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STRUCNI RAD

i 3D sagitalnoj (sl.4) i aksijalnoj (sl.5) projekciji jasno
se vidi prisustvo ovog dentikla, sa potpunom slikom
njegovog oblika i tacnom lokalizacijom.
Pozicioniranje i endoskopski prikaz dentikla (pulpoli-
ta) dat je na slikama 6,7, 81i9.
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PRIMENA RASTVORA
HLORHEKSIDINA U TERAPLJI
PROTEZNOG STOMATITISA

Dr Snezana Jasic

Dugogodisnji saradnik

u Odeljenju marketinga Dentala
kompanije Galenika.

‘ Bavi se istrazivanjem trzista,
m_  izradom ekspertskih izvestaja i
stalni je ¢lan Tima za CE znak u kompaniji Galenika.

Briga o protezama i tkivu sluzokoZe na koje proteza
naleZe vaZna je za opSte zdravlje, narocito kod stari-
jih osoba. Nediste proteze prouzrokuju ili doprinose
nastanku bolesti sluzokoze, lo$oj ishrani, oboljenju
disajnih puteva, srca i zeluca. Coulthwaite i saradnici
upozoravaju na to da proteze mogu biti rezervoar
za mikroorganizme povezane s bakterijskim endo-
karditisom, aspiracionom pneumonijom, gastroin-
testinalnim infekcijama i hroni¢nim opstruktivnim
pluénim bolestima. Pacijentima s protezama koji
su u poodmaklim godinama, ciS¢enje proteza mora
biti viSe od estetike, zbog potencijalnog patogenog
potencijala proteznog plaka i mogucnosti nastanka
proteznog stomatitisa.

Protezni stomatitis je ¢esto oboljenje u pacijenata
koji nose totalne zubne proteze. Inflamatorni proces
uglavnom zahvata palatinalnu sluzokoZu nepca koja
je pokrivena totalnom ili parcijalnom protezom.”26
Pacijenti mogu da se Zale na peckanje, nelagodnost,
poremecaj ukusa, ali u vedini slucajeva nije pracen
simptomima i pacijenti nisu ni svesni prisutnog obo-
lienja.

Epidemioloske studije pokazuju da je prevalenca
proteznog stomatitisa kod pacijenata koji nose zub-
ne proteze u rasponu od 15% pa i preko 75%.% Inci-
denca proteznog stomatitisa je veéa u starijih osoba
i medu Zenama?®2

Gljivice iz roda Candida su najces¢i uzrocnici ove
infekcije. One su deo normalne mikroflore oralne
sluzokozZe, ali ako je stanje normalne flore poreme-
¢eno ili je ugrozena otpornost organizma, izizivaju
na povrsini sluzokoze inflamaciju najc¢es¢e u vidu
proteznog stomatitisa.

Candida albicans je naj¢esSce izolovana gljivica u
usnoj duplji - oko 80%. Zbog svoje athezivne spo-
sobnosti i mogucnosti da gradi agregate sa oralnim
bakterijama,’>*® ona se nakuplja i kolonizuje, kako
oralnu sluzokozu, tako i povrsinu proteze. Candida
albicans je izolovana iz sluzokoze nepca (89%) i/ili
gornje proteze (78,5%) u bolesnika obolelih od pro-
teznog stomatitisa.” Pored C. albicans izolovane su
i druge vrste iz roda Candida koje ucestvuju u na-
stanku oboljenja: C.glabrata, C.tropicalis, C.krusei,
C. kefir i C.dubliniensis.*

Etiopatogeneza proteznog stomatitisa je multifakto-
rijalna.

Lokalni faktori povezani sa razvojem proteznog sto-
matitisa su: trauma usled noSenja zubne proteze,
neprekidno noSenje zubne proteze, smanjen plju-
vacni protok, neadekvatna higijena zubne proteze,
vrsta materijala od koga je izradena proteza, starost
proteze, neadekvatna retencija proteze, neizbalan-
sirana okluzija.™

Opsti faktori koji mogu uticati na nastanak prote-
znog stomatitisa su diabetes melitus, pusenje, du-
gotrajna primena antibiotika i kortikosteroida, psi-
hotropnih lekova, hiposalivatora, kao i leCenje radio
ili hemo-terapijom. Faktori ishrane, kao $to su nedo-
statak vitamina B12, folata i gvoZda, takode mogu
doprineti nastanku i razvoju oboljenja’®20:22,

Protezni stomatitis je snazno povezan sa loSom
higijenom zubne proteze i njenim kontinuiranim
nosenjem, Sto olakSava formiranje proteznog
plaka!® Razli¢ite metode leéenja su predloZene
za protezni stomatitis. Takvi tretmani ukljucuju
primenu antifungalnih lekova (supstanci)?, podla-
ganje proteze (tkivnim kondicionerima®?®, tkivnhim
kondicionerima sa antifungalnima agensima®?),
primenu fizickih metoda za dezinfekciju zubne
proteze (mikrotalasi)**! kao i hemijskih sredstava
za dezinfekciju proteze.
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HIBIDEKS DAP antisepti¢ni rastvor za ispiranje usne duplje

¢ Efikasno antiplak dejstvo
* Deluje antibakterijski i antifungicidno

® Uspesan u kontroli gingivitisa i oboljenja parodoncijuma

KORISTI SE:

U prevenciji formiranja dentalnog plaka,

Kao pomocno sredstvo u prevenciji
i leenju gingivitisa,

U pripremi pacijenata za hirurske zahvate na H bldeks DAP
Parodoncijumu i u postoperativhom tretmanu, Hastd: 2 (epirany uste

T

Kao dopuna redovnog odrZzavanja higijene zuba “;:HL“.*:.“
i usne duplje u osoba sa posebnim potrebama;
ﬁ«?

*® Ulecenju aftoznog stomatitisa,

* Za kombinovanu terapiju oralne kandidij aze ﬁpﬂy

Pre upotrebe detaljno prouciti uputstvo! O mdikacuama, merama opreza i nezeljenim

reakcijama na lek posavetujte se sa stomatologom, lekarom ili farmaceutom.
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Promo

Hemijska sredstva za ¢iséenje proteza su po definici-
ji dezinficijensi, dok su hemijska sredstva za ¢iséenje
oralnih tkiva po definiciji antiseptici. Idealne karak-
teristike sredstva za dezinfekciju mogu se razlikova-
ti od onih koje poseduju antiseptici. Najociglednija
razlika su osobine vezane za biotoleranciju. To po-
drazumeva, na primer, da dobar dezinficijens u po-
gledu toksi¢nosti moze biti lo$ antiseptik. Stoga, u
smislu idealne svakodnevne rutinske primene treba
nosiocima proteza preporuciti jedan proizvod koji je
u stanju da obavlja obe funkcije, a takav je upravo
hlorheksidin.

Hlorheksidin deluje protiv Sirokog spektra bakte-
rija, ukljucujuéi gram pozitivne i gram negativne
bakterije.®**1 Studije su pokazale da hlorheksidin
ima sposobnost da neutralise patogene agense po-
put Streptococcus aureus, Porphiromans gingivalis

i Prevotella intermedia. Deluje protiv virusa hepa-
titisa B, virusa humane imunodeficijencije, herpes
simplex virusa, cytomegalovirusa, virusa influence,
dok je manje aktivan protiv rotavirusa, adenovirusa
i enterovirusa. Hlorheksidin takode deluje i protiv
gljivica.

Svoje antibakterijsko delovanje ostvaruje ostece-
njem Celijskog zida bakterija. Hlorheksidin je pozitiv-
no naelektrisan molekul koji se vezuje za negativno
naelektrisan bakterijski ¢elijski zid koji sadrzi sulfate
i fosfate, narusava njegov integritet, ometa osmozu,
dolazi do povecéane propustljivosti ¢elijskog zida i po-
sledi¢nog curenja jedinjenja male molekulske mase
kao Sto su joni kalijuma. Hlorheksidin ulazi u samu
¢eliju i napada citoplazmatsku membranu, dovodedi
pri tome do koagulacije citoplazme i, naravno, propa-
danja bakterija.

Cytoplasmi leakage

20
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Mehanizam dejstva hlorheksidina na gljivice je sli-
¢an mehanizmu dejstva na bakterije. U kratkom
vremenu narusava integritet Celijskog zida i cito-
plazmatske membrane, dovodi do curenja sadrZaja
celije i njenog propadanja. MoZe delovati bakteri-
ostatski ili baktericidno u zavisnosti od doze .

Hlorheksidin se vezuje za meka tkiva oralne sluznice
i zube, a zatim se oslobada tokom vremena i ubi-
ja mikroorganizme Sto pomaze da se smanji broj
bakterija i na taj nacin sprecava stvaranje dental-
nog plaka. Hlorheksidin takode sprecava i smanjuje
lepljenje mikroorganizama na epitelne celije. Sub-
stantivnost je jedinstvena osobenost hlorheksidina
koja podrazumeva sposobnost vezivanja za proteine
sluzokoZe sa ogranicenom sistemskom apsorpcijom,
a to hlorheksidinu omogucava produZeno delova-
nje.1*® Ova osobina zavisi od razli¢itih faktora kao
$to su koncentracija, pH , temperatura i vreme kon-
takta rastvora sa oralnim tkivima.

Hlorheksidin je pokazao sposobnost da inhibira ve-
zivanje mikroorganizama na razli¢itim povrSinamaii
time sprecava rast i razvoj biofilma. Biofilm je kom-
pleks agregiranih mikroorganizama koji rastu na
¢vrstoj podlozi. Biofilm se moZe pojaviti na organ-
skim (npr. dentalni plak) ili neorganskim povrsina-
ma. KarakteriSu ga strukturna heterogenost i slo-
Zene interakcije unutar ekstracelularnog matriksa
sacinjenog od polimernih supstanci. Ovaj matriks
Stiti Celije u njemu i povedéava njihovu otpornost na
antimikrobne agense. Mnogi antimikrobni agensi
tesko eliminisu mikroorganizme biofilma. Hlorhek-
sidin formulacije mogu da unisSte veéinu mikroba
biofilma.®

Jedna od najnovijih studija ispitivala je efikasnost
uklanjanja proteznog biofilma koris¢enjem hlorhek-
sidina u dve koncentracije — 0,12% i 2,0%. Autori
dolaze do rezultata da dnevno potapanje proteza,
u kuénim uslovima, u rastvoru 0,12% hlorheksidina
20 minuta uvece u toku 21 dana, nakon prethodnog
pranja proteza, pokazuje znacajno smanjenje po-
krivenosti proteza biofilmom na svega 5,3%. Jedno
potapanje proteza nakon 21 dnevnog reZzima (odr-
Zavanje oralne higijene i ¢iS¢enje proteza) u rastvor
2,0% hlorheksidina u trajanju od 5 minuta, koje se

vrsi profesionalno, pokazuje smanjenje pokriveno-
sti proteza biofilmom na 1,4%. Autori zaklju€uju da
su oba tretmana imala sli¢nu sposobnost da uklone
protezni biofilm i da se potapanje proteza u 0,12%
ili 2,0% rastvor hlorheksidina mozZe koristiti kao
pomocéni metod za ¢iSéenje totalnih proteza .°

Pored ciséenja proteza neophodno je Ciséenje slu-
zokoZe usne duplje, nepca, obrazne sluzokoze kao
i jezika. Quirynem?*, koji je proucavao delotvornost
hlorheksidina u koncentracijama 0,12% i 0,2% do-
bio je rezultate smanjenja broja bakterija od 78% i
89%. Autor navodi da dobijena razlika nije bila stati-
sticki znacajna i sugerise mogucnost smanjenja kon-
centracije hlorheksidina tj. primenu hlorheksidina
u koncentraciji 0,12%, za zadovoljavajudi terapijski
efekat. Klinicke studije izvedene sa 0,12% hlorheksi-
din rastvorom pokazale su smanjenje mikroflore je-
zika 89-95% i smanjenje mikroorganizama pljuvacke
81-90%.2>%

Zakljucak

Povrsine proteza zadrzavaju veliki broj mikroorgani-
zama. Pravilno odrZavanje higijene usta i proteza je
neophodna mera za prevenciju nastanka proteznog
stomatitisa, pogotovo kod osoba kod kojih postoje
faktori rizika. Samo Cetkanje proteze pastom nije
adekvatan metod za uklanjanje proteznog plaka.
Preporucuje se kombinacija mehani¢kog i hemij-
skog Cis¢enja proteza.?® Potapanje proteze u rastvor
hlorheksidina 0,12 % ili 2,0 % je efektivha pomocna
metoda za ¢is¢enje proteza.®
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SOLUBILNE GRANULE IBUPROFENA
U TERAPUI POSTOPERATIVNOG
BOLA U ORALNOJ HIRURGUI

Aleksandar Jakovljevi¢,

Doktorant Klinike za
oralnu hirurgiju
Stomatoloskog
fakulteta Univerziteta
u Beogradu

Postoperativne komplikacije su pojave koje otezavajuili
produzavaju postoperativni oporavak. Bol koji nastaje
nakon izvodenja oralno hirurskih intervencija predstav-
ljia jednu od najcescih postoperativnih komplikacija. Bol
podrazumeva neprijatno emocionalno iskustvo koje
nastaje kao posledica fizicke ili psihicke traume. Po-
stoperativni bol se javlja kao posledica hiruske traume
tkiva i oslobadanja medijatora zapaljenja (bradikinina,
leukotrijena, histamina i prostaglandina) na mestu tra-
ume od strane Celija imunog sisitema. Supstance koje
izazivaju bol oslobadaju se u tkivu pod dejstvom trau-
me, zapaljenja, alergijskih reakcija, neurogenih refleksa
i centralnih promena u emocionalnom stanju. Smatra
se da je intenzitet bola najveéi 3 do 5 Casova posle
hirurSkog zahvata, u momentu kada je proteklo delo-
vanje lokalne anestezije?. U slucaju opseZne traume
tkiva, intenzivan postoperativni bol moZze trajati i do 7
dana nakon hirurske intervencije Sto moZe znacajno da
uti¢e na kvalitet Zivota pacijenata3.

Prema Monhajmu (Monheim) razlikujemo nekoliko
metoda u kontroli bola: a) uklanjanje uzroka, b) blokira-
nje prenosenja nervnih impulsa, c) podizanje praga na-
drazaja, d) sprecavanje reakcije na bol kortikalnom de-
presijom i e) primena psihosomatskih metoda®. Neste-
roidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL) spadaju u grupu
neopioidnih analgetika i najéesée su propisivani lekovi
u terapiji postoperativnog bola. Analgetski efekat NSA-
IL-a se zasniva na sprecavanju sinteze prostaglandina,
inhibicijom enzima ciklooksigenaze. Ciklooksigenaza
(COX) je enzim koji uCestvuje u pretvaranju arahidon-

ske kiseline u medijatore zapaljenja - prostaglandine i
prostanoide. Razlikujemo dve forme enzima, konstitu-
tivnu (COX-1) i inducibilnu (COX-2) formu. Vecina NSA-
IL-a su neselektivni i sprecavaju sintezu obe izo forme
enzima, a protivzapaljenski efekat NSAIL-a je uglavnom
posledica inhibicije COX-2, dok inhibicijom COX-1 naj-
¢esce nastaju neZenjena dejstva®.

Ibuprofen je derivat 2-propionske kiseline koji je otkri-
ven 1960. godine. Pripada grupi neselektivnih inhibito-
ra ciklooksigenaze i deluje na periferne nerve zavrsetke
sa izrazenom protivzapaljenskom aktivnoséu. Ibupro-
fen se u klini¢koj upotrebi koristi u obliku smese svoja
dva enantiomera, R(-) i S(+). Za vecinu farmakoloskih
osobina ibuprofena odgovoran je njegov S(+) enan-
tiomer. Poput drugih NSAIL-a, ibuprofen se u velikom
procentu veZe za proteine plazme (99%). Karakterise ga
niska zapremina distibucije (10-15 L za osobu teZine 70
kg), niske vrednosti klirensa (0.01- 0.05 L/kg/min) i kra-
tak polu-zivot leka (2.1 sat). lbuprofen se metabolise
u jetri pomocu citohromnih enzima, dok se izlucivanje
leka i njegovih metabolita odvija preko urina i fecesa 7.

U rutinskoj klini¢ckoj upotrebi ibuprofen se najcesce
unosi oralnim putem. Pored oralnog nacina unosenja
u organizam, moze se primeniti i povrsinski, intraooku-
larno, intravenski, intramuskularno, odnosno rektalno.
Kada se unosi oralnim putem apsorpcija ibuprofena je
ubrzana i kompletna. U stomatologiji, ibuprofen je indi-
kovan za ublazavanje akutnih bolova prilikom zubobo-
lije i postoperativnih bolnih stanja. Za odrasle pacijente
uobicajena dnevna doza varira od 1.2 do 1.8 g ibupro-
fena (maksimalna dnevna doza iznosi 2.4 g) & Za decu
uobicajena dnevna doza za oralnu upotrebu varira od
20 do 40 mg/kg. Na nasem trzistu razlikujemo nekoliko
farmaceutskih oblika ibuprofena. Pre svega, u upotrebi
su film tablete ibuprofena od 200, 400 i 600 mg. Pored
film tableta u upotrebi je i ibuprofen sirup namenjen
deci, kao i efervescenti oblik ibuprofena od 600 mg,
takozvane solubilne granule.

Opsezna analiza randomizovanih klinickih istrazivanja
u proteklih 40 godina, ukazuje na efikasnost ibuprofe-
na u tretmanu umerenog i izrazenog postoperativnog
bola nakon izvodenja oralno hirurskih intervencija.
Averbah i saradnici (Averbuch) su dokazali efikasnost
film tableta ibuprofena od 400 mg upotrebljenih sat
vremena pre intervencije u kontroli postoperativnog
bola nakon hirurskog vadenja impaktiranih umnjaka
°. Poletkom devedesetih godina proslog veka Sej-
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mor (Seymour) i saradnici su poredili brzinu nastan-
ka i efikasnost postignute analgezije nakon vadenja
impaktiranih umnjaka izmedu efervescentnog oblika
i film tabete ibupforena. Oba oblika ispitivanog leka
bila su efikasna u terapiji postoperativnog bola. Re-
zultati istrazivanja pokazuju da primena efervescen-
tnog oblika doprinosi briem nastanku analgezije u
poredenju sa film tabletama u prvih 30 minuta 1>,
Predstavljeni rezultati ranijih studija bili su potvrdeni
u studiji Sarme (Sharma) i saradnika. Naime, Sarma
(Sharma) i saradnici su potvrdili da efervescentne gra-
nule ibuprofena obezbeduju brzi nastanak analgezije
nego film tablete 2. Farmakoloska ispitivanja su po-
tvrdila da se oralna upotreba efervescentnog oblika
ibuprofena karakteriSe brzom apsorpcijom i znacajno
vecom koncentracijom u plazmi u odnosu na film ta-
blete (t__ <0.25 sata za granularni oblik i oko 2 sata
za film tablete). Smatra se da brZi nastanak analgezije
usled primene efervescentnog oblika leka nastaje kao
posledica brZze apsorpcije, brzeg vezivanja za proteine
plazme i lokalnog efekta ibuprofena 2. U terapiji po-

-—-‘. a adt f
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stoperativnog bola nakon izvodenja hirurskih zahvata
dokazana je veca efikasnost ibuprofena u odnosu na
aceklofenak i celekoksib 4. Takode je dokazano da
ibuprofen primenjen u kombinaciji sa ketorolakom *° i
oksikodonom ¢ ima vecu efikasnost u kontroli posto-
perativnog bola nakon hirurskih zahvata.

Pored kontrole postoperativnog bola nakon izvodenja
oralno hirurskih intervencija, efikasnost preventivne
primene ibuprufena u dozi od 400 mg je potvrdena
i nakon terapije parodontalnih dZepova ¥’, ortodont-
skog pomeranja zuba * i endodontske instrumenta-
cije kanala korenova zuba *°. Salvi (Salvi) i saradnici
su dokazali da efikasnost NSAIL-a ubrzano opada sa
eliminacijom leka iz organizma. Isti autori smatraju da
bi razvoj topikalnih preparata NSAIL-a za svakodnevnu
upotrebu (poput gelova, pasti, teCnosti za ispiranje) u
buduénosti mogao doprineti reSavanju ubrzanog opa-
danja efikasnosti ovih lekova .

Dugotrajna upotreba visokih doza NSAIL-a moZe do-
vesti do nastanka ozbiljnih nezeljenih dejstava ovih

BRUFEN®

(ibuprofen)

600 mg Sumece granule

Abbott Laboratories S.A.
Predstavnistvo za Srbiju, Crnu Goru i Makedoniju
Bul. Mihajla Pupina 115d, Beograd, tel. 011 441 22 02; fax: 011 441 22 00
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lekova. Najcesca ozbiljnija nezeljena dejstva se javlja-
ju u obliku produzenog krvavljenja nakon hirurskih za-
hvata, otkazivanja bubrega, jetre te ostecenja gastro-
intestinalnog i kardiovaskularnog sistema. Ostecenje
gastrointestinalnog sistema je najc¢esce nezeljeno dej-
stvo NSAIL-a. Ostecenja nastaju kao posledica neselek-
tivne inhibicije enzima ciklooksigenaze, posebno COX
— 1 koji je ukljuen u zastitne mehanizme Zeludacne
sluzokoZe. Ostecenja gastrointestinalnog trakta, usled
primene NSAIL-a, se ¢eS¢e javljaju kod starijih osoba,
kod pacijenata sa ve¢ postoje¢im oboljenjima gasto-
intestinalnog trakta i onih sa pozitivnim testovima na
Helicobacter pylori, odnosno osoba koje koriste stero-
idne i antikoagulantne lekove, i visoke doze NSAIL-a .

U cilju smanjenja nastanka nezeljenih dejstava u gastro-
intestinalnom traktu preporucuje se postovanje nekoliko
pravila pri upotrebi NSAIL-a. Ukoliko je mogucée upotre-
bljavati drugu vrstu neopioidnih analgetika (selektivni,
COX-2 analgetici), primeniti manje doze NSAIL-a u kra-
¢em vremenskom periodu, a kod visoko rizicnih pacije-
nata ukljuciti i dodatnu terapiju za prevenciju nastanka
peptickog ulkusa - inhibitore COX-2 enzima [68]. Takode,
treba imati na umu da su NSAIL-i kontraindikovani kod
pacijenata sa ¢irom na sluzokozi gastrointestinalnog trak-
ta, onih sa teskim ostecenjima bubrega, srca i jetre, kao i
kod trudnica u poslednjem trimestru trudnoce, odnosno
osoba sa alergijskim reakcijama na NSAIL-e %,

Solubilne granule ibuprofena predstavljaju dobar iz-
bor farmaceutskog oblika leka koji se koristi u terapiji
postoperativnog bola jer se njihova upotreba pokaza-
la efikasnom i bezbednom. Prilikom odabira analgeti-
ka u terapiji postoperativnog bola, treba uzeti u obzir
njegovu efikasnost, bezbednost i isplativost. Samo ra-
cionalna upotreba leka dovodi do efikasnog tretmana
postoperativnog bola uz minimalnu moguénost na-
stanka neZeljenih efekata leka.
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INOVATIVNI DIZAJN DENTALNOG
IMPLANTATA KAO FAKTOR
POVECANOG USPEHA OPSTANKA
IMPLANTATA, KOSTANE
STABILNOSTI | ESTETIKE

Retrospektivna trogodisnja studija koja ukljucuje
dvogodisnje pracenje

Henriette Lerner

Direktor HL Dentclinic,
Baden Baden, Nemacka
Vanredni profesor na
Univerzitetu za medic-
inu i farmaciju ,Grigore

! T. Popa“ lasi, Rumunija

Apstrakt

Cilj: Cilj ovog istraZivanja je retrospektivno pracenje
inovativnog implantnog i protetskog dizajna pri-
menom sledecih kriterijuma: 1. uspesnost implanta-
ta, 2. gubitak kosti i stabilnost kosti u visini implant-
nog vrata, 3. estetika u odnosu na ruzicasti estetski
skor (PES), 4. debljina gingive na 3 mm od slobodne
gingivalne margine, 5. Sirina keratinizovane gingive
oko implantata, 6. visina gingive oko implantata
Materijal i metoda: Studiju ¢ine podaci o 137 paci-
jenata sa 608 implantata (C-Tech, Bolonja, Italija).
Pored toga, njih 56 je uklju¢eno u dvogodisnje
pracenje radi ocene uspesnosti, a 82 su pregledana
nakon 18 meseci Sto Cini ukupno 138 implantata
za koje imamo kontrolu nakon 18 meseci. Pored
toga evidentirani su PES (ruZiCasti estetski skor),
Sirina gingive (keratiniziranog tkiva), dubina gingive,
sulkusna dubina i gubitak kosti (mezijalno/ distalno)
kod 42 implantata.

Rezultati: Izgubljena su samo 2 implantata (posle 6
meseci), oba kod istog pacijenta. Uspesnost kod onih
uklju¢enih u pracenje posle 6 meseci, 12 meseci, 18
meseci i 24 meseca je 100 procenata. Gubitak kosti
nije evidentiran ni kod jednog od ucesnika studije.

Skor mekog tkiva ukazuje na visok estetski rezultat.

Zakljucak: Implantni sistem iz ove studije pokazuje
visok stepen uspesnosti i u odnosu na stabilnost i
u odnosu na estetiku. Zbog toga, uzimajuéi u obzir
prikupljene podatke moZe se preporuciti njegova
upotreba kod najsire populacije.

Uvod

Uspesnost implantata ne ¢ini samo uspesna oseoin-
tegracija. U obzir se mora uzeti i estetski rezultat. Es-
tetski uspeh ée biti procenjen merenjem stabilnosti
volumena (kost/meko tkivo oko implantata) kao
i simetrije, boje, strukture i forme periimplantnih
tkiva. Ona ¢e biti evaluirana pomocu ruzicastog es-
tetskog skora (PES) i belog estetskog skora (WES) (1).
Oba zavise od polozaja implantata, dizajna implan-
tata, koStanog volumena, debljine mekog tkiva oko
implantata i stabilnosti tkiva. Ovi parametri se mogu
menjati tokom godina.

Implantatni sistem

Karakteristike implantatnog sistema koriséenog u
retrospektivnoj studiji (C-Tech, Bolonja, Italija) su
razvijene da zadovolje zahteve koji se danas postavl-
jaju pred implantne sisteme, a koji su gore navedeni.

Slika 1.
Inovativni C-Tech implantatni dizajn

Implantatni dizajn karakterise zako-
Seno rame peskirane povrsine.
Implantat se postavlja ispod nivoa
kosti, dakle kost ¢e prerasti rame
implantata (4). Protokol insercije
sadrzi sistem stopera koji obezbeduje
daimplant bude postavljen 1 mmispod
nivoa kosti. Ovaj detalj treba imati u
vidu u fazi implantnog planiranja.

Celu povrsinu implantata karakterise
mikrohrapavost od 150-300 mikrona koja je
postignuta peskiranjem titanijum oksidom i
jetkanjem kiselinom (SLA metoda) ¢ime je dobijena
dovoljna povrsina implant-kost kontakta (BIC-bone
implant contact surface) (5).
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Dizajn mikronavoja u vratu implantata sprecava
gubitak kortikalne kosti (6). Sofisticirani samo
urezujuci navoji makro arhitekture (navoj u navoju,
Zleb u Zlebu) (Slika 1) obezbeduje adekvatne
performanse urezivanja uz istovremeno Cuvanje
koStanih struktura. Dizajn dvostrukog navoja
olaksava inserciju skraduju¢i vreme insercije i
Stiteéi kost. Navoj u navoju, Zleb u zlebu povedava
povrsinu kontakta kost-implantat.

,Platform switching” dizajn sprecava gubitak kosti

oko implantata [0,6 mm u odnosu na 1,4-1,6 mm kod
implantata bez ,platform switching“ (7, 8, 9, 10, 11)].

Platform sviCing dizajn ima pozitivan efekat na
visinu periimplantne kosti ali i na visinu mekog
nazvati

tkiva Sto je bolje “dento-gingivalni

kompleks” (Slika 2).

Slika 2. “Platform switching” koncept
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Slika 3. Morse konusna konekcija

Morse konusna konekcija (Slika 3) se pokazala kao
najstabilnija konekcija u ovom trenutku. Zbog toga
su neki implantni sistemi ve¢ poceli da je primen-
juju (Bicon, Ankylos). Nauéno je dokazano da su mi-
kro-pokreti, a ne mikro-prostor uzrok gubitka kosti
(Hermann i saradnici). Mikroprostor kod implantne
konekcije normalno iznosi od 21 pa i do 60 mik-
rometara Sto omogucava akumulaciju bakterija, lo-
kalnu inflamaciju i gubitak kosti. Za Morse konusnu
konekciju, poznatu kao konekciju “hladnog vara” u
industriji svemirskih istraZivanja, karakteristican je
tehnicki detalj da je ugao izmedu unutrasnjeg ugla
implanta i konekcije manji od 25 stepeni. Mikropros-
tor je manji (1.1-1.5 mikro metara) od bakterije (2-6
mikrometara) (12). Ova karakteristika je Cini najsta-
bilnijom vezom do sada sa najmanjim labavljenjem
Srafa (0.37%) (13). Osim toga pokazuje visoku otpor-
nost na savijanje na testu smicanja od 800 N pod ug-
lom od 30 stepeni (14). Gagiulio je u svom radu 1980.
godine dokazao da sto je deblje tkivo iznad implan-
tata (@ 4 mm) maniji je gubitak kosti nakon otvaranja
implantata. Razlog je formiranje bioloske Sirine za
koju je neophodno priblizno 3 mm. Kod tankog tkiva
(< 2 mm) bioloska Sirina ¢e nastati na racun gubitka
kosti. Linkevicious (15) je u nedavnom radu pokazao
da ce i kod upotrebe implantata sa dizajnom “plat-
form swiching”do¢i do gubitka kosti ukoliko je tkivo
tanko. Zbog toga ¢e se ukljuciti i hirurska procedura
graftovanja vezivnog tkiva ili membrane pre ili to-
kom intervencije.

Sve viSe studija i klini¢kih istrazivanja pokazuje da
konkavni profil prostora za prorastanje uti¢e na ob-
likovnje viSeg i debljeg periimplantnog tkiva (16),
odrzavajudi ga dugorocno (17) (Slike 4, 5, 6 ).

Slike 4-6 Konkavni profil praznog prostora
privremenog abatmenta, gingiva formera,
definitivnog abatmenta:

Slika 4. Gingiva former sa
konkavnim prostorom za
prorastanje
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Slika 5. Privremeni abatment/transfer sa konkavnim
profilom (konkavni prostor za prorastanje)

Slika 6. Definitivni abatment konkavnog profila
(konkavni prostor za prorastanje)

Pozicija implantata

Pravilna pozicija implantata obezbeduje pred-
vidljiv estetski rezultat. Implantat treba pozicioni-
rati u estetskoj zoni u ekstrakcionoj alveoli 2-4 mm
od bukalnog zida (11), 2-3 mm ispod cementno
gledne granice (12) ili 4 mm od gingivalne margine
koju Zelimo da postignemo. Bukopalatinalno im-
plantati su postavljeni 2-4 mm od bukalnog zida.
Svaki defekt i prostor je graftovan.

Imedijatno postavljanje i imedijatno optereéenje
implantata

Kod 202 slucaja u studiji su imedijatno postavljeni
implantati, a 205 imedijatno optereéeno. Svi implan-
tati su imali najmanje 30 Ncm primarnu stabilnost u
vreme insercije zahvaljujuéi karakteristikama navoja
implantata i protokolu insercije ukljucujuéi poslednju
frezu dijametra malo manjeg od dijamtra implantata.
Uslovi za opterecenje implantata ugradenog u po-
stekstrakcionu alveolu su: primarna stabilnost, % po-
vrsine implantata mora pokriti kost, a ostatak defekta
mora biti graftovan po pravilima koje navodimo (18).

Procedura graftovanja

Materijal koris¢en za simultano graftovanje lezista
ili defekta je ili RTCP+HA u odnosu 60/40 ili bovin
hidroksiapatit. Membrane koje su korisé¢ene za zasti-
tu grafta su: kolagene membrane koje se resorbuju
u duzem vremenskom periodu i koje nisu hemijski
umrezene. Neke od membrana (Mucoderm/Botiss)
su kori$¢ene da dodatno povedéaju tkivni biotip. Pra-
vila graftovanja su navedena u tabeli koja sledi.

Protetski tretman

Svi slucajevi su tretirani na sli¢an nacin $to ukljucu-
je konkavne profile privremenih abatmenta, kon-
kavne profile finalnih abatmenta ili u slucajevima
sa visokim estetskim zahtevima blago konveksni
profil radi izgradnje periimplantne papile. Proteti-
ka je ukljucivala razli¢ite radove npr. 13 komplet-
nih restauracija bezubog grebena.

Prikaz klini¢kog slucaja sa visokim estetskim
zahtevom

Pacijentkinja stara 65 godina, uklju¢ena u studiju,
parcijalne bezubosti sa stepenom labavljenja 2 pre-
ostalih zuba (Slika 7). Svi zubi iz gornje vilice su izva-
deni. Planirana je procedura imedijatne ekstrakcije
i imedijatnog opterecenja. Slucaj je ilustrovan paci-
jentkinji fotografijama i digitalno planiranje zuba je
sprovedeno prema DSD softver principima. Privre-
mene nadoknade su izradene na osnovu wax-up-a
koji je postavljen odmah nakon ugradnje implantata.

Implantati su postavljeni u palatinalni zid alveola
u savrSenoj 3-dimenzionalnoj poziciji ispod nivoa
kosti, 2-4 mm od bukalnog zida. Svi implantati su
imali primarnu stabilnost od 35 Ncm.

Slika 7. Preoperativna situacija
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Tabela 1. Simultano graftovanje i postavljanje implantata. lIP=imedijatno postavljanje implantata; Mi=
minimalno invazivno; IL= imedijatno opterecenje

Imedijatno Debeli tkivni biotip Tanki tkivni biotip
postavljanje
implantata
idealno nema graftovanja IIP IL | graftovanje gapa, Ml graftovanje mekog ~1
tkiva IIP NE IL ,
manje bukalnog zida graftovanje tvrdog i graftovanje tvrdog i mekog tkiva IIP NE IL -
mekog tkiva IIP % a
bez bukalnog zida sendvic tehnika IIP NE IL | sendvic tehnika, NE IL e Y
ke
bez interdentalne kosti | graftovanje tvrdog i graftovanje mekog i tvrdog tkiva, hirurgija =
mekog tkiva, hirurgija u | u fazama A
fazama 2l
Slike od 8-26: Tipican protokol primenjen Bukalni defekt je graftovan sa BTCP i HA (Maxresorb,
u ovoj studiji Botiss) i Osgide (Curasan). Vertikalni defekt je grafto-

van uz pomoc sonic weld tehnike (KLS Martin).

Slika 10. Kolagena membrana je perforirana za
pokrivanje grafta bukalno i palatinalno.

Slika 9. Privremeni abatmenti sa 6 mm visine

konkavnog prostora za prorastanje Slika 11. Primenjen je materijal u granulama
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Slika 15. Kapice, kao i
privremeni abatmenti, su
izradene od PEEK (polietar
etar keton). Za fiksiranje
kapica je potrebno veoma
malo cementa. One Ce biti
polimerizovane direktno
u ustima u hirurskoj fazi
na provizorijume unapred
pripremljene.

Slika 12. Pozicija impalntata je preduslov
za predvidljiv estetski rezultat

Slika 16. Situacija posle insercije implantata
i postavljanja privremenog mosta

Slika 18. Posle oseointegracije, koriste se isti privre-
meni abatmenti za otiskivanje uz pomoc transfera.
Privremeni abatmenti se ne skidaju u meduvremenu
Slika 14. Privremene “snap-on” kapice §to smanjuje broj skidanja komponenti i direktno uti-

Ce na smanjenje gubitka kosti i ocuvanje tkiva.
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Slika 19. Platform switching dizajn obezbeduje ma-
nju resorpciju kosti izmedu implantata. Privremeni
abatmenti sa konkavnim prostorom za prorastanje
omogucavaju adekvatno konstituisanje mekog tkiva
sa debljim strukturama oko vrata.

wycwdenlalmnsiorine g

Slika 20. Uloga definitivnih abatmenta ce biti da ocu-
vaju konkavni oblik identicnim, koristeci isti oblik i istu
visinu vrata. Abatmenti ce biti izradeni od titanijuma.

Slika 21. Individualni abatmenti od cirkonijuma
ili litijum disilikata ce biti izradeni tako da
margina preparacije bude 0,5 mm ispod vrha
buduce marginalne gingive.

Slika 22. Na modelu: protetski rad izraden
od titanijum disilikatne keramike (e.max, Ivoclar
Vivadent, Schaan).

Slika 23. Protetski rad u ustima pacijentkinje: gingi-
valna adaptacija na litijum disilikat krunice 4 nede-
ljie posle postavljanja rada.
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Slika 24. Zadovoljna pacijentkinja

Slika 25. Radiografska kontrola posle insercije.
Uoditi nivo kosti oko implantata.

Slika 26. Radiografska kontrola posle 1 godine od
insercije. Nivo kosti je stabilan- nema gubitka kosti.
Kost i dalje pokriva rame implantata kao i inicijalno.

Klinicka studija
Metode

137 pacijenata je uklju¢eno u studiju i ugradeno im
je 608 implantata. Implantati dijametra 3,5 mmi4,3
mm su postavljeni u zavisnosti od zahteva klinickog
slucaja. U vedini sluc¢ajeva 3.5mm (79%). Protetska
rehabilitacija je obuhvatila 13 restauracija celog
luka. Studija sadrZi imedijatno implantirane i ime-
dijatno opterecene implantate kao i implantate sa
odloZenim opterecenjem. Protetski radovi su obu-
hvatali i fiksne i mobilne nadoknade.

Kontrolni pregledi su radeni posle 6, 12, 18 i 24 me-
seca kad god je bilo moguce radi procene uspesnosti.

Evidentirani su PES (ruZiCasti estetski skor), Siri-
na gingive (keratinizovano tkivo), dubina gingive,
dubina dZepa i gubitak kosti (mezijalno/distalno).
Estetski uspeh je meren koriséenjem PES (ruZicasti
estetski skor) koji je definisan u tabeli 2. Skor vred-
nosti manji od 7 ukazuje na suboptimalnu estetiku.

Tabela 2. Kako proceniti PES (ruzicasti estetski skor)

Mezijalna papila
Distalna papila

Krivina facijalne margine
Nivo facijalne mukoze
Korenski konveksitet /
Boja i tekstura mekog tkiva 012
Maksimalni skor: 10

o o o o
(S
NNNN

AREE Sl
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Sirina keratinizovane gingive mora biti najmanje 3
mm za dugotrajnu stabilnost i estetski uspeh. Meri
se rastojanje od muko-gingivalne linije do vrha
marginalne gingive na najkonveksnjoj tacki.
Debljina keratinizovane gingive nam govori o gingi-
valnom biotipu na 3 mm od vrha zuba. Skor manji
od 1 indikuje suboptimalan biotip, npr. implantat
¢e verovatno biti izgubljen.

Dubina dZepa u slucaju kada nema gubitka kosti daje
informaciju o visini gingive, koja zavisi od tkivnog bi-
otipa. Kontrola gubitka kosti se radi radiografski.

Rezultati

Ukupan uspeh svih ugradenih implantata je izno-
sio blizu 100%. Samo 2 implantata su izgubljena,
oba kod istog pacijenta kome je bilo ugradeno
ukupno 6 implantata u jesen 2013. Kod 2 od njih
nije postignuta oseointegracija. Kada je uklanjana
privremena nadoknada na kontroli posle 6 meseci
ova 2 implantata su izvadena zajedno sa privreme-
nom nadoknadom. Uzrok je najverovatnije to sto
pacijent nije poStovao preporuku o dijeti mekom
hranom tokom perioda zarastanja kosti. Ostala 4
implantata su | dalje u funkciji.

Svi ostali implantati pokazuju rezultat: “Implantni
uspeh je postignut”. Ovo nas dovodi do uspesnosti
od 100 procenata na osnovu pracenja u vremen-
skom period od 1 godine, 18 meseci | 2 godine (56
implantata). Gubitak kosti nije evidentiran i nivo
kosti na vratu implantata odrZavao se na stabilnom
nivou tokom kontrolnih pregleda.

100% od svih 42 implantata pregledana u odno-
su na gingivalne parameter imalo je PES @8 Sto je
ekvivalent dobre estetike. Na osnovu dvogodisnje
kontrole samo 3 slucaja Sirine gingive < 3 mm je
registrovano (7.1%). Nijedan praceni implantat
nije davao debljinu gingive <1; samo 6 je bilo tac-
no 1(14,3%).

Klinicki uspeh u odnosu na primenjene kriterijume

Nizak gubitak impalntata sa C-Tech implantatima
(N=608)

0.3%

e izgubljeni
e nisu izgubljeni

Visok estetski rezultat sa C-Tech implantatima
(N137)
1.5%

e PES=7
e PES 8-10

Sirina gingive keratinizovanog tkiva kori$¢enjem
C-Tech implantata

Dubina gingive keratinizovanog tkiva
koris¢enjem C-Tech implantata

e Imm
e >1mm
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STRUCNI RAD

Gubitak kosti oko C-Tech implantata

0.0%

e Gubitak kosti
e Nema gubitka
kosti

Primeri koStane stabilnosti implantata posle
2 godine

Pre-operativna situacija

Situacija na dan insercije, 04. juna 2012.

Godinu dana kasnije, postavljanje
krunice, 13. juni 2013.

Dve godine kasnije, postavljanje krunice,
25. septembar 2014.

Diskusija i zakljucak

U studiji su koriséeni inovativni implantatni i pro-
tetski koncept koji je omogudio prakti¢aru kreira-
nje i stabilizaciju periimplantne kosti i gingivalnog
kompleksa i time postizanje visokog stepena ose-
integracije i visokog stepena estetskog uspeha.
Ovo je cilj tretmana implantatima i odgovor na Ze-
lje pacijenata.

Na osnovu prezentovanih podataka u ovoj re-
trospektivnoj studiji uspesnost je blizu 100% na
osnovu ukupnog broja od 137 pacijenata/608 im-
plantata kao i kontrole uradene nakon 2 godine u
grupi pacijenata koji su praceni (56 implantata). U
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slede¢em istrazivanju ¢e biti prikazana stabilnost i
estetski uspeh u jos duzem vremenskom periodu.
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Uvod

Ppoznato je da su krunice endodontski le¢enih zuba
slabije od vitalnih zuba, krtije i podloZnije frakturi.
Smatra se da je dehidratacija zuba nastala gubitkom
zubne pulpe najodgovornija za gubitak elasti¢nosti
zuba (1).Danas se zna da je glavni razlog zbog kojeg
su endodontski lec¢eni zubi podlozniji frakturi gubi-
tak velike koli¢ine zubne supstance i krova kavuma
dentis usled karijesa, traume i preparacije pristu-
pnog kaviteta (2,3). Zbog toga, glavna indikacija za
implantiranje intrakanalnog kocic¢a nije samo potre-
ba za ojacanjem zuba, veé potreba za retencijom
kruni¢nog dela restauracije zuba (4).

Postoji vise vrsta kanalnih kocica, koji mogu biti fa-
bricki (metalni i nemetalni) i individualno izradeni
(livene nadogradnje).lako se livene nadogradnje i
metalni koci¢i primenjuju dugi niz godina utvrdeni
su i nedostaci ovih sistema, koji se odnose na ukla-
njanje veée koli¢ine dentina prilikom preparacije,
manju retenciju, frakture korena, koroziju i distribu-
ciju stresa (5).0vi nedostaci su uticali na proizvoda-
¢e da potraze nove alternative koje su vodile pojavi
kompozitnih koci¢a ojac¢anih karbonskim, kvarcnim i

staklenim vlaknima. Najveéa prednost kompozitnih
koci¢a je njihov modul elastiénosti slican modulu
elasti¢nosti dentina, koji uti¢e na ravnomerniju dis-
tribuciju stresa na koren zuba (6-8). Najces¢a kom-
plikacija koja se deSava je rascementiravanje kocica,
sto je povoljnije u odnosu na metalne kod kojih dola-
zi do fraktura koci¢a odnosno korena zuba (9).
Kompozitni kociéi ojac¢ani vlaknima pojavili su se 90-
tih godina i prvi od njih su sadrzali karbonska vlakna.
lako su pokazali zadovoljavajuce klinicko ponasanje
(10) danas su u potpunosti zamenjeni koci¢ima oja-
¢anim kvarcnim i staklenim vlaknima, prvenstveno
iz estetskih razloga. Pored vlakana, kociéi sadrze i
smolu-matriks. Polimeri matriksa su njace$ce epoksi
polimeri sa visokim stepenom promene monomera i
isprepletanom strukturom.

Kompozitni koci¢i ojacani vlaknima mogu biti ra-
zlicitih oblika: cilindriéni, koniéni i kocCi¢i koji imaju
makroretentivne zlebove.Generalno se preporucuje
upotreba koni¢nih kocic¢a, posebno kod zuba sa gra-
cilnim korenovima i delikathom morfologijom, jer
konicni kociéi prate anatomiju kanala korena i zahte-
vaju minimalno uklanjanje zubne strukture (4).
Prilikom konaéne restauracije endodontski lecenih
zuba potrebno je postaviti pravu indikaciju za upotre-
bu kocica. Velika prednost ove vrste kanalnih koci¢a
je i ta da se moZe u istoj seansi zavrsiti rekonstrukci-
ja ostecene krunice ili ,ukoliko je destrukcija krunice
znacajna u istoj poseti preparisati zub za protetsku
krunu, bilo metalo keramicku ili bezmetalnu .

U ovom radu prikazaée se primena kanalnih kocic¢a
firme E. Hahnenkratt GbmH, Germany, Sistema EXA-
TEC BLANCO. Specifi¢nost ovog sistema, pored uobi-
cajenog konicnog kanalnog dela, je krunicni deo valj-
kastog oblika, koji kod aplikacije popunjava znacajan
deo destruisane krunice, pa je uz retenciju u kanalu
za rekonstrukciju krunice potrebno znacajno manje
kompozitnog, odnosno GJC ako se radi nadogradnja
za protetku krunicu.

Kocici su izradeni u 4 dimenzije , a za svaku postoji
dimenziono odgovarajuci prosirivac.Takode set sa-
drZi | posebno baZdaren Gates Glidden-ov proSiri-
vac i poseban masinski prosiriva¢ kojim se uklanja
kanalno punjenje. Za cementiranje kocica EXATEC
BLANKO preporucuje se samovezujuc¢i kompozitni
dual cement PERMA CEM 2.0 (DMG, Germany), za
koji nije potrebno prethodno kondicioniranje kanala
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korena, a fotopolimerizacija se izvodi u trajanju od
20 sekundi, Sto olakSava manipulaciju i Stedi vreme .

Prikaz slucaja

Nakon retretmana kanala korena zuba 35, kod koga
je preostao samo bukalni zid odluceno je da se kruni-
ca konzervativno rekonstruise kompozitom (Slika 1).

Slika 3 - Izgled preparisanog kanala za kocic¢

Nakon pripreme kanala, priprema se PERMA CEM
2.0 meSanjem dve paste i lentulom se unosi u kanal.

Slika 1 - Zub 35 nakon endodontskog lecenja Pre unosenja koCica pozeljno ga je uroniti u pripre-
mljeni cement.Visak cementa uklonjen je sondom

Nakon uklanjanja 2/3 kanalnog punjenja Gates-Glid- i Egtkicgm u naredr'1ih'60 sekundi. Pos!e svetlosne
den-ovim progirivatem i prosirivatem iz setazaukla-  Polimerizacije u trajanju od 20 sekundi cement se

njanje kanalnog punjenja odredena je odgovarajuca vezao. hemijskom polimer!zacijorp u nedostu[:)nim
dimenzija koci¢a.Kanal je obraden odgovaraju¢im delovima kanala u narednih 7 minuta (od poletka

progirivatem prethodno odredene dimenzije iz seta mesanja). KocCi¢ sada sluzi kao intrakanalna retencija
(Slike 2'i 3). kruni¢noj restauraciji (Slike 4, 5, 6, 7).

Slika 2 - Preparacija kanala za koé&i¢ Slika 4 - Ubacen kocic u preparisan kanal
masinskim proSirivacem
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Slika 6 - Koci¢ nakon unosSenja PermaCem
2.0 kompozitnog cementa

Slika 7 - Polimerizacija cementa

Zatim se odseca valjkasti kruni¢ni nastavak do ispod
nivoa okluzije buduceg ispuna, a rekonstrukcija kru-
nice se izvodi kompozitnim ispunom, nakon kondi-
cioniranja zidova kanala ortofosfornom kiselinom.
Nakon toga se nanosi adhezivno sredstvo koje se
polimerizuje, a kao prvi sloj nanosi se tec¢ni kompo-
zit kojim se popunjavaju prostori izmedu valjkastog
nastavka kociéa i zidova kanala.Po prosvetljavanju
prvog sloja ostatak krunice se popujava kompozitom
u slojevima ne debljim od 2mm, a zatim se gotov is-
pun obraduje i polira (Slika 8).

Slika 8 - I1zgled rekonstruisanog zuba

Zakljucak

Konzevativna rekonstrukcija endodontski lecenih
zuba pomocu kompozitnih kociéa ojacanih vlaknima
i kompozitnim ispunom je alternativa protetickoj re-
konstrukciji, koju moZe odloziti za duzi period vre-
mena. Kompozitni kociéi su fleksibilni, obezbeduju
povoljan prenos pritiska na preostali deo zuba, zado-
voljavaju estetske kriterijume i ostvaruju adhezivnu
vezu sa zubnim tkivom i kompozitnim ispunom.
Sistem EXATEC BLANCO sa inovacijom valjkastog
kruni¢nog dela kocic¢a, uz primenu dual samovezu-
ju¢eg cementa PERMA CEM 2.0, omogucava vrlo
brzu i laku primenu, Stednju materijala i vremena,
kao i moguénost konzervativne rekonstrukcije veli-
kih destrukcija krunice zuba u jednoj seansi. Takode
omogucava i uzimanje otiska za protetske krunice u
jednoj poseti, ako se odluc¢imo za tu varijantu. Ovaj
metod restauracije je jednostavan, moze se realizo-
vati u svakoj stomatoloskoj ordinaciji, bez posebne
laboratorijske procedure.
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CRANEX 3DX: NOVA ERA U
STOMATOLOSKOJ DIJAGNOSTICI

Inz. Milan Vilimonovic

Tim Co. d.o.0. Beograd

CRANEX 3Dx

-

Postovani,

Sa velikim entuzijazmom predstavljamo Vam najno-
viji uredaj za ekstraoralnu radiografiju renomiranog
Finskog proizvodaca stomatoloske radioloske opre-
me Soredex Oy - aparat Cranex 3Dx. U pitanju je novi
model aparata Cranex 3D, na ovim prostorima naj-
zastupljenijh uredaja za 2D i 3D CBCT dijagnostiku.

Novine koje Cranex 3Dx donosi ovim prostorima
ogledaju se u funkcionalnosti , jednostavnosti rada
i mogucnostima dijagnostike, a jedinstevene opci-
je MINIDOSE i WISEDOSE omogucavaju drasticno
smanjenje doze zracenja pacijenata prilikom 3D pro-
cedura snimanja.

U narednom tekstu cemo Vam pribliZiti sve novine i
olaksice koje ¢e Cranex 3Dx doneti svojim buducim
korisnicima.

Opste informacije

Cranex 3Dx jeste multifunkcionalni dentalni rend-
gen aparat sa tri modaliteta snimanja: Panoramski,
Kefalometrijski i 3D Cone Beam. Zajedno sa progra-
mom OnDemand3D za 3D dijagnostiku, implant pla-
niranje i modelovanje sa izradom hirurskih vodica/
stentova, predstavlja potpuni sistem koji korisniku
omogudéava pun opseg dijagnostike od panoram-
skih i telerendgenskih snimaka do 3D CBCT dija-
gnostike glave i vrata. Program OnDemand3D jeste
jedini program na svetu ove namene preveden na
srpski jezik. Kako je sam program opste prihvaéen
na teritoriji Srbije od strane struke (kroz vise od 14
radionica, 2 godine rada na akademskim studijama
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu i preko 10 RTG
centara u Srbiji), potencijalnim korisnicima omogu-
¢ava savrsSen usluzni alat prema drugim ordinacija-
ma i doktorima.

Nova 3D vidna polja snimanja

Cranex 3Dx donosi 5 novih 3D vidnih polja snima-
nja koja omogucavaju lagan odabir u odnosu na
indikaciju snimanja. Svako od vidnih polja se moze
odabrati u standardnoj ili visokoj rezoluciji. Takode,
korisniku je omoguéeno da po potrebi ukljuci jedin-
stven algoritam za uklanjanje artefakata sa snimka
nastalih usled refleksije metala. Ovim se dobija kri-
stalno jasan Zeljeni tomografski presek, bez obzira
na postojanje metala u ustima pacijenta.

Dostupna vidna polja:

e, D

-l
-

Bxdcm
Medium

Exdcm
Small Midi

Standardna polja
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Zx15cm 13x15cm
Large X Large

Dodatna polja

Zahvaljujuéi velikom izboru vidnih polja i slobodnom
pozicioniranju istih, zahvaljuju¢i motorizovanom na-
slonu za bradu, u Citavoj regiji glave i vrata, oblasti
primene dijagnostike pomocu Cranex 3Dx aparata
su sledece:

- Opsta stomatologija

- Impantologija sa planiranjem

- Poremedaj temporomandibularnih zglobova
- Kraniofacijalna hirurgija

- Oralna i maksilofacijalna hirurgija
- Ortognatska hirurgija

- Problemiimpaktiranih zuba

- 3D Kefalometrijske analize

- Planiranje ortodontskih procedura
- Studije vazdusnih puteva

- Periodontalna oboljenja

- Endodontske anomalije

- Otorinolaringologija

Takode je vredno pomenuti i da potpuno novi al-
goritam procesuiranja 3D snimaka (rekonstrukcije)
donosi najbrzi 3D CBCT stomatoloski sistem na nase
trziste.

AES Hybrid - Automatski odabir parametara 3D sni-
manja

Cranex 3Dx je jedini aparat na svetu koji je osim kod
2D snimanja, primenio tehnologiju automatskog

odabira parametara snimanja i kod 3D CBCT proce-
dura. Ovim se korisniku neuporedivo olaksava rad
jer sistem nakon pozicioniranja pacijanta vrsSi mere-
nje dimenzija glave pacijenta i na osnovu ovih vred-
nosti preporucuje parametre ekspozicije. Greske
korisnika tj. operatora su manje u odabiru napona i
struje rendgen cevi, samim tim se dobija kvalitetniji
snimak i smanjuje se potreba za ponavljanjem sni-
manja pacijenata, sto je u krajnjem slucaju benefit i
za pacijenta.

MINIDOSE - Program sa malom dozom zracenja pa-
cijenta

Opste je poznato da je, uz sve prednosti koje je 3D
radiografija donela struci, samo koriS¢enje 3D dija-
gnostike bilo ograni¢eno zbog visokih doza zraéenja,
koje su bile vece u odnosno na panoramsko a poseb-
no u odnosu na retroalveolarno snimanje. Sa etickog
aspekta, sama upotreba 3D CBCT dijagnostika nije
uvek bila opravdana. Danas, Cranex 3Dx donosi re-
Senje i po ovom pitanju!

Novim programom MINIDOSE dobijaju se 3D snim-
ci koji su i do 5 puta manje efektivne doze zracenja
koju pacijent prima u odnosu na klasic¢an ortopanski
snimak!

5x5 280 3.2 32 4
6x8 320 3.2 59 8
8x8 320 3.2 72 16
8x15 400 3.2 138 24
13x15 420 3.2 276 32
Pan 100 (6613(I3V) 100 20

Efektivne doze zracenja MINIDOSE programa
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Promo

5x5 maxilla 4
5x5 mandibular 5
6x8 maxilla 8
6x8 mandibular 14
8x8 complete dentition 16
8x15 arches 24
13x15 32

Full mouth series (18 35-170
exposures)

Bitewing 5
Panoramic 14-24

Komparacija efektivne doze zracenja MINIDOSE programa aparata Cranex 3Dx

sa klasicnim panoramskim programima snimanja:

Zahvaljuju¢i MINIDOSE opciji kao i jedinstvenom al-
goritmu rekonstukcije 3D snimaka, Cranex 3Dx pred-
stavlja najbrzi sistem za 3D dijagnostiku glave i vrata
na trzistu (Sto predtavlja dodatnu prednost posebno
za ordinacije i centre koji se bave usluznim snima-
njem):

FOV (cm)  Vreme ekspozicije (s)
5x5 1.7
Bx8 1.7
Bx8 1.7
Bx15 2.3
13 x1% 4.5

Oblasti primene MINIDOSE 3D programa snimanja
su sve indikacije sa osetljivim pitanjem koli¢ine doze
zracenja pacijenta, kao Sto su:

- Implant planiranje - verifikacija i kontrola

- Pedijatrija

- Generalno praéenje terapije pacijenata

- Frakture kostiju nosa

- Preliminarna dijagnostika itd

WISEDOSE - Program za automatsku kontrolu doze
zraCenja

Zajedno sa opcijom automatskog odabira parameta-
ra ekspozicije, WISEDOSE pruza korisniku/operatoru
vizuelnu kontrolu doze koju ée pacijent primiti na
osnovu odabranog programa, velicine vidnog polja
i parametara ekspozicije:

s ‘\, 7/

Ova opcija prikazuje na ekranu aparata relativhu
dozu zracenja za svaki odabir programa snimanja i
vodi operatera da koristi najoptimalnije parametre.
Vrednost doze zraCenja se automatski menja na
ekranu kada operater promeni bilo koji program il
parametar ekspozicije.
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CRANEX® 3Dx

“YSOREDEX

www.soredex.com




2D modalitet snimanja

NiSta manje bitan jeste i 2D modalitet snimanja tj.
panoramska i kefalometrijka dijagnostika. Kao i pret-
hodni model tako i Cranex 3Dx pruza nenadmasan
kvalitet panoramskih i kefalometrijskih snimaka sa
opste poznatom Cranex sistemom za pravilno pozi-
cioniranje pacijenata u 5 tacaka.

Zakljucak

Pred nama je konacno jedan multifunkcionalni RTG
aparat za dentalno ekstraoralno radiografisanje sa
svim tehnoloski dostupnim modalitetima snimanja:
Panorama, Telerendgen i 3D CBCT, koji u isto vreme
omogucava lagan i siguran rad sa 3D dijagnostikom.
Niska doza zracenja 3D procedura kona¢no omoguca-
va Sire indikacije koriséenja, a klinicarima i pacijentima
bolju i precizniju dijagnostiku.

Sx5cm
Small

Ex8cm
Midi
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8x8cm
Medium

13x15%cm
X Large
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TIM Co. .o

EABIGLOGY  COUIPMENT
Morvoen Rojco So. Beoprod  ofice@timon.n
Tl FER3E. PRT, 2EIA-TRA  www fimeo.n
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KOMORA|
N SRBIJE|

IZVESTAJ O RADU
STOMATOLOSKE KOMORE
SRBIJE U 2014. GODINI

Ova kalendarska godina bila je veoma naporna i
puna izazova za organe i tela komore, kao i za struc-
nu sluzbu. Odrzan je veliki broj sastanaka na kojima
su razmatrani ucestali problemi kako u drzavnim sto-
matoloskim ustanovama tako i u privatnoj praksi.

Organi Komore reagovali su blagovremenim upuci-

vanjem dopisa Ministarstvu zdravlja ili Ministarstvu

finansija, u zavisnosti od problema.

Upuceni su slededi dopisi:

¢ Predlog za reSavanje egzistencijalnih problema
stomatologa zaposlenih u drZzavnoj stomatoloskoj
sluzbi ( tzv. ,,ugovoreni,, i ,neugovoreni“ kadar).

¢ Dostavljen je odgovor da su ova pitanja u nadlez-
nosti direktora domova zdravlja, mada se ovo ne
moZe prepustiti merama organa primarne zdrav-
stvene zastite, ve¢ drzavnoj regulativi.

e Prigovor na novi “Set poreskih zakona”, koji je
znacajno povecao pausalno oporezivanje stoma-
tologa u privatnom sektoru i vodi direktno u novi
,rad na crno” i to u momentu kada se Komora
bori da ovakav rad uvede u legalne tokove

* SKSje, pre novog Zakona o zdravstvenoj zastiti, za-
pocela postupak izmene delokruga zdravstvenih
specijalizacija koje na terenu odreduje zdravstve-
na inspekcija, bez obzira na stvarnu obucéenost
specijaliste kroz savladani program specijalizacije.
Za sada jedino diplomirani stomatolog sa poloZe-
nim strucnim ispitom, (opsti — polivalentni stoma-
tolog), moze da radi najvedi broj intervencija, dok
su specijalisticke usluge navedene u zanemarlji-
vom nizu. Pokrenuto je i pitanje subspecijalizacija
u stomatologiji

e Akt kojim se trazi izmena republic¢kih pravilnika o
blizim uslovima za izdavanje, obnavljanje ili odu-
zimanije licenci, kao i o kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji, jer oba u praksi pokazuju nedoslednost
i teSkoce u primeni.

¢ Dopis Ministarstvu zdravlja oko objektivnih pro-
blema sa naplatom ¢lanarine u prethodnom pe-
riodu, ali i od dolaska novog rukvodstva komore

e Dopis Ministarstvu zdravlja o objektivnom pro-
blemu velikog broja stomatologa koji nisu sakupili
dovoljan broj bodova da bi produZili licencu, sa
predlogom da se taj period vrednuje na poseban
nacin (da se napr. stomatolozima omoguci da na-
knadno prikupe nedostajuée bodove...), kako bi se
omogucdilo obnavljanje licenci u zakonskom roku.

Donosenje novog Zakona o radu i novog Zakona
o zdravstvenoj zastiti, rezultiralo je utvrdivanjem
predloga novih opstih akata: Pravilnika o radu, Pra-
vilnika o sistematizaciji i organizaciji stru¢ne sluzbe,
Pravilnika o radu sudova casti | stepena i Il stepena,
Pravilnika o Fondu uzajamne solidarne pomoci i Pra-
vilnika o poslovnoj tajni. Svi ovi pravilnici usaglase-
ni su i usvojeni od strane UO komore. NaZalost, joS
uvek nisu usvojeni od strane skupstine SKS jer je jed-
na sednica Skupstine odloZena zbog katastrofalnih
poplava, a na drugoj je nedostajao kvorum.
Nedostatak kvoruma, izmedu ostalog zbog preve-
likog broja c¢alnova Skupstine komore jedan je od
razloga i za izradu novog Statuta komore. Postojeci
Statut je glomazan i prevaziden, bas kao i Zakon o
komorama zdravstvenih radnika, Cija se izmena ta-
kode pokrece.

Novi Statut koji je pravna sluzba komore prakti¢no za-
vrsila (potrebno ga je josS usaglastiti sa predlozima ko-
lega) trebalo bi da bude jedan moderan opsti akt, gde
bi se brisale nelogi¢nosti izmedu opSteg i posebnog
dela, smanjio broj ¢lanova Skupstine (predlog je na 70),
kako bi ista bila operativno telo, a broj predstavnika u
svojstvu ¢lanova Skupstine bio bi srazmeran ukupnom
broju doktora stomatologije u svakom od veca. Predlog
je da kvorum bude vecina svih prisutnih ¢lanova oba
veca, Sto ¢ée umnogome pojednostaviti rad.

Stomatoloska komora veoma je brzo reagovala u ak-
ciji pomodi stanovnistvu ugroZzenom katastrofalnim
poplavama koje su zadesile Srbiju. Od svojih sredsta-
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Program"hands on" kursa MIS implantacijskog sistema

| dan hirurgija

1. Teoretski deo

1. Uvod

2, Anatornske karaktenstike | specifitnosti pimajude regije implanata
3. Planiranje implantne terapie

+ Haraktenstike MIS implantnog sisterna

5. Priprema pacijenta, hiruskog instrumentarjuma i ordinacije

6. Hiruska tehnika ugradnje implantata

Specifitnostl zrade nadoknada na implantatima

7
B. Komphkacije
9

Wontrolni pregledi | procena uspesnosti mplantne terapije

2. Praktican rad

1. Upoznavanie sa instrumentima | kemponentama MIS hiruSkog seta
2. "Hands - an training” - ugradnja implanata u kost teleceg rebra
3. Posmatranje operacije ugradnje implantata

| | dan protetika

1, Teoretski dea - protetske komponente
2. Uzimane otisaka u implantology)
- Dtvorena kasika
- Zatworena kasika
3. Izbor suprastrukture | naina fiksiranja rada
- cementiranje
- Na Zavrtanj
- ball - attachments
& Praktifni deo: “Honds - on braining” rad na protetskim modelima

Nakon zavrietka kursa uesnici dobijaju:

1. Bodove za licencu

2. Sertifikat o zavréenam kursu
Predavaci:

Prof. dr Milan Junsic

Or spec. Milan Uizelac

Mesto odrzavanja kursa:

Klinika za oralnu hirurgfiu, Stomatoloski fakultet, Dr Subotica 4, Beograd
Organizatori kursa:

MIS Implants Technologies, Epsilon Research International DO
Datum odrzavanja kursa:

13.1 14, decembar 2014.god

pocetkom aprla 2015,

pofetkom oktobra 2015.

Hotizacija:

350 evra

Za sve dodatne informacije:

Epsilon Research International DOO
Bulevar Mihajla Pupina 10e/413
Tel. +381 60 6688 438

+381 60 6688 439

e - mail: epsilon.minimed@gmail.com




va, dodeljena je hitna solidarna pomo¢ najugrozeni-
jim stomatolozima. Takode upucen je apel kolegama
u Srbiji i inostranstvu, kao i celokupnoj javnosti da
se u skladu sa svojim mogucnostima, aktivno priklju-
¢e pomaganju. Otvoren je namenski racun, medu-
tim, s obzirom na cinjenicu da je oCekivana pomo¢
doktorima stomatologije Cije su ordinacije i imovina
ostecene u poplavama, izostala u znacajnijem broju,
apel je ponovljen. U saradnji sa udruzenjem privat-
nih doktora stomatologije Srbije, koje je takode pri-
kupilo odredenu sumu za pomoc¢ postradalima, SKS
je od svojih sredstava obezbedila i dodatnu sumu
novca da bi se kolegama koji su pretrpeli Stetu u po-
plavama isplatila novéana pomoc¢ u iznosu od 40.000
dinara, Sto je i uinjeno.

Odlukom skupstine SKS odreden je iznos clanarine
za 2014. god., od 800,00 RSD, mesecno Sto je i po-
¢elo da se primenjuje objavljivanjem u ,,Sluzbenom
glasniku RS“ br. 37/2014, od 02.04.2014. god.

Povecanje ¢lanarine, izmedu ostalog, treba da omo-
gudi i odrzavanje besplatne kontinuirane edukacije.
Prvi takav skup, u okviru Programa kontinuirane
edukacije pod nazivom ,,AKTUELNOSTI U SAVREME-
NOJ STOMATOLOSKOJ PRAKSI” odrzan je 4. oktobra
2014. a ucesce za clanove Komore koji plaéaju ¢lana-
rinu bilo je besplatno. Planira se da se sli¢ni skupovi
odrzavaju i ubududée, kako u Beogradu, tako i u orga-
nizaciji ogranaka komore.

Napokon je je zapoceta i izrada ID kartica za ¢lanove
Komore. Prve kartice su ve¢ podeljene na skupstini
SKS, a ocekuje se da ¢e do kraja godine i u prvom
kvartalu iduée godine svi ¢lanovi komore koji redov-
no izmiruju ¢lanarinu dobiti kartice.

Posebno treba naglasiti postavljanje novog profesi-
onalnog sajta koji doprinosi blagovremenoj i potpu-
noj obavestenosti ¢lanova Komore o dogadajima od
znacaja za stomatolosku struku i nauku.

U toku je i izrada elektronske baze ¢lanova komore
koja ¢e, kada bude zavr$ena, znacajno pomodii una-
prediti rad komore.

Direktor Stomatoloske komore Srbije
prof. dr Vitomir Konstantinovi¢

SKROMAN POKLON
STOMATOLOSKOJ SLUZBI

Doktori stomatologije zaposleni u Domu zdravlja
Obrenovac bili su prijatno iznenadeni poklonom u
vidu stomatoloskog materijala koji je stomatoloskoj
sluzbi ovog Doma zdravlja poklonila firma GC Europe
oktobra 2014.

Zahvaljujuéi se na ovom lepom gestu i vrednom
poklonu, nacelnik stomatologije dr Slobodan Ra-
dovanovi¢ napomenuo je da se u Domu zdravlja
Obrenovac stomatolozi trude da pacijentima pruze
kvalitetnu stomatolosku uslugu uprkos teskim uslo-
vima kakvi su nesumnjivo bili posle majskih poplava
u ovom gradu.

Kompanija GC Europe na sli¢éan nacin obradovala je
stomatologe i u drugim domovima zdravlja u Srbiji,
medu kojima pominjemo stomatoloske sluzbe do-
mova zdravlja Valjevo, Loznica, Svilajnac, Despoto-
vac, Jagodina, Paracin, Kragujevac.
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RAZGLEDNICA IZINDONEZIJE

Na Baliju je od 30. oktobra do 4. novembra 2014. odr-
7an Simpozijum “Protetika- Sta je slede¢e” u organizaciji
Udruzenja proteti¢ara Indonezije i UdruZenja proteticara
Japana.

Simpozijumu je prisustvovalo oko Cetiri stotine stomato-
loga iz Indonezije i Japana. Jedan od predavaca na Simpo-
zijumu bio je dr Aleksandar Kordovan iz Srbije cCije foto-
grafije i utiske sa simpozijuma prenosimo u ovom broju.

Pozivamo i vas da nam Saljete vase izvestaje i fotografi-
je sa stomatoloskih simpozijuma iz sveta. Rado ¢emo ih
objaviti.

Simpozijum “Protetika- Sta je slede¢e” je odrzan u hotelu
Grand Nikko u Nusa Dua u juznom delu ostrva Bali. Sveca-
no je otvoren balinezanskim tradicionalnim plesom. Pre-
davanja su bila u skladu sa osnovnom temom simpoziju-
ma pa se diskutovalo o tehnoloskim novostima iz oblasti
protetike i dentalne implantologije.

Predivnom ambijentu ovog rizorta bilo je tesko odoleti i
prisustvovati predavanjima i pratecoj izlozbi stomatolos-
kog materijala i opreme odrzanoj u sklopu Simpozijuma.

STOMATOLOG

PROSTHODONTIC &F
MEETING
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PEEK MEDICINSKI )
BIOMATERIJAL KAO VODECI
PROTETSKI BEZMETALNI SISTEM

Dr Darko Stamatovic, specijalista stomatoloske
protetike

Dr Jovo Martinovic, specijalista oralne hirurgije
Zubna laboratorija Bulié¢

Upotrebom biokompatibilnih materijala koji su ra-
zvijani  hemijskim inZenjeringom postignut je na-
predak u skoro svakom aspektu moderne medicine.
Otkri¢a ove grane inZenjeringa su znacajno uticala
na kvalitet naseg Zivota, poboljsala su dijagnostiku
i tretman oboljenja. Razvijanje biokompatibilnih
bezmetalnih materijala koji imaju fizicke osobine
slicne kostanim strukturama, a mogu da se koriste
u ortopediji, traumama i spinalnoj protetici bio je
cili mnogih istrazivanja. Ranih devedesetih godina
istrazivacke laboratorije razvijale su termoplasticne
materijale kao Sto su polisulfoni i polibutilen tere-
ftalat.Medutim lo$ rezultat test-stresom izazvanog
loma nije dozvolio dalje istrazivanje. Polietar-etar-
keton (PEEK) biomaterijal namenjen za implantate
u medicinicinskoj protetici 1998. godine je usao u
komercijalnu upotrebu iz Torton Klivles istraZivac-
kog centra u Velikoj Britaniji.

Interesovanje za PEEK polimer je nastalo zbog njego-
vih fizickih osobina: Zilavosti, rezilijentnosti, otporno-
sti na habanje i zamor i potpune bioinertnosti u vrlo
slozenom okruZenju kakvo je Zivi ljudski organizam.

Materijali kao Sto su titanijum, kobalt-hrom legure,
platina i keramika su 10 do 20 puta ¢vrséi ( od 120 do
200 GPa ) od kosti €iji je modul elasti¢nosti oko 17 GPa.
Zbog cvrstoce i nefleksibilnosti nisu sasvim pogodni
kao nadoknade u duzem vremenskom period i pored
visoke biokompatibilnosti. Modul elasti¢nosti PEEK je
oko 4 GPa i kao nadoknada koja je “vezana” za samu
kost zajedno sa njom na isti nacin trpi fizioloSka opte-
recenja. Razmatrana je i hidrosolubilnost u organskim
teCnostima koja je zanemarljiva, kao i upijanje cije
vrednosti su 0.05% w/w $to ne dovodi do hemijske raz-
gradnje ¢ak ni na temperaturama od 2000 u eksperi-
mentalnim uslovima.

Ovaj materijal je naSao svoju primenu i u stomo-

Odlivak PEEK-a

Precka sa podkonstrukcijom od PEEK-a

tologiji zahvaljujuci razvojnom timu kompanije Bre-
dent iz Nemacke. Oni su razvili sistem sa jednostav-
nim vakuum presama za odlivanje ovog materijala
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Konacan izgled nadoknade nakon poliranja

-

Izgled precke

(fabricki Bio HPP ) koji predstavlja kostur nadoknade.
Dalje je zavrSavaju kompozitno-keramickim fasetnim
materijalima i gotovim ljuspicama koje su svetlosno

polimerizuju¢e. Na ovaj nacin se dobija nadoknada
koja estetski potpuno zadovoljava a ne gubi ostale
fizicke osobine. Modul elasti¢nosti je sacuvan, ot-
pornost na abraziji je u nivou prirodne denticije a
inertnost i biokompatibilnost u oralnoj sredini u pot-
punosti opravdavaju sva ocekivanja.

Postavlja se jedno vrlo vazno pitanje: da li je ovo
materijal izbora za implatno podrzane nadoknade
kada se zna da su to ankiloti¢no integrisani nosaci.
Najbolji izbor sigurno je konstrukcija koja moze da
amortizuje sve stresove izazvane stalnom artiku-
lacijom i Zvakanjem (cak i nesvesno) ili kada postoji
parafunkcija. Svaka implantacija predstavlja stres za
pacijenta pa je dugogodisnja postojanost protetskog
rada veoma vazna za njega. Neke studije govore o mi-
nimalnom propadanju implantata sa protetskim na-
doknadama izradenim od ovog polimera koji stvarno
‘diSe’ sa vili€nim kostima i cuva sekundarnu stabilnost
implantata. Moguca je izrada individualnih abatmen-
ta, cirkuranih mostova pa ¢ak i teleskop sistema, a da
sve to ima teZinu do desetak grama (Slika 7).
Digitalizacija je ve¢ duboko usla u sferu stomatolo-
gije pa CAD/CAM izrada nije zaobisla ni PEEK. Na
trzistu su vec dostupni gotovi blokovi JUVORA (Ve-
lika Britanija) koji pojeftinjuju sam proces rezanja
nadoknada u vidu podkonstrukcija fiksnih i mobilnih
nadoknada. Reda zamena skupih freza, jeftinije odr-
Zavanje frez-masina, brza izrada i manje angaZova-
Sve ovo su razlozi zbog kojih smo se odlucili da zub-
nu nadoknadu na implantno podrzanoj osnovi izra-
dimo pacijentu bas od ovakvog termoplasti¢nog ma-
terija- BioHPP-a firme Bredent. Pacijent je bio rizican
kao dugogodis$nji pusac i sa voluminoznim maksilar-
nim sinusima, sa nedovoljnom Sirinom alveolarnog
grebena za terapiju veéim brojem implantata za fik-
snu zubnu nadoknadu. Posle serijske ekstrakcije i
odloZene implantacije Cetiri implantata u poziciji 13,
11, 21 i 24 sacekali smo Sest meseci proces integra-
cije (Slika 1). Terapiju smo dalje sproveli pripremom,
otiskivanjem i izradom nadoknade u vidu mobil-
ne redukovane proteze koja se retinira za implante
preko precke izradene od Co-Cr-Mo legure na cijim
krajevima se nalaze vertikalni klizaci. Odlucili smo se
da osnovu proteze izradimo od BioHPP materijala u
granulama (Slika 9) i tehnikom ‘“for 2 press’ presova-
njem dobijemo podkonstrukciju (Slike 2, 3, 6).
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Neverovatna teZina cirkularne fiksne nadoknade
(iz arhive tehnike Bulic)

Vazna faza pre toga je odredivanje MVO gde se
Sablona obavezno jednokratno fiksira uz pomoc
balon jahaca na samo jednom implantatu. To neu-
traliSe mogucnost pomeranja i eventualni propust
u okluzalnim kontaktima. Pristupa se modelovanju
u vosku i opet dolazivazan momenat koji moZe da
odredi kvalitet definitivne nadoknade: proba. Opet
uz pomo¢ kugle precizno postavimo model na te-
gmentum i tada uradimo sve estetske, artikulacione
i okluzalne provere. uz maksimalnu koncentraciju i
uz pomo¢ zubnog tehnicara. Tada se mozZe premo-
delovati i eventualno popraviti izgled faseta u vosku
jer je sledeca faza proba precke, a zatim definitivna
predaja rada.

Granule se zagrevaju u pec¢ima na 8500 ( ili ako
ima titanijumskih dodataka za individualne
abatmente na 6300 ) i uz pomo¢ pres aparata pod
vakumom se dobija podkonstrukcija od PEEK-a.
Posto je veé postavljen forgus od providnog kom-
pozita sada se pristupa tehnicki vaznoj fazi na koju

Definitivni izgled

je proizvodac narocito ponosan. To je priprema
veze izmedu ljuspice i PEEK osnove sa jedne stra-
ne i kompozitnog punioca ( crea.ling kompozita
sa visokom koncentracijom keramickih partikula )
sa druge strane. Posle obaveznog peskiranja sa
110 um aluminijum oksidom sve povsine koje idu
prema kompozithnom puniocu se premazuju i pro-
svetljavaju adhezivom ( vizio.link ), a onda vezuju
dvostrukopolimerizujué¢im bondom ( combo.lign)
koji sa mikro perlama na osnovi i fasetama obez-
beduje neraskidivu vezu i kompaktnost koja obez-
beduje ocekivani modul elasti¢nosti. Na samom
kraju se viso.paint bojama daje visoko estetska
karakterizacija , a poliranjem pastama daje visoki
definitivni sjaj (Slike 4, 5, 8).

Polimer polietar-etar-keton je medicinski biokom-
patibilni materijal koji je po svojim fizickim osobina-
ma jako sli¢an strukturama u oralnoj sredini.Time je
omogucena dugotrajnost zubnim nadoknadama pa
PEEK postaje materijal izbora koji zamenjuje kera-
micko-metalne sisteme cija rigidnost i tezina pred-
stavljaju problem u rehabilitaciji.

Granule PEEK-a
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TIM Co. .o
“YSOREDEX c

Jovana Rajico 5, Beogrod  ciceiimen.n
Tel f2B36-TAT, 2B36- T8  wws Bmoous

CRANEX’ Novus CRANEX® Novus
brzilak za
koris¢enje Digitalni
Panoramski sistem

CRANEX® Novuse - digitalni ortopan

idealan za stomatoloske ordinacije koje
zahtevaju prvoklasni panoramski snimak
—— A uz brz rad i lagani radni proces.

Vreme  ekspozicije za  panoramsko
snimanje odraslog ¢oveka iznosi samo 9
sekundi. Opste poznati Cranex sistem
pozicioniranja sa 5 tacaka fiksacije, garantuje
precizno i stabilno pozicioniranje
pacijenta.

DINAMICKI DUO - Panoramska i retroalveolarna digitalna radiografija -

MINRAY i DIGORA’ Optime Digitalna
- retroalveolarna
radiografija

MINRAY intraoralni RTG aparat sa

visokofrenkventnim AC generatorom i sa

patentiranom teleskopskom rukom.

Digora Optime pruza jedinstveni radni
proces digitalizacije retroalveolarnih snimaka
pomocu IP plocica. Plocice pruzaju potpunu

27xs4c komfornost kao kod upotrebe filma, digitalni
/X4 cm 4,8x54cm

snimci vidljivi u nekoliko sekundi. Plocice su
tanke, savitljive bez kabla sa 100% aktivne

T3

povrsine, neuporediv komfort pacijenta.

Mogu¢énost Stampanja snimka na film

koriséenjem specijalnog Stampaca. Usteda

u odnosu na klasi¢no razvijanje vise od

70%. Za informacije pozvati Tim Co.

DINAMICKIDUO - stampanje digitalnih intraoralnih snimaka bez upotrebe hemije -



Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

CHARISMA® Classic

Monohromatska tehnika nikad nije bila toliko jednostavnal!

Charisma Classic je prvi kompozit na svetu Charisma Classic nudi optimalno uskladeni matriks
baziran na Microglass Il tehnologiji. i do 56% uklapanje boje u odnosu na konvencionalne
kompozite.

Ono &to vidite je ono Sto dobijate!

Visok povrsinski sjaj i jednostavno poliranje, kvalitet i
pouzdanost po prihvatljivoj cenil

Zelite li savremen kompozit sa savrsenim estetskim
uklapanjem i kameleonskim efektom, a ne Zelite da
radite sa nekoliko opaciteta i boja...

5 x Charisma Classic refill (4 g) 9.650,00
+ Heraeus Kulzer Solja dinara

Navedene akcije potrazite kod Dental Medical d.o.o. Vetmetal d.o.0.
ovlastenih distributera HarambaSiceva 8, Subotica, Srbija Savska 33/11, 11000 Beograd, Srbija
Heraeus Kulzer proizvoda: Tel.: +381 24 554 927, +381 11 2435 356 Tel. +381 11 3613 799

Fax: +381 24 527 000 Fax.+381 11 3067 426

E-mail:info@dental-medical.rs

Giving a hand to oral health.





