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MINISTARSTVO ZDRAVLJA
Intervju sa Sinišom Vargom

Što ministar zdravlja kaže o 
novom modelu ugovaranja u 
dentalnoj medicini i reformama 
u zdravstvu
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SPECIJAL: SUVREMENE TEHNOLOGIJE
Opskrba implantoprotetskog 
pacijenta u jednom posjetu 

Streloviti napredak CAD/CAM
tehnologije omogućava skrb
na potpuno novoj razini
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STRES
Neel Kothari piše o stresu u 
dentalnoj profesiji

Je li veći rizik od samoubojstava 
među doktorima dentalne 
medicine mit ili stvarnost?

Promjene u dentalnoj medicini 
odvraćaju buduće generacije
Sve veći troškovi za edukaciju djeluju poput barijere, kažu doktori dentalne medicine

Povećanje troškova edukaci-
je uz pad financijskih poticaja 
odvraćaju buduće generacije od 
ulaska u struku, reklo je 74 po-
sto doktora dentalne medicine 
u nedavno provedenome istra-
živanju u Engleskoj. Istraživa-
njem koje je proveo Wesleyan 
utvrđeno je kako 31 posto dok-
tora dentalne medicine ne bi 
preporučilo svoju profesiju ono-
me tko je na početku karijere, 
a 40 posto njih da opet imaju 
mogućnost, ne bi ponovno oda-
bralo isto zanimanje. 

Šezdeset četiri posto stomato-
loga navelo je kako su zabrinuti 
zbog porasta troškova i manje 
dobiti. Njih 45 posto zabrinuto je 
zbog neprestanih promjena i re-
forma u zdravstvenome sustavu, 

dok 37 posto njih navodi kako je 
razlog njihovoj zabrinutosti razvoj 
korporativne dentalne medicine. 
Ti rezultati ne iznenađuju nakon 
najave prijedloga u Engleskoj da 
se doktorima dentalne medicine 
za pripravničkoga staža smanje 
plaće. 

Predlaže se rez gotovo od osam 
posto, što bi osjetili pripravni-
ci koji s jednogodišnjim stažom 
počinju u rujnu 2014. godine i 
plaćom od 28 076 funta, što je 
manje  gotovo za 2000 funta od 
plaće onih koji trenutačno zavr-
šavaju. 

Britanska udruga doktora den-
talne medicine (BDA) to je na-
zvala ‘napadom na najmlađe i 
najugroženije članove struke’ i  
istaknuli su kako mnogobrojni 
studenti dentalne medicine di-

plomiraju i nakon toga ostaje im 
veliki dug. To znači kako su već u 
početku suočeni s izazovom kako 
upravljati financijama i lansirati 
karijeru. BDA je stoga pokrenuo 
peticiju kako bi se suprotstavio 
prijedlozima. VODEĆI SVJETSKI STRUČNI 
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Zubi postaju novi pokazatelj 
društvenog statusa, naveo je so-
ciolog Malcolm Gladwell. Pisac 
“Davida i Golijata“ smatra kako 
će pretilost i loši zubi odsad sve 
više određivati status i ugroziti 
mogućnost uspinjanja na druš-
tvenoj ljestvici, a ne više toliko 
rasa i spol. 

Za “The Times“ je izjavio sljede-
će: “To je način na koji funkcionira 
današnje društvo, sve je veći jaz iz-
među podobnih i nepodobnih. Pro-

blemi sa zubima i pretilošću osnova 
su za donošenje površnih zaklju-
čaka o ljudima.” Dodao je kako će 
vlasnicima loših zuba biti uskraćen 

pristup određenim radnim mjesti-
ma, što smanjuje njihovu priliku u 
pogledu uspjeha. 

To je u skladu s anketom koju 
je prošle godine proveo “Vision 
Critical“ kojom je utvrđeno kako 
vlada mišljenje kako ljudi s bjeljim 
zubima zarađuju u prosjeku 10 000 
funti više nego što to zapravo čine. 
Ispitanici smatraju kako bijeli zubi 
mogu utjecati na to da izgledaju 
i do pet godina mlađe i povećati 
mogućnost zapošljavanja i do 10 
posto. 

Zubi su novi simbol 
društvenoga statusa

Nekome na početku karijere  31 posto 
doktora dentalne medicine ne bi 
preporučilo svoje zanimanje
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RIJEČ UREDNICE

Dragi čitatelji!
Od izrade prvih zubnih nado-

mjestaka CAD/CAM tehnologijom 
prošlo je gotovo trideset godina. U 
početku, korištenje te tehnologije 
u dentalnoj medicini bilo je novost 
te je za stvaranje prihvatljivog pro-
izvoda bilo potrebno mnogo vre-
mena. Od tada, razvojem opreme, 
materijala i softvera, digitalizirana 
dentalna medicina podignuta je na 
novu razinu. Za izradu savršenih 
nadomjestaka važno je standardi-
zirati postupke. U manualnoj izradi 
događaju se mnoge pogreške koje su 
neizbježni dio ljudske naravi. Ljud-
ske oči i ruke nisu predvidive kada 
je riječ o procjeni dimenzija, kutova 
i ostalih parametara koji pridonose 
zadovoljavajućem rezultatu. Raču-
nala su tu, nesumnjivo, u predno-
sti. Stoga integracijom CAD/CAM 
tehnologije u svoj rad, ordinacije 

dentalne medicine i laboratoriji šte-
de vrijeme, pospješuju se terapije i 
osigurava se preciznost kao nikada 
do sada.

CAD/CAM tehnologija, među-
tim, nije ograničena samo na izra-
du zubnih nadomjestaka. Dodatni 
primjeri primjene digitaliziranih 
postupaka su planiranje implan-
toprotetske terapije kombinacijom 
podataka dobivenih CBCT-om i 
intraoralnim skenerima, čime se 
omogućava izrada kirurških šablo-
na za preciznu kontrolu položaja 
implantata, funkcionalna dijagno-
stika virtualnim artikulatorima te 
ekstraoralni skenovi kao osnova za 
planiranje protetske terapije. Retro-
gradno planiranje postaje dio sva-
kodnevne prakse, osobito u složeni-
jim postupcima. Dentalni implantati 
dobar su primjer jer terapijski ishod 
uvelike ovisi o temeljitoj dijagnostici 

i dobro razrađenom planu terapije. 
Koncepti virtualnih zuba, virtualne 
okluzije i virtualnog artikulatora 
sada su putem CAD/CAM tehnolo-
gije dobili poveznicu s individual-
nim implantatnim nadogradnjama 
i nadomjestcima od cirkonij-oksida, 
titana ili ostalih materijala. Pacijen-
ti, osim toga, imaju jedinstvenu pri-
liku unaprijed vidjeti željeni ishod 
terapije i izravno iskusiti prednosti 
tehnološkog napretka.

 Digitalna tehnologija nesumniji-
vo je ključna u pogledu održivosti 
suvremene ordinacije dentalne me-
dicine i zubotehničkog laboratorija. 
Nove tehnologije, međutim, ne čine 
nas automatski boljim kliničarima 
ili dentalnim tehničarima. Nije do-
voljno oslanjati se samo na uređaje 
i zaboraviti na važnost ljudskog as-
pekta. Uređaji i tehnologije samo 
su onoliko dobri koliko je dobra 
osoba koja upravlja njima. Jesmo li 
spremni pratiti brzinu napretka? Br-
zina razvoja računalne tehnologije 
nije usklađena s razinom edukacije 
većine korisnika. U svoju praksu 
možemo implementirati mnogo no-
vih informacija i tehnologija samo 

uz odgovarajuću stručnost. Stoga u 
ovome izdanju DTI-a posvećenom 
suvremenim tehnologijama u den-
talnoj medicini želimo pridonijeti 
širenju znanja i informacija. Odluku 
o primjeni tehnologije i tome želite 
li biti pionir ili radije koristiti “do-
kazane” metode pak prepuštamo 
vama.

Nadam se kako ćete pronaći nešto 
zanimljivo i korisno za svoju praksu.

Urednica
Dr. sc. Slađana Milardović 
Ortolan, dr. med. dent.
Zavod za fiksnu protetiku
Stomatološki fakultet  
Sveučilišta u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr
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Uređaji i tehnologije samo su  
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“Consumers International“ i 
“World Obesity Federation“ po-
zvali su međunarodnu zajednicu 
na razvoj globalnih konvencija u 
borbi protiv negativnoga utjecaja 
hrane po zdravlje, slično kao što 
postoji pravni okvir za duhansku 
industriju. 

Kažu kako je pretilost trenutač-
no veći globalni zdravstveni rizik 
nego cigarete s obzirom na to da je 
broj umrlih od posljedica pretilosti 
porastao od 2,6 milijuna u 2005. 
godini do 3,4 milijuna u 2010. 
godini. Organizacije zahtijevaju 
od vlada da uvedu političke mjere 
kojima bi se potrošačima trebalo 
pomoći da donose zdravije izbore. 
U to bi moglo biti uključeno stav-
ljanje slika na ambalažu namirnica 
sa štetnim posljedicama kao što je 
pretilost, slično kao na kutijama 
cigareta, strože kontrole reklami-
ranja namirnica i obvezno ozna-
čavanje nezdravih prehrambenih 
proizvoda. 

Generalna direktorica “Con-
sumers Internationala“ Amanda 
Long kazala je: “Razmjeri utjecaja 
nezdravih namirnica po zdravlje 

potrošača usporediv je s utjecajem 
cigareta. U industriji namirnica i 
pića odbijaju učiniti značajnije pro-
mjene, a vlade se osjećaju nespo-
sobnima ili ne žele poduzeti ništa. 
Jedini mogući odgovor za globalnu 
zajednicu je okvirna konvencija 
i pozivamo sve vlade da ozbiljno 
razmisle o našoj preporuci. Ako 

to ne učine, riskiramo desetljeća 
opstrukcije industrije i ponavljanje 
katastrofalne zdravstvene krize pro-
uzročene pušenjem.”

Direktor “World Obesity Fede-
rationa“ dr. Tim Lobstein kazao je: 
“Da je pretilost zarazna bolest, mi-
lijarde dolara ulagale bi se u njezino 
stavljanje pod kontrolu. Međutim, 

budući da je pretilost uvelike pro-
uzročena prekomjernim konzumi-
ranjem masnih i slatkih namirnica, 
nedostaje volja kreatora politike da 
stanu na kraj interesima proizvođa-
ča koji promiču te namirnice. Vlade 
moraju uložiti zajednički napor i 
nešto poduzeti, a mogućnost za to 
bila bi okvirna konvencija. 

Hrana bi trebala podlijegati 
regulaciji poput duhana, tvrde 
zdravstveni stručnjaci
Prehrambena industrija trebala bi biti regulirana poput industrije 
duhana, tvrde međunarodni stručnjaci
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Novim istraživanjem se poka-
zalo kako je broj hospitalizacija 
zbog oralnih infekcija koje bi se 
mogle spriječiti u porastu. Ana-
lizom nacionalnih podataka 
istraživači su utvrdili kako je 
broj pacijenata hospitaliziranih 
zbog dentalnih apscesa, infekci-
je koje okružuju korijen zuba, 
što je uobičajena posljedica ne-
liječena karijesa, u znatnome 
porastu u posljednjih deset go-
dina. 

U istraživanju su istraživači Sto-
matološkoga fakulteta Sveučilišta 
u Tuftsu i na Harvardu analizirali 
podatke pacijenata hospitaliziranih 
od 2000. do 2008. godine. Pronašli 
su kako je u SAD-u 61 500 hospi-
talizacija bilo primarno povezano s 
periapikalnim  apscesima.

U “The New York Timesu“ 
online navodi se kako je godišnji 
broj hospitalizacija  porastao za 
više od 40 posto od 5757 u 2000.  

godini na 8141 u 2008. godini. 
Znanstvenici su utvrdili kako je u 
89 posto slučajeva bila riječ o hit-
nim hospitalizacijama. Boravak u 
bolnici u prosjeku je trajao 2,96 
dana, a dob pacijenta u prosjeku je 
bila 37 godina. Više od 18 posto 
pacijenata nisu imali zdravstveno 
osiguranje. Dodatno je utvrđeno 

kako je 66 pacijenata zbog te in-
fekcije umrlo u bolnici.

Istraživanje pod nazivom “Is-
hodi hospitalizacija zbog periapi-
kalnih procesa od 2000. do 2008 
godine: Longitudinalna analiza 
trendova“ objavljeno je u rujan-
skome izdanju časopisa “Journal 
of Endodontics.“ 

Broj hospitalizacija zbog 
dentalnih apscesa u porastu

Adelaide, Australija: Prema 
nedavnim novinskim izvješći-
ma, australski doktori dentalne 
medicine morali su izvaditi sve 
zube dvadesetopetogodišnjaku 
zbog pretjeranog konzumiranja  
sokova. Mladić je u protekle tri 
godine, navodno, pio i do osam 
litara soka na dan.

Prema pisanju u online novina-
ma “Adelaidenow,“ bio je ovisan 
o zaslađenim napitcima i ignori-
rao je česta upozorenja doktora 
dentalne medicine o mogućem 
štetnom utjecaju sokova na njego-
vo oralno zdravlje. Rekao je kako 
je pio šest do osam litara soka na 
dan.

Njegova ovisnost ne samo što je 
utjecala  na ozbiljno propadanje 
zuba, ostalo mu je samo trinaest 
žvačnih jedinica, već je izazvala i 
sepsu. Stanje je poboljšano tek na-

kon što su mu zubi izvađeni i na-
domješteni umjetnima, izvijestili 
su u “Adelaidenow“.

U nedavno obavljenome istraži-
vanju provedenome na uzorku od 
16 500 djece u Australiji pokaza-

lo se kako više od 50 posto djece 
u državi popije bar jedan sok na 
dan. Zdravstveni stručnjaci u skla-
du s tim zahtijevali su da zaslađe-
ne napitke obilježe upozorenjima 
o mogućem propadanju zuba. 

Australac zbog sokova 
ostao bez ijednoga zuba

Dok se poštovanje mjera 
kontrole infekcije u japan-
skim ordinacijama dentalne 
medicine u posljednje vrijeme 
poboljšalo, čini se kako većina 
doktora dentalne medicine i 
dalje oklijeva kada je riječ o li-
ječenju pacijenata oboljelih od 
HIV-a/AIDS-a. 

Istraživanje koje su proveli 
znanstvenici Odjela zdravstve-
nih istraživanja na Sveučilištu u 
Hyogou među praktičarima koji 
rade u predgrađu Tokija otkrili 
su kako je samo svaki treći spre-
man liječiti pacijente oboljele od 
te bolesti.  

Također je utvrđeno kako su 
ispitanici koji se pridržavaju 
standarda kontrole infekcije i pri-
mjenjuju mjere opreza kao što su 
nošenje maske   ili zaštitinih ruka-
vica tijekom rada, bili spremniji 
liječiti pacijente oboljele od HIV-
a/AIDS-a. 

Znanstvenici su 2011. godi-
ne proveli istraživanje na 2100 

doktora dentalne medicine među 
kojima su većina bili muškarci 
stariji od 50 godina i  radili su u 
polivalentnoj praksi. 

Rezultati, iako lošiji u uspo-
redbi s drugim razvijenim drža-
vama, ipak su iskorak u odnosu 
na anketu iz 1996. godine, prema 
kojoj je samo 15 posto doktora 
dentalne medicine bilo spremno 
liječiti pacijente oboljele od te 
bolesti. 

Prema brojkama Nacionalno-
ga instituta za zarazne bolesti u 
Tokiju, ukupan broj oboljelih od 
HIV-a/AIDS-a u Japanu 2012. 
godine premašio je 20.000, s 
konstatntnim brojem novih in-
fekcija na godinu. U izvješću 
objavljenome prošle godine, me-
đutim, navodi se kako velik broj 
novoinficiranih nije primijećen. 

Predviđa se kako će se preva-
lencija HIV-a/AIDS-a upetero-
stručiti do 2040. godine, pogoto-
vo u visokorizičnim skupinama, 
ako se ne uvedu nove mjere u 
javnome zdravstvu. 

Odbijanje liječenja 
pacijenata oboljelih 
od HIV-a/AIDS-a
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Pojavljivanjem bilo koje nove 
tehnologije, osim troškova i rizi-
ka, važno je uzeti u obzir i nje-
zine prednosti. U slučaju trodi-
menzionalnog slikovnog prikaza 
intra i ekstraoralnih struktura, 
prednosti su očigledne jer tera-
peutu i pacijentu omogućavaju 
bolje kliničko iskustvo. 

Trodimenzionalna snimka klini-
čarima omogućava uočiti anatom-
sku  strukturu iz različitih kutova. 
Također može pomoći u dobivanju 
boljega uvida u koštane strukture 
kako bi se utvrdio položaj korije-
na susjednih zuba, pronašli kanali 
ili frakture korijena te omoguća-
va preciznije mjerenje anatom-
skih struktura. Te snimke također 
olakšavaju postavljanje dijagnoze i 
planiranje terapije. Nadalje, pove-
ćavaju uspješnost liječenja omogu-
ćavajući terapeutu veću predvidi-
vost i samopouzdanje u pripremi 
za ekstrakcije, procjeni korijena i 
usađivanju implantata. 

Trodimenzionalni slikovni pri-
kazi u dentalnoj medicini također 
se odlikuju ponovljivošću, dajući 
brze i precizne slike koje su konzi-
stentne i stoga pouzdane. Korište-
nje 3D snimaka terapeutu omogu-
ćava sveobuhvatni pogled, dajući 
mu uvid u određena stanja područ-
ja od interesa kako bi lakše odre-
dio je li potrebno liječenje. Zbog 
jasnoga prikaza detalja pacijenti 
mogu biti sigurniji u liječnikovu 
odluku. Osim toga, korištenje sli-
kovnih tehnika pacijentu olakšava 
razumijevanje razloga liječenja te 
mu daje osjećaj veće uključenosti 
u odlučivanje o vlastitom zdravlju. 

Jedan od uređaja je “Gendex 
GXDP-700“ koji kliničarima 
omogućava planiranje predvidivih 
ishoda liječenja iskorištavanjem 
moćnoga 3D softvera za analizu 
i simulacijskih alata. Osim toga, 
korisnici mogu kontrolirati izlože-
nost zračenju i veličinu snimljenog 
područja korištenjem fleksibilnog 
vidnog polja kako bi se zadovolji-

le individualne potrebe pacijenta 
i liječnika. “GXDP-700“ također 
nudi mogućnost nadograđivanja 
sustava. 

Rendgenske snimke, uključu-
jući 3D tehnike (CBCT), daju brz 
i neinvazivan odgovor na mnoga 
klinička pitanja. Dentalne CBCT 
snimke daju trodimenzionalne in-
formacije u odnosu na dvodimen-
zionalne informacije koje daju kon-
vencionalne rendgenske snimke. 

To može pomoći u postavljanju 
dijagnoze, planiranju terapije i pro-
cjeni određenih stanja. Dentalni 
CBCT treba koristiti samo tada 
kada su potrebne kliničke informa-
cije koje se ne mogu dobiti nijed-
nom drugom slikovnom tehnikom. 
Zabrinutost zbog izloženosti zra-
čenju veće su za mlađe pacijente 
jer su oni osjetljiviji na ionizirajuće 
zračenje. 

Za više informacija o korištenju, 
prednostim i rizicima CBCT-a 
posjetite www.kavo.com/MEA 

Prednosti 3D slikovnih prikaza

Mogućnost ispitivanja kranio-
facijalne anatomije s pomoću tro-
dimenzionalnih slika dobivenih 
kompjutoriziranom tomografi-
jom stožastih zraka (CBCT), na-
vodi se kao novi zlatni standard u 
oralnoj kirurgiji. Suradnik DTI-
a razgovarao je s profesorom 
Stefanom Haßfeldom s Odjela za 
oralnu i maksilofacijalnu kirur-
giju Sveučilišta u Dortmundu, 
Njemačka, o novoj tehnologiji i 
njezinoj budućnosti.

Prof. Haßfeldu, prema va-
šem mišljenju, je li se CBCT 
nametnuo kao standard u den-
talnoj medicini? 

CBCT u dentalnoj medicini 
koristi se više od deset godina i 
od tada je standardni postupak 
za mnoge indikacije. Unatoč tom 
razvoju, sumnjam kako će tradi-
cionalni radiološki postupci za-
starjeti u skorije vrijeme. Mislim 
kako će se CBCT koristiti kao 
pomoćno sredstvo, tj. nadopuna 
u složenijim postupcima. 

Jedno od područja na koji-
ma se koristi CBCT planiranje 
je implantoprotetske terapije. 
Koja su ostala područja pri-
mjene? 

Danas se tehnologija uvelike 
koristi u složenim postupcima u 
oralnoj i maksilofacijalnoj kirur-
giji. Na primjer, CBCT-om redo-
vito pregledavamo velike ciste i 
duboko impaktirane treće kut-
njake. Njegova uporaba također 
može biti od koristi u dijagnosti-
ci bolesti maksilarnoga sinusa, 
traumatologiji i ispravljanju ano-
malija i disgnatija. 

Koji potencijal ima ta tehno-
logija što se poboljšanja rezul-
tata liječenja tiče? 

U odnosu  na tradicionalne 
rendgenske snimke CBCT omo-
gućava detaljnu procjenu ljudske 

autonomije i patologije u tro-
dimenzionalnome prostoru. To 
može biti vrlo korisno u planira-
nju liječenja i procjeni područja 
koja predstavljaju kirurški rizik, 
kao što su područja u blizini ži-
vaca, zuba ili krvnih žila. U mno-
gim slučajevima možemo   znatno 
smanjiti operativni rizik i prido-
nijeti boljemu planiranju zahvata. 

Proizvođači navode kako 
je količina zračenja pacijenta 
CBCT-om znatno manja. Sla-
žete li se s tom tvrdnjom? 

Ne mogu se složiti s time zato 
što što u usporedbi s tradicio-
nalnim rendgenskim snimkama 
CBCT obično ima veću količinu 
zračenja. Informacije su zapra-
vo oprečne. Ako se snima veli-
ki broj pojedinačnih snimaka iz 
različitih kutova, CBCT može 
imati manje količine zračenja u 
nekim iznimnim slučajevima. 

Je li to jedini nedostatak te 
tehnike u usporedbi s tradici-
onalnim radiološkim postup-
cima? 

Budući da CBCT ima razli-
čito polje indikacija, uspored-
ba s tradicionalnim tehnikama 
nije prikladna. Međutim, doista 

postoje neki nedostatci poput 
visokih količina zračenja i troš-
kova, kao i manje rezolucije u 
usporedbi s konvencionalnim 
snimkama.

Koju će ulogu u budućnosti  
CBCT imati u ordinacijama? 

CBCT će se ukorijeniti u or-
dinacijama, osobito u onima s 
naglaskom na kirurške zahvate, 
za rješavanje specifičnih pitanja 
u složenijim slučajevima. Iz svih 
navedenih razloga, tradicionalne 
radiološke metode neće nestati. 
Panoramska rendgenska snimka, 
na primjer, omogućava izvrstan 
pregled cjelokupne čeljusti za 
orijentacijske kliničke preglede 
uz minimalni trud i relativno 
malu količinu zračenja. Ciljana 
snimka još ima najveću rezolu-
ciju za gledanje detalja. Stoga 
CBCT predstavlja samo dodatnu 
opciju slikovnoga prikaza u sva-
kodnevnoj praksi. 

Hvala na ovom razgovoru. 

TRADICIONALNI RADIOLOŠKI 
POSTUPCI NE NESTAJU 
POJAVOM CBCT-A
CBCT će se ukorijeniti u ordinacijama, osobito u onima s naglaskom na kirurške 
zahvate, za rješavanje specifičnih pitanja u složenijim slučajevima

RAZGOVOR S PROF. DR. SC. STEFANOM HASSFELDOM, NJEMAČKA 

U mnogim slučajevima možemo znatno smanjiti operativni 
rizik i pridonijeti boljemu planiranju zahvata
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Uvođenje digitalnih skenera 
površine na područje dentalne 
medicine i jednostavnost prije-
nosa podataka zatvaraju krug u 
stvaranju takozvanog potpuno 
“virtualnog pacijenta” s optimi-
zacijom digitalnog tijeka terapij-
skog postupka.1 Nešto što je pri-
je nekoliko godina zvučalo kao 
znanstvena fantastika, danas je 
moguće zahvaljujući tehnološ-
kom napretku koji je integriran 
u dentalnu medicinu. Protetski, 
kirurški, radiološki i laborato-
rijski svjetovi isprepleću se na 
sofisticiranim digitalnim platfor-
mama, što je omogućeno uvozom 
podataka dobivenih digitalnim 
skenerima površine i DICOM 
podataka u softvere za kirurško 
i protetsko planiranje.2-4 Potpuna 
digitalizacija informacija o paci-
jenatu i mogućnost njihova kom-
biniranja kliničarima daje neko-
liko prednosti i mijenja način na 
koji pacijenti percipiraju invaziv-
ne stomatološke zahvate. Zbog 
svojih prednosti u omogućavanju 
personaliziranog liječenja, intra-
oralni skeneri za digitalne otiske 
i softveri za kiruršku simulaciju 
koristit će se kao temeljne tehno-
logije za dijagnostiku, planiranje, 
liječenje i prevenciju.5

Prikaz slučaja
Pedesetopetogodišnja zdrava 

pacijentica došla je u našu or-
dinaciju želeći nadoknaditi zub 
u donjoj čeljusti. Žalila se na 
gubitak lijevog donjeg kutnjaka 
(zub 36), zbog vađenja obavlje-
noga prije nekoliko godina na-
kon neuspješnog endodontskog 
liječenja. Nakon kompletne dija-
gnostičke evaluacije, uključujući 
kliničku i fotografsku analizu, 
snimljen je CBCT lijeve strane 

donje čeljusti  uređajem “Pro-
Max 3D s“ (“Planmeca,“ Slike 1. 
i 3a). U istom posjetu  digitalnim 
skenerom “TRIOS“ (“3Shape,“ 
Slike 2. i 3b do d), skenirana je 
površina lijeve strane gornje če-
ljusti, lijeve strane donje čeljusti 
i oba zubna luka u maksimalnoj 
interkuspidaciji kako bi se dobili 
međučeljusni odnosi. Nakon što 
su prikupljene sve dijagnostičke 
informacije, dogovoren je termin 
za sljedeći dan. 

Digitalni podaci prikupljeni 
skenerom i DICOM datoteke 
dobivene CBCT-om prenijete 
su u “Implant Studio“ softver 
(“3Shape“), u kojoj inovativna 
tehnika prepoznavanja prostora 
omogućava stvaranje 3D super-
pozicije stvarne intraoralne si-
tuacije i radioloških slika. Alat 
za dizajniranje nadomjestaka 
uključen u “Implant Studio“ ko-
rišten je za nacrt funkcionalne i 
estetski virtualne krunice s ide-

alnim protetskim položajem na 
rekonstruiranoj slici površine 
(Slike 4a. do d). Nakon konač-
ne procjene krunice definiran 
je trodimenzionalni položaj 
implantata koji osigurava naj-
povoljniji protetski i kirurški 
rezultat, poštujući vitalne struk-
ture kao što su donji alveolarni 
živac i krvne žile. Dizajnirana 
virtualna krunica korištena je 
kao radiološki predložak (Slika 
5.). Planiranje se može provesti 

Skraćivanje vođene kirurške implantacije
kombiniranom primjenom CBCT-a i digitalnih skenera površine

Slika 4a. Lateralni prikaz digitalnoga 
nacrta krunice Slika 4b. Lateralni 
prikaz maksile i mandibule u 
maksimalnoj interkuspidaciji s 
virtualnom krunicom Slika 4c. 
Okluzalni prikaz virtualne krunice 
Slika 4d. Lateralni prikaz virtualne 
krunice Slika 5. Trodimenzionalni 
prikazi položaja implantata iz različitih 
perspektiva. Obratite pozornost kako 
je nacrt virtualne krunice korišten kao 
digitalni radiološki predložak Slika 
6a. Planiranje implantacije provodi se 
pomoću intraoralnog skena površine 
Slika 6b. Evaluacija plana pomoću CB 
3D rekonstrukcije Slika 7a. Lateralni 
prikaz nacrta kirurške šablone. Zelena 
linija označava rub šablone. Slika 
7b. Narančasti cilindar označava 
pristupni kanal za vijak budućega 

Slika 1. ProMax 3D s CBCT jedinicom (izvor fotografije www.planmeca.com) Slika 2. Digitalni skener površine (“TRIOS Cart solution““3Shape“) (izvor fotogra-
fije: www.3Shape.com) Slika 3a. CBCT snimka lijevoga kvadranta mandibule Slika 3b. Sken površine bezubog područja sa susjednim zubima Slika 3c. Digitalna 
rekonstrukcija lijevoga mandibularnoga kvadranta nakon skeniranja površine Slika 3d. Digitalna rekonstrukcija zubnih lukova u maksimalnoj interkuspidaciji

1 2 3a

3c

3b

3d

7a 7c7b 7d

4a 4c 4d4b
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korištenjem intraoralnog skena 
površine, a provjera se istovre-
meno može provesti CBCT 3D 
rekonstrukcijom, osiguravajući 
optimalan položaj implantata uz 
izbjegavanje fenestracije ili de-
hiscijencije kosti (Slike 6a. i b). 

Odabran je “Tapered Internal 
implantat“ (“BioHorizons,“ 4.6 
mm × 10,5 mm, Ø platforme 
4,5 mm). Nakon što je određen 
željeni položaj implantata, di-
zajnirana je virtualna kirurška 
šablona  (Slike 7a. do d). Nacrt 
je u STL formatu (Slike 8a do 
c), poslan u centar za 3D printa-
nje gdje je za dva sata izrađena 
kirurška šablona (“Objet Ede-

n260V,“ “Stratasys,“ Slika 9.). 
Šablona je isprobana na modelu 
kako bi se provjerilo postoje li 
nepravilnosti što se dosjeda tiče 
ili kirurškog pristupa prije steri-
lizacije (Slika 10a.). Sljedećega 
dana pacijentica je došala u našu 
ordinaciju radi kirurškog za-

Skraćivanje vođene kirurške implantacije
kombiniranom primjenom CBCT-a i digitalnih skenera površine
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Slika 10a. Preoperativna provjera 
kirurške šablone na studijskom modelu 
Slika 10b. Kirurška šablona postavlje-
na na radnom polju Slika 10c. Obre-
zivanje mekoga tkiva Slika 10d. Odstra-
njivanje izrezanoga mekoga tkiva

NASTAVAK NA STRANI 8   ➤

8c

8a

8b

nadomjestka. Slika 7c. Virtualna 
3D rekonstrukcija kirurške šablone 
pokazuje pristupni kanal za vijak 
budućeg nadomjestka Slika 7d. 
Kirurška šablona i smjer uvođenja 
implantata iz kose perspektive Slika 
8a. Lateralni prikaz konačnoga 
nacrta kirurške šablone Slika 
8b. Okluzalni prikaz konačnoga 
nacrta kirurške šablone Slika 8c. 
Procesuirane slike (STL format), 
spremne za 3D printanje Slika 9. 
Objet Eden260V 3D printer (izvor 
fotografije: www.stratasys.com)
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Slika 11a. Indeks promjera 2 mm 
pozicioniran u glavnome cilindru 
kirurške šablone 
Slika 11b. Za početak osteotomije 
korišteno je pilot svrdlo promjera 2 
mm. 
Slika 11c. Konusno svrdlo promjera 
4,1 mm korišteno je za proširivanje 
osteotomije 
Slika 11d. Prikaz osteotomije bez 
kirurške šablone 
Slika 11e. “Tapered Internal“ 
implantat na driver svrdlu s 
indeksom za označavanje dubine 
Slika 11f. Vođeno usađivanje 
implantata 
Slika 12a. Implantat smješten u 
konačni položaj 
Slika 12b. Postavljen pokrovni vijak 
Slika 12c. Mali transplantat 
vezivnoga tkiva apliciran je 
bukalno kako bi se stvorila gušća i 
deblja keratinizirana sluznica oko 
implantata 
Slika 12d. Postoperativna 
periapikalna rendgenska snimka 
implantata

12a

12c

12b

12d

11a

11d

11b

11e

11c

11f

hvata. Nakon ispiranja usta 0,12 
postotnim klorheksidi-glukona-
tom (“Oralgene,“ Laboratorios 
Maver), dvije minute i pripre-
me kirurškog polja, na bezubo 
područje apliciran je lokalni 
anestetik (područje zuba 36), 
bukalnom, krestalnom i lingval-
nom infiltracijom (2 postotni 
lidokain hidroklorid i 1:100.000 
epinefrin). Nakon nekoliko mi-
nuta, kirurška šablona stavljena 
je na svoje mjesto i kroz glavni 
cilindar izrezana je sluznica pro-
mjera 4,6 mm na 1200 okretaja 
u minuti. Šablona je zatim uklo-
njena te je izrezano meko tkivo 
uklonjeno elevatorom i stavljeno 
u fiziološku otopinu (Slike 10b. 
do d). Kirurška šablona vraćena 
je na svoje mjesto i pilot svrdlom 
dužine 21 mm i promjera 2 mm 
provedena je inicijalna osteoto-
mija na 1200 okretaja u minuti. 
Budući da je debljina kirurške 
šablone bila 10 mm, stvarna du-
bina preparacije bila je 11 mm 

(Slike 11a. i b). Postupak je po-
novljen konusnim svrdlima pro-
mjera 2,5 mm i dužine 21 mm, 
promjera 3,2 mm i dužine 21 
mm, promjera 3,7 mm i dužine 
21 mm i na kraju svrdlom pro-
mjera 4,1 mm i dužine 21 mm 
(Slika 11c.). 

Kirurška šablona zatim je 
uklonjenja kako bi se provjeri-
lo ležište (Slika 11d.). Šablona 
je potom vraćena pa je monti-
rano driver svrdlo promjera 4,6 
mm (Slika 11e.). Implantat je 
postavljen kroz glavni cilindar 
na 15 rpm i 50 Ncm okretnoga 
momenta (Slika 11f.). Nakon što 
je implantat bio na konačnoj du-
bini (Slika 12a.), postavljen je 
pokrovni vijak (“BioHorizons,“ 
4,5 mm × 3 mm) (Slika 12b.). 
Mali transplantat vezivnoga tki-
va dobiven na početku zahvata 
stavljen je bukalno kako bi se 
povećao volumen mekoga tkiva 
i debljina preostale keratinizira-
ne sluznice (Slika 12c.). Nisu bili 

potrebni šavovi. Postoperativna 
rendgenska snimka korištena je 
za procjenu konačnog položaja 
implantata.

Zaključak
Kombinacija digitalnih povr-

šinskih skenova i CBCT snimki 
za virtualno planiranje usađiva-
nja implantata može se koristiti 
za sigurnu i učinkovitu, neinva-
zivnu računalno vođenu implan-
taciju. “Implant Studio“ prak-
tična je realizacija te inovativne 
tehnologije i može znatno smanji-
ti opseg preoparativnih priprema 
i trajanje zahvata, dok se kirurška 
preciznost zadržava. U tome spe-
cifičnom kliničkome stanju raču-
nalno vođena priprema postupka 
i sam kirurški zahvat nisu trajali 
više od dva dana, čime je skraće-
no vrijeme čekanja koje je inače 
svojstveno klasičnim sustavima 
za planiranje. 

Pozivamo sve one koji su za-
interesirani za tu inovativnu teh-

nologiju da posjete našu kliniku 
i edukacijski centar za CAD/
CAM u Santiagu u Čileu, gdje će 
sudionici biti uključeni u stvarne 
kliničke slučajeve, uživo će biti 
nazočni kirurškim demonstra-
cijama i pohađati predavanja o 

vođenim operacijskim postup-
cima te CAD/CAM kirurškim i 
restaurativnim tehnologijama. 

Napomena uredništva: Popis 
literature na zahtjev dostupan 
kod izdavača
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