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Zahvaljujuci napredovanju
tehnologije, zubni implanta-
ti postaju sve zastupljeniji u
stomatoloskoj praksi, jer se
namecu kao najbolje resenje
u sludaju nedostatka jednog
ili viSe zuba ukljucujudi i nedo-
statak svih zuba u vilici.

Kroz decenijska istrazivanja Dr
Stefan Ihde je razvio superio-
ran tretman dentalnih implan-
tata, te razvio tehnologije i ala-
te koji to omogucavaju. Uz po-
mo¢ ove tehnologije tretiraju
se i najtezi slucajevi, a problemi se resavaju brzo, sigurno i efikasno.
Zahvaljujuéi strateskim implantatima, dentalni implantoloski tretman
dosegao je novu visinu kvaliteta. “Imedijantno optereéenje implantata“
je koncept koji je omogucio da se prevladaju veliki problemi koji se do
danas povezuju sa tradicionalnom dentalnom implantologijom.

“Procedura i alati zahtevaju minimalnu koli¢inu kosti, implantati se mogu
imedijatno opteredivati te se mogu koristiti i kod onih pacijenata koji
zbog zdrastvenih problema nisu u mogucnosti ili su u rizicnoj grupi za
koriséenje konvecionalnih dentalnih implantoloskih procedura”

Implantoloski sistemi proizvedeni u ,,Dr IhdeDental AG” su razvijeni
na temelju rezultata klinickog iskustva i odraz su najnovijeg napret-
ka u stomatologiji, oseointegraciji, oseoksaciji i biomehanici:

- postavljanje trajnih, fiksnih mostova na implantate unutar 3 dana
- klini¢ki uspeh tretmana gotovo 100%

- viSe od 25000 uspesnih implantacija

- pacijenti iz viSe od 40 zemalja sveta uspesno podvrgnuti tretmanu

- visSe od 1000 implantologa obuceno od strane Dr Ihdea do dans-
njeg dana.

Visoka efikasnost ove Svajcarske tehnologije je dokazana i efikasno
se upotrebljava u dentalnim klinikama Sirom sveta. Sistem omogu-
¢ava Sirok raspon implantata i veli¢ina Sto stomatolozima omoguca-
va da pronadu najbolje reSenje ¢ak i u najtezim sluc¢ajevima:
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- polirana i modifikovana povrsina implantata omogucava da se gotovo
u potpunosti eliminise rizik od periimplantitisa, opasne infekcije pove-
zane sa koristenjem dvodelnih implantata

- istovremeno, jedinstvena povrsinska struktura implanatata ( Noltis)
omogucava pozicioniranje implantata u ekstrakcijske ¢asice ¢ak i kod
simulatne ekstrakcije

- sistem strateskih implantata koji se imedijatno opterecuju je kombi-
nacija lateralnih implantata BOI i zavrtnja elasticnog dizajna BCS, zahva-
ljujuéi tome stomatolozi viSe ne zavise o velikim koli¢inama kosti pa se
slucajevi gde postoji veliki gubitak kosti sada mogu uspesno tretirati

- lateralni bazalni implantat se ugraduje sa lateralnog aspekta vilice i zah-
teva samo 3 mm visine kosti

- bazalniimplantati sa navojem ugraduju se kao zavrtnji, ¢esto samo pro-
bijajuci desni pa u vecini slu¢ajeva nema potrebe za hirurskom inter-
vencijom, sto postupak ¢ini minimalno invazivnim

- implantati su izmedu 8 mm i 55 mm duZine i 3 mm i 12 mm Sirine,
S$to znaci da su savrSeno dimenzionirani kako bi bili pogodni za dostu-
pnu kolicini kosti koju svaki pacijent ima, ¢ime se izbegavaju nepoZeljne
nadogradnje kosti i sinus lift; sve ovo ubrzava postupak i €ini ga pristu-
pacnijim.

Mogucnost pravilno ugradenog strateskog implantata za uspeh je bli-
zu 99%.

Nasa statistika pokazuje 20% vise prituzbi kod koristenja dvodelnih
implantata.

Iz ovog razloga sve se vise pacijenata odlucuje za strateske implantate.

IHDE

=

T

T




IHDE!

@
U
O
e A

Hexacone®

Kupovinom 25 implantata po ceni od 80 evra

po komadu dobija se G RATI S Starter tray

Gran exito d.o.o Beograd, Cara Nikolaja Il 37
+381 11 344 0505 +381 11 770 1515
ihdedental.serbia@gmail.com
www.ihdedentalserbia.com

FHR

IHDE >t llALT

We give people their smile back



‘ ‘ Postovane koleginice i kolege,

Zadovoljstvo mi je da vam se obratim i posle 22 godine izlaZenja
Casopisa.

Zahvaljujuci saradnji sa Stomatoloskom komorom Srbije svi sto-
matolozi dobijaju besplatno sada vec treéi broj naseg ¢asopisa
Stomatolog. Saradnja za sada ide dobro na zadovoljstvo Stoma-
toloske komore Srbije i UdruZenja privatnih doktora stomatolo-
gije Srbije, a najviSe na zadovoljstvo svih stomatologa koji imaju
mogucnost da ostvare 2 boda kontinuirane edukacije slanjem
reSenog testa objavljenog u ¢asopisu.

Obavestavam vas da se Sertifikati o ostvarenim bodovima na
osnovu resenog testa nece slati postom nego ¢e biti direktno
ubaceni u fajlove svakog stomatologa u centralnoj evidenciji
koju vodi Stomatoloska komora Srbije.

Sledece godine UdruZenje privatnih doktora stomatologije Srbi-
je slavi 30 godina rada i borbe za prava stomatologa. Planiramo
da taj jubilej na lep nacin obeleZimo o cemu ¢emo vas obavestiti,
sa Zeljom da nam se u Sto veéem broju pridruZzite.

Srdac¢nan pozdrav,
Dr Zoran Varga, glavni urednik
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P 0 red Z u b a | S I rl fo ku S n a Drugo, jednostavno je Cinjenica da je normalna mehanicka kontrola plaka

v -m usmerena samo na biofilm plaka na zubima. To bi se moglo shvatiti samo
cel u u S n u S u p Ij I n u kao vrh ledenog brega, kada uzmete u obzir da zubi i bakterije koje se na
njima nalaze ¢ine samo 20% povrSine usta, dok meko tkivo i bakterije koje
se nalaze na njemu ¢ine 80% usne duplje.
Dokazi podupiru to da redukcija broja bakterija na mekim tkivima moze

Dr. Irina-Laura Chivu-Garip smanjiti mogucnost rekolonizacije bakterija na zubima. (Rudney 2000,
Colgate Europe Oral Care Center of Excellence Quirynen et al. 2001, Bek-Thomsen et al. 2008, Fine et
al. 2010).
Nekada se stomatologija bavila samo zubima i naCinom kako najbolje popraviti zube i staviti ispune kad vidljivo
oSteGenje tvrdog tkiva nastane kao rezultat nastanka karijesa. ULOGA COLGATE TOTAL PASTE ZA
Na svu srecu, preventiva je sada pobednicko stanoviste i bolje razumevanje razlicitih procesa u usnoj Supljini je ZUBE U POSTIZANJU ZASTITE CELE
zapravo pomak u percepciji plaka na zubima kao glavne mete za efikasnu kontrolu karijesa i parodontalnih oboljenja, USNE SUPLJINE

prema novom konceptu o usnoj Supljini kao integrisanom ekosistemu, u kojem razlicite komponente rade zajedno
kako bi postigle stanje optimalnog oralnog zdravlja. Ova nova perspektiva definitivno ima uticaja na nagin rada den- Colgate Total, koji sadrzi 0,3% triklosana i 2% kopolimera, pruza
talnih profesionalaca. Stomatolozi koji su usvojili ovo novo stanoviste, obracaju paznju i na 80% usne Supljine koju 12-Casovnu antibakterijsku zastitu za cela usta, zube, jezik, obraze i
¢ini meko tkivo, osim onih 20% koju ¢ine zubi. desni, $to predstavija znagajnu podrSku mehanickoj kontroli plaka kod
Colgate-ov skoradnji webinar na temu celokupne usne Supljine, koji je vodila dr Diane Cummins, Direktor za vecine ljudi. Bakterijski biofilm na mekim tkivima, kao §to su obrazi i jezik,
Istrazivanje o oralnoj nezi i razvoju u Piscatway-u, pokazao je izuzetan uspeh privukavsi viSe od 850 profesionalaca mogu delovati kao rezervoar za rekolonizaciju na povr§inama zuba. Prema
iz UK-a koji su Zeleli da saznaju kako da promene svoju praksu kako bi pobolj$ali zdravstvene ishode za pacijente, i tome, nakon $to se plak odstrani Cetkanjem zuba, brzo dolazi do njegovog
da shvate ulogu Colgate Total paste u postizanju ovog cilja. Ovaj webinar je bio upravo u kontekstu porasta svesti da ponovnog nakupljanja- kao rezultat nove kolonizacije bakterija sa drugih
usta odraZavaju zdravlje celog tela. mesta u ustima i/ili proliferacije bakterija iz rezidualnog dentalnog plaka.

Deluju¢i kao lubrikant na sva tvrda i meka tkiva, pljuvacka se ponaSa
USTA KAO EKOSISTEM kao “transportni medijum” kako bi se olak3alo premestanje bakterija
u usnoj Supljini. Zbog toga, vazno je redukovati nivo bakterija na mekim

Sve vise i vide istaZivaCi prihvataju usta kao ekosistem u kojem su brojni faktori (tvrda i meka tkiva, bakterije, tkivima, kako bi se smanjio njihov prenos na zube.
imuni/endokrini sistem, pljuvacka) u interakciji (Zaura, 2015). Umesto da defini$u oralno zdravlje kao jednostavno ZaStita cele usne Supljine koju pruza Colgate Total odnosi se na ce-
odsustvo bolesti, najnovija istrazivanja sugeriSu da je oralno zdravlje stanje u kojem usta, deluju¢i kao ekosistem, lokupnu antibakterijsku zadtitu 100% oralnih povrsina, efikasno kontroliSuci
mogu odrZati stanje ekoloSkog balansa , uprkos uobicajenim svakodnevnim izazovima. MoZda za razliku od nasih nivo bakterija na tvrdim i mekim tkivima i prema tome doprinoseci vecoj
predasnjih uverenja, sada je dokazano da mnoge vrste bakterija u ustima daju vazan doprinos oralnom ekosistemu ravnoteZi bakterijske flore koja podrzava karakteristike zdravih usta.
i naSem blagostanju. Na primer, mnogi nepatogeni sojevi bakterija koji su prirodni stanovnici usne Supljine mogu Za procenu antibakterijskog efekta na cela usta, Cetkanjem sa Colgate
pomoci u spre¢avanju razvoja i rasta patogenih sojeva u ustima. Total u poredenju sa fluoridnim pastama koji nemaju antibakterijsko dejstvo,
Novi fokus je na kontroli ukupne bakterijske flore u ustima kako bi se postigao uravnotezen ekosistem. Prirodna klinicari su skupljali dentalni plak, struZuci sa jezika i bukalne sluzokoze,
posledica naSeg novog shvatanja o pozitivnoj ulozi nekih oralnih bakterija, je da oralna higijena treba teziti kontroli ili kao i pljuvacke. Kako su anaerobne bakterije dominantne u oralnom bio-
balansiranju bakterijske flore u ustima, a ne njihovom potpunom uni$tenju. Mehanicko uklanjanje plaka igra vaznu filmu, primarna klinicka merenja su se odnosila na ukupno obradive an-
ulogu u ometanju kompleksnog i slojevitog biofilma plaka, koji je skrovite za sojeve koji vole kiseline i anaerobne aerobne bakterije 12 sati nakon pranja zuba. U poredenju sa fluoridnim
sojeve odgovorne za karijes i gingivitis. Ipak, vazno pitanje za dentalne profesionalce koji hoce da dobiju optimalne pastama koje nemaju antibakterijski efekat,
rezultate za svoje pacijente, je da li je samo mehanicko uklanjanje plaka dovoljno da obezbedi adekvatnu kontrolu Colgate Total je znaCajno redukovao ukupan broj anaerobnih bakterija ,
bakterijske flore kod vecine ljudi. i to 83% u dentalnom plaku, 77% na bukalnoj sluzokoZi, 83% na jeziku, i
Tokom svog webinara, Diane Cummins je pruZila naucne i klinicke dokaze da detaljna oralna higijena moze spregiti 75% u pljuvacki. Ovi rezultati jasno pokazuju kako pranje zuba sa Colgate
bolesti uzrokovane plakom, kao §to su karijes i parodontalne bolesti , pod strogo kontrolisanim uslovima. Medutim, Total pastom pruZa efikasnu antibakterijsku za$titu do 12 sati za Citava usta.
u uslovima normalne oralne higijene, kod vecine ljudi, samo Cetkanje zuba nije dovoljno za prevenciju karijesa i Osim toga, efekat 12-satne antibakterijske zastite je veoma slican (75-
parodontalnih oboljenja , $to je prikazano savremenom epidemioloSkom slikom. 83%) u celim ustima- zubima, jeziku, obrazima i pljuvacki- ukazuju¢i na to

da je Colgate Total jednako efikasan u zatiti svih ispitivanih mesta, $to je
DODATNA KORIST OD ANTIBAKTERIJSKIH PASTI 100% usta, odnosno cela usta.
Krajnji rezultat ove 12-satne antibakterijske zaStite za cela usta je klin-

Na srecu, Klinicke studije pruzaju jasne dokaze o tome da male promene u pona$anju uz svakodnevno koriScenje itka redukcija plaka, gingivitisa, kamenca i ostalih Cestih oralnih problema
proizvoda za oralnu negu koji sadrZe klinicki dokazane antibakterijske agense, kao $to su paste za zube, mogu uzrokovanih bakterijama i time obezbedivanje ,zdravijih usta “ u odnosu na
poboljati efikasnost pojedinca u spreCavanju ¢estih dentalnih oboljenja, vise nego $to se moZe posti¢i samim pranje sa pastama sa fluoridom koji nemaju antibakterijsko dejstvo.

mehanickim uklanjanjem plaka (Riley& Lamont, 2014, Tonetti et al, 2015). Klini¢ki je dokazano da Colgate Total pruZa superiornu zastitu i kontrolu

Da li ove klinicki dokazane antibakterijske paste za zube pruzaju bolje klinicke rezultate zbog toga Sto eliminiSu plaka i gingivitisa, i njegovu efikasnost je nedavno pokazala Cochrane-ova
bakterijsku floru, ili zato $to je bolje kontroliSu, ili reguliSu? Brojne klinicke studije su odgovorile na prvo pitanje i sistematska revizija i meta-analiza 30 studija (Riley and Lamont, 2014),
pokazale da bakterije nisu eliminisane. uklju€uju¢i 14.000 pacijenata, pokazujuci 22% redukciju dentalnog pla-

Zapravo, relativno skromna redukcija broja bakterija (1 log ukupnog broja) je sve §to je potrebno kako bi se ka, 22% redukciju inflamacije gingive i 48% redukciju krvarenja gingive u
postiglo pobolj$anje oralnog zdravlja. Dodatno, klinicki dokazi podupiru €injenicu da je to efekat regulacije, odnosno poredenju sa fluoridnim pastama koje nemaju antibakterijsko dejstvo.
,modulacije". Ova superiorna zastita za cela usta vodi boljem ishodu po oralno zdravlje
Prvo, ¢ini se da postoji stepen selektivnosti i da antibakterijski agensi u proizvodima za oralnu negu mogu inhibirati pacijenata i vecem zadovoljstvu dentalnih profesionalaca. Vreme je da se
metabolizam Stetnih bakterija, zadrZavajuéi korisna svojstva ,lokalnih* (zdravih) bakterija. (Marsh 2012, Marsh misli na celokupnu usnu Supljinu, ne samo na zube, ako Zelimo da pacijenti
2015). uZivaju u boljem oralnom zdravlju.



ZASTITA CITAVE USNE DUPLJE* SA
COLGATE TOTAL° ZUBNOM PASTOM

Kada je u pitanju oé¢uvanje oralnog zdravlja Vasih
pacijenata, biranje prave zubne paste moze na-
praviti razliku. Obiéne zubne paste sa fluoridom'
ne pruzaju zastitu éitave usne duplje”, veé ciljaju
samo na ¢urste poursine - zube, Sto ¢ini samo 20%
povursina usne duplje, ostavljajué¢i meka tkiva ne-
zadtiéenim.! Bakterije plaka se razvijaju na pour-
Sinama mekog tkiva poput jezika, obraza i desni i
mogu se ponovo stuoriti na zubima i ivici gingive
nakon pranja.

NEPREKIDNA OTPUSTAJUCA TEHNOLOGIJA
COLGATE TOTAL® ZUBNE PASTE

Na sre¢u, mi mozemo ponuditi reSenje u jedinstve-
noj neprekidnoj otpustajuc¢oj tehnologiji Colgate

ﬁ =

ZUBI o ...
sto cini

(&)
OBRAZ| =

20 %

usne duplje’

80 %

Obiéne zubne paste
protiv karijesa’ stite
samo turda tkiva,

Total® koja ide i izvan zastite zuba kako bi
obuhvatila i meka tkiva usne duplje. For-
mulisana sa triklozanom i kopolimerom,
Colgate Total® prijanja i na turda i na meka
tkiva, obezbedujuéi antibakterijsku zastitu
éitave usne duplje’ i do 12 sati, éak i nakon
jelaipi¢a.”®

KLINIGKI DOKAZANA DA IMA ZNACGAJNE
PREDNOSTI ZA ORALNO ZDRAVLJE

Prednosti Colgate Total® su podrzane klinié-
kim studijama. U dvostruko slepoj, trostruko
pelaznoj srudiji’, Colgate Total® je obezbedila
znacajno bolje smanjenje sueukupnog opte-
rec¢enja bakterijama i do 12 sati kada se upo-
redi sa zubnom pastom sa
natrijum fluoridom ili kalaj-
nim fluoridom - dodatno
smanjenje za 72%, 63%, 72% i
66% zubnog plaka, u plju-
vacki, na jeziku i na obraznoj
sluzokozi, obezbedila je Col-
gate Total®.

Zastita oralnog zdravlja
Vasih pacijenata: Colgate
Total® obezbeduje do 100%
zastite povursina usne duplje,
ukljucujuéi desni, obraze, je-
zik i zube.

usne duplje ¢ine
meka tkiva’

Colgate

Za vise informacija:
Colgate Professional Oral Care

VAS PARTNER U ORALNOM ZDRAVLJU

www.colgateprofessional.co.uk

* Pored fluorida za zastitu od karijesa, Colgate Total® obezbeduje 12-&asounu antibakterijsku zastitu za zube,

jezik obraze i desni.

** Definisanoa kao 12-¢asovna antibakterijska zastita za zube, jezik, obraze i desni.

+ Definisana kao neantibakterijska zubna pasta sa fluoridom.

Citirani nau¢ni radovi: 1. Collins LMC, Dawes C. J Dent Res. 1987; 66: 1300 —1302. 2. Fine DH, Sreenivasan PK, McKiernan M et al. J Clin Periodontal

2012: 39: 1056 —1064. 3. Fine DH, Furgang 0, Markowilz K et al. JADA 2006: 137: 14D6 —14I3. 4. Amornchat C, Kraivaphan P, Triratana T. Mahidol

Dent J 2004: 24: 103-111. 5. Xu T, Deshmukh M, Barnes VM et al. Compend Contin Edue Dent. 1004: 15 (Suppl): 46 — 53. 6. Kraivaphan P, Armonchal
C, Triratana T. J Clin Dent 2013: 24: 20 — 24. 7. Triralana T, Barnes V, Chung J et al. J Dent Res 2012: 91 (Spec Iss A): 1451.

Preporuceno od Udruzenja
privatnih doktora stomatologije Srbije
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INOVATIVNA RESENJA PO
KONKURENTSKIM CENAMA

Sa viSe od 20 godina postojanja, Neodent® je postao
jedna od najbrze rastuc¢ih kompanija na polju den-
talne implantologije u svetu. Osnovan je sa ciljem
pruZanja inovativnih reSenja najviseg kvaliteta po
konkurentskim cenama. Sistem nudi Sirok spektar
reSenja za gotovo svaku klinicku situaciju, ukljuéuju-
¢iiimedijatno opterecenje. Prednost sistema odnosi
se na jedinstven spoj dizajna tela, navoja, povrsine
i konekcije implantata. "’Platform Switching” omo-
gucava apoziciju mekih i ¢vrstih tkiva na ramenu
implantata. Postavljanje implantata subkrestalno
stvara prirodni izgled izlaznog profila, sa oCuvanjem
kosti i interdentalne papile, Sto omogudava predvid-
ljive rezultate na visokom estetskom nivou. Odli¢na
adaptacija mekih tkiva moze se postic¢i redukovanim
brojem procedura na nivou implantat-suprastruktu-
ra. Neodent® nudi jedinstven protetski sistem, bez
obzira na dijametar implantata.

Jedan od znacajnijih razloga uspeha kompanije Ne-
odent® jeste kontinuirano ulaganje u istraZivanje i
razvoj. Proizvodnjom Acqua linije stomatolozima je
ponudeno reSenje za uspesSnu oseontegraciju im-
plantata, a kvalitet i pouzdanost Neodent® sistema
upotpunjen je inovativnom aktivnom povrsinom di-
zajniranom da pruZi poverenje u uspesan ishod te-
rapije.

Hydrophobic Surface
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ACQUA: POUZDANOST | SIGURNOST
U VASIM RUKAMA

® Poboljsava kontakt implantata sa kosti

e Ubrzava regeneraciju kosti

® Pospesuje oseointegraciju implantata

e Obezbeduje vecu uspesnost i bolju
predvidljivost tretmana

e Omogucava brZe funkcionalno opterecenje

Acqua Surfoce interoction
lelectropositivel with blood
{electronegotival

Swissdent d.o.o. ¢ Vojvode Stepe 129, 11000 Beograd
tel: +381 11 3962 111 e mob: +381 60 055 777 4 ¢ www.swissdent.rs
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BELEXPOCENTAR & Holiday Inn Hotel

STHETICS
P

OGRAD
ta, 12.11.2016.

PETENCE IN

Spanskih boraca 74 | 11070 Beograd | Srbija | www.belexpocentar.rs

Kotizacija: EUR 110 (do 1.10.2016.) | EUR 135 (nakon 1.10.2016.)
Studenti: EUR 50 (do 1.10.2016.) | EUR 60 (nakon 1.10.2016.)

PROGRAM PREDAVANJA

BELEXPO CENTAR

PROGRAM RADIONICA

HOLIDAY INN, 1. KAT

.

Moderator: Prof. dr sc. Aleksandar Todorovic i dr Igor Risti¢ (Srbija)

08:00 - 09:00  Registracija

09:00 - 09:10  Otvaranje i pozdravni govor
Mr. Gernot Schuller (Lihtenstajn)

09:10 - 10:00  Protetska revolucija: novi protokoli i inovativni postupci
Dr Mauro Fradeani (ltalija)

10:00 — 10:40  Estetski problemi u prelaznoj zoni - izrada restauracija
kako bi se poboljsao gingivalni aspekt
Murilo Calgaro (Brazil)

10:40 - 11:20  Promena vertikalne dimenzije u fiksno protetskoj terapiji
Prof. dr sc. Marko Jakovac (Hrvatska)

11:20-11:30  Panel diskusija

11:30 - 12:00  Pauza za kafu

12:00 - 12:40  Univerzalni adhezivi: moze li biti previse jednostavno?
Doc.dr sc. lvana Radovic (Srbija)

12:40 - 13:20  Indikacije za bulk restauracije
Dr Markus Lenhard (Svajcarska)

13:20 - 14:00  Optimizacija protokola rada: klju¢ni faktor za uspeh
Dr Florin Cofar (Rumunija)

14:00 - 14:10  Panel diskusija

14:10 - 15:10  Pauza za rucak

15:10 - 15:50  Ostanite aktivni sa Stilom & Ivocolorom
Florin Stoboran (Rumunija)

15:50 - 17:00 Istrazivanje granica — koncept i dugogodi$nje iskustvo kod
slozenih rehabilitacija punim keramickim restauracijama
Prof. dr sc. Daniel Edelhoff & Oliver Brix (Nemacka)

17:00 - 17:10  Panel diskusija

17:10-17:40  Pauza za kafu

17:40 - 18:20 SR Nexco kompozit i kiveta susrecu implantate — moderan
pristup sa kompozitima
Annette von Hajmasy (Nemacka)

18:20 - 19:00 3 monolitne emocije — 3 nacina za uspeh
Prof. dr sc. Zoran Kova¢ & Velimir Zuji¢ (Hrvatska)

19:00 - 19:10  Panel diskusija i zatvaranje

19:10 - 23:30  Ivoclar Vivadent & Friends Party

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Principality of Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 /235 33 60

DVORANA 1

10:00 - 12:30  Slojevito nanosSenje kompozita kod
zahtevnih slucajeva i bolji u¢inak
za bocne restauracije
Dr Anton Lebedenko (Lihtenstajn)

15:30 - 18:00  Slojevito nanosenje kompozita kod
zahtevnih sludajeva i bolji u¢inak
za boéne restauracije
Dr Anton Lebedenko (Lihtenstajn)

DVORANA 2

10:00 — 18:00  Shoot like a Pro - kurs fotografije
Milos Miladinov (Rumunija)

DVORANA 3

12:00 — 14:00 Igra kristala - demonstracija rada
s IPS Style keramikom
Velimir Zuji¢ (Hrvatska)

DVORANA 4

12:00 - 14:00  Digitalizacija kao globalni trend
- demonstracija Wieland CAD/CAM
sistema
Vjekoslav Budimir (Hrvatska)

& Dragan Stolica (Slovenija)

Prijave i registracija na:
ciebelgrade@gmail.com
¢ ili kod ovlasc¢enih Ivoclar Vivadent dis:

SRBIJA & CRNA GORA: Akord dental, Vet
Dental Medical, Plastdent, RSV Farmacia

HRVATSKA: Dental Grupa, Medical Intertre
Medika, Sanitaria dental, Vik dental
SLOVENIJA: Prodent, Dentalia, Sanolabor,
Dental Medical

BIH: Gema d.o.0., Krajinadental, Dental'S
Sanitaria dental

MAKEDONIJA: Promedika, Naturalija

ivoclar ".

vivadeni:

passion vision innovation

b



NAGRIZANIJE | SILANIZACLJA
U JEDNOM JEDNOSTAVNOM
KORAKU

Monobond Etch & Prime je samonagrizajucii prajmer za
staklokeramiku koji omogucava kondicioniranje povrsine
bez koriscenja fluorovodonicne kiseline.

Staklokeramike Cine popularnu grupu materijala u fiksnoj
protetici zbog velike mehanicke ¢vrstode, izvrsnih estetskih
svojstava i dobro poznatog tehnickog proizvodnog procesa.
Popularnosti staklokeramike dodatno doprinosi €injenica
da se efikasno cementira tehnikom koja uklju¢uje nagriza-
nje keramicke vezne povrsine fluorovodoni¢nom kiselinom
(HF), kondicioniranje silanom i zatim inkorporaciju kopoli-
merizacijom s kompozitnim cementom na bazi matakrilata.
Nadoknade, koje se na takav nacin adhezivno pricvrste ¢vr-
sto se veZu za strukturu zuba. To rezultira znatnim poveca-
njem kreativnih moguénosti oblikovanja nadoknada [1, 2].

Staklokeramika se obi¢no nagriza 5 — 9,5%-tnom fluorovo-
doni¢nom kiselinom. U tom procesu selektivno se uklanja-
ju amorfni spojevi stakla. Rezultat je vrlo Cista, mikroreten-
tivna povrsina. Naknadnim postupkom silanizacije stvara
se tanki sloj kovalentno vezanih metakrilatnih grupa koje
kopolimeriziraju s kompozitnim cementom tokom cemen-
tiranja nadoknada. Odvojeni postupak nagrizanja fluoro-
vodoni¢nom kiselinom i silanizacije bio je predmet brojnih
publikacija i trenutno se smatra zlatnim standardom kondi-
cioniranja staklokeramike pre cementiranja [1, 2].

Koliko god je efikasna, fluorovodoni¢na kiselina otvara
pitanje sigurnosti primene u dentalnomedicinskoj praksi.
Problem je toksi¢nost fluorovodoniéne kiseline, a ne kao
$to se obi¢no pretpostavlja, njena efikasnost. U dodiru s
koZom i sluznicom, fluorovodonicna kiselina brzo prodire
kroz njih. U telu u velikoj meri ometa metabolizam kalciju-
ma i uzrokuje teske opekotine u podleze¢im mekim tkivi-
ma, a ponekad ¢ak sve do kosti [3]. Iz tog razloga, u neko-
liko navrata pokusavala se pronadi alternativa. Medutim,
ni jedna od tih alternativa nije dala rezultate uporedive s
onim fluorovoonicne kiseline [4-7].

Predstavljen pocetkom 2015. godine, Monobond Etch &
Prime (lvoclar Vivadent AG) je prajmer za staklokeramiku
koji omogucava postupak kondicioniranja staklokeramic-
kih materijala bez fluorovodonicne kiseline, Sto je znatno
sigurnije. Osim toga, Monobond Etch & Prime omogu-
¢ava da se staklokeramicka povrSina nagriza i silanizira
jednostavno u jednom koraku — nesto Sto nijedan drugi
komercijalno dostupni prajmer za keramiku ne moze. Ta-
bela 1. opisuje klju¢ne sastojke formulacije (prijavljene za
patent) i njihovu funkciju.

Nuspojava raskidanja Si-O-Si veza (“nagrizanje”) amonijum
fluoridom je da se Si-O-C veze silana pretvaraju u visoko
reaktivne Si-OH grupe (silanol). S jedne strane, te silanolne
grupe prolaze spontanu kondenzaciju i brzo formiraju ne-
rastvorivi polisiloksan. S druge strane, oni u teoriji takode
dovode do vrlo efikasne funkcionalizacije staklokeramicke
povrsine. Amonijum polifluroid sadrzan u Monobond Etch
& Primeu potiskuje reakciju kondenzacije silanolnih grupa.
Kao rezultat toga, Monobond Etch & Prime je jedini jedno-

nagrizanje staklokeramicke

Amonijum polifluorid -
povrsine

- bez fluorovodonicne kiseline i posledi¢no manje toksi¢no
- stabilizuje silansko vezivno sredstvo u visoko reaktivni oblik

stvara film na keramickoj
povrsini koja se moze
polimerizirati

Silansko vezivno sredstvo:
metakrilatni i umreZeni silan

- metakrilat silan: stvara jaku i izdrZljivu vezu

- umreZeno sredstvo: ubrzava reakciju s keramickom
povrsinom

- silansko vezivno sredstvo je stabilno u prisutosti amonijum
polifluorida

- jednostavnost korisc¢enja
- optimalno stvaranje filma

Rastvarac: alkohol i voda rukovanje . . L L .
- povoljna svojstva tokom ispiranja zahvaljujuci maloj
sklonosti isparavanju
. - - kontrast u odnosu na boju keramickog materijala
Boja za hranu vidljivost , g J

- rastvoriva u vodi i jednostavna za ispiranje

Tabela 1: Sastav Monobond Etch & Primea

StomaToLoG / VoL 22 « Bros 3 « OkTtoBAR 2016

13



komponentni keramicki prajmer koji sadrzi visoko reaktivni
monomerni silanol u stabilnom obliku kako bi se osigurali
povrsinski aktivne supstance u svakom trenutku.

Postupak nanosenja i nacin delovanja Monobond Etch &
Primea moZe se objasniti na slededi nacin:

1. Monobond Etch & Prime nanosi se na staklokeramic-
ku povrsinu koristeéi ,microbrush” Cetkicu, a zatim se
utrljava 20 sekundi. Tekom toga prajmer sa keramicke
povrsine uklanja proteine iz pljuvacke i silikonska ulja.

R
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2. Monobond Etch & Prime se ostavlja da deluje na keramic-
koj povrsini dodatnih 40 sekundi bez utrljavanja. Polifluo-
ridni joni tada reaguju sa izlozenom keramikom kako bi se
stvorila nahrapavljena, Cista i aktivirana povrsina, na koju
se odlazu silanolni spojevi koji promovisu adheziju.
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3. Nakon $to je prajmer ostavljen da deluje, ispira se sa ke-
ramicke povrsine vodenim sprejom. U tom procesu od-
stranjuju se u vodi rastvorljivi joni amonijum fluorida.
Zapocinje stvaranje Si-O-Si veza. Aktivirana keramicka
povrsina ima visoku reaktivnost prema silanolnim gru-
pama koje su sadrzane u Monobond Etch & Primeu, a
to povedava funkcionalizaciju povrsine.

%#—rﬂm‘ -~ Water
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4. Keramicka povrsina osusi se komprimovanim vazdu-
hom dok vise nema vidljive vlage. U tom procesu spo-
jevi silana zavr$no se kondenzuju kako bi formirali ro-
bustan sloj koji sadrzi reaktivne grupe metakrilata na
krajevima.
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Ako se postupak kondicioniranja keramike koris¢enjem
Monobond Etch & Primea uporedi s konvencionalnom
metodom, kao Sto je prikazano u tabeli 2, moZe se jasno
videti kako se postupak pojednostavljuje novim prajme-
rom. Dok postupak zasnovan na primeni Monobond Etch
& Primea uklju€uje samo jedan materijal iz jedne bocice
i tri koraka, uobicajeni postupci kondicioniranja zahteva-
ju dva materijala iz dve bocice (fluorovodonic¢na kiselina,
silan) i pet koraka.

Kao sto su razvojni testovi pokazali, novi prajmer omogu-
¢ava jedinstveno vreme izlaganje za sve vrste keramickih
materijala bez rizika od prekomernog nagrizanja. Medu-
tim, ako se koristi fluorovodonicna kiselina, vreme izlo-
Zenosti mora se prilagoditi koncentraciji kiseline i vrsti
staklokeramike koja se kondicionira. Kao Sto prikazuje ta-
bela 2, Monobond Etch & Prime znatno skracuje trajanje
pripreme svih vrsta keramickih materijala u poredenju s
konvencionalnim postupkom. Omogucavanje korisnicima
da jednako dugo tretiraju sve materijale smanjuje rizik od
gresaka.

Aktivirajuci u¢inak amonijum polifluorida na silansko ve-
zivno sredstvo omogucava da Monobond Etch & Prime
uspostavi snaznu i trajnu vezu s keramikom i kompozit-
nim cementom. Vezivni udinak na razli¢ite staklokera-
micke materijale procenjen je u kombinaciji s Variolink
Esthetic DC kompozitnim cementom merenjem Cvrstoce
(TBS = tensile bond strength). Dobijene vrednosti upo-
redene su sa onima iz kombinacije nagrizanja fluoro-
vodoni¢nom kiselinom i Monobond Plus-a. Kako bi se
testirala izdrzljivost adhezivne veze, na uzorcima je iza-
zvano vestacko starenje podvrgavanjem termocikliranju
u 10.000 ciklusa (voda, 5 °C/55 °C) pre ispitivanja ¢vrsto-
¢e. Dobijene vrednosti Cvrstoce prikazane u na slici 1 u
nastavku.
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1. delovanje (20-60 s)

1. nanosenje (20 s) Monobond

Etch & Primea i ostavljanje da
deluje (40's)

Nagrizanje +

silanizacija 2. ispiranje vodom

Nagrizanje (HF) 2. ispiranje vodom
3. susenje
4. nanosSenje prajmera i
Silanizacija ostavljenje da deluje (60 s)

5. susenje

3. susenje

Tabela 2. Poredenje: konvencionalno kondicioniranje u poredenju s primenom Monobond Etch & Primea

= HF/MBEP

40 -

TES [MPa]

30

20 -

Lithium disilicate ! e.max CAD Leucite f Empress CAD

= Monobond Etch & Prime

Lithium metasilicate [ Celtra

Feldspar / Mark Il

Slika 1. Cvrstoca nakon vestackog starenja (termocikliranje u 10 000 ciklusa); Monobond Etch & Prime u poredenju s
HE/Monobond Plus (MBP), cement Variolink Esthetic DC.

Kao sto se vidi na slici 1., Monobond Etch & Prime postigao
je vrednosti ¢vrsto¢e uporedive sa onima koje se postizu
kombinacijom nagrizanja fluorovodoni¢énom kiselinom i
prajmera Monobond Plus na potpuno keramickim povrsi-
nama. To znaci da korisnici mogu iskoristiti prednosti prika-
zane u tabeli 2 bez ikakvih kompromisa u pogledu kvaliteta
na koju su navikli sa proizvodima iz Monobond linije.

Zanimljivo je da Monobond Etch & Prime omogudava
stvaranje adhezivne veze koja je otporna na termocikli-

ranje bez stvaranja izrazitih tragova nagrizanja kao kon-
vencionalni postupak. Kako pokazuju snimci povrsine IPS
e.max CAD snimljene skeniraju¢im elektronskim mikro-
skopom na slici 2, novi prajmer rezultuje znatno manje
naglasenim tragovima erozije od 5% fluorovodonicne
kiseline. To znaci da se prekomerno nagrizanje keramike
moZe pouzdano izbeci i keramika nema mat izgled tipican
za keramicke povrsine nagrizene fluorovodoni¢nom kise-
linom.
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Slika 2. SEM snimci IPS e.max CAD keramike

Razlog zasto Monobond Etch & Prime postize slicnu veznu
Cvrstocu kao kombinacija nagrizanja fluorovodoni¢nom
kiselinom i prajmerom Monobond Plus uprkos manje
izraZenim tragovima nagrizanja, ¢injenica je da joni amo-
nijum polifluorida indukuju stvaranje reaktivnih silanolnih
grupa. Kada se keramika ispere, polifluorid se uklanja i si-
lanolne grupe vise nisu stabilizovane. To dovodi do visoko
efikasnog postupka funkcionalizacije koji ne zahteva toli-
ko izrazen mikroretentivni uzorak.

S obzirom na samonagrizajuca svojstva, Monobond Etch
& Prime ima dodatna inovativna svojstva koja konvencio-
nalni prajmeri za staklokeramiku nemaju. Amonijum po-
lifluorid osigurava dekontaminaciju povrsine od proteina
pljuvacke i silikonskih ulja, koje mogu biti prisutne nakon
probe keramickih nadokada, ¢ime se eliminise potreba za
dodatnim korakom cisc¢enja pre cementiranja. Osim toga,
pitanje kako postupiti s nadoknadama koji su prethodno
kondicionirane u laboratoriji ali su nakon toga kontami-
nirane tokom manipulacije, vise ne predstavlja problem.
Dok drugo nagrizanje fluorovodoni¢nom kiselinom uvek
nosi rizik od prekomernog nagrizanja i ostecenja mikro-
strukture keramike, taj rizik ne postoji kod Monobond
Etch & Primea. Monobond Etch & Prime mozZe se koristiti
za osveZenje povrsine staklokeramicke nadoknade koja je
prethodno kondicionirana u laboratoriji ili konvencional-
nim postupkom, tj. kombinacijom fluorovodonicne kiseli-
ne i silana ili novim sredstvom.

Zaklju¢ak: Monobond Etch & Prime je samoangrizajudi
jednokomponentni prajmer za staklokeramiku koji po-
stize slicnu veznu ¢vrstoc¢u kao konvencionalni postupak
kondicioniranja fluorovodoni¢nom kiselinom i silanom.
Inovativni materijal proizvodaca Ivoclar Vivadent elimini-
Se potrebu za koriséenjem fluorovodonicne kiseline kao

sredstva za nagrizanje i propratnih radnih koraka. Mono-
bond Etch & Prime stoga omoguduje sigurno, jednostav-
no i pouzdano kondicioniranje svih staklokeramickih na-
doknada u praksi.
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DOBRODOSLI U BEOGRAD

Postovane kolege i prijatelji,

Veliko nam je zadovoljstvo da Vas obavestimo da ce se 15. Kongres stomatologa
Srbije sa medunarodnim uceséem odrzati u Beogradu, u Sava Centru od
17 - 19. novembra 2016. godine. Kongres organizuje stomatoloska Komora Srbije
u saradniji sa Stomatoloskim fakultetom Univerziteta u Beogradu.

Stomatoloska Komora Srbije nastoji da obnovi instituciju Kongresa stomatologa Srbije
i da ubuduce to bude vazan datum u kalendaru stomatoloskih dogadanja u Srbiji. Jedna
od glavnih teznji Stomatoloske Komore Srbije zajedno sa zdravstvenim savetom Srbije
jeste podizanje same edukacije na visinivo i da se suprotno primerima iz proslog licencnog
perioda vodi racuna o kvalitetu programa KME. Kao jedna od pogodonsti za ¢lanove
stomatoloske komore Srbije je i mogucnost da ¢e za uplacenu kotizaciju za Kongres, moci
da prisustvuju i na oba simpozujuma. U cilju iskljucivo kvalitetne edukacije, a u skladu sa
pravilnkom o KME, vodice se racuna da sertifikate o obavljenoj edukaciji dobiju samo oni
koji su stvarno bili prisutni na kongesu i na simpozijumima. S obzirom da je broj mesta na
simpozijumima ogranicen, molimo vas da se sto pre prijavite.

Zelja nam je da na Kongresu budu predstavljeni rezultati rada stomatologa,
podeljena iskustva, predstavlijena nova saznanja i aktuelna naucna dostignuca u
savremenoj svetskoj stomatologiji.

Osnovni cilj je da Kongres stomatologa Srbije bude rezultat saradnje i mesto
okupljanja svih stomatologa i saradnika bez obzira da li dolaze iz privatne ili drzavne
prakse ili sa nekog od fakulteta.

Na Kongresu se ocekuje prisustvo preko 700 ucesnika iz Srbije i zemalja iz regiona
kao i veliki broj pozvanih predavaca i vrhunskih strucnjaka iz Srbije i inostranstva.

Zdravstveni savet Srbije akreditovao je:

- 15. Kongres stomatologa Srbije sa medunarodnim ucles¢em je pod brojem
V-916/16-Il za stomatologe, medicinske sestre-tehnicare, zdravstvene tehnicare,
zubne tehnicare, stomatoloske sestre (predavaci 15 bodova, oralna prezentacija 13,
pasivno ucesce 10)

Glavna tema kongresa je SAVREMENA STREMLJENJA U STOMATOLOGII.

- Predkongresni medunarodni simpozijum sa temom: ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA
ORALNOG KARCINOMA pod brojem: V-918/16-Il za lekare, stomatologe, medicinske
sestre, zdravstvene tehnicare (predavaci 10 bodova, pasivno ucesce 6 bodova).

- Postkongresni Simpozijum sa temom DEZINFEKCIJA | STERILIZACIJA U
STOMATOLOGIJI pod brojem: V-910/16-I za stomatologe, medicinske sestre,
zdravstvene tehnicare, stomatoloske sestre, zubne tehnicare, oralne higijenicare
(predavaci 8 bodova, pasivno ucesce 4 boda,).

U okviru Kongresa Ce takode biti odrZzane zanimljive radionice i kursevi.




Vazno obavestenje za sve ucesnike:

Kotizacija za uces¢e na Kongresu vam daje pravo za ucesce na predkongresnom i
postkongresnom simpozijumu, ali je neophodno da se za njih prijavite. U Prijavnom
listu za kongres obeleZite sa “X” kom simpozijumu Zelite da prisustvujete zbog velikog
interesovanja i ograni¢enog broja mesta, kao i zbog tacnog broja sertifikata koji ce biti
dodeljeni iskljucivo ucesnicima koji su unapred pijavljeni za prisustvo na navedenim
naucnim skupovima. Rana kotizacija za prisustvo na sva 3 skupa iznosi 4000 din za
lekare/stomatologe, a za stomatoloske medicinske sestre/tehnicare 2500 din. Rok za
uplatu niZe kotizacije je 31.10.2016. god.

Ucesnici su u obavezi da popune evaluacione liste koje predaju po zavrsenom
simpozijumu na informatiovnom pultu, nakon cega ce im biti urucen sertifikat.

Popunjen Prijavni list za kongres poslati na kongresstomatologa2016@savacentar.
net

Ukoliko ste zainteresovani da se prijavite samo za predkongresni ili postkongresni
simpozijum, molimo Vas da popunite Prijavni list za simpozijume i posaljete na
kongresstomatologa2016@savacentar.net

Sa zadovoljstvom vas takode obavestavamo da ce u petak, 18. novembra 2016.
godine, biti organizovana Gala vecera sa predavacima po pozivu. Gala vecera nije
uklju¢ena u cenu kotizacije, pa pozivamo sve zainteresovane ucenike da se prijave
putem Prijavnog lista. Cena vecere je 5000 dinara.

Pozivamo Vas da uveli¢ate i strucno i profesionalno pomognete odrzavanje ove
manifestacije znacajne za buducnost stomatologije u Srbiji.

S postovanjem,
Prof. dr Vitomir S. Konstantinovic¢
Prof. dr Zoran Aleksi¢ /" Prof.dr Obrad Zeli¢_
Predsednik nau¢nog oio% Predsednik organizaciGnog odbora
o Ao A

C



ORGANIZATORI | REGISTRACLJA

PREDSEDNIK KONGRESA: Prof. dr Vitomir Konstantinovi¢
Tehnicki sekretar: Dr Ljubinko Dordevi¢
ORGANIZACIONI ODBOR:

Predsednik: Prof. dr Obrad Zeli¢ Dr Iva Mllinkovi¢

Prof. dr Miroslav Vukadinovic ErmadE e e

Prof. dr Predrag Nikoli¢

Prim. dr sci. Jasmina Teki¢ DrTomislav Zivanovic

Dr Milo$ Beloica Doc. dr Jugoslav lli¢
NAUCNI ODBOR:

Predsednik: Prof. dr Zoran Aleksi¢ Prof. dr Nikola Buri¢

Prof. dr Zoran Vuli¢evi¢ Prof. dr Vladimir Ivanovi¢
Prof. dr Ljiljana Stojcev-Stajcic¢ Doc. dr Ljiljana Stojanovi¢
Prof. dr Vojkan Lazi¢ Dr Igor Ristic

PREDAVACI NA KONGRESU:
» Prof. dr Hakan Ozyuvaci - Oral surgeon and Implantologist, Istanbul, Turkey

» Caswell A. Evans DDS, MPH - Oral Health, Prevention and Dental Public Health, University
of Illinois at Chicago College of Dentistry, USA

» BoZidar L. Kulji¢, DDS - Mentor at Kois Center, A former Assistant Clinical Professor at the
Department of Esthetic and Restorative Dentistry at Tufts School of Dental Medicine in
Boston, USA

» Prof. dr Zoran Lazic¢ — Oralni hirurg i implantolog, Vojnomedicinska akademija, Beograd

» Dr sc. Boris Simoncic dr.dent.med. - Parodontolog i implantolog, Simed Zobozdravstvo,
Ljubljana

» Doc. dr. sc. Darko BoZi¢ - Spec. parodontologije i oral. medicine, Stomatoloski fakultet, Zagreb
» Doc. dr Nenad Nedeljkovic - Klinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet, Beograd

» Prof. dr Joshua Moshonov - Chairman, Dept. of Endodontics, The Hebrew University-
Hadassah, School of Dental Medicine, Jerusalem, Israel

» Prof. dr sc. Darije Plancak- Nadstojnik Zavoda za parodontologiju, Stomatoloski fakultet,
Zagreb

» Prof. dr Galluccio Gabriella - Deprament of orthodontics, University of Rome “La Sapienza’,
Italy

» Prof. dr Mirjana Ivanovi¢- Klinika za de¢ju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski
fakultet, Beograd

» Prof. drSlobodan Dodli¢-Klinika za stomatolo$ku protetiku,Stomatoloski fakultet, Beograd
» Drmed. dent. Jérg Mudrak - Oral Surgeon, Germany



» Dr Stefan Ihde - Implantologist, President of the German cultural Implant Foundation (IF),
Germany

» Prof.dr Stefanos Kourtis - Dept. of Prosthodontics Dental School, National and Kapodestrian
University of Athens, Greece

» Apostolos I. Tsolakis, DDS, MSD, PhD - Department of Orthodontics, National and
Kapodestrian University of Athens, Greece

» Prof. dr Ljuben Guguvcevski - Klinika za stomatolosku protetiku, dekan Stomatloskog
Fakulteta, Skoplje

» Constantinos Laghios, D.D.S., M.S., Endodontist, Dental Clinic “Advanced Endodontic
Center’, Athens, Greece

SEKRETARIJAT KONGRESA:

Nikoleta Zeljkovi¢ kongresstomatologa2016@savacentar.net

Janko Teji¢ j.tejic@savacentar.net (sponzori i izlagaci)

NAUCNI PROGRAM:
Glavna tema kongresa je SAVREMENA STREMLJENJA U STOMATOLOGUI

Kongres je akreditovan za stomatologe, medicinske sestre-tehnicare, zdravstvene
tehnicare, zubne tehnicare i stomatoloske sestre.

Teme u okviru kojih mozete prijaviti oralne prezentacije su:
Savremena stemljenja u:

oralnoj i maksilofacijalnoj hirurgiji

stomatoloskoj protetici

parodontologiji i oralnoj medicini

dedjoj i preventivnoj stomatologiji

bolestima zuba i endodonciji

ortopediji vilice

SIS LRI

U sklopu Kongresa su akreditovani:

Medunarodoni predkongresni Simpozijum (za lekare, stomatologe, medicinske
sestre i zdravstvene tehnicare)

Tema Simpozijuma :
ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA ORALNOG KARCINOMA
Predavaci na Simpozijumu:

» Prof. dr Srboljub Stosi¢ - spec. maksilofacijalne hirurgije, nacelnik Klinike za MF hirurgiju,
Vojnomedicinska akademija, Beograd

» Prof. dr Milovan Dimitrijevi¢ - spec. maksilofacijalne hirurgije, nacelnik Odeljenja MF
hirurgije, Medicinski Fakultet, Beograd

» Prof. dr Vedran Uglesic - spec. maksilofacijalne hirurgije, $ef Katedre za maksilofacijalnu
kirurgiju, Stomatoloski fakultet, Zagreb



» Prof. dr NebojSa Jovi¢ - spec. maksilofacijalne hirurgije, Klinika za MF hirurgiju,
Vojnomedicinska akademija, Beograd

» Prof. dr RuZica Kozomara - spec. maksilofacijalne hirurgije, Klinika za MF hirurgiju,
Vojnomedicinska akademija, Beograd

» Prof. dr Andrej Kansky - spec. of Maxillofacial Surgery, Head of Dept. of Maxillofacial and
Oral Surgery , University Medical Centre Ljubljana

» Dr sci. Diana Terlevi¢ Dabic - Dident, Zdravniska zbornica Slovenije, Ljubljana

» Prof. dr Dragan Krasic - spec. maksilofacijalne hirurgije, Klinika za MF hirurgiju, Medicinski
fakultet, Nis

» Prof. dr Aleksandar Kiralj - spec. maksilofacijalne hirurgije, upravnik Klinike za MF hirurgiju
Klinickog centra Vojvodine

» Prof. dr Vitomir Konstantinovi¢ - Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Stomatoloski
fakultet, Beograd

» Mr. Nikolaos Kalavrezos - Maxillofacial Surgeon, University College Hospital, London

» Prof. dr Milos Hadzi-Mihajlovi¢- Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu, Stomatoloski
fakultet, Beograd

Nacionalni postkongresni Simpozijum (za stomatologe, stomatoloske i
medicinske sestre, stomatoloske i zdravstvene tehnicare, oralne higijenicare)

Tema Simpozijuma:
DEZINFEKCIJA | STERILIZACUJA U STOMATOLOGIJI

Predavacdi na Simpozijumu:
» Prof. dr Dusan Pavlica - Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Stomatoloski fakultet,
Beograd

» Prim. dr sci Jasmina Teki¢ - Zavod za stomatolosku zdravstvenu zastitu, Stomatoloski
fakultet, Beograd

» Mr sci med dr Marija Radovanovic - lekar specijalista anestezije i reanimacije, Institut za
onkologiju Sremska Kamenica

» Olivera Boji¢ - Spec. metodike nastave zdravstvene nege, struk m.s glavna sestra Klinike za
MF hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Beograd

» Zorica Petkovi¢ - mst Instrumentarka u operacionoj sali na Klinici za MF hirurgiju,
Stomatoloski fakultet, Beograd

» Andjelka Bjelivuk - mst Instrumentarka u operacionoj sali na Klinici za MF hirurgiju,
Stomatoloski fakultet, Beograd

» Sanja Zimoniji¢ - mst odgovorna sestra odeljenja na Klinici za MF hirurgiju, Stomatoloski
fakultet, Beograd

» Svetlana Jakovljevic - mst Instrumentarka u operacionoj sali na Klinici za MF hirurgiju,
Stomatoloski fakultet, Beograd



REGISTRACIJA UCESNIKA

Registracija u¢esnika je OBAVEZNA putem Prijavnog lista za kongres. Popunjen
Prijavni list za kongres poslati na kongresstomatologa2016@savacentar.net
Ukoliko ste zainteresovani da se prijavite samo za predkongresni ili postkongresni
simpozijum, molimo Vas da popunite Prijavni list za simpozijume i posaljete na
kongresstomatologa2016@savacentar.net

KOTIZACIJA ZA KONGRES ZA UCESNIKE 1Z SRBIJE

Rana kotizacija Kasna kotizacija
(uplate do 31.10.2016. god.) (uplate od 1.11.2016. god.)
Lekari - stomatolozi 4,000 din. 5.000 din.
Stomat 2.500 din. 3.000 din.
medicinske sestre i tehnicari
Gala vecera - Crowne Plaza 5000 din.

KOTIZACIJA ZA KONGRES ZA UCESNIKE IZ INOSTRANSTVA

Rana kotizacija Kasna kotizacija
(uplate do 31.10.2016. god.) (uplate od 1.11.2016. god.)
Lekari - stomatolozi 35€ 45 €
Stomatoloske
medicinske sestre i tehnicari AVE et
Gala vecera - Crowne Plaza 45 €

CENA KOTIZACIJE OBUHVATA sva deSavanja na Kongresu (predkongresni
simpozijum, kongres i postkongresni simpozijum)

KOTIZACLJA ZA SIMPOZIJUME

|znos
Znacaj ranog otkrivanja oralnog karcinoma 2.500 din.
Dezinfekcija i sterilizacija u stomatologiji 1.500 din.

VAZNA NAPOMENA:

Pre uplate kotizacije neophodno je da se zvanicno registrujete.

Prilikom uplate kotizacije molimo vas da na uplatnici naznacite ime i prezime
ucesnika i svrhu uplate. Kopiju uplatnice obavezno pokazati prilikom registracije.
Uplata kotizacije se moze izvrsiti i na licu mesta prilikom registracije, s tim sto
morate imati u vidu da se na licu mesta placa iznos kasne kotizacije.



UPUTSTVO PLACANJA ZA UCESNIKE I1Z SRBIJE

Primalac: JP Sava Centar
KOMERCIJALNA BANKA AD BEOGRAD
Brojracuna: 205-232035-55
Poziv na broj: 8216
Svrha uplate: Kotizacija za 15. Kongres stomatologa Srbije

INSTRUKCIJE PLACANJA ZA UCESNIKE I1Z INOSTRANSTVA:

“15. Kongres stomatologa Srbije’, KOMERCIJALNA BANKA AD BEOGRAD
Beneficiary: Sava Centar

Swift - BIC: KOBBRSBG

IBAN / Account number: RS35205007030000436770

71: OUR

NAPOMENA:

+ Prilikom uplate unesite naziv Kongresa i ime ucesnika.

« Ubelezite u sektor Bankarski troskovi oznaku OUR. Bankovne takse su
odgovornost uplatioca i ne treba da uticu na iznos kotizacije koji treba da bude
placen u celosti.

PRIJAVA RADOVA:
UPUTSTVO za pripremu oralne prezentacije:

Vreme trajanja oralne prezentacije ograni¢eno je na 5 min i dva minuta za diskusiju
i ne sme se prekoraciti.

Moguce je prijaviti jedan rad kao prvi autor i biti koautor u jos dva rada. U jednom
radu moze biti najviSe pet koautora.

Naucni odbor kongresa ¢e razmatrati samo apstrakte koji su sacinjeni prema
ovom uputstvu:

Apstrakt se dostavlja na e-mail kao Word document. Maksimalni broj reci je 250.
Font je Times New Roman 12.

Apstrakt treba da sadrzi: cilj, metodologiju, rezultate i zakljucak. Tabele,
grafikone i literaturu ne prikazivati.

Apstrakt podleze recenziji, a autori ¢e blagovremeno biti obavesteni o odluci
Naucnog odbora.

Slanje radova vrsi se putem e-maila. Radove poslati na e-mail
kongresstomatologa2016@savacentar.net

VAZNI DATUMI:

10. oktobar 2016. godine - Rok za prijavu radova

24, oktobar 2016. godine - Rok za obavestenje o prihvatanju radova
31. oktobar 2016. godine - Rok za uplatu rane kotizacije

14. novembar 2016. godine - Rok za registraciju ucesnika




Preliminarni program 15. Kongresa stomatologa Srbije sa medunarodnim uceSéem

Beograd, Sava Centar, 17-19. novembar 2016. godine

09:15-12:15

CETVRTAK, 17. novembar 2016. godine

Salon DJ 9
Radionica IHDE Dental
Sala 5/1 6/1 Immediate loading with strategic implants
Radionica (WORKSHOP) | Radionica (WORKsHop) | (Neposredno opterecenje pomocu

strateskih implantata), Prof. dr Vitomir
Konstantinovic, dr Alexander Lazarov,
dr Stefan Ihde

PREDKONGRESNI SIMPOZIJUM -
ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA ORALNOG KARCINOMA

Sala 1, Aneks B

12:15-12:30

Otvaranje skupa
Prof. dr Vitomir Konstantinovic, Srbija

12:30-13:00

Oral lesions, pre-cancer and oral cancer, Mr. Nikolaos Kalavrezos, UK

13:00-13:30

WEB stranica Oralni karcinom, Prof. dr Vedran Uglesi¢, Hrvatska

13:30-14:00

Pravovremeni pregled usne Supljine votline moze vam spasiti Zivot,
dr sci. Diana Terlevic¢ Dabic, Slovenija

14:00-14:30

Early oral cancer detection improves survival, Prof. dr Andrej Kansky, Slovenija

14:30-15:00

Pravovremena dijagnostika i terapija oralnog karcinoma, Prof. dr Vitomir Konstantinovic, Srbija

15:00-15:30

16:00-16:30

Savremeni aspekti dijagnostike i terapije oralnog lichen planusa (OLP),
Prof. dr Milos Hadzi-Mihajlovic, Srbija

Posledice kasnog otkrivanja karcinoma usne duplje - problemi hirurskog lecenja,
Prof. dr Srboljub Stosic, Srbija

16:30-17:00

Znacaj preterapijske procene lokalne i regionalne prosirenosti malignih tumora usne duplje,
Prof. dr Milovan Dimitrijevic, Srbija

17:00-17:30

Skalpel biopsija — zlatni standard u dijagnozi oralnog karcinoma, Prof. dr Aleksandar Kiralj, Srbija

17:30-18:00

Algoritmi u leCenju pacijenata sa planocelularnim karcinomom, Prof. dr Nebojsa Jovic, Srbija

18:00-18:30

Metastatski tumori usne duplje i vilica, Prof. dr Dragan Krasic, Srbija

18:30-19:00

Genetski polimorfizmi kao markeri rizika i progresije oralnog karcinoma,
Prof. dr RuZica Kozomara, Srbija

19:00-19:15

Zavrina rec, podela sertifikata, popunjavanje evaluacionog testa
Prof. dr Vitomir Konstantinovic, Srbija




PETAK, 18. novembar 2016. godine

08:30-19:30

Registracija ucesnika

PREDAVANIJA PO POZIVU

Sala 1, Aneks B

09:30-10:15

Access to Care, Oral Health Disparities, and Social Justice: Are we up to the challenge?,
DDS, MPH. Caswell A. Evans, USA

10:15-11:00

Modern approaches in Endodontic diagnosis, Prof. dr Joshua Moshonov, Israel

11:00-11:30

11:50-12:20

Derangements of the TMJ Disc, Prof. dr Ljuben Guguvcevski, FYROM

Komplikacije na parodontu nakon implantoprotetske rehabilitacije, Prof. dr sc. Darije Plancak,
Hrvatska

12:20-12:50

Retke bolesti u stomatoloskoj praksi, Prof. dr Mirjana Ivanovié, Srbija

12:50-13:20

14:00-14:45

Pacijenti s uznapredovalim parodontitisom- sveobuhvatni pristup i gdje su granice,
Doc. dr sc. Darko BozZi¢. Hrvatska

ORTHODONTIC TREATMENT IN TMJ PATIENTS: how and when?, Prof. dr Gabriella Galluccio, Italy

14:45-15:15

Orthodontic Treatment of Impacted Deciduous and Permanent Molars,
DDS, MSD, PhD Apostolos I. Tsolakis, Greece

15:15-15:45

16:00-16:30

Limitirana ortodoncija - dodatna pomo¢ restorativne stomatologije, DDS BoZidar L. Kulji¢, USA

Ortondontska pre-protetska terrapija fiksnim aparatima, Doc. dr Nenad Nedeljkovic, Srbija

16:30-17:00

Keramicki mostovi- specifi¢nosti izrade, Prof. dr Slobodan Dodic, Srbija

17:00-17:30

Moguca primjena mati¢nih celija dentalne pulpe u regenerativnoj medicini, dr sc. Boris Simoncic,
Slovenija

17:30-19:30

Oralne prezentacije strucnih i naucnih radova - OPP

SUBOTA, 19. novembar 2016. godine

08:30-19:30

Registracija ucesnika

Sava Centar, Sala 5/I
Radionica DENTAL ANT
Tretment planning and diagnosis, dr Spyros Botos

10:00-13:00 Prijave putem emaila: info@dentalant.net i marketing@dentalant.net
Iznos kotizacije: 150 evra
Kontakt telefon: + 381 11 3286 256 i + 381 62 8021 834
Stomatoloski fakultet, dr Subotica 11
10:00-14:00 Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Osnovni kurs o primeni koferdama, Asist. dr Jelena Juloski




12:00-15:00

Sava Centar, Sala 6/I
Radionica TIM CO. BEOGRAD
3D CBCT-interaktivna radionica, dr Milan Uzelac, InZ. Milan Vilimonovi¢

14:00-18:00

Sava Centar, Sala 5/I
Radionica DENTAL ANT
Basic prosthetic course, dr Spyros Botos
Prijave putem emaila: info@dentalant.net i marketing@dentalant.net
Iznos kotizacije: 150 evra
Kontakt telefon: + 381 11 3286 256 i + 381 62 8021 834

PREDAVANIJA PO POZIVU

Sala 1, Aneks B

09:00-09:30

Sponzorsko predavanje TIM CO. BEOGRAD
CBCT and esthetic dentistry — a clinical approach, dr med. dent. J6rg Mudrak, Germany

09:30-10:00

Second generation implantology, Prof. dr Hakan Ozyuvaci, Turkey

10:00-10:30

Sponzorsko predavanje IHDE Dental
Contemporary concepts in immediate loading, dr Stefan Ihde, Germany

Dogmas and paradigmas in Implantology revised under current scientific research and clinical

10:45-11:15 . .
practice, Prof. dr Stefanos Kourtis, Greece
11:15-11:45 | Dizajn implantata i imedijatna ugradnja, Prof. dr Zoran Lazic, Srbija
11:45-12:15 Relocation of Endodontics in the new map of Dentistry: From shaping to surgeries,

DDS, MS Constantinos Laghios, Greece

12:15-12:45

Sponzorsko predavanje IVOCLAR VIVADENT
Kako postiéi bolje rezultate uz manje invazivne terapijske procedure, dr Igor Risti¢

12:45-13:00

Diskusija i popunjavanje evaluacionog lista

POSTKONGRESNI SIMPOZIJUM -
DEZINFEKCUA | STERILIZACIJA U STOMATOLOGUI

Sala 1, Aneks B

| DEO SIMPOZIJUMA - SAVREMENA DOSTIGNUCA U DEZINFEKCUI

13:00-13:35 | Znacaj dezinfekcije i sterilizacije u stomatologiji, Prof. dr Dusan Pavlica, Srbija
13:35-14:10 | Upravljanje kvalitetom u stomatologiji, Prim. dr sci Jasmina Tekic, Srbija
14:10-14:45 | Koncept higijene u stomatoloskoj praksi, Mr sci med dr Marija Radovanovic, Srbija
Novi izazovi medicinskih radnika u kontroli infekcije — iskustva iz prakse,
14:45-15:10 . \ s ..
Spec.met.nastave Olivera Bojic, Srbija
Preventivno higijenski tretmani u oblasti reprocesiranja svih tipova stomatoloskih i hirurskih
15:10-15:30 | instrumenata, pomocnog pribora i radnih povrsSina -pravilna priprema instrumenata i koriS¢enja UZ
kada, mst Zorica Petkovic, Srbija
15:30-15:50 Nacin preventivne primene preparata za mehanicko pranje i dezinfekciju u oblasti personalne
’ ' higijene sa akcentom na higijensko hirurske tretmane ruku, mst Andelka Bjelivuk, Srbija
Tehnike prakti¢ne primene preparata, tehnike dezinfekcije, obrade rana, kontrola tehnike,
15:50-16:10 N iy ..
mst Sanja Zimonji¢, Srbija
16:10-16:40 | Diskusija
16:40-17:00 | Pauza




Il DEO SIMPOZIJUMA — OPSTE SMERNICE U PRAKSI PRIPREME INSTRUMENATA ZA STERILIZACJU

17:00-17:35 | Opsti postupci sprecavanja infekcije, Prim. dr sci Jasmina Tekic, Srbija

17:35-18:00 | Personalni rizici i ishodi kvaliteta rada u dentalnoj medicini, Spec.met.nastave Olivera Bojic, Srbija

Priprema instrumenata za sterilizaciju — CiS¢enje, licna zastita, kontrola kvaliteta CiS¢enja,

18:00-18:20 mst Zorica Petkovic, Srbija
18:20-18-40 Sterilizacija instrumenata: Sta nam pruza i omogucéava savremena tehnologija?,
' ' mst Andelka Bjelivuk, Srbija
18:40-19-00 Prvi korak za uvodjenje novih standarda: Primeri sistema pakovanja, tehnike pakovanja, kontrola,

uredaji za zavarivanje, obeleZavanje pakovanja, mst Svetlana Jakovljevic, Srbija

19:00-19:30 | Diskusija

19:30-19:45 | Popunjavanje evaluacionog testa

Sponzori i izlagaci:
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KOMORAI NOMENKLATURA STOMATOLOSKIH
~ RBIE USLUGA KOJE SE MOGU PRUZATI U
PRIVATNOJ PRAKSI

Na inicijativu ¢lanstva StomatoloSke komore Srbije koje zdravstvenu delatnost obavlja u privatnom
sektoru, Komora u saradnji sa Stomatoloskim fakultetom, Univerziteta u Beogradu i Republickom
stru¢nom komisijom za stomatologiju, izradila je Predlog nomenklature stomatoloskih usluga koje
se mogu pruZati u drugim oblicima zdravstvene delatnosti, u privatnoj praksi. Predlog nomenklature
mozete pogledati na sajtu Stomatoloske komore Srbije www.stomkoms.org.

Polazni osnov za izradu pomenute nomeklature ¢ini Nomenklatura stomatoloskih zdravstvenih
usluga primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa, koja je na osnovu iskustava, problematike sa
kojom se susrecu doktori stomatologije u privatnom sektoru i predlozima ¢lanstva prilagodena pri-
vatnoj praksi.

Stomatoloska komora Srbije, Stomatoloski fakultet u Beogradu kao i stomatolozi stava su da tokom
studiranja i po okoncanju istog, doktor stomatologije ovlada realnim znanjem i vestinama koje su
predvidene planom i programom studiranja. Obavezan pripravnicki staz za doktore stomatologije,
dalja kontinuirana medicinska edukacija i zdravstvene specijalizacije doprinose dopunjavanju znanja
i struénom usavrsavanju, pa se smatra da se u privatnoj praksi mogu pruziti usluge koje su u predlogu
navedene.

Stomatoloska komora Srbije isti¢e svakako i neophodnost ispunjenosti uslova u pogledu prostora
i opreme kojom ordinacija raspolaze, koji pored odgovarajuceg kadra treba da omoguce kvalitetnu
zdravstvenu zastitu pacijenata.

Sustina predloga nomenklature ogleda se u tome da je stomatolog edukovan i sposoban da obav-
lja veliku vecinu usluga iz oblasti stomatoloske zdravstvene zastite.

Naravno da odreden broj usluga moZe da obavlja samo specijalista u specijalisti¢kim ordinacijama.
Medutim, stomatoloska komora se zalaZe da se u skladu sa novim predlogom Zakona o zdravstvenoj
zastiti omogudi privatnim ordinacijama opste stomatologije vrSenje odredenih specijalistickih uslu-
ga, ukoliko te ordinacije ispunjavaju uslove.

Nomenklatura je dostavljena Ministarstvu zdravlja, Zdravstvenoj inspekciji.

S postovanjem,
Direktor SKS
Prof.dr Vitomir Konstantinovic¢
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OSIGURANIJE
OD PROFESIONALNE
ODGOVORNOSTI

Postovane kolege doktori stomatologije,

Prema Zakonu o komorama zdravstvenih radni-
ka Clan 8. stav 1. tatka 9. Komora daje inicijativu i
preduzima mere za osiguranje ¢lanova komore kod
nosioca osiguranja za rizik koji moze nastupiti zbog
struéne greske u vrSenju poslova zdravstvene delat-
nosti, u skladu sa zakonom.

Shodno tome obavestavamo vas da je Stomatoloska
komora Srbije potpisala ugovor sa osiguravaju¢om
ku¢om ,, UNIQA neZivotno osiguranje” a.d.o. iz Be-
ograda za osiguranje od profesionalne odgovornosti
¢lanova komore za Stete pricinjene tre¢im licima i na
imovini trecih lica.

Osigurani su ¢lanovi — doktori stomatologije, prema
evidenciji SKS-a

1. kojima je izdata/obnovljena Licenca
2. koji obavljaju zdravstvenu delatnost
3. koji redovno izmiruju svoju obavezu ¢lanarine

Osiguranje od profesionalne odgovornosti ¢lanova
SKS za Stete priCinjene tre¢im licima i na imovini tre-
¢ih lica prema polisi je:

- Krajnja obaveza za Stete na licima i stvarima
3.500,00 €

- Kumulativna obaveza, za period trajanja osiguranja
750.000,00 €

- Uces¢e u svakoj Steti - fransiza 350,00 €

Period osiguranja je od 01.10.2016 u 00 :00 do
01.10.2017 u 00:00

Stomatoloska komora Srbije kao nosilac Polise zadr-
Zava pravo da vrsi korekciju broja ¢lanova koji su osi-
gurani u skladu sa ukupnim brojem licenciranih ¢la-
nova, ¢lanova koji obavljaju zdravstvenu delatnost,
kao i prema podacima o izmirenju zakonske obaveze
— clanarine.

Za identifikaciju kod Osiguravaca koristi¢e se Potvr-
da koju izdaje SKS za doktore stomatologije koji su
osigurani.

Osim predmetnog osiguranja, a na osnovu istog,
Osiguravac¢ nudi ¢lanovima SKS dopunske pogodno-
sti za individualna - li¢na osiguranja koje ¢lanovi SKS
mogu zakljuciti na Salterima UNIQA osiguranja i to:

1. Osiguranje stana - kuée ¢lana SKS sa popustom
od 10% na osnovnu premiju koji se odobrava na
osnovu ¢lanstva;

2. Putno zdravstveno osiguranje za vreme boravka
u inostranstvu ¢lana SKS sa popustom od 15% na
oshovnu premiju koji se odobrava na osnovu clan-
stva;

3. Kasko osiguranje vozila ¢lana SKS sa popustom
od 15% na osnovnu premiju koje se odobrava na
osnovu ¢lanstva.

Osiguranik je duzan da u slucaju nastanka osigura-

nog slucaja obavesti Komoru, nakon ¢ega Komora

obavestava Osiguravaca.

Vise informacija o osiguranju mozete pronaci na saj-
tu ili pozivanjem Komore, kojom prilikom ¢e potreb-
ne informacije dati sluzbenik.

Direktor SKS
Prof.dr Vitomir Konstantinovi¢

OBAVESTENJE
ZA CLANSTVO-CLANARINA

Ovim putem pozivamo clanove koji ne iz-
miruju clanarinu da istu izvrse u najkracem
roku, te tako izbegnu slanje opomena koje
je Komora duzna da izvrsi, ¢ime ¢emo nepo-
trebno prouzrokovati sudske troskove koji ce
pasti na teret clanova koji ne izmiruju redov-
no ¢lanarinu, odnosno koji budu utuZeni.

Na osnovu ¢lana 32. Zakona o Komorama
zdravtvenih radnika (,SI. glasnik RS“ br.
107/2005 i 99/2010) ¢lanovi su duZni da
uredno placaju ¢lanarinu, a na osnovu clana
11. Statuta SKS ("SI. glasnik RS", br. 89/2007,
85/2008, 37/2014, 19/2015 i 107/2015),
¢lanstvo u Komori prestaje neizmirivanjem
¢lanarine. Sam ispis iz Imenika povlaci i odu-
zimanje Licence.

STOMATOLOSKE KOMORE SRBIJE
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3D Cone Beam CT Interaktivna radionica

Osnovi upotrebe
i interpretacije
»3D Cone Beam CT*
snimaka u radiografiji
kraniofacijalne regije
pacijenata

- osnov nastanka i karakteristike
trodimenzionalnih radioloskih zapisa
- osnovi tumacenja trodimenzionalnih
radioloskih zapisa
- principi prepoznavanja greske u
radioloSkom zapisu
- napredne opcije planiranja ugradnje
dentalnih implantata
- interaktivni rad na racunarskim radnim stanicama

Predavadi:
dr Milan Uzelac specijalista oralne hirurgije, Srbija
inz Milan Vilimonovic¢ 3D CBCT aplikativni specijalista, Tuff cert.

15. Kongres Stomatologa Srbije
Sava Centar, Beograd
Subota, 19. Novembar, 12:00 Casova

Q TIM Co.

Prijava ucesnika: " A FAMILY OF COMPANIES
Kontakt: Milan Vilimonovié 063/356-330
dr Milan Uzelac 064,/8577-959

ili na email: milan@timeco.rs
1
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Cﬁ\ FAMILY OF CDMPAN]ES

“YSOREDEX

Kvalitet dobija na duze staze

- Jedinstvena tehnicka podrska i servis
- Aplikativna i tehnicka obuka korisnika od strane apliativnog specijaliste, Tuff cert

- Sve komande i programi prevedeni na Srpski jezik
- Garancija za sve ekstraoralne aparate do 5 godina

w5 -
MINRAY® Jedinstveni teleskop
. Perfektno odgovara potrebama
Intraoralni RTG aparat
- Superiorni kvalitet snimaka, koinzistencija dijagnostickih rezultata. i A P
- Visokofrenkventni DC generator, smanjenje Stetnog zracenja. L4 i
- Jednostavne komande, lako i jednostavno pozicioniranje cevi. u ! I
= -~

- Domet ruke se podesava prema potrebama prostorije - TELESKOP.

Pet velic¢ina PSP plo€ica

DIGORA® OPTIME
Digitalizacija Intraoralnih snimaka w':_}
- Savitljivost i lakSe pozicioniranje u odnosu na senzore. Bez kabla. H m
- Operacije bez koris¢enja tastera. Automatska UV-dezinfekcija.
- Komforno i lako pozicionirajne u ustima pacijenta. Okluzalni snimak.
- Konstantan ponavljajudi kvalitet snimaka.
- Stampanje digitalnih retroalveolarnih snimaka bez upotrebe hemije!
Posetite nas na 15. Kongresu stomatologa Srbije u
Sava Centru od 17-19. Novembra

CRANEX® NOVUS
Digitalni Ortopan

- Idealan za ordinacije. Kompaktan dizajn, mala zauzetost prostora.
- Parametri ekspozicije automatski postavljeni na osnovu programa.
- lzuzetno kratko vreme ekspozicije 9/8 sec, niska doza zracenja.

- Sigurno pozicioniranje sa 4 tacke oslonca glave pacijenta.

- Siroki opseg panoramskih programa.

CRANEX® 3D/3 DX lzuzetan kvalitet snimaka
Digitalni Ortopan sa opcijom CEPH i 3D CBCT

- Visokokvalitetni dentalni "sve u jedan" radioloski sistem.

- Izvrstan panoramski sistem'sa viSe od 30 programa.
- Kvalitetan i brz 3D.CBCT imidzing sa do pet 3D vidnih polja. Pet veligina 3D polja (cm):

- Minidose program: 5x5cm 3D CBCT doza ekvivalentna =
1/5 doze zracenja panoramskog snimka. e
= Robusan sistem koji pruza sigurnost i dugotrajnost. "’ 'E“ -
st W N e -

- Ondemand 3D, jedini 3D softver na Srpskom jeziku. o
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15. Kongres stomatologa Srbije
sa medunarodnim ucesé¢em

17-19. novembar 2016. godine
Sava Centar, Beograd

VAZNI DATUMI:

10. oktobar 2016. godine
24. oktobar 2016. godine
31. oktobar 2016. godine

- Rok za prijavu radova
- Rok za obavestenje o prihvatanju radova
- Rok za uplatu rane kotizacije

14. novembar 2016. godine - Rok za registraciju ucesnika
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ZARASTANJE KOSTANOG
DEFEKTA NASTALOG
ENUKLEACIJOM BILATERALNIH
PERIAPIKALNIH CISTA SA | BEZ
UPOTREBE TROMBOCITIMA
OBOGACENOG FIBRINA

prikaz slucaja

Nemanja Vukovic,

Klinika za oralnu hirurgiju i implantologiju,
Stomatoloski fakultet u Pancevu

Marjan Marjanovic,

Klinika za oralnu hirurgiju i implantologiju,
Stomatoloski fakultet u Pancevu

Bojan Jovici¢,

Klinika za bolesti usta, Stomatoloski fakultet u Pancevu
Klinika za stomatologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd
Ema Aleksic,

Klinika za ortodonciju, Stomatoloski fakultet u Pancevu
Katarina Kalevski,

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju,
Stomatoloski fakultet u Pancevu

Nenad Boroti¢,

Klinika za protetiku, Stomatoloski fakultet u Pancevu
Dorde Pejanovic,

Klinika za oralnu hirurgiju i implantologiju,
Stomatoloski fakultet u Pancevu

Marko Andelkovic,

Klinika za protetiku, Stomatoloski fakultet ,

Univerzitet u Beogradu

Apstrakt

Uvod. Inflamatorne periapikalne lezije su posledica
Sirenja infekcije iz kanala korena zuba. Cilj moderne
periapikalne hirurgije je uklanjanje lezija u celosti,
kako bi se omogucdila potpuna restitucija periapikal-
nog i parodontalnog tkiva, sa teZznjom da se povra-
ti izgubljeno tkivo u kvalitativnom i kvantitativnom
smislu. Cilj ovog prikaza slucaja je bio da se klinicki i
radiografski proceni rezultat zarastanja nakon ukla-
njanja dve velike periapikalne ciste kod iste osobe u
isto vreme, koristeci dva razlicita regenerativna pri-

stupa. Prikaz slucaja. Kod zdrave dvadesetjednogo-
disnje pacijentkinje dijagnostikovane su dve periapi-
kalne ciste gornjeg levog i desnog lateralnog sekuti¢a
i indikovano je njihovo hirursko uklanjanje. Jedan
kostani defekat popunjen je meSavinom serum-
skog eksudata dobijenog kompresijom PRF ugruska
i govedeg kosStanog ksenografta, a zatim prekriven
membranom od plazme obogacene fibrinogenom
(PRF). Drugi defekt popunjen je koris¢enjem samo
hidratisanog govedeg kostanog ksenografta i prekri-
ven resorptivnom kolagenom membranom. Zaklju-
cak. Procenjivana je klinicka efikasnost autolognog
PRF grafta u odnosuna standardno primenjivane he-
terologe graftove kod tretmana kostanih defekata i
pokazano je da PRF znacajno ubrzava i poboljsava
zarastanje kosti i mekog tkiva.

Kljucne reci: periapikalna hirurgija; fibrin bogat
trombocitima; koStani defekt; regeneracija

Uvod

Periapikalne inflamatorne lezije predstavljaju lokal-
ni odgovor kosti oko vrha korena zuba koji se razvija
posle nekroze pulpnog tkiva ili ekstenzivnog perio-
dontalnog oboljenja. Moderna periapikalna hirurgija
ima za cilj da ukloni periapikalne lezije radi postizanja
potpunog izleCenja i regeneracije kostanog i parodon-
talnog tkiva. PoSto prirodan tok zarastanja ne daje za-
dovoljavajuéi rezultat posle hirurskog uklanjanja ve-
like periapikalne lezije jer je potreban relativno dug
vremenski period da kost ispuni rezidualni kavitet?,
uveden je regenerativni pristup koji pomaze restitu-
ciji izgubljenog tkiva i ubrzava proces regeneracije®>.
Regeneracija je proces reprodukcije ili rekonstrukcije
izgubljenog ili povredenog dela tela na takav nacin da
je njegova grada i funkcija u potpunosti obnovljena i
to je prirodni proces zarastanja rane. Krajniji cilj rekon-
struktivne hirurske tehnike u tretmanu intrakostanih
defekata je regeneracija izgubljenog koStanog tkiva i
kvalitativno i kvantitativno.

Mnoge regenerativne tehnike, koje koriste koStane
graftove i membrane, uvedene su radi postizanja
optimalnog zarastanja rezidualnih defekata nakon
uklanjanja intrakoStanih lezija, prvenstveno velikih
cisti*®. U poslednje vreme upotreba plazme oboga-
¢ene fibrinogenom (PRF) je pokazala veoma obeca-
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vajuce rezultate u regenerativnim hirurskim proce-
durama’, mada su prednosti autolognog koncentrata
trombocita ve¢ dobro poznate®. PRF tehniku je ra-
zvio 2001. godine Joseph Choukroun sa saradnicima
sa idejom da kombinuje karakteristike trombocita i
faktora rasta u fibrinskom ugrusku radi ubrzavanja
zarastanja i remodelovanja kostanog i mekih tkiva®.

Do sad nije postojao konsenzus o tome da li alveo-
larne kostane defekte nastale posle uklanjanja veli-
kih periapikalnih cisti treba ispuniti koStanim grafto-
vima ili drugim derivatima koji indukuju zarastanje®’
ali su pozitivni efekti koje ove tehnike imaju na alve-
olarnu kostanu formaciju neosporni'!. Cilj ovog rada
je klinicka i radioloSka procena rezultata nakon ukla-
njanja dve velike periapikalne lezije, priblizno iste
veli¢ine, locirane oko maksilarnih lateralnih sekuti-
¢a, kod iste osobe, u isto vreme, primenom razlicitih
regenerativnih pristupa.

Prikaz slucaja

Zdrava dvadesetjednogodisnja pacijentkinja javila se
na Kliniku za bolesti zuba i endodonciju, Stomatolos-
kog fakulteta u Pancevu, Zaleéi se na bol u gornjoj
prednjoj levoj regiji. Tokom intraoralnog pregleda
uocena je blaga diskoloracija gornjeg levog lateral-
nog sekuti¢a, mobilnost zuba i osetljivost na verti-

kalnu perkusiju, kao i otok bez eksudata u apikalnoj
regiji. Ukazana je prva pomo¢ i pacijentkinja je upu-
¢ena na radiologiju. Na panoramskom snimku je uo-
¢eno prisustvo periapikalnih intrakoStanih defekata
oko apeksa zuba 12 (priblizno 13 mm precnika) i 22
(11 mm) i neadekvatno endodontsko lecenje zuba
12 (Slika 1).

Dodatnim intraoralnmi pregledom je utvrdena per-
kutorna osetljivost i mobilnost zuba 12. Uraden je i
periapikalni rendgen snimak radi preciznijeg uvida u
lezije i njihov odnos sa okolnim tkivima. S obzirom
na veli¢inu lezija, istoriju endodontske terapije, nea-
dekvatnog endodontskog lec¢enja zuba 12, planirano
je endodontsko lecenje oba gornja lateralna sekuti-
¢a i hirursko uklanjanje periapikalnih lezija.

Tretman korenskih kanala zuba 12 i 22 je uraden pre
hirurske intervencije. PRF je pripremljen u skladu sa
standardnim protokolom. Neposredno pre hirurske
intervencije, 30 ml intravenske krvi je prikupljeno u
sterilnu epruvetu od 10 ml i odmah centrifugirano
u masini za centrifugiranje (A-PRF 12, APRF, Nice,
France) na 3000 obrtaja u minutu u trajanju od 10
min. Ovaj protokol centrifugiranja krvi dozvoljava
formiranje 3D strukturisanog fibrinskog ugruska u
sredini epruvete, tacno izmedu crvenih krvnih zr-
naca na dnu i acelularne plazme (plazme siromasne

Slika 1 - Ortopantomograf pre tretmana
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trombocitima) na vrhu. PRF je lako odvojen od baze
crvenih krvnih zrnaca (zadrZavajuci tanki sloj crvenih
krvnih zrnaca) sterilnom pincetom (Slika 2) i maka-
zama, neposredno posle uklanjanja iz epruvete i po-
stavljen u sterilnu staklenu dapenu.

|

‘__

Nakon aplikacije lokalne anestezije, uredena je bu-
kalna angularnaincizija i odignut pun mukoperiostal-
ni rezanj. Uklonjen je labijalni korteks oko apeksa
zuba 12 ¢ime je eksponiran periapikalni intrakostani
defekt koji je u ociglednom odnosu sa zubom. Cistic-
na promena je enukleirana i poslata na biopsiju koja
je identifikovala leziju kao radikularnu cistu.

Slika 2 - PRF ugrusak

Konusnim fisurnim borerom uradena je resekcija ko-
rena, a kao materijal za punjenje korenskog kanala je
upotrebljen mineral- trioksid agregat (MTA) (ProRo-
ot MTA; Dentsply, Tulsa; OK, USA) (Slika 3).

Slika 3 - Resekcija zuba posle uklanjanja ciste

Hidratisani govedi kostani ksenograft (Bio-Oss®, Ge-
istlichPharma AG Switzerland) je posut preko PRF
gela i cela mesavina je postavljena u defekt (Slika 4).
PRF membrana je pripremljena kompresijom i po-
stavljena u dva sloja preko ivica defekta (Slika 5).

Slika 4 - BioOss pomesan sa PRF gelom
postavljen u defekt

Slika 5 - PRF mambrana postavljena preko
defekta ispunjenog mesavinom BioOss-a i
PRF gela (gornji desni lateralni sekutic)

Mukoperiostalni rezanj je repozicioniran upotrebom
3-0 neresorptivnog crnog svilenog hirurskog konca,
jednostavnim Savom.

Ista hirurSka tehnika je primenjena kod uklanjanja
periapikalne lezije zuba 22, ali je u ovom slucaju u
defekt postavljen govedi kostani ksenograft pome-
San sa fizioloSkim rastvorom i pokriven preko ivica
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defekta resorptivnom kolagenom membranom (Bio-
Gide® COLLAGEN- GeistlichPharma AG Switzerland).

Klinicki i radioloski pregled je uraden sedam meseci
posle hirurske intervencije. Procenjivani su sledeci
parametri: gustina kosti, Sirina alveolarnog grebe-

na na mestu rezidualnog defekta i mobilnost zuba.
Svi klinicki i radiografski parametri su znacajno po-
boljSani posle tretmana na oba mesta; medutim no-
voformirana kost oko zuba 12 pokazuje veéu gustinu
(Slike 6-9). Mobilnost zuba nije uocena.

Slika 7 - Region defekta ispunjen novoformiranom
kosti iznad korena zuba 12 (Ez3D plus software,
Vatech Global, Hawaseong-si, Gyeonggi-do, Korea)

Slika 8 - Region defekta ispunjen novoformiranom
kosti iznad korena zuba 22 (Ez3D plus software,
Vatech Global, Hawaseong-si, Gyeonggi-do, Korea)
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Slika 8 - Gustina kosti i Sirina alveolarnog grebena 3mm iznad resekcije korenskog kanala zuba 12
(izmereno u Ez3D plus software, Vatech Global, Hawaseong-si, Gyeonggi-do, Korea)
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Slika 9 - Gustina kosti i Sirina alveolarnog grebena 3mm iznad resekcije korenskog kanala zuba 22
(izmereno u Ez3D plus sofware, Vatech Global, Hwaseong-si, Gyeonggi-do, Korea)

Diskusija

Periapikalna inflamatorna reakcija moze biti iza-
zavana iritacijom iz inficiranog korenskog kanala i
moze rezultirati formiranjem periapikalnih lezija
kao Sto su jednostavni periodontitis, granulom, ci-

sta ili razli¢ite fibro-osealne lezije®. Kada zbog ne-
kih razloga konzervativna terapija korenskog kanala
ne uspe, jedina preostala opcija je hirurski tretman.
Posle periapikalne hirurgije nastaju veliki koStani
defekti koji ponekad ne mogu adekvatno zarastati
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sami od sebe pa je neophodna upotreba odgova-
rajuéih kostanih graftova. PRF je matriks autolo-
gog fibrina koji sadrzi veliku koli¢inu trombocita i
prirodnih citokina u fibrinskoj mrezi dozvoljavajuci
njihovo postepeno oslobadanje tokom vremena
(7- 10 dana) u korelaciji sa resorpcijom fibrinske
mreze®. Upotreba PRF grafta omogucava nekoliko
prednosti: PRF ugrusak i membrana igraju meha-
nicku ulogu stiteéi i povezujuéi graftovane bioma-
terijale medusobno i sa koStanim tkivom, fibrinska
mreZa ubrzava Celijsku migraciju (éelije endotela)
neophodnu za neoanginogenezu, citokini trombo-
cita (PDGF, TGF-a, IGF-1) se oslobadaju pomazudi
proces zarastanja, a leukociti i citokini u fibrinskoj
mreZi igraju znacajnu ulogu u regulaciji inflamator-
nih i infektivnih procesa tokom zarastanja rane®.

PRF je derivat krvi pacijenta i kao takav ne sti-
muliSe imuni odgovor i minimalizuje moguénost
transmisije infekcije!*. Priprema PRF je jedno-
stavna i brza i obavlja se u stomatoloskoj ordina-
ciji neposredno pre intervencije $to pojednostav-
ljuje proceduru®®.

Zakljucak

Prezentovani slucaj pokazuje procenjenu klinicku
efikasnost PRF autolognog grafta u poredenju sa
heterologim graftom u tretmanu intakoStanih defe-
kata. Pokazano je da upotreba PRF ubrzava ispunja-
vanje defekta u poredenju sa hidratisanim govedim
koStanim ksenograftom. Prikaz slu¢aja pokazuje
da upotreba PRF-a treba da bude razmotrena kao
obecavajuce reSenje za uspesnu augmentaciju veli-
kih kostanih defekata u svakodnevnoj stomatolos-
koj hirurskoj praksi.
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TRODIMENZIONALNO
PLANIRANJE | STAMPANJE
U MAKSILOFACIJALNOIJ
HIRURGIJI
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Trodimenzionalno Stampanje (3D), prvi put je upo-
trebljeno jos 1986. godine u automobilskoj industriji
kada ga je Charles Hull prvi put primenio za Stampa-
nje prototipova delova automobila i instrumenata
od poliuretana . Hull je prvi koji je upotrebio izraz
Stereolitografija, koji je podrazumevao nanosenje
slojeva poliuretana uz pomo¢ UV lasera i time je do-
bijao odgovarajuci 3D planirani objekat. U oralnoj i
maksilofacijalnoj hirurgiji stereolitografiju su prvi
primenili Brix i Lambert, a 1990. Mankovich je pri-
menio u hirurskoj korekciji kraniofacijalnih anomali-
ja (1-3). Od tada se konstantno unapredivao sistem
3D Stampanija, koji je u pocetku bio izuzetno skup
i mogao se izvoditi samo u specijalizovanim labora-
torijama i centrima u svetu, koji se na prste mogu
nabrojati (4). Danas se 3D printovanje veoma Siroko
upotrebljava, od printovanja prototipa oruzja, auto-
mobila, camaca, do modela nerodenih beba. U hi-

rurgiji se upotrebljava u Stampanju modela, koji se
koriste vrlo Siroko u kraniofacijaloj hirurgiji kao "mu-
stre” za uzimanje koStanih graftova, krojenje bio-
protetskih implanata, adaptiranje osteosintetskih
ploc¢a, planiranje osteotomskih linija i intraopera-
tivne oralne splintove (5). Cilj primene ovih modela
je da se skrati operativno vreme, postigne najbolji
funkcionalni i estetski rezultat, kao i da se postope-
rativni morbiditet svede na minimum (6-8).

Ceo postupak se sastoji iz preciznog skeniranja
objekta kompjuterizovanom tomografijom ukoliko
se radi o koStanim strukturama ili pak laser skeneri-
ma ukoliko se radi o povrsnim mekotkivnim i zubnim
strukturama (Slika 1).

Slika 1 - Proces proizvodnje stampanog modela
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Tako se kreiraju 3D forme objekta koji ¢e biti Stam-
pan. Potom se podaci prenose u 3D printer, masinu
koja takode ima svoj softver i koja ¢e sprovesti u delo
Stampanje objekta. Postoji vise tehnologija 3D prin-
tovanja: lasersko sinterovanje, topljenje elektron-
skim zracima, nanosenje mlazom. Takode se mogu
Stampati razli¢iti materijali, na primer poliuretani,
metali, metali u prahu, keramika, tecnosti pa i Zive
Celije, kako bi se u tkivnom inZenjeringu kreirali or-
gani u 3D formi. Svaka od ovih tehnika i materijala
ima svoje prednosti i mane.

Cilj naseg rada je da prikazemo mogucnosti upotre-
be 3D stampanih modela u maksilofacijalnoj hirurgiji
u svakodnevnoj praksi.

Hirursko planiranje rekonstruktivnog zahvata

Preoperativno skeniranje i Stampanje moze pomoci
hirurgu da vizualizuje obim promene, granice resek-
cije, kao i da izvrsi planiranje rekonstruktivnog za-
hvata, tj odabere metodu i nacin fiksiranja adekvat-
nog kostanog grafta (Sika 2).

Slika 2 - Sekundarni defekt nakon nekroze i neuspele
primarne rekonstrukcije

Ukoliko pak postoji ve¢ formiran defekt kao u slucaju
gde je doslo do pomeranja fragmenata u nepovo-
ljan poloZzaj, isti se mogu virtuelno reponirati i izvrsiti
tzv miroring, ¢ime bi se fragmenti postavili na svoje
mesto, a preklapanjem modela bi se dobio "idea-
lan” polozaj (Slika 3).

Trenutna pozicija
ramusa - dislokacija

vitueina repericen [
rammus

Defekt mandibule

Slika 3 - Virtuelna repozicija fragmenta

Na osnovu toga bi se mogla odrediti veli¢ina kosta-
nog grafta, kao i adaptirati adekvatna rekonstruktiv-
na ploca za fiksiranje istog. Ovim se znatno smanjuje
operativno vreme, a samim tim i moguce komplika-
cije (Slika 4).

Slika 4 - Adaptacija rekonstruktivne ploce
na Stampanom modelu

Planiranje u ortognatskoj hirurgiji

Preoperativno planiranje u ortognatskoj hirurgiji je
do sada uglavnom radeno uz pomo¢ telerentgen
analize i hirurgije gipsanih modela u artikulatori-
ma. Ovaj proces je uglavnom zadovoljavao potrebe
najvec¢eg broja hirurga. Relativni nedostatak je da
se proces u zubotehnickoj laboratoriji odvijao spo-
rije, zbog vremena susenja gipsanog modela, kao i
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tehnic¢kog dela obrade i secenja istog, gde se moglo
pojaviti odredeno odstupanje-greska do 2mm. Osim
toga neophodno je ucesée edukovanog zubnog teh-
nicara i precizno prenosenje meduvilicnog registrata
u artikulator (Slika 5).

Slika 5 - Planiranje modela u artikulatoru

Upotrebom kompjuterizovane tomografije koni¢nog
zraka (CBCT) i virtuelnog artikulatora uz primenu 3D
Stampaca, moze se izvrsiti precizno planiranje uz
Stampanje okluzalnog intersplinta, ¢cime se proces
ubrzava i pojednostavljuje iako se to na izgled moze
uciniti komplikovanim (Slika 6).

Slika 6 - Planiranje u virtuelnom artikulatoru

Poznavanje 3D tehnologije nam znatno olaksSava sve
faze planiranja korekcije deformiteta. Naravnoitu je
prisutan faktor greske, ali se on moZe svesti na mini-
mum (Slika 7).

Slika 7 - Simuliranje osteotomija na 3D modelu

3D digitalna tehnologija sa Stampanjem modela se
moZe uspesno primenjivati i u procesu repozicije
fragmenata koji su nam tesko vizuelno dostupni u
traumatologiji. Osim toga 3D printing tehnologiju
moguce je primeniti i u implantologiji, hirurgiji tem-
poromandibularnog zgloba i facijalne protetike.
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SAVREMENE TERAPIJSKE
PROCEDURE U ZBRINJAVANJU
ABRADIRANIH ZUBA

- prikaz slucaja, | deo

Nikolina Jakovljevié,
Stomatoloska ordinacija
»ZUBBI“, Beograd

Rade Zivkovi¢, profesor Stoma-
toloskog fakulteta, Univerzitet u
Beogradu

Abrazija zuba je Siroko rasprostranjena u nasoj po-
pulaciji. Sve je vedi broj pacijenata koji traze pomo¢
u reSavanju funkcionalnih i estetskih promena na
zubima nastalih kao posledica abrazije. Poslednjih
godina su prisutni na trziStu novi materijali i tehno-
logije koje namecu promenu stavova u pogledu te-
rapije abrazije zube. Ovaj tekst i par sledeéih koji ¢e
se pojaviti u ovom ¢asopisu imaju za cilj da edukuju
stomatologe i daju ideje za izbor terapijskog moda-
liteta u navedenim i slicnim situacijama.

Ono $to u praksi srecemo je Cinjenica da 7 od 10 pa-
cijenata ima gubitak zubne supstance koji je nastao
kao posledica abrazije. Ranijih godina smo abraziju
vidali u pojedina¢nim sluc¢ajevima, gotovo onoliko
retkim koliko je bio redak bruksizam.

NazZalost, danas je abrazija prisutna kod veoma

mladih ljudi, ¢iji su stalni zubi tek u drugoj deceniji
“upotrebe”.

U ordinacijama sre¢emo pacijente kojima su sani-
rani bocni zubi, konzervativno ili protetski, a pred-
nji zubi su abradirani ili oSteéeni i ostavljeni u za-
teCenom stanju, sa objasnjenjem da su “se pojeli”

i da Ce protetska terapija kao jedina moguda biti
sprovedena tek kad se zubi “pojedu vise od pola”.
Druga grupa pacijenata ni ne primeti da im nedo-
staje zubna supstanca na prednjim zubima. Kada
ih upitate da li vide, odgovaraju da je to , oduvek
tako“. Ako zatrazimo da pronadu fotografiju od pre
par godina, dodu potpuno Sokirani koliko su im
“dugacki predniji zubi bili”.

Treca grupa pacijenata dolazi sa idejom da kratke
prednje zube brusi za bezmetalne krune i teSko
odustaje od te ideje, dok je Cetvrta grupa to vec
bespovratno ucinila. Ono Sto je najveci problem,
govorimo o pacijentima u dvadesetim i tridesetim
godinama Zivota, gde brusenje kao terminalna tera-
pija mozda i predstavlja potpuni poraz savremene
stomatologije. Neprihvatanje novih stavova i sva-
ko beZanje od minimalno invazivne stomatologije i
vecno opredeljenje za terminalnu invazivnu terapi-
ju, ne vodi u finansijsku dobit, kako se obi¢no misli,
jer kvalitetni radovi koji traju mogu cenom prevazi-
laziti protetski profit koji ostaje kad isplatimo teh-
ni¢ara. Dakle, pacijenta manje kosta, nasa zarada
je ista, a postupak jednostavniji i kraci. Zadovoljan
pacijent ostaje veran lekaru i njegovoj praksi.

Bilo kakva terapija abrazije predstavlja komplek-
san problem i teSko je moze sprovodititi lekar, koji
nije upoznat sa etiologijom i patogenezom iste. U
literaturi ima dovoljno pojasnjenja etiologije i pa-
togeneze abrazije zuba. Ono $to mozda nedostaje u
dostupnoj literaturi jeste pri¢a o savremenim kon-
zervativnim metodama sanacije abrazije o kojima
¢e biti reci u nasim klini¢kim prikazima.

Prikaz klinickog slucaja

Pacijent, muskarac starosti 34 godine, zaposlen u
javnom sektoru, nepusac, uredne higijenske i nu-
tritivne navike, negira nervozu i bruksizam. Tvrdi da
je stanje u ustima prisutno poslednjih par godina,
bez promena. Prikazani slucaj pripada drugoj gru-
pi pacijenata,onoj koja nije primetila promene na
zubima,ali se veoma iznenadila da prednji abradirani
zubi mogu drugacije izgledati ( sl. 1).
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Sl. 1 - Gornji prednji zubi pacijenta
na pocetku tretmana

Javlja se zbog zamene bocnih ispuna i finansijski pla-
nira protetiku za 3 meseca. Nakon konzervativnog
zbrinjavanja bocnih zuba, razgovarali smo na temu
prisutnih promena na okluzalnim povrsinama boc-
nih zuba. Nedostaju gornji prvi stalni molari. Ono $to
ne mozemo da znamo je, da li je na prvim molarima
postojao prevremeni kontakt, koji je izazvao sisteme
adaptacije na abraziju (prirodno selektivnho bruse-
nje) ili je sama ekstrakcija u lokaciji zvacnih centara
dovela do aktivacije sistema. Kako su godine paci-
jenta vaZzne za dalji plan terapije, presudna je bila
fotografija od pre 7 godina na kojoj je isti iznos pre-
ostale zdrave supstance na prednjim zubima gotovo
identi¢an kao i u trenutku planiranja tretmana, $to
znadi da je veé sedam godina odnos vilica bez velikih
promena i Stetnog trosenja (sl. 2).

Sl. 2 - Fotografija pacijenta sedam godina
pre dolaska na tretman

Nedostaje gled na secivnim ivicama donjih i gornjih
sekutica i dentin je Siroko otvoren (sl. 3).

Slika 3 - Promene na anteriornim zubima gornje i
donje vilice registrovane tokom klinickog pregleda

Ovako otvoreni dentinski tubuli kapilarno upijaju
pljuvacku i jedna od direktnih indikacija je njiho-
vo zatvaranje, kako vremenom pigmenti iz hrane
ne bi promenili boju dentina koji je neposredno is-
pod otvorene povrsine. Druga Cinjenica je da oStro
“odsecena” gled ne ide u prilog stabilnosti glednih
prizmi, pa ako bi situacija ostala nepromenjena, po-
stoji opasnost od daljeg osipanja prizmi, Sto bi bilo
progresivno u stopu pra¢eno gubitkom dentina, jer
je organska povrsina koju spira pljuvacka i rastvara
kiselina nutritivnog i bakterijskog porekla sve veca.

Da bismo pre protetske rekonstrukcije gornjih mola-
ra, smeli da se upustamo u rekonstrukciju prednjih
zuba,neophodno je ustanoviti stabilnu centralnu
relaciju koja isklju¢uje patologiju temporomandi-
bularnih zglobova. Neophodno je proveriti da li je
maksimalno otvaranje usta u fizioloskim granicama,
izvrsiti palpaciju temporomandibularnih zglobova.
Takode treba anamnesticki proveriti ima li zvukova
i krepitacija u TMZ.

Tokom analize postojece okluzije, i prisutnog pred-

njeg vodenja, neophodno je koristiti artikulacioni

papir debljine 10 - 20um kako bi smo proverili sle-

dece:

- da li se i u kojoj meri stecene incizalne povrsine do-
diruju pri propulziji i u interkuspalnom polozaju

- kakav je odnos prednjih zuba prema postojecoj
okluzalnoj ravni u interkuspalnom polozaju
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-da li je doslo do migracije donjih prednjih zuba,
Sto je Cesta pojava kod abrazija anteriornih zuba,
pa su prednji zubi u steCenom incizalnom odnosu
u “téte-a-téte”

- ima li raspolozivog prostora u interkuspalnom po-
loZaju za planiranu rekonstrukciju (analiza intero-
kluzalnog prostora)

- vizuelizacija plana i procena rezultata.

SI. 4 - Analiza odnosa zuba u interkuspalnom
poloZaju i tokom ekscentri¢nih kretnji

Analizom okluzije je procenjeno da u postoje¢em
okluzalnom odnosu ima malo prostora, ali treba
imati u vidu da je i minimalni sloj kompozita dovo-
ljan da zastiti ogoleli dentin i spreci dalje “osipanje”
incizalnih povrsina (sl. 4). Plan terapije podrazumeva
konzervativnu intervenciju, zbrinjavanje postojeéeg
stanja, bez brusenja i uklanjanja prirodnog zubnog
tkiva. Pacijentu treba objasniti planiranu procedu-
ru sa benefitom koji ima kao pacijent, o moguéim
alternativnim tretmanima ili eventualnim Stetnim
posledicama planiranog tretmana. Pacijentu treba
obrazloziti i da ¢e restaurativno dodavanje kompozi-
ta, osim funkcionalnog imati i estetski efekat. Kom-
pozitni nalivi na incizalnim povrSinama ¢e doprineti
stabilnosti ukoliko incizalni grebeni budu pravilno
oblikovani i rekonstruisani u stabilnom odnosu.
Trajnost kompozitnih rekonstrukcija moze biti i do
7 godina. Treba upozoriti pacijenta i na moguénost
neuspeha, ali da ¢e neuspeh biti vidljiv u prva 3 me-
seca nakon rekonstrukcije, koliko je orofacijalnom
sistemu potrebno za punu adaptaciju. Tokom tera-

pije nema brusenja i uklanjanja zubnog tkiva, pa se
dodati kompozit uvek moZe ukloniti i situacija vratiti
u pocetnu poziciju. Navedena cinjenica je vazna pa-
cijentima koji mogu imati strah od promene.

Nakon klinickog pregleda i analize okluzalnih odnosa
kod pacijenta je postavljena

Dg: abrazivne lezije na incizalnim povrSinama seku-
ti¢a i o€njaka obe vilice.

Pacijentu je predloZena sledeca th: Konzervativna
rekonstrukcija incizalnih povrsina sekuti¢a obe vili-
ce.Napomena: rekonstrukcija kvrzica na gornjim oc-
njacima odlaZe se tri meseca. Rekonstrukciji o¢njaka
¢e prethoditi protetska rekonstrukcija bocnih zuba
uz definisano grupno vodenje donje vilice kako bi se
saCuvale solitarne kvrzice o¢njaka od ostecenja to-
kom funkcije.

Prognoza terapijske procedure je dobra i pacijentu
je predoceno da je trajnost nadoknada minimalno
Cetiri godine.

Rizik intervencije je pojava delimi¢ne ili potpune na-
prsline u prva 3 meseca. Sansa za neuspeh manja od
7% (na osnovu desetogodisnje prakse, tokom koje
se primenjuju isti materijali istim protokolom i istom
procedurom). Napomena: Sansa za neuspeh se po-
vecava ako se odstupi od principa u proceduri ili se
ne uvaZavaju napomene proizvodaca pri primeni
bilo koje komponente.

Izabrani materijali:

- nagrizajude sredstvo: Kerr Etchant,

- za rekonstrukciju GC Gradia Direct,boja Al,
- vezivno sredstvo GC G Bond,

- zavrsni sloj GC G Coat

TERAPIJSKA PROCEDURA:

Faza I:

Izabrati boju pre pocetka tretmana, dok se gled nije
osusila, jer kasnije mozZe biti svetlija.

Faza ll:

Nagrizanje povrsine gledi ortofosfornom kiselinom
60-80 sekundi. Izbegavati nagrizanje dentina jer
moze doéi do promene hemijskog sastava dentina,
Sto utie na vezu sa adhezivnim sredstvom. Nagri-
zanje se radi duze nego obic¢no, jer to omoguduje
jacu vezu izmedu gledi i adhezivnog sredstva. Uko-
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liko se nepaznjom prelije na dentin, nece biti oce-
kivane osetljivosti, jer abradirani dentin ispod krije
sloj tercijarnog dentina koji je nastao kao posledica
abrazije.

Sl. 5 - Izgled povrsine zuba nakon nagrizanja
ortofosfornom kiselinom

Uklanjnje viska nagrizajuéeg sredstva i temeljno ispi-
ranje ostataka uz pojacanu sukciju (15 sekundi). Ne-
ophodna je proba pustera na pamucnoj povrsini da
se proveri da ne dolazi do mesanja vode i vazduha u
trajanju od 5 sekundi.

Susenje pusterom 20 sekundi, bez bojazni od presu-
Sivanja dentina, jer je kao Sto je ve¢ navedeno “ne-
osetljiv”.

Napomena: Ukoliko se u terminalnoj fazi susenja javi
osetljivost, prestade sa nanoSenjem bonda. U ovoj
fazi potpuno suve povrsine otkrile su male i plitke
karijesne lezije lll klase na mezijalnim povrSinama
centralnih sekutiéa.

Suve povrsine koje su nagrizene su matijasno je vid-
ljiva granica sa netretiranim delovima (sl. 5.).

Faza lll:

Nanosenje adhezivnog sre-
dstva na potpuno suvu
povrsinu,u obilnom sloju, i
tapkanje bonda po povrsini
desetak sekundi po uput-
stvu proizvodaca, da bi se
stvorila osnova za ¢vrstu he-
mijsku vezu (sl. 6)

Sl. 6 - Nanet bond
na povrsinu zuba

Napomena: Za ovakve tipove restauracija moramo
da koristimo samonagrizaju¢e bondove poslednje
dve generacije, jer klasicni bondovi nisu dovoljno
jaki (pokazalo se u nasoj klinickoj praksi).

Faza IV:

Pocinje proverom pustera na pamucnoj povrsini
(npr. komprese) da ne mesa voda i vazduh u trajanju
od 5 sekundi. Na zub se nanosi neprekinuti mlaz vaz-
duha sa komprese, jer svaki prekid mlaza vazduha iz
pustera moze aspirirati mikronsku kap iz vodene cevi
pustera i time ugroziti vezu.

Susenje adhezivnog sredstva maksimalnom ja¢inom
vazduha iz pustera u tra-
janju od 15 sekundi (jer
je veca povrsina). Suse-
nje je gotovo kada se na
svim povrSinama pred-
videnim za rad pojave
kristali vezujuéeg sred-
stva (izgleda kao kad se
“uhvati mraz”). Zadatak
ove strukture je dodatno
jacanje hemijse veze, bez
koje ne moZete garanto-
vati postojanost budude
nadoknade (sl. 7).

Sl. 7 - PosuSen bond
Faza V:

Prosvetljavanje pred-
stavlja vazan deo kom-
pozitnih restauracija, te
je vazno znati i kako se
koji materijal prosvetlja-
va (sl. 8). Bond prosvet-
ljavate najjacim kontinu-
iranim svetlom, onoliko
dugo koliko proizvodac
nalaZze u uputstvu i mo-
Zete do duplo duze, uko-
liko sumnjate u jacinu
lampe.

Sl. 8 - Prosvetljavanje bonda
(adhezivnog sredstval).
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Napomena: Laboratorijski testovi se rade savreme-
nijim ja¢im lampama u odnosu na one u prosecnim
ordinacijama.

Faza VI:

Nanosenje kompozita se radi u jednom sloju. Treba
proceniti koli¢inu potrebnu za rekonstrukciju da bi se
u jednom komadu podigla sa vrha tube. Ovo je vai-
no, jer nijedna tuba ne sadrZzi mehuriée, pa je tako
manja Sansa da se pojavljuju blazne. Takode, treba
voditi racuna da prilikom aplikacije kompozita ne
dode do zarobljavanja vazduha ispod, jer i najmanja,
mikronska koli¢ina vazduha mozZe uticati na esteti-
ku, poroznost i vezu kompozita za povrsinu zuba.

Kompozit se ne mesa sa bondom da bi bio plastic-
niji. Cist instrument je sasvim dovoljan za dobru
aplikaciju. Narocito su pogodne Sestice (sa zlatnim
vrhom) za labijalnu ili nabijaci za oralnu povrsinu,
jer se laksSe isprati kontinuitet povrsine. Kompozit se
navlaci od dentina ka gledi da bi veza bila uspesnija.
Sve se nanosi u jednom komadu, da bismo pridobili
kontrakciju kompozita u svoju korist. Koliki god da
je iznos kontrakcije, jednokomadno nanet materijal
obuhvatice zub sa svih strana (potpuno suprotno od
tehnike punjenja kaviteta).

SI. 9 - Nanosenje kopozitnog materijala na
pripremljene povrsine gornjih i donji prednjih zuba

Pri oblikovanju treba voditi racuna o dentalnoj mor-
fologiji ve¢ u ovoj fazi, jer ée osim ustede materija-
la, poliranje i uklanjanje visSkova biti manje (sl. 9).
Izbegavati svaki kontakt rukavice sa kompozitnim
materijalom, jer se kontaminira, Sto moze uticati na
vezivanje.

Moze se koristiti G-Coat (iako postoji za to namensko
sredstvo) ukoliko se gotovo finalno izmodeluje, da bi
se sprecio prodor kiseonika u povrsni sloj prilikom
polimerizacije. Navedenom procedurom se poveca-
va kvalitet povrsnog sloja.

Faza Vi

Prosvetljavanje kompozita se radi u nekoliko faza. Inici-
jalno prosvetljavanje dovodi do najjace kontrakcije ma-
terijala, pa ¢ak i kada se koristi lampa sa “soft startom”.
Povrsina se prosvetli samo 4-7 sekundi prvi put. Trajanje
od 4 sekunde se preporucuje za izuzetno jaku lampu.
Na taj nacin e se prekinuti vezivanje molekula u lance
unutar materijala i time oslabiti kontrakcija. Narocito je
dobro, ukoliko je moguée pokriti pacijentu usta u potpu-
ni mrak. Nekad je to moguce rukom (zgodnije u bo¢nim
segmentima, ali moguce i u frontu). U produZetku pro-
svetljavate i po desetak sekundi, da ukupno bude 40, sa
prekidma koji ne moraju biti “u mraku”.

Faza Vi

Uklanjanje viska materijala je manje ako se bolje
proceni bududi izgled i oblik zuba. Narocito je vazno
da se uklanjanje materijala svede na minimum, kako
bi se sto manje grejao i troSio kompozit, Cija je veza
sa zubom, tj.adhezivom jos sveza.

Ukoliko su na raspolaganju 2 ili vise kolenjaka, treba
proveriti koji manje trese prilikom sporijih obrtaja i
koristite uvek taj za obradu.

Ako se koristi kolenjak sa hladenjem, ukljuciti vodu
pre pocetka, jer poliranje podiZze temperaturu kom-
pozita i veze, pa svako naglo naknadno ukljucivanje
vode doprinosi nagloj promeni temperature i dovodi
do stresa u hemijskoj vezi.

Treba postovati izvornu morfologiju zuba i sva zna-
nja o zubnim funkcijama prilikom kretnji. Moze biti
od koristiti i fotografija pacijenta kao model. Po-
Stovanjem morfologije i anatomotopografskih znaka
(npr. pravilnog znaka ugla i luka kad su gornji sekuti-
¢i u pitanju), povecdana je Sansa da u interkuspalnom
poloZaju sve legne kao “kljuc u bravu”.

Oblikovanje i poliranje kompozita diskovima najmanje
greje povrsinu i remeti vezu, pa je veza i najpostojani-
ja. Prilikom obrada koristiti diskove od najgrubljeg do
najfinijeg zrna promenom diskova, jer pri preskaka-
nju, mozemo ocekivati sitne ogrebotine na povrsini.
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SI. 10 - Uklanjanja viska i oblikovanje povrSine
Faza IX

Provera kontakata artikulacionim papirom radi se
prvo u poloZaju maksimalne interkuspacije i pri ek-
scentri¢nim kretnjama (propulzija i leva i desna la-
terotruzija). Pacijent blago sastavlja zube preko arti-
kulacionog papira i prvo se uklanjaju najintenzivniji
kontakti. Za uklanjanje kontakata koristiti diskove sa
finijim zrnom. Jedan po jedan zub se kontrolise i
obraduje dok se ne dobiju skladni, ujednaceni mar-
kirni tragovi. Onda ceo postupak ponavljamo sa pro-
pulzionom kretnjom.

Sl. 11 - Provera kontakata artikulacionim papirom
Faza X

Kada se dobiju ujednaceni kontakti (sl. 11), moze
se preci na finalno poliranje restauracije. Najbolji
rezultati se postizu diskovima najfinijeg zrna (uvek
od centra restauracije ka gledi) i dijamantskim cet-
kicama postavljenim pod pravim uglom u odnosu na
povrsinu koja se polira. Za dijamantske cetkice nije
potrebno vlaziti povrsinu ili koristiti dodatno polir
sredstvo (sl. 12).

Sl. 12 - Obrada dijamantskom cetkicom

Napomena: ako su potrebne vece korekcije, odlozite
ih posle 24 h, kad veza bude u potpunosti stabilna
(stabilizuje se na temperaturi usta u vlaznoj sredini)
(sl.12).

Faza XI

Izradene nadoknade se moraju negovati i odrzava-
ti. Pacijentu se u tom smislu moraju dati konkretna
uputstva. Davanje uputstava pacijentu podrazume-
va zabranu zloupotrebe arteficijalnih secivnih ivica,
jer svaka nefizioloska sila moze dovesti do pucanja
veze (grickanje predmeta, usana, navika grickanja
noktiju i sl.). Sa druge strane, nadoknada podnosi
sve fizioloske sile (npr. odgrizanje jabuke).

Upotreba druge grupe misiéa, izuzev elevatora man-
dibule je takode zabranjena (povlacenje rukama na-
pred Zilave hrane, pri odgrizanju sendvica npr. kad
se snaga bicepsa prenosi na zubik). Nadoknada ¢e
se bojiti svim supstancama koje boje prirodnu gled
(crno vino,aronija i sl.). Postoji Sansa otpadanja sit-
ne ljuspice u prva tri meseca, u tom slucaju se radi
korekcija i revizija kontakata. Kod otpadanja cele na-
doknade, mora da bude nodu zasticena splintom,
kada se izradi nakon rekonstrukcije standardnom
procedurom. Objasnimo da ¢e boja biti definitivna
kad gled povrati vlaznost.
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STRUCNI RAD

Sl. 13 - Anteriorni zubi nakon
restaurativnog tretmana.

Napomena: ukoliko se prosijava linija prirodne gledi
kroz kompozitnu restauraciju, to je posledica zadr-
Zanog iznosa prirodne gledi ispod, Sto je u skladu sa
minimalno invazivnim pristupom koji smo na pocet-

ku tretmana pacijentu obecali. Ukoliko teZimo da
nema ove linije, pre faze nagrizanja neophodno je
zakositi gledne prizme u vidu Sirokog bedema ¢ime
¢emo anulirati efekat vidljive ivice. U ovom slucaju,
pacijentu treba naglasiti da ¢e se ,Zrtvovati mini-
malna kolicina zdrave gledi za finalni estetski efekat
(moramo dobiti saglasnost za brusenje) (sl.13).

PS *Tekst je nastao posle komentara kolega da samo slike
pre i posle nisu dovoljno edukativne, te da bi rado gledali
“korak po korak” stvarne klinicke slucajeve sa svim propu-
stima i komplikacijama. Ovde je propust napravljen kod
izuzetno malih karijesnih lezija Il klase koje nisu uocene
na prvom pregledu, jer susenje regije nije bilo suficijentno.
Takode, uputnije je protesku rekonstrukciju bocnih zuba
izvesti pre ovog konzervativnog zbrinjavanja prednjih
zuba, ali nekad se napravi izuzetak, kao u ovom slucaju.

[TePe]

\m“"u

s

MADE IN SWEDEN

www.dentamax.rs
www.easypick.dentamax.rs
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TERAPIJSKE MOGUCNOSTI
ZBRINJAVANJA SUPTOTALNE
KREZUBOSTI

Katarina Radovié, Dr sc stom, asistent sa doktora-
tom, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Aleksandra Mili¢, docent Stomatoloskog fakulteta,
Univerzitet u Beogradu

Rade Zivkovi¢, profesor Stomatoloskog fakulteta,
Univerzitet u Beogradu

Olga Durisic, spec. stom. protetike, Stomatoloska
ordinacija ,,Durisi¢“,Beograd

Na putu od zdrave denticije do bezubosti pacijent
se sreée sa velikim anatomsko-morfoloskim i fizio-
loSkim promenama. Brzina i stepen propadanja pot-
pornih tkiva i gubitak zuba su rezultat genetskog na-
sleda, opsteg zdravstvenog stanja i brige o oralnom
zdravlju. Kada broj preostalih zuba iznosi 1, 2, 3 ili
4 govorimo o suptotalnoj krezbosti. Drugim recima,
suptotalnu krezubost karakterise mali broj zuba u vi-
lici (najviSe 4), male bioloske vrednosti i nepovoljnog
rasporeda.

Klinicka slika odlikuje se neo¢uvanim meduvilicnim
odnosima, umanjenom funkcijom Zvakanja, gutanja
i govora, znacima preopterecenosti potpornih tki-
va preostalih zuba ili korenova, simptomima pore-
mecene funkcije TMZ, estetskim i psiholoskim pro-
blemima usled izraZzenog nesklada lica. Na osnovu
navedenog, SZO (2001) je suptotalnu krezubost uz
bezubost proglasila jednim od vodecih zdravstvenih
problema.

Kao terapeuti susre¢emo se sa mnogobrojnim dile-

mama prilikom uspostavljanja terapijske indikacije
za pacijente sa suptotalnom krezubos¢u. Odluke ve-
zane za ekstrakciju, odnosno zadrzavanje preostalih
zuba, kao i odabir adekvatne nadoknade zavise od
periodontalnog statusa i stepena labavljenja zuba,
poloZaja u zubnom luku, uspesnosti endodontskog
tretmana, kao i opSteg zdravstvenog stanja i higijen-
skih navika pacijenta. Zubi adekvatne kostane pot-
pore sa znacima minimalne mobilnosti, kao i zubi sa
horizontalnom kostanom resorpcijom nakon ade-
kvatne parodontoloske terapije mogu se nadi u sa-
stavu buducih nadoknada. Takode, zadrZavanje zuba
sa znacima labavljenja ne predstavlja kontraindika-
ciju ukoliko se njihovim skradivanjem, tj promenom
odnosa kruni¢nog i korenskog dela poveca njihova
stabilnost.

Sa druge strane, zubi sa vertikalnom resorpcijom
kosti uz Il ili lll stepen labavljenja zuba predstavljaju
indikaciju za ekstrakciju.

Benefit zadrZzavanja preostalih zuba predstavlja ocu-
vanje alveolarne kosti i periodontalnih receptora koji
ucestvuju u regulaciji vili¢nih kretnji i mastikatornih
funkcija.

U praksi, najcesci terapijski modalitet u zbrinjavanju
suptotalne krezubosti predstavlja parcijalna plocasta
proteza. SluzokoZno oslanjanje i retencija Zi¢anim
kukicama koje usled neregulisane retencione sile
mogu traumatski delovati na zub, kategorisu parci-
jalnu pocastu protezu privremenom nadoknadom i
najlosijim reSenjem za zbrinjavanje suptotalne kre-
zubosti.

Parcijalne ili totalne proteze koje pokrivaju i nalezu
na jedan ili viSe prirodnih zuba, kao i korenove pri-
rodnih zuba predstavljaju supradentalne proteze. U
odnosu na nacin pripreme retencionih zuba, ove vr-
ste nadoknada mogu se izraditi kao: overlej/onlej/
inlej proteze, teleskop proteze, proteze retinirane
ate€menima i proteze sa/bez kape na korenu. Prekri-
vajuci pripremljene zube, Cija se stabilnost poveéava
skradivanjem, odnosno promenom odnosa izmedu
klinicke krune i korena, supradentalne proteze omo-
gucavaju fizioloski prenos sila u aksijalnom smeru,
sto povoljno deluje na prognozu i vek retencionih
zuba. Sa druge strane, prisustvo zuba ispod mobilnih
nadoknada doprinosi adekvatnoj potpori, retenciji i
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stabilizaciji proteza. Ocuvanje alveolarnog grebena,
smanjeno optereéenje mukoznog tegmenta, vece
vrednosti zagriZajne sile u odnosu na bezube paci-
jente i moguénost redukcije palatinalne ploce daju
prednost ovoj vrsti nadoknade kao terapijskom mo-
dalitetu u zbrinjavanju suptotalne krezubosti.
Najjednostavniji i najekonomicniji nacin pripreme
retencionih zuba u sastavu supradentalnih proteza
sastoji se iz endodontskog tretmana, skracivanja
zubaiizrade ispuna od kompozita, amalgama ili inle-
ja (sl. 1). Zubi mogu biti zbrinuti i izradom metalne
kape na korenu koja moZe biti izlivena zajedno sa ra-
dikularnim koci¢em ili bez njega ukoliko su zubi vital-
ni (sl 2). Prednost metalne kape na korenu u odnosu
na amalgamski ili kompozitni ispun predstavlja pre-
krivanje eksponiranog dentina, Sto smanjuje prijem-
Civost za karijes koji se smatra glavnim uzrocnikom
gubitka retencionih zuba supradentalnih proteza.

Sl. 1- 1-amalgamski ili kompozitni ispun,
2-podloga, 3-punjenje

1 4

Dome Thimble
coping coping

SI. 2 - Retencioni zub sa metalnom kapom
na korenu sa/bez pulparnog kocica

Preko pripremljenih zuba izraduje se totalna akrilat-
na ili skeletirana proteza, Cija retencija i stabilizacija
predstavljaju prednost u odnosu na nadoknade izra-
dene na bezubim alveolarnim grebenovima. Stepen

redukcije palatinalne ploce kod ovih nadoknada za-
visi od broja i rasporeda retencionih zuba (sl 3,4).

SI. 3 - Retencioni zubi prekriveni
kompozitnim ispunom

Sl. 4 - Totalna akrilatna supradentalna proteza

Izrada supradentalnih proteza retiniranih ateCmenima
predstavlja sofisticiraniji vid zbrinjavanja suptotalne
krezubosti. Ate¢meni koji se koriste u te svrhe po obli-
ku mogu biti: dugmicasta sidra, precke i magneti, a u
odnosu na svoj poloZaj mogu se podeliti na intraradi-
kularne i ekstraradikularne. Intraradikularni ate¢men
u obliku kugle je vrlo Cest
u upotrebi. Sastoji se iz
patrice koju predstavlja
dugmicasto sidro (u obli-
ku kugle) koje se preko
vrata atemena nastavlja
u postolje i dalje u koci¢
koji moze biti fabricki ili
individualan,  odnosno
modelovan kao livena
nadogradnja sa kapom
korena. Matrica ateCme-
na je najcesée u sastavu
proteze (SI. 5, 6).

Sl. 5 - Fabricki
intrararadikularni atecmen
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Sl. 6 - Individualizovani intraradikularni ate¢men

Postupak izrade supradentalne proteze retinirane in-
traradikularnim ate¢menima zapocinje skradivanjem
endodontski saniranih retencionih zuba. Nakon pre-
paracije zuba sa demarkacijom u obliku poluzleba,
pristupa se preparaciji kanala korena kao za livenu
nadogradnju. U daljem postupku, modeluje se akri-
latni radikularni koci¢ nesto manjih dimenzija u od-
nosu na preparisani kanal. Otisak preparisanog ka-
nala obavlja se dvofazno, jednovremenim otiskiva-
njem adicionim silikonom, a korekciona otisna masa
uneta lentulom u preparisani kanal se ne deformise
zahvaljujudi prisustvu akrilatnog kocica (sl. 7, 8,9)

AT
]
Sl. 7 - Preparisani retencioni zubi

SI. 8 - Izrada akrilatnih kocCica i priprema pre otiska

Sl. 9 - Otisak kanala korena

Na modelu se izraduje radikularni deo interraradiku-
larnog ateCmena, na koji se u paralelometru postav-
lja fabricki izradeno dugmicasto sidro (kugla). Cela
konstrukcija se jednokomadno izliva i intraradiku-
larni ateCmen se cementira u ustima pre otiskivanja
tkiva za skelet skeletirane proteze (10,11).

AR

Sl. 10 - Intraradikularni ate¢men u ustima pacijenta

Sl. 11 - Otisak za skelet

Kako bi se na modelu precizno prikazao polozaj du-
gmicastog sidra, u otisku za skelet, u impresije kugle,
tj dugmicastog sidra postavljaju se pinovi koji pred-
stavljaju transfere polozaja (sl 11,12).
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Sl. 12 - Pinovi- transferi poloZaja dugmicastog sidra

U daljem toku, pristupa se standardnim postupcima
u izradi skeletirane proteze. Nakon probe skeletirane
proteze, matrica ate€mena se fiksira akrilatom ne-
posredno u ustima pacijenta ili se postupak fiksira-
nja matrice obavlja u laboratoriji (sl 13-16).

SI. 13 - Izgled skeletirane supradentalne
proteze bez laboratorijski postavljenih matrica

Sl. 14 - Predaja donje skeletirane proteze
uz fiksiranje matrica direktno, u ustima pacijenta

Sl. 15 - Izgled modela sa fiksiranim trasferima
poloZaja dugmicastog sidra

Sl. 16 - Predaja proteze sa laboratorijski
postavljenim matricama

Za uspeh ovog vida terapije kod pacijenata sa sup-
totalnom krezuboscu, neophodno je obratiti paznju
da se pravac postavljanja intraradikularnih ate¢me-
na poklapa sa pravcem unosenja proteze. Ne pre-
porucije se postavljanje intraradikularnih ateCmena
na dva susedna zuba zbog oteZzanog odrzavanja hi-
gijene i teskoc¢a u manipulaciji. Veci broj intararadi-
kularnih ateCcmena doprinosi stabilizaciji proteze, ali
moze Stetno delovati na strukturalnu trajnost nado-
knade i dovesti do Cestih rascementiravanja. Ukoliko
je retencija jednog intraradikularnog ateCmena ade-
kvatna, ostali korenovi na istoj strani vilice mogu biti
prekriveni metalnim kapama. Prisustvo dva zuba po
kvadrantu zbrinutih intraradikularnim ate¢menima
omogucavaju prenos pritisaka proteze na cetvoro-
uganu povrsinu i mogucénost maksimalne redukcije
velike spojnice. Svakako da trougaona povrsina osla-
njanja ima prednost u odnosu na linijsko, tangenci-
onalno oslanjanje ili tackasto oslanjanje proteze koje
zahtevaju maksimalnu ekstenziju baze proteze.
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TEST

Test je sacinjen na osnovu objavljenih radova u ¢asopisu “Stomatolog”, Vol 22, broj 3, oktobar

2016, uz koji ste dobili ovaj test.
Resen test posaljite na adresu:

“Dental studio”
Zarka Zrenjanina 3, 26000 Panéevo

Za tacno resen test ostvaruju se 2 boda KME.

1. Inflamatorne periapikalne lezije su posledi-
ca Sirenja infekcije:

iz oralnog kaviteta

iz plijuvacnih zlezda

iz kanala korena zuba

iz maksilarnog sinusa

aooow

2. Cilj moderne periapikalne hirurgije u le€enju
inflamatorne periapikalne lezije je:

uklanjanje lezije delimi¢no

uklanjanje lezija u celosti

uklanjanje zuba izvora infekcije

uklanjanje zuba i periapikalne lezije u

celosti

Qo oo

3. Regeneracija je proces reprodukcije ili
rekonstrukcije izgubljenog ili povredenog
dela tela na takav nacin da je njegova
grada i funkcija u potpunosti obnovljena i
to je prirodni proces zarastanja rane. Nave-
deni iskaz je:

a. taCan
b. netaCan

4. Dallije zub sa inflamatornom periapikalnom
lezijom osetljiv na vertikalnu perkusiju?

a. Jeste
b. Nije

5. Upotreba PRF grafta omoguc¢ava nekoliko
prednosti:

a. PRF ugru$ak i membrana igraju
mehani¢ku ulogu §titeci i povezujuci
graftovane biomaterijale medusobno i
sa koStanim tkivom,

b. Fibrinska mreza ubrzava ¢&elijsku
migraciju (¢elije endotela) neophodnu
za neoanginogenezu,

c. Citokini trombocita (PDGF, TGF-q,
IGF-1) se oslobadaju pomazudi
proces zarastanja, a leukociti i citokini
u fibrinskoj mreZi igraju znacajnu
ulogu u regulaciji inflamatornih i infek-
tivnih procesa tokom zarastanja rane

d. Svi odgovori su taéni

10.

11.

Upotreba PRF ubrzava ispunjavanje de-
fekta i predstavlja jedno od reSenja za
uspesnu augmentaciju velikih kostanih
defekata u svakodnevnoj stomatoloskoj
hirur8koj praksi. Navedeni iskaz je:

a. ta€an

b. netatan

Najjednostavniji i najekonomicniji nacin
pripreme retencionih zuba u sastavu supra-
dentalnih proteza sastoji se iz endodontskog
tretmana, skradivanja zuba i izrade ispuna
od kompozita, amalgama ili inleja. Navedeni
iskaz je

a. ta€an

b. netaCan

Prednost metalne kape na korenu u odnosu
na amalgamski ili kompozitni ispun pred-
stavlja prekrivanje eksponiranog dentina,
8to smanjuje prijemcivost za karijes koji se
smatra glavnim uzro¢nikom gubitka reten-
cionih zuba supradentalnih proteza. Nave-
deni iskaz je

a. ta€an

b. netaCan

Parcijalne ili totalne zubne proteze koje
pokrivaju i nalezu na jedan ili viSe prirodnih
zuba, kao i korenove prirodnih zuba predsta-
vijaju supradentalne proteze. Navedeni iskaz je
a. tacan

b. netaCan

Subtotalna krezubost podrazumeva da je u

ustima preostalo:

a. da nedostaje 1-2 zuba

b. da nedostaju zubi u bo¢noj regiji
c. da je preostalo 1-4 zuba u vilici
d. viSe od polovine zuba

Klini¢ka slika subtotalne krezubosti se odli-

kuje:

a. poremecéenim meduvili¢nim odnosima,

b. umanjenom funkcijom Zvakanja, gutanja
i govora,



12.

13.

14.

15.

c. znacima preopterecenosti potpornih
tkiva preostalih zuba ili korenova,

d. simptomima poremeéene funkcije TMZ,
estetskim i psiholoSkim problemima
usled izrazenog nesklada lica.

e. svi odgovori su tacni

Benefit zadrzavanja preostalih zuba

kod subtotalne krezubosti predstavlja
oCuvanje alveolarne kosti i periodontalnih
receptora koji ucestvuju u regulaciji
vilicnih kretnji i mastikatornih funkcija.
Navedeni iskaz je

a. tacan
b. netadan

Supradentalne proteze su

a. zubne nadoknade koje se cementiraju
za preostale zuba

b. zubne nadoknade koje nadoknaduju
zube koje nedostaju a pomocu kukica
se retiniraju za preostale zube

c. zubne nadoknade koje prekrivaju preo-
stale zuba

d. fiksne zubne nadoknade

AteCmeni koiji se koriste u svrhu retencije
supradentalne proteze po obliku mogu biti:
a. dugmicasta sidra,

b. precke

c. magneti

d. svi odgovori su tacni

Po lokaciji ate€meni koji se koriste za re-
tenciju supradentalnih proteza mogu biti

a. interdentalni
b. intraradikularni

Ime i prezime:

16.

17.

18.

19.

20.

c. ekstrakoronarni
d. ekstradentalni

Postupak izrade supradentalne proteze retini-
rane intraradikularnim ateCmenima zapocinje

a. produzavanjem klinicke krune
endodontski saniranih zuba

b. povezivanjem endodontski lecenih
zuba u blok

c. skracivanjem endodontski saniranih
retencionih zuba

d. vadenjem endodontski saniranih zuba

Supradentalna proteza po tipu moze biti

a. akrilatna totalna zubna proteza
b. skeletirana supradentalna proteza
c. svi odgovori su tacni

Otisak preparisanog kanala obavlja se
dvofazno, jednovremenim otiskivanjem
adicionim silikonom, a korekciona otisna
masa uneta lentulom u preparisani kanal
se ne deformiSe zahvaljujuci prisustvu
akrilatnog koci¢a. Navedeni postupak je:

a. tacan
b. netadan

Abrazija zuba predstavlja gubitak zubnog

tkiva u funkciji vr.emena. Navedeni iskaz je:

a. tacan
b. netadan

U rekonstrukciji anteriornih zuba o&tec¢enih
abrazijom moguce je koristiti kompozitne
materijale. Navedeni iskaz je:

a. tacan
b. netadan

Broj licence:

Adresa:

Broj telefona:

E-mail adresa :




NOVO iz CURAPROX-a

Crna pasta za zube - belji osmeh

Beljenje zuba bez izbeljivaca
i abrazivnih €estica

Upotreba pasti za zube koje izbeljuju je jedna od
najpopularnijih domaéih metoda za izbeljivan-
je zuba, koja ima najmanje dva nedostatka. Ove
paste obiéno imaju visok faktor abrazivnosti, Sto
moze uzrokovati ostecenje gledi ili sadrze izbel-
jivace koji uti€u na prirodnu ravnotezu u ustima.
Za izbeljivanje zuba retko se koristi pasta za zube
sa dodatkom aktivhog uglja koji obezbojava zube
umesto abrazivnih €estica ili hemijskih izbeljivaéa.
Aktivni ugalj daje pasti posebnu crnu boju.

Upotreba aktivnog uglja je stara i ve¢ dokazana meto-
da, koja nezno odstranjuje prebojavanje zuba a da pri
tom ne ostecuje zubnu gled. Dokaz kako deluje pasta
za zube koja izbeljuje, a ne sadrzi izbeljivaCe i abraziv-
ne Cestice, je nova crna pasta za zube ,Black is White*
brenda CURAPROX. Ona kombinuje sve karakteristi-
ke paste za zube Enzycal ( ne sadrzi NLS, nizak faktor
abrazivnosti, nizak nivo mentola, sadrzi enzime), mo¢
beljenja, a dodati aktivni ugalj daje i opticki efekat; na
zubima se stvara providni filter koji smanjuje Zzutu dis-
koloraciju, €ineci zube beljim bez upotrebe hamijskih
supstanci.

Pasta za zube ,,Black is White“ se razlikuje po sle-
decim osobinama:

* Nizi faktor abrazivnosti (RDA oko 50) nego u vecini
pasti, koje Cesto sadrze abrazivne Cestice kao §to su
kreda, silikati, bentonit... Oni su u pasti za zube ne-
pozeljni jer pored toga $to odstranjuju prebojavanja
takode napadaju zubnu gled. Rezultat ovih abrazija
je ostecenje zubne gledi.

* Bez NLS, sredstva za penjenje, koji je Cesto prisutan
u deterdZzentima, Samponima, gelovima za tusSiranje
i pastama za zube, koji isusuje sluzokozZu i osteéuje
njenu membranu, 8to povecava rizik za razvoj afti u
ustima.

oralent!l

* Mala koli€ina eteri¢nih ulja — prevelika koli¢ina moze
da iritira sluzokoZu usta.

* Dodati enzimi koji jaaju antibakterijsku i antivirusnu
funkciju pljuvacke. Dodatno Stite od karijesa i poma-
2u kod osecaja suvih usta.

» Sadrzi 950 ppm fluora

* Dodati nano hidroksilapatit sluzi kao zastitni sloj za
zube jer ima strukturu sli¢nu zubnoj gledi.

Nova crna pasta moze da se koristi kao normalna pa-
sta i dostupna je u dve verzije:

* Sveza aroma limuna i mentola u modernom crnom
pakovanju ,Black is White®, zajedno sa crnom C&etki-
com za zube CURAPROX CS 5460

* Izuzetno blagog ukusa u nezno beloj ambalazi ,Whi-
te is Black®, zajedno sa belom &etkicom CURAPROX
CS 5460

Pasta za zube ,Black is White“ ne sadrzi NLS
(natrijum lauril sulfat), triklosan, izbeljivaCe i abrazivne
materije.

NOVO

CURAPROX

A

EWHITE

Ulica Palmira Toljatija 5/11l ® 11070 Novi Beogad ® Tel: 011/267 49 59 ¢ Fax: 011/260 68 37

E-mail: info@oralent.rs ¢ fb/curaprox_srbija ¢ www.oralent.rs




Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Carao

Novi softver cara Smile
Vec danas otkrijte savrSen
osmeh sutrasnjice.

O Preuzmite program i krenite
Isprobajte cara Smile sada 30 dana besplatno!

Iskoristite nasu besplatnu ponudu!
Posetite www.heraeus-kulzer.com/cara-smile i
pogledajte informativni video te saznajte viSe o
nasem programu za savrsen osmeh.

cara makes life so easy

Heraeus Kulzer d.o.o. Jaruscica 11, Zagreb, Tel: 01 888 7031 cara-kulzer.com





