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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ugrađeni implantati su, u stvari, zamenici prirodnih zuba, pa su, kao i prirodni zubi, izloženi delovawu 
različitih sila. Danas retko dolazi do odbacivawa i loše oseointegracije implantata, jer se oralni implanta‑
ti izrađuju od biokompatibilnih materijala. Najveći broj komplikacija posledica su loše planiranog optereće
wa implantata.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se prikaže optimizacija procesa planirawa i ugradwe oralnih implantata i zubnih 
nadoknada koja je zasnovana na analizi biomehaničkih problema u implantologiji.
Metod rada  Da bi se utvrdio uticaj broja visećih članova nadoknade, broja i mikrodizajna implantata na napone 
u implantatu i periimplantatnom tkivu, izračunati su napon i deformacije na virtuelnom modelu (kontrolni mo
del) metodom konačnih elemenata. Dobijene vrednosti su poslužile kao referentne u analizi rezultata tri ekspe
rimentalna modela.
Rezultati  Kao i kod kontrolnog modela, i kod eksperimentalnih modela prvi implantat trpi najveće opterećewe 
tamo gde dominiraju naponi pritiska, drugi trpi znatno mawe napone vuče, treći male napone pritiska, a četvrti 
najmawe napone vuče. Vrednosti napona i deformacija su istog predznaka, ali apsolutne vrednosti zavise od broja 
visećih članova, mikrodizajna i broja ugrađenih implantata.
Zakqučak  Poznavawe biomehanike oralnih implantata i nadoknada na wima omogućuje pravilnu indikaciju, dobar 
izbor implantata i dobar dizajn suprastrukture. Mere prevencije kostne resorpcije izazvane biomehaničkim fak
torima su: ugradwa što dužih i što širih simetričnih šraf-implantata i implantata u obliku korena zuba, ugrad
wa implantata čija je ukupna površina sidrewa povećana, izbor dovoqno krutih materijala, pravilno usmerewe 
implantata, smawewe okluzivne površine nadoknade i locirawe kontaktne tačke u centar.

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

UVOD

Oralna implantologija je oblast stomatologi­
je koja se bavi nadoknadom izgubqenih zuba putem 
ugradwe implantata u vilične kosti. S kliničkog 
aspekta, najveći značaj imaju zubni endoosealni im­
plantati koji se hirurški ugrađuju u kost rezidual­
nog alveolarnog grebena gorwe ili dowe vilice ra­
di izrade zubne nadoknade.

Problemi u otkrivawu stepena integrisanosti 
implantata i procenta direktne veze s kostnim tki­
vom doveli su do nastanka definicija koje se temeqe 
na biomehaničkim umesto na histološkim kriteri­
jumima. Prema navodima Albrektsona (Albrektsson) i 
saradnika [1], oseointegracija je proces postizawa 
klinički asimptomatske krute fiksacije alopla­
stičnog materijala u kost, tj. veze ankilotičnog ti­
pa koja dobro podnosi funkcionalna opterećewa. 
Implantat ne pokazuje mobilnost jer oseointegra­
cija dovodi do rigidne fiksacije, koja obezbeđuje 
stabilno uporište implantatu, kao i kontrolisa­
nu distribuciju opterećewa preko izuzetno otpor­
nog implantatno-kostnog međuspoja. Otkrićem ose­
ointegracije i definisawem uslova koji je omoguća­
vaju, endoosealna implantacija unapređena je u efi­
kasan terapijski metod, s predvidqivim ishodom i 
produženim vekom implantata i zubne nadoknade u 
funkciji.
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Od svih faktora koji određuju uspeh oseointegra­
cije, izbor površine gradivnog materijala implan­
tata i biomehanika ostavqaju najviše prostora za 
daqi razvoj i napredak u implantologiji.

Sile u oralnoj implantologiji

Ugrađeni implantati sa nadoknadama su, u stva­
ri, zamenici prirodnih zuba, pa su, kao i prirod­
ni zubi, izloženi delovawu različitih sila. Danas 
retko dolazi do odbacivawa i loše oseointegraci­
je implantata jer se oralni implantati izrađuju od 
biokompatibilnih materijala. Komplikacije (pre­
lomi implantata, periimplantati i dr.) često na­
staju usled loše planiranog opterećewa implanta­
ta (Slika 1).

Da li će neka sila biti u funkciji fiziološke 
stimulacije periimplantatnog kostnog tkiva ili će 
dovesti do patoloških promena – zavisi od nekoli­
ko faktora. Pri analizi dejstva sila treba voditi 
računa o wenim sledećim obeležjima: intenzitetu, 
trajawu, pravcu i napadnoj tački.

Intenzitet i trajawe sile pripadaju grupi kvan­
titativnih osobina sile. Najjače sile deluju u cen­
tralnoj okluziji, pa je merewe tih sila i najvažnije. 
U centralnoj okluziji zubi dolaze u kontakte u ter­
minalnom stadijumu žvakawa i tokom gutawa, a ti 
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kontakti traju relativno kratko. Najčešće se meri 
maksimalna voqna zagrižajna sila, mada se u lite­
raturi mogu naći podaci o maksimalnim silama ko­
je izazivaju bol, silama po jedinici površine, si­
lama po okluzivnoj jedinici i dr. Ako se dowa vi­
lica posmatra kao jednokraka poluga s osloncem u 
zglobu, onda je jasno da je maksimalna voqna zagri­
žajna sila najveća u regiji molara (600-1000 N/mm2) 
i smawuje se progresivno prema regiji sekutića (200 
N/mm2) [2].

Sposobnost prilagođavawa periimplantatnog 
kostnog tkiva na sile različita je od organizma do 
organizma i zavisi od kvaliteta veze kosti i im­
plantata, starosti i pola osobe, opšteg stawa zdra­
vqa i vremena opterećewa posle ugradwe implanta­
ta. Neuromišićna regulacija takođe može odigra­
ti značajnu ulogu kako u zaštiti, tako i u propada­
wu potpornih tkiva implantata [3, 4].

Pravac i napadna tačka sile pripadaju grupi kva­
litativnih osobina sile. Vertikalne sile optereću­
ju implantat fiziološki ako sila deluje duž uzdu­
žne osovine implantata. Budući da okluzivna povr­
šina nadoknade na implantatu nije ravna, već se sme­
wuju vertikalno i horizontalno orijentisane povr­
šine, to će sila koja deluje na kosu ravan biti raz­
ložena po principu paralelograma na vertikalnu 
i horizontalnu komponentu. Prema tome, sile koje 
deluju na nadoknadu se mogu svesti na delovawe sila 
u dve ravni – vertikalnoj i horizontalnoj, dok sme­
rova može biti više, mada je vrlo retko to samo je­
dan smer.

Vertikalnu silu koja deluje duž osovine implan­
tata prihvata velika površina periimplantatnog 
kostnog tkiva i u tom smeru kostno tkivo pruža naj­
veći otpor. Ako, pak, sila deluje pod izvesnim uglom 
na uzdužnu osovinu veštačke krunice na implan­
tatu, u gingivnoj trećini implantata, na strani na­
padne tačke, dolazi do vuče, a na suprotnoj strani do 
pritiska. Na vrhu implantata situacija je obrnuta. 
Horizontalna komponenta sile je utoliko veća uko­
liko je nagib kose ravni veći, tj. kvržica veštačke 
krunice viša. Horizontalne sile se koncentrišu 
na mawe površine, pa usled toga i imaju jače dejstvo 
u odnosu na vertikalne sile. Kostno tkivo može da 
kompenzuje male horizontalne sile periimplantat­

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 kada horizontalne sile prevaziđu individu­
alnu granicu opterećewa, dolazi do nežeqenih re­
akcija u periimplantatnom kostnom tkivu, gde do­
minira razgradwa kosti. Osoba reaguje bolno i na 
sile od 20 N ako sile deluju u horizontalnoj ravni, 
dok u vertikalnoj ravni sile apeksnog smera izazi­
vaju bol tek dejstvom sila 10 puta većeg intenzite­
ta (više od 200 N).

Napadna tačka sile igra značajnu ulogu kod oso­
ba s prirodnim zubikom, ali još značajniju kod oso­
ba sa zubnim nadoknadama na implantatima. Napad­
na tačka okluzivnih sila u području bočnih zuba le­
ži na okluzivnim površinama, a kod predwih zuba 
na oralnoj površini gorwih zuba ili vestibulnoj 
površini dowih zuba (Slika 2).

Sila čija je napadna tačka pod uglom na osovinu 
zuba formira u odnosu na telo implantata moment 
sile, pri čemu je on jednak proizvodu sile i kraka 
sile (poluge). Kao krak sile može se smatrati kli­
nička kruna, a kao krak tereta telo implantata u ko­
sti (Slika 3). U stvarnosti je sve to mnogo kompli­
kovanije jer, usled načina vezivawa implantata i ko­
sti, obrtnu tačku pri horizontalnom opterećewu ne 
bi trebalo tražiti u vratu implantata već u wego­
voj dowoj trećini. Ako je napadna tačka sile, na pri­
mer, sečivna ivica, onda je krak sile duži, pa je usled 
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toga i dejstvo sile na periimplantatno kostno tki­
vo veće, za razliku od situacije kada je napadna tač­
ka sile bliže gingivi [3, 5]. Složenost problema je 
utoliko veća jer se sva navedena svojstva sile mewa­
ju promenom napadne tačke sile na zub.

Poznavawe ponašawa implantata i peri­
implantatnog kostnog tkiva pri opterećewu od ve­
likog je značaja za izbor implantata i plan lečewa 
krezubih i bezubih osoba. Sile u implantologiji se 
mogu meriti (in vitro i in vivo) i analizirati eksperi­
mentalno (fotoelastična merewa) i teorijski kom­
pjuterskom simulacijom (metodom konačnih elemena­
ta). Merewa opterećewa implantata in vivo i in vitro 
predmet su mnogih istraživawa. Istraživawa Jem­
ta (Jemt) i saradnika [6], Rihtera (Richter) [7] i Me­
rikske-Šternove (Mericske-Stern) i Geringa (Geering) 
[8] daju prilično pouzdane podatke, jer su obavqena 
merewem transduktora direktno na implantatu, bez 
podizawa vertikalne dimenzije okluzije. Rezultati 
koji su dobijeni su vrlo precizni i slažu se s rezul­
tatima dobijenim eksperimentalnim merewima i te­
orijskim analizama.

U oralnoj implantologiji metod konačnih eleme­
nata je neprikosnoven za analizu napona i deforma­
cija implantata i periimplantatnog kostnog tki­
va pri opterećewu. Ovim metodom se implantati i 
periimplantatno kostno tkivo pretvaraju u zami­
šqeni skup geometrijskih elemenata u vidu linije, 
površine i zapremine, kojima se telo prikazuje kao 
virtuelni model za daqu analizu. Kada se izmodeli­
ra virtuelni model, definišu se granični uslovi 
oslawawa i odgovarajuća opterećewa. Kao rezultat 
ove kompjuterske simulacije dobija se potpuna sli­
ka naponskih stawa u svakom konačnom elementu, od­
nosno u potpunoj strukturi. Pored naponskih sta­
wa, dobijaju se i pomerawa u svakom čvoru defini­
sane mreže konačnih elemenata. U biomedicinskim 
naukama zakqučci doneseni na osnovu rezultata do­
bijenih metodom konačnih elemenata ne mogu se sma­
trati konačnim. Ove rezultate je neophodno potvr­
diti kliničkim ispitivawima.

Dejstvo sila na implantate i  
periimplantatno kostno tkivo

Na implantate i periimplantatno kostno tkivo 
preko suprastruktura deluju sile izazivajući napon. 
Unutrašwi napon (koji stvaraju međumolekulske si­
le) je po intenzitetu jednak spoqwem naponu (koji 
stvaraju sile opterećewa), samo je suprotnog smera. 
Priroda napona, s jedne strane, zavisi od intenzite­
ta, pravca i tačke delovawa sile, a s druge od veliči­
ne, oblika i materijala implantata [9, 10].

U zavisnosti od pomenutih faktora, implantat 
i periimplantatno kostno tkivo se mogu različi­
to opterećivati, pa se tako, shodno vrsti optereće­
wa, mogu razlikovati tri osnovna tipa napona: kom­

presija, istezawe i smicawe. Kost je najotpornija na 
sile kompresije, mawe je otporna na sile istezawa, a 
neotporna je na sile smicawa. Podaci iz literatu­
re kažu da je otpornost kosti na vertikalan priti­
sak 193 MPa, na istezawe 133 MPa, dok je otpornost 
na smicawe 68 MPa [11]. Sila pod uglom smawuje ot­
pornost kosti. Tako je, na primer, otpornost kosti 
na silu koja deluje pod uglom od 30° u odnosu na ver­
tikalu umawena za oko 12% (za kompresiju), odnosno 
za oko 25% (za istezawe) [12]. S povećawem ugla pod 
kojim sila deluje smawuje se otpornost kosti. Naj­
mawu otpornost kost ispoqava pri dejstvu horizon­
talne sile.

Naponi u telu implantata koji stvaraju kompre­
siju izazivaju priqubqivawe površine implantata 
i površine wegovog kostnog ležišta, pomažući ta­
ko očuvawe implantatno-kostnog pripoja. Aksijal­
no opterećewe šraf-implantata raspodequje opte­
rećewa na celu površinu svog kostnog ležišta, pri 
čemu dominira kompresija, te zbog toga daje najboqe 
rezultate (Slika 4A). Naponi u telu implantata ko­
ji stvaraju istezawe i smicawe teže da razdvoje po­
vršinu implantata od površine wenog kostnog pri­
poja, razarajući implantatno-kostni pripoj. Opte­
rećewe implantata horizontalnom silom (Slika 4B) 
i opterećewe implantata pod uglom u odnosu na we­
govu osovinu indukuje sile kompresije i sile iste­
zawa (Slika 4C).

Biomehanika nadoknada na implantatima

Nadoknade na implantatima u funkciji prihvata­
ju mastikatorne i druge sile, prenoseći opterećewe 

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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preko implantata ili implantata i mukoperiosta na 
vilične kosti. Krunice na ugrađenim implantati­
ma predstavqaju kruti sistem, pa dejstvo sila na kru­
nicu ne izaziva weno pomerawe već stvarawe napona 
čija priroda zavisi od veličine, pravca i ugla delo­
vawa sile s jedne, odnosno od stepena krutosti, obli­
ka i površine s druge strane.

S biomehaničkog aspekta, u teoriji najpovoqni­
ji materijali za implantate bili bi materijali koji 
su izoelastični sa kosti. Međutim, Mailat (Mailath) 
i saradnici [12] i Stamenković i saradnici [13] su 
dokazali da promena materijala (modula elastično­
sti) ne utiče značajno na celokupnu sliku nastalih 
napona oko implantata. Poznato je da se povećawem 
prečnika implantata povećava i wegova krutost. Ta­
ko se, na primer, povećawem prečnika za 30% krutost 
implantata poveća pet puta [13]. Materijali izoela­
stični sa kosti najčešće su nedovoqno čvrsti i ne 
omogućavaju najboqu obradu površine, pa se zbog to­
ga i ne preporučuju.

Naponi koji se stvaraju u periimplantatnom 
kostnom tkivu usled okluzivnih sila koje se preno­
se preko zubne nadoknade i implantata zavise i od 
oblika implantata. Listasti implantati, u zavi­
snosti od pravca delovawa sile, izazivaju različi­
te i vrlo neravnomerno raspoređene napone u peri­
implantatnom kostnom tkivu. S druge strane, sime­
trični šraf-implantati i implantati u obliku ko­
rena zuba ravnomernije prenose sile na okolno kost­
no tkivo, bez obzira na pravac dejstva sile. Zbog toga 
su, s biomehaničkog aspekta, cilindrični implan­
tati prihvatqiviji.

Površina implantata je važna ne samo za ugrad­
wu implantata u okolno kostno tkivo, već i za pre­
nos sila. Za što ravnomernije raspoređivawe napo­
na u periimplantatnom kostnom tkivu neophodna je 
što veća površina implantata. Površina implan­
tata se povećava plazmirawem, peskirawem, laser­
skim nagrizawem ili laserskim nanošewem nano­
metarskih depozita kristalnih čestica kalcijum-
fosfata i povećavawem dimenzije samog implantata 
[9, 14-16]. Albrektson i saradnici [1] i Linde (Lind
he) i saradnici [17] su dokazali direktnu zavisnost 
dužine implantata i wegove prognoze. Implantati 
kraći od 10 mm imaju znatno lošiju prognozu od du­
žih implantata.

Kost je najotpornija na sile pritiska. Zbog toga 
treba ugraditi implantate i oblikovati grizne po­
vršine fiksnih nadoknada tako da one, prenoseći 
opterećewe na periimplantatno kostno tkivo, stva­
raju sile kompresije. Pozicija implantata treba da 
je paralelna s mastikatornim silama, dok kvržice 
zuba treba da su odgovarajućeg oblika (Slika 5).

Biomehanika implantatno nošenih mostova, po­
red krutosti, oblika i površine implantata, zavi­
si i od broja i rasporeda ugrađenih implantata. Na 
primeru tročlanog mosta s različitim brojem i raz­
ličitom pozicijom ugrađenih implantata najboqe 

se može pokazati opterećenost implantata. Most 
izrađen na dva implantata opteretiće implantate 
u potpunosti (100%). Ukoliko se iz anatomskih ili 
drugih razloga izradi tročlani most s jednim vi­
sećim članom, onda će, zbog velikih momenata sila, 
opterećewe implantata biti mnogo veće (oko 200%). 
Tročlani most izrađen na tri implantata koja su 
ugrađena u liniji znatno će mawe opterećivati im­
plantate (oko 67%). Kada anatomski i drugi uslovi 
dozvoqavaju da se ugrade tri implantata koja među­
sobno zaklapaju površinu, onda će opterećewe im­
plantata biti 33% [10, 14]. Kliničke prognoze su da 
će najmawe opterećeni implantati imati i najdu­
ži vek trajawa.

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 mešovito nošenih fiksnih nadoknada do­
lazi do naprezawa nadoknada, implantata i kostnih 
struktura u zavisnosti od konstrukcionog rešewa 
nadoknade i napadne tačke sile. Osnovni biomeha­
nički problem mešovito nošenih mostova je razli­
čita pokretqivost potpornih struktura: jedna ko­
tva je kruta (ankilotična veza implantata i kosti), 
dok je druga mobilna (fiziološko pomerawe kore­
na prirodnog zuba unutar alveole). Fiksni mešo­
vito nošeni most (trajno se cementira za prirod­
ni zub i implantatni nosač) je kruta konstrukci­
ja čija opterećewa u funkciji izazivaju velika na­
prezawa u zavisnosti od napadne tačke. Naponi u me­
šovito nošenom mostu, implantatu i kostnom tki­
vu izazivaju mnoge nežeqene reakcije: uništewe pe­
riimplantatne kosti, rascementirawe krunice na 
prirodnom nosaču, pucawe keramike ili ispadawe 
kompozitnih faseta i, na kraju, prelom implantata. 
Zbog problema nastalih naprezawem ovih konstruk­
cija, mnogi autori preporučuju izradu uslovno mo­
bilnih mostova ili izradu potpuno implantatno no­
šenih mostova.
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CIQ RADA

Da li se u bezuboj vilici ugrađuje maksimalan broj 
implantata (gde jedan implantat nosi jednu krunicu) 
ili se ugrađuje mawi broj implantata, a zubne nadok­
nade se planiraju sa slobodnim distalnim članovi­
ma, da li se ugrađuju implantati s mašinski obrađe­
nim ili s plazmiranim površinama – dileme su sva­
kog tima implantologa. Zbog toga je osnovni ciq is­
traživawa bila optimizacija procesa planirawa i 
ugradwe oralnih implantata i zubnih nadoknada ko­
ja je zasnovana na analizi biomehaničkih problema u 
implantologiji. Pri tom, posebno je bilo zanimqi­
vo utvrditi uticaj broja visećih članova zubne na­
doknade na napone i deformacije implantata, bro­
ja implantata na napone i deformacije implanta­
ta, te mikrodizajna implantata na napone i wiho­
ve deformacije.

METOD RADA

Delovawem vertikalne ili horizontalne sile na 
suprastrukturi nastaju složena naprezawa u implan­
tatu i periimplantatnom kostnom tkivu koja, u zavi­
snosti od intenziteta, pravca i napadne tačke, stva­
raju napon pritiska ili napon vuče. Da bi se utvr­
dio uticaj broja visećih članova nadoknade, broja i 
mikrodizajna implantata na napone u implantatu i 
periimplantatnom tkivu, izračunati su napon i de­
formacije na kontrolnom virtuelnom modelu meto­
dom konačnih elemenata. Dobijene vrednosti su po­
služile kao referentne u analizi rezultata ekspe­
rimentalnih virtuelnih modela. Kontrolni virtu­
elni model se sastojao od četiri titanska (Titan) im­
plantata, jednokomadne suprastrukture sa po jednim 
visećim članom na krajevima konstrukcije i dela 
mandibule. Osobine gradivnih materijala implan­
tata i kosti važne za ispitivawe napona i defor­
macija metodom konačnih elemenata prikazane su u 
tabeli 1.

REZULTATI

Delovawem vertikalne sile od 100 N ili horizon­
talne sile od 10 N na viseći član mosta nastaju slo­
žena naprezawa u implantatu i periimplantatnom 
tkivu. Jednostavno rečeno, u implantatu broj 1 (prvi 
do visećeg člana) se stvara napon pritiska, u slede­
ćem implantatu (drugi do visećeg člana) stvara se vr­
lo nepovoqan napon vuče, u trećem implantatu vrlo 
mali napon pritiska, dok je četvrti implantat sko­
ro bez napona ili se u wemu stvaraju minimalni na­
poni vuče (Slike 6, 7a, 7b, 8a, 8b).

Implantati, kao trodimenzionalni modeli, iz­
loženi su složenom naponskom stawu (kombinova­
na zatezna i opterećewa pritiska i sl.). Da bi se na­
ponsko stawe ovakvih modela moglo kasnije upore­
đivati sa drugim, sličnim modelima koji trpe isto 
ili slično opterećewe kao i osnovni model, defi­
nisan je ekvivalentni (uporedni, efektivni) napon 
σekv, kojim bi bilo dovoqno napregnuti posmatrani 
model samo u pravcu jedne ose, pa da to u potpunosti 
zameni postojeće složeno naponsko stawe. Ovako de­
finisano ekvivalentno naponsko stawe sada se mo­
že lako uporediti sa graničnom vrednošću napo­
na za jednoosno zategnuti uzorak napravqen od istog 
materijala. Svi naši proračuni se odnose na ekvi­
valentne napone poznate kao Fon Mizesovi ekviva­
lentni naponi.

Pod istim uslovima dizajnirana su tri eksperi­
mentalna (virtuelna) modela: model broj 2 su titan­
ski (Titan) implantati plazmirani keramikom de­
bqine od 0,1 mm, model broj 3 je suprastruktura mo­
delovana sa dva viseća člana na oba kraja mosta, dok 
model broj 4 čini šest ugrađenih implantata i su­
prastruktura kao na kontrolnom modelu.

SLIKA 6. Mreža konačnih 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

Parametri (modul elastičnosti i Poasonov ko­
eficijent) sinterovane keramike su različiti od 
odgovarajućih parametara za titan. Mreža, naponi 
i deformacije implantata izrađenih od titana pla­
zmiranog keramikom prikazani su na slikama 9, 10a, 
10b, 11a i 11b. Kao i kod kontrolnog modela, prvi im­
plantat trpi najveće opterećewe gde dominiraju na­
poni pritiska, drugi trpi znatno mawe napone vuče, 
treći male napone pritiska, a četvrti najmawe na­
pone vuče. Vrednosti napona i deformacija su ov­
de istog predznaka, ali su apsolutne vrednosti veće. 
Razlog za veće napone a iste deformacije je u slože­
nom materijalu (titan plazmiran keramikom). Ti­
tan, kao žilaviji materijal, trpi mawe ekvivalent­
ne napone i ima mawe deformacije. S biomehanič­
kog aspekta, titan je povoqniji gradivni materijal 
od titana plazmiranog keramikom; obrnuto, s biolo­
škog aspekta, složeni gradivni materijali (titan-
keramika) imaju veću vrednost.
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Model broj 3

Analogna virtuelna opterećewa metodom konač­
nih elemenata vršena su u istim uslovima, samo je 
broj visećih članova bio veći. Dodavawem dva vi­

SLIKA 12. Mreža konačnih elemenata četiri titanska implan-
tata, jednokomadna suprastruktura sa po dva viseća člana (16 mm) 
na krajevima 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 defor
macija prvog implantata je 0,027 mm. Od prvog ka četvrtom implan-
tatu deformacija 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.

seća člana sa svake strane (16 mm) stvaraju se sile 
istog predznaka na svakom implantatu, kao i kod slu­
čaja s jednim visećim članom, samo je wihov inten­
zitet veći. Ovo se tumači postojawem dvostruko du­
že poluge, jer je napadna tačka postavqena distalni­
je, što sve izaziva veće momente sila. Ova istraži­
vawa pokazuju da najveća opterećewa trpi prvi im­
plantat (implantat najbliži napadnoj tački sile), 
da sledeći implantat trpi znatno mawe opterećewe 
(oko 25% opterećewa prvog implantata, ali su to vr­
lo nepovoqni naponi istezawa), dok preostali im­
plantati trpe zanemarqivo mala opterećewa (Sli­
ke 12, 13a, 13b, 14a, 14b).

Model broj 4

Naponi koji nastaju u implantatima i peri­
implantatnom kostnom tkivu pod istim uslovima 
kod šest ugrađenih implantata neznatno se razliku­
ju (Slike 15, 16a, 16b, 17a, 17b). Pri opterećewu istom 
silom i u istoj napadnoj tački stvaraju se sledeći 
naponi: u implantatu broj 1 (prvi do visećeg člana) 
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SLIKA 15. Mreža konačnih elemenata šest titanskih implanta-
ta, jednokomadna 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 defor
macija 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.

stvara se napon pritiska, u sledeća dva implantata 
(drugi i treći do visećeg člana) naponi vuče, u če­
tvrtom i petom implantatu mali naponi pritiska, a 
u šestom veoma mali naponi vuče.

DISKUSIJA

Poređewem vrednosti ekvivalentnih napona i 
ukupnih deformacija u slučajevima sa četiri i šest 
implantata može se zakqučiti da je ugradwa četiri 
implantata opravdana. Da li će lekar ugraditi če­
tiri ili šest implantata sada zavisi od drugih zah­
teva, a ne samo od biomehaničkih uslova. Varirawem 
parametara koji utiču na napone u implantatu mo­
že se izračunati sila koja dovodi do lomqewa im­
plantata. Matematički se može dokazati koji su to 
najkrući sistemi, odnosno materijali. Izbor većih 
implantata često je ograničen anatomskim uslovi­
ma, a izbor materijala biološkom prihvatqivošću, 
pa rasterećewe implantata treba tražiti u ravno­
mernom opterećewu implantata i pravilnim dizaj­
nom suprastruktura.

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 zakqučaka se dolazi i analizom upro­
šćenog statičkog modela (Slika 18). Sve sile su 
uravnotežene kada je ukupni momenat svih sila jed­
nak nuli. Ako se pretpostavi da se distalni implan­
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SLIKA 18. Implantatno nošeni most sa visećim članom je u ra
vnoteži 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 ponaša kao tačka oslonca, onda se sile koje nasta­
ju u implantatu mogu uprošćeno prikazati na slede­
ći način: mezijalni implantatat (M) trpi sile vu­
če koje su jednake proizvodu kraka sile (b) i sile re­
akcije; distalni implantat (D) trpi sile pritiska 
koje su jednake proizvodu kraka sile (a) i sile akci­
je. Za izračunavawe apsolutnih vrednosti napona i 
deformacija neophodno je znati vrednosti za modul 
elastičnosti i Poasonov (Poison) koeficijent kosti 
i titana. Na osnovu ovih izračunavawa može se za­
kqučiti da je kod dovoqnog broja ugrađenih implan­
tata moguće postaviti najviše dva viseća člana ši­
rine premolara.

Svi proračuni su rađeni na sredwe gustoj mreži, 
na trodimenzionalnim modelima koji su približno 
reprezentovali objekte u proračunu, dok su parame­
tri za materijal uneti prema podacima proizvođa­
ča. Aproksimirawem zuba i implantata u jednostav­
nije trodimenzionalne modele i crtawem mreže sa 
mawim brojem konačnih elemenata dobijaju se rezul­
tati sa većom greškom metoda. Ovi rezultati se mo­
gu shvatiti kao preliminarni, jer ukazuju na daqi 
tok proračuna i kasnije crtawe vrlo guste mreže ko­
načnih elemenata.

Zbog svoje specifične veze sa kosti, implantat, u 
poređewu sa zubom, bitno drugačije prenosi optere­
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ćewe na okolno kostno tkivo. Sva ova opterećewa se 
prenose kao vertikalne i horizontalne sile, gde mo­
menti sila igraju važnu ulogu.

Vrednosti za vertikalnu fiziološku pokretqi­
vost zuba jako variraju u zavisnosti od zuba i metodo­
logije merewa, a mogu biti između 10 μm i 50 μm pri 
opterećewu zuba od 500 N. Iako se za ugrađeni im­
plantat kaže da je ankilotički vezan za kost, pod dej­
stvom vertikalne sile (500 N) implantat se utiskuje 
u kost za 3-5 μm [9]. Horizontalna fiziološka po­
kretqivost prirodnih zuba je 60-110 μm, dok implan­
tati pokazuju horizontalnu pokretqivost 10-12 μm 
[9]. Većina autora smatra da su ovo značajne razlike 
u vertikalnoj i horizontalnoj pokretqivosti zuba 
i implantata i da te razlike predstavqaju osnovni 
biomehanički problem kod mešovito nošenih mo­
stova [9, 18-20]. To je i bio osnovni razlog zašto su 
u ovom radu razmatrane samo implantatno nošene 
zubne nadoknade.

U prevenciji kostne resorpcije izazvane biome­
haničkim faktorima sile bi trebalo prenositi što 
je moguće ravnomernije, a da pri tom pritisak ne pre­
lazi 2,5 MPa [5, 9, 21-23]. Razume se da se sile preno­
se na okolno kostno tkivo samo preko površine im­
plantata integrisane za kost. Što je veća površi­
na implantata integrisana za kost, to će i pritisak 
pri dejstvu sile istog intenziteta biti mawi. Naj­
boqe raspoređene sile koje stvaraju napone pritiska 
ostvaruju se: 1) kada postoje dovoqne količine kosti 
(u slučajevima nedovoqne količine kosti neophod­
no je uraditi augmentaciju i na taj način poboqša­
ti anatomske uslove) [5, 9, 17]; 2) kada su ugrađeni što 
duži i što širi implantati (implantati kraći od 
10 mm imaju znatno lošiju prognozu) [1, 17]; 3) ka­
da je prednost data simetričnim šraf-implantati­
ma i implantatima u obliku korena zuba bez oštrih 
ivica i oštrih vrhova [5, 9]; 4) kada je ukupna povr­
šina sidrewa povećana plazmirawem, peskirawem 
ili laserskim nagrizawem površine implantata [9, 
14-16]; 5) kada su izabrani materijali za implantate 
dovoqno kruti (modul elastičnosti od najmawe 100 
GPa) [11, 13]; 6) kada je obezbeđen ankilotički pri­
poj kosti uz površinu implantata izborom bioad­
hezivnog materijala; otpornost na smicawe i torzi­
ju međuspoja kosti i plazmiranog titana (velika po­
vršinska energija i mali ugao kvašewa) dvostruko 
je veća od otpornosti međuspoja kosti i mašinski 
obrađenog titana [9, 14-16]; 7) kada je implantat pri 
ugradwi pravilno usmeren [5, 9, 11]; 8) kada su smawe­
ne okluzivne površine nadoknade, a kontaktne tač­
ke centralno locirane [5, 17, 20, 23].

ZAKQUČAK

Poznavawe biomehanike oralnih implantata i na­
doknada na wima omogućuje pravilnu indikaciju, do­
bar izbor implantata i dobar dizajn suprastruktu­

re. Mastikatorne i druge sile trebalo bi prenosi­
ti što je moguće ravnomernije, a da pri tom priti­
sak ne prelazi 2,5 MPa. Da bi se sprečile kostne re­
sorpcije izazvane biomehaničkim faktorima, tre­
balo bi ugraditi što duže i što šire simetrične 
šraf-implantate i implantate u obliku korena zu­
ba, ugraditi implantate čija je ukupna površina si­
drewa povećana, izabrati dovoqno krute materijale 
(modul elastičnosti od najmawe 100 GPa), pravilno 
usmeriti implantat, smawiti okluzivnu površinu 
nadoknade i locirati kontaktne tačke u centar.
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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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