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Uvod

Nicanje zuba predstavlja čudesno delo prirode koje je
savršeno projektovano u nameri da obezbedi normalnu funk-
ciju žvakanja kod čoveka, ali koje, nažalost, u svom toku
može da naiđe na mnogobrojne nezgode. Jedna od nepravil-
nosti nicanja zuba je impaktiranost u različitim oblicima.
Kao takva učestvuje u velikom procentu u oralnohirurškoj
kazuistici, kako po učestalosti, tako i po posledicama koje
izaziva. Klinička slika prisustva impaktiranih zuba može biti
različita: od oskudne i asimptomatske, do vrlo teške, praćene
dramatičnim komplikacijama koje mogu ugroziti život paci-
jenta 1. Danas, savremene kompjuterizovane i robotizovane
tehnologije postaju sastavni i neizostavni deo zbrinjavanja
impaktiranih zuba, i to, počev od same pretpostavke postoja-
nja moguće impakcije, preko tačne i precizne dijagnostike,
pomoći u analizi postojećeg stanja i mogućih rešenja, asisti-
ranja kod donošenja konačne odluke o izboru terapije, po-
moći kod planiranja izvođenja terapije i aktivnom učešću
kod intraoperativne navigacije i postoperativnom, odnosno
posttretmanskom periodu 2. Uz praćenje i pomoć kod klinič-
kog dela, ovi moćni kompjuterizovani sistemi staraju se i za
administrativno-dokumentacioni deo, postavljajući pri tom,
osnove sistema za statističko-analitičke procese – (Evidence
Based Dentistry) koji su baza za postavljanje novih naučno
prihvatljivih zaključaka zasnovanih na dokazima o proble-
matici impaktiranosti zuba 3. Kako upotreba kompjuterskih
sistema značajno poboljšava kvalitet zbrinjavanja pacijenata
sa impaktiranim zubima, dužnosti lekara koji se svakodnev-

no susreću sa ovom patologijom: oralnih hirurga, ortodonata,
maksilofacijalnih hirurga i protetičara, jeste da budu upoznati
sa mogućnostima koje ovi napredni sistemi pružaju. Ovaj rad
ima za cilj da lekarima zainteresovanih specijalnosti predsta-
vi upotrebu kompjuterizovanih tehnologija u dijagnostici i
terapiji impaktiranih zuba.

Telestomatologija impaktiranih zuba

Telestomatologija je novo područje stomatologije koje se
zadnjih godina ubrzano razvija i u sebi sjedinjava telekomuni-
kacione tehnologije, digitalno snimanje, kompjutersko analizi-
ranje, elektronsku evidenciju i Internet, a kao rezultat daje
kvalitetan daljinski pristup lečenju u ruralnim, nepristupačnim
i udaljenim oblastima 4. Primena u oralnoj i maksilofacijalnoj
hirurgiji postaje sve prisutnija. Duka i sar. 5 u kliničkoj ekspe-
rimentalnoj studiji sprovedenoj 2009. godine, pokazali su da
oralni hirurzi metodom telestomatologije bazirane na prenosu
kompjuterizovanih podataka preko Interneta, podjednako dob-
ro kao i u realnom vremenu, mogu sagledati problematiku iz-
niklosti, položaja i stanja impaktiranih umnjaka, a dalje, na os-
novu dobijenih informacija, može se daljinski sačiniti plan
oralnohirurškog zbrinjavanja u smislu lečenja ili ekstrakcije.
Telestomatologija pruža i veliku uštedu troškova, jer omogu-
ćava udaljenu analizu panoramskih snimaka, digitalnih foto-
grafija i video zapisa, a zadovoljavajući rezultati postižu se i u
proceni ortodontsko-hirurškog lečenja impaktiranih zuba, što
je posebno važno za osobe sa posebnim potrebama i ograniče-
nom pokretljivošću 6, 7.
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Trodimenzionalna kompjuterizovana dijagnostika

Panoramska radiografija, retroalveolarno i aksijalno
snimanje najčešće su korišćene radiografske tehnike u dijag-
nostici impaktiranih zuba, a lekaru daju dvodimenzionalnu
(2D) predstavu snimanih struktura. Vizuelne informacije do-
bijene na ovaj način pružaju globalni pogled na oblik i visinu
ciljanih struktura, ali preciznost izostaje jer imaju faktor de-
formisanja oko 25% 8. Trodimenzionalna (3D) kompjuteri-
zovana dijagnostika u vidu kompjuterizovane tomografije
(KT) i Cone Beam Computed Tomography (CBCT) tehnolo-
gije, omogućava preciznost i do 1 mm i ne dovodi do distor-
zije slike (slika 1) 9. Na 3D modelu koji se dobija rekonstru-

kcijom poprečnih snimaka, matematički precizno i vizuelno
potpuno prihvatljivo, prikazani su impaktirani zubi i njihovi
odnosi sa susednim anatomskim strukturama (slika 2). Deta-

ljan i tačan 3D prikaz stvara specijalisti neophodne uslove za
razmatranje svih mogućnosti rešavanja impaktiranog zuba
shodno njegovom položaju i obliku i eventualnom patološ-
kom procesu koji ga prati (ciste, tumori i dr), pa je specijali-
sta u stanju da planira put izvlačenja, tj. ekstrakcije tako da
ne ošteti bliske osetljive anatomske strukture poput mandi-
bularnog kanala i njegovog sadržaja, foramena mentale sa
sadržajem, maksilarnog sinusa, poda nosa i dr 10, 11. Rekons-
truisani 3D model pruža prave informacije i za donošenje
odluke o mogućnosti i prihvatljivosti hirurško-ortodontskog
izvlačenja impaktiranog zuba, jer se kost na modelu može
digitalno ukloniti i trasirati put zubu, te se na ovaj način spa-
siti od ekstrakcije i velikih koštanih defekata, pre svega gor-

nji kanini 12, 13. Sawamura i sar. 14 pokazali su da je tačnost
3D KT slike u odnosu na klasičnu radiografiju 91 : 61. Pre-
gled rekonstruisanog 3D modela daje jasne i nedvosmislene
odnose impaktiranih zuba i pratećih odontogenih cisti prema
resorpciji korenova susednih zuba, ali i moguće resorpcije
korenova samih impaktiranih zuba 15. I, na kraju, 3D model
služi kao osnova za navigacioni proces u toku same inter-
vencije hirurške ekstrakcije impaktiranih zuba.

Trodimenzionalna ortodontska analiza

Za ortodontsku analizu stanja impaktiranih zuba i mo-
gućnost izvlačenja može se koristiti 3D rekonstrukcija bazi-

rana na KT/CBCT tehnologiji, ali i 3D rekonstrukcija bazi-
rana na CAD (Computer-aided design) 3D skeniranju izlive-
nog ortodontskog studijskog modela 2. Ova rekonstrukcija

umnogome pomaže kliničkoj dijagnostici impaktiranog zuba
u sve tri ravni, pri tom dajući informacije o gustini kosti i
kvalitetu prolaska zuba kroz predstojeće tvrdotkivne i me-
kotkivne prepreke, pa se može koristiti u tretmanu i post-
tretmanskom periodu radi određivanja uspešnosti primenje-
nog metoda 16. Kada je impaktiran zub hirurški oslobođen i
spreman za ortodontsko izvlačenje, uzima se otisak hidro-
koloidnim alginatom i skenira u prostoru čime se procesom
digitizacije dobija digitalni 3D model 17, 18. Sada je ortodont
u mogućnosti da kompjuterizovanom analizom napravi plan
najboljeg izvlačenja impaktiranog zuba, što se čini profesio-
nalnim softverima za ortodontsko planiranje: OrthoCAD-om
i Emodels™-om. Softveri daju i po pet istovremenih pogleda

Sl. 1 – Cone Beam Computed Tomography (CBCT) analiza impaktiranih zuba u softveru Medica Systems & Products 3DCT
A) dvodimenzionalni poprečni snimak; B) trodimenzionalna rekonstrukcija

Sl. 2 – Priprema za merenje odnosa impaktiranih zuba i susednih zuba i anatomskih struktura
(Softver Medica Systems & Products 3DCT)
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na model, te se model gleda istovremeno iz više perspektiva,
uz opcije rotiranja i uvećavanja radi određivanja pozicije zu-
ba prema drugim zubima i radi izvođenja različitih merenja u
bilo kom prostornom okviru.

Intraoperativna navigacija

Intraoperativni navigacioni sistemi pomažu terapeutu da
stekne precizan uvid u poziciju operativnih instrumenata ili
sonde tokom hirurškog zahvata. Najbolje mogućnosti pru-

žaju navigacioni sistemi bazirani na kontinuiranom radio-
grafskom snimanju tokom intervencije, ali su jako neprijatni
po terapeuta jer ga izlažu povećanom rendgen zračenju, te
kao takvi nisu poželjni za stalnu upotrebu u lečenju impakti-
ranih zuba 19. Od sistema koji rad baziraju na preoperativ-
nom KT/CBCT 3D snimanju i kasnijem korišćenju dobije-
nog snimka za mapiranje trase i intraoperativne lokacije ins-
trumenata, poznate su sledeće vrste: mehanički (pozicija se
izračunava preko zupčanika i uglova pomeranja); elektroma-
gnetni (pozicija se detektuje preko polja promena sa kalemo-
vima); ultrazvučni (pozicija se određuje merenjem zvučnih
signala u realnom vremenu) i video optički (preko kaluklisa-
nja pozicije infracrvenim diodama ili prepoznavanjem pater-
na CCD-kamerama) 20–22.

Kod hirurškog vađenja impaktiranih zuba, kao i celoj
oralnoj i maksilofacijalnoj hirurgiji najviše se koristi video
optička navigacija, jer ima najbolja svojstva i laka je za ruko-
vanje. U toku izvođenja intervencije, operator prati kretanje
instrumenata kroz dublje partije tkiva na monitoru kompjutera
koje, inače, nije u stanju da vidi golim okom. Kretanje se us-
merava ka adekvatnom terapijskom efektu, ali uz istovremeno
očuvanje osetljivih anatomskih detalja, poput neurovaskular-
nih spletova, pneumatizovanih šupljina, susednih zuba i dr.
Nedostatak ovakve intraoperativne navigacije je što se ona ba-
zira na preoperativnom KT snimanju i kompjuterskoj rekons-
trukciji, te izmene na tkivu koje se u toku operacije dese nisu
vidljive na pregledu koji prati intervenciju.

Digitalna evidencija pacijenata

U oralnoj hirurgiji sve više se koristi digitalna eviden-
cija pacijenata, digitalno se zapisuju oralnohirurška patolo-
gija ustanovljena kod pacijenata, i terapijske procedure
sprovedene kod njih 23. Digitalnu evidenciju vrše specijali-
zovani softveri za Evidence Based Dentistry. Ovim su u
stanju da predstave tematiku impaktiranih zuba u punom
tekstualnom obliku, u master-detail strukturi svojih baza
podataka i vizuelno, grafičkim iscrtavanjem u dve ili tri

dimenzije (slika 3) 3, 24, 25. Grafička komponenta razlikuje
se od softvera do softvera i može da prikazuje status impa-
ktiranog zuba: impaktiran (da ili ne), nivo impakcije (po-
luimpaktiran ili impaktiran), položaj (prema Winterovoj
klasifikaciji) 26 ili slobodan položaj u 3D prostoru, status
periodontalnih džepova oko zuba, moguće komplikacije
(perikoronitis akutni i hronični), druge patološke promene
koje mogu pratiti impaktiran zub (ciste i tumori) (slika 4).
Softveri se mogu koristi lokalno, na kompjuterima u am-
bulanti lekara gde se izvršava intervencija, kada govorimo
o desktop softverima za upravljanje ordinacijom, ili se mo-
gu izvršavati centralno, na Internet serveru, kada govorimo
o online softverima 27.

Osim što imaju prednost u brzini i kvalitetu pristupa
zdravstvenim kartonima i pratećoj dokumentaciji, oni mogu
da učestvuju i u stvaranju neophodnih database informacija
za jednu od najperspektivnijih grana stomatologije, Eviden-
ce Based Dentistry, koja na osnovu kompjuterske pomoći u
statističkoj analizi postojećih podataka iz zdravstvenih
kartona omogućava lekaru da donosi nove zaključke u vezi
sa određenom problematikom 28. Na ovaj način Mettes i
sar. 29 izvršili su analizu kompjuterizovane digitalne evi-
dencije oralnohirurške patologije i našli su da nije opravda-
no profilaktičko vađenje asimptomatskih impaktiranih um-
njaka kod odraslih i da profilaktičke ekstrakcije asimpto-
matskih umnjaka ne sprečavaju kasniji nedostatak prostora
u predelu inciziva 29.

Sl. 3 – Neophodna master/detail struktura baze podataka softvera XPA3
(prolom za indeksiranje i pretragu sistema Evidence Based Dentistry)
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Sl. 4 – Vizuelizacija pozicije impaktiranih zuba u softveru
XPA3 Prolom

A) impaktiran gornji očnjak; B) impaktiran gornji umnjak; C)
poluimpaktiran donji umnjak; D) perikoronitis u predelu

poluimpakcije donjeg umnjaka

Procena jačine mandibule

Ekstrakcija duboko impaktiranih zuba može biti praće-
na komplikacijom frakture mandibule, jer može biti neopho-
dno da se ukloni veliki deo kosti ili sama impakcija može biti
udružena sa većim patološkim lezijama (ciste, tumori) 30, 31.
U ovakvim slučajevima kompjuterska analiza i procena jači-
ne mandibule pre i/ili posle ekstrakcije impaktiranog zuba
pomaže u donošenju kvalitetnih odluka u vezi planiranja ek-
strakcije, toka postoperativnog lečenja i moguće neophodno-
sti za terapijskom profilaksom izbegavanja moguće frakture
donje vilice. Kompjuterska procena jačine mandibule vrši se
pomoću metode konačnih elemenata (finite element method)
kojom se mogu odrediti različiti parametri pre- i postoperati-
vnog toka i proceniti opšti uticaj sila u vidu Von Mises-ovog
stresa mandibule 32, 33. Trodimenzionalni model mandibule
kompjuterski se dobijaju iz KT snimaka, pa se na njega sof-
tverski nanose konačni elementi koji uključuju puno i parci-
jalno opterećenje prilikom žvakanja, ali i drugih mogućih
stanja mandibule 34. Posle simulacije opterećenja na 3D mo-
delu donje vilice vide se polja različite obojenosti koja pred-
stavljaju opterećenja koje vilica može podneti, zajedno sa lo-
kacijama i verovatnoćom mogućeg frakturisanja. Ukoliko se
procena vrši preoperativno, ona će dati uvid u rizik od frak-

ture i definisaće kritičnu visinu mandibule koja mora biti
održana prilikom hirurške ekstrakcije impaktiranog zuba,
kako bi kost bila zaštićena od mogućeg preloma.

Sticanje znanja bazirano na kompjuterizovanoj
tehnologiji

Svetska kompjuterska mreža (Internet) ima dominantnu
ulogu u celokupnoj informacionoj i komunikacionoj tehno-
logiji koju koriste studenati osnovnih i postdiplomskih stu-
dija, kao i postdiplomaci oralne hirurgije u cilju sticanja no-
vog znanja u vezi dijagnostike i terapije u oralnoj hirugiji 35.
Google Scholar i drugi provajderi elektronskih knjiga, u sta-
nju su da u deliću sekunde stave na raspolaganje studentima
kako standardne i tradicionalne metode dijagnostike impakti-
ranih zuba, tako i primenu novih metoda i tehnologija u ovoj
regiji. Na ovaj način dobija se celokupna školska literatura
vezana za impaktirane zube koja uključuje: članke, teze,
knjige, apstrakte, hipoteze i razmišljanja akademskih izdava-
ča, profesionalnih udruženja, univerziteta i dr. Pretragom
ključnih reči: „ simptomi impaktiranih zuba“ (impacted teeth
symptoms), za 0,26 sekundi pronalazi se 628 000 članaka
koji su važni za učenje o simptomima impaktiranih zuba.
Najveća svetska kompjuterizovana medicinska baza podata-
ka MEDLINE pretražuje se preko Internet interfejsa PUB-
MED, i na upit „simptomi impaktiranih zuba“ na engleskom
daje apstrakte 2 629 naučnopriznatih članaka indeksiranih od
1948. godine do danas. Takođe, dostupne su web strane ma-
njih, nezavisnih kompanija koje su provajderi za mnoge spe-
cijalizovane elektronske knjige, udžbenike, ili interaktivne i
video kurseve procedura i tretmana impaktiranih zuba. Web
portal www.OralCamera.it. sadrži 126 video demonstracija
hirurških ekstrakcija impakiranih zuba. Pored elektronskih
resursa za učenje, svetska kompjuterska mreža pruža studen-
tima, stomatolozima i specijalistima oralne hirurgije pristup
specijalizovanim diskusionim grupama, gde se mogu online
konsultovati o određenom slučaju impakcije zuba i dobiti
relevantne savete. Predstavnik diskusionih foruma je:
www.medhelp.org.

Restaurativni sistemi u stomatologiji sa
kompjuterskim upravljanjem

U situacijama u kojima nema adekvatne mogućnosti za
hirurško-ortodontsko lečenje nepotpuno izniklih zuba, tzv.
poluimpaktiranih zuba, a isti su indikovani za fiksnu protet-
sku nadoknadu kao samostalne krunice ili, u praksi češće,
kao neophodni nosači mostova, može se učiniti kompjuteri-
zovana protetska rekonstrukcija sa kompjuterizovanom izra-
dom fiksne nadoknade. U pitanju su CAD/CAM sistemi (di-
zajniranje vođeno kompjuterom i izrada upravljana kompju-
terom (Compjuter-Assisted Design/Compjuter Assisted Ma-
nufacturing in Dentistry) koji omogućavaju kompjuterizova-
no snimanje stanja u ustima, detaljnu analizu, 3D dizajn i
kompjuterom izradu fiksne protetske nadoknade upravljanu
na ovim poluimpaktiranim zubima. Glavne komponente
CAD/CAM sistema su: uređaj za dobijanje 3D površina pre-
pariranih zuba (3D kamera, mehanički kontaktni skener, op-
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tički nekontaktni skener/laser); softver za analizu, dizajnira-
nje i simuliranje restauracije i mašina za precizno mikroglo-
danje keramike (materijala) upravljana kompjuterom prema
dizajniranoj restauraciji 2, 36–39.

Glavne prednosti ovakvog načina izrade fiksne nadok-
nade su: mogućnost finog dizajniranja morfologije krune na
poluimpaktiranom zubu, simulacija sila fizičkog opterećenja
i nosivosti nadoknade na 3D digitalnom modelu, 3D simula-
cija moguće defiksacije nadoknade sa poluimpaktiranog zu-
ba, brza izrada nadoknade u toku jedne posete pacijenta i
ekonomska isplativost 40–43.

Zaključak

Dvadesetprvi vek je vek kompjutera i ogromnog tehni-
čkog razvoja. Kompjuteri nezadrživo ulaze u sve oblasti me-
dicine i doprinose velikom povećanju kvaliteta zdravstvene
zaštite stanovništva. Prodor kompjutera u stomatologiju i užu
specijalnost zbrinjavanja impaktiranih zuba, kako sa oralno-
hirurškog, tako i sa ortodontskog ili protetskog stanovišta ne-

sumnjivo vodi u promenu načina učenja, dijagnostikovanja i
novom pristupu u donošenju odluka.

Za ostvarivanje prave koristi od kompjutera, neophodno
je obezbediti dobre tehničke uslove, ali još bitnije obrazovati
osoblje. Investicije u kupovinu adekvatnih uređaja i softvera
predstavljaju lakši deo posla koji se može jednokratno rešavati.
Međutim, za ispravno obrazovanje ljudi potrebne su godine, te
je neophodno obrazovanje sprovoditi kontinuirano još od redo-
vnih studija, preko postdiplomskih studija i postspecijalističkog
usavršavanja. Neophodno je obavezno obučavanje studenata
stomatoloških fakulteta u okviru predmeta Oralna hirurgija i
obavezan predmet Kompjuterizovana stomatologija, jer smo u
vremenu u kome kompjuteri postaju podjednako bitni kao i sve
druge osnove oralnohirurških intervencija, kao anestezija, ope-
rativna tehnika, hemostaza, antibiotska zaštita. Ne koristiti po-
moć kompjutera, vrlo brzo može imati posledice kao i ne kori-
stiti pomoć antibiotika. Oni daju veoma značajan doprinos uče-
nju i specijalizaciji, i sastavni su i neodvojivi deo hirurškog
zbrinjavanja impaktiranih zuba, pa je, stoga, neophodno anga-
žovati što više ljudi i resursa u cilju usavršavanja na ovom po-
lju.
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