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Postovane koleginice i kolege,

Zadovoljstvo nam je da Vas doc¢ekamo na VI Simpozijumu Sekcija za
oralnu hirurgiju i oralnu implantologiju Srpskog lekarskog drustva. Zelja nam
Je da se svake godine sve veci broj ¢lanova naSe dve sekcije aktivno ukljuci
u rad skupa i upozna sa savremenim trendovima u oralnoj hirurgiji i implan-
tologiji.

| ove godine, nastvaljajéi tradiciju, u Beograd dovodimo veliki broj ino-
stranih predavaca koji ¢e sa nama podeliti svoja iskustva iz razliitih oblasti
oralne hirurgije i implantologije i upoznati nas sa najnovijim dostignuc¢ima
njihovog naucnositraZivackog i struénog rada.

Plenarna predavanja pruzic¢e najnovije informacije iz oblasti navigacione
implantologije, biomehanike kao i primene implantata u oteZanim anatom-
skim uslovima. Takode cCe biti razmatrane dileme i multidisciplinarni pristup u
savremenoj oralnoj implantologiji kao i razliiti aspekti oralnohirurske terapije.

Ovo je prilika da prikazemo na$a iskustava iz svakodnevne klinicke
prakse i uporedimo ih sa najnovijim trendovima svetske oralne hirurgije i
implantologije.

Sponzori simpozijuma ¢e prate¢om izlozbom upotpuniti naucni program.

Oc¢ekujemo da se aktivno ukljucite u rad simpozijuma, iznesete svoje
sugestije i steknete nova znanja..

U ime Nauénog i Organizacionog odbora,

<« :H A Gm}»o»(“c
Snjezana Coli¢ Prof. dr Aleksa Markovi¢

Predsednik Sekcije za oralnu hirurgiju Predsednik sekcije za
oralnu implantologiju
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3D NAVIGATION — HOW DOES IT WORK?
Christopher Schramm

University Professor (University SanFrancisco, Quito, Ecuador)
Specialist Prosthetic, Germany

The reconstruction with implants is common. But there are a lot of failures.
The lecture will show the typical mistakes in implantation — and how to avoid
them.

There are shown different common oral situations and their solutions with
the 2D-planning. The standard in implant planning is the 2D — planning with
an panoramic x-ray. Most failure are based on a insufficient planning, beca-
use of the missed third dimension. One common mistake is the wrong posi-
tion of implants, too lingual or buccal. Other mistake is the incorrect relation
between mandibular and maxilla or the false angulation to the antagonist.
The correct construction of the N. mandibularis in 2 dimensional planning is
inpossible, damage could be the result.

Especially with drill guides planned with 3D-software it is possible to achi-
ve the planned result. There are different planning system on the market for
3D-planning, one of them is the theme of the lecture. It will be clear that it is
safer, easier and better to use the system for implant planning.
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SADASNJOST | BUDUCNOST KOMPJUTEROM VODENE
IMPLANTOLOGIJE

Aleksandar Todorovi¢

Klinika za stomatolo$ku protetiku Stomatolo$ki fakultet Beograd, Srbija

Kompjuterom vodena implantologija se koristi u dentalnoj implantologiji za
preoperativno planiranje i intraoperativni transfer isplanirane pozicije implan-
tata. Koncept kompjuterom vodene implantologije je da pored kompletne
i detaljne evaluacije pacijenta sa protetskog i hirurSkog aspekta, omogucdi
kreiranje adekvatnog protetskog i hirurSkog terapijskog plana.

Porast estetskih zahteva pacijenata stavlja dentalnu implantologiju u
poziciju u kojoj je neophodna primena modernih digitalnih tehnologija. Da bi
se mogle izraditi estetski visoko vredne zubne nadoknade, €ija se funkcio-
nalnost podrazumeva, implantat mora biti ugraden na takozvanoj ,idealnoj
poziciji“, koja omogucuje prirodni izgled, veliinu i polozaj nadoknade.

Cilj predavanja je da prikaze principe, tehnologije koje se danas prime-
njuju, kao i tehnologije koje predstavljaju buduénost kompjuterom vodene
implantologije.

Sistemi za kompjuterom vodenu implantologiju su podeljeni na staticke i
dinamicke, kao i na otvorene i zatvorene sisteme. Za statiCku kompjuterom
vodenu implantologiju koriste se hirurski stentovi sa integrisanim cilindrima
od titana koji sluze za determinisanje pravca i dubine planirane preparacije
kosti. Dinami¢ka kompjuterom vodena implantologija se naziva i navigacio-
na tehnologija u realnom vremenu i bazirana je na globalnom pozicionom
sistemu (GPS), prevedenom na humanu anatomiju. Ovaj sistem omogucéava
postavljanje implantata na osnovu virtuelnog plana, pomocu pracenja pokre-
ta nasadnog instrumenta infracrvenim ili opto elektronskim kamerama, bez
primene hirurSkog stenta, Sto najverovatnije predstavlja buduénost kompju-
terom vodene implantologije.

Razlika izmedu otvorenih i zatvorenih sistema za kompjuterom vodenu
implantologiju je u tome da li sistem omogucéava primenu implantata razli-
Citih proizvodaca i da li se hirurski stent izraduje u sopstvenoj laboratoriji ili
je neophodno poslati u elektronskoj formi podatke sa virtuelnim planiranjem
proizvodacu hirurskih stentova koji ih proizvodi pomocu stereolitografske
tehnologije.
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TEHNOLOGIJA IZRADE MED 3D | PLAN X HIRURSKOG STENTA
U KOMPJUTEROM VODENOJ IMPLANTOLOGUI

Miodrag Séepanovié

Klinika za stomatolo$ku protetiku Stomatolo$ki fakultet Beograd, Srbija

Za izradu hirur§kog stenta u okviru kompjuterom vodene implantologi-
je neophodan je tim koji Cine proteti€ar, implantolog, rendgenolog i zubni
tehniCar. lzrada hirurS8kog stenta se razlikuje od zavisnosti od proizvodaca
sistema, ali su osnovni principi izrade isti.

Cilj predavanja je da prikaze procedure izrade hirurS§kog stenta pomocu
Med 3D i Bredent Plan X stati¢kih otvorenih sistema za kompjuterom vodenu
implantologiju.

Procedura izrade stenta pocinje izradom studijskog modela na kojem se
pomocéu wax-up ili set up procedure izraduju zubi koji nedostaju, i nakon
probe u ustima pacijenta se pomoc¢u materijala na bazi barijum-sulfata pre-
vode u rendgen kontrastne zube. Za kasnije prevodenje pozicije virtuelnog
modela u realni se koriste lego kocka kao glavni i gutaperka poeni kao
pomo¢ni orjentiri kod Med 3D sistema i rendgen kontrastni pinovi kod Plan X
sistema. Rendgen kontastni zubi i orjentiri u sklopu akrilatne ili vakum izra-
dene folije adaptirane na bezubi ili krezubi greben Cine rendgenoloski stent.

Nakon izrade snimka, podaci se unose u softver za analizu koS$tane
strukture i virtuelno postavljanje implantata. Neophodno je proci odredeni
broj koraka u samom softveru do virtuenog postavljanja implantata i to u cilju
pravilnog formiranja 3D modela vilice. Sistemi nude moguénost virtelnog
postavljanja implantata svih najznacajnijih proizvodaca, kao i kreiranje mode-
la novih implantata na osnovu dimenzija ako implantati nisu na listi. Proces
virtuelnog postavljanja implantata je vrlo sofisticiran i zahteva poznavanje
protetskih principa planiranja, kao i tumacanje anatomskih detalja, u cilju
bezbedne hirursSke aplikacije implantata.
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TRODIMENZIONALNO PLANIRANJE U IMPLANTOLOGIJI
Vitomir Konstantinovic¢
Stomatoloski fakultet, Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Beograd, Srbija

U savremenoj implantologiji od neprocenjive je vaznosti tacnost i pre-
ciznost prilikom adekvatnog planiranja ugradnje implantata. Bitno je voditi
racuna o anatomskim odnosima Sto pomaze da se izbegnu nepredvidene
situacije, da se postigne najbolji mogucéi polozaj implantata kao i da se iza-
bere najadekvatniji implantoloski sistem. Da bi se ovo postiglo, koristi se dvo-
dimenzionalno (2D) i trodimenzionalno (3D) planiranje, stereolitogrfija kao
i takozvano “Realno 3D planiranje“ na osnovu biomodela. Konvencionalne
tehnike radiografisanja (retroalveolarni, okluzalni, ortopantopmografski,
tomografski snimci) imaju odredene nedostatke (slaba rezolucija, deforma-
ciju, uveli¢anje) i ograniCenja u interpretaciji mekih i kostanih tkiva. Zbog
toga se sve ¢esce zamenjuju novijim i naprednim metodama radiografisanja
kakvi su kompjuterizovana tomografija (,Cone beam i Fean Beam CT*, kao
i ,digital volumen tomography” - DVT ). Ove tehnike se koriste u saradnji sa
adekvatnim interaktivnim 3D softverima za pregled i detaljnu analizu radio-
grama. Zahvaljujuc¢i savremenim metodama radiografisanja moguce je iden-
tifikovati patolosSke procese u mekim i koStanim tkivima, precizno lokalizovati
anatomske strukture (donjovili€ni zivac, pod gornjovilicne Supljine) koje su
od posebnog interesa za donosenje adekvatnog plana u maksilofacijalnoj
implantologiji. Zahvaljujuéi transferzalnim i sagitalnim presecima, kao i tro-
dimenziolanlom rekonstrukcijom moze se posti¢i uspeh u preoperativhom
planiranju i idealno pozicioniranje implantata. Stereolitografija i ostale vrste
,biomodela“ su savremeni metodi organ- model reprodukcije. Sluze za 3D
prezentaciju kompleksnih anatomskih struktura. Njihove karakteristike su
velika preciznost i tacnost, moguénost sterilizacije modela za intraopeartiv-
nu primenu kao i ,realna 3D" reprodukcija kostiju vilica, lica i lobanje kao i
njihovih defekata. Posebna pogodnost je moguénost preoperativne ugradnje
implantata o ovakve modele na osnovu kojih se izaduju hirurski splintovi.
Svakako da interaktivha, kompjuterski podrzana dijagnostika ima mnoge
prednosti u odnosu na konvencionalne tehnike planiranja. 3D planiranje, inte-
raktivan softver i biomodeli, obezbeduju benefit kako pacijentu tako i hirurgu
u postizanju o€ekivanih rezultata.
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INNOVATIONS IN IMPLANT DENTISTRY ? IMPLANT DESIGN,
BONE REGENERATION

Daniel Thoma

Switzerland

Future innovations in implant dentistry focus on improved implant designs
and a simplification of bone augmentation procedures. Based on a preclinical
study in dogs, only minimal histologic and radiographic changes occurred
when dental implants with non-matching implant abutment diameters were
placed at the bone crest and were loaded for six months. The same implant
type was used in a multi-center clinical trial. The results demonstrated no
statistically significant differences between implants placed in a submerged
or transmucosal way after six months of loading. In addition, a new implant
material made of titanium-zirconium is currently under investigation in preclini-
cal and clinial trials. Due to its enhanced physico-chemical properties the tita-
nium-zirconium implants may offer a broader spectrum of clinical indications.

Experimental investigations have demonstrated the potential of custom-
made polyethylene glycol (PEG) hydrogel as a membrane material in bone
regeneration. Preclinical experiments demonstrated equivalent bone forma-
tion to non-resorbable ePTFE membranes and successful prevention of soft
tissue ingrowth into standardized acute defects. In a clinical trial including
37 patients, the PEG membrane was as successful as a standard colla-
gen membrane in the treatment of bony dehiscence defects around dental
implants with simplified clinical handling.

11
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BIOMEHANIKA ORALNIH IMPLANTATA | NADOKNADA
Dragoslav Stamenkovic¢
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Integrisani implantati su ustvari zamenici prirodnih zuba pa su kao i
prirodni zubi izlozeni delovanjima razliitih sila. Danas retko dolazi do odba-
civanja i loSe oseointegracije implantata jer se oralni implantati izraduju od
biokompatibilnih materijala, a tehnika ugradnje je dostigla zavidan tehnicki
nivo rada. Najveci broj komplikacija posledica su loSe planiranog opterecéenja
implantata.

Cilj predavanja je optimizacija procesa planiranja i ugradnje oralnih
implantata i zubnih naoknada zasnovana na analizi biomehanickih problema
u implantologiji.

Da bi se utvrdio uticaj broja viseéih ¢lanova nadoknade, broja implantata
i mikrodizajna implantata, na napone u implantatu i periimplantatnom tkivu,
izvr§en je proracun napona i deformacija na jednom virtuelnom modelu (kon-
trolni model) metodom konacnih elemenata. Dobijene vrednosti su posluzile
kao referentne u analizi dobijenih rezultata tri eksperimentalna modela.

Kao i kod kontrolnog modela i kod eksperimentalnih modela prvi implantat
trpi najvece optereé¢e gde dominiraju naponi pritiska, drugi trpi znatno manje
napone vuce, tre¢i male napone pritiska i Cetvrti najmanje napone vuce.
Vrednosti napona i deformacija su istog predznaka, ali apsolutne vrednosti
zavise od broja visecih ¢lanova, mikrodizajna implantata i broja ugradenih
implantata.

U zaklju¢ku se istiCe da poznavanje biomehanike oralnih implantata i
nadoknada na njima omogucuje pravilnu indikaciju, dobar izbor implantata
i dobar dizajn suprastrukture. Mere prevencije kostane resorpcije uzroko-
vane biomehanickim faktorima su: ugradnja Sto duzih i $to Sirih simetri¢nih
Sraf implantata i implantata oblika korena zuba, ugradnja implantata Cija je
ukupna povrsina sidrenja povecana, izbor dovoljno krutih materijala, pravilno
usmerenje implantata, smanjenje okluzalne povrsine nadoknade i lociranje
kontaktne tacke u centar.

12
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SIMPLIFIED AESTHETIC SOLUTION ON INTERNAL AND
EXTERNAL IMPLANT CONNECTION

Claudio Banzi

Italy

The authors have been dedicating themselves for many years to the study
of the various problems in the field of implantology, testing new possible solu-
tions that take into consideration costs and benefits, extremely important in
the management of private clinics.

The main need of patients who undergo oral rehabilitation with implants,
especially in the anterior area, is to obtain an immediate aesthetic recovery
of the edentulous area.

The replacement with temporary prostheses, very often mobile, doesn’t
often meet the expectations of the patients who turn to an implantologist for
help.

The alternative to such temporary replacement is represented by the
immediate loading of implants.

In order to solve this problem without disappointing the patients’ expec-
tations, we have been studying and using a preformed fibre glass abutment,
easily parallelizable and prosthesisable with various techniques.
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MOGUCNOSTI | OGRANICENJA IMPLANTOLOGIJE U DECJOJ
STOMATOLOGHJI
Dejan Markovic

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatolo$ki Fakultet, Univerzitet u
Beogradu, Srbija

Korisc¢enje dentalnih implanata kod dece predmet je mnogih debata zbog
mogucih uticaja razvoja vilinih kostiju na stabilnost, dugotrajnost i efikasnost
implanta. Preporuke da se sa primenom implanta mora sacekati dok se ne
zavrSi dentalni i skeletni razvoj u svetlu novijih istrazivanja trpe odredjene
revizije. Indikacije za primenu implanata u decjoj stomatologiji se prosiruju.

Ektodermalna displazija, dentinogenesis imperfecta, retki sindromi koje
karakteriSe oligodoncija, oboljenja su koja zahtevaju multidisciplinarni tre-
tman ve¢ u dec€jem uzrastu. Postavljanje stalnih implanata kao terapijska
mogucnost kod ovakvih pacijenat jo§ uvek je sporadi¢no, ali postavljanje
priviemenih implanata kod dece u razvoju nalazi sve Siru kliniCku primenu.

Oblast tarumatologije u neposrednom je odnosu sa implantologijom.
Vreme nadoknade izgubljenog zuba, oCuvanje alveolarnog grebena, kvalitet
kosti u vreme implantacije, odgovor mladog kostanog tkiva na impantat i
mnoga druga pitanja postavljaju se pred tim koji treba da resi problem trau-
matski izgubljenog zuba. Taj tim bi trebalo da €ini zajedno sa implantologom
i protetiCarem i deciji stomatolog. Terapija korenskih fraktura uz primenu
transdentalnih implantata jedan je od primera ove saradnje.

Kod dece sa rascepom nepca, postoji visoka prevalenca hipodoncije,
narocito lateralnog maksilarnog sekuti¢a sa strane rascepa. Bezubi prostor
nakon sanacije rascepa je tradicionalno saniran fiksnim ili mobilnim protet-
skim nadoknadama, ali se ovakav pristup danas ne smatra viSe optimalnim.
Kao sve viSe primenjivana resSenja pojavljuju se ugradnja vesStacke kosti i
postavljanje implanta jo$ u pedijatrijskoj populaciji. Postoji konsenzus u lite-
raturi kada je u pitanju postavljanje zamenika za kost i taj period je definisan
za uzrast pacijenta izmedu 8 i 11 godine zivota. U ovakavim situacijama
sa postavkom implanta se mora sacekati, ali ne duze od 6 meseci nakon
postavljanja zameniak za kost, kako bi se sprecila resorpcija ugradenih
zamenika za kost. Za ovu indikaciju preporucuju se duzi implanti od najmanje
13mm, za koje je dokazano da pokazuju viSi stepen prezivljavanja.

Mini-implanti kod dece se koriste i kao upori$ta sila tokom ortodontskog
tretmana. Dimenzije implanata koji se koriste u ove svrhe iznose od 1.2-
2mm. Za ortodomntske mini-implante smatra se da su uspesni ukoliko per-
zistiraju 6 meseci nakon postavljanja. Stepen neuspeha ovih implanata se
kre¢e oko 10%, a uzrok neuspeha je rano labavljenje implanta u toku prve 2
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nedelje nakon postavljanja. Ortodontski mini-implanti su podjednako uspesni
i u gornjoj i u donjoj vilici. Besprekorna oralna higijena je od presudne vazno-
sti za postavljanje implanta.

Dinamicki odnos dentalnog i kostanog sistema deteta u razvoju moraju biti
pazljivo razmotreni pre nego sto se zapocne tretman implantima. Preporuke
o primeni implanta moraju biti zasnovane na dobrom poznavanju trodimen-
zionalne mape razvoja kraniofacijalnog sistema kako bi primena implanata
u de€jem uzrastu rezultirala najveéom koristi, najmanjem riziku za pacijente,
ne kompromitujuci dalji tretman u adultnom periodu.
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ORTODONCIJA U IMPLANTOLOGIJI,
IMPLANTOLOGIJA U ORTODONCIUJI
Branislav Glisié, Zeljko Milosavljevi¢

Klinika za ortopediju vilica, Srbija

Kao posledica urodene hipodoncije, ili ekstrakcije nekog zuba, javlja se
migracija susednih zuba u prazan prostor. Ovo ¢esto onemoguéava adekvat-
nu protetsku rehabilitaciju, a posebno smanjuje prostor za implantaciju. Ovo
posebno dolazi do izrazaja u frontalnoj regiji iz estetskih razloga.

Jedan od problema u ortodonciji je postizanje adekvatnog uporiSta za
pomeranje zuba. Da bi se izbeglo nezeljeno pomeranje zuba, koji sluze kao
uporiste, u poslednje vreme se sve CeSc¢e koriste ortodontski mini — implanti
kao apsolutno uporiste.

Postavljena su dva cilja ovog rada. Prvi je da prikaze moguénosti orto-
dontske pripreme za hirurSko (implantolo$ko) i protetsko zbrinjavanje bezu-
bih pacijenata radi dobijanja optimalnih funkcionalnih i estetskih rezultata.
Drugi cilj je prikazivanje efekata upotrebe ortodontskih implanata kao apso-
lutnog uporista u pomeranju grupe zuba ili pojedinacnih zuba.
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IMEDIJATNA UGRADNJA | IMEDIJATNA RESTAURACIJA U
ESTETSKOJ ZONI - NEDOSTATAK JEDNOG ZUBA

Zoran Lazi¢

Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju VMA,

Odeljenje za implantologiju, Srbija

Cilj implantoloSke terapije u estetskoj regiji nije samo da se postigne
uspedna tkivna integracija, ve¢ i da se dobije estetska mekotkivna kontura i
uspostavi i funkcija i estetika. Na Zalost, naroc€ito u estetskim zonama oralne
Supljine, lokalni uslovi alveolarnog grebena su &esto nepovoljni za implanto-
loSku terapiju. Na pr. zbog postekstrakcione resorpcije alveolarnog nastavka
ili gubitka kosti zbog parodontalnih oboljenja ili zbog traume, &esto ne postoji
dovoljno kosti &to ugradnju implantata €ini nemoguéom u ovim regijama
sa aspekta funkcije i estetike. U ovim sluajevima je neophodna lokalna
augmentacija alveolarnog grebena kao preduslov za adekvatnu implantolo$-
ku terapiju.

Postizanje estetike u anteriornim regijama gornje vilice je jedan od naj-
teZih izazova u restorativnoj stomatologiji. 1zazov kod odabira implantatnog
nosaca je jos veci.

Idealna pozicija implantata je direktno ispod incizalne ivice krunice zuba
koja se prostire u dve ravni ukljuujuci i gubitak bukalne kosti koji esto posto-
ji pre ugradnje implantata. Naveci gubitak kosti se javlja kada se implantat
postavi 2 do 4 mm ispod cemennogledne granice. Da bi se postigao opti-
malan estetski ishod, implantat bi trebalo postaviti u optimalnu poziciju sa
optimalnim nagibom. Idealan proteticki zbrinut implantat bi trebalo da imitira
prirodan zub. Zbog toga je periimplantatno meko tkivo kriti¢na odrednica za
postizanje estetike.

Kriterijumi za postizanje estetike mekog tkiva su:

* dubina sulkusa

* interdentalna papila

* pripojna gingiva

+ debljina mekog tkiva

* mesto gingivalne ivice

Kada se svemu ovome pridodaju i zahtevi savremene implantologije za
8to brzom rehabilitacijom i problemi imedijatne implantacije, onda je razumlji-
vo za$to postizanje estetike kod nedostatka jednog zuba €ini ovu proceduru
vrlo sloZzenom.
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PLAN IMPLANTOLOSKE TERAPIJE KOD PACIJENATA
OBOLELIH OD PARODONTOPATIJE

Aleksi¢ Zoran, Jankovié¢ Sasa, Milinkovic Iva

Srbija

U savremenoj stomatologiji, standardi i prinipi u protetskoj terapiji paci-
jenata sa hroni¢nim parodontitsom se u znacajnoj meri menjaju, s obzirom
da implantoloSka terapija postaje metod izbora u sanaciji krezubosti kod ovih
pacijenata. 1z ovoga proizilazi potreba za evaluacijom stope preZivljavanja i
uspeha implantoloSke procedure u blizini zuba s narusenim parodontalnim
statusom. S tim u vezi, treba obratiti posebnu paznju na planiranje implan-
tolosSke terapije kod pacijenata obolelih od parodontopatije, imajuéi u vidu
Cinjenicu da ¢e se bududi implantati naéi u istim uslovima, te da Ce biti izloZe-
ni istim rizicima kao i prirodni zubi. Parodontoloskim tretmanom neki od ovih
faktora mogu biti stavljeni pod kontrolu, kada je cilj terapije zaustavljanje pro-
gresije oboljenja i poboljSanje prognoze za zube. Ovo se moze postici jedino
individualizovanim pristupom i detaljnim planiranjem za svakog pacijenta
ponaosob, koga se strogo moraju pridrzavati i doktor i pacijent.

Prezentacija ¢e se fokusirati na opis dodatnih rizika, pisutnih kod pacije-
nata obolelih od parodontopatije kod kojih je indikovana terapija dentalnim
implantatima. Takode ¢e analizirati najnovije klinicke dokaze i podatke o
gubitku marginalne kosti, prevalenciji periimplantitisa , kao i stopi prezZivlja-
vanja i uspeha kod ovih pacijenata. Ujedno, kroz analizu literature i iskustva
autora, autor ¢e prodiskutovati osnovno pitanje vezano za prognozu zuba
u razli¢itim stadijumima parodontopatije, kao i dilemu vezanu za Cuvanje,
odnosno ekstrakciju postoje¢ih zuba i njihovu zamenu dentalnim implanta-
tima.
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FINAL FRONTIERS IN IMPLANTOLOGY: DO THEY EXIST?
Matija Gorjanc

Clinical Department for Maxillofacial and Oral Surgery,Division of Surgery,
University Medical Centre, Ljubljana, Slovenia

Success in dental implantology depends on many parameters. Probably
the most important are appropriate evaluation of patients, reliable implant
system and pre-implantation osteoplastic procedures. Sometimes we face
extremely poor bony or soft tissue conditions and unfavourable spatial relati-
on between upper and lower jaw, where the chance of successful functional
and esthetic implant-borne solution seems to be low or questionable.

Two of the most difficult situations are advanced maxillary atrophy and
advanced resorbtion of alveolar ridges in the posterior mandible.

Based on case presentations, we are going to point out the most impor-
tant decissions in the diagnostic algorithm of implant patient with advanced
atrophy; the recommended diagnostic procedures are going to be evaluated;
we will present and describe the potential surgical techniques and osteo-
plastic procedures that we can use: sinus lift, bone grafts and transposition
of the inferior alveolar nerve; we will discuss pro and contra arguments for
proposed solutions and will also describe the threatening complications.

In conclusion we would like to underline that with appropriate training and
education, skills in surgery and prosthodontics as well as careful planning, no
impossible situations exist in contemporary implantology.
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PRIMENA IMPLANTATA NESTANDARDNE VELICINE U
NEPOVOLJNIM USLOVIMA PRIMAJUCE REGIJE

Milan Jurisi¢

Srbija

Nedovoljne visina i Sirina alveolarnog grebena predstavlja najc¢eséi pro-
blem sa kojim se suoavamo u proceduri implantoloSkog zbrinjavanja deli-
micno i potpuno bezubih pacijenata. Kao rezultata potrebe da se ovi problemi
reSe razvile su se metode i sredstva za uvecanje zapremine alveolarnog
grebena vilica. Brojne metode imaju svoje prednosti ali i nedostatke, pre
svega $to predstavljaju dodatnu intervenciju i napor kako za pacijenta tako
i za hirurga.

Sa ciliem da se izbegnu obimne, riziéne i skupe metode poslednjih godi-
na intezivna su istrazivanja na polju razvoja i klinicke primene implantata koji
se smatraju vanstandardnim po svojim dimenzijama promera i duzine.
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BISFOSFONATI | OSTEONEKROZA VILICA — PROCENA

RIZIKA | VAZECE PREPORUKE U ORALNOJ HIRURGUJI |
IMPLANTOLOGIJI

Miroslav Andri¢',Bozidar Brkovié', Vladimir Kokovié', Zivorad Nikoli¢?

! Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

2 Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Bisfosfonati su lekovi koji inhibiraju funkciju osteoklasta i time spreCavaju
resorpciju kosti. Zahvaljujuéi ovakvom dejstvu imaju veoma Siroku primenu u
le€enju pacijenata sa skelethim metastazama solidnih tumora, multiplim mije-
lomom, PadZetovom boleS¢u i osteoporozom. lako je njihova efikasnost u
ovim indikacijama dobro dokumentovana, sa pove¢anjem broja le€enih paci-
jenata uoc€ena je veza izmedu primene ovih lekova i slu€ajeva osteonekroze
gornje i donje vilice (BIONJ — bisphosphonate induced osteonecrosis of the
jaws). lako do ovakvih komplikacija moze doéi i spontano, rizik se zna¢ajno
povecéava nakon oralnohirurdkih intervencija.

Kao faktori rizika za nastanak BIONJ navode se relativha potencija pri-
menjenog leka, nacdin primene (intravenski ili peroralno) i duzina trajanja
terapije. Takode, istovremena primena drugih lekova, npr. kortikosteoida,
povecéava rizik od nastanka osteonekroze.

U razvijenoj klini¢koj slici BIONJ karakteriSu zone eksponirane, nekroti¢ne
kosti, koje u teSkim slu¢ajevima mogu dovesti do patolodke frakture vilice ili
nastanka oronazalnih i oroantralnih fistula. Ovakvo stanje je prakti¢no uvek
praceno sekundarnom infekcijom i bolom, koji se teSko kontrolise uobitaje-
nim analgeticima. Le€enje ovakvih pacijenata je dugotrajno i sa promenljivim
rezultatima, a naglasak se stavlja na kontrolu bola i prateéih komplikacija.

Mere prevencije podrazumevaju potpunu sanaciju usta i zuba pre otpo¢i-
njanja terapije bisfosfonatima, po protokolu koji je sli€an onom za pacijente
kod kojih se planira zracna terapija u predelu glave i vrata. Postignut nivo
oralnog zdravlja mora se odrZavati i u toku terapije, kako bi se izbegla potre-
ba za invazivnim oralnohirurSkim intervencijama.

Smatra se da kod pacijenata koji primaju bisfosfonate intravenski treba
izbegavati sve elektivne hirurdke intervencije u ustima. Sa druge strane,
pacijenti na oralnoj bisfosfonatnoj terapiji predstavljaju grupu u kojoj je rizik
od nastanka BIONJ znatno manji. Uz poStovanje odgovarajuceg protokola,
kod ovih pacijenata ne postoje kontraindikacije za oralnohirurSko le€enje,
uklju€ujuéi i primenu implantata.
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IMPROVE STABILITY AND AESTHETIC USING BIOLOGIC AND
MECHANIC PRINCIPAL WITH NOBEL ACTIVE

Fromovich Ophir

Israel

This presentation will look at the key differences between a tooth and a
dental implant.

Many implant designers were mistaken when they designed an implant
that would be as similar as possible to a tooth, and having the abutment with
a full emergent profile like the root and crown of a tooth.

In normal teeth, the stress of the occlusal load is dispersed on the contact
point of the crown. This excess force moves from the PDL to the lamina dora.
This lecture will look at how different engineering principles apply to dental
implants, and then describe the evolution of the NobelActive implant.

We will see how we have to look at immediate extraction with immediate
implantation with bone augmentation in aesthetic zone.

22



28

CONNECTING IMPLANTS WITH NATURAL TEETH FOR FIXED
BRIDGES - LITERATURE REVIEW AND CLINICAL EXPERIENCE
Rabih Nahas

Germany

The connecting of implants and natural teeth in the fixed prosthetic works
has been a matter of discussion. Many studies, using different modalities,
were published and came out with different results and recommendations.
clinically such connection might be used for different reasons, including
costs reduction.

This presentation discuss the most important studies on the subject,
shows some clinical cases and gives the clinicians guide lines based on long
clinical experience.
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NEUSPESI IMPLANTACIJE — PREVENCIJA | ZBRINJAVANJE
Stajcic. Zoran, Stojéev Stajci¢ Ljiljana’, Stojkovi¢ Goran

Specijalisti¢ka ordinacija za maksilofacijalnu hirurgiju ,,Beograd-centar”
'Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet u Beogradu, Srbija

Cilj rada je da prikaZze neuspehe implantacije, njihovu prevenciju putem
planiranja i postavljanja ispravnih indikacija kao i nacine zbrinjavanja.

Neuspeli implantoloski postupci mogu se podeliti na nemogucénost ugrad-
nje planiranog implanta, neuspelu osteointegracjiu, ugradnju implanta na
mestu nepovoljnom za izradu krune, ugradnju implanta ne mestu nedostatka
keratinizirane sluzokoZe, implantaciju u nepovoljnim meduvili¢nim odnosima
i skeletnim deformacijama. Nemogucnost ugradnje planiranog implanta je
vezana za izrazito mekanu kost i neadekvatan izbor dimenzija, vrste i tipa
implanta za odredenu indikaciju. Najée$¢i neuspeh implantacije jeste izrada
estetski neprihvatljive krune na implantu postavljenom na neodgovaraju¢em
mestu u alveolarnoj kosti. Nepovoljni meduviliéni odnosi, najéeS¢e podra-
zumevaju, gubitak vertikalne dimenzije zbog resorpcije alveolarnih grebena
ili skeletne transverzalne i sagitalne nepravilnosti. Kod gubitka vertikalne
dimenzije, napravljene krune su nesrazmerno dugacke i estetski neprihvat-
liive uz kompromitovanu statiku zbog nepovoljnog odnosa duZina krune i
implanta. Kod sagitalnih skeletnih nepravilnosti, pogotovo klase lll, ponekad
je nemoguce napraviti fiksnu protetsku nadoknadu sa krunama u okluziji. U
slu€aju transverzalnih nepravilnosti, najéeS¢e neuskladenosti Sirina zubnih
lukova, nemoguce je izraditi krune na implantima i postaviti ih u okluziju.

Prevencija neuspeha implantacije podrazumeva, pravilno planiranje,
objadnjenje pacijentu da postoji mogucnost izmene plana u toku same
intervencije sa odlaganjem implantacije. Preventivni postupci obuhvataju,
augmentaciju grebena, odizanje poda maksilarnog sinusa, lateralizaciju
alveolarnog nerva, vestibuloplastike i transplantacije keratinizirane sluzoko-
Ze. Primena hirur§kog okluzalnog splinta je najbolja prevencija postavljanja
implanta u nepovoljno mesto za izradu krune. Preporuka za ortognatsku
hirurgiju jeste prevencija neuspeha implantacije u nepovoljnim skeletnim
odnosima.

Zbrinjavanje neuspele implantacije odnosi se na blagovremeno uklanjanje
implanta i odloZenu ugradnju, istovremeni ili odloZeni tretman mekih tkiva u
smislu obezbedenja nepoketne sluzokoze oko vrata implanta kao i pravovre-
meni tretman periimplantita, primenom fotodinamicke laser terapije.
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KOSTANI ZAMENICI U ORALNOJ HIRURGIJI
Stojcev Stajéic¢ Ljiljiana, Gaci¢ Bojan
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet u Beogradu, Srbija

Kostani defekti nastali zbog tumora, patoloskih lezija druge prirode ili
povreda, predstavljaju izazov za hirurga, u smislu njihove potpune repara-
cije | stvaranja uslova za buducu dentalnu rehabilitaciju. Upotreba kostanih
zamenika u tom smislu pokazala je dugogodi$nji uspeh. Razvojem novih
tehnologija, naucnici su uspeli zna¢ajno da proSire spektar sintetskih mate-
rijala koji se u te svrhe koriste . Pored autologe kosti, kosti domacina, koja
predstavlja najbolji izbor svakako, u svakodnevnoj oralnohiruskoj praksi se
koriste xenologi graftovi, koji su zivotinjskog porekla | mnogobrojni sintetski
materijali (aloplastiéni materijali). Svaki od pomenutih materijala ima svojih
prednosti | nedostataka. Pre nego $to donesemo odluku o vrsti koStanog
zamenika koji ¢emo koristiti, veoma je vazno poznavati njegove klinicke |
histoloSke osobine.

U ovom radu biée prikazane osnovne karakteristike sve tri grupe kostanih
zamenika, njihove prednosti | nedostatci, indikacije za primenu, kao | buduca
stremljenja nau¢nika na ovom polju stomatologije.
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KLINICKI ZNACAJ | TERAPIJA FOLIKULARNIH CISTA
Mirkovi¢ Sinia
Medicinski fakultet Novi Sad, Klinika za stomatologiju Vojvodine, Srbija

Folikularne ciste prema klasifikaciji WHO (1991) spadaju u grupu razvoj-
nih odontogenih cista koje se razvijaju oko krunice neizniklog zuba i Ciji je
sakus pripojen za njegov vrat. Prisustvo zuba u lumenu cisti¢ne lezije, medju-
tim nije jedini a posebno nije pouzdan diferencijalno- dijagnosticki parametar,
jer je poznato da odontogene keratociste i monocisti¢ni ameloblastom mogu
pokazivati slican nalaz, tj. sa senkom zuba u Supljini patoloSke promene.

Smatra se da ove ciste nastaju kao posledica kompresije folikula od stra-
ne krunice neizraslog zuba, usled ¢ega nastaje venska staza i transudacija
te€nosti u vankapilarne prostore. Istrazivanja pokazuju da se one najcesce
razvijaju u predelu donjih umnjaka, zatim gornjih o€njaka, gornjih umnjaka,
donjih premolara a u znatno manjem procentu i kod ostalih zuba.Folikularne
ciste se mogu razviti i oko krunica prekobrojnih zuba, §to se deSava u oko
5-6% svih folikularnih cista. Jedna od osnovnih odlika vili¢nih cista bez obzira
na njihovo poreklo i prirodu, jeste vise ili manje ekspanzivan, progradijentan
rast. U toku ovog procesa moze doéi do zahvatanja okolnih meko-koStanih
struktura sa pojavom ozbiljnih komplikacija.

Cilj rada je da ukaze na znacaj pojave i prisustva folikularnih cista u
viliénim kostima, njihovu ta¢nu i blagovremenu dijagnozu, kao i adekvatno
le€enje, kako bi se sprecila pojava komplikacija i nezeljenih efekata od strane
ovih patoloskih procesa.
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PRODUKCIJA PROINFLAMATORNIH | IMUNOREGULATORNIH
CITOKINA KOD INFLAMATORNIH CELIJA HRONICNIH
PERIAPEKSNIH LEZIJA

Dragan Gazivoda', Dragana Vucevic?, Sasa Vasilijiéf, Ivana Majstorovic?, Petar
Milosavljevié?, Biljana Bozi¢®, Zlata Brkic*, Miodrag Coli¢?

'Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju, Vojnomedicinska aka-
demija, Beograd, Srbija

2 Institut za medicinska istraZivanja, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija
3 Biolos$ki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

4 Klinika za stomatologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Citokini predstavljaju vazne €inioce u hroni¢nim zapaljenskim procesima.
Medutim, nejasno je kako citokini sa suprotnim uticajem na inflamaciju i
imunski odgovor kooperiraju tokom progresije i ograni¢avanja periapeksnih
patoloskih procesa. Cilj studije je ispitivanje korelacije proinflamatornih (IL-
1B, IL-6, IL-8 i TNF-a) i imunoregulatornih (IL-10 i TGF-B) citokina i njihova
povezanost sa Celijskim sastavom i kliniCkim karakteristikama lezija.

IstraZivanje je obavljeno na 67 periapeksnih lezija. Prema prisustvu ili
odsustvu klini€kih simptoma lezije su podeljene na simptomatske (n = 36) i
asimptomatske (n = 31), a prema velicini radiografskih promena na male (<5
mm; n = 28) i velike (>5 mm; n = 21). Citokini su odredivani u supernatanti-
ma kultura inflamatornih ¢elija nakon 24 Casa, Cytomix i ELISA tehnikama.
Fenotipske karakteristike su analizirane imunocitohemijskim metodama.

Pokazano je da inflamatorne celije simptomatskih lezija imaju vecdi udeo
granulocita i produkuju vise IL-1, IL-6 i IL-8 u poredenju sa ¢elijama asimpto-
matskih lezija. Celijski sastav velikih lezija &ini maniji procenat mononuklear-
nih fagocita i veci procenat CD8* Celija. Ove Celije vise produkuju TNF-a, IL-6
i IL-10 u poredenju sa ¢elijama malih lezija. ZapaZena je negativna korelacija
izmedu koncentracija TGF-f i proinflamatornih citokina. Dodavanje TGF- u
kulturu inflamatornih celija je u odnosu na IL-10 dovelo do snaZnijeg sma-
njenja produkcije proinflamatornih citokina, nezavisno od klini¢ke slike lezija.
Sa druge strane, imunosupresivni efekat IL-10 je prevashodno bio ispoljen u
kulturama celija asimptomatskih lezija.

Dobijeni rezultati ukazuju da simptomatske lezije karakteride visoka pro-
dukcija proinflamatornih citokina. Imunoregulatorni citokini su vazni za supre-
siju inflamacije u asimptomatskim lezijama u kojma TGF-f ispoljva snazniji
imunomodulatorni efekat u odnosu na IL-10.
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IMPAKTIRANI ZUBI - ETIOLOGIJA, KLINICKA SLIKA |
TERAPIJA

Branko Mihailovié,

Stomatoloski odsek Medicinskog fakulteta Pristina — Kosovska Mitrovica, Srbija

Uvod. lako se veliki broj istrazivaca bavio problemom impaktiranih zuba,
mnogobrojna pitanja vezana za etiologiju, moguce komplikacijje i terapiju
ostala su jo$ uvek nedovoljno razjasnjena.

Sumirajuc¢i dosadasnje rezultate istrazivanja svih aspekata impaktiranih
zuba moze se zakljuciti da ne postoje zajednicki stavovi i da su jo$ uvek pri-
sutna brojna neslaganja i kontraverze vezane za prisustvo impaktiranih zuba
i njihovu polimorfnu simptomatologiju.

Cilj rada. Imajuci u vidu ucestalost i mogu¢e komplikacije impaktiranih
zuba cilj ove studije je da na osnovu dugogodisnjeg iskustva u tretiranju ovog
patoloskog stanja damo doprinos usagalSavanju stavova vezanih za etiologi-
ju, Kklini¢ku sliku i terapiju impaktiranih zuba.

Materijal i metode. Materijal za ovu studiju Cine 420 pacijenata razli¢itog
pola i uzrasta kod kojih se na osnovu anamnesti¢kih podataka i klinickog
pregleda posumnjalo, a rendgenoloski potvrdilo, prisustvo 784 impaktirana
zuba.

Da bi se izvrSila komparativna analiza brzine zarastanja rane i postopera-
tivnih komplikacija u nasem istrazivanju smo koristili dve vrste reznjeva, stan-
dardni trougaoni sa relaksacijom u forniks i envelope rezanj bez relaksacije
u forniks.

Jedan deo ove studije osmisljen je da bi se ustanovila uloga antibiotika
u hirurgiji impaktiranih zuba. Rezultati studije su trebali da daju odgovor na
dva pitanja, da li je antibiotska profilaksa potrebna i ako jeste, kada, u kojim
dozama i koliko je dugo treba primenjivati. U tom smislu smo koristili metro-
nidazol kao antibiotik specifi¢an za prevenciju i leCenje anaerobnih infekcija.

Zele¢i da procenimo pojavu histologkih abnormalisti u mekom tkivu koje
okruzuje impaktirani zub na patohistoloSku verifikaciju smo poslali 80 uzora-
ka ekstirpiranih zubnih folikula. U svim preparatima je tragano za epitelnim
elementima, a njihov nalaz je verifikovao cisticnu degeneraciju.

Rezultati. Rezultati nasih istrazivanja ukazuju da su najces¢i etioloski fak-
tori impakcije zuba nedostatak prostora i nepravilan polozaj klice impaktiranog
zuba.

Analiticka procena ucestalosti komplikacija koje su potencirane prisu-
stvom impaktiranih zuba ukazuju da su perikoronitis i njegove kompikacije
najCes¢i razlozi vadenaja impaktiranuh zuba.

Analiza rezultata nasih istrazivanja nedvosmisleno ukazuje da su nemi-

28



00

novne postoperativne komplikacije u smislu intenziteta otoka, trizmusa i bola
znatno manje izrazene kod primene envelope reznja nego kod trouglastog i
produzenog trouglastog reznja.

NaS$a istrazivanja ukazuju na izvanredan atimikrobni efekat i redukciju
postoperativnih komlplikacija kod pacijenata tretiranih sa metronidazolom.

Kod svih 30 pacijenata kod kojih je Pindborg bio pozitivan patohistoloski je
verifikovano prisustvo epitelnih elemenata i cisticne degeneracije u zubnom
folikulu $to je bilo u korelaciji sa rendgenoloskim nalazom. Samo kod 19
pacijenata od 50 iz grupe Pindborg negativnih patohistoloski i rendgenoloski
nalaz su bili u korelaciji. Kod 31 folikula patohistoloski nalaz je verifikovao
postojanje epitelnih elemenata i cisticne degeneracije zubnih folikula.
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ORALNA PRIMENA BIFOSFONATA - SAVREMENI IZAZOV U
ORALNOJ | MAKSILOFACIJALNOJ HIRURGIJI

Slobodanka Vukeli¢ Markovi¢, Milos Duka

Klinika za oralnu, maksilofacijalnu hirurgiju i implantologiju

Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Cilj predavanja je da se pruZe informacije o stomatolodkom le€enju paci-
jenata koji se oralno leCe bifosfonatima. Terapija osteoporoze ili Paget-ove
bolesti bifosfonatima povlaci za sobom rizik za razvoj osteonekroze mandi-
bule, koji se povecava pri stomatoloSkom le€enju; ne Eesto, ali kada nastane,
onda predstavlja vrlo ozbiljan problem. Procenjuje se da ¢e jedan od 100000
pacijenata le€enih bifosfonatima (Fosamax, Actonel or Boniva) razviti oste-
onekrozu mandibule, a zasada ne moze da se odredi KO od njih. Ovo retko
stanje, poznato nekad u literaturi kao “flossy gamp”, tek odskora je povezano
s primenom bifosfonata, mada doprinos mogu da daju i drugi lekovi i neki
zdravstveni problemi. Bifosfonati zna€ajno redukuju rizik od osteoporoze,
ali prekid terapije ne smanjuje rizik od osteonekroze. Uprkos malom riziku
od osteonekroze, on se povecava pri obimnijim stomatoloSkim zahvatima,
kao &to je ekstrakcija, a manifestuje se poremeéajima senzibiliteta, bolom i
otokom mandibule, gubitkom zuba, sekrecijom i ogoljavanjem kosti. Samo
leCenje osteonekroze mandibule je u domenu maksilofacijalne mikrovasku-
larne rekonstruktivne hirurgije nakon Siroke resekcije do u zdravo. Zato je
odrZzavanje higijene usne duplje zasada najbolja prevencija.
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PRIMENA LASERA MALE SNAGE U REDUKCIJA BOLA
PROUZROKOVANOG ALVEOLARNIM OSTEITISOM
Jovanovi¢ G, Buri¢ N, Tijani¢ M.

Medicinski fakultet u Nisu, Klinika za stomatologiju Nis, Srbija

U radu je prikazano istrazivanje koje je obavlijeno nad 60 pacijenata sa
alveolarnim osteitisom koji je nastao posle rutinske ekstrakcije zuba. Cilj
istrazivanja je bio da se utvrdi dejstvo lasera male snage na intenzitet i
duzinu trajanja bola. Merenje bola vrSeno je vizuelno analognom skalom.
Pacijenti su bili podeljeni na studijsku i kontrolnu grupu. Pacijenti studijske
grupe, koji su zraceni laserom male snage, pocev od Cetvrtog dana pa nada-
lie doziveli su statisticki znac¢ajno manji bol u odnosu na pacijente kontrolne
grupe, koji su podvrgnuti tretmanu cink oksid eugenol zavojem. Smatramo da
je ova redukcija bola rezultat ubrzanog zarastanja rana, kao i analgetskog,
antiedematoznog i antiinflamatornog dejstva lasera male snage. Negativni
efekti lasera u ovom istrazivanju nisu registrovani.

Klju€ne reci: alveolarni osteitis, bol, terapija, laser male snage
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MOGUCNOSTI APLIKOVANJA KORTIKOSTEROIDA POSLE
EKSTRAKCIJE ZUBA | U PREPROTETSKOJ PRIPREMI
NOSECIH TKIVA BEZUBOG GREBENA

Srdan D. Poéti¢

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

Uvod. Farmako-preparat kortikosteroida moze biti lokalno aplikovan u
brojnim klinikim situacijama. Cesto su uzroci lokalnog aplikovanja kor-
tikosteroida u ambulantnim uslovima komplikacije u postekastrakcionom
zarastanju rana, ili lokalne alergijske pojave na mekim tkivima u usnoj duplji.

Cilj. Cilj rada je prikazati lokalno aplikovanje kortikosteroida u soluciji
posle ekstrakcija zuba iz vilica u cilju pripreme nosecih tkiva za prihvatanje
mobilnih stomato-protetskih nadoknada.

Materijal i metod. Kod 5 pacijenata — 2 krezuba i 3 bezuba (3 Zene, sta-
rosti od 45 do 52 god., i 2 muSkarca, starosti 54 god. i 63 god.) su obavljene
ekstrakcije u hiruskoj sali ili u ambulantnim uslovima. U ustima pacijenata
nisu bili prisutni simptomi osteoporoze ex inactivitatem, niti simptomi lokalne
nekroze. Pacijenti nisu bili oboleli od infektivnih oboljenja. Usled otezanog
zarastanja rana posle ekstrakcija, lokalno-per injectionem su aplikovne nera-
zblazene solucije kortikosteroida dexamethason sodium fosfat (Dexason®,
amp. 1ml., Galenika), (Nirypan, Jugoremedija, Srbija) i (Dexaven®, amp/
1 ml., Jelfa) u dozama od 0.25 do 0.5 ml vestibularno, aproksimalno i, po
potrebi i oralno.

Rezultati. Posle aplikovanja kortikosteroida su otklonjeni simptomi lokal-
nog zapaljenja mekog tkiva oko postekstrakcione rane. Kostno ¢vrsto tkivo
bezubog grebena je konsolidovano. Pacijenti nisu vise imali subjektivan
osecaj bola u regionu bezubog alveolarnog grebena. Krezubost i bezubost je
sanirana postavljenjem mobilnih stomatoprotetskih nadoknada.

Zakljuéak. Primena kortikosteroida moze znacajno ubrzati zarastanje
rana u postekstrakcionom period u. Preventivno kortikosteroid moze biti apli-
kovan lokalno u meko tkivo oko implanta pre postavljanja mobilne proteze, i
u cilju preprotetske prirpeme pacijenata kod kojih nema kontraindikacija za
primenu kortikosteroida.
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PRIMENA GENGIGEL® PROF. KAO LOKALNOG HEMOSTATIKA
POSLE EKSTRAKCIJE ZUBA KOD PACIJENATA NA ORALNOJ
ANTIKOAGULANTNOJ TERAPIJI

Nikola Busarac, Zoran Lazi¢
Srbija

Uvod: Pacijenti koji se leCe antikoagulantnim lekovima spadaju u speci-
fi€nu grupu pacijenata kod kojih je cilj terapije suzbijanje prirodnog procesa
koagulacije, radi leCenja nekog drugog sistemskog oboljenja. U postekstrak-
cionom radu treba primeniti neke od lokalnih mera hemostaze. Kao standar-
dno sredstvo se do sada koristio Gelatamp. Hijaluronksa kiselina je korisna
substanca zbog svojih bioloSkih karakteristika koje objasnjavaju njena anlal-
getska, antiinflamatorna i mukoadhezivna svojstva.

Cilj ovog istrazivanja je poredenje rezultata primene dva razliita tipa
lokalnih hemostatika, Gelatampa®(Roeco, Langenau, Nemacka) kao stan-
darnog lokalnog hemostatika i Gengigel® prof. ( 0,8% hijaluronske kiseline-
Ricerfarma S.R.L., Milano, Italy) kao hemostatika izbora, kod pacijenata na
oralnoj antikoagulantnoj terapiji kod kojih je INR na dan ekstrakcije zuba
manji od 2,5.

Metodologija: Istrazivanje je obuhvatilo 20 pacijenata na antikoagulan-
tnoj terapiji. Zajednitko za sve pacijente je da imaju vrednosti INR do 2,5,
merenog na dan ekstrakicije, indikaciju za multiplu ekstrakciju i saglasnost
ordinirajuceg interniste za oralno hirurSku intervenciju.Nakon ekstrakcije 2
zuba, iste grupe i vilice, kod jednog pacijenta je aplikovano u jednu alveolu
Gengigel prof. a u drugu Gelatamp, a potom povr$na tamponada. Pacijenti
su zadrzani 1h, kada se radi prva kontrola. Druga kontrola je nakon 24h.U
istrazivacki karton belezeni su podaci o pacijentu i istrazivacki parametri:
Indeks koaguluma, nivohirur§ke traume, intezitet krvarenja.

Rezultati: Na osnovu dobijenih rezultata i merenih vrednosti indeksa
koaguluma, nivoa hirurske traume i inteziteta krvarenja moze se zakljuciti da
nema statistiCki znacajnih razlika medu ispitivanim preparatima. U jednom
sluc¢aju je zabelezeno ispadanje Gelatampa iz aleveole, na kontroli nakon
24h, uz ocenu blagog krvarenja.

Upotreba Gengigel profi. (0,8% hijaluronske kiseline) kod pacijenata na
antikoagulantnoj terapiji proSiruje terapijski izbor lokalnog hemostatika, koji
je pri tom lak za aplikaciju, bez mogucnosti da ispadne iz alveole i izazove
sekudnarno krvarenje.
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PRIMENA ZAMENIKA ZA KOST
Sinisa Andeli¢
Dom Zdravlja Novi Beograd, Srbija

Tema mog sazetka predstavljala bi priprema i primena ,vestackih zame-
nika za kost ,u odgovaraju¢im indikacijama, prilikom hirurskih intervencija.
Naime u pitanju je jedna procedura koja se ve¢ primenjuje,ali u ovom slucaju,
u nesto modifikovanoj verziji. Na jednom od prethodnih simpozijuma,Doc.
DrAleksi¢ i Doc. Dr.Jankovi¢, prikazali su proceduru centrifugiranja uzete krvi
od pacijenta i na taj nacin dobijenih delova krvi i njihova primena. Procedura
koju sam primenio, je neSto modifikovana i sastoji se u tome da se u epru-
vetu sa izvadenom krvi pacijenta, plasira neki od zamenika za kost(bio-
oss,betatrkalcijum)i zajedno centrifugiraju po istoj standardnoj proceduri.
Na ovaj nacin ,u talogu epruvete ostaje koagulum, sa zamenikom za kost, a
ostatak je istovetan kao i bez zamenika(serum i fibrinska mrezica).

Zasto ovakva procedura i Sta se dobija?

Na osnovu mog skromnog iskustva sa ovom procedurom ,mogu prime-
titi ,da je dobijeni ugruSsak mnogo laksi za rad. MoZe da se iseca koliko
je potrebno,ne rasipa se i &vrsto stoji na mestu aplikacije. Par puta sam
primenio u okviru parodontalne hirurgije i kod jedne veée ciste. Razumljivo
nisam bio u prilici da uradim histoloSku analizu,niti sam zbog malog broja
adekvatnih pacijenata u moguénosti da napravim opsezZnije istraZivanje,al
sam misljenja da bi ovakva primena mogla dati rezultate u hirurgiji.

37



17

PREZERVACIJA ANATOMSKIH STRUKTURA VILICA U USLOVIMA
DEFICITA KOSTI PRI UGRADNJI IMPLANTOLOSKIH SISTEMA
Srbislav Paji¢, Zavisa Smiljanic’, Mihailo Mitrovic?

'Zubna ordinacija ,STAD DENTAL" Negotin

2Specijalisti¢ka ordinacija ,PERFEKTA PLUS" Beograd, Srbija

Uvod: Svojevrstan izazov pri implementaciji implantolodkih sistema su
vilice sa deficitom kosti. Cesto smo limitirani i postojeéim anatomskim struk-
turama koje se ispre€e na putu implanta.

Cilj rada: Prikazati sve anatomske strukture koje se mogu naéi na putu
implantacije u obe vilice.

Metod i naéin rada: Pri otvorenom hirurSkom pristupu implantacije prika-
zani su nacini i pojedina reSenja prezervacije anatomskih struktura obe vilice
u pacijenata.

Zaklju€ak: Porast broja pacijenata koji se javljaju u praksi sa izrazitom
krezubos&c¢u i/ili bezuboS¢u vilica i naglaSenim stepenom manjka kosti koji su
rukovodeni Zeljom da svoje stanje izmene ugradnjom implantata. Za potrebe
implantoloSkog zahvata i sprovodenja procedure ugradnje vrlo ¢esto nailazi-
mo na izmenjene topografske odnose anatomskih struktura,a koje sa svoje
strane zahtevaju oCuvani integritet i svoju bioloSku funkcionalnost.

U radu su prikazana neka od redenja da se ista o€uvaju,a da se ne narusi
proces oseointegracije implantoloskih sistema i njihova primarna stabilnost.

Kljuéne reéi: anatomske strukture vilica, deficit kosti, implanti
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UTICAJ POLOZAJA IMPLANTA U DONJOJ VILICI NA
POSTAVLJANJE MOBILNE PROTEZE

Srdan D. Posti¢

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

Uvod. Polozaj implanta u kosti moze uticati na polozaj suprastrukture,
pravac postavljanja i stabilnost proteze na donjoj vilici u svim funkcijama oro-
facijlanog sistema.

Cilj. Cilj rada je da prikaze optimalne polozaje implanta u kosti bezube
donje vilice i njihov uticaj na stabilnost mobilne proteze.

Materijal i metod. U istrazivanju su simulirani i posmatrani razliciti polo-
Zaji osovina dva implanta u regionima kosti bezube donje vilice (BDV) gde
nedostaju korenovi o€njaka. Prvi polozaj implanta je odreden pod nagibom
osovine implanta do 300, sa polozajem apexnog dela implanta u kosti orijen-
tisanim prema medijalnoj liniji, i suprastrukturom iskoSenom distalno. Drugi
je bio vertikalan-upravni polozaj osovine i suprastrukture od 90°. Treci polo-
Zaj je bio simuliran iskoSenjem implanta pod uglom do 30° prema distalno i
divergencijom suprastruktura implanta mezijalno. Posmatrane suprastrukture
implanta su bile kugliCaste nerezilijentne suprastrukture-ate¢meni mini, ili
medium-(srednje) veli€ine. Pri prvom simuliranom polozZaju implanta je odre-
den divergentan polozaj suprastrukture od medijalne linije. U drugom posma-
tranom polozaju implanta polozaj suprastruktura i medijalne linije izmedu dve
suprastrukture je bio paralelan. U tre¢em polozaju je posmatran konvergen-
tan odnos suprastruktura prema medijalnoj liniji i sredini BDV.

Rezultati. Analizom pravaca postavljanja proteze na nosecéa tkiva BDV
i stabilnosti baze proteze pri delovanjima sila je ustanovljeno da je najbolji
polozaj inklinacija osovine implanta distalno, i blago iskoSenje suprastrukture-
kugle prema mezijalno, blize medijalnoj lliniji.

Zakljucak. U preprotetskoj prirpemi kosti i tkiva BDV, telo implanta je
potrebno iskositi, i obezbediti blagu inklinaciju kuglicastih suprastruktura
prema sredini donje vilice i medijalnoj liniji.
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SUPRASTRUKTURA NA IMPLANTATIMA- MOBILNA
PROTETSKA NADOKNADA RETINIRANA RIEGELOM

Zavisa Smiljanic’, Stefan Smiljanic? Srbislav Pajic

'Ordinacija Stad_dental Negotin, ?Student Stomatoloski fakultet Pancevo, Srbija

Uvod - Implantologija kao multidisciplinarna protetska disciplina zahteva
sofisticiran pristup u izradi suprastrukture na implantatima postujuci sve
protokolarne radnje a u cilju dobijanja bioloske , funkcionalne protetske
nadoknade.

Cllj - Izrada mobilne protetske nadoknade na implantatima u gornjoj
bezuboj vilici | fiksnog protetskog rada u donjoj vilici koja ce zadovoljiti fizio-
gnomske ,,fonetske, mastikatorne potrebe pacijenta

Materijal i metod - Nakon observacije stanja okluzalnog kompleksa, pre-
implatoloske pripreme,analize dijagnostickog modela indicirana je ugradnja
dvofaznih implantata ISOMED-ITALIA u gornjoj vilici | monofaznih implantata
u donjoj vilici.Imedijatna proteza u gornjoj vilici | imedijatni most u donjoj vilici
do perioda oseointegracije omogucavaju pacijentu fonaciju | mastikaciju.
Otiskivanje adicionim silikonima rad u artikulatoru ,obrazni luk predstavljaju
zlatni standard za izradu optimalne protetske nadoknade,

Rezultati - Dobijena na ovaj nacin protetska nadoknada zadovoljava sve
principe boloske funkcionalne dobro stabilizovane | pasivno retinirane pro-
tetske nadoknade a samim tim je okluzalni stres na implantate sveden na
minimum.Naravno da je izrada invidualne precke | reze od plemenite legure
optimalno resenje ali je ponekad finanski momenat odlicujuci factor.

Zakljucak - lzrada protetskih nadoknada na implantatima ne sme biti
zelja pacijenta koji uvek ocekuju fiksni protetski rad koji u odredjenim
okolnostima ne mozemo postici , a da pritom ispostujemo sve parametre
funkcionalno,biolosko , profilakticke protetske nadoknade
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HIRURSKO-PROTETSKO RESENJE TOTALNE BEZUBOSTI U
GORNJOJ VILICI PRIMENOM IMTEC MDI IMPLANTATA
Tihomir Magazin, Mladen Mandi¢

Privatna stomatoloSka ordinacija CANINUS , Beograd, Srbija

Uvod: ViSegodiSnja bezubost bez protetskog zbrinjavanja dovodi do
atrofije viliénog grebena,a ishod je extrakcija preostalih zuba i 10Si uslovi za
totalnu protezu.

Cilj: Prihvatljivo protetsko reSenje totalne bezubosti gornje vilice uz
pomo¢ IMTEC MDI implantata gde kvalitet i kvantitet grebena ne dozvoljava-
ju resenje sa cilindriéniim implantima.

Metod i materijali: Pacijent star 61 godinu sa svezim postextrakcionim
ranama javlja se radi protetskog zbrinjavanja,zahtev je fiksn rad na implanti-
ma. Radiografisanje eliminiSe moguc¢nost dvofaznih implantata pa se reSenje
trazi sa MDI implantima.lzradena je gornja totalna proteza radi oCuvanja
meduvili€nog odnosa . Implantacija je odlozena za osam meseci zbog stva-
ranja kompaktne kosti u postextrakcionim regijama.Po isteku pomenutog
perioda implantirano je Sest IMTEC MDI implanata u regijama:15;13;12 i
22;23;24 . IMTEC MDI je samourezujuci implantni sistem izraden od legure
titanijuma,prec¢nika : 1,8 mm i 2,4 mm, sa okruglom ili kvadratnom glavom. U
datom slucaju koristeni su implanti sa okruglom glavom (standardni) precni-
ka: 2,4 mm veza je kugliCasti ateCmen (kapica sa HoSing-ringlom).

Rezultati: Opterecenje implanata protezom ucinjeno je posle Sest nede-
ljia, dobijena je odli¢na stabilnost proteze.Kontrolno radiografisanje pokazuje
odliénu oseointegraciju i stabilnost implanata. Tri nedelje po optereéenju
redukovana je palatinalna protezna plo¢a Stododatno daje konfor pacijentu.

Zakljuéak: Misljenja smo da je ova metoda dobar kompromis izmedu
standardnog resenja totalnom protezom i nemogucnosti izrade fiksnog pro-
tetskog reSenja na cilindri¢nim implantima.
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POVREDA GORNJIH SEKUTICA

Slobodanka Vukeli¢c Markovié, Milos Duka

Klinika za oralnu, maksilofacijalnu hirurgiju i implantologiju
Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Povreda prednijih zuba ne trpi odlaganje i ishod le€enja zavisi od Sto ranije
zapocetog le€enja. Neophodna je detaljna anamneza i radioloSka dijagno-
stika, inspekcija, perkusija, palpacija, provera okluzalnih odnosa i vitalitet
zuba, nakon €ega se odabire adekvatan modalitet leCenja. Povrede gornjih
sekuti¢a nastaju pri radu, u saobracaju i tu¢ama, a rezultuju povredom ¢vrstih
tkiva zuba i pulpe (krunice, krunice i korena ili korena) i povredom parodon-
cijuma (kontuzija, subluksacija, ekstruzija i lateralna dislokacija, intruzija i
kompletna dislokacija). Nekomplikovani prelomi krunice (neostecena pulpa)
leCe se kompozit-konstrukcijom, dok se komplikovane (otvorena pulpa) lece
direktnim zatvaranjem, endodontski, kompozit-protetskom konstrukcijom ili
— u slu€aju potrebe — neposrednom implantacijom. Prelom korena prednjih
zuba moZe da bude poprecan ili iskoSen (u koronarnoj, srednjoj ili apikalnoj
trecini) ili uzduzan (celom duZinom korena). Svaka od ovih situacija zahteva
poseban terapijski pristup, Cije se tehnike, trajanje i metodologija detaljno i
opisuju u izlaganju, isto kao i moguce komplikacije, s naglaskom na postupke
repozicije i implantacije i njima sledstvene metode imobilizacije.
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REPETITORIJUM ODRZAVANJA HIGIJENE U ORALNOJ |
MAKSILOFACIJALNOJ HIRURGIJI — UPDATE

Slobodanka Vukeli¢ Markovic¢, Milo§ Duka, Neboj$a Jovi¢, Ruzica Kozomara,
Zoran Mirkovié, Miroslav Broci¢, Milka Gardasevi¢

Klinika za oralnu, maksilofacijalnu hirurgiju i implantologiju

Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Poznato je da usna duplja sadrzi brojnu saprofitnu floru, koja uvek pred-
stavlja mogudi izvor infekcije. Zato se higijena zasniva na opstim merama,
sterilizaciji i njenom sprovodenju i dezinfekciji i njenom sprovodenju. Opste
mere odnose se na pacijenta i osoblje u smislu spre€avanja povredivanja,
odrzavanja opreme i instrumenata i bakterioloSke kontrole u cilju spre€avanja
nozokomijalnih, endogenih, egzogenih i jatrogenih infekcija. Infekcijom se
smatra stanje kad 1 ml pljuvacke sadrzi viSe od 107 bakterija. Sterilnost je
postignuta kada nema gljivica i bakterija, a virusi su ireverzibilno inaktivni.
Sprovodi se fiziko-termickim, fiziko-netermickim i hemijsko-termi¢kim postup-
cima. Dezinfekcija se sprovodi antisepti¢kim sredstvima, odnosno fizikalnim
i hemijskim metodima, s ciliem da se tkiva i instrumenti obesklice do mere u
kojoj ne mogu da izazovu infekciju. Higijensko pranje ruku znaci oslobadanje
od tranzitorne flore, dok hirur§ko pranje ruku zna&i maksimalno moguce oslo-
badanje od tranzitorne i rezistentne flore. HirurSkom zahvatu pristupa se uz
hirurSke rukavice, maskom zasti¢en nos i usta, uz zastitne naocari i sterilnu
odecu (preko odece isklju€ivo pripremljene za operacioni blok), postujuéi pra-
vila o odsustvu nakita, minimalnom razgovoru, odmerenom kretanju, pazljivoj
hirurskoj, minimalno traumatskoj tehnici sterilnim instrumentima, pri ¢emu je
i pacijent okupan, zasticenih delova tela van operacionog polja i s bespre-
korno hirurski pripremljenim operacionim poljem. S obzirom na sve veci broj
rezistentnih sojeva bakterija, dezinfekciona sredstva se usavr3avaju, a prin-
cipi i pravila postaju sve rigorozniji.
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ZNACAJ ORALNOG HIRURGA U DIJAGNOSTICI KARCINOMA
RETROMOLARNOG TROUGLA

Slobodanka Vukeli¢ Markovié¢, Milo§ Duka, Neboj$a Jovi¢, RuZica Kozomara,
Zoran Mirkovié, Miroslav Brocié¢, Milka Gardasevi¢

Klinika za oralnu, maksilofacijalnu hirurgiju i implantologiju

Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Cilj rada je da se uprkos svim savremenim kontroverzama u zbrinjavanju
karcinoma retromolarng trougla (RMT) iznova naglasi znacaj oralnog hirurga
u njegovoj dijagnostici. Prema dostupnoj literaturi, karcinom RMT i prednjeg
nepCanog luka treba da se razmatraju zasebno. Potrebno je ispitivanje
pouzdanosti preoperativne kliniCke i radioloSke procene kostane invazije. Pri
odsustvu sumnje na kostanu invaziju, Cinilo se da hirurgija i zraenje daju
sliéne rezultate, ali savremeni rezultati ukazuju da je najefikasnija njihova
kombinacija. Neki autori zastupali su sistematiCnu resekciju mandibule kod
svakog KRMT, ali se pokazalo da marginalna ostektomija mandibule u oda-
branim slu€ajevima predstavlja razumnu opciju. Standardno le¢enje KRMT
uz NO, odsustvo palpabilne limfadenopatije je elektivha disekcija ili zracenje,
u zavisnosti od modaliteta leCenja primarnog tumora. Neophodnost da se
bolje razume evolucija KRMT i njegov odgovor na razliCite terapijske moda-
litete zahteva nastojanje da se objavljuju iskustva razli€itih institucija s ovom
retkom lokalizacijom maligniteta. Pravovremenost u dijagnostici i dalje je
prvenstveno u domenu oralnog hirurga: ne samo na osnovu prvog klini¢kog
pregleda i detaljne radioloSke dijagnostike, veé narocito u sluaju neoceki-
vanih i upornih komplikacija, o ¢emu svedoci nekoliko odabranih slu¢ajeva.
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