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Postovane koleginice i kolege,

Veliko nam je zadovoljstvo i ¢ast da vas pozovemo na IX Simpozijum
oralnih hirurga i oralnih implantologa Srbije koji ¢e i ove godine biti odrZzan u
Sava Centru, 23. i 24. novembra 2012. godine.

Ovogodisnji Simpozijum, kao i prethodni, bice prilika da se ucesnici upo-
Znaju sa najnovijim dostignuéima savremene oralne hirurgije i implantologije.

Uéesce na Simpozijumu i ove godine je potvrdio veliki broj inostranih pre-
davaca koji ce nam prezentirati svoje bogato iskustvo i nau¢na dostignuca iz
razli¢itih oblasti oralne hirurgije i implantologije.

Pored predavaca iz inostranstva u radu ovog skupa uce$ce ce, kao $to
Je to i do sad bila praksa, uzeti i vec¢i broj domacih predavaca koji ¢e nas
upoznati sa svojim naucnoistraZivackim radom i preneti nam svoja iskustva
iz razli¢itih stomatolo$kih disciplina.

Pored bogatog naucénog programa, ovo je istovremeno i dobra prilika
za druZenje i razmenu iskustava sa kolegama. PodrSku nam i ove godine
pruzaju na8i verni sponzori koji ¢e prirediti izlozbu svojih dobro poznatih
proizvoda. Ponudic¢e nam i najnovije proizvode sa svetskog trZista iz oblasti
oralne hirurgije i implantologije.

Skup je prijavijen zdravstvenom savetu za akreditaciju.

Verujemo da su prethodni skupovi ispunili va§a oCekivanja i da ¢emo se
i ove godine okupiti u jo§ ve¢em broju da razmenimo informacije i iskustva,
unapredimo znanje i obogatimo nadu svkodnevnu praksu.

U to ime vas pozdravljamo i pozivamo da nam se pridruzite na naSem
predstojecem skupu.

U ime Nauénog i Organizacionog odbora,

M/\ o oo <

Prof. dr Aleksa Markovi¢ Prof. dr'Snjezana Coli¢
Za Sekciju oralnih implantologa Za Sekciju oralnih hirurga
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IMMEDIATE IMPLANT INSERTION IN CRESTAL OR
SUBCRESTAL POSITION IN RELATION WITH NECK
CONFIGURATION AND HEALING ABUTMENTS.

AN ANIMAL STUDY.

J.L. Calvo-Guirado, R.A. Delgado-Ruiz

Faculty of Medicine and Dentistry. Murcia University. Spain

Background:

Different neck configurations with polished, microstructured, micros-
crewed, microgrooved or platform switched areas have been designed to
increase implant stability, to decrease crestal bone reabsortion, to improve
soft tissue resistance and adherence and to decrease bacterial penetration
and adhesion.

The level of implant insertion and the previous mentioned neck designs
could interact in different ways.

At the present no information regarding the Blue-sky and Sky® implants
of Bredent Medical®, is reported in the literature.

Thus, the aim of the present study was to evaluate comparatively the
histometric changes of soft and hard tissues around Blue-Sky and Sky
implants of Bredent Medical, inserted at different levels and different healing
abutments in post extraction sockets in relation to the crestal bone, in jaws
of Fox Hound dogs.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the soft and hard tissue changes of Sky® and Blue-
Sky® implants placed at different levels in post extraction sockets and to
evaluate the effect of healing abutment in bone preservation.

Methods and Materials: 48 implants were inserted in post extracion
sockets of 6 American Fox Hound dogs. Titanum implants with two different
neck configurations Group A: Sky (Turned collar) and Group B: Blue-Sky
(Micro-threads) were inserted. Randomly the implants were placed at crestal
or subcrestal level followed by randomly selections of two different healing
abutments that were screwed at 25 Ncm, concave abutment and wider
abutment. After a 3 months healing period the animals were sacrified and the
undecalcified samples were processed, for histologic and histomorphometric
analysis of hard and soft tissues.

Results: The group A and Group B implants at at subcrestal level were
followed by a minimal crestal bone loss and increased soft tissue width.
However the Group B at crestal level results in increased bone loss in com-
parison with Group A (p<0.05). The healing abutment with a wider profile
showed lower bone loss in both groups. (p<0.05).



Conclusions: Subcrestal insertion of immediate post extraction implants
results in minimal crestal bone remodelling in turned and microthreated
implants; Crestal insertion results in higher bone remodelling in microthrea-
ted implants; wider healing abutments results in decreased crestal bone loss;
the soft tissue sets a biological width that is not related with healing abutment
configuration.
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UTICAJ PROMENE DIZAJNA IMPLANTATA NA BIOMEHANICKO
PONASANJE ALVEOLARNE KOSTI

Ljiliana Tihacek, Srbija

Geometrija i dimenzije (duzina i pre¢nik) implanata utiCu na biomehanicko
ponasanje samih implantata kao i na distribuciju optere¢enja i napona u okol-
noj alveolarnoj kosti. Poznavanje navedenih biomehanickih karakteristika
moze biti od velike vaznosti u klini¢koj praksi sa aspekta izbora implantata
i protokola njihove ugradnje. |z tog razloga je i sprovedeno istrazivanje u
cilju analize uticaja promene duzine, precnika i dizajna implantata na nacin
distribucije optereéenja i napona u alveolarnoj kosti. Tri grupe cilindri¢nih
Ti implantata (Premium, Sweden & Martina, Italija) ugradenih u donju vilicu
su analizirani koriS¢enjem metode konacnih elemenata. Prvu grupu Cinili su
implantati razli¢ite duzine (10.0, 11.5, 13.0 mm) ali istog pre¢nika 3.80mm. U
drugoj grupi au analizirani implantati iste duzine ali razlicitih pre¢nika ( 3.30,
3.80, 4.25 )Ymm. Poslednju grupu su cCinili implantati kod kojih je analiziran
rasliCit dizajn implantata sa i bez platforme. Ukupno je bilo osam uzoraka
kosti sa ugradenim odgovaraju¢im implantatima. Kod svih osam uzoraka je
utvrdeno da je maksimalna vrednost napona u zoni vrata implantata, kao i da
naponi opadaju u apikalnom smeru. Najvece vrednosti napona su nadene u
drugoj grupi i to kod implantata manjeg pre¢nika. Takode su kod implantata
sa platformom dobijene manje vrednosti napona od napona kod implantata
bez platforme. Promene duzine implantata nisu uticala na zna€ajne promene
napona. Pod vertikalnim optere¢enjem, implantat veéeg pre¢nika sa platfor-
mom je indukovao manje napona u samoj strukturi implantata kao i u okolnoj
kosti. Duzina implantata nije prikazala da poseduje znacajan uticaj na vred-
nost indukovanih napona tokom okluzalnih funkcija.
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TRABECULAR METAL: NEW PERSPECTIVES IN
IMPLANTOLOGY?

Jerome Surmenian, Francuska

Trabecular Metal is a new technology brought to us by orthopedic surgery,
allowing bone to grow inside the structure of the implant. We will first focus
on the technology itself and then analyze the data coming from orthopedic
surgery. Finally we will see how this new implant can help in challenging
situations.

The participants will understand the growing interest of porous implant in
the treatment of atrophied jaws.

Objectives: Discover Trabecular Metal; Understand its clinical applicati-
ons; Trip and tricks for the office.
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TREATMENT OF DIFFERENT KIND OF GAP. EXPERIMENTAL
AND CLINICAL STUDIES

Jose Luis Calvo Guirado, épanija

Nowadays advances in clinical techniques and biomaterials have facilita-
ted a great expansion in the indications for dental implant treatment options.
Teeth replacement using dental implants has proven to be a successful and
predictable treatment procedure; different placement and loading protocols
have evolved from the first protocols in order to achieve quicker and easier
surgical treatment times. Over time, clinical experience has provided the
criteria for immediate implant treatment success: atraumatic tooth extracti-
on, sterilization and minimal invasive surgical approach, as well as implant
primary stability

Reductions in the number of surgical interventions, a shorter treatment
time, an ideal three dimensional im- plant positioning, the presumptive pre-
servation of alveolar bone at the side of the tooth extraction and soft tissue
aesthetics have been claimed as the potential advantages of this treatment
approach. The survival rates of post- extraction implants are high and com-
parable to those of implants placed in healing sites, like many authors

On the other hand, the morphology of the side, the presence of periapical
pathology, the absence of keratinized tissue, thin tissue biotype and lack of
complete soft tissue closure over the extraction socket have been reported
to adversely affect in immediately placed implants

The first classification described the timing of implant placement as matu-
re, recent, delayed or immediate depending on soft tissue healing and pre-
dictability of Guided Bone Regeneration (GBR) procedures, however further
classifications based on hard and soft tissue healing and treatment time
approach were subsequently described by many authors. Several reviews
reported that the immediate implant treatment using autogenous bone
grafts or xenografts may improve the process of bone formation between
the implant and the surrounding socket walls as well as survival rates. They
observed that several stu- dies have suggested that small gaps between
implants and extraction sockets would fill with bone grafting procedures or
without them.

The efficacy of GBR therapy employing autogenous and non-autogenous
particulate materials combined with various membranes to regenerate alveolar
bone at the time of tooth extraction has also been demonstrated. Concomitant
placement of regenerative materials has been shown to result in predictable,
high levels of osseointegration with the use of porcine bone. With regard

11



to the gap between the socket wall and the implant, it was reported that if
the jumping distance is over 2mm, grafting is recom- mended. Smaller dis-
tances could heal spontaneously

The purpose of my lecture is to answer the following questions:

Do immediate implants have a significant effect on soft tissue recession
outcomes?

Does the gap treatment minimize crestal bone loss?
Does the biomaterial play an important role in crestal bone preservation?

12
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»GRAFTING IN 3 DIMENSIONS“ CONCEPTIONAL WAYS IN
COMPROMISED ALVEOLAR CRESTS

Achim W. Schmidt, Nemacka

Abstract:

If is true that form follows function, as nature often demonstrates, then
it is important to understand the significance of enough bone volumes aro-
und dental implants. This lecture will show different techniques in graftimng
techniques, how to regain hard tissue structures in different ways in case of
severe atrophied alveolar crests. In order to achieve predictable results it
is necessary to understand the biological principles of bone healing and to
evaluate the correct method of reconstruction.The author will compare diffe-
rent approaches in augmentation techniques, like the use of modern GBR
Techniques in comparison to autologous block grafts. Based on scientific
research and the experience of the author the lecture contains a conceptual
framework in guidelines how to achieve an appropiate bone volume for den-
tal implants. The concept of our implant oriented clinic will be demonstrated
in different case presentations.

13
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CBCT IN ORAL SURGERY AND IMPLANTOLOGY - BENEFITS
AND CHALLENGES

Jérg Mudrak, Nemacka

Oral radiography was first used within weeks after the initial discovery of
X-radiation

and its ability to penetrate human tissues by W.C. Roentgen in 1895.

Today the use of X-radiation is an integral part of clinical dentistry.

Radiological imaging is needed to determine the presence and extent
of diseases, for treatment planning, to monitor disease progression and to
assess treatment efficacy. Before radiological imaging can be performed a
detailed patient history and clinical examination are needed.

The findings can then be used to select the most appropriate type of radi-
ological examination.

Regardless of the technique, plain radiography provides only a two-
dimensional (2D)

view of complicated three-dimensional (3D) structures.

Along with recent technological advancement, radiological imaging has
moved towards digital, 3D and interactive imaging applications.

This was initially achieved by the use of conventional single, and later
multislice CT.

Clinicians have to prevent essential anatomic structures from being viola-
ted or damaged, therefor cone beam computed tomography (CBCT) plays a
vital role in modern oral (implant) surgery.

Since the 1990s (Arai et al. 1999) CBCT is becoming more commonly
used in dentistry.

It offers a relatively lowered radiation dose compared to classic computed
tomography (CT) (Ludlow & Ivanovic 2008), the possibility of three-dimen-
sional (3D) reconstruction in combination with virtual implant planning, and
is supposed to become even more widespread in the future (Schulze et al.
2010).

In this lecture we will address the basic concepts behind the acquisition
and interpretation of CBCT-based images, as well as the indications for using
this method in oral surgery and implantology as a basic for therapeutic tre-
atment planning concepts.

We also will show the limitations and questionable indications of CBCT
imaging in relation to international guidelines.

To provide a broader view of the possibilities of CBCT imaging, a ratio-
nale about image artifacts and their impact in the final images will close the
lecture."

14
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CHALLENGES OF IMPLANT-PROSTHETIC REHABILITATION IN
THE ESTHETIC ZONE

Damir JelusSic¢, Hrvatska

An implant rehabilitation in the esthetic zone is always a great clinical
challenge for every therapist, whether it concerns surgical or prosthetic
aspects of implant-prosthetic therapy.A key factor at the start of every
successful treatment is certainly pre-implantologic analysis and diagnostics.
3D CBCT analysis is important diagnostic tool for establishing the correct
treatment plan, primarily because of the possibility of visualization and evalu-
ation of bone condition and especially the buccal bone plate. Soft tissue con-
dition, for example, the height and shape of the marginal gingiva, the width of
the attached gingiva and soft tissue biotype are important factors in implant-
prosthetic treatment planning.Analyzing those factors and combining them
with available, safe and predictable treatment options, the optimal treatment
plan is achieved, which includes the exact sequence of surgical and pro-
sthetic procedures.Every implant placement, especially in the esthetic zone,
must be guided with the principles of three-dimensional implant positioning,
always bearing in mind the future restoration. Proper implant positioning in all
three dimensions, is the absolute requirement for any esthetic rehabilitation.
By creating an individual emergence profile it becomes possible to achieve
esthetic results for the final implant restoration which can now fully resemble
to natural tooth. The selection of the correct abutment with the exact individu-
al profile form, is a crucial requirement for achieving fully natural and esthetic
results in implant-prosthetic rehabilitation.

Conclusion:Careful analysis of the case using 3D CBCT diagnosis is a
requirement in establishing a successful strategy in implant-prosthetic reha-
bilitation in the esthetic zone. During the treatment planning, the condition of
the soft and hard tissue should be taken into account, and if they are insuffi-
cient, should be reconstructed in the appropriate way. The proper position of
the implant is a requirement for successful esthetic zone rehabilitation, where
oral surgeon, prosthodontist and dental technician should all participate and
cooperate equally.

Patient’s understanding and trust must be unquestionable.

15
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UPOTREBA KONCENTROVANIH FAKTORA RASTA U CILJU
KOSTANO VODJENE REGENERACIJE

Sinisa Mirkovié, Srbija

Sazetak:

Elevacija poda sinusa u cilju povecanja visine alveolarnog grebena koja
je neophodna za ugradnju implanta smatra se visoko prediktabilnom i efi-
kasnom terapijskom opcijom. Opisane su brojne tehnike kojima se postize
vertikalna augmentacija mukoze maksilarnog sinusa. Jedno od vrlo dobrih
i prakti¢nih reSenja je primena koncentrovanih faktora rasta, koji se mogu
koristiti sami ili u meSavini sa koStanim graftom. Faktori rasta su proteini
koji reguliSsu kompleksni proces zarastanja rana. Faktori rasta imaju klju¢nu
ulogu u ¢elijskoj migraciji, proliferaciji i angiogenezi u fazi regeneracije tkiva.
Upotreba fibrinskog bloka bogatog koncentrovanim faktorima rasta (CGF)
predstavlja jednu od najsavremenijih metoda koja se koristi kod kostano
vodjene regeneracije.Metoda je relativno jednostavna, bez opasnosti od
transmisionih i alergijskih bolesti i ekonomski isplativa.
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FLAP VS. FLAPLESS TEHNIKE UGRADNJE DENTALNIH
IMPLANTATA

Zoran Vlahovi¢
Medicinski fakultet Pristina, Odsek stomatologije — Kosovska Mitrovica, Srbija

Flaples hirurSka tehnika predstavlja minimalno invazivnu proceduru ugrad-
nje dentalnih implantata bez odizanja mukoperiostalnog flapa. Prakti¢na pri-
mena ove hirurSke tehnike u implantologiji je direktno vezana za uvodenje
novih dostignu¢a tehnologije u stomatologiju, tj pojavu CBCT (Cone Beam
Computer Tomography) aparata i softvera za planiranje ugradnje implantata.

Dosada$nja istrazivanja komparacije primene flap i flapless hirurSke
tehnike su obuhvatala kako kliniCke, tako i eksperimentalne studije Klinicke
studije flapless tehnike su obuhvatale komparaciju lokalnog odgovora peri-
implantatnog tkiva: postoperativni edem i stanje periimplantathe mukoze,
analizu rezonantne frekvencije, stepen periimplantatne koStane resorpcije,
kao i anketna ispitivanja pacijenata (anksioznost, postoperativni tok, bol,
otok, oporavak). Eksperimantalna istrazivanja su bila bazirana na patohisto-
loSkoj analizi mekog i kostanog periimplantatnog tkiva, stepenu postignute
oseointegracije itd.

Flapless hirur8ka tehnika evidentno dovodi do manje traume i brzeg
oporavka preiimplantatnog tkiva nakon ugradnje implantata, a za njeno izvo-
denje nam je neophodan trodimenzionalni rtg snimak €ime se vizuealizuje
raspolozivo kostano tkivo. Za preparaciju leziSta implantata se koristi stent sa
vodicama, a ovakav nacin ugradnje karakteriSe optimalan polozZaj implantata
i predvidivost buduceg protetske nadoknade

Cilj predavanija je pokazati rezultate eksperimentalne studije na domacim
svinjama u kojoj su radene rezonantno frekventna, radiografska, histopato-
loSka, imunohistohemijska i histomorfometrijska analiza implantata ugrade-
nih flap i flaples tehnikom
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KOSTANI ZAMENIK SA MOGUCNOSCU LOKALNOG |
KONTROLISANOG OTPUSTANJA ANTIBIOTIKA

Ilvan Saréev
Klinika za stomatologiju Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Kompozitni biomaterijal poli(d,l-laktid-ko-glikolid)/hidroksiapatit u kome
je inkapsuliran antibiotik klindamicin mozZe imati Sirok aplikativan znacaj kao
sistem za lec¢enje infekcije koStanog tkiva i istovremenu nadoknadu kostanog
tkiva. Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita citotoksiénost nanokompozitnog
biomaterijala poli(d,l-laktid-ko-glikolid)/hidroksiapatit sa sadrzajem antibiotika
klindamicina od 0%, 1%, 5% i 10%. Citotoksi¢nost ispitvanog materijala je
odredena testom odbacivanja boje (DET-Dye exclusion test), kolorimetrijskim
testom sa tetrazolijum solima (MTT-test) i agar difuzionim testom. Ispitivanje
je radeno na fibroblastima kontinuiranih celijskih linija L929 i MRC5. Takode
je ispitan uticaj materijala na morfologiju i adheziju ¢eliskih linija kao i antimi-
krobna aktivnost materijala. Rezultati istraZivanja su pokazali visoku biokom-
patibilnost ispitivanih materijala.
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GUIDED BONE REGENERATION:
FACTORS AFFECTING HEALING

Nikos Donos
UCL Eastman Dental Institute, Periodontology Unit, London, U.K.

A prerequisite for the successful placement of dental implants in an ideal,
prosthodontically driven position is the presence of a minimum amount of
bone height and width at the recipient site that will provide a functional and
cosmetic implant borne restoration for the patient.

In recent years, a number of experimental and clinical studies have
demonstrated that following the use of the GBR principle in combination with
dental implants, bone regeneration around the exposed implant threads can
be achieved. A number of factors have been associated with the final outco-
me of these procedures including the properties of the different membranes
and bone grafts/substitutes used in combination with GBR.

In this presentation, a series of experimental and clinical studies will be
critically appraised and the healing potential of the GBR principle with or
without the combined use bone grafts under different conditions will be eva-
luated. The critical points of the procedures related to factors affecting the
healing outcome will be presented and linked to possible clinical scenarios.
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POVEZANOST KLINICKIH KARAKTERISTIKA | NIVOA
IMUNOREGULATORNIH CITOKINA U PERIAPEKSNIM LEZIJAMA

Dragan Gazivoda', Dragana Vucevic?, Sasa Vasiliji¢?, lvana Majstorovic?,

Petar Milosavijevié?, Biljana Bozi¢®, Stevo Matijevié!, Miodrag Coli¢*

'Klinika za stomatologiju, Odeljenje za oralnu hirurgiju, Vojnomedicinska akademija,
Beograd, Srbija

2 Institut za medicinska istraZivanja, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

3 Biolo$ki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

4 Medicinski fakultet, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Imunoregulatorni citokini su od kljuéne vaznosti za kontrolu proinflama-
tornih mehanizma. TransformiSuci faktor rasta beta (TGF-B) i interleukin 10
(IL-10) spadaju medu najvaznije imunoregulatorne citokine &ije je prisustvo
opisano u periapeksnim lezijama (PL). Medutim njihova povezanost sa klini¢-
kim karakteristikama periapeksnih lezija je nedovoljno poznata.

Periapeksne lezije su izolovane kod ukupno 30 ispitanika, prilikom
ekstrakcije zuba ili apikalne hirurgije. Na osnovu prisustva ili odsustva
klinickih simptoma, lezije su podeljene na simptomatske (n = 17) i asimp-
tomatske lezije (n = 13), odnosno na T-tip (n = 14) i B-tip (n = 12) na
osnovu predominantnog prisustva T (CD3+) i B (CD19+) limfocita. Pored
toga, na osnovu velicine, lezije su podeljene na velike (> 5 mm) (n = 18) i
male (< 5 mm) (n =12). Mononuklearne ¢elije PL (PL-MNC) su izolovane
iz tkiva PL i kultivisane 24 h u prisustvu forbol miristat acetata i kalcijum
jonofora. Nivo TGF-B i IL-10 je odredivan ELISA testovima.

Ispitivanje produkcije TGF-B i IL-10 u kulturama inflamatornih ¢elija PL
ukazuje da se njihove koncentracije ne razlikuju znacajno izmedu simpto-
matskih i asimptomatskih lezija. Inflamatorne celije iz velikih lezija produkuju
vece koli¢ine IL-10 nego ¢elije iz malih lezija. Medutim, visoka sekrecija
TGF-B nije potvrdena u kulturama inflamatornih ¢elija iz velikih lezija. Za
razliku od IL-10, znatno vece koli¢ine TGF- produkovane su u B-tipu lezija.
Pored toga, rezultati ukazuju na pozitivhu korelaciju izmedu nivoa IL-10 i
TGF-B u asimptomatskim lezijama i B-tipu lezija.

Navedeni rezultati sugeriSu da su imunoregulatorni mehanizmi vise izra-
Zeni u hroni¢nim asimptomatskim lezijama sa preovladavanjem humoralnog
imunskog odgovora.
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PROVIDING IMPLANT OVERDENTURES TO OUR EDENTATE
PATIENTS: THE EVIDENCE

Jocelyne Feine, Kanada

In this presentation, Professor Feine will discuss evidence supporting the
use of a minimum of 2 implants to retain a lower full denture for edentate
individuals. She will discuss the positive impact of implant overdentures on
the lives of these disabled people, based on their responses to questionna-
ires, as well as their comments in focus groups. Dr. Feine will also describe
patients’ barriers and incentives concerning implant therapy. This information
will help clinicians to feel confident about informing and, perhaps, providing
this treatment to their patients. It will also help clinicians to better understand
how best to discuss implant options and to alleviate patients’ concerns.
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IMPLANT COMPLICATIONS IN THE ESTHETIC ZONE
Alain Romanos, Liban

This presentation will review the most common complications related to:
Treatment planning, Implant Surgical procedures and Implant prosthetics
procedures.

Osseointegration is not the issue nowadays, and preventing implant com-
plications is a key to a successful implant practice. The biggest challenge
is implant dentistry today in the esthetic zone and maintaining soft tissue
stability over time.

This presentation will focus on managing complications for implant placed
in the wrong position, and on managing the buccal recession, and go over a
protocol from saving the implant to.

Finally, This presentation will focus on the guidelines to follow to prevent
esthetic failure
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POVREDE NERAVA U TOKU ORALNO HIRURSKIH
INTERVENCIJA

Ljiliana Stojcev Stajcéic
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Beograd, Srbija

Povrede pojedinih grana trigeminalnog nerva u toku oralno hiruskih inter-
vencija, predstavljaju komplikacije koje doprinose promenjenoj osetljivosti
donje usne, brade, obrazne sluzokoze | jezika. Pomenute povrede mogu
nastati pre svega kao posledica anesteziranja bilo da se radi o mehanickim
ili hemijskim povredama nerava, odnosno kao posledica primenjene hiruske
procedure. Posledice ovih komplikacija su veoma neprijatne za pacijenta
zbog €ega bi bilo preporudljivo u€initi sve da se one izbegnu, pogotovu $to je
veoma Cesto oporavak od posledica ovih povreda nepredvidiv. Postoji neko-
liko predisponirajuc¢ih faktora za nastanak pomenutih komplikacija: nepa-
Zljiva primena lokalne anestezije, nedovoljno hirusko isustvo, neposredna
lokalizacija patoloskih promena ili impaktiranih zuba uz nervene struktiure ili
neadekvatna procena polozaja istih.

U ovom radu bi¢e prikazana procentualna prisutnost | klasifikacija povre-
da pojedinih grana trigeminalnog nerva prilikom primene oralno hirurSkih
inervencija | terapijski postupci nakon njihovog nastanka.
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JAW CYSTS - AS SEEN BY THE PATHOLOGIST
Jelena Sopta
Institute of Pathology, Medical Faculty, University of Belgrade

Many lesions that occur in the jaws have a cyst like radiographic appe-
arance. These lesions are often difficult to differentiate on the basis of their
radiographic features alone.

From the pathologic point of wives, a cyst is an epithelium-lined sac con-
taining fluid or semisolid material. So, according that, radiological presented
cystic lesions could be true cysts or pseudo-cysts.

Usually cysts are classified as odontogenic, facial cleft (fissural cysts),
and other cysts (nonepitheliated bone cysts, mucous retention cysts and
developmental defect cysts).

New approach to cystic lesions pointed to new classification according
histogenesis and genetics.
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BULOZNA EPIDERMOLIZA: DIJAGNOZA, STOMATOLOSKA |
ORALNOHIRURSKA TERAPIJA

Bozidar Brkovi¢, Srbija

Epidermolizis buloza jeste retka, ste€ena epidermoliza koja se klini¢ki
manifesutje pojavom bula po koZzi celog tela koje mogu nastati i spontano,
kao i usled dejstva mehanickih faktora. Broj bula je veliki, a nakon prskanja
ostaju prostrane erozije, bez sklonosti ka brzoj epitelizaciji koja se odvija sa
formiranjem jako atrofi¢nih ozZiljaka. Bule se najcesce formiraju na mestima
ponavljanih trauma kao Sto su kolena, laktovi, Sake, stopala, zadnji deo vrata,
ramena. Ceste su mutilacije i deformacije na mestima gde su promene bile
lokalizovane, pa dolazi do fleksornih kontraktura prstiju $aka i stopala, kao i
drugih zglobova. Radi se o ekstremno teSkoj bolesti kod koje bolesnici najCe-
§¢e umiru pre 30. godine Zivota sa teskim fiziCkim ostecenjima.

Oralne lezije mogu biti takve da dovode do smanjenja pokretljivosti jezika
i mikrostomije, pa su bolesnici u nemogucnosti da izbace jezik iz usne duplje.
S tim u vezi, stomatoloSko zbrinjavanje ovih pacijenata je znacajno otezano,
a svaka dodatna trauma mukoze u toku stomatolo$kog rada, praéena je
progresijom oboljenja. Zubi su distrofi¢ni sa obimnim karijesnim promenama,
8to je praceno i Cestim akutnim ili hroni€nim infekcijama u orofacijalnoj regiji,
imajuci u vidu otezano odrzavanje oralne higijene i protokol ishrane ovih
pacijenata.

Jedan od nacina stomatolo$kog zbrinjavanja pacijenata sa buloznom epi-
dermolizom jesu i oraolnohirurSke intervencije koje imaju za cilj da reduku-
ju stepen infekcije i poboljSaju kvalitet Zivota pacijenata. lako ne postoje
protokoli stomatoloske terapije, u ovom radu ¢e se prikazati mogucnosti
oralnohirurdkog i implantolodkog zbrinjavanja pacijenata sa buloznom epi-
dermolizom.
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UTICAJ TEMPERATURE KOSTI | OBRTNOG MOMENTA NA
PROTOKOL UGRADNJE MINI IMPLANTATA

Bojan Janji¢
Klinika za Oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Beograd, Srbija

Postforaminalna regija donje vilice, kao i bo¢na regija gornje vilice Cesto
su praéene nedostatkom vertikalne dimenzije kosti i kvalitetom kosti tipa
2,3 ili 4, tako da moguc¢nost primene implantata standardnih dimenzija i
postizanje zadovoljavaju¢e primarne stabilnosti nakon ugradnje je veoma
neizvesna. Moguénost implantoloSke terapije pacijenata sa nedostatkom
vertikalne dimenzije kosti u bo¢nim segmentima gornje i donje vilice je pri-
mena mini implantata, u interforaminalnoj regiji donje i frontalnoj regiji gor-
nje vilice. Prednosti primene mini implantata u ovim slu€ajevima ukljuéuju:
ugradnju u alveolarni greben sa smanjenom horizontalnom dimenzijom kosti,
izbegavanje augmentacionih procedura u pacijenata sa hroni¢nim uslovima,
jednofazna tehnika bez odizanja mukoperiostalnog reznja (flap-less), ime-
dijatno opterecenje smanjenje postoperativnih komplikacije kao i finansiski
momenat.

Preparacija implantnog leziSta i tehnika ugradnje mini implantata moze
prouzrokovati ne samo mehanicka ostecenja, vec i znatno poveéanje tem-
perature okolne kosti. Poznavanje faktora koji mogu uticati na povecéanje
temperature okolne kosti pri preparaciji lezista, tehnici ugradnje i vrednostima
obrtnog momenta pri ugradnji, mogli bi znatno smanijiti termi¢ka oSteéenja
kosti. Takav menadzment kostanog tkiva obezbedio bi nesmetanu oseointe-
graciju, koja bi samim tim, povecala ispeSnost mini implantata.
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KONZERVATIVNI HIRURSKI MODALITETI U TERAPIJI VILICNIH
CISTA KOD DECE-MARSUPIJALIZACIJA/DEKOMPRESIJA.
Prikazi slucajeva

Marko Pejovic, Jelena Stepi¢, SnjeZana Coli¢

Degiji uzrast karakteriSe relativno visoka stopa pojave razvojnih cista
vilica $to se sa jedne strane dovodi u vezu sa aktivnim rastom maksilo-man-
dibularnog kompleksa a sa druge strane sa razvojem mlecnih i stalnih zuba.
Prisustvo vili¢nih cista u dec€ijem uzrastu moze pratiti Citav niz komplikacija
narocito ako se radi o velikim cisti¢nim lezijama. Kako bi se izbegle kompli-
kacije i nedostaci radikalnih hirurSkih metoda, u slu€ajevima velikih cisti¢nih
lezija pribegava se konzervativnim hirurS8kim metodama-marsupijalizaciji i
dekompresiji. Kroz navedeni prikaz slu¢ajeva naglasene su prednosti manje
invazivnih hirurkih postupaka u zbrinjavanju velikih cisti¢nih lezija kod dece.
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KONZERVATIVNO HIRURSKI PRISTUP U TERAPUJI
ODONTOGENOG KERATOCISTICNOG TUMORA -
Prikaz slucaja

Jelena Stepic¢, Marko Pejovi¢, SnjeZana Coli¢

Odontogeni keratocisti¢ni tumor pripada grupi intrakoStanih benignih lezi-
ja odontogenog porekla. KarakteriSe ga agresivan infiltrativan rast, veoma
tanak zid obloZen keratinizovanim epitelom kao i Cesta pojava recidiva.
NajceSce je lokalizovan u regiji angulusa i ramusa mandibule kod pacijenata
izmedu 2. i 3.decenije zivota. Moze biti solitarni ili multipli koji se najcescée
javlja u sklopu Gorlin-Goltzovog sindroma. Klini¢ka siptomatologija je uglav-
nom oskudna dok lezija svojim rastom ne uspostavi komunikaciju sa usnom
dupljom, dovede do elongacije kosti ili dislokacije zuba. U literaturi su opisani
razliCiti terapijski pristupi koji podrazumevaju enukleaciju, marsupijalizaciju,
dekompresiju, primenu Karnojevog rastvora ili te€nog azota kao i radikalnu
metodu resekcije vilice. Prilikom izbora terapije moraju se uzeti u obzir godi-
ne pacijenta, veli€ina i lokalizacija lezije, Sirenje u okolna meka tkiva ali i
ishod prethodne terapije.

U ovom radu je prikazan slu€aj konzervativho hirurSkog pristupa kod
pacijentkinje sa genetskom predispozicijom multiplog odontogenog kerato-
cisticnog tumora.
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U TERAPIJI PACIJENATA SA
EKTODERMALNOM DISPLAZIJOM: Prikaz slu€aja

D. Miketi¢, S. Colié, M. Sasié, N. Milinkovic

Genetski nedostatak velikog broja stalnih zuba i sledstvena nerazvijenost
vilica uzrokuju ozbiljan terapijski problem. Savremene tendencije podrazu-
mevaju multidisciplinarni pristup (ortodontsko-implantoloSko-protetski tim)
u reSavanju ovog kompleksnog problema u cilju funkcionalnog i estetskog
osposobljavanja pacijenta sa ektodermalnom displazijom.

31



24

SCREW GUIDED FAST BONE REGENERATION: NEW METHOD
FOR HORIZONTAL AND VERTICAL ALVEOLAR RIDGE
AUGMENTATION

D. Donfrid?, I. Kosanic?, R. Téroks, J. Choukroun®

" Dental Clinic ORTO, Belgrade, Serbia

2 Dental Clinic Estetika Plus, Belgrade, Serbia
3 Implant Institute Térék, Niirnberg, Germany
4 Centre Anti-Douleur, Nice, France

Over the last decade success rate of dental implant therapy is in constant
rise. Cases that were once considered difficult can now be managed much
more easily, with significantly better results. Reasons can be found in mayor
technological advancements in dental implant macro and micro design, evo-
lution of diagnostic procedures but also in continuous improvement of exi-
sting and development of new surgical techniques, especially those involving
soft and hard tissue augmentation.

In cases where both horizontal and vertical bone augmentation is needed
for implant placement, techniques of choice are usually local autologous bone
block grafts or GBR protocols using barrier membranes. Both approaches
have their advantages but they can also show significant complications and
sometimes have limited success.

The authors present new bone augmentation protocol — Screw Guided
Fast Bone Regeneration (SGFBR). The technique is originally designed for
posterior mandible and maxilla, regions where other augmentation methods
have shown high failure rate. With SGFBR method, adequate bone volumes
for implant placement are obtained more reliably in considerably shorter
time. Complications, if occur, are minimal and easy to manage. Compared
to alternative techniques, SGFBR procedure is less difficult to perform, less
expensive, less invasive and with better patient acceptance rate. The most
important benefits of SGFBR technique are easier, faster and more predicta-
ble patient treatment outcome.
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HIRURSKI POTPOMOGNUTA ORTODONTSKA TERAPIJA:
PRIKAZ TEHNIKE

D. Donfrid’, P. Pandjaitan-Donfrid’, I. Kosani¢?, Z. Sasi¢!, M. Sasi¢

! Stomatoloska ordinacija ORTO, Beograd
2 Stomatoloska ordinacija Estetika Plus, Beograd

Primena selektivnih kortikotomija alveolarnog grebena u cilju ubrza-
vanja ortodontskog tretmana nije nova tehnika. Periodontally Accelerated
Osteogenic Orthodontics (PAOO), Accelerated Osteogenic Orthodontics
(AOO), CorticotomyAssisted Orthodontic Treatment (CAOT)iWilckodonticsTM
samo su neki od termina pod kojima se ovaj metod moze pronaéi u svetskoj
naucnoj literaturi. U poslednje vreme, ovakav vid terapije dobija ponovo na
znacaju zbog sve vecéeg broja odraslih ortodontskih pacijenata Cija je Zelja
da terapija traje Sto kraée i da se lakse dobiju zadovoljavajudi i trajni rezultati.

Pored znacajnog skraéenja ortodontske terapije, prednosti upotrebe AOO
ogledaju se u prosirenju mogucnosti terapije odraslih pacijenata, kao i uku-
pnom poboljSanju stanja potpornih tkiva i eliminaciji Eesto prisutnih dehiscen-
cija kosti iznad pomeranih zuba.

Takode ovaj metod moze se primeniti i kod pacijenata kod kojih je potreb-
no ortodontsko-hirursko izvlaenje neizniklih zuba ili pak kod onih kod kojih
je doslo do zastoja tokom konvencionalne ortodontske terapije.
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POJAM | ZNACAJ UZGREDNIH NALAZA NA
CONE BEAM CT ZAPISIMA

Milan Uzelac!, Miroslav Andric?

'TiM Stomatologija,Beograd, Srbija
2Stomatolo$ki fakultet u Beogradu, Srbija

Upotreba Cone Beam CT (CBCT) uredaja uvela je svet trodimenzionalne
radioloSke dijagnostike u svakodnevnu stomatolosku praksu. Pored otkriva-
nja novih dijagnostickih vidika otvaraju se nedoumice oko nacina analize i
odgovornosti za interpretaciju radioloskih zapisa a posebno delova koji obu-
hvataju anatomske strukture van dentoalveolarnog segmenta.

Uzgredni nalaz je ona vrsta nalaza koja nije direktno vezana za primarni
razlog radiografisanja i pronalazi se slu¢ajno. Moguénost precizne lokaliza-
cije promene, odsustvo superponiranih detalja, postojanje na radiogramima
anatomskih celina daleko van zubnih lukova daju na znacaju posmatranje
uzgrednih nalaza na CBCT zapisima.

Po preporukama evropskog foruma SedentextCT adekvatno obuceni sto-
matolozi potpuno su sposobni za tumacenje zapisa u okviru dentoalveolar-
nog segmenta i veliini zapisa 8x8 cm. Ipak, obzirom na geometriju i veliinu
CBCT zapisa u znacajnom broju dijagnosti¢kih zahteva nije moguce izbedi
radiografisanje van dentoalveolarnog segmenta.

Najveci broj uzgrednih nalaza koji se prezentuju u okviru dostupnih stu-
dija je ,blizak” stomatolozima i njihovo prepoznavanje doprinosi olak§8anom
i sigurnijem radu sa nasim primarnim radnim zadatcima. lako je prevalenca
mogucih spornih nalaza mala (npr. moguée metastaze u ki€menim prsljeno-
vima) i u naSem zdravstvenom sistemu ne postoji definisana odgovornost za
ne tumacenje potpunog radioloSkog zapisa ovo nas ne oslobada moralne
odgovornosti za zdravlje nasih pacijenata.

Definisanje klju¢nih taCaka za analizu radiolodkog zapisa van vili€nog
skolpa, prilagodavanje veli¢ine polja CBCT zapisa datom dijagnostickom
zadatku, pretvaranje slu¢ajnog pronalazenja u temeljnu analizu, saradnja sa
radiolozima u sumnjivim slu€ajevima mogli bi biti nas put ka sigurnijem radu.

Kljuéne reci: Cone Beam CT zapis, uzgredni nalazi
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PRIMENA KOMPJUTERA U ANALIZI OKLUZIJE PACIJENATA SA
FIKSNIM ZUBNIM NADOKNADAMA NA IMPLANTATIMA

Ana Todorovi¢, Vojkan Lazic, Aleksandra §padijer—Gostovié, Igor Pordevic,
Natasa Milosevi¢

Razvoj estetske restaurativne stomatologije i implantologije, dovodi do
sve vece primene implantata u terapiji zbrinjavanja gubitka jednog ili vise
zuba. Pitanje je da li se postojeCe smernice, originalno formulisane za oklu-
ziju u prirodnoj denticiji i konvencionalnoj protetskoj terapiji, mogu primeniti i
u implantat protetici.

Osnovni cilj naseg istrazivanja bio je da se ispita intenzitet i vreme uspo-
stavljanja okluzalnih kontakata prirodnih zuba i fiksnih zubnih nadoknada na
implantatima u toku maksimalne interkuspacije mandibule.

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna kliniCka studija u kojoj
su subjekti istrazivanja praéeni u vremenskom periodu od godinu dana.
Ispitanicima je prvo izvrSena klinicka funkcijska analiza okluzije i konvencio-
nalni postupak provere okluzalnog uravnotezenja, a zatim je stanje okluzal-
nog kompleksa prirodnih zuba i fiksnih zubnih nadoknada na implantatima
ispitivano najsavremenijom kompjuterskom T-Scan Ill metodom.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da zbog inicijalne razlike u vertikalnoj
pokretljivosti zuba i implantata prisutnih u istom zubnom luku i pored idealnog
modela okluzije, mogu biti prisutni nezeljeni prevremeni kontakti na fiksnim
zubnim nadoknadama na implantatima.

Kompjuterska metoda analize okluzije pokazala je u odnosu na kliniCku
funkcijsku analizu preciznije i preglednije evidentiranje broja i intenziteta pre-
vremenih i povrSinskih okluzalnih kontakata.

Kompjuterska analiza okluzije predstavlja veoma jednostavnu, pouzdanu i
objektivnu metodu za procenu okluzalnog stanja fiksnih zubnih nadoknada na
prirodnim zubima i implantatima i moze se preporuditi njeno koriSéenje u sva-
kodnevnoj praksi u kombinaciji sa klinickom funkcijskom analizom okluzije.

Kljuéne reci: fiksne zubne nadoknade, dentalni implantati, okluzija na implantatima,
kompjuterska analiza okluzije
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HIRURGIJA KAO TEMELJ PROTETIKE
Tihomir Magazin, Jovanka Dobrijevi¢, Borde Matkovi¢

Stomatoloska ordinacija ,Caninus“ Beograd
Stomatoloska ordinacija ,,Dr Dobrijevi¢” Beograd
Zubotehnicki laboratorij ,,Mikron“ Beograd

Uvod: U poslednje vreme moderna protetika se sve viSe oslanja na hirur-
giju i postavlja sve zahtevnije pretprotetske hirurSke intervencije.

Cilj; Obzirom da se protetika bavi nadoknadom izgubljenog, hirurgija
postavlja temelje kad je u pitanju regeneracija i rekonstrukcija vili€nog gre-
bena te implantacija.

Metodologija: Pacijent (M) 56 godina ne miri se sa noSenjem parcijalne
proteze i postavlja zahtev za izradu fiksnog protetskog rada.Klini¢kim pre-
gledom konstatuje se parcijalna krezubost maxile sa fiksnim radom u loSem
stanju. Nakon radiografisanja — OTP o itava se sledeci Status: 15 — abrazija
krunice i karijes profunda; 13 — abrazija krunice i karijes profunda;12- radix
relicta + cista koja je rasklatila susedni zub 11; metal-keramicki most 11- x
x- 23 zbog hroni¢nog upalnog procesa u stanju klimavosti ;24- radix relicta
te 25 avitalan.

Preostali zubi: 15; 13 i 25 uz implantaciju enosealnih implantata na mesto:
11; 21 i 24 stvaraju uslove za fiksni metal-keramic¢ki most. Endodontaki su
tretirani i ojacani fiberglas koci¢ima (FCR) preostali zubi.

Prilikom ekstrakcija uradena je i cistektomija sa augmentacijom zamenika
za kost u cisti¢ni defekt i postekstrakcione alveole.Nakon C-Tomografije uradi
se implantacija odgovaraju¢ih implantata ,Hexacone® sistema.

Rezultat: Cetiri meseca po implantaciji pristupilo se izradi fiksnog pro-
tertskog rada. U predelu frontalne regije gde je rezidualni greben isuvise
atrofi¢an problem estetike je reSen upotrebom roza — keramike u cervikalnom
krunskom delu.

Zakljuéak: Sa preostala tri zuba i tri implantata dobili smo relativno jeftin,te
estetski i funkcionalno zadovoljavajuci rad.

Autori su miSljenja da je hirurgija pripremila dobar temelij protetici.
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PRIMENA INDIVIDUALIZOVANIH TRANSFERA POZICIJE
IMPLANTATA PRI OTISKIVANJU ZA IZRADU FIKSNIH ZUBNIH
NADOKNADA NA IMPLANTATIMA - PRIKAZ SLUCAJA

NataSa MiloSevi¢, Ana Todorovi¢, Vojkan Lazi¢, Igor Dordevi¢, Dejan S‘ojanovié

Izrada zubnih nadoknada u prednjoj regiji gornje vilice podrazumeva
detaljno planiranje terapije, a u nekim situacijama i preprotetsku pripremu,
kako bi se postigli zadovoljavajuéi estetski i funkcionalni rezultati i ispunila
oCekivanja pacijenta. Pored dogovora i saradnje hirurga i protetiCara, ana-
tomski uslovi pacijenta ponekad otezavaju pravilno pozicioniranje implantata,
a samim tim i kompromituju uspeh implantoloSke terapije.

Cilj rada je prikaz moguénosti otiskivanja na nivou implantata, postavlje-
nih na nedovoljnoj medusobnoj udaljenosti.

Nakon Kklinickog pregleda i analize tomografskih snimaka, indikovana
je hirurSka ugradnja dva implantata Straumann SLA active (Straumann®,
Switzerland) u regiji zuba 12(@ 3.3 mm) i 13(d 4.1 mm). Zbog neodgova-
raju¢e aksijalne orijentacije imlantata nije bilo moguce postaviti standardne
plasti¢ne transfer kapice i cilindre za otiskivanje metodom zatvorene kasike.
Izradeni su individualizovani transferi pozicije implantata i uzet je otisak
pomocu individualne kasike, jednofaznom tehnikom adicionim silikonom.

U daljem postupku primenjena je konvencionalna tehnika izrade metalo-
keramic¢kih kruna na implantatima i obezbedena je okluzija vodena grupom
zuba.

Kljuéne reéi: dentalni implantati, otisak na implantatima, individualizovani transferi
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NEPOVOLJAN ASPEKT IMPLANTA U ESTETSKOJ ZONI
Srbislav Paji¢, Mihailo Mitrovi¢', Milena Nikoli¢?

! Specijalisticka ordinacija “PERFEKTA PLUS” Beograd
2 Stomatoloska ordinacija “dr M.Nikolic” Negotin

Pacijent se javlja u praksu sa ve¢ implantiranim implantom marke:
"ISOMED- Italy” u estetskoj zoni gornje vilice u poziciji 22.Na pregledu paci-
jenta uoavamo veliki defekt bukalne lamele kortikalne kosti alveolarnog
grebena gornje vilice trapezoidnog oblika i implantirani implant sa kapicom
za zarastanje sa vrlo nepovoljnim poloZajem-jako izrazena inklinacija.

Proveravamo stabilnost ugradenog implanta i ¢inimo kontrolnu radiogra-
fiju.

Ako se ima u vidu &injenica da polozaj-pozicija implanta u kosti i njegova
centralna osa diktiraju i utiCu na polozaj suprastrukture,onda tako stvoreni
limitirajuci faktori umnogome nam odreduju pravac delovanja - koji je jako
suzen. Naislo se na dva problema:

- nadomestiti deficit kosti i sledstveno meko tkivo i

- dovesti u korektnu poziciju izrazenu anguliranost implanta da prihvati
estetski rad.

Radom pokazujemo naSe reSenje ovog problema,sa Zeljom da ukazemo
da pravilna procena i pozicioniranje implanta prilikom ugradnje su rad “bez
problema” kada dode period za postavljanje suprastruktura,a da ugradnja “ad
hok” vodi u bez malo nereSive situacije.
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