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Uvodnik

Drage koleginice i kolege,

Pred vama je letnji broj časopisa Stomatolog.
I ovog puta ćete uz časopis dobiti test akreditovan 
od strane Zdravstvenog saveta Srbije. 
Pročitajte stručne radove, odgovorite na pitanja i 
dostavite nam rešene testove.
Želimo vam da uživate u letu.

Dr Zoran Varga
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dovodi do ekološki čistog oralnog miljea u kome je 
patogenima tolerantnim na kiseline a povezanim sa 
karijesom teško da opstanu.

Ovi nalazi su zatim doveli do in situ istraživanja na 
proizvodima dentalne nege koji sadrže arginin, veza-
nog za njihov uticaj da sprečavaju karijes. Rezultati su 
bili izuzetno pozitivni. Na primer, jedna studija je pro-
veravala pastu sa 1,5% arginina, kalcijum karbona-

-tom i 1450 ppm jona fluorida (F ) kao natrijum mono-
fluorofosfat (NaMFP). Druga pasta za zube sadržala je 

-1,5% arginina, dikalcijum fosfat i 1450 ppm F  u 
obliku NaMFP. Fluorizovana pasta za zube (NaMFP: 

-1450 ppm F ) sa dikalcijum fosfatnom bazom igrala je 
ulogu pozitivne kontrole, dok je negativna kontrola 
sadržala NaMFP (250 ppm) takođe sa dikalcijum fos-
fatnom bazom. Dvadeset devet osoba je učestvovalo 
u studiji i svakoj od njih je namešteno po dva gleđna 
uzorka na donjoj vilici uz pomoć intraoralnog aparata. 
Gleđni uzorci su zatim demineralizovani tako što su 
potopljeni u sirćetnu kiselinu 48 sati. Ova studija je 
zahtevala da učesnici peru gleđne uzorke dva puta 
dnevno odgovarajućom pastom za zube u trajanju od 
jednog minuta, a zatim da ih ispiraju vodom sa česme 
u trajanju od 10 sekundi. Posle dve nedelje, gleđni 
uzorci su izvađeni iz usta i procenjivani mikroradio-
grafijom (posebna rentgenska procedura za procenu 

Bakterije iz biofilma mogu uspešno da se brane od tih 
sredstava, pa je njihova mnogo veća koncentracija od 
one koja se obično nalazi u vodicama za usta pot-
rebna da bi se ostvarila kvalitetna prevencija karijesa. 

Sama mehanička oralna higijena, bez upotrebe paste 
za zube sa fluoridom je takođe nedovoljna za uspeš-
nu profilaksu. Pošto se zubi operu, biofilm koji sadrži 
acidofilične i acidourične organizme često ostaje na 
površini zuba na mnogim mestima. Neki mikro-
organizmi koji se nalaze u „normalnoj“ mikroflori i koji 
su povezani sa zdravom sredinom u ustima, su u sta-
nju da pretvaraju molekule iz hrane i pljuvačke u 
amonijak (NH ). Na taj način, oni održavaju ravnotežu 3

biofilma i pomažu zaustavljanju razvoja kariogene 
mikroflore. Izgleda, čak, da postoji obrnuti odnos iz-
među prisustva ovih mikroorganizama koji stvaraju 
bazu i prevalence karijesa. Faktori koji uključuju stva-
ranje mlečne kiseline iz ugljenih hidrata niske mole-
kularne težine i stvaranje NH  iz proteina, peptida i 3

drugih molekula određuju pH u biofilmu na površini 
zuba. Sa svoje strane, pH određuje bakteijski rast pa 
stoga i sastav bakterijske populacije. A puferski kapa-
citet biofilma, sa svoje strane, takođe utiče na ovaj 
parametar.

1970-ih, činjeni su pokušaji da se na biofilm utiče 
sredstvima koji su imali ulogu pufera kako bi kon-
trolisali pH u toku kariogenih napada. Ove supstance 
moraju biti metabolizirane sa strane posebnih mikro-
organizama kako bi se dobili krajnji proizvodi, kao što 
je amonijak. Pokazalo se da je stvaranje alkalnih me-
tabolita u oralnom biofilmu igralo važanu ulogu u pre-
venciji karijesa jer su oni puferovali kiseline iz plaka, 
stvarajući tako manje kariogenu floru. Ovi rezultati 
pokrenuli su novu strategiju u  unapređivanju oralnog 
zdravlja. Studije Kleinberg i ostalih označile su arginin 
kao jednu od ovih supstanci. Arginin je prisutan u 

Prof. Dr. Elmar Hellwig 
Direktor odeljenja operativne
stomatologije i parodontologije
Univerziteta u Frajburgu,
Nemačka 

 

Uticaj na metabolizam biofilma 

Novi put u prevenciji karijesa? 

ARGININ UTIČE NA
EKOLOGIJU BIOFILMA

KOMBINOVANIA DELOTVORNOST 
ARGININA/KALCIJUMA/FLUORIDA 

Prof. Dr. Elmar Hellwig 

Mikrobni biofilm obično garantuje zdravu usnu 

duplju. Kada često uzimanje ugljenih hidrata 

niske molekularne težine dovodi do učestalog 

pada u pH vrednosti biofilma, razvijaju se aci-

dogenična i acidurična sredina što dovodi do 

demineralizacije gleđi i dentina. Karijes je re-

zultat metaboličke aktivnosti kariogenog mik-

robnog biofilma.

Poslednje sistematske analize pokazuju da 
redovna upotreba pasti za zube, laka, gela i tečnosti 
za ispiranje koje sadrže fluorid sigurno smanjuju 
razvoj karijesa. U Nemačkoj se rasprostranjenost ka-
rijesa znatno smanjuje poslednjih godina, naročito 
kod adolescenata. Ipak, veliki broj početnih karijesnih 
lezija još uvek postoji. A profilaktički uticaj fluorida se 
smanjuje kod pacijenata kod kojih je karijes u punom 
jeku. Prevencija karijesa proizvodima sa fluoridom 
prvenstveno ima za cilj da deluje na procese demine-
ralizacije i remineralizacije na površini zuba. Ipak, fluo-
ridi  jedva da utiču na biofilm koji prouzrokuje karijes, a 
koji pokriva ove površine. Zbog toga se, načini za 
postizanje bolje prevencije karijesa traže već izvesno 
vreme. Imajući ovaj cilj na umu, jedinjenja koja sadrže 
kalcijum kao što su amorfni kalcijum fosfat/kazein 
fosfopeptid (ACP-CPP) su razvijeni radi dodatne re-
mineralizacije. No, činjenice o kliničkoj efikasnosti 
ovih proizvoda su kontradiktorne. U 2011. Centar za 
stomatologiju baziran na dokazima Američkog sto-
matološkog udruženja dao je izjavu da ne postoje 
potvrđeni dokazi da takvi proizvodi, ustvari, dopri-
nose prevenciji karijesa. Uz to se ponovo naglašava, 
da je mehanizam njihovog delovanja ponovo remi-
neralizacija prethodno demineralizovane gleđi zuba. 
Ukoliko je moguće, nove metode profilakse karijesa bi 
trebalo da onemoguće razvoj početnih karijesnih le-
zija. U tom pogledu, može se reći i da kliničke studije 
još uvek nisu obezbedile bilo kakve dokaze da paste 
za zube bez fluorida koje sadrže druge sastojke kao 
što su nano-hidroksiapatit štite uspešno od karijesa.

Kao rezultat, istraživanje je naročito usmereno na 
važnost kariogeničnog mikrobnog biofilma. Na prvi 
pogled, uspešne antimikrobne vodice za usta nude 
dobre mogućnosti za prevenciju karijesa. Ipak, kario-
gene bakterije iz biofilma žive u nekoj vrsti zajednice 
na koju antimikrobne materije imaju veoma slab uticaj. 

pljuvački u slobodnom stanju (7-15 µmol/l), a pove-
zan je takođe sa proteinima i peptidima iz pljuvačke. 
Arginin deiminaza (AD), sistem određenih mikroorga-
nizama, vrši njegov metabolizam kako bi proizveo or-
nitin, amonijak i CO . Ove bakterije uključuju Strep-2

tococcus gordonii, Streptococcus parasanguinis i 
Streptococcus mitis. Određeni lactobacili, actinomy-
cetes i spirohete su takođe označeni kao arginolitici. 
Jedna studija iz 2013. je pokazala da je aktivnost 
arginin deiminaze iz biofilma na površini zuba neugro-
ženog karijesom veća nego u biofilmu gleđi i dentina 
napadnutih karijesom. Poboljšana dostupnost argi-
nina povećava aktivnost enzima u pljuvački i biofilmu. 
Kliničke studije pokazuju da osobe bez karijesa imaju 
veći stepen koncentracije amonijaka i više vrednosti 
pH, značajnije viši nivo arginina u pljuvački kao i po-
većanu aktivnost arginin deiminaze i u plaku i u plju-
vački. Bakterijska proizvodnja alkalnih supstanci je u 
dobroj korelaciji sa niskim nivoom karijesa. Labo-
ratorijski tekstovi su pokazali:

• Kariogeni biofilm pretvara arginin u NH . 3

• Odgovarajući putevi metabolizma mogu biti
  prepoznati

• pH u biofilmu se povećava ponovljenom
  upotrebom arginina  i na taj način deluje kao
  protivdejstvo na pad pH prilikom napada
  karijesa 

• Mikroorganizmi koji dovode do osnovnog
  povećanja metabolita se povećavaju u vreme
  kada se arginin redovno daje.

Globalno, može se zaključiti iz dostupnih in vitro 

studija, da antikariogeni uticaj paste za zube koja sa-
drži arginin može da se pripiše prvenstveno njenim 
svojstvima koja stimulišu sistem arginin deiminaze i 
stvaraju supstrat za proizvodnju amonijaka dostup-
nog bakterijama u plaku. Na taj način se takođe vrši 
metabolizam pljuvačkih komponenata i doprinosi ve-
ćoj proizvodnji baznih supstanci u plaku. Upotreba 
fluoridne paste za zube sa argininom dovodi do pro-
mene u sastavu bakterija u plaku u smeru sastava koji 
se nalazi u biofilmu osoba bez karijesa. Ovo očigledno 

Kariogene bakterije u biofilmu žive
u nekoj vrsti zajednice na koju

antimikrobne materije imaju malo uticaja.

Upotreba fluoridne paste za zube sa
argininom dovodi do promene u sastavu

bakterija u plaku u smeru sastava koji se nalazi
u biofilmu osoba bez karijesa.
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kularne težine i stvaranje NH  iz proteina, peptida i 3

drugih molekula određuju pH u biofilmu na površini 
zuba. Sa svoje strane, pH određuje bakteijski rast pa 
stoga i sastav bakterijske populacije. A puferski kapa-
citet biofilma, sa svoje strane, takođe utiče na ovaj 
parametar.

1970-ih, činjeni su pokušaji da se na biofilm utiče 
sredstvima koji su imali ulogu pufera kako bi kon-
trolisali pH u toku kariogenih napada. Ove supstance 
moraju biti metabolizirane sa strane posebnih mikro-
organizama kako bi se dobili krajnji proizvodi, kao što 
je amonijak. Pokazalo se da je stvaranje alkalnih me-
tabolita u oralnom biofilmu igralo važanu ulogu u pre-
venciji karijesa jer su oni puferovali kiseline iz plaka, 
stvarajući tako manje kariogenu floru. Ovi rezultati 
pokrenuli su novu strategiju u  unapređivanju oralnog 
zdravlja. Studije Kleinberg i ostalih označile su arginin 
kao jednu od ovih supstanci. Arginin je prisutan u 
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Mikrobni biofilm obično garantuje zdravu usnu 

duplju. Kada često uzimanje ugljenih hidrata 

niske molekularne težine dovodi do učestalog 

pada u pH vrednosti biofilma, razvijaju se aci-

dogenična i acidurična sredina što dovodi do 

demineralizacije gleđi i dentina. Karijes je re-

zultat metaboličke aktivnosti kariogenog mik-

robnog biofilma.

Poslednje sistematske analize pokazuju da 
redovna upotreba pasti za zube, laka, gela i tečnosti 
za ispiranje koje sadrže fluorid sigurno smanjuju 
razvoj karijesa. U Nemačkoj se rasprostranjenost ka-
rijesa znatno smanjuje poslednjih godina, naročito 
kod adolescenata. Ipak, veliki broj početnih karijesnih 
lezija još uvek postoji. A profilaktički uticaj fluorida se 
smanjuje kod pacijenata kod kojih je karijes u punom 
jeku. Prevencija karijesa proizvodima sa fluoridom 
prvenstveno ima za cilj da deluje na procese demine-
ralizacije i remineralizacije na površini zuba. Ipak, fluo-
ridi  jedva da utiču na biofilm koji prouzrokuje karijes, a 
koji pokriva ove površine. Zbog toga se, načini za 
postizanje bolje prevencije karijesa traže već izvesno 
vreme. Imajući ovaj cilj na umu, jedinjenja koja sadrže 
kalcijum kao što su amorfni kalcijum fosfat/kazein 
fosfopeptid (ACP-CPP) su razvijeni radi dodatne re-
mineralizacije. No, činjenice o kliničkoj efikasnosti 
ovih proizvoda su kontradiktorne. U 2011. Centar za 
stomatologiju baziran na dokazima Američkog sto-
matološkog udruženja dao je izjavu da ne postoje 
potvrđeni dokazi da takvi proizvodi, ustvari, dopri-
nose prevenciji karijesa. Uz to se ponovo naglašava, 
da je mehanizam njihovog delovanja ponovo remi-
neralizacija prethodno demineralizovane gleđi zuba. 
Ukoliko je moguće, nove metode profilakse karijesa bi 
trebalo da onemoguće razvoj početnih karijesnih le-
zija. U tom pogledu, može se reći i da kliničke studije 
još uvek nisu obezbedile bilo kakve dokaze da paste 
za zube bez fluorida koje sadrže druge sastojke kao 
što su nano-hidroksiapatit štite uspešno od karijesa.

Kao rezultat, istraživanje je naročito usmereno na 
važnost kariogeničnog mikrobnog biofilma. Na prvi 
pogled, uspešne antimikrobne vodice za usta nude 
dobre mogućnosti za prevenciju karijesa. Ipak, kario-
gene bakterije iz biofilma žive u nekoj vrsti zajednice 
na koju antimikrobne materije imaju veoma slab uticaj. 

pljuvački u slobodnom stanju (7-15 µmol/l), a pove-
zan je takođe sa proteinima i peptidima iz pljuvačke. 
Arginin deiminaza (AD), sistem određenih mikroorga-
nizama, vrši njegov metabolizam kako bi proizveo or-
nitin, amonijak i CO . Ove bakterije uključuju Strep-2

tococcus gordonii, Streptococcus parasanguinis i 
Streptococcus mitis. Određeni lactobacili, actinomy-
cetes i spirohete su takođe označeni kao arginolitici. 
Jedna studija iz 2013. je pokazala da je aktivnost 
arginin deiminaze iz biofilma na površini zuba neugro-
ženog karijesom veća nego u biofilmu gleđi i dentina 
napadnutih karijesom. Poboljšana dostupnost argi-
nina povećava aktivnost enzima u pljuvački i biofilmu. 
Kliničke studije pokazuju da osobe bez karijesa imaju 
veći stepen koncentracije amonijaka i više vrednosti 
pH, značajnije viši nivo arginina u pljuvački kao i po-
većanu aktivnost arginin deiminaze i u plaku i u plju-
vački. Bakterijska proizvodnja alkalnih supstanci je u 
dobroj korelaciji sa niskim nivoom karijesa. Labo-
ratorijski tekstovi su pokazali:

• Kariogeni biofilm pretvara arginin u NH . 3

• Odgovarajući putevi metabolizma mogu biti
  prepoznati

• pH u biofilmu se povećava ponovljenom
  upotrebom arginina  i na taj način deluje kao
  protivdejstvo na pad pH prilikom napada
  karijesa 

• Mikroorganizmi koji dovode do osnovnog
  povećanja metabolita se povećavaju u vreme
  kada se arginin redovno daje.

Globalno, može se zaključiti iz dostupnih in vitro 

studija, da antikariogeni uticaj paste za zube koja sa-
drži arginin može da se pripiše prvenstveno njenim 
svojstvima koja stimulišu sistem arginin deiminaze i 
stvaraju supstrat za proizvodnju amonijaka dostup-
nog bakterijama u plaku. Na taj način se takođe vrši 
metabolizam pljuvačkih komponenata i doprinosi ve-
ćoj proizvodnji baznih supstanci u plaku. Upotreba 
fluoridne paste za zube sa argininom dovodi do pro-
mene u sastavu bakterija u plaku u smeru sastava koji 
se nalazi u biofilmu osoba bez karijesa. Ovo očigledno 

Kariogene bakterije u biofilmu žive
u nekoj vrsti zajednice na koju

antimikrobne materije imaju malo uticaja.

Upotreba fluoridne paste za zube sa
argininom dovodi do promene u sastavu

bakterija u plaku u smeru sastava koji se nalazi
u biofilmu osoba bez karijesa.



dovodi do ekološki čistog oralnog miljea u kome je 
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ulogu pozitivne kontrole, dok je negativna kontrola 
sadržala NaMFP (250 ppm) takođe sa dikalcijum fos-
fatnom bazom. Dvadeset devet osoba je učestvovalo 
u studiji i svakoj od njih je namešteno po dva gleđna 
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što se tiče zaustavljanja (ponovnog učvršćavanja) ka-
rijesa - izazvanog demineralizacijom na površini ko-
rena.

Aktuelno korišćenje proizvoda sa fluoridom je i 
dalje kamen temeljac prevencije karijesa. Ipak, pro-
mene u kariogenom biofilmu otvaraju mogućnost no-
vih načina prevencije karijesa u budućnosti. Teoretska 
mogućnost da se na biofilm utiče sa alkaloscentnim 
molekulima kao što je arginin, što je prvi pretpostavio 
Kleinberg na kraju 1970-ih, realizovano je proizvodi-
ma za kliničku upotrebu koji su uspešno testirani. Uz 
to, komponente kalcijuma u ovim proizvodima nude 
mogućnost da se poveća količina slobodnih kalci-
jumovih jona u procesima remineralizacije pošto je 
površina zuba napadnuta karijesom.

THE SUGAR ACID 
NEUTRALIZERTM 
TEHNOLOGIJA 
The Sugar Acid Neutralizer TM tehnologija sadrži 1,5%  
arginina koji je: 
• aminokiselina koja se javlja u prirodi 
• neophodni gradivni element za proteine 
• Prirodno se nalazi u mlečnim proizvodima, govedini, svinjetini, 

piletini, morskim plodovima, zrnima soje, cerealijama itd.
• prirodan sastojak ljudske pljuvačke 
• igra važnu ulogu u deobi ćelija, zaceljenju rana,

u odbrambenom sistemu i oslobađanju hormona 
• iskorišćen danas u mnogobrojnim suplementima u ishrani 
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dve grupe. Što se tiče DMFS premolara i molara 
ponovo se pojavila značajna razlika koja daje pred-
nost grupi koja je koristila pastu za zube sa argininom.

Dalji razvoj je rezultirao stvaranjem paste za zube 
koja sadrži 1,5% arginina, 1450 ppm fluorida (natri-
jum monofluorofosfat) i komponentu kalcijuma. Ne-
koliko studija je urađeno vezano za ovu pastu za zube 
uključujući jednu koja je upoređivala nju sa pastom za 

-zube sa natrijum monofluorofosfatom (1450 ppmF ) i 
onom koja uopšte nije sadržala fluorid. Studija je 
vođena u pet škola u Chengdu, u Kini i uključivala je 
446 učenika između 10 i 12 godina, od kojih je svaki 
imao najmanje jednu početnu karijesnu leziju na bu-
kalnoj površini jednog od šest prednjih zuba (sekutići i 
očnjaci) u gornjoj vilici. Koristeći posebnu proceduru 
(Quantitative Light Induced Fluorescence, QLF), au-
tori su istraživali da li je došlo do promene u veličini 
početnih karijesnih lezija posle šestomesečnog od-
govarajućeg tretmana. To je dvostruko-slepi nasu-
mice kontrolisani pokušaj sa tri paralelnih sredstava 
lečenja. Svi učesnici su morali da peru svoje zube dva 
puta dnevno kod kuće odgovarajućom pastom za 
zube. Kad su išli u školu, takođe su prali zube pod 
kontrolom dva minuta popodne.

Pasta za zube sa fluoridom i argininom smanjila je 
prosečnu veličinu lezije za 50% ili više kod 45% učes-
nika. Samo 23% učesnika koji su koristili paste samo 
sa fluoridom postiglo je slične rezultate dok je samo 
13% onih u negativnoj kontrolnoj grupi pokazalo od-
govarajuće promene na lezijama. Autori su zaključili 
da je korišćenje pasti za zube koje sadrže i fluorid i 
arginin bilo efikasnije u prevenciji karijesa nego uz 
korišćenje samog fluorida. Jedna druga studija sa 
skoro idetničnom studijskom namenom upoređivala 
je gorespomenutu pastu za zube sa argininom (koja 
sadži 1450ppmF u obliku natrijum monofluorofosfata 
i kalcijum karbonat kao osnovu) i pastu za zube koja 
sadrži 1450 ppmF u obliku natrijum fluorida. Ponovo, 
negativna kontrolna grupa nije sadržala fluorid. Posle 
šest meseci, veličina lezije u grupi koja koristi pastu za 
zube sa argininom/fluoridom je smanjena za 51%. 
Odgovarajući odnos je bio 34% za pastu sa samo 
fluoridom a 13% za negativnu kontrolnu grupu (prikaz 
2).  Studija je takođe pokazala da je pasta za zube 
koja sadrži arginin efikasnija od paste sa jonskim ve-
zanim fluoridom. Treća studija, slične namene, izve-
dena sa decom na Tajlandu je takođe pokazala da je 
pasta sa fluoridom koja sadrži arginin superiornija od 

sadržaja minerala). Pasta za zube koja sadrži arginin 
pokazala je značajno bolju remineralizaciju nego dru-
ge paste za zube. U negativnoj kontrolnoj grupi (250 
ppm fluorida kao NaMFP, bez arginina), bilo je čak i 
demineralizacije uzoraka gleđi.

Zatim su izvršene kliničke studije o uspešnosti pa-
sti za zube koje sadrže arginin jer samo klinička upo-
treba nekog proizvoda može da obezbedi stvarne 
dokaze da je nešto uspešno u profilaksi karijesa. 
Naročito je, naravno, važno testirati da li neka sup-
stanca smanjuje karijes u većoj meri nego zlatno stan-
dardni fluorid.

Kliničke studije su se uglavnom fokusirale na pa-
ste za zube koje sadrže arginin i razna jedinjenja 
kalcijuma. Jedna studija koju su objavili Acevedo et al 

u 2005. testirala je pastu za zube bez fluorida, a sa 
arginin bikarbonatom i kalcijum karbonatom na škol-
skoj deci staroj 11-12 godina u periodu od dve 
godine: 304 dece koristilo je pastu pod imenom 
CaviStat, dok je 297 učenika činilo kontrolnu grupu 
upotrebljavajući pastu koja sadrži 1100 ppmF. Istra-
živači su došli do zaključka da je pasta za zube koja 
sadrži arginin klinički i statistički efikasnija od paste za 
zube koja sadrži fluorid u sprečavanju, nastanku i 
progresiji karijesa. Posle dve godine, pak, ukupan 
DMFS nije više pokazivao značajniju razliku između 

paste za zube koja sadrži samo fluorid. Efikasnost ove 
paste za zube, testirana je takođe, u studijama koje su 
standardno istraživale kliničko dijagnosticiranje kari-
jesa.

Obimna studija obuhvata 6000 učesnika između 
šest i dvanaest godina starosti, od kojih svaki ima bar 
četiri iznikla stalna molara i bar jedan iznikli centralni 
sekutić. Ova studija je bila dvostruko-slepo nasumice 
izvedeno ispitivanje u paru, pri čemu je svakoj grupi 
dodeljeno 2000 učesnika. Obe ispitivane grupe su 
imale blago razvijeni karijes. Učesnici su savetovani 
da peru svoje zube dva puta dnevno pastom koja je 

-sadržala 1,5% arginina i 1450 ppmF  (NaMFP) pasta 
za zube napravljena je sa kalcijum karbonatnom 
osnovom. Druga ispitivana pasta za zube ima isti sa-
držaj arginina i fluorida ali dikalcijum fosfatnu osnovu. 
Kontrolna grupa je koristila pastu za zube koja sadrži 
natrijum fluorid (1450 ppm). Studija je trajala dve go-
dine i na kraju je pokazala da su testirane paste za 
zube obezbeđivale značajno bolju zaštitu od karijesa 
od standardnih pasti za zube koje sadrže natrijum 
fluorid. Nikakva razlika nije otkrivena u dve testirane 
paste za zube sa argininom (prikaz 1).  Pasta za zube 
sa argininom, fluoridom i dikalcijum fosfatom takođe 
je dala bolje rezultate nego pasta samo sa fluoridom 



što se tiče zaustavljanja (ponovnog učvršćavanja) ka-
rijesa - izazvanog demineralizacijom na površini ko-
rena.

Aktuelno korišćenje proizvoda sa fluoridom je i 
dalje kamen temeljac prevencije karijesa. Ipak, pro-
mene u kariogenom biofilmu otvaraju mogućnost no-
vih načina prevencije karijesa u budućnosti. Teoretska 
mogućnost da se na biofilm utiče sa alkaloscentnim 
molekulima kao što je arginin, što je prvi pretpostavio 
Kleinberg na kraju 1970-ih, realizovano je proizvodi-
ma za kliničku upotrebu koji su uspešno testirani. Uz 
to, komponente kalcijuma u ovim proizvodima nude 
mogućnost da se poveća količina slobodnih kalci-
jumovih jona u procesima remineralizacije pošto je 
površina zuba napadnuta karijesom.

THE SUGAR ACID 
NEUTRALIZERTM 
TEHNOLOGIJA 
The Sugar Acid Neutralizer TM tehnologija sadrži 1,5%  
arginina koji je: 
• aminokiselina koja se javlja u prirodi 
• neophodni gradivni element za proteine 
• Prirodno se nalazi u mlečnim proizvodima, govedini, svinjetini, 

piletini, morskim plodovima, zrnima soje, cerealijama itd.
• prirodan sastojak ljudske pljuvačke 
• igra važnu ulogu u deobi ćelija, zaceljenju rana,

u odbrambenom sistemu i oslobađanju hormona 
• iskorišćen danas u mnogobrojnim suplementima u ishrani 
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dve grupe. Što se tiče DMFS premolara i molara 
ponovo se pojavila značajna razlika koja daje pred-
nost grupi koja je koristila pastu za zube sa argininom.

Dalji razvoj je rezultirao stvaranjem paste za zube 
koja sadrži 1,5% arginina, 1450 ppm fluorida (natri-
jum monofluorofosfat) i komponentu kalcijuma. Ne-
koliko studija je urađeno vezano za ovu pastu za zube 
uključujući jednu koja je upoređivala nju sa pastom za 

-zube sa natrijum monofluorofosfatom (1450 ppmF ) i 
onom koja uopšte nije sadržala fluorid. Studija je 
vođena u pet škola u Chengdu, u Kini i uključivala je 
446 učenika između 10 i 12 godina, od kojih je svaki 
imao najmanje jednu početnu karijesnu leziju na bu-
kalnoj površini jednog od šest prednjih zuba (sekutići i 
očnjaci) u gornjoj vilici. Koristeći posebnu proceduru 
(Quantitative Light Induced Fluorescence, QLF), au-
tori su istraživali da li je došlo do promene u veličini 
početnih karijesnih lezija posle šestomesečnog od-
govarajućeg tretmana. To je dvostruko-slepi nasu-
mice kontrolisani pokušaj sa tri paralelnih sredstava 
lečenja. Svi učesnici su morali da peru svoje zube dva 
puta dnevno kod kuće odgovarajućom pastom za 
zube. Kad su išli u školu, takođe su prali zube pod 
kontrolom dva minuta popodne.

Pasta za zube sa fluoridom i argininom smanjila je 
prosečnu veličinu lezije za 50% ili više kod 45% učes-
nika. Samo 23% učesnika koji su koristili paste samo 
sa fluoridom postiglo je slične rezultate dok je samo 
13% onih u negativnoj kontrolnoj grupi pokazalo od-
govarajuće promene na lezijama. Autori su zaključili 
da je korišćenje pasti za zube koje sadrže i fluorid i 
arginin bilo efikasnije u prevenciji karijesa nego uz 
korišćenje samog fluorida. Jedna druga studija sa 
skoro idetničnom studijskom namenom upoređivala 
je gorespomenutu pastu za zube sa argininom (koja 
sadži 1450ppmF u obliku natrijum monofluorofosfata 
i kalcijum karbonat kao osnovu) i pastu za zube koja 
sadrži 1450 ppmF u obliku natrijum fluorida. Ponovo, 
negativna kontrolna grupa nije sadržala fluorid. Posle 
šest meseci, veličina lezije u grupi koja koristi pastu za 
zube sa argininom/fluoridom je smanjena za 51%. 
Odgovarajući odnos je bio 34% za pastu sa samo 
fluoridom a 13% za negativnu kontrolnu grupu (prikaz 
2).  Studija je takođe pokazala da je pasta za zube 
koja sadrži arginin efikasnija od paste sa jonskim ve-
zanim fluoridom. Treća studija, slične namene, izve-
dena sa decom na Tajlandu je takođe pokazala da je 
pasta sa fluoridom koja sadrži arginin superiornija od 

sadržaja minerala). Pasta za zube koja sadrži arginin 
pokazala je značajno bolju remineralizaciju nego dru-
ge paste za zube. U negativnoj kontrolnoj grupi (250 
ppm fluorida kao NaMFP, bez arginina), bilo je čak i 
demineralizacije uzoraka gleđi.

Zatim su izvršene kliničke studije o uspešnosti pa-
sti za zube koje sadrže arginin jer samo klinička upo-
treba nekog proizvoda može da obezbedi stvarne 
dokaze da je nešto uspešno u profilaksi karijesa. 
Naročito je, naravno, važno testirati da li neka sup-
stanca smanjuje karijes u većoj meri nego zlatno stan-
dardni fluorid.

Kliničke studije su se uglavnom fokusirale na pa-
ste za zube koje sadrže arginin i razna jedinjenja 
kalcijuma. Jedna studija koju su objavili Acevedo et al 

u 2005. testirala je pastu za zube bez fluorida, a sa 
arginin bikarbonatom i kalcijum karbonatom na škol-
skoj deci staroj 11-12 godina u periodu od dve 
godine: 304 dece koristilo je pastu pod imenom 
CaviStat, dok je 297 učenika činilo kontrolnu grupu 
upotrebljavajući pastu koja sadrži 1100 ppmF. Istra-
živači su došli do zaključka da je pasta za zube koja 
sadrži arginin klinički i statistički efikasnija od paste za 
zube koja sadrži fluorid u sprečavanju, nastanku i 
progresiji karijesa. Posle dve godine, pak, ukupan 
DMFS nije više pokazivao značajniju razliku između 

paste za zube koja sadrži samo fluorid. Efikasnost ove 
paste za zube, testirana je takođe, u studijama koje su 
standardno istraživale kliničko dijagnosticiranje kari-
jesa.

Obimna studija obuhvata 6000 učesnika između 
šest i dvanaest godina starosti, od kojih svaki ima bar 
četiri iznikla stalna molara i bar jedan iznikli centralni 
sekutić. Ova studija je bila dvostruko-slepo nasumice 
izvedeno ispitivanje u paru, pri čemu je svakoj grupi 
dodeljeno 2000 učesnika. Obe ispitivane grupe su 
imale blago razvijeni karijes. Učesnici su savetovani 
da peru svoje zube dva puta dnevno pastom koja je 

-sadržala 1,5% arginina i 1450 ppmF  (NaMFP) pasta 
za zube napravljena je sa kalcijum karbonatnom 
osnovom. Druga ispitivana pasta za zube ima isti sa-
držaj arginina i fluorida ali dikalcijum fosfatnu osnovu. 
Kontrolna grupa je koristila pastu za zube koja sadrži 
natrijum fluorid (1450 ppm). Studija je trajala dve go-
dine i na kraju je pokazala da su testirane paste za 
zube obezbeđivale značajno bolju zaštitu od karijesa 
od standardnih pasti za zube koje sadrže natrijum 
fluorid. Nikakva razlika nije otkrivena u dve testirane 
paste za zube sa argininom (prikaz 1).  Pasta za zube 
sa argininom, fluoridom i dikalcijum fosfatom takođe 
je dala bolje rezultate nego pasta samo sa fluoridom 
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UVOD 

Dentalna implantologija je simbioza umetnosti i  
nauke.
Umetnost je isplanirati i predvideti konačni izgled 
lica pacijenta, a u isto vreme obezbediti preciznu 
restauraciju arhitekture koštanih struktura, mekih 
tkiva i zuba na implantatu kao i stabilnost i savršenu 
funkcionalnost ovih struktura u dužem vremenskom 
periodu.
Danas se više ne govori o uspešnoj oseointegraciji 
nego o uspešnom estetskom rezultatu.
Umetnost tkivne rekonstrukcije je sposobnost pri-
mene svih novih informacija i saznanja iz literature, 
biologije, tehnologije u svakodnevnom radu. 
Filozofija tretmana treba da bude: odabrati efikasnu 
i najmanje invazivnu proceduru i tehniku koja će do-
vesti do maksimalnog estetskog rezultata.
Evaluacija i klasifikacija estetskog uspeha tretmana 
danas se vrednuje belim estetskim skorom (WES) i 
ružičastim estetskim skorom (PES)(1) (Sl. 1). Kriteri-
jume ružičastog estetskog skora je razvio Fürhauser 
sa saradnicima, a beli estetski skor je definisao Bel-
ser sa saradnicima (2). 

Sl.1 - Evaluacija ružičastog i belog estetskog skora po 
Fürhauser-u i Belser-u.

Autori pokazuju da, pod određenim uslovima, zapre-
mina i struktura oralnih tkiva ostaju stabilne u 95 % 
slučajeva u periodu od 5-9 godina (3).
 

EKSTRAKCIJA ZUBA

Ekstrakcija zuba je traumatska procedura koja često 
rezultira trenutnom destrukcijom i gubitkom alveo-
larne kosti i okolnog mekog tkiva (4). Stepen resor-
pcije i rezidualni volumen zavise od opšteg stanja 
zdravlja, a u obzir treba uzeti faktore koji utiču na 
zarastanje rane. Temeljno poznavanje patologije 
i istorije dentalnog oboljenja koje je dovelo do ek-
strakcije zuba je od vitalnog značaja za procenu i me-
nadžment postekstrakcionog defekta. 
Neophodna je detaljna estetska analiza postojećih 
zuba koja uključuje foto i video dokumentaciju. Ovo 
bi trebalo da pokaže sve nepravilnosti anatomskih 
struktura, ukoliko postoje.
Periodontalnom procenom treba dokumentovati 
periodontalni biotip, dubinu džepova, recesiju, mo-
bilnost, furkacije, kao i prisustvo plaka uključujući i 
stepen inflamacije i krvarenja na dodir.
Tokom periodontalne evaluacije od posebnog zna-
čaja je periodontalni biotip.
Prilikom ekstrakcije zuba neophodne su protektiv-
ne tehnike, upotreba mikrohirurških instrumenata 
(periotoma, specijalnih instrumenata za ekstrakciju) 
i minimalno invazivne procedure sa ciljem da se sa-

1: Mezijalna papila	 0  1  2
2: Distalna papila	 0  1  2
3: Krivina facijalne mukoze	 0  1  2
4: Nivo facijalne mukoze	 0  1  2
5: �Konveksnost korena/Boja	 0  1  2 

i tekstura mekog tkiva

                       Maksimalni skor: 10

1: Forma zuba	 0  1  2
2: Spoljašnji volumen	 0  1  2
3: Boja	 0  1  2
4: Tekstura površine	 0  1  2
5: �Translucentnost/Karakterizacija	 0  1  2 

                       Maksimalni skor: 10



čuva i zaštiti svih 13 tipova periodontalnih kolage-
nih vlakana neophodnih za zarastanje. Pažljiva pro-
cena postekstrakcionog defekta je uslov broj jedan 
za estetski uspeh implantatnih procedura. Procena 
postekstrakcionog defekta može se vršiti sa ili bez 
podizanja flapa.
Posle ekstrakcije sledi vizuelna inspekcija koštanih 
zidova alveole od kojih bukalni zid ima najveći značaj 
za estetski rezultat procedure.
Grafting alveolarnog/koštanog defekta radi dobija-
nja volumena i forme treba da sledi “pravilo palca”.
Što više kosti nedostaje,

-	 treba dodati više koštanog potencijala,
-	 u graft treba implementirati više vaskularizacije 

tj. više faktora rasta ,
-	 više pažnje treba posvetiti postizanju forme pri-

menom adekvatne tehnike postavljanja membra-
ne (Sl. 2).

Sl. 2 - Filozofija graftovanja defekta

HISTOLOGIJA PERIIMPLANTNOG TKIVA 
i modifikacija posle ekstrakcije

Kliničke smernice sugerišu da je minimalna debljina 
bukalne alveolarne kosti neophodna za postizanje 
tkivne arhitekture nakon ekstrakcije zuba i postav-
ljanja implantata 1 do 2 mm (6). Bukalna koštana la-
mela je kompaktna kost koja je vezana za zub i zbog 
toga dolazi do njene resorpcije nakon ekstrakcije 
zuba i samo postavljanje implantata nije u stanju da 
održi ovu kost.
Opšte je prihvaćen stav da postavljanje implantata 
odmah posle ekstrakcije zuba ne uspeva da obezbe-

di proces remodelovanja kosti koji se prvenstveno 
odvija na bukalnom zidu nakon gubitka zuba. 
Studije koje su ocenjivale uticaj imedijatnog postav-
ljanja implantata na dinamiku koštanog zarastanja 
pokazuju heterogene rezultate sa srednjom resor-
pcijom (mm) bukalne koštane lamele u rangu od 
3.14 mm (Botticelli I saradnici, 2006.) do 0.5 mm 
(Covani i saradnici, 2010.). Ova visoka varijabilnost 
se može objasniti upotrebom različitih prekliničkih 
modela, različitim vremenom zarastanja, različitim 
dijametrima i geometrijom implantata kao i različi-
tim hirurškim protokolima.
Cilj je da se postigne minimalna resorpcija i minimal-
ni gubitak volumena tkiva. Zbog toga su ustanovljeni 
određeni protokoli.

Imedijatno postavljanje implantata i dodatna filo-
zofija graftovanja

Imedijatno postavljanje implantata je dobro doku-
mentovana procedura sa visokom stopom estetskog 
uspeha pod odeđenim uslovima i parametrima.
Veštine i znanje kliničara su odlučujući za primenu 
ovih principa i tehnika. Ukoliko veštine i iskustvo 
nisu potpuni, kliničar treba da ide jedan korak nazad 
i izabere konzervativniju metodu ( hirurgija u 2 faze, 
graftovanje, postavljanje implantata umesto imedi-
jatnog postavljanja i opterećenja implantata).

Imedijatno opterećenje/imedijatna restauracija
je veoma predvidljiva procedura, dobro dokumento-
vana u literaturi (7-14).
Prema prihvaćenoj definiciji imedijatnog optereće-
nja i odgovarajućim opšteprihvaćenim rezultatima, 
imedijatno opterećenje je privremena restauracija 
na jednom ili više implantata, kod nedostatka jednog 
zuba ili parcijalne bezubosti, privremenom krunicom 
ili mostom koji je postavljen na implantate i van oklu-
zije je. Imedijatna restauracija celog luka je privreme-
no cementiran most, uz uslov konzumiranja mekane 
hrane u periodu oseointegracije (8- 10 nedelja).
Uslovi neophodni da bi implantat imedijatno postav-
ljen u postekstrakcionu alveolu bio imedijatno opte-
rećen su:

-	 primarna stabilnost (35 Ncm),
-	 3/4 površine implantata treba da pokriva kost,
-	 graftovanje gapa.
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Koštani defekt 5 zidova - aloplastični, ksenogeni 
materijal, membrana

Koštani defekt 4 zida - aloplastični, alograft, 
autogena kost, membrana

Koštani defekt 2, 3 zida - aloplastični ili alograft, 
više autogene kosti (koštani potencijal) i  
membrane-( implant u 1 ili 2 faze)

Koštani defekt 1 zid - autograft- alogeni koštani 
blokovi- hirurgija u dve faze
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U kliničkim slučajevima kod kojih je rastojanje iz-
među površine implantata i buklane lamele < 4 mm 
preporučuje se primena kombinovanog unutrašnjeg 
i spoljašnjeg graftovanja (IEG) da bi se postigao volu-
men i oblik grebena i dobio zadovoljavajući estetski 
rezultat.
Hirurška procedura u 2 faze je predvidljiva procedura.
Kod minimalno invazivne hirurgije zasnovane na što 
manjem broju hirurških sesija, a sa ciljem postizanja 
najboljeg estetskoh rezultata, možemo odmah izve-
sti graftovanje i postavljanje implantata.
Danas, procedura koštanog graftovanja koja prati po-
stavljanje implantata zavisi od gingivalnog tipa (Sl. 3).

Sl. 3 - IP- Imedijatno postavljanje  
(Immediate placement), IL - Imedijatno opterećenje  

(Immediate loading), MI - Minimalno invazivno  
(minimally invasive).

Zbog toga je merenje debljine tkiva pre hirurške in-
tervencije veoma važno za izbor tehnike graftovanja 
mekog tkiva i dugoročni uspeh implantološkog tre-
tmana sa aspekta estetike i stabilnosti. 

Idealna situacija alveolarne čašice

Kod debelog tkivnog tipa, radi se minimalno invaziv-
na procedura bez flapa. Imedijatno postavljanje im-
plantata i imedijatno opterećenje može dati dobar 
estetski rezultat. Kod tanke tkivne tipologije (deblji-
na tkiva < 2 mm) graft vezivnog tkiva će biti urađen 
koverat tehnikom ili tunel tehnikom (Sl. 4). 

Sl.4 - Imedijatno postavljanje implantata 
u postekstrakcionu alveolu. Pozicija implantata  
i biotip tkiva dovoljne debljine daju mogućnost 

predviđanja dobrog estetskog rezultata. 

Kada nedostaje 3-4 mm bukalne kosti
 
Imedijatno postavljanje implantata je moguće, a 
imedijatno opterećenje neće dati dobar estetski re-
zultat, čak i kod debelog gingivalnog tipa.Graftova-
nje gapa i mekog tkiva je obavezno. Preporučuje se 
da se graftovanje mekog tkiva uradi membranama 
koje će u isto vreme štititi graft i čuvati mu formu. 
Vezivno tkivo neće biti u stanju da štiti graft već će 
se delimično integrisati sa graftom, a delimično sa 
flapom (Tarnow i saradnici) (Sl. 5).

Sl. 5 - Bukalni defekt od 3.4 mm će biti graftovan i prekri-
ven membranom, imedijatno postavljanje implantata je 

moguće i zatvoren flap će biti bolje rešenje sa predvidljivim 
estetskim rezultatom. za implantno ležište najbolje rešenje 

je onlej graft . Nedostaje više od 3 mm bukalnog zida. 

Imedijatno 
postavljanje 
implantata

Idealno

Manje 
bukalnog zida

Bez 
bukalnog zida

Bez interden-
talne kosti

Debeli tkivni 
biotip

Nema graftovanja 
IIP IL

Graftovanje 
tvrdog i mekog 

tkiva IIP

Sendvič tehnika 
IIP NE IL

Graftovanje 
tvrdog i mekog 

tkiva, hirurgija u 
fazama

Tanki tkivni biotip

Graftovanje gapa, 
MI graftovanje mekog 

tkiva IIP NE IL

Graftovanje tvrdog i 
mekog tkiva IIP NE IL

Sendvič tehnika, 
NE IL

Graftovanje mekog i 
tvrdog tkiva, hirurgija 

u fazama
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Ako nedostaje više od 3.4 mm bukalnog zida neophod-
no je simultano postavljanje implantata sa graftova-
njem sendvič tehnikom uz neophodnu stabilnu mem-
branu. Tehniku je opisao Home-Lay Wang (15) (Sl. 6).

Sl. 6 - Sendvič tehnika i formiranje stabilne membrane 

Vertikalni gubitak interdentalne kosti

Današnja literatura pokazuje da se za gubitak kosti, 
u proseku do 4 mm, mogu koristiti čestice materijala 
(sintetičkog, bovinog, humanog) za vertikalno graf-
tovanje, ponekad čak istovremeno sa postavljanjem 
implantata. Odluka zavisi od
-	 arhitekture defekta
-	 kvaliteta (koštanog potencijala) kosti domaćina
-	 kvaliteta graftovanja koverte/prostora, upotre-

bljenih membrana/tehnika (Sl. 7, 8, 9).

Sl. 7 - Vertikalno i horizontalno koštano  
graftovanje česticama materijala.

Sl. 8- Kvalitet graftovanja 

Sl. 9 - Graftovanje česticama materijala za dobijanje do-
voljno koštanog potencijala (autogena kost, faktori rasta, 

BMPs, treba obezbediti vaskularizaciju)
 
TEHNIKE REKONSTRUKCIJE PERIIMPLANTNOG  
TKIVA I PRINCIPI ZA POSTIZANJE SAVRŠENE ESTETIKE 
 
Strukture oko implantata koje treba očuvati/rekon-
struisati su:

1. debljina bukalnog zida i nivo interdentalne kosti
Kost bukalnog zida je vezana za zub i resorbovaće se 
horizontalno i vertikalno kada zub bude ekstrahovan 
(16). Zbog toga održavamo ovu kost graftovanjem 
gapa neresorptivnim materijalom i graftovanjem 
mekog tkiva. Formiranjem biološke širine sprečava-
mo resorpciju kosti. (Gargiulio, 1961.).

2. biotip mekog tkiva
Linkevicius (33) pokazuje u savremenim studijama 
isto što je Gargiulio naglasio 1961. Struktura oko 
implantata se zove biološka širina. Sastoji se od 
eptelnog pripoja, sulkusa i epitela baze sulkusa 
i vezivnog tkiva. U proseku iznosi do 3 mm. Kada 
tkivo ima visinu/debljinu 3 mm, ova struktura će 
biti izgrađena i bukalni zid će ostati na istom nivou. 

Stručni rad
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Ukoliko je inicijalno tkivo tankog biotipa (< 2 mm), 
biološka širina će biti izgrađena na račun gubitka 
kosti. Zaključuje se da je tkivni biotip odlučujući za 
stabilnost periimplantne kosti i mekog tkiva. Studi-
je daju podatke da je biotip mekog tkiva suštinski 
važan za očuvanje estetske i funkcionalne stabil-
nosti periimplantnog tkiva. Svaki gubitak veći od 1 
mm visine/ debljine tkiva dovodi do vizuelne disko-
loracije tkiva (33).
Na osnovu studija i literature, možemo zaključiti da 
implantatu treba:
-  3 mm visine tkiva
-  3 mm debljine tkiva
-  �3 mm pripojne gingive oko implantata (17, 18, 19) 

(Sl. 10, 11, 12).

  Sl. 10 - Minimum 3-3,5 mm visine tkiva

Sl. 11 - Minimum 3 mm debljine tkiva, 
inače se uočava diskoloracija.

 

Sl. 12 - Potrebno nam je najmanje 3 mm 
pripojne gingive oko implantata.

3 – pozicija implantata
Idealna implantatna pozicija, koja predviđa idealan 
estetski rezultat je
2 mm od bukalnog nivoa tkiva. Ipak, graftovanjem 
gapa između implantata i bukalnog zida koštanim za-
menikom i graftovanjem tkiva graftom/membranom 
vezivnog tkiva, meko tkivo će nam dati 4 mm distan-
ce od bukalne površine, što će sprečiti gubitak tkiva 
i dati maksimum stabilnosti volumena (20) (Sl. 13). 

Sl. 13 - Sprečavanje značajnog gubitka tkiva 
obezbeđivanjem maksimalne stabilnosti volumena.

Dizajn implantata je značajan faktor zbog više razlo-
ga i podrazumeva različite aspekte. 

Dizajn navoja

Prema nemačkoj bioinžinjering studiji (21) najstabil-
niji šrafovi su oni čiji dizajn prati gustinu kosti. Zbog 
toga primećujemo da su najstabilniji i najuspešniji 
oni implantati koji imaju bar tri različite arhitekture 
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duž tela implantata u odnosu na različitu gustinu vi-
lične kosti. Svrha svakog aspekta dizajna implantata 
je da se spreči gubitak kosti kortikalno (mikronavoji 
u vratu), da se dobije dovoljna inicijalna stabilnost 
čak i kod imedijatnog postavljanja implantata (agre-
sivni navoji duž tela implantata), da se primeni za-
obljen vrh radi zaštite važnih anatomskih struktura 
u momentu insercije, itd. Za uspešno postavljanje 
implantata dizajn navoja i protokol insercije treba da 
obezbede ravnotežu između kompresije i urezivanja 
što je neophodno za dobru inicijalnu stabilnost u 
svakom tipu kosti ne dovodeći do nekroze kosti.  

Dizajn vrata 

Za starije generacije implantata karakterističan je 
gubitak kosti u vratu. U cilju sprečavanja gubitka ko-
sti i mekog tkiva primenjuje se noviji dizajn: hrapava 
površina na ramenu implantata, nepoliran vrat im-
plantata ili protetskih komponenti (22).

Implantatna konekcija

Studija Hermann-a i saradnika (23) pokazuje da mi-
kropokreti tokom mastikacije i bakterijske kolonije 
mogu izazvati gubitak kosti oko implantata do kojeg 
dolazi tokom godina. “Platform switching/shifting” 
dizajn kojim se eliminiše mikropukotina na unutraš-
njem nivou kosti je koristan za očuvanje nivoa kosti. 
“Platform switching” od 0.45 mm je dovoljan za po-
stizanje ovog efekta. Statistički je dokazano da je kod 
“platform switching” implantnog dizajna gubitak ko-
sti redukovan sa 1.4- 1.6 na 0.6 mm. Postoji nekoliko 
članaka koji naglašavaju i potvrđuju ovaj pozitivni 
efekat (24).

Prihvaćeno je da rigidna implantatna konekcija eli-
miniše mikropokrete, labavljenje šrafa i eventualno 
kolonizovanje bakterija. Dakle, upotreba dizajna im-
plantata sa rigidnom konekcijom doprinosi očuvanju 
nivoa kosti (25-27). 

Hirurške tehnike 

Hirurška tehnika od koje očekujemo izgled restaura-
cije na implantatu sličan prirodnom zubu uključuje 
imedijatno postavljanje implantata, imedijatno op-

terećenje, graftovanje gapa, graftovanje mekog tkiva 
i imedijatnu restauraciju privrivremenim krunama 
na šraf.
Ovo je zaključak zajedničke studije Atlanta i Njujork 
tima Južnoameričke grupe (Sl. 14) (28). 

Sl. 14 -Koštani graft i graft mekog tkiva, privremena 
imedijatna restauracija će sprečiti gubitak volumena. 

U drugim situacijama, gde je neophodno graditi flap ili 
pristup za koštani ili mekotkivni graft trudimo se da ra-
dimo što manje invazivno, a da u isto vreme ne ugrozi-
mo uspeh grafta. Ovakvi pristupi zahtevaju poznavanje 
koštanih i mekotkivnih struktura i procesa i posedova-
nje naprednih hirurških veština i kreativnosti. 
Od samog početka flap će biti koncipiran tako da 
kreira, i pre i za vreme postavljanja implantata, ne-
ophodno koštano i mekotkivno okruženje.
Principi:
a.	 Izbegavati vertikalnu inciziju u estetskoj zoni. Ver-

tikalna incizija kreira depresiju, defekt u tkivu koji 
zbog nedostatka elastičnih vlakana nikad ne zara-
sta kao strukture oko nje.

b.	Odlučiti se ili za inciziju van estetske zone ili za 
inovativne grafting tehnike kao što su tunel ili ko-
verat (envelope) tehnika.

c.	Odlučiti se za metode koštanog graftinga koje 
su manje invazivne, zahtevaju manje hirurških 
sesija (istovremeno sa postavljanjem implanta-
ta) i daju najbolji estetski rezultat. Ovo je umet-
nost savremene stomatološke implantologije.  

Koncept dve zone  Provizorijum i graft = Manji gubitak volumena

Samo koštani graft   Dobija se 0,5 mm mm

Kost i meko tkivo   Dobija se 1 mm

Koštana zona
gubitak - 0,2 mm

Meko-tkivna zona
gubitak - 0,25 mm
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d.	Tehnike šivenja i material su od velikog značaja jer 
omogućavaju atraumatske šavove; pomeranjem 
flapa koronarno olakšava se postizanje širine i 
debljine kao i visine tkiva oko implantata u prvoj 
hirurškoj sesiji. 

Privremeni abatment/Privremena kruna 

Svako skidanje abatmenta dovodi do destrukcije pri-
poja kolagenih vlakana za protetski vrat i do gubitka 
volumena okolnih tkivnih struktura (29). Zbog toga 
bi trebalo primeniti tehnike, procedure ili sisteme 
kojima se izbegava skidanje abatmenta, kao što su 
individualni finalni abatment od samog početka ili 
privremeni abatment kod uzimanja otiska. Konkav-
ni profil u prostoru između implantne platforme i 
marginalne gingive kao i “platform switching” dizajn 
privremenog abatmenta će kreirati/održavati tkivni 
volumen (Sl.15). 

Sl. 15 - Održavanje tkivnog volumena kreiranog 
upotrebom konkavnog profila u prostoru između 

platforme i marginalne gingive.

Konačni dizajn abatmenta

Izgleda da konačni dizajn abatmenta ima odlučujući 
efekat na estetski uspeh ali i na održavanje tkivnog 
volumena, dužine i boje papile. Mnogi članci potvr-

đuju da će konkavni dizajn abatmenta sačuvati po-
stignuti tkivni volumen. Promenom ugla profila u 
interimplantatnom prostoru ka blago konveksnom 
papila može dobiti 0.5 mm dužine. Nekoliko studija 
slučajeva pokazuje mogućnost dobijanja dužine pa-
pile promenom profila finalnog abatmenta i krune 
(30-32). 
Boja abatmenta treba da bude bela jer će, prema 
studiji Ronalda Young-a, ljudsko oko registrovati ra-
zliku između belog i crnog abatmenta (Sl. 16).

Sl. 16 - Crni ili beli abatment: ljudsko  
oko će videti razliku. 

Održavanje zdravog periimplantatnog tkiva i njego-
vog volumena

Periimplantitis, oboljenje periimplantatnog tkiva je 
oboljenje koje infekcijom i gubitkom kosti ugrožava 
stabilnost i zdravlje implantatnog gingivalnog i ko-
štanog kompleksa. Naš cilj je da pronađemo rešenje 
za prevenciju gubitka kosti i pojave infekcije. Ce-
ment u periimplantnom sulkusu je jedan od razloga 
infekcije. (33). Rešenje i preporuka je da cementna 
margina bude maksimalno 0.5 mm ispod slobodne 
marginalne gingive, a da se cementiranje izvodi uz 
upotrebu konca, slično cementiranju faseta. Druga 
opcija je restauracija na šraf. Ovo se preporučuje 
kada šraf nije u vidljivom delu zuba.
U molarnoj regiji važe isti principi u zavisnosti od 
mogućnosti čišćenja interdentalnih prostora.
U lateralnoj zoni maksimalni dijametar implantata je 
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4.3-5 mm. Mezio distalna dimenzija zuba je 10- 12 
mm. Zbog toga često postoji podminirano mesto ne-
dostupno čišćenju.
Ako je implantat postavljen dovoljno duboko do estet-
skog gingivalnog nivoa ovo će biti idealna situacija da 
se margina krunice cementira paragingivalno (Sl. 17).

Sl. 17 - Dizajn i margina krune u lateralnoj zoni 

Ako je pozicija implantata veoma blizu krestalne ko-
sti pa je gingivalna kontura zuba kratka da bi kom-
penzovala široki molar izrađuju se krunice na šraf 
kako bi se omogućilo profesionalno čišćenje.
Materijali koji imaju najbolji afinitet u odnosu na 
gingivu su cirkonijum i keramika, materijali izbora 
za sve restauracije (34). Ne postoji “estetska zona”. 
Cela usta su estetska zona.

ZAKLJUČAK 

Kreiranje neophodnog periimplantnog tkiva zahteva 
temeljno naučno znanje i razumevanje struktura i 
procesa. Za kreiranje ovog okruženja neophodan je 
obiman, brz, efikasan hirurški i protetski koncept i 
tretman koji uključuje i očuvanje postojećih tkiva.
Neophodan je:

-	 stabilan i estetski volumen kosti oko implan-
tata

-	 stabilno meko tkivo: 3 mm visine gingive, 3 
mm debljine gingive, 3 mm pripojne gingive 
oko implantata

-	 pažljiva manipulacija mekim tkivom kreira-
njem provizornog/definitivnog abatmenta/
krune za dobijanje definitivnog rezultata.

Održavanje periimplantnog tkiva je garancija dugo-
ročnog, estetski i funkcionalno zdravog i stabilnog 
implantata i rekonstrukcije [Slučaj 1 (Sl. 18, 19) Slu-
čaj 2 (SL. 20, 21)].

SLUČAJ 1

Sl. 18 - Periimplantno tkivo je kreirano 

Sl. 19 - Definitivni abatmenti i krune

SLUČAJ 2

Sl. 20 - Susedni implantati, tkivni zahtevi ispunjeni 
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Sl. 21 - Konačni estetski rezultat i zadovoljna 
pacijentkinja 
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PRIMENA PLAZME 
OBOGAĆENE FIBRINOM (PRF) 
U ZBRINJAVANJU GINGIVALNIH 
RECESIJA

Dr Bojan Jovičić
Specijalista parodontologi-
je sa oralnom medicinom     
Načelnik Odseka za paro-
dontologiju i oralnu medi-
cine na VMA

Prema najnovijoj terminalogiji, gingivalne recesije 
(GR) se definišu kao depresijе mekih tkiva u apikal-
nom pravcu. One predstavljaju jednu od najzastu-
pljenijih mukogingivalnih anomalija. Pored svoje 
učestalosti i složenosti u zbrinjavanju, bitna karak-
teristika GR odnosi se na bol odnosno subjektivne 
tegobe na mehaničke i termičke nadražaje kao i 
estetski nedostatak koji, na kraju, pacijente i dovodi 
do stomatologa. Kompleksnost u lečenju GR ogleda 
se najviše u ograničenoj regenerativnoj moći perio-
dontalnog tkiva što posledično uslovljava i nedovolj-
nu regeneraciju koštanog i mekog tkiva. Upravo je 
ova činjenica dovela do prihvatanja novog koncepta 
aktivne regeneracije i napuštanja standardnog kon-
cepta pasivne regeneracije u terapiji obolelog paro-
doncijuma. Time počinje era tkivnog inžinjeringa i 
primene faktora rasta.
Faktori rasta su polipeptidni molekuli - specifični 
proteini koji, kao supervizori, učestvuju u inicijaciji i 
kontroli procesa reparacije i regeneracije tkiva. Svo-
jim prisustvom utiču na ćelijsku migraciju, prolifera-
ciju i diferencijaciju kao i morfogenezu tkiva i orga-
na. Koliki je značaj faktora rasta ogleda se u činjenici 
da se u ljudskom organizmu svakodnevno stvara oko 
jedan trilion ćelija. To zahteva, kao izuzetno kompli-
kovan proces, strogo koordinisane mehanizme kako 

bi se izbegla greška u deljenju i diferencijaciji ćelija, 
koji su posredovani upravo faktorima rasta. Komu-
nikacija izmedju faktora rasta i ćelija, ostvaruje se 
preko specifičnih receptora koji se nalaze na površini 
ćelija.
Kao prirodan izvor, trombociti sadrže veliki broj razli-
čitih faktora rasta, kao što su: faktori rasta poreklom 
iz trombocita (PDGF), transformišući faktor rasta 
(TGF-beta), insulin zavisni faktor rasta (IGF) i vasku-
larni faktor rasta (VEGF)-(Gawaz 2001). To ukazuje 
na njihov značaj u procesu regeneracije, koji je direk-
tno zavistan od polipeptidnih molekula oslobođenih 
iz alfa granula trombocita. Pored pomenutih faktora 
rasta, veliki značaj se odnosi na fibrin (kao aktivirana 
forma fibrinogena) koji učestvuje u agregaciji trom-
bocita i čini primarni fibrilarni matriks povređene 
regije. Unutar tog matriksa nalaze se trombociti, le-
ukociti, citokini i cirkulišuće stem ćelije. Potpora koju 
pruža fibrinska mreža inkorporiranim faktorima ra-
sta i citokinima, sa jedne strane, i postepena konver-
zija fibrinogena u fibrin sa druge strane, omogućava 
lagano otpuštanje faktora rasta kroz duži vremen-
ski period. Upravo ova činjenica je suština  primene 
plazme obogaćene fibrinom (PRF) koju je prvi put 
opisao Choukroun 2001. godine.
PRF je autologni biomaterijal bez dodataka hemij-
skih aditiva i biohemijske manipulacije sa uzorkom 
krvi. Male količine fiziološkog trombina koji se na-
lazi u uzorku krvi, jedini su stimulans konverzije 
fibrinogena u fibrin. Protokol dobijanja je prilično 
jednostavan. U zavisnosti od obimnosti hirurškog 
rada uzima se venska krv u odgovarajući broj vaku-
tejnera. Epruvete se postavljaju u aparat za centri-
fugu po standardnom protokolu – 14 min na 1500 
obrtaja. Nakon centrifugiranja izdvajaju se tri sloja 
u epruveti. Gornji sloj, koji čini acelularna plazma, 
središnji (a za nas najznačajniji) fibrinski ugrušak 
i donja crvena frakcija u kojoj se nalaze eritrociti. 
Unutar fibrinskog ugruška su utisnuti trombociti, 
koji oslobađaju faktore rasta samo i isključivo na-
kon započinjanja procesa koagulacije. (Choukroun 
2001, Kevy 2001, Marx 2004). 
Suština cele metode i ključ uspeha jeste u fibrinu 
kao glavnom matriksu zarastanja za ćelije i rast novih 
krvnih sudova (Dohan D. i sar.,2010, Gassling V i sar. 
2011). Arhitektura fibrinskog matriksa unutar PRF-





24 Stomatolog / Vol 21  •  Broj 2  •  Jun 2015

SadržajStručni rad

a, izuzetno podseća na prirodnu fiziološku strukturu 
fibrina i podstiče biološke funkcije samog matriksa 
(Moseson M., 2005). Od strukture fibrina, u velikoj 
meri zavisi i proces zarastanja, a to se odnosi na de-
bljinu vlakana fibrina, razgranatost, permeabilnost i 
poroznost (Laurens N., 2006).
Kompleksnost gingivalnih recesija, kao najzastupljeni-
jih mukogingivalnih anomalija, ogleda se i kroz proces 
destrukcije koji zahvata i meko i košano tkivo. Osnov-
ni problem u zbrinjavanju i terapiji recesija je pokušaj 
stvaranja novog vitalnog tkiva preko avaskularne po-
vršine korena zuba. Obzirom na decenije istraživanja 
i ogromno iskustvo stečeno iz oblasti periodontalne 
plastične hirurgije, danas se teži ka kompletnoj rege-
neraciji svih izgubljenih parodontalnih tkiva u regionu 
recesije. Sa tim ciljem, brojne hirurške metode koje su 
primenjivane danas su modifikovane, i po stavovima 
savremene parodontologije, usmerene su ka principi-
ma koncepta aktivne regeneracije.

Suština regeneracije se odvija na ćelijskom nivou a 
među najznačajnijim ćelijama su trombociti koji se 
prvi pojavljuju na mestu povrede. Od tog momenta 
započinje istovremeno i proces koagulacije i proces 
regeneracije. Preduslov za početak regenerativnih 
procesa u povređenoj regiji jeste momenat veziva-
nja trombocita za kolagen preko kolagen specifičnih 
glikoprotein receptora.Ta veza rezultira u aktivaciji i 
degranulaciji trombocita i time započinje proces ko-
agulacije, sa jedne strane, i oslobađanje faktora rasta 
sa druge strane. Među brojnim faktorima rasta koji 
se oslobode za nas su najbitniji PDGF i TGF jer mo-
duliraju mnoštvo receptora za diferencijaciju i utiču 
na migraciju i proliferaciju specifičnih ćelija. Drugim 
rečima - oni su promoteri tkivne regeneracije!
Savremena istraživanja se odnose na rešavanje estet-
skih i funkcionalnih problema vezanih za gingivalne re-
cesije. Sa tom namerom u praksu se uvodi PRF, odno-
sno koncetrat specifičnih faktora rasta unutar fibrina.

Prikaz slučaja

Muškarac starosti 30 godina, javio se zbog prisu-
stva generalizovane recesije u predelu zuba gornje 
i donje vilice, sa izraženim subjektivnim tegobama 
i osetljivošću na termičke i mehaničke nadražaje. U 
prehirurškoj pripremi, kod pacijenta su primenjene 
mere kauzalne terapije parodontopatije, sa ciljem 
smirivanja simptoma inflamacije gingive. Pacijent 
je detaljno upoznat o održavanju oralne higijene i 
značaju upotrebe rastvora hlorheksidin diklukonata 
0,12% (Hibideks DAP®).

PRIPREMA PRF: postupak dobijanja je veoma jedno-
stavan i jeftiniji u odnosu na druge slične preparate 
obzirom da ne zahteva biohemijsku manipulaciju niti 
korišćenje antikoagulanata. Neophodna je brza ma-
nipulacija obzirom da koagulacija počinje u kontaktu 
krvi sa staklom epruvete sa kojom se uzima krv. Na-
kon centrifugiranja od 14 min na 1500 obrtaja izdva-
jaju se tri sloja. 
Pincetom ulazimo u epruvetu i uzimamo sadržaj iz 
središnjeg dela koga čini fibrinski ugrušak. Vrhom 
makaza uklanjamo eritrocite kao deo krvnog ugruš-
ka vezanog  za fibrin koji postavljamo u poseban PRF 
box, set u kojem se pripremaju klotovi ili membrane 
u zavisnosti od vrste hirurške intervencije. 

Sl. 1 Sadržaj u epruveti koji se dobije nakon 
centrifugiranja po standardnom protokolu
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Sl.2 Ulazak pincetom i uzimanje sadržaja iz apruvete i 
uklanjanje dela krvnog ugruška vezanog za fibrin

Sl.3 spremanje gotovih PRF membrana

Nakon anesteziranja lokalnom anestezijom Lidokain 
2% - adrenalin® 1:80.000, operacija započinje bilate-
ralnim kosim incizijama koje se pružaju od cementno 
gleđne granice mezijalne ivice prvog gornjeg desnog 
inciziva do distalne površine gornjeg desnog drugog 
premolara. Kose incizije spajaju se sa sulkularnom 
incizijom u zoni gingivalnih recesija prisutnih zuba.

Sl.4 Odizanje trapezoidnog režnja pune debljine od me-
zijalne ivice prvog gornjeg desnog inciziva do distalne 

površine gornjeg desnog drugog premolara

Time odižemo trapezoidni režanj pune debljine čime 
se eksponira koštano tkivo u regionu recesije. Da bi 
se obezbedilo koronarno pozicioniranje režnja bez 
tenzije (što je jedan od krucijalnih faktora za krajnji 
uspeh terapije), oštrom disekcijom, preseca se peri-
ost u najapikalnijoj poziciji mukoperiostalnog režnja. 
Mehaničkom obradom eksponiranih korenova zuba, 
uklanjaju se sve naslage i nekrotični cement.
Pripremljene PRF membrane postavljaju se preko 
korenova u više slojeva, time se koncentrišu faktori 
rasta i postavljaju se pojedinačne suture oko svakog 
zuba, koncem silk, 4/0. Postavljanje šavova je veoma 
bitno jer stabilnost membrane zavisi od toga koliko 
smo fiksirali režanj, ali bez tenzije i bez pritiska.

Sl.5 Postavljanje pripremljenih PRF membrana 
na ogolićene korenove u više slojeva

Postoperativna nega se sastoji od antibiotika – me-
tronidazola DDD 1,2 gr (Orvagil D®) pet dana, i anal-
getika po potrebi. Suture se ostavljaju 14 dana. 
Preporuka je i, da se nakon završene hirurške inter-
vencije, topikalno aplikuje neki antiseptički rastvor 
sa antiplak delovanjem, koji će efikasno održavati 
rezultate do kojih je došao terapeut. Veoma pouzda-
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nim su se pokazali rastvri hlorheksidin diglukonata 
0,12% (Hibideks DAP®), zbog svoje poznate sposob-
nosti substativnosti. Naime, oko 30% ukupne doze 
hlorheksidina se može zadržati u ustima 24h posle 
1min ispiranja (Bonesvoll et al, 1974.).

Sl.6 Izgled operisane regije 14 dana posle operacije i 
izgled tretiranog područja pre operacije

ZAKLJUČAK

Cilj rekonstruktivnih hirurških procedura u zbrinjav-
nju gingivalnih recesija je kompletna regeneracija 
svih potpornih tkiva koja su oštećena. Uz primenu 
faktora rasta i koncepta aktivne regeneracije, to 
podrazumeva prihvatljive estetske rezultate u vidu 
maksimalne prekrivenosti korena, ali i zavidne re-
zultate u pogledu funkcije i stabilnosti postignutih u 
funkciji vremena. To je posledica pokrenutih inten-
zivnijih regenerativnih procesa u dubljim partijama 
parodoncijuma. I ako se o faktorima rasta dosta zna, 
takođe postoji još dosta  nerazjašnjenih stvari. U 
svakoj misteriji postoji i osnova  za dalja istraživanja. 
Najbolja potvrda  pozitivnih efekata primene PRF- a 
ostaje u narednim godinama daljeg istraživanja.
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Uvod

Savremeni način života je doneo i potrebu za ideal-
nim spoljašnjim izgledom, a to  uključuje i lep osmeh. 
Molbe i želje pacijenata za  lepim i savršenim osme-
hom svakodnevno nas dovode pred mnogo profesi-
onalnih izazova. 
Kako do idealnog osmeha? 
U estetskoj stomatologiji pri oblikovanju osmeha 
velika važnost se pridaje estetskim parametrima, a 
ne samo funkciji. Parametre delimo na one koji se 
odnose na zube, gingivu i usne. Pre početka terapije 
detaljno se analiziraju sva odstupanja od parameta-
ra, koja se zatim usklađuju i uzimaju u obzir prilikom 
planiranja terapije, a važno je i da pacijent prihvati 
predloženo rešenje.
Namera nam je da ovom prikazom slučaja prenese-
mo neka naša iskustva i razmišljanja koja su vezana 
za ovu problematiku. 
Pored savremenih materijala, treba imati precizan i  
detaljan plan terapije i viziju konačnog rezultata.  Po-

trebna nam je oprema, aparatura, tehničke veštine, 
znanje i umeće ali najviše od svega potrebna nam je 
ideja. I eto baš tu iz ove disharmonije počinje sve.

Prikaz slučaja
Pacijent starosti 42 godine došao je u ordinaciji zbog 
bolova ali se žalio i na neprijatnost koju oseća u 
društvu prilikom komunikacije zbog estetskih nedo-
stataka. Imao je neprijatnu i  lošu naviku da u svakoj 
komunikaciji sa okolinom spontano  sakriva  osmeh i 
zube rukom, a i neprirodnim kaudalnim spuštanjem 
gornje usne. Pre rada na estetici osmeha i izrade ke-
ramičkih krunica bilo je neophodno ukloniti kariozne 
lezije i endodonski sanirati pojedine zube.
Utvrđeni su ciljevi i plan terapije. Pacijent je upoznat 
sa svim planiranim procedurama i dao je svoju sa-
glasnost.

Sl. 1

Za rešavanje jednog ovakvog slučaja (Sl. 1) nije do-
voljno odmah rutinski uzeti turbinu, nije dovoljna 
samo dobra tehnika preparacije i savremeni mate-
rijali u zubnoj tehnici nego i nešto više. Sve zavisi 
od našeg kreativnog angažmana, dobro isplaniranih 
faza rada i spremnosti  na harmoničan timski rad. 

Najnovije dijagnostičke metode traže više merenja, 
iscrtavanje više orijentacionih linija u podeli lica. Cilj 
je da se dobije idealna simetrija i estetika u frontal-
noj regiji. Nije dovoljna samo linija medijana nego 
je potrebno iscrtavati i druge linije koje međusobno 
povezuju čelo, obrve, oči, nos, usne i bradu (Sl.2).
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Sl.2

Klinička odluka za protetičku rehabilitaciju bazira se 
na temeljnoj analizi i planu terapije koji uključuje 
protokol po sledećem redosledu :

1. Više   kliničkih pregleda i razgovor sa pacijentom;

2. �Više anatomskih otisaka i izlivanje gipsanih studj-
skih modela, koji su neophodni u budućim fazama 
kao podsetnik na startnu poziciju;

3. �Panoramski snimak kao i ciljani retroalvelarni 
snimci na kojima se uočava stanje zuba, korenova, 
visina i odnos kosti prema njima, gustina kosti;

4. �Fotografije lica pacijenta u profil i anfas poziciji na 
kojima kasnije iscrtavamo orijentacione linije.

5. �Fotografije zumiranog kadra sa zubima u počet-
noj poziciji kao i zum fotografije određenih faza 
u radu.

Na digitalnim fofografijama zuba kreirali smo simu-
laciju uz pomoć kompjutera, povlačenjem dve hori-
zontalne paralele u interkaninom prostoru (Sl. 3 i 4) 
na  nivou na kom smo želeli da postavimo keramičke 
zube. Iscrtali smo marginalne gingivalne arkuse na 
željenoj ali i objektivno mogućoj ravni vidljivog dela 
osmeha.Tako smo dobili predstavu o veličini i duži-
ni željenih zuba. Cilj ove simulirane gingivektomije 
je bio da dobijemo jednaku formu i veličinu fron-
talnih zuba kao i ritam i ujednačenost marginalnog 
cervikalnog dela zuba. Ovako  kompjuterski kreiranu 

simulaciju razmotrili smo više puta i pokazali paci-
jentu. Nakon saglasnosti pacijenta započeli smo in-
tervenciju u ustima pacijenta.

Sl 3

Sl. 4

Aplikovali smo pleksus anesteziju u frontalnoj regiji i 
u međuvremenu markerom na gingivu preneli šemu 
koju smo napravili na fotografiji u kompjuteru na 
kojoj je označen nivo podizanja  marginalne gingi-
ve. Zatim gracilnim skalpelom započinjemo kreiranje 
gingive, a nakon toga termokauterom i laserom pre-
cizno formiramo arkuse i njihove svodove, istovre-
meno zaustavljajući krvarenje što nam omogućava 
rad u suvom radnom polju.
U istoj fazi, dok još traje anestezija, prepariramo 
zube (Sl. 6 a, b, c). Pri preparaciji zuba vodimo raču-
na o paralelitetu, podminiranosti i odnosu  sa anta-
gonistima. Zatim  tkivnim trimerom (Tissue Trimmer-
porcelanski borer koji  se montira na turbinu) pre-
cizno formiramo gingivu ali i otvaramo sulkuse oko 
zubnog vrata. U nekim slučajevima u zavisnosti od 
insercije frenuluma neophodna je i frenulektomije 
radi podizanja i relaksacije vestibuluma.  
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Sl. 6a

Sl. 6b

Sl. 6c

Pacijent je nakon intervencije zbrinut analgetikom, 
terapijom laserom, ispiranjem, pakovanjima i impre-
gnacijom prepariranih zuba. Ovu fazu završavamo 
uzimanjem situacionih anatomskih otiskaka i izliva-
njem studijskih radnih modela tvrdim gipsom (Sl. 7).

Kada je gipsani  model pripremljen i obrezan na nje-
mu radimo modelovanje voskom. Wax Up  modelova-
njem dobijamo vrlo plastičnu predstavu izgleda zuba:  
formu, dužinu, širinu i ispupčenosti (Sl. 8 a i b).

Sl.7

Sl. 8a

Sl. 8b

Pri samoj modelaciji vršimo razna merenja voštanih 
zuba. Možemo koristiti razne formule od kojih je naj-
jednostavnija formula u kojoj širinu zuba delimo sa 
dužinom zuba (Sl. 9). Na osnovu dobijenog rezultata 
tj. koeficijenta, korigujemo modelaciju dodavanjem 
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i oduzimanjem voska. Veliki značaj ima angažman i 
kreativnost terapeuta. Da bi se postigla idealna for-
ma Wax Up modelacijom trebalo bi dobiti rezultat od 
0.75 – 0.85 mm u proseku. Ovaj koeficijent garantuje 
lepe zube pa ćemo tako unapred dobiti realnu, pla-
stičnu predstavu o željenom izgledu finalnih zuba.

Sl.9

Idealna forma =

  = 0.80;                    = 0.83

Idealna forma = 0.75 ~ 0.85

U sledećoj fazi izrađujemo privremene zaštitne kru-
nice (Sl. 10) kopir metodom od hladno polimerizu-
jućeg akrilata (ili kompozita) odgovarajuće  boje. 
Najsvjetliji zubi, počevši od medijalne zubne linije, 
su gornji centralni sekutići, a zatim lateralni sekutići. 
Očnjaci su najtamniji zubi u frontu. Premolari su iste 
svetline kao i lateralni sekutići itd.

Sl. 10a

Sl. 10b

Privremene krunice imaju više funkcija:
• �u zavisnosti od sastava, privremeni cement može 

biti zavoj i zaštita operisane gingive;
• �zaštita i impregnacija prepariranih zuba;                                                                  
• �pacijent može da funkcioniše jer ima zube;                        
• �tokom vremena uočavamo nedostatke u formi i 

boji zuba pa je moguća korekcija oduzimanjem ili 
dodavanjem materijala;                                            

• �služe kao sulkus former oko vrata zuba, a tokom 
vremena formiraju se i trouglasti vrhovi papila 
tako da dobijamo crvenu estetiku;             

• �nakon svega oblik možemo preneti na studijski 
model kao uzorak/reper zubnom tehničaru pri di-
zajniranju i modelovanju keramike u labaratoriji. 

Nakon završene epitelizacije, nakon perioda od oko 
mesec dana,u sledila je faza uzimanja definitivnog 
otiska špric metodom i tek tada je otisak (Sl.11a i b)  
poslat u labaratoriju za izradu definitivne protetske 
nadoknade od bezmetalne keramike.

Sl. 11a

širina zuba

dužina zuba

8,5mm

10.5mm

7,5mm

9mm
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Sl. 11b

Sve  do sad prikazano je rad u ordinaciji. 
Usledio je tehnički deo izrade po redosledu: skenira-
nje, kompjuterska modelacija kapica sa palatinalnim 
pojačanjem, rezanje na CAD/CAM mašini, obrada, 
probe konstrukcije, modelacija i pečenje keramike i 
na kraju glazura sa nijansama.
Veoma je važno pri rekonstrukciju frontalne regije 
imati u vidu da pacijent obavezno mora   imati  fik-
siranu i stabilnu bočnu okluziju (Sl. 12a i b), jer će 
u protivnom rekonstruisani keramički zubi u frontu 
biti ugroženi i postoji opasnost od njihovog loma. Pi-
cijent sa hendikepom u bočnoj regiji spontano kori-
sti prednje zube za mastikaciju. Svaki kompromis sa 
pacijentom i ispunjavanje njegove želje  da se izrade 
prvo zubi u frontu, a kasnije ili nikad bočni zubi uvek 
završava neuspehom i lomom frontalnih  zuba.

Sl. 12a

Sl. 12b

Konačni rezultat

Sl. 13a

Sl.13b
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Konačni rezultat (Sl. 13b) dobijen od ovog početnog 
stanja (Sl.13a) je priznanje za našu profesiju.

Zaključak

Marginalnu gingivu možemo smatrati okvirom  zuba 
i vrlo je bitan element koji utiče na oblik zuba. Gingi-
valna linija prati bipupilarnu liniju kao i nosnu bazu. 
Zenitne tačke su povezane sa marginalnom gingi-
vom, linijom osmeha, kao i linijom usana. Njihova 
paralelnost i idealna simetričnost su uslov za prirod-
no oblikovan i  lep osmeh. Veoma je važno u radu us-
postaviti ravnotežu između želje pacijenta i realnih 
okolnosti i mogućnosti jer se može dogoditi da zubi 
sami za sebe budu veoma lepi ali ne odgovaraju fizi-
onomiji pacijenta jer nisu uzeti u obzir gore navede-
ni faktori i elementi. To može dovesti do razočaranja 
i pacijenta i terapeuta. 
Estetska stomatologija se bavi rehabilitacijom osme-
ha jer osmeh ne utiče samo na fizičku lepotu nego u 
velikoj meri podiže samopouzdanje i psihički raste-
rećuje u komunikaciji sa okolinom.
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Rasprostranjenost 
ortodontskih nepravilnosti 
kod dece uzrasta od 6 do 8 

godina u Pančevu

Specijalizanti na klinici za Ortopediju vilica  Stoma-
tološkog fakulteta u Pančevu pod mentorstvom  
prof. dr Jasmine Milić.

KRATAK SADRŽAJ

Prvi znaci nastajanja malokluzija kod dece mogu se 
uočiti tokom nicanja stalnih sekutića u uzrastu od 6 
do 8 godina. Cilj našeg istraživanja je bio utvrditi uče-
stalost ortodontskih nepravilnosti kod učenika prvog 
i drugog razreda Osnovne škole “Mika Antić” u Pan-
čevu. Od ukupno 186 dece uzrasta od 6 do 8 godina, 
oba pola, ortodontske nepravilnosti su utvrđene kod 
141 deteta ili 75,8% ispitanika. Ispitivanjem nepra-
vilnosti zagrižaja u sagitalnom pravcu utvrđeno je da 
najveći broj dece ima nepravilnosti u prvoj dentoal-
veolarnoj klasi, 44,09%. U drugoj dentoalveolarnoj 
klasi je bilo 29,03% i u trećoj dentoalveolarnoj kla-
si, 2,15% dece. Od nepravilnosti vertikalnog pravca, 
dubok  zagrižaj od 6mm i više postoji kod 20,43%, a 
otvoreni zagrižaj kod 1,61% dece. U transverzalnom 
pravcu, češći je unilateralno ukršten zagrižaj  koji je 
zastupljen sa  6,45%, od bilateralno ukrštenog za-
grižaja koji je zastupljen sa 3,23%. Teskoba sekutića 
postoji kod 56,45% ispitanika. Rezultati istraživanja 
su pokazali veliku učestalost malokluzija kod pregle-
dane dece u Pančevu. Period rasta i razvoja kod dece 
od 6 do 8 godina je pravo vreme za rano uspostav-
ljanje dijagnoze i primenu odgovarajuće terapije u 
cilju daljeg lečenja i sprečavanja većih ortodontskih 
nepravilnosti.

Ključne reči: ortodontske nepravilnosti, malokluzije, 
deca

UVOD

Ortodontske nepravilnosti kod dece nastaju kao po-
sledica brojnih etioloških faktora kao što su nasleđe, 
loše navike, prevremeni gubitak mlečnih zuba, hipo-
doncija, trauma itd. Prvi znaci nastajanja malokluzija 
kod dece mogu se uočiti tokom nicanja stalnih sekuti-
ća u uzrastu od 6 do 8 godina. U tom periodu se može 
proceniti raspoloživi prostor za nicanje stalnih zuba i 
napraviti odgovarajući plan terapije za njihovo pravil-
no smeštanje u vilici. Postojanje ortodontske nepra-
vilnosti utiče na estetiku, gutanje, žvakanje i govor, 
na celokupan psihički i fizički razvoj deteta, zbog čega 
treba blagovremeno sprovesti profilaksu i odgovara-
juću terapiju. U skorije vreme nisu rađena istraživanja 
koja ispituju prisustvo ortodontskih nepravilnosti kod 
dece u našoj zemlji. Odlučili smo da takvo istraživanje 
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sprovedemo u Pančevu i uporedimo sa rezultatima 
drugih autora iz prethodnih godina. 

METOD

Ispitivanjem su obuhvaćeni učenici prvog i drugog 
razreda Osnovne škole “Mika Antić” u Pančevu, uku-
pno 186 đaka uzrasta od 6 do 8 godina, oba pola, od 
kojih su 94 devojčice i 92 dečaka. Pregled i merenja 
su vršena u učionici uz dnevno svetlo pomoću sto-
matološkog ogledala, sonde i ortodontskog šestara.

Ispitivani su sledeći parametri: kompetentnost usa-
na, način gutanja, disanja i žvakanja, prisustvo loših 
navika, dentoalveolarna  klasa, dubina zagrižaja i 
incizalni stepenik, ukršten zagrižaj, obrnut preklop 
sekutića i teskobnost sekutića.

Deca su dobila instrukcije o pravilnom načinu ishrane, 
održavanju oralne higijene i eliminaciji loših navika. 
Roditeljima dece sa uočenim malokluzijama, upućeni 
su pismeni pozivi za pregled deteta kod ortodonta. 

REZULTATI ISTRAŽIVANJA I DISKUSIJA

Od ukupno 186 dece u Pančevu, uzrasta od 6 do 8 
godina, oba pola, ortodontske nepravilnosti su utvr-
đene kod 141 deteta ili 75,8% ispitanika (grafikon 1).

Grafikon 1 - Distribucija ispitanika prema
prisustvu/odsustvu malokluzija

Prema istraživanjima drugih autora, najmanji pro-
cenat malokluzija kod školske dece, utvrđen je u 
Beogradu, 58% (Ejdus-Popović i saradnici)2, zatim u 
Blacama  60,31% (Tijanić i Janošević)4, u Somboru 
60,5% (Bikar i Tabori)1, u Aleksincu 65,92% (Janoše-
vić i saradnici)5, u Kuršumliji 76,1% (Milisavljević i sa-
radnici)3, u Arilju 83,3% (Popović, Šćepan)6 i najveći 

procenat utvrđen je u Knjaževcu 83,59% (Jankulov-
ski, Filipović)7. U stranoj literaturi učestalost  malo-
kluzija se kreće od 51% po Salzman-u8 do 88% po 
Frankel-u9, a po Proffit-u10 između 50% i 70%.

Tabela 1 sumira rezultate rezultate našeg istraživa-
nja. Iz nje možemo konstatovati da u Pančevu, ve-
ćina dece (97,31%) ima kompetentne usne, koje se 
lagano dodiruju u opuštenom stanju i bez posebnog 
napora perioralne muskulature. Potencijalno kom-
petentne usne ima 2,69% dece što znači da imaju 
normalno razvijene i oblikovane usne, ali nepravilan 
položaj zuba ometa njihov kontakt.

Kod 38,7% dece je utvrđeno infantilno gutanje koje 
može biti uzrok brojnih ortodontskih nepravilnosti, a 
najčešće dovodi do otvorenog zagrižaja. Neophodno 
je objasniti deci i roditeljima kako se sprovode vež-
be za zrelo gutanje jer i posle uspešno sprovedene 
ortodontske terapije, a uz zaostalu naviku tiskanja 
jezika pri gutanju, dolazi do recidiva.

Kombinovano disanje kroz nos i usta je utvrđeno kod 
32,26% ispitanika. Kao posledica disanja kroz usta, 
ne dolazi do spuštanja tvrdog nepca pa ono ostaje 
visoko, zasvođeno ili tzv. Gotsko nepce. Jezik for-
mativno deluje samo na transferzalni razvoj donje 
vilice pa maksilarni zubni niz ostaje uzan i ponekad 
izdužen. Mandibularni zubni niz biva, naprotiv, do-
bro razvijen u transferzali, ali zbog distalnog položaja 
jezika, zaostaje njegov razvoj u sagitalnoj dimenziji11. 
Ukoliko se ortodontskim pregledom ne može utvr-
diti uzrok nepravilnog disanja, dete treba uputiti na 
pregled kod otorinolaringologa. Kod dece koja dišu 
kroz usta, često je prisutan i gingivitis.

Kombinovani tip žvakanja zastupljen je kod 90,86%, 
maseterični tip žvakanja kod 7,53%, a temporalni tip 
žvakanja kod 1,61% ispitanika. Kombinovani tip žva-
kanja postoji tamo gde su pokreti mandibule kombi-
novani u svim pravcima, uz približno srazmeran an-
gažman svih mastikatornih mišića. Ovaj tip žvakanja 
je najpovoljniji za razvoj svih orofacijalnih struktura i 
omogućava mehaničku obradu hrane različitih kon-
zistencija.11

Loša navika sisanja prsta postoji kod 1,08% dece. 
Deca najčešće nerado daju odgovore na pitanja u 
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vezi sa upražnjavanjem navika sisanja, jer se ova 
pojava u njihovom društvu i okruženju etiketira kao 
ružna i nepoželjna. Oko svoje druge godine, dete bi 
trebalo, postepeno, da napušta potrebu za sisanjem, 
međutim to se kod određenog broja dece ne dešava. 
Posledice su različite i zavise od vrste , dužine i inten-
ziteta upražnjavanja navike i prirodnih karakteristika 
oralnih struktura. Ukoliko dođe do spontanog napu-
štanja navike sisanja između druge i treće godine, po-
sledice izostaju. Ako se period upražnjavanja produži, 
posledice se mogu odraziti ne samo na stanje okluzije 
u mlečnoj i mešovitoj, već i u stalnoj denticiji.

Ispitivanjem nepravilnosti zagrižaja u sagitalnom 
pravcu utvrđeno je da najveći broj dece ima nepravil-
nosti u prvoj dentoalveolarnoj klasi, 44,09%. U dru-
goj dentoalveolarnoj klasi, bilo je 29,03% i u trećoj 
dentoalveolarnoj klasi 2,15% dece. Kod drugih au-
tora, takođe je najviše nepravilnosti uočeno u prvoj 
dentoalveolarnoj klasi, od 57,22% u Blacama (Tijanić 
i Janošević)4 do 79,3% u Somboru (Bikar i Tabori) 1 . 
Sa nepravilnostima u drugoj dentoalveolarnoj klasi, 
najviše je dece bilo u Knjaževcu 54,87% (Jankulovski, 
Filipović)7, a najmanje u Kuršumliji 23,4% (Milisav-
ljević i saradnici)3. U trećoj dentoalveolarnoj klasi, 

ORTODONTSKE NEPRAVILNOSTI
BROJ DECE UZRASTA
OD 6 DO 8 GODINA

%

UKUPAN BROJ PREGLEDANE DECE 186 100
MALOKLUZIJE 141 75,8
KOMPETENTNE USNE 181 97,31
POTENCIJALNO KOMPETENTNE USNE 5 2,69
ZRELO GUTANJE 114 61,29
INFANTILNO GUTANJE 72 38,7
PRAVILNO DISANJE KROZ NOS 126 67,74
KOMBINOVANO DISANJE KROZ NOS I USTA 60 32,26
KOMBINOVANI TIP ŽVAKANJE 169 90,86
MASETERIČNI TIP ŽVAKANJA 14 7,53
TEMPORALNI TIP ŽVAKANJA 3 1,61
LOŠA NAVIKA SISANJA PRSTA 2 1,08
NEPRAVILNOSTI I KLASE 82 44,09
NEPRAVILNOSTI II KLASE 54 29,03
NEPRAVILNOSTI III KLASE 5 2,69
INCIZALNI STEPENIK od 5mm i više 23 12,37
DUBOK ZAGRIŽAJ od 6mm i više 38 20,43
OTVOREN ZAGRIŽAJ 3 1,61
UNILATERALNO UKRŠTEN ZAGRIŽAJ 12 6,45
BILATERALNO UKRŠTEN ZAGRIŽAJ 6 3,23
OBRNUT PREKLOP SEKUTIĆA 10 5,38
TESKOBA SEKUTIĆA 105 56,45
TESKOBA SEKUTIĆA SAMO U GORNJOJ VILICI 9 4,84
TESKOBA SEKUTIĆA SAMO U DONJOJ VILICI 49 26,34
TESKOBA SEKUTIĆA U OBE VILICE 47 25,27

Tabela 1 - Prikaz učestalosti dijagnostikovanih malokluzija s obzirom na 
ukupan broj pregledane dece.
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kod dece iz Pančeva je uočena slična zastupljenost 
nepravilnosti  kao i kod druge dece. Visok procenat 
nepravilnosti druge klase, govori o činjenici da deca 
nedovoljno žvaću čvrstu i žilavu hranu te ne dolazi 
do abrazije mlečnih zuba i do prelamanja postmolar-
ne ravni. Donja vilica ostaje tako u distalnom polo-
žaju što sa nicanjem prvih stalnih zuba, već zahteva 
ortodontsku terapiju.

Proffit10 navodi da je prekomerna isturenost gornjih 
sekutića bila druga po učestalosti među nepravilno-
stima kod dece. Razmak od 6 mm i više, konstatovan 
je kod približno 17% dece. Moguće je da kod većine 
ovih pacijenata postoji diskrepanca u veličini ili po-
ložaju vilice, a ne samo isturenost sekutića, ali sam 
pregled nije dovoljan za tačan uvid. Kod dece u Pan-
čevu, uočen je manji procenat ovakve nepravilnosti. 
Merenjem incizalnog stepenika od 5mm i više, uoče-
na je nepravilnost kod 12,37% dece.

Od nepravilnosti vertikalnog pravca, dubok  zagrižaj 
od 6mm i više, postoji kod 20,43%, a otvoreni zagri-
žaj kod 1,61% dece. U poređenju sa istraživanjima 
domaćih autora, deca iz Pančeva imaju manji ili pri-
bližno jednak procenat, a u odnosu na decu u Ame-
rici, imaju veći  procenat ovih nepravilnosti.

U transverzalnom pravcu, češći je unilateralno ukr-
šten zagrižaj  koji je zastupljen sa  6,45%, od bilate-
ralno ukrštenog zagrižaja koji je zastupljen sa 3,23%. 
Najčešći je uzrok uskost gornjeg zubnog niza. Obrnut 
preklop sekutića ima 5,38% dece.

Teskoba sekutića postoji kod 56,45% ispitanika. 
Teskoba sekutića samo u gornjoj vilici postoji kod 
4,84% ispitanika. Teskoba sekutića samo u donjoj 
vilici postoji kod 26, 34% dece. I teskoba sekutića u 
obe vilice postoji kod 25,27% dece. Najčešći uzrok su 
krupni zubi, a nedovoljno razvijene vilice.

ZAKLJUČAK

Rezultati istraživanja su pokazali veliku učestalost 
malokluzija kod dece uzrasta od 6-8 godina u Panče-
vu. Kod njih je prisutan veći procenat malokluzija u 
odnosu na decu iz Sombora, Beograda, Blaca, Arilja 
i Aleksinca, dok je taj procenat manji u odnosu na 
decu iz Kuršumlije i Knjaževca. Na osnovu podata-
ka iz strane literature, deca iz Pančeva imaju takođe 
visok procenat malokluzija. Najčešći uzrok nastanka 

malokluzija su teskobno postavljeni i nepravilno ras-
poređeni zubi. Dobrom organizacijom i planiranjem 
prevencije karijesa kod dece u predškolskim usta-
novama, moguće je smanjiti prevremeni gubitak 
mlečnih zuba. Na taj način, može se znatno uticati 
na smanjenje ortodontskih anomalija u mešovitoj i 
stalnoj denticiji kod školske dece. Neophodna je od-
govarajuća saradnja dečijih stomatologa i ortodona-
ta kako bi se, prilikom sistematskih pregleda, deca 
sa malokluzijama blagovremeno upućivala na orto-
dontski pregled.
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DINAMIČKI DUO    - Panoramska i retroalveolarna digitalna radiografija -

CRANEX® Novus e   - digitalni ortopan 

idealan za stomatološke ordinacije  koje 

zahtevaju prvoklasni panoramski snimak 

uz brz rad i lagani radni proces.

Vreme ekspozicije za panoramsko 
snimanje odraslog čoveka iznosi samo 9 

sekundi. Opšte poznati Cranex sistem 

pozicioniranja sa 5 tačaka fiksacije, garantuje 

precizno i stabilno pozicioniranje 

pacijenta. 

MINRAY intraoralni RTG aparat sa 

visokofrenkventnim AC generatorom i sa 

patentiranom teleskopskom rukom.

Digora Optime  pruža jedinstveni radni 

proces digitalizacije retroalveolarnih snimaka 

pomoću IP pločica. Pločice pružaju potpunu 

komfornost kao kod upotrebe filma, digitalni 

snimci vidljivi u nekoliko sekundi. Pločice su 

tanke, savitljive bez kabla sa 100% aktivne 

površine, neuporediv komfort pacijenta.

Mogućnost štampanja snimka na film 

korišćenjem specijalnog štampača. Ušteda 

u odnosu na klasično razvijanje više od 

70%. Za informacije pozvati Tim Co.

CRANEX® Novus 
brz i lak za 

korišćenje Digitalni 
Panoramski sistem

Digitalna 
retroalveolarna 

radiografija 

DINAMIČKI DUO       - štampanje digitalnih intraoralnih snimaka bez upotrebe hemije  -

2,2 x 3,1 cm

2,4 x 4 cm

3,1 x 4,1 cm

2,7 x 5,4 cm
4,8 x 5,4 cm



www.soredex.com

CRANEX® 3Dx

CRANEX_3Dx_ad_Today_you_can.indd   1 10/24/2014   2:07:39 PM

MINIDOSE 5 x 5 cm FOV – 
1/5 doze zračenja panoramskog snimka*

*Dose study, Ludlow 2014

Nova era dijagnostike 

NOVA VIDNA POLJA omogućavaju 
idealnu dijagnostiku u Stomatologiji, 

Oralnoj i Maksilofacijalnoj hirurgiji: 
5x5; 6x8; 8x8; 8x15; 13x15cm;

ONDEMAND3D jedini program na 
Srpskom jeziku za 3D Diijagnostiku i 

Implant planiranje sa izradom vodiča.

AES HYBRID – Automatska 
ekspozicija - Prvi na svetu sa 

automatskom 3D ekspozicijom.

Kontrola doze zračenja
tokom snimanja

Jedinstvena MINIDOSE i W ISEDOSE 
opcija pomaže kod kliničkih 

procedura gde je potrebna mala  
doza zračenja  pacijenta.

mGycm230
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Dragi naši prijatelji, klijenti i partneri, 

Želimo da podelimo sa vama nezaboravne uti-
ske sa putovanja i učešća na stomatološkim 
sajmovima i simpozijumima ovog proleća i svi-
ma vam zahvalimo jer ste i vi doprineli da to 
bude moguće.

Kao što znate, ND Medical je zastupnik i distri-
buter C-Tech Implant sistema u Srbiji i Indo-
neziji pa su naše aktivnosti ovog proleća bile 
usmerene na aktivno promovisanje Sistema i 
na međunarodnim skupovima. Želeli smo da 
saznamo što više o iskustvima stomatologa iz 

Evrope i Azije i uporedimo ih sa rezultatima 
koje postižu naši prijatelji stomatolozi iz Srbije. 
Želeli smo da se na velikim skupovima uverimo 
gde je mesto C-Tech Implant sistema na veli-
kom evropskom i svetskom tržištu implantata. 
Nismo zanemarili ni ostale oblasti stomatologi-
je i sve novosti koje su predstavljene na ovim 
skupovima jer je multididsciplinarni pristup re-
šavanja problema u usnoj duplji nešto nezaobi-
lazno u savremenoj stomatologiji. 

IDS u Kelnu je ove godine bio naša prva desti-
nacija. 

April smo proveli u Indoneziji i učestvovali na najvećem indone-
žanskom sajmu stomatoloških dostignuća Foril 2015. u Džakarti.

IDS u Kelnu
C-Tech štand

Naši prijatelji stomatolozi 
na C-Tech štandu

Foril 2015
Džakarta



C-Tech Day
Baden Baden

Seattle Study Club
„The III International 
Implantology Days“

Otvorili smo i novo predstavništvo ND Medical 
u Džakarti. Uložili smo veliki trud da stomato-
lozima u Indoneziji prenesemo principe rada i 
iskustva evropskih stomatologa. Neki od njih 
su prihvatili naš poziv i doputovali u Evropu na 
simpozijum „The III International Implanto-
logy Days“ u organizaciji Seattle Study Club, 
Baden Baden, koji je održan od 21- 24. maja. 

Sponzori ovog skupa su, pored ostalih, bili 
American Academy of Dental Education, Bre-

dent, Camlog, Dentsply, Geistlich, Health AG 
Henry Schein i  C-Tech pa smo na skupu uče-
stvovali i kao izlagači i kao pažljivi slušaoci, a 
naše uvažene kolege i prijatelji dr Kristian Ger-
ga i dr Dejan Donfrid učestvovali su kao preda-
vači u programu „C-Tech dan“ održanom na HL 
klinici u Baden Badenu i  zajedno sa dr Henrie-
tom Lerner,predstavili svoja iskustva u radu sa 
C-Tech implantnim sistemima.

Cilj III internacionalnog implantološkog simpo-
zijuma „Consensus Guidelines in Comprehen-
sive Dentistry“  bio je da se, zajedno sa lideri-
ma stomatološke nauke, konsenzusom utvrde 
smernice za implementaciju u kliničkom, inter-
disiplinarnom radu kao odgovor na sva pitanja 
iz svakodnevne prakse.

Predavači su bili David Garber, Morton Perel, 

Devorah Schwartz-Arad, Ziv Mazor, Nitzan 
Bichacho, Andre Saadoun i još 20 eminentnih 
doktora stomatologije iz celog sveta.

Organizatori su se potrudili da, osim po kvali-
tetnim predavanjima, boravak u Baden Bade-
nu bude upamćen i po turističkom i kulturnom 
programu. Organizovana je i popodnevna vo-
žnja Poršeom u čuvenu „Black forest“. 



Prolećnu sezonu putovanja završili smo u Pe-
kingu na Sino-Dental sajmu stomatologije jed-
nom od najvećih u Kini i Aziji. C-Tech Implant 

je prisutan i na tržištu Kine pa smo imali štand 
kao jedan od 700 izlagača iz 22 zemlje sveta. 

Foto: Lidija Mladenović

ND Medical Plus

Peking, Sino-Dental 2015
C-Tech štand

Neki od simbola Kine:
Zabranjeni grad, Tjenanmen,

Veliki zid



EL
ESTHETIC LINE  
implant

Klinička studija na 608 implantata  
- u 100% slučajeva nije evidentiran gubitak kosti

Konekcija implant 
abatment  
- potpuno odsustvo 
mikropukotine 
(onemogućen 
prodor bakterija, 
odsustvo 
mikropokreta)

Ispitivanje C-Tech 
EL esthetic line 
implantatne površine 
pokazalo je visok 
nivo čistoće i 
odsustvo rezidualnih 
čestica nakon obrade 
površine i pakovanja 
implantata

ND MEDICAL PLUS d.o.o.
Severni bulevar 5B, 11000 Beograd

Tel. +381 11 6763 843 
Mob. +381 63 8692 766 

e-mail: office@nd-medical.rs
web: www.nd-medical.rs

Situacija na dan insercije
Jun 04, 2012

Novembar 03, 2013

April 17, 2014

6 MESECI KASNIJE
postavljena kruna
Jun 13, 2013

2 GODINE KASNIJE
postavljena kruna
Septembar 25, 2014
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Charisma® Classic.
Charisma Classic je prvi kompozit na svetu baziran na Microglass II tehnologiji. Charisma Classic omogućava, 
ne samo brzo i jednostavno modelovanje zbog idealne konzistencije, nego poseduje odlične karakteristike pri 
završnoj obradi i poliranju što rezultira visokim površinskim sjajem.

■■ Primena jednostavne monohromatske tehnike postavljanja ispuna i bolje prirodne restauracije.
■■ Jednostavan izbor boje i njeno prilagođavanje okolnoj strukturi zuba.
■■ Jednostavnije prikrivanje diskoloracija.

Charisma Classic komplet 8 x 4 g: A1, A2, A3, A3.5, B2, C2, OA2, OA3, GLUMA 2Bond 4 ml, GLUMA Etch 35 Gel 2 x 2.5 ml
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Vinil polisiloksanski materijal za uzimanje otisaka kao kombinacija izuzetne preciznosti i prilagodljivosti 
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