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Implantologija, odnosno implantoprotetikaj e st omat ol ogka dj el &
razvija u zadnje vrijeme. Implantologijskimp ost upkom se nadomj e
Zubi Il mpl antatom. Gubitak zubi e svako
gubitak od najmanje jednog zuba.

Nj eni pol eci datiraju od prije 60 godin:
Kirurgije I pr omplantologiskippat uppkegaednako
radi ol ogijska obrada bolesnika. Zahvalj
mijenja se i vrsta i algoritam radiologijske dijagnostike bolesnika u pred i
postimplantacijskom postupku.

Razne su vrste bezubnosti, koje su do pojave implantologije, onemogul ave
nadogradnje. Danas intraosalnii mp |l ant at i na k grotetskisumadcin a d
o mo g u Imarjolagijsku,funkcijsku,estetsku, fonetsku kao i oralnohigijensku
rehabilitaciju bolesnika.

B u d w& ne postoji dobna granica za ugradnju implantata, a na taj postupak se

odluluju uglavnom osobe srednje il st al
promjene | eljusti, a to je iIisto jedan o
evaluacijom.

Danas se u implantologiji koriste uglavnom inraosalni implantati koji izgledaju poput
vijka.



Kontraindikacije za implantologijskipost upak su mal e, a obuft

bubrega, i zr ageastepordzuij labet ey hakat ol og Kk L
Implantologijskipost upak se moge podijelidt:.i u 4
1. predimplantologijska faza

2. operativni postupak

3. protetski postupak

4, postimplantacijska kontrola

To se u praktilnom radu moge prikazat.
medicinskih djelatnosti:
Implantologijski postupnik:

AKIinil ki pregled doktora dentalne medicine,
A Labarotorijskiur adak predlogka u odnosu 1 prema 1 v
A Prvi predlogak sa AmrtvimiAi koridorima na za
A ConeBeamsni manje s prvim predlogkom

A Rezultati pregleda se transformiraju u DICOM software sa programom za planiranje pozicije
implantata

Alzbor dugine, girine i kut a I mpl ant at a

A 1zbor implantata

A Laboratorijski uradak zavrgnog predlogka

A Operacijski postupak implantacije

A Protetilka nadogradnj a

A

KI'inil ka i radi ol ogi jska kontrol a



Postimplantologijski postupci

Nakon implantaciskogpost upka potrebno | e pral enj
podrazumijeva naglasak na funkcionalnost, estetiku i medicinsku evaluaciju uratka.
Radi ol ogijskom dijagnosti kom objektivno
bitnim okolnim strukt ur anoseointdgracie implaatay a g |

Oseointegracijaj e strukturalna I funkcionalna p
dentalnog implantata.

Ona |j e u svezi S o0 per ac mikresiwultami i gieriloostie d ur o |
implantata te kvaliteti kosti.

Procjena kvalitete oseointegracijes e v r gi K1 i ni | ki i radi o

se moge ulinit.i nakon 2, 6 L1 12 mj ese



Autoimplantacija
Autoimplantacija je ponovna ugradnja vlastitog zuba bolesnika u zubnu alveolu.

Naj |l egl i uzr ok i razl og postupka je tral
se neposredno iza traume. Uspjeh je u svezi s intezitetom traume, stanju alveole |

zuba, zubnih ligamenata, neurovaskularnih strukatura i | ami ne dur e. |
odnosno postupak ulvrgliivanja zuba moge

periodontalnom membranom tj. fibrozni. Pulpalnavi t al nost se odr e
Us p | e @uitabransplantacijskog postupka je nakon jedne godine oko 94%, nakon
dvije 83% te nakon 5 61%.

Augmentacija

Augmentacija oznalava nadomjegtanj e man)j
nadomjestiti autolognim materijalom, odnosno vlastitom kosti ili heterolognim
materijama (umjetnim materijalom) koji
augmentacija 1 zvodi kada je alveol arna |
za ugradnju implantata. Ako se augmentaijaradiumaksiiu podr ul j u sir

kombinirana je sa sinus liftingom.
Prije procesa augmentacije potrebna je detaljna radilogijska obrada, Cone beam-om
ili Dental CT-om, kao i postimplantacijska kontrola.



Komplikacije
Veoma rijetko kada su pripreme paglijivo
I

oralne higijene, odmah nakon zahvata i |
| mpl antate, gto je vrlo rijetka pojava.
post o, kao rezultat toksilnog djelovanj
zacjeljivanj a, kao i talogenja katrana |
parodontoziimo ge se j aviti i kod I mplantata te

periimplantitisu, odnosno upali mekih pa onda i tvrdih tkiva oko implantata.



Radiologijska dijagnostika je zastupljena u predimplantacijskojf a z i i kontrolii

implantacijskogu r at k a . Radi ol ogijski prikaz daje pod
implantologijskipost upak. Na radiologijskom prikazu m
pri kazat. i Il zmj er it p ot r e bpredimptaatacika procjene a k-

postupka. Radi ol ogie€ggzikane ppokazatklje kvantteteo gvalitete alveolarne
kosti.Na radiologijskom prikazu analiziramo izgled mandibule i maksile, sastav odnosno strukturu
kost. i na odrelLenom mjestu I mplantacije, te o
upalne ili tumorske etiologije, mogule anomal
potrebno je znat. raspored pr eos tsajeriDbktozdantaine u
medi cine (oralni ki rurg) mora znati Vvisinu I
i zbora veliline 1 mplantata i procjene mogul n
kosti za implantologijskipost upak su Vvisina 7mm, mm&isiai r gn a i
alveol arnog grebena odreluju duginu i promj e
strukture,odnosnomi ner al i zaci je moge se ugyge h.¢pmmjera.Kodp I
radiologijske analize mandibuleva gno | e p oz nav a margibyarnegkanalai e
foramena mentale. Ozljeda neuro-vaskularnog pleksusa unutar mandibularnog kanala rezultiraju
neur ol ogki m i papsatijamadica.O&im\Vii siine i girine al vec
je znati i nagib u bukolingvalnoj projekcijiKoda nal i ze gornj e | el just.i
bitno je objektivizirati odnos (visinu) alveolarnog grebena prema maksilarnom sinusu. Perforacija
maksilarnogs i nhusa ugrogava uspj eugmkasti upalnippotea mdinasti,a |
glavobolje i druge komplikacije.Kvaliteta k o0 s t i se moge na modernim
(Dental CT,ConeBeam) osim vi zual ne | numer i | ki mj er it
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Radiologijske metode

Radiologijske metode koje bi se trebale primijeniti u predimplantacijskom postupku su
ortopantomografija s linearnom tomografijom, Dental CT i Cone Beam.

Konvencionalne tehnike nisu dostatne u implantologiji, b u d wajui prikaz u dvije
ravnine i u pravilu nema informacije o debljini kosti.Retroalveolarne snimke, te drugi
intraoralninal i ni Ssni manj a s e pradempldntologgskomeadstupkik o r
Razl og je nedovoljno informacija temel]j
prikaza kaoi manjkat r edliemenzi j e. 3D radi ol ogijski
ortopantomografija s konvencionalnom tomografijom, dental CT, Cone Beam i MR
(magnetska rezonancija).Sam ortopantomogram ili panopramska snimak mandibule ili
panoramska snimaka maksile nisu dovoljne za po pravilima algoritma implantologijski

proces. Temel j em t itransvezalnemdkanstrukcije ddaosno | 1 ni t
tomografskos ni manj e. Praktil ki r ardkionstruleciji.Predkostin \
takvog prikaza su | edntorledimenzijeMavkavostisuj e, |
ogranilena primjena u praksi, dosta vr e

nejasna slika struktura koje nisu u sloju te potrebno iskustvo i znanje za analizu
prikaza.



DENTAL CT ima softverski program za odrelival
Koristi podatke iz tankih aksijalnin CT slojeva debljine 1,57 2 mm, za rekonstrukciju i prikaz
poprelnih slojeva na kojima se odr el+apunjerpioz i |

prikaz velibubveéanjednokobpkorast na slici, dob
multiplanarnipr i kaz, 3D r ekonst r uk cimplatacijskisrhjesta,itee me n i
primjena spftvera za implantologijski postupak. Manjkavosti Dental CT-a s u vel e do

u odnosu na konvencionalnu tomografijui Conebeam, t ege r az umi geelneanj e
medicine dobivenog prikaza i potreba suradnje s radiologom, mo g ualtafakti od metalnih

uradaka u zubnom nizu.

Cone Beam ili Cone Beam volumetric tomography (CBVT) je metoda izbora u
predimplantaciiskomp ost up k u. Prednost u odnosu na Dent
ur elaj a, | akga montaga, te manja doza zr &bnen
Beam pregledu dobivamo sve parametre potrebne za implantologijskipr oces pr ema
postupniku. Primjenompr at @ofvarah osi m utvr Li vanja mjesta I
izbor odnosno odabir najboljeg implantata koji zadovoljava sve zadane kriterije.

Kod radiologijskih prikaza ortopantomogramom sa transveralnom tomografijom, Dental CT-om i
Conebeampotrebno j e znat.i eventuwvall memj@ar osj el ne
Radiologijske metode koristimo u procjeni oseointegracije i kod autotransplantacijskog postupka.
MR (magnetska rezonancija) u danagnje vrijem
radiologiji.,Za hvalbruzzounh it ehnol ogi j skom napretku real
progr ami K oj i [ e zamilp e d wniagndtskarezGahcijadne kodst n 0 s t |
i oni zizmrajl elng e .



Dentalna implantologija

A IMPLANTATinaj |l egli e intraosal ni
A Nadomjegtanje jednog ili vige zubi
Al mplantati kao nosali zubnih mosto
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RADIOLOGIJSKA EVALUACIJA U
IMPLANTOLOGIJI

Poziciju mandibularnog kanala

Odnos alveolarnog grebena prema
maksilarnom sinusu

Anterioro posteriornu debljinu kosti

Visinu alveolarnog grebena
Nagib alveolarnog grebena

Strukturu kosti



Radiologijska mjerenja u
iImplantologiji

Bukolingvalna dimenzija

Girina alveolarnog grebena mora bit)i
implantata tj. 1 mm kosti s obje strane implantata.

Apikokoronalna dimenzija

AU donjoj leljusti visina alveolarnog
(dugina implantata plus 2 mm ), a iz
sigurnosni razmak od 2 mm.

AU gornjoj leljusti visina grebena mo
razmak 1 spod sinusne gupljine nije p

Meziodistalna dimenzija
A Za pojedinalne i mplantate meziodist a



Procj] ena

gust ¢

D1 > 1250 Hounsfield jedinica

D2 85071 1250 Hounsfield jedinica
D3 35071 850 Hounsfield jedinica
D4 1507 350 Hounsfield jedinica
D5 < 150 Hounsfield jedinica




Osteoporotilna str




Vertikalna atrofija alveolarog
grebena




A. Verikalna atrofija desne maksilarne
kosti

B. Nakon augmentacije volumen ,
kost. I  visina se




Prikaz implantata u augmentacijskom
nadomjesku




RADIOLOGIJSKE METODE U
IMPLANTOLOGIJI

ORTOPANTOMOGRAM
Konvencionalna tomografija

MSCT- dental program
CONE- BEAM CT



Ortopantomogram

Mogule je objektivizirati 2 di men



Ortopantomogram sa sagitalnom
kl asi | nom t oontorgerlaifvia nojne s

Okomite | inije s brojevima odrelu
Sagitalnom tomogramu



Konvencionalna sagitalna
tomografija

Sagitalni tomogrami jednog sloja
kroz mandibulu i maksilu



KONVENCIONALNE TEHNIKE SU
NEODGOVARAJULE U
PREDIMPLANTOLOGIJSKOM POSTUPKU

NEDOSTACI:

25% distorzija

ne pokazuju debljinu kosti, nagib

subjektivna procjena strukture

tege snal agenje kod s



Dental CT, MSCT-dental
software




MSCT T dentalni program

DENTAL CT-SOFTVEAR PROGRAM
KORISTI PODATKE IZ TANKIH CT

SLOJEVA, DEBLJINE 1,5-2 MM, ZA
REKONSTRUKCIJU MULTIPLIH
POPRELNII H PRESJEKA U
OSOVINU SNIMANJA



Dental CT, MSCT-dental

software
A Prednosti:
j]ednol i1 ko uvel anj e,
visoka kontrasnost
dobar prikaz augmentacije
multiplanarne ravnine
3-dimenzionalna rekonstrukcija
softver za implantologiju



Dental CT, MSCT-dental

software
AMANJKAVOSTI:
Viga doza zral enj a
DDM tege razumijevani

Radiolog potreban za analaizu CT slika
Metalni artefakti
Cijena



MSCT-dental program slojevi u mandibuli

:
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Cone Beam (CBCT) u
iImplantologiji

Aparat specijalno konstruiran za dentalnu
medicinu (DM)
Dental software program

3-D, 1:1 rekonstrukci ja o
postavljanje I mplantat a
plasiranje implantata

Rezoluciju za kost
Multiplanarne rekonstrukcije

Povel ava uspjegnost

, V
mogul nost | povreda vit

| T
a l



Indikacije za CBCT

CBCT Indication

CBClmaging

1450 Examinations
{(University Freiburg, PD Dr. R. Schuize)

1%

B Implant planning
OTM]

O Osteomyelitis

B Trauma
m Cyst

O Foreign bodies

B Nerv relation 38/48

O Tumor




Planiranje pozicije implantata na CBCT-u



planiranje pozicije implantata

Dent Clin N Am 52 (006) 917-928



Dent Clin N Am 52 (006) 917-928



CBCT planiranje poziciije, nagi ba

Dent Clin N Am 52 (2008) 917-92%




Kompjutorski volLeno postavljanje 1 mpl an
U mandi buli se vidi tolan pologaj mandi
od njegove povrgine/2mhdal jenost mora bi:
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Mar ki ranj e mand.]
| Implantata



