


EL

Situacija na dan insercije 6 MESECI KASNIJE
Jun 04, 2012 postavljena kruna
Jun 13, 2013

2 GODINE KASNIJE

postavljena kruna
Septembar 25, 2014

April 17, 2014

Klinicka studija na 608 implantata
- u 100% slucajeva nije evidentiran gubitak kosti

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

implant

_—

Konekcija implant
abatment

- potpuno odsustvo
mikropukotine
(onemogucen
prodor bakterija,
odsustvo
mikropokreta)

-

R, S N =
-

— -4

=

Ispitivanje C-Tech
EL esthetic line
implantatne po
pokazalo je viso
nivo Cistoce i
odsustvo rezidua
Cestica nakon 35 ade
povrsine i pakovanja
implantata

/]
*

[
A
’

=
=
=
-

>

C-TECH

MEDICAL IMPLANT




Naslov:
STOMATOLOG - struc¢no informativni casopis

Web adresa:
http://www.comdent.info

Prvo izdanje:
1995.

lzdaje se:
Cetiri puta godignje

Tema:
Klinicka stomatologija

Opis:

Casopis Stomatolog je jedini stru¢ni stomatologki ¢asopis
u Srbiji. Moto casopisa je “Nauka u sluzbi stomatoloske
prakse”. Nastoji da objavljuje stru¢ne radove visokog kva-
liteta iz klinicke prakse i na taj nacin bude korisno Stivo
stomatolozima klini¢arima u svakodnevnoj praksi. Objav-
ljuje strucne radove, pregledne radove, prikaze klinickih
slucajeva iz oblasti restorativne stomatologije i endodon-
cije, deCje i preventivne stomatologije, protetike, oralne i
maksilofacijalne hirurgije, ortopedije vilica, oralne medi-
cine. Takode objavljuje informativne tekstove, izvestaje i
najave stomatoloskih skupova, vesti iz oblasti stomatolo-
gije, prikaze udzbenika i knjiga domacih i stranih autora.
Namenjen je stomatolozima, specijalistima svih stomato-
loskih grana, studentima stomatologije, stomatoloskim
tehnicarima i asistentima.

Svi radovi podlezu recenziji.

CIP - Katalogizacija u publikaciji Narodna biblioteka Srbije
616.31

STOMATOLOG-stru¢no-informativni ¢asopis:

UdruZenje privatnih doktora stomatologije Srbije,

1995-. format 21x28cm

SSN 0354-9089

COBISS:SR-ID 48321794

Odlukom Ministarstva za nauku i tehnologiju Srbije

(akt broj 413-00-29/96-01) 0d 13.06.1996.g.)

Na ovu publikaciju se ne plac¢a Opsti porez na promet.

INFORMACLIE O ¢ASOPISU

lzdavac:
Udruzenje privatnih doktora stomatologije Srbije

Adresa izdavaca:
Milesevska 36, Beograd, Srbija

Glavni urednik:

Dr Zoran Varga

Milesevska 36, Beograd
casopis.stomatolog@gmail.com
drzoranvarga@yahoo.com

Tel: +381 64 610 66 71

Tehnicki sekretar:

Smiljana Glamocanin
info@comdent.info
smiljanaglamocanin@yahoo.com
Tel: +381 62 113 10 08

Uredivacki odbor:

Dr Tomislav Zivanovié

Dr Vladimir Ivanovié, profesor
Dr Milan Jurisié, profesor

Dr Rade Zivkovié, profesor

Dr Predrag Nikoli¢, profesor
Dr Vanja Petrovi¢, docent

Medunarodni odbor savetnika:

Dr Georg Arentowicz, profesor, Nemacka
Dr Andrea Bazzucchi, profesor, SAD

Dr Julian Webber, profesor, Velika Britanija
Dr Masoud Memari, profesor, Madarska

Saradnici:

Dr Ana Simi¢

Aleksandra Barjaktarevic, student stomatologije
Dr Milos Ljubici¢

Dr Ernesto Nad

Priprema
Vladimir Minovié

Stampa:
New Assist, Beograd



UvobNik

SADRZAJ

NOVI PUT U PREVENCIJI KARIJESA
ElImar HElIWIg.......cccoooiiiiiiieiee et 4
FAKTORI KOJI UTICU NA OCUVANJE

MARGINALNOG PERIIMPLANTNOG TKIVA
Henriette LEINEr ....cvvuviiiieeeeeiieeeiieeeeeieeeeeieererneeenenns 10

PRIMENA PLAZME OBOGACENE FIBRINOM (PRF)

Drage koleginice i kolege, U ZBRINJAVANJU GINGIVALNIH RECESIJA

BOJAN JOVIGIC ovvvuneeerieeiiriieeeeieeeeineeeeereeereneeresneenenes 22
Pred vama je letnji broj ¢asopisa Stomatolog. PRIPREMA MARGINALNE GINGIVE ZA
| ovog puta cCete uz asopis dobiti test akreditovan MAKSIMALNU ESTETIKU PROTETSKE
od strane Zdravstvenog saveta Srbije. RESTAURACIJE BEZMETALNOM KERAMIKOM
Procitajte stru¢ne radove, odgovorite na pitanja i Danilo Krstevski, Katerina Spasovska,
dostavite nam reSene testove. Dubravka Andeli¢, Maja Angelovska ...........ccc.covvunennnn. 28
Zelimo vam da uZivate u letu. RASPROSTRANJENOST ORTODONTSKIH

NEPRAVILNOSTI KOD DECE UZRASTA
Dr Zoran Varga OD 6 DO 8 GODINA U PANCEVU
Mira Mileti¢, Marija Hajder,
Vesna Milanovi¢, Idriz Karamujié,
ZOFaN BOZIC ..eevvvvvieeieeiiiiiiieeseeeeneiieeeeeeeeerieeeeeeeennnaans 34

ND MEDICAL REPORTAZA ..........oooeerereerreeererrenerns 42

IMPLANT AKADEMUA
* PRVIH 50 GODINA *

-4 STETEMBAR FELY, Nadissen Ble, Beoprad

MRS

T a m pre e e = b e b

Predavanja+radionlce+party icnensdonja

e,y R ——
e —— L

POWLRLD OF NOVODER PARTHLERING FOW LIV

2 StomatoLoG / VoL 21 « Bros2 « Jun 2015



Colgate’

PREDSTAVLJAMO NOVI STANDARD
U ZASTITI OD KARIJESA

DOKAZANO KOD 14.000 LJUDI |
8 GODINA KLINICKOG ISTRAZIVANJA

Neutralizator
secerne kiseline

:} -
Fluorid

L ~4 X veca
remmerallzacl]a

* Skoro 2 x vece smanjenje
ranog karijesa™

* 20% vece smanjenje
pojave karijesa u toku
2 godine®

?COIgate AMax;mum }

"""-".Ir’ Protection

Preporudena od Udruzenja MSUGARAC!D NEU L’;”E' = ’

privatnih doktora stomatologije Srbije

* Rezultati studije o remineralizaciji u poredenju sa regularnom pastom za zube sa fluoridom

pri ¢emu obe sadrze 1.450 ppm fluorida. > e o COLGATE, POSVEC'EN

T Rezultati Sestomesecne studije za procenu pobolj$anja kod karijesa zubne gledi koriste¢i QLF

(Quantitative Light-induced Fluorescence) metod u poredenju sa regularnom pastom za zube sa fluoridom 4

pri éemu obe sadrze 1.450 ppm fluorida. BU DUCNOSTI BEZ KARIJ ESA
# Rezultati dvogodisnje klinicke studije u poredenju sa regularnom pastom za zube sa fluoridom pri éemu obe

sadrze 1.450 ppm fluorida.

QLF je zastitni znak u vlasnitvu Inspektor Research System BV.

Citirani nauéni radovi: 1. Wolff M, Corby P, Klaczany G, et al. J Clin Dent. 2013;24(Spec Iss A):A45-A54. 2. Data on le. Colgate-Palmolive Company. 3. Cantore R, Petrou |, Lavender S, et al.
J Clin Dent. 2013;24(Spec Iss A):A32-A44. 4. Yin W, Hu DY, Fan X, et al. J Clin Dent. 2013;24(Spec Iss A):A15-A22. 5. Data on le. Colgate-Palmolive Company.




Uticaj na metabolizam biofilma

Novi put u prevenciji karijesa?

Prof. Dr. Elmar Hellwig

Mikrobni biofilm obi¢éno garantuje zdravu usnu
duplju. Kada éesto uzimanje ugljenih hidrata
niske molekularne tezine dovodi do ucestalog
pada u pH vrednosti biofilma, razvijaju se aci-
dogenic¢na i aciduri¢na sredina sto dovodi do
demineralizacije gledi i dentina. Karijes je re-
zultat metabolicke aktivnosti kariogenog mik-
robnog biofilma.

Poslednje sistematske analize pokazuju da
redovna upotreba pasti za zube, laka, gela i te€nosti
za ispiranje koje sadrze fluorid sigurno smanjuju
razvoj karijesa. U Nemackoj se rasprostranjenost ka-
rijesa znatno smanjuje poslednjih godina, narocito
kod adolescenata. Ipak, veliki broj po&etnih karijesnih
lezija jo$ uvek postoji. A profilaktiCki 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 povrsini zuba. Ipak, fluo-
ridi jedva da uti¢u na biofilm koji prouzrokuje karijes, a
koji pokriva ove povrsine. Zbog toga se, nacini za
postizanje bolje prevencije karijesa traze vec izvesno
vreme. Imajuci ovaj cilf na umu, jedinjenja koja sadrze
kalcijum kao $to su amorfni kalcijum fosfat/kazein
fosfopeptid (ACP-CPP) su razvijeni radi dodatne re-
mineralizacije. No, &injenice o kliniCkoj efikasnosti
ovih proizvoda su kontradiktorne. U 2011. Centar za
stomatologiju baziran na dokazima Ameri¢kog sto-
matoloSkog udruzenja dao je izjavu da ne postoje
potvrdeni dokazi da takvi proizvodi, ustvari, dopri-
nose prevenciji karijesa. Uz to se ponovo naglasava,
da je mehanizam njihovog delovanja ponovo remi-
neralizacija prethodno demineralizovane gledi zuba.
Ukoliko je moguce, nove metode profilakse karijesa bi
trebalo da onemoguce razvoj pocetnih karijesnih le-
zija. U tom pogledu, moze se redi i da klinicke studije
jo$ uvek nisu obezbedile bilo kakve dokaze da paste
za zube bez fluorida koje sadrze druge sastojke kao
§to su nano-hidroksiapatit Stite uspesno od karijesa.

Kao rezultat, istrazivanje je narocito usmereno na
vaznost kariogeni¢nog mikrobnog biofilma. Na prvi
pogled, uspesne antimikrobne vodice za usta nude
dobre mogucnosti za prevenciju karijesa. Ipak, kario-
gene bakterije iz biofilma Zive u nekoj vrsti zajednice
na koju antimikrobne materije imaju veoma slab utica.

Bakterije iz biofilma mogu uspes$no da se brane od tih
sredstava, pa je njihova mnogo veca koncentracija od
one koja se obi¢no nalazi u vodicama za usta pot-
rebna da bi se ostvarila kvalitetna prevencija karijesa.

K ariogene bakterije u biofilmu zive
u nekoj vrsti zajednice na koju
antimikrobne materije imaju malo uticaja.

Sama mehanicka oralna higijena, bez upotrebe paste
za zube sa fluoridom je takode nedovoljna za uspes-
nu profilaksu. Posto se zubi operu, biofilm koji sadrzi
acidofiliéne i acidouri¢ne organizme Cesto ostaje na
povrSini 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 pliuvacke u
amonijak (NH,). Na taj nacin, oni odrzavaju ravnotezu
biofima i pomazu zaustavljanju razvoja kariogene
mikroflore. Izgleda, ¢ak, da postoji obrnuti odnos iz-
medu prisustva ovih mikroorganizama koji stvaraju
bazu i prevalence karijesa. Faktori koji ukljucuju stva-
ranje mle¢ne kiseline iz uglienih hidrata niske mole-
kularne tezine i stvaranje NH, iz proteina, peptida i
drugih molekula odreduju pH u biofilmu na povrsini
zuba. Sa svoje strane, pH odreduje bakteijski rast pa
stoga i sastav bakterijske populacije. A puferski kapa-
citet biofilma, sa svoje strane, takode utiCe na ovaj
parametar.

ARGININ UTICE NA
EKOLOGIJU BIOFILMA

1970-ih, injeni su pokusaji da se na biofilm utic¢e
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 $to
je amonijak. Pokazalo se da je stvaranje alkalnih me-
tabolita u oralnom biofilmu igralo vazanu ulogu u pre-
venciji karijesa jer su oni puferovali kiseline iz plaka,
stvarajuci tako manje kariogenu floru. Ovi rezultati
pokrenuli su novu strategiju u unapredivanju oralnog
zdravlja. Studije Kleinberg i ostalih oznacile su arginin
kao jednu od ovih supstanci. Arginin je prisutan u




pliuvacki u slobodnom stanju (7-15 pmol/l), a pove-
zan je takode sa proteinima i peptidima iz pliuvacke.
Arginin deiminaza (AD), sistem odredenih mikroorga-
nizama, vrsi njegov metabolizam kako bi proizveo or-
nitin, amonijak i CO,. Ove bakterije ukljuuju Strep-
tococcus gordonii, Streptococcus parasanguinis i
Streptococcus mitis. Odredeni lactobacili, actinomy-
cetes i spirohete su takode oznaceni kao arginolitici.
Jedna studija iz 2013. je pokazala da je aktivnost
arginin deiminaze iz biofilma na povrsini zuba neugro-
Zenog karijesom veca nego u biofilmu gledi i dentina
napadnutih karijesom. PoboljSana dostupnost argi-
nina povecava aktivnost enzima u pljuvacki i biofimu.
KliniCke studije pokazuju da osobe bez karijesa imaju
vedi stepen koncentracije amonijaka i vise vrednosti
pH, znacajnije visi nivo arginina u pliuvacki kao i po-
vecanu aktivnost arginin deiminaze i u plaku i u plju-
vacki. Bakterijska proizvodnja alkalnih supstanci je u
dobroj korelaciji sa niskim nivoom karijesa. Labo-
ratorijski tekstovi su pokazali:
« Kariogeni biofilm pretvara arginin u NH,.
» Odgovarajuci putevi metabolizma mogu biti
prepoznati
« pH u biofilmu se povec¢ava ponovlijenom
upotrebom arginina i na taj nacin deluje kao
protivdejstvo na pad pH prilikom napada
karijesa
« Mikroorganizmi koji dovode do osnovnog
povecanja metabolita se povedavaju u vreme
kada se arginin redovno daje.

potreba fluoridne paste za zube sa
U argininom dovodi do promene u sastavu
bakterija u plaku u smeru sastava koji se nalazi
u biofilmu osoba bez karijesa.

Globalno, moze se zakljuciti iz dostupnih in vitro
studija, da antikariogeni uticaj paste za zube koja sa-
drzi arginin moze da se pripiSe prvenstveno njenim
svojstvima koja stimuliSu sistem arginin deiminaze i
stvaraju supstrat za proizvodnju amonijaka dostup-
nog bakterijama u plaku. Na taj nacin se takode vrsi
metabolizam pljuvackih komponenata i doprinosi ve-
¢oj 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 ocigledno

Prof. Dr. EImar Hellwig
Direktor odelienja operativne
stomatologije i parodontologije
Univerziteta u Frajburgu,
Nemacka

dovodi do ekoloski Cistog oralnog miliea u kome je
patogenima tolerantnim na kiseline a povezanim sa
karijesom teSko da opstanu.

KOMBINOVANIA DELOTVORNOST
ARGININA/KALCIJUMA/FLUORIDA

Ovi nalazi su zatim doveli do in situ istrazivanja na
proizvodima dentalne nege koji sadrze arginin, veza-
nog za njihov uticaj da spreCavaju 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 sadrzala je
1,5% arginina, dikalcijum fosfat i 1450 ppm F~ u
obliku NaMFP. Fluorizovana pasta za zube (NaMFP:
1450 ppm F7) sa dikalcijum fosfatnom bazom igrala je
ulogu pozitivne kontrole, dok je negativha kontrola
sadrzala NaMFP (250 ppm) takode sa dikalcijum fos-
fathom bazom. Dvadeset devet osoba je ucestvovalo
u studiji i svakoj od njih je namesteno po dva gledna
uzorka na donjoj vilici uz pomoc intraoralnog aparata.
Gledni uzorci su zatim demineralizovani tako $to su
potoplieni u siréetnu kiselinu 48 sati. Ova studija je
zahtevala da ucesnici peru gledne uzorke dva puta
dnevno odgovaraju¢om pastom za zube u trajanju od
jednog minuta, a zatim da ih ispiraju vodom sa ¢esme
u trajanju od 10 sekundi. Posle dve nedelie, gledni
uzorci su izvadeni iz usta i procenjivani mikroradio-
grafijom (posebna rentgenska procedura za procenu




sadrzaja minerala). Pasta za zube koja sadrzi arginin
pokazala je zna¢ajno bolju remineralizaciju nego dru-
ge paste za zube. U negativnoj kontrolnoj grupi (250
ppm fluorida kao NaMFP, bez arginina), bilo je Cak i
demineralizacije uzoraka gledi.

Zatim suizvrSene klinicke studije o uspesnosti pa-
sti za zube koje sadrze arginin jer samo klini¢ka upo-
treba nekog proizvoda moze da obezbedi stvarne
dokaze da je nesSto uspesno u profilaksi karijesa.
Narocito je, naravno, vazno testirati da li neka sup-
stanca smanjuje karijes u ve¢oj meri nego zlatno stan-
dardnifluorid.

KliniCke studije su se uglavnom fokusirale na pa-
ste za zube koje sadrze 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 skol-
skoj deci staroj 11-12 godina u periodu od dve
godine: 304 dece Koristilo je pastu pod imenom
CaviStat, dok je 297 uCenika Cinilo kontrolnu grupu
upotrebljavajuci pastu koja sadrzi 1100 ppmF. Istra-
zivaCi su dosli do zaklju¢ka da je pasta za zube koja
sadrzi arginin klinicki i statisticki efikasnija od paste za
zube koja sadrzi fluorid u spreCavanju, nastanku i
progresiji karijesa. Posle dve godine, pak, ukupan
DMFS nije vise pokazivao znaCajniju razliku izmedu
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dve grupe. Sto se tite DMFS premolara i molara
ponovo se pojavila znaCajna razlika koja daje pred-
nost grupi koja je koristila pastu za zube sa argininom.

Dalji razvoj je rezultirao stvaranjem paste za zube
koja sadrzi 1,5% arginina, 1450 ppm fluorida (natri-
jum monofluorofosfat) i komponentu kalcijuma. Ne-
koliko studija je uradeno vezano za ovu pastu za zube
ukljucujuci jednu koja je uporedivala nju sa pastom za
zube sa natrijum monofluorofosfatom (1450 ppmF7) i
onom koja uopste nije sadrzala fluorid. Studija je
vodena u pet Skola u Chengdu, u Kini i ukljucivala je
446 ucCenika izmedu 10 12 godina, od kojih je svaki
imao najmanije jednu pocetnu karijesnu leziju na bu-
kalnoj povrsini jednog od Sest prednjih zuba (sekutici i
ocnjaci) u gornjoj vilici. Koristeci posebnu proceduru
(Quantitative Light Induced Fluorescence, QLF), au-
tori su istrazivali da li je doslo do promene u veli¢ini
pocetnih karijesnih lezija posle Sestomesecnog od-
govarajuceg tretmana. To je dvostruko-slepi nasu-
mice kontrolisani pokusaj sa tri paralelnih sredstava
leCenja. Svi uCesnici su morali da peru svoje zube dva
puta dnevno kod kuce odgovaraju¢om pastom za
zube. Kad su isli u Skolu, takode su prali zube pod
kontrolom dva minuta popodne.

Pasta za zube sa fluoridom i argininom smanjila je
prosecnu veliinu lezije za 50% ili vise kod 45% uces-
nika. Samo 23% ucesnika koji su koristili paste samo
sa fluoridom postiglo je sli¢ne rezultate dok je samo
13% onih u negativnoj kontrolnoj grupi pokazalo od-
govarajuce promene na lezijama. Autori su zakljucili
da je koris¢enje pasti za zube koje sadrze i fluorid i
arginin bilo efikasnije u prevenciji karijesa nego uz
koris¢enje samog fluorida. Jedna druga studija sa
skoro idetnicnom studijskom namenom uporedivala
je gorespomenutu pastu za zube sa argininom (koja
sadzi 1450ppmF u obliku natrijum monofluorofosfata
i kalcijum karbonat kao osnovu) i pastu za zube koja
sadrzi 1450 ppmF u obliku natrijum fluorida. Ponovo,
negativna kontrolna grupa nije sadrzala fluorid. Posle
Sest meseci, veliCina lezije u grupi koja koristi pastu za
zube sa argininom/fluoridom je smanjena za 51%.
Odgovarajuci odnos je bio 34% za pastu sa samo
fluoridom a 13% za negativnu kontrolnu grupu (prikaz
2). Studija je takode pokazala da je pasta za zube
koja sadrzi arginin efikasnija od paste sa jonskim ve-
zanim fluoridom. Treca studija, sli¢ne namene, izve-
dena sa decom na Tajlandu je takode pokazala da je
pasta sa fluoridom koja sadrzi arginin superiornija od




paste za zube koja sadrzi samo fluorid. Efikasnost ove
paste za zube, testirana je takode, u studijama koje su
standardno istrazivale Kklinicko dijagnosticiranje kari-
jesa.

Obimna studija obuhvata 6000 ucesnika izmedu
Sest i dvanaest godina starosti, od kojih svaki ima bar
Cetiri iznikla stalna molara i bar jedan iznikli centralni
sekuti¢. Ova studija je bila dvostruko-slepo nasumice
izvedeno ispitivanje u paru, pri Eemu je svakoj grupi
dodelieno 2000 ucCesnika. Obe ispitivane grupe su
imale blago razvijeni karijes. UCesnici su savetovani
da peru svoje zube dva puta dnevno pastom koja je
sadrzala 1,5% arginina i 1450 ppmF~ (NaMFP) pasta
za zube napravijena je sa kalcijum karbonatnom
osnovom. Druga ispitivana pasta za zube ima isti sa-
drzaj arginina i fluorida ali dikalcijum fosfatnu osnovu.
Kontrolna grupa je koristila pastu za zube koja sadrZi
natrijum fluorid (1450 ppm). Studija je trajala dve go-
dine i na kraju je pokazala da su testirane paste za
zube obezbedivale znacajno bolju zastitu od karijesa
od standardnih pasti za zube koje sadrze 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 takode
je dala bolje rezultate nego pasta samo sa fluoridom

Velic¢ina lezije tokom vremena

35 W Negativna kontrola
M Kontrolni proizvod (sa NaF)
Arginin/NaMFP

15 -

10

Veligina lezije (mm*%)

na pocetku posle 3 meseca

Sto se tiCe zaustavljanja (ponovnog uévrscavanja) ka-
rijesa - izazvanog demineralizacijom na povrsini ko-
rena.

ZAKLJUGAK

Aktuelno koriS¢enje proizvoda sa fluoridom je i
dalie kamen temeljac prevencije karijesa. Ipak, pro-
mene u kariogenom biofilmu otvaraju mogu¢nost no-
vih nacina prevencije karijesa u buducénosti. Teoretska
mogucnost da se na biofilm utie sa alkaloscentnim
molekulima kao $to je arginin, Sto je prvi pretpostavio
Kleinberg na kraju 1970-ih, realizovano je proizvodi-
ma za klini¢ku upotrebu koji su uspesno testirani. Uz
to, komponente kalcijuma u ovim proizvodima nude
mogucénost da se poveca koli¢ina slobodnih kalci-
jumovih jona u procesima remineralizacije posto je
povrSina zuba napadnuta karijesom.

Citirani naucni radovi:
E. Hellwig, Beeinlussung des Bioilm-Metabolismus, zm 104,

Nr.15 A, 1.8.2014,1734-1737

Poveéanost u DMFT

0,7 B Pasta za testiranje sa
argininom, NaMFP i
dikalcijum fosfatom

0,6 —
B Pasta za testiranje sa
argininom, NaMFP i
05— kalcijum karbonatom
Pozitivna kontrola sa NaF
0,4 —
0,3 [—

0,2

0,1

Povecéanje DMFT 1

0,0
posle 6 meseci posle jedne godine posle dve godine

Prikaz 1: Veli¢ina pocetne karijesne lezije na pocetku, posle 3 meseca i na kraju klinicke studije Prikaz 2: Povecanje u DMFT posle jedne i dve godine koris¢enja

uz upotrebu razli¢itih sastava pasti za zube

razli¢itih pasti za zube
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STRUCNI RAD

FAKTORI KOJI UTICU NA
OCUVANIJE MARGINALNOG
PERIIMPLANTNOG TKIVA

Henriette Lerner, DMD
Direktor HL Dentclinic,
Baden Baden, Nemacka
Vanredni profesor na
Univerzitetu za medicinu
i farmaciju ,,Grigore T.
Popa“ lasi, Rumunija

uvobD

Dentalna implantologija je simbioza umetnosti i
nauke.

Umetnost je isplanirati i predvideti konacni izgled
lica pacijenta, a u isto vreme obezbediti preciznu
restauraciju arhitekture koStanih struktura, mekih
tkiva i zuba na implantatu kao i stabilnost i savrSenu
funkcionalnost ovih struktura u duzem vremenskom
periodu.

Danas se viSe ne govori 0 uspesnoj oseointegraciji
nego o uspesnom 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 ¢e do-
vesti do maksimalnog estetskog rezultata.

Evaluacija i klasifikacija estetskog uspeha tretmana
danas se vrednuje belim estetskim skorom (WES) i
ruzicastim estetskim skorom (PES)(1) (SI. 1). Kriteri-
jume ruzi¢astog estetskog skora je razvio Firhauser
sa saradnicima, a beli estetski skor je definisao Bel-
ser sa saradnicima (2).

1: Forma zuba
2: Spoljasnji volumen

1: Mezijalna papila 012

2: Distalna papila 012

3: Krivina facijalne mukoze 012 3:Boja
012
012

4: Tekstura povrsine
5: Translucentnost/Karakterizacija

4: Nivo facijalne mukoze
5: Konveksnost korena/Boja
i tekstura mekog tkiva

o oooo
e
NN N

Maksimalni skor: 10 Maksimalni skor: 10

S1.1 - Evaluacija ruZi¢astog i belog estetskog skora po
Fiirhauser-u i Belser-u.

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

EKSTRAKCIJA ZUBA

Ekstrakcija zuba je traumatska procedura koja cesto
rezultira trenutnom destrukcijom i gubitkom alveo-
larne kosti i okolnog mekog tkiva (4). Stepen resor-
pcije i rezidualni volumen zavise od opsSteg stanja
zdravlja, a u obzir treba uzeti faktore koji uti¢u na
zarastanje rane. Temeljno poznavanje patologije
i istorije dentalnog oboljenja koje je dovelo do ek-
strakcije zuba je od vitalnog znacaja za procenu i me-
nadZment postekstrakcionog defekta.

Neophodna je detaljna estetska analiza postojecih
zuba koja ukljucuje foto i video dokumentaciju. Ovo
bi trebalo da pokaze sve nepravilnosti anatomskih
struktura, ukoliko postoje.

Periodontalnom procenom treba dokumentovati
periodontalni biotip, dubinu dZepova, recesiju, mo-
bilnost, furkacije, kao i prisustvo plaka ukljucujudi i
stepen inflamacije i krvarenja na dodir.

Tokom periodontalne evaluacije od posebnog zna-
¢aja je periodontalni biotip.

Prilikom ekstrakcije zuba neophodne su protektiv-
ne tehnike, upotreba mikrohirurskih instrumenata
(periotoma, specijalnih instrumenata za ekstrakciju)
i minimalno invazivne procedure sa ciljem da se sa-
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Cuva i zastiti svih 13 tipova periodontalnih kolage-
nih vlakana neophodnih za zarastanje. PaZljiva pro-
cena postekstrakcionog defekta je uslov broj jedan
za estetski uspeh implantatnih procedura. Procena
postekstrakcionog defekta moZe se vrsiti sa ili bez
podizanja flapa.

Posle ekstrakcije sledi vizuelna inspekcija kosStanih
zidova alveole od kojih bukalni zid ima najveéi znacaj
za estetski rezultat procedure.

Grafting alveolarnog/kostanog defekta radi dobija-
nja volumena i forme treba da sledi “pravilo palca”.
Sto vide kosti nedostaje,

- treba dodati viSe kostanog potencijala,

- u graft treba implementirati viSe vaskularizacije
tj. viSe faktora rasta,

- viSe paznje treba posvetiti postizanju forme pri-
menom adekvatne tehnike postavljanja membra-
ne (Sl. 2).

Kostani defekt 5 zidova - aloplasti¢ni, ksenogeni
materijal, membrana

Kostani defekt 4 zida - aloplasti¢ni, alograft, ’
autogena kost, membrana

Kostani defekt 2, 3 zida - aloplasti¢ni ili alograft,
viSe autogene kosti (kostani potencijal) i
membrane-( implant u 1 ili 2 faze)

p Y

Kostani defekt 1 zid - autograft- alogeni kostani
blokovi- hirurgija u dve faze

e

Sl. 2 - Filozofija graftovanja defekta

HISTOLOGUA PERIIMPLANTNOG TKIVA
i modifikacija posle ekstrakcije

Klinicke smernice sugeriSu 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 kostana 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
odrzi ovu kost.

Opste je prihvacen 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 kostanog zarastanja
pokazuju heterogene rezultate sa srednjom resor-
pcijom (mm) bukalne kostane lamele u rangu od
3.14 mm (Botticelli | saradnici, 2006.) do 0.5 mm
(Covani i saradnici, 2010.). Ova visoka varijabilnost
se moze objasniti upotrebom razlic¢itih preklinickih
modela, razli¢itim vremenom zarastanja, razlic¢itim
dijametrima i geometrijom implantata kao i razlici-
tim hirurskim protokolima.

Cilj je da se postigne minimalna resorpcija i minimal-
ni gubitak volumena tkiva. Zbog toga su ustanovljeni
odredeni protokoli.

Imedijatno postavljanje implantata i dodatna filo-
zofija graftovanja

Imedijatno postavljanje implantata je dobro doku-
mentovana procedura sa visokom stopom estetskog
uspeha pod odedenim uslovima i parametrima.
Vestine i znanje klini¢ara su odlucujudi za primenu
ovih principa i tehnika. Ukoliko vestine i iskustvo
nisu potpuni, klini¢ar treba da ide jedan korak nazad
i izabere konzervativniju metodu ( hirurgija u 2 faze,
graftovanje, postavljanje implantata umesto imedi-
jatnog postavljanja i opterecenja implantata).

Imedijatno optereéenje/imedijatna restauracija
je veoma predvidljiva procedura, dobro dokumento-
vana u literaturi (7-14).
Prema prihvacenoj definiciji imedijatnog opterece-
nja i odgovaraju¢im opsteprihvacenim rezultatima,
imedijatno opterecenje je privremena restauracija
na jednom ili viSe 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 biimplantat imedijatno postav-
lien u postekstrakcionu alveolu bio imedijatno opte-
recen su:

- primarna stabilnost (35 Ncm),

- 3/4 povrsine implantata treba da pokriva kost,

- graftovanje gapa.

StomaToLoG / VoL 21 « BroJ 2 « Jun 2015
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U klinickim slucajevima kod kojih je rastojanje iz-
medu povrsine implantata i buklane lamele < 4 mm
preporucuje se primena kombinovanog unutrasnjeg
i spoljasnjeg graftovanja (IEG) da bi se postigao volu-
men i oblik grebena i dobio zadovoljavajudi estetski
rezultat.

Hirurska procedura u 2 faze je predvidljiva procedura.
Kod minimalno invazivne hirurgije zasnovane na sto
manjem broju hirurskih sesija, a sa ciljem postizanja
najboljeg estetskoh rezultata, moZzemo odmah izve-
sti graftovanje i postavljanje implantata.

Danas, procedura kostanog graftovanja koja prati po-
stavljanje implantata zavisi od gingivalnog tipa (SI. 3).

i 7 T
Imedijatno | T
postavljanje Debef“ t.k|vn| Tanki tkivni biotip
. biotip
implantata |
} - : ~
Nema graftovanja Graﬂovam? 8ap3, ~
Idealno MI graftovanje mekog =
1P IL tkiva IIP NE IL
H =1
Manje tvi;z:?‘sz{;g Graftovanje tvrdog i Y
bukalnog zida tkiva lIP mekog tkiva IIP NE IL B
Bez Sendvic tehnika Sendvic tehnika, ‘ &
bukalnog zida IIP NE IL NE IL ix._t
j ]
. Graftgvanje Graftovanje mekog i -
Bez interden- | tvrdog i mekog X L 2
A R " tvrdog tkiva, hirurgija oA
talne kosti |- tkiva, hirurgija u
u fazama
fazama
| i

SI. 3 - IP- Imedijatno postavljanje
(Immediate placement), IL - Imedijatno opterecenje
(Immediate loading), MI - Minimalno invazivno
(minimally invasive).

Zbog toga je merenje debljine tkiva pre hirurske in-
tervencije veoma vazno za izbor tehnike graftovanja
mekog tkiva i dugorocni uspeh implantoloskog tre-
tmana sa aspekta estetike i stabilnosti.

Idealna situacija alveolarne casice

Kod debelog tkivnog tipa, radi se minimalno invaziv-
na procedura bez flapa. Imedijatno postavljanje im-
plantata i imedijatno optereéenje moZe dati dobar
estetski rezultat. Kod tanke tkivne tipologije (deblji-
na tkiva < 2 mm) graft vezivnog tkiva ¢e biti uraden
koverat tehnikom ili tunel tehnikom (SI. 4).

S1.4 - Imedijatno postavljanje implantata
u postekstrakcionu alveolu. Pozicija implantata
i biotip tkiva dovoljne debljine daju mogucnost
predvidanja dobrog estetskog rezultata.

Kada nedostaje 3-4 mm bukalne kosti

Imedijatno postavljanje implantata je mogude, a
imedijatno opterecenje nece dati dobar estetski re-
zultat, ¢ak i kod debelog gingivalnog tipa.Graftova-
nje gapa i mekog tkiva je obavezno. Preporucuje se
da se graftovanje mekog tkiva uradi membranama
koje ¢e u isto vreme Sstititi graft i ¢uvati mu formu.
Vezivno tkivo nece biti u stanju da stiti graft veé ¢e
se delimi¢no integrisati sa graftom, a delimi¢no sa
flapom (Tarnow i saradnici) (SI. 5).

Sl. 5 - Bukalni defekt od 3.4 mm Ce biti graftovan i prekri-
ven membranom, imedijatno postavljanje implantata je
moguce i zatvoren flap ce biti bolje resenje sa predvidljivim
estetskim rezultatom. za implantno leZiste najbolje resenje
je onlej graft . Nedostaje vise od 3 mm bukalnog zida.

12

StomatoLoG / VoL 21 « Bros2 « Jun 2015



Ako nedostaje vise od 3.4 mm bukalnog zida neophod-
no je simultano postavljanje implantata sa graftova-
njem sendvi¢ tehnikom uz neophodnu stabilnu mem-
branu. Tehniku je opisao Home-Lay Wang (15) (SI. 6).

ey

Sl. 6 - Sendvic tehnika i formiranje stabilne membrane

Vertikalni gubitak interdentalne kosti

Danasnja literatura pokazuje da se za gubitak kosti,

u proseku do 4 mm, mogu koristiti Cestice materijala

(sintetickog, bovinog, humanog) za vertikalno graf-

tovanje, ponekad ¢ak istovremeno sa postavljanjem

implantata. Odluka zavisi od

- arhitekture defekta

- kvaliteta (koStanog potencijala) kosti domacina

- kvaliteta graftovanja koverte/prostora, upotre-
bljenih membrana/tehnika (SI. 7, 8, 9).

Sl. 7 - Vertikalno i horizontalno kostano
graftovanje Cesticama materijala.

Sl. 9 - Graftovanje Cesticama materijala za dobijanje do-
voljno kostanog potencijala (autogena kost, faktori rasta,
BMPs, treba obezbediti vaskularizaciju)

TEHNIKE REKONSTRUKCUE PERIIMPLANTNOG
TKIVA | PRINCIPI ZA POSTIZANJE SAVRSENE ESTETIKE

Strukture oko implantata koje treba ocuvati/rekon-
struisati su:

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

2. biotip mekog tkiva

Linkevicius (33) pokazuje u savremenim studijama
isto Sto je Gargiulio naglasio 1961. Struktura oko
implantata se zove bioloska Sirina. 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 ce
biti izgradena i bukalni zid ¢e ostati na istom nivou.

StomaToLoG / VoL 21 « BroJ2 « Jun 2015
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Ukoliko je inicijalno tkivo tankog biotipa (< 2 mm),

bioloska Sirina ¢e biti izgradena na racun gubitka

kosti. Zaklju€uje se da je tkivni biotip odlucujuéi za

stabilnost periimplantne kosti i mekog tkiva. Studi-

je daju podatke da je biotip mekog tkiva sustinski

vaZzan za oCuvanje estetske i funkcionalne stabil-

nosti periimplantnog tkiva. Svaki gubitak veéi od 1

mm visine/ debljine tkiva dovodi do vizuelne disko-

loracije tkiva (33).

Na osnovu studija i literature, moZzemo zakljuciti 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. 11 - Minimum 3 mm debljine tkiva,
inace se uocava diskoloracija.

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

3 - pozicija implantata

Idealna implantatna pozicija, koja predvida idealan
estetski rezultat je

2 mm od bukalnog nivoa tkiva. Ipak, graftovanjem
gapa izmedu implantata i bukalnog zida kostanim za-
menikom i graftovanjem tkiva graftom/membranom
vezivnog tkiva, meko tkivo ¢e nam dati 4 mm distan-
ce od bukalne povrsine, sto ¢e spreciti gubitak tkiva
i dati maksimum stabilnosti volumena (20) (SI. 13).

Sl. 13 - Sprecavanje znacajnog gubitka tkiva
obezbedivanjem maksimalne stabilnosti volumena.

Dizajn implantata je znacajan faktor zbog vise razlo-
ga i podrazumeva razli¢ite aspekte.

Dizajn navoja

Prema nemackoj bioinZinjering studiji (21) najstabil-
niji Srafovi su oni ciji dizajn prati gustinu kosti. Zbog
toga primeéujemo da su najstabilniji i najuspesniji

oni implantati koji imaju bar tri razli¢ite arhitekture

14
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du? tela implantata u odnosu na razli¢itu gustinu vi-
licne kosti. Svrha svakog aspekta dizajna implantata
je da se spreci gubitak kosti kortikalno (mikronavoiji
u vratu), da se dobije dovoljna inicijalna stabilnost
¢ak i kod imedijatnog postavljanja implantata (agre-
sivni navoji duz tela implantata), da se primeni za-
obljen vrh radi zastite vaznih anatomskih struktura
u momentu insercije, itd. Za uspesno postavljanje
implantata dizajn navoja i protokol insercije treba da
obezbede ravnoteZu izmedu kompresije i urezivanja
Sto je neophodno za dobru inicijalnu stabilnost u
svakom tipu kosti ne dovodeci do nekroze kosti.

Dizajn vrata

Za starije generacije implantata karakteristican je
gubitak kosti u vratu. U cilju spre¢avanja gubitka ko-
sti i mekog tkiva primenjuje se noviji dizajn: hrapava
povrsina 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 eliminiSe mikropukotina na unutras-
njem nivou kosti je koristan za oCuvanje nivoa kosti.
“Platform switching” od 0.45 mm je dovoljan za po-
stizanje ovog efekta. Statisticki je dokazano da je kod
“platform switching” implantnog dizajna gubitak ko-
sti redukovan sa 1.4- 1.6 na 0.6 mm. Postoji nekoliko
¢lanaka koji naglasavaju i potvrduju ovaj pozitivni
efekat (24).

Prihvaéeno je da rigidna implantatna konekcija eli-
miniSe mikropokrete, labavljenje Srafa i eventualno
kolonizovanje bakterija. Dakle, upotreba dizajna im-
plantata sa rigidnom konekcijom doprinosi ouvanju
nivoa kosti (25-27).

Hirurske tehnike

Hirurska tehnika od koje ocekujemo izgled restaura-
cije na implantatu sliéan prirodnom zubu ukljuéuje
imedijatno postavljanje implantata, imedijatno op-

terecenje, graftovanje gapa, graftovanje mekog tkiva
i imedijatnu restauraciju privrivremenim krunama
na Sraf.

Ovo je zakljucak zajednicke studije Atlanta i Njujork
tima Juznoamericke grupe (SI. 14) (28).

Kostana zona
gubitak - 0,2 mm

Meko-tkivna zona
gubitak - 0,25 mm

KONCEPT DVE ZONE Provizorijum i graft = Manji gubitak volumena
SAMO KOSTANI GRAFT Dobija se 0,5 mm mm

KOST I MEKO TKIVO  Dobija se 1 mm

Sl. 14 -Kostani graft i graft mekog tkiva, privremena
imedijatna restauracija ce spreciti gubitak volumena.

U drugim situacijama, gde je neophodno graditi flap ili
pristup za kostani ili mekotkivni graft trudimo se da ra-
dimo $to manje invazivno, a da u isto vreme ne ugrozi-
mo uspeh grafta. Ovakvi pristupi zahtevaju poznavanje
kostanih i mekotkivnih struktura i procesa i posedova-
nje naprednih hirurskih vestina i kreativnosti.

Od samog pocetka flap ¢e biti koncipiran tako da

kreira, i pre i za vreme postavljanja implantata, ne-

ophodno kostano i mekotkivno okruzenje.

Principi:

a. lzbegavati vertikalnu inciziju u estetskoj zoni. Ver-
tikalna incizija kreira depresiju, defekt u tkivu koji
zbog nedostatka elasti¢nih vlakana nikad ne zara-
sta kao strukture oko nje.

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

c. Odluditi se za metode koStanog graftinga koje
su manje invazivne, zahtevaju manje hirurskih
sesija (istovremeno sa postavljanjem implanta-
ta) i daju najbolji estetski rezultat. Ovo je umet-
nost savremene stomatoloske implantologije.
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d. Tehnike Sivenja i material su od velikog znacaja jer
omogucavaju atraumatske Savove; pomeranjem
flapa koronarno olaksava se postizanje Sirine i
debljine kao i visine tkiva oko implantata u prvoj
hirurskoj 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 Sto su
individualni finalni abatment od samog pocetka ili
privremeni abatment kod uzimanja otiska. Konkav-
ni profil u prostoru izmedu implantne platforme i
marginalne gingive kao i “platform switching” dizajn
priviemenog abatmenta ée kreirati/odrzavati tkivni
volumen (SI.15).

Sl. 15 - OdrZavanje tkivnog volumena kreiranog
upotrebom konkavnog profila u prostoru izmedu
platforme i marginalne gingive.

Konacni dizajn abatmenta

Izgleda da konacni dizajn abatmenta ima odluéujudi
efekat na estetski uspeh ali i na odrzavanje tkivnog
volumena, duZine i boje papile. Mnogi ¢lanci potvr-

duju da ¢e konkavni dizajn abatmenta sacuvati po-
stignuti tkivni volumen. Promenom ugla profila u
interimplantatnom prostoru ka blago konveksnom
papila moZe dobiti 0.5 mm duZine. Nekoliko studija
slucajeva pokazuje mogucnost dobijanja duZine pa-
pile promenom profila finalnog abatmenta i krune
(30-32).

Boja abatmenta treba da bude bela jer ¢e, prema
studiji Ronalda Young-a, ljudsko oko registrovati ra-
zliku izmedu belog i crnog abatmenta (SI. 16).

N

?'H.?{j ;
J.lhah‘ _._:‘

SI. 16 - Crni ili beli abatment: ljudsko
oko ce videti razliku.

Odrzavanje zdravog periimplantatnog tkiva i njego-
vog volumena

Periimplantitis, oboljenje periimplantatnog tkiva je
oboljenje koje infekcijom i gubitkom kosti ugrozava
stabilnost i zdravlje implantatnog gingivalnog i ko-
stanog kompleksa. Nas cilj je da pronademo resenje
za prevenciju gubitka kosti i pojave infekcije. Ce-
ment u periimplantnom sulkusu je jedan od razloga
infekcije. (33). Resenje i preporuka je da cementna
margina bude maksimalno 0.5 mm ispod slobodne
marginalne gingive, a da se cementiranje izvodi uz
upotrebu konca, slicno cementiranju faseta. Druga
opcija je restauracija na Sraf. Ovo se preporucuje
kada Sraf nije u vidljivom delu zuba.

U molarnoj regiji vaze isti principi u zavisnosti od
mogucénosti Ciséenja 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 Cesto postoji podminirano mesto ne-
dostupno ¢iscenju.

Ako je implantat postavljen dovoljno duboko do estet-
skog gingivalnog nivoa ovo ¢e biti idealna situacija da
se margina krunice cementira paragingivalno (SI. 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 Siroki molar izraduju se krunice na sraf
kako bi se omogudilo profesionalno cis¢enje.
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.

ZAKLJUCAK

Kreiranje neophodnog periimplantnog tkiva zahteva
temeljno nauc¢no znanje i razumevanje struktura i
procesa. Za kreiranje ovog okruZenja neophodan je
obiman, brz, efikasan hirurski i protetski koncept i
tretman koji uklju€uje i o€uvanje postojeéih 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
- patljiva manipulacija mekim tkivom kreira-
njem provizornog/definitivnog abatmenta/
krune za dobijanje definitivnog rezultata.

STRUCNI RAD

Odrzavanje periimplantnog tkiva je garancija dugo-
ro¢nog, estetski i funkcionalno zdravog i stabilnog
implantata i rekonstrukcije [Slucaj 1 (Sl. 18, 19) Slu-
Caj 2 (SL. 20, 21)].

stucal 1

SI. 19 - Definitivni abatmenti i krune

SLUCAJ 2

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

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

Prema najnovijoj terminalogiji, gingivalne recesije
(GR) se definisu kao depresije mekih tkiva u apikal-
nom pravcu. One predstavljaju jednu od najzastu-
pljenijih mukogingivalnih anomalija. Pored svoje
ucestalosti i sloZenosti u zbrinjavanju, bitna karak-
teristika GR odnosi se na bol odnosno subjektivne
tegobe na mehanicke i termi¢ke nadraZzaje kao i
estetski nedostatak koji, na kraju, pacijente i dovodi
do stomatologa. Kompleksnost u lecenju GR ogleda
se najviSe u ograni¢enoj regenerativnoj moci perio-
dontalnog tkiva Sto posledi¢no uslovljava i nedovolj-
nu regeneraciju koStanog i mekog tkiva. Upravo je
ova Cinjenica dovela do prihvatanja novog koncepta
aktivne regeneracije i napustanja standardnog kon-
cepta pasivne regeneracije u terapiji obolelog paro-
doncijuma. Time pocinje era tkivnog inZinjeringa i
primene faktora rasta.

Faktori rasta su polipeptidni molekuli - specificni
proteini koji, kao supervizori, uestvuju u inicijaciji i
kontroli procesa reparacije i regeneracije tkiva. Svo-
jim prisustvom uti¢u na éelijsku migraciju, prolifera-
ciju i diferencijaciju kao i morfogenezu tkiva i orga-
na. Koliki je znacaj faktora rasta ogleda se u Cinjenici
da se u ljudskom organizmu svakodnevno stvara oko
jedan trilion celija. To zahteva, kao izuzetno kompli-
kovan proces, strogo koordinisane mehanizme kako

bi se izbegla greska u deljenju i diferencijaciji ¢elija,
koji su posredovani upravo faktorima rasta. Komu-
nikacija izmedju faktora rasta i ¢éelija, ostvaruje se
preko specifi¢nih receptora koji se nalaze na povrsini
celija.

Kao prirodan izvor, trombociti sadrze veliki broj razli-
citih faktora rasta, kao Sto su: faktori rasta poreklom
iz trombocita (PDGF), transformisuci faktor rasta
(TGF-beta), insulin zavisni faktor rasta (IGF) i vasku-
larni faktor rasta (VEGF)-(Gawaz 2001). To ukazuje
na njihov znacaj u procesu regeneracije, koji je direk-
tno zavistan od polipeptidnih molekula oslobodenih
iz alfa granula trombocita. Pored pomenutih faktora
rasta, veliki znacaj se odnosi na fibrin (kao aktivirana
forma fibrinogena) koji ucestvuje u agregaciji trom-
bocita i €ini primarni fibrilarni matriks povredene
regije. Unutar tog matriksa nalaze se trombociti, le-
ukociti, citokini i cirkulisuc¢e stem éelije. Potpora koju
pruza fibrinska mreZa inkorporiranim faktorima ra-
sta i citokinima, sa jedne strane, i postepena konver-
zija fibrinogena u fibrin sa druge strane, omogudava
lagano otpustanje faktora rasta kroz duzi vremen-
ski period. Upravo ova Cinjenica je sustina primene
plazme obogacene 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 koli¢ine fizioloSkog trombina koji se na-
lazi u uzorku krvi, jedini su stimulans konverzije
fibrinogena u fibrin. Protokol dobijanja je prilicno
jednostavan. U zavisnosti od obimnosti hirurSkog
rada uzima se venska krv u odgovarajuéi 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 €ini acelularna plazma,
sredisnji (a za nas najznacajniji) fibrinski ugrusak
i donja crvena frakcija u kojoj se nalaze eritrociti.
Unutar fibrinskog ugruska su utisnuti trombociti,
koji oslobadaju faktore rasta samo i isklju¢ivo na-
kon zapocinjanja procesa koagulacije. (Choukroun
2001, Kevy 2001, Marx 2004).

Sustina cele metode i klju¢ uspeha jeste u fibrinu
kao glavnom matriksu zarastanja za Celije i rast novih
krvnih sudova (Dohan D. i sar.,2010, Gassling V i sar.
2011). Arhitektura fibrinskog matriksa unutar PRF-
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- Acellular Plasma (PPF

Filarin kot [PRF)

Read corpusculss base.

SI. 1 SadrZaj u epruveti koji se dobije nakon
centrifugiranja po standardnom protokolu

a, izuzetno podseca na prirodnu fiziolosku strukturu
fibrina i podstice bioloske 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 kosano tkivo. Osnov-
ni problem u zbrinjavanju i terapiji recesija je pokusaj
stvaranja novog vitalnog tkiva preko avaskularne po-
vrsine korena zuba. Obzirom na decenije istraZivanja
i ogromno iskustvo ste¢eno iz oblasti periodontalne
plasti¢ne hirurgije, danas se tezi ka kompletnoj rege-
neraciji svih izgubljenih parodontalnih tkiva u regionu
recesije. Sa tim ciljem, brojne hirurSke metode koje su
primenjivane danas su modifikovane, i po stavovima
savremene parodontologije, usmerene su ka principi-
ma koncepta aktivne regeneracije.

Sustina regeneracije se odvija na ¢elijskom nivou a
medu najznacajnijim celijama su trombociti koji se
prvi pojavljuju na mestu povrede. Od tog momenta
zapocinje istovremeno i proces koagulacije i proces
regeneracije. Preduslov za pocetak regenerativnih
procesa u povredenoj regiji jeste momenat veziva-
nja trombocita za kolagen preko kolagen specificnih
glikoprotein receptora.Ta veza rezultira u aktivaciji i
degranulaciji trombocita i time zapocinje proces ko-
agulacije, sa jedne strane, i oslobadanje faktora rasta
sa druge strane. Medu brojnim faktorima rasta koji
se oslobode za nas su najbitniji PDGF i TGF jer mo-
duliraju mnostvo receptora za diferencijaciju i uticu
na migraciju i proliferaciju specifi¢nih ¢elija. Drugim
re¢ima - oni su promoteri tkivne regeneracije!
Savremena istrazivanja se odnose na reSavanje estet-
skih i funkcionalnih problema vezanih za gingivalne re-
cesije. Sa tom namerom u praksu se uvodi PRF, odno-
sno koncetrat specificnih faktora rasta unutar fibrina.

Prikaz slucaja

Muskarac starosti 30 godina, javio se zbog prisu-
stva generalizovane recesije u predelu zuba gornje
i donje vilice, sa izrazenim subjektivnim tegobama
i osetljivoséu na termicke i mehanicke nadrazaje. U
prehirurskoj pripremi, kod pacijenta su primenjene
mere kauzalne terapije parodontopatije, sa ciljem
smirivanja simptoma inflamacije gingive. Pacijent
je detaljno upoznat o odrZavanju oralne higijene i
znacaju upotrebe rastvora hlorheksidin diklukonata
0,12% (Hibideks DAP®).

PRIPREMA PRF: postupak dobijanja je veoma jedno-
stavan i jeftiniji u odnosu na druge sli¢ne preparate
obzirom da ne zahteva biohemijsku manipulaciju niti
koris¢enje antikoagulanata. Neophodna je brza ma-
nipulacija obzirom da koagulacija pocinje 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 sadrzaj iz
srediSnjeg dela koga cCini fibrinski ugrusak. Vrhom
makaza uklanjamo eritrocite kao deo krvnog ugrus-
ka vezanog za fibrin koji postavljamo u poseban PRF
box, set u kojem se pripremaju klotovi ili membrane
u zavisnosti od vrste hirurske intervencije.
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S1.2 Ulazak pincetom i uzimanje sadrZaja iz apruvete i
uklanjanje dela krvnog ugruska vezanog za fibrin

LY

S1.3 spremanje gotovih PRF membrana

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

S1.4 Odizanje trapezoidnog reznja pune debljine od me-
Zijalne ivice prvog gornjeg desnog inciziva do distalne
povrsine gornjeg desnog drugog premolara

Time odiZzemo trapezoidni rezanj pune debljine ¢ime
se eksponira kosStano tkivo u regionu recesije. Da bi
se obezbedilo koronarno pozicioniranje reznja bez
tenzije (Sto je jedan od krucijalnih faktora za krajnji
uspeh terapije), oStrom disekcijom, preseca se peri-
ost u najapikalnijoj poziciji mukoperiostalnog reznja.
Mehani¢kom obradom eksponiranih korenova zuba,
uklanjaju se sve naslage i nekroti¢ni cement.
Pripremljene PRF membrane postavljaju se preko
korenova u vise slojeva, time se koncentrisu faktori
rasta i postavljaju se pojedinaéne suture oko svakog
zuba, koncem silk, 4/0. Postavljanje Savova je veoma
bitno jer stabilnost membrane zavisi od toga koliko
smo fiksirali rezanj, ali bez tenzije i bez pritiska.

S1.5 Postavljanje pripremljenih PRF membrana
na ogoli¢ene korenove u vise 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 zavrSene hirurske inter-
vencije, topikalno aplikuje neki antisepticki rastvor
sa antiplak delovanjem, koji ¢e efikasno odrzavati
rezultate do kojih je doSao 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 moZe zadrzati u ustima 24h posle
1min ispiranja (Bonesvoll et al, 1974.).

S1.6 Izgled operisane regije 14 dana posle operacije i
izgled tretiranog podrucja pre operacije

ZAKLJUCAK

Cilj rekonstruktivnih hirurskih procedura u zbrinjav-
nju gingivalnih recesija je kompletna regeneracija
svih potpornih tkiva koja su oSte¢ena. 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. | ako se o faktorima rasta dosta zna,
takode postoji joS dosta nerazjasSnjenih stvari. U
svakoj misteriji postoji i osnova za dalja istrazivanja.
Najbolja potvrda pozitivnih efekata primene PRF- a
ostaje u narednim godinama daljeg istraZivanja.
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Uvod

Savremeni nacin Zivota je doneo i potrebu za ideal-
nim spoljasnjimizgledom, a to ukljucujeilep osmeh.
Molbe i Zelje pacijenata za lepim i savrSenim osme-
hom svakodnevno nas dovode pred mnogo profesi-
onalnih izazova.

Kako do idealnog osmeha?

U estetskoj stomatologiji pri oblikovanju osmeha
velika vaZznost se pridaje estetskim parametrima, a
ne samo funkciji. Parametre delimo na one koji se
odnose na zube, gingivu i usne. Pre pocetka terapije
detaljno se analiziraju sva odstupanja od parameta-
ra, koja se zatim uskladuju i uzimaju u obzir prilikom
planiranja terapije, a vazno je i da pacijent prihvati
predloZeno resenje.

Namera nam je da ovom prikazom sluéaja prenese-
mo neka nasa iskustva i razmisljanja koja su vezana
za ovu problematiku.

Pored savremenih materijala, treba imati precizan i
detaljan plan terapije i viziju kona¢nog rezultata. Po-

trebna nam je oprema, aparatura, tehnicke vestine,
znanje i umede ali najviSe od svega potrebna nam je
ideja. | eto bas tu iz ove disharmonije pocinje sve.

Prikaz slucaja

Pacijent starosti 42 godine dosao je u ordinaciji zbog
bolova ali se Zalio i na neprijatnost koju osec¢a u
drustvu prilikom komunikacije zbog estetskih nedo-
stataka. Imao je neprijatnu i loSu naviku da u svakoj
komunikaciji sa okolinom spontano sakriva osmeh i
zube rukom, a i neprirodnim kaudalnim spustanjem
gornje usne. Pre rada na estetici osmeha i izrade ke-
ramickih krunica bilo je neophodno ukloniti kariozne
lezije i endodonski sanirati pojedine zube.

Utvrdeni su ciljevi i plan terapije. Pacijent je upoznat
sa svim planiranim procedurama i dao je svoju sa-
glasnost.

Za reSavanje jednog ovakvog slucaja (Sl. 1) nije do-
voljno odmah rutinski uzeti turbinu, nije dovoljna
samo dobra tehnika preparacije i savremeni mate-
rijali u zubnoj tehnici nego i nesto vise. Sve zavisi
od naseg kreativnog angaZmana, dobro isplaniranih
faza rada i spremnosti na harmonican timski rad.

Najnovije dijagnosticke metode traze viSe merenja,
iscrtavanje viSe 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 medusobno
povezuju Celo, obrve, oci, nos, usne i bradu (SI.2).
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Sl.2

Klinicka odluka za proteticku rehabilitaciju bazira se
na temeljnoj analizi i planu terapije koji ukljuéuje
protokol po slede¢em redosledu :

1. Vise klinickih pregleda i razgovor sa pacijentom;

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

3. Panoramski snimak kao i ciljani retroalvelarni
snimci na kojima se uocava 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 pocet-
noj poziciji kao i zum fotografije odredenih faza
u radu.

Na digitalnim fofografijama zuba kreirali smo simu-
laciju uz pomo¢ kompjutera, povla¢enjem dve hori-
zontalne paralele u interkaninom prostoru (Sl. 3 i 4)
na nivou na kom smo Zeleli da postavimo keramicke
zube. Iscrtali smo marginalne gingivalne arkuse na
Zeljenoj ali i objektivno mogucdoj ravni vidljivog dela
osmeha.Tako smo dobili predstavu o veli¢ini i duzi-
ni Zeljenih zuba. Cilj ove simulirane gingivektomije
je bio da dobijemo jednaku formu i veli¢inu fron-
talnih zuba kao i ritam i ujednacenost marginalnog
cervikalnog dela zuba. Ovako kompjuterski kreiranu

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

SI3

Sl. 4

Aplikovali smo pleksus anesteziju u frontalnoj regiji i
u meduvremenu markerom na gingivu preneli Semu
koju smo napravili na fotografiji u kompjuteru na
kojoj je oznacen nivo podizanja marginalne gingi-
ve. Zatim gracilnim skalpelom zapocinjemo kreiranje
gingive, a nakon toga termokauterom i laserom pre-
cizno formiramo arkuse i njihove svodove, istovre-
meno zaustavljajuci krvarenje sto nam omogucava
rad u suvom radnom polju.

U istoj fazi, dok joS traje anestezija, prepariramo
zube (Sl. 6 a, b, c). Pri preparaciji zuba vodimo racu-
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 slucajevima u zavisnosti od
insercije frenuluma neophodna je i frenulektomije
radi podizanja i relaksacije vestibuluma.
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Sl. 6¢

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

Kada je gipsani model pripremljen i obrezan na nje-
mu radimo modelovanje voskom. Wax Up modelova-
njem dobijamo vrlo plasti¢nu predstavu izgleda zuba:
formu, duZzinu, Sirinu i ispupcéenosti (SI. 8 a i b).

Sl. 8a

Sl. 8b

Pri samoj modelaciji vrSimo razna merenja vostanih
zuba. MoZemo koristiti razne formule od kojih je naj-
jednostavnija formula u kojoj Sirinu zuba delimo sa
duzinom zuba (SI. 9). Na osnovu dobijenog rezultata
tj. koeficijenta, korigujemo modelaciju dodavanjem
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i oduzimanjem voska. Veliki znacaj ima angaZman 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 éemo tako unapred dobiti realnu, pla-
sticnu predstavu o Zeljenom izgledu finalnih zuba.

5.9

Sirina zuba
Idealna forma= ——————
duzina zuba

8,5mm 0.80 7,5mm 0.83
10.5mm ' 9mm

Idealna forma = 0.75 ~ 0.85

U slededoj fazi izradujemo privremene zastitne kru-
nice (SI. 10) kopir metodom od hladno polimerizu-
juéeg akrilata (ili kompozita) odgovarajuce boje.
Najsvjetliji zubi, pocevsi od medijalne zubne linije,
su gornji centralni sekutici, a zatim lateralni sekutiéi.
Oc¢njaci su najtamniji zubi u frontu. Premolari su iste
svetline kao i lateralni sekutici itd.

SI. 10b

Privremene krunice imaju vise funkcija:

¢ u zavisnosti od sastava, privremeni cement moze
biti zavoj i zastita operisane gingive;

e zastita i impregnacija prepariranih zuba;

e pacijent moZe da funkcioniSe jer ima zube;

e tokom vremena uoCavamo nedostatke u formi i
boji zuba pa je moguca korekcija oduzimanjem ili
dodavanjem materijala;

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

* nakon svega oblik moZemo preneti na studijski
model kao uzorak/reper zubnom tehnicaru pri di-
zajniranju i modelovanju keramike u labaratoriji.

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

Sl. 10a

Sl. 11a
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Sl.11b

Sve do sad prikazano je rad u ordinaciji.

Usledio je tehnicki deo izrade po redosledu: skenira-
nje, kompjuterska modelacija kapica sa palatinalnim
pojacanjem, rezanje na CAD/CAM masini, obrada,
probe konstrukcije, modelacija i pecenje keramike i
na kraju glazura sa nijansama.

Veoma je vazno pri rekonstrukciju frontalne regije
imati u vidu da pacijent obavezno mora imati fik-
siranu i stabilnu bo¢nu okluziju (SI. 12a i b), jer ¢e
u protivnom rekonstruisani keramicki zubi u frontu
biti ugroZeni i postoji opasnost od njihovog loma. Pi-
cijent sa hendikepom u bocnoj regiji spontano kori-
sti prednje zube za mastikaciju. Svaki kompromis sa
pacijentom i ispunjavanje njegove Zelje da se izrade
prvo zubi u frontu, a kasnije ili nikad boc¢ni zubi uvek Sl. 13a
zavrSava neuspehom i lomom frontalnih zuba.

Konachni rezultat
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Konacni rezultat (Sl. 13b) dobijen od ovog pocdetnog
stanja (SI.13a) je priznanje za nasu profesiju.

Zakljucak

Marginalnu gingivu moZzemo smatrati okvirom zuba
i vrlo je bitan element koji uti¢e na oblik zuba. Gingi-
valna linija prati bipupilarnu liniju kao i nosnu bazu.
Zenitne tacke su povezane sa marginalnom gingi-
vom, linijjom osmeha, kao i linijjom usana. Njihova
paralelnost i idealna simetri¢nost su uslov za prirod-
no oblikovani lep osmeh. Veoma je vazno u radu us-
postaviti ravnoteZu izmedu Zelje pacijenta i realnih
okolnosti i mogucnosti jer se moZe 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 moZe dovesti do razocaranja
i pacijenta i terapeuta.

Estetska stomatologija se bavi rehabilitacijom osme-
ha jer osmeh ne uti¢e samo na fizicku lepotu nego u
velikoj meri podize samopouzdanje i psihicki raste-
recuje u komunikaciji sa okolinom.
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RASPROSTRANIJENOST
ORTODONTSKIH NEPRAVILNOSTI
KOD DECE UZRASTAOD 6 DO 8

GODINA U PANCEVU

Dr Mira Mileti¢ Dr Marija Hajder

Dr Zoran Bozié¢

Specijalizanti na klinici za Ortopediju vilica Stoma-
toloskog fakulteta u Pancevu pod mentorstvom
prof. dr Jasmine Mili¢.

KRATAK SADRZA)J

Prvi znaci nastajanja malokluzija kod dece mogu se
uociti tokom nicanja stalnih sekuti¢a u uzrastu od 6
do 8 godina. Cilj naseg istrazivanja je bio utvrditi uce-
stalost ortodontskih nepravilnosti kod uéenika prvog
i drugog razreda Osnovne $kole “Mika Anti¢” u Pan-
¢evu. Od ukupno 186 dece uzrasta od 6 do 8 godina,
oba pola, ortodontske nepravilnosti su utvrdene kod
141 deteta ili 75,8% ispitanika. Ispitivanjem nepra-
vilnosti zagriZaja u sagitalnom pravcu utvrdeno je da
najvedi broj dece ima nepravilnosti u prvoj dentoal-
veolarnoj klasi, 44,09%. U drugoj dentoalveolarnoj
klasi je bilo 29,03% i u trec¢oj dentoalveolarnoj kla-
si, 2,15% dece. Od nepravilnosti vertikalnog pravca,
dubok zagrizaj od 6mm i viSe postoji kod 20,43%, a
otvoreni zagrizaj kod 1,61% dece. U transverzalnom
pravcu, ¢escéi je unilateralno ukrsten zagrizaj koji je
zastupljen sa 6,45%, od bilateralno ukrstenog za-
grizaja koji je zastupljen sa 3,23%. Teskoba sekuti¢a
postoji kod 56,45% ispitanika. Rezultati istraZivanja
su pokazali veliku uéestalost malokluzija kod pregle-
dane dece u Pancevu. Period rasta i razvoja kod dece
od 6 do 8 godina je pravo vreme za rano uspostav-
lianje dijagnoze i primenu odgovarajuce terapije u
cilju daljeg lecenja i sprecavanja veéih ortodontskih
nepravilnosti.

Kljucne reci: ortodontske nepravilnosti, malokluzije,
deca

uvoD

Ortodontske nepravilnosti kod dece nastaju kao po-
sledica brojnih etioloskih faktora kao Sto su naslede,
lose navike, prevremeni gubitak mlecnih zuba, hipo-
doncija, trauma itd. Prvi znaci nastajanja malokluzija
kod dece mogu se uociti tokom nicanja stalnih sekuti-
¢a u uzrastu od 6 do 8 godina. U tom periodu se moze
proceniti raspolozivi prostor za nicanje stalnih zuba i
napraviti odgovarajuci plan terapije za njihovo pravil-
no smestanje u vilici. Postojanje ortodontske nepra-
vilnosti uti¢e na estetiku, gutanje, Zvakanje i govor,
na celokupan psihicki i fizicki razvoj deteta, zbog Cega
treba blagovremeno sprovesti profilaksu i odgovara-
jucu terapiju. U skorije vreme nisu radena istrazivanja
koja ispituju prisustvo ortodontskih nepravilnosti kod
dece u nasoj zemlji. Odlucili smo da takvo istrazivanje
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sprovedemo u Pancevu i uporedimo sa rezultatima
drugih autora iz prethodnih godina.

METOD

Ispitivanjem su obuhvaéeni ucenici prvog i drugog
razreda Osnovne Skole “Mika Anti¢” u Pancevu, uku-
pno 186 daka uzrasta od 6 do 8 godina, oba pola, od
kojih su 94 devojcice i 92 decaka. Pregled i merenja
su vrsena u ucionici uz dnevno svetlo pomocu sto-
matoloskog ogledala, sonde i ortodontskog Sestara.

Ispitivani su sledeci parametri: kompetentnost usa-
na, nacin gutanja, disanja i Zvakanja, prisustvo losih
navika, dentoalveolarna klasa, dubina zagriZaja i
incizalni stepenik, ukrsten zagrizaj, obrnut preklop
sekutic¢a i teskobnost sekuti¢a.

Deca su dobila instrukcije o pravilnom nacinu ishrane,
odrzavanju oralne higijene i eliminaciji losih navika.
Roditeljima dece sa uocenim malokluzijama, upuéeni
su pismeni pozivi za pregled deteta kod ortodonta.

REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

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

Bez
malokluzija;
24,2%

Malokluzije;
75,8%

Grafikon 1 - Distribucija ispitanika prema
prisustvu/odsustvu malokluzija

Prema istrazivanjima drugih autora, najmanji pro-
cenat malokluzija kod Skolske dece, utvrden je u
Beogradu, 58% (Ejdus-Popovi¢ i saradnici)?, zatim u
Blacama 60,31% (Tijani¢ i JanosSevi¢)*, u Somboru
60,5% (Bikar i Tabori)!, u Aleksincu 65,92% (Janose-
vi¢ i saradnici)®, u KurSumliji 76,1% (Milisavljevic i sa-
radnici)?, u Arilju 83,3% (Popovi¢, Séepan)® i najvedi

procenat utvrden je u KnjaZevcu 83,59% (Jankulov-
ski, Filipovi¢)’. U stranoj literaturi ucestalost malo-
kluzija se krece od 51% po Salzman-u® do 88% po
Frankel-u®, a po Proffit-u’® izmedu 50% i 70%.

Tabela 1 sumira rezultate rezultate naseg istraZiva-
nja. Iz nje moZemo konstatovati da u Pancevu, ve-
¢ina dece (97,31%) ima kompetentne usne, koje se
lagano dodiruju u opustenom stanju i bez posebnog
napora perioralne muskulature. Potencijalno kom-
petentne usne ima 2,69% dece $to znaci da imaju
normalno razvijene i oblikovane usne, ali nepravilan
poloZaj zuba ometa njihov kontakt.

Kod 38,7% dece je utvrdeno infantilno gutanje koje
moze biti uzrok brojnih ortodontskih nepravilnosti, a
najcesce dovodi do otvorenog zagrizaja. Neophodno
je objasniti deci i roditeljima kako se sprovode vez-
be za zrelo gutanje jer i posle uspesno sprovedene
ortodontske terapije, a uz zaostalu naviku tiskanja
jezika pri gutanju, dolazi do recidiva.

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

Kombinovani tip Zvakanja zastupljen je kod 90,86%,
masetericni tip zZvakanja kod 7,53%, a temporalni tip
Zvakanja kod 1,61% ispitanika. Kombinovani tip Zva-
kanja postoji tamo gde su pokreti mandibule kombi-
novani u svim pravcima, uz priblizno srazmeran an-
gazman svih mastikatornih misi¢a. Ovaj tip Zvakanja
je najpovoljniji za razvoj svih orofacijalnih struktura i
omogucéava mehanic¢ku obradu hrane razli¢itih kon-
zistencija.!

LoSa navika sisanja prsta postoji kod 1,08% dece.
Deca najcesée nerado daju odgovore na pitanja u
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vezi sa upraznjavanjem navika sisanja, jer se ova
pojava u njihovom drustvu i okruzenju etiketira kao
ruzna i nepozeljna. Oko svoje druge godine, dete bi
trebalo, postepeno, da napusta potrebu za sisanjem,
medutim to se kod odredenog broja dece ne desava.
Posledice su razlicite i zavise od vrste , duZine i inten-
ziteta upraznjavanja navike i prirodnih karakteristika
oralnih struktura. Ukoliko dode do spontanog napu-
Stanja navike sisanja izmedu druge i treée godine, po-
sledice izostaju. Ako se period upraznjavanja produzi,
posledice se mogu odraziti ne samo na stanje okluzije
u mlecnoj i mesovitoj, ved i u stalnoj denticiji.

Ispitivanjem nepravilnosti zagriZaja u sagitalnom
pravcu utvrdeno je da najvedi broj dece ima nepravil-
nosti u prvoj dentoalveolarnoj klasi, 44,09%. U dru-
goj dentoalveolarnoj klasi, bilo je 29,03% i u tredoj
dentoalveolarnoj klasi 2,15% dece. Kod drugih au-
tora, takode je najviSe nepravilnosti uoc¢eno u prvoj
dentoalveolarnoj klasi, od 57,22% u Blacama (Tijani¢
i Janosevic)* do 79,3% u Somboru (Bikar i Tabori)?*.
Sa nepravilnostima u drugoj dentoalveolarnoj klasi,
najvise je dece bilo u Knjazevcu 54,87% (Jankulovski,
Filipovi¢)’, a najmanje u KurSumliji 23,4% (Milisav-
ljevi¢ i saradnici)®. U trecoj dentoalveolarnoj klasi,

BROJ DECE UZRASTA
ORTODONTSKE NEPRAVILNOSTI e e %
UKUPAN BROJ PREGLEDANE DECE 186 100
MALOKLUZIJE 141 75,8
KOMPETENTNE USNE 181 97,31
POTENCIJALNO KOMPETENTNE USNE 5 2,69
ZRELO GUTANIJE 114 61,29
INFANTILNO GUTANJE 72 38,7
PRAVILNO DISANJE KROZ NOS 126 67,74
KOMBINOVANO DISANJE KROZ NOS | USTA 60 32,26
KOMBINOVANI TIP ZVAKANJE 169 90,86
MASETERICNI TIP ZVAKANJA 14 7,53
TEMPORALNI TIP ZVAKANJA 3 1,61
LOSA NAVIKA SISANJA PRSTA 2 1,08
NEPRAVILNOSTI | KLASE 82 44,09
NEPRAVILNOSTI Il KLASE 54 29,03
NEPRAVILNOSTI Ill KLASE 5 2,69
INCIZALNI STEPENIK od 5mm i vi$e 23 12,37
DUBOK ZAGRIZAJ od 6mm i vise 38 20,43
OTVOREN ZAGRIZAJ 3 1,61
UNILATERALNO UKRSTEN ZAGRIZAJ 12 6,45
BILATERALNO UKRSTEN ZAGRIZAJ 6 3,23
OBRNUT PREKLOP SEKUTICA 10 5,38
TESKOBA SEKUTICA 105 56,45
TESKOBA SEKUTICA SAMO U GORNJOJ VILICI 9 4,84
TESKOBA SEKUTICA SAMO U DONJOJ VILICI 49 26,34
TESKOBA SEKUTICA U OBE VILICE 47 25,27

Tabela 1 - Prikaz u€estalosti dijagnostikovanih malokluzija s obzirom na

ukupan broj pregledane dece.
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kod dece iz Panceva je uocena slicna zastupljenost
nepravilnosti kao i kod druge dece. Visok procenat
nepravilnosti druge klase, govori o Cinjenici da deca
nedovoljno Zvacéu Cvrstu i Zilavu hranu te ne dolazi
do abrazije mle¢nih zuba i do prelamanja postmolar-
ne ravni. Donja vilica ostaje tako u distalnom polo-
Zaju Sto sa nicanjem prvih stalnih zuba, veé zahteva
ortodontsku terapiju.

Proffit!® navodi da je prekomerna isturenost gornjih
sekutic¢a bila druga po ucestalosti medu nepravilno-
stima kod dece. Razmak od 6 mm i viSe, konstatovan
je kod priblizno 17% dece. Moguce je da kod vecine
ovih pacijenata postoji diskrepanca u velicini ili po-
loZaju vilice, a ne samo isturenost sekutiéa, ali sam
pregled nije dovoljan za tac¢an uvid. Kod dece u Pan-
¢evu, uocen je manji procenat ovakve nepravilnosti.
Merenjem incizalnog stepenika od 5mm i vise, uoce-
na je nepravilnost kod 12,37% dece.

Od nepravilnosti vertikalnog pravca, dubok zagrizaj
od 6mm i viSe, postoji kod 20,43%, a otvoreni zagri-
Zaj kod 1,61% dece. U poredenju sa istraZivanjima
domacih autora, deca iz Panceva imaju maniji ili pri-
blizno jednak procenat, a u odnosu na decu u Ame-
rici, imaju veci procenat ovih nepravilnosti.

U transverzalnom pravcu, ¢esci je unilateralno ukr-
Sten zagrizaj koji je zastupljen sa 6,45%, od bilate-
ralno ukrstenog zagrizaja koji je zastupljen sa 3,23%.
Najcesci je uzrok uskost gornjeg zubnog niza. Obrnut
preklop sekuti¢a ima 5,38% dece.

Teskoba sekutica postoji kod 56,45% ispitanika.
Teskoba sekutica samo u gornjoj vilici postoji kod
4,84% ispitanika. Teskoba sekutiéa samo u donjoj
vilici postoji kod 26, 34% dece. | teskoba sekuti¢a u
obe vilice postoji kod 25,27% dece. Najcesci uzrok su
krupni zubi, a nedovoljno razvijene vilice.

ZAKLJUCAK

Rezultati istraZzivanja su pokazali veliku ucestalost
malokluzija kod dece uzrasta od 6-8 godina u Pance-
vu. Kod njih je prisutan veéi procenat malokluzija u
odnosu na decu iz Sombora, Beograda, Blaca, Arilja
i Aleksinca, dok je taj procenat manji u odnosu na
decu iz KurSumlije i KnjaZevca. Na osnovu podata-
ka iz strane literature, deca iz Panceva imaju takode
visok procenat malokluzija. Naj¢eséi uzrok nastanka

malokluzija su teskobno postavljeni i nepravilno ras-
poredeni zubi. Dobrom organizacijom i planiranjem
prevencije karijesa kod dece u predskolskim usta-
novama, mogucée je smanjiti prevremeni gubitak
mlec¢nih zuba. Na taj nacin, moZe se znatno uticati
na smanjenje ortodontskih anomalija u mesovitoj i
stalnoj denticiji kod Skolske dece. Neophodna je od-
govarajuca saradnja decijih stomatologa i ortodona-
ta kako bi se, prilikom sistematskih pregleda, deca
sa malokluzijama blagovremeno upucivala na orto-
dontski pregled.
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Zelimo da podelimo sa vama nezaboravne uti-
ske sa putovanja i uceséa na stomatoloskim
sajmovima i simpozijumima ovog proleca i svi-
ma vam zahvalimo jer ste i vi doprineli da to
bude moguce.

Kao Sto znate, ND Medical je zastupnik i distri-
buter C-Tech Implant sistema u Srbiji i Indo-
neziji pa su naSe aktivnosti ovog proleéa bile
usmerene na aktivho promovisanje Sistema i
na medunarodnim skupovima. Zeleli smo da
saznamo S$to viSe o iskustvima stomatologa iz

IDS u Kelnu
C-Tech stand
Nasi prijatelji stomatolozi

na C-Tech standu

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

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

April smo proveli u Indoneziji i u¢estvovali na najvecem indone-

Zanskom sajmu stomatoloskih dostignuéa Foril 2015. u DZakarti.

Foril 2015
Dzakarta

g ...
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Otvorili smo i novo predstavnistvo ND Medical
u DZakarti. UloZili smo veliki trud da stomato-
lozima u Indoneziji prenesemo principe rada i
iskustva evropskih stomatologa. Neki od njih
su prihvatili nas poziv i doputovali u Evropu na
simpozijum ,The lll International Implanto-
logy Days” u organizaciji Seattle Study Club,
Baden Baden, koji je odrzan 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 uce-
stvovali i kao izlagadi i kao pazljivi slusaoci, a
nase uvazene kolege i prijatelji dr Kristian Ger-
ga i dr Dejan Donfrid ucestvovali su kao preda-
vaci u programu ,,C-Tech dan” odrZanom na HL
klinici u Baden Badenu i zajedno sa dr Henrie-
tom Lerner,predstavili svoja iskustva u radu sa
C-Tech implantnim sistemima.

C-Tech Day
Baden Baden

Cilj lll internacionalnog implantoloskog simpo-
zijuma ,,Consensus Guidelines in Comprehen-
sive Dentistry” bio je da se, zajedno sa lideri-
ma stomatoloske nauke, konsenzusom utvrde
smernice za implementaciju u klinickom, inter-
disiplinarnom radu kao odgovor na sva pitanja
iz svakodnevne prakse.

Predavaci su bili David Garber, Morton Perel,

WAL TR

FPURLETEL 1

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

Organizatori su se potrudili da, osim po kvali-
tetnim predavanjima, boravak u Baden Bade-
nu bude upamcen i po turistickom i kulturnom
programu. Organizovana je i popodnevna vo-
Znja Porseom u ¢uvenu ,,Black forest”.

. |
|l| : l.."ﬁ“‘ r Seattle Study Club
; e, A -1 The Ill International
: R -
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Implantology Days“
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Prole¢nu sezonu putovanja zavrsili smo u Pe-
kingu na Sino-Dental sajmu stomatologije jed-
nom od najvecih u Kini i Aziji. C-Tech Implant

Peking, Sino-Dental 2015
C-Tech Stand
Neki od simbola Kine:
Zabranjeni grad, Tjenanmen,
Veliki zid

L L} ]
L bl By Fars ]
i g 4

je prisutan i na trzistu Kine pa smo imali Stand
kao jedan od 700 izlagaca iz 22 zemlje sveta.

Foto: Lidija Mladenovi¢
ND Medical Plus
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www.sfomaloloskaoprema.rs

info@stomatoloskaopremanrs

FIBERGLAS KOCICI

-Vidljivina rentgenu HAHNENKRATT
-lzuzetna cvrstoca, stabilnost

i ofpornost na prelome

HAHNENKRATT.COM
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Posebno zellmo da istaknemo

SISTEM EXATELC BLANKO

Specificnost ovog sisterna, pored vobicejenog konicnog kanalnog dels, je
krunicnl deo valjkastog oblika, koji kod aplikacije popunjava znacajni deo
destrulsane krunice, pa je uz refenciju u keanalu za rekonstrukciju krunice
paotrebno znacajno manje kampozitnog, odnosno GIC ako se radi nadogradnja
Zza protetsku krunlcu, Kociél su lzradeni u ceHri dimenzije, a ze svaku postojl
dimenziono odgovarajutl prosirivet. Takode set sadrzi | posebno bazdaren
GATES GLIODDEN-ov progirivac i poseban masinski progirivac kaojim se uklanja
kanalno punjenje. Za cementiranje kociéa EXATEC BLANCO, preporucuje se
samovezujuti kompozitni dual cement, ze koji nije potrebno prethodno
kondicioniranje kanala korena, a fofopolimerizecija se lzvodiu frejanju od 20
sekundi. Sto olaksava manipulaciju | Stedivreme, Fako da daje mogutnast
konzervativne rekonstrukcije vellkin destrukclja krunice zuba u jednoj seansi,
Takode omogutava l uziman)e oriska za protetske krunice u jednoj posetl, ako
se odiucimo za tu varijantu. Ovaj metod restauracije je jednostavan, moZe sg
reallzovatlu svako| stomaloloskoj ordinaci)l, bez posebne laboratorljske
procedure.

Profident Catak, Loznitki put br. 5, centrala: 032/ 55 76 584,
060/ 3375667, Beograd DE0/ 0444 BG5S



Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Charisma Classic komplet 8 Spriceva
i Variotime Putty (2 x 300 mli)
| korektura Variotime .

Claags & GLUMA" 8o

medium/light/extra light flow (2 x 50 ml) | FrmETmmA

dinara

+ peskir za plaZu (oox 150 cm)

Charisma® Classic.

Charisma Classic je prvi kompozit na svetu baziran na Microglass Il tehnologiji. Charisma Classic omogucava,
ne samo brzo i jednostavno modelovanije zbog idealne konzistencije, nego poseduje odli¢ne karakteristike pri
zavr$noj obradi i poliranju Sto rezultira visokim povrSinskim sjajem.

= Primena jednostavne monohromatske tehnike postavljanja ispuna i bolje prirodne restauracije.

= Jednostavan izbor boje i njeno prilagodavanje 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

Variotime®

Vinil polisiloksanski materijal za uzimanje otisaka kao kombinacija izuzetne preciznosti i prilagod|jivosti
koris¢enoj tehnici rada stvara savrSenu osnovu za izradu precizno prianjajucih protetskih nadoknada.
Inovativni vremenski koncept obuhvata varijabilno vreme rada od 1:00 do 2:30 minuta kao i kratko vreme
intraoralnog stvrdnjavanja od 2:30 minuta.

= Precizno otiskivanje i detaljna reprodukcija.

= Variotime pokriva sve tehnike otiskivanja i Sirok raspon indikacija.
= Varijabilno vreme rada i uvek kratko vreme intraoralnog stvrdnjavanja.

Giving a hand to oral health.





