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Pregled razvoja

Dentalna implantologija u danasnje je
vrijeme neizostavna grana dentalne medi-
cine koja se bavi rehabilitacijom djelomié-
no i potpuno bezubih pacijenata. Razvija
se veoma brzo i neprestano dolazimo do
novih spoznaja i saznanja koja znacajno
doprinose klinitkom radu (1). Moderni
trendovi ukljuéuju skraéivanje vremena
potrebnog za potpunu rehabilitaciju, mi-
nimalno invazivan kirurski protokol im-
plantacije te poveéanje preciznosti ugrad-
nje dentalnih implantata. Reprodukcija
poloZaja, kuta i dubine implantata na na-
¢in kako je odabrano i planirano u dija-
gnostickoj fazi predstavlja najvedi izazov
za doktora dentalne medicine i upravo je
nepravilno postavljanje implantata jedna
od najées¢ih komplikacija terapije. Pra-
vilnom postavom implantata omoguéen
je povoljan prijenos sila na implantate i
buduéu protetsku suprastrukeuru i po-
sljedi¢no odgovarajudi estetski ishod te-
rapije. Implantat mora biti odgovarajudeg
poloZaja i nagiba u odnosu na postojece
i antagonisticke zube te koli¢inu i kvali-
tetu kosti. Takoder, uvjet koji mora biti
ispunjen je oc¢uvanje okolnih anatomskih
struktura. Takav pristup zovemo protetié-
ki vodenom implantacijom (2). Upravo je
kirurska vodilica ili $ablona ,prijenosni
uredaj” kojim je postignuta §to vjernija
postava implantata u planirani poloZaj.
Rje¢nik protetskih pojmova definira ki-
rursku vodilicu kao vodilicu koja se ko-
risti za pravilno postavljanje implantata
u pravilnom nagibu i na pravome mje-
stu (3). Lambert J. Stumpel tvrdi da je
najveéi izazov u postavljanju implantata
njihovo pravilno pozicioniranje, a smatra
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se jednim od pionira uvodenja kirurskih
vodilica izradenih prema rendgenskim
snimkama (4). U pocetku su se vodilice
izradivale na gipsanim modelima, no gips
je tvrd materijal i ne daje podatke o re-
zilijenciji i debljini sluznice te topografiji
podlezeée kosti. Uzimajuéi u obzir uvjet
ocuvanja okolnih anatomskih struktura
pri postavi implantata, gipsani model ne
daje nikakvu informaciju o strukturama
unutar kosti, krvozZilnoj mreZi ni o ana-
tomskim referentnim toc¢kama. Meto-
da kojom se vodilo ra¢una o navedenim
strukturama bila je iskljuéivo dvodimen-
zionalna slika (4). Razvoj informatitke
tehnologije dao je izniman doprinos svim
granama medicinske struke, pa tako i
dentalnoj implantologiji. Utjecaj moder-
ne ra¢unalne tehnologije vidljiv je ponaj-
vi§e u preciznom planiranju implantolo§-
ke terapije. Pravu revoluciju u planiranju
i vjerojatno najvazniji utjecaj na razvoj
planiranja i kirur§kog protokola donosi
3D snimanje i Computer Aided Design /
Computer Aided Manufacturing (CAD/
CAM) tehnologija koja, uz 3D snimku i
odgovarajuéi ra¢unalni program, omogu-
¢ava izradu preciznih kirurgkih vodilica.
Uvodenjem Cone Beam Computer Tomo-
graphy (CBCT-a) u stomatolosku praksu
omoguden je vtlo kvalitetan trodimen-
zionalni prikaz kraniofacijalnih struk-
tura, uz razmjerno niske doze zradenja i
prihvatljivu cijenu. Razvoj odgovarajuéih
rac¢unalnih programa za planiranje posta-
ve dentalnih implantata, uz CBCT, dao je
potpuno nove smjernice u implantoloskoj
terapiji. Kona¢no, razvijene su kompju—
torski izradene kirurske vodilice (CAD/
CAM tehnologijom), koje se izraduju na

temelju podataka CBCT-a odgovaraju-
¢eg pacijenta. Takav pristup ¢ini kompju-
torski navodenu implantologiju pouzda-
nom metodom koja osigurava predvidljiv
pristup klini¢aru, od samog planiranja
implantacije do kona¢nog protetskog rje-

Senja (5).

Kompjutorski vodenu implantolosku
terapiju nuzno je ukljuciti u opée plani-
ranje lijecenja kako bi klinic¢ar utvrdio je
li provedba takvog tipa terapije moguca.
Inicijalna dijagnostika se ne razlikuje od
klasi¢nog pristupa u dentalnoj medicini
te uklju¢uje detaljan klini¢ki pregled i
radiografsku analizu. Prije odluke o kori-
§tenju vodilice potrebno je provjeriti ima
li pacijent dovoljnu visinu meduceljusnog
prostora kako bi se vodilica mogla unijeti
u usta i obrnuto. Uzimajuéi u obzir sve

navedene parametre, planira se terapija i

radi CT/CBCT dijagnostika.

Dva su glavna sustava kompjutorski
vodene implantoloske terapije: staticki i

dinamicki.
STATICKA TEHNIKA

Radiografska vodilica

Nakon provedene inicijalne dijagno-
sticke faze, klinicar odreduje potrebu
za izradom radiografske vodilice. Radi-
ografska vodilica ili $ablona jest radio-
opaketni duplikat planiranog privreme-
nog protetskog rada koji pacijent nosi u
ustima tijekom snimanja. Omogucuje
prijenos protetske informacije u CBCT
podatke i time je osigurana proteticki
vodena ugradnja implantata. Potreba za
izradom odredena je brojem izgubljenih

zuba. Obi¢no se za nedostatak manjeg
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broja zuba (< 3) izraduju virtualni zubi
u odgovarajuéem softverskom programu
za kompjutorski vodenu implantaciju.
To znaéi da je izrada radiografske vodi-
lice indicirana u slu¢ajevima djelomi¢ne
bezubosti gdje nedostaje velik broj zuba
te kod potpune bezubosti. Ipak, izrada
radioopakne radiografske vodilice je naj-
preciznije rjeSenje za ispravnu angulaciju
i planirani poloZaj implantata (6). Nakon
izrade radiografske vodilice danas se naj-
e§ée izvodi CBCT snimanje tehnikom
dvostrukog skeniranja (double scan pro-
tokol). To znaéi da se napravljena vodilica
skenira izvan usne §upljine, a potom se
obavlja CBCT snimka vodilice pozicio-
nirane u ustima pacijenta. Vtlo je vazno
da se pri snimanju vodilice u ustima ona
nalazi na Zeljenom mjestu te da savr§eno
prilijeZe uz sluznicu ako je rije¢ o bezuboj
Celjusti, ili na preostale zube i sluznicu u
slu¢aju djelomi¢ne bezubosti. Kako bi se
osigurao stabilan poloZaj vodilice, izradu-
je se fiksator zagriza ili silikonski indeks
koji fiksira radiografsku vodilicu i sta-
bilizira gornju i donju &eljust za vrijeme

snimanja (7).

Izrada kirurske vodilice

Nakon CT ili CBCT snimanja sto-
matolog moZe u potpunosti upravljati
slikovnim podatcima i precizno oditati
sve potrebne informacije u sve tri ravni-
ne. U toj, dijagnostickoj, fazi ocitavanja
snimke klini¢ar dobiva detaljan uvid u
anatomske strukture i morfoloske karak-
teristike (n. alveolaris inferior, sinusna
$upljina, septum sinusa, korijen zuba,
gustoca kosti). Slijedi planiranje terapije
vodeno protetskim aspektom jer stoma-
tolog odreduje oblik i izgled zavrinog
rada na temelju podataka dobivenih radi-
ografskom vodilicom. Na osnovi svih na-
vedenih informacija virtualno se planira
poloZaj i nagib implantata. Automatski
se izra¢unava razmak izmedu implantata
i zeljene strukture ili drugog implantata.

Mogude je izratunati dimenzije alveolar-

nog grebena i odmah odrediti postoji li
potreba za augmentacijom. Takoder, po-
stoji moguénost pracenja tijeka nazopa-
latinalnog ili donjeg alveolarnog Zivca. U
gornjoj celjusti, maksilarni sinus i njegova
sloZena anatomija Cesto su vaZna stavka
u planiranju implantologke terapije. Ova-
kav pristup omoguéuje jasan prikaz ana-
tomije i dimenzija sinusa, prikaz maksi-
larne arterije te prisutnost septa. Takav
trodimenzionalan uvid u poloZaj, dubinu
implantacije i nagib dentalnih implantata

daje precizan i potpuni plan lijecenja (8).

Slijedi planiranje virtualne kirurske
vodilice i slanje datoteke u elektroni¢kom
obliku za njezinu izradu. Vodilice se po-
moéu CAD/CAM sustava izraduju 3D
printanjem ili glodanjem. Metode brze
proizvodnje (engl. Rapid prototyping,
RP) su metode 3D printanja koje se sve
vi§e koriste u novije vrijeme u praksi.
Najrasprostranjenija i najpoznatija RP
metoda koja se koristi u printanju kirur-
skih vodilica je stereolitografija (SLA).
SLA aparat sastoji se od posude u kojoj
je fotopolimerizirajuéa smola i lasera koji
je montiran na postolje iznad posude.
Laserske zrake izazivaju polimerizaciju
smole u slojevima poprecnog presjeka
debljine 1 mm. Kako se jedan sloj poli-
merizira, postolje se pomice 1 mm prema
dolje i laserske zrake polimeriziraju novi
sloj. SLA aparat polimerizira smolu re-
ferirajuéi se na ra¢unalne podatke o pla-
niranom poloZaju i dimenziji implantata.
Time se dobije cilindri¢na Supljina koja
po dimenzijama i poziciji odgovara kom-
pjutorski dizajniranom virtualnom im-
plantatu (9). Tehnicar ukloni vi§ak smole,
ako je to potrebno, te postavlja cijevi od
nehrdajuceg Celika u formirane $upljine
koje time postaju prave kirurske vodilice

za svrdla tijekom implantacije.

Opisana tehnika danas se smatra
starjjom jer je u meduvremenu razvije-
na tehnika u kojoj klini¢ar viSe ne mora

uzimati klasi¢an otisak i ne moraju se

izlijevati sadreni modeli. Posljedi¢no,
nema niti wax-upa te se ne izraduje ra-
diografska vodilica. Intraoralna kamera
zamijenila je uzimanje otiska i potrebu
za izradom dijagnostickih modela. Takav
pristup doveo je do modificiranog proto-

kola izrade kirurske vodilice.

Pri skeniranju intraoralnom kamerom
nuzno je skenirati ozubljene i neozublje-
ne dijelove eljusti, ali i suprotnu Celjust
te zabiljeZiti medudeljusne odnose. Po-
datci dobiveni intraoralnom kamerom
pohranjuju se u STL formatu. Napravi
se CBCT snimak Sirokim poljem (10 x
5 cm), kako bi se moglo obaviti §to pre-
ciznije preklapanje sa snimkama zabi-
ljeZenim intraoralnim skenerom. Slijedi
softverska obrada podataka, a vaZno je
navesti da se razlikuju dvije vrste softve-
ra: proteticki CAD, za virtualni wax-up, i
kirurski CAD koji sluzi za 3D planiranje
ugradnje implantata i oblikovanje kirur-
ske vodilice. STL podatci prebacuju se u
proteticki CAD, planira se kirurska vodi-
lica prema virtualnom wax-upu te susjed-

nim i antagonistickim zubima (10).

Nakon zadovoljenog protetskog as-
pekta, u istom se formatu plan terapije
prebacuje u kirurski CAD. U toj se fazi
vréi preklapanje éeljusti skeniranih u STL
formatu i CBCT slika te se provjerava
to¢nost preklapanja referentnih tocaka i
povrsina. To je vrlo vaZna i osjetljiva faza
jer se pogreske u preklapanju odraZavaju
na pravilan dosjed $ablone. Identificiraju
se sve anatomske strukture koje su bit-
ne za planiranje poloZaja implantacije i
odreduje se poloZaj panoramske krivulje
u svrhu dobivanja Zeljenih popre¢nih pre-
sjeka (11). Pristupa se planiranju postave
implantata postujuéi anatomske uvjete
i planirani protetski ishod terapije. Po-
sebna pozornost posvecuje se angulaciji
implantata kako bi njihov izlazni profil
omogudio precizan dosjed budude prote-
ticke suprastrukeure. Kada su svi parame-
tri odredeni, pozicija virtualno postavlje-
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nog implantata se pohranjuje i zakljucava.

Daljnji tijek izrade vodilice istovjetan
je klasiénoj stati¢koj tehnici s uzimanjem
otiska i opisan je u ranijem tekstu. Kada
je izrada vodilice zavr§ena (Slika 1.), ona

se sterilizira i $alje u ordinaciju.

Kirurski protokol implantacije

Prije samog kirurskog zahvata provje-
rava se dosjed i stabilnost kirurske vodili-
ce u zadanom polozaju. Takoder, potreb-
no je osigurati da sva svrdla nesmetano
prolaze kroz metalne cilindri¢ne vodilice.
Kod ugradnje implantata u straZnjem di-
jelu zubnog luka nuzno je provjeriti in-
terokluzalni razmak potreban za svrdla
jer su ona 5 — 10 mm dulja od konven-
cionalnih implantoloskih svrdala. Ako
postoje fiksacijski vijci, $ablona se mora
adekvatno pozicionirati prije postave
vijaka. Protokol kirurskog postupka im-
plantacije uvelike je uvjetovan dizajnom
kirurske vodilice. Vrsta podupiranja u
usnoj $upljini vrlo je vaZna u kirurtkom
protokolu. Razlikuju se: alveolarno, den-

talno i mukozno poduprte vodilice.

Alveolarno ili kostano poduprte vodi-
lice oslanjaju se na pacijentovu potpuno
ili djelomi¢no bezubu ¢&eljust, stabilno
stoje na Zeljenoj poziciji i omoguéuju do-
bru vizualizaciju kirurskog polja. Nedo-

statak im je potreba za izlaganjem kosti,

Slika 1. Kirurska vodilica izradena statickom
tehnikom kompjutorski navodene implanta-
cije
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tako da se najcesée koriste u slucajevima
u kojima je potrebna remodelacija alveo-
larnog grebena. Dentalno poduprte vo-
dilice oslanjaju se na susjedne zube, pa
je logi¢no zakljuéiti da se koriste u slu-
¢ajevima djelomi¢ne bezubosti ili, najée-
§¢e, nedostatka jednog zuba. Omoguéuju
minimalnu invazivnost bez potrebe za
odizanjem reznja ukoliko to ne zahtije-
va klini¢ka situacija (Slika 2.). Mukozno
poduprte $ablone oslanjaju se na sluznicu
i koriste se kod potpuno bezubih paci-
jenata. Njihova je prednost moguénost
zatvorenog (engl. flapless) pristupa, bez
odizanja reZnja. Takav, minimalno inva-
zivan, pristup osigurava brZe cijeljenje i
manje postoperativne komplikacije (5).
Postupak same implantacije u osnovi je
isti kao i kod konvencionalne free hand
implantacije. Unato¢ unaprijed odredenoj
i u potpunosti vodenoj preparaciji kosti,
klini¢ar mora kontinuirano vrsiti intra-
operativnu vizualnu evaluaciju toénosti,

posebice u ranijim fazama zahvata.

Prednosti i nedostatci — staticki

pristup

Najveca prednost kompjuterski navo-
dene implantologije je precizan prijenos
planirane rehabilitacije u kirursko polje
ili, jednostavnije, visoka preciznost ugrad-
nje implantata. Upravo zbog preciznosti i

planiranog poloZaja implantata ¢uvaju se

bliske anatomske strukture koje su inace
izloZene moguéem osteéenju (n. alveolaris
inferior, Schneiderova membrana, susjed-
ni zubi, itd.). Unaprijed planiran poloZaj
implantata i prijenos pomoéu vodilice
znatno skraéuju vrijeme zahvata kod za-
htjevnijih slu¢ajeva s implantacijom veceg
broja implantata. Zbog moguée minimal-
no invazivne tehnike ugradnje implantata
bez odizanja reznja kod mukozno i den-
talno poduprtih kirurskih vodilica, brza
je revaskularizacija operiranog podrudja i
cijeljenje rane. To smanjuje postoperativ-

ne komplikacije i vrijeme oporavka.

Valja napomenuti i neke nedostatke
kompjutorski navodene implantoloske
terapije. Nedvojbeno je da kirurske vodi-
lice uzrokuju nedostatak taktilne kontro-
le tijekom zahvata, a u nekim slucajevima
i smanjenu vizualnu kontrolu. Dimenzije
$ablone mogu biti ograni¢avajuéi ¢imbe-
nik pri ugradnji implantata u distalnoj re-
giji. Sam dizajn kirurske $ablone takoder
oteZava irigaciju operacijskog podrudja
fizioloskom otopinom, pa je smanjena
moguénost hladenja kosti. Mogude je i
ofteéenje susjednih anatomskih struktura
u slu¢aju da dode do odstupanja od pla-
niranog virtualnog poloZaja implantata
tokom kirurgkog protokola ugradnje. Na
kraju, ne treba zaboraviti da kompjutor-

ski vodena terapija zahtijeva CBCT dija-

Slika 2. Dentalno poduprta kirurska vodi-
lica: a. frontalni prikaz; b. okluzalni prikaz

Slika 3. Dinamicka tehnika kompjutorski na-
vodene implantacije
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gnostiku s odgovarajué¢im softverom, po-
sebni set svrdala i izradu kirurgke vodilice

§to iziskuje dodatne troskove (12).

DINAMICKA TEHNIKA

U dinamickoj tehnici navodene im-
plantacije ili dinamic¢koj navigaciji pra-
ti se pozicija nasadnog instrumenta u
stvarnom vremenu pomocu infracrvenih
ili optickih elektroni¢kih kamera (Slika
3.). Zahvaljuju¢i tehnologiji pradenja u
stvarnom vremenu, nema vise potrebe za
fizickom izradom kirurske vodilice. Di-
namic¢ku navigacijsku tehniku najjedno-
stavnije je shvatiti ako se usporedi s Glo-
bal Positioning Systemom (GPS-om)
koji se koristi u navigacijskim sustavima
prijevoznih sredstava, mobilnih telefona
ili pametnih satova. GPS sustav sastoji se
od tri komponente: lokatora analognog
satelitu u svemiru, posebnog nasadnog
instrumenta koji odasilje valove kao i na-
vigacijski sustav u automobilu i prati se
u stvarnom vremenu, te CT snimke koja
odgovara mapi i pokazuje smjer kretanja.
Dinamicka tehnika kirur$kog navodenja

je primarno razvijena za uporabu u ne-
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