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Zadovoljstvo nam je da Vas obavestimo da ¢e Klinika za stomatologiju Vojvodine u saradnji sa
Stomatoloskom komorom Srbije (ogranak APV) i Medicinskim fakultetom u Novom Sadu, u terminu
od 24-25. aprila 2020. godine, u okviru Medunarodnog simpozijuma stomatologa i saradnika,
organizovati susret stru¢njaka iz oblasti stomatologije.

Planirano je da Simpozijum obuhvati savremene principe u stomatologiji.

Mesto odrzavanja Simpozijuma je
Centralna zgrada Univerziteta u Novom Sadu — Rektorat,
Dr Zorana DPindi¢a 1, Novi Sad.

Ocekuje se prisustvo preko 500 ucesnika iz Novog Sada, Beograda, Nisa, Subotice i drugih gradova,
kao i iz Rumunije, Hrvatske, Makedonije, Bosne i Hercegovine, Slovenije...

U okviru Simpozijuma odrzace se vise od dva predavanja, radionica i poster-sesija, a predavanja ¢e
odrzati univerzitetski profesori, eminentni struénjaci iz oblasti stomatologije iz zemlje i inostranstva.
Stomatolozi, stomatoloske sestre i zubni tehnicari, u izlozbenom segmentu Simpozijuma mogu da o¢ekuju
dobru ponudu opreme, sredstava i materijala koji su im potrebni za rad.

Za stomatologe ¢lanove Komore, koji redovno izmiruju ¢lanarinu, uces¢e na Simpozijumu je besplatno.

U zelji da prepoznate znacaj ove manifestacije, pozivamo Vas da ucestvujete na planiranom Simpozijumu.

Sve informacije o uc¢esc¢u na Simpozijumu mozete pronaci na sajtu www.simpozijumklinika.com
od 10. 01. 2020. godine.

Predsednik Organizacionog odbora Predsednik Nau¢nog odbora

of. dr Tatjana Puskar Doc. dr ilica Jeremi¢ I>’<ﬁezev1c
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Postovane koleginice i kolege,
prijatelji Stomatoloske komore
Srbije,

S obzirom na to da se u kalenda-

L

ru ukazuju poslednji decembarski

B |

dani 2019. godine, vreme je da se
osvrnemo na prethodni period, da
vrednujemo ostvarene rezultate,
kao i da pozelimo sebi i najblizi-
ma svetliju buduc¢nost u narednoj
godini.

Godina koja je na izmaku pam-
tice se po mnogo ¢emu. Jo$ uvek

su sveza secanja na uspesno or-
ganizovan 18. Kongres stomatologa Srbije u Centru ,Sava”“.

Zbog velikog interesovanja distributera stomatoloske
opreme i materijala da zakupe strane u pretkongresnom
broju, bio sam prinuden da neposredno pred samu Stampu
izostavim neke tekstove. Zato ce Citaoci o aktivnostima ¢lanova
Stomatoloske komore Srbije i radu organa Komore detaljnije
biti informisani u ovom broju ¢asopisa Dentallista. Ono $to
je znacajno napomenuti jeste da konstruktivne rasprave, vo-
dene na odrzanim sednicama u toku ove godine i usmerene
ka trazenju najboljih resenja, kao i postojanje vizije medu
¢lanovima Skupstine SKS-a o daljim pravcima rada, vode
napretku i unapredenju profesije u celini.

Nadam se da ce strucni tekstovi iz nasih prethodnih izdanja,
kao i iz ovog broja glasila SKS-a sve nase kolege podstaci na
kvalitetniji i odovorniji rad i doprineti ve¢em zadovoljstvu u
poslu. Ocekujem da se u narednom periodu ohrabri vedi broj
doktora stomatologije da upravo u nasem c¢asopisu iznesu
svoja profesionalna iskustva, svoje uspehe, ali i neuspehe u
stru¢nom radu.

Zelim da se zahvalim svima koji su u prethodnoj godini
doprineli da ¢asopis zadrzi prepoznatljiv i, sudeci po komen-
tarima, zavidan nivo. Ciljevi koje smo definisali za narednu
godinu postavljeni su visoko i motivisani smo da ih ostvarimo.

Na kraju ovog uvodnika, svim ¢itaocima Dentallista zelim
svako dobro u 2020. godini.

Glavni i odgovorni urednik,
Spec. dr stom. Slobodan lvi¢
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DRUGA REDOVNA SEDNICA
SKUPSTINE SKS U 2019. GODINI

Druga redovna sednica Skupstine
SKS odrzana je 30. novembra 2019.
godine u Nisu.

Iznet je izvestaj o postupanju
po odlukama Skupstine SKS-a, koje
su donete na prethodnoj sednici.
Pored odluka koje se odnose na
neposredno funkcionisanje SKS-a,
konstatovano je da su svi predlozi
i inicijative, usmereni ka eksternim
¢iniocima zdravstvenog sistema,
prosledene nadleznim institucijama.

Kako je u aprilu tekuce godi-
ne stupio na snagu nov Zakon o
zdravstvenoj zastiti, posebno je
razmotreno pitanje nadzora i nacin
finansiranja spoljne provere kvali-
teta stru¢nog rada za 2020. godinu.
Definisan je predlog liste stru¢nih
nadzornika, i to: Lista za spoljnu
proveru kvaliteta stru¢nog rada,
koju sprovode referentne zdrav-
stvene ustanove i Institut za javno
zdravlje Srbije, i Lista za spoljnu
proveru kvaliteta stru¢nog rada,
koju sprovode instituti i zavodi za
javno zdravlje u svojim okruzima.
Tokom naredne godine, jedna od
aktivnosti SKS-a bic¢e u¢estvovanje
u izmeni obrazaca pri institutima
u pogledu redovnih i vanrednih
izvestaja, a radi prilagodavanja
savremenom sistemu pruzanja
stomatoloskih usluga.

U skladu sa svojim zakonskim i
statutarnim ovlas¢enjima, na pred-
log Upravnog odbora Stomato-
loSke komore Srbije, na sednici je

razmotren i usvojen Plan prihoda
i rashoda za 2020. godinu.

Komisija za razvoj strategije
stomatologije u Republici Srbiji
podnela je izvestaj o svom radu od
dana formiranja. U okviru Komisi-
je formirane su dve radne grupe:
za upisnu politiku i plan mreze. Kao
jedan od svojih zadataka, Komisija
je definisala i izradu nove nomen-
klature stomatoloskih usluga, koja
je dopunjena novim uslugama iz
oblasti stomatologije i estetike lica.

Nakon usvajanja plana rada
Veca Stomatoloske komore Srbije,
usvojen je godisnji program rada
Komore za 2020. godinu. Osnovna
delatnost svakako ¢e biti postupak
licenciranja, relicenciranja, upis ¢la-
nova u Imenik SKS-a, kao i izdava-
nje upravnih akata, u skladu sa za-
htevima upucéenim Komori, a u vezi
sa vrSenjem poverenih poslova.
Definisane su najznacajnije ak-
tivnosti Komore u predstojecem
periodu:

- organizacija 19. kongresa
stomatologa Srbije, ¢ije je odrza-
vanje planirano od 1. do 3. oktobra
u Sava centru u Beogradu;

- besplatna kontinuirana medi-
cinska edukacija za ¢lanove SKS-a,
koja ¢e biti organizovana na nivou
ogranaka;

—izdavanje ¢asopisa Dentallist i
njegova dostava ¢lanovima koji iz-
miruju ¢lanarinu, ¢ime Ce se, pored
informisanja ¢lanstva o aktivnosti-

Spec. dr stom. Milojko Jovanovic¢
Predsednik Skupstine SKS

ma SKS-a, omoguditi i besplatna
edukacija;

- nastavlja se pruzanje pomodi
¢lanstvu kroz sistem Fonda uzaja-
mne solidarne pomod¢i, te utvrdiva-
nje eventualnih dodatnih slu¢ajeva
uzajamne pomoci;

- iznalazenje modela kroz
predloge Ministarstvu zdravlja za
uposljavanje novog kadra u drzav-
nom sektoru;

- nastavak intenziviranja i una-
predenja saradnje SKS-a sa Mini-
starstvom zdravlja, Zdravstvenim
savetom Srbije, ostalim komora-
ma zdravstvenih radnika i drugim
¢iniocima zdravstvenog sistema
Srbije, kao dodatno poboljsanje
komunikacije sa ¢lanstvom, koje
treba blagovremeno informisati
o efektima preduzetih aktivnosti,
a u smislu pozitivnih promena u
njihovom radu, kao i zbog lakseg
i efikasnijeg ostvarivanja njihovih
profesionalnih interesa;

- nastavak razgovora i sarad-
nje sa poreskim upravama radi
stimulisanja legalnog poslovanja
ordinacija, s jedne, te razgovori sa
Ministarstvom finansija i ostalim

e | Dentallist « broj 11 « decembar 2019.
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eminentnim ustanovama radi uvodenja povlastica i

pogodnosti u poslovanju ordinacija, s druge strane;
- ocekuje se konacna izrada jedinstvenog elek-

tronskog i papirnog stomatoloskog kartona;

- izrada pravilnika o uvodenju blage sedacije
azot-oksidulom i intravenske analgosedacije u sto-
matoloskim ordinacijama;

- osiguranje ¢lanstva od profesionalne greske
i obezbedivanje povlastica za dodatna osiguranja,
kao i za druge vidove osiguranja;

—inicijative ka Ministarstvu prosvete u pogledu
dualnog obrazovanja srednjeg stomatoloskog ka-
dra, te iznalaZenje nacina za prevazilazenje deficita
stomatoloskih sestara i tehnic¢ara, odnosno kom-
plikovane procedure prekvalifikacije medicinskog
kadra u stomatoloski;

- sprovodenje zakonskih odredbi za obavljanje
pripravnickog staza u privatnim stomatoloskim or-
dinacijama i obavestavanje o zakonskim obavezama
za pripravnike i zdravstvene ustanove.

Razmotrene su i usvojene odluke sa sednica Veca
zaposlenih stomatologa u drzavnim ustanovama i
Veca privatne prakse. Data je podrska za postupanje
po odlukama Veca, a u interesu reSavanja problema
oba sektora.

U 2020. godini planirana je izmena Statuta SKS-a
i drugih akata Komore, i uskladivanje sa vazec¢im pro-
pisima, posebno sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti,
kao i Zakonom o komorama zdravstvenih radnika,
nakon njegovog donosenja. U skladu sa navedenim,
na sednici Skupstine formirana je Statutarna komisija.

Skupstina SKS-a donela je odluku da su nezapo-
sleni ¢lanovi Stomatoloske komore Srbije u obavezi
da na svaka tri meseca dostave potvrdu koju izdaje
Nacionalna sluzba za zaposljavanje, a kojom oprav-
davaju svoj status nezaposlenosti za odredeni period
naveden u evidenciji i na osnovu koje ¢e za isti period
biti oslobodeni plac¢anja ¢lanarine.

Tokom naredne godine predvideno je odrza-
vanje dve redovne sednice skupstine SKS, krajem
marta i krajem novembra 2020. godine, u skladu sa
usvojenim godisnjim Planom rada Skupstine SKS-a.
Komora ¢e i ubuduce nastaviti da sprovodi planirane
aktivnosti, definisane iskljucivo u interesu ¢lanstva.

Predsednik Skupstine SKS
Spec. dr stom. Milojko Jovanovi¢

e | Dentallist « broj 11 « decembar 2019.
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Da li postoji alternativa 2
sistemskoj antibiotskoj terapiji? swissdent

Zbog izuzetno velike zastupljenosti u populaciji, blagovremena terapija i kontrola oboljenja od kljuc-
nog su znacaja za opstanak zuba. Terapija oboljenja parodoncijuma ukljucuje, pre svega, nehirursku, a
ponekad i hirurSku terapiju koje, prema protokolima savremene literature, naj¢eS¢e podrazumevaju
sistemsku primenu antibiotika kao dopunu mehanickoj terapiji, a u cilju obesklicavanja usne duplje.

S druge strane, dentalni implantati nalaze Siroku primenu u savremenoj stomatoloskoj praksi, u cilju
zamene izgubljenih zuba. S obzirom na porast broja ugradenih implantata, kao i na sada vec viSede-
cenijski period njihove primene, proporcionalno raste i broj komplikacija. Terapija za cilj ima sanaciju
inflamacije i spasavanje samih implantata. Terapijske mere koje se u tu svrhu preduzimaju podrazume-
vaju mehanicke mere za dekontaminaciju povrSine implantata, aplikaciju razlic¢itih hemioterapeutika, uz,
Cesto, sistemsku antibiotsku terapiju.

S obzirom na neZeljene efekte koje sistemska primena antibiotika nosi, a koje se pre svega odnose na
toksicnost, povecanje rezistencije mikroorganizama i nedovoljno “ciljano” polje delovanja - kada je rec o
usnoj duplji, postavlja se pitanje da li postoji alternativa sistemskoj antibiotskoj terapiji.

Od nedavno na trzisSu je dostupan specifican preparat koji predstavlja lokalni antibiotik na bazi peni-
cilina s produzenim dejstvom, u kombinaciji s beta-laktamazom koja dodatno ostecuje Celijski zid mikro-
organizama. Preparat se dobija mesSanjem praha i tecne komponente, a, kada se aplikuje u usnoj duplji,
formira tanak film koji svoju aktivnost ispoljava u narednih 7 do 10 dana. Indikacije za primenu ovog pre-
parata su brojne, od dopunske terapije u nehirurskoj i hirurskoj terapiji parodontitisa, preko nehirurske
i hirurske terapije komplikacija oko dentalnih implantata (peri-implantnih mukozitisa i peri-implantitisa),
odrzavanja parodontoloskih'i implantoloskih pacijenata, do poboljSanja zarastanja hirurskih ranaili do-
punske terapije razlicitih inflamatornih procesa u usnoj duplji.

Preparat se ne preporucuje pacijentima alergi¢nim na penicillin i cefalosporine.

Prikaz pacijenta starosti 29 go-
dina, s agresivnom formom paro-
dontitsa. Pacijent je u trajanju od 2
godine leCen nehirurskom, a zatim
i hirursSkom terapijom oboljenja pa-
rodoncijuma uz primenu preparata
GelCide. Nakon 2 godine, pacijent je
protetski rehabilitovan fiksnim-pro-
tetskim radom. ;

VisSe od distributera. Konstantna podrska.

Firma Swissdent doo, prvenstveno se bavi zastupniStvom i prodajom proverenih svetskih

brendova iz oblasti dentalne implantologije i restaurativne stomatologije, a sve to u skladu sa najnovijim svetskim deSavanjima
i inovacijama. Od samog pocetka osnivanja misija Swissdent tima je da klijentima predstavi proizvode i dostignuca vrhunskih
svetskih proizvodaca uz kompletnu podrsku distributera. Nasi partneri u zastiti osmeha Vasih pacijenata su:
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1. Decembar svetski AIDS dan: drustvo doprinosi napretku

PANDEMIJA HIV INFEKCIJE
U CETVRTOJ DECENUI

Dorde Jevtovi¢', Marina Latkovié?

! Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
2Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Malo je bolesti koje su za svega
nekoliko decenija evoluirale od,
sasvim izvesno, smrtonosne do
normalnog Zivota uz terapiju, kao
$to je infekcija virusom humane
imunodeficijencije (HIV).

Od opisa prvih slu¢ajeva no-
vog sindroma imunodeficijencije,
prepoznatog u velikim gradovima
SAD, pocetkom osamdesetih pros-
log veka, tada uglavnom medu
pripadnicima gay subpopulacije,
proslo je 38 godina. Sta se sve
desilo tokom skoro Cetiri dece-
nije: Prepoznavanje epidemije
je zapocelo sa sporadi¢nim AIDS
slu¢ajevima obolevanja od P. ca-
rinii pneumonije, Kaposi sarkoma,
kriptokoknog meningitisa, tuber-
kuloze, cerebralne toksoplazmoze,
wasting syndrome, kratko se lecili
tada dostupnom antimikrobnom
terapijom, dobijali sekundarnu
profilaksu, ali brzo umirali sa ve-
rovatno¢om srednjeg prezivlja-
vanja samo godinu dana. Prva
decenija epidemije protekla je u
prepoznavanju epidemioloskih

modela nove bolesti, otkrivanju
uzro¢nika nazvanog virusom hu-
mane imunodeficijencije (human
immunodeficiency virus, HIV).
Ubrzo posto su komercijalizovani
ELISA testovi za HIV specifi¢na
antitela (At), postali su dostupni
i kod nas, nesto kasnije i W. blot
tehnika, kao i fenotipizacija limfo-
cita periferne krvi, a $to je ponaj-
vaznije, ve¢ 1987. monoterapija
zidovudinom, ¢im se lek pojavio
na trzistu. Usledio je kratkotrajni
»medeni mesec” sa zidovudinom,
koji je ipak uspevao da udvostruci
srednje prezivljavanje obolelih od
AIDS-a, da bi se ubrzo pokazalo
da je monoterapija nedovoljna i
bolest se vracala. Asimptomatska
HIV infekcija se u to vreme nije le-
¢ila antiretrovirusnom terapijom,
te sumnogi pacijenti ipak doce-
kali savremenu antiretrovirusnu
terapiju. Saznanja o patogenezi
HIV infekcije su brzo napredo-
vala i priroda HIV-om izazvane
imunodeficijencije je postala po-
znata. Vec¢ krajem osamdesetih
je bilo jasno da se samo kom-

binovanom antiretrovirusnom
terapijom (u pocetku su to bila
samo dva leka, da bi pocetkom
devedesetih ,tripla” terapija po-
stala standard) moze kontrolisati
visok stepen replikacije virusa u
imonokompetentnim celijama
i sledstvena imunodeficijencija.
Novi lekovi i novi koncept le¢enja
su doneli znatno bolju prognozu,
ali i izazivali brojne nuspojave,
poput ubrzanog starenja, meta-
boli¢kog sindroma vezanog za
arteriosklerozu, kardiovaskularne
i cerebrovaskularne komplikacije,
polineuropatiju, uz mnogobrojna
manje vazna nezeljena delovanja.
Tokom druge decenije epidemije
je nastavljeno ubrzano istraziva-
nje kombinovane antiretrovirusne
terapije, uklju€ujuci i optimalno
vreme za njeno zapocinjanje, kao
i s kojom kombinacijom lekova je
to najbolje uciniti, da bi se posti-
gao Zeljeni cilj, a to je potpuna
kontrola replikacije virusa, koja
se mogla meriti komercijalnim
kvantitativnim PCR tetstovima
za HIV RNK. U tom ranom periodu
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razvoja kombinovane antiretrovi-
rusne terapije, ona se primenjivala
u zavisnosti od stepena uznapre-
dovalosti imunodeficijencije, a
povezano sa brojem perifernih
CD4 + limfocita, a bila je odlagana
kod“zdravijih". Tre¢u i ¢etvrtu de-
ceniju su, takode, obeleZili osavre-
menjivanje terapijskih protokola,
uvodenjem lekova koji se bolje
podnose, izu¢avanjem nezelje-
nih posledica primene terapije,
nekih novih oblika patogenetskih
zbivanja, kod ljudi koji sve duze
zive s HIV-om, kod kojih proces
starenja donosi sa sobomi,novu
patologiju”. S druge strane, uprkos
efikasnom kontrolisanju replikaci-
je virusa, imunsku rekonstituciju
ne postizu svi uspesno leceni, ve¢
neki zive sa supklinickom imude-
ficijencijom, koja sa sobom ipak
nosi neke rizike, kao npr. rizik od
pojave razli¢itih maligniteta koji

ne spadaju u kategoriju oportuni-
stickih tumora, kao npr. karcinomi
pluéa, debelog creva itd.

Krajem druge decenije 21. veka
znacajno je promenjena strategija
lecenja. Naime, analiza rezultata
nekoliko velikih klinickih studija je
pokazala da je vrlo vazno le¢enje
poceti neposredno po otkrivanju
infekcije i to vrlo potentnim kom-
binacijama lekova, koji se jedno-
stavno uzimaju, sto u mnogome
poboljsava komplijansu. Farma-
koindustrija je znacajno doprinela
postavljanju ovog novog koncepta
rane terapije, prevashodno razvo-
jem novih klasa lekova, kao i novih
lekova u,starim” klasama, koji se
sve bolje podnose i po mogudstvu
uzimaju u obliku jedne tablete
dnevno. Rano lec¢enje, sto veceg
broja novootkrivenih i brzo pos-
tizanje potpune kontrole virusne

Stomatoloska komora Srbije

replikacije, zaustavljaju dalje pre-
nosenje virusa, buduci da uspesno
le¢ena osoba vise nije infektivna,
dovelo je do realne projekcije za
buduc¢nost, a to je da se epidemi-
ja HIV infekcije moze zaustaviti.
Ukratko re¢eno, otkrivanje sto
veceg broja inficiranih i njihovo
uspesno leCenje ne samo da bi
HIV infekciju u¢inilo hroni¢énom
boles¢u, s kojom se normalno Zivi,
vec¢ bi tokom nekoliko narednih
decenija zaustavilo ovu svetsku
pandemiju. Imajudi u vidu da ¢e
do tada oko 40 miliona ljudi ziveti
sa HIV-om, ponajvise u zemljama u
razvoju, pred svetskom medicinom
i Svetskom zdravstvenom orga-
nizacijom veliki je izazov — kako
relativno skupu terapiju omoguciti
svima, ukljucujudi i monitoring
njene uspesnosti, imajuci u vidu
siromastvo i neravnomernu razvi-
jenost zdravstvenih sluzbi.

Fotografija Slobodan Ivi¢

Svecano obelezena
slava Stomatoloske
komore Srbije

dr stom. SlavicaMileti¢,
Predsednik Izvrsnog odbora Ogranka za podrucje grada Beograda SKS-a

Dr Slavica Mileti¢

Slava Stomatoloske komore Srbije Sveti svestenomucenik Antipa sve¢ano
je obelezena 20. aprila 2019. godine. Domacdin slave je po prvi put bio Ogra-
nak za podrucje grada Beograda Stomatoloske komore Srbije. Tradicionalni
obred rezanja slavskog kolaca je odrzan u Sabornoj crkvi u Beogradu, a skro-
man slavski ru¢ak prireden je u prostorijama SKS-a. Proslavi su prisustvovali i
predstavnici rukovodstva SKS.

Sledece godine domacin slave bi¢e Ogranak za AP Vojvodinu.
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KORTIKO-BAZALNI IMPLANTATI
— INDIKACIJE | TERAPIJSKI MODALITETI

Prvi deo

Definicija kortiko-bazalne implantologije:

Kortikobazalna implantologija se moze defini-
sati kao metodologija/tehnologija koja koristi
kortiko-bazalne implantate u cilju kostano-im-
plantolosko-protetske rehabilitacije (BIPS).

Definicija kortikobazalnih implantata:

Kortiko-bazalni implantati su implantati koji
kostanu fiksaciju nalaze u kortikalnim delovima
kosti, kako bi mogli biti primenjeni u protokolu
imedijatnog opterecenja. Konsenzus o kortiko-
bazalnim implantatima (2018) Medunarodnog
udruZenja za implantate odnosi se na navedene
kortiko-bazalne implantate.

Koncept tehnologije Strategic Implant®:

S tehnicke tacke gledista, terapijski koncept koji
se primenjuje uz Strategic Implant® (kortiko-
bazalna implantologija) identican je terapijskim
konceptima primenjenim prilikom osteosinteze,
maksilofacijalne traumatologije ili ortopedske
hirurgije. Za razliku od konvencionalnih dentalnih
implantata, koji se ugraduju kako bi prosli kroz
proces ,0seointegracije”, kortikobazalni implan-
tati se direktno fiksiraju u kost zahvaljuju¢i ko-
rtikalnom uporistu; njihov uspeh nije direktno
zavistan od procesa oseointegracije. Procese

oseointegracije ¢e se svakako odigrati tokom
vremena duz endosealnih komponenti ovih
implantata. Stoga ne mozemo ocekivati da se
pravila, indikacije i kontraindikacije konvencion-
alne dentalne implantologije mogu odnositi i pri-
menjivati kada je re¢ o terapiji kortiko-bazalnim
implantatima. Logicnije je prilagoditi pravila
traumatologije i ortopedske hirurgije kortiko-
bazalnoj dentalnoj implantologiji. Kada je to
uradeno, nova, vrlo jasna i logi¢na pravila i smer-
nice postaju ocigledni i njih treba primenjivati
kod ovog tipa implantata.

Ovaj dokument Konsenzusa opisuje pri-
menu kortiko-bazalnih implantata, koji se
mogu smatrati superiornim i efikasnijim od
,osteointegrisanih” konvencionalnih oralnih
implantata. Konsenzus takode opisuje razli-
Cite aspekte povezane sa ovim terapijskim
modalitetom, ukljucujuci kompleksne situacije
koje zahtevaju posebnu paznju, prilagodavanje
plana terapije i individualizovan pristup.

© International Implant Foundation, Munich,
Germany, March 2019

1. Klasifikacija endosealnih implanta

Implantati koji se ugraduju u kost mogu se svrstati
u jednu od dve osnovne kategorije (grupe) koje
se karakterisu medusobnim fundamentalnim
razlikama:
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Vrsta fiksacije

Oblast primene

Implantati koji se stabilizuju
osteointegracijom sa ili bez imedijatnog
opterecenja (konvencionalni dentalni
implantati)

= F ’
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Implantati koji se stabilizuju
kostanom fiksacijom za
imedijatno opterecenje

Uredaji za lecenje trauma; ortopedski
implantati; plocice i navoji za

Medicinske oblasti B ]
) / prelome; neki implantati za zamenu
osim dentalne e
zglobova (svi dizajnirani za upotrebu
unutar ili na ljudskoj kosti)
Konvencionalni dvofazni implantati;
dvodelni implantati; listasti implantati;
jednodelni implantati s navojem za
kompresiju (dizajnirani za kompresiju Jednodelni ili dvodelni implantati za
Stomatologija spongioznih delova kosti). Jednofazni kortikobazalnu kostanu fiksaciju, za

ili dvofazni implantati sa navojem za
kompresiju, dizajnirani za inicijalnu
stabilizaciju kompresijom spongioznih
delova kosti i naknadnu osteointegraciju.

fiksaciju zuba

Tabela 1 Klasifikacija implantata koji se primenjuju u dentalnoj implantologiji, u poredenju s
uredajima i implantatima uredaja koji se koriste u traumatologiji i u ortopedskoj hirurgiji. Ovo
poredenje odnosi se na hirurske korake tokom tretmana, kao i na korektivne intervencije sa ciljem
ponovnog uspostavljanja stabilnog kortikalnog sidrista.

Napomena:

Kada se razmatraju kortiko-bazalni zigomati¢ni
implantati, postaje jasno da nema jasne granice
izmedu ovih tipova dentalnih implantata i sred-
stava koja se koriste u sanaciji maksilofacijalnih
trauma.

2. Definicija izraza ,implantni sistem” kada
se koristi za konvencionalne dentalne
implantate i kada se koristi kod
kortiko-bazalnih implantata:

—Termin ,implantni sistem” u konvencionalnoj
implantologiji odnosi se na razlicite delove oral-
nih implantata koje proizvodi isti proizvodac
ili razliciti proizvodaci, s tim $to su generalno
kompatibilni jedni s drugima.

Kada se poredi implantni sistem u konven-
cionalnoj implantologiji s implantnim sistemom
koji se koristi u kortiko-bazalnoj implantologiji,
primecuju se fundamentalne razlike, koje su
opisane u tabeli 2.

Dentallist « broj 11 « decembar 2019. “°M"K?;2;;§E§h
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Revidirana definicija termina,,implantni sistem”

,Sistemi”u konvencionalnoj dentalnoj
implantologiji

Kostano-implantolosko-protetski sistem (BIPS)
za kortikobazalne implantate

Termin ,implantni sistem” odnosi se na delove
sistema oralnih implantata koji su proizvedeni

od strane istog proizvodaca ili koji su generalno
kompatibilni jedan sa drugim.

Implantni sistem se sastoji od implantata, alata,
nosaca krunice (abatmenta), dodatnih srafova, delova
za zubnu tehniku i pomoc¢nih delova, kao i protetskih
Srafova za privremenu i trajnu konstrukciju i kapica za
zarastanje.

Konceptualna pozadina kortiko-bazalne implantologije
zasniva se na kostanom/implantat/protetskom sistemu
(BIPS) kao jednoj celini.

U svakoj vilici se moze izraditi jedan ili vise BIPS-a.
Pokreti donje vilice vodeni su mastikatornim ravnima
na kvrzicama zuba, a ove padine su sastavni deo svakog
BIPS-a.

Relativna pozicija donje vilice u sredistu zgloba
odredena je zaustavljanjem donje vilice kada se ostvare
kontakti izmedu zuba gornje i donje vilice pri okluziji.
Centralni polozaj donje vilice i okluzija moraju se postici
istovremeno.

Misi¢ne sile moraju biti adekvatno rasporedene ili
odrzavane da bi se omogucila bezbedna dugorocna
funkcija BIPS-a.

Pojedinacni implantati doprinose funkcionisanju sistema,
kao 5to to rade proteze i kost. Svaka komponenta ovog
sistema ima svoju precizno definisanu ulogu.
Implantati se koriste za povezivanje sekundarnog

ili tercijalnog korteksa s okluzalnim i mastikatornim
povriinama zuba.

U kortikobazalnoj implantologiji,,osteointegracija”
neophodna za funkcionisanje BIPS-a.

Implantolog odlucuje koji korteks je najpodesniji za
kreiranje individualnih BIPS-a i koji bi trebalo da bude
funkcionalni plan za svaki pojedinacni implant u

BIPS-u. On takode odlucuje koja komponenta moze biti
uklonjena sa ili bez zamene, u slu¢aju potrebe.

Tabela 2. Revidirana definicija termina ,implantni sistem”

3. Medicinske kontraindikacije za osteosin-
tezu u poredenju s poljem primene kortiko-
bazalnih implantata (BIPS)

Prilikom razmatranja kortiko-bazalnih (vili¢nih)
implantata i njihove sli¢nosti s uredajima/

sistemima koji se koriste u traumatologiji i
uredajima/sistemima za ortopedsku hirurgiju
(prema dizajnu, nacinima primene i terapijskom
konceptu), logi¢no je pratiti iskustva i pravila
iz traumatologije u vezi s indikacijama i kontra-

indikacijama.
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~Osteosinteza kao koncept je kontraindi-
kovana kada ne daje nikakve prednosti u
poredenju s konzervativhom terapijom.”

Primenjivost u oblasti oralne (dentalne) im-
plantologije:

U konvencionalnoj stomatologiji, ukoliko je
pacijent bezub, mogu¢nosti su ili da pacijent
ostane bezub ili da dobije dve totalne proteze.
Samo mali broj mladih pacijenata koji su rano
ostali bez zuba i dobili totalnu protezu ¢e radije
odabrati nosenje mobilne nadoknade u odnosu
na fiksni protetski rad. Njima se, naravno, os-
tavlja sloboda izbora noSenja nadoknade koja
im odgovara. S druge strane, vec¢ina odraslih u
danasnje vreme pokusace da izbegne protezu
na svaki mogudi nacin. Prema literaturi, mnogi
pacijenti su i dalje nezadovoljni svojom mobil-
nom protezom bez obzira na to $to je vecina
proteza savrSeno konstruisana i napravljana
na osnovu svih neophodnih klini¢kih koraka.

Danas se podrazumeva, a potkovano je i
nau¢nom literaturom, da terapija kortiko-ba-
zalnim implantatima ima brojne prednosti u
odnosu na konzervativnu terapiju koja se ko-
risti za leCenje bezubih pacijenata, kao 5to su
proteze ili ostavljanje pacijenta (delimi¢no)
bezubog.

»Osteosinteza je kontraindikovana kod pa-
cijenata sa kompromitovanim opstim medi-
cinskim stanjem i/ili sa visokim rizikom od
neuspeha operacije.”

Primenjivost na nasu oblast:

Ako pacijent ima dijagnozu nekog kompliko-
vanog sistemskog oboljenjaiili je prijavljen kao
medicinski kompromitovan pacijent, neophodno
je obaviti konsultacije sa ordiniraju¢im lekarom
pacijenta pre pocetka implantoloskog tretmana.
Medicinski kompromitovani pacijenti mogu
se klasifikovati prema svojim stanjima u grupu

= F ’
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pacijenata sa generalizovanim ili lokalizovanim
medicinskim stanjima.

Generalizovana medicinska stanja ukljucuju
mnoga stanja, kao $to su:

KardioloSka nekontrolisana stanja, pacijenti s
oralnim karcinomom, radioterapija, hemiotera-
pija u toku ili nedavno zavrsena hemioterapija
(posebno medikamentozne terapije koje su
usmerene na kost, poput bisfosfonata), lekovi
koje pacijenti uzimaju trajno, a koji uti¢u na
fiziologiju kosti ili umanjuju otpornost pacijenta
na infekcije.

Neka opsta medicinska stanja sama po sebi
ne uti¢u na uspeh implantata, ali medicin-
ska terapija tih stanja moze uticati na oralnu
implantaciju ili predstavljati kontraindikaciju.
Tipican primer je Kronova bolest. PoSto nuspo-
jave nisu prisutne kod svih pacijenata, odluka za
ili protiv tretmana mora se doneti u zavisnosti
od konkretnog slucaja i po savetu specijaliste
za datu oblast.

Intravenska terapija bisfosfonatima:

Bisfosfonati su hemioterapijska sredstva koja
deluju na kost. Prema postojecoj literaturi, ovo
stanje predstavlja rizik i za primenu tehnologi-
je Strategic Implant® (kortiko-bazalna implan-
tologija), pa se stoga preporucuje da se pacijenti
iskljuce izimplantoloskog tretmana barem neko
vreme nakon poslednje intravenske primene.
Poluzivot ovih lekova je ¢esto duzi od 10 go-
dina. Stoga, tretman bilo kojom vrstom zubnih
implantata treba odloziti na duzi vremenski
period. Prisustvo leka unutar kosti vilica ne moze
se meriti ili proceniti.

Nazalost, danas se za leCenje osteoporoze
Cesto primenijuje bisfosfonatna terapija. Sve vedi
procenat stanovnistva danas je,,kontaminiran”
bisfosfonatima. Ortopedski hirurzi koji daju
bisfosfonate da bi povecali uspesnost oper-
acije kostiju, pra¢enu ugradnjom implantata
za zamenu zglobova, ¢esto ne uzimaju u obzir
¢injenicu da se oralna implantologija izvodi u
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okruzenju koje nije potpuno sterilno i da in-
fekcije mogu prethodno postojati u kosti ili se
prosiriti na kost duz povrsine implantata (npr.
slucajevi,prirodnih”/, fizioloskih” gubitaka kosti
ili slu¢ajevi peri-implantitisa). Dakle, lokacije u
kojima se vrsi implantacija moraju se prvenst-
veno razmatrati i tretirati kao otvorene (kosti i
meko tkivo) rane, ¢ak i kada se koriste implantati
polirane povrsine.

~Posebne kontraindikacije mogu postoja-
ti u prisustvu nepovoljnih stanja, kao sto
su tumor (rak), bolesti koze ili mekih tkiva,
masovni otoci (npr. posle traume) ili lokalni
poremecaj arterijskog ili venskog krvotoka
(npr. kompartment sindrom).”

Primenjivost na nasu oblast:

Terapija implantatima je kontraindikovana i
odloZena u slu¢ajevima gde je dijagnostikovan
oralni karcinom koji zahvata intraoralno meko
i ¢vrsto tkivo, ili kada je meko tkivo unisteno ili
tesko osteceno. Prioritet je leciti rak/tumor i spasi-
ti zivot pacijentu. Eticki je, medutim, tretirati paci-
jente u terminalnim fazama bolesti (po njihovoj
zelji) zubnim implantatima i fiksnim protezama,
pozeljno sa minimalno-invazivnom tehnologijom
i uz protokol imedijantnog opterecenja.

U slu¢aju izrazenog parodontitisa, posebno ako
je prisutna znacajna i dugotrajna zloupotreba
nikotina, stanje je komplikovano. Mogu se javiti
masivna krvarenja intraoperativno. Takva stanja
se mogu uspesno tretirati pre oralnog tretma-
na implantatima. Obi¢no se tretman obavlja
u vreme implantacije uklju¢ujuci uklanjanje
zarazenih tkiva i primenu antibiotika. Lecenje
obolelih mekih tkiva je vazno za uspesan ishod
lecenija.

Stanja koja proisticu iz mehanicke iritacije, kao $to
su neodgovarajuce proteze, npr. blaga protetska
hiperplazija (hiperkeratoza; duboka infekcija

sluzokoZe prouzrokovana dugotrajnom upotre-
bom lepka za proteze) zalecice se ili povudi kada
je mehanicka iritacija protezom uklonjena nakon
ugradnje implantata i njihovog imedijatnog
opterecenja mostovima.

U pojedinacnim sluc¢ajevima — narocito kada su
gornje totalne proteze zamenjene BIPS-om koji je
noSen kortiko-bazalnim implantatima — pacijenti
mogu privremeno (do nekoliko nedelja) osecati bol
poreklom iz hipertroficnog mekog tkiva, sve dok
tkivo ne zaraste. Bol poreklom iz hipertrofi¢cnog
mekog tkiva moze biti uzrokovan kontaktom sa
cementom dokle god je cement u fazi vezivanja,
Caki ako se cement kasnije ukloni. Cement moze
prodreti u nabore mekog tkiva koje podleze pro-
cesima hipertrofije i hiperkeratoze. Pacijente koji se
zale na ovaj tip bola treba motivisati da povecaju
svoje napore u odrzavanju $to bolje oralne higi-
jene; preporucuje se redovna intraoralna dezin-
fekcija dok se volumen i kvalitet mekog tkiva ne
normalizuju. Ovaj bol moze biti povezan s prom-
enama u krvnim sudovima i perfuziji mekih tkiva
koja nose protezu kao i prethodnim iritacijamai
promenama u kvalitetu tkiva nastalim dugotra-
jnom upotrebom lepka za proteze.

Opsti stomatolozi obicno nisu svesni da (posebno
u gornjoj vilici) uklanjanje proteza bez zamene
novom mobilnom protezom koju nosi meko tkivo
moZe izazvati, bilo samo po sebi ili u kombinaciji
sa manjom penetracijom sluzokoZe, dugotrajan
bol i potpuno restrukturiranje mekih tkiva, zbog
cega ,zarastanje” moZe potrajati nedeljama.
Pacijenti sa jakim mastikatornim silama i paci-
jenti sa dijagnostikovanim bruksizmom ¢esce se
zale na takav prolazni bol. Dugotrajna upotreba
lepka za proteze pre implantacije moze pogorsati
ovo stanje.

Interesantno je da pacijenti kojima je preopera-
tivno ustanovljena duboka infekcija parodon-
talnih tkiva ne osecaju ovu vrstu bola, jer su
sva zahvacena tkiva periodoncijuma uklonjena
nakon ekstrakcije i pre (simultane) ugradnje
implantata.
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»Osteoporoza moze ozbiljno da ugrozi oste-

......

stabilnu fiksaciju.”
Primenjivost na nasu oblast:

Sre¢om, osteoporoza retko utic¢e na vilicne kosti
u meri u kojoj utice na duge kosti, na primer na
ki¢mu. Registrovane su spontane frakture donje
vilice u slu¢ajevima izraZzene osteoporoze nakon
postavljanja lateralnih bazalnih implantata. Takve
frakture se obi¢no javljaju Sest nedelja postopera-
tivno. Ovo pokazuje da ¢e pogorsanje mehanickih
svojstava osteoporotic¢ne kosti uzrokovano post-
traumatskom remodelacijom kosti i pravilnim
mehanickim opterecenjem (sa prate¢com akumu-
lacijom mikropukotina) doprineti prelomu kosti.
Frakture donje vilice nakon ugradnje Strategic Im-
plantata” mogu se pojaviti u slu¢ajevima izrazene
atrofije rezidualnog alveolarnog grebena, ako
se kaudalni (bazalni) korteks distalnog dela
mandibule potpuno probije borerom (tj. kada se
ne koriste IF metode 5aili 5b) ili ako su navoji
implantata koji sluze za prenos opterecenja na
kost preblizu ili se ¢ak dodiruju. Lokalizovano
ili generalizovano protetsko preopterecenje
povecava obim frakturne linije i doprinosi pojavi
novih mikropukotina u tim slu¢ajevima.

Preporuka:

Kod lecenja pacijenata sa osteoporozom, stroga
preporuka je da se borerom ne penetrira bazalni
korteks (distalnog) dela mandibule za sve
implantate. Umesto toga, preporucuje se ugrad-
nja implantata u lingvalni i vestibularni korteks
(IF Metode 5a, 5b). Neophodno je razmotriti
povecanje broja implantata po vilici kako bi se
angazovala veca povrsina kortikalne kosti i kako
bi se osigurala bolja raspodela sile.

,Osteosinteza moze biti kontraindikovana u
slu¢ajevima osteomijelitisa.”

= F ’
I The Foundation of Knowledge

Primenjivost na nasu oblast:

Osteomijelitis se definiSe kao infekcija kostanog tkiva.
Dok je dekortikacija hirurska terapija koja se koristi
u leenju osteomijelitisa, ugradnja ploce i navoja za
osteosintezu moze prouzrokovati Sirenje bolesti u
kostima. Dekortikacija je triger faktor za stvaranje
nove kortikalne kosti, a Cesto i pleksiformne kosti
ili drugih tipova kosti poreklom iz periosta.

Vec postojece intrakoStane infekcije (tj. infekcije
unutar kosti, ali ne i same kosti), kao Sto je peri-
apikalna granulacija kao posledica periapikalnog
procesa, treba ukloniti a operativno polje treba
dezinfikovati (Betadine®-om 5% - 10%). Deo kosti
koji osigurava mehanicku retenciju kortikobazal-
nog implantata Siri se izvan ovih oblasti duboko
u drugi ili treci korteks.

Preporuka:

Ne treba zapocinjati leCenje pacijenata koji poka-
zuju znake osteomijelitisa (aktivna bolest). Svaki
tretman jednodelnim implantatima, ¢ak iako je
sproveden bez podizanja reznja, nosi rizik inoku-
lacije infekcije u kost identi¢no kao kada se ugrad-
nja implantata izvodi podizanjem reznja. Prema
tome, nekroti¢na podrucja kosti mogu podledi
superinfekciji kroz otvor kaviteta za implantate.
Posto se neresorbovani delovi augmentacija unu-
tar kosti ili prilagodeni uz kost moraju smatrati
,avitalnim” supstancama cija povrsina lako moze
biti kolonizovana bakterijama (bas kao i delovi kosti
zahvaceni ostomijelitisom), ugradnja jednodel-
nih implantata u ova podrucja moze rezultirati
kolonizacijom bilo kojeg materijala koji se koristi
za augmentaciju i on moze ostati neresorbovan.
Znamo, medutim, da klini¢ki problemi nece biti
prisutni u vecini slucajeva kada se neki od implan-
tata koriS¢eni za konstrukciju BIPS-a ugraduje u
prethodno augmentiranu kosti. Nazalost, neki
materijali koje proizvodac oznacava kao “resorp-
tivne”izgleda da se ne mogu resorbovati u klinickoj
stvarnosti, ili se oni ne mogu resorbovati iz razlicitih
razloga u pojedinac¢nom slucaju pacijenta.

'Consensus on Basal Implants (2018), the International Implant Foundation, Munich, Germany
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|zvestaj o radu

Ogranka za jugoisto¢nu Srbiju i KiM

Postovane kolege,

Izvrini odbor Ogranka za jugoisto¢nu Srbiju i KiM
SKS-a u proteklom periodu je vredno radio i imao
dosta aktivnosti. Odrzana su dva kursa na Klinici za
stomatologiju u Nisu. U saradniji sa firmom Oralent
iz Beograda, program Curaprox, organizovali smo
30. marta 2019. kurs na temu: ,Individualni pristup
oralnoj higijeni, upoznavanje sa novim konceptom
i metodologijom” (akreditacioni broj B-1191/18-ll).
Predavac je bila prof. dr Mirjana Ivanovi¢, specijali-
sta decije i preventivne stomatologije. Kurs je bio
besplatan za ¢lanove SKS-a i nosio je Sest bodova.

Prvi put u Srbiji, u zajednickoj organizaciji SKS-a i
firme Neodent, kao i kompanije Kerr, organizovano je
predavanjesa s temom,Sa pravim izborom kompozita
svako je umetnik” (akreditacioni broj B-1278/19-Il) u
amfiteatru Klinike za stomatologiju u Nisu 20. aprila
2019. godine. Predavac je bio ass. dr Milos Beloica. |
ovo predavanje je bilo besplatno za ¢lanove SKS-a
Ogranka za jugoisto¢nu Srbiju i KiM i nosio je 3est
bodova. Zajednicka organizacija je bila izvanredna
zahvaljujudi profesionalizmu gospodina Branka
Srec¢kova, vlasnika firme Neodent.

th

Dr stom. Dragan Koci¢

Nakon odrzavanja ovih kurseva (na svakom je
moglo da prisustvuje samo 50 ucesnika) uvideli
smo da je interesovanje kolega veliko, tako je 10
Ogranka doneo odluku da organizuje medunarodni
seminar | kategorije, sa temom ,Kako do perfektne
restauracije”, akreditacioni broj B-1280/19-Il, koji
je nosio sedam bodova i takode je bio besplatan
za ¢lanove SKS-a. Komentari i utisci kolega koji su
prisutvovali seminaru veoma su pozitivni, zbog
¢ega mi je veoma drago. Seminaru je prisustvalo
138 ucesnika. Skup je otvorio uvazeni ¢lan UO SKS
prof. dr Goran Jovanovi¢, kome se ovom prilikom
zahvaljujem. U planu je da i u narednom periodu
organizujemo edukacije, o ¢emu ¢emo clanstvo
blagovremeno obavestavati imejlom.

Izvr$ni odbor Ogranka za jugoisto¢nu Srbiju i
KiM iz medija je saznao da je otvorena stomatoloska
ordinacija ,Zubi¢ Vila” pri Domu zdravlja Ni$, na-
menjena maliSanima predskolskog uzrasta, Cija
je ¢ekaonica opremljena igrackama, kako bi se
malisani oslobodili straha od stomatologa i redovno
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odlazili na kontrole. Uputili smo preporuku UO SKS-
a da 10 Ogranka za jugoisto¢nu Srbiju i KiM uruci
poklon-vaucer stomatoloskoj ordinaciji,Zubi¢ Vila“
za kupovinu igracaka, koju je UO SKS-a usvojio,
pa smo skromnim poklonom bar malo oplemenili
¢ekaonicu/igraonicu pomenute ordinacije. Siguran
sam da malisani uzivaju pre ulaska u ordinaciju.
Vaucer je urucio ¢lan UO i IO SKS dr stomat. Mio-
drag Milev.

Ovom prilikom bih hteo da se zahvalim na punoj
podrsci i saradnji direktoru SKS-a prof. dr Vitomiru
Konstantinovicu i predsedniku UO SKS spec. dr
Cedomiru Panteli¢u.

Na kraju, Zeleo bih da dodam da je svu tehnicku
podrsku u svim aktivnostima Ogranka pruzala Milena
Bulatovi¢, tehnicki sekretar Ogranka za jugoisto¢nu
Srbiju i KiM.

Predsednik IO Ogranka za jugoisto¢nu Srbiju i KiM
Dr stom. Dragan Koci¢

lzvestaj o radu ogranka za AP Vojvodinu

Kurs u Zrenjaninu

Dana 11. maja 2019. godine odrZan je nacio-
nalni kurs | kategorije u organizaciji firme Neo-
dent i suorganizaciji Stomatoloske komore Srbije,
Ogranak za AP Vojvodinu, sa temom ,Estetika | funk-
cionalna sanacija poc¢etnih karijesnih lezija“, kao
i firme DMG kao sponzora, u Zrenjaninu u hotelu
Vojvodina”,

Kurs je akreditovan od strane Zdravstvenog
saveta sa Sest bodova, koje su besplatno dobili po-
laznici kursa. Na samom kursu bio je organizovan
prakti¢ni, individualni rad na modelima.

Autor kursa je dr Dusan Kosanovic¢ sa Stoma-
toloskog fakulteta iz Beograda.

Kurs je bio namenjen ograni¢enom broju
ucesnika, te je bilo prisutno oko 40 polaznika iz
okruga srednji Banat.

Dentallist - broj 11 - decembar 2019. “"M‘"K%‘gé%
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Kurs u Subotici

U Subotici je 18. maja 2019. godine odrzan naciona-
Ini kurs | kategorije, u organizaciji firme Neodent i
kompanije KERR i suorganizaciji Stomatolske komore
Srbije, Ogranak za AP Vojvodinu, sa temom,,Sa pravim
izborom kompozita svako je umetnik”.

Kurs je odrzan u Infostud Hubu u Subotici. Po-
laznici kursa su ostvarili besplatnih Sest bodova,
akreditovanih od Zdravstvenog saveta.

Broj mesta je, takode, bio ogranicen, te je prisust-
vovalo oko 50 polaznika iz okruga severna Backa.
Autor kursa je ass. dr Milo3 Beloica sa Stomatoloskog
fakulteta iz Beograda.

Posle predavanja organizovan je praktican, sa-
mostalni rad u dve grupe.

Firma Elmex, proizvodac pasta za zube najviseg
kvaliteta, za sve ucesnike je pripremila komplete
pasta za stomatologe, kao i reklamna pakovanja za
pacijente.

Seminar u Novom Sadu

U prostorijama Ogranka za AP Vojvodinu, Bulevar
oslobodenja 68 B u Novom Sadu, 10. aprila 2019.
godine odrzan je edukativni seminar sa temom,Da
li to moze biti HIV*, u oganizaciji Centra za kontinui-
ranu medicinsku edukaciju Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Novom Sadu.

Seminar je bio besplatan za ¢lanove SKS-a, Og-
ranka za AP Vojvodinu, a generalni sponzor je Glaxo
Smith Kline Eksport Ltd. iz Beograda.

Edukativni seminar je akreditovao Zdravstveni
savet sa Sest bodova, koje su polaznici seminara
dobili besplatno.

Predavanje su odrzale prof. dr Snezana Brki¢,
prof. dr Vesna Turkulov i doc. dr Daniela Mari¢, sve
tri sa Klinike za infektivne bolesti Klinickog centra
Vojvodine i Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

Ova edukacija je imala cilj da skrene paznju na
izuzetan znacaj ranog otkrivanja infekcije HIV-a, kada
se ona najlakse leci, i da se prevazide problem aktu-
elne epidemioloske situacije u Vojvodini. S obzirom
na to da mesto odrzavanja seminara ima ogranicen
broj mesta, broj polaznika bio je 50.

IzvrSni odbor Ogranka za AP Vojvodinu besplatno
je ustupio svoj poslovni prostor kako bi organizatoru
omogucdio uspesno sprovodenje KME i kako bi svojim
¢lanovima obezbedio besplatne bodove.

Stomatoloska komora Srbije, Ogranak za AP
Vojvodinu, uéestvujudi u organizaciji ovih akredit-
ovanih skupova na svojoj teritoriji, omogucio je
svojim ¢lanovima dobijanje besplatnih bodova KME,
ostvarujudi na taj nacin jedan od svojih ciljeva, a to
je olak3ano prikupljanje bodova koji su potrebni za
obnovu licence. Nadamo se i ubuduce odrzavanju
ovakvih skupova sa istim ili nekim drugim organi-
zatorima, te pozivamo sve zainteresovane da nam
se pridruze.

Vasa Stomatoloska komora Srbije,
Ogranak za AP Vojvodinu
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Materijal za definitivho punjenje kanala korena
zuba na bazi epoksi smole. Prakti¢na,
dvokomponentna pasta spremna za upotrebu.
Dozira se u odnosu 1:1. Pakovanje sadrzi nastavke
Za mesanje.
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- dvostruki spric, odnos 1:1 -

- papir za mesanje proizvoda 4 : .

- nastavci za mesanje

GLAVNE PREDNOSTI PROIZVODA:

minimalno skuplianje nakon vezivanja i savrsena
adhezija koja obezbeduje hermeticko zatvaranje
tubula dentina kanala korena zuba

J savrsena kompatibilnost

/ homogenost

J izuzetna radioopaktnost

/ optimalno vreme vezivanja: Th na 37°C

/ jednostavna i brza primena

SYNTEX je preparat koji moze Y
punjenja kanala korena zuba u endodonciji (monokona, hladna lateralna kompakcija, topla

vertikalna kompakcija, termoinjekciona tehnika i druge).
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18. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE -
MEDUNARODNI KONGRES

26-28. septembar 2019. godine, Sava centar, Beograd

Dr Ljubinko Dordevic¢
Stomatoloska komora Srbije organizovala je ¢etvrtu Kao i prethodnih godina, zahvaljuju¢i veoma do-
godinu zaredom, u saradnji sa Stomatoloskim fakul- broj saradnji izmedu SKS-a i stomatoloskih komora u
tetom u Beogradu, najvazniji stomatoloski skup u regionu, kongres su i ove godine kao suorganizatori
Srbiji i regionu - 18. kongres stomatologa Srbije od podrzali Hrvatska komora dentalne medicine, Stoma-
26. do 28. septembra 2019. godine u Sava centru. toloska komora Republike Makedonije, Stomatoloska
Zdravstveni savet Srbije akreditovao je ovaj kon- komora Crne Gore, Stomatoloska komora Federacije
gres, sa pratec¢im simpozijumima, sa ukupno 22 KME Bosne i Hercegovine, Komora doktora stomatologije
boda za pasivno uéesce, a Stomatoloska komora Republike Srpske i Udruzenje stomatologa Larise iz Gr¢-
Srbije je obezbedila svojim ¢lanovima popularnu ke. Predsednici i ¢lanovi pomenutih udruzenja, svojim
cenu kotizacije za tako visok strucni i naucni nivo prisustvom na sve¢anom otvaranju dali su svoju li¢nu
kongresa (slika 1). podrsku organizaciji i uvelicali ovaj skup (slike 2 i 3).

D @ =
=

18 Kongres stomatologa Stbije

Benqrad, Sava Cestar
2628, sepbembar 3019, godine
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Slika 4. Prof. dr Athanasios Devliotis,

Slika 1. 18. kongres stomatologa Srbije, partneri i predsednik Udruzenja stomatologa Gréke

prijatelji SKS-a

Slike 2. 3. Svec¢ano otvaranje 18. kongresa stomatologa Srbije
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Slika 5. Dr Vesna Knjeginji¢,
pomocnik ministra zdravlja RS

Kao gosti kongresa, svoj doprinos dali su i predstavnici
Greke stomatoloske komore (Hellenic Dental Association)
i njihov predsednik prof. dr Athanasios Devliotis, koji se
i obratio prisutnima na sve¢anom otvaranju kongresa,
zahvalio se na pozivu i tom prilikom naglasio koliko je
znacajno organizovanje ovakvih skupova radi prosirivanja
saradnje, druzenja i razmene stru¢nih i nau¢nih iskustava
izmedu kolega na ovim prostorima i u regionu (slika 4).

Podrsku u organizaciji kongresa dale su i sve zdravstve-
ne komore u Srbiji: Lekarska komora Srbije, Farmaceutska
komora Srbije, Komora biohemicara Srbije i Komora
medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije.

Kao i svih prethodnih godina, kongres je odrzan pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja Republike Srbije,
a sveCana gosca na otvaranju bila je pomoc¢nica ministra
zdravlja RS dr Vesna Knjeginji¢, koja se tom prilikom
obratila prisutnima (slika 5).

Kao jedan od organizatora kongresa, u ime Stoma-
toloskog fakulteta u Beogradu, prisutnima su se obratili
dekan fakulteta prof. dr Aleksa Markovi¢, a uime Nau¢nog
odbora kongresa prof. dr Ivana Radovic (slike 6 7).

Stomatoloska komora Srbije ucestvuje u velikom
broju humanitarnih akcija tokom ¢itave godine. Jedna
od tih akcija je organizovana u saradnji sa humanitarnom
organizacijom,Srpska solidarnost”. Jedan od pokretaca
same ideje i akcije organizovanja humanitarne pomoci
od strane SKS-a za decu na KiM bila je i na3a kolegini-
ca |Maja Kovacevi¢ (1984-2019)| koja je dala svoj veliki
doprinos celoj organizaciji. Akcija je organizovana radi
opremanja dve stomatoloske ordinacije i dopremanja
neophodne pomodi deci na teritoriji KiM. U ime opstine

Slika 6. Prof. dr Aleksa Markovi¢, dekan
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu

Slika 7. Prof. dr Ivana Radovi¢,
predsednik Nau¢nog odbora kongresa

Ranilug sa teritorije KiM za pruzenu nesebi¢nu pomo¢
deci ove opstine, kao znak zahvalnosti i u cilju nastavka
zapocete saradnje, gospodin Branko Anti¢ urucio je, uime
humanitarne organizacije,,Srpska solidarnost’, Plaketu
Stomatoloskoj komori Srbije i direktoru SKS-a prof. dr
Vitomiru Konstantinovicu.

Na kraju sve¢anog otvaranja prisutnima se obratio
i predsednik kongresa i direktor Stomatoloske komo-
re Srbije prof. dr Vitomir Konstantinovic¢. Posle reci
dobrodoslice, koje je uputio prisutnim kolegama, i
zahvalnosti timu SKS-a, koji je pomogao u organizaciji
kongresa, zvani¢no je otvorio 18. kongres stomatologa
Srbije (slika 8).

Clanovi organa SKS-a su za vreme kongresa imali veliki
broj organizovanih sastanaka. Direktor i ¢lanovi UO SKS-a
organizovali su sa predstavnicima stomatoloskih komora
iz regiona radni sastanak radi priblizavanja i koordinisanja

Slika 8. Prof. dr Vitomir Konstantinovi¢, direktor
Stomatoloske komore Srbije
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Slike 9 10, 11. Sastanak ¢lanova organa SKS-a sa predstavnicima stomatoloskih komora iz regiona

saradnje komora u regionu. Potpi-
sani su dokumenti o buducoj blizoj
saradnji izmedu komora u regionu,
a jednom od sastanaka prisustvovali
su i predstavnici Grcke stomatoloske
komore, koji su ucestvovali u svim de-
batama i dogovorima u toku sastanka
(slike 9,10, 11).

[ r ﬂ",..‘.' '

Slika 12. Prisutnost na predavanjima za
vreme 18. kongresa stomatologa Srbije

Slika 13. Poseta na 18. kongresu
stomatologa Srbije

Kongres je ove godine svojom
organizacijom i nau¢nim kvalitetom
prevazisao dosadasnja ocekivanja,
$to je potvrda kvaliteta i znak da je
skup postao prepoznatljiv kako u

Srbiji, tako i u regionu kao jedan od
najznacajnijih iz oblasti stomatologije.

Potvrda toga jei ¢injenica da je
ovaj kongres posetilo preko 2.100
ucesnika, vise od 50 pozvanih pre-
davaca i vrhunskih stru¢njaka iz 16
zemalja, od toga 30 izinostranstva
(slike 12, 13).

Ove godine postignut je rekord
po broju prisutnih izlagaca, koji su
prepoznali kongres kao bitno mesto
na kojem je potrebno da prikazu svoj
asortiman proizvoda i usluga i svo-
jim prisustvom doprinesu kvalitetu
odrzavanja skupa - njih 27 iz oblasti
stomatologije, zubne tehnike, medi-
cine i farmacije (slike 14, 15).

Odrzano je preko 25 usmenih
prezentacija od strane ucesnika,
koje su bile podeljene na vise oblasti
(slika 16).

Naucni program kongresa bio je
veoma raznovrstan. U sklopu kongresa
odrzana su dva medunarodna simpozi-
juma - pretkongresni i postkongresni,
kao i nekoliko sponzorskih satelitskih
simpozijuma, koji su takode bili veoma

poseceni. MoZzemo se pohvaliti da je
preko 800 ucesnika stalno bilo prisutno
u velikoj sali za vreme predavanja, $to
je primer kojim retko ko moze da se
pohvalii dokaz da su predavanja bila
veoma kvallteta i mteresantna

Slika 16. Usmene prezentacije na 18. kongresu

Pretkongresni medunarodni
simpozijum, koji je podrzala firma
IVOCLAR, satemom ,Trendovi u savre-
menoj stomatologiji’, pobudio je veliko
interesovanje kolega i bio je izuzetno
dobro posecen. Predavaci iz oblasti
decje stomatologije, stomatoloske
protetike i estetske stomatologije,
koja se sve vise modernizuje u prav-
cu digitalne stomatologije, podelili su
svoja bogata iskustva iz dugogodisnje
prakse (slika 17).

Slike 14.i 15. Izlagadi na 18. kongresu stomatologa Srbije
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(Farmaceutski proizvodi, dodaci, kozmetika) i medicinska sredstva

Japan Bio Products Co., Ltd. osnovano je 1954. godine, kao specijalizovano preduzece za placentu.
Uz japansku najsavremeniju tehnologiju, JBP je razvio medicinska sredstva;

Super Ultra-Tanki Zid igle / kanile, PDO niti za lifting i HA fileri. Koristeci japansku preciznu tehnologiju
secenja / poliranja metala, JBP je uspesno povecao precnik igle omogucavajuci lekarima da koriste igle
tanjih dimenzija za kozmeticke tretmane.

JBP ne samo da proizvodi igle / kanile uspesno su razvili napredni PDO niti za lifting
JBP V Line ', kao i HA filer JBP ManoLink Fille HA je dobar i kvalitetan ali

JBP i dalje nastavlja da istrazuje podrucja u kojima tehnologjja medicinskih sredstava moze nastaviti da

poboljsava kvalitet zivota pacijenata.
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Slika 17. Posecenost na pretkongresnom simpozijumu 2019.

Na postkongresnom simpozijumu,,Sinergija 2.0",
predavaci su teme iz savremene estetske stomatologije,
zajedno sa svojim iskustvima, preneli na veoma origi-
nalan nacin. Prezentovana su najnovija dostignuca i
re$enja stomatoloskih problema sa kojima se susre¢emo
u danasnjoj privatnoj praksi (slika 18).

Slika 19. DENTAL MEDICAL satelitski simpozijum

Sponzorski DENTAL MEDICAL satelitski simpo-
zijum, predavac dr Andreas Barbetseas, Grcka; dent.
teh. Zoltan Elekes, Rumunija (slika 19).

Sponzorski 3M satelitski simpozijum ,Style Ita-
liano in Belgrade”, predavac dr Paulo Monteiro iz
Portugalije, jedan od najpoznatijih predavaca u oblasti
estetske stomatologije (slika 20).

Veliki broj sponzora uzeo je ucesée svojim preda-
vanjima, i na taj nacin dalo doprinos kvalitetu nau¢nog
dela kongresa i podrzalo skup. Ovom prilikom zahva-
ljujemo se na podrsci: PMI Science, Curasept, Colgate
i Medical Queen.

Zahvaljujemo se i svim ostalim sponzorima koji su
podrzali na$ skup i pomogli u organizaciji kongresa svojim
uceséem sa Standovima ili nekim drugim vidom saradnje.

U toku kongresa odrzano je i nekoliko radionica,
na kojima su ucesnici takode mogli da se upoznaju sa

Slika 18. Posecenost na postkongresnom simpozijumu 2019.

dostignu¢ima u savremenoj stomatologiji: firma Tim
co - 3D CBCT i firma Interdent - Digitalni skener i alati.

Stomatoloska komora Srbije uspela je da za Cetiri godine
vrati kongres stomatologa Srbije na mapu bitnih i najpo-
secenijih stomatoloskih skupova u zemlji i regionu. Nasa
profesija nosi veliku odgovornost koja nas obavezuje da
se konstantno usavrsavamo. Stomatoloska komora Srbije,
organizovanjem ovakvog visokostru¢nog skupa, kongresa
stomatologa Srbije, sa uspehom pruza kolegama iz Srbije i
regiona tu moguénost, i to uz pristupacnu cenu kotizacije.
Zelja nam je da na kongresu budu predstavljeni rezultati
rada stomatologa, podeljena iskustva, predstavljena nova
saznanja i aktuelna nau¢na dostignuca u savremenoj svet-
skoj stomatologiji, kao i da kongres bude mesto okupljanja
i saradnje svih stomatologa i saradnika bez obzira nato dali
dolaze iz privatne ili drzavne prakse, ili sa nekog od fakulteta.

Slika 20. 3M satelitski simpozijum ,Style Italiano in Belgrade”

Zahvaljujemo se jo$ jednom predavacimaiizlagacima,
kao i svim ucesnicima koji su dali svoj doprinos i podrzali
organizaciju kongresa stomatologa Srbije. Pozivamo Vas
na novo druZenje sledece godine na istom mestu.

19. kongres stomatologa Srbije odrzace se od 1.do
3. oktobra 2020. godine u Sava centru u Beogradu.

Do sledeceg kongresa,
Vasa Stomatoloska komora Srbije.
Tekst pripremio dr stom. Ljubinko Bordevi¢, menadzer SKS-a
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Dr Danka Milosavljevi¢  Dr Biliana Nikoli¢

Uvod

Estetska stomatologija je i umetnost i nauka. U novije
vreme povecava se broj pacijenata koji traze estetske
stomatoloske zahvate kako bi ulep3ali svoj osmeh.
Optimalni estetski rezultati zahtevaju odgovarajudi
dizajn osmeha koji ispunjava ocekivanja pacijenta.
Osnovni estetski zahtevi koje treba uzeti u obzir
prilikom osmisljavanja osmeha jesu oblik zuba, di-
menzija, povrsina i boja. Estetska stomatologija u
poslednjih 10 godina brzo se razvila, prvenstveno
zbog uvodenja novih tehnika za promenu boje i izgle-
da zuba. Ako je pacijent zainteresovan za promenu
izgleda svojih zuba i osmeh, opstedostupne opcije
leCenja uklju¢uju izbeljivanje, restauracije boje zuba,
fasete, krunice i nekoliko drugih estetskih tretmana.
Poboljsavajuci funkciju i estetski izgled zuba, u stanju
smo da poboljsavamo i kvalitet Zivota pojedinca.
Zubne nadoknade prvenstveno treba da odgovaraju
u funkcionalnom smislu, te da se pacijenti osecaju
prijatno s njima, a potom treba da bude zadovoljen
i estetski moment, koji je neizostavni segment u
izradi zubne nadoknade.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 27 godina javila se u stomato-
losku ordinaciju radi zatvaranja dijasteme medijane i
postizanja lepseg izgleda zuba. Nakon prvog kontakta
sa pacijentom prikupljeni su anamnesticki podaci,
obavljen klini¢ki pregled, dopunske dijagnosticke pro-
cedure, a zatim postavljen preliminarni plan terapije.

Da li se mogu zadovoljiti
estetski i funkcionalni zahtevi
pojedinaca?

Prikaz slucaja

dr Biliana Nikoli¢ autor, dr Danka Milosavljevi¢ koautor

Plan terapije

Zatvaranje dijasteme medijane fiksnim ortodontskim
aparatom.

Nakon ortodontske terapije ukloniti stari protetski
rad sa desne strane i postaviti cirkularni bezmetaloke-
ramicki most.

Procedura
Na osnovu klini¢ckog pregleda i analize OPT snimka

uocava se velika dijastema mediana kao posledica
rastresitosti i fibroznog frenuluma. Takode se uocava

Slika 1 - Izgled pacijenta pre tretmana
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Slika 2. Postavljen fiksni ortodontski aparat

Slika 3. Zatvorena dijastema medijana

Slika 4. Cirkularni bezmetalokeramicki most

i protetski rad sa desne strane. Nakon konsultacije s ortodon-
tom, postavljen je fiksni ortodontski aparat. Posle uspesnog
zatvaranja dijasteme medijane, uklonjen je stari protetski rad
sa desne strane i postavljen cirkularni bezmetalokeramicki
most radi postizanja boljih estetskih i funkcionalnih zahteva. Po
cementiranju mosta, pacijentkinja je bila izuzetno zadovoljna
svojim novim osmehom.

Zakljucak

Estetska stomatologija postaje sve traZenija usled najnovijeg
medijskog promovisanja estetike osmeha i o¢uvanja zubne
strukture. Objedinjujudi estetiku i funkciju zubnih nadoknada,
moZemo da oekujemo uspesan ishod terapije i zadovoljstvo
pacijenata. Jedna od glavnih karakteristika estetske stoma-
tologije jeste multidisciplinarni pristup problemu, odnosno
povezivanje vise grana stomatologije. Multidisciplinarni pristup
u reSavanju stomatolodkih problema podrazumeva korisce-
nje znanja i vestina iz razlicitih oblasti stomatologije kako bi
se postigli visoki estetski i funkcionalni rezultati. Pomoc¢na
ortodontska terapija moze uveliko olak3ati druge savremene
metode lecenja u stomatologiji, ali kod terapije ortodont mora
biti oprezan te poznavati granice pojedinih metoda. Nakon
zavrsene ortodontske terapije mozemo dodatno korigovati
estetiku bezmetalnim keramickim krunicama. Na taj nacin
postizemo i dugotrajnost terapijskih rezultata.
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Stomatoloska komora Srbije

IN VITRO ANALIZA ALTERNATIVNIH DUVANSKIH
PROIZVODA - ORALNO ZDRAVLIJE

Principi smanjenja stetnosti duvanskih proizvoda za meka tkiva usne duplje

Pusenje duvana uzrok je mnogobrojnih promena i oboljenja mekih tkiva usne duplje. Kada se razmatraju Stetni efekti duvana,
prva i naj¢esca asocijacija je nikotin koji se neopravdano smatra glavnim krivcem. Nikotin je prirodni sastojak duvana i molekul sa
poznatim i nau¢no dokazanim efektima koji vode do rizika, ali nije primarni uzrocnik oboljenja koje se dovode u vezu sa pusenjem,
vec su to kancerogeni iz duvanskog dima. NICE Public Health Guidance: Tobacco: Harm Reduction Approaches to smoking (2013).
Nikotin je medutim, glavni uzrok zavisnosti koja ¢ini odvikavanje od ove Stetne navike kompleksnim i ¢esto bezuspesnim. Prestanak
pusenja i dalje predstavlja najdelotvorniji pristup smanjenju rizika od oboljenja povezanih sa pusenjem na najmanju mogucu meru.
Godtfredsenetal. 2008; Gepneretal., 2011.

Alternatvni proizvodi bez duvanskog dima koji predstavljaju maniji rizik za punoletne pusace koji bi inace nastavili da
puse predstavlja osnov strategije za smanjenje Stetnosti duvana (IOM, 2002). Za razliku od sagorevanja duvana klasi¢ne
cigarete na preko 800°C i pritom oslobadanja duvanskog dima, alternativni duvanski proizvodi zagrevaju duvan na daleko
nizim temperaturama i pri tome generisu aerosol sa 95% manje Stetnih sastojaka u poredenju sa duvanskim dimom cigarete.
Kod alternativnih proizvoda nikotin ostaje sastojak aerosola. Kako bi se odredilo da li alternative bez dima imaju potencijal
da smanje individualni rizik u poredenju sa nastavkom pusenja, PMI SCIENCE sprovodi obimne i rigorozne naucne studije. Cilj
ovih istrazivanja je dokaz njihovog bioloskog uticaja u poredenju sa uticajem klasi¢nih cigareta. Za procenu smanjenja rizika
PMI SCIENCE primenjuje,zlatni standard” Medicinskog instituta SAD: uporedivost sa prestankom pusenja.

Jedno od najrelevantnijih istraZivanja ove vrste koje bi trebalo svojim rezultatima da zaintrigira stru¢nu i nau¢nu javnost i
pobudiznatiZelju i interesovanje za bezdimne alternativne proizvode je svakako In vitro analiza uticaja alternativnih duvan-
skih proizvoda na celije oralnog epitela i gingive. Pre nego $to predstavimo ovo visestruko korisno istrazivanje do detalja,
neophodno je da se podsetimo o Stetnosti duvanskog dima na meka tkiva usne duplje.

Duvanski dim nastao sagorevanjem duvana klasi¢ne cigarete sa svojih 7.000 poznatih Stetnih supstanci i oko 70 dokazanih
kancerogena, hemijski i termicki hroni¢no deluje na meka tkiva usne duplje (oralna sluzokoza i gingiva). Na mekim tkivima usne
duplje kod dugogodisnjih pusaca mogu se uotiti razli¢ite promene, od onih estetski neprihvatljivih (pusacke melanoze, recesije
gingive), neprijatnih ili bolnih promena (suvoca, zarenje, pecenje, bol), reverzibilnih benignih promena (stomatitis nicotinica),
prekanceroza (leuko i eritroplakija) do promena koje ugroZavaju zivot pacijenta (oralni Ca). Smanjena oksigenacija usne duplje,
(usled prevage CO,, CO, N u duvanskom dimu na racun O,) dovodi takode do poremecaja u mikrobiolo3koj flori sa prevagom
anaerobnih patogena. Kod hronicnih pusaca slabi ¢elijski i humoralni imunitet, sto dovodi do ¢esce pojave i progresije razlicitih
oboljenja (npr. parodontopatije), niza komplikacija u razlic¢itim vidovima terapije u usnoj duplji (npr. implantoloska th. — peri
implantitis), 103ije prognoze i oteZzanog odrZavanja postignutih terapijskih rezultata. U kojoj meri i kojim intenzitetom ¢e se
pomenute promene javljati i progredirati na mekim tkivima usne duplje zavisi¢e od duzine pusackog staza i frekvence koris¢enja
duvana, kao i od imunog statusa pacijenta.

Izlozenost Celija oralnog epitela i gingive dimu i aerosolu proizvoda THS2.2 - Zanetti F. et al., Foodand Chemical Toxicol-
ogy, 2017; Zanetti F. et al., Chemical Research Toxicology, 2016.
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U ovom istrazivanju koris¢en je trodimenzionalni
model humane organotipske bukalne i gingivalne
celijske kulture.
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U tri eksperimentalna ponavljanja, ¢elije su izloZzene aerosolu tri ko
cigareta 3R4F, vazduhu (kao kontrola).
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Smanjena ekspresija E-kadherina otkrivena je nakon izloZenosti dimu, ali ne i nakon izloZzenosti aerosolu THS2.2 koji
nastaje grejanjem duvana. Destabilizacija ekspresije E-kaderhina dimom zabelezena je u ¢elijama oralne sluzokoze.

Znacajno smanjenje nivoa E-kaderhina zabeleZeno je kod periodontalne bolesti u poredenju sa zdravim stanjima.
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ZAKLJUCCI:

* Manje histopatoloske promene i minimalna citotoksi¢nost
zabelezeni su nakon izlozenosti aerosolu THS2.2 u
poredenju sa izlozenosti dimu konvencionalnih cigareta
u kulturama i oralnih i gingivalnih organotipskih ¢elija.

* Petinflamatornih markera pokazalo je blage promene
prilikom izloZzenosti THS2.2 u poredenju sa 11 nakon
izloZzenosti dimu konvencionalnih cigareta, u kulturama
gingivalnih celija.

* IzloZenost aerosolu THS2.2 imala je manji uticaj na
molekularnu patofiziologiju humanih gingivalnih i
bukalnih organotipskih kultura u poredenju sa dimom
konvencionalnih cigareta.

Naucnoistrazivacki centar kompanije
Philip Morris International
www.pmiscience.com

Placen tekst
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IL8:oslobada se u gingivalnoj krevikulamaoj
tefnosti pusaca i kod pacijenata sa
periodontitisom?®

MMP-1: potencijalni marker oporavka tkiva

kod periodontitisa2, povecan u modelima

oralnog zapaljenja’

IL1A: pokazalo se da povecava resorpciju kostiju i
promet kolagena i da stimuliSe ostale
inflamatorne citokine*

TNFA: povecan u gingivalnom tkivu pusaca®

IL6:smanjen u pljuvacki pusaca®
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Sednica Veca stomatologa
zaposlenih u drzavnim
ustanovama posvecena novoj
kapitacionoj formuli

Peta sednica Vecéa stomatologa
zaposlenih u drzavnim ustanovama
Skupstine SKS-a odrzana je 25.
maja 2019. godine u prostorijama
Sava centra na Novom Beogradu.
Na poziv predsednice ovog veca,
dr Sladane Miti¢, prvom delu sas-
tanka prisustvovali su predstvnici
,Drugog projekta razvoja zdravstva
Srbije (DPRZS)“ Ministarstva zdrav-
lja: dr Simo Vukovi¢ - koordinator
komponente 1 DPRZS-a, dr Mir-
jana MiloSevi¢ — nacionalni kon-
sultant za unapredenie finansiranja
zdravstva DPRZS-a i dr Aleksan-
dra Spasojevié¢ Zivkovié — konsul-
tant DPRZS-a. Tom prilikom je dr
MiloSevic¢ ¢lanovima Veca prezen-
tovala novu kapitacionu formulu
koja je Uredbom o korektivhom koe-
ficijentu (Uredba o izmeni i dopuni
uredbe o korektivnom koeficijentu,
najvisem procentualnom uvecéaniju
osnovne plate, kriterijumima i mer-
ilima za deo plate koji se ostvaruje
po osnovu radnog ucinka, kao i
nacinu obracuna plate zaposlenih
u zdravstvenim ustanovama) imple-
mentirana u zdravstveni sistem od
1. januara 2019. godine.
»Kapitaciona ocena se obra-
cunava svim stomatolozima koji
rade kao izabrani stomatolozi deCje i
preventivne stomatologije i ugovore-
ni su sa RFZO. Dakle, postoji takoz-
vana aplikacija ugovorenih radnika
koju popunjava zdravstvena ustano-

va i gde se ustanova izjaSnjava ko
je sve izabrani stomatolog decje i
preventivne stomatologije. Ukoliko
stomatolog radi s obe populacije,
onda je zdravstvena ustanova du-
Zna da u aplikaciji ugovorenih rad-
nika to tako navede, tj. da podeli
radno vreme stomatologa. Prema
pravilima RFZO, izabrani stomatolog
decje i preventivne stomatologije
moze raditi samo sa populacijom do
18 godina. Opet ponavljam, moze
raditi i sa starijima, ali za taj deo
dobija ocenu 5, naravno ukoliko
je podelio radno vreme u aplikaciji
ugovorenih radnika“, istakla je dr
MiloSevié. ,Specijalisti svih ostalih
stomatoloSkih grana za sada ¢e
imati ocenu 5.

Posle svog izlaganja dr Milo-
Sevi¢ je odgovarala na brojna pi-
tanja zainteresovanih delegata.
Ujedno, to je bila prilika da prisutni
¢lanovi Skupstine, kao zastupni-
ci svojih kolega i kao doktori na
kojima ¢e direktno biti primenjen
navedeni nacin racunanja, u direkt-
nom razgovoru iznesu primedbe

Spec. dr stom. Slobodan Ivi¢

na kapitacionu formulu koja je u
primeni.

Na kraju je dr MiloSevi¢ zamo-
lila sve prisutne kolege, ali i sve
zaposlene u drzavnom sektoru da
dostave konkretne predloge kako
bi oni mogli biti uzeti u razmatranje.
Ukoliko se analizom novopristiglih
predloga ustanovi njihova oprav-
danost, oni ¢e u narednom periodu
postati sastavni deo kapitacione
formule od 2020. godine. Vise in-
formacija o navedenom resenju
zainteresovane kolege mogu
pronaci na veb stranici RFZO u
delu ,Kapitacija“.

U drugom delu sednice Clanovi
Vecéa stomatologa zaposlenih u
drzavnim ustanovama Skupstine
SKS-a diskutovali su i usvojili
predloge Radne grupe za pri-
marnu stomatoloSku zastitu, koji
¢e zvanicnim kanalima biti upuceni
RFZO.

Zavrsni deo sednice je protekao
u razgovaru i definisanju plana rada
i zadataka pomenute radne grupe
za predstojedi period.
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— Preparat za dugotrajnu birevitalizaciju (mezoterapija) i vraéanja
Zivotnih resursa koze.
— Dvostruko hidrira i tonizira koZu i daje izuzetni liftig efekat.
— Kurs: 3-4 procedure u 14 dana, 2 puta godisSnje (preporuka)
—
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- moguénost precizne korekcije dak i najfinijih bora.
— omoguéava rad lekaru na svim nivoima dermisa sa predvidljivim i
prirodnim rezulatatom.
— apsolutna bezbednost i produzeni efekat.
€
VOLLAAE

— univerzalni preparat za popunjavanje deficita obima tkiva i
korekciju dubokih bora.

— Maksimalno plasti¢an preparat , omoguéava rad lekaru na svim
nivoima dermisa sa predvidljivim i prirodnim rezulatatom.

Pozovite nas, vas CROMA tim!

Generalni zastupnik
Croma concept d.o.o.
064 333 99 47
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MULTIDICIPLINARNI PRISTUP
FUNKCIONALNE I ESTETSKE ORALNE

REHABILITACIJE

Prim. spec. dr Svetlana Novakovic¢ Carevic¢

Estetski izgled pacijenata Cesto je
kompromitovan neadekvatnim or-
todontskim, protetskim i oralnohirur-
$kim intervencijama. U Zelji za Sto br-
Zim protetskim i estetskim reSenjima,
bez saradnje sa ortodontima, cesto
je prisutna ishitrena i neadekvatna
oralna rehabilitacija, pra¢ena Cak i
odsustvom konzervativne sanacije
zuba. Opservacijom pacijenata mo-
glo bi se zakljuciti da je esto prisutna
korekcija dubine zagriza, kao i zone
bezubosti usled anodoncije ili ranog
gubitka zuba bez sveobuhvatnog
pristupa specijalista razlicitih oblasti.
Takode se moglo uotiti da se umesto
dugotrajnijih zahvata, koji su mnogo
efikasniji, ¢esto pristupa brzim i ma-
nje opravdanim metodama.

Iz tih razloga, cilj ovog rada je
da se ukaze na znacaj multidiscipli-
narnog pristupa u postizanju trajne i
sto efikasnije funkcionalne i estetske
rehabilitacije, narocito kod pacijenata
mladeg starosnog doba, kao i starijih
pacijenata.

Standardnim ortodontskim
pregledom bilo je obuhvaceno 40
pacijenata oba pola, starosne dobi
izmedu 15i47 godina, nakon isklju-
Civo protetske sanacije otvorenog
zagrizaja, anodoncije gornjih lateral-
nih sekutica, prevremene ekstrakcije
gornjih i donjih prvih stalnih molara,
kao i nepravilnog polozaja gornjih
kaninusa ili njihove impakcije.

Pored metode standardnog
ortodontskog pregleda pacijenata

sondom i ogledalcetom i primenom
parodontalne sonde, u dijagnostic-
ke svrhe koriS¢eni su i telerendgen,
ortopan, retroalveolarni i 3D snimci.
Analizom rezultata uoceno je da
je otvoreni zagrizaj najceSce saniran
radi $to brzeg postizanja rezultata,
klinickim produzenjem krunica, $to
je uzrokovalo poremedaj funkcije i
estetike kod ispitivanih pacijenata
(slike 1ai 1b). Moglo se takode uociti
da je kod mladih pacijenata ¢ak pri-
sutno brusenje zuba, a da pri tome
nije konsultovan ortodont oko dubine
preklopa i moguénosti primene najpre
ortodontske sanacije, a potom implan-
toloske ili protetske rekonstrukcije.
Kod osoba sa prevremeno ek-
strahovanim ili rano izgubljenim
prvim stalnim gornjim i donjim
molarima (slika 2) uoceno je zbri-
njavanje ovih nedostataka fiksnim
protetskim nadoknadama (trocla-

nim mostovima 5, 6 i 7), uz bru-
Senje prisutnih zdravih i vitalnih
zuba. Mnogi pacijenti nisu bili u
mogucnosti da iz finansijskih ra-
zloga priuste ugradnju implantata
u zonama 16, 26, 36 i 46 (slika 3),
pa su se opredeljivali za finansij-
ski pristupacniju varijantu, a to je
brusenje tri ¢lana (47, 46, 45).

Kod anodoncije gornjih lateralnih
sekuti¢a (12 22), ¢aki kod pacijena-
ta mladih od 18 godina, gde su bili
indikovani fiksni aparati sa pozicioni-
ranjem zuba i ¢uvanjem prostora sa
+merilend” mostovima (slike 4a, 4b i
4c) do sticanja uslova za postavlja-
nje implantata ili protetsko resenje,
zateceni su apendiksi uz protetsku
preparaciju vitalnih i zdravih o¢njaka
ili centralnih sekutica.
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Slucajevi nepravilnog polozaja
gornjih o¢njaka (13 ili 23) ili njihove
impakcije umesto primenom terapij-
ske denudacije (slika 5a, 5b, 5ci 5d)
obi¢no su reSavani preparisanjem
zdravih i vitalnih zuba uzizradu kru-
nica, a sve to bez prethodne kon-
sultacije s ortodontom i pokusaja
ortodontske sanacije. Takode je uo-
Cenaiimpakcijazuba 13ili 23 i pritom
izrada fiksne protetske nadoknade u
zoni 13,12, 11, ili 21, 22, 23, ¢esto uz
zadrZavanje impaktiranih zuba u vilici.

Tokom pregleda se takode moglo
uoCiti ne samo da je izostajala saradnja
izmedu ortodonatai proteticara, nego
i zabrinjavajuci izostanak saradnje
izmedu parodontologa i proteticara.
Cesto se kod pacijenata mogla vi-
deti postava mobilnih i fiksnih pro-
tetskih nadoknada na neadekvatno
pripremljenim desnima, sa znacima
zapaljenja i kostane destrukcije (slika
6). Uoceno je, takode, da se mobilne
protetske nadoknade postavljaju bez
prethodne pripreme alveolarnog gre-
bena. Kod pacijenata je takode uoceno
da je, najverovatnije zbog finansijskih

razloga, umesto terapije implantatima,
nedostatak zuba saniran neadekvat-
nim protetskim radovima koji nisu za-
dovoljavali ni funkcionalne ni estetske
norme stomatoloske rehabilitacije.
Na osnovu rezultata ovihistrazivanja
moZze se zakljuciti da najbrze resenje
cesto nije najbolje redenje. Iz tih razloga
je neophodan multidiciplinarni pristup
ortodonata, proteticara, oralnih hirurga,
parodontologa, specijalista bolesti zuba
i preventivne i de¢je stomatologije. Do-
bar pregled i opservacija, uz koris¢enje

Literatura:

raspolaganiju, klju¢ su terapijskog ishoda
i zadovoljstva kod pacijenta. ReSavanje
ovih naizgled jednostavnih nedostataka
od prioritetnog je znacaja za trajnu i
efikasnu funkcionalnu i estetsku oralnu
rehabilitaciju pacijenata, kako mladeg
uzrasta, tako i starijih.

Slika 6

Slika 8. Po zavrsenom fiksnom tretma-
nu i ubacivanju implanta u regiji 46

Slika 9. Protetska sanacija kod istog
pacijenta - viniri

1. Trifunovi¢ D. i saradnici, Stomatoloska protetika, Beograd 1992

2. Stamenkovi¢ D., Nasti¢ M., Stomatoloska protetika parcijalne proteze
3.Todorovi¢ Lj. i sar., Oralna hirurgija, Beograd 2002.

4. Bikar I, Osnovi ortopedije vilica, Univerzitet u Beogradu, 1967.
5.Spalj S. i sar., Ortodontski priru¢nik, Sveuciliste u Rijeci 2015.

6. Macalister, A. D., Oral surgery for the child patient, Philadelphia 1975.
7.Sanders, B., Pediatric oral and maxillofacial surgery, St. Louis 1979.
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3D printeri u stomatologiji
i zubnoj tehnici danas

Sasa Buli¢, Zubna

laboratorija Buli¢, Beograd

Ako se kojim slu¢ajem zadesite na International Space Station,
izmedu ostalog mozete videti 3D printer, koji je u upotrebi
jos od 2014. godine, a zanimljivo je da je prvi printani objekat
bio majstorski kljuc.

Printer radi u besteZinskom stanju i mnogi hibridni ma-
terijali koje danas koristimo nastali su 360 km iznad zemlje.

3D printing u dentalu je karika koja se ¢ekala dosta dugo,
pritom pre svega mislim na nove materijale i moguc¢nosti.

Sta je to $to me je navelo na tako smeo zakljucak? Sustinski,
to su cetiri parametra: skoro pa neogranicen izbor materijala,
preciznost, mogucnost printanja totalnog dizajna i brzina.

Rezini, smole, vosak, metal, plastika, kompozit, fiber,
karbon, cirkon je vise nego dovoljan izbor.

Na IDS 2019. godine, u DWS 3D printeru tehnologijom
laser stereolithography, u debljini slojevanja od 10 do 100
mikrona (debljina zavisi od izbora materijala), do najsitnijeg
detaljaisprintana je ljudska lobanja. Dizajn je kao iz SF filma,
a vreme printanja svega 240 minuta (4 sata) (slika 1).

KARIKA SE ZOVE 3D PRINT

Kada izgovorimo ,digitalna stomatologija’, svi tatho znamo
Sta taj pojam znadi, ali sam siguran da nismo potpuno svesni
koliko su promene velike i sustinske.

Zamislite...

Za estetski slucaj potrebno je skenirati (intraoralno ili
u laboratoriji), digitalno dizajnirati, zatim isprintati model
i definitivnu nadoknadu, bez ogranicenja u bilo kom
smislu.

Za slucajeve gde je indikovana implantatno-protetska
rehabilitacija pacijenta potreban je 3D CBCT snimak, skeniranje
(intraoralno ili u laboratoriji), digitalno izraden plan i dizajn,
a zatim isprintani redom: hirurski gajd, model, priviemena i
definitivna nadoknada.

Nije vazno dali je u pitanju solo krunicaiili full mouth slucaj.

Slika 1. 3D printer DWS XFAB 3500. Thiene, Italy

Digitalna reSenja su preskocila nase Zelje i ¢ini se da
istraZivanja, studije, kao i prikazi slu¢ajeva ne stizu da prate
svakodnevnu praksu.

Na polju intraoralnog skeniranja najznacajniji napredak je
ucinjen na poboljsanju samog softvera, a s druge strane, ¢ini se
da su milling masine na svom maksimumu - sama geometrija
njihovog rada predstavlja granicu koju ne mogu preskociti.

PRAKSA | PROMENE U SVAKODNEVNOM RADU

Sta se to promenilo? Najkraci odgovor je: apsolutno sve.

Nestali su gips, vosak, ulozne mase, klasicne metode
otiskivanja zamenjuje intraoralno skeniranje, stare procedure
su prepustile mesto novim, a protokoli se menjaju i dopunjuju
jer sumogucnosti raznovrsnije i vece.

U svakodnevnom radu nakon intraoralnog skeniranja ili
konvencionalnog otiskivanja, treba napomenuti da nas sam
nacin otiskivanja ne ogranicava, jer skeniranjem u laboratoriji
mi svakako prelazimo na digitalni dizajn modela i prototipa i
potom kreiramo definitivni izgled nase buduce nadoknade.

Prvi prikaz slu¢aja zapocinjemo sa foto-dokumentacijom,
a komuniciramo preko DSD (Digital Smile Design), Keynote ili
Power pointa. Moglo bi se reci da je to standardna prica, ali
procedura je izmenjena i dopunjena sa tri veoma bitne novine:

Kolaz slika 1. Prikaz komunikacije u smislu pocetne situacije, plana,
tj. zeljenog izgleda, odnosa, proporcija i na kraju izbrusenih zuba
(u saradnji sa dr stomat. spec. protetike Srdanom Konatarom,
Specijalisticka stomatoloska ordinacija Dentalux).
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axocad

Kolaz slika 2. Prikaz inicijalnog dizajna, prototipa mosta i realnog izgleda definitivne nadoknade, odnosa prema mekim tkivima i

antagonistima (u saradnji sa dr spec. stomatoloske protetike Srdanom Konatarom, Specijalisticka stomatoloska ordinacija Dentalux).

a) realnom komunikacijom u trouglu pacijent — stoma-
tolog — zubni tehnicar,

b) printanjem modela i prototipa buduce nadoknade,

C) preciznom proverom parametara (rubno zaptivanje,
MVO, dizajn).

Prve tri slike prikazuju komunikaciju u smislu pocetne
situacije, plana, tj. Zeljenog izgleda, odnosa, proporcija i na
kraju izbrusenih zuba (kolaz 1).

U laboratoriji pristupamo printanju modela, a zatim u
samom programu (Exocad) integriSemo sve parametre koje
imamo i dizajniramo prvi prototip mosta.

Jako je vazno da komunikacija sa pacijentom i doktorom
bude potpuno otvorena, da saljemo i dobijamo povratne
informacije i sugestije koje nas pravilno usmeravaju.

Sledecih pet slika prikazuje inicijalni dizajn, zatim sam
prototip mosta i, na kraju, realni izgled definitivne nadoknade,
kao i odnos prema mekim tkivima i antagonistima (kolaz 2).

Ve¢ sam napomenuo da je upravo 3D Stampa ta zadnja
karika koja nam je nedostajala u potpuno digitalnom pristupu
kod resavanja protetskih slucajeva.

Prvi primer je prikaz, klasiénog” mosta. Pitanje glasi: da li
mozemo full digital pristupom resiti implantantno retinirane
radove totalne bezubosti, poput all on 4, fast & fixa.

Jedan od osnovnih problema koji nastaju u implant protetici
vezan je za mogucénost preciznog prenosa pozicije implantata na
master model. Protokol koji se primenjuje kod konvencionalnog
otiskivanja podrazumeva inicijalni otisak i splintiranje transfera,
izradu individualne kasike, ponovno splintiranje transfera i
zavrsno otiskivanje. Literatura, istraZivanja, prikazi slucajeva
manje-viSe su ukazivali na odstupanja i nepreciznosti prilikom
intraoralnog skeniranja, a zatim printanog master modela ( Ender
A., Mehl A. In-vitro evaluation of the accuracy of conventional
and digital methods of obtaining full-arch dental impressions.
Quintessence Int. 2015 Jan; 46(1): 9-17).

Razvoj softvera kod intraoralnih skenerai programa za CAD
(computer-aided design) pokazao je svu nemo¢ tadasnjih 3D
printera. Nasi printani modeli nisu bili precizni i odstupanja su

bila takva da nismo mogli da govorimo o pasivnom naleganju
konstrukcija.

Naravno da vreme nije stalo i 3D printeri su postajali sve
precizniji i precizniji.

Realnost je jedini sudija, a danas slobodno moZzemo redi
da je moguce dobiti savreno isprintani digitalni model i is-
printanu konstrukciju koja pasivno naleze. MoZete videti na
slikama kako to izgleda u praksi (kolaz slika 3).

Predvidljivo, precizno i proverljivo.

Inercija svakako nije izbor, jer to $to smo uspesno radili
i radimo na,konvencionalni” nacin samo nas kvalifikuje da
budemo prvi koji proveravaju moguénosti digitalnog u protetici.

Pitanje svih pitanja jeste da li mi znamo da koristimo pred-
nosti savremenih tehnologija i da li smo spremni da ponovo
u¢imo da pravimo zube? Sigurno je da danasnje generacije
imaju tu srecu da stvaraju u ovako uzbudljivim vremenima.

Kolaz slika 3. Dizajniranje master modela, isprintani master model
i konstrukcija. Definitivni izgled hibridnog mosta (u saradnji sa dr
Bojanom Goli¢, Stomatoloska ordinacija Dental Studio; Isprintano
na 3D printeru DWS XFAB 2500 u saradnji sa Tim Co.).
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1. Primena CBCT-a u odredivanju radne duzine kanala korena zuba
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KRATAK SADRZAJ

Uvod - CBCT predstavlja danas nezamenjivo pomoc¢no dijagnosticko sredstvo u svim oblastima stomatologije, pa i u endodonciji.

Jedna od namena u endodonciji jeste merenje radne duZine kanala korena zuba - odontometrije.

Cilj ovog rada je bio da se proveri efikasnost primene CBCT-a u odredivanju radne duzine kanala korena zuba.

Metode - Cetrdeset i tri ekstrahovana ljudska zuba postavljena su u tri vostana modela oblika potkovice. Preoperativno je
izvréeno CBCT skeniranje modela (veli¢ina voksela 0,2 mm). Pripremljeni su pristupni kaviteti i radna duZina je odredena
uvodenjem prosirivaca #08 u korenski kanal dok se vrh ne uoci na foramenu apikale. DuzZina je merena pomoc¢u mikrometarskog
odontometra. CBCT radna duZina je jednostavno izmerena pratedi liniju izmedu apikalnog foramena i izabrane referentne tacke.
Merenja realne i CBCT duzine su sprovedena od strane dva iskusna operatera nezavisno jedno od drugog. T-test je koris¢en za
poredenje dobijenih vrednosti.

Rezultati - CBCT merenja su imala mala odstupanja od manuelnih merenja. Srednja vrednost apsolutne razlike izmedu CBCT
merenja i manuelnog merenja iznosila je 0,39 mm (0,25-0,74 mm). Rezultati t-testa (t = 0,311; p = 0,757) pokazali su da nije
postojala statisticki znacajna razlika izmedu odontometrije realizovane uvodenjem endodontskog instrumenta i odontometrije
pomocu kompjuterizovane tomografije.

Zakljucak - CBCT merenje je pouzdan metod za odredivanje radne duZine kanala korena zuba. Kod 94,29% ispitanih zuba

pronadena su odstupanja manja od 1 mm, $to nije imalo klini¢ki znacaj.

Kljuéne reci: kompjuterska tomografija, tretman kanala korena zuba, preciznost, radna duzina

uvobD

Odredivanje radne duzine kanala korena zuba predstav-
lja jednu od najvaznijih faza endodontske procedure. Za
odredivanje radne duZine preparacije danas se najcesce
koriste dve osnovne tehnike - rendgenografska i elektroodon-
tometrijska tehnika. Problemi rendgenografske tehnike su u
tome 3to daje dvodimenzionalnu sliku trodimenzionalnog
objekte, Sto zahteva viSestruko izlaganje pacijenta zracenju,
$to su moguce superpozicije anatomskih struktura i $to
se Cesto mora dugo cekati da se film razvije. Takode, ovaj

postupak moze biti otezan kod velikih periapikalnih lezija i
apikalnih resorpcija [1-4].

Danas se ovaj postupak najéesce realizuje elektroodon-
tometrijskom metodom zbog prednosti jednostavnog
izvodenja, mogucnosti ponavljanja postupka usled izostanka
zraenja, te vece preciznosti utvrdivanja granice preparacije
[4]. Problemi mogu nastati usled prisustva zaostataka pulpnog
tkiva i te¢nosti unutar kanala (eksudat, krv, irigansi, pljuvacka),
obliteracije kanala, kalcifikacije, prisustva metalnih krunica,
ostataka amalgamskog ispuna, nedovrsenog rasta korena
ili presirokog apeksa velikih periapikalnih lezija. Upotreba
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ove tehnike je kontraindikovana kod osoba s ugradenim
pejsmejkerom [5-10].

CBCT (Cone beam computed tomography) jeste tehnolosko
dostignuce digitalne radiologije i danas se Siroko upotrebljava
u stomatologiji[11, 12, 13]. Sa aspekta endodoncije znacajan
je u odredivanju anatomije kanalnog sistema, preloma ko-
rena, periapikalnih lezija i unutrasnjih i spoljasnjih resorpcija
korena [14, 15, 16].

CBCT predstavlja modalitet koji je vrlo precizan i koji
daje sliku 3D prostorne veze, ¢ime se olaksava vizualizacija
anatomskih struktura, koje formiraju pravilnu geometrijsku
sliku sa jasnije izrazenim detaljima, ve¢om dubinom i boljim
kontrastom slike u odnosu na konvencionalni 2D radiogram
[17]. Za razliku od klasi¢nog CT-a, mnogo je maniji i jeftiniji,
omogucava brze skeniranje (30 sekundi), ima visoku rezolu-
ciju, manju dozu radijacije, daje milimetarski tacnu analizu,
obezbeduje vecu ugodnost za pacijenta u odnosu na klasi¢nu
CT dijagnostiku [18].

Bolje razumevanje tre¢e dimenzije korena zuba takode
moze pomoci da se poveca tacnost merenja radne duzine,
a rezultati merenja korenskih kanala na postojec¢im CBCT
snimcima su potencijalna nova metoda za odredivanje
duzine korenskog kanala pre pocetka endodontskog tret-
mana. Iskori$¢avanjem svih vizuelnih informacija dostupnih
u vidnom polju klini¢ari mogu primeniti ve¢ postojece CBCT
podatke na dalje intervencije u istom podrucju, kao $to su
tretmani korenskog kanala.

Cilj ovog istrazivanja je bio da se proveri efikasnost CBCT
metode u odredivanju radne duzine kanala korena zuba.

MATERLJAL | METODE

IstraZivanje je sprovedeno na Medicinskom fakultetu Univer-
ziteta u Banjoj Luci, na Katedri za bolesti zuba i endodonciju
i Katedri za oralnu hirurgiju u 2018. godini. Ispitivanje je
sprovedeno na 43 iz razli¢itih razloga ekstrahovana zuba,
podeljena u tri eksperimentalne grupe: zubi interkaninog
sektora (n = 18), zubi postkaninog sektora - premolari (n =
15) i zubi postkaninog sektora — molari (n = 10).

Svi zubi su fotografisani, numerisani i ¢uvani u alkoholu
do pocetka istrazivanja. Sa zuba su uklonjene meke i ¢vrste
naslage, posle ¢ega se pristupilo formiranju pristupnih
kaviteta na svim zubima. Koronarna tre¢ina svih zuba je
obradena svrdlima Gates Glidden (1-4), a preostalo pulpno
tkivo uklonjeno pulpekstirpatorom.

Radna duZina kanala korena zuba je prvo odredena
pomocu endodontskog instrumenta i prosirivaca broj 08,

tako $to je instrument povucen 1 mm koronarnije (na poziciju
fizioloskog suzenja) od vrha korena. Radna duzina je izme-
rena pomocu mikrometarskog odontometra za svaki zub.
Ekstrahovani zubi kojima je odredena radna duZina su potom
fiksirani u vosku (slika 1).

CBCT slike su dobijene sa aparatom Planmeca ProMax 3D
Mid (Planmeca, Helsinki, Finska) i analizirani pomoc¢u Romexis
softvera4 od strane dva inZzenjera medicinske radiologije. Princip
rada ovog softvera se zasniva na kvantitativnoj analizi korena
kanala, koji zahteva segmentaciju endodontskog prostora.
Segmentacijom CBCT slike se odvaja endodoncijum od okol-
nog tkiva dentina i cementa korena zuba. Izbor odgovarajuce
tehnike segmentacije je bitan jer uti¢e na morfometrijske
parametre. Analizom CBCT preseka prvo je utvrdena pozicija
anatomskog foramena apikale koji predstavlja prvu refer-
entnu tacku. Potom su sprovedena linijska merenja od prve
do druge referentne tacke, odredene proizvoljno - incizalna
ivica, vrh kvrzice ili plato. Linijska merenja su paralelna sa
aksijalnom osovinom zuba, pri ¢emu je potrebno bilo izabrati
onaj aksijalni presek koji je omogucio povlacenje ravne linije
od anatomskog foramena do vrha kvrZice ili incizalne ivice
zuba (slika 2). Kod povijenih kanala su koris¢ena segmentirana
linijska merenja koja medusobno ¢ine odredeni ugao (slika
3). CBCT segmenti su reformatirani tako da je korenski kanal
svakog analiziranog zuba postavljan u vertikalni poloZaj da
bi se vizualizovali incizalna ivica, pulpna komora, foramen
apikale, i ako je moguce, cela duzina kanala u jednom pre-
seku. Ova procedura je ponovljena za sve ukljuene zube
da bi se dobila vestibulooralna i meziodistalna dimenzija
odgovarajuceg zuba. DuZina korenskog kanala je utvrdena
na CBCT presecima kao rastojanje izmedu najincizalnijih (ili
najkuspidalnijih) ivica zuba u projektovanoj srednjoj Supljini
pulpe i foramena apikale. Merna linija je postavljena u srediste
u pulpnoj Supljinii pratila je svako vidljivo odstupanje smera
pruzanja kanala u datom CBCT preseku (slike 2-5).

REZULTATI
Dobijeni rezultati prikazani su u tabelama 1i 2. Rezultati t-testa
(t=0,311; p=0,757) pokazali su da nije postojala statisticki
znacajna razlika izmedu odontometrije sa endodontskim
instrumentom i odontometrije pomocu 3D snimka.
Analiza dobijenih rezultata je pokazala da su bez obzira
na eksperimentalnu grupu zuba, antropomorfoloske mere
korena, stepen zakrivljenosti kanala, obe metode ukazale
na visoku preciznost, izuzev u grupi distalnih kanala donjih
molara (p < 0,645).
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Kod 3D metode je uoceno ujednacenije odstupanje u
odnosu na odstupanja kod odontometrije sa endodonts-
kim instrumentom bez obzira na morfologiju zuba. Tabela
2 pokazuje rezultate ANOVA i Tukey HSD post hoc testova,
koji pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u
vrednostima izmedu grupa zuba i izmedu dve metode.
Minimalno odstupanje izmedu dve metode utvrdeno je kod
grupe, premolari — palatinalni kanali’; a najvece odstupanje
izmedu metoda je bilo kod grupe, donji molari - LM kanali’,
ali bez statisticki znacajne razlike.

DISKUSUJA

CBCT je sigurno jedno od najznacajnijih otkri¢a u radiologiji
i pruza Siroke mogucnosti upotrebe u svim stomatoloskim
oblastima. Osnovna prednost je manja doza zracenja u odnosu
na konvencionalni CT. Ameri¢ka asocijacija endodonata je
donela dokument (Position statement) u kome su predstav-
ljene stroge indikacije za upotrebu CBCT-a u stomatologiji.
U dokumentu postoji 11 konkretnih preporuka uz indikacije
za upotrebu u endodonciji (preoperativne, intraoperativne
i postoperativne) [19].

Sprovedeno istrazivanje je pokazalo visoku korelaciju
CBCT merenja u odnosu na manuelnu metodu, gde je kod
samo dva zuba odstupanje bilo ve¢e od 2 mm, a na samo
tri zuba vece od 1 mm. Maksimalna razlika u merenjima je
primecena kod donjeg molara i iznosila je 3,29 mm za lingvo-
mezijalni, a 2,67 mm za distalni (tabela 2). Ve¢a odstupanja od
2 mm uocena su kod jo$ dva zuba, dok su se ostala odstupanja
kretala u granicama od 0,04 mm do 2 mm. Ovakav nalaz je u
korelaciji sa merenjima Connerta i saradnika, kod kojih je u
99% slucajeva odstupanje bilo od 0,31 mm do 0,52 mm [20].

Liang i saradnici su u svojoj studiji takode koristili manu-
elnu tehniku merenja duzine kanala korena zuba i poredili
sa CBCT-om. Pokazali su da je srednja apsolutna vrednost
izmedu metoda iznosila 0,46 mm i da je samo u devet od
198 (4,5%) merenja kanala korena zuba odstupanje bilo vece
od 1 mm [21]. CBCT merenja radne duzine kanala korena
zuba su Cesto poredena sa standardnim merenjima apeks
lokatorima. Najmanja odstupanja nadena su kod merenja
koja su obavljena u meziodistalnom smeru CBCT sekcija.
Za razliku od CBCT skeniranja, apeks lokatorima je tesko
identifikovati glavne foramine kanalnog sistema. Gomide
de Morais i saradnici ukazuju da se apeks lokatorom moze
u 96% slucajeva tacno ocitati pozicija foramena apikale sa
odstupanjima od 2 mm od vrednostiizmerene CBCT-om [22].

El Ayouti i saradnici su pokazali da je korelacija vred-
nosti izmerene apeks lokatorom sa CBCT-om samo u 85%
slu¢ajeva. S obzirom na to da upotreba apeks lokatora kao
kontrole moze pokazati odredena ogranicenja vezana za
identifikaciju glavnih otvora kod obliteracije ili kod metalnih
krunicnih restauracija, u ovoj studiji je koris¢ena manuelna
tehnika zbog pouzdanosti i mogu¢énosti kontrole apso-
lutne referentne vrednosti radne duzine za komparaciju.
Prednost novog pristupa merenja duzine CBCT-om leZi u
cinjenici da je u potpunosti zasnovan na softveru gde se
vec postojeci CBCT podaci mogu proceniti i bez fizickog
prisustva pacijenta [2, 6].

Pouzdanost merenja radne duzine CBCT-om potvrdili su
brojniistrazivaci Janneretal. 2011; Liang et al. 2013; Connert
etal. 2014),a odstupanja u merenjima radne duzine rezultat
su razlicitih veli¢ina voksela kod CBCT-3, $to utiCe na ostrinu
slike i tumacenje rezultata [18, 20, 21].

Costa i saradnici su u studiji utvrdivali korelaciju CBCT
merenja razlicitih veli¢ina voksela, 0,2 mm3, 0,3 mm?i 0,4
mm?3, sa manuelnom metodom i uocena je visoka korelacija
izmedu manuelnog merenja i CBCT.

lako su svi CBCT snimci pokazali pouzdane vrednosti,
najmanja veli¢ina voksela - 0,2 mm? i CBCT snimak najvise
rezolucije pokazali su najvisu korelaciju sa manuelnim meren-
jem [23]. Ovakav nalaz je u korelaciji sa dobijenim merenjima
nase studije, s obzirom na to da je i ovde velic¢ina voksela
iznosila 0,2 mm? i da je uz visoku rezoluciju dobijenih CBCT
snimaka dobijeno odstupanje od 0,3 mm (tabela 2). Jo3
uvek nije definisan opsti protokol primene CBCT-a vezan za
specifitne dijagnosticke zadatke u stomatologiji iako se ini
da je skeniranje od 0,4 mm? CBCT nesto manje pouzdano
nego veli¢ina voksela od 0,3 10,2 mm?[24].

Istrazivanja nekih autora ukazuju da su vrednosti me-
renja sa CBCT-3D merenjima bile pouzdanije u odnosu na
radioviziografiju - RVG i CBCT-2D merenja. Razliku vide u
pozicioniranju referentnih tacaka, koje su locirane bukalno
ili lingvalno, ili u nemogucnosti projektovanja kanala korena
sa visestrukim zakrivljenjima u jednoj ravni [25, 26, 27].

Manuelna metoda merenja radne duzine kanala korena
zuba u ovoj studiji pokazuje stvarnu duzinu jer je direktno
pod kontrolom oka. CBCT merenja (pri veli¢inama voksela od
0,2 mm?3) pokazala su odstupanja od apsolutne radne duZine
u grupi jednokorenih zuba - 0,2 mm, u grupi dvokorenih
premolara za bukalne kanale - 0,3 mm, a za palatinalne 0,1
mm, dok je u grupi molara najvece odstupanje uoc¢eno kod
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lingvomezijalnih kanala donjih molara, a najmanje kod pala-
tinalnih kanala gornjih molara. Ipak, za definitivan zakljucak
0 pouzdanosti ovakvih merenja neophodna je provera kod
vece grupe zuba nego u ovoj studiji, ali i podrobnija analiza
morfologije kanala korenova zuba. Odstupanja u merenjima
CBCT-om mogu se objasniti ¢injenicom da su dobijena kroz
razlicite sagitalne preseke, Sto moze uticati na ponovljivost
merenja radne duzine.

ZAKLJUCAK

Merenje je pouzdanije ukoliko se realizuje i na meziodistal-
nim i na vestibulo-oralnim presecima, i pri tome izracunava
srednja vrednost kao radna duzina. Nedostatak ove metode
odontometrijskog merenja je ¢injenica da se referentne tacke
odreduju prema zakrivljenoj putanji kanala, sto takode moze
uticati na rezultate ponovnog merenja.

2, Evaluacija karakteristika mukoznog oziljka posle parodontalnih

plasti¢no-hirurskih intervencija

Luka Tovarovi¢, Iva Milinkovi¢

Univerzitet u Beogradu, Stomatoloski fakultet, Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu, Beograd, Srbija

KRATAK SADRZA)J

Uvod - CBCT predstavlja danas nezamenjivo pomo¢no dijagnosticko sredstvo u svim oblastima stomatologije, pa i u

endodonciji. Jedna od namena u endodonciji jeste merenje radne duZine kanala korena zuba — odontometrije.

Cilj ovog rada je bio da se proveri efikasnost primene CBCT-a u odredivanju radne duzine kanala korena zuba.

Metode - Cetrdeset i tri ekstrahovana ljudska zuba postavljena su u tri vostana modela oblika potkovice. Preoperativno je
izvrSeno CBCT skeniranje modela (veli¢ina voksela 0,2 mm). Pripremljeni su pristupni kaviteti i radna duzina je odredena
uvoa korena zuba. Kod 94,29% ispitanih zuba pronadena su odstupanja manja od 1 mm, sto nije imalo klinicki znacaj.

Kljucne reci: kompjuterska tomografija, tretman kanala korena zuba, preciznost, radna duzina

Kljucne reci: NiTi, puna rotacija, zamor materijala, obrtni moment, separacija

uvoD
Mukogingivalne anomalije nastaju kao posledica
anatomomorfoloskih nepravilnosti u mukogingivalnom
kompleksu parodontalnih tkiva koji ¢ine keratinizovana gin-
giva (slobodnai pripojna), alveolarna mukoza, kao i grani¢na
mukogingivalna linija [1]. U osnovi, sve mukogingivalne
anomalije su povezane sa redukovanom Sirinom pripojne
gingive, te direktnoili indirektno uti¢u na nastanak, prognozu,
progresiju i terapiju oboljenja potpornog aparata zuba.
Recesija gingive je najéeS¢a mukogingivalna anomalija,
koju karakterise apikalna migracija marginalne gingive uz
ekspoziciju korena zuba, $to predstavlja kompleksan funk-
cionalno-estetski problem [2]. Pored eskponiranosti korena
zuba, moze biti prisutna i njegova preosetljivost na termicke,
mehanicke i hemijske nadraZaje. Problem dalje komplikuje
mogucnost pojave karijesa korena zuba ili erozije korena,
$to bitno utice na povecanu akumulaciju plaka [3].

Terapija recesije gingive je hirurska. Cilj terapije je pre
svega prekrivanje ogoljene povrsine korena zuba, uz sanaciju
gore navedenih faktora, kao i promenu tkivnog biotipa uz
minimalno narusavanje prirodne estetike tkiva [4].

Po sprovedenoj intervenciji dolazi do zarastanja hirurske
rane, $to rezultira formiranjem oZziljka. Oziljak predstav-
lja makroskopski poremecaj normalne grade i funkcije
tkiva [5]. Sam proces zarastanja rane prolazi kroz Cetiri
faze: hemostaza, inflamacija, proliferacija i remodelacija.
Faza remodelacije oZiljka je znacajna sa aspekta njegove
evaluacije jer traje i do godinu dana posle intervencije.
Formirani oziljak narusava harmoniju tkiva, dovodeci do
nezadovoljavajuce estetike.

S obzirom na to da tkiva mukogingivalnog kompleksa
¢ine sastavni deo dentofacijalne estetike, kao i da je jedan od
razloga za parodontalnu plasti¢nu hirurgiju upravo poprav-
ljanje narusene estetike, neophodno je postojanje indeksa
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pomocu kojih se moze izvriiti objektivna evaluacija oZiljka
nastalog kao rezultat parodontalne plasti¢no-hirurske inter-
vencije, alii bilo koje druge hirurske intervencije u ovoj regiji.

U medicinskoj nauci i praksi opisano je nekoliko indeksa
za evaluaciju oziljaka, kao $to su Vankuverska skala oZiljka
[6], Vizuelno-analogna skala (VAS) [7], Skala procene paci-
jentai posmatraca (POSAS) [8], Mancesterska skala oZiljka
[9], Evaluaciona skala oZziljka Stoni-Bruk [10]. Medutim, svi
pomenuti indeksi su osmisljeni u cilju evaluacije oZiljaka
koze. lako razlike izmedu zarastanja rane koze i oralne
sluzokoZe nema, neminovno je da rane sluzokoze zarastaju
brze i uz formiranje manjih i teze uocljivih oziljaka [11],
zbog ¢ega je osmisljen poseban indeks, indeks zarastanja
oralne sluzokoze.

U eri estetske stomatologije postoji nekoliko opisanih
metoda za evaluaciju estetike kako mekih tako i Cvrstih tkiva,
kao sto su: indeks prekrivenosti korena zuba (RES) [12], Pink
esthetic score (PES) [13], White esthetic score (WES) [14], indeks
zarastanja oralnih tkiva (1IZO).

CiljistraZivanja bio je da se sprovede evaluacija postop-
erativnog oziljka posle terapije recesije gingive primenom
indeksa zarastanja oralnih tkiva.

MATERIJAL | METODE

U studiju je uklju¢eno deset pacijenata kod kojih je sprove-
dena terapija recesije gingive primenom hirurske tehnike
koronarno pomerenog reznja u kombinaciji s transplantatom
vezivnog tkiva. Svi pacijenti su fotografisani tri do Sest mes-
eci posle hirurske intervencije pri uvek istim parametrima
fotografisanja (otvor blende: f/22, brzina okidaca: 1/250 i
ISO 100) u cilju dobijanja standardizovanih fotografija, koje
su potom kalibrisane i koris¢ene za evaluaciju u skladu sa
indeksom zarastanja oralnih tkiva. Kalibracija fotografija je
vrsena na slededi nacin:

Nakon upoznavanja sa indeksom zarastanja oralnih
tkiva, evaluaciju oZiljaka vrsilo je 30 stru¢nih osoba podeljen-
ih u tri grupe od po 10 ¢lanova: grupa studenata, grupa
specijalizanata i grupa specijalista parodontologije i oralne
medicine. Prilikom evaluacije fotografije su prikazivane na
velikom ekranu.

Indeks zarastanja oralne sluzokoZe obuhvata evaluaciju
sledecih parametara: prisustvo oZiljka, duZina oZiljka, tragovi
$avova, odnos prema okolnom tkivu, boja i opsti utisak, pri
cemu se, u zavisnosti od parametra, dodeljuju ocene od 0
do 2 (tabela 1).

Maksimalan zbir svih ocena u okviru pomenutog indeksa
iznosi 10i oznacava najlosiji estetski rezultat, dok je minimalan
zbir 0 i oznacava najbolji ishod terapije u smislu izostanka

oziljka i zadovoljavajuce estetike mekih tkiva.

REZULTATI
Prose¢no vreme potrebno za evaluaciju jedne fotografije
iznosilo je jedan minut.

Statisti¢ka analiza obavljena je u programu IBM SPS
Statistics 20 primenom testova Kruskal Wallis i x2. Analiza
prosecnih ocena u okviru grupe (S: 3,63 +2,71,5S: 3,63 +
2,83 SP: 3,12 + 2,75) nije pokazala postojanje statisticki
znacajne razlike medu grupama (p = 0,544).

Posle analize prosecnih ocena, uradena je i analiza ocena
po parametrima, gde uglavnom nije postojala statisticki
znacajna razlika. Po pitanju vidljivosti oZiljka, iako nije bilo
statisticki znacajne razlike, dobijeni su interesantni rezultati
koji govore u prilog tome da studenti, kao najmanje kvali-
fikovana grupa, u nesto vecoj meri uocavaju oZiljak u odnosu
na ¢lanove preostale dve grupe.

Jedini parametar kod koga je uoceno postojanje statisticki
znacajne razlike jeste odnos prema okolnoj sluzokozi. Inte-
resantno je to $to postoji obrnuta proporcionalnost medu
grupama, 5to se jasno vidi na grafikonu.

DISKUSLJA
Pored navedenog istraZivanja, prema nasim saznanjima
jedino istrazivanje koje se bavilo primenom ovog indeksa
sprovedeno je u jos jednoj studiji (Retief Wessel et al.).
Prose¢na vrednost indeksa zarastanja oralnih tkiva u po-
menutom istraZivanju iznosila je 4,91 + 3,087, pri ¢emu
nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu razlicitih grupa
ispitivaca (grupa specijalista parodontologije, ortopedije
vilica i stomatoloske protetike) [15]. Dobijeni rezultati u ok-
viru obe studije medusobno su komparabilni. Zanimljiv nalaz
ove studije odnosi se na ¢injenicu da je jedini parametar
kod koga je uoceno postojanje statisticki znacajne razlike
bio parametar odnosa oziljka prema okolnoj sluzokozi.
Postojanje ovakve razlike jedino po pitanju ovog parametra
moZzda se moZe objasniti time da je fotografija dvodimenzi-
onalni prikaz trodimenzionalnog objekta, te je i moguénost
greske prilikom evaluacije ovog parametra najveca.
Danas se, zahvaljujuci evoluciji hirurske tehnike, ali i savre-
menim hirurskim instrumentima, parodontalne plasti¢no-
hirurske intervencije izvode uz minimalnu traumatizaciju
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tkiva, usled Cega se posle ovih intervencija ocekuje minimalno
formiranje oZiljka ili njegovo odsustvo [16].

Pored toga $to upotpunjuje medicinsku dokumen-
taciju pacijenta, dentalna fotografija je pogodnai za
analizu svih estetskih parametara, pa samim tim i oZiljka.
Njena prednost se ogleda u tome $to se analiza estetskih
parametara moze izvrsiti bez prisustva pacijenta, a dobijeni
rezultati mogu pratiti poredenjem fotografija napravljenih
u razli¢ito vreme.

S obzirom da ocenjivanje boje oziljka nije zahteva-
lo ocenjivanje njenih kvalitativnih osobina, ve¢ samo
uocavanje stepena razlicitosti, odnosno sli¢nosti sa bojom
okolnog tkiva, prilikom fotografisanja pacijenata pored
preporucenih, i gore navedenih parametara intraoralne
fotografije, koriS¢en je i parametar automatskog balansa
belog.

ZAKLJUCAK

Indeks zarastanja oralne sluzokoze je jednostavan i brz za
primenu i lako ponovljiv, a mozZe se primenjivati kod svih
hirurskih intervencija u usnoj duplji.

Dentalna fotografija postaje nezaobilazan aspekt
savremene stomatoloske prakse. Znacaj ovog vida doku-
mentacije ogleda se i u moguénostima estetske evalu-
acije postignutih rezultata, kao $to je slucaj u navedenom
istraZivanju, s tim da je u ovim slu¢ajevima od znacaja izvesna
kalibracija fotografija.

Potrebna su dalja istraZivanja, kako na ve¢em uzorku,
tako i medu razlic¢itim grupama, kako bi se prethodno izneti
rezultati dodatno potvrdili.

Imajuci u vidu da faza remodelovanja oZiljka traje i do
godinu dana od intervencije, bilo bi interesantno evaluaciju
oziljka ponoviti u razli¢itim postoperativnim periodima.

3. Zastupljenost razlicitih morfoloskih varijacija i nivoa pripoja frenuluma

gornje usne kod dece

Jelena Leci¢', Svjetlana Jankovi¢?, Bojana Davidovi¢?, Ana Cicmil', Olivera Govedarica', Smiljka Cicmil®
'Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Medicinski fakultet, Katedra za parodontologiju i oralnu medicinu, Foca, Bosna

i Hercegovina;

2Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Medicinski fakultet, Katedra za decju i preventivnu stomatologiju, Studijski pro-

gram Stomatologija, Foca, Bosna i Hercegovina

KRATAK SADRZA)J

Uvod - Frenulum gornje usne (FGU) predstavlja nabor sluzokoze koji pokazuje raznolikost u morfologiji, poziciji i klinickom
znacaju tokom Zivota. Cilj istraZivanja je bio proceniti zastupljenost razli¢itih morfoloskih varijacija, kao i nivoa pripoja FGU kod
dece osnovnoskolskog uzrasta.

Materijal i metode - Istrazivanjem je obuhvaceno 110 dece, u¢enika Osnovne skole, Ljutica Bogdan” u Kalinoviku, Republika Srp-
ska, Bosna i Hercegovina. Klinicki pregledi su izvedeni pod prirodnim svetlom, laganim ekartiranjem gornje usne u horizontalnom
smeru od alveolarnog nastavka. Morfoloski tipovi FGU su registrovani u skladu sa klasifikacijom prema Severinu, a za odredivanje
nivoa pripoja koris¢ena je klasifikacija prema Placeku i saradnicima.

Rezultati - U studiju je uklju¢eno 49 (44,6%) ispitanika muskog i 61 (55,4%) Zenskog pola. Mukozni FGU je registrovan kod 57,3%,
gingivalni kod 17,3%, papilarni kod 20,9%, a penetrirajuci papilarni kod 4,5% pregledane dece. Jednostavni frenulum je registrovan
kod 64,6% ispitanika, perzistentni tektolabijalni kod 4,5%, jednostavni frenulum sa apendiksom kod 9,1%, jednostavni frenulum
sa nodulom kod 14,5%, dvostruki frenulum kod 5,5%, frenulum sa dve ili viSe varijacija kod 1,8% ispitanika. Nije primecena razlika
u zastupljenosti razlicitih nivoa pripoja, kao ni morfoloskih varijacija FGU izmedu polova (p > 0,05).

Zakljucak - Najzastupljeniji morfoloski tip FGU je jednostavni frenulum i mukozni nivo pripoja. Poznavanje morfologije, nivoa
pripoja FGU, kao i zastupljenosti razlicitih varijacija veoma je znacajno u svakodnevnoj klinickoj praksi sa aspekta pravilnog
odrzavanja oralne higijene, prevencije parodontalnih oboljenja, uspeha ortodontske terapije i pravilnog postavljanja indikacija
za hirursku terapiju.

Klju¢ne reci: frenulum gornje usne, morfologija, pripoj, deca

46 “°“‘"K‘:§g;§§gh Dentallist « broj 11 - decembar 2019.



uvoD

Frenulum gornje usne (FGU) predstavlja nabor sluzokoze
koji pokazuje raznolikost u morfologiji, poziciji i klinickom
znacaju tokom Zivota. Ova dinamicna struktura povezuje
usne i periost alveolarnog nastavka gornje vilice. U svom
sastavu sadrZi epitel, kolagena vlakna, krvne sudove, nerve
i ponekad manje pljuvacne Zlezde, kao i izolovana slojevita
misi¢na vlakna [1].

Jo31971. godine Severin[2] je opisao i klasifikovao osam
morfoloskih varijacija FGU. Na osnovu anatomskog nivoa
pripoja, Placek i saradnici [3] su klasifikovali FGU na Cetiri
razli¢ita tipa. Pomenute kategorizacije su do danas najc¢esce
upotrebljavane u literaturi.

Ako je frenulum isuviSe koronarno postavljen, moze
oteZati odrZavanje oralne higijene, stvarati retenciono mesto
za nakupljanje dentalnog plaka i doprineti razvoju karijesa i
parodontopatije [4]. Vuca tako postavljenog frenuluma moze
doprineti lokalizovanoj gingivalnoj recesiji, pojavi dijasteme
izmedu centralnih sekutiéa, alii kompromitovati tok i uspeh
ortodontske terapije [5]. Sve prethodno navedeno ukazuje
na potrebu za blagovremenom hirurskom korekcijom kako
FGU ne bi doveo do mogucih komplikacija.

Sa druge strane, imajuci u vidu morfolosku raznolikost
FGU, kao i ¢injenicu da pokazuje tendenciju smanjivanja
i apikalnog pomeranja tokom rasta i razvoja [6], vazno je
pravilno prepoznati i razlikovati moguce varijacije kako
bi se izbeglo pogresno postavljanje indikacija za hirursku
intervenciju [7].

Kako u literaturi ne postoje podaci koji se odnose na
raznolikost FGU, cilj istraZivanja je bio da se proceni zastu-
pljenost razlicitih morfoloskih varijacija, kao i nivoa pripoja
FGU kod dece osnovnoskolskog uzrasta.

MATERIJAL | METODOLOGIJA

Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom
deklaracijom i Principima dobre klinicke prakse. U studiju
je ukljuceno 110 ispitanika, tj. u¢enika Osnovne Skole
+Ljutica Bogdan” u Kalinoviku, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina. Ispitanici i roditelji su bili upoznati sa priro-
dom istrazivanja. U studiju su uklju¢ena samo sistemski
zdrava deca koja nisu imala orofacijalne defekte, kod kojih
nije radena hirurdka intervencija na FGU i ¢iji su roditelji
pismenim putem dali svoj pristanak za pregled. Klinicki
pregledi su izvedeni vizuelnom metodom pod prirodnim
osvetljenjem. Gornja usna je lagano ekartirana kaZiprstima

Stomatoloska komora Srbije

i pal¢evima obe ruke u horizontalnom smeru od alveolar-
nog nastavka.

Zadijagnostiku nivoa pripoja FGU koris¢ena je klasifikacija
prema Placeku i saradnicima [3] na slededi nacin:

- Mukozni frenulum: koronarni kraj frenuluma se pruza

do mukogingivalne granice.

- Gingivalni frenulum: koronarni kraj frenuluma se pruza
na fiksiranu gingivu.

— Papilarni frenulum: koronarni kraj frenuluma se pruza
na interdentalnu papilu.

- Penetriraju¢i papilarni frenulum: koronarni kraj frenu-
luma zahvata interdentalnu centralnu papilui prelazina
njenu palatinalnu stranuiili ¢ak zahvata papilu incizivu.

Morfoloski tipovi FGU su registrovani u skladu sa klasifi-
kacijom prema Severinu [2] na slede¢i nacin:

1. jednostavni frenulum; 2. perzistentni tektolabijalni;
3. jednostavni frenulum sa apendiksom; 4. jednostavni
frenulum sa nodulom; 5. dvostruki frenulum; 6. frenulum
sa nisom; 7. bifidni frenulum; 8. frenulum sa dve ili vise
varijacija u isto vreme.

Statisticka obrada podataka je izvedena uz pomo¢
programa SPSS 22 (SPSS for Windows, version 22, Chicago,
IIl.). Deskriptivnom analizom je odredena zastupljenost
razlicitih morfoloskih tipova, kao i nivoa pripoja FGU. x2 test
je koris¢en za analizu odnosa pojedinih tipova FGU i pola
ispitanika. Statisticka znacajnost je odredena na p < 0,05.

REZULTATI
U studiju je uklju¢eno 49 (44,6%) ispitanika muskog i 61
(55,4%) ispitanik Zenskog pola.

Kada je nivo pripoja u pitanju, dobijeni su sledeci podaci:
mukozni FGU (slika 1) registrovan je kod 57,3%, gingivalni
(slika 2) kod 17,3%, papilarni (slika 3) kod 20,9%, a penetrirajuci
papilarni (slika 4) kod 4,5% pregledane dece. Nije primecena
razlika u zastupljenosti razli¢itih nivoa pripoja FGU izmedu
polova (p > 0,05) (tabela 1).

Jednostavni frenulum (slika 5) bio je najzastupljeniji i
registrovan je kod 64,6% ispitanika, perzistentni tektolabi-
jalni (slika 6) kod 4,5%, jednostavni frenulum sa apendiksom
(slika 7) kod 9,1%, jednostavni frenulum sa nodulom (slika
8) uocen je kod 14,5%, te dvostruki frenulum (slika 9) kod
5,5%. Bifidni frenulum i frenulum sa niSom nisu registrovani,
dok je frenulum sa dve ili vise varijacija registrovan kod 1,8%
ispitanika. Nije uocena razlika u zastupljenosti razli¢itih
morfoloskih tipova FGU izmedu polova (p > 0,05) (tabela 2).
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DISKUSLJA

U svakodnevnoj klini¢koj praksi se primecuje raznolika
morfologija FGU. Prema navodima iz literature, odredeni
FGU za posledicu mogu da imaju poteSkoce u govoru, masti-
kaciji, estetici, kao i retenciji mobilnih protetskih nadoknada.
Ukoliko je pripoj FGU blizu ili prelazi ivicu slobodne gingive,
moZe oteZavati odrZavanje oralne higijene, vuci ili odmicati
slobodnu gingivu od zuba i time olak3avati nakupljanje den-
talnog plaka, doprineti stvaranju parodontalnih dzepova i/ili
dovesti do recesije gingive [4]. Placek i saradnici [8] ukazali
su na to da gingivalni, papilarnii penetrirajuci papilarni FGU
doprinose slabijoj otpornosti parodoncijuma kod osoba sa
parodontalnim promenama u odnosu na zdrave.

Pojedini autori ukazuju na to da penetrirajuci papila-
rni frenulum dovodi do pojave dijasteme izmedu central-
nih sekutica, kao i da njegovo prisustvo moze otezati tok
ortodontske terapije i dovesti do recidiva [1]. Medutim,
prilikom klinicke procene treba imati na umui stanoviste da
rano (preventivno) uklanjanje FGU za posledicu moZze imati
stvaranje oziljnog tkiva koje samo po sebi moZe sprecavati
mezijalno pomeranje sekutica i zatvaranje dijastema [9]. Prema
tome, sa hirurSkom terapijom FGU treba pricekati dok ne
izniknu stalni o¢njaci. Hirurski tretman se preporucuje tek u
slu¢ajevima kada dijastema perzistira i nakon njihovog nicanja
[10]. Jedan od najlaksih i najéeSée izvodenih testova kojim se
postavlja indikacija za terapiju FGU jeste test po Graberu. Test
je pozitivan ako pri podizanju gornje usne tkivo frenuluma
zajedno sa interdentalnom papilom postaje ishemic¢no [11].

Mukozni pripoj FGU je registrovan kod najveceg broja ispi-
tanika naseg istrazivanja, a najmanje zastupljen je penetrirajuci
papilarni, $to je u skladu sa rezultatima koje imaju Jancuk i
sar. [12]. Obradovi€ i sar. [6] kod 100 studenata Medicinskog
fakulteta uocili su da je najzastupljeniji gingivalni tip pripoja
(76%), a najmanije zastupljen penetrirajuci papilarni (2%). Kai-
meny i sar.[13] u svojoj studiji pokazuju da nijedno dete koje je
ucestvovalo u studiji nije imalo penetrirajuci papilarni frenulum.

Razlika u zastupljenosti razli¢itih nivoa pripoja FGU u
sa rezultatima drugih istraZivanja [5, 6].

U ovoj studiji najzastupljeniji morfoloski tip FGU je
bio jednostavni frenulum, sto je u skladu sa prethodnim
istraZivanjima [1, 2, 6, 7]. Slededi po ucestalosti, morfoloski
tip, u ovoj studiji je jednostavni frenulum sa nodulom, kao
Sto su zabelezili Nagaveni i Umashankara [1], Townsenda i
sar.[7], Thosara i sar. [14]. u svojim studijama. Za razliku od

pomenutih, u studiji Obradovicai sar. [6] jednostavni frenulum
sa apendiksom je bio drugi po zastupljenosti.

Jednostavni frenulum sa nodulom i jednostavni frenulum
sa apendiksom su bili prisutni kod 14,5%, odnosno 9,1% ispi-
tanika ove studije. Interesantno je pomenuti ¢injenicu da ove
varijacije, koje nemaju patogeni potencijal, mogu biti pogre$no
interpretirane kao lezije i podvrgnute nepotrebnoj hirurskoj
intervenciji, tj. biopsiji. Veliki broj izvedenih biopsija FGU upucuje
na nedostatak znanja o ovim normalnim oralnim strukturama [7].

UistraZivanju Mohanai sar.[15] perzistentni tektolabijalni
frenulum je zabelezen kod 5,63% ispitanika, $to je slicno
rezultatima nase studije (4,5%). Prilikom donosenja konacne
odluke koja uklju¢uje terapiju ovog oblika frenuluma treba
takode imati na umu da tokom rasta i razvoja on menja nivo
pripoja u smislu apikalnog pomeranja do petnaeste godine
Zivota [6], a veliki procenat perzistentnih tektolabijalnih
frenuluma koji je primecen u mlecnoj denticiji vremenom
evolvira ka jednostavnom obliku [1].

Zarazliku od rezultata drugih studija, gde dvostruki frenu-
lum nije primecen [6, 14], u nadem istraZivanju je registrovan
kod 5,5% ispitanika. Bifidni frenulum i frenulum sa nisom nisu
zabelezeni u ovoj studiji, $to je u skladu sa navodimaiiz literature
gde je njihova zastupljenost u populaciji manja od 1% [11.

Frenulum sa dve ili vise varijacija u isto vreme je zabelezen
kod 1,8% ispitanika ove studije, a kod 0,71% ispitanika u
studiji Thosara i sar. [14]. U nekim drugim studijama ova
morfoloska varijacija nije primecena [1, 15].

U ovoj studiji, kao i studiji Obradovica i sar. [6], nije posto-
jala statisticki znacajna razlika u zastupljenosti razlicitih
morfoloskih tipova FGU izmedu polova, dok su Jindal i sar.
[4] zabeleZili vecu zastupljenost jednostavnog frenuluma,
jednostavnog frenuluma sa apendiksom i jednostavnog
frenuluma sa nodulom kod ispitanika Zenskog pola.

ZAKLJUCAK

Frenulum gornje usne je sklon odredenim promenama tokom
rasta i razvoja deteta. Tu Cinjenicu treba imati na umu prilikom
postavljanja dijagnoze, alii preduzimanja odredenih terapijskih
postupaka. Jednostavni frenulum i mukozni pripoj su najzastu-
plieniji oblici frenuluma gornje usne u ovoj studiji. Poznavanje
morfologije, nivoa pripoja FGU, kao i zastupljenosti razlicitih
varijacija je veoma znacajno u svakodnevnoj klini¢koj praksi
sa aspekta pravilnog odrzavanja oralne higijene, prevencije
parodontalnih oboljenja, uspeha ortodontske terapije, kao i
pravilnog postavljanja indikacija za hirursku terapiju.
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4. 1zbor cementa za fiksiranje nadoknada na implantatima

Dejan Stamenkovi¢, Aleksandar Todorovic¢
Univerzitet u Beogradu, Stomatoloski fakultet, Klinika za stomatolosku protetiku, Beograd, Srbija

KRATAK SADRZA)J

Uvod - Kod dovoljno velikog meduviliénog prostora i kod estetski zahtevnih pacijenata fiksiranje zubne nadoknade na implan-
tatima cementom je metoda izbora. Cilj rada je da se na osnovu merenja sile razdvajanja zubne nadoknade od nosa¢a nadoknade,
cementirane razli¢itim cementima, utvrde vrednosti retencionih sila za razli¢ite vrste cemenata.

Metode - Merena je sila razdvajanja nadoknade od nosaca nadoknade, koji je fiksiran zavrtnjem za repliku implantata. Zubne
nadoknade izlivene su od Co-Cr legure. Nadoknade su cementirane za nosace nadoknada sa pet razlicitih cemenata. Svaka vrsta
cementa predstavljala je posebnu grupu. Merenja svake grupe su obavljana na sedam uzoraka.

Rezultati - Kompozitni, glas-jonomerni i karboksilatni cementi su pokazali priblizno iste vrednosti retencione sile (256-275 N), dok su
cink-fosfatni cementi imali neSto manju retencionu silu (174 N). Privremeni cementi su pokazali zna¢ajno nizu retencionu silu (59 N).
Svi cementi za trajno vezivanje su pokazivali gotovo istovetnu prirodu razdvajanja. Pri postepenom opterecenju razvijaju se naponi
u cementu koji dovode do neznatnog istezanja cementnog filma i naglog loma cementa. Pri postepenom opterecenju priviemeni
cementi razvijaju napone koji prvo dovode do istezanja cementnog filma, a zatim do laganog odvajanja od replike implantata.
Zakljucak - Priviemeni cementi imaju najmanju retencionu silu i pogodni su za priviemena cementiranja. Kompozitni, glas-jonomerni,
karboksilatni i cink-fosfatni cementi daju veliku retencionu silu koja moze trajno fiksirati zubnu nadoknadu za nosac implantata.
Zbog velike sile razdvajanja, ali i zbog poznatih dobrih osobina, kompozitnim cementima treba dati prednost u cementiranju

zubnih nadoknada na implantatima.

Kljucne reci: cementi, sila razdvajanja, zubne nadoknade na implantatima

UvoD

Sustina ugradnje implantata je stvaranje moguénosti
za izradu zubne nadoknade. Na ugradeni implantat se
postavlja nosa¢ nadoknade koji nosi zubnu nadoknadu.
Zubna nadoknada na implantatima treba da ispunja-
va sve funkcionalne, estetske ali i profilakticke zahteve
savremene stomatoloske protetike. Zubne nadoknade
na implantatima se po nacinu prenosa pritiska dele na:
implantantno nosene nadoknade, meSovito nosene nad-
oknade i gingivalno noSene nadoknade. Najkomfornije
su, i za pacijenta najprihvatljivije, svakako, implantantno
nosene nadoknade. Ove nadoknade se mogu fiksirati za
nosace nadoknade na vise nacina: fiksacionim zavrtnjima,
cementiranjem, ate¢menima, magnetima i dvostrukim
krunama. Naj¢esce primenjivani nacini fiksacije su cementi-
ranje i fiksacija zavrtnjima. Fiksiranje zubne nadoknade za
nosac¢ nadoknade cementom ili fiksacionim zavrtnjem je
podelilo stru¢nu javnost.

Vezivanje zubne nadoknade za implantate fiksacionim
zavrtnjima ima dugu tradiciju. Sila zatezanja zavrtnja (obrt-
ni momenat) konvertuje se u napon naprezanja zavrtnja
(25-35 Ncm), koji drzi dva elementa (nosac¢ nadoknade i
nadoknadu) zajedno [1-5]. Tacke oslonca momenata sila se
najceSce opisuju na kontaktu nosaca nadoknade i glave im-
plantata. U slu¢ajevima idealnog naleganja nosaca nadoknade
na glavu implantata tac¢ka oslonca je cela dodirna povrsina
glave implantata i nosaca nadoknade. U tim slu¢ajevima je
i prenos pritiska sa nadoknade preko nosaca nadoknade na
implantat vertikalan, tj. najpovoljniji.

U praksi se ne srece Cesto potpuno i pasivno naleganje
nosaca nadoknade na glavu implantata, vec¢ se sre¢u mikro-
pukotine koje ukazuju da naleganje nosaca nadoknade nije
pasivno. Rutinsko Rdg snimanje upozorava na ovu pojavu.
Kao posledica greske da nosa¢ nadoknade ne naleze pot-
puno i pasivno na glavu implantata je pojava vecih ili manjih
momenata sila [6, 7].
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Moguénost povremenog skidanja zubne nadoknade u
cilju prevencije i terapije mekih tkiva, ali i manjih intervencija
na nadoknadi, svakako su prednosti ovog tipa vezivanja
nadoknade za nosace nadoknada. Prednost fiksacionim
zavrtnjima treba dati u slu¢ajevima malog interokluzionog
prostora, odnosno kratkih klinickih kruna. Sa druge strane,
limiti u dizajnu okluzalnog kompleksa i estetika su svakako
nedostaci. Mnoge klinicke studije ukazuju na to da je gubitak
fiksacionog zavrtnja najces¢i problem [1, 8, 91.

Kod dovoljno velikog meduvili¢cnog prostora i kod estetski
zahtevnih pacijenata fiksiranje zubne nadoknade cementom
jemetodaizbora[1, 10, 11, 12]. Faktori koji uti¢u na veli¢inu
sile razdvajanja, odnosno retencione sile, cementiranjem
zubnih nadoknada na implantatima su: koni¢nost aksijalnih
povrsina [13], duZina nosaca nadoknade, obrada povrsine,
tip cementa [14-17]. Postoje dve velike grupe cemenata u
implantnoj protetici: privremeni cementi i cementi za trajno
vezivanje. Privremeni cementi se primenjuju za priviemeno
vezivanje i njihova snaga vezivanja je mala. Cementi za trajno
vezivanje imaju veliku snagu vezivanja i njihova indikacija
je trajno vezivanje zubnih nadoknada.

Ako prihvatimo Cinjenicu da je fiksiranje zubnih nad-
oknada za nosace nadoknada cementom tehnicki jed-
nostavnija procedura, onda je sledece pitanje koje nam
se namece izbor cementa. Literatura je bogata radovima
na ovu temu. U redovima koji slede izne¢emo najcesce
citirane reference.

Maeyamai sar. [18] merili su retencionu silu (odvajanje
metalne kapice od nosaca nadoknade) razlicitih vrsta ce-
menata (privremeni ZnOE cement i cementi za definitivno
cementiranje: cink-fosfatni, glas-jonomerni, vlaknima ojacan
glas-jonomerni i kompozitni cement). Rezultati istraZivanja
pokazuju da se retenciona sila svih cemenata moze svrstati
u tri grupe: priviemeni cementi (56 N), cink-fosfatni i glas-
jonomerni cementi (132-158 N) i smolom ojacani i kompozitni
cementi (477 N).

Sli¢an eksperiment izveli su i Mansouri sar.[17], meredi
retencionu silu nosaca nadoknade [Tlimplantata i metalnih
kapica dobijenih livenjem plasti¢nih kapica cementiranih
sa Sest razli¢itih cemenata. Apsolutne vrednosti su u ovom
eksperimentu bile nesto manje zbog razlicite metodologije
merenja. Najmanju vrednost retencione sile (31,8 N) imao
je privremeni cement (Temp Bond NE), a najvecu retencionu
silu (365,3 N) kompozitni cement (Panavia 21).

Vredan eksperiment obavili su i Dudley i sar. [14],
ispitujuci retencionu silu razli¢itih cemenata. Straumann
synOcta nosaci nadoknade cementirani TempBond NE, Ketac
CemiPanavia F cementom podvrgnuti su vestackom starenju
(termocikliranju prema ISO 11405:1995). Apsolutne vrednosti
retencione sile su bile saglasne sa ve¢ opisanim literaturnim
podacima. Eksperiment koji je simulirao uslove u ustima po-
kazao je da vrednost retencione sile kod cementa Panavia F
opada sa brojem termociklusa, dok vrednosti cemenata Ketac
Cem i TempBond NE rastu. Znacajnu klinicku primenu ima
Cinjenica da cement za privremeno cementiranje (TempBond
NE), posle 10.000 ciklusa (odgovara jednogodisnjoj funkciji
mastikatornih misica), ima oko cetiri puta ve¢u retencionu
silu razdvajanja na kraju eksperimenta u poredenju sa vred-
nostima dobijenim na pocetku eksperimenta.

U veoma obimnoj in vitro studiji Sheets i sar. [19] ispiti-
vali su retencionu silu pojedinacnih krunica cementiranih
za nosace nadoknada. Studija je obuhvatila testiranje 11
razli¢itih cemenata (osam cemenata za privremeno i tri
cementa za definitivno cementiranje). Broj ponavljanja za
svaki cement bio je 10. U zaklju¢ku, autori naglasavaju da
je teSko preporuciti najbolji cement, jer veéina ispunjava
minimum zadatih zahteva. Ovako oprezan stav autori
objasnjavaju limitom in vitro studija (degradacija cementa
u funkciji vremena u realnim uslovima, velika SD, bazna
legura — Rexillium lll koja je koris¢ena za izradu kapica losijih
je mehanickih karakteristika u poredenju sa plemenitim
Au leguramaidr.).

Cilj ovog rada je da se na osnovu pregleda literature i
merenja sile razdvajanja zubne nadoknade od nosaca nad-
oknade, cementirane razli¢itim cementima, utvrde vrednosti
retencionih sila za razlicite vrste cemenata i da preporuka
za izbor cementa.

MATERLUJAL | METOD

Materijal i metod eksperimenta su dizajnirani po ugledu
na najcesce citirane eksperimente [3, 5, 10, 11, 20, 21] radi
moguceg poredenja i diskusije dobijenih rezultata sa litera-
turnim podacima.

ZaistraZivanje je odabran sistem Nobel Biocare. Merena
je sila razdvajanja nadoknade (metalne kapice) od nosaca
nadoknade (Easy abatment), koji je fiksiran zavrtnjem za
repliku implantata (Nobel Biocare, Implant Replica No-
bRpl RP). Koris¢eni su originalni delovi sistema i fabricki
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preporuceni pomo¢ni materijali (plasti¢ne kape za livenje,
GC Patern Resin i dr.).

Zubne nadoknade (kapice) izlivene su od legure Co-
Cr-Mo (Wironit extrahard, Bego, Germany). Nadoknada je
cementirana za nosa¢ nadoknade razli¢itim cementima:
cink-fosfatnim cementom (Hoffmann s, Germany), karbok-
silatnim cementom (Harvard, Germany), glas-jonomernim
cementom (JC FujiCEM 2, Japan), namenskim privremenim
cementom za uslovno trajno cementirane implantata
(Multilink Implant, Ivoclar Vivadent) i kompozitnim ce-
mentom (3M, Espe).

Svaka vrsta cementa predstavljala je posebnu grupu.
Merenja svake grupe su obavljena na sedam uzoraka. Ukupno
je obavljeno 35 merenja.

Za repliku implantata (Nobel Biocare, Implant Replica
NobRpl RP) zavrtnjem (Abutment screw) pri¢vrscen je nosac
nadoknade (Easy abatment), pod naponom naprezanja
zavrtnja od 35 Ncm. Otvor nosac¢a nadoknade zatvoren
je originalnim gumenim diskom. Na nosa¢ nadoknade je
postavljena plasti¢na kapica, kao osnova buduce krunice,
sa retencijom za kidalicu. Kao retencija je koris¢en ulivni
kanal postavljen u paralelometru iz vertikalnog pravca.
Ulivni kanal je modelovan tako da odgovara hvataljci mosta
kidalice (slika 1).

Zubne nadoknade (metalne kapice) cementirane su za
nosace nadoknade standardnom procedurom. Merenja sile
razdvajanja metalne kapice od nosa¢a nadoknade obavljena
su na univerzalnoj servohidraulickoj kidalici Instron 1332,
uz upotrebu silomera od 500 N, u Laboratoriji za ispitivanja
materijala Tehnolosko-metalurskog fakulteta (slike 2 i 3).
Tokom ispitivanja obavljano je stalno prikupljanje podataka
A/D karticom National Instruments NI PCI-6250 kori$¢enjem
softverskog paketa LabVIEW (slika 4).

REZULTATI

Rezultati merenja sile razdvajanja (retencione sile) zubne
nadoknade (metalne kapice) od nosaca nadoknade cementi-
rane razliCitim cementima date su u tabeli 1.

DISKUSIJA
Rastvaranje cementa usled loSeg rubnog zatvaranja je os-
novna komplikacija cementiranja konvencionalnih zubnih
nadoknada, koja moze dovesti do gubitka zuba nosaca
nadoknade.

Zubne nadoknade cementirane na implantatima imaju
slicne komplikacije. Ipak, osnovna razlika je u tome 3to se
metalni ili keramicki nosac¢ nadoknade ne rastvara i opasnost
od ovakve vrste komplikacija je ovde manja.

Pri izboru cementa rukovodili smo se literaturnim
podacima i iskustvom Klinike za stomatolosku protetiku
Stomatoloskog fakulteta. Cement za privremeno fiksir-
anje suprastruktura na implantatima - Multilink posebno
je dizajniran upravo za ovu namenu. U literaturi je opisan i
ZnOE cement, kao sredstvo za privremeno fiksiranje zubnih
nadoknada na implantatima. Nasa pilot-studija je pokazala
izuzetno niske vrednosti retencione sile kod suprastruktura
vezanih ovim cementom, pa stoga ovaj cement nije uklju¢en
u eksperiment.

Ulivni kanali su postavljani iz vertikalnog pravca u para-
lelometru. Ulivni kanali svih uzoraka su postavljani iz istog
pravca, ne pomerajudi polozaj vertikalne i horizontalne
rucice paralelometra. Ovaj nacin postavljanja ulivnih kanala
u saglasnosti je sa literaturnim podacima. U pilot-studiji na
jednom uzorku postavili smo ulivni kanal pod o3trim uglom
u odnosu na vertikalu. Sila kidanja tog uzorka bila je znacajno
veca od sile kidanja uzoraka gde su ulivni kanali postavljeni
iz vertikalnog pravca.

Obavljena su mnoga merenja retencione sile cementima
za priviemeno i definitivno cementiranje. Interesantni su
eksperimenti koji su komercijalnim cementima dodavali
vazelin ili autopolimerizujuce smole kao punioce. Dok va-
zelin blago redukuje retencionu silu priviemenih cemenata,
autopolimerizujuce smole samo u nekim slu¢ajevima (cink-
fosfatni cement) pojacavaju retencionu silu.

lako su misljenja o nacinu vezivanja zubne nadoknade
za nosace nadoknade na implantatima podeljena, auto-
rima ovog rada najblize je misljenje koje ima Misch [11]
- da izbor veze treba da bude cement, jer za to postoji
nekoliko razloga:

- pasivno naleganje zubne nadoknade;

- modelovanje okluzalne povrsine koja ¢e omoguciti
aksijalni prenos pritiska;

- jednostavnija laboratorijska izrada;

- krace vreme klinickog rada i

- bolja estetika.

Dobijene vrednosti sila razdvajanja metalne kapice
od replike implantata cementirane razli¢itim cementima
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u saglasnosti su sa rezultatima koje su prikazali Maeyama
i sar. [9], Mansour i sar. [10] i Pourahmarii sar. [17]. Najvecu
retencionu silu, prema literaturnim podacima, imaju kom-
pozitni cementi [22, 23, 24].

Prema ocekivanjima, najmanju retencionu silu po-
kazali su privremeni cementi. U nasim istraZivanjima kao
privremeni cement koris¢en je specijalno dizajniran ce-
ment za fiksiranje zubnih nadoknada na implantatima -
implantni cement Multilink. Mi smo dobili vrednost sile
razdvajanja metalne kapice od abatmenta od Xmv 59 N.
U literaturi su svi cementi za privremeno cementiranje
pokazivali najmanje vrednosti, koje su se kretale od 31 N
do 56 N.

Savremena kidalica koju smo koristili za merenje sila,
pored vrednosti razdvajanja sklopa, pokazivala je i prirodu
razdvajanja. Svi cementi za trajno vezivanje pokazivali su
gotovo istovetnu prirodu razdvajanja. Pri postepenom
opterecenju razvijaju se naponi u cementu koji dovode do
neznatnog istezanja cementnog filma (0,1-0,2 mm) i naglog
loma cementa (slika 5).

Cement za priviemeno cementiranje pokazao je
drugaciju prirodu razdvajanja metalne kapice od nosaca

In memoriam

Dr Dejan Mihajlovic¢
Doktor stomatologije
20.4.1966.-15.3.2019.

Dr Zarko Kesar

Specijalista preventivene
i de¢je stomatologije
10.10.1939. - 23.5.2019.

nadoknade fiksirane za repliku implantata. Pri postepe-
nom opterecenju razvijaju se naponi u cementnom filmu
koji prvo dovode do istezanja cementnog filma (0,2-0,3
mm) pri maksimalnom opterecenju, a zatim ne dolazi
do naglog pucanja cementnog filma ve¢ do laganog
odvajanja kapice od replike (slika 6). Ovakvo ponasanje
cementnog filma za priviemeno cementiranje tumaci se
manjim modulom elasti¢nosti, koje potice, verovatno, od
polimernih jedinjenja koja su deo recepture cemenata za
privremeno cementiranje.

ZAKLJUCAK

Merenije sile razdvajanja metalne kapice od nosa¢a nadoknade
fiksirane za repliku implantata pokazalo je da retenciona sila
zavisi od vrste cementa. Priviemeni cementi imaju najmanju
retencionu silu i pogodni su za privremena cementiranja.
Kompozitni, cink-fosfatni, karboksilatni i glas-jonomerni
cementi daju veliku retencionu silu koja moze fiksirati zubnu
nadoknadu za nosa¢ implantata u duzem periodu. Zbog
velike sile razdvajanja, ali i zbog poznatih dobrih osobina,
kompozitnim cementima treba dati prednost u definitivnom
cementiranju zubnih nadoknada na implantatima.
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PROCENA BIOLOSKOG UZRASTA
ORTODONTSKOG PACIJENTA

Lazi¢ Emira’, Vuci¢ Ljiljana?

"Klinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet, Pancevo

2Klinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet, Beograd

Kada se govori o terapiji ortodontskih
nepravilnosti kod kojih je uz pore-
mecenu dentalnu okluziju prisutna i
disproporcija skeletnih komponenti,
smatra se da je optimalno vreme za
njihovu nehirursku korekciju period
neposredno pred pubertetski skok
rasta pacijenta i u toku njega. Tada je
ocekivani odgovor tkiva orofacijalnog
sistema na ortodontsku i ortopedsku
terapiju najizraZeniji, dok je pre i na-
kon navedenog vremena reakcija na
istu terapiju znacajno slabija. Zato je
kod ortodontskog pacijenta procena
bioloskog uzrasta uobicajeni deo dija-
gnostickog postupka, dok je izu¢ava-
nje starih i iznalazenje novih metoda
za takvu analizu uvek aktuelno.

Sa ciljem da procena bioloskog
uzrasta bude ta¢na i precizna, kod sva-
kog pacijenta se posmatraju: hronoloski
uzrast, fizicka, psihicka, polna, dentalnai
koStana zrelost. Pritom se pri predvidanju
uspeha ortodontske terapije uzimaju u
obzir i drugi parametri, kao $to su vrsta
ortodontske nepravilnosti i moguca
genetska predispozicija. Pocetak i kraj
pubertetskog skoka rasta ne deSavaju
se u isto vreme kod svake individue.
Takode, vremenski raspon izmedu te
dve pojave je razliCit, ali je uvek kratak u
odnosu na zivotni vek (najcesce traje dve
do tri godine), dok mnogobrojna tkiva
ljudskog organizma imaju individualno
vreme i brzinu rasta.

Kostana zrelost individue trebalo
bi da ima znacajnu korelaciju sa njenim
bioloskim uzrastom.! Tako opis i prime-
na poznatih metoda procene kostane
zrelosti (kvalitativna procena na osnovu
osifikacije kostiju Sake i ru¢nog zglobai
kvalitativha procena na osnovu stadiju-
ma sazrevanja vratnih prsljenova), kao i
iznalazenje novih parametara i metoda
za procenu koStane zrelosti imaju nedvo-
smislenu aktuelnost i znacajna su tema
i za klinicare i istraZivace u ortodonciji i
drugim granama stomatoloske nauke
i prakse.

PROCENA HRONOLOSKOG UZRASTA

IstraZivanja pokazuju da izmedu hro-
noloskog (kalendarskog) uzrasta i
razvojnog statusa osobe ne postoji
dovoljno podudarnosti, zbog ¢ega se
hronoloski uzrast smatra slabim poka-
zateljem bioloskog uzrasta i predvida-
nja pubertetskog skoka rasta.>** Medu
individuama postoje znacajne razlike
u razvoju, pa tako i u pojavi pubertet-
skog maksimuma rasta. Pubertetsko
ubrzanje rasta kod devojcica se pojav-
ljuje priblizno dve godine ranije nego
kod decaka. Hagg i Taranger pokazali
su da pubertetski maksimum zapoci-
nje oko 10. godine kod devoijcica i oko
12. kod decaka.’ Kod oba pola mak-
simum se dostiZze dve godine nakon

pocetka, a traje do 15. godine kod de-
vojc¢icai17. kod decaka.®

PROCENA FIZICKE RAZVIJENOSTI

Procena fizitke razvijenosti podrazu-
meva pracenje konstitucije, telesne vi-
sine i tezine pacijenta. Znacajno je pra-
¢enje u odnosu na dijagrame prosec-
nih vrednosti pripadajucih populacija.
Metoda je izvodljiva, ali nije dovoljno
pouzdana. Fizicki rast kao pokazatel;
razvojne zrelosti razlikuje se od hrono-
lodkog uzrasta, ali je u dobroj korelaciji
sa skeletnom razvijenoscu. Pracenje
visine pacijenta korisno je za predstav-
ljanje stope ukupnog rasta, ali malo
pouzdano za procenu preostalog rasta
pacijenta.

PROCENA POLNE ZRELOSTI

Polno sazrevanje prate promene u
organizmu kod oba pola, koje su naj-
izraZenije u toku pubertetskog skoka
rasta. Na osnovu prisustva sekun-
darnih polnih karakteristika, kao $to
su promena boje glasa, rast brkova i
brade, distribucija masnog tkiva, rast
polnog organa kod decaka, pojava
menstruacije i rast dojki kod devojcica,
pubicne i aksilarne maljavosti, moze
se predvideti koliko je pacijent blizu
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pubertetskog skoka rasta. Medutim, polno sazrevanje je
razli¢ito kod decaka i devojcica, a postoje i velike individu-
alne varijacije unutar polova.s

PROCENA DENTALNE ZRELOSTI

Matiegka metoda’ koristi poredenje broja i klase izniklih
zuba sa prose¢nim vremenom nicanja pojedinih zuba, pri
¢emu nisu potrebni radiografski snimci. Ipak, rezultat do-
bijen na ovakav nacin je neprecizan, jer na vreme, brzinu
i redosled nicanja zuba uti¢u brojni opsti i lokalni etiolo3ki
faktori: endokrini poremecaji, promene u alveolarnoj kosti
i gingivi, traume, infekcije, kao i rani gubitak mle¢nih zuba.

Metoda po Demirjianu? podrazumeva procenu dentalne
zrelosti na osnovu stadijuma kalcifikacije zuba, posmatranih
na ortopantomogramu (slika 1). Odreduje se stepen raz-
voja sedam zuba donjeg levog kvadranta poredenjem sa
tabelom stadijuma mineralizacije, dodelom slova, a zatim i
pripadajucih broj¢anih vrednosti. Sabiranjem tako dobijenih
vrednosti dobija se ceo broj, na osnovu kojeg se iz tablica
odreduje dentalni uzrast pacijenta. Nedostatak ovog metoda
je vremenska ogranicenost, jer se koristi dok se ne zavrsi
mineralizacija korena drugog stalnog molara. To moZze da
bude problem kod pacijenata koji imaju ubrzan razvitak zuba,
a kod kojih jos nije dostignut pubertetski maksimum rasta.

Cameriere i saradnici® pri proceni dentalne zrelosti pri-
menjuju jedinstvenu matematicku formulu, koju su dobili
na osnovu regresionih statistickih analiza. Formula obu-

A B c D E F G H

Slika 1. Stadijumi mineralizacije zuba prema Demirjianu
Preuzeto iz: Demirjian i saradnici (1973)8

hvata vrednosti zbira kranio-kaudalnog promera stalnih
zuba donjeg levog kvadranta, zatim zbira vrednosti otvora
vrhova korenova zuba ¢iji rast jo$ nije zavrien i broja zuba
donjeg levog kvadranta kod kojih je u potpunosti zavrien
razvoj korena (slika 2).

Slika 2. Analiza dentalne starosti po Cameriereu. Zbir L
vrednosti oznacava duzinu u kaudo-kranialnom promeru, dok
zbir A vrednosti oznacava Sirinu korena u mezialno-distalnom
promeru svakog stalnog zuba sa leve strane donje vilice.
Preuzeto iz: Cameriere i saradnici (2006)°

PROCENA KOSTANE ZRELOSTI PACIJENTA
NA OSNOVU OSIFIKACIJE KOSTIJU SAKE
I RUCNOG ZGLOBA

Procena kostane zrelosti najc¢esce se vrsi na osnovu analize

40 stadijuma osifikacije malih kostiju Sake i ru¢nog zgloba.
Rendgenogram 3ake obezbeduje uvid u veliki broj malih
karpalnih i metakarpalnih kostiju, oko trideset, od kojih sva-
ka ima predvidljiv sled osifikacije i prolazi kroz tri stadijuma:
kada su im epifiza i dijafiza iste Sirine, kada epifiza okruzuje
dijafizu u obliku kape i kada dolazi do kostanog srastanja
epifize sa dijafizom, sto predstavlja prestanak rasta kosti
koju posmatramo (slika 3). Grave i Brown'® prikazali su sta-
dijume rasta Sake kao indikatore rasta u uzrastu izmedu 8. i
18. godine Zivota. Opisi stadijuma su dati u tabeli 1.
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Slika 3. Sematizovan
prikaz kostiju Sake

i ru¢nog zgloba

(A). Delovi Sake i
ru¢nog zgloba koji
se analiziraju prema
studiji Gravea i
Browna (B) Preuzeto

A iz: Grave i saradnici
(1976)°

stc;:i'i‘jauﬁa Znacenje oznaka stadijuma Napomena

PP2= Okostavanje proksimalne falange drugog prsta, jednaka Sirina epifize i oko tri godine pre maksimalnog
dijafize pubertetskog rasta

MP3= Okostavanje srednje falange treceg prsta, jednaka Sirina epifize i dijafize

H-1 Prvi stadijum okos$tavanja kukastog nastavka kukaste kosti (hamulus ossis
hamati)

Pisi Pojava graskaste kosti

R Okostavanije radijusa, jednaka Sirina epifize i dijafize

S Pojava sezamoidne kvrZice na prvoj metakarpalnoj kosti Ejgg:tr:g rl:ggpl:i)fz(:\f;;kraasta

H2 Drugi stadijum okostavanja kukastog nastavka kukaste kosti (hamulus ossis
hamati).

MP3_ Okostavanje srednje falange treceg prsta, kada epifiza prekriva dijafizu gjrl;:f;:cil?; ;krz::;:m

PP1 ap Okostavanje proksimalne falange prvog prsta, kada epifiza prekriva dijafizu

ap Okostavanje radijusa, kada epifiza prekriva dijafizu Oznacava kraj pubertetskog rasta

DD3, Okostavanje distalne falange trec¢eg prsta, kompletna povezanost epifiza

PP3, Okostavanje proksimalne falange treceg prsta, kompletna povezanost epifiza

MP3 Okostavanje srednje falange treceg prsta, kompletna povezanost epifiza

R Okostavanje radijusa, kompletna povezanost epifiza Oznacava zavrsetak skeletnog rasta

Tabela 1. Stadijumi rasta Sake
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PROCENA KOSTANE ZRELOSTI PACIJENTA NA
OSNOVU STADIJUMA SAZREVANJA VRATNIH
PRSLJENOVA

Procena kostane zrelosti na osnovu stadijuma osifikacije
kostiju 3ake i zgloba zahteva dodatni snimak i dodatno
zralenje pacijenta. U teznji da se to izbegne, klinicari i
istrazivaci su nastojali da pronadu alternativnu metodu
procene kostane zrelosti, koristeci strukture uocljive na
rendgenskim snimcima koji su sastavni deo ortodontske
dokumentacije. Cinjenica da se vratni prsljenovi uocava-
ju na profilnim teleradiografskim snimcima, koji su deo
standardnog ortodontskog dijagnostickog postupka,
dala je prednost ovoj metodi u odnosu na analizu rend-
genograma malih kostiju $ake i zgloba. Do danas je pred-
stavljeno nekoliko metoda za procenu kostane zrelosti na
osnovu stadijuma sazrevanja vratnih prsljenova.' 1> 131
Pomocu ovih metoda kostana zrelost se odreduje kvali-
tativno, na osnovu opisa morfoloskih promena vratnih
priljenova, koje se desavaju u toku rasta i razvoja. Prihva-
¢ena i najcesce upotrebljavana metoda analize skeletne
zrelosti pomocu vrtnih priljenova jeste analiza skeletne
zrelosti po Baccettiju.”* Na osnovu promena morfologije
vratnih priljenova tokom rasta, autori su skeletni rast i
razvoj svrstali u 3est stadijuma, pri ¢emu je ustanovljena
i korelacija stadijuma bioloskog razvoja sa karakteristic-
nim promenama u morfoloskim karakteristikama analizi-
ranih prsljenova.

Kako je primeceno da upotreba zastitne kosulje to-
kom rendgenskog snimanja ¢esto onemogucava repro-
dukciju svih 3est vratnih priljenova, istrazivaci su predloZili
da se stadijumi zrelosti vratnih prsljenova procenjuju na
drugom, tre¢em i ¢etvrtom vratnom prsljenu (C2-C4).

U okviru ove metode primenjuje se vizuelna analiza i
prati prisustvo konkaviteta na donjim ivicama tela C2, C3,
(4, kao i promena oblika tela C3 i C4. Autori su najpre opisali
postojanje Cetiri razliita oblika tela posmatranih prsljenova:

a) trapezoidni oblik — kada je gornja ivica spustena od
gore ka dole (nazad ka napred), tako da je prednja visina
kraca, a zadnja duza;

b) oblik horizontalnog pravougaonika — prednja i za-
dnja visina su iste duZine, Sirina priljena je veca od njegove
visine;

¢) kvadratni oblik - sve strane analiziranog prsljena su
jednake duzine; i

d) oblik vertikalnog pravougaonika - prednja i zadnja
visina su duze od gornje i donje.

Potom je definisano $est stadijuma sazrevanja prilje-
nova. Stadijumi su Sematski prikazani na slici 4.

OO T

NIl o|ldlld
ol ool

Cs1 Cs2 CS3 Cs4 CS5 Cseé

Slika 4. Stadijumi sazrevanja vratnih préljenova po
Baccettiju. Preuzeto iz: Baccetti i saradnici (2005)"

Tumacenje $ematskog prikaza stadijuma sazrevanja
vratnih préljenova po Baccetiju se najvise odnosi na rast
mandibule, a stadijumi su definisani u odnosu na vreme
maksimalnog rasta:

CS1 - donja ivica sva tri priljena je ravna, a tela C3 i C4
su trapezoidnog oblika. Pik mandibularnog rasta se oc¢ekuje
prosecno dve godine nakon ove faze.

CS2 - u 80% slucajeva prisutan je konkavitet donje ivi-
ce C2, atela C3i C4 su trapezoidnog oblika. Pik mandibular-
nog rasta ocekuje se prose¢no godinu dana nakon ove faze.

(CS3 - prisutan je konkavitet na C2i C3,atelaC3iC4su
ili trapezoidnog ili horizontalno pravougaonog oblika. Pik se
ocekuje tokom te godine.

CS4 - konkavitet je prisutan kod C2, C3 i C4, atela C3 i
C4 su horizontalno pravougaonog oblika. Pik se desio oko
godinu dana pre ovog stadijuma.

CS5 - konkavitet je prisutan kod C2, C3 i C4, i najmanje
je jedno od tela C3ili C4 oblika kvadrata. Pik se odigrao naj-
manje godinu dana pre ovog stadijuma.

CS6 - konkavitet je prisutan kod C2, C3 i C4, bar jedan
od C3ili C4 je vertikalni pravougaonik. Pik se odigrao najma-
nje dve godine pre ovog stadijuma.

Na osnovu navedene Baccettijeve metode procene
bioloskog rasta, maksimum pubertetskog rasta ocekuje
se izmedu treceg i Cetvrtog stadijuma sazrevanja vratnih
priljenova (izmedu CS3 i CS4).

Mnogobrojna istrazivanja su se odnosila na pore-
denje pouzdanosti ovog metoda sa metodom procene
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stadijuma skeletne zrelosti analizom kostiju Sake i vratnih
prslienova.'> 16 17.18.19. 20 Rezyltati sistematskog pregleda i
metaanalize potvrdili su da su metode sazrevanja vratnih
priljenova®' podjednako pouzdane u proceni skeletne zre-
losti kao i opSte prihvac¢ena analiza sazrevanja kostiju Sake
i ruénog zgloba.

Metoda po Baccettiju®® i ostale metode' 2 '* procene
sazrevanja vratnih prsljenova na profilnim teleradiograf-
skim snimcima kritikovane su zbog subjektivnosti procene
kvalitativnog prikaza i povecane verovatnoce greske pri-
likom merenja, $to donekle otezava poredenje rezultata
razliCitih studija i rutinsku primenu u praksi.*> % Takode,
mnogi autori smatraju da bi prilikom procene sazrevanja
vratnih priljenova kvantitativne metode svedene na mere-
nje i numericko izraZzavanje vrednosti odredenih dimenzija
prilijenova vratne kicme mogle da budu objektivnije od
dosadasnijih kvalitativnih merenja.

Iz rezimea ove obimne studije moze se izdvojiti zaklju-
¢ak o pubertetskom skoku rasta, koji se na osnovu priku-
plienih podataka u uzorku u nasoj populaciji pacijenta sa
malokluzijama ocekuje izmedu 11.i 14. godine, i to ranije
kod Zenskog, nego kod muskog pola.® Znacajno je nagla-
siti da je navedeni zakljucak u skladu sa zaklju¢cima iz dve
prethodne nezavisne studije,?” % gde su autori koStanu
zrelost vratnih prsljenova odredivali na profilnim telera-
diografskim snimcima, takode na osnovu oblika i veli¢ine
vratnih priljenova Baccettijevom metodom.

Na Klinici za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu, od jula 2013. do decembra 2015,
sprovedena je studija koja je obuhvatila 540 pacijenata.® U
studiji je primenjen metricki metod analize procentualne
zastupljenosti prednjih i zadnijih visina tela i intervertebral-
nih prostora vratnih prsljenova (C2, C3, C4i C5; C2-C3, C3-
C4iC4-C5) u ukupnoj duzini kicme C2-C5 (slika 5). Merenja
su uradena na pripadajuc¢im profilnim teleradiografskim
snimcima nacinjenim prilikom redovnih poseta kao deo
standardnog dijagnostickog postupka na Klinici za ortope-
diju vilica Stomatoloskog fakulteta u Beogradu.

Procena kostane zrelosti analizom procentualne zastu-
pljenosti prednje i zadnje visine tela prsljenova u ukupnoj
duzini vratnog dela kicme C2-C5 bila je u korelaciji s rezul-
tatima procene kostane zrelosti kvalitativnom metodom
po Baccettiju.'®

Slika 5. Analiza linearnih parametara cervikalnog segmenta
ki¢menog stuba:

1- prednja visina tela C2 (ABHC2);
2 - prednja visina tela C3 (ABHC3)
3 - prednja visina tela C4 (ABHC4);
4 - prednja visina tela C5 (ABHC5);
5 - zadnja visina tela C2 (PBHC2);
6 - zadnja visina tela C3 (PBHC3);
7 - zadnja visina tela C4 (PBHCA4);
8 - zadnja visina tela C5 (PBHC5);
9 - prednja visina meduprsljenskog prostora C2-C3 (AISC2-C3);
10— prednja visina meduprsljenskog prostora C3-C4 (AISC3-C4);
11 - prednja visina meduprsljenskog prostora C4-C5 (AISC4-C5);
12 - zadnja visina meduprsljenskog prostora C2-C3 (PISC2-C3);
13 — zadnja visina meduprsljenskog prostora C3-C4 (PISC3-C4);
14 - zadnja visina meduprsljenskog prostora C4-C5 (PISC4-C5).

7

Radi preglednosti i lakSeg snalazenja, dobijeni rezultati ove
studije su sistematizovani u kratkom tabelarnom prikazu (tabela
2). U tabeli 2 predstavljene su prosecne vrednosti procentualnih
zastupljenosti prednjih visina prélienova C2-C5 u periodu maksi-
malnog skeletnog rasta. Takode je zaklju¢eno da bi sve procen-
tualne vrednosti koje bi se dobile premeravanjem vratnog dela
kicme ovom metodom, a bile manje od prikazanih u tabeli 2, uka-
zivale na to da ispitivana osoba jo3 nije usla u period maksimal-
nog pubertetskog skoka rasta, dok bi vece vrednosti trebalo da
ukazu na to da je kod te osobe pubertetski skok rasta ve¢ prosao.
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%ABHC2 %ABHC3 %ABHC4 %ABHC5
59.3-56.8 13.7-15.2 13.2-14 13.8-13.9

Tabela 2. Prikaz procentualne vrednosti prednje visine
priljenova C2, C3, C4, C5 u ukupnoj duzini kicme C2-
C5 u periodu pubertetskog skoka rasta

Ukoliko bi buduca istraZivanja potvrdila ovakvu pro-
porciju prednje visine priljenova C2, C3, C4, C5 u ukupnoj
duzini vratnog dela kicme C2-C5, opisana kvantitativna
metoda procene skeletne zrelosti mogla bi da bude stan-
dardizovana i preporucena za Siru upotrebu. Dosadasnja,
siroko prihvacdena, alii kritikovana metoda procene kostane
zrelosti zasnovana na kvalitativnoj proceni, odnosno opisu
oblika i visine tela i konkaviteta donje ivice vratnih prélje-
nova C2, C3, C4 i C5, mogla bi da bude dopunjena nume-
rickim vrednostima relevantnih parametara. Takode, proce-
na kostane zrelosti analizom procentualne zastupljenosti
prednje i zadnje visine tela priljenova u ukupnoj duzini
vratnog dela kicme C2-C5, mogla bi da bude prihvacena
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Da li ste pazljivo citali radove? Stomatoloski glasnik Srbije, 2/2019
Test je akreditovan od strane ZSS br. odluke 153-02-01685/2019-01 od 21. avgusta 2019. godine.

Akreditacioni broj: V-1356/19-

Podnosilac akreditacije: prof. dr Slavoljub Zivkovi¢
Na osnovu sklopljene saradnje izmedu SKS i SLD, preuzete radove
iz navedenog Stomatoloskog glasnika Srbije objavljujemo i u Dentallistu broj 11
Resen test posaljite najkasnije do 28. februara 2020. na adresu:
Stomatoloska komora Srbija, Uzun Mirkova 3/3, 11000 Beograd

Za tac¢no resen test ostvaruju se 5 bodova KME

1. Naj¢es¢a mukogingivalna
anomalija je:
a) recesija gingive
b) dubok parodontalni dzep
¢) kratak frenulum

2. Zastupljenost morfoloskih varijacija
i pripoja frenuluma gornje usne
proveravana je kod:
a) dece
b) odraslih
¢) adolescenata

3. Gingivalni frenulum gornje usne je
registrovan:
a) kod 15,1% dece
b) kod 17,3% dece
¢) kod 20,19% dece

4. Fiksiranje zubne nadoknade na
implantima je naj¢esce:
a) cementom
b) bravicom
¢) metalnim srafom

5. Radna duzina kanala korena
odredivana je:
a) apeks lokatorom
b) rendgengrafski
¢) primenom CBCT-a

6. Procenu ofZiljka posle hirurskog
zahvata uradilo je:
a) 10 strucnih lica
b) 20 strucnih lica
¢) 30 strucnih lica

7. Studija koja je ispitivala morfoloske
varijacije frenuluma ukljucivala je:
a) 44,6% dece muskog pola
b) 55,4% dece muskog pola
€) 60,1% dece muskog pola

8. Perzistentni tekstolobijalni frenulum
je uocen kod:
a) 3,5% dece
b) 4,5% dece
) 5,5% dece

9. Zubne nadoknade koje se fiksiraju na

implantima su izradene od:
a) legure Co-C,

b) legure Ni-C,

c) legure Ni-T,

10. U cementiranju zubnih nadoknada
na implantima prednost treba dati:
a) kompozitnim cementima
b) GJIC
¢) karboksilatnim cementima

11. CBCT u stomatologiji je:
a) glavno dijagnosticko sredstvo
b) pomoc¢no dijagnosticko sredstvo
¢) teSko promenjiva metoda u
stomatologiji

12. Odstupanja u merenjima izmedu
ru¢nih i CBCT-amanjaod T mm su
registrovana kod:

a) 54,7% zuba
b) 74,7% zuba
€) 94,2% zuba

13. Evaluacija oZiljka nakon
parodontalne plasti¢no-hirurske
intervencije realizovana je posle:
a) 1-2 meseca
b) 2-3 meseca
€) 3-6 meseci

14. Morfoloske varijacije frenuluma
gornje vilice procenjivane su kod:
a) dece predskolskog uzrasta
b) dece osnovnoskolskog uzrasta
¢) dece osnovnoskolskog uzrasta do
15 godina
15. Jednostavni frenulum sa nodulom je
uocen kod:
a) 14,5% dece
b) 15,5% dece
c) 16,5% dece

16. Nadoknade su cementirane za
nosace nadoknada sa:
a) tri razli¢ita cementa
b) pet razli¢itih cemenata
<) Sest razli¢itih cemenata

17. Vrednost retencione sile cink-
fosfatnih cemenata je:
a) 174N
b) 184N
c) 204N

18. CBCT se u stomatologiji koristi:
a) u odontometriji
b) u sirenju kanala korena
¢) u &is¢enju kanala korena

19. Najcesca indikacija za parodontalnu
plasti¢nu hirurgiju je:
a) korekcija frenuluma
b) tumor jezika
@) recesija gingive
20. Papilarni frenulum gornje usne je
registrovan kod:
a) 10,1% dece
b) 15,3% dece
) 20,9% dece

21. Sila razdvajanja nadoknade u svakoj
grupi je obavljena na:
a) tri uzorka
b) pet uzoraka
¢) sedam uzoraka

22. Vrednost retencione sile kompozitnih
cemenata se kretala izmedu:
a)210-230N
b) 256-275N
C) 280-295 N

23. CBCT tehnika je proveravana na:
a) 35 ekstrahovanih zuba
b) 43 ekstrahovana zuba
¢) 56 ekstrahovanih zuba

24. Za evaluaciju oziljka posle hirurskog
zahvata koris¢eno je:
a) pet standardizovanih fotografija
b) osam standardizovanih fotografija
¢) deset standardizovanih fotografija

25. Procena morfoloskih varijacija nivoa
pripoja frenuluma gornje usne
obuhvatila je:

a) 84 dece
b) 110 dece
) 150 dece

26. Dvostruki frenulum je uocen kod:
a) 5,5% dece
b) 6,5% dece
) 7,5% dece
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27. Radna duzina kod testiranih zuba je
proveravana:
a) uvodenjem prosirivaca #06
b) uvodenjem prosirivaca #08
¢) uvodenjem prosirivaca #10
28. Analiza oziljka obuhvata procenu:
a) tri parametra
b) pet parametara
) Sest parametara

29. Poznavanje morfologije i nivoa
pripoja frenuluma gornje usne je
vazno zbog:

a) prevencije parodontalnih oboljenja

b) prevencije karijesnih ostecenja
zuba

¢) prevencije endodontskih oboljenja

30. Merenje realne i CBCT duzine su
proveravala:
a) dva iskusna operatera
b) tri iskusna operatera
C) Cetiri iskusna operatera

31. Grupu za procenu oZiljka posle

hirurske intervencije ¢inilo je:

a) 10 studenata osnovnih studija
stomatologije

b) 10 studenata osnovnih studija
medicine

¢) 10 studenata osnovnih studija
veterine

32. Primenom ISO indeksa moze se
realizovati estetska evaluacija oZiljka:
a) brzo i jednostavno
b) prilicno komplikovano
<) sporo ali efikasno
33. Jednostavni frenulum sa apendiksom
je uocen kod:
a) 5,1% dece
b) 7,1% dece
€) 9,1% dece
34. Cink-fosfatni cementi su imali:
a) nesto vecu retencionu silu od GJC
b) nesto manju retencionu silu od GJC
¢) identi¢nu retencionu silu sa GJC
35. Razlika izmedu odontometrije

realizovane ru¢nim instrumentima i
CBCT-aje bila:

a) statisticki znacajna
b) bez statisticke znacajnosti
) neuporediva

36. Vrednosti indeksa zarastanja oralnih
tkiva (ISO) bile su najmanje kod:
a) studenta osnovnih studija
b) studenta specijalistickih studija
¢) specijalista parodontologije i oralne
medicine

37. Morfoloske varijacije frenuluma
gornje vilice su procenjivane kod
dece osnovne 3kole u:

a) Kalinoviku
b) Sarajevu
¢) Banjaluci

38. Frenulum sa dve ili vise varijacija je
uocen kod:
a) 1,8% dece
b) 2,8% dece
) 4,8% dece

39. Odstupanja u vrednostima merenja
radne duzine kanala izmedu ru¢nih i
CBCT merenja su bila:

a) mala
b) velika
¢) identi¢na

40. Indeks zarastanja oralnih tkiva kod
studenta osnovnih studija je iznosio:
a)3,63
b) 3,68
0312

41. Mukozni frenulum gornje usne je
registrovan kod:

a) 57,3% dece
b) 59,3% dece
¢) 59,7% dece

42. Penetrirajuci papilarni frenulum
gornje usne je registrovan kod:
a) 10% dece
b) 5% dece
¢) 4,5% dece

43. Kompozitni i GJC su imali:
a) skoro iste vrednosti retencione sile
b) vece vrednosti od karboksilatnih

cemenata

¢) nize vrednosti od karboksilatnih
cemenata

44, Odstupanja u merenjima izmedu
ru¢nih i CBCT-a su bila:
a) vecaod 2 mm
b) ve¢aod 1 mm
c)manjaod T mm

45. Indeks zarastanja oralnih tkiva kod
studenata specijalistickih studija je
iznosio:
a)3,72
b) 3,63
c) 3,54

46. Jednostavan frenulum je registrovan kod:
a) 50,5% dece
b) 64,6% dece
¢) 70,4% dece

47.Indeks zarastanja oralnih tkiva kod
specijalista parodontologije je iznosio:
a)3,84
b) 3,63
03,12

48. Najnizu retencionu silu su pokazali:
a) cink-fosfatni cementi
b) karboksilatni cementi
C) privremeni cementi

49. Srednja vrednost apsolutnih razlika
izmedu CBCT i ru¢nog merenja je
iznosila:
a) 0,25 mm
b) 0,30 mm
) 0,39 mm

50. CBCT daje sliku anatomskih struktura:
a) oblika 3D prostorne veze
b) oblika 2D prostorne veze
¢) oblika 4D prostorne veze

Ime i prezime

Broj licence

Adresa

Broj telefona

E-mail adresa
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CEAULUTE CKC
Appeca:

Y3yH Mupkosa 3/1lI
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Cpbuja
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+381 (0)69 142 13 02
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Appeca:
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Cpbuja
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Appeca:
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