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Sažetak 

 

MOGUĆNOST ZBRINJAVANJA LATERALNE GORNJE BEZUBOSTI S M-

GUIDE SUSTAVOM-PRIKAZ SLUČAJA 

 

Prikazom slučaja želi se pokazati postupak implantološkog zbrinjavanja gornje lateralne 

bezubosti uz pomoć m-guide sustava koji podrazumijeva kompjuterski navođenu 

implantologiju. M-guide sustav omogućuje multidisciplinaran pristup rješavanju 

pacijentove bezubosti ujedinjujući kirurške i protetske aspekte implantologije. 

Korištenjem CBCT snimka, datoteka koje sadrže snimke pacijentovih skeniranih 

čeljusti,digitalnog wax-upa te interaktivnog softvera uz stalnu komunikaciju stomatologa 

i korisničke podrške postiže se ugradnja implantata na predvidljiv, siguran, protetski 

usmjeren način. Pravilno i precizno pozicioniranje implantata uz pomoć naprednog, 

interaktivnog implantološkog softvera i potpuno vođenog kirurškog protokola 

omogućava pacijentu maksimalno poštedan operacijski zahvat te veoma brz oporavak. 

Ovakvim postupkom postave dentalnih implantata uz pomoć m-guide sustava za izradu 

kirurške vodilice omogućava se pravilna postava implantata u situacijama gdje postoje 

brojni limitirajući faktori (primjerice blizina susjednog zuba, blizina živca) koji 

onemogućavaju sigurnu postavu implantata bez kirurške vodilice. Takva pravilna i 

precizna postava implantata omogućava predvidljivo kasnije uspostavljanje estetske i 

funkcijske oralne rehabilitacije. 

 

Ključne riječi: M-guide sustav; Kompjuterski navođena implantologija; Potpuno vođeni 

kirurški protokol; Protetski usmjerena implantologija; Kirurška vodilica 

 

 

 

 



 

Summary 

 

TREATMENT POSSIBILITY OF UPPER LATERAL EDENTULISM WITH M-

GUIDE SYSTEM – CASE REPORT 

 

 

The aim of this case report is to show the procedure of implant treatment of upper lateral 

edentulism by using M-guide system which implies computer-guided implantology. M-

guide system enables a multidisciplinary approach in the treatment of the patient's 

edentulism and combines both surgical and prosthetic aspects of implantology. Using the 

CBCT imaging, the files which contain the imaging of patient's scanned jaws, digital wax-

up and interactive software together with the continuous communication between a 

dentist and a customer support, dental implant placement is achieved in a predictable, safe 

and prosthetic-driven way. A proper and precise implant placement done with the help of 

an advanced, interactive implantology software and fully guided surgical protocol enables 

the patient to have a completely safe surgical procedure and to recover quickly.  

This kind of dental implant placement, which is done by using M-guide system to make 

a surgical guide, enables the proper implant placement in situations when there are 

numerous limiting factors (for example, an adjacent tooth or a nerv) which disable safe 

implementation without the use of a surgical guide. Such a proper and precise dental 

implant placement enables aesthetic and functional oral rehabilitation to be established 

later. 

 

Key words: M-guide system; Computer-guided implantology; Fullly guided surgical 

protocol; Prosthetic driven implant treatment; Surgical guide 
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Današnja suvremena implantologija omogućuje potpuno nov koncept ugradnje 

implantata. Idealno, protetski navođeno trodimenzionalno pozicioniranje implantata, daje 

dugoročno uspješne i predvidljive rezultate. Kako bi konačni rezultati bili 

zadovoljavajući, kod ovakvog načina ugradnje implantata neophodna je prekirurška 

procjena stanja kosti i mekog tkiva te multidisciplinarna suradnja laboratorija, korisničke 

podrške za programski softver i samog stomatologa. Takva suradnja uključuje pripremu 

digitalnih snimaka , rad sa softverom koji omogućuje digitalno navođenu implantologiju, 

izradu kirurške vodilice i digitalno navođenu ugradnju implantata (1). 

Suvremena literatura navodi kako petogodišnje preživljenje implantata iznosi 95% dok je 

desetogodišnje preživljenje veće od 89%. Današnjom suvremenom tehnologijom, 

minimalno invazivnim kirurškim tretmanima cilj je produljiti preživljenje implantata. 

Otkrićem i razvojem navođene implantologije omogućuje se pojednostavljenje čitavog 

postupka, od samog dijagnostičkog plana, kirurškog postupka do konačne potpune 

protetske rehabilitacije. Najvažnija spona koja je omogućila razvoj ovakvog oblika 

ugradnje implantata je otkriće i razvoj trodimenzionalnog radiološkog snimanja 

Computed tomography (CT) te razvoj računalnih tehnologija. Devedesetih godina prošlog 

stoljeća započinje veća uporaba CT-a u stomatološkoj dijagnostici. Napretkom istog ono 

postaje neizostavno sredstvo u dijagnostici prilikom planiranja položaja ugradnje 

dentalnih implantata (2). Izdvajanjem trodimenzionalnih snimaka te njihovim 

korištenjem unutar računalnog softvera za navođenu implantologiju položaj implantata 

se određuje virtualno u odnosu prema okolnim anatomskim strukturama determinirano 

kvalitetom i količnom kosti te udaljenošću od ostalih vitalnih struktura. Ovakav način 

planiranja omogućuje virtualni odabir protetskih komponenata dajući konačno 

predvidljiv protetski  i estetski rezultat. Ovakav postupak ugradnje implantata je ugodniji 

i poštedniji za pacijenta smanjujući broj augmentacija kosti, preekstendiranih kirurških 

zahvata i smanjujući broj mogućih komplikacija (3). 

Kod djelomično ozubljenih ili potpuno bezubih pacijenata ugradnja implantata vrlo često 

je otežana zbog prisutnosti smanjene količine kosti. Sukladno tome potrebno je odabrati 

pacijente koji zadovoljavaju kriterije za izvođenje ugradnje implantata. Pacijent mora biti 

motiviran za izvođenje takvog zahvata, svjestan duljine trajanja kirurško-protetske 

rehabilitacije te financijskog aspekta navedenog zahvata. Liječnik stomatolog mora uzeti 

opsežnu i pažljivu anamnezu,  prepoznati želje i očekivanja pacijenta i u skladu s 
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navedenim planirati implantološku terapiju. Djelomično ili potpuno ozubljeni pacijenti 

predstavljaju izazov za svakog implantologa. Potrebno je procijeniti stanje preostalih 

zuba u ustima, razmotriti pitanje mogućih opsežnih ekstrakcija te uskladiti želje pacijenta 

ali i postupiti u skladu s etičkim načelima. 

Kod potpuno ili djelomično ozubljenih pacijenata klinički postupak ugradnje implantata 

olakšava korištenje računalnog softvera za planiranje ugradnje implantata. Za razliku od 

potpuno bezubih čeljusti gdje je još uvijek potrebna izrada studijskih modela i 

određivanje međučeljusnih odnosa, situacija kod ozubljenih pacijenta je upotrebom 

računalnog softvera znatno pojednostavljena. Suvremeni softveri omogućavaju 

preklapanje Cone-beam computed tomography (CBCT)  snimka koji je potrebno unijeti 

u softver u Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatu i 

skeniranog prikaza čeljusti u obliku Stereolithography file format (STL) datoteke. 

Takvim preklapanjem zadovoljeni su uvjeti za virtualno pozicioniranje implantata i 

Computer Aided Design/Computerd Aided Manufacturing (CAD/CAM) izradu kirurške 

šablone za ugradnju implantata. Navedenim postupkom moguć je i dizajn te kasnija izrada 

privremenog nadomjestka koji je poslijeoperativno  odmah u pacijentovim ustima (4, 5). 

Kompjuterski navođena implantacija polako ulazi u sve veći broj stomatoloških 

ordinacija. Razvojem i ulaskom intraoralnih skenera u stomatološke ordinacije 

pojednostavljuje se i značajno skraćuje postupak izrade kirurške vodilice. Iskusni kliničar 

mora razlučiti prednosti i nedostatke kompjuterski navođene implantacije. Visoka 

preciznost, očuvanje anatomskih struktura, minimalna invazivnost, brži poslijeoperativni 

oporavak su olakšavajući faktori za pacijenta i kliničara (6). Isto tako zbog smanjenog 

operativnog polja, te uskog ulaza za kirurško  svrdlo kroz vodilicu postoji mogućnost 

pregrijavanja kosti, smanjena je vidljivost i manualna kontrola svrdla, zbog opsežnog 

volumena vodilice pacijent može smanjeno otvarati usta (7). 

Stručna literatura ukazuje kako je razvoj suvremenih tehnologija imao veliki utjecaj na 

pretkirurško planiranje u dentalnoj implantologiji. Kirurške vodilice danas predstavljaju 

predvidljivu, sigurnu metodu ugradnje implantata. Razvojem računalnih softvera, u 

konkretnom prikazu slučaja korištenjem M-guide softvera izraelske tvrtke Make it Simple 

(MIS), omogućen je multidiscipliniran pristup rješavanju pacijentove bezubosti 

ujedinjujući kiruške i protetske aspekte implantologije, uz pomoć CBCT snimke, 
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skeniranja pacijentovih čeljusti te digitalnog voštanog modela (wax-up) uz stalnu 

komunikaciju stomatologa i korisničke podrške. Cilj rada je prikazati preciznu postavu 

implantata u koštano limitranom lijevom lateralnom područje gornje čeljusti uz pomoć 

m-guide sustava te postizanje kasnije funkcijske i estetske oralne rehabilitacije navedenog 

područja. 
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2.1. Anamneza i plan terapije 

 

Ovim prikazom slučaja pacijentici u dobi od 53.godine planiraju se ugraditi implantati uz 

pomoć m-guide sustava u gornjem lijevom lateralnom segmentu. Pri planiranju zahvata 

korišten je interaktivni softver MIS implantološkog sustava koji ujedinjuje CBCT snimku 

i skenirane prikaze čeljusti te uz naputke stomatologa pravilno trodimenzionalno 

pozicionira implantate unutar softvera. Nakon završenog planiranja daje se naputak za  

izradu kirurške vodilice koja omogućuje pravilno pozicioniranje implantata u čeljusti te 

se pristupa postavi implantata kroz kiruršku vodilicu (m-guide).  

Pacijentica se iz parodontoloških razloga odlučila za implantološku terapiju te se pokušao 

naći kompromis između pacijentičinih želja i medicinske indikacije kako bi se zadržao 

što veći broj postojećih zubi.  

Prije početka samog zahvata neophodno je uzeti pravilnu medicinsku i stomatološku 

anamnezu. U današnje vrijeme stomatološke ambulante sve više posjećuju pacijenti 

starije životne dobi koji nerijetko boluju od kroničnih bolesti te uzimaju brojne lijekove 

koji mogu utjecati na planiranje, tijek i ishod planiranog stomatološkog zahvata. Prema 

preporuci Hrvatske komore dentalne medicine pacijenti bi prilikom prvog dolaska u 

stomatološku ordinaciju trebali popuniti Upitnik o zdravlju prema preporuci Federation 

Dental Interantionala (FDI). Nakon popunjenog upitnika od strane pacijenta liječnik 

stomatolog provjerava popunjene podatke te ciljanim pitanjima dolazi do obuhvatne 

medicinske i stomatološke anamneze. Upitnik na taj način postaje bitan dio medicinske 

dokumentacije te određuje smjer u kojem će planirani stomatološki, odnosno u ovom 

slučaju implantološki zahvat, ići (8).  
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Slika 1. Fotografija Upitnika o zdravlju prema preporuci FDI. Preuzeto s dopuštenjem 

sa službene internetske stranice Hrvatske komore dentalne medicine. 

  

Osim popunjenog Upitnika o zdravlju brojne stomatološke ordinacije zahtijevaju od 

pacijenata popunjavanje obrasca o pristanku na preporučeni oblik stomatološkog zahvata. 

Neophodno je pacijentovo aktivno sudjelovanje i uključivanje u proces odluke o 

njegovom budućem stomatološkom liječenju (9). 
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Slika 2. Obrazac o pristanku na preporučeni dijagnostički i terapijski postupak. Preuzeto 

s dopuštenjem sa službene internetske stranice Hrvatske komore dentalne medicine.  

 

Nakon uzimanja iscrpne medicinske anamneze započinje stomatološka anamneza i brojni 

dijagnostički postupci. Intraoralnim pregledom utvrđuje se stanje  postojećih zuba, 

zdravlje  potpornih zubnih tkiva, okluzijski odnosi, pregledavaju se bezuba područja i 
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uočava se stanje oralne higijene kod pacijenta. Svi navedeni faktori usmjeravaju kliničara 

prema budućem planu terapije (10). 

Kako bi intraoralna inspekcija bila potpuna paralelno se analizira i ortopantomogramska 

snimka pacijenta pomoću koje se može usporediti stanje potpornog aparata zuba te stanje 

okolne kosti i međusobni odnosi vitalnih anatomskih struktura. Ograničavajući faktor  

takvog radiološkog snimka je dvodimenzionalnost prikaza (11). 

Radiološkom analizom pacijentici su utvrđeni brojni zaostali korijenovi i uznapredovali 

stadij parodontitisa. Indicirana je ekstrakcija zaostalih korijenova te inicijalna 

parodontološka terapija i instrukcije o oralnoj higijeni. 

Sukladno navedenom i planiranoj implantološkoj terapiji u gornjem lijevom lateralnom 

segmentu pacijentica se upućuje na izradu CBCT snimka navedene regije. 

 

 

Slika 3. Početni ortopantamogram 

 

Kao dio standardnog stomatološkog kartona, pacijentici su napravljene intraoralne 

fotografije postojećeg stanja te je skenirana početna situacija u ustima pomoću skenera 

TRIOS 3 tvrtke 3SHAPE.  Korištenjem napredne tehnologije očekujemo predvidljiv 

konačan rezultat (12). 
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Slika 4. Intraoralna fotografija početnog stanja 

 

 

Slika 5. Intraoralna fotografija s fokusom na gornji lijevi lateralni segment 
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2.2. Planiranje i tijek izrade kirurške vodilice uz pomoć M-guide sustava 

 

Kirurške vodilice koje se koriste u dentalnoj implantologiji omogućavaju uspješnu, točnu 

i predvidljivu ugradnju implantata (13). 

Primjena radiografskih metoda u medicinskoj praksi započela je krajem 19.stoljeća. 

Otkrićem X-zraka započelo je novo vrijeme u medicinskoj dijagnostici predstavljajući 

dvodimenzionalni prikaz koštanih struktura. Daljnjim razvojem radioloških metoda došlo 

je do otkrića nove tehnike snimanja koja je nazvana CT. Trodimenzionalnošću snimanja 

koju CT omogućava te mogućnošću prikazivanja mekotkivnih struktura započelo je novo 

razdoblje u medicinskoj dijagnostici. CT je tehnika koja je i dalje bila podložna 

promjenama, tako iz nje nastaje CBCT tehnika koja je našla svoju primjenu u 

stomatologiji. CBCT daje precizan trodimenzionalni prikaz čeljusti i omogućuje 

jednostavno zapažanje i lociranje kritičnih anatomskih struktura (14,15). 

Kako je u prikazu slučaja navedene pacijentice dvodimenzionalni prikaz čeljusti bio 

nedovoljan za daljnji plan ugradnje implantata, pacijentica je upućena na CBCT snimanje 

lijevog kvadranta gornje čeljusti . 

 

 

Slika 8. CBCT presjeci gornjeg lijevog kvadranta 
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Nakon napravljenog CBCT-a tijek terapije nam određuje količina kosti. U navedenoj 

situaciji limitirana količina kosti u području fronte te  blizina zuba koji se planiraju 

iskoristiti kao provizorij u razdoblju oseointegracije usmjerava ka ugradnji implantata uz 

pomoć kirurške vodilice. 

Računalno navođena implantologija je suvremena tehnika koja omogućuje postavljanje 

implantata na osnovu virtualnog preoperativnog plana. Takav način ugradnje implantata 

u odnosu na konvencionalno postavljanje implantata ima brojne prednosti poput 

minimalno invazivnog pristupa kirurškom postupku, skraćenja operativnog vremena te 

protetski usmjerenu ugradnju implantata. Sustavi za računalno navođenu implantologiju 

mogu se podijeliti na statičke, koje ćemo opisati u ovom prikazu slučaja, i dinamičke 

sustave. Dinamički navigacijski sustavi zahtijevaju posebnu opremu u vidu posebne 

kamere i nasadnog instrumenta koji simultano s pokretima operatera prikazuju položaj 

svrdla na ekranu na taj način ujedinjujući pokrete kirurga i preklapajući ih sa CBCT 

snimkom na ekranu u realnom vremenu (16). Dinamički sustav omogućuje operateru za 

vrijeme operacije promjenu mjesta implantacije te promjenu izbora širine i visine  

implantata kada je u skladu sa zatečenim stanjem u ustima potrebno promijeniti tijek 

operacije (17). 

Statička metoda računalno navođene implantacije u današnje vrijeme aktivno se izvodi u 

stomatološkim ordinacijama. U usporedbi sa dinamičkom metodom manje je 

komplicirana, ne zahtijeva skupu opremu, sve informacije o položaju i implantaciji se 

nalaze u kirurškoj vodilici. Sukladno navedenom ova metoda je manje fleksibilna te nije 

moguće mijenjati preoperativni plan (5). 

Statički računalno navođeni protokoli koriste  posebno dizajnirane softvere koji 

omogućavaju idealno, virtualno pozicioniranje implantata, virtualno se dizajnira kirurška 

vodilica te se izrađuje uz pomoć CAD CAM tehnologije. Proizvodne kompanije 

proizvode prefabricirane metalne cilindre i držače svrdala čiji otvori i dimenzije 

odgovaraju svrdlima koja se upotrebljavaju prilikom implantacije, što osigurava preciznu 

implantaciju. Na taj način i operateri s manje iskustva mogu uspješno izvesti implantaciju. 

Trenutno postoje dva protokola statički računalno navođene implantacije: 
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1. potpuno vođeni protokol (engl.fully guided) - vodilica se koristi tijekom cijelog 

postupka implantacije, cijeli postupak je kontroliran jer sva svrdla koja se koriste su 

determinirana zbog prolaska kroz vodilicu i vrlo je mala mogućnost pogreške prilikom 

implantacije 

2. protokol vođen pilot svrdlom (engl. pilot guided) - vodilica se koristi samo za pilot 

svrdlo, ostatak operacijskog postupka se odrađuje potpuno slobodno, ovisno o rukama 

operatera i uvelike ovisi o znanju i iskustvu operatera 

 

Oba protokola zahtijevaju podrobno planiranje i značajno kirurško predznanje operatera 

(18). 

U ovom prikazu slučaja korištena je statička metoda računalno navođene implantologije 

s potpuno navođenim protokolom. Proces planiranja započeo je komunikacijom sa 

korisničkom podrškom izraelske implantološke tvrtke MIS. Nakon što je pacijentica 

napravila CBCT snimku, stomatologinja je skenirala pacijentičine čeljusti uz pomoć 

skenera TRIOS tvrtke 3SHAPE. Korisnička podrška tvrtke MIS zahtijevala je CBCT 

snimku u obliku DICOM datoteke dok su skenirane čeljusti tražene u obliku STL 

datoteke. Kako bi implantati bili protetski postavljeni suradni laboratorij je napravio 

budući dizajn zubi, takozvani virtualni wax-up koji je također u obliku STL datoteke. Ova 

faza u planiranju vodilice je vrlo bitna, bilo kakva pogreška u jednoj od ovih datoteka 

utjecat će na buduću preciznost vodilice (19). 

Precizan način postave implantata ima značajne prednosti kao što su dobri estetski 

rezultati, dugoročno zdravlje mekih i tvrdih periimplantnih tkiva, stabilne okluzijske 

odnose i pravilno opterećenje implantata (17). 

Prilikom slanja podataka korisničkoj podršci za izradu m-guidea u Tel Avivu ispunjava 

se obrazac narudžbe vodilice u kojemu se ispunjavaju svi potrebni podatci o pacijentu i 

budućem položaju implantata te željenim dimenzijama implantata. 
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Slika 9. Prikaz skenirane gornje čeljusti u STL formatu 

 

Slika 10. Prikaz digitalnog wax-upa u STL formatu, frontalni prikaz 
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Slika 11. Prikaz digitalnog wax-upa u STL formatu, okluzalni prikaz 

Slika 12. Prva stranica narudžbenice za m-guide 



Marija Sabljić, poslijediplomski specijalistički rad 

 

16 
 

 

Slika 13. Druga stranica narudžbenice za m-guide 

Nakon ispunjavanja narudžbenice dogovara se sastanak sa članom korisničke podrške. 

Sastanak se odvija virtualno preko platforme Skype te se zajednički razgovara te u 

dogovoru sa stomatologinjom virtualno pozicioniraju implantati. Kako bi rezultati bili 

zadovoljavajući potrebno je određeno predznanje i iskustvo operatera (18). 

 

Slika 14. Prikaz tekstualnog dijela naloga za izradu kirurške vodilice 
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Slika  15. Slikovni prikaz virtualne pozicije implantata na narudžbenici za izradu 

vodilice 
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Korisnička podrška prikazuje modele čeljusti u STL formatu preklopljene sa DICOM 

formatom CBCT-a. Ovdje se provjerava točnost skeniranih podataka, odnosno točnost 

preklapanja sa CBCT snimkom (19). 

Na osnovu preklapanja datoteke virtualnog wax-upa i CBCT-a započinje se odabir 

implantata određene dužine i širine u odnosu prema količini kosti i ostalim anatomskim 

strukturama, u konkretnom slučaju u odnosu prema susjednim zubima. U navedenoj 

situaciji otežavajuća komponenta je širina kosti u frontalnom području, te se odabiru 

„narrow“ implantati promjera 3.3, dok se u području premolara odabiru implantati 

promjera 3.75, standardne platforme. Kako je pravi cilj postave implantata uz pomoć 

kirurške vodilice kasnije predvidljiv i estetski zadovoljavajući protetski rad, korisnička 

podrška nam pomaže i u odabiru kasnijih protetskih komponenti ako u početku nije 

moguća idealna pozicija implantata (20). Slučaj ove pacijentice bio je limitiran količinom 

kosti u frontalnom području kao što smo i prije naveli, zbog toga nije bila moguća idealna 

postava implantata u području zuba 22, u dogovoru sa korisničkom podrškom odlučena 

je postava implantata s određenom angulacijom te u kasnijem protetskom radu korištenje 

angulirane suprastrukture u iznosu od 17 stupnjeva.  

Pregledom literature zaključujemo kako je revolucija u izradi kirurške vodilice nastupila 

otkrićem CBCT-a. Doza zračenja kod korištenja CBCT-a (92-118 mikrosiverta- µS) 

značajno je manja u odnosu na CT (860 µS)  snimke te je zbog toga našao svoju primjenu 

u implantologiji. Ipak prilikom izrade kirurške vodilice CBCT kao samostalna 

dijagnostička metoda nije dovoljno precizna, posebice u području prikaza površine zuba,   

u slučaju prisutnih restauracija često se pronalaze artefakti u snimci. Zbog toga se CBCT 

snimka prilikom izrade kirurške vodilice objedinjuje sa intraoralnim scanom  te se 

usklađuje na osnovu zajedničkih dodirnih točaka prije samog virtualnog planiranja 

implantata. Podatci o intraoralnom scanu dostupni su u univerzalnom stereolitografskom 

formatu koji sadrži geometrijske podatke o površini skenirane čeljusti. Virtualni modeli 

čeljusti unutar softvera mogu se prikazati u dvodimenzionalnim poprečnim presjecima ili 

u trodimenzionalnim poprečnim presjecima kako bi se sluznica mogla sagledati u brojnim 

položajima. Proces objedinjavanja CBCT snimke i STL datoteke unutar softvera za izradu 

vodilice naziva se registracijom. Kako bi registracija bila uspješna potrebno je pronaći 

zajedničku strukturu unutar oba skupa podataka, primjerice površinu određenog zuba. 

Točna registracija ključna je za precizan prijenos položaja implantata za vrijeme 
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operacije. Nakon što se svi podatci nalaze unutar softvera za planiranje započinje 

virtualna postava implantata u odnosu na budući protetski rad. Protetski postavljeni 

implantati omogućavaju idealnu poziciju protetskog rada u odnosu na implantate  

uzimajući u obzir izlazni profil implantata, odgovarajući odabir suprastrukture, 

morfologiju zuba, aproksimalne i okluzijske kontakte. Koristeći ove informacije unutar 

programa se mogu virtualno pozicionirati implantati (21). 

Kao što je prethodno navedeno postoje dva protokola statički navođene implantacije, 

potpuno vođeni protokol i protokol vođen pilot svrdlom (18). Poželjno je ako protokol 

nije potpuno vođen da se završetak operacijskog zahvata odradi s vodilicom kako bi bio 

pravilan smjer i točan položaj implantata u kosti (21). 

Kirurške vodilice mogu biti dentalno poduprte, poduprte sluznicom, direktno poduprte 

okolnom kosti oko implantata ili privremeno ugrađenim mini implantatima (22). 

U bezuboj čeljusti stabilnost vodilice osigurava se uz pomoć privremenih fiksacijskih 

vijaka  ili mini implantata. Na taj način se osigurava stabilnost vodilice i nemogućnost 

bilo kakvog pomaka prilikom prolaska svrdla kroz kost (21). 

U ovom slučaju imamo dentalno poduprtu kiruršku vodilicu. Oslanja se na susjedne  

okolne zube i bataljke koji će se kasnije iskoristiti za provizorij u razdoblju 

oseointegracije implantata. 

 

Po završetku komunikacije sa korisničkom podrškom, stomatolog dobiva mail sa 

datotekom u Portable Document Formatu (PDF-u) gdje se nalazi konačna pozicija 

implantata što je prikazano na fotografijama 14. i 15. Nakon kontrole datoteke ako su svi 

podatci točni stomatolog mailom daje dozvolu za izradu kirurške vodilice. 

U potpuno digitalnom protokolu kao što je ovaj, vodilica je virtualno dizajnirana, 

takozvanim CAD sustavom i izrađena koristeći računalno potpomognutu proizvodnju, 

takozvani CAM sustav (21). 
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2.3. Kirurški postupak ugradnje implantata uz pomoć kirurške vodilice 

 

Pacijentici je prije kirurškog zahvata u nekoliko posjeta napravljena inicijalna 

parodontološka terapija te ekstrakcija zaostalih korijenova kao i modifikacija prethodnog 

protetskog rada kako bi neke od postojećih zubi iskoristili za provizorni most. 

Obzirom da proces oseointegracije mogu ugroziti brojni čimbenici poput bakterijskog 

sastava plaka u pacijentovim ustima, prije samog zahvata pacijent treba isprati usta 0,2% 

otopinom klorheksidina u trajanju do dvije minute (23).  

Pacijentici nisu planirani augmentativni zahvati stoga joj nije ordinirana antibiotska 

terapija. Vodilica se uranja u otopinu 0,2% kloheksidina kako bi se dezinficirala prije 

zahvata (slika 16.). 

 

Slika 16. Kirurška vodilica uronjena u otopinu 0,2% klorheksidina 

 

Prije samog zahvata stomatolog isprobava dosjed vodilice koja mora sjediti pasivno, bez 

pritiska te njena stabilnost mora biti zadovoljena (slike 17 i 18). U ovom slučaju stabilnost 

dosjeda osigurana je točnim prianjanjem vodilice na preostalim zubima (slika 19).  

 

Kirurške vodilice mogu se podijeliti na : 
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1. dentalno poduprte kirurške vodilice 

2. mukozno poduprte kirurške vodilice 

3. koštano poduprte kirurške vodilice 

4. kirurške vodilice poduprte mini implantatima ili posebnim vijcima (24). 

 

U slučajevima potpuno bezubih čeljusti osim što je vodilica mukozno poduprta njena 

stabilnost tijekom zahvata osigurava se i posebnim privremenim vijcima koji se uvijaju 

unutar kosti i onemogućuju pomak vodilice tijekom zahvata (25). 

 

Slika 17. Prikaz dentalno poduprte kirurške vodilice i provjere dosjeda u ustima, 

frontalni  prikaz 
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Slika 18. Prikaz dentalno poduprte kirurške vodilice i provjere dosjeda u ustima, 

okluzalni prikaz 

 

Slika 19. Prikaz provjere dosjeda vodilice u usnoj šupljini 

 

Nakon dezinfekcije usne šupljine, provjere dosjeda te ispunjavanja informiranih upitnika, 

pristupa se kliničkom radu. Pacijentici se daje anestezija te se postavlja vodilica u usta. 

Koristi se sterilizirani kirurški M-guide set koji sadrži svrdla čije dimenzije u potpunosti 

odgovaraju cilindrima unutar vodilice kroz koje prolazi svrdlo (slika 20). Koristimo se 
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potpuno vođenim protokolom kako bi smjer i položaj implantata bio zadovoljavajući 

(18,21).  

 

Slika 20. M-guide kirurški set 

Promjer svrdla unutar seta je označen bojom, redoslijed kojim se koriste svrdla označen 

je uz pomoć strelica, a sigurnost dubine preparacije osigurava stoper u obliku tanjurića 

na svrdlu koji sprječava daljnje prodiranje svrdla nakon kontakta s vanjskim rubom 

cilindra na vodilici. 

Operativni zahvat započinje uklanjanjem sluznice kroz vodilicu uz pomoć svrdla kružnog 

oblika. Ako se sluznica nije potpuno odvojila i ostala unutar šupljine svrdla potrebno je 

odmaknuti vodilicu te ukloniti ostatke sluznice (slika 21). 

Kod ovakvih situacija moguća su dva pristupa, pristup sa ili bez otvorenog režnja. 

Prednost se u navedenoj situaciji daje pristupu bez otvorenog režnja zbog očuvanja 

strukture mekog tkiva, manjeg poslijeoperativnog gubitka kosti, poboljšanih estetskih 

rezultata (24). Osim navedenog prednost je i lakši oporavak pacijenta nakon zahvata. 
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Slika 21. Uklanjanje sluznice uz pomoć svrdla kružnog oblika 

 

Slika 22. Kružni oblik sluznice nakon korištenja tzv.punch svrdla 

Nakon uklanjanja sluznice kreće preparacija kosti sa standardiziranim svrdlima. Koristi 

se potpuno vođeni protokol koji se prema literaturi smatraju preciznijima i točnijima u 

usporedbi sa djelomično vođenim protokolima (14). Kirurški protokol uključuje 

korištenje nekoliko standardiziranih svrdala koja u potpunosti prolaze kroz cilindar unutar 

vodilice, stoperom u obliku tanjurića koji se nalazi na svrdlu determinirana je dužina 

preparacije odnosno duljina planiranog implantata. Dodirom stopera u obliku tanjurića sa 

površinom implantata završena je preparacija kosti (slika 23.i 24.). Cijeli postupak se 

mora odvijati pod kontrolom oka operatera i uz adekvatno hlađenje kosti (26). 
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Slika 23. Korištenje standardiziranih svrdala za osteotomiju 

 

Slika 24. Dodir stopera u obliku tanjurića sa površinom cilindra unutar vodilice 

Slijedi insercija implantata u kost čiji promjer i dužina u potpunosti odgovara planu unutar 

softvera. Implantati se mogu inserirati strojno uz pomoć koljičnika (slike 25. i 26.) ili 

manualno. Prema uputama proizvođača maksimalni uvrtaj (torque) prilikom insercije 

iznosi 35 Newton centimetara (Ncm) (26). Na mjesto zuba 1 i 2 gore lijevo postavljeni su 
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implantati C1 tvrtke MIS promjera 3.3 i dužine 10 mm, dok je na mjesto zuba 4 gore 

lijevo postavljen implantat promjera  3.75 dužine 8 mm. Nakon  postave implantata 

uklanja se kirurška vodilica i postavljaju se pokrovni vijci čime je završen kirurški 

postupak (slika 27.).  

 

Slika 25. Insercija implantata kroz kiruršku vodilicu 

 

Slika 26. Insercija implantata kroz kiruršku vodilicu 
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Slika 27. Okluzalni prikaz implantata nakon insercije i postave pokrovnih vijaka 

U navedenom slučaju odlučeno je kako će se za provizorij iskoristiti postojeći zubi. Zub 

3 gore lijevo se nakon perioda oseointegracije planira ukloniti te služi samo u prijelaznom 

razdoblju kao provizorno rješenje. Provizorij je dizajniran u laboratoriju na osnovu 

digitalnog wax-upa. Odmah po završetku operacije pacijentici je postavljen provizorij 

cementiran na preostale zube (slike 28.i 29. ) 

 

Slika 28. Prikaz provizorija na modelu 
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Slika 29. Prikaz provizorija u ustima pacijentice nakon završenog kirurškog zahvata 

Postavom provizorija završena je kirurška faza. Pacijentica je upućena na kontrolni 

ortopantomogram (slika 30.) koji se u ovom slučaju pokazao kao nedostatna dijagnostička 

metoda, na njemu insercija implantata izgleda preblizu zubu 3 gore lijevo te nedostatno 

u kosti što je klinički i trodimenzionalnom dijagnostikom dokazano suprotno. Pacijentica 

je naručena za kontrolni pregled za 10 dana, dane su joj upute o oralnoj higijeni i 

ordinirani analgetici u slučaju potrebe. 

 

Slika 30. Ortopantomogram nakon insercije implantata 
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Kada se govori o razdoblju u kojem je računalno navođena implantologija dosegla široku 

primjenu može se reći kako je to vrijeme upravo sada. Kirurške vodilice koje se nalaze u 

upotrebi su visoko precizne te omogućuju predvidljiv tijek kirurškog zahvata (13). 

Implantati su danas postali standardno rješenje u zbrinjavanju djelomično ili potpuno 

bezubih pacijenata. Ispravna dijagnostika i plan terapije smanjuje pojavnost komplikacija 

i mogućnost oštećenja vitalnih anatomskih struktura. Razvojem CBCT-a ostvaren je 

značajan napredak u planiranju implantoloških zahvata što je omogućilo kasnije virtualno 

pozicioniranje implantata unutar softvera za izradu kirurških vodilica (27). Slijedom 

navedenog te preklapanjem podataka iz CBCT-a i podataka iz datoteka dobivenih 

skeniranjem čeljusti pacijenta započinje virtualno pozicioniranje implantata unutar 

softvera i stvaraju se temelji za izradu kirurške vodilice. Izrada i sama zamisao o kirurškoj 

vodilici vođena je idejom o pravilnom pozicioniranju implantata unutar kosti kako bi se 

dobili predvidljivi i estetski zadovoljavajući rezultati. Unatoč visokoj točnosti ove 

metode, prema literaturi postoje i određena kutna odstupanja u položaju inseriranih 

implantata te bi se u takvim situacijama trebala procijeniti točnost softverskog programa, 

ali i sama stručnost, odnosno iskustvo operatera (28). Zapravo najveći izazov svakog 

operatera je kontroliranje operacijskog polja i pravilna preparacija ležišta za implantat 

kako bi se postigao idealni kasniji protetski rezultat. Loše pozicionirani implantati 

posljedično uzrokuju retenciju plaka, nezadovoljavajući morfološki oblik zuba te loš 

izlazni profil zuba što dugoročno smanjuje uspješnost i preživljenje implantata. Razvojem 

dinamičkog i statičkog protokola pri ugradnji implantata uz kiruršku vodilicu, mogućnost 

takvih komplikacija se znatno smanjila. Također korištenjem standardiziranih, 

prefabriciranih svrdala koji odgovaraju promjerima cilindra unutar vodilice i 

pripadajućim stoperima, mogućnost pogreške prilikom preparacije ležišta je smanjena. 

Kada se govori o kirurškim protokolima prilikom preparacije ležišta za implantat 

literatura prednost daje potpuno vođenim protokolima jer se na taj način osigurava 

kontola lokacije, dubine preparacije i insercije implantata. Smatra se kako su takvi 

protokoli pogodni za potpuno bezube čeljusti i djelomično bezube čeljusti koja 

zahtijevaju ugradnju većeg broja implantata. Kada se govori o ekonomskoj isplativosti 

ovog postupka, definitivno veći ekonomski angažman zahtijeva potpuno vođeni protokol 

(18). 
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Pregledom literature možemo pratiti slijedeće ishode prilikom ugradnje implantata uz 

pomoć kirurške vodilice: 

1. ishodi tijekom kirurškog zahvata 

- dosjed kirurške vodilice 

- stabilnost vodilice 

- trajanje zahvata 

- intraoperativne i komplikacije odmah po završetku zahvata 

- primarna stabilnost implantata 

2. biološki ishodi 

- prisutnost/odsutnost periimplantnog mukozitisa 

- prisutnost/odsutnost periimplantitisa 

3. protetski ishodi 

- prisutnost/odsutnost mehaničkih komplikacija 

- prisutnost/odsutnost tehničkih komplikacija 

 

Kada govorimo o dosjedu kirurške vodilice, kao što je navedeno u prikazu slučaja, 

stabilnost i dosjed provjerava operater prije kirurškog zahvata. Prema literaturi dosjed i 

stabilnost se mogu ocijeniti kao izvrstan, prihvatljiv i neadekvatan. Prihvatljivim 

dosjedom smatra se dosjed koji ima blaža odstupanja no prilagodbom ili dodatnim 

poliranjem može se uspostaviti dobar dosjed. Prihvatljiva stabilnost vodilice je ona 

stabilnost koja se uspostavlja uz pomoć manualnog pritiska operatera na vodilicu, bez 

pritiska ona je blago pokretljiva. Ako se i uz pritisak operatera vodilica pomiče, ona se 

smatra neuporabljivom. Trajanje samog zahvata ovisi o broju  ugrađenih implantata, a 

može se mjeriti od trenutka davanja anestezije do konačnog uklanjanja kirurške vodilice. 

Sljedeći faktori koji utječu na ishod su moguće komplikacije poput puknuća vodilice, 

nemogućnosti pacijenta da dovoljno otvori usta, neodgovarajuće pozicioniranje 

implantata u odnosu na prethodni virtualni plan, perforacija kortikalne kosti, insercija 
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svrdla u vitalne strukture. Moguće komplikacije koje se javljaju odmah po završetku 

zahvata su bol, nelagoda, prisutnost eksudata ili gnoja. Stabilnost implantata provjerava 

se nakon insercije implantata. Biološke ishode prate se od drugog tjedna nakon 

implantacije pa sve dok pacijent dolazi na kontrolne preglede. Potrebno je mjerenje 

dubine sondiranja, BOP (bleeding on probe) i vođenje evidencije gubitka kosti. Protetski 

ishodi ovise o mehaničkim komplikacijama (puknuće vijka, gubitak vijka) i tehničkim 

komplikacijama (fraktura keramike, pucanje metalnih konstrukcija) koje se mogu javiti 

od samog početka opterećenja implantata (26). Uzimajući u obzir sve prednosti i 

nedostatke računalno navođene implantologije , može se zaključiti prema literaturi kako 

je krajnji cilj predvidljiv i estetski zadovoljavajući protetski rad. Može se reći kako je 

računalno navođena implantologija protetski usmjerena. Naravno, kao što je rezimirano 

u prikazu slučaja, potrebno je zadovoljiti primarne anatomske kriterije kako bi se moglo 

protetski planirati. Pri tome je bitno uzeti u obzir horizontalnu i vertikalnu količinu kosti, 

omjer kortikalne i spongiozne kosti, odnos prema vitalnim anatomskim  strukturama te 

količinu i strukturu mekog tkiva (29). 

Planiranje i izrada kirurške vodilice uključuje brojne faze i multidisciplinarnu suradnju 

između stomatologa, zubotehničkog laboratorija te računalne korisničke podrške. 

Obzirom da se radi o velikom broju faza rada, moguće su i pogreške u svakom od tih 

koraka. Pogreška u proizvodnji vodilice, pozicioniranju ili kretanje vodilice tijekom 

zahvata utječe na promjenu položaja implantata prilikom insercije u odnosu na prethodno 

planiranu situaciju (30).U literaturi se navodi kako u određenom broju slučajeva postoji 

određeni kutni odmak u odnosu na planirani položaj implantata kada se uzme u obzir 

položaj implantata od ramena implantata do apikalnog dijela implantata, pri čemu već 

kod analize CBCT snimka treba procijeniti je li pacijent prikladan za računalno navođenu 

ugradnju implantata, obzirom na kvalitetu kosti pacijenta (31). 

Uzimajući u obzir sve do sada navedeno iz pregleda literature računalno navođena 

implantologija uključuje precizno i učinkovito postavljanje implantata, učinkovitije u 

odnosu na manualno postavljanje implantata bez kirurške vodilice (32). Glavna prednost 

računalno navođene implantologije je točna insercija implantata u skladu s prethodno 

zamišljenim planom. Unatoč tome što ne postoje dugoročne studije u odnosu na klasično 

postavljanje implantata , računalno navođena implantologija predstavlja superiorniju 

metodu zbog svoje preciznosti i prema do sada napravljenim studijama imaju bolju stopu 
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preživljenja implantata. Prema recentnim studijama dokazana je veća preciznost kod 

korištenja CAD-CAM sustava pri planiranju kirurške vodilice u odnosu na klasičnu 

metodu otiskivanja te korištenje potpuno vođenog kirurškog protokola. Dugoročne 

studije koje će dublje istraživati i pratiti ovu metodu su svakako potrebne što će pospješiti 

daljnji razvoj softverskih programa, dovesti do još uspješnijeg postavljanja implantata i 

razvoja tehnike i tehnologije u stomatologiji (24, 33, 34). 
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4. ZAKLJUČAK 
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Računalno navođena implantologija predstavlja budućnost implantologije. Očekivani, 

predvidljivi rezultati, sigurna, precizna preparacija ležišta za implantate bez oštećenja 

vitalnih struktura želja je svakog kliničara. Usporedbom klasične metode implantacije i 

računalno navođene implantacije mogu se pronaći brojni faktori koji daju prednost i 

jednoj i drugoj metodi. Ipak pregledom literature uočava se kako je računalno navođena 

implantologija superiornija tehnika ugradnje implantata u odnosu na klasičnu. Postupak 

je u potpunosti determiniran parametrima zapisanim unutar konstrukcije vodilice što 

osigurava postupak implantacije prema prethodno dogovorenom virtualnom planu.  

Razvoj radioloških tehnika, u konkrentnom slučaju CBCT-a, te razvojem računalnih 

tehnologija i upotrebom skenera unutar stomatoloških ordinacija, izrada kirurških 

vodilica postala je dostupnija. Skeniranjem pacijenta u stomatološkoj ambulanti i slanjem 

podataka u digitalnom obliku pojednostavljuje se čitav proces. Moguće je odmah 

iskoristiti podatke i preklopiti ih s podatcima o koštanim strukturama čeljusti sadržanima 

unutar CBCT snimka. Na taj način se smanjuje mogućnost pogreške u odnosu na 

prethodne metode prema kojima je bilo potrebno uzimanje otisaka, njihovo slanje u 

zubotehnički laboratorij, skeniranje izlivenih modela i tek onda preklapanje podataka iz 

skena modela sa podatcima iz CBCT-a unutar zadanog softvera. Smanjenjem broja 

koraka smanjuje se i mogućnost pogreške. 

Treba napomenuti kako je i čitav postupak ugodniji za pacijenta, smanjuje se 

poslijeoperativni oporavak zbog smanjenja operativnog polja, manja je mogućnost 

akcidentalnih oštećenja susjednih vitalnih struktura poput živca ili sinusa. Iskustveno 

pacijenti navode manju postoperativnu bol i otok mekog tkiva. Operateri koji nemaju 

veliko iskustvo sa klasičnom metodom implantacije ovom tehnikom se osjećaju sigurnije 

jer se njihov rad odvija unutar zadanih okvira, determiniran je kirurškom vodilicom i 

standardiziranim, prefabriciranim svrdlima. Posebice je ova metoda korisna u situacijama 

kada je operater limitiran količinom kosti i ne može se osigurati sigurnost postupka 

klasičnom metodom implantacije.  

Naravno, postoje i nedostatci unutar ovog načina ugradnje implantata, bitno je da kliničar 

potencijalno ugrožavajuće situacije i čimbenike uoči na vrijeme. Potrebno je provjeriti 

dosjed i stabilnost vodilice, cijelo operativno polje imati pod kontrolom oka, odabrati 

adekvatnu metodu uklanjanja mekog tkiva kako bi se moguće operativne komplikacije 
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svele na minimum. Kao bitnu stavku potrebno je navesti i komunikaciju i suradnju s 

pacijentom. Pacijent mora biti uključen u planiranje i u potpunosti obaviješten o budućem 

zahvatu. Suvremena tehnologija, skeniranje pacijenta, virtualno pozicioniranje 

implantata su alati kojima se pacijentu postupak može približiti i detaljnije slikovno 

objasniti. 

Današnji softveri koji se koriste za planiranje kirurške vodilice su vrlo pregledni i 

jednostavni za korištenje, korištenje M-guide sustava je razumljivo svakom liječniku 

stomatologu, a korisnička podrška u potpunosti informirana o svim protokolima mogućeg 

zahvata i implantološkim komponentama. Kirurške vodilice postale su i ekonomski 

dostupnije sve većem broju stomatologa. 

Zaključno možemo reći kako je računalno navođena implantologija našla svoje mjesto u 

svakodnevnoj stomatološkoj praksi. Preciznost i predvidljivost implantološkog zahvata 

su današnja očekivanja koje pacijenti stavljaju pred stomatologe, a to se uz pomoć m-

guide sustava može i jamčiti (35).  
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