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Uvod

Zobni vsadek je razvrščen med medicinske pripomočke. Večina zobnih vsadkov, ki se danes uporabljajo, 

so izdelani iz titana ali njegove zlitine (s spremenjenimi površinami) in se vstavijo v čeljust kot umetne 

korenina. Služijo kot podpora in/ali stabilizacija različnih vrst fiksnih ali snemljivih zobnih protez pri 

pacientih, ki želijo nadomestiti izgubljene zobe. Možnosti se gibljejo od zamenjave enega do zamenjave 

celotnega seta zob. Pripomočki za vsaditev se lahko uporabljajo tudi za namestitev v ortodontsko gibanje 

zob in omogočajo enosmerno gibanje zoba, brez vzajemnega delovanja na druge zobe. Pripomočki za 

vsaditev se lahko izven ust namestijo za namestitev maksilofacialnih protez.

Večina zobnih vsadkov, ki se jih danes uporablja, so navojne ENDOSEZNE naprave z valjasto ali 

koničasto obliko, ki se kirurško vstavijo v čeljust. Osteointegracija se nanaša na zadržanje telesa vsadka z 

neposrednim stikom živih kostnih celic, vidnih na ravni svetlobnega mikroskopa. Kot taka se alveolarna 

kost osteointegrira z implantom brez razvoja periodontalnega veziva.

Izjava

FDI podpira ustrezno uporabo zobnih vsadkov v ustni zdravstveni oskrbi. Vendar pa je bistveno, da se 

preizkusijo vse razumne možnosti za ohranjanje zob, preden se razmisli o puljenju in zamenjavi zobnih 

vsadkov, razen če bi ohranjanje obolelih zob škodilo pacientu. Celovit klinični in radiološki pregled ter 

dobra komunikacija za ocenjevanje pacientovega ustnega in sistemskega zdravja, potreba po zdravljenju in 

željah sta kritična pred začetkom zdravljenja. Ustne bolezni, kot so periodontitis in karies, je treba pred 

vstavljanjem zobnih vsadkov zdraviti in nadzorovati.

Zobozdravniki morajo pred izvedbo takšnih postopkov pridobiti potrebno usposabljanje, znanje, spretnosti 

in kompetence pri načrtovanju zdravljenja, kirurški namestitvi in obnovi ter vzdrževanju zobnih vsadkov. 

Individualno ocenjeno tveganje je treba izvajati za kategorizacijo pacientov kot enostavne, napredne in 

zapletene, s čimer se uskladi stopnja težavnosti določene situacije z zobozdravstveno stopnjo izobrazbe, 

usposabljanja, izkušenj in spretnosti.

Upoštevati moramo: 



 Ocena tveganja mora vključevati upoštevanje splošnega zdravstvenega stanja pacientov in uporabe

zdravil.

 Uporaba sistemov zobnih vsadkov, komponent in biomaterialov, povezanih z zdravljenjem z 

dokazano znanstveno dokumentacijo, v skladu s standardi ISO TC106.

 Izključna uporaba zobnih vsadkov in komponent, ki so prejele potrebno zakonsko odobritev regije 

ali države, v kateri bodo uporabljene.

 Uporaba sistemov zobnih vsadkov, ki so trajnostni.

 Upoštevanje znanstveno potrjenih smernic pri uporabi zobnih vsadkov, komponent in 

biomaterialov, povezanih z zdravljenjem.

 Mikroteksturne površine zobnih vsadkov po navadi povečujejo osteointegracijo.

 Zobozdravniki morajo izbrati zobne vsadke na osnovi sedanje klinične situacije pacienta in 

znanstvenih dokazov, ki podpirajo njihovo uporabo; v določenih situacijah se lahko uporabljajo 

naprave z drugačnimi dimenzijami.

 Če ocena tveganja pokaže, da je zdravljenje zapleteno, se zobozdravnika spodbuja, da se posvetuje

s specializiranimi kolegi in/ali da se pacient obrne na njih, odvisno od ravni izobraževanja, 

izkušenj in kompetenc zobozdravnika.

 Pred namestitvijo implantata je treba opraviti ustrezno načrtovanje pred zdravljenjem, vključno s 

kirurškimi in protetičnimi vidiki, ki zahtevajo pravilno pozicioniranje implantov v vseh treh 

dimenzijah. To je še posebej pomembno za restavracije vsadkov v estetskem predelu.

 Najpogostejši problem z zdravljenjem zobnih vsadkov je posledica napačnih implantatov, takih, ki 

izzovejo obnovitvene, biomehanske, biološke ali estetske kompromise, kar vodi do povečanega 

tveganja za dolgotrajne zaplete in zmanjšano zadovoljstvo pacienta.

 Zapleti peri-implantov, vključno z mukozitisom peri-implantata in peri-implantitisom, se lahko 

pojavijo, ko pacienti ne opravljajo ustrezne ustne higiene in so pogostejši pri pacientih z zgodovino

periodontitisa. Vsi zdravniki, ki zdravijo paciente z zobnimi vsadki, morajo v najzgodnejši fazi 

prepoznati te zaplete in zagotoviti ustrezno zdravljenje z uporabo dokazov.

 Zobozdravniki morajo pacientom pomagati pri razumevanju pomena dolgoročnega vzdrževanja 

zobnih vsadkov in zobne proteze z učinkovito dnevno ustno higieno ter poudariti nadzor nad 

skupnimi dejavniki tveganja, kot sta kajenje in redna strokovna oskrba.

 Zobozdravniki morajo zabeležiti in posredovati pacientom značilnosti postavljenih zobnih vsadkov

iz razlogov, ki vključujejo vzdrževanje, obnovljivost in sledljivost, po možnosti v skladu s 

standardi ISO.



 Državna zobna združenja FDI bi se morala zavzemati za vzpostavitev registrov zobnih vsadkov in,

kjer bi bilo možno, naj bi zobozdravniki sodelovali v registrih zobnih vsadkov.
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