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Postovane koleginice i kolege,

Zahvaljujuc¢i uspehu nasih Simpozijuma prethodnih godina i VaSem
interesovanju i odzivu motivisani smo da u istom duhu i nadamo se
jos kvalitetnije organizujemo Treci simpozijum oralnih hirurga i oralnih
implantologa Srbije.

I ove godine ocekujemo interesantne teme i kvalitetne predavace iz
inostranstva i zemlje. Naucni program odvijace se u okviru dve glavne
teme: Savremeni trendovi u oralnoj hirurgiji i implantologiji i imedijatno
opterecenje implantata.

Posebno je zadovoljstvo da medu nasSim gostima iz inostranstva
najavimo: George E. Romanos i Gabor Tepper.

Simpozijum su kao i prethodnih godina potpomogli svojim u¢eséem
na izloZbi i organizovanjem dolaska istaknutih predavaca firme spon-

zori.

U ime Naucnog i Organizacionog odbora,
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e
e

Prof. c//r Milan Jurisic Doc. dr Zoran Lazi¢
Za Sekciju oralnih hirurga Za Sekciju oralnih implantologa
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USE OF LASERS IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY
D. Dovs$ak!', U. Ahéan?

'Department of oral and maxillofacial surgery, Division of Surgery, University
Medical Center

2Department of plastic surgery and burns, Division of Surgery, University Medical
Center

Lasers have been used for over eight years at our department and com-
bination of Er-Yag and Nd-Yag lasers proved to be one of the most effective
for practicing in the field of oral and maxillofacial surgery. Er-Yag laser is
being used mainly for soft tissue ablation and hard tissue preparation and for
sterilization, while Nd-Yag laser is used mainly for the treatment of vascular
malformations and for the tissue sterilization. Er-Yag laser has no real alter-
native in leukoplakia removal and in 257 patients with leukoplakias that were
treated at our department and followed — up for at least 2.5 years 60 % had
no recurrence of the lesions and 30 percent of lesions recurred but not to
an extend where we would consider another treatment. All patients that had
symptoms became symptom free after the treatment.

187 patients with venous vascular malformations in head and neck region
have been successfully treated with Nd — yag laser and 25 of patient had
large malformations, measuring more than 3 cm in one diameter. Patients
with large vascular malformation have been treated in general anesthesia
and all the others in local anesthesia. Again there is no effective alternative
to laser photocoagulation of these lesions.

Er-Yag laser is being effectively used also for removal of benign skin
lesions and for skin rejuvenation and for the treatment of periimplantitis, in
periodontal surgery and for the cavity preparations. Nd-Yag laser is also used
in tissue sterilization in periodontology and in endodontics.
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ULTRAZVUCNI OSTEOTOM (PIEZOHIRURGIJA) U ORALNOJ |
MAKSILOFACIJALNOJ REGIJI

Z. Stajéic, Lj. Stojéev-Stajcic’. G. Stojkovic, I. Mileusnic?

Specijalisti¢ka ordinacija za maksilofacijalnu hirurgiju Beograd-Centar

'Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet u Beogradu

2Stomatolo$ki fakultet u Panéevu

U izlaganju ¢e biti prikazani efekti nove tehnologije osteotomije vili¢nih
kostiju (piezohirurgija) koja se zasniva na piezoelektricnim i ultrazvucnim
trodimenzionalnim mikrovibracijama. Prednosti piezohirurgije se ogledaju u
velikoj preciznosti, maksimalnoj intraoperativnoj vidljivosti, minimalnom oste-
¢enju mekih tkiva i brzom zarastanju.

Veliki izbor seivnih nastavaka, pruza moguc¢nost primene u ortognatskoj
hirurgiji, implantologiji, oralnoj hirurgiji i parodontalnoj hirurgiji.

Ultrazvuéni osteotom (UOQ) je primenjen za LeFort | osteotomiju maksile.
Pokazao se veoma pogodnim za odvajanje pterigoidnog nastavka sfenoidne
kosti od tubera maksile na koji nacin je znatno umanjen rizik ove operacije.
U oralnoj hirurgiji i implantologiji, UO je upotrebljen za odizanje transplanata
u predelu simfize, kriste bukcinatorije i ramusa. Pored ovoga, koriséen je za
osteoplasticni pristup kod apikotomije korena donjih molara i odizanje poda
maksilarnog sinusa. U parodontalnoj hirurgiji, vrlo efikasno uklanja granula-
ciono tkivo, konkremente i nekroti¢ni cement kao i neravne koStane ivice.
Minimalan gubitak ko$tane supstance u toku rada UO, dodatna je prednost.
Uoceni nedostatci piezohirurgije odnose se na produzenje vremena efektiv-
nog rada UO u odnosu na svrdlo ili testeru i umanjenje efikasnosti ulaskom
seciva u spongiozu.

Na osnovu iskustva steeneog na dvadeset pacijenata, UO se moze
preporuciti za seCenje kortikalne kosti obe vilice, pogotovo na mestima gde
su meka tkiva kao $to su alveolarni nerv, sinusna i nosna sluzokoza arterija
palatina i dr. u bliskom odnossu sa planiranom osteotomijom, kao i uzimanju
kostanih transplanata manjih dimenzija zbog veoma malog gubitka kostane
mase.
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IMPAKTIRANI ZUBI-ETIOLOGIJA, UCESTALOST, KLINICKA

SLIKA | TERAPIJA
B.l. Mihailovi¢

lako u nasoj i stranoj literaturi postoji veliki broj publikacija o impaktiranim
zubima, zbog svoje ulestalosti, moguéih komplikacija i raznovrsnih metoda
leCenja oni danas predstavljaju predmet interesovanja velikog broja naucnih
radnika.

Nicanje zuba, ovo ¢udesno delo prirode koje je savrSeno predvideno u
nameri da obezbedi normalnu funkciju Zvakanja kod €oveka, moze da doZivi
pri svakom od svojih stupnjeva razvitka mnogobrojne nezgode. Stoga posto-
je i brojni i razliiti etioloSki faktori za impakciju zuba.

Danas savremena tumacenja etiologije najveéi znacaj pridaju razvoju
vilica i nedostatku prostora za normalan smestaj svih zuba u zubnom nizu. |
drugi razlozi opisani u gotovo svim nauénim studijama imaju uticaja i nikako
se ne smeju zanemariti kao potencijalni etioloski faktori impakcije zuba.

UcCestalost impaktiranih zuba se razli€ito procenjuje ali bi se moglo prihvatiti
glediste da iznosi oko 15% od ukupne oralne patologije. Principijelno, bilo koji
zub u vilici moZe ostati impaktiran ali prema navodima vecine autora naj¢es¢i
impaktirani zubi su doniji treéi molari, zatim gorniji treéi molari i gornji o&njaci.

Klini¢ka slika impaktiranih zuba je razli€ita. lako mnogi neiznikli zubi ne pri-
¢injavaju nikakve smetnje blaga nelagodnost obiéno prati nicanje ovih zuba,
pogotovo u stadijumu zauzimanja pravilnog poloZaja za nicanje. Kada su u
pitanju donji umnjaci, ove nelagodnosti ¢esto bivaju potencirane klini¢kom
slikom perikoronita koji obiéno komplikuje nicanje upravo ovih zuba. Osim
perikoronita, koji se ¢esto moze komplikovati Sirenjem infekcije u susedne
medufascijalne prostore, klinickom slikom impaktiranih zuba mozZe dominirati
bol razli¢ite etiologije. Oko impaktiranog zuba je prisutan njegov folikul koji
Cesto moze cisti€no da degeneriSe i postane dentogena folikularna cista.

Prisutni simptomi kao posledica impakcije zuba, rendgenoloski nalaz i
potenciranje ortodontskih anomalija su kljuéni faktori koji odreduju terapiju
impaktiranih zuba.

Dosada3nja istrazivanja etiologije, u€estalosti, klinicke slike i terapije
impaktiranih zuba bila su manje viSe jednostrana, i favorizovala su odluéuju-
¢u ulogu pojedinih faktora, dok su drugi bili zanemarivani.

Cilj ovog rada je da na osnovu dugogodiSnje prakse i bogatog klini¢kog
materijala ukazemo na brojne i savremene aspekte etiologije i u€estalosti
impaktiranih zuba, kao i le€enje komplikacija od najlakdih do najteZih koje
mogu ugroziti i Zivot pacijenta.

Kljuéne reéi: impakcija, etiologija, eCestalost, klinicka slika, terapija.
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POVEZANOST KLINICKIH | IMUNOFENOTIPSKIH
KARAKTERISTIKA INFLAMACIJSKIH CELIJA PERIAPEKSNIH
LEZIJA SA PRODUKCIJOM IL-8 | IL-17 IN VITRO

D. Gazivoda', M. Marjanovi¢', S. Vasiliji¢2, D. Vugevié?, A. Luki¢®, M. Coli¢?
'Odeljenje za oralnu hirurgiju, Klinika za maksilofacijalnu i oralnu hirurgiju VMA
2Institut za medicinska istraZivanja VMA, Beograd

30deljenje za endodonciju Stomatoloskog fakulteta, Beograd

Uprkos brojnim istrazivanjima patogenetski mehanizmi uklju¢eni u razvoj
hroni¢nih periapeksnih lezija nisu dovoljno prouceni. Cilj ovog rada je bio
poredenje imunofenotipskih karakteristika inflamacijskih ¢elija sa produkci-
jom IL-8 i IL-17 izmedu klini¢ki asimptomatskih (n = 13) i simptomatskih (n
= 12) dentalnih periapeksnih lezija. Fenotipska analiza je vrSena primenom
APAAP tehnike na citospin preparatima. T limfociti su identifikovani prime-
nom monoklonskih antitela (mAt) prema CD3, CD4 i CD8 molekulima, B lim-
fociti i plazma ¢&elije na osnovu ekspersije CD19 i CD38, makrofagi na osnovu
eskpresije CD68 molekula a mastociti primenom mAt specificnih za c-kit i
triptazu. Antigen-prezentujuce celije su identifikovane na osnovu ekspersije
HLA-DR molekula. Neutrofili su identifikovani na osnovu morfoloskih karak-
teristika. Nivo citokina u supernatantima celijskih kultura mononuklearnih
¢elija izolovanih iz periapeksnih lezija je odredivan ELISA metodom. Do
sada nisu radena sli¢na ispitivanja. Pokazano je da se klinicki simptomatske
lezije razlikuju od simptomatskih lezija po vecoj zastupljenosti neutrofila a
manjem broju limfocita. Obe grupe lezija su bile heterogene u odnosu na
zastupljenost T limfocita i B limfocita / plazma ¢éelija. Mononuklearne ¢elije iz
simptomatskih lezija su produkovale statisti¢ki znacajno vecée koliCine IL-8 i
IL-17. Postojala je pozitivha korelacija izmedu nivoa ova dva citokina kao i
izmedu zastupljenosti neutrofila i IL-17 ali samo u grupi simptomatskih lezija.
Dobijeni rezultati su u saglasnosti sa skorasnjim saznanjima o ulozi IL-17 u
akutnim bakterijskim infekcijima, koji direktno ili posredstvom IL-8 stimulise
migraciju neutrofilnih granulocita na mesto zapaljenja.

10
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NOVE IDEJE U ORALNOJ IMPLANTOLOGIJI — PRIMENA SLA
ACTIVITY (STRAUMANNR) IMPLANTATA

A. Markovi¢

Klinika za oralnu hirurgiju

Stomatoloski fakultet, Beograd

SLA Activity implantat predstavlja hemijsku modifikaciju ultra hidrofilne,
kiselinom nagrizene i peskirane titanijumske povrsine implantata koja je
izvrSena sa ciliem da se ubrza formiranje kosti oko povrSine implantata
odnosno njegova oseointegracija. Rezultati brojnih istraZivanja ukazuju da
SLAktivna povrsina u poredenju sa SLA povrSinom ostvaruje veéu oseointe-
graciju ve¢ u prve dve nedelje nakon ugradnje. Takode, dokazano je da je i
krvni ugrudak znatno stabilniji ¢ime se potvrduje brza regeneracija kosti.

Cilj rada je bio da se ukaZe na znaCajnost SLA Activity implantata kao i da
se prikazu prednosti ovog implantata u odnosu na SLA implantat. U radu su
prikazani i osnovni principi hirurSke tehnike ugradnje ovog implantata.

11
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LECENJE PERIIMPLANTARNIH DEFEKATA - STATE OF THE ART
B. Fatori
Private dental office Studio Dentistico Ravasini, Germany

Uvod: U poslednjih desetak godina broj implantacija je znatno povecan,
sto je posledica vise razlicitih faktora.Srazmerno tome porastao je i procenat
periimplantarnih oboljenja.

Etiopatogeneza periimplantarnih oboljenja nije jos u potpunosti rasvetljena.

Cilj ove studije bio je da uporedi tri razlicita koncepta u lecenju periim-
plantita .

Materijal i metode: Devet odraslih pacijenata, starosti od 19 do 78 godina,
sa ukupno 14 periimplantarnih defekata, leceno je hiruski pomocu tri razlicite
metode.

Osam pacijenata su bili pusaci a samo jedan nepusac. Pacijenti su
podeljeni u tri grupe.

U prvoj grupi je koriscen biooss - biogide, u drugoj grupi biooss - inion
membrana, a u trecoj grupi ossatura — inion - membrana. Svim pacijentima
su je preoperativno ordiniran antibiotik sirokog spektra. |zbor antibiotika je
izvrsen osnovu mikrobioloske analize. Pre i posle lecenja uradjeni su modi-
fikovani indeksi za registraciju stepena zapaljenja (Mombelli). Odredjivanje
indeksa vrseno je postoperativno posle 3, 6, 12 i 24 meseci.

Rezultati: Stepen postignute reoseointegracije kretao se od 88 do 97%.
Izmedju grupa nije bilo signifikantnih razlika, mada je najbolji rezultat posti-
gnut u trecoj grupi. Ossatura je prvi sinteticki materijal sa oseoinduktivnim
svojstvom. Inion kombinovana memrana sa TMC i LPCA/PGA ima stimulati-
vno dejstvo na BMP i to je velika prednost u odnosu na druge

membrane.

Diskusija: Ossatura i Inion membrana su pokazale nesto veci procenat
reoseointegracije ali koji nije statistickisignifikantan.Biooss i biogide, kao
najbolje dokumentovani materijali ostaju kao zlatni standard u augmentativ-
noj terapiji. Da bi se sa jos vecom sigurnoscu utvrdilo koji su materiali najpo-
godniji neophodno je da se izvrse i histoloske studije.

Zakljucéak: Primenom svih testiranih metoda postigli smo veoma dobre
rezultate. Pre hirurske obrade obavezna je antibiotska terapija. Uspeh tera-
pije zavisi i od dekontaminacije povrsine implantata. Mnogo jednostavnije i
lakse je dekontaminirati glatke nego neravne povrsine implantata. 1z nasih
rezultata proizilazi i da su pusaci podlozniji periimplantarnim problemima od
nepusaca.

12



07

PRIMENA KORTIKALNIH KOSTANIH GRAFTOVA PRIMENOM
TUNEL TEHNIKE U AUGMENTACIJI RESORBOVANIH
ALVEOLARNIH GREBENOVA - PREDNOSTI | NEDOSTACI

Z. Nikoli¢

Stomatoloski fakultet, Klinika za maksilofacijanu hirurgiju, Beograd

Augmentacija izrazito resorbovanih alveolarnih grebenova (RAG) prime-
nom autologih

kostanih graftova je metoda izbora u savremenoj preimplantnoj hirurgiji.
Po svom sastavu graftovi mogu biti spongiozni, kortikospongiozni i kortikalni,
a po mestu uzimanja lokalni ili udaljeni. Predominantnost kortikalne, odnosno
spongiozne komponente u njihovom sastavu moze imati znacajne predno-
sti, ali takodje i mane. Savremeni trend minimalno invazivne hirurgije, kao
i stvaranja Cvrstog i sigurnog leziSta za ugradnju implantata, sve vise nas
usmerava na primenu lokalnih kortikalnih graftova. Idealna mesta za uzima-
nje lokalnih kortikalnih i kortikosongioznih graftova su regija brade i uzlazne
grane donje vilice. Medutim, standardne longitudinalne incizije na alveolar-
nim grebenima mogu se pokazati nesigurnim, kako po pitanju rane tako i po
pitanju kasne nezeljene ekspozicije graftova ka usnoj Supljini, $to neminovno
vodi njihovom delimi¢nom ili potpunom gubitku.

Primena poprecnih incizija uz tunel preparaciju mukoperiostalnih reznje-
va znatno smanjuje Sanse za ekspoziciju grafta, koja nastaje kao posledice
nepotpunog zarastanja ili kasnije retrakcije oziljika na mestu incizije.

Cilj ovog izlaganja je da prikaze prednosti ali i nedostatke ove tehnike u
poredjenju sa tehnikama klasi¢ne augmetacije grebena spongioznim i kosti-
kospongioznim graftovima.

U osam slucajeva izvrSena je augmenatcija RAG gornje i/ili donje vilice i
rezultati su uporedjeni sa istim, dobijenim ostalim metodama rekonstrukcije.

lako su uoCene znacajne prednosti ove metode, postoji medjutim, niz
manijih nedostataka i rizika na koje treba obratiti paznju pri augmentaciji RAG
tunel tehnikom.

13
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SIMPLE “STEPPS” FOR ANKYLOS IMPLANT SUCCESS IN IN
EVERYDAY PRACTICE

V. Filipovski
Dental Faculty at University “St. Ciril and Methodius” Skopje, Macedonia

The discovery that some dental implant devices once integrated and loa-
ded, can achieve a steady state condition with respect to crestal bone levels
is a vital aspect of dental implant predictability and

longevity. The final goal of oral implantology is the beautiful esthetic, fun-
ction of human jaws and natural smile with satisfaction of patients. But how
does patient communication in a dental office work? What is the part of the
dentist-implantologist? Which role-plays the team?

How to replace missing teeth by bridges or dentures depending on the
number, distribution and condition of the remaining teeth are well known in
prosthetic dentistry. Can we use similar rules when dealing with implants?

The Ankylos implant belongs to the small group of implants that can be
considered as a stable natural tooth, which is due to its proven special thread
design of the endosseus part. For this reason we treated it like it is natural
model from the very first beginning. We can therefore present some guideli-
nes for economical solutions, including implant-tooth-connected bridges.

This lecture will give a standardized examination protocol for the practitio-
ner to safely detect and classify the type of defect and therefore allows him to
asses the complexity of the situation before treatment. With special emphasis
on modern surgical techniques a step-by step approach for the treatment of
simple, moderate and advanced hard and soft tissue defects is given and
demonstrated with clinical cases.

Versatility and simplification of implant practice with the Ankylos system
will be demonstrated in:

. surgical protocols without “hard” surgical procedure

. simplified second stage surgery

. user friendly abutment selection and connection

. estetical prosthetic works over implants

. comparable results in long term study of single implant, implant-implant
and implant-tooth connection.

A wWON -
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MODERNE TEHNIKE U AUGMENTACHIJI KOST
D. Vasiljevi¢
Private dental office Studio Dentistico Ravasini, Germany

Implantologija je znacajna oblast stomatologije koja je nastala u stoma-
toloskim ordinacijama kao Zelja pacijenata za $to vise komfora u njihovoj
rehabilitaciji parcijalne i totalne bezubosti. Ove Zelje pacijenata prihvatila je
nauka i stalno se stvaraju nove metode i implantati koji Sto manje opterecuju
pacijente. Mi mozemo danas sa novim metodama kao $to su All on four i
NobelGuid da operiS§emo pacijente neuzimajuci skalpel ili konac u ruke.

Zahvaljujuc¢i augmentacionim metodama kao sto su: klasi¢ni sinus-lift sa
istovremenom implantacijom, klasi¢ni sinus-lift sa odlozenom implantacijom,
sinus-lift sa sendwich osteotomijom, sinus-lift potpomognut Sis sinama, sen-
dwich i onlay graft technika sa transplantatima sa crista iliace (ove metode
su u predavanju opsirno obradene) omoguceno je novim grupama pacijenata
da dobiju lepe, nove zube sa kojim ¢e sigurno i¢i kroz zivot.

Bitno je “Prvo planirati pa onda implantirati.”

U Nemackoj se 2005 godine ugradilo preko 1.000.000,00 implantata. sa
tendecijom porasta.

Zahvaljujuéi biologiji: BMP-2 faktori rasta, PRP ili Bioinzinjeringom
(BioSeed cipovi- bice opSirni prikazani) mi pove¢avamo krug pacijenata koji
na drugi nacin ne bi mogli biti zbrinuti. Tako da lepi, novi zube mogu dugo
sluziti i pacijentima koji imaju loSe kostano tkivo.

15
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FULL CERAMIC RESTAURATION IN MODERN DENTISTRY

— VISION OR REALITY
D. Schulz, Germany

To reconstruct the nature itself, we have today a selection of metal free
technologies. | will give an overall view about the most common concepts
including the newest generation of ceramic implants.

For example zirconoxid starts a new chapter in dentistry. Where are the
limits in our indications and what can be an contraindications in difficult
cases.

Is it possible to use only one cement for all indications?

What's about nano particles.

16
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MORE PLEASURE IN IMPLANTOLOGY WITH ECONOMIC

IMPLANT SYSTEMS
F.J. Amerling, Germany

Economic implant systems provide dentists and patients more flexibility
in dental procedures. The choice between bridge treatment or implant is
no longer a subject of costs. A broader range of patients can be treated as
economic implants allow the dentist/implantologists to use implants where it
is indicated.

But — can economic systems the same like prevalent pricy systems? Dr.
Amerling from Bonn, Germany will present different implant treatments with
Dental Ratio Systems implants and stresses on the question of how impor-
tant are different implant surfaces.

17
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IMPLANTI | PROTETIKA U JEDNOM DANU?
M. Radulovi¢
Institut za stomatologiju, odeljenje oralne hirurgije, Stomatoloski fakultet, Pancevo

Zelja pacijenata da se u $to kraéem vremenskom periodu nakon ugradnje
implanata izvrSi i protetska rehabilitacija potakla je veéinu istraziva¢a da u
okviru svojih implantnih sistema osmisle i koncepete za reSavanje imedijat-
nog (istovremenog) optereéenja.

Poseban zahtevi postavljaju se nakon gubitka zuba u estetskim zonama
ili kod totalnih bezubosti.

U radu su prikazane mogucnosti imedijatne implantacije i imedijatnog
optere¢enja primenom Ankylos® Plus implantnog sistema pri nadoknadi
jednog zuba (gornjeg bo¢nog sekuti¢a) kao i reSavanje totalne bezubosti u
donjoj vilici uz upotrebu ,Syncone* koncepta istog proizvodaca.

18
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SMALL DIAMETER IMPLANTS, FROM PROVISIONAL TO

DEFINITIVE SUPPORT OF FIX, PARTIAL AND TOTAL DENTURES
T. Ravasini, ltaly

Aim of the presentation is the use of small-diameter dental implants
(mini-dental implants) for removable and fixed prosthetic treatments. Are
well shown many cases of fix prosthesis, removable and mix solutions in
the lower and upper jaw. The author presents the use of mini implants as
temporary abutment and as definitive abutment. The mini implants approach
can be “surgical approach” of conventional implantology (muco-periostal
incision and flap opening) or “transmucosal approach”, without blade, incision
and any flap design. Are well presented several possibility of use. The main
indication is the interforaminal transmucosal approach with a number of 4
mini-implants. Easiness, flexibility and low cost should convince the clinicians
about the strategic importance of the mini-implants.

19
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FIZILOGIJA KOSTI | OPTERECENJE IMPLANTATA:
NEPOSREDNO, RANO | KASNO

V. Konstantinovi¢!, Z. Aleksic¢?

'Klinika za Maksilofacijalnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet u Beogradu
2Klinika za parodontologiju, Stomatoloski fakultet u Beogradu

Uvodenje kvalitetnih legura titanijuma kao i posebna obrada povrSina
implantata, uti€u na sve uspeSniji proces oseointergracije. Uobiajeni dvo-
fazni protokol optereéenja implantata (kasno optereéenje) ogranicen je vre-
menskim periodom. Vreme Cekanja za izradu definitivne zubne nadoknade,
izaziva i kod pacijenta i kod implantologa nestrpljivost i brigu za krajnji uspeh.
Takode, u tom periodu, pacijenti su zbrinuti privremenim nadoknadama koje
ne ispunjavaju u potpunosti ni funkciju ni estetiku. Zbog toga, neposredno i
rano opterecenje implantata, danas predstavljaju idealno reSenje za paci-
jenta, ali i izazov za implantologa. Skra¢eno vreme od ugradnje implantata
do izrade definitivne nadoknade omoguéava funkciju i estetsku od samog
pocletka implantoloSko-proteti¢kog tretmana. Da bi se implantati oblika Srafa
neposredno/rano opteretili, potrebno je budu duzine od najmanje 10 mm, ali
i u sluaju manijih kostanih dimenzija ovaj protokol optereéenja uspesan je
primenom disk implantata (koncept bazalne oseointegracije).

Medutim, neka pitanja, pogotovo u oblasti fiziologije kosti, i dalje su
nedovoljno razjasnjena. Da li je moguce izbeéi opadanje primarne stabilnosti
implantata u zreloj kosti ili ubrzati sekundarnu stabilnost u novostvorenoj?

Cilj ovog predavanja je da razjasni postojeée protokole vremena optere-
¢enja implantata i prikaze sopstvena iskustva.
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CAN WE USE IMMEDIATE LOADING TREATMENT CONCEPTS
FOR IMPLANTS PLACED IN POOR BONE QUALITIES?

G.E. Romanos

Clinical Professor of Periodontology and Implants Dentistry, New York University,
New York, NY, USA and Associate professor for Oral Surgery and Implant Dentistry,
University of Frankfurt, Frankfurt, Germany

Immediate loading of oral implant is a modern treatment concept with
success if some requirements are considered. In this report, the long term
results of immediately loaded implants with a progressive thread design in
compromised bone qualities will be demonstrated. Specifically, immediately
loaded implants placed in combination with augmentations and immediate
implants loaded at the time of insertion were evaluated for bone loss and
presented high success rates. The bone response at the interface of imme-
diately loaded implants will be reported based on histological and histomor-
phometrical animal and human studies with different implant systems. The
literature based on different implant systems will be discussed.

21



16

STATE OF THE ART IN MODERN IMPLANTOLOGY -
IMMEDIATE IMPLANTATION, LOADING PROTOCOLS AND
NAVIGATED SURGERY

Gabor Tepper

Gottlieb Bernhard Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund —und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Orale Chirurgie, Wien, Austria

This lecture describes the latest established trends in the field of oral
implantology. The concepts of immediate implant insertion and immediate
loading are presented in a clinical way, explaining decision criteria for succe-
ssful treatment outcome. Additionally, augmentation techniques regarding
hard and soft tissue together with harvesting sites are presented. High —end
prosthetics on circonium demonstrate the advances in implant esthetics. The
central issue of this presentation is the constantly evolving new technology
of navigated impantology with stereolithographic drill guides. The advantages
and pitfalls of bone supported versus gingiva supported, flapless surgeryare
highlighted extensively.
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DETEKCIJA HUMANOG CITOMEGALOVIRUSA U OMOTACU
VILICNIH CISTA

M. Andri¢’, J. Milasin?, Lj. Todorovic¢'

'Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet u Beogradu

2| aboratorija za genetiku, Stomatoloski fakultet u Beogradu

Uvod: Novija istraZivanja ukazuju da pojedini virusi, uklju€ujuci i humani
citomegalovirus (CMV), mogu imati odredenu ulogu u patogenezi periapikal-
nih lezija. Kako je CMV detektovan u periapikalnim granulomima, moglo bi
se ocCekivati da se njegovo prisustvo dokaZe i u RC. Sa druge strane, intere-
santno je ispitati da li je CMV prisutan i u neinflamatornim cistama vilica, kao
Sto su odontogene keratociste (OKC). Cilj ovog istraZivanja je bio da se utvrdi
uCestalost detekcije CMV u omotacu RC i OKC i stepen korelacije izmedu
njegove detekcije i klini¢kih i radiografskih karakteristika ispitivanih cista.

Materijal i metod: Delovi cisticnog sakusa 33 RC i 10 OKC koriSc¢eni
su kao uzorci za detekciju DNK CMV primenom PCR (Polymerase Chain
Reaction) tehnologije. Prisustvo virusa je korelirano sa klini¢kim i radiograf-
skim karakteristikama ovih cista.

Rezultati: CMV je detektovan u 18 RC (54,5%) i 6 OKC (60%). Prisustvo
virusa je bilo ¢eSée u uzorcima cista pacijenata koji su u anamnezi nave-
li podatke o epizodama akutne infekcije u predelu ciste. Takode, virus je
CeSc¢e detektovan u cistama koje su imale fistulu. Nasuprot tome, u€estalost
detekcije CMV bila je manja u cistama koje su u momentu uzimanja uzorka
pokazivale znake akutnog zapaljenja. CMV pozitivne i negativhe RC bile
su priblizno jednake veli€ine, dok su OKC u kojima je virus detektovan bile
nesto vece nego CMV negativhe OKC. Ipak, ni jedan od ovih rezultata nije
bio statisti¢ki znacajan.

Zakljuéci: CMV je prisutan kako u inflamatornim tako i u neinflamatornim
viliénim cistama. lako nema dokaza da CMV ima znaCaja za patogenezu
viliénih cista, ovakvi rezultati ne isklju€uju ni takvu mogucnost.
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PRIMENA PRP U IMPLANTOLOGIJI
M. Bubalo, Z. Lazié
Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju VMA, Beograd

Potreba da se stvoresto bolji uslovi koji utiCu na kostano zarastanje nakon
ugradnje implantata i povec¢anje povrSine kontakta izmedu kosti i implantata,
uslovila je u poslednjih nekoliko godina primenu faktora rasta, medijatora koji
direktno ili indirektno reguliSu rast celija i tkiva. Plazma bogata trombocitima
- PRP je frakcija krvi dobijena centrifugovanjem krvi koja sadrzi visoke kon-
centracije trombocita. Trombociti sadrze brojne faktore rasta poput PDGF,
TGF-B, IGF, VEGF i dr. koji poboljSavaju koStanu regeneraciju, prokrvljenost,
stabilnost implantata i zarastanje kostanog grafta.

Cilj rada bio je da se ispita uticaj PRP na ugradnju implantata.

Metode. Sest pasa bilo je uklju¢eno u eksperimentalnu studiju. Na levoj
strani donje vilice svakog psa ugradena su po 2 implantata (BCT sistem) uz
primenu PRP. Na desnoj strani ugradena takode po 2 implantata bez prime-
ne PRP. Ugradena su ukupno 24 implantata. Zivotinje su Zrtvovane nakon
42, 70 i 98 dana. Uzorci su analizirani histomorfometrijski i histopatoloski.

U klini¢ku studiju bilo je ukljuéeno 24 pacijenta. Ukupno je ugradeno 48
implantata u donje vilice bilateralno (po 2 sa svake strane). Na levoj strani
primenjena je PRP. Implantati su analizirani radiografski i merena je stabil-
nost Periotestom.

Rezultati. Histomorfometrijska analiza je pokazala da nije bilo signifikan-
tne razlike u kontaktu izmedu kosti i implantata u svakoj merenoj zoni kod
svakog analiziranog uzorka.Patohistolo$ki ustanovljeno je prisustvo veceg
broja osteoblasta, bolja vaskularizacija i manje nekroze kod uzoraka sa
PRP.

Radiografska analiza i pokretljivost implantata merena Periotestom nisu
pokazale signifikantne razlike u obe ispitivane grupe.

Zakljucak. Rezultati ovih studija pokazuju da PRP ima veliki uticaj na tkiv-
no-kostanu regeneraciju i to narocito u periodu od 6 nedelja nakon ugradnje
kada faktori rasta prisutni u PRP imaju znacajnu ulogu u zarastanju. Zbog
toga se moze dati prednost PRP metodi u odnosu na klasi¢nu metodu ugrad-
nje implantata.
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ZATVARANJA OROANTRALNIH KOMUNIKACIJA B-
TRIKALCIJUM-FOSFATOM (ROOTREPLICA®) - PRIKAZ SLUCAJA
B. Gacic

Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Beograd

Stvaranje oroantralne komunikacije (OAK) prilikom vadenja zuba nije
retka komplikacija u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi. Ona je, najceSce,
posledica bliskog odnosa vrhova korenova gornjih boénih zuba i poda mak-
silarnog sinusa. U literaturi je predlozen veliki broj metoda zatvaranja OAK,
hirurskih i konzervativnih, viSe ili manje jednostavnih ili slozenih, s raznovr-
snim prednostima i nedostacima.

RootReplica® (granule B-trikalcijum-fosfata prevucene tankim slojem
kopolimera polilaktiéne i poliglikolne kiseline) proizvedena je s ciliem da se
onemogucéi prekomerna resorpcija kosti posle vadenja zuba. Uzimajuéi u
obzir osobine B-trikalcijum-fosfata (bioinertnost, bioresorptivnost i omoguca-
va vodenu regeneraciju kosti), smatrao sam da bi primena ovog materijala,
obezbedjivanjem potpunog popunjavanja ekstrakcione alveole, mogla da
dovede i do pouzdanog zatvaranja OAK.

Pacijent se javio na kliniku radi vadjenja drugog gornjeg premolara sa
leve strane. Nakon vadjenja zuba doSlo je do stvaranja OAK. Primenom
RootReplice®, OAK je zatvorena, $to je provereno uobiajenim testovima.
Kontrole i pregledi su vrseni prvog, drugog, sedmog dana, kao i 3 i 6 meseci
nakon intervencije. Svi kontrolni pregledi su pokazali da je zatvaranje OAK
uspesno izvrseno.

Stoga autor smatra da se RR® moze preporuditi za zatvaranje OAK , tim
pre §to je njegova primena veoma jednostavna.
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HEMOSTATSKI PROTOKOL INTRAORALNIH KRVARENJA
KOD PACIJENATA SA VON WILEBRANDOVOM BOLESCU
UPOTREBOM DEZMOPRESINA

M. Gardasevic¢, M. Jurisi¢
Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju VMA
Klinika za oralnu hirurgiju Stomatolo$kog fakulteta, Beograd.

Von Willebrandova bolest (vVWB) je najéeS¢i urodeni hemoragijski sin-
drom koji se karakteriSe sloZenim poremecajem hemostaze, a nastaje usled
deficita ili poremecaja funkcionalne aktivnosti proteina oznacenog kao von
Willebrandov faktor (VWF).

Zbog kvantitativnih i/ili kvalitativnih poremeéaja VWF postoji smanjena
adhezivnost trombocita na subendotelno vezivno tkivo i smanjena agrega-
cija trombocita, $to ometa stvaranje ugruska odnosno uslovljava poremecaj
primarne hemostaze. Ovi poremecaji uslovljavaju nastanak hemoragijskog
sindroma koji dovodi do prolongiranih krvarenja nakon hirurskih intervencija.

Cilj rada je da iznesemo nas$a iskustva u kontroli krvarenja kod bolesnika
sa von Wilebrandovom boleS¢éu upotrebom dezmopresina praéenjem vred-
nosti definisanih laboratorijskih parametara skrining i specijalnih testova po
prihvaéenom protokolu i kliniCkim prec¢enjem pacijenata nakon oralnohirurskih
intervencija.

Ovim klini¢kim ispitivanjem obuhvaceno je 24 pacijenta koji su distribuirani
prema starosnoj strukturi u etiri a na osnovu polne pripadnosti u dve grupe.

Kod svake grupe su praceni laboratorijski parametri pre primene i nepo-
sredno nakon intravenske aplikacije Dezmopresina (VWF, FVIII, vVWF-Ag ,
APTT).

Postujuci zadati protokol, kod 22 bolesnika nivo vVWF je bio veéi od 50%
nakon intravenske infuzije DDAVP, te je kod njih uradna predvidena oralnohi-
rurSka intervencija. Dva pacijenta kod kojih su parametri bili ispod referentnih
vrednosti su preoperativno tretirani koncentratom plazme. Kod 4 od 24 bole-
snika uradena je hirur8ka ekstrakcija impaktiranih umnjaka obe vilice, kod 3
bolesnika preprotetska hirurgija (priprema za protetsko zbrinjavanje), i kod
17 pacijenata uradene su multiple ekstrakcije (najvise 4) gangrenoznih zuba
i korenova.

Na osnovu nasih rezultata efikasnost primene DDAVP kako u profilakticke
tako i u terapijske svrhe kod pacijenata sa vVWB nakon oralnohirurskih inter-
vencija iznosi 92 %.U naSoj grupi od 24 pacijenta samo dva su negativno
reagovala na dezmopresinski test, te je zaklju¢eno da se radi o pacijentima
sa tezim oblicima ove bolesti verovatno tipom 3 kod koga je vVWF nedetektabi-
lan pa je ova terapija kod njih bila kontraindikovana. Ako rezimiramo podatke
koji ukazuju da ukupan broj obolelih od vVWB tip 1 iznosi 80% a tip 2 N 5%
uspesnost ove metode je vise nego zadovoljavajuca.
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HIRURSKO ZBRINJAVANJE RECESIJA

B. Jovi¢i¢’, Z. Lazi¢?

'Klinika za stomatologiju VMA

%Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju VMA

Estetska korekcija gingivalnih recesija je jedan od znacajnih ciljeva paro-
dontalne terapije. Danas je prikazan veliki broj metoda korekcija gingivalne
recesije kao Sto su slobodan gingivalni graft, subperiostalni vezivnotkivni
graft, klizeéi peteljkasti graft, koverat (envelop) i tunel tehnika i vodena tkivna
regeneracija uz koriSéenje barijernih membrana koje mogu biti prirodne i
sintetske.

Cilj: Ispitati efekat i indikacije za primenu dole navedenih tehnika.

Metode: U radu ¢e biti prikazani slu€ajevi tretmana gingivalnih recesija
pomocu autotransplantata vezivnog tkiva sa priostom u kombinaciji sa koro-
narno pomerenim reznjem i Bio-gide membranom (Geistlich). Zbrinjavane
su recesije na gornjom oc¢njacima i centralnim sekuti¢ima. Na desnoj strani
je primenjen autotransplantat vezivnog tkiva sa peiostom u kombinaciji sa
koronarno pomerenim reZnjem, a na levoj resorptivna kolagena membrana i
koronarno pozicioniran rezan;.

Rezultati: Obe tehnike su se pokazale kao efikasne procedure u reSava-
nju gingivalnih recesija. Uradu ¢e se diskutovati o indikacijama i prednostima
ovih tehnika u odnosu na slu¢ajeve.

Zakljuéak: Dosada3nje klini¢ko iskustvo ukazuje da gore navedeni hirur-
8ki postupci predstavljaju efikasne i sa klinickog aspekta izuzetno primenjive
terapijske postupke u reSavanju gingivalnih recesija.
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IMEDIJATNO OPTERECENJE IMPLANTATA NESTANDARDNE
DUZINE

V. Kokovi¢

Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uspesnost implantnog zbrinjavanja u osnovi je definisana raspolozivom
dimenzijom vili€ne kosti. Primena kratkih ili implanata nestandardnih dimen-
zija moze biti nac¢in da se prevazidu ovi limiti. Rad ima za cilj da prikaze
uspesnost implantnog zbrinjavanja parcijalno bezube donje vilce sa imedi-
jatno optereéenim Straumann TE implantima nestandardne duzine od 8mm.
U studiju je bilo uklju¢eno 12 pacijenat kod kojih je ugradeno 18 implanata u
posterornu regiju donje vilce koji su imedijatno optereceni.

Rezultati: Stepen prezivljavanja implanata za observirani period od 12
meseci iznosio je 100%. Srednja vrednost primarne stabilnosti implanata
merena RFA-om iznosila je 74,15 £ 1,25 ISQ-a, ¢ime je potvrdeno da su
implanti mogli biti ukljuceni u protokol imedijatnog optere¢enja. U periodu
od prvih dvanaest nedelja nakon ugradnje zabelezen je statistiCki znacajan
porast implantne stabilnosti (p=0,008). Kod 5 (27,78%) ispitivanih implanata
u analiziranom periodu evidentiran je modifikovani indeks krvarenja (MBI)
vrednosti 1. Kostana resorpcija nije evidentirana ni kod jednog od ispitivanih
implanata za analizirani period od 12 meseci. Zaklju¢ak: Rezultati studije
ukazuju ne samo na uspesnost terapije implantina kra¢e duzine, ve¢ i na
moguénost njihovog imedijatnog opterecenja.
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IMPLANTATI U REKONSTRUKCIJI POVREDA VILICA NASTALIH
VATRENIM ORUZJEM

Z. Tati¢, N. Stamatovic, Z. Lazié, S. Mati¢

Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju

Uvod. Povrede maksilofacijalne regije vatrenim oruzijem naj¢esce nasta-
ju kao posledica ratnih dejstava, ali i u mirnodopskim uslovima kod poku$aja
suicida ili nepravilnim rukovanjem oruzjem.Ove povrede karakteriSu se
defektima mekog tkiva, viSestrukim prelomima vilica i gubitkom vecéeg broja
zuba. Pored toga, ugrozene su i funkcije- disanje, govor, ishrana, a stvaraju
i estetske, psihi¢ke i socijalne probleme.

Nakon hirurs§kog le€enja kod ovakvih povreda je potrebno definitivno
protetsko zbrinjavanje.

Cilj rada je da prikaze mogucnosti protetskog zbrinjavanja povreda vilica
primenom implantata.

Metod. U Odeljenju za implantologiju VMA je kod 153 pacijenata koji su
imali povrede kao posledica dejstva vatrenog oruzja ugradeno 256 implanta-
ta kao osnova za buducu protetsku rehabilitaciju. KoriSéene su sledece vrste
implantata: cilindri¢ni, listasti, subperiostalni i kombinacija listastih i cilindri¢-
nih. Posebna grupa pacijenata je ona sa defektom donje vilice. Defekti su
zbrinjavani: slobodnim kostanim transplantatima, slobodnim kostanim vasku-
larizovanim transplantatima i aloplasti¢nim materijalima.

Pacijenti su zbrinjavani fiksnim, mobilnim i uslovno mobilnim protetskim
nadoknadama.

Zaklju€ak. Jedan od osnovnih ciljeva leCenja ovakvih povreda je da se
ono obavi $to efikasnije i u najkracem moguéem roku. Sigurno je da primena
implantata u protetskoj terapiji predstavlja znac¢ajno ubrzanje za rehabilitaciju
povredenih i otvara nove moguénosti protetskih nadoknada kako fiksnih tako
i mobilnih.
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PROTOKOL U TERAPIJI IMPLANTIMA RETINIRANIH MOBILNIH
PROTEZA

V. Blagojevi¢, S.D. Posti¢, S. Brkovi¢-Popovic¢

Klinika za stomatolo$ku protetiku, Stomatolo$ki fakultet u Beogradu

Mobilne proteze, retinirane na implante u bezubim ustima imaju izvesne
estetske prednosti, i sa finansijskog aspekta mogu biti veoma dostupne. Ishod
u terapijama totalnim protezama uopste, a posebno u terapijama implantno
nosSenih totalnih proteza zavisice od razmatranja, odnosno individualnih
percpecija i zaklju¢aka i stomatologa i pacijenta. U odnosu na stomatologa,
klinicka procena, umece u koris€enju tehni¢kih moguénosti u kombinaciji sa
preciznom podrskom iz zubno — tehniCke laboratorije obezbedi¢e uspesnu
terapiju. Znacajna individualna zapazanja pacijenta odredena su sistemnim i
lokalnim uslovima na osnovu individualnih adaptacija na proteze. Cilj rada je
razmotriti kriterijume u planiranju i izradi implantno retiniranih supradentalnih
proteza, i uspostaviti redosled u radu. U terapiji implantno retiniranih mobilnih
proteza treba obavezno 1) uzeti u obzir €injenicu da treba da postoji reduk-
cija u broju ugradenih implanta; 2) postupak hiruske obrade u kome i stres
tkiva i stres pacijenta treba svesti na najmanju moguéu meru; 3) sprovesti
sveobuhvatne postupke u klini¢kim i u laboratorijskim fazama izrade koje bi
morale biti uskladene sa zahtevima za vreme hiruske intervencije da bi se
optimizirali tehni¢ko — laboratorijski potencijali; 4) estetika i dizajn povrSina
proteze ne bi smeli biti ugrozeni lokalizacijom implanta i vezom na retencio-
nim elementima; 5) veza sa retencionim elementima ne bi trebalo da bude
suviSe rigidna.
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TITAN KAO BIOMATERIJAL IZBORA ZA IZRADU METALNIH
DENTALNIH IMPLANTATA

N. Bogdanovi¢

DZ Vracar, Beograd

U savremenoj impantologiji metalni implantati izraduju se iskljuivo od
titana i legura titana, zato $to ovaj biomaterijal obezbeduje zadovoljavajudi
spoj sa tvrdim zubnim tkivima i poboljSava vezu sa mekim usnim tkivima.

Titan je visoko biokompatibilan materijal. PovrSina izradenih metalnih
implantata podleze standardu ASTM F — 86 koji propisuje kvalitet, tj. povrSina
mora da bude bez defekta, visokopolirana i pasivizirana.

Svojstva metala i legura za oralnu implantologiju odreduju hemijski sastav
materijala i tehnologija izrade implantata, a mehanicke karakteristike implan-
tata poti€u od svojstava samog metala.

Titan implantati mogu da se plazmiraju ¢ime se dobija porozan sloj sa
prec¢nikom Supljina 10 — 40 milimikrona, a time se povrs$ina implantata pove-
¢ava 6 —10 puta.
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CISTA INCIZIVNOG KANALA - PRIKAZ SLUCAJA
D. Calasan, S. Coli¢
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet Beograd

Ciste incizivnog kanala (CIK) spadaju u razvojne vili¢ne ciste. Vrlo Cesto
se mogu pogresno dijagnostikovati kao inflamatorne (radikularne) ciste.

Iz tog razloga je potrebno izvrSiti detaljnu preoperativnu dijagnostiku koja
podrazumeva analizu RTG, ispitivanje vitaliteta i uzimanje detaljne anamne-
ze.

Pacijentkinja S.G. (32 god) se javila na Kliniku za OH zbog pojave bola i
otoka u prednjem delu tvrdog nepca. Analizom ortopana i aksijalnog snimka
prednjeg segmenta gornje vilice dijagnostikovana cisti¢na promena lokalizo-
vana u regiji 13-23. Test vitaliteta svih prednjih zuba bio pozitivan. Po smiri-
vanju akutnih simptoma, cista je hirurSkim putem uklonjena u potpunosti, a
vitalitet prednjih zuba o€uvan. HP nalaz: Cista incizivnog kanala.

Dobrom preoperativnom analizom i adekvatnim hirurskim pristupom
izbegava se povreda susednih anatomskih struktura, obezbedjuje uklanjanje
lezije u potpunosti i dobro zarastanje.
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TERAPIJA PREKOBROJNIH ZUBA - PRIKAZ 4 SLUCAJA
D. Calasan’, D. Stojanovic?

'Klinika za Oralnu hirurgiju Stomatolo$ki fakultet u Beogradu

2Student postiplomskih studija, Stomatolo$ki fakultet u Beogradu

Prekobrojni zubi mogu biti prisutni u obe denticije, jednostrano ili obostra-
no, u jednoj ili obe vilice, kao | u sklopu pojedinih sindroma. Ovi zubi mogu
izni¢i u usnu duplju ili ostati impaktirani u kostanom ili mekom tkivu vilica.
Njihovo prisustvo moZe biti asimptomatsko ili praéeno odgovarajuéom Kili-
niCkom slikom (ometaju nicanje zuba, resorbuiju, ili pomeraju susedne zube,
dovode do nastanka cisti¢nih promena,...).

Prema podacima iz literature u 89-96% slu€ajeva lokalizovani su u ante-
riornom segmentu maksile, dok se u oko 5% nalaze u premolarnom, molar-
nom i kaninom sektoru.

U ovom radu prikazana su 4 pacijenta sa prekobrojnim zubima u razli€itim
regijama.

Prvi pacijent: De€ak od 8 godina sa perzistentnim mlecnim centralnim
sekuti¢ima, dva impaktirana atipi€na prekobrojna zuba, koji su uslovili reten-
ciju stalnih centralnih sekuti¢a.

Drugi pacijent: Pacijent Zenskog pola, 24 godine, impaktiran prekobrojni
premolar u gornjoj vilici sa leve strane.

Treci pacijent: Pacijent muskog pola, 25 god, obostrano impaktirani pre-
kobrojni premolari u donjoj vilici.

Cetvrti pacijent: Pacijent Zenskog pola,17 godina, impaktirani umnjaci i
distomolari sa desne strane u gornjoj i donjoj vilici.

Terapija prekobrojnih zuba zavisi od klinicke slike | Eesto zahteva multidis-
ciplinarni pristup u postizanju estetskih i funkcionalnih rezultata.
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KONZERVATIVNO-HIRURSKA TERAPIJA ODONTOGENE
KERATOCISTE KOD 11-GODISNJEG PACIJENTA - PRIKAZ
SLUCAJA

S. Colié', I. Kosani¢?, D. Stojanovic?

'Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet Beograd

2Studenti postdiplomskih studija, Stomatoloski fakultet u Beogradu

Keratociste pripadaju grupi razvojnih odontogenih cista, vode poreklo od
epitelnih ostataka dentalne lamine. Mogu se javiti u bilo kom delu vilica, a
preteZno su lokalizovane u predelu angulusa i ramusa. Naj¢eS¢e se javljaju
izmedju 20. i 30. godine Zivota. Prisustvo keratocista kod dece sporadi¢no je
opisano u literaturi.

U radu je prikazan slu€aj pacijenta S. D. (11god.) koji se javio na Kliniku
za oralnu hirurgiju zbog otoka u donjoj vilici u predelu zuba 32-45. Na orto-
pantomografskom snimku ustanovljeno je rasvetljenje ovalnog oblika koje
odgovara cisti€noj promeni, koja je obuhvatila i dislocirala zube 42,43,44.
Uradena je biopsija i histopatoloski je verifikovana keratocista. Zbog veli€ine
postojece lezije, odlu€ili smo se za metodu dekompresije. Ispiranje cisti¢nog
sakusa fizioloskim rastvorom, vrdeno je tri puta nedeljno, a prvi kontrolni
snimak napravljen posle 4 meseca. Posle 8 meseci ostatak cisticnog sakusa
enukleiran je u potpunosti, a na zube 32 i 33 postavljene su ortodontske bra-
vice. Rezultat histopatoloSkog nalaza bio je keratocista. Pacijent je trenutno
na ortodontskom tretmanu.
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HIRURSKO-ORTODONTSKI TRETMAN IMPAKCIJE GORNJIH

OCNJAKA -PRIKAZ SLUCAJA
T. Drobnjak, S.Lisi¢i¢, M. BoZovic¢

Cilj rada: Da se impaktirani gornji o¢njaci dovedu u zubni niz &ime bi se
postigao funkcionalni i estetski efekat.

Prikaz slu€aja: Pacijent je devojcica stara 12 god. koja ima anondonciju
gornjih lateralnih sekuti¢a i obostranu impakciju gornjih o&njaka. Klini¢kim
pregledom i analizom radiograma utvrdeno je da su gornji o€njaci visoko
impaktirani u projekciji gornje tre¢ine korenova centralnih sekuti¢a, vestibu-
larno, a da mle¢ni o€njaci jos perzistiraju. Uz saglasnost roditelja uradena
je ekstrakcija mle¢nih zuba i postavljen fiksni ortodontski aparat. Hirurdkim
putem uradena je liberalizacija impaktiranih o€njaka i na njih su aplikovane
bravice koje su zi€anim ligaturama povezane sa fiksnim aparatom. Ligature
su zatezane svake 2-3 nedelje i tako su impaktirani zubi spustani u niz.
Nakon 12 meseci oba o¢njaka su dovedena u zubni niz.

Zakljuéak: Saradnjom sa specijalistima ortodoncije danas postizemo
veliki uspeh u zbrinjavanju anomalija zuba i vilica.
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KLIDOKRANIJALNA DIZOSTOZA (CCD) - PRIKAZ SLUCAJA

B. Burovié, B. Purovié¢, S. PBurovi¢

Generalizovani sindrom dysostosis cleidocranialis (CCD) je autozomne
dominantne prirode sa Sirokim poljem ekspresivnosti. Nasledan je, i kao
takav, sa genetskog stanovidta vezan za genske osnove i ispoljava se kao
rezultat genetickih faktora. Midljenje da je ovo oboljenje nepoznate etiologije
je u posljednje vrijeme korigovano. Smatra se da nastaje kao rezultat abe-
racije na odredenim hromozima i da se prenosi sa oboljelog roditelja na oko
50% djece, podjednake ulestalosti kod oba pola. Klini¢ko i radiografsko ispi-
tivanje daje vrlo jasnu sliku sindroma,pa je dijagnoza relativho laka. Osobe
sa ovim sindromom mogu doZivjeti duboku starost, jer oboljenje ne ugroZzava
Zivot i ne pri€injava posebne teskoce. Intelektualni status ovih pacijenata je
normalan. Za ovo oboljenje su karakteristi¢ni sljedeci simptoni: brahiocefalija
sa izraZzenim parijetalnim i frontalnim ispup&enjima, zakasnela osifikacija
fontanele i drugih lobanjskih sutura, deformiteti skeleta, malformacije koje
zahvataju falange prstiju, kalvikule, skapule, ki€mene prsljenove, karli¢ne
kosti i dr. CCD je uvijek praéena poremecajem u predjelu lica i vilica.

Maksila je zaostala u rastu i razvoju. Postoji gotsko nepce, pseudoproge-
nija, aplazija sinusa, perzistencija mle¢nih zuba, zakasnelo ili izostalo nicanje
stalnih zuba, hiperdoncija, a ¢esto parcijalna ili totalna anodoncija.

Na$ slu€aj je pacijent (45 godina) sa svim navedenim anomalijama.
Stomatolo3ki je zbrinut (hirurski i protetski). lako se pacijenti sa CCD sma-
traju zdrave osobe,kod njih su Cesto izraZzene biosocijalne komplikacije, pa
im treba pomocdi i obezbijediti najbolje mogucée fizitko, mentalno i socijalno
stanje.

Na kraju se mozZe zaklju€iti da manifestacije urodenih anomalija (kao
CCD) sa sobom povlage €itav niz problema, kako estetsko funkcionalnih sa
stanovista pacijenta, tako i struéno medcinskih sa stanovista lije¢enja ovih
oboljenja.
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STA SVE MOZE MASKIRATI KLINICKA SLIKA DENTOGENOG
APSCESA

M. Gardasevic, Z. Mirkovié, S. StosSié, P. Kavari¢

Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju VMA Beograd

Ovim se radom Zzeli sugerisati na vaznost pravovremene dijagnostic-
ke obrade uz dobro poznavanje patologije usne duplje kako bi se izbegle
komplikacije, a samim tim i spreCio gubitak dragocenog vreme u le€enju
pacijenta.

Prikaz slucaja:

Prikazujemo pacijenta starosti 65 godina koji je hospitalizovan u Klinici
za MFH VMA zbog perimandibularnog apscesa. Na osnovu klini¢kog pre-
gleda i postojece dokumentacije zakljuéeno je da se perimandibularni otok
pojavio nekoliko dana pre ekstrakcije karioznog i rasklacenog zuba 37. Dalja
progresija otoka i pogorSanje ops$teg stanja pacijenta indikovali su prijem
u nasu Kliniku. Nakon hospitalizacije uradena je radiografska dijagnostika
koja je i potvrdila podatke dobijene klini¢kim pregledom. U molarno — pre-
molarnoj regiji donje vilice dijagnostikovana je vilicna cista kao i kompletna
fraktura donje vilice sa dislokacijom fragmenata u predelu ekstrahovanog
zuba. Pacijent je zbrinut nekoliko dana kasnije repozicijom i osteosintezom
pomocu plocice u predelu baze i alveolarnog nastavka donje vilice, a cisti¢ni
sakus nakon enukleacije upucen je na patohistoloSku verifikaciju. U postope-
rativnom periodu perzistirala je diskretna perimandibularna rezistencija koja
je naglo ekspandirala nakon uklanjanja osteosintetskog materijala. Osam
meseci nakon prve hirurSke intervencije uradjena je eksploracija periman-
dibularne regije uz ph verifikaciju mekotkivhe formacije koja je ispunjavala
nekonsolidovan defekt kosti. PH analiza je ukazala na adeno karcinom
donje vilice koja uslovljava radikalni hirurski zahvat uz resekciju donje vilice
sa radikalnom disekcijom vrata. Od prve manifestacije perimandibularnog
apscesa pa do klinicke slike karcinoma donje vilice proslo je osam meseci.
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IMPAKTIRANI ZUBI 48 1 49 U KOMBINACIJI SA LATERALNOM
BRANHIOGENOM CISTOM VRATA - PRIKAZ SLUCAJA

B. Grebenarovic, Z. Mitrovié

Dom Zdravilja Zemun

Pacijent star 25 godina leCen na Odeljenju hematologije K.B.C. Zemun
zbog pojave tumefakta u predelu desne polovine vrata. U toku bolni¢kog
le€enja uraden je OTP snimak na kome su uocCeni impaktirani zubi 48 i 49,
kao i prekobrojni premolar u donjoj vilici sa leve strane. Pacijent je upucen
na Odeljenje oralne hirurgije D.Z. Zemun radi hirurS§kog vadenja impaktira-
nih zuba i otklanjanja eventualnog zZarista, jer je za to postojala sumnja na
osnovu laboratorijskog nalaza - ubrzane sedimentacije i leukocitoze. Mesec
dana nakon oralnohirur§ke intervencije, na kontrolnom pregledu, uoceno je
dalje povecanije veliCine tumefakta na vratu. PH nalaz uzete biosije u K.B.C.
Zemun, glasio je: Sinus hystiocytosis lymphonodis. Pacijent je upucéen na
MFH K.B.C. Zemun gde je postavljena definitivna dijagnoza nakon uradene
hirurSke intervencije: Cysta colli lateralis branchiogenes dex.
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ULOGA HIRURSKE VOPICE U PROTETSKOJ NA IMPLANTATNO
NOSENIM NADOKNADAMA - PRIKAZ SLUCAJA

R. Milovic, Z. Tati¢

VMA, Klinika za MFH, implantologiju i oralnu hirurgiju

Ugradnja implantata u danasnjoj praksi podrazumeva upotrebu hiruske
vodice- stenta, narocito kod slu€ajeva sa totalnom ili terminalnom krezubo-
sti. Hiruski stent omoguéava da se implantat ugradi u najpriblizniji polozaj
izgubljenog zuba, Sto olakSava u velikoj meri kasniju protetsku rehabilitaciju,
sa tim da pacijent dobije adekvatnu vrednu nadoknadu gledano sa funkcio-
nalnog i estetskog aspekta. U odnosu na potporu stenta tokom hiruske inter-
vencije, dele se na kostani i dentalni.Uobi¢ajena procedura izrade, obuhvata
kliniCke i labaratorijske faze, poCevsi od uzimanja otisaka za radni model,
odredivanja meduvilicnih odnosa, postave proteznih zuba i definitine izrade
koja se moze izvesti na viSe nacina, sa time da se dobije hiruska vodica od
akrilata sa ili bez metalnih prstenova.

Pacijentu, starosti 50 godina je dijagnostikovana terminalna krezubost u
donjoj vilici. Na osnovu izvrSenog klinickog pregleda,rendgenoloskog nalaza
i analize studijskih modela postavljena je indikacija za ugradnju implantata.
Pre hiruske intervencije izraden je hiruski stent sa metalnim prstenovima ,
koiji je u toku operacije bio fiksiran za preostali zub. Ugradeno je pet implan-
tata (BCT) dijametra 4,6mm sa Sest i Cetiri navoja, jednofaznom tehnikom
bez odizanja reznja.

Nakon tri meseca pacijentu su montirani implantatni nosaci, uzet je otisak
i uraden je doniji cirkularni mesovito noSen metalkeramicki most.

Upotreba hiruske vodice omogucila je optimalnu angulaciju ugradenih
implantata, sa montirana Cetiri nosa¢a od nula i jednog od deset stepeni.
Ovo je obezbedilo da se krune i ¢lanovi na nadoknadi nalaze na sredini
grebena, a paralitet implantata je olakSao izradu protetskog rada. Pravilan
polozaj zuba na nadoknadi je vazan za rekonstrukciju okluzalnih odnosa sa
redukovanjem vanaksijalnog opterecenja potporne kosti oko tela implantata.
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CA PLANOCELLULARAE LINGUAE - DIJAGNOZA | TERAPIJA
D. Misi¢
ZC Bor, Oralna hirurgija

Cilj rada: Ovim radom se zZelelo prikazati reda forma planocelularnog
karcinoma koja se sre¢e u Borskom regionu.

Metodologija rada: Pacijentkinja starosti 80 god. javila se na Oralngj
hirurgiji zbog promena na jeziku (od pre 6 meseci), koje joj prave smetnje pri
uzimanju hrane. Posle uradene biohemijske analize krvi,Ro pluc¢a,pregleda
limfnih Zlezdi vrata, Ro kostiju lica i vilica i saglasnosti interniste, kao i njene
saglasnosti i saglasnosti pratioca, donet je plan o uklanjanju karfiolaste
promene na desnoj bo¢noj strani jezika.Promena je uklonjena radikalno do
zdravog tkiva, sa obuhvaéenim zdravim tkivom kako po Sirini, tako i po dubini
reza. Preparat poslat na patohistoloski pregled.

Rezultati rada: Pacijentkinja je postoperativho hospitalizovana na ORL
odeljenju. Na kontroli za 24h. dobro se osecala. U pocCetku zbog otezanog
gutanja ishrana infuzijom 5 dana, a zatim je preSla na mekSu hranu, da bi
pred otpustanjem iz bolnice (4 nedelje), presla na ¢évr§¢u hranu. Od terapije
prvih par dana analgetici i antibiotik intramuskularno, a zatim bez terapije.
Rezultat sa patologije glasi: Preparat HP br. 38/06.

Dg. Ca Planocellularae infiltrativum gradus i histoloSke diferenciranosti sa
dobro izrazenim limfoplazmocitnim bedemom.. Po Sirini i dubini reza zdravo
tkivo. Pacijentkinja se na kontrolnom pregledu dobro osec¢ala. Nalaz je bio
uredan. Upucena je na onkoloski konzilijum radi daljih analiza i th.

Zakljucak: Ukoliko se vodi racuna o Sirini i dubini reza mogucée je uspes-
no uklanjanje i ovakvih patoloskih promena.
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PROCENA KOSTANIH SLOJEVA MANDIBULA | PLANIRANJE
TOTALNIH PROTEZA NA IMPLANTIMA

S.D. Posti¢

Klinika za stomatoloSku protetiku, Stomatolo$ki fakultet, Univerzitet u Beogradu

U pojedinim slucajevima u terapijama bezubosti trebalo bi planirati i
postaviti totalne proteze na implante.

Cilj. Utvrditi gde postoji dovoljno povoljnih — kvalitetnih kostanih slojeva
u bezubim mandibulama Zena primarno obolelih od osteopenije u koje bi bilo
moguce ugraditi implante i postaviti suprastrukture totalne proteze.

Materijal. Na osnovu nalaza o gustinama kostiju odabrano je 7 bezubih
pacijentkinja (prosec¢na starost 61,8 god.) primarno obolelih usled osteopen-
ija — eksperimentna grupa i 7 pacijentkinja (prose¢no 58,6 god.) u terapi-
jama totalnim protezama gde je utvrdena normalna gustina kosti — kontrolna
grupa.

Metode. Primenjuju¢i 4 metode:a) klinicka ispitivanja-inspekciju i pal-
pacije, b) laboratorijska ispitivanja, ¢) analizu studijskih modela od gipsa, i d)
opticke gustine-"OG” ograni¢enih povrsina ortopantomograma-"OP” pomocu
denzitometra, analizovane su promene u bezubim mandibulama pacijentkin-
ja. Odredeno je po 5 decila “dn” na levim i na desnim stranama OP, upravno
na donju ivicu OP-a i na okluzalnu ravan.. Od angulusa do najnizih tacaka
na simfizama su iscrtne linije baza mandibula “LBM”. Paralelnim linijjama,
upravnim na LBM determinisano je po 5 decila “di” levo i desno.

Rezultati. Ukupna kostna gustina je bila smanjena T=--1,65cm?u eksperi-
mentnoj grupi. StatistiCki znacajne razlike p<0,01 OG-a po decilima “dn1”i
“di1” distalno prema angulusima i granicama ramus-a su utvrdene u obe
grupe. Znacajne razlike OG p<0,05 ustanovljene su i levo i desno u “dn5” i
“di5” u eksperimentnoj grupi. Znacajna smanjenja grebenova po vertikalnim
pravcima nisu utvrdena. PovrSine kosti odgovarajuce kostnim slojevima u
“dn1” i u “dn5” mogu biti povoljne povrsine gde bi trebalo ugraditi cilindri¢ne
implante i postaviti suprastrukture akrilatne totalne proteze.
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IMPLANT KAO PRIRODAN ZUB
M. Radulovié, D. Pejanovic¢
Institut za stomatologiju, odeljenje oralne hirurgije, Stomatoloski fakultet, Panéevo

Poslednjih godina endosealni implanti imaju sve znacajnije u¢esce u pro-
tetiCkoj rehabilitaciji bezubih pacijenata. Kvalitet zivota i funkcija zvakanja i
govora srazmerno retko su evaulirani.

Cilj ove retrospektivne studije bio je da se utvrdi kvalitet Zvakanja, guta-
nja, izgovora pojedinih glasova, estetika i odrzavanje oralne higijene nakon
ugradnje implanata i izrade protetskih radova.

Dvadeset i Cetiri osobe, dvanaest muskog i dvanaest zenskog pola kod
kojih je ugradjeno ukupno 83 implanta, u periodu od 1998 do 2004 godine,
dalo je odgovore na pitanja o kvalitetu oralnih funkcija nakon ugradnje impla-
nata.

Analizom rezultata utvrdjeno je da ugradnja endosealnih implanata i izra-
da odgovarajucih protetskih radova znacajno poboljSavaju kvalitet zivota i
mastikatorne funkcije.
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POSTEKSTRAKCIONO RJESENJE IMPAKTIRANOG GORNJEG
OCNJAKA
D. Risti¢, S. Martinovi¢, Podgorica

U radu je prikazan slu€aj 22- godiSnje pacijentkinje, kod koje je izvadenja
impaktirana trojka u gornjoj vilici, zbog nezainteresovanosti iste za ortodon-
sko lije¢enje.

U toku hirurudke ekstrakcije impaktirane trojke aplikovan je bio- oss zbog
planirane ugradnje zubnog impainta.

Nakon Sest mjeseci od ekstrakcije ugraden je zubni impalnt (Camlog).
Motiv za ugradnju bio je prvenstveno fiksna zubna nadoknada uz ouvanje
susjednih zuba. Cetiri mjeseca poslije ugradnje implant je optereéen fiksnom
nadoknadom ¢&ime je postignut funkcionalni i estetski sklad.
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IMEDIJATNO OPTERECENJE IMPLANTATA PRIVREMENIM
FIKSNIM PROTETSKIM RADOM - PRIKAZ SLUCAJA

Z. Smiljani¢

Imedijatno ili rano imedijatno optereéenje, predstavlja savremeni trend u
modernoj implantologiji. Zahvaljuju¢i geometrijskom dizajnu, stepenu hrapa-
vosti povrine implantata, tipa kostiju u kojoj se ugradjuje implantat, moguce
je zbrinuti razicite oblike krezubosti fiksnom ili mobilnom protetskom supras-
trukturom.

Cilj: Jednoseansna protetska rehabilitacija pacijenta fiksnim radom u
gornjoj i donjoj vilici.

Metod i materijal: Nakon protokolarne observacije pacijenta pristupili
smo ugradnji monofaznih implantata (isomed 4x13) u regiji 46,45,44,41,31,36
minimalnom invazivhom hirurSkom tehnikom, a u gornjoj vilici dvofaznih
implantata u regiji 14,11,21,24, standardnom hirurS§kom tehnikom. Sanacijom
preostalih prirodnih zuba stvoriji smo uslove za imedijatno optereéenje privre-
menim fiksnim protetskim radom.

Diskusija: PreimplantoloSka priprema, gnatoloSki pristup,minimalna
invazivna hirur8ka tehnika su protokolarni postupci koji omoguéavaju implant-
aciju i izradu kvalitetne, bioloSki opravdane protetske nadoknade.

Zakljuéak: Imedijatno optereéenje fiksnim protetskim radom predstavlja
benefit za pacijenta, AKO su ispoStovani protokolarni postupci implantacije i
protetske rehabilitacije.
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