�10�pu�ta�ve�ćeg�in�ten�zi�te
ta�(vi�še�od�200�N).

Na�pad�na�tač�ka�si�le�igra�zna�čaj�nu�ulo�gu�kod�oso
ba�s�pri�rod�nim�zu�bi�kom,�ali�još�zna�čaj�ni�ju�kod�oso
ba�sa�zub�nim�na�dok�na�da�ma�na�implantati�ma.�Na�pad
na�tač�ka�oklu�ziv�nih�si�la�u�pod�ruč�ju�boč�nih�zu�ba�le
ži�na�oklu�ziv�nim�po�vr�ši�na�ma,�a�kod�pred�wih�zu�ba�
na�oral�noj�po�vr�ši�ni�gor�wih�zu�ba�ili�ve�sti�bul�noj�
po�vr�ši�ni�do�wih�zu�ba�(Sli�ka�2).

Si�la�či�ja�je�na�pad�na�tač�ka�pod�uglom�na�oso�vi�nu�
zu�ba�for�mi�ra�u�od�no�su�na�te�lo�implantata�mo�ment�
si�le,�pri�če�mu�je�on�jed�nak�pro�iz�vo�du�si�le�i�kra�ka�
si�le�(po�lu�ge).�Kao�krak�si�le�mo�že�se�sma�tra�ti�kli
nič�ka�kru�na,�a�kao�krak�te�re�ta�te�lo�implantata�u�ko
sti�(Sli�ka�3).�U�stvar�no�sti�je�sve�to�mno�go�kom�pli
ko�va�ni�je�jer,�usled�na�či�na�ve�zi�va�wa�implantata�i�ko
sti,�obrt�nu�tač�ku�pri�ho�ri�zon�tal�nom�op�te�re�će�wu�ne�
bi�tre�ba�lo�tra�ži�ti�u�vra�tu�implantata�već�u�we�go
voj�do�woj�tre�ći�ni.�Ako�je�na�pad�na�tač�ka�si�le,�na�pri
mer,�se�čiv�na�ivi�ca,�on�da�je�krak�si�le�du�ži,�pa�je�usled�
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to�ga�i�dej�stvo�si�le�na�pe�ri�implantat�no�kost�no�tki
vo�ve�će,�za�raz�li�ku�od�si�tu�a�ci�je�ka�da�je�na�pad�na�tač
ka�si�le�bli�že�gin�gi�vi�[3,�5].�Slo�že�nost�pro�ble�ma�je�
uto�li�ko�ve�ća�jer�se�sva�na�ve�de�na�svoj�stva�si�le�me�wa
ju�pro�me�nom�na�pad�ne�tač�ke�si�le�na�zub.

Po�zna�va�we� po�na�ša�wa� implantata� i� pe�ri
implantat�nog�kost�nog�tki�va�pri�op�te�re�će�wu�od�ve
li�kog�je�zna�ča�ja�za�iz�bor�implantata�i�plan�le�če�wa�
kre�zu�bih�i�be�zu�bih�oso�ba.�Si�le�u�im�plan�to�lo�gi�ji�se�
mo�gu�me�ri�ti�(in vi tro�i�in vi vo)�i�ana�li�zi�ra�ti�eks�pe�ri
men�tal�no�(fo�to�e�la�stič�na�me�re�wa)�i�te�o�rij�ski�kom
pju�ter�skom�si�mu�la�ci�jom�(me�to�dom�ko�nač�nih�ele�me�na
ta).�Me�re�wa�op�te�re�će�wa�implantata�in vi vo�i�in vi tro�
pred�met�su�mno�gih�is�tra�ži�va�wa.�Istraživawa�Jem
ta�(Jemt)�i�sa�rad�ni�ka�[6],�Rih�te�ra�(Ric hter)�[7]�i�Me
rik�skeŠter�nove�(Me ric ske-Stern)�i�Ge�rin�ga�(Ge e ring)�
[8]�da�ju�pri�lič�no�po�u�zda�ne�po�dat�ke,�jer�su�oba�vqe�na�
me�re�wem�tran�sduk�to�ra�di�rekt�no�na�implantatu,�bez�
po�di�za�wa�ver�ti�kal�ne�di�men�zi�je�oklu�zi�je.�Re�zul�ta�ti�
ko�ji�su�do�bi�je�ni�su�vr�lo�pre�ci�zni�i�sla�žu�se�s�re�zul
ta�ti�ma�do�bi�je�nim�eks�pe�ri�men�tal�nim�me�re�wi�ma�i�te
o�rij�skim�ana�li�za�ma.

U�oral�noj�im�plan�to�lo�gi�ji�me�tod�ko�nač�nih�ele�me
na�ta�je�ne�pri�ko�sno�ven�za�ana�li�zu�na�po�na�i�de�for�ma
ci�ja�implantata�i�pe�ri�implantat�nog�kost�nog�tki
va�pri�op�te�re�će�wu.�Ovim�me�to�dom�se�implantati�i�
pe�ri�implantat�no�kost�no�tki�vo�pre�tva�ra�ju�u�za�mi
šqe�ni�skup�ge�o�me�trij�skih�ele�me�na�ta�u�vi�du�li�ni�je,�
po�vr�ši�ne�i�za�pre�mi�ne,�ko�ji�ma�se�te�lo�pri�ka�zu�je�kao�
vir�tu�el�ni�mo�del�za�da�qu�ana�li�zu.�Ka�da�se�iz�mo�de�li
ra�vir�tu�el�ni�mo�del,�de�fi�ni�šu�se�gra�nič�ni�uslo�vi�
osla�wa�wa�i�od�go�va�ra�ju�ća�op�te�re�će�wa.�Kao�re�zul�tat�
ove�kom�pju�ter�ske�si�mu�la�ci�je�do�bi�ja�se�pot�pu�na�sli
ka�na�pon�skih�sta�wa�u�sva�kom�ko�nač�nom�ele�men�tu,�od
no�sno�u�pot�pu�noj�struk�tu�ri.�Po�red�na�pon�skih�sta
wa,�do�bi�ja�ju�se�i�po�me�ra�wa�u�sva�kom�čvo�ru�de�fi�ni
sa�ne�mre�že�ko�na�čnih�ele�me�na�ta.�U�bi�o�me�di�cin�skim�
na�u�ka�ma�za�kqu�č�ci�do�ne�se�ni�na�osno�vu�re�zul�ta�ta�do
bi�je�nih�me�to�dom�ko�nač�nih�ele�me�na�ta�ne�mo�gu�se�sma
tra�ti�ko�na�čnim.�Ove�re�zul�ta�te�je�neo�p�hod�no�po�tvr
di�ti�kli�ni�č�kim�is�pi�ti�va�wi�ma.

Dejstvo sila na implantate i  
periimplantatno kostno tkivo

Na�implantate�i�pe�ri�implantat�no�kost�no�tki�vo�
pre�ko�su�pra�struk�tu�ra�de�lu�ju�si�le�iza�zi�va�ju�ći�na�pon.�
Unu�tra�šwi�na�pon�(ko�ji�stva�ra�ju�me�đu�mo�le�kul�ske�si
le)�je�po�in�ten�zi�te�tu�jed�nak�spoq�wem�na�po�nu�(ko�ji�
stva�ra�ju�si�le�op�te�re�će�wa),�sa�mo�je�su�prot�nog�sme�ra.�
Pri�ro�da�na�po�na,�s�jed�ne�stra�ne,�za�vi�si�od�in�ten�zi�te
ta,�prav�ca�i�tač�ke�de�lo�va�wa�si�le,�a�s�dru�ge�od�ve�li�či
ne,�ob�li�ka�i�ma�te�ri�ja�la�implantata�[9,�10].

U�za�vi�sno�sti�od�po�me�nu�tih�fak�to�ra,�implantat�
i�pe�ri�implantat�no�kost�no�tki�vo�se�mo�gu�raz�li�či
to�op�te�re�ći�va�ti,�pa�se�ta�ko,�shod�no�vr�sti�op�te�re�će
wa,�mo�gu�raz�li�ko�va�ti�tri�osnov�na�ti�pa�na�po�na:�kom

pre�si�ja,�is�te�za�we�i�smi�ca�we.�Kost�je�naj�ot�por�ni�ja�na�
si�le�kom�pre�si�je,�ma�we�je�ot�por�na�na�si�le�is�te�za�wa,�a�
neo�t�por�na�je�na�si�le�smi�ca�wa.�Po�da�ci�iz�li�te�ra�tu
re�ka�žu�da�je�ot�por�nost�ko�sti�na�ver�ti�ka�lan�pri�ti
sak�193�MPa,�na�is�te�za�we�133�MPa,�dok�je�ot�por�nost�
na�smi�ca�we�68�MPa�[11].�Si�la�pod�uglom�sma�wu�je�ot
por�nost�ko�sti.�Ta�ko�je,�na�pri�mer,�ot�por�nost�ko�sti�
na�si�lu�ko�ja�de�lu�je�pod�uglom�od�30°�u�od�no�su�na�ver
ti�ka�lu�uma�we�na�za�oko�12%�(za�kom�pre�si�ju),�od�no�sno�
za�oko�25%�(za�is�te�za�we)�[12].�S�po�ve�ća�wem�ugla�pod�
ko�jim�si�la�de�lu�je�sma�wu�je�se�ot�por�nost�ko�sti.�Naj
ma�wu�ot�por�nost�kost�is�po�qa�va�pri�dej�stvu�ho�ri�zon
tal�ne�si�le.

Na�po�ni�u�te�lu�implantata�ko�ji�stva�ra�ju�kom�pre
si�ju�iza�zi�va�ju�pri�qu�bqi�va�we�po�vr�ši�ne�implantata�
i�po�vr�ši�ne�we�go�vog�kost�nog�le�ži�šta,�po�ma�žu�ći�ta
ko�oču�va�we�implantat�nokost�nog�pri�po�ja.�Ak�si�jal
no�op�te�re�će�we�šrafimplantata�ras�po�de�qu�je�op�te
re�će�wa�na�ce�lu�po�vr�ši�nu�svog�kost�nog�le�ži�šta,�pri�
če�mu�do�mi�ni�ra�kom�pre�si�ja,�te�zbog�to�ga�da�je�naj�bo�qe�
re�zul�ta�te�(Sli�ka�4A).�Na�po�ni�u�te�lu�implantata�ko
ji�stva�ra�ju�is�te�za�we�i�smi�ca�we�teže�da�raz�dvo�je�po
vr�ši�nu�implantata�od�po�vr�ši�ne�we�nog�kost�nog�pri
po�ja,�ra�za�ra�ju�ći�implantat�nokost�ni�pri�poj.�Op�te
re�će�we�implantata�ho�ri�zon�tal�nom�si�lom�(Sli�ka�4B)�
i�op�te�re�će�we�implantata�pod�uglom�u�od�no�su�na�we
go�vu�oso�vi�nu�in�du�ku�je�si�le�kom�pre�si�je�i�si�le�is�te
za�wa�(Sli�ka�4C).

Biomehanika nadoknada na implantatima

Na�dok�na�de�na�implantati�ma�u�funk�ci�ji�pri�hva�ta
ju�ma�sti�ka�tor�ne�i�dru�ge�si�le,�pre�no�se�ći�op�te�re�će�we�

SLIKA 4. Aksijalno opterećewe implantata izaziva pritisak 
kao najpovoqniji vid opterećewa (A). Opterećewe implantata 
horizontalnom silom izaziva sile kompresije i sile istezawa 
(B). Opterećewe implantata pod uglom izaziva sile kompresije 
i sile istezawa. Sile istezawa nepovoqno deluju na implantat-
no-kostni pripoj (C).
FIGURE 4. Axial forces on the implant cause compression as the best 
form of load (A). Horizontal forces on the implant cause compression 
and tension (B). Forces operating under angle on the implant cause 
compression and tension. Tension has an unfavourable effect on the 
implant–bone tissue connection (C).
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pre�ko�implantata�ili�implantata�i�mu�ko�pe�ri�o�sta�na�
vi�lič�ne�ko�sti.�Kru�ni�ce�na�ugra�đe�nim�implantati
ma�pred�sta�vqa�ju�kru�ti�si�stem,�pa�dej�stvo�si�la�na�kru
ni�cu�ne�iza�zi�va�we�no�po�me�ra�we�već�stva�ra�we�na�po�na�
či�ja�pri�ro�da�za�vi�si�od�ve�li�či�ne,�prav�ca�i�ugla�de�lo
va�wa�si�le�s�jed�ne,�od�no�sno�od�ste�pe�na�kru�to�sti,�ob�li
ka�i�po�vr�ši�ne�s�dru�ge�stra�ne.

S�bi�o�me�ha�nič�kog�aspek�ta,�u�te�o�ri�ji�naj�po�voq�ni
ji�ma�te�ri�ja�li�za�implantate�bi�li�bi�ma�te�ri�ja�li�ko�ji�
su�izo�e�la�stič�ni�sa�ko�sti.�Me�đu�tim,�Ma�i�lat�(Ma i lath)�
i�sa�rad�ni�ci�[12]�i�Sta�men�ko�vić�i�sa�rad�ni�ci�[13]�su�
do�ka�za�li�da�pro�me�na�ma�te�ri�ja�la�(mo�du�la�ela�stič�no
sti)�ne�uti�če�zna�čaj�no�na�ce�lo�kup�nu�sli�ku�na�sta�lih�
na�po�na�oko�implantata.�Po�zna�to�je�da�se�po�ve�ća�wem�
preč�ni�ka�implantata�po�ve�ća�va�i�we�go�va�kru�tost.�Ta
ko�se,�na�pri�mer,�po�ve�ća�wem�preč�ni�ka�za�30%�kru�tost�
implantata�po�ve�ća�pet�pu�ta�[13].�Ma�te�ri�ja�li�izo�e�la
stič�ni�sa�ko�sti�naj�če�šće�su�ne�do�voq�no�čvr�sti�i�ne�
omo�gu�ća�va�ju�naj�bo�qu�ob�ra�du�po�vr�ši�ne,�pa�se�zbog�to
ga�i�ne�pre�po�ru�ču�ju.

Na�po�ni� ko�ji� se� stva�ra�ju� u� pe�ri�implantat�nom�
kost�nom�tki�vu�usled�oklu�ziv�nih�si�la�ko�je�se�pre�no
se�pre�ko�zub�ne�na�dok�na�de�i�implantata�za�vi�se�i�od�
ob�li�ka�implantata.�Li�sta�sti�implantati,�u� za�vi
sno�sti�od�prav�ca�de�lo�va�wa�si�le,�iza�zi�va�ju�raz�li�či
te�i�vr�lo�ne�rav�no�mer�no�ras�po�re�đe�ne�na�po�ne�u�pe�ri
implantat�nom�kost�nom�tki�vu.�S�dru�ge�stra�ne,�si�me
trič�ni�šrafimplantati�i�implantati�u�ob�li�ku�ko
re�na�zu�ba�rav�no�mer�ni�je�pre�no�se�si�le�na�okol�no�kost
no�tki�vo,�bez�ob�zi�ra�na�pra�vac�dej�stva�si�le.�Zbog�to�ga�
su,�s�bi�o�me�ha�nič�kog�aspek�ta,�ci�lin�drič�ni�implan
tati�pri�hva�tqi�vi�ji.

Po�vr�ši�na�implantata�je�va�žna�ne�sa�mo�za�ugrad
wu�implantata�u�okol�no�kost�no�tki�vo,�već�i�za�pre
nos�si�la.�Za�što�rav�no�mer�ni�je�ras�po�re�đi�va�we�na�po
na�u�pe�ri�implantat�nom�kost�nom�tki�vu�neo�p�hod�na�je�
što�ve�ća�po�vr�ši�na�implantata.�Po�vr�ši�na�implan
tata�se�po�ve�ća�va�pla�zmi�ra�wem,�pe�ski�ra�wem,�la�ser
skim�na�gri�za�wem�ili�la�ser�skim�na�no�še�wem�na�no
me�tar�skih�de�po�zi�ta�kri�stal�nih�če�sti�ca�kal�ci�jum
fos�fa�ta�i�po�ve�ća�va�wem�di�men�zi�je�sa�mog�implantata�
[9,�1416].�Al�brek�tson�i�sa�rad�ni�ci�[1]�i�Lin�de�(Lind-
he)�i�sa�rad�ni�ci�[17]�su�do�ka�za�li�di�rekt�nu�za�vi�snost�
du�ži�ne�implantata�i�we�go�ve�prog�no�ze.�Implantati�
kra�ći�od�10�mm�ima�ju�znat�no�lo�ši�ju�prog�no�zu�od�du
žih�implantata.

Kost�je�naj�ot�por�ni�ja�na�si�le�pri�ti�ska.�Zbog�to�ga�
tre�ba�ugra�di�ti�implantate�i�ob�li�ko�va�ti�gri�zne�po
vr�ši�ne�fik�snih�na�dok�na�da�ta�ko�da�one,�pre�no�se�ći�
op�te�re�će�we�na�pe�ri�implantat�no�kost�no�tki�vo,�stva
ra�ju�si�le�kom�pre�si�je.�Po�zi�ci�ja�implantata�tre�ba�da�
je�pa�ra�lel�na�s�ma�sti�ka�tor�nim�si�la�ma,�dok�kvr�ži�ce�
zu�ba�tre�ba�da�su�od�go�va�ra�ju�ćeg�ob�li�ka�(Sli�ka�5).

Bi�o�me�ha�ni�ka�implantat�no�no�še�nih�mo�sto�va,�po
red�kru�to�sti,�ob�li�ka�i�po�vr�ši�ne�implantata,�za�vi
si�i�od�bro�ja�i�ras�po�re�da�ugra�đe�nih�implantata.�Na�
pri�me�ru�tro�čla�nog�mo�sta�s�raz�li�či�tim�bro�jem�i�raz
li�či�tom�po�zi�ci�jom�ugra�đe�nih�implantata�naj�bo�qe�

se�mo�že�po�ka�za�ti�op�te�re�će�nost�implantata.�Most�
iz�ra�đen�na�dva�implantata�op�te�re�ti�će�implantate�
u�pot�pu�no�sti�(100%).�Uko�li�ko�se�iz�ana�tom�skih�ili�
dru�gih�raz�lo�ga�iz�ra�di�tro�čla�ni�most�s�jed�nim�vi
se�ćim�čla�nom,�on�da�će,�zbog�ve�li�kih�mo�me�na�ta�si�la,�
op�te�re�će�we�implantata�bi�ti�mno�go�ve�će�(oko�200%).�
Tro�čla�ni�most�iz�ra�đen�na�tri�implantata�ko�ja�su�
ugra�đe�na�u�li�ni�ji�znat�no�će�ma�we�op�te�re�ći�va�ti�im
plantate�(oko�67%).�Ka�da�ana�tom�ski�i�dru�gi�uslo�vi�
do�zvo�qa�va�ju�da�se�ugra�de�tri�implantata�ko�ja�me�đu
sob�no�za�kla�pa�ju�po�vr�ši�nu,�on�da�će�op�te�re�će�we�im
plantata�bi�ti�33%�[10,�14].�Kliničke�prog�no�ze�su�da�
će�naj�ma�we�op�te�re�će�ni�implantati�ima�ti�i�naj�du
ži�vek�tra�ja�wa.

SLIKA 5. Visoke kvržice stvaraju velike momente sila koji iza-
zivaju nepovoqne horizontalne sile (A). Niže kvržice pri late-
ralnim kretwama stvaraju mawe momente sila (B). Niže kvržice 
s ravnom površinom u centralnoj fosi stvaraju sile pritiska u 
periimplantatnom kostnom tkivu (C).
FIGURE 5. High cuspids create big moments of force which produce 
unfavourable horizontal forces (A). Low cuspids, during lateral move‑
ment, produce smaller moments of force (B). Low cuspids, with flat 
surface in the central fossa, produce compression in the peri‑implant 
hard tissue (C).

Kod�me�šo�vi�to�no�še�nih�fik�snih�na�dok�na�da�do
la�zi�do�na�pre�za�wa�na�dok�na�da,�implantata�i�kost�nih�
struk�tu�ra�u�za�vi�sno�sti�od�kon�struk�ci�o�nog�re�še�wa�
na�dok�na�de�i�na�pad�ne�tač�ke�si�le.�Osnov�ni�bi�o�me�ha
nič�ki�pro�blem�me�šo�vi�to�no�še�nih�mo�sto�va�je�raz�li
či�ta�po�kre�tqi�vost�pot�por�nih�struk�tu�ra:�jed�na�ko
tva�je�kru�ta�(an�ki�lo�tič�na�ve�za�implantata�i�ko�sti),�
dok�je�dru�ga�mo�bil�na�(fi�zi�o�lo�ško�po�me�ra�we�ko�re
na�pri�rod�nog�zu�ba�unu�tar�al�ve�o�le).�Fik�sni�me�šo
vi�to�no�še�ni�most�(traj�no�se�ce�men�ti�ra�za�pri�rod
ni�zub�i�implantat�ni�no�sač)�je�kru�ta�kon�struk�ci
ja�či�ja�op�te�re�će�wa�u�funk�ci�ji�iza�zi�va�ju�ve�li�ka�na
pre�za�wa�u�za�vi�sno�sti�od�na�pad�ne�tač�ke.�Na�po�ni�u�me
šo�vi�to�no�še�nom�mo�stu,�implantatu�i�kost�nom�tki
vu�iza�zi�va�ju�mno�ge�ne�že�qe�ne�re�ak�ci�je:�uni�šte�we�pe
ri�implantat�ne�ko�sti,�ras�ce�men�ti�ra�we�kru�ni�ce�na�
pri�rod�nom�no�sa�ču,�pu�ca�we�ke�ra�mi�ke�ili�is�pa�da�we�
kom�po�zit�nih�fa�se�ta�i,�na�kraju,�pre�lom�implantata.�
Zbog�pro�ble�ma�na�sta�lih�na�pre�za�wem�ovih�kon�struk
ci�ja,�mno�gi�auto�ri�pre�po�ru�ču�ju�iz�ra�du�uslov�no�mo
bil�nih�mo�sto�va�ili�iz�ra�du�pot�pu�no�implantat�no�no
še�nih�mo�sto�va.
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CIQ RADA

Da�li�se�u�be�zu�boj�vi�li�ci�ugra�đu�je�mak�si�ma�lan�broj�
implantata�(gde�je�dan�implantat�no�si�jed�nu�kru�ni�cu)�
ili�se�ugra�đu�je�ma�wi�broj�implantata,�a�zub�ne�na�dok
na�de�se�pla�ni�ra�ju�sa�slo�bod�nim�dis�tal�nim�čla�no�vi
ma,�da�li�se�ugra�đu�ju�implantati�s�ma�šin�ski�ob�ra�đe
nim�ili�s�pla�zmi�ra�nim�po�vr�ši�na�ma�–�di�le�me�su�sva
kog�ti�ma�im�plan�to�lo�ga.�Zbog�to�ga�je�osnov�ni�ciq�is
tra�ži�va�wa�bila�op�ti�mi�za�ci�ja�pro�ce�sa�pla�ni�ra�wa�i�
ugrad�we�oral�nih�implantata�i�zub�nih�na�dok�na�da�ko
ja�je�za�sno�va�na�na�ana�li�zi�bi�o�me�ha�nič�kih�pro�ble�ma�u�
im�plan�to�lo�gi�ji.�Pri�tom,�po�seb�no�je�bi�lo�za�ni�mqi
vo�utvr�di�ti�uti�caj�bro�ja�vi�se�ćih�čla�no�va�zub�ne�na
dok�na�de�na�na�po�ne�i�de�for�ma�ci�je�implantata,�bro
ja�implantata�na�na�po�ne�i�de�for�ma�ci�je�implanta
ta,�te�mi�kro�di�zaj�na�implantata�na�na�po�ne�i�wi�ho
ve�de�for�ma�ci�je.

METOD RADA

De�lo�va�wem�ver�ti�kal�ne�ili�ho�ri�zon�tal�ne�si�le�na�
su�pra�struk�tu�ri�na�sta�ju�slo�že�na�na�pre�za�wa�u�implan
tatu�i�pe�ri�implantat�nom�kost�nom�tki�vu�ko�ja,�u�za�vi
sno�sti�od�in�ten�zi�te�ta,�prav�ca�i�na�pad�ne�tač�ke,�stva
ra�ju�na�pon�pri�ti�ska�ili�na�pon�vu�če.�Da�bi�se�utvr
dio�uti�caj�bro�ja�vi�se�ćih�čla�no�va�na�dok�na�de,�bro�ja�i�
mi�kro�di�zaj�na�implantata�na�na�po�ne�u�implantatu�i�
pe�ri�implantat�nom�tki�vu,�iz�ra�ču�na�ti�su�na�pon�i�de
for�ma�ci�je�na�kon�trol�nom�vir�tu�el�nom�mo�de�lu�me�to
dom�ko�nač�nih�ele�me�na�ta.�Do�bi�je�ne�vred�no�sti�su�po
slu�ži�le�kao�re�fe�rent�ne�u�ana�li�zi�re�zul�ta�ta�eks�pe
ri�men�tal�nih�vir�tu�el�nih�mo�de�la.�Kon�trol�ni�vir�tu
el�ni�mo�del�se�sa�sto�jao�od�če�ti�ri�ti�tan�ska�(Ti tan)�im
plantata,�jed�no�ko�mad�ne�su�pra�struk�tu�re�sa�po�jed�nim�
vi�se�ćim�čla�nom�na�kra�je�vi�ma�kon�struk�ci�je�i�de�la�
man�di�bu�le.�Oso�bi�ne�gra�div�nih�ma�te�ri�ja�la�implan
tata�i�ko�sti�va�žne�za�is�pi�ti�va�we�na�po�na�i�de�for
ma�ci�ja�me�to�dom�ko�nač�nih�ele�me�na�ta�pri�ka�za�ne�su�u�
ta�be�li�1.

REZULTATI

De�lo�va�wem�ver�ti�kal�ne�si�le�od�100�N�ili�ho�ri�zon
tal�ne�si�le�od�10�N�na�vi�se�ći�član�mo�sta�na�sta�ju�slo
že�na�na�pre�za�wa�u�implantatu�i�pe�ri�implantat�nom�
tki�vu.�Jed�no�stav�no�re�če�no,�u�implantatu�broj�1�(pr�vi�
do�vi�se�ćeg�čla�na)�se�stva�ra�na�pon�pri�ti�ska,�u�sle�de
ćem�implantatu�(dru�gi�do�vi�se�ćeg�čla�na)�stva�ra�se�vr
lo�ne�po�vo�qan�na�pon�vu�če,�u�tre�ćem�implantatu�vr�lo�
ma�li�na�pon�pri�ti�ska,�dok�je�če�tvr�ti�implantat�sko
ro�bez�na�po�na�ili�se�u�we�mu�stva�ra�ju�mi�ni�mal�ni�na
po�ni�vu�če�(Sli�ke�6,�7a,�7b,�8a,�8b).

Implantati,�kao�tro�di�men�zi�o�nal�ni�mo�de�li,�iz
lo�že�ni�su�slo�že�nom�na�pon�skom�sta�wu�(kom�bi�no�va
na�za�te�zna�i�op�te�re�će�wa�pri�ti�ska�i�sl.).�Da�bi�se�na
pon�sko�sta�we�ova�kvih�mo�de�la�mo�glo�ka�sni�je�upo�re
đi�va�ti�sa�dru�gim,�slič�nim�mo�de�li�ma�ko�ji�tr�pe�isto�
ili�slič�no�op�te�re�će�we�kao�i�osnov�ni�mo�del,�de�fi
ni�sa�n�je�ekvi�va�lent�ni�(upo�red�ni,�efek�tiv�ni)�na�pon�
σekv,�ko�jim�bi�bi�lo�do�voq�no�na�preg�nu�ti�po�sma�tra�ni�
mo�del�sa�mo�u�prav�cu�jed�ne�ose,�pa�da�to�u�pot�pu�no�sti�
za�me�ni�po�sto�je�će�slo�že�no�na�pon�sko�sta�we.�Ova�ko�de
fi�ni�sa�no�ekvi�va�lent�no�na�pon�sko�sta�we�sa�da�se�mo
že�la�ko�upo�re�di�ti�sa�gra�nič�nom�vred�no�šću�na�po
na�za�jed�no�o�sno�za�teg�nu�ti�uzo�rak�na�pra�vqen�od�istog�
ma�te�ri�ja�la.�Svi�na�ši�pro�ra�ču�ni�se�od�no�se�na�ekvi
va�lent�ne�na�po�ne�po�zna�te�kao�Fon�Mi�ze�so�vi�ekvi�va
lent�ni�na�po�ni.

Pod�istim�uslo�vi�ma�di�zaj�ni�ra�na�su�tri�eks�pe�ri
men�tal�na�(vir�tu�el�na)�mo�de�la:�mo�del�broj�2�su�ti�tan
ski�(Ti tan)�implantati�pla�zmi�ra�ni�ke�ra�mi�kom�de
bqi�ne�od�0,1�mm,�mo�del�broj�3�je�su�pra�struk�tu�ra�mo
de�lo�va�na�sa�dva�vi�se�ća�čla�na�na�oba�kra�ja�mo�sta,�dok�
mo�del�broj�4�či�ni�šest�ugra�đe�nih�implantata�i�su
pra�struk�tu�ra�kao�na�kon�trol�nom�mo�de�lu.

SLIKA 6. Mreža kona čnih elemenata četiri titanska implan-
tata, jednokomadna suprastruktura sa po jednim visećim članom 
(8 mm) na krajevima konstrukcije i dela mandibule. Broj konač-
nih elemenata ovog modela za proračun je 36.176, a broj čvoro-
va 21.870.
FIGURE 6. Finite‑element model of four Titan implants, one‑piece can‑
tilevered superstructure (8 mm) on both sides of the superstructure 
and part of the mandible. The number of finite elements in this virtu‑
al model is 36,176, and the number of knots is 21,870.

TABELA 1. Osobine gradivnih materijala za implantate i kosti 
važne za ispitivawe napona i deformacija metodom konačnih 
elemenata.
TABLE 1. Characteristics of dental materials for implants and hard tis‑
sue important for the investigation of tension and deformation by finite 
element analysis.

Deo
Part

Materijal
Material

Modul 
elastičnosti

Elasticity 
module

Poasonov 
koeficijent

Poison 
coefficient

Implantat*
Implant* Ti CP 120 GPa 0.36

Implantat**
Implant**

Ti CP + 
keramika

Ti CP + 
ceramic

130 GPa 0.31

Kortikalna 
kost
Cortical bone

Kortikalna 
kost

Cortical bone
15 GPa 0.27
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SLIKA 8a. Ekvivalentni naponi na implantatima. Prvi implan-
tat je opterećen sa 42,08 N/mm2, drugi sa 14,96 N/mm2, treći sa 6,25 
N/mm2, a četvrti sa 4,19 N/mm2.
FIGURE 8a. Equivalent tension on implants. The first implant is loaded 
with 42.08 N/mm2, the second with 14.96 N/mm2, the third with 6.25 
N/mm2 and the fourth with 4.19 N/mm2.

SLIKA 9. Mreža konačnih elemenata četiri titanska implanta-
ta obložena keramikom, jednokomadna suprastruktura sa po jed-
nim visećim članom (8 mm) na krajevima konstrukcije i dela man-
dibule. Mreža konačnih elemenata je ovde znatno gušća zbog tan-
kog sloja keramike. Broj konačnih elemenata je 204.806, a broj čvo-
rova 110.724.
FIGURE 9. Finite‑element model of four Titan plasma‑sprayed coating 
implants, one‑piece cantilevered superstructure (8 mm) on both sides 
of the superstructure and part of the mandible. Finite‑element model 
of this virtual model is more crowded because of thin layer of ceramic. 
The number of finite elements in this virtual model is 204,806, and the 
number of knots is 110,724.

SLIKA 8b. Ukupna deformacija implantata. Maksimalna deforma-
cija prvog implantata je 0,029 mm. Od prvog ka četvrtom implan-
tatu deformacija je sve mawe.
FIGURE 8b. Total deformation on implants. The maximum deforma‑
tion of the first implant is 0.029 mm. From the first to the fourth implant, 
the deformation decreases.

SLIKA 7b. Ukupne deformacije na implantatima i delu mandi-
bule.
FIGURE 7b. Total deformation on implants and part of the mandible.

SLIKA 7a. Ekvivalentni naponi na implantatima i delu mandi-
bule.
FIGURE 7a. Equivalent tension on implants and part of the mandible.

Model broj 2

Pa�ra�me�tri�(mo�dul�ela�stič�no�sti�i�Po�a�so�nov�ko
e�fi�ci�jent)�sin�te�ro�va�ne�ke�ra�mi�ke�su�raz�li�či�ti�od�
od�go�va�ra�ju�ćih�pa�ra�me�ta�ra�za�ti�tan.�Mre�ža,�na�po�ni�
i�de�for�ma�ci�je�implantata�iz�ra�đe�nih�od�ti�ta�na�pla
zmi�ra�nog�ke�ra�mi�kom�pri�ka�za�ni�su�na�sli�ka�ma�9,�10a,�
10b,�11a�i�11b.�Kao�i�kod�kon�trol�nog�mo�de�la,�pr�vi�im
plantat�tr�pi�naj�ve�će�op�te�re�će�we�gde�do�mi�ni�ra�ju�na
po�ni�pri�ti�ska,�dru�gi�tr�pi�znat�no�ma�we�na�po�ne�vu�če,�
tre�ći�ma�le�na�po�ne�pri�ti�ska,�a�če�tvr�ti�naj�ma�we�na
po�ne�vu�če.�Vred�no�sti�na�po�na�i�de�for�ma�ci�ja�su�ov
de�istog�pred�zna�ka,�ali�su�ap�so�lut�ne�vred�no�sti�ve�će.�
Raz�log�za�ve�će�na�po�ne�a�iste�de�for�ma�ci�je�je�u�slo�že
nom�ma�te�ri�ja�lu�(ti�tan�pla�zmi�ran�ke�ra�mi�kom).�Ti
tan,�kao�ži�la�vi�ji�ma�te�ri�jal,�tr�pi�ma�we�ekvi�va�lent
ne�na�po�ne�i�ima�ma�we�de�for�ma�ci�je.�S�bi�o�me�ha�nič
kog�aspek�ta,�ti�tan�je�po�voq�ni�ji�gra�div�ni�ma�te�ri�jal�
od�ti�ta�na�pla�zmi�ra�nog�ke�ra�mi�kom;�obr�nu�to,�s�bi�o�lo
škog�aspek�ta,�slo�že�ni�gra�div�ni�ma�te�ri�ja�li�(ti�tan
ke�ra�mi�ka)�ima�ju�ve�ću�vred�nost.
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Model broj 3

Ana�log�na�vir�tu�el�na�op�te�re�će�wa�me�to�dom�ko�nač
nih�ele�me�na�ta�vr�še�na�su�u�istim�uslo�vi�ma,�sa�mo�je�
broj�vi�se�ćih�čla�no�va�bio�ve�ći.�Do�da�va�wem�dva�vi

SLIKA 12. Mreža kona čnih elemenata četiri titanska implan-
tata, jednokomadna suprastruktura sa po dva viseća člana (16 mm) 
na krajevi ma konstrukcije i dela mandibule. Broj konačnih ele-
menata ovog modela je 58.262, a broj čvorova 36.056.
FIGURE 12. Finite‑element model of four Titan implants, one‑piece 
cantilevered superstructure (16 mm) on both sides of the superstruc‑
ture and part of the mandible. The number of finite elements in this vir‑
tual model is 58,262, and the number of knots is 36,056.

SLIKA 10a. Ekvivalentni naponi na implantatima i delu mandi-
bule.
FIGURE 10a. Equivalent tension on implants and part of the mandible.

SLIKA 11a. Ekvivalentni naponi na titanskim implantatima 
plazmiranim keramikom. Prvi implantat je opterećen sa 89,60 N/
mm2, drugi sa 20,02 N/mm2, treći sa 13,74 N/mm2, a četvrti sa 9,05 
N/mm2.
FIGURE 11a. Equivalent tension on Titan plasma‑sprayed coating 
implants. The first implant is loaded with 89.60 N/mm2, the second 
with 20.02 N/mm2, the third with 13.74 N/mm2 and the fourth with 
9.05 N/mm2.

SLIKA 10b. Ukupne deformacije na implantatima i delu mandi-
bule.
FIGURE 10b. Total deformation on implants and part of the mandible.

SLIKA 11b. Ukupna deformacija implantata. Maksimalna de for-
ma ci ja prvog implantata je 0,027 mm. Od prvog ka četvrtom implan-
tatu de formacija je sve mawe.
FIGURE 11b. Total deformation on implants. The maximum deforma‑
tion of the first implant is 0.027 mm. From the first to the fourth implant, 
the deformation decreases.

se�ća�čla�na�sa�sva�ke�stra�ne�(16�mm)�stva�ra�ju�se�si�le�
istog�pred�zna�ka�na�sva�kom�implantatu,�kao�i�kod�slu
ča�ja�s�jed�nim�vi�se�ćim�čla�nom,�sa�mo�je�wi�hov�in�ten
zi�tet�ve�ći.�Ovo�se�tu�ma�či�po�sto�ja�wem�dvo�stru�ko�du
že�po�lu�ge,�jer�je�na�pad�na�tač�ka�po�sta�vqe�na�dis�tal�ni
je,�što�sve�iza�zi�va�ve�će�mo�men�te�si�la.�Ova�is�tra�ži
va�wa�po�ka�zu�ju�da�naj�ve�ća�op�te�re�će�wa�tr�pi�pr�vi�im
plantat�(implantat�naj�bli�ži�na�pad�noj�tač�ki�si�le),�
da�sle�de�ći�implantat�tr�pi�znat�no�ma�we�op�te�re�će�we�
(oko�25%�op�te�re�će�wa�pr�vog�implantata,�ali�su�to�vr
lo�ne�po�voq�ni�na�po�ni�is�te�za�wa),�dok�pre�o�sta�li�im
plantati�tr�pe�za�ne�mar�qi�vo�ma�la�op�te�re�će�wa�(Sli
ke�12,�13a,�13b,�14a,�14b).

Model broj 4

Na�po�ni� ko�ji� na�sta�ju� u� implantati�ma� i� pe�ri
implantat�nom�kost�nom�tki�vu�pod�istim�uslo�vi�ma�
kod�šest�ugra�đe�nih�implantata�ne�znat�no�se�raz�li�ku
ju�(Sli�ke�15,�16a,�16b,�17a,�17b).�Pri�op�te�re�će�wu�istom�
si�lom�i�u�is�toj�na�pad�noj�tač�ki�stva�ra�ju�se�sle�de�ći�
na�po�ni:�u�implantatu�broj�1�(pr�vi�do�vi�se�ćeg�čla�na)�
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SLIKA 15. Mreža kona čnih elemenata šest titanskih implanta-
ta, jednoko madna suprastruktura sa po jednim visećim članom (8 
mm) na krajevima konstrukcije i dela mandibule. Broj konačnih 
elemenata je 35.524, a broj čvorova 21.192.
FIGURE 15. Finite‑element model of six Titan implants, one‑piece can‑
tilevered superstructure (8 mm) on both sides of the superstructure and 
part of the mandible. The number of finite elements in this virtual mo‑
del is 35,524, and the number of knots is 21,192.

SLIKA 14a. Ekvivalentni naponi na implantatima. Prvi implan-
tat je opterećen sa 137,40 N/mm2, drugi sa 34,04 N/mm2, treći sa 
15,92 N/mm2, a četvrti sa 7,46 N/mm2.
FIGURE 14a. Equivalent tension on implants. The first implant is load‑
ed with 137.40 N/mm2, the second with 34.04 N/mm2, the third with 
15.92 N/mm2 and fourth with 7.46 N/mm2.

SLIKA 14b. Ukupna deformacija implantata. Maksimalna de for-
ma cija prvog implantata je 0,093 mm. Od prvog ka četvrtom implan-
tatu deformacija je sve mawe.
FIGURE 14b. Total deformation on implants. The maximum deforma‑
tion of the first implant is 0.093 mm. From the first to the fourth implant, 
the deformation decreases.

stva�ra�se�na�pon�pri�ti�ska,�u�sle�de�ća�dva�implantata�
(dru�gi�i�tre�ći�do�vi�se�ćeg�čla�na)�na�po�ni�vu�če,�u�če
tvr�tom�i�pe�tom�implantatu�ma�li�na�po�ni�pri�ti�ska,�a�
u�še�stom�ve�o�ma�ma�li�na�po�ni�vu�če.

DISKUSIJA

Po�re�đe�wem� vred�no�sti� ekvi�va�lent�nih�na�po�na�i�
ukup�nih�de�for�ma�ci�ja�u�slu�ča�je�vi�ma�sa�če�ti�ri�i�šest�
implantata�mo�že�se�za�kqu�či�ti�da�je�ugrad�wa�če�ti�ri�
implantata�oprav�da�na.�Da�li�će�le�kar�ugra�di�ti�če
ti�ri�ili�šest�implantata�sa�da�za�vi�si�od�dru�gih�zah
te�va,�a�ne�sa�mo�od�bi�o�me�ha�nič�kih�uslo�va.�Va�ri�ra�wem�
pa�ra�me�ta�ra�ko�ji�uti�ču�na�na�po�ne�u�implantatu�mo
že�se�iz�ra�ču�na�ti�si�la�ko�ja�do�vo�di�do�lo�mqe�wa�im
plantata.�Ma�te�ma�tič�ki�se�mo�že�do�ka�za�ti�ko�ji�su�to�
naj�kru�ći�si�ste�mi,�od�no�sno�ma�te�ri�ja�li.�Izbor�ve�ćih�
implantata�če�sto�je�ogra�ni�čen�ana�tom�skim�uslo�vi
ma,�a�iz�bor�ma�te�ri�ja�la�bi�o�lo�škom�pri�hva�tqi�vo�šću,�
pa�ras�te�re�će�we�implantata�tre�ba�tra�ži�ti�u�rav�no
mer�nom�op�te�re�će�wu�implantata�i�pra�vil�nim�di�zaj
nom�su�pra�struk�tu�ra.

SLIKA 13a. Ekvivalentni naponi na implantatima i delu man-
dibule.
FIGURE 13a. Equivalent tension on implants and part of the mandible.

SLIKA 13b. Ukupne deformacije na implantatima i delu mandi-
bule.
FIGURE 13b. Total deformation on implants and part of the mandible.

Do�istih�za�kqu�ča�ka�se�do�la�zi�i�ana�li�zom�upro
šće�nog� sta�tič�kog�mo�de�la� (Sli�ka� 18).�Sve� si�le� su�
urav�no�te�že�ne�ka�da�je�ukup�ni�mo�me�nat�svih�si�la�jed
nak�nu�li.�Ako�se�pret�po�sta�vi�da�se�dis�tal�ni�implan
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SLIKA 18. Implantatno nošeni most sa visećim članom je u ra -
vno teži kada je zbir momenata sila koji na wega deluju jednak nu-
li. Usled dejstva sile FL distalni implantat (D) je pod naponom 
pritiska, a mezijalni (M) pod naponom istezawa.
FIGURE 18. The cantilevered bridge supported by implants is in ba‑
lance when the sum of the forces is equal to zero. Because of force FL 
the distal implant (D) receives an intrusive, while the mesial implant 
receives an extrusive force (M).

SLIKA 16a. Ekvivalentni naponi na implantatima i delu man-
dibule.
FIGURE 16a. Equivalent tension on implants and part of the mandible.

SLIKA 17a. Ekvivalentni naponi na implantatima. Prvi implan-
tat je opterećen sa 39,72 N/mm2, drugi sa 14,20 N/mm2, treći sa 
8,89 N/mm2, četvrti sa 6,41 N/mm2, peti sa 4,35 N/mm2, a šesti sa 
3,13 N/mm2.
FIGURE 17a. Equivalent tension on implants. The first implant is load‑
ed with 39.72 N/mm2, the second with 14.20 N/mm2, the third with 8.89 
N/mm2, the fourth with 6.41 N/mm2, the fifth with 4.35 N/mm2 and the 
sixth with 3.13 N/mm2.

SLIKA 16b. Ukupne deformacije na implantatima i delu mandi-
bule.
FIGURE 16b. Total deformation on implants and part of the mandible.

SLIKA 17b. Ukupna deformacija implantata. Maksimalna de-
formacija prvog implantata je 0,033 mm. Od prvog ka šestom im-
plantatu deformacija je sve mawe.
FIGURE 17b. Total deformation on implants. The maximum deforma‑
tion of the first implant is 0.033 mm. From the first to the sixth implant, 
the deformation decreases.

tat�po�na�ša�kao�tač�ka�oslon�ca,�on�da�se�si�le�ko�je�na�sta
ju�u�implantatu�mo�gu�upro�šće�no�pri�ka�za�ti�na�sle�de
ći�na�čin:�me�zi�jal�ni�implantatat�(M)�tr�pi�si�le�vu
če�ko�je�su�jed�na�ke�pro�iz�vo�du�kra�ka�si�le�(b)�i�si�le�re
ak�ci�je;�dis�tal�ni�implantat�(D)�tr�pi�si�le�pri�ti�ska�
ko�je�su�jed�na�ke�pro�iz�vo�du�kra�ka�si�le�(a)�i�si�le�ak�ci
je.�Za�iz�ra�ču�na�va�we�ap�so�lut�nih�vred�no�sti�na�po�na�i�
de�for�ma�ci�ja�neo�p�hod�no�je�zna�ti�vred�no�sti�za�mo�dul�
ela�stič�no�sti�i�Po�a�so�nov�(Po i son)�ko�e�fi�ci�jent�ko�sti�
i�ti�ta�na.�Na�osno�vu�ovih�iz�ra�ču�na�va�wa�mo�že�se�za
kqu�či�ti�da�je�kod�do�voq�nog�bro�ja�ugra�đe�nih�implan
tata�mo�gu�će�po�sta�vi�ti�naj�vi�še�dva�vi�se�ća�čla�na�ši
ri�ne�pre�mo�la�ra.

Svi�pro�ra�ču�ni�su�ra�đe�ni�na�sred�we�gu�stoj�mre�ži,�
na�tro�di�men�zi�o�nal�nim�mo�de�li�ma�ko�ji�su�pri�bli�žno�
re�pre�zen�to�va�li�objek�te�u�pro�ra�ču�nu,�dok�su�pa�ra�me
tri�za�ma�te�ri�jal�une�ti�pre�ma�po�da�ci�ma�pro�iz�vo�đa
ča.�Aprok�si�mi�ra�wem�zu�ba�i�implantata�u�jed�no�stav
ni�je�tro�di�men�zi�o�nal�ne�mo�de�le�i�cr�ta�wem�mre�že�sa�
ma�wim�bro�jem�ko�nač�nih�ele�me�na�ta�do�bi�ja�ju�se�re�zul
ta�ti�sa�ve�ćom�gre�škom�me�to�da.�Ovi�re�zul�ta�ti�se�mo
gu�shva�ti�ti�kao�pre�li�mi�nar�ni,�jer�uka�zu�ju�na�da�qi�
tok�pro�ra�ču�na�i�ka�sni�je�cr�ta�we�vr�lo�gu�ste�mre�že�ko
nač�nih�ele�me�na�ta.

Zbog�svo�je�spe�ci�fič�ne�ve�ze�sa�ko�sti,�implantat,�u�
po�re�đe�wu�sa�zu�bom,�bit�no�dru�ga�či�je�pre�no�si�op�te�re
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će�we�na�okol�no�kost�no�tki�vo.�Sva�ova�op�te�re�će�wa�se�
pre�no�se�kao�ver�ti�kal�ne�i�ho�ri�zon�tal�ne�si�le,�gde�mo
men�ti�si�la�igra�ju�va�žnu�ulo�gu.

Vred�no�sti�za�ver�ti�kal�nu�fi�zi�o�lo�šku�po�kre�tqi
vost�zu�ba�ja�ko�va�ri�ra�ju�u�za�vi�sno�sti�od�zu�ba�i�me�to�do
lo�gi�je�me�re�wa,�a�mo�gu�bi�ti�iz�me�đu�10�μm�i�50�μm�pri�
op�te�re�će�wu�zu�ba�od�500�N.�Ia�ko�se�za�ugra�đe�ni�im
plantat�ka�že�da�je�an�ki�lo�tič�ki�ve�zan�za�kost,�pod�dej
stvom�ver�ti�kal�ne�si�le�(500�N)�implantat�se�uti�sku�je�
u�kost�za�35�μm�[9].�Ho�ri�zon�tal�na�fi�zi�o�lo�ška�po
kre�tqi�vost�pri�rod�nih�zu�ba�je�60110�μm,�dok�implan
tati�po�ka�zu�ju�ho�ri�zon�tal�nu�po�kre�tqi�vost�1012�μm�
[9].�Većina�auto�ra�sma�tra�da�su�ovo�zna�čaj�ne�raz�li�ke�
u�ver�ti�kal�noj�i�ho�ri�zon�tal�noj�po�kre�tqi�vo�sti�zu�ba�
i�implantata�i�da�te�raz�li�ke�pred�sta�vqa�ju�osnov�ni�
bi�o�me�ha�nič�ki�pro�blem�kod�me�šo�vi�to�no�še�nih�mo
sto�va�[9,�1820].�To�je�i�bio�osnov�ni�raz�log�za�što�su�
u�ovom�ra�du�raz�ma�tra�ne�sa�mo�implantat�no�no�še�ne�
zub�ne�na�dok�na�de.

U�pre�ven�ci�ji�kost�ne�re�sorp�ci�je�iza�zva�ne�bi�o�me
ha�nič�kim�fak�to�ri�ma�si�le�bi�tre�ba�lo�pre�no�si�ti�što�
je�mo�gu�će�rav�no�mer�ni�je,�a�da�pri�tom�pri�ti�sak�ne�pre
la�zi�2,5�MPa�[5,�9,�2123].�Raz�u�me�se�da�se�si�le�pre�no
se�na�okol�no�kost�no�tki�vo�sa�mo�pre�ko�po�vr�ši�ne�im
plantata�in�te�gri�sa�ne�za�kost.�Što�je�ve�ća�po�vr�ši
na�implantata�in�te�gri�sa�na�za�kost,�to�će�i�pri�ti�sak�
pri�dej�stvu�si�le�istog�in�ten�zi�te�ta�bi�ti�ma�wi.�Naj
bo�qe�ras�po�re�đe�ne�si�le�ko�je�stva�ra�ju�na�po�ne�pri�ti�ska�
ostva�ru�ju�se:�1)�ka�da�po�sto�je�do�voq�ne�ko�li�či�ne�ko�sti�
(u�slu�ča�je�vi�ma�ne�do�voq�ne�ko�li�či�ne�ko�sti�neo�p�hod
no�je�ura�di�ti�aug�men�ta�ci�ju�i�na�taj�na�čin�po�boq�ša
ti�ana�tom�ske�uslo�ve)�[5,�9,�17];�2)�ka�da�su�ugra�đe�ni�što�
du�ži�i�što�ši�ri�implantati�(implantati�kra�ći�od�
10�mm�ima�ju�znat�no�lo�ši�ju�prog�no�zu)�[1,�17];�3)�ka
da�je�pred�nost�da�ta�si�me�trič�nim�šrafimplantati
ma�i�implantati�ma�u�ob�li�ku�ko�re�na�zu�ba�bez�oštrih�
ivi�ca�i�oštrih�vr�ho�va�[5,�9];�4)�ka�da�je�ukup�na�po�vr
ši�na�si�dre�wa�po�ve�ća�na�pla�zmi�ra�wem,�pe�ski�ra�wem�
ili�la�ser�skim�na�gri�za�wem�po�vr�ši�ne�implantata�[9,�
1416];�5)�ka�da�su�iza�bra�ni�ma�te�ri�ja�li�za�implantate�
do�voq�no�kru�ti�(mo�dul�ela�stič�no�sti�od�naj�ma�we�100�
GPa)�[11,�13];�6)�ka�da�je�obez�be�đen�an�ki�lo�tič�ki�pri
poj�ko�sti�uz�po�vr�ši�nu�implantata�iz�bo�rom�bi�o�ad
he�ziv�nog�ma�te�ri�ja�la;�ot�por�nost�na�smi�ca�we�i�tor�zi
ju�me�đu�spo�ja�ko�sti�i�pla�zmi�ra�nog�ti�ta�na�(ve�li�ka�po
vr�šin�ska�ener�gi�ja�i�ma�li�ugao�kva�še�wa)�dvo�stru�ko�
je�ve�ća�od�ot�por�no�sti�me�đu�spo�ja�ko�sti�i�ma�šin�ski�
ob�ra�đe�nog�ti�ta�na�[9,�1416];�7)�ka�da�je�implantat�pri�
ugrad�wi�pra�vil�no�usme�ren�[5,�9,�11];�8)�ka�da�su�sma�we
ne�oklu�ziv�ne�po�vr�ši�ne�na�dok�na�de,�a�kon�takt�ne�tač
ke�cen�tral�no�lo�ci�ra�ne�[5,�17,�20,�23].

ZAKQUČAK

Po�zna�va�we�bi�o�me�ha�ni�ke�oral�nih�implantata�i�na
dok�na�da�na�wi�ma�omo�gu�ću�je�pra�vil�nu�in�di�ka�ci�ju,�do
bar�iz�bor�implantata�i�do�bar�di�zajn�su�pra�struk�tu

re.�Ma�sti�ka�tor�ne�i�dru�ge�si�le�tre�ba�lo�bi�pre�no�si
ti�što�je�mo�gu�će�rav�no�mer�ni�je,�a�da�pri�tom�pri�ti
sak�ne�pre�la�zi�2,5�MPa.�Da�bi�se�spre�či�le�kost�ne�re
sorp�ci�je�iza�zva�ne�bi�o�me�ha�nič�kim�fak�to�ri�ma,�tre
ba�lo�bi�ugra�di�ti�što�du�že�i�što�ši�re�si�me�trič�ne�
šrafimplantate�i�implantate�u�ob�li�ku�ko�re�na�zu
ba,�ugra�di�ti�implantate�či�ja�je�ukup�na�po�vr�ši�na�si
dre�wa�po�ve�ća�na,�iza�bra�ti�do�voq�no�kru�te�ma�te�ri�ja�le�
(modul�elastičnosti�od�naj�ma�we�100�GPa),�pra�vil�no�
usme�ri�ti�implantat,�sma�wi�ti�oklu�ziv�nu�po�vr�ši�nu�
na�dok�na�de�i�lo�ci�ra�ti�kon�takt�ne�tač�ke�u�cen�tar.
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INTRODUCTION  Osseointegrated implants are actually 
replacements for natural teeth, and, like natural teeth, they 
are exposed to various forces. Rejection and bad osseointe-
gration of implants rarely occur today because oral implants 
are made from biocompatible materials. Most complications 
are a consequence of badly planned implant loading.
OBJECTIVE  The aim of this work was the optimization of 
the process of planning and inserting oral implants and den-
tures based on the analysis of the biomechanical problems 
in implantology.
METHOD  In order to determine the influence of the number 
of cantilevered superstructures, the number of implants and 
implant microdesign on tensions within the implant and in 
the peri-implant tissue, a calculation of tensions and deforma-
tions was made in a virtual model (control model) using the 
finite elements analysis. The obtained values served as refe-
rence values in the analysis of the results from three experi-
mental models.
RESULTS  In the control model, as well as in the experimental 
models, the first implant bears the heaviest load with domi-
nant contraction tensions, the second one carries significantly 
weaker straining tensions, the third one carries weak contrac-
tion tensions and the fourth one the weakest straining ten-
sions. The values of tensions and deformations have the same 

sign (-/+), but the absolute values depend on the number of 
cantilevered superstructures, implant microdesign and the 
number of inserted implants.
CONCLUSION  Knowing the biomechanics of oral implants 
and the dentures on them allows for proper indication, a good 
choice of implants and good superstructure design. The pre-
vention measures for bone resorption caused by biomechani-
cal factors are: insertion of symmetrical screw implants and 
root-shaped cylindrical implants as long and as wide as pos-
sible, insertion of implants with the total supporting area 
expanded, choosing materials that are rigid enough, the right 
direction of implants, narrowing of the denture occlusal sur-
faces and location of the contact point at the centre.
Key words: biomechanics; endoosseous implants; finite  
element analysis; stress; deformation
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