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Sazetak:

Uvod: Sve §ira primjena radiologije u dentalnoj medicini stvorila je zahtjeve za razvoj radioloskih uredaja
specijaliziranih za rad u tom podruéju. Razvojem kompjutorizirane tomografije konusnim zrakama omogucen je
trodimenzionalni prikaz orofacijalnog podru¢ja. CBCT snimanje je motoda izbora prilikom planiranja postavljanja
dentalnih implantata.

Cilj rada: Cilj ovog rada je opisati primjenu CBCT uredaja u procesu planiranja i postavljanja dentalnih
implantata. U radu su opisane prednosti i nedostatci radioloske metode te artefakti i doze zracenja koje su od velikog
znacaja za kvalitetu slike.

Rasprava: Potpuna ili djelomi¢na bezubost negativno utjece na kvalitetu Zivota i odrzavanje optimalnog
zdravlja. Dvodimenzionalne radioloske metode nisu se pokazale optimalnima prilikom prikaza trodimenzionalnih
struktura. CBCT wuredaj omogucuje generiranje multiplanarnih rezova podru¢ja od interesa i njihovu 3D
rekonstrukciju. Prije postavljanja dentalnih implantata, kljuéna je procjena anatomskih struktura te kvalitete i
volumena kosti. Potrebno je odrediti kvalitetu i kvantitetu kosti, 3D topografiju alveolarnog grebena, identificirati i
lokalizirati vitalne anatomske strukture, izraditi kirurski vodi¢ i moguce implantoloske opcije kako bi zahvat na kraju
bio uspjesan. Prednosti CBCT uredaja su trodimenzionalni pregled struktura glave i1 vrata, generiranje
dvodimenzionalnih struktura, smanjenje pogre$ke povecanja, doza zraCenja, artefakti i cijena. Uz brojne prednosti,
CBCT uredaj ima i odredene nedostatke. Nedostatci CBCT uredaja su nizak raspon kontrasta, ograni¢eni FOV i
volumen snimanja, artefakti pomicanja, mjerenje gustoce kosti i nijansi sive skale i doza zraenja. Osim za
predkirurS$ku procjenu i planiranje, CBCT uredaj se koristi i postoperativno za procjenu cijeljenja implantata,
komplikacija koje su najée$¢e povezane s neurovaskularnim oste¢enjima. CBCT snimanje se treba provoditi uz
odrzavanje ravnoteze izmedu cijene i doze zracenja s jedne strane i svih neophodnih klini¢kih informacija s druge
strane.

Zakljucak: Primjena CBCT uredaja u planiranju i postavljanju dentalnih implantata postaje sve viSe osnovna
dijagnostika bez koje se ne moZe zamisliti ozbiljna implantologija, a isto tako koristi se sve vise kao svakodnevna
pretraga u oralnoj kirurgiji, endodonciji, ortodonciji i parodontologiji.
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Summary:

Introduction: All wider application of radiology in dental medicine has created a demand for the development
of radiological devices specialized for that field. The development of Cone Beam Computed Tomography has enabled
a three-dimensional view of the orofacial area. CBCT screening is the method of choice during the planning of
placement of dental implants.

Aim: The aim of this paper is to describe the application of CBCT devices in the process of planning and
placing dental implants. The paper illustrates the advantages and disadvantages of this radiological method, artifacts,
and radiation dosage which are significant factors for the quality of the image.

Discussion: Complete or partial toothlessness has a negative impact on the quality of life and maintenance of
optimal health. Two-dimensional radiological methods have not been proven optimal for the view of three-dimensional
structures. The CBCT device enables the generation of multiplanar slices of the areas of interest and their 3D
reconstruction. The assessment of anatomical structures and the quality and volume of bone is key to the placement of
dental implants. It is necessary to determine the quality and quantity of bone, 3D topography of the alveolar ridge, to
identify and localize vital anatomical structures, make a surgical guide as well as possible implantological options so
that the intervention is successful. The advantages of the CBCT device are three-dimensional overview of the head
and neck, the generation of two-dimensional structures, the reduction of the increase error, the dose of radiation,
artifactxs, and price. Alongside many advantages, the CBCT device has certain flaws as well. Its disadvantages are the
low span of contrast, limited FOV and volume of screening, artifacts of movement, measuring the density of bone and
the shades of gray scale and the dose of radiation. The CBCT device is used not only for presurgical assessment and
planning, but also for postoperative assessment of healing of the implants, complications which are usually connected
to neurovascular damage. CBCT screening should be conducted while taking into account the balance between price
and dose of radiation on one side, and all necessary clinical information on the other.

Conclusion: The application of CBCT devices in planning and placement of dental implants is increasingly
becoming fundamental diagnostics without which serious implantology cannot be pictured. It is also being used
increasingly more as a daily examination in oral surgery, endodontics, orthodontics and parodontology.
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1. UVOD

Otkri¢em rendgenskih zraka 1895. godine zapocinje razvoj radiologije. Radiologija je znanost
o zrac¢enju te u svom krugu djelovanja obuhvaca ionizirajuce i neionizirajuée zraenje. Primjena
radiologije u brojnim podru¢jima Zivota najbolji je pokazatelj vaznosti njezinog razvoja.
Radiologija je najve¢u primjenu pronasla u medicini, kako u dijagnostici tako 1 u terapiji.
Primjenom raznih radioloskih metoda i postupaka moguée je potvrditi ili negirati postojanje
patoloskih procesa ili sudjelovati u terapiji raznih patoloskih stanja, sve sa ciljem potpunog
izljecenja ili poboljsanja kvalitete Zivota [1]. Radiologija je svoju primjenu pronasla i u dentalnoj
medicini. Dva tjedna nakon objave otkri¢a rendgenskih zraka, njemacki stomatolog Otto Walkhoff
snimio je prvu dentalnu radiografsku snimku. Vrijeme ekspozicije bilo je 25 minuta, a kvaliteta
slike je bila iznimno loSa. Brzim i kvalitetnim napretkom, dentalna radiografija je postala sastavni
dio stomatoloske prakse [2]. Dentalna radiografska snimanja mozemo podijeliti u dvije kategorije,
intraoralna 1 ekstraoralna snimanja. Intraoralne radiograme ¢ine retroalveolarni, okluzalni 1
zagrizni (engl. bitewing projection) radiogrami. Ekstraoralne snimke ukljucuju panoramske
radiograme, posteroanteriorne i lateralne radiograme, okcipitomeatalne radiograme i
posteroanteriorne i lateralne cefalograme [3]. Razvojem i sve ve¢om primjenom radiologije u
dentalnoj medicini, doslo je i do razvoja brojnih radioloskih uredaja specijaliziranih za rad u tom
podrucju. Dentalni radioloSki uredaji mogu se tako podijeliti na tri osnovne skupine, radioloski
uredaji za pojedinacne dentalne snimke, radioloski uredaji za panoramske i1 cefalometrijske
dentalne snimke te radioloSki uredaji za kompjutoriziranu tomografiju orofacijalnog podrucja.
Potpunom digitalizacijom, 3D obradom slike te brojnim drugim moguénostima, dentalna
radiografija je omogucila to¢no 1 precizno postavljanje dijagnoze i pruzanje informacija potrebnih

za daljnje lijecenje [4].



1.1. ANATOMIJA VISCEROKRANIJA

Kosti glave medusobno su spojene u cjelinu koju nazivamo lubanja (lat. cranium). Kosti
lubanje tvore dvije skupine po kojima razlikujemo dva dijela lubanje, neurokranij (lat.
neurocranium) i viscerokranij (lat. viscerocranium). Neurokranij obuhvaca straznji i gornji dio
lubanje, a viscerokranij prednji i donji dio lubanje. Neurokranij se sastoji od osam medusobno
¢vrsto povezanih kostiju. Viscerokranij se sastoji od Sest parnih kostiju i ¢etiri neparne kosti (Slika
1.). Parne kosti su jagodi¢na kost, gornja ¢eljust, nosna kost, suzna kost, nepcana kost i donja nosna
Skoljka. Neparne kosti viscerokranija su sitasta kost, jezi¢na kost, donja ¢eljust i raonik [5]. Usna
Supljina (lat. cavitas oris) ¢ini pocetni dio probavnog sustava te se proteze od usnica do zdrijela.
Podijeljena je na predvorje usne Supljine (lat. vestibulum oris) i usnu Supljinu u uzem smislu (lat.
cavitas oris propria). Predvorje usne Supljine je prostor koji se nalazi s vanjske strane zubnih
lukova. Zubne lukove oblikuju zubi i dijelovi gornje 1 donje Celjusti, a oblaZe ih gingiva. Usna

Supljina u uZzem smislu prostor je koji je sprijeda i pobo¢no omeden zubnim lukovima [5].

1.1.1. Gornja Celjust

Gornja Celjust (lat. maxilla) parna je kost viscerokranija. Maksila je kost srednjeg dijela lica i
nalazi se ispod orbita. Pruza strukturnu potporu viscerokraniju, razdvaja nosnu i usnu Supljinu i
sadrzi maksilarni sinus. Maksila ima oblik piramide ¢ija se baza nalazi uz nosnu Supljinu,
zigomati¢ni nastavak predstavlja vrh, a maksilarni sinus ¢ini tijelo [6]. Maksila se sastoji od trupa
i Cetiri nastavka (Slika 2.). Trup maksile (lat. corpus maxillae) je pneumatic¢an i u njemu se nalazi
maksilarni sinus (lat. sinus maxillaris). Iz trupa maksile izlaze Cetiri nastavka: ¢eoni (lat. processus
frontalis), nep¢ani (lat. processus palatinus), sponasti (lat. processus zygomaticus) i zubni nastavak
(lat. processus alveolaris). Zubni nastavak je potkovicastog oblika i u njemu se nalazi osam jamica
za zube (lat. alveoli dentales) [5]. Kroz kanale koji se nalaze unutar zubnog nastavka prolaze
alveolarne arterije, parodontalni ligamenti i alveolarni Zivci. Na taj nacin su zubi gornje Celjusti

inervirani, fiksirani i irigirani [6].
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1.1.2. Donja Celjust

Donja ¢Celjust (lat. mandibula) neparna je i pokretna kost viscerokranija (Slika 3.). Mandibula
se nalazi inferiorno od maksile te se uzglobljava sa zglobom na sljepooc¢noj kosti tvore¢i tako desni
I lijevi temporomandibularni zglob. Mandibula se sastoji od trupa mandibule (lat. corpus
mandibulae) i grana mandibule (lat. ramus mandibulae). Trup mandibule potkovi¢astog je oblika
s konkavitetom prema natrag. Grane mandibule izdiZu se iz trupa te su transverzalno splostene [5].
Na krajevima grana mandibule nalaze se koronoidni (lat. processus coronoideus) i kondilarni (lat.
processus condylaris) nastavci koji zajedno sa sljepoocnom kosti tvore temporomandibularni
zglob. Temporomandibularni zglob (lat. articulatio temporomandibularis) omogucuje
pokretljivost donje ¢eljusti te ujedno i Zvakanje. Pri rodenju, mandibula je sastavljena od dvije kosti
koje su medusobno povezane mandibularnom simfizom. Unutar jedne godine Zivota dolazi do
okostavanja mandibularne simfize te mandibula postaje cjelovita [7]. Na gornjem dijelu trupa
mandibule nalazi se 16 jamica za donje zube (lat. alveoli dentales). Cijelom duljinom trupa
mandibule proteze se kanal sa Zilama i Zivcima (lat. canalis mandibulae). Prijelaz trupa mandibule

u granu tvori ugao (lat. angulus mandibulae) ¢ija veli¢ina ovisi o stanju zubala [5].
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1.1.3. Zubi

Zubi (lat. dentes) su kalcificirane strukture koje se nalaze u usnoj Supljini te su pri¢vrsc¢eni za
zubne jamice koje se nalaze u gornjoj i donjoj Celjusti. Osim njihove primarne funkcije Zvakanja,
zubi imaju veliku ulogu u govoru i estetici lica. Ljudima tijekom zivota zubi izbijaju dva puta. Prvu
generaciju zuba ¢ine mlije¢ni zubi (lat. dentes decidui), njih 20. Drugu generaciju zuba ¢ine 32
trajna zuba (lat. dentes permanentes). Ovisno o obliku i funkciji, zubalo ¢ine Cetiri razli¢ite skupine
zuba: sjekuti¢i (lat. dentes incisivi), ocnjaci (lat. dentes canini), pretkutnjaci (lat. dentes
premolares) i kutnjaci (lat. dentes molares) [8]. Zub ¢ine korijen, vrat i kruna (Slika 4.). Korijen
zuba (lat. radix dentis) dio je zuba koji ulazi u zubnu jamicu gornje i donje Eeljusti te omogucuje
pri¢vr§¢ivanje zuba. Vrat zuba (lat. cervix dentis) suzeni je dio zuba koji predstavlja prijelaz
korijena zuba u krunu zuba. Kruna zuba (lat. corona dentis) slobodni je dio zuba koji je vidljiv u
usnoj Supljini. Unutra$njost zuba ¢ini zubna Supljina (lat. cavitas dentis) koja je naSira u podruc¢ju
krune. Postupnim suzavanjem u korijenu, Supljina se nastavlja u kanal (lat. canalis radicis dentis).

Kroz otvor kanala ulaze Zivci 1 krvne Zile. Zubi grade tri razliCite tvari, dentin, caklina i cement

[5]
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Izvor: https://laptrinhx.com/news/dental-trauma-398GQOEj/
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12. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA KONUSNIM
ZRAKAMA (CBCT)

Prisutnost i upotreba raznih tehnoloskih sustava omogucili su klini¢ki i znanstveni napredak u
svim podruc¢jima medicine. Radiologija je grana medicine kod koje su tehnoloski napredak i sva
dostignuéa 1 uspjesi koji su postignuti njime najbolje vidljivi. Pojavom prvog uredaja za
kompjutoriziranu tomografiju (engl. Computed Tomography) sedamdesetih godina proslog
stolje¢a, zapocinje razdoblje moderne radiologije. Primjena CT-a podrazumijeva velike koli¢ine
zraCenja za pacijenta. Sukladno principima ALARA (engl. As Low As Resonably Achievable),
primjena CT-a prilikom snimanja orofacijalnog podrué¢ja postala je ograni¢ena samo na hitne
slucajeve kao Sto je dijagnostika tumora. S obzirom na ograniCenja prilikom primjene CT-a,
stvorena je potreba za razvojem uredaja koji ¢e objediniti sve prednosti CT-a te ujedno smanjiti
dozu zracenja za pacijenta. Razvojem kompjutorizirane tomografije konusnim zrakama (engl.
Cone Beam Computed Tomography) omogucen je trodimenzionalni prikaz orofacijalnog podrucja
koji podlijeze ALARA principima [9]. Doza zracenja kojoj se izlaze pacijent prilikom CBCT
snimanja orofacijalnog podrucja deset je puta manja od doze zracenja prilikom CT skeniranja.
CBCT je iznimno precizan, pruza volumetrijske podatke u transverzalnoj, frontalnoj i sagitalnoj
ravnini te ima visoku klini¢ku primjenu u podrucju dentalne medicine. Prednost CBCT-a u odnosu
na spiralni CT je u tome S§to CBCT koristi snop zracenja u obliku stoSca (Slika 5.) koji omogucuje
da se snimani volumen obuhvati tijekom jedne rotacije rendgenskog snopa i detektora, a pacijent
se prilikom skeniranja ne pomice. Spiralni CT nije bio dostupan u vecini stomatoloskih ordinacija,
doza zraenja je bila prevelika kao i cijena same pretrage. Uvodenjem CBCT-a u primjenu,

prethodno navedeni nedostatci su otklonjeni [10].



Fan Beam CT Cone Beam CT

Used in ‘conventional’ Spiral CT

Slika 5. Prikaz oblika rendgenskog snopa kod CBCT-a

lzvor: https://pocketdentistry.com/5-cone-beam-computed-tomography/

Osnovni dijelovi CBCT uredaja su izvor rendgenskih zraka, detektor slike 1 gentrij koji se
jo$ naziva i C-luk ili rotirajuca platforma (Slika 6.). Rendgenska cijev se sastoji od katode i anode.
Kocenjem brzih elektrona koji dolaze s katode i sudaraju se s atomima anode nastaju rendgenske
zrake. Mjesto sudara na anodi naziva se zariSte. Opterecenje rendgenske cijevi ovisi o veli¢ini
zariSta anode. CBCT ima malo ZariSte anode veli¢ine 0.5 mm, Sto omogucuje dobivanje slika
visoke rezolucije. Kolimator CBCT-a graden je od legure olova te je veli¢ina njegovog otvora
unaprijed definirana, ovisno o definiranim veli¢inama vidnog polja (FOV) [4, 11]. Kod pojedinih
CBCT uredaja omoguceno je samostalno podesavanje kolimacije, najc¢eSée dopustajuci odabir
visine FOV-a. Na izlazu rendgenske cijevi nalaze se filtri koji sprjecavaju apsorpciju fotona niske
energije u tijelu pacijenta. CBCT uredaj koristi aluminijske filtre s ekvivalentom debljine aluminija
izmedu 2.51 10 mm [12].

Rendgenski detektori dolazne fotone pretvaraju u elektri¢ni signal, a u¢inkovitost 1 brzina
pretvorbe glavne su karakteristike detektora rendgenskog zracenja. CBCT uredaj koristi ravni
detektor (engl. FD-Flat Detector) od amorfnog silicija. Ravni detektori su manji i laksi za
primjenu, izoblicenje snimljenih anatomskih struktura je minimalno, u¢inkovitost doze je veca, a

veli¢ine FOV-a su varijabilnije [11].
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Slika 6. CBCT uredaj

Izvor: https://henryscheinequipment.co.nz/imaging/cone-beam/op-3d/

Gentrij ili C-luk rotiraju¢i je dio CBCT uredaja koji se sastoji od rendgenske cijevi i detektora
rendgenskog zracenja. Cijev i detektor su medusobno paralelno postavljeni. Tijekom snimanja, C-
luk ima moguénost djelomi¢ne (180°) ili potpune rotacije (360°) oko glave pacijenta (Slika 7.).
Prilikom snimanja, potrebno je fiksirati glavu pacijenta radi smanjenja pokreta i stvaranja

artefakata. Glava se stabilizira pomocu oslonca za bradu i zagriznog drzaca [11].

X-ray v~ X
tube Scanned

volume

180° to 360°
rotation

Slika 7. Prikaz principa rotacije C-luka
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277439/
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Na trzistu postoji nekoliko razlicitih tipova CBCT uredaja koji se razlikuju po dizajnu,
konfiguracijama detektora i postavkama protokola. Ovisno o stanju u kojem se pacijent nalazi i
nacinu pozicioniranja pacijenta tijekom snimanja, postoje tri razli¢ita dizajna uredaja. Sukladno
tome, pacijente je moguce snimiti u sjedecem, leze¢em i stojecem polozaju. Uredaji namjenjeni za
snimanje u stoje¢em polozaju prikladni su za pacijente u invalidskim kolicima. Prepreku moze
predstavljati nemoguénost reguliranja visine za namjestaj pacijenta u invalidskim kolicima.
Snimanje u sjede¢em polozaju je udobno za pacijenta, no ujedno snimanje moze biti otezano
ukoliko pacijent ima tjelesni invaliditet ili se nalazi u invalidskim kolicima. CBCT uredaji za

snimanje u sjedec¢em i lezeCem polozaju zauzimaju vecu povrsinu [11].

1.2.1. Kvaliteta slike

Na kvalitetu slike utjeCu brojni ¢imbenici. Prostorna rezolucija jedan je od najvaznijih
¢imbenika u definiranju kvalitete slike, posebno u stomatologiji. Fini prikaz sitnih detalja od velike
je vaznosti za daljnja djelovanja u dentalnoj medicini. CBCT uredaj stvara trodimenzionalne (3D)
slike visoke rezolucije koriste¢i pritom niZe doze zracenja. Na prostornu rezoluciju CBCT uredaja
utjecu veli¢ina piksela tj. voksela, primjenjena rekonstrukcijska metoda, nijanse sive skale te brojni
drugi elementi. Osim prethodno navedenih parametara, na kvalitetu slike utje¢u i napon i struja
cijevi, vrijeme ekspozicije 1 luk rotacije. Vaznost prostorne rezolucije najviSe dolazi do izrazaja
prilikom planiranja i postavljanja dentalnih implantata. Vrijednost prostorne rezolucije izrazava se

u linijskim parovima po milimetru (Ip/mm) [13].

Slika 8. Piksel i voksel

Izvor: https://www.nicepng.com/maxp/u2e6a9u2e6a9t400/
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CBCT uredaj omogucuje volumetrijske rekonstrukcije dobivenih snimki te na taj nacin
omogucuje analizu struktura u tri zadane ravnine, bez preklapanja i u stvarnim dimenzijama. Slijed
osnovnih slika se rekonstruira putem softvera koji je spojen na CBCT uredaj. Najmanji dio
trodimenzionalne slike je voksel (Slika 8.). Uz visinu i Sirinu, voksel se sastoji i od tre¢e dimenzije,
dubine [14]. Dimenzije voksela ovisne su o dimenzijama piksela na detektoru CBCT uredaja.
Veli¢ina voksela na CBCT slikama kre¢e se u rasponu od 0.076 mm do 0.4 mm. Prethodno
navedene osobine utje¢u na dijagnosti¢ki kapacitet dento-maksilofacijalnih slika koje su dobivene
CBCT uredajem [15]. Veli¢ina voksela povezana je s prostornom rezolucijom. Slika je ostrija ako
je veli¢ina voksela manja. Veli¢ina voksela ima utjecaj na koli¢inu Suma slike. Ukoliko se dobije
slika koja ima manju veli¢inu voksela, koli¢ina Suma na samoj slici ¢e biti ve¢a. Veli¢ina voksela
utjece 1 na vrijeme potrebno za rekonstrukciju dobivene slike. U tom slu¢aju, rekonstrukcija slike
s ve¢om veli¢inom voksela bit ¢e vremenski kraca. Promjena veli¢ine voksela moze dovesti do
promjena izlozenosti pacijenta ionizirajuéem zracenju. Slike vece rezolucije zahtjevaju izlaganje

pacijenta vecoj dozi zracenja [14].

1.2.2. Primjena CBCT uredaja

Ogranicenja dvodimenzionalne (2D) radiografije u maksilofacijalnoj dijagnostici bila su
poticaj za razvoj 1 sve Siru primjenu CBCT-a u dijagnostici. CBCT uredaj omogucuje preciznije
snimanje bez izoblienja 1 superpozicije struktura. Uz to $to se koristi u dijagnostici, CBCT uredaj
se koristi u procjeni tezine bolesti, planiranju i provedbi lijeCenja te pracenju stanja pacijenta.
CBCT snimanje od klju¢ne je vaznosti u implantologiji. To€nom procjenom mjesta postavljanja
dentalnog implantata izbjegavaju se moguce ozljede okolnih struktura. CBCT uredaj omogucuje
detaljnu analizu visine i Sirine mjesta na koje se postavlja implantat te gustoce kostiju, a koristi se
1 za postkirurSku procjenu implantata. CBCT je svoju primjenu pronasao i u oralnoj i
maksilofacijalnoj kirurgiji. Ograni¢enja dvodimenzionalnih snimki glavni su poticaj za primjenu
CBCT uredaja prilikom dijagnostike prijeloma i intraoperativne navigacije tijekom zahvata. CBCT
uredaj nije pogodan za snimanje mekih tkiva, no usprkos tome moguée je opisati izgled
paranalaznih sinusa. Moguénost CBCT uredaja da izbjegne superpoziciju od velike je vaznosti za

podrucje ortodoncije. CBCT snimke u ortodonciji se koriste za procjenu dobi zuba, debljine
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nepCane kosti, vizualizaciju nagiba zuba, procjenu gornjih disnih puteva, odredivanje Sirine
alveolarne kosti te u brojne druge svrhe. Pomo¢u CBCT-a moguce je snimiti temporomandibularne
zglobove te pomocu 3D snimki procjeniti njihovo stanje i postaviti preciznu i ispravnu dijagnozu.
CBCT uredaj se primjenjuje u endodonciji, parodontologiji i forenzickoj stomatologiji. CBCT

snimke u forenzici pruzaju podatke prilikom procjene dobi [16].

1.3.  PLANIRANJE | POSTAVLJANJE DENTALNIH IMPLANTATA

Dentalni implantati jedan su od nacina nadoknade zuba koji nedostaju u ¢eljusti. Implantat se
sastoji od vijka, abutmenta ili protetske nadogradnje i protetskom nadomjeska (Slika 9.). Vijak je
dio dentalnog implantata koji se ugraduje u kost s kojom nakon odredenog vremena u potpunosti
osteointegrira. Vijak predstavlja korijen zuba. Protetska nadogradnje je spojnica izmedu vijka i
protetskog nadomjeska. Protetski nadomjestak je dio implantata koji predstavlja krunu zuba.
Ukoliko se postavlja viSe dentalnih implantata, taj dio se naziva most [17]. Izradeni su od
aloplasti¢nih materijala te su ugradeni u oralno tkivo ispod sluznice i1 unutar kosti. Posljednjih
godina su u sve vecoj upotrebi u stomatologiji te uspjeSno zamjenjuju djelomic¢no fiksne proteze.
Prednosti dentalnih implantata u odnosu na proteze su smanjen rizik od karijesa i endodontskih
problema susjednih zuba, visoka stopa uspjeSnosti i trajnosti, smanjena osjetljivost susjednih zuba
1 poboljSano odrzavanje kosti na bezubom mjestu. Kako bi se dentalni implantati $to preciznije
postavili 1 kako bi se izbjegle moguce komplikacije, nuzno je poznavati sve anatomske strukture.
Vazne anatomske strukture koje se nalaze u gornjoj Celjusti su nosno dno, maksilarni sinus 1i
nazopalatinski kanal. Naj¢eS¢a komplikacije prilikom postavljanja dentalnih implantata u gornju
Celjust je perforacija maksilarnog sinusa. Komplikacije se izbjegavaju primjenom Kkratkih
implantata i postupkom podizanja sinusa. Prilikom postavljanja dentalnih implantata u donjoj
Celjusti, vazno je izbje¢i mandibularni kanal. Ukoliko dode do njegova oStecenja, javlja se bol,

promijenjen osjet i prekomjerno krvarenje [18].
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Slika 9.Prikaz dijelova dentalnog implantata

lzvor: https://www.drvsiegel.com/dental-implants/candidacy

CBCT snimanje je metoda izbora prilikom planiranja postavljanja dentalnih implantata.
CBCT uredaj nam pruza informacije o raspoloZivosti kvantitativnog volumena kosti (visina 1
Sirina), duzini dijela Celjusti bez zuba, orijentaciji preostalog alveolarnog grebena, anatomskim i
patoloSkim stanjima koja ograni¢avaju postavljanje implantata. Uz predkirur§ko snimanje, pacijent
se po potrebi uputi na postoperativno snimanje. Postoperativho snimanje nakon ugradnje
implantata potrebno je ukoliko je implantat pokretljiv ili pacijent ima promijenjen osjet. Promjena
osjeta ukazuje na oStecenje neurovaskularnih struktura. Infekcije i neuspjeh prilikom postavljanja
implantata, zbog bioloSkih ili mehanickih ¢imbenika, indikacija su za postoperativno snimanje
[19]. Osim $§to su dizajnirani za maksilofacijalnu regiju, CBCT uredaji imaju mogucnost virtualnog
planiranja postavljanja implantata pomocu posebnih 3D programa (Slika 10.). Programi nude
mogucnost isprobavanja i kombiniranja razli¢itth promjera i duljina implantata. Osim toga,
programi omogucuju klinicaru da CBCT slike prenese u kirursko podrucje. 3D prikaz omogucuje
promatranje postavljenog implantata iz svih kutova. Implantat je moguce rotirati 1 naginjati kako

bi njegov polozaj bio §to optimalniji. Nakon $to se implantat isplanira na racunalu, moguce je
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izraditi 1 spremiti predlozak ili navigaciju pomocu slike koja se zatim koristi prilikom postavljanja

implantata [20].

Slika 10. Prikaz programa za planiranje dentalnih implantata

Izvor: https://www.carestreamdental.com/en-gb/csd-products/optional-modules/prosthetic-driven-implant-

planning-module/
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati primjenu kompjutorizirane tomografije konusnim zrakama u
dentalnoj implantologiji. U radu je navedena uloga CBCT-a u postavljanju dentalnih implantata,
opisana je njegova primjena prilikom planiranja i postavljanja implantata, prednosti te nedostatci
same radioloske metode. Opisani su artefakti i doze zracenja koje su od velikog znacaja za kvalitetu

slike.
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3. RASPRAVA

3.1. ULOGACBCT-AUPOSTAVLJANJU DENTALNIH
IMPLANTATA

Potpuna ili djelomic¢na bezubost, uz svoju estetsku problematiku, negativno utjece na kvalitetu
zivota 1 odrzavanje optimalnog zdravlja. Primjena dvodimenzionalnih radiografskih metoda u
prikazu trodimenzionalnih struktura nije se pokazala najoptimalnijom. Uvodenjem CBCT uredaja
u primjenu dolazi do velikog napretka u svim podrucjima dentalne medicine. CBCT omogucuje
generiranje multiplanarnih rezova podru¢ja od interesa i 3D rekonstrukciju tih struktura (Slika 11.).
Primjena CBCT uredaja u postavljanju dentalnih implantata klju¢na je za procjenu anatomskih
struktura. Mjesto ugradnje dentalnog implantata zahtijeva odredenu kvalitetu i volumen kosti kako
bi se ugradeni implantat mogao stabilizirati u povoljnom polozaju [21]. Prije uvodenja CBCT-a u
Siroku upotrebu, predkirurS§ko snimanje i planiranje postavljanja dentalnih implantata temeljilo se
na podatcima dobivenim klinickim pregledom, analizama dentalnih studija i dvodimenzionalnim
radioloskim metodama. Ograni¢enja prethodno navedenih metoda su nepodudarnost povecéanja,
izoblienje, superpozicija 1 pogreSna predodzba struktura. Radiografske informacije dobivene
koriStenjem dvodimenzionalnih radioloskih metoda neadekvatne su za ispravnu procjenu
udaljenosti dentalnog implantata od vitalnih neuro-vaskularnih i anatomskih struktura. Nakon

akvizicije, pomocu softvera vrsi se rekonstrukcija podataka dobivenih CBCT-om [19].
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Slika 11. Sagitalni, koronarni 1 transverzalni presjek 1 3D rekonstrukcija Eeljusti

lzvor: http://latestnews.wickhamterracedental.com.au/brisbane-cbd-dentist-3d-cone-beam-x-ray-machine

Kontinuiranim tehnolo$kim i znanstvenim napretkom, primjena CBCT-a u implantoloskoj
stomatologiji posljednjih godina je u porastu (Slika 12.). Primjena dentalnih implantata, osim §to
je nuzna nakon trauma, bolesti ili poremecaja u razvoju, Siroko je prihvaéena i zbog estetskih
problema 1 produZenog Zivotnog vijeka. CBCT uredaj je, zbog svoje preciznosti, visoke
razluCivosti, nize doze zracenja 1 smanjenih troSkova za pacijenta, metoda izbora snimanja za
procjenu mineraliziranih tkiva. Zbog prethodno navedenih znacajki, CBCT je usvojen kao rutinski
uredaj za dentalnu implantologiju. Trodimenzionalne informacije koje CBCT uredaj pruza dovode

do poboljsanih dijagnostickih sposobnosti [22].
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Slika 12. Primjena CBCT-a u stomatologiji
lzvor: https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1902/jop.2017.160548

Kao rezultat napretka digitalne tehnologije, poboljsano je odredivanje dijagnoze, postavljanje
implantata je preciznije, a rezultati su dugoro¢niji. Ukoliko je zahvat voden CT-om, vrijeme
operacije je skrac¢eno, postoperativne otekline 1 bol su smanjeni. CBCT uredaj ukljucuje sagitalne,
koronarne 1 transverzalne projekcije, 2D panoramske, bo¢ne cefalometrijske i 3D projekcije.
Precizna vizualizacije anatomskih struktura dovodi do sprje¢avanja komplikacija. Pomo¢u CBCT-
amoguce je spoznati prisutnost drugih dentalnih i kostanih patologija kao $to su ciste, zubni karijes,

endodontske infekcije, benigni i maligni tumori [23].
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Za proces planiranja ugradnje dentalnih implantata, najvaznije projekcije su panoramska
projekcija i preoblikovani kosi sagitalni prikaz (Slika 13.). Panoramski prikaz najbolji je pokazatelj
pacijentovog opceg stanja zuba, prisutnosti patologije i visine kosti. Za panoramsku projekciju
potreban je CBCT uredaj s punim vidnim poljem (FOV). Preoblikovani kosi sagitalni prikaz
omogucuje nam detaljnu procjenu presjeka maksile i mandibule, daje nam informacije o Sirini 1
visini kosti. Uz to, kosi sagitalni prikaz omogucuje bolju procjenu straznjeg dijela mandibule te
pruza moguénost oznac¢avanja mandibularnog Zivca i ziv¢anih ogranaka. Kosi sagitalni prikaz je
znacajniji u procesu planiranja i postavljanja implantata jer pruza informacije o dimenzijama koje

su klju¢ne za planiranje putanje i dubine dentalnog implantata [23].
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Slika 13. Panoramski i kosi sagitalni prikaz mandibule
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5750831/

Odredene su smjernice za upotrebu CBCT-a u implantoloSkoj stomatologiji. Smjernice
obuhvacaju indikacije i ograni¢enja upotrebe CBCT-a, optimatizaciju doze u odnosu na zahtjeve

slike te govore o potrebi za odgovaraju¢om obukom i razinama kompetencije za koristenje CBCT-
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a. Opravdanost koristenja CBCT uredaja tijekom preoperativne faze planiranja temelji se na potrebi
za specificnim anatomskim razmatranjima, estetskim izazovima, nedovoljnom volumenu kosti,
kvaliteti 1 obliku te koristenju naprednih kirurskih tehnika. Racunalno potpomognuto planiranje i
prijenos na ugradnju dentalnog implantata zahtijeva 3D skupove podataka za daljnje planiranje u
softveru i1 potencijalni prijenos na kirurS§ko polje. Prednost digitalnog planiranja je integrirani
pristup biomehanickih, estetskih i funkcionalnih ¢imbenika, s ciljem smanjenja komplikacija i

predvidljivijeg ishoda procesa [24].

Nedostatak standardizacije medu CBCT sustavima dovodi do velikih razlika u parametrima
snimanja. CBCT snimanje se treba provoditi uz odrzavanje ravnoteze izmedu cijene i doze zracenja
s jedne strane 1 svih neophodnih klini¢kih informacija s druge strane. Svaki pojedini protokol koji
se vr$i pomocu CBCT-a trebao bi biti specifi¢an za samog pacijenta i trebao bi biti usmjeren na
indikacije. Prilagodba svakog protokola pacijenta utjee na izlaznu dozu zracenja. Osim doze
zracenja, dob, anatomija pacijenta i zahtjevi za dijagnosti¢ki zadatak utje¢u na veli¢inu vidnog

polja [24].

3.1.1. Koncept virtualnog pacijenta

Za kirurski proces dentalne implantacije uvrSten je koncept virtualnog pacijenta. Virtualni
pacijent je digitalni zapis koji se koristi za planiranje idealne pozicije dentalnog implantata s
obzirom na protetske, kirurSke i estetske zahtjeve. Integracija informacija dobivenih pomocu
skeniranja lica, digitalnim intraoralnim otiscima i CBCT uredajem u jedan virtualni koordinatni
sustav nacin je na koji se formira virtualni pacijent (Slika 14.) [24]. Virtualni raspored zubi radi se
po uzoru na protetske i estetske zahtijeve s ciljem postizanja idealne prospektivne pozicije
implantata. Nakon stvaranja virtualnog pacijenta, izraduje se kirurska vodilica za vodeno umetanje
implantata, a lijeCenje se moZe nastaviti izradom konacne ili privremene proteze. Kako bi se izvrsio
planirani funkcionalni protetski kirurski cilj, potrebno je da svaki modalitet snimanja bude to¢an i

precizan [25].

Tijek rada kod vodene implantoloske kirurgije za bezubog pacijenta obuhvaca izradu stabilne
proteze te njezinu pretvorbu u radiografski predlozak. Predlozak se koristi prilikom dvostrukog

skeniranja CBCT-om koje se sastoji od skeniranja s radiografskim predloskom u ustima i
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skeniranjem predloSka. Virtualni pacijent nastaje spajanjem podataka iz provedenih skeniranja
[26].

Slika 14. 3D rekonstrukcija CBCT snimki za izradu virtualnog pacijenta

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32376032/

Razli¢iti ¢imbenici koji su povezani s to¢noS¢u CBCT slike utjeCu na to¢nost vodenih
kirurskih sustava. Kod djelomi¢ne bezubosti, kirurska vodilica se postavlja na zube. U toj situaciji,
zahtjevi snimanja CBCT-a fokusirani su na prikaz visoke vjernosti zubnih lukova, uklju¢ujuci zube
1 alveolarne nastavke. Ograni¢ena prostorna i kontrastna rezolucija onemogucuju toénu 3D
rekonstrukciju zuba kako bi se omogudila izrada kirurSke vodilice. Trodimenzionalni CBCT
modeli integrirani su s digitalnim modelima zubi koji su dobiveni koristenjem digitalnih

intraoralnih otisaka [24].
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3.1.2. DICOM standard kod CBCT uredaja

DICOM (engl. Digital Imaging and Communications in Medicine) medunarodni je standard za
medicinske slike i informacije. Pomo¢u DICOM-a definiraju se formati medicinskih slika koje se
mogu razmjenjivati s podatcima i kvalitetom koja je potrebna za njihovu klinicku uporabu. DICOM

sustav je uvrSten i upotrebljava se kod svih radioloskih i radioterpijskih uredaja [27].

PACS (engl. Picture Archiving and Communication System) je sustav koji na ucinkovit i
siguran nacin prenosi privatne medicinske slikovne podatke pacijenata. U PACS se mogu pohraniti
i digitalno prenijeti klinicka izvje$ca i slike. Integracijom softvera i hardvera za pohranjivanje slika
u digitalnom formatu, PACS sustav za pohranu radioloskih slika postaje snazniji [28]. Softver
PACS-a djeluje tako da integrira, prikuplja, pohranjuje, pronalazi i pregledava radioloske slike na
temelju DICOM standarda. Uporaba PACS-a u dentalnoj medicini je ograni¢ena na bolnice,

stomatolo$ke klinike 1 akademske centre.

Noviji uredaji za digitalno snimanje zuba ve¢inom su uskladeni sa standardom DICOM. Velika
koli¢ina podataka koju pruza CBCT zahtijeva veliki kapacitet pohrane u DICOM standardu. Zbog
ustede prostora za pohranu podataka, DICOM preglednici komprimiraju DICOM slike u manje
datoteke. Smanjivanje koli¢ine podataka vr$i se pomocu specijaliziranih algoritama i metode s
gubitcima ili bez gubitaka. Za ve¢inu CBCT sustava postoji gubitak dijagnostickih podataka nakon
DICOM izvoza. S obzirom na to, postoji sve viSe dostupnih formata podatak trodimenzionalnih
slika koji nisu u DICOM standardu i koji nisu pritom potrebni za integrirani skup podataka o
pacijentu. Prijenos tih skupova podataka u PACS sustav nije mogué¢ jer snaga integriranih

virtualnih informacija o pacijentu nije dovoljna i gubi se na toj razini [24].

3.1.3. Postoperativna primjena CBCT uredaja

Uz primjenu za predkirurSku procjenu i planiranje, CBCT uredaj se koristi i postoperativno za
procjenu cijeljenja implantata, procjenu komplikacija koje su najeS¢e povezane s
neurovaskularnim oSte¢enjima. U tom slucaju, vadenje implantata je nuzno. Ugradnja implantata

¢ini 12% svih jatrogenih trajnih ozljeda trigeminusa. Ugradnja implantata nosi rizik od intraoralnog
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krvarenja, opstrukcije gornjih diSnih puteva uzrokovane postoperativnim krvarenjem u dnu usta 1

pneumatizacije maksilarnog sinusa (Slika 15.) [24].

Slika 15. Pneumatizacija maksilarnog sinusa

Izvor: https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-160X-10-20

Yilmaz i sur. su u svojoj studiji iznijeli miSljenja i iskustva stomataloga Ujedinjenog
Kraljevstva o ucestalosti 1 uzrocima jatrogenih ozljeda trigeminalnog Zivca koje su povezane s
ugradnjom dentalnih implantata. Studija predstavlja procjenu iskustva s ucestalo$¢u i uzrocima
ozljeda donjeg alveolarnog zivca, mentalnog zivca i lingvalnog zivca. Pokazalo se kako je
neadekvatna radioloska procjena bila naj¢eséi uzrok ozljede trigeminusa. Prilikom postavljanja

implantata u straznju mandibulu, preporucuje se koristit CBCT s malim FOV-om [29].

Camps-Font i sur. u svojoj studiji o postoperativnim infekcijama nakon ugradnje dentalnih
implantata navode ¢imbenike koji mogu povecati stopu neuspjeha zubnih implantata kod kojih je
doslo do postoperativne infekcije tijekom oseointegracije. Postoperativne infekcije o€ituju se kroz
prisutnost gnoja ili fistule u kirur§kom podrucju, s boli, oteklinom, toplinom i crvenilom. 89.19%
pacijenata s infekcijama moralo je biti ponovno kirurski lije¢eno zbog neuspjeha antibiotika, 65%
infektiranih implantata je uklonjeno. Znakovi infekcije nakon postavljanja dentalnog implantata

ugrozavaju stopu uspjesnosti postavljanja implantata [30].
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3.2. PLANIRANJE | POSTAVLJANJE DENTALNIH IMPLANTATA

KoriStenjem brojnih naprednih softvera moguce je preciznije odrediti mjesto receptora
dentalnih implantata i povezanih postupaka. Adekvatno mjesto za ugradnju dentalnog implantata
je mjesto s odgovaraju¢om kvalitetom 1 volumenom kosti, $to je glavni preduvjet za stabilizaciju
dentalnog implantata. Proces postavljanja dentalnog implantata obuhvaca niz postupaka koje je
potrebno prethodno odraditi kako bi zahvat bio uspjesan. Stoga je potrebno odrediti kvantitetu i
kvalitetu kosti, 3D topografiju alveolarnog grebena, identificirati i lokalizirati vitalne anatomske
strukture, procjeniti moguce incidentne patologije, izraditi kirurski vodi¢ i moguée implantoloske
opcije pomocu softverskih aplikacija za postavljanje implantata [21]. Zbog blizine korijena
susjednih zuba, okluzalne ravnine, vitalne strukture i relativne pozicije unutar luka, pozicioniranje

pojedinacnih dentalnih implantata moze biti iznimno izazovno [19].

3.2.1. Kuvaliteta i kvantiteta kosti

Kvaliteta i kvantiteta kosti na mjestu implantacije su vrlo vazni ¢imbenici za uspje$nost u
planiranju i pozicioniranju dentalnog implantata. Resorpcija kosti dovodi do atrofije alveolarne
kosti. Traume, tumori, terapije zracenjem ili lijekovima te osteoporoza dovode do slabljenja
mikrostrukture koStanog tkiva. Posljedica toga je povecanje rizika od prijeloma i krhkosti kostiju.
Ukoliko dode do gubitka zuba u straznjem dijelu maksile, povecana je vjerojatnost za ozljede
maksilarnih sinusa. Maksilarni sinusi se pneumatiziraju i sprijeavaju postavljanje implantata bez
prethodnih augmentacijskih intervencija na alveolarnom grebenu. Augmentacija alveolarnog
grebena je proces kostane rekonstrukcije u oralnoj i maksilofacijalnoj regiji koji je naophodan prije
ugradnje dentalnih implantata. Cilj samog procesa je osigurati dovoljnu Sirinu i visinu alveolarne
kosti za ugradnju implantata [31]. Proces augmentacije vrsi se prilikom nedostatka horizontalnog
volumena kosti, defekata fenestracije, dehiscencijskih defekata kosti, mjestima nakon ekstrakcije,
vertikalnog nedostatka kosti te kombinacije vertikalnog i horizontalnog nedostatka alveolarnog
grebena [19]. Veli¢ina kosti je vazna prilikom postavljanja implantata. Sto je vise kosti prisutno,
to je vjerojatnost uspjeha prilikom postavljanja implantata veca. Kvaliteta kosti je podijeljena u

cetiri skupine, od I do IV (Slika 16.). Kosti koje pripadaju skupini i najmanje su vaskularne i
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najhomogenije. Tip Il kosti najbolja je kost za dentalni implantata jer je kombinacija debele
kortikalne kosti i Suplje srzi. Tip III kosti ima tanku kortikalnu kost, dok je kost tipa IV iznimno
male gustoce 1 slabe Cvrstoce te predstavljaju kosStane strukture s najmanjim uspjehom implantacije.
Uspjesnost ugradnje implantata u mandibulu je veca u usporedbi s maksilom. Radioloski uredaj
koja se koristi za procjenu kvalitete 1 kvantitete kosti je CBCT. CBCT uredaj, uz to §to je pouzdan
1 precizan, pruza informacije o polozaju anatomskih struktura kao Sto su mandibularni kanal i dno

maksilarnih sinusa [31].

Slika 16. Prikaz kvalitete kosti podijeljene u Cetiri skupine

Izvor: http://www.moderndentistrymedia.com/aug_sep2018/hartshorne part2_references.pdf

Procjena prije kirurS§kog zahvata sastoji se od procjene duzine sedla (mezio-distalno),
vertikalne visine kosti (okluzalno-apikalno) i horizontalne Sirine (buko-lingvalno). CBCT uredaji
sadrze softverske pakete koji se koriste za odredivanje Sirine i visine kosti te blizine mjesta
ugradnje implantata susjednim vitalnim strukturama. Softver omogucava klini¢aru da tocno
vizualizira 3D konturu alveolarnog grebena. Standardna praksa za kvalitativnu procjenu kosti je

vizualna analiza [19].

Pauwels i sur. u svojoj studiji istrazuju jesu li Hounsfieldove jedinice prilikom mjerenja
kvalitete kosti pomo¢u CBCT-a toc¢an i pouzdan pokazatelj gustoce kosti. Kvaliteta 1 klasifikacija
kosti temelji se na gustoci kosti koja se upotrebom multidetektorskog CT-a odreduje na temelju
Hounsfieldovih jedinica. Velika varijabilnost vrijednosti sive skale kod CBCT-a onemogucuje

procjenu gustoc¢e kosti na temelju Hounsfieldovih jedinica. Ogranicena veli¢ina polja, velika
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koli¢ina rasprSenog zraCenja i ogranicenja algoritama rekonstrukcije glavni su razlozi zbog kojih

je procjena pomoc¢u CBCT-a nepouzdana [32].

3.2.2. Orijentacija i topografija alveolarnog grebena

Procjena orijentacije i topografije alveolarnog grebena vrsi se prije postavljanja dentalnog
implantata. Ukoliko postoje defekti alveolarnog grebena koji bi mogli ugroziti pravilno
postavljanje i poravnanje dentalnog implantata, moguce ih je utvrditi pomoé¢u CBCT uredaja (Slika
17.). Posebnu paznju je potrebno obratiti na mandibulu i prednji dio maksile [19]. Defekti
alveolarnog grebena najCeS¢e nastaju uslijed traume, parodontalnih bolesti i ekstrakcije te
zahtijevaju kirurSku korekciju prije postavljanja dentalnih implantata. Osim korekcije, defekte je
potrebno evaluirati i klasificirati. Horizontalni defekti alveolarnog grebena zahvacaju Sirinu
nastavka, vertikalni defekti zahvacaju visinu nastavka, a kombinirani defekti zahvacaju 1 visinu 1

Sirinu nastavka [33].

Slika 17. Trodimenzionalni prikaz dehiscencijskog defekta

Izvor: http://www.moderndentistrymedia.com/aug_sep2018/hartshorne part2 references.pdf
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Pitale 1 sur. u klini¢ko radiografskoj studiji vr§e komparativnu procjenu preciznosti CBCT-a i
kirurSke intervencije u odredivanje defekata i mjerenju visine alveolarnog grebena. Cilj ovog
istrazivanja bio je usporediti u¢inkovitost CBCT uredaja i debridmana, koji se smatra zlatnim
standardom kirurske intervencije, defekti kostiju su mjereni Williamsovom parodontalnom
sondom. Zakljucak studije je da CBCT uredaj pruza bolju vizualizaciju mjesta kojima je tesko
pristupiti tijekom kirur§kog zahvata kao Sto su distalna mjesta straznjih zuba. Dijagnosticka tocnost

CBCT-a je manja za prednje zube u usporedbi sa straznjima [34].

3.2.3. ldentifikacija i lokalizacija anatomskih struktura

U fazi dijagnostike i planiranja lijeCenja bezubosti, od presudne je vaznosti identificirati i
procijeniti anatomske strukture koje se nalaze u neposrednoj blizini mjesta impakcije, s ciljem
uspjeSnog postavljanja dentalnog implantata i1 izbjegavanja mogucih komplikacija. Prednja
maksilarna regija iznimno je slozena regija za planiranje i postavljanje dentalnih implantata. Nakon
gubitka zuba i prije postavljanja implantata, najcesce je potrebno povecanje kosti. Dno nosnih jama
moze ugroziti dostupnost kosti za ugradnju. U straznjem dijelu maksile, glavni razlog za
nemogucnost postavljanja implantata je pneumatizacija maksilarnog sinusa. Osim toga, straznja
maksilarna regija ima i najmanju gusto¢u kosti. Jedna od opcije prije ugradnje samog implantata
je podizanje dna maksilarnog sinusa zajedno sa presadivanjem kosti. CBCT slike daju tocan i
precizan prikaz maksilarnih sinusa, pruZzaju informacije o arterijskim kanalima, zadebljanju
stijenke 1 patologiji (Slika 18.). Prednja donja celjust je pogodno 1 sigurno mjesto za ugradnju
dentalnih implantata. Neophodno je prije zahvata lokalizirati kosStane i neurovaskularne strukture
kako bi se sprijecilo intraoperativno i postoperativno krvarenje, gubitak neurosenzora i rizik od
perforacije. Glavne strukture za orijentaciju u donjoj celjusti su donji alveolarni kanal 1 jama

submandibularne zlijezde [19].
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Slika 18. Prikaz mjerenja maksilarnih sinusa i dijelova ¢eljusti u transverzalnom (A),

sagitalnom (B) i koronarnom (C) presjeku
lzvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123213000854

Ribas i sur. proveli su studiju temeljenu na CBCT-u u kojoj procjenjuju pogreske u
pozicioniranju dentalnih implantata i njihovu povezanost sa susjednim strukturama i anatomskim
varijacijama. U studiji je analizirano 207 CBCT slika, a ukupna ucestalost pogresaka prilikom
pozicioniranja bila je 82,9%. Pogreske nisu bile povezane s prisutno$¢u anatomskih varijacija. Bilo
koju vrstu anatomskih varijacija treba uzeti u obzir prilikom planiranja i postavljanja dentalnih

implantata [35].

Puri 1 sur. su proveli studiju o procjeni vitalnih anatomskih struktura donje celjusti pomocu
CBCT-a. U studiji je analizirano osamdeset CBCT snimki te je promatran poloZaj i oblik
mandibularnog kanala, mentalnog foramena, prednje mentalne petlje i alveolarnog zivca.
Zakljucak studije je da u mandibuli mogu postojati velike varijacije u anatomskim orijentirima te
je nuzno odrediti ,sigurnu regiju® neposredno prije kirurS§kog zahvata. CBCT uredaj jasno

prikazuje strukture, posebno varijacije u duljini mentalne petlje i mandibularnog kanala [36].
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3.3. PREDNOSTI KOMPJUTORIZIRANE TOMOGRAFIJE
KONUSNIM ZRAKAMA

CBCT wuredaj ima brojne prednosti u odnosu na radioloSke metode koje stvaraju
dvodimenzionalne snimke. CBCT uredaj pruza trodimenzionalni pregled struktura glave i vrata,
omoguceno je generiranje dvodimenzionalnih struktura, pogreske povecanja su smanjene, doza
zracenja i cijena je smanjena u odnosu na konvencionalne radioloske metode, smanjeni su artefakti
u odnosu na CT i olakSan je pristup i koriStenje radioloskih snimki koje se koriste u DICOM
standardu. Moguénost komunikacije unutar DICOM standarda od iznimne je vaznosti za planiranje

protetske restauracije, dizajn i proizvodnju kirurskih vodica [37].

CBCT uredaj i njegove glavne prednosti omogucuju precizno i to¢no planiranje i postavljanje
dentalnih implantata. CBCT uredaj i podatci prikupljeni pomoc¢u njega kirurgu omogucuju
precizno mjerenje i lokalizaciju mjesta i kosti na koje dolazi implantat. Ispravan 3D polozaj
dentalnog implantata potvrduje se virtualnom ugranjom dentalnog implantata. CBCT uredaj sadrzi
moguénost koja, nakon §to se opticki skeniraju pacijentovi zubi, stvara kompletan digitalni model

kosti, mekog tkiva i zuba [19].

Prevencija ozljede zivca jedna je od najznacajnijih prednosti CBCT uredaja. Pomocu
CBCT-a kirurg iscrtava putanju osjetnih zivaca te odabire odgovarajucu duljinu dentalnog
implantata. Dvodimenzionalne radiografske snimke su iskrivljene i nisu dijagnosticki pouzdane.
Ukoliko dode do ozljede zivca, dolazi do potpune ili djelomi¢ne obamrlosti dijela usana i brade,
koja mozZe biti trajno stanje. Kako bi se preveniralo prethodno navedeno stanje, CBCT je obavezna
slikovna metoda. CBCT uredaj koristan je prilikom sprje¢avanja prodiranja dentalnog implantata
u maksilarni sinus. CBCT snimka pruZza to¢nu sliku i polozaj maksilarnog sinusa kako bi kirurg,
prije ugradnje implantata, izvrSio mjerenja i odabrao pravu duljinu implantata i kako bi se izbjeglo
probijanje sinusa. Ukoliko dode do probijanja sinusa, dolazi do sinusitisa i drugih upalnih stanja
[19].

Kako bi dentalni implantati imali Sto duzi rok trajanja, potrebno je odabrati prave veli¢ine
dentalnih implantata za optimalnu potporu i uspjeh. CBCT omogucuje razna mjerenja kako bi
kirurg mogao izabrati optimalnu Sirinu 1 visinu implantata. Osim preciznih mjerenje, odabir

odgovarajuceg implantata vrsi se na temelju bioloskih zahtjeva, individualnih potreba pacijenta i
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sheme zagriza. CBCT uredaj pruza sigurniji ishod kod ugradnje dentalnih implantata te je obavezna
slikovna metoda prilikom dijagnostike [19]. Kvaliteta tumacenja snimki dobivenih pomo¢u CBCT
uredaja ovisi o klini¢arevoj dijagnostickoj sposobnosti, temeljitosti, koriStenju softvera i odabiru

odgovaraju¢eg FOV-a za svaki pojedini slu¢aj [38].

Garlapati i sur. u svojoj studiji vrSe procjenu prednosti i svrhe koristenja CBCT-a u
usporedbi s ortopantomografijom na temelju iskustva stomatologa. Istrazivanje je provedeno kako
bi se procijenila i usporedila svrha i preferencija koristenja CBCT uredaja u klinickoj praksi. Za
istrazivanje je prikupljeno 620 CBCT snimki i ortopantomograma u razdoblju od tri mjeseca. 89.9
% ili 557 slucajeva ¢ine CBCT snimke, dok 10.1% ili 63 ¢ine ortopantomogrami. Rezultati su
prikazali i postotak preferencije ortopantomografije kao metode izbora kod stomatologa koji su
specijalizirani za razna podruc¢ja u stomatologiji. Op¢i stomatolozi, prema postotku od 31%
ponajvise zastupaju ortopantomografiju. S postotkom od 25%, opéi stomatolozi takoder najvise
upucuju na pretrage pomoc¢u CBCT uredaja. Od 557 slu¢ajeva upucenih na CBCT snimanje, 42%
slu¢ajeva bili su CBCT snimanje prije postavljanja dentalnog implantata. Na temelju toga
potvrdeno je kako je CBCT snimanje metoda izbora prilikom planiranja i postavljanja implantata.
Zbog odredenih ograni¢enja koja posjeduje, ortopantomografiju u posljednje vrijeme sve vise
zamjenjuje CBCT uredaj koji pruza detaljne 1 precizne 3D snimke najsitnijih anatomskih dijelova

te stomatolozima omogucava bolju dijagnostiku i razumijevanje [39].

Rajkovi¢ Pavlovi¢ 1 sur. u studiji o procjeni morfoloskih karakteristika intraalveolarnog
septuma maksilarnih kutnjaka kao kriterija za idealno trenutno postavljanje implantata iznose
prednosti analize pomocu CBCT uredaja. Cilj studije je, uz procjenu morfometrijskih
karakteristika, uspostava kvantitativnih preaca radi stvaranja brzih i pouzdanijih planova za
neposrednu ugradnju dentalnih implantata u maksilarne kutnjake. Studija se temeljila na 100
pacijenata, to¢nije na parametrima dobivenim na sagitalnom i aksijalnom presjeku. Analiza koja je
provedena na sagitalnim presjecima pokazala je kako prvi maksilarni kutnjaci imaju Siri
intraalveolarni septum u usporedbi s drugim kutnjacima. Analizom aksijalnin CBCT presjeka
prikazano je da su perimetar 1 povrSina intraalveolarnog septuma znacajno izraZeniji. Rezultati
studije mogu preporuciti CBCT analizu slike kao alat koji je iznimno koristan prilikom
predefiniranja okolnosti koje mogu biti od koristi prilikom planiranja postupka ugradnje dentalnog

implantata u podruc¢je maksilarnih kutnjaka [40].
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Issrani i sur. u svojoj retrospektivnoj studiji vrSe usporedbu digitalnog ortopantomograma
1 CBCT uredaja u procjeni rizika povezanih s ozljedom donjeg zivca tijekom operacije tre¢eg
kutnjaka mandibule. 350 impaktiranih tre¢ih kutnjaka donje ¢eljusti u bliskom odnosu s donjim
alveolarnim kanalom nakon ortopantomografije upuceno je na CBCT snimanje zbog procjene
polozaja mandibularnog kanala. Digitalni ortopantomogrami procjenili su znakove kao $to su
prekid stijenke mandibularnog kanala, suzenje i skretanje mandibularnog kanala te zatamnjenje
korijena. Iako je ortopantomografija godinama metoda izbora za ispitivanje raznih ¢imbenika koji
su povezani s tre¢im kutnjacima, napretkom tehnologije, CBCT uredaj je danas broj jedan.
Preusmjeravanje mandibularnog kanala vidljivo na ortopantomogramu znak je oSte¢enja donjeg
alveolarnog kanala i potrebe za koriStenjem trodimenzionalne tehnike snimanja. Povezanost
intraalveolarnog tijeka donjeg alveolarnog kanala s odsutno$¢u kortikacije takoder zahtijeva
kirurSko zbrinjavanje tijekom izvodenja kirurSke ekstrakcije tre¢eg kutnjaka mandibule. CBCT,
kao napredna tehnika snimanja, ima veéu to¢nost prilikom analize i postavljanja dijagnoze, no zbog

visoke cijene naprednih tehnologija, opravdana je ¢esc¢a upotreba ortopantomografije [41].

Tablica 1. Usporedba znacajki CBCT-a i konvencionalne radiografije [43]

CBCT Konvencionalna radiografija
3D slikanje 2D snimanje
Presjecne i volumetrijske slike Superpozicije
Uklanjanje deformacije slike Izobli¢enje i povecanje
Veca doza zraCenja Niza doza zracenja
Veci trosak Niza cijena
Veéi uredaji Potreban maniji prostor

British Dental Journal u svom c¢lanku opisuje upotrebu, prednosti i ogranicenja primjene
CBCT-a u implantoloskoj stomatologiji. Snimanje je potrebno prilagoditi svakom pacijentu,
slijedeci sve upute kako bi primjenili najbolju radiolosku metodu. CBCT uredaji se medusobno
razlikuju 1 postizanje visokog standarda dijagnostickih informacija ovisi i o pacijentu te operateru.
Optimatizacijom izlozenosti postize se najveca moguca razina dijagnostickih informacija.
Sposobnost CBCT za izvodenje multiplanarne rekonstrukcije od presudne je vaznosti za dentalnu

implantologiju (Tablica 1.) [42, 43].
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Prvi opisani slucaj je usporedba ortopantomografije i CBCT-a kod pedesetogodi$njaka s
potencijalnim implantatima u donjoj celjusti. Nedostatci u strukturi kostiju vidljive su na
ortopantomogramu, ali njithov opseg na temelju toga nije moguce procijeniti. CBCT snimka
pokazuje zna€ajan gubitak kostiju koji je prije planiranja i ugradnje implantata vazno u potpunosti
procijeniti (Slika 19.). Odredene anatomske varijacije i patologije jasnije se prikazuju na CBCT
snimkama [42].

Slika 19. Ortopantomogram s razmatraju¢im potencijalnim implantatima u donjoj ¢eljusti (a);

CBCT koji prikazuje znacajan gubitak kostiju, posebno u donjem desnom kvadrantu (b)
Izvor: https://www.nature.com/articles/s41415-020-1522-x

U drugom opisanom slucaju, rekonstruirani panoramski prikaz pokazuje prijelom zuba, desni
maksilarni sinus povecane gustoce 1 nisko pozicioniranih inferiornih granica (Slika 20.). CBCT je
iznimno koristan prilikom procjene anatomije izvan dentalne regije, posebno paranazalnih supljina.
Na koronarnom presjeku vidljivo je povecanje debljine i gustoce tkiva koje oblaZze maksilarne
sinuse. Jedna od komplikacije prilikom ugradnje implantata su neurosenzorne promjene do kojih

dolazi prilikom neto¢ne identifikacije i zaStite neurovaskularnih struktura [42].
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Slika 20. Rekonstruirani panoramski prikaz zuba (a); Koronarni presjek i prikaz povecane

gustoce 1 debljine stijenke maksilarnih sinusa (b)

lzvor: https://www.nature.com/articles/s41415-020-1522-x

3.4. NEDOSTATCI KOMPJUTORIZIRANE TOMOGRAFIJE
KONUSNIM ZRAKAMA

Uz brojne prednosti, CBCT uredaj kao i svaki drugi modalitet ima odredene nedostatke. Prvi
nedostatak CBCT uredaja je nizak raspon kontrasta koji ovisi o vrsti detektora koji se koristi
prilikom snimanja. Ograni¢eni FOV 1 volumen snimanja uzrokovani su ogranicenom velicinom
detektora te se takoder smatraju jednim od nedostataka. CBCT uredaj ne prikazuje to¢ne spojeve
miSic¢a. To se dogada zbog toga Sto raspon kontrasta kod CBCT uredaja omogucuje prikaz tvrdih
tkiva, tocnije kosStanih tkiva, s puno ve¢om jasno¢om nego mekih tkiva, kao sto su misici. Tijekom
duljeg vremena snimanja moze do¢i do pomicanja pacijenta, nakon Cega slijedi ponavljanje

snimanja [37].
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Najveci nedostatak CBCT uredaja je losa kontrastnost mekih tkiva. Ukoliko pretraga
zahtijeva isklju¢ivo prikaz kostanih struktura, CBCT je najkompetentniji uredaj za tu vrste
pretrage, no za procjenu mekih tkiva, CBCT uredaj nije dovoljan. U tom slucaju, pacijent se Salje
na CT ili magnetsku rezonanciju. Artefakti kretanja kod CBCT se neizbjezni ukoliko snimanje traje
nesto duze. CBCT uredaj, iako sadrzi fiksacijske dijelove kojima se pozicionira i fiksira pacijent,

njihova pouzdanost nije velika [19].

CBCT uredaj se prvenstveno koristi za procjenu stanja kostiju prije planiranja i postavljanja
dentalnih implantata. Kvaliteta kosti se temelji na njezinoj gusto¢i, koja se mjeri pomocu
Hounsfieldovih jedinica izvedenih iz skupova podataka kod multidetektorskog CT-a. Vrijednost
Hounsfieldovih jedinica i razina sive skale kod CBCT uredaja nisu relevantne prilikom odredivanja

kvalitete kosti, kao kod CT-a [19].

Kim i sur. u svojoj studiji istrazuju moze 1i CBCT uredaj procijeniti mineralnu gusto¢u kosti.
Mineralna gustoca kosti mijenja se aktivnim modeliranjem i pregradnjom kosti . Cilj studije je
dokazati moZe li CBCT izmjeriti mineralnu gustocu kosti. nedostatak CBCT uredaja je veca buka
1 nizi kontrast u odnosu na kompjutoriziranu tomografiju. S druge strane, prednost CBCT uredaja
je niza cijena i doza zrac¢enja. Studija potvrduje kako pouzdanost mjerenja gusto¢e pomoc¢u CBCT
uredaja joS uvijek nije u potpunosti potvrdena. Vecina lokalnih artefakata moze se ispraviti
poboljSanjem algoritma za rekonstrukciju dobivenih CBCT slika. Pogreske prilikom pretvorbe
vrijednosti koeficijenta prigusenja u Hounsfieldove jedinice i vrijednosti sive skale potrebno je

korigirati kako bi usporedba vrijednosti gusto¢e bila moguca [44].

S6nmez i sur. u svojoj studiji procjenjuju tocnost ultrazvuka visoke rezolucije za mjerenje
debljine mekog tkiva gingive bezubih pacijenata prije ugradnje dentalnih implantata (Slika 21.).
Cilj rada je bio usporediti 1 procijeniti to¢nost ultrazvuka s dvije razli¢ite CBCT jedinice. Studija
se sastojala od 40 maksilarnih implantata koji su se trebali postaviti kod 40 pacijenata.
Prospektivno je procijenjena debljina bukalne gingive koristenjem CBCT slika ograni¢enog vidnog
polja i ultrazvucnih slika. Nedostatci koji su povezani s CBCT uredajem su veca doza zraCenja za
pacijenta u usporedbi s dvodimenzionalnim metodama snimanja, rasprSeno zrac¢enje, minimalni
detalji mekih tkiva, ograni¢eni dinamicki raspon i artefakti otvrdnjavanja snopa. lako CBCT

snimke nisu primarni izbor za procjenu stanja mekog tkiva, autori su proveli mjerenja gingivalnog
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tkiva iz CBCT slika. Prilikom mjerenja, kao glavni nedostatak istice se mogucnost interferiranja
susjednih tkiva, poput usana i obraza, s tkivom gingive. Na taj nacin je djelomi¢no ili u potpunosti
onemogucena vidljivost te se preporucuje tijekom snimanja koristiti retraktora za usne koje
omogucuje bolju diskriminaciju parodontnih mekih i tvrdih tkiva. Ultrazvuk visoke rezolucije
pruza to¢ne informacije prilikom mjerenja debljine mekog tkiva te se zbog niske cijene i

neinvazivnosti preporucuje za preoperativnu procjenu stanja mekog tkiva [45].

Slika 21. Prikaz mjerenja debljine mekog tkiva gingive ultrazvukom

lzvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8231686/

CBCT uredaj je prikladniji za procjenu mineraliziranih tkiva nego mekih tkiva. U primjenu
je usla prakticna metoda CBCT-a mekog tkiva koja se koristi za odredivanje dimenzija i odnosa
struktura dentogingivalne regije. Jezik pacijenta se povlaci prema dnu usta pacijenta. Zatim se
Koristi plasti¢ni retraktor za usne koji je zaduzen za povlacenje mekih tkiva od zuba i gingive
tijekom CBCT skeniranja. Dobivene slike pruzaju jasnu informaciju za analizu razli¢itih mjerenja
dentogingivalne regije. Metodu nije moguce primjeniti ukoliko je potrebno razlikovati epitelno,
masno ili vezivno tkivo [43].
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3.5. ARTEFAKTI KOD KOMPJUTORIZIRANE TOMOGRAFIJE
KONUSNIM ZRAKAMA

CBCT snimke cesto su oStecene artefaktima. Artefakti se vizualne strukture koje se vide na
rekonstruiranim podatcima, a pritom nisu prisutnu na snimljenom objektu. Prisutnost raznim
materijala, posebno metala, uzrokuje razliCite artefakte na CBCT slikama. Najces¢i artefakti koji
se pojavljuju su otvrdnjavanje snopa i slabljenje snopa. Prisutnost artefakata na slikama vidljiva je
u obliku svijetlih pruga koje zrafe iz metalnog objekta, tamnih podrucja u blizini objekta te
potpunog gubitka informacija u podru¢jima izmedu susjednih objekata. Prisutnost artefakata
narusava kvalitetu radioloske slike te onemoguéuje analizu slike. Ukoliko je analiza slike
onemogucena i1 nekvalitetna, postavljanje dijagnoze i planiranje daljnjeg postupka nije moguce

[24].

Artefakti na snimkama mogu biti uzrokovani ¢imbenicima koji se odnose na kvalitetu sllike ili
fizickim ¢imbenicima uredaja. Ukoliko ih uzrokuje sam pacijent, one su najces¢e povezane s
prisutno$¢u metalnih materijala u podrucju od interesa i kretanjem pacijenta tijekom dijagnostickog
pregleda. Artefakti rekonstrukcije stvaraju se 1 proizlaze iz pogreSaka u procesu rekonstrukcije.
Glavni artefakti ukljucuju artefakte kretanja, artefakste prstena, artefakte generirane vrlo gustim

materijalima, artefakte rasprSenja, artefakte buke i artefakte izumiranja [46].
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Slika 22. Metalni artefakti na CBCT snimkama

lzvor: https://www.researchgate.net/figure/Examples-of-metal-artifacts-on-cone-beam-computed-tomography-

images-in-clinical-practice figl 51877475

Pauwels i sur. su u svom istrazivanju kvantificirali metalne artefakte (Slika 22.) dobivene iz
Sirokog raspona CBCT uredaja i1 protokola izlaganja. Usporedili su njihovu toleranciju na metale
razli¢ite gustoce te pruzili uvid u mogucéu primjenu analize metalnih artefakata. Izraden je fantom
koji sadrzi Sipke od titana 1 olova te je skeniran na trinaest CBCT uredaja i na jednom MSCT
uredaju, ukljucujuci niskodozne i visokodozne protokole (Slika 23.). Artefakte su procijenjivali
mjerenjem standardne devijacije vrijednosti voksela u blizini Sipki. Za CBCT uredaje, vrijednost
artefakata za titan iznosila je izmedu 6,1% 1 27,4%, a za olovo izmedu 10% 143,7%. Ve¢ina CBCT
uredaja pokazala se loSije za artefakte od titana, nego za artefakte od olova. Operater na CBCT

uredaju ima ograni¢ene mogucnosti po pitanju smanjenja artefakata [47].
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Slika 23. Aksijalni rezovi titanskih Sipki
lzvor: https://www.researchgate.net/figure/Example-axial-slices-for-metal-artifact-inserts-showing-three-
titanium-rods_fig4 51803619

Vehdani i sur. u svojoj studiji se bave procjenom metalnih artefakata uzrokovanih zubnim
implantatima na slikama raCunalne tomografije konusnim zrakama. U svrhu studije odabrana je
suha ljudska mandibula i maksila u koje su zatim postavljena po dva Roxolida i dva Circonium
fiksura razli¢itih promjera. Postavljeni su u d+srediSnje sjekutice i prve molarne caSice te su
fiksirani dentalnim voskom. Mandibula i maksila postavljene su u simulirani fantom za meka tkiva.
Slike su snimljenje u standardnoj i visokoj razlucivosti. Izmjerene su vrijednosti sive skale te je
izraCunat omjer Suma. Materijal u¢vrSéenja, parametri skeniranja i vrsta Celjusti utjecali su na omjer

Suma. Razlike u veli¢ini i uzduznom presjeku nisu imali utjecaj na stvaranje artefakata [48].
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3.6. DOZE ZRACENJA KOD KOMPJUTORIZIRANE
TOMOGRAFIJE KONUSNIM ZRAKAMA

Prije izvodenja samog dijagnostickog postupka, potrebno je pronaci ravnotezu izmedu kvalitete
slike 1 doze zracenja. Iznimno niske doze zrafenja radioloske snimke c¢ine dijagnosticki
beskorisnima. Ucinkovite doze zracenja kod CBCT uredaja dalako su ispod razina doza koje se
koriste kod CT-a. U praksi su preporuceni niskodozni protokoli koje su prihvatili i proizvodaci
CBCT opreme te uveli protokole niskih doza. Prednost doze zracenja koja se navodi kod CBCT
uredaja u usporedbi s viseslojnim CT-om je relativna. Doza zracenja za viSeslojne CT-ove moze
biti ¢ak i niza od doze zracenja kod CBCT-a, §to ovisi o generaciji CT uredaja i odabranom

protokolu izlaganja. Doza zraCenja je specifi¢na za svakog pacijenta i njegove indikacije [24].

ESTIMATED MEAN EFFECTIVE DOSE OF DENTAL CBCT

AND OTHER IMAGING MODALITIES

Small FOV 5 - 652 uSv
Medium FOV 9 - 560 uSv
Large FOV 46 -1,073 uSv

Background 4 Posterior Panoramic Full-Mouth Series Multi-slice
Radiation Bitewings Radiograph CcT

~34 uSv (Rectangular Collimator) ~ 1,000 - 2,000
~170 uSv (Round Collimator) uSy

~8 uSv/day ~5 uSv ~3 - 24 uSv

Slika 24. Efektivna doza kod CBCT uredaja
Izvor: https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1902/jop.2017.160548
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Unaprijedenjem hardverskih i softverskih znacajki, smanjila se u€inkovita doza zracenja za
pacijenta. Do varijacija u dozi zra¢enja dolazi zbog tehnologije detektora, dostupnih vidnih polja i
vremena skeniranja (Slika 24.). CBCT pretraga treba se strogo temeljiti na potrebama dijagnostike
1 planiranja lije¢enja uz nastojanje da se doza zrac¢enja za pacijenta minimalizira. Prilikom snimanja
pacijenta s dentalnim implantatom, vazno je ograniciti vidno polje na mjesto implantata te susjedna
podrucja koja zahtijevaju procjenu. Skeniranja visoke razlucivosti za vecinu postupaka prilikom
planiranja postavljanja implantata nisu potrebna. CBCT slike Cesto ukljucuju strukture koje nisu

dio dijagnosticke regije, te je zbog toga potrebno procijeniti cijeli volumen [49].

U usporedbi s CT-om, CBCT se moze preporuciti kao tehnika smanjenja doze prilikom
planiranja i postavljanja dentalnih implantata. U¢inkovita doza zra¢enja kod CBCT-a krece se od
13 uSv za uredaje s vidnim poljem 4x4 cm sve do 479 uSv. Ekspozicijska doza za
maksilomandibularni medicinski CT-a kre¢e se u rasponu od 474 uSv do 1160 uSv. Potrebno je
poduzeti sve mjere kako bi se smanjila u¢inkovita doza zracenja za pacijenta. KoriStenjem najnize
postavke mA, najmanjeg vidnog polja, najkraceg vremena izlaganja i pulsirajuéeg nacina snimanja,

moguce je posti¢i smanjenje doze zracenja za pacijenta [37].
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4. ZAKLJUCAK

Razvoj radiologije od presudne je vaznosti za dijagnosticke i terapijske zadatke koji se
svakodnevno postavljaju i mijenjaju. Posljednjih godina, radiologija je Siroku primjenu pronasla u
dentalnoj medicini te su radioloske metode postale neizostavni dio stomatoloske prakse.
Ogranicenja dvodimenzionalne radiografije koja su prisutna u podrucju maksilofacijalne
dijagnostike bila su glavni poticaj za razvoj i Siroku primjenu kompjutorizirane tomografije
konusnim zrakama. CBCT uredaj se, zbog svoje preciznosti i tocnosti prilikom snimanja, koristi u
brojnim granama stomatologije, posebno u dentalnoj implantologiji. Uz primarnu ulogu
postavljanja dijagnoze, CBCT uredaj je moguce koristiti za procjenu tezine bolesti 1 stanja u kojem
se pacijent nalazi te planiranju i provedbi lije¢enja. CBCT uredaj je najvise zastupljen u dentalnoj
implantologiji. Dentalni implantati su jedan od nacina nadoknade zuba koji nedostaju u celjusti.
Dentalni implantati su posljednjih godina sve viSe u primjeni i uspje$no zamjenjuju djelomi¢no
fiksne proteze. Primjenom CBCT-a moguée je mjeriti visinu i Sirinu Kosti, procijeniti kvalitetu
kosti, udaljenost od okolnih anatomskih struktura i vrsiti postkirursku procjenu implantata. Posebni
3D programi omoguéavaju virtualno planiranje postavljanja implantata te izradu i spremanje
predloska ili navigacije koja se pritom koristi prilikom postavljanja implantata. Prije uvodenja
CBCT-a u Siroku u potrebu u dentalnoj implantologiji, proces planiranja i postavljanja implantata
vr§io se na temelju analize podataka dobivenih dvodimenzionalnim radioloskim metodama.
Ogranicenja tih metoda bila su nepodudarnost povecanja, izobli€enje, superpozicija i pogreSna
predodzba struktura. Zbog svoje preciznosti, visoke razlucivosti, nize doze zracenja i smanjenih
troSkova za pacijenta, CBCT je rutinski uredaj za dentalnu implantologiju. Neposredno prije
postavljanja implantata potrebno je odrediti kvalitetu i kvantitetu kosti, 3D topografiju alveolarnog
grebena, identificirati i lokalizirati vitalne anatomske strukture, procijeniti moguce komplikacije i
izraditi kirurSke vodice. Detaljnom analizom i1 mjerenjima na temelju CBCT slika, ugraduju se
dentalni implantati pravilnih veli¢ina, bez komplikacija i s dugim rokom trajanja. Uz brojne
prednosti, CBCT uredaj ima i nekoliko nedostataka. CBCT uredaj nije pogodan za snimanje mekih
tkiva, ima ogranicen FOV, cCesti su artefakti pomicanja, doza zraenja je veca nego kod
dvodimenzionalnih metoda 1 mjerenje gustoce kosti i nijansi sive skale nije pouzdano. Ugradnja

dentalnih implantata bez prethodnog snimanja pomocéu CBCT uredaja i analize snimljenih
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podataka bila bi iznimno otezana, s nizom postkirurskih komplikacija i ponovljenih zahvata.
Svakodnevni razvoj tehnologije omogucio je da proces ugradnje implantata bude jednostavan i
pravilan, kako za pacijenta tako i za operatera. Uloga CBCT-a u postavljanju dentalnih implantata

je iznimno Siroka 1 zbog svoje kvalitete 1 svih prednosti nezamjenjiva.
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