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Our R&D activitiesOur R&D activities

Goal: Forehead and nose implant 
restoration

Task: Using exsiting materials 
such as PMMA and Ti-6Al-4V 
make optimal anatomical 
CAD/CAM design 

Description of the results: By using medical diagnostic devices such as 
CT and MRI a better anatomic model has been created. Planning and 
control of operational procedures has been significantly improved and 
reduced the rate of complications during procedures.  

Case study 1

Our R&D activitiesOur R&D activities

Goal: Contributions to Education 
Surgeons - Endoscopists

Task: Create detailed 
anatomical areas of the nose 
and paranasal sinuses.
Description of the results: The major anatomical 
areas of the nose and paranasal sinuses has been 
divided into: front cover /face/, frontal sinuses, 
maxillary sinuses, ethmoidal and sphenoidal
sinuses. Higher model resolution comparing with 
the existing model is allowing better practice for 
surgeons. Case study 2

Existing model

New model
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Studije slučajeva Studije slučajeva 

Maksilofacijalna regija, podjela slojevi A - E

Pet područja (A – E) koja predstavljaju
određene anatomske cjeline. Ukupno
dobivenih presjeka nakon CT snimanja
i izvoza u DICOM format bilo je 484.
Presjeci grupe A (207– 303) mandibula,
B (304 – 400) maksila, C (401 – 497)
sinusi, D (498 – 594) frontalna (čeona)
kost, E (595 – 691) gornji dio čela i
tjeme. S obzirom na broj presjeka koji
se eliminiraju protokolom se može
ostvariti značajna vremenska ušteda.
Artefakti su se manifestirali u dva
područja: mandibule zbog titanskog
implantata te u području maksile zbog
amalgamskih ispuna odnosno mosta.

Novi
pristup

Studije slučajeva Studije slučajeva 

Navedeni artefakti su klasificirani na dva načina: s obzirom na presjek u kojem su
se manifestirali te prema načinu njihove eliminacije, odnosno rješavanja.
Postavljene su tri mogućnosti prema fazama eliminacije artefakata u ovom
istraživanju. Na slici je prikazan detalj regije:

Maksilofacijalna regija, podjela slojevi A - E

Artefakti

Novi
pristup

Studije slučajeva -
rekonstrukcija dijela čela i nosa

Studije slučajeva -
rekonstrukcija dijela čela i nosa

U ovom podpoglavlju dan je prikaz studije slučaja rekonstrukcije dijela čela i
nosa izvedene tijekom travnja i svibnja 2008. godine na Klinici za
Otorinolaringologiju Kliničkog bolničkog centra Rijeka. Uspješno implementiran
postupak rekonstrukcije pomoću tehnologije brze izrade ostvaren je zahvaljujući
provedenim istraživanjima.

Razrada
predloženog
rješenja
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Tehnološka
dokumentacija
– detaljna
razrada

Usporedba s 
klasičnim 
otiskom

Studije slučajeva -
rekonstrukcija dijela čela i nosa

Studije slučajeva -
rekonstrukcija dijela čela i nosa

Postupak ugradnje

Studije slučajeva -
rekonstrukcija segmenta mandibule

Studije slučajeva -
rekonstrukcija segmenta mandibule

Studija slučaja temelji se na novo predloženom protokolu uz primjenu trenutno
najsuvremenijih CAD/CAM alata. S obzirom na veličinu defekta ovakav tip
rekonstrukcije predstavlja posebno velik izazov s obzirom da nedostaje oko 70%
mandibule. S obzirom na kompleksnost, rekonstrukcija je napravljena samo u
svrhu istraživanja. Procesu rekonstrukcije pristupilo se prema predloženom
protokolu navedenom u tablici:
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Hvala na pažnji!
Thank you!


