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SLHIRHOHNWRBMPQIDHMHNW MX VX SUYL SgddvieR&la SUD&paziE UD U D
GD SULPMHQRP VLOH QD RGUHYHQH PDWHULMDOH GROD]L G
ova pojava nazvatzravni SLHJ]RHOHNWULpPpQL HIHNW |, Q¥ridufh@ekaSLH]RH
VWYDUDQMH PHKDQUu RNGHU HQHHQILI IPNDMY NDIGNDDW L L]ORAHQL G Mt
L SUHGVWDYOMD WHPHOM UDGX SLHJIRHOHNWULPR@UK XUHYVI
razvoj za primjenu u oralnoj kirurgiji dogodio 4999. godine kada jeredstavljennovi
PLHIRHOHNWULPQL XUHYyD3M IJ B MNHRERAPD € ® HNIW X URI@iMeV W U X M F
QDOD]JH X SLHIR XUHyDMLPD GROD]L GR VWYDUDQMD YLEUD
pomicanje nastavk& LH]R X UHHDNYHQFLMD QD NRMRM UDGH SLH]R X
NRaAWDQX NLUXUJ3I0OMNHz MWRB®PRIXUXMH VHOHNWLYQR UH]DC
RPpXYDQMHP RNROQIDelBPMH SLKH]RWOMNNW X UDQ DK XL WyHDAALY I KD
jedincaWH QRaQD SHGDOD 3RVWRML YHOLN EURM UD]JOLpLWLE
SR PDWHULMDOX RG NRMHJ VX JUDYHIDQORLE RMID & IOVDHRM B C
su pozitivne karakteristike piezo kirurgije te je opisan i njihnavO RANL XpLQDN QD NRAa\
.DR QDMYHIL QHGRSWDM@®EL. VD |DKYDWLPD REDYOMHQLPD
instrumentima,navodi se produljeno vrijeme potrebno za k&N L ] D K Y&Nédnjem
GHVHWOMHUOX SRUDVWDR HVMN RRJUR/NM HRIRSIENXUBHWNDY] B UNCROMHH W

implantologije.

.OMXpQH BLMHPLSLH]RHOHNWULPQL HIHNW XOWUD]YXpQH I



PIEZOELECTRIC SURGERY: APPLICATIONS IN ORAL SURGERY

Summary

The piezoelectric effect is a phenomenon that was first described by the Curie brothers in 1880
when they noticed that the application of force to certain materials generates an electric charge.
Later, this phenomenon will be called the direct piezoeteeffect. The indirect piezoelectric

effect involves the generation of mechanical energy when certain materials are exposed to an
electric field and it represents the basis of operation for piezoelectric devices used in dental
medicine. The development tifese devices for use in oral surgery happened in 1999 avhen
new device was presented for bone surgéwplying an electric current to the crystals
contained in piezo devices generates ultrasonic frequency vibrations that allow the piezo tips to
move onbone surfaces. The frequency at which piezo devices used in bone surgery werk is 25
30 kHz, enabling selective cutting of bone tissue while preserving the surrounding soft
structures. The main components of a piezoelectric device include the maineumanthunit,

and the foot pedal. There are numerous different tips for these devices and theiladeby

the material they are made from, by color, or by clinical application. Various studies have
shown the positive characteristics of piezo surgenytlagid biological effect on bone tissue has
been described. The biggest disadvantage of piezo devices is the instegsmal timewhen
comparedo traditionalinstruments. The number of indications for which these devices are
used in the field of oralusgery and implantology has increased in the last decade.

Key words: piezo, piezoelectric effect, ultrasonic, bone surgery, selective
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B3RSLV VWisbUDUH

BMP-4 (engl.bone morphogenetic proted) tNRaAWDQL PRUIRIHQHWVNL SURWE
CBCT (engl.cone beam computed tomograpConeBeam kompjutorizirana tomografija

EX (engl.extractio) +tQDVWDYDN |D YDYHQMH ]XED

GBR (engl.guided bone regeneratipgnt YRYHQD UHIJHQHUDFLMD NRVWL

IL-10 (engl.interleukin10) tinterleukin10

IL- engl.interleukin1-beta) tinterleukinl-beta

IM (engl.implant site preparationtQDVWDYDN ]D SULSUHPX OHALAWD LPS(
OP ngl.osteoplasty tnastavak za osteoplastiku

OT (engl.osteotomy tnastavak za osteotomiju

TGF  engl.transforming growth factebeta2) +tWUDQVIRUPLUD-W®ea2L IDNWRU U
TMZ xtemporomandibularni zglob

TNF-. engl.tumor necrosis factealpha xfaktor tumorske nekrozalfa
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8VSMHK RUDOQRNLUXUAGNLK ]DKYDWD RYLVL R VSUHWQRVWL
NRULVWH ]D YULMHPH7NMHXBEBNERVIOMMOQYMLK QHNROLNR ¢
XEU]DQL UD]YRM NXL WXWEKNLERVMK QD § B Zatd WRRL\E B [ER G QU MU Kl
temeljlase QD NRULAWHQMX WUDGLFLRQDOQLK UXpQLK L URV
nedostataky HOLNL SULWLVDN QD NRVW WLMHNRP J]DKYDWD L SR
obilna vodena irigacija kosti tijekom operacij

.DNR EL VH SUHYODGDOD RJUDQLpHQMD WUDGLFLRQDOQL
tehnika razvijena jeupotreba SLH]RHOHNW@ELPQ Ld¢ XXAUIUHHNDML WHPHOMI
SLHIRHOHNWULPQRP HIHNWX NR M bhelhker@ikdlapgdulfebajgh§ RV R E Q
HOHNWULPQH HQHUJLXGWRMFALYXIb@PMMXL E WDNFYL. MWD M X

SLHIRHOHNWUVYPHQYHXYHFBMRULVWH X JUDQDPD GHQWDOQH
maksilofacijalnoj kiruJ LML D SULPMHQX SURQDOD]JH L X SRMHGLQLF
neurokirurgijai ortopedija(2).

Svrhaje ovoga rada prikazaWHPHOMH UDGD SLH]RHOHN WejprdaQdtiK XU Hy D
L QHGRVWDWNH X RGQRVX Q Drad@ krMrgijoi@nipladtblog§iu @aNH WHKQLT
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2. RAZRADA
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21.PLH]RHOHNWULPQL HIHNW

3LH]JRHOHNWULF L Wéfelkt in@suogdaii R BayBeN \WieBCpi@ 1880godine
NDGD VX XWYUGLOL GD SUGRM B & RREHHMAHHOQB) R B R HMIR I X

kristali, dolazi do VWYDUDQMD HOHNWULPQRJ @ERERSIH]RMD HNRWIWDLY
efekt. )L]LpDU *DEULHO /LSSPDQ JR @lGIX BO.@DM HOR B HOH R\ UV
QD RYH PDWHULMDOH GROD]L GR DVLP H Witdld \W RIS DND D
GHIRUPDFLMRP L VWYDUDQMHP PHKDQLPNH(3).Q¥ajeldkMH X RE
QDJLYD VH LQYHU]QL SL B URHO/MNDAYIOIMED IWHIFHNOW UDGD SLH]

se koriste u oralnoj kirurgifi3,4).

3LHJRHOHNWULPQL PDWHULMDOL SUH Wi¥rBvdiDS\L ¥ ] R H IOBIQ Mp M Xk
HIHNW L HOHNWULPQX HQHUJLMX X PHKD@)LPMenal QY HU](
proffHQMLYRJ HOHNWULpPQRJ SR OrbzDti@dRsiBhpiRko@rbktithU Lp Q H N

materijala i stveanjam vibracija koje uzrokuju oscilacijigeJ D]OLpLWLK ITUHNYHQFLMD

RYLVQRVWL R H@HNOWWHNQRD CGR MR X LprMzdad) IV IR &3HIOHH N R/WLL X
X U H g&upbbebuw dentalnoj medicnisNYDUF 5RFKHOOHRYD VRO L RGUHY

(6)
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22.PLHIRHOHNWULpPQL XUHyYDML

2.2.1. Povijesni razvoj

BULPMHQD SLH]JRHOHNWULpPQRJ HIHNWDI5X k&@ial @ \VCEWMDQ RM PH
XVSMHEAQR SURYHR DEODFLMX L DEUD]LMX WYUGRJ ]XEQRJ
JRGLQD SRVOLMH +RUWRRUIR Y X 0D QQRIZFLDXQWS NIHERQWRILM X QD
pobolj&@no cijeljenje u usporedbi sazahvaima provedlerim WUDGLFLRQDOQLP UR’
instrumentima(5). 'XJR MH YUHPHQD X GHQWDOQRM PHGLFLQL J¢
tehnologije bila uklanjanje tvrdih zubnih naslag@a Pravi razvoj]SLH]RHOHNWUWap QLK XU
primjenu u oralnoj kiregiji pripisuje se talijanskom oralnom kirurgu Tomassu Véotiu

koji je 1999. godineu suradnji s talijanskomvrtkom Mectron S.p.Apredstavio naziv
Piezosurgens |D QRY X NLUX W3 X Xkt Boks® XXV UD]YXpQH YLEUDFLME
kosti (1). Istije NLUXUJ SURYHR L SUYX NOLQ ineNeXopisadbXdhrikd X QD O
SLHIRHOHNWULpPQH NRaAWDQH NLUXUJLMH |]D UDJ]GYDMDQMH
pPHOMXX VQIL NNHRNELOR PRJXUH L]YHVWL BURGLELBRBD OQLPGL®
2001.i2002JRGLQH RSLVXMX XSRUDEX SLHIRHOHNWULPQLK XUH:!
i X SRVWXSNX SUHVDyVLYDOMD QNRAWXQE& KHEROHRWHRNB U Lp QL
rasppVWUDQMHQL X JUDQDPD GHQWDOQH PHGLFLQH L SRVWR|
SURL]Y®G.DpD

2.2.2. Mehanizam djelovanja

7HPHOM UDGD SLH]RHSHNNMUR B QYR DhidHgONDU MHXbji HI1HNW
RPRJXkaditH XOWUD]Y X p Q\HU LWHRNDYQHE) SIRNEHX W M H F OwWdd¢P HOH N\
vibracie SUHQRVH QD Y UK UK]RMHHD NNG LyQjpd@iazi dX IdrgfudivaDog
pomicanjanastavakaNRMH RPRJXUXMH UH]DBQM K DNWVRAWRDR VM NIRYJD V)
kirurgiji rade na frekvenciji od 280 30 kHz s amplitudom od 6o — Ro rezultira
VHOHNWLYQLP UHIDQMHP NR VDR FDIQW NLF DN 510 M R L YW RFPRHS D
L ALYDFD ]DKWLMHYD IUHNYH@QFLMWWRFORPBQRQNDGR] RNAAL ¢
SUROD]L LULJERBrkindiv NADOdd/Ga i Kpja hladi operacijsko polje i uklanja
VWDQLpQIRVAREUDWDMXiuUL SUHJOHGQER 8I0OVHUDWR plQIHG QN F & €
LOQVWUXPHQWD SURXJURNXMX SRMDYX NDYLWDFLMVNRJ H
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R]QDpDYD LVSD]LDWVIDMIMHIH PROHNXOD WHNXULQHpYd PDQMH
velikim pritiskom uzrokXMXuL WLPH HUR]JLMX L pLA@WRMBRERIOWEDBL
vidljivost operateru. 7T DNRyHU VH SRND]DOR GD NDYLWDFLMVNL H|
EDNWHULMVNH VAR ISRQQR G/X\WLHWEEROMRM XVSMHAQRVWL |DF

razvoja posiperativne infekcijg11).

223. *UDyD SLHIRHOHNWULpPQLK XUHYDMD

'DQDV QD WU&LAWX SRVWRML YHOLNL L]EiRau KQNHE G RIDpNB]
karakteristike *ODY QL GLMHORYL XUHyDMD VX

X glavna jednicapovezananadd GVNX PUHaX
x UXpQD MRYEQ OEBDhEdchial P

X nndaQD SHIGRM®RP VH NRQWUROLUD UXpQL QDVWDYDN

2.2.3.1.Glavna jedinica

Snaga jediice je 5W i sastoji se od monitora s tipkovnicom na kojoj@d MpHauH ELUD L]P
dva programa, za kosdrfd. Bong ili za korijen zubagnd.Root 7LMHNRP NRULAWHQMD
]D NRVW PRJIXiUH MDBpSQXOPIRGWILIUL UDJLQH V REJLURP QD
programu za obradu korijena zubaMDpLQD SULODJRYDYD ]D SDURGRAQ
endodontsku obradu (Bn). *ODYQD MHGLQLFD VDGUAL L SHULVWDO
RSHUDFLMVNRJ SROMD pLMD VH EU]JLQ@P .@DQ/Rpstdie trE ULODJF
programaradaQLVNL YLVRNL L .S\RWpdgaQ tada Wdrstil# ertodontsku

Kirurgiju i endodontsku obradu kanala, visoki program rgda ]|DJODYLYDQMH NRAa\
NRULMHQVNLK SRYUaLQD GRN VH SRMDpDQL SURJUDP UDG
(11).

2232.5XpQD MHGLQLFD V RVFLOLUDMXuLP QDVWDYFLPD

5XpQD M KaBaldpnLjE povezand¥y JODYQRP MHGLQLFRP WH MX MH |
JUHNYHQFLMD UDéhNaréaSMHH [ RUROBWINNREP H O HR V8 UHpRNMAVW P XN
prstena koji se nalazX UXpPpQRP QOUWDXM X U def@rvaLiK ¥farmacija

uzrokuje vibriranje koje se prenasQD SRMINPpPINWRDEL VH VWYRULOH YLEUD

6
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frekvencije Rezultat toga @ RVFLOLUDQMH QDVWDYDND NRML RPRJXU
(12). 6KHPDWVNL SULND] JUDYH UXBI@iH. Nastavdi QelpestavgdjuLnd D] D Q N
YUK UXpQHradlikufsisey¢lEPLQRP GL]DMQRP L PDWHULM®BORP RG
sebirajus obzirom na planirani zahvadeki nastavci imaju dijamantni ili titan nitratni premaz

NDNR EL LP VH SRYkddidb@de Kestt NPDQRIVYD NRUR]JLMD L SURG
(13,14) 1DMpH&UH VH GLMHOH QD Ra3hiziomh@ bojdijétle send/ XSH QD
]JODWQH NRML LPDMX WLWDQ QLWUDWQL SUHPD] L VOXaH ]D
VOXAaH add NBULMHQVNLK () RYRIX QMH ]SEGLMHOLWL L V RE]LL
primjenu +na nastavke za osteotomign(. osteotomy, OJI osteoplastikugnd. osteoplasty,

OP S UHSD U D FripMrixat®©érdh indpVerd site preparationlM L QDVWDYNH ]D YD
zuba énd. extraction, EX(15).

OSCILIRAILET NAST AVAK POIAGIUAG PIEZOKERAMICI PRETEN GENERATOR ELEKTRICNE STRLT

o = E

Slikal. 'LMHORYL UXpQRJ QDVWDYND SLHJ]RHOHNWULpPQRJ XUH}J

5XpQL QDVWEBRW LhpH 8 W R R & WIhExRidtje3aR &) Razlogtome

je & WzR razliku od tradicionalnlL QVWUXPHQDWD NRG NRMLK NLUXUJ PF
SULWLVDN SLH]RHOKWMWMHYPQLD@RVRLIMYPMHQRL SULWLVDN N
UH] 3UHMDN SULWLVDN NRGPSL NFRGDBIDNSWRG RN W LXYUDHY DHVIH
RVFLODFLMX QDVWDYDND L SRYHUDYD VWYDUDQMH WRSOL(
(17).

224. .OLQLpNH NDUDNWHULVWLNH SLH]R XUHYDMD

SLHIRHOHNMWUNBHOQHDWHLMHQH VX NDR RGJRYRU QD SRYHUD
VLIXUQLMRP NRAWRARR AWBXMHLMREGD GRVWXSQD NRULaAW
LQVWUXPHQDWD 3L BukeristikbdydWBIN SRV BEEQYBWD NRG NRMLK S
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delikatnih mekih struktura 3UHGVWDYOMDMX HOHJDQWQX DOWHUQDWL
LQGLNDFLMD X aNDLP IS(RGWZPp ML B B

PrednostiSLH]R XUHYDMD XNOMXpXMX
X precizno rezanje
X selektivno rezanje
X boljuintraoperativim N L U XKdrérlu
X suho radno polje

X reduciranemotivni odgovoipacijenta

Precizno rezanjposljedicsje PHKDQLPpNLK PLNURYLEUDFLMD NRMH VWYI
YUKX UXpQRJ &®RWA XrB kh&ivY wkretima instrumentdiska frekvencijana

NRMRM UDGH SLH]RR®RN¥&&Do UHJBQMML NRaAWD@RJ WNLY
VYRMVWYR pLQL VLIXUQLP ]D NRULAWHQMH X EOL]JLQL GHO
ALYDF L PHPEUDQD PDMDNODU@IRNBYPIGRGADID SLH]JR XUHVI
mekotkivnim strukturamane dolazi do njihoat U D M Q RJ RSHa\ké]adljel iotébna tijekom
XSRWUHEH NODVLpPpQLK NLU>BUG 8RN LMH/ WOU X P H JGRD XV DH MIBAMRHN \R
g. % XGXUL GD MH |D NRULaAWHQMH RY, udspéradbiysDratiidiogdimU HE Q D
instrumentima,operater ima puno bolju intraoperativhu kontrolu mestavkompLPH VH
UHGXFLUDMX VQOAXpHDMUD IRINKHBE NODVLPpQLK LQVWUXPHQI
upotrebipiezo X Udihyostaje suho i bez prisustva krvi. Razlog ovonst RELOQD NROLpPL
LULJDFLMVNH WHNXUGLQH NRMD X GRGLUX V RVFLOLUDM)>
=DKYDOMXMPXWOMMOX D VH NUYDUHQMH L] RNROQLK PHNLK
pobolildaDYD YLGOMLYRVW 8 WUHQXWNX NDG VH RYH#HROLUDMX
NUYDUHQMH VH X PDQMRM PMHUL QDVWDY Givabengejir K ROR aN
SLHIR XUHyDML VWYDUDMX PDQMH YLEKDFQDOQILLHAYXRWLYDC

instrumentimé&e je smanjena incidencija postoperativnih komplikadijg).

.DR JODYQL QHGRVWDWDN XSRWUHEH SLH]JRHOHNWULpPQL
RVFLOLUDMXuULK QDVWDYDND aWR UH]XOWLUD SURGXOMHQ
smanjeiom efikasnod U(X8). Primjerice, za ZavatLe Fort 1 osteotomij@otrebno je tri puta

YLAH YUHPHQD ]D UH]IDQMH NRaAWDQRJ WNLYD ME9XVSRUH(
9UHPHQVND UD]JOLND SRVHEQR MH RpLWD NRG J]DKYDWD N

8
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kortikalnu kost ' RGDWQR YULMHPH SRWUHEQR |]D |DKYDWH RYLP
GLMHORP SULSLVXMH SRWUHBL KD DAWRONMP® B MNVRNYHD RRIPQM X
usporedno s rastom iskustva operatég® =ERJ RWHAaDQRJ UH]DQMD NRUWLND
GR WURXHARO®RD @GDVWDYDND ]JERJ pHJD MH2®.Rau seHiENM@D QMLK
X REJLU XEU]DQR WUR&H Q MHQIDQ I S\DUXIPWM QDAY PDLSY HY RN O HN\WM
QHGRVWDWDN VIRPREHD QOYEUVQYELMVNL WHUHW X XVSRUH
tehnikamaKao jedina relativna kontraindikacijiX SRW U H E H S Epgoinihjese ptigidrnddd
pacemakera u organizmugganta ili operaterg21). Kratak pregledorednosti i nedostataka

SLHIR XUHYyDMDaBIdiLND]DQ MH X

Tablica 1.Prednosti i nedostaci piet6O H N WKWLHyDLMKD

PREDNOSTI NEDOSTACI

Precizno i selektivno rezanje Produljeno vrijeme zahvata

Suho radno polje i odsutnost krvarenja BRYLAHQD FLMHQD

Bolja kontrola nad instrumentom SRWHQFLMDOQD uftieBdR 1)

Reduciran stres kod pacijenta prisutnosti pacemakera

225 %LRORANL XpLQFL QD NRaA&WDQH VWUXNWXUH

8pBRIPHKDQLPNLK LQVWUXPHQDWRAQ/D @ WU X W\ & UKRKDL WH &/D@ ¢
faktora za UHJHQHUDWLYQX NRaAWDQX NLUXUJLMRM B HR®WHWHIR
vrijeme djeluju na kostopasne su za stanice i mogu ugroziti njihovu vitalnost te uzrokovati
nekrozu(22). Osjetljivost kosti na tenalne ozljede jako je dobro dokumentirana i dokazano je

da kost ostaje vitalna na temperaturama db&7L L]JORAHQRVWL NUI3BLiGsvMh RG MHG
WHKQLpPpNH SUHKUDERR® LL]SUIHAH VELRORE@RVWIKRGL NRML
SUHYHQFLMX QHNUR]H NRVWL L PHKDQ®%pMlkimRgda pldz@&c D V X V|
XUHYyDML VWYDUDMX YHOLNX NROLPLQX WRSOLQHuUaAawWR MH
vitalitet kosti nakon zahvata provedenih ovom tehnikBez obzirsmatoaWR JHQHULUDMX Y
WHPSHUDWXUH WLMHNRP N]RWKLYEDANOHVXMIX (1 § RGNDH D 8 RU B HY IGNDH ¢
VXVWDYX L RGOLPpQRP PHKDQL]PX KODEHRDRQ MDD/ W B NAY LV DYpLXW L
Berengo i suradnidioristili su mikrofotografiju i histomorfometurij kako bi L V W WYIHEAIGHLL Q X



OLFKDHOD ODULD 2VWRMLU GLSORPVNL UDG

PHAWWSRVWRWDN QHNURWHpBUHRIM YR W/DIORAH. WRVQ\DL MHGLQLFI
st XIRWLQD GRELYHQLK UD]OLpLWLP PHWRGDPD B5H]XOWDWL
PHWRGD ]D VNXSOMD thi Hpravd? giezdkiutgfa W& xa) Rzliku od
WUDGLFLRQDOQLK URWLUDMXIULK L @¥\\WergdpotiQ Buveidhici SRV W R |
usporedii SURGIJRYRU NRaAWDQRJ WNLYD QDNRQ RVWHRWRPLMH 1
svrdlima, dijamantnim svrdlima te piezo nastavcima nakon 14, 28 i 56 dawa.studija
pokazala je da kost posjeduje najboljureggr DO WLY QX VSRVREQRVW QDNRQ REU
XUHYOQMLPWUDALYDQMEBISPRIHENMQQMDPD SURXPDYDOR MH
UHDNFLMH QDNRQ SULSUHPH OHA&LAWD ]D LPSODQWDW SLH
URWLUDMXULP LQVWUNXPHRXHIDPD OIX WRILIQX NRaAWDHRI PRU
(end. bone morphogenetic protefh BMP-4), faktora tumorske nekrozalfa end. tumor
necrosis factoalpha, TNF. W UDQV IR thRtrd) adaleaia2 (end. transforming
growth factorbeta2, TGF ) te interleukinal-beta énd. interleukinl1-betg IL- )i IL-10.
U razdoblju od to GDQD QDNRQ ]DKYDWD OHALAWD SULSUHPOMH
SRYLAHQH UDHTGRH W3,V YHURP NROLpPpLQRP QRYRQDVWDOH
osteoblasta. R O L progpaintscitokina TNF- . i IL- ELOD MH YHUD NRG OHaLawW|
tradicionalnim instrumentima. Kao rezultat toga pokazalo se d& ep Hpati@riplantna
RVWHRJHQH]D XpLQNRYLWLMD NRG OE&®LA&WD SULSUHPOMHQ
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OLFKDHOD ODULD 2VWRMLU GLSORPVNL UDG

23.8SRWUHED SLHIRHOHNWULpPQLK XUHYyDMD

Bez obziramato AWR VX EURMQH HNVSHULPHQWDOQH SRIQOIAQ QHNH
NRVWL L PHNLK WNLYD QDNRQ XSRWUHEH SLH]JRHOHNWULpQ
pacijentaiY MHAWLQH RUDOQRJ NLUXUJD QDM5)LAH GRSULQRVH X

=D XSRWUHEX SLH]R H O HeNiviikacile Qi LsiimXgthrbyjra Mdbiaieame
SBULPMHQX VX BDRYDG@ARLDIE LMD O Q R MnakdilofacialhlhMdfotnie@ OLMHp
estetskih zahvatazahvata distrakcijske osteoger¢21). Ueki i suradnici opisali su zahvhé

Fort 1 osteotomijeV I[UDNWXURP SWHULJR LIGHQLMDOPWNIXYWND YECHN R B
u blizini (27). 1HNL DXWRUL QDYRGH L PRJXzahReWnodlasike/UHEH )
GLVWUDNFLMVNH RVWHRJHDQ HHH DQMHR NRQWLPORBLOHEHNRP
kirurgije (28 80).

2.3.1.Upotrela SLH]R X Udfalrioj\kitirdi

,QGLNDFLMH ]D SULYPDWHQ@M KN R MX p XIND)G R éhek@aviy/ disk, NLU XU J

resekciju odontogenih tumora i kigiju temporomandibularnog zgloba (TMZ)

2311 f teEt e—,f

I9DVHQMH dX\ED RIGI ®DMpHEILK [DKYDWD X GHQWDOQRM PHGI
se ] Q D p DMijerjaiéGlavnl. QHGRVWDFL N O DowljedeQuiekih \Kikbki QUDNED  V X

alveole pLMH ]DUDVWDQMH QDNRQ WUDXPDWVNRJ YDYyHQMD PF
.DNR EL VH SRVWLJOR ADS\RpDRQMDMWWH RIRYDYMQMWH DOWHUQI
FLOM VDpXYDWL NRAWDQX L JLQJLY DO Q X%t iDWIKLMCHINHV XXIED
SRWSRPRJQXWR SLHJRHOHNWULPQLP XUHYyDMLPD NRML VHO
YDYHQMHL PRIWRRLQMHAQLMH UXpKikeR,3 GN.VBBXMHRQMMHL RG UH y
NOLQLPNH VLWXDFLMH NRG NRMLK $rethpRiHO tspovédbL pQD NL
tradicionanm  WHKQLNDPD HNVWUDNFLMH .RG YDyHQMD DQN
WUDGLFLRQDOQLK WHKQLNDJREWMRRR EXWD PRKA HN B & \OIQML
PRJXiUH VDpXYDWL NRULAWH QM3 JSL B JRHHDHNHEFKRSE @ MKU X Q M
SRGUXPMX X NRMHP MH GR40OR GR DQNLOR]JH WH VH NRULN
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2P XYDQMH VWLMHON LY MyHYHRDO N LWHMRNMLMHQVN bKkodXED WD
upotrebe piezo tehnikadERJ VPDQMHQH YHOLPLQH QDVWDYDND NRMLF

prije YDy HIZM D

Alveotomija impaktiranindonjihn WUHULK (kv MBIEGDQ MH RG QDMpHA&EULK
RUDOQRM NLUXUJLML L XYRYHQM Ho ® lza&ldilR sranji yriditeciiiD RY D M
RAWHUOHQMD GRQMHJ DOYHRODWVW®RIDALYBQ MDPWX LSRR N B/]D>XON
SUHGQRVWL XSRWUHKENDYIHHQRDXUASDMW LNU®D QLK WUHULK XP
bolja kontrola nad instrumentima bolja vidljivost operacijskog polja kao posljedica

kavitacijskog efekta(32). Rezultati metaanaliza pokazalsu i smanjenje postoperativnih

NRPSOLNDFLMD NRMH XNOMXpXMX HGHP ERO L WUL]PXV QTC
pacijenataSRER OB DRRUH]XOWDW YHUH XGREQRVWL WH VPDQMI

mogli izazvati neugodu i anksioznd88).

Iste pretGQRVWL RSLVDOL VX L DXWRUL NRML VX NRULVWLOL R
prednjem dijelu maksilg84). .RG ]JDKYDWD NRUWLNRWRPLMH LPSDNWLUD
XSRWUHEH R ¥tL\KX X B HYD®I@RMIR QjEplerjeViiddBnGDMbiDifas). O
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Slika2.8NODQMDQMH NRVWILMHNRR X D BUBMBPWED GRSXAWHQ
L]Y SURI GU VF ODWR 6XA&aLi

Slka 3. =DYU&AHWDN YDYyHQMD U XA HWR WUGRERAWIRQOMHP D
GU VF ODWR 6XA&aLd
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Slka 4. $OYHRWRPLMD LPSDNWLUDQRWDWHPWHIXN]NWWR QMG R B X% M
DXWRUD L]JY SURI GU VF ODWR 6XaLdu

2.3.2.2 Enukleacija cist

.LUXU&ND H Q xak@ taoik deidkxiji iLodstvanjenje ciste i rijge epitelne ovojnice u

cijelosti kako bi se smanjila pojava recidiva. Posljedrgin godina spominje upotreba

SLHJRHOHNWULPQLK XUHYDMD ]D RYDM ]DKYDW L WHKQLNLE
tradicionalne instrumente. Kavitacijski efekt smanju@®iU DRSHUDWLYQR NUYDUHQM
poboljl&dD QX YLGOMLYRVW RSHUDFLMVNRJ SROMD L ]DKYDOMXI
FLVWLpQL HSLWHO RVWDMH QHWDNQXW 7DNRYyHU VH VPDQ
NDR a4WR MH PHQWwrgegdve dlizing36). 3 VOXPODUGR L VXUDGQLFL
studijipokazalsu GD XSRWUHERP SLH]RHOHNWUL$ R LR & U X MM DG JFOQ
PHO DXWWLGEBREAPDIRMOGRGRQMHJ DOYHRODUQRJ ALYFD GRN MH X!
LQVWUXPHQDWD SULPLMH (% qabijeratalRuspdradbi 4 tvadionginitiN R

LOQVWUXPHQWLPD SLHJRHOHNWULPQL QDVWDYFL RPRJXUXM
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pritiska potrebog za rezanje kos{i37).

2.3.2.3.Resekcija odontogenih tumora

Primjena piezo kirurgije za resekciju odontogenih tumora predstavlja suvremeni pristup i tema

je malog broja radovabjavljenih u literaturi.Kao glavne prednosti upotrebe navode se
VPDQMHQMH YUHPHQD RSRUDYND VPDQMHQD SRVWRSHUDYV
smanjena incidencija ozljede mekih tkii X WRUL VX RSLVDOL SULPMHQX SLH
za regkciju PDNVLODUQRJ RGRQWRPD EHQLJQRJ ILEUR]JQRJ KLV
fibroma izakorekciju mandibularne hiperplazi(88 #41).

2.3.2.4 Kirurgija TMZ-a

7LMHNRP SURWHNEORM GHWHKW & MIHKI-IKD KYDMEDS@PHTODR .DR
JODYQD SUHGQRVW XSRWUHEH SLH]JR XUHYyDMD NRG RYLK ]
RAIWMDHRUYQLK ALOD WH ALYpPDQLK RIJUDQDMMD &M RJI L VE
XVSMHEAQRVW SLH]R NLUXUJLMHi @éaiReNDst@iQnali Broreddva® VW X G LI
njezinop XSRWUHEL ]D OLMHpH@MIdseS Rur&tiRi¢i iopiddID su7 Opotrebu
SLHIRHOHNWULPQLK XUHYyDMD-ODL OSRMAY H G MBIL DYHNIL RFS|IHY/ D
karakteristikg43). Kao manje invazivan i siguran zahyapisana je visoka kondilektomija za
OLMHpPpHQMH XQLODWHUD@®QH NRQGLODUQH KLSHUSOD]LMH

232.8SRWUHED SLHIRHOHNWULpPQLK XUHYyDMD X LPSODQWRO

Implantologija je grana dentalne medicine koja se bavi ugradngoalehih implantata s ciljem
QDGRNQDGH L]JXEOMHQLK ]XED X JRUQMRM L GRQMRM pHON
jako je ubrzan i jedna od suvremenih tehnika koja se uvela u implantologiju je
SLHIRHOHNWULPQD NRaAWD GB QWDRIQILL MPDS ODXHBMXD W IG B D/XD V
SURWHWVNLK UMHEHQMD LVWUDaXMX VH PHWRGH NRMH EL
LPSODQWDWD DOL L RPRJXULOH EUAH L XVSMH&AQLMH SRVW

PieoHOHNWULPQL XUHYBMLPMHBXODXQ W RRO@N 8@ W DI R4 DFEU D\
postavu implantataO DWHUDOL]DFLMX GRQMHJ DOimpldRt@®did QI aLYFI

15
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I DKYDWD |]D SRYHUDQMH NRaAWDQRJ YROXPHQD =DKYDWL NF
Y R O X P H QjuxshkOp\bXjeaxitolognogN R & W D Q R [a P dbMHBLbkavilDstrugotina
razdvajanje alveolarnog grebena i podizanje dna maksilarnog ¢iri))sa

2.3.2.1PreparaciaNRaWDOIDHALAWD ]D SRVWDYX LPSODQWDWD

=DKYDOMXMXiL VYRMLP SRIJLWLYQLP NDUDNWHUIs&2& LNDPD
preparacijuOHAaLaWD [PekafaDsQ ¥eébatiddima gednostavneahvate L]UDGH OHAaLaW
implantata ali i za one kod kojilje potreban i dodatni zahval D R séMZRvajanje grebena

ili podizanje dna maksilarnog sinugagje implantacije(45).

Za preparacijuO H&L3WD ]D LPSODQWDW NRULVWH VH SRWHEQR GL
LPDMX WRpPQR GHILDAEHQ@L)S B RWIRNDM-BROHRW X B OHU\S VX VW
SURWRNRO MH VOMHGHUL

x IM1 nastavakzdijamantom premazani nastavak visSoKbLQNRYLWRVWL NRMLP VH
SHUIRUDFLMD NRUWLNDOQH L VSXAaYDVWH NRVWL

X Provjera smjera preparacije pinom za paralelizaciju

X IM2nastavakt FLOLQGULPQL QDMWiIzEDMN SIURPAMMXDOHALAWD GR
X Provjera smjerpreparacije pinom za paralelizaciju

X OT4AGLMDPDQWRP SUHPD]DQ QDVWDYDN NRML RPRJXUXMH

x IM3 nastavak+ FLOLQGULpPpQL QDVVPDNDND BURPRIHUDHQMH OHAL:
(15).

.RULAWHQMHP RYLK XUHYyDMD SRVWLaH VH @ditiwWwWRpQLMH
O4HRLQWHJUDFLMRP L RpXYDQMH®S)YRaanBI® QtRVIVWLVIVOR &AW D Q R
LVWUDALYDQMD GRND]DOD VX GD SLHY® @D WLDMYRNR P LWH JDL ]
tkiva AWR UH]XOWLUD (BBYALP FLMHOMHQMHP

.OLQLpNH SUHGQRVWL NRULAWHQMD SLH]R XUHYyDMD XNOM X
X SWDELOQLMH SR]JLFLRQLUDQMH WKélhek@D ]D SRPpHWQX SUHS
X preciznije definiranje smjera preparacije

16
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X MRIXUQRVW LVSUDYOMDQMD VPMHUD SUHSDUDFLMH SRVH

x MmDQMH WUDXPDWLpPpDQ SRVWXSDN L VPDQMHQMH VWUHVD

Osteointegracijapisuje proces u kojem dolazi dwavnefunkcijske i strukuralne veze izmg X
NRaAWDQRJ WNLYD L SRYUA&LQ st SHRFNHDN/OWQARDWLIPE XY @ W B &L P:
te dvije cjeline nema pomaké8). 7DNRYHU S U H@ry vaDsKkazikah)e ktabilnosti
implantata koja se opisuje u dvije faze: primarna i sekundarna stabilnost. Primarna stabilnost
LPSODQWDWD RVWYDUXMH VH PHKDQLpPpNLP XNOMHAWHQMHF
kvaliteti i kvantiteti kosti, krue NRM WHKQLFL L SDUDPHWULPD VDPRJ
stabilnost implantatdd H|] XOWDW MH NR&WDQH UHJHQHUDFLMH L UHPRF
uvelike ovisi o primarnoj stabilnosti. O mjerama stabilnosti ovisi vrijeme funkcionalnog

R S W H U HylaAt@ta/idbotétskimadomjeskon(49).

KDGD VH XVSRUHGH VW Rrindrns ktabinodt OmpRNaBIQININ MH OHAaL &
pripremljenotradicionalnim tehnikaa i onih pLMH MH OHAaLa&WHHBERHGCGHKNWO MHC
WHKQLNDPD QH SRVVEGRNMH}]RWhDMOBDNXQI®DNOQOD VWBELOQRYV
GR WUL PMHVHFD ELOD MH VWDWLVWLpPNL YHUD NRG LPSODC
XUHyDMWbIPID PRIJOR RPRJIJXULWL UDQLMH R SWBddHjéskagiMH LP SC
tako GRYHVWL GR SREROMADQMOISNYDOLWHWH ALYRWD SDFLM

2.322./DWHUDOL]DFLMD GRQMHJ DOYHRODUQRJ aLYFD

Vertikalna i horizontalnaNRawWwDQD GROMHS BPHOYMXVWL SRVOMHGLFD M
koja dovodi do funkcionalnih i estetskih problema kod pacijer@te predstavlja i izazov
XJUDGQML LPSODQWDWWYHXVBBQMXMHH @ MXIVQ\D MNHRAW D QR J
LPSODQWDWD RIGIR YIRABIMXIUHR YUWL GRQML DOYHRODUQL aL
%XGXUiL GD VX RGJRYDUDMXUD YLVLQD L aLULQD NRawbDQH¥
ugradnju implantata v WU GA@MERQMH pHOMXVWL SRVWRMH UD]OLpL
SRYHUNWAaAWDQL S5WRHEXHRIMD XNOMXpXMX NRUDL@Wkld@@MH NUD
DXJPHQWDFLMX JUHEHQD Ndistakd)sRudatedyendAoetsljtu 2ugaigd W L P D
CBCT (end. Cone Bean Computer Tomograplepimki kako bi se implantat ugradio, @me

u mandibularni kanal52). % X G X LIME XSRUDED NUDWNLK LPSODQWDWD
pHOMXVWL JERJ ELRPHKDQLpPpNLK IDNWRUD SRND]DOD YLVR
]JDKYDW X VOXpDMHYLPD NDGD MH YLVLQD RG YUKD DO
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mandibularnog kanala manpd 8PP S UHUW@eRMHXP DWHUDOL]DFLMD GRQMHJ
(53).

/IDWHUDOL]DFLMD GRQMHJ [EQ¥stupal RojnsRpredsmjéadsnydr U X U & N L
GRQMHJ DOYHRODUQRJ ALYFD X VYUKX SRVWBDWDMDE@NMDG L
RSVHAQR UHVRUELUD®N BVR @M M KpYHDOUIND XS/WLLGD kioX idikaliuH & LY F D
NRAWDQX VWLMHQNX QDNRQ pHJD VH aLYDF SRPLpH ODWH
1DNRQ XJUDGQMH ALYDF VH SRPLpH QDWUDJ X NDQDO L R
membranon(54). Bez obziranato A& MH VWRSD SUHALYOMDYDQMD LPSOD
ODWHUDOL]DFLMH 4ALYFD MDNR YLVRND JODYQH QXVSRMD
DOYHRODUQRJ ALYGMDHMGRMD PRQEBXODFLMH ALYFHP L QM
1HXURVHQ]RUQ Lujl prisrer@ehu Xi Nr@jmd Xapesteziju, parestezijuzedieziju i
KLSHUHVWH]LMX GRQMHJ DOYHRODUQRJ aLYFD

.DNR EL VH VSULMHDPLOD koK feliniReMdteddlizaRije@vdiaHsd Prirdjerd F D
SLH]RHOHNW UTapjahtkKordlbi KisuyMrid je upotrijebio ovu tehniku 20@fodine

]D XVSMHAaAQX PRE(®GY. WFimEhavixxO WLUYTF|Y X p Q HR W RI KOQURK@/RHI IMMLE X U
RVWHRWRPLMX L RODNADQR SULND]JLYDQMH ALYFD EH] X]
VYRMVWYX VHOHNWLY QRG6UbidYQMdy sshEgevieDmiteici dezlied®
GRQMHJ DOYHRODUQRJ 4LYFD XSRW Gah#EabnaadigekabGedd W U L p G
od njegovih glavnih primjenél8).

2.3.2.3.Eksplantacija oseointegriranih implantata

SURWHWVNH UHNRQVWUXNFLMH QR&HQH LPSODQWDWLPD V
VWRSRP SUHALY OM HAUWDIhR GodnaMRVINKRIORR/ Y LK QHXVSMHKD GF
se u tomrazdobliy SUL pHPX YHULQD QDNRQ SURWHWVNRJ RSWH
komplikacija zbog koje je potrebna eksplantacija implantata je periimplantitis, destruktivni

upalni procesmekih i tvrdih tkivakoji doYRGL GR VWYDUDQMD GAHSRYD L UL
oseointegriranih implantatalHLVSUDYDQ SRORADM LPSODQWDWD NRML
protetsku rehabilitaciju te fraktura PSODQWDWD WDNRYyHU HRhReJpotrEdngV L UD]O
njegovo uklanjaje.Bez obzira na razlogotrebnesksplantacija implantata, prioritet mora biti
VLIXUQRVW |DKYDWD WH PDNVLPDOQR RpXYDQMH NRVWL |
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opskrbe implantator(tb7). 8 SRWUHED SLH]R XUHyDMD ]D RYDM |]DKYDW
adekvatan pristup operacijskom polju, precizno rezanje kosti oko implantata s mimmaln
JXELWNRP NR&WDQH PDVH WH &]JRuspo@RdDiCsNrigihOtbhRikata,P HN L K
SLH]IR NLUXUJLMD VP DWEa tvrth imizka tkiMésa).uU D X PD WL p

23246DNXSOMDQMH DXWRORJQRJ NRaAaWDQRJ PDWHULMDOD

SHNRQVWUXNFLMH NRVWL UD]OL p LdrtdmoprhplaaldgipiB@RINQ DMpH &
VH SREROM&ADYDMX NDNR EL RSWLPL]JLUDOL HVWHWVNH L IX
svih materijala koji se koriste u tehnikama augmentacije, 850 L NRaAWDQL PDWHUL
pokazuje osteogenetsko, osteoinduktivno i @siaduktivno svojsto, |ERJ pHJD SUHGVWD
zlatni standard augmentacijskih materijalatR 4 MHG QR L] QuopRdRje oisatqort V
LPXQROR&ANH UHDNFLMH QDLMROYRDPRJI GHNRFW D)DK YWDWHXV S
VOXpBIHRQRUVND PMHVWD NR kazaWhte @dRu|ahditolbigré Rostl V W H
VX PHQWDOQD UHJLMD Uatlided tbRIBR QD GQRMFRSRIWPME QD PDQ
NRAWDQRJ PDWHULMD4D Dridta Hdddp WHE@ U R U BIEG QI&t.QibhipQ D NRVW
kalvarija lubanjeNDGD MH SRWUHBREW B QR NERDBWHWMD OD

TehnikesakupljanjalD XWRORJQRJ NRAW D Q R & NPXOS/OHUDLQNDHD I RENADIMOQKLPKK
L NRAWDQLK EORNRYD .R&WDQH VNMXIRW\QMRUDD MXG M8 R
NRAWDQH UHJHQHUDFLMH NUR] SURFHV RVWHRNRQGXNFLM
RVWHRFLWL QH SUH&LYOMDYDMX SURFHV VDNXSOMDQMD
]JDPMHQMXMX NR&WDQERe JatNdsta®® dobitive) padtevaka Qradicionalnin
URWLUDMXULK LQVWUXPHQDWD PHYyXWLP pHVWLFH VX SUI
QDMEROMH UH]XOWDWH G BMXNRIWKY VFHPRH ® LG R @HORNRR & W
ima veliku cijenu, aiGROD]L GR JXELWND (6lR &8 & DMRR & DM RHDMDN®/ L p
RPRJXUXMX VDNXSOMDQMH pHV®LFD ]DGRYROMDYDMXUH YH

Kada je potrebnwaertikalna ili horizontalnaD X JPHQWDFLMD NRVWL NRawWDQL E
rezultate nego strugotine. Kod upotrebe Reld OHNWULPQLK XUHYDMD ]D GRELYI
(Slike 5,6,7 ]DKYDW MH PQRJR SRAWHGQLML X XVSREBIHGEL V V
PiezoeHNWULPpQD NR&AWDQD NLUXUJLMD SXQR MH SUHFL]QLMD
REOLN NRA&W Di@Retinestawljeprilddgotiimia NRaWDQL GHIHNW SULPDWH
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Zbog preciznosti i sigurnasSLH]R XUHYDMD PRJXUHSVRIG BRECOMIN RRIM P 0 W
SULVWXSLWL NDR &4WR MH JLJRPDWLPpQRPDNVLODkb@D UHJLM
je bogata kortikalnom kost{62). Ishod piezo kirugijje e SUHGYLGOMLYLML MHU N
I UDJPHQWDFLMD L GHVWDELOL]DENNRD |DEFWDERI EORND WL

Slika 5. OblikovaQMH DXWRORJQRJ NRA&WD QR 3 UHXRMW RS VH FRR SOUHA

autoraizv. prof. dr.sc. MaR 6 XaL U
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Slika6. SUHSDULUDQL DXWRORJQL NRaAWDQL EORN 3UHX]HWR V
6XaLu

Slika7. $XWRORJQL NRAMXORQWRE O/RBIRSXaAWHQMHP DXWRUD LJ]Y

21



OLFKDHOD ODULD 2VWRMLU GLSORPVNL UDG

2.3.2.5.Razdvajanje kosti

aLuLQb DOYHRODUQRJ JUHEHQD ]QDpDMQR VH VPDQMXMH
SULPLMHUHQR MH GD VH REUD]DF SUHJUDGQMHNE8MWAQ®R JIL
LPSODQWRORAND WHWDGHHOMDEXVMRY IV LG R R REXMAINE X a X M H
SRVWLJOL SRX]GDQL t&dedlnd mpr@ biti thihima@ WtDIANTo se osobito

odnosi naHVWHWVNX JRQX JRUQMH pHONXQWWNRNIDWRQ B LS @ R pfp }
gingivalna arhitektur#64). =D SRYHUDQMH AaLULQH DOYHR GINR@GRIDIU HE I
regeneracg (end. guided bone regeneration, GBRNRaAWDQL EORNRYL L UD]JGYL
8SRWUHED NR&WDQLK E OR N ReYirikesDkda XqJiR $¢ griMantati ik Xhadgu* % 5
uistoP NLUXUANRP JDKYDWX XJUDGLWL zxto @rRraQnipdamamO X NR &
zahtijeva R G J Ry H Q L Zbh&ygKpredbwudivosti i brzingpostupkate uklanjanja potrebe za
GUXJLP NLUXU&ANLP IDKYDWRP S Uestratdvajgpkddii (65 RALUHQMH

Razdvajanje kostighd. bone splitting zahvat je koji se provodi kadgostoji dovoljna
vertikalnadimenzija alveolarnog grebendok horizontalnaGLPHQ]JLMD QLMH ]J]DGRYR
(61).Ovajse] DKYDW SRND]DR SRVHEQR XVSMHAQLP NRG UD]GYDN
VYRMH WUDEHNXRONDLJQ@ M H WDHji L H O D \Razt\ajaNjeHywbdnaldomeN V L E L ¢
pHOMXVWL SUHGVWDYS®M B iNDR)OHL pILI@QHRNRIJEWOINDOQH NRVWL
HODVWLFLWHW WH pHa&H GROP]Q MG HUGR QYMEKH D &eYHROD U
alveolarni grebemorizontanoSUR4LULR SRWUHEQR MH UD]J]GYRMLWL JU}
L X QRYRQDVWDOL SUiR émplaktfd(B). SURVWRW SRIVWDAMH GRGDW
NRAWDQLP VW tadaliRddeal@aDrégBnerativna i implartoQWHJULUD N2XUD VYR
7LMHNRP SULPMHQH NODVLpPQH WHKQLNH UD]&YKOMDQMD N
URW L U DRI ] ERUVINHID MH SWWKQIERND LYR@HR@®DL QD L SUHFL]C
QDMPDQMD QHRSUH]JQRVW PRA&H UH]XOWLUDWL R]JOMHGRP F
WHKQLNH GRELYHQL WUDGLFLRQDOQLP URWLUDMXUGLP LQ\
XUHYyDMD LPD GR @otrébgeHe glnihGi@ Rjgkabkomitog UH]D ]ERJ pHJD M
UD]GYDMDQMH RODNA&DQR aW pijetokh RaStQ Radtanaze@QaMnehodd 4D Q V X
tkiva (22). 3U L M H O R P Lsikémplikdcijb hddHzabvata provedenS LH]R X U({@§).DML P D
.DYLWDFLMVNL HIHNW RGUAaDYD VXKR L SUHJOHGQR UDGQC
SRVWDYOMHQLK QDNR® X¥YBWUHBHYIL MHR K @E)DMPQLP WHK
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2.3.2.6.Podizanje dna maksilarnog sinusa

ODNVLODUQL VLQXVY QDMYHUL MH RG SDUDQD]DaOQ®mMK VLQXV
zraka. Ima piramidanhoblik V. ED]J]RP RNUHQXWRP SUHPD QRVQRM aXxSsSoO
GQR RUELWH D DSHNV |]DYU&ADYD SUHPD JLJRPDWLPQRM NR
SUHWNXWQMDND LOL RpQMDND D SRVWHULRUQR GR PDNVL
prvog kutnpka (67). Maksilarni sin sastojise od nekoliko recesusa, inferiorno se nalazi
alveolarni recesusDDWHUDOQR JLIJRPDWLPQL VXSHULRUQR LQIUDRL
R U D O Q H nalAzs <& iddlafrtdini reces(88). Gubitak zubi u lateralnom segmentu gornje
pHOMXVWL GRYRGL GR UHVRUSFLMH DOYHRODUQH NRVWL L
VLQXVD 7R GRYRGL GR PLJUD Fdréddipcjapnxostildvdy dd duitkbl U L R U Q
visine alveolarnog grelo@ potrebne za postavljanje implantgg8).

Podizanje dna maksilarnog sinusa zahvat je koji se rutinski obavlja kada ne postoji
RGJRYDWRLMKQD DOYHRODUQRJ J WuthakaQiDkutkjak8.RL.G MY piM XH S U |
NRULAWHQD WHKQLND ]D SRGL]IDQMH MH ODWHUDOQL SUL
lateralnom dijelu maksilarnog zd&vH VH 6FKQHLGHURYD PHPEUDQD RSUF
VWYRULR SURVWR U Hd&dlahhésHWInQ drefeDa/ddH roihifdah@Bm, u istom

se zahvatu mogu ugraditi implantati i novonastali prostor ispuniti augmentacijskim
PDWHULMDORP .DGD MH YLVLQ D upWdanaBRtblipMdors@unitiPP S U
materijalom i implantate ugraditiakon nekoliko mjesecilDMpH&a&UD NRPSOLNDFLMI
podizanja dna maksilarnog sinugast perforacip Schneiderove membranerilikom
osteotomijesvrdlimai elevacije membran®& Xp QL P HOHY BWR RS IY0rehvatad

kod kojih se koriste tradici@mlni instrumenti(70). Tehnike augrentacije u prisutnosti
SHUIRUDFLMH PHPEUDQH pHVWR NDR SRVOiMHiGAOROXNIL PD M X X
intervenciju.% XGXiL GD MH LQWDNWQD PHPEUDQD ELWQD ]D VWD

sinusne upale, cilj je svesti perforacije na minimir).

Kako bi smanijiorizik za perforaciju membrane, Vettsti je 2001.godine LVWUDALR QRY
NLUXUANRGUWNRWR XSRWUHEOMDYD SLHJ]RHOHNWULpPpQH XUH
sinusa(Slika §. Tijekom ovog postupka koriste se posebno dizajnirani nast&i&g) (5).
5HIXOWDWL VX SRND]DOL RpLWR VPDQMHQMH SRMDYH S
LOQWHUYHQFLMH NRMD % N QXE M RMBY Ohe j& selékfvRo rezanje
NRAWDQRJ WNLYD SLH]R XiWtjgdd MH P B UNDROMAL p@HN XQ U RIDXGND G Ry
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izravni kontakt. 7/ DNRyHU VH NDR SUHGQRVW VSRPLQMH L PRJIXuC

prozora precizno izrezanog piezo nastavcima na novonastali {®Xekt

Slika 8 .RawbDQL SUR]JRU SUHSDULUDQ SLH]R XUHYDMHP L Q
SUHX]HWR V GRSXaWHQMHP DXWRUD L]Y SURI GU VF ODW

Slika9. 3SLH]R QDVWDYFL |]D SRGL]IDQMH GQD PDNVLODUQRJ VL
LY SURI GU VF ODWR 6XaLu
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4. RASPRAVA
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3LH]RHOH N Wojataheptkrivechel N\W SRGLQH NDGD MH XWYUYHQR GD (¢
RGUHYHQH PDWHULMDOH GROD]L GR VW2réddri B QH B HHGDHHNNVWMULLLD
HIHNW L LQYHU]QL SLHIRHOHNWULPQL HIHNW NRML XMHGQR
zakRAWDQX @BLUXUJLMX

Kod inverznog pig RHO HN W U L, BQRHIORMNANQWOHP HOHNWULPpQH VWUXMH
VH QDOD]H X UXpQRP QDVWDYNX SLH]JR XUHYyDMD GROD]L
VWYDUDQMD PHKDQLpPNLK YLEUDFLMD 7H YLEUDiRHWMH SURO
XOWUD]YXpQH ITUHNYHQFLMH NRMH VH SUHQRVH QD QDV\
JUHNYHQFLMD NRMD RPRJIJXUXMH UDG RY3D KHXRPIR DARIDX I NR &
VHOHNWLYQR UHIDQMH NRVWL V RpXYDQ Nijt RarBkteNdtika WN LY D
piezo kirurgije(12).

9HOLND SUHFLkQRj¥ WzuKdl malayNiska potrebnog za obradselektivno

rezanje kosti razlozisyDaWR SLH]R NLUXUJLMD QDaOD Xo&mRa)y UHEX ]I
kirurgiji i implantologiji kod kojih MH S R W U H Beke sRukiréelapydlardo i suradnici

primijetili sudaHQXNOHDFLMRP FLVWpQLRPQWRWILHDMNXVIWRE WERQ L N
RAWHUHQMD GRQMHJ DOYHRODDIDQRIY HDLBRM X FSRMRUHERP SL
SULPLMHUHQ H3D. Kpd dadizanjaydr®d maksilarnog sinusa, Vercellotti i suradnici
primijetili su smanjenje postotka perforacija Schneiderove membrane %,30l RULVWH (
WUDGLFLRQD O Q HerdeRnvd & UNDIMDI V H QMRWIUXYX WH SLH]R XUHYDML
'RNXPHQWLUDQD MH QMLKRYD XVSMHaQD SuUd kRtektiuD |]D YD
odontogenih tumotdNa pojluLPSODQWRORJLMH XUHYyDML VH PRJX NRUL"
LPSODQWDWH ODWHUDOL]DFLMX GRQMHJ DOYHRODUQRJ Al
VNXSOMDQMH DXWRORJQRJ NRawWwDQRJ PDWHULMDOD UD]G
maksilarnog sinusa.

'RGDWQD SR]JLWLYQD N DU D $t iedbstatak Wi NSdh ladthprpoelkélg/ i MD Mt
rezultat kavitacijskog efekta. Kavitacijski efekt pojava je uzrokovdt@WUD]YXpQRP RVFLO
PMHKXULUOD LULJDFL M \dWajdu Wedavaxaju t@ tHdddiRuN tkivoid eldsplddiraju
XJURNXMIRILMX L pLAUHQMH RSHUDFLMVNRJ SROMD 3RND]
antibakterijsko djelovanjéll).
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,VWUDALYDQMH NRMH VX SURYHOL 9HUFHOORWWL L VXUDGZC
REUDYHQH NDUELGQLP L GLMDPDQWQLP VYUGOLPD WH SLH]
zacjeljujenakon obradeSLH]R XURYDMORPQ X SRMDY XPrétU lstraddici WLO L V
NDGD VX XVSRUHGLOL RVWHRJHQH BXbilR [gripremesz0 @0V DW D
QDVWDYFLPD L WUDGLFLRQDO(@A) P7DR\ {2 HD WX ZRaliiQ\DVWD R XE B
RG VNXSOMDQMD NRaAWDQLK VWitund,J Rakbin QsRupljdrigaWpidzd M X U L P
nastavcimapostoje vitalni osteocit(z4) =ERJ VYLK RYLK SR]JLWLYQLK XpLQ
NLUXUJLMD SUHGVWDYOMD GRVWRMQX L VLIXUQX |DPMHQX

Kao glavni nedostatak piezo kirurgije navodi se produljeno vrijpoteebno za izZRYHQMH
zahvah u usporedbi s vremenom potrebnim kad se isti zahvat provodi tradicionalnim
URWLUDMXULP (1S VRGRWHERWILBBED L VSRPHQXWL YLVRNX Fl1
QDVWDYDND NRMH MH ]ERJ ]D P RbrianiSzBriidalstaveka rerHitatjél PLMH
VPDQMHQH HILNDVQRVWL SLH]R XUHYyDMD X UH]IDQMX WYUGEt
W UR 828)Q M H
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SLHIRHOKKNWVYLDMQRLSUHGVWDYOMDMX LQRYDWLYQX L PLQLPEL
XOWUD]YXpQLP RYWPROREXMREPPRNBEMWDQMH L UH]DQMH NRa
VLIXUQX L XpLQNRYLWX RVWHRWRPLMX L, RWIRHRBEGOGQWLL
predstavlja njihovu glavnu prednost u odnosu na tradicionalng Ddd XUH LQVWUXPH
-HGQRVWDYQRVW L SUHFL]QRVW XSRWUHEH WH VXKR UD
operacijskog poliapLQL LK LGHDOQLP ]D NRULAWHQMH X VORAHQL
poVWRML EOL]LQD PHNLK VWUXNWXUD 7DNYH VLWXDFLMH P
DOYHRODUQRJ aLYFD WH SULVXWQRVW 6FKQHLGHURYH PHP
yLQL VH L GD MH SLH]R NLUXUJLMD Xp Ll@rjaReY ibdddirdrBniXx SUYLP
porast BMPa, bolje kontrolira upalni proces i stimulira raniju remodelaciju kosti. Zadovoljstvo
SDFLMHQDWD WDNRYyHU MH YHUH QDNRQ J]DKYDWD SLH]R XU
postoperativnih komplikagjkoje uklj X p XM X W U LdtRate. ERO L

Mnogi autori navode dodatno vrijen@RWUHEQR ]D ]DKYDW NRULAWHQMHP |
QHGRVWDWDN 7R YULMHPH UH]XOWDW MH VWDQNL NRMH VX
L VSULMHpPLOR SUHMMNOWIRQYROWQW R NRMMWHUMNHMHGDQ MH RG
utjecati kako bi se skratilo vrijeme potrebno za zahvat.

BUHGQRVWL SLHIR XUHYyDMD NRMH XNOMXpXMX VHOHNWLYCQ
kontrolu nad instrumentom i reduciran stres KEBOFLMHQWD RPRJIJXUXMX QMHJIFI
velikom broju kirrANLK SURWRNROD X RUDOQRM L PDNVLORIDFLM
SREROMADOD MH UXNRYDQMH PHNLP VW®WRXH MKIMWBtRE L XSUL
]DKYDWD JGMH SRVioRrRMijefeR kid f2aR/staVgdig fetrebno rukovanje
WDQNLP L NUKNLP NRAWDQLP VWUXNWXUDPD

.RG |[DKYDWD JGMH QHPD RSDVQRVWL R]JOMHGH PHNLK WNL
NLUXUAGNLP WHKQLNDPD
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