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Kratak sadržaj

Lipomi pripadaju grupi čestih benignih tumora koji poga-
đaju ljudsko telo. Međutim oni su relativno retki u oral-
noj šupljini. Oralni lipomi se najčešće nalaze na bukalnoj 
sluzokoži, jeziku, podu usta ili usnama. U radu je prikazan 
slučaj lipoma poda usta povezanog sa otežanim govorom i 
mastikacijom kod žene četrdesetih godina. Tumor je kom-
pletno ekscidiran i poslat na histopatološki nalaz koji je po-
tvrdio da lezija pripada grupi jednostavnih lipoma.
Ključne reči: lipomi, oralna šupljina, pod usta

Uvod
Lipomi su česte mekotkivne benigne promene zrelih 
masnih ćelija koji se javljaju u regiji grudi, vrata, ramena 
i aksilarnoj regiji. Međutim, u oralnom i maksilofacijal-
nom lokalitetu su retki. Čine 1-5% tumora (1). Lipomi 
oralne šupljine mogu se pojaviti na bilo kom mestu a 
najčešće na onim mestima gde je taloženje masnog tki-
va najveće, a to su bukalna sluzokoža, jezik i pod usta 
(2). Oralni lipomi su solitarne, spororastuće tumorske 
mase zrelog masnog tkiva, meke konzistencije, bogate 
kapilarne mreže sa pritajnom žućkastom podlogom. 
Najčešće ne razvijaju subjektivne tegobe osim u sluča-
jevima ekstremnog rasta, kada se zapaža otežano guta-
nje i smetnje pri govoru. Prvi opis oralnih lipoma potiče 
od francuskog hirurga Filberta Rua, 1848. godine(3), 
koji naziva ekscidiranu masu „žutim epulisom“. 
Prema nalazu Svetske zdravstvene organizacije (SZO) (4) 
lipomi se dele na jednostavne lipome, lipoblastome, mi-
olipome, fibrolipome, hondroidne lipome, angiolipome, 
lipome vretenastih ćelija (pleomorfni lipom) i hibernio-
me, u zavisnosti od ćelijskog nalaza. Histološki posmatra-

no lipomi su izgrađeni od zrelog masnog tkiva i obično su 
dobro inkapsulirani. Podhistološka raznolikost se odlikuje 
prisustvom fibroznih snopova, zrelom kapilarnom mre-
žom, atipičnom miotičkom aktivnošću koja ponekad može 
dovesti u zabunu zbog moguće pojave liposarkoma (5).

Prikaz slučaja
Pacijent ženskog pola, četrdesetih godina javlja se radi 
izraženog bezbolnog otoka u lateralnom predelu poda 
usne duplji koji traje dve godine. Subjektivno pacijen-
tkinja se žali na smetnje u govoru i gutanju. Kliničkim 
pregledom ustanovljeno je prisustvno mekog, kon-
zistentnog tumefakta čiji je sadržaj potisnuo izvodni 
kanal pljuvačne žlezde ka medijalnoj liniji. Palpatorno 
je registrovana oteklina relativno meke konzistencije, 
jasno ograničen od okolnih struktura (Sl. 1, 2). Aspira-
cionom tehnikom nije zabeleženo prisustvo sadržaja. 
Kliničkim pregledom nije ustanovljenja nikakva pove-
zanost sa prisutnim zubima. 
Hirurškom ekscizijom eksplorirana je tumorska masa 
zajedno sa kapsulom i izvršena ekstrakcija tumora in 
toto (Sl. 3) prečnika 25-30 mm. Prilikom preparacije po-
sebna pažnja posvećena je zaštiti Vartonovog kanala i 
lingvalnog nerva. Rana je ušivena pojedinačnim šavovi-
ma i sprovedena drenaža. Postoperativni tok protekao 
je uredno. Drenaža i šavovi uklonjeni su posle sedam 
dana. Tumorska masa je u celosti histološki pregledana. 
Histološki nalaz potvrdio je nalaz jednostavne forme 
lipoma (Lipoma simplex) sa prisutnim zrelim masnim 
ćelijama (Sl.4).

Diskusija
Prisustvo spororastućih, bezbolnih tumefakata u usnoj du-
plji zahteva opsežno ispitivanje od strane oralnih hirurga. 
Kompletan klinički pregled uz sveobuhvatnu anamnezu i 
odgovarajuće snimke vilica treba da suze potencijalnu di-
ferencijalnu kliničku dijagnozu. U procesu diferencijalne 
dijagnoze treba uključiti lezije čija je priroda inflamatorna, 
infektivna, razvojna i neoplastična. Infektivni proces je ma-
nje verovatan jer on sa sobom nosi opšte znake infekcije 
i dentalne uzroke kao i dominantan bol. Inflamacija kod 
opstrukcije izvodnog kanala pljuvačne žlezde, kao što je 
slučaj kod ranule isklučuje se specifičnom kliničkom sli-
kom. Razvojne lezije kao epidermoidne i dermoidne ciste 
javljaju se u središnjoj liniji poda usta ali je dominantna lo-
kalizacija na vratu. Kada se isključe pomenute lezije pažnju 
treba usmeriti ka neoplastičnim promenama. Diferencijal-
na dijagnoza oralnih lezija uključuje lipome, fibrome, he-
mangiome, neurome i druge neoplazme koje imaju sličnu 
kliničku sliku. Zbog toga histopatološki nalaz ostaje “zlatni 
standard” u uspostavljanju tačne dijagnoze. Histopatološki 
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nalaz prikazanog slučaja pokazao je postojanje jednostav-
ne podvrste lipoma (Lipoma simpleks). Etiologija lipoma 
kao i većine drugih tumora ostaje nejasna iako se izdvajaju 
dve teorije: hipertrofična i metaplastična. „Hipertrofna te-
orija“ u osnovi sugeriše da gojaznost i spontani rast ćelija 
masnog tkiva mogu uzrokovati pojavu ovih lezija. Teorija je 
manje ubedljiva u objašnjenju nastanka lipoma gde nema 
prisustva masnog tkiva. „Metaplazna teorija“ pretpostav-
lja da do lipomatozne proliferacije može doći usled atipič-
ne transformacije lokalnih ćelija mezenhima u lipoblaste 
pošto je poznato da masno tkivo može postati od vezivnog 
tkiva podložnog mutacijama . Autori ove teorije navode 
da su ove benigne lezije u stvari razvojne anomalije koje 
nastaju od embrionalnih multipotentnih ćelija koje ostaju 
subklinički mirne dok se ne razviju u ćelije masnog tkiva 
pod uticajem hormona u vreme adolescencije (6). Pored 
toga hronična inflamacija ili trauma mogu biti okidač u 
proliferaciji mekih tkiva. Terapija lipoma je uvek hirurška i 
podrazumeva potpunu enukleaciju.
Zaključak
Ignorisan od stručne javnosti, zanemaren u literaturi, 
oralni lipom sa svojim podhistološkim tipovima zahte-
va veću pažnju i obazrivost kako oralnih hirurga tako 
i patohistologa. Ova benigna neoplastična tvorevina 
naizgled bezazlena može biti i liposarkom. Upravo 
zbog ove mogućnosti, iako retke, patohistološki nalaz 
je od najvećeg značaja jer je to putokaz dalje terapije 
konačnog ishodišta oboljenja.
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   Sl. 1 -  Klinički izgled otoka na podu

Sl. 2 - Intraoperativni  izgled tumora 

Sl. 3. -  Preparat uklonjenog tumora

Sl. 4 - Histološki izgled jednostavnog  
lipoma sa zrelim masnim ćelijama
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Uvod
Razvojem kompjutera stvorili su se uslovi za nepre-
gledne pravce razvoja novih tehnologija. Jedna od 
ključnih razvojnih tehnologija je aditivna proizvod-

nja (AP), poznatija po sinonimu 3D štampanje koji 
je sve više u upotrebi. Aditivna proizvodnja oblikuje 
nove pristupe proizvodnji i proizvodima. AP je po-
jam koji obuhvata skup tehnologija i postupaka za 
različite materijale: metale, polimere, keramiku i dr. 
Primenu nalazi u automobilskoj, mašinskoj, vojnoj 
industriji, medicini, stomatologiji itd. 
AP predstavlja proces izrade objekta na osnovu po-
dataka iz 3D digitalnog modela, dodavanjem mate-
rijala sloj po sloj, za razliku od proizvodnje skidanja 
slojeva radi dobijanja željenog oblika.  
Proces započinje dizajniranjem objekta kompjuter-
skim softverom (Computer Aided Design). Dizajnirani 
objekat se dalje, putem elektronske naredbe, izrađuje 
u posebnim aparatima koji slažu,  sloj po sloj, odabra-
ni materijal na tačno određenim mestima pa i vizuel-
no postajemo svedoci njegovog stvaranja (Sl. 1). 
 
Za izradu delova motora u visokim tehnologijama 
(recimo avio-industriji) neophodni su odlivci koji za-
dovoljavaju stroge kriterijume. Raznim merenjima, 
skeniranjima i upotrebnim testovima nisu se po-
kazali kao apsolutno sigurni. Imperativ da se dobi-
ju metalni elementi koji mogu da zadovolje visoke 
standarde u svim parametrima doveo je do razvoja 
tehnologije “slojevitog ravnog spajanja” kod koje se 
po ravnoj površini, u debljini do 0,1 mm, jakim ener-
getskim snopom (laserskim ili elekronskim) tačkasto 
spaja metalni prah u objekat zadat kompjuterskim 
dizajnom (Sl. 2 i 3). Tehnologija 3D metalnog štam-
panja koja koristi laserski zrak za topljenje i spaja-
nje zove se  Direktno lasersko metalno sinterovanje 
(DLMS). 

Sl. 1 - Proizvod nastao aditivnom proizvodnjom-dizajniranje softverom i proizvodnja “sloj po sloj”
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Sl. 2 - Proces usmerenog laserskog  
snopa koji pada na metalnu prašinu

Sl. 3 - EOSINT M270 aparat za DMLS

Primena ove tehnologije u stomatologiji dodaje izra-
di protetskih radova novu dimenziju. 
Skeneri i softveri za dizajn pomoću kompjutera (CAD) 
su već našli svoju primenu u stomatologiji, a sada se 
uključila i karika koja je nedostajala, a to je DLMS-
om izrađena metalna konstrukcija koja će kasnije biti 
presvučena slojem keramike konvencionalnom teh-
nikom u zubotehničkoj laboratoriji.
Procedura AP sastoji se iz sledećih faza (Sl. 4, 5, 6):
•	 Dizajn- CAD na osnovu zadatih parametara ili na 

osnovu skeniranja objekta.
•	 Pozicioniranje- dizajn se pozicionira i orijentiše uz 

pomoć softver aplikacije. U ovoj fazi su još uvek 
moguće izmene eventualnih uočenih grešaka.

•	 Konverzija volumena u slojeve- površine CAD-a se 
konvertuju u veliki broj trouglova.

•	 Priprema- dobijeni podaci se kombinuju i montiraju.
•	 Izrada proizvoda.

 Sl. 4 - Pojednostavljeni prikaz 
faza aditivne proizvodnje

Sl. 5 - Kompjutersko planiranje

Sl. 6 - Izgled metalne konstrukcije  
pre odsecanja gredica i sinterovanja
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 Prednosti aditivne proizvodnje u stomatologiji
•	 Visoka preciznost izrade i u najzahtevnijim sluča-

jevima.
•	  Izrada plastičnog modela budućih zuba CAD-CAM 

tehnikom (izrada prototipa u ostalim industrij-
skim granama) što omogućava proveru veličine i 
oblika nadoknade kao i uspešnost uzetog otiska i 
sve eventualne korekcije u skladu sa očekivanjima 
terapeuta i pacijenta.

•	 Ekonomičnost koja prizilazi iz preciznosti izrade i 
eliminisanja posledica do kojih bi neprecizna izra-
da dovela- kratkotrajnost protetskog rada, izrada 
novog, stalne korekture itd. 

Prikaz slučajeva izrade protetskog rada  
uz pomoć AP

Slučaj 1

Pacijent starosti 35 godina, zbog teškog oblika paro-
dontopatije izgubio je sve zube u gornjoj vilici. Odlu-
čio se za zahtevnije protetsko rešenje koje mu nudi 
fiksni cirkularni metalokeramički most implantološki 
nošen. Posle konsultacije sa hirurgom implatologom 
i kliničke opservacije kao i 3D rendgen  zapisa pred-
ložena mu je ekstrakcija preostalih zuba i odložena 
implantacija šest implantata (Sl. 7). 

Sl. 7 - Izlazni profil i pravac 

Posle šest meseci pristupilo se izradi metalokeramič-
ke konstrukcije. Zbog preciznosti i položaja implan-
tata imperativ je bio napraviti nešto što je jako preci-
zno i pored nepovoljnih uslova.  

U horizontalnom pravcu nije bilo velikog gubitka 
kosti tako da nije bilo potrebe za gingivalnom pot-
porom gornjeg dela gornje usne. Vertikalna dimen-
zija je bila dosta produžena ali dugačka usna i linija 
osmeha nikad nije zahvatala i gingivu, pa se moglo 
pristupiti modelovanju dužih zuba.

Posle uzimanja otiska otvorenom individualnom ka-
šikom (Sl. 8, 9) i određivanja međuvilične  visine po-
moću šablone, tehničar je u paralelometru obradio 
suprastrukture, skenirao ceo model ‘’3Shape D 700’’ 
i CAD-CAM - om i najpre izradio plastični model bu-
dućeg definitivnog rada. 

Sl. 8 - Otvorena individualna kašika sa retencijom

Sl. 9 - Otisak uzet specijalnim adicionim  silikonom
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Pored veličine, potvrde okluzije i pravca pružanja 
krunica moglo se proveriti i kako svi elementi važni 
za preciznost stoje u odnosi na gingivu i gingivalnu 
demarkaciju na suprastrukturama. To dodatno olak-
šava proveru uzetih otisaka i prenosa situacije na 
gipsane modele. Pošto su svi elementi zadovoljava-
jući, pristupa se sledećoj fazi u kojoj se u aparatu za 
3D štampanje metala ‘’EOS M 270’’ priprema me-
talna podkonstrukcija budućeg rada. U ovoj fazi se 
poštuju svi fabrički zadati elementi i polako se, sloj 
po sloj, laserskim zrakom sliva fasada iz tankog sloja 
metalnog praha ‘’EOS CobaltChrome SP2’’, debljine 
20µm. Na kraju se dobija pun obris same konstrukci-
je koja sa okluzalne strane ima mnoštvo gredica  koje 
se jednostavno uklanjaju tehničkom šajbnom. Kada 
se proveri priprema, model se  prebacuje u aparat  
za sinterovanje Naberherm gde se, zagrevanjem na 
preko 900 stepeni u trajanju od četiri sata, metalna 
konstrukcija  stabilizuje i tako sam metal bude spre-
man za konvencionalno nanošenje keramike.

Slede faze rada u ordinaciji: proba metalne konstruk-
cije, proba keramike bez glazure i završni model. 

Sl. 10 - Definitivni izgled

Slučaj 2

Pacijent starosti 60 godina koji u donjoj vilici nema 
ni jedan zub. Posle detaljnog pregleda i saglasnosti 
pacijenta postavljena su četiri implantata. Tri mese-
ca kasnije pacijentu je izrađen ‘’toronto’’ most koji 
je fiksiran samo zatezanjem šrafovima (Sl. 11, 12, 13, 
14). Razlozi za ovo protetsko rešenje bili su nedovo-
ljan broj implantata i njihova mezio-distalna nagnu-

tost, iako su odlično integrisani u kosti. U ovakvim 
situacijama zbog naknadne remodelacije kosti be-
zubih vilica, spasonosno rešenje daje  CAD-CAM-om 
potpomognuta laboratorija.

Sl. 11 - Zdrav izgled implantnog sulkusa

Sl. 12 - Savršen odnos metala sa mekim tkivima

Sl. 13 - Dobra pokrivenost i na modelu



stručnI rad

27Stomatolog / Vol 22  •  Broj 2  •  jul 2016

Sl.14 - Definitivni izgled; dobar odnos prema mekim 
tkivima; okluzalno retinirano šrafom

Slučaj 3

Pacijent star 84 godine kome je ekstrahovano pet 
preostalih zuba u gornjoj vilici. Posle opsežne opser-
vacije, pregleda i dogovora odlučeno je da se ugradi 
šest implantata i posle šest meseci napravi cirkularni 
metalikeramički most na cementiranje (Sl. 15, 16) uz 
korišćenje CAD-CAM i AP tehnologije.

 Sl. 15 - Definitivni izgled protetskog rada

Sl. 16 - Definitivni izgled protetskog rada 

Zaključak

Ova tehnologija izrade metalne konstrukcije može da 
se primeni u izradi svih metalokeramičkih nadokna-
da bez obzira da li je nosač brušeni zub ili implantat i 
bez obzira da li su mostovi na šraf ili se cementiraju. 

Nesumnjivo  da smo tehnološki  sve bliži svršenstvu 
i da je preciznost u izradi svih elemenata budućih 
nadoknada najvažniji parametar odličnog rada. Ono 
što možda pacijent ne vidi ipak čini 50 posto uspeš-
nosti i nije presudan samo estetski i trenutni funkci-
onalni uspeh. Problemi pri opterećenju, razne poja-
ve alergija na loš izbor materijala, tehnički problemi 
oko upasivanja sada mogu da nestanu kada rešava-
mo estetsku i fukcionalnu rekonstrukciju narušenih 
struktura  u stomatognatom sistemu. 
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O TERAPIJI IZBELJIVANJA  
ZUBA PITALI STE…
Informativni rad

 

Asst. dr Tatjana  
Savić- Stanković

Klinika za bolesti zuba, Stoma-
tološki fakultet, Univerzitet u 
Beogradu

Dr sci Tatjana Savić- Stanković je asistent na Klinici za 
bolesti zuba Stomatolškog fakulteta u Beogradu. Di-
plomirala je na Stomatološkom fakultetu u Beogra-
du 2000. godine, gde je 2005. godine specijalizirala 
Bolesti zuba i endodonciju, a 2008. godine magistri-
rala na temi izbeljivanja zuba. Doktorsku disertaciju 
iz oblasti restaurativnih materijala (tri-kalcijum-sili-
katni cement, Biodentin) odbranila je 2014. godine 
na Univerzitetu u Beogradu. Naučna interesovanja 
dr Savić- Stanković obuhvataju estetsku stomatolo-
giju, izbeljivanje zuba, venire, restaurativne materi-
jale, njihove fizičko-hemijske karakteristike, vezu sa 
tvrdim zubnim tkivima. Predavač je i instruktor na 
radionicama i “hands-on” kursevima iz oblasti belje-
nja zuba. Član je istraživačke grupe DentalNet koja 
okuplja naučnike, lekare i studente koji dele slična 
interesovanja i žele da unaprede stomatologiju.

Uvod

Tokom poslednjih petnaest godina bavljenja, istraži-
vanja i predavanja na temu izbeljivanja zuba, susre-
tala sam se sa mnogim pitanjima. Pitanja od strane 
pacijenata su bila uglavnom bazirana na dužini tra-
janja terapije, efikasnosti i ekonomskom momentu 
dok su kolege pored navedenih, imale potrebu i da 
im objasnim detaljan način funkcionisanja svake me-
tode ponaosob. Ovaj tekst je pokušaj da ta pitanja 
objedinim i na njih odgovorim.

„Na koje se sve načine mogu pacijentima izbeliti 
zubi ?“

Glavna podela izbeljivanja je na ambulantno i „kuć-
no“ izbeljivanje zuba. Ambulantno izbeljivanje zuba 
se izvodi od strane stomatologa u ordinacijskim uslo-
vima dok je „kućna“ tehnika izbeljivanja nadgledana 
od strane stomatologa ali njen nejveći deo izvodi sam 
pacijent. Za izvođenje ambulantne tehnike izbeljiva-
nja uglavnom se primenjuju gelovi čiju aktivnu sup-
stancu čini vodonik peroksid (H2O2) u koncentracijama 
od 10-35%. Za izvođenje „kućne“ tehnike izbeljivanja 
uglavnom se koriste gelovi čiju aktivnu supstancu čini 
karbamid peroksid u koncentracijama od 10-22%.

„Kako zubi mogu uopšte da se izbele u dubini ?“

Pored terapije uklanjanja mekih i čvrstih naslaga 
koja sama po sebi dovodi do svetlije boje zuba, tre-
ba znati da su pigmenti koji daju boju zuba u dentinu 
organskog porekla i da lako stupaju u hemijsku re-
akciju oksidacije pod dejstvom oksidujućih agenasa. 
Slobodni radikali (superoksidni i perhidroksilni radi-
kal) koji učetvuju u reakciji okisdacije nastaju od vo-
donik i karbamid peroksida pod dejstvom različitih 
vrsta aktivacije. Usled reakcije oksidacije dolazi do 
hemijske konverzije u jedinjenja koja imaju drugačiju 
apsorpcionu energiju, te ih naše oko prepoznaje kao 
svetlije. Pogrešno je mišljenje da se iz zuba nešto „iz-
vlači“ i da se menja njegova struktura.

„Koji su obavezni koraci koji prethode terapiji izbe-
ljivanja zuba? “

Pre terapije izbeljivanja zuba neophodno je sprovesti 
niz koraka koji će obezbediti da terapija bude uspeš-
na i bezbedna. Pored obaveznog uklanjanja mekih i 
čvrstih naslaga (čime se obezbeđuje bazna sredina 
koja pogoduje terapiji), neophono je na osnovu sto-
matološke anamneze i kliničkog pregleda postaviti 
dijagnozu prebojenosti, sanirati stanje umerenog 
gingivitisa, sanirati sve karijesom zahvaćene zube, 
proveriti kvalitet rubnog zatvaranja postojećih ispu-
na, prekriti ogoljene vratove zuba, upozoriti pacijen-
ta da se fiksne nadoknade i kompozitni ispuni neće 
izbeleti. Ukoliko se primenjuje treapija izbeljivanja 
depulpisanih zuba neophodno je utvrđivanje ade-
kvatno sprovedene postojeće endodontske terapije 
i ponoviti istu ukoliko je nezadovoljavajuća, široko 
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otvoriti kavum dentis i ukoliko to nije prethodno ura-
đeno ukloniti kanalnu opturaciju 2-3mm apikalno od 
gleđno-cementne granice a zatim aplikovati barijeru 
na bazi glas jonomer cementa.

„Do koje granice treba obrezati trej u primeni „kuć-
ne“ tehnike beljenja?“

Ne postoji usaglašen stav američkih i evropskih au-
tora u vezi granice treja. Američki autori smatraju da 
se trej može slobodno „pustiti“ 4-5mm preko gingi-
valne granice zuba čime se obezbeđuje bolji efekat 
izbeljivanja jer izostaje ispiranje gela od strane plju-
vačke, dok se evropski autori zalažu da granica treja 
bude na samoj gingivalnoj granici kako bi se kontakt 
gel-gingiva sveo na minimum. Kompromisno rešenje 
bi moglo biti „puštanje“ ivice treja 4-5mm preko gin-
give ukoliko se primenjuje gel na bazi karbamid pe-
roksida nižih koncentracija (10-16%) a njegovo ise-
canje do same granice za više koncentracije (>16%).

„Da li je baš neophodno uvek praviti „rezervoare“ 
na radnom modelu?“

Rezervoari imaju ulogu da aplikovanjem smole u 
određenoj debljini na vestibularnim površinama 
zuba na radnom modelu, obezbede prazan prostor 
u kojem će se kasnije „skladištiti“ gel tokom terapije. 
Izrađuje ih zubni tehničar u laboratoriji. Rezervoari 
se ne preporučuju uvek izuzev u slučaju tretmana te-
traciklinski prebojenih zuba ili izrazito tamnih zuba 
(dugotrajna terapija), ciljanog dejstva samo na jedan 
zub/e ili površine (očnjaci, cervikalne površine zuba).

„Pacijentu sam uradio endodontski tretman pre 
par godina i sada se javlja zato što je zub postao 
tamniji od ostalih. Zašto se to dogodilo?“

Razlog zubnog prebojavanja može biti diseminacija 
krvnih produkata u pulpnu komoru i dentalne kana-
liće do koje dolazi usled traume ali i usled pulpne ek-
stirpacije tokom endodontske terapije. Ubrzo nakon 
toga dolazi do degradacije krvnih produkata koji u 
hemijskog reakciji sa drugim produktima nagrađuje 
jedinjenja koja imaju visok pigmentni potencijal.

Degradacija proteina nekrotične zubne pulpe je takođe 
veoma bitan faktor koji dovodi do prebojenosti krunice 
zuba. Diskoloracija može nastati i kao posledica neade-
kvatne obrade pristupnog kaviteta tokom endodontske 

terapije u okviru koje zaostaju delovi pulpe (pulpni ro-
govi) u kavumu i dalje svojom razgradnom prebojavaju 
dentin. Faktori koji dovode do moguće prebojenosti 
zuba su i materijali za kanalnu opturaciju, među njima 
svakako AH 26, endometazon, jodoform cement ali i 
medikamenti koji sadrže tetraciklin. Cink oksid-euge-
nol cement, Tubli-Seal i N2 izazivaju svetlo do srednje 
narandžastu prebojenost, dok Endomethasone dovodi 
do srednje crvenkaste boje.

Uzrok ovih prebojenosti je jatrogen iz razloga što 
nastaju isključivo kao posledica neadekvatnog (ne 
temeljnog) uklanjanja materijala iz komore pulpe 
neposredno pred restauraciju, te pigmenti iz silera 
penetriraju u dentinske kanaliće.

„Da li se može izbeliti “mrtav“ zub?“

Beljenje prebojenih avitalnih zuba predstavlja veo-
ma važnu proceduru u endodontskoj i estetskoj sto-
matologiji. Pojedinačno prebojeni zubi, pogotovo u 
predelu frontalne regije predstavljaju veliki kozmet-
ski problem. Neretko se pacijenti sa pojedinačno 
prebojenim zubom odlučuju za protetsku rekon-
strukciju u vidu venira, krunica i mostova što se u 
ovom slučaju može uspešno izbeći manje agresivnim 
metodom kao što je beljenje zuba. Beljenje avitalnih 
zuba podrazumeva primenu visokih koncentracija 
vodonik peroksida ili karbamid peroksida, što ovaj 
tretman svrstava u ambulantne metode beljenja. 
Primena visokih koncentracija agenasa za beljenje 
obezbeđuje povoljan estetski rezultat imajući u vidu 
da su diskoloracije ovog tipa veoma izražene i teške 
za sanaciju sa nižim koncentracijama. Ambulantni 
uslovi nam takođe i dozvoljavaju njihovu primenu 
(visoke koncentracije) s obzirom da se tretman odvi-
ja pod kontrolom stomatologa te je klinička bezbed-
nost na najvišem nivou.

„Kakva je to „Šetajuća“ tehnika beljenja?“

Agens za beljenje u primeni ’’Šetajuće tehnike be-
ljenja’’ je mešavina natrijum preborata (trihidrat) i 
vode u odnosu 2:1 (g/ml). Moguće je umesto vode 
koristiti 3% H

2O2 ili 30% H2O2. Materijal se unosi pla-
stičnim instrumentom i menja svakih 3-7 dana. Re-
zultati se pojavljuju nakon jedne do četiri posete. 
Pored miksture na bazi natrijum perborata beljenje 
avitalnih zuba postiže se i postavkom različitih fa-
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brički gotovih preparata vodonik i karbamid perok-
sida visokih koncentracija, koji se takođe menjaju na 
3-7 dana. Beljenje avitalnih zuba zahteva prethodnu 
pripremu zuba koji se tretira.

„Koja je najbolja trehnika beljenja?“

Ni za jednu tehniku beljenja se ne može reći da je 
najbolja. Svaka tehnika beljenja primenjena na ade-
kvatan način, poštujući uputstvo proizvođača, može 
dati zadovoljavajući rezultat. Koju tehniku odabrati 
odlučuje stomatolog na osnovu postavljene dijagno-
ze prebojenosti, opreme koju poseduje, želja i mo-
gućnosti pacijenta. Kućna tehnika beljenja zahteva 
vreme i angažovanje samog pacijenta. Rezulatati 
dobijeni ovim načinom su dugotrajniji sa manjom 
učestalošću prateće osetljivosti. Abmulantna tehni-
ka obezbeđuje komfor pacijentu bez dodatnog an-
gažmana, brže rezultate u jednoj, eventualno dve 
posete ali je češće praćena osetljivošću zuba. Odre-
đene prebojenosti kao što je tetraciklinska, se isklju-
čivo tretiraju „kućnom“ tehnikom beljenja.

„Kakvi su to novi preparati bez peroksida?“

Čini se da preparati bez peroksida predstavljaju novu 
tendencu u domenu gelova za izbeljivanje zuba. Radi 
se o gelovima čiju aktivnu supstancu čini natrijum 
bikarbonat uz dodatak natrijum fluorida, aloe vere, 
nara, kamilice i nane. Međutim, njihova primena još 
nije „zaživela“ u stomatološkim ordinacijama već se 
više primenjuju po raznim salonima koji pružaju koz-
metičke usluge čime se opravdanost njihove prime-
ne stavlja pod dalje razmatranje.

„Zašto ne dobijem uvek zadovoljavajući rezultat?“

Na dobijanje nezadovoljavajućeg rezultata može uti-
cati više faktora: pogrešna primena tehnike izbelji-
vanja, nepoštovanje svih koraka pripreme pre tera-
pije, loš materijal, primena tehnike beljenja koja ne 
odgovara postavljenoj dijagnozi prebojenosti (npr. 
tetraciklinska prebojenost).

„Da li „loša“ lampa može biti uzrok nedobijanja 
adekvatnog rezultata?“

Aktivacija gela za izbeljivanje zuba može biti: UV, LED i 
laserska. Tačnije, u zavisnosti od fotoinicijatora koji se 
nalazi u određenom gelu zavisi i vrsta primenjene ak-
tivacije. Fotoinicijatori vrše aktivaciju gela na određe-
nim svetlosnim talasnim dužinama. Svetlosna talasna 

dužina koju emituje lampa može se proveriti prime-
nom uređaja koji se koriste u te svrhe. S obzirom da za 
većinu lampi proizvođači uglavnom daju garanciju na 
10 000 aplikacija, mogućnost da je lampa uzrok lošeg 
rezulatata svodi se na minimum. Nažalost, ovo se ne 
može reći i za materijale. Naime, glavni aktivni agens 
gelova za izbeljivanje čine termolabilne supstance, sto-
ga je veoma bitan način njihovog dopremanja od pro-
izvođača preko distributera do nas, skladištenja istog i 
svakako rok upotrebe. Kupovina ovakvih materijala od 
nepouzdanih trgovaca tzv „torbara“ sa neadekvatnim 
izlaganjem materijala temperaturnim razlikama, usko 
može biti povezana sa neuspešnom terapijom.

„Šta da radim ako se pacijent žali na osetljivost 
zuba?“

Pojava osetljivosti zuba je individulana i zavisi od praga 
„tolerancije“ zuba pacijenta ali i od visine koncentracije 
peroksida sa kojom je u direktnoj zavisnosti. Pacijen-
ta možemo savetovati da napravi pauzu pri primeni 
„kućne“ tehnike beljenja u trajanju od 1-2 dana. Posle 
ambulantnog beljenja obavezno napraviti trejeve za 
primenu remineralizacionih gelova na bazi kalijum ni-
trata i natrijum fluorida. Ukoliko se osetljivost nastavi, 
ponovo prekontrolisati rubno zaptivanje ispuna, a po 
potrebi uvesti i blažu dozu analgetika. Kod ekstremnih 
slučajeva osetljivosti prekinuti terapiju.

„Da li mogu da kombinujem više tehnika izbeljiva-
nja i posle kog vremena mogu ponoviti tretman?“

Primena jedne tehnike ne isključuje primenu druge 
(osim u slučaju tetraciklinskih prebojenosti i hipo-
plazije) čak naprotiv. Vremenski razmak između dve 
terapije izbeljivanja zuba, bilo da se radi o primeni 
„kućne“ ili ambulantne tehnike, trebalo bi da bude 
kraći od 2 meseca. Terapija tetraciklinske prebojen-
sti primenom 10% karbamid peroksida može trajati 
u kontinuitetu i do 3 meseca.

„Koliko traje efekat izbeljivanja?“

Dugotrajnost efekta beljenja zavisi od sprovođenja 
adekvatne higijene, navika i stanja zubika pacijenta.

„U kom uzrastu se najranije mogu izbeljivati zubi?“

Iako se terapija beljenja zuba primenjuje na stalnim 
zubima, iz razloga voluminoznije pulpe kod mladih 
osoba kao i širine dentinskih tubula, nije je prepo-
ručljivo sprovoditi pre 18- te godine.
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MERENJE STABILNOSTI  
DENTALNOG IMPLANTATA  
METODOM ANALIZE  
REZONANTNE FREKVENCIJE
Prikaz slučaja

Dr Kristian Gerga

Centar estetske stomatologije 
Dr Gerga
Banatsko Novo Selo

Uvod   

Današnja implantologija je dostigla visok stepen us-
pešnosti. Više se ne dovodi u pitanje oseointegraci-
ja. Sada je cilj da se postigne savršena estetika što 
pre. Za to je potrebna predvidljivost ishoda terapije. 

Savremenu dentalnu implantologiju karakteriše 
imedijatno opterećenje implantata. Uslov za imedi-
jatno opterećenje je primarna stabilnost.

Primarna stabilnost predstavlja stepen implantatne 
mikropokretljivosti u trenutku postavljanja implan-
tata. Rezultat je makro-mehaničke retencije između 
implantata i tkiva koja ga okružuju i vremenom biva 
zamenjena mikro-mehaničkom retencijom.

Faktori koji utiču na primarnu stabilnost implantata

1. Dizajn implantata
2. Tip kosti
3. Hirurška tehnika

Metode merenja implatantne stabilnosti su

1.   Perkusija
2.    Obrtni moment sile prilikom postavljanja im-

plantata (engl.torque)
3.   Periotest
4.   RFA
Perkusija je najstarija metoda određivanja primarne 
stabilnosti. Vrši se kucanjem metalnim instrumen-
tom po površini implantata i na osnovu dobijenog 
zvuka određuje stepen primarne stabilnosti. Metoda 
je subjektivna i nepouzdana.

Najčešće korišćena metoda je merenje obrtnog mo-
menta ( torque). Tork predstavlja silu neophodnu da 
se implantat ušrafi  u kost. Predstavlja rezultat direk-
tnog trenja između impantata i kosti. Zavisi od tipa 
navoja implantata, dizajna njegove površine, hirur-
ške tehnike preparacije ležišta kao i od lubrifikacije 
ležišta implantata krvlju. Nedostatak merenja stabil-
nosti torkom jeste u tome što pokazuje samo jednu 
od komponenti stabilnosti implantata, tj. njegov ot-
por na sile rotacije, odnosno odvrtanja implantata. 
Tork ne ukazuje na otpor implantata pri dejstvu late-
ralnih sila koje su najčešće u ustima. Sa druge strane 
merenje stabilnosti torkom nakon nekog vremena 
zahtevalo bi “reverse torque” test što bi moglo do-
vesti do narušavanja procesa oseointegracije.

Periotest je aparat koji je konstruisao Schulte 1983. za 
merenje stepena periodontalne integracije zuba, ko-
jim je moguće proceniti i stabilnost implantata u kosti. 

Analiza rezonantne frekvencije (RFA) 

Analiza rezonantne frekvencije (RFA) koristi se kao 
metoda za procenu stabilnosti implantata. Metodu 
je razvio Meredit sa saradnicima pre dvadeset godi-
na. Nova generacija RFA tehnologije je neinvazivna, 
pouzdana i objektivna. Koristi se za procenu prome-
na stabilnosti tokom vremena i utvrđivanje efekata 
imedijatnog ili ranog opterećenja dentalnog implan-
tata. Uz pomoć ove metode može se odabrati od-
govarajući protokol opterećenja i odrediti optimalno 
vreme za definitivno opterećenje implantata. 

RFA koristi transduktor (smart peg) koji se postavlja 
na implantat. Transduktor je izložen frekvencijama 
elektromagnetnih talasa koji dovode do njegovog vi-
briranja (Sl. 1, 2). Frekvencija vibracija se meri i izra-
žava koeficijentom stabilnosti implantata (ISQ). Što 
je implantat stabilniji vredost ISQ je veća (Sl. 3). 

Sl. 1 Istrument za merenje
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Merenjem u različitim stadijumima možemo utvrditi 
ne samo stepen mehaničke stabilnosti nego i oseo-
integracije. RFA radi na principu zvučne viljuške. Što 
je rigidnija veza između implantata i kosti to je fre-
kvencija veća. Meri se otpornost implantata na dej-
stvo lateralnih sila. ISQ skala ima vrednosti od 1-100. 
Ne postoji linearna korelacija između ISQ vrednosti 
i mikro pokretljivosti implantata. Mikro pokretljivost 
implantata (koja se izražava u µm/N) je smanjena 
približno 50% kada ISQ raste od 60 do 70.  

Zahvaljujući ovim merenjima možemo se odlučiti za 
imedijatno, rano ili odloženo opterećenje implanta-
ta, za protokol u jednoj ili dve faze. 

ISQ vrednosti nisu statične. Referentna skala pred-
stavlja “stepen predvidljivosti” i kliničar mora odlu-
čiti koji stepen rizika će preuzeti.
Merenjem u različitim vremenskim intervalima mo-
žemo na objektivan način pratiti sam tok oseointe-
gracije.
RAF jeste metod koji meri otpornost implantata na 
dejstvo lateralnih sila.

Prednosti RAF

•	 Na osnovu dobijenih vrednosti može se oprede-
liti za odgovarajući protokol opterećenja (Sl. 3).

•	 Na osnovu dobijenih vrednosti može se odrediti 
optimalno vreme za definitivnu restauraciju.

•	 Određivanjem pravog vremena za definitivnu 
restauraciju izbegava se prerano opterećenje 
implantata.

•	 Omogućava prepoznavanje ranih znakova upo-
zorenja neuspeha implantata.

•	 Omogućava uspostavljanje dobre komunikacije 
između terapeuta i pacijenata. 

Nedostaci RAF:
•	 Visoka cena aparata;
•	 Neophodnost da se svaki put pristupi implanta-

tu da bi se uradilo merenje;
•	 Nemogućnost merenja ISQ na  implantatima koji 

imaju definitivnu restauraciju;

Slede prikazi slučajeva kod kojih je na osnovu ISQ 
doneta odluka o nastavku tretmana.

Prikazi slučajeva

Slučaj 1

Pacijentkinja starosti 32 godine dolazi u ordinaci-
ju zbog frakture zuba 31. Posle kliničkog pregleda i 
analize urađenog rtg snimka (Sl. 4), odlučeno je da 
se pristupi ekstrakciji zuba.

Ekstrakcija je urađena bez odizanja režnja, imedijat-
no je postavljen implantat (EL, C-Tech, Italija), ura-
đen je ksenograft (OSP-OX31, Bioteck, Italija) (Sl. 5). 

Nakon merenja primarne stabilnosti i dobijene ISQ 
vrednosti 82 odlučeno je da se  implantat odmah 
optereti. Uz pomoć “peek” abatmenta napravljen je 
privremeni akrilatni zub (Sl. 6, 7, 8, 9). Dva meseca 
kasnije izmerena vrednost ISQ je bila 85.

Sl. 3 ISQ skala dobijena na osnovu rezultata naučnih istraživanjaSl. 2 Transduktor
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Slučaj 2

Pacijent starosti 67 godina. Urađena ekstrakcija, 
imedijatna ugradnja implantata, xenograft, (Sl. 10, 
11, 12, 13). ISQ vrednosti bile su 61, 64, 62, a četiri 
meseca kasnije 75, 77, 76. 
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10

9
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Slučaj 3

Pacijentkinja stara 51 godinu. Urađene ekstrakci-
je, imedijatna implantacija, “split crest”, xenograft, 
postavljene su kolagene membrane (Sl. 14-19). ISQ 
vrednosti u vreme postavljanja implantata su bile 
54, 61, 62, 61. Tri meseca kasnije 53, 64, 65, 67.

Vrednosti su rasle, ali nedovoljno da bismo se odlu-
čili za opterećenje. Sledeća faza rada je odložena za 
još dva meseca.

Treće merenje, posle 5 meseci, pokazalo je da su 
vrednosti ISQ porasle na 71, 78, 78, 71 pa smo se 
odlučili za definitivno opterećenje.

11

12

13

15

14
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Slučaj 4
Pacijentkinja  starosti 38 godina javlja se radi ugrad-
nje implantata u gornjoj vilici. Zbog velike resorpcije 
alveolarnog grebena urađena je prvo augmenta-
cija grebena blok transplantatom sa ramusa. Četiri 
meseca kasnije ugrađena su dva implantata. ISQ 
vrednosti u trenutku implantacije bile su 61 na oba 
implantata. Na osnovu dobijenih vrednosti odabran 
je  dvofazni pristup restauraciji. Dva meseca kasnije 
urađena su ponovna merenja. Dobijene vrednosti 
iznosile su 71 i 73 pa su postavljeni sulkus formeri i 
nakon mesec dana implantati su definitivno optere-
ćeni (Sl. 20-25).

16
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Zaključak

Proces donošenja odluke o opterećenju implantata 
postaje jednostavniji i objektivniji. Stabilnost im-
plantata se dokumentuje i olakšava komunikaciju sa 
pacijentom jer se konačni rezultat može predvideti 
na osnovu realnih očekivanja i opipljivog merenja, 
za razliku od tradicionalnih metoda određivanja im-
plantatne stabilnosti kakve su torque i perkusija. 
Treba naglasiti da ne postoji magična vrednost ISQ 
kojoj treba težiti i koja će sa sigurnošću garantovati 
uspeh terapije. Sve dobijene vrednosti i njihovo pra-
ćenje ukazuju nam samo na stepen predvidljivosti 
neke od procedura, a terapeut je taj koji će odlučiti 
koji stepen rizika preuzima.
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TEST
Test je sačinjen na osnovu objavljenih radova u časopisu “Stomatolog”, Vol 22, broj 2, jul 2016, 
uz koji ste dobili ovaj test.

 

Rešen test pošaljite na adresu: 

“Dental studio” 
Žarka Zrenjanina 3, 26000 Pančevo

Čitaoci koji tačno reše test ostvariće 2 boda KME.

1. Lipomi su česti benigni tumori koji se javljaju u ljudskom organizmu. U usnoj duplji najčešće 
se javljaju na:

a. bukalnoj sluzokoži,

b.  jeziku, 

c. podu usta ili usnama 

d. svi odgovori su tačni

2. Oralni lipomi su 

a. solitarne, spororastuće 

b. tumorske mase zrelog masnog tkiva, 

c. meke konzistencije, bogate kapilarne mreže sa pritajnom žućkastom podlogom.

d. svi odgovori su tačni

3. Oralni lipomi su praćeni:

a. ne razvijaju subjektivne tegobe

b. bolovima 

c. svrabom

d. peckanjem, žarenjem

4.  Histološki posmatrano lipomi su izgrađeni od 

a. fibroznog tkiva

b. žlezdanog tkiva

c. zrelog masnog tkiva

d. vezivnog tkiva



5. Histološki posmatrano lipomi obično

a. su difuzni

b. nisu ograničeni

c. su dobro inkapsulirani

d. nemaju kapsulu

6. Za izvođenje ambulantne tehnike izbeljivanja uglavnom se primenjuju gelovi čiju aktivnu 
supstancu čini vodonik peroksid (H2O2) u koncentracijama od 

a. 100-130%

b. 10-35%.

c. 1-3%

d. 3-6%

7. Za izvođenje „kućne“ tehnike izbeljivanja uglavnom se primenjuju gelovi čiju aktivnu sup-
stancu čini vodonik peroksid (H2O2) u koncentracijama od 10-35%. Navedena tvrdnja je 

a. tačna

b. netačna

8. Za izvođenje „kućne“ tehnike izbeljivanja uglavnom se koriste gelovi čiju aktivnu supstancu 
čini karbamid peroksid u koncentracijama od 

a. 25%

b. 10-22%.

c. 1-2%

d. 12%

9. Faktori koji dovode do moguće prebojenosti zuba su i materijali za kanalnu opturaciju, 
među njima svakako:

a. AH 26, endometazon, 

b. jodoform cement 

c. medikamenti koji sadrže tetraciklin.

d. svi odgovori su tačni

10. Vremenski razmak između dve terapije izbeljivanja zuba bilo da se radi o primeni „kućne“ 
ili ambulantne tehnike:

a. trebalo bi da bude kraći od 3 meseca

b. trebalo bi da bude kraći od 6 meseci

c. trebalo bi da bude kraći od 2 meseca

d. nema vremenskih ograničenja



11. U kom uzrastu se najranije mogu izbeljivati zubi?

a. bilo kom uzrastu

b. posle 15 godine života

c. posle navršene 18 godine

d. uvek kada je to indikacija bez obzira na uzrast

12. Da li se pacijent kojem je primenjivana bilo koja tehnika izbeljivanja zuba može žaliti na 
osetljivost zuba

a. Da

b. Ne 

13. Prednosti aditivne proizvodnje (3D štampanje) u stomatologiji

a. visoka preciznost izrade i u najzahtevnijim slučajevima.

b. izrada plastičnog modela budućih zuba CAD-CAM tehnikom 

c. ekonomičnost 

d. svi odgovori su tačni

14.  Aditivna proizvodnja predstavlja proces izrade objekta na osnovu podataka iz 3D digital-
nog modela:

a. dodavanjem materijala sloj po sloj

b. livenjem

c. dubliranjem

d. kopiranjem

15. Tehnologija izrade metalne konstrukcije aditivnom proizvodnjom može da se primeni u 
izradi:

a.  metalokeramičkih nadoknada na brušenim zubima

b. metalokeramičkih nadoknada na implantatima

c. za mostove na implantatima koji se šrafe

d. svi odgovori su tačni

16. Tehnologija 3D metalnog štampanja koja koristi laserski zrak za topljenje i spajanje zove se 
Direktno lasersko metalno sinterovanje. Navedena tvrdnja je:

a. tačna

b. netačna



17.  Aditivna proizvodnja je pojam koji obuhvata skup tehnologija i postupaka za sledeće ma-
terijale:

a. metale, 

b. polimere,

c.  keramiku

d. sve navedeno

18. Primarna stabilnost predstavlja stepen implantatne mikropokretljivosti u trenutku postav-
ljanja implantata. Navedena tvrdanja je

a. tačna

b. netačna

19. Faktori koji utiču na primarnu stabilnost implantata 

a. dizajn implantata

b. tip kosti

c. hirurška tehnika

d. sve navedeno

20. Metode merenja implantatne stabilnosti 

a. Perkusija

b. Periotest

c. RFA

d. Sve navedeno

Ime i prezime: __________________________________________________

Broj licence: ____________________________________________________

Adresa: ________________________________________________________

Broj telefona: ___________________________________________________

E-mail adresa :___________________________________________________



Osetljivost pacijenta
može da nestane za 60 sekundi

PRE TRETMANA

COLGATE® SENSITIVE PRO-RELIEF™ PASTA SA PRO-ARGIN™ TEHNOLOGIJOM
OBEZBEĐUJE TRENUTNO I DUGOTRAJNO OLAKŠANJE.
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štiti protiv izazivača i uzroka osetljivosti, a dokazano je da zatvara većinu
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Variotime - inovativni A-silikon koji se prilagođava vašem stilu rada.
■	 Vreme: Variotime se razlikuje od drugih A-silikona po svom konceptu 

varijabilnog vremena rada od 1:00 do 2:30 min koje je kombinovano s uvek 
kratkim vremenom intraoralnog stvrdnjavanja od 2:30 min.

■	 Pouzdanost: Precizno otiskivanje i detaljna reprodukcija zahvaljujući 
dimenzionoj stabilnosti i hidrofilnosti materijala.

■	 Jednostavnost: Variotime je jedan sistem za precizno uzimanje otisaka svim 
tehnikama otiskivanja za široki raspon indikacija
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