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Sazetak

MOGUCNOST ZBRINJAVANJA LATERALNE GORNJE BEZUBOSTI S M-
GUIDE SUSTAVOM-PRIKAZ SLUCAJA

Prikazom slucaja zeli se pokazati postupak implantolo§kog zbrinjavanja gornje lateralne
bezubosti uz pomo¢ m-guide sustava koji podrazumijeva kompjuterski navodenu
implantologiju. M-guide sustav omogucéuje multidisciplinaran pristup rjeSavanju
pacijentove bezubosti ujedinjuju¢i kirurSke 1 protetske aspekte implantologije.
Koristenjem CBCT snimka, datoteka koje sadrze snimke pacijentovih skeniranih
¢eljusti,digitalnog wax-upa te interaktivnog softvera uz stalnu komunikaciju stomatologa
i korisnicke podrske postize se ugradnja implantata na predvidljiv, siguran, protetski
usmjeren nacin. Pravilno i precizno pozicioniranje implantata uz pomo¢ naprednog,
interaktivnog implantoloSkog softvera 1 potpuno vodenog kirurS§kog protokola

omogucava pacijentu maksimalno poStedan operacijski zahvat te veoma brz oporavak.

Ovakvim postupkom postave dentalnih implantata uz pomo¢ m-guide sustava za izradu
kirur§ke vodilice omoguc¢ava se pravilna postava implantata u situacijama gdje postoje
brojni limitiraju¢i faktori (primjerice blizina susjednog zuba, blizina zivca) Kkoji
onemogucéavaju sigurnu postavu implantata bez kirurS8ke vodilice. Takva pravilna i
precizna postava implantata omogucava predvidljivo kasnije uspostavljanje estetske 1

funkcijske oralne rehabilitacije.

Kljuéne rijeci: M-guide sustav; Kompjuterski navodena implantologija; Potpuno vodeni

kirurski protokol; Protetski usmjerena implantologija; Kirurska 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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CBCT- Cone Beam Computed Tomography

STL format - Stereolithography File Format

. DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

. CAD/ CAM - Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture
. MIS - Make it Simple

. Ncm - Newton centimetar

. uS - mikrosivert



Marija Sablji¢, poslijediplomski specijalisticki rad

1. UvOD
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Danasnja suvremena implantologija omoguéuje potpuno nov koncept ugradnje
implantata. Idealno, protetski navodeno trodimenzionalno pozicioniranje implantata, daje
dugoro¢no uspjesne 1 predvidljive rezultate. Kako bi konacni rezultati bili
zadovoljavaju¢i, kod ovakvog nacina ugradnje implantata neophodna je prekirur§ka
procjena stanja kosti i mekog tkiva te multidisciplinarna suradnja laboratorija, korisnicke
podrske za programski softver i samog stomatologa. Takva suradnja ukljucuje pripremu
digitalnih snimaka , rad sa softverom koji omogucuje digitalno navodenu implantologiju,

izradu kirurS§ke vodilice i digitalno navodenu ugradnju implantata (1).

Suvremena literatura navodi kako petogodisnje prezivljenje implantata iznosi 95% dok je
desetogodiSnje preZivljenje veée od 89%. Danasnjom suvremenom tehnologijom,
minimalno invazivnim kirur§kim tretmanima cilj je produljiti prezivljenje implantata.
Otkri¢em i razvojem navodene implantologije omogucuje se pojednostavljenje ¢itavog
postupka, od samog dijagnostickog plana, kirurS§kog postupka do kona¢ne potpune
protetske rehabilitacije. Najvaznija spona koja je omogucila razvoj ovakvog oblika
ugradnje implantata je otkrice i razvoj trodimenzionalnog radioloSskog snimanja
Computed tomography (CT) te razvoj ra¢unalnih tehnologija. Devedesetih godina proslog
stolje¢a zapo€inje veéa uporaba CT-a u stomatoloskoj dijagnostici. Napretkom istog ono
postaje neizostavno sredstvo u dijagnostici prilikom planiranja polozaja ugradnje
dentalnih implantata (2). lzdvajanjem trodimenzionalnih snimaka te njihovim
koriStenjem unutar racunalnog softvera za navodenu implantologiju poloZaj implantata
se odreduje virtualno u odnosu prema okolnim anatomskim strukturama determinirano
kvalitetom 1 koli¢nom kosti te udaljenoS¢u od ostalih vitalnih struktura. Ovakav nacin
planiranja omogucuje virtualni odabir protetskih komponenata daju¢i konacno
predvidljiv protetski i estetski rezultat. Ovakav postupak ugradnje implantata je ugodniji
1 poStedniji za pacijenta smanjujuci broj augmentacija kosti, preekstendiranih kirur§kih

zahvata i smanjujuci broj mogucih komplikacija (3).

Kod djelomi¢no ozubljenih ili potpuno bezubih pacijenata ugradnja implantata vrlo Cesto
je otezana zbog prisutnosti smanjene koli¢ine kosti. Sukladno tome potrebno je odabrati
pacijente koji zadovoljavaju kriterije za izvodenje ugradnje implantata. Pacijent mora biti
motiviran za izvodenje takvog zahvata, svjestan duljine trajanja kirurSko-protetske
rehabilitacije te financijskog aspekta navedenog zahvata. Lije¢nik stomatolog mora uzeti

opseznu 1 pazljivu anamnezu, prepoznati Zelje 1 ocCekivanja pacijenta i u skladu s
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navedenim planirati implantolosku terapiju. Djelomi¢no ili potpuno ozubljeni pacijenti
predstavljaju izazov za svakog implantologa. Potrebno je procijeniti stanje preostalih
zuba u ustima, razmotriti pitanje mogucih opseznih ekstrakcija te uskladiti zelje pacijenta

ali 1 postupiti u skladu s etickim nac¢elima.

Kod potpuno ili djelomi¢no ozubljenih pacijenata klinicki postupak ugradnje implantata
olaksava koriStenje racunalnog softvera za planiranje ugradnje implantata. Za razliku od
potpuno bezubih celjusti gdje je joS uvijek potrebna izrada studijskih modela i
odredivanje meduceljusnih odnosa, situacija kod ozubljenih pacijenta je upotrebom
raCunalnog softvera znatno pojednostavljena. Suvremeni softveri omogucavaju
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 cCeljusti 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 kirurske
Sablone za ugradnju implantata. Navedenim postupkom moguc¢ je i dizajn te kasnija izrada

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

Kompjuterski navodena implantacija polako ulazi u sve veéi broj stomatoloskih
ordinacija. Razvojem 1 ulaskom intraoralnih skenera u stomatoloske ordinacije
pojednostavljuje se 1 znacajno skracuje postupak izrade kirurSke vodilice. Iskusni klini¢ar
mora razluciti prednosti i nedostatke kompjuterski navodene implantacije. Visoka
preciznost, ocuvanje anatomskih struktura, minimalna invazivnost, brzi poslijeoperativni
oporavak su olakSavajuci faktori za pacijenta i klinicara (6). Isto tako zbog smanjenog
operativnog polja, te uskog ulaza za kirur§ko svrdlo kroz vodilicu postoji moguénost
pregrijavanja kosti, smanjena je vidljivost i manualna kontrola svrdla, zbog opseznog

volumena vodilice pacijent moze smanjeno otvarati usta (7).

Stru¢na literatura ukazuje kako je razvoj suvremenih tehnologija imao veliki utjecaj na
pretkirursko planiranje u dentalnoj implantologiji. Kirurske vodilice danas predstavljaju
predvidljivu, sigurnu metodu ugradnje implantata. Razvojem racunalnih softvera, u
konkretnom prikazu slucaja koristenjem M-guide softvera izraelske tvrtke Make it Simple
(MIS), omogucen je multidiscipliniran pristup rjeSavanju pacijentove bezubosti

yjedinjujuci kiruske 1 protetske aspekte implantologije, uz pomo¢ CBCT snimke,
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skeniranja pacijentovih Celjusti te digitalnog vostanog modela (wax-up) uz stalnu
komunikaciju stomatologa i korisnicke podrske. Cilj rada je prikazati preciznu postavu
implantata u kostano limitranom lijevom lateralnom podrucje gornje ¢eljusti uz pomo¢
m-guide sustava te postizanje kasnije funkcijske i estetske oralne rehabilitacije navedenog

podrugja.
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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2.1. Anamneza i plan terapije

Ovim prikazom slucaja pacijentici u dobi od 53.godine planiraju se ugraditi implantati uz
pomo¢ m-guide sustava u gornjem lijevom lateralnom segmentu. Pri planiranju zahvata
koriSten je interaktivni softver MIS implantoloskog sustava koji ujedinjuje CBCT snimku
i skenirane prikaze Celjusti te uz naputke stomatologa pravilno trodimenzionalno
pozicionira implantate unutar softvera. Nakon zavrSenog planiranja daje se naputak za
izradu kirursSke vodilice koja omogucuje pravilno pozicioniranje implantata u Celjusti te

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

Pacijentica se iz parodontoloskih razloga odlucila za implantolosku terapiju te se pokusao
nac¢i kompromis izmedu pacijenti¢inih zelja i medicinske indikacije kako bi se zadrzao

Sto veci broj postojecih zubi.

Prije pocetka samog zahvata neophodno je uzeti pravilnu medicinsku i stomatolosku
anamnezu. U danasnje vrijeme stomatoloske ambulante sve viSe posjecuju pacijenti
starije zivotne dobi koji nerijetko boluju od kroni¢nih bolesti te uzimaju brojne lijekove
koji mogu utjecati na planiranje, tijek i ishod planiranog stomatolos§kog zahvata. Prema
preporuci Hrvatske komore dentalne medicine pacijenti bi prilikom prvog dolaska u
stomatolosku ordinaciju trebali popuniti Upitnik o zdravlju prema preporuci Federation
Dental Interantionala (FDI). Nakon popunjenog upitnika od strane pacijenta lije¢nik
stomatolog provjerava popunjene podatke te ciljanim pitanjima dolazi do obuhvatne
medicinske 1 stomatoloske anamneze. Upitnik na taj nacin postaje bitan dio medicinske
dokumentacije te odreduje smjer u kojem ¢e planirani stomatoloski, odnosno u ovom

slu¢aju implantoloski zahvat, i¢i (8).
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UPITNIK O ZDRAYLJU PO PREFORUCI FDI 1998

Beolesnik peka osobng ispund Upimik zacknativenjem D4 ili NE. Pri i j neks zamoli pomod,
Podaci su tajal | sluts ssme zn medicinsk nemjenu.
Dhatus pap s pimmika : Ime i prezime :
Dhaturms resdeng : Spol : __ Famimanje :
Aufresa . ' —
Lime, adresa i elefon najbilideg seodeibn ©
Ako upiteik ispunjava drugs oscba napifite njeso i | prezime

Telefon -

Molimo Vs da odgavorite na sva pitasja .

Bodujeie li od neke bolesti 7 NE DA
T Aodaodkale T e meeeeeeiassssssssaseaseesres
3. Dali Vs je u posljednje dvije godine lijetio dokior medicine 7 KE DA
4. AkojestodkejebolestiT e
6, Jeste [i 32w poljednje dvije godine lijeili u baknici ? NE DA
7. Koje [fjekove uzimate - poneked ifi stabno? .
8 Jeste |i Vi ili netko u Vatoj obitelji imali komplikacija pri lokalnaj ili opéaj anesteziji 7 NE DA
@ Jeste |i alergicni na neki lijek ili m nesto drugo 7
10, Je li w Vas iknd primijecen poremeéaj zgrusavanja krvi T NE DA
11, Jesu li Vas lknd Hjetili zragenjem glave ili vrata 7 KE A
12, Imate I meknkon imfielctivm boles: 7 NE A
13, Jeste b iknd prisill transfuzijs krvi NE DA
14, Jeste hi bili izlodeni virusu AIDS-a (HIV) 7 NE DA
15, Jeste ki HIV serapogitivni 7 NE DA
16, Za 2ene, Jeste N trudsi 7 HE DA

Ak peare laada oekujens pored T e

17. Ounatiie s X bolesti (stanja) $to ste i imali ili imate .

O mane srtand: mbisakn [ endokarditis [0 epitepsija (padavica) [ alergitne tetkoce

O urodens sréane mane O] stalnd ketalj O povecane Hijezde [ virusni hepatitis

T bronhiekeszize O tee [0 postrointestinglni ulkus (] astma

O bolesti itnjate O anritis [ visaki krvmi tiak [ leukemijs

] disbetes (leéema b} [0 umjemi srfami zalistak [ wnemija [0 usna kendidijrza

O siousisis [ sréani pacemaker [ ghaukem [ stica

O malignom rak) O puibijarrijeico ljeenje [ spotna bolest O photni ispliuvak

Molimo napibite naziv hobesti koju imate, a nije upisana u Updlnik .
Potpis : Pregiedan -

Slika 1. Fotografija Upitnika o zdravlju prema preporuci FDI. Preuzeto s dopustenjem

sa sluzbene internetske stranice Hrvatske komore dentalne medicine.

Osim popunjenog Upitnika o zdravlju brojne stomatoloSke ordinacije zahtijevaju od
pacijenata popunjavanje obrasca o pristanku na preporuceni oblik stomatoloskog zahvata.
Neophodno je pacijentovo aktivno sudjelovanje i ukljuCivanje u proces odluke o

njegovom buduéem stomatoloskom lijecenju (9).
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SUGLASNOST
Kojom se prihvaca preporuceni dijagnosticki, odnosno
Terapijski postupak

Izjavijyjem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpungi obavijeitenosti |
preporucenom dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku koju sa dobio/la u pisanom
obliku prifvacam:

(navesti preporueni dijagnostiéki, odnosno terapijski postupak)

Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti:
Ustrojstvena jedinica

Ime i prezime pacijenta
Datum rodenja
Spol M Z

Mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Matiéni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju

Ime 1 prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta sa teZom dufevnom smetnjom te
za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

Potpis 1 faksimil doktora medicine
Mjesto 1 datum

Potpis pacijenta’zakonskog zastupnika/skrbnika

Slika 2. Obrazac o pristanku na preporuceni dijagnosticki i terapijski postupak. Preuzeto

s dopustenjem sa sluzbene internetske stranice Hrvatske komore dentalne medicine.

Nakon uzimanja iscrpne medicinske anamneze zapocinje stomatoloska anamneza 1 brojni
dijagnosticki postupci. Intraoralnim pregledom utvrduje se stanje postoje¢ih zuba,

zdravlje potpornih zubnih tkiva, okluzijski odnosi, pregledavaju se bezuba podrucja i
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uocava se stanje oralne higijene kod pacijenta. Svi navedeni faktori usmjeravaju kliniara

prema buducem planu terapije (10).

Kako bi intraoralna inspekcija bila potpuna paralelno se analizira i ortopantomogramska
snimka pacijenta pomocu koje se moze usporediti stanje potpornog aparata zuba te stanje
okolne kosti i medusobni odnosi vitalnih anatomskih struktura. Ogranicavajuci faktor

takvog radioloskog snimka je dvodimenzionalnost prikaza (11).

Radioloskom analizom pacijentici su utvrdeni brojni zaostali korijenovi i uznapredovali
stadij parodontitisa. Indicirana je ekstrakcija zaostalih korijenova te inicijalna

parodontoloska terapija i instrukcije o oralnoj higijeni.

Sukladno navedenom i planiranoj implantoloskoj terapiji u gornjem lijevom lateralnom

segmentu pacijentica se upucuje na izradu CBCT snimka navedene regije.

Slika 3. Pocetni ortopantamogram

Kao dio standardnog stomatoloskog kartona, pacijentici su napravljene intraoralne
fotografije postojeceg stanja te je skenirana pocetna situacija u ustima pomocu skenera
TRIOS 3 tvrtke 3SHAPE. Koristenjem napredne tehnologije oéekujemo predvidljiv

konacan rezultat (12).



Marija Sablji¢, poslijediplomski specijalisticki rad

Slika 5. Intraoralna fotografija s fokusom na gorniji lijevi lateralni segment

10
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2.2. Planiranje i tijek izrade kirurske vodilice uz pomoé¢ M-guide sustava

Kirurske vodilice koje se koriste u dentalnoj implantologiji omoguéavaju uspjesnu, tocnu

I predvidljivu ugradnju implantata (13).

Primjena radiografskih metoda u medicinskoj praksi zapocela je krajem 19.stoljeca.
Otkricem X-zraka zapocelo je novo vrijeme u medicinskoj dijagnostici predstavljajuci
dvodimenzionalni prikaz koStanih struktura. Daljnjim razvojem radioloskih metoda doslo
je do otkri¢a nove tehnike snimanja koja je nazvana CT. Trodimenzionalno$¢u shimanja
koju CT omogucava te moguénoscu prikazivanja mekotkivnih struktura zapocelo je novo
razdoblje u medicinskoj dijagnostici. CT je tehnika koja je i dalje bila podlozna
promjenama, tako iz nje nastaje CBCT tehnika koja je nasla svoju primjenu u
stomatologiji. CBCT daje precizan trodimenzionalni prikaz celjusti i omogucuje

jednostavno zapazanje i lociranje kriticnih anatomskih struktura (14,15).

Kako je u prikazu slucaja navedene pacijentice dvodimenzionalni prikaz Celjusti bio
nedovoljan za daljnji plan ugradnje implantata, pacijentica je upu¢ena na CBCT snimanje

lijevog kvadranta gornje Celjusti .

Slika 8. CBCT presjeci gornjeg lijevog kvadranta
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Nakon napravljenog CBCT-a tijek terapije nam odreduje koli¢ina kosti. U navedenoj
situaciji limitirana koli¢ina kosti u podru¢ju fronte te blizina zuba koji se planiraju
iskoristiti kao provizorij u razdoblju oseointegracije usmjerava ka ugradnji implantata uz

pomoc¢ kirurske vodilice.

Racunalno navodena implantologija je suvremena tehnika koja omoguéuje postavljanje
implantata na osnovu virtualnog preoperativnog plana. Takav na¢in ugradnje implantata
u odnosu na konvencionalno postavljanje implantata ima brojne prednosti poput
minimalno invazivnog pristupa kirurSkom postupku, skracenja operativnog vremena te
protetski usmjerenu ugradnju implantata. Sustavi za racunalno navodenu implantologiju
mogu se podijeliti na staticke, koje ¢emo opisati u ovom prikazu slucaja, i dinamicke
sustave. Dinamicki navigacijski sustavi zahtijevaju posebnu opremu u vidu posebne
kamere i nasadnog instrumenta koji simultano s pokretima operatera prikazuju polozaj
svrdla na ekranu na taj naéin ujedinjujuci pokrete kirurga i preklapajuéi ih sa CBCT
snimkom na ekranu u realnom vremenu (16). Dinamic¢ki sustav omogucuje operateru za
vrijeme operacije promjenu mjesta implantacije te promjenu izbora Sirine i visine
implantata kada je u skladu sa zate¢enim stanjem u ustima potrebno promijeniti tijek

operacije (17).

Staticka metoda racunalno navodene implantacije u danasnje vrijeme aktivno se izvodi u
stomatoloSkim ordinacijama. U usporedbi sa dinamickom metodom manje je
komplicirana, ne zahtijeva skupu opremu, sve informacije o polozaju i implantaciji se
nalaze u kirur§koj vodilici. Sukladno navedenom ova metoda je manje fleksibilna te nije

mogucée mijenjati preoperativni plan (5).

Staticki rac¢unalno navodeni protokoli koriste posebno dizajnirane softvere Kkoji
omogucavaju idealno, virtualno pozicioniranje implantata, virtualno se dizajnira kirur§ka
vodilica te se izraduje uz pomo¢ CAD CAM tehnologije. Proizvodne kompanije
proizvode prefabricirane metalne cilindre i drzace svrdala ¢iji otvori i dimenzije
odgovaraju svrdlima koja se upotrebljavaju prilikom implantacije, $to osigurava preciznu

implantaciju. Na taj na¢in i operateri s manje iskustva mogu uspjesno izvesti implantaciju.

Trenutno postoje dva protokola stati¢ki racunalno navodene implantacije:

12



Marija Sablji¢, poslijediplomski specijalisticki rad

1. potpuno vodeni 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 moguénost pogreske prilikom

implantacije

2. protokol voden pilot svrdlom (engl. pilot guided) - vodilica se koristi samo za pilot
svrdlo, ostatak operacijskog postupka se odraduje potpuno slobodno, ovisno o rukama

operatera i uvelike ovisi 0 znanju i iskustvu operatera

Oba protokola zahtijevaju podrobno planiranje i znacajno kirurs§ko predznanje operatera

(18).

U ovom prikazu slucaja koriStena je statiCka metoda racunalno navodene implantologije
s potpuno navodenim protokolom. Proces planiranja zapoceo je komunikacijom sa
korisnickom podrSkom izraelske implantoloske tvrtke MIS. Nakon S§to je pacijentica
napravila CBCT snimku, stomatologinja je skenirala pacijenti¢ine ¢eljusti uz pomoé
skenera TRIOS tvrtke 3SHAPE. Korisnicka podrska tvrtke MIS zahtijevala je CBCT
snimku u obliku DICOM datoteke dok su skenirane ¢eljusti traZzene u obliku STL
datoteke. Kako bi implantati bili protetski postavljeni suradni laboratorij je napravio
budu¢i dizajn zubi, takozvani virtualni wax-up koji je takoder u obliku STL datoteke. Ova
faza u planiranju vodilice je vrlo bitna, bilo kakva pogreska u jednoj od ovih datoteka

utjecat ¢e na buducu preciznost vodilice (19).

Precizan nacin postave implantata ima znacajne prednosti kao Sto su dobri estetski
rezultati, dugoro¢no zdravlje mekih i tvrdih periimplantnih tkiva, stabilne okluzijske

odnose i pravilno optere¢enje implantata (17).

Prilikom slanja podataka korisni¢koj podrsci za izradu m-guidea u Tel Avivu ispunjava
se obrazac narudzbe vodilice u kojemu se ispunjavaju svi potrebni podatci o pacijentu i

buducem polozaju implantata te zeljenim dimenzijama implantata.
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Slika 9. Prikaz skenirane gornje ¢eljusti 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
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Slika 13. Druga stranica narudzbenice za m-guide

Nakon ispunjavanja narudzbenice dogovara se sastanak sa ¢lanom korisnicke podrske.

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

dogovoru sa stomatologinjom virtualno pozicioniraju implantati. Kako bi rezultati bili

zadovoljavajuci potrebno je odredeno predznanje i iskustvo operatera (18).
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Slika 14. Prikaz tekstualnog dijela naloga za izradu kirurske vodilice
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Slika 15. Slikovni prikaz virtualne pozicije implantata na narudzbenici za izradu

vodilice
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Korisnicka podrska prikazuje modele ¢eljusti u STL formatu preklopljene sa DICOM
formatom CBCT-a. Ovdje se provjerava to¢nost skeniranih podataka, odnosno to¢nost

preklapanja sa CBCT snimkom (19).

Na osnovu preklapanja datoteke virtualnog wax-upa i CBCT-a zapocinje se odabir
implantata odredene duzine i Sirine u odnosu prema koli¢ini kosti i ostalim anatomskim
strukturama, u konkretnom sluc¢aju u odnosu prema susjednim zubima. U navedenoj
situaciji otezavaju¢a komponenta je Sirina kosti u frontalnom podrudju, te se odabiru
Lharrow implantati promjera 3.3, dok se u podruc¢ju premolara odabiru implantati
promjera 3.75, standardne platforme. Kako je pravi cilj postave implantata uz pomo¢
kirurSke vodilice kasnije predvidljiv 1 estetski zadovoljavajuci protetski rad, korisnicka
podrSka nam pomaze i u odabiru kasnijih protetskih komponenti ako u pocetku nije
moguca idealna pozicija implantata (20). Slucaj ove pacijentice bio je limitiran koli¢inom
kosti u frontalnom podrucju kao $to smo i prije naveli, zbog toga nije bila moguca idealna
postava implantata u podruc¢ju zuba 22, u dogovoru sa korisnickom podr§kom odlucena
je postava implantata s odredenom angulacijom te u kasnijem protetskom radu koristenje

angulirane suprastrukture u iznosu od 17 stupnjeva.

Pregledom literature zaklju¢ujemo kako je revolucija u izradi kirurske vodilice nastupila
otkricem CBCT-a. Doza zracenja kod koristenja CBCT-a (92-118 mikrosiverta- puS)
znacajno je manja u odnosu na CT (860 uS) snimke te je zbog toga nasao svoju primjenu
u implantologiji. Ipak prilikom izrade kirurske vodilice CBCT kao samostalna
dijagnosti¢ka metoda nije dovoljno precizna, posebice u podru¢ju prikaza povrSine zuba,
u slucaju prisutnih restauracija ¢esto se pronalaze artefakti u snimci. Zbog toga se CBCT
snimka prilikom izrade kirurske vodilice objedinjuje sa intraoralnim scanom te se
uskladuje na osnovu zajedni¢kih dodirnih tofaka prije samog virtualnog planiranja
implantata. Podatci o intraoralnom scanu dostupni su u univerzalnom stereolitografskom
formatu koji sadrzi geometrijske podatke o povrsini skenirane celjusti. Virtualni modeli
¢eljusti unutar softvera mogu se prikazati u dvodimenzionalnim popre¢nim presjecima ili
u trodimenzionalnim popre¢nim presjecima kako bi se sluznica mogla sagledati u brojnim
polozajima. Proces objedinjavanja CBCT snimke i STL datoteke unutar softvera za izradu
vodilice naziva se registracijom. Kako bi registracija bila uspjesna potrebno je pronaci
zajednicku strukturu unutar oba skupa podataka, primjerice povrSinu odredenog zuba.

Tocna registracija kljuCna je za precizan prijenos polozaja implantata za vrijeme
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operacije. Nakon S$to se svi podatci nalaze unutar softvera za planiranje zapoCinje
virtualna postava implantata u odnosu na buduéi protetski rad. Protetski postavljeni
implantati omoguc¢avaju idealnu poziciju protetskog rada u odnosu na implantate
uzimaju¢i u obzir izlazni profil implantata, odgovaraju¢i odabir suprastrukture,
morfologiju zuba, aproksimalne i okluzijske kontakte. Koriste¢i ove informacije unutar

programa se mogu virtualno pozicionirati implantati (21).

Kao sto je prethodno navedeno postoje dva protokola staticki navodene implantacije,
potpuno vodeni protokol i protokol voden pilot svrdlom (18). Pozeljno je ako protokol
nije potpuno voden da se zavrSetak operacijskog zahvata odradi s vodilicom kako bi bio

pravilan smjer i to¢an polozaj implantata u kosti (21).

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

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

U bezuboj Celjusti stabilnost vodilice osigurava se uz pomo¢ privremenih fiksacijskih
vijaka ili mini implantata. Na taj nacin se osigurava stabilnost vodilice i nemogucnost

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

U ovom sluc¢aju imamo dentalno poduprtu kirurS§ku vodilicu. Oslanja se na susjedne
okolne zube i bataljke koji ¢e se kasnije iskoristiti za provizorij u razdoblju

oseointegracije implantata.

Po zavrSetku komunikacije sa korisnickom podr§kom, stomatolog dobiva mail sa
datotekom u Portable Document Formatu (PDF-u) gdje se nalazi konac¢na pozicija
implantata $to je prikazano na fotografijama 14. i 15. Nakon kontrole datoteke ako su svi

podatci to¢ni stomatolog mailom daje dozvolu za izradu kirurSke vodilice.

U potpuno digitalnom protokolu kao $to je ovaj, vodilica je virtualno dizajnirana,
takozvanim CAD sustavom i izradena koriste¢i raGunalno potpomognutu proizvodnju,
takozvani CAM sustav (21).
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2.3. Kirurski postupak ugradnje implantata uz pomo¢ kirurske vodilice

Pacijentici je prije kirurskog zahvata u nekoliko posjeta napravljena inicijalna
parodontoloska terapija te ekstrakcija zaostalih korijenova kao i modifikacija prethodnog

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

Obzirom da proces oseointegracije mogu ugroziti brojni ¢imbenici 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. Kirurska 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 slucaju stabilnost
dosjeda osigurana je to¢nim prianjanjem vodilice na preostalim zubima (slika 19).

Kirurske vodilice mogu se podijeliti na :
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1. dentalno poduprte kirurske vodilice
2. mukozno poduprte kirurske vodilice
3. kostano poduprte kirurske vodilice

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

U slucajevima potpuno bezubih Celjusti osim §to je vodilica mukozno poduprta njena
stabilnost tijekom zahvata osigurava se i posebnim privremenim vijcima koji se uvijaju

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

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

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

Slika 19. Prikaz provjere dosjeda vodilice u usnoj Supljini

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

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

Koristi se sterilizirani kirur§ki M-guide set koji sadrzi svrdla ¢ije dimenzije u potpunosti

odgovaraju cilindrima unutar vodilice kroz koje prolazi svrdlo (slika 20). Koristimo se
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potpuno vodenim protokolom kako bi smjer i polozaj implantata bio zadovoljavajuci
(18,21).

Slika 20. M-guide kirurski set

Promjer svrdla unutar seta je oznacen bojom, redoslijed kojim se koriste svrdla oznac¢en
je uz pomoc¢ strelica, a sigurnost dubine preparacije osigurava stoper u obliku tanjurica
na svrdlu koji sprjecava daljnje prodiranje svrdla nakon kontakta s vanjskim rubom

cilindra na vodilici.

Operativni zahvat zapo¢inje uklanjanjem sluznice kroz vodilicu uz pomo¢ svrdla kruznog
oblika. Ako se sluznica nije potpuno odvojila i ostala unutar Supljine svrdla potrebno je

odmaknuti vodilicu te ukloniti ostatke sluznice (slika 21).

Kod ovakvih situacija moguca su dva pristupa, pristup sa ili bez otvorenog reznja.
Prednost se u navedenoj situaciji daje pristupu bez otvorenog reznja zbog ocuvanja
strukture mekog tkiva, manjeg poslijeoperativnog gubitka kosti, poboljsanih estetskih

rezultata (24). Osim navedenog prednost je i laksi oporavak pacijenta nakon zahvata.
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Slika 21. Uklanjanje sluznice uz pomo¢ svrdla kruznog oblika

Slika 22. Kruzni oblik sluznice nakon koristenja tzv.punch svrdla

Nakon uklanjanja sluznice krece preparacija kosti sa standardiziranim svrdlima. Koristi
se potpuno vodeni protokol koji se prema literaturi smatraju preciznijima i to¢nijima u
usporedbi sa djelomi¢no vodenim protokolima (14). Kirurski protokol ukljucuje
koristenje nekoliko standardiziranih svrdala koja u potpunosti prolaze kroz cilindar unutar
vodilice, stoperom u obliku tanjuri¢a koji se nalazi na svrdlu determinirana je duzina
preparacije odnosno duljina planiranog implantata. Dodirom stopera u obliku tanjuri¢a sa
povrSinom implantata zavrSena je preparacija kosti (slika 23.i 24.). Cijeli postupak se

mora odvijati pod kontrolom oka operatera i uz adekvatno hladenje kosti (26).
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Slika 24. Dodir stopera u obliku tanjuri¢a sa povr§inom cilindra unutar vodilice

Slijedi insercija implantata u kost ¢iji promjer i duzina u potpunosti odgovara planu unutar
softvera. Implantati se mogu inserirati strojno uz pomo¢ kolji¢nika (slike 25. i 26.) ili
manualno. Prema uputama proizvoda¢a 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 duzine 10 mm, dok je na mjesto zuba 4 gore
lijevo postavljen implantat promjera 3.75 duzine 8 mm. Nakon postave implantata
uklanja se kirurSka vodilica i postavljaju se pokrovni vijci ¢ime je zavrSen kirurski

postupak (slika 27.).

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

U navedenom slucaju odluceno je kako ¢e se za provizorij iskoristiti postojeci zubi. Zub
3 gore lijevo se nakon perioda oseointegracije planira ukloniti te sluzi samo u prijelaznom
razdoblju kao provizorno rjesenje. Provizorij je dizajniran u laboratoriju na osnovu
digitalnog wax-upa. Odmah po zavrSetku 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 zavr$enog kirur§kog zahvata

Postavom provizorija zavrSena je kirurSka faza. Pacijentica je upucena na kontrolni
ortopantomogram (slika 30.) koji se u ovom sluc¢aju pokazao kao nedostatna dijagnosticka
metoda, na njemu insercija implantata izgleda preblizu zubu 3 gore lijevo te nedostatno
u kosti §to je klinic¢ki i trodimenzionalnom dijagnostikom dokazano suprotno. Pacijentica
je naruCena za kontrolni pregled za 10 dana, dane su joj upute o oralnoj higijeni i

ordinirani analgetici u slucaju potrebe.

Slika 30. Ortopantomogram nakon insercije implantata
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3. RASPRAVA
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Kada se govori o razdoblju u kojem je ra¢unalno navodena implantologija dosegla Siroku
primjenu moze se reci kako je to vrijeme upravo sada. Kirurske vodilice koje se nalaze u

upotrebi su visoko precizne te omogucuju predvidljiv tijek kirurskog zahvata (13).

Implantati su danas postali standardno rjesenje u zbrinjavanju djelomi¢no ili potpuno
bezubih pacijenata. Ispravna dijagnostika i plan terapije smanjuje pojavnost komplikacija
i moguénost oStecenja vitalnih anatomskih struktura. Razvojem CBCT-a ostvaren je
znacajan napredak u planiranju implantoloskih zahvata $to je omogucilo kasnije virtualno
pozicioniranje implantata unutar softvera za izradu kirurskih vodilica (27). Slijedom
navedenog te preklapanjem podataka iz CBCT-a i podataka iz datoteka dobivenih
skeniranjem Celjusti pacijenta zapocinje virtualno pozicioniranje implantata unutar
softvera i stvaraju se temelji za izradu kirurSke vodilice. Izrada i sama zamisao o Kirurskoj
vodilici vodena je idejom o pravilnom pozicioniranju implantata unutar kosti kako bi se
dobili predvidljivi i estetski zadovoljavaju¢i rezultati. Unato¢ visokoj toc¢nosti ove
metode, prema literaturi postoje i odredena kutna odstupanja u polozaju inseriranih
implantata te bi se u takvim situacijama trebala procijeniti tocnost softverskog programa,
ali i sama stru¢nost, odnosno iskustvo operatera (28). Zapravo najveci izazov svakog
operatera je kontroliranje operacijskog polja i pravilna preparacija leZiSta za implantat
kako bi se postigao idealni kasniji protetski rezultat. Lose pozicionirani implantati
posljedicno uzrokuju retenciju plaka, nezadovoljavaju¢i morfoloski oblik zuba te lo$
izlazni profil zuba sto dugoro¢no smanjuje uspjesnost i prezivljenje implantata. Razvojem
dinamickog 1 statickog protokola pri ugradnji implantata uz kirurSku vodilicu, moguénost
takvih komplikacija se znatno smanjila. Takoder koriStenjem standardiziranih,
prefabriciranih svrdala koji odgovaraju promjerima cilindra unutar vodilice i
pripadaju¢im stoperima, mogucénost pogreSke prilikom preparacije lezista je smanjena.
Kada se govori o kirurS§kim protokolima prilikom preparacije leziSta za implantat
literatura prednost daje potpuno vodenim protokolima jer se na taj nacin osigurava
kontola lokacije, dubine preparacije i insercije implantata. Smatra se kako su takvi
protokoli pogodni za potpuno bezube celjusti i djelomi¢no bezube celjusti koja
zahtijevaju ugradnju veceg broja implantata. Kada se govori o ekonomskoj isplativosti
ovog postupka, definitivno veci ekonomski angaZzman zahtijeva potpuno vodeni protokol

(18).
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Pregledom literature mozemo pratiti slijedece ishode prilikom ugradnje implantata uz

pomoc¢ kirurSke vodilice:

1. ishodi tijekom kirur$kog zahvata

- dosjed kirurske vodilice

- stabilnost vodilice

- trajanje zahvata

- intraoperativne i komplikacije odmah po zavrsetku zahvata
- primarna stabilnost implantata

2. bioloski ishodi

- prisutnost/odsutnost periimplantnog mukozitisa
- prisutnost/odsutnost periimplantitisa

3. protetski ishodi

- prisutnost/odsutnost mehanickih komplikacija

- prisutnost/odsutnost tehnickih komplikacija

Kada govorimo o dosjedu kirurske vodilice, kao §to je navedeno u prikazu slucaja,
stabilnost i dosjed provjerava operater prije kirur§kog zahvata. Prema literaturi dosjed i
stabilnost se mogu ocijeniti kao izvrstan, prihvatljiv i neadekvatan. Prihvatljivim
dosjedom smatra se dosjed koji ima blaza odstupanja no prilagodbom ili dodatnim
poliranjem moze se uspostaviti dobar dosjed. Prihvatljiva stabilnost vodilice je ona
stabilnost koja se uspostavlja uz pomo¢ manualnog pritiska operatera na vodilicu, bez
pritiska ona je blago pokretljiva. Ako se i1 uz pritisak operatera vodilica pomice, ona se
smatra neuporabljivom. Trajanje samog zahvata ovisi o broju ugradenih implantata, a
moze se mjeriti od trenutka davanja anestezije do konacnog uklanjanja kirurske vodilice.
Sljedec¢i faktori koji utjeCu na ishod su moguce komplikacije poput puknuca vodilice,
nemogucénosti pacijenta da dovoljno otvori usta, neodgovarajuée pozicioniranje

implantata u odnosu na prethodni virtualni plan, perforacija kortikalne kosti, insercija
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svrdla u vitalne strukture. Moguce komplikacije koje se javljaju odmah po zavrSetku
zahvata su bol, nelagoda, prisutnost eksudata ili gnoja. Stabilnost implantata provjerava
se nakon insercije implantata. BioloSke 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 vodenje evidencije gubitka kosti. Protetski
ishodi ovise o mehanickim komplikacijama (puknuce vijka, gubitak vijka) i tehnickim
komplikacijama (fraktura keramike, pucanje metalnih konstrukcija) koje se mogu javiti
od samog pocetka opterecenja implantata (26). Uzimajuéi u obzir sve prednosti i
nedostatke racunalno navodene implantologije , moze se zakljuciti prema literaturi kako
je krajnji cilj predvidljiv i estetski zadovoljavajuéi protetski rad. Moze se reé¢i kako je
ra¢unalno navodena implantologija protetski usmjerena. Naravno, kao §to je rezimirano
u prikazu slucaja, potrebno je zadovoljiti primarne anatomske kriterije kako bi se moglo
protetski planirati. Pri tome je bitno uzeti u obzir horizontalnu i vertikalnu koli¢inu kosti,
omjer kortikalne i spongiozne kosti, odnos prema vitalnim anatomskim strukturama te

koli¢inu i strukturu mekog tkiva (29).

Planiranje i izrada kirurske vodilice ukljucuje brojne faze i multidisciplinarnu suradnju
izmedu stomatologa, zubotehni¢kog laboratorija te racunalne korisnicke podrske.
Obzirom da se radi o velikom broju faza rada, moguce su i pogreske u svakom od tih
koraka. Pogreska u proizvodnji vodilice, pozicioniranju ili kretanje vodilice tijekom
zahvata utjece na promjenu poloZaja implantata prilikom insercije u odnosu na prethodno
planiranu situaciju (30).U literaturi se navodi kako u odredenom broju sluc¢ajeva postoji
odredeni kutni odmak u odnosu na planirani poloZaj implantata kada se uzme u obzir
poloZaj implantata od ramena implantata do apikalnog dijela implantata, pri ¢emu vec
kod analize CBCT snimka treba procijeniti je i pacijent prikladan za racunalno navodenu

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

Uzimajuéi u obzir sve do sada navedeno iz pregleda literature racunalno navodena
implantologija ukljucuje precizno i uéinkovito postavljanje implantata, u¢inkovitije u
odnosu na manualno postavljanje implantata bez kirurske vodilice (32). Glavna prednost
racunalno navodene implantologije je toCna insercija implantata u skladu s prethodno
zamisljenim planom. Unato¢ tome §to ne postoje dugoroc¢ne studije u odnosu na klasi¢no
postavljanje implantata , racunalno navodena implantologija predstavlja superiorniju

metodu zbog svoje preciznosti i prema do sada napravljenim studijama imaju bolju stopu
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prezivljenja implantata. Prema recentnim studijama dokazana je veca preciznost kod
koriStenja CAD-CAM sustava pri planiranju kirurSke vodilice u odnosu na klasicnu
metodu otiskivanja te koriStenje potpuno vodenog kirurSkog protokola. Dugorocne
studije koje ¢e dublje istrazivati i pratiti ovu metodu su svakako potrebne $to ¢e pospjesiti
daljnji razvoj softverskih programa, dovesti do jo§ uspjeSnijeg postavljanja implantata i

razvoja tehnike i tehnologije u stomatologiji (24, 33, 34).
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4. ZAKLJUCAK

34



Marija Sablji¢, poslijediplomski specijalisticki rad

Racunalno navodena implantologija predstavlja buduénost implantologije. Ocekivani,
predvidljivi rezultati, sigurna, precizna preparacija leziSta za implantate bez ostecenja
vitalnih struktura Zelja je svakog klini¢ara. Usporedbom klasi¢ne metode implantacije i
racunalno navodene implantacije mogu se pronaci brojni faktori koji daju prednost i
jednoj i drugoj metodi. Ipak pregledom literature uocava se kako je ra¢unalno navodena
implantologija superiornija tehnika ugradnje implantata u odnosu na klasi¢nu. Postupak
je u potpunosti determiniran parametrima zapisanim unutar konstrukcije vodilice sto

osigurava postupak implantacije prema prethodno dogovorenom virtualnom planu.

Razvoj radioloskih tehnika, u konkrentnom sluc¢aju CBCT-a, te razvojem racunalnih
tehnologija 1 upotrebom skenera unutar stomatoloSkih ordinacija, izrada kirurskih
vodilica postala je dostupnija. Skeniranjem pacijenta u stomatoloskoj ambulanti i slanjem
podataka u digitalnom obliku pojednostavljuje se ¢itav proces. Moguce je odmah
iskoristiti podatke i preklopiti ih s podatcima o kostanim strukturama celjusti sadrzanima
unutar CBCT snimka. Na taj nacin se smanjuje mogucnost pogreske u odnosu na
prethodne metode prema kojima je bilo potrebno uzimanje otisaka, njihovo slanje u
zubotehnicki 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 mogucénost pogreske.

Treba napomenuti kako je 1 Citav postupak ugodniji za pacijenta, smanjuje se
poslijeoperativni oporavak zbog smanjenja operativnog polja, manja je mogucénost
akcidentalnih o$tecenja susjednih vitalnih struktura poput Zivca ili sinusa. Iskustveno
pacijenti navode manju postoperativnu bol i otok mekog tkiva. Operateri koji nemaju
veliko iskustvo sa klasicnom metodom implantacije ovom tehnikom se osjecaju sigurnije
jer se njihov rad odvija unutar zadanih okvira, determiniran je kirurSkom vodilicom 1
standardiziranim, prefabriciranim svrdlima. Posebice je ova metoda korisna u situacijama
kada je operater limitiran koli¢inom kosti i ne moze se osigurati sigurnost postupka

klasicnom metodom implantacije.

Naravno, postoje i nedostatci unutar ovog nacina ugradnje implantata, bitno je da klinicar
potencijalno ugrozavajuce situacije i ¢imbenike uoci 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 moguce operativne komplikacije
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svele na minimum. Kao bitnu stavku potrebno je navesti i komunikaciju i suradnju s
pacijentom. Pacijent mora biti uklju¢en u planiranje i u potpunosti obavijesten o buduc¢em
zahvatu. Suvremena tehnologija, skeniranje pacijenta, virtualno pozicioniranje
implantata su alati kojima se pacijentu postupak moze pribliziti i detaljnije slikovno

objasniti.

Danasnji softveri koji se koriste za planiranje kirurske vodilice su vrlo pregledni i
jednostavni za koriStenje, koriStenje M-guide sustava je razumljivo svakom lije¢niku
stomatologu, a korisnicka podrska u potpunosti informirana o svim protokolima moguceg
zahvata i implantoloSkim komponentama. Kirurske vodilice postale su i ekonomski

dostupnije sve ve¢em broju stomatologa.

Zaklju¢no mozemo reci kako je racunalno navodena implantologija nasla svoje mjesto u
svakodnevnoj stomatoloSkoj praksi. Preciznost i predvidljivost implantoloskog zahvata
su danasnja ocekivanja koje pacijenti stavljaju pred stomatologe, a to se uz pomo¢ m-

guide sustava moze i jam¢iti (35).
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