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INOVATIVNI ZAHVATI U ORALNOJ HIRURGUJI |
IMPLANTOLOGIJI

Zoran Stajci¢’, Ljiliana Stojcev Stajcic?, Marko Rodi¢’

'Specijalisticka ordinacija za maksilofacijalnu hirurgiju ,Beograd-centar”
2Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Beograd

U poslednjih 30 godina, autori su objavili nekoliko inovativnih procedura u
oralnoj hirurgiji i implantologiji i primenili desetinu modifikacija rutinski primen-
jivanih zahvata. U ovom radu, bi¢e prikazane inovacije i modifikacije hirurskih
tehnika i prodiskutavani efekti primene kao i rezultati koji se mogu ocekivati.
Periferne blokade glicerolom, pokazale su se delotvornim u leCenju trigemi-
nalne neuralgije. Tehnika blokade mandibularnog nerva u blizini ovalnog
otvora, unapredjena je i dati nau€ni dokazi za uspesnost modifikacije. Op-
eracija dvostrukog mobilisanog klizaju¢eg reznja, uspesno se primenjuje u
rekonstrukciji recesije gingive. Plastika oroantralne komunikacije masnim
jastuCetom obraza pokazala se kao izuzetno uspeSan metod. Interni sinus-
lift, meraCem dubine, modifikovan je i uspesno se primenjuje godinama.
Augmentacija poda sinusa, transplantom sa brade u kojem je pripremljeno
leziste za implant i u koji je ugradjen implant kroz tanku alveolarnu kost je novi
pristup u tehnici sinus-lifta sa desetogodisnjim pracenjem rezultata. Vesrtibu-
loplastika po Kazanijanu je modifikovana i uspesno se primenjuje u oralnoj
hirurgiji i implantologiji. Vertikalni rez za apikotomiju korena zuba je takode
inovacija u oralnoj hirurgiji, koji se primenjuje desetak godina kao rutinski
metod. Vertikalne akcesorne incizije u implantologiji , takode, predstavljaju
inovaciju. Piezohirurgija u separaciji pteriogoidnog nastavka maksile kao i u
Sirenju alveolarne kosti sa periostalnom ishranom za ugradnju implanata kod
uzanih grebenova su modifikacije poznatih oralnihirurSkih procedure, kojima
je postignuto znacajno poboljSanje hirurske tehnike.

Opisane inovacije se rutinski primenjuju u svakodnevoj praksi autora, a neke
od njih su opsSte prihvacene kako u zemlji tako i inostranstvu sa vise od stotinu
citata u relevantnoj literaturi.
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METODE PROCENE STABILNOSTI IMPLANTATA | NJIHOV
ZNACAJ ZA 1IZBOR PROTOKOLA OPTERECENJA

Miroslav Andric¢
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Jedan od zahteva savremene implantoloSke terapije je i $to brza funkcionalna
i estetska rehabilitacija pacijenta. U tom smislu, razvijeni su protokoli ranog
i imedijantnog opterec¢enja implantata, koji su klini¢ki i nau¢no verifikovani
kao pouzdani i predvidljivi u klini¢koj primeni. Medutim, pred stomatolozima
se svakodnevno postavlja pitanje u kojim klinickim situacijama dolazi u obzir
primena ovakvih protokola i koje faktore treba uzeti u obzir kada se donosi
odluka o ovim pitanjima.

Klju¢ni €inilac koji uti€e na moguénost opterecenja implantata zubnom nad-
oknadom je njegova stabilnost, koja mora biti dovoljno visoka da onemogudi
prekomerno pokretanje implantata pod dejstvom sila zvakanja. Zato je za
klinicku primenu veoma interesantna moguénost da se Sto objektivnije i pre-
cizinije utvrdi stabilnost implantata, kako neposredno nakon ugradnje tako i
u toku procesa njegove oseointegracije. U tom cilju razvijene su metode kao
$to je merenje obrtnog momenta u trenutku ugradnje implantata i analiza re-
zonantne frekvencije (RFA).

Posebno znac¢ajno mesto u klini¢koj primeni ima RFA, jer omoguéava ponov-
liena merenja i kontinuirano praéenje stabilnosti implantata od trenutka ugrad-
nje pa nadalje kroz period njegove integracije. Zahvaljujuc¢i ovakvom kontinu-
iranom pracenju danas imamo precizniji uvid i u sam proces oseointegracije,
kao i u faktore koji utiCu na stabilnost implantata. Izmedu ostalog, pokazano
je da postoji korelacija izmedu izmerenih vrednosti stabilnosti i makro- i mi-
krodizajna implantata i kao i izmedu stabilnosti implantata i kvaliteta kosti i
hirurSke tehnike njihove ugradnje.

Smatra se da inicijalno visoke vrednosti stabilnosti implantata ukazuju da je
moguce njihovo imedijatno opterecenje bez povecanja rizika od gubitka im-
plantata. Medutim, iako je stabilnost implantata veoma vazna za donoSenje
odluke o optimalnom protokolu opterecéenja, i drugi Cinioci, kao sto su vrsta
planirane nadoknade, pozicija implantata u zubnom nizu, tip okluzije, kvalitet
kosti na mestu ugradnje i drugi, takode se moraju uzeti u obzir kada se donosi
odluka o vom pitanju.
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AUGMENTACIJA SINUS MAXILLARIS-A | STABILNOST
VOLUMENA GRAFTA

Sanja Umanjec-Korac
ACTA, Univerzitet u Amsterdamu

Nakon gubitka zuba u posteriornoj zoni gornje vilice dolazi do resorpcije al-
veolarnog grebena i spustanja dna sinus maxillaris-a. Jedan od parametara
za postavljanje oralnih implantata je i dovoljna visina alveolarnog grebena.
Razlicite tretmani se koriste za postavljanje implantata u toj zoni i neophodnu
protetsku i funkcionalnu rekonstrukciju. U zavisnosti od stepena resorpcije
alveolarnog grebena i anatomskih faktora poda sinusa koriste se nekoliko
metoda za augmentaciju sinus maxilarisa. Hiruske pristupi kao i materijali za
augmentaciju sinusa ce biti razmatrani u ovom radu.

Poznat je fenomen redukcije ‘shrinkage’ volumena grafta posle augmentacije
sinusa. Promene u volumenu grafta posle augmentacije se mogu pratiti pri-
menom Cone Beam Computed Tomography uredjaja. Retrospektivna studija
prikazuje promene volumena deproteinizovanog xeno-grafta (Deproteinized
Bovine Bone) u toku perioda od 2 godine posle protetske rehabilitacije.
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PERI-IMPLANTITIS: A NEW DISEASE
Daniel Wismeijer

Section of Oral Implantology and Prosthetic Dentistry
ACTA, University of Amsterdam

The more implants we place the more we see fail. Peri-implantitis is becom-
ing a prominent problem in oral implantology and a well-defined protocol for
the treatment thereof has yet to be published. That being the case we need
to help patients that develop peri-implantits. In this lecture the different treat-
ment options for peri-implantitis, a risk analysis for periodontitis patients that
are to be treated with dental implants as well guidelines for the treatment of
post-periodontitis patients will be discussed.
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THE PREDICTABLE WAY FOR BONE PRESERVATION
IN IMMEDIATE IMPLANTATION AND LOADING OF THE
MAXILLAE

Gadi Schneider
Alpha-Bio Tec's Educational Center, Israel

Immediate implantation and immediate loading are becoming more and more
popular in the world of implantology. Due to the complexity of these proce-
dures, it is crucial for the implantologists to master the full scope of the proce-
dure in order to help prevent complications.

This lecture will discuss the theory behind immediate implantation and im-
mediate loading and how to apply the theory behind these procedures in day
by day clinical practice.

The lecture will discuss the clinical and evidenced based guidelines for per-
forming these procedures as predictable as possible from the surgical point
of view.

The lecture will include literature review updated to 2014, animations and
video surgeries.

The lecture is based on experience of more than 1300 implants in immediate
implantation and loading procedures with follow up of more than 3 years.
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ASTRA TX- THE NEXT STEP IN TAPERED IMPLANTS
Sascha Virnik
Austria

Tapered implants have become routine in several indications after tooth ex-
traction.

It seems extremely advantageous to use tapered implants in soft bone, where
primary stability is difficult to achieve.

Because of its anatomic design and the surgical technique used for the prep-
aration, it optimizes the bone compaction effect, improves the bone density
and provides better primary stability.

The tapered apex is also one part of the ASTRATECH BioManagement Com-
plex.

Beside the OsseoSpeed surface and the Micro Threads on the implant neck,
the tapered apex is one of the important features of the implant.

The tapered apex makes implant installation easier, especially in soft bone.
The full range of OsseoSpeed TX covers all indications and is a perfect im-
plant to ensure successful treatment.

This lecture wants to show all the different indications for this implant system.
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IMPLANTATNA TERAPIJA U BOCNOM SEGMENTU
GORNUJE VILICE: KOJI SU MOGUCI PROBLEMI | KAKO IH
PREVAZICI?

Aleksa Markovic
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Beograd

Bocni segment gornje vilice je najnepovoljnija anatomska regija za ugrad-
nju endoosealnih implantata o ¢emu svedodi najveci broj neuspeha opisan
u ovom predelu. Meka kost i nedovoljna subantralna dimenzija rezidualnog
alveolarnog grebena usled resorpcije kosti i pneumatizacije sinusa nakon gu-
bitka zuba, problemi su sa kojima se klini¢ari Cesto suoCavaju planirajudi
implantatnu rehabilitaciju bo¢nog segmenta gornje vilice.

Savremene hirurSke tehnike koriguju gustinu i volumen viliéne kosti na mestu
buduéeg implantatnog lezista omogucavajuc¢i implantatnu terapiju i u nepo-
voljnim anatomskim uslovima. Makrodizajn implantata sa samourezujuéim
navojima, optimalne ucestalosti i dubine, obezbeduje adekvatnu primarnu
stabilnost implantata ugradenih u kost male gustine. Hidrofilna, nanostruk-
turirana povrsina implantata poboljSava i ubrzava oseointegraciju implantata,
stvaraju¢i moguénost za ranije opterecenje implantata.

U radu su prikazane hirurSke procedure za preparaciju implantatanog lezista
u bo¢nom segmentu gornje vilice i kriterijumi pravilnog izbora makro i mikro
dizajna implantata kojima je moguce obezbediti estetski i funkcionalni uspeh
protetske nadoknade.
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NARROW IMPLANTS FOR NARROW RIDGES IN INMEDIATE
LOADING A CLINICAL AND EXPERIMENTAL STUDY

Jose Luis Calvo-Guirado
School of Medicine and Dentistry, Murcia University, SPAIN

BACKGROUND: The advent of narrow diameter implants (<3.75mm) may
be the solution for receiving implant-suported prostheses without the need
for advanced bone graft procedures. They may also be used as transitional
implants. Recent data on narrow implants demonstrated different cumula-
tive survival rates (CSR) between 100% to 95,5%, variations depends on
follow-up time, type of prosthesis and implant and patient characteristics.
However a lack of experimental data on the effect of different narrow-implant
diameter on crestal bone loss (CBL) and bone to implant contact (BIC) in
healed or post-extraction sockets still remains. AIMS: To evaluate the CSR of
narrow implants with different diameter in healed and post-extraction sockets
and to evaluate by histomorphometry the CBL and BIC values of MiniSky VS
Narrow Sky implants in healed and in post-extraction sockets. MATERIALS
AND METHODS: After the bilateral extraction of lower premolars and molars
in six beagle dogs, 48 implants were inserted randomly in healed and in
post extraction sockets, divided into two groups of 24 each one as follows,
Mini-Sky (3.2mm diameter x 8mm length) GROUP A and Narrow-Sky(3.5mm
diameter x 8mm length) implants GROUP B. After a 6 months healing pe-
riods the animals were sacrificed. Histological data of BIC and CBL were
recorded. RESULTS: The CSR was similar in healed bone for both groups
(99,1%) (p>0.05), however in post extraction sockets the CSR was reduced
in both groups (93.2% group A, vs 96.4% group B) (p<0.05). The CBL in
post extraction sockets was (2.2mmz=0.5mm) and was lower for healed bone
(0.2mm=0.1mm) (p<0.05). The BIC was higher for the healed bone in com-
parison with the post extraction socket(p<0.05) and was higher for group B
(75,1%= 1.4% ) in comparison with group A (66,7%* 2.2% ). CONCLUSIONS:
Between the limitations of this animal study we can conclude that Narrow-Sky
implants are recommended for post extraction and for healed bone, Mini-Sky
implants are recommended for healed bone and is preferable to avoid the use
of MiniSky implants in post extraction sockets.
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USPESNA INTEGRACIJA KOSTANIH GRAFTOVA:
KOLIKO ZNAMO O FAKTORIMA USPEHA | NEUSPEHA?

Milan Jurisic¢
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Beograd

Atrofija vili¢nih kostiju i defekti alveolarnog grebena predstavljaju smetnju i
dovode u pitanje implantnu terapiju. Veoma Cesto koriste se razli¢ite metode
i materijali kako bi se povecala zapremina kosti primajuée regije implantata.
U praksi se naj¢esce primenjuju autologni kostani transplantati i zamenici za
kost sa barijernim membranama, tj. metoda usmerene regeneracije kosti -
GBR.

Za uspesnu integraciju koStanog grafta u primajucojo regiji neophodno je do-
bro poznavanje mehanizama zarastanja i integracije kostanog tkiva. U ovom
slozenom molekularnom i bioloSkom mehanizmu posebno vazan je proces
re/neovaskularizacije grafta.

Uspeh augmentacije odnosno integracije i remodelacije transplantata ili za-
menika za kost zavisi od niza faktora. Cilj ovog predavanja je da ukaze na
slozenost osetljivog mehanizma integracije grafta i prepoznavanje i eliminac-
iju faktora koji dovode do komplikacija i neuspeha augmentacije.
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KONDICIONIRANJE MEKOG TKIVA U ESTETSKOJ ZONI
PRIVREMENOM NADOKNADOM -
OBLIKOVANJE IZLAZNOG PROFILA

Vedrana Braut
Klinika za stomatoloSku protetiku, Univerzitet u Rijeci, Hrvatska

Osnova za ostvarenje dugoro¢no predvidljivih estetskih rezultata u implan-
toprotetici uklju€uje pravilan odabir pacijenta odredivanjem estetskog riziko-
profila, iscrpan i detaljan plan terapije te protetski vodeno trodimenzion-
alno pozicioniranje implantata. Upotrebom privremenih nadoknada prema
odgovaraju¢em protokolu dodatno se optimizira Zeljeni oblik periimplantatnog
tkiva u svrhu $to boljeg estetskog rezultata implantoprotetske terapije.
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PRIMENA ORTODONTSKIH MINI IMPLANTATA KAO
SKELETNOG UPORISTA

Nenad Nedeljkovic
Klinika za Ortopediju vilica, Stomatolo$ki fakultet Beograd

Najvazniji aspect svake ortodontske terapije je maksimalno Zeljeno pomer-
anje (zuba, vilica) uz minimalne nezeljene propratne pojave. Ortodontski mini
implantati su Siroko prihvaceni u savremenoj ortodontskoj terapiji. Postoje
dva osnovna oblika apsolutnog uporista: direktno (kada je aktivni segment
proizveden direktno iz mini implanta) i indirektno (kada je aktivni segment
proizveden iz reaktivnog segmenta koji je fiksiran za mini implant da bi
pojacao uporiste). Glavna svrha upotrebe mini implantata lezi u Cinjenici da
predstavljaju apsolutno - skeletno uporiste. 1z tog razloga postoje brojne in-
dikacije za njihovu upoterbu kako za dentalna tako i za skeletha pomeranja,
naroCito u komplikovanim slu€ajevima, kao i u situacijama moguéeg gubit-
ka uporista i onemogucavanja najpovoljnijeg rezultata ortodontske terapije.
Jedna od najCescih indikacija za postavljanje ortodontskih mini implantata je
zatvaranje prostora. Mini implanti predstavljaju sigurno uporiste za zatvaranje
prostora kod jednostrano nedostajuéih bo¢nih zuba donje vilice, narocito kod
pacijenata gde bi recipro¢no uporiste dovelo do gubitka sredine zubnog niza.
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STAGED RIDGE AUGMENTATION IN THE ANTERIOR
MAXILLA

Luca Cordaro
Department of Periodontology and Prosthodontics, Eastman Dental Hospital, Roma

Implant treatment of partially and totally edentulous patients has become a
routine treatment modality in contemporary dental practice. Nevertheless,
tooth loss is often associated with subsequent bone loss, resulting in inad-
equate bone dimensions for dental implant placement in a prosthetically de-
sired position. In such cases, bone augmentation is mandatory to guarantee
adequate bone volume, to provide patients with proper inter-arch dimensions,
and to assure satisfying aesthetic results. Numerous reconstruction proce-
dures have been proposed to increase alveolar bone dimensions, both verti-
cally and horizontally, in order to obtain a sufficient ridge volume for adequate
implant placement and prosthodontic rehabilitation.

This lecture will focus on staged ridge augmentation in anterior maxilla after
various degrees of ridge atrophy. Treatment planning, indications, techniques,
outcomes and complications of the different ridge augmentation procedures
will be discussed. The state of the art of the staged ridge augmentation proto-
cols in the anterior maxillary region will be presented, accompanied by clinical
cases’ presentations and relevant literature overview.
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HOW (MIS-) GUIDED IS GUIDED SURGERY
Ali Tahmaseb
ACTA, University of Amsterdam

Guided implant surgery hasn’t been able to break in routine clinical practice
despite its enormous potential applications. The accuracy of these techniques
has varying results that really call into question its reliability. Through new
developments in digital technology in dentistry, there are new opportunities,
which could contribute in improving the shortcomings of these techniques. In
this lecture there will be emphasis on the possible reasons for inaccuracies
and potential solutions also based on clinical cases.
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PRIMENA TERMOPLASTICNOG MATERIJALA U
IMPLANTATNO-PROTETSKOJ TERAPIJI -PRIKAZ SLUCAJA

Ivana Vlatkovi¢ Jakovljeviév, Aleksandra épadijer Gostovic¢, Svetlana Dostanic,
Ana Todorovi¢, SnjeZana Coli¢

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

UVOD: Zahvaljujuéi svojim fizicko-hemijskim osobinama i biokompatibilnos-
ti, termoplasti¢ni materijali na bazi polieter-eter-ketona (PEEK) se koriste u
medicini preko trideset godina, a u poslednje vreme dobijaju sve znacajniju
ulogu u protetskoj rehabilitaciji pacijenata.

CILJ RADA: Prikaz slu€aja primene protokala imedijatnog opterecenja im-
plantata uslovno trajnom zubnom nadoknadom izradenom od termoplasti¢nog
materijala na bazi PEEK-a i fasetiranom kompozitnim materijalom.
MATERIJAL | METOD: U regiji zuba 24 ugraden je implantat (Bone lev-
el implant, RC®, SLA®-Roxolid®, Straumann, Switzerland). Nakon pet dana
postavljen je abatment (SKY elegance abutment, Bredent medical GmbH &
Co.KG, Senden, Germany) i kruna izradena od kompozitnog materijala.
REZULTATI | DISKUSIJA: Abatmenti izradeni od Bio HPP materijala na ti-
tanijumskoj osnovi predstavljaju novinu u oralnoj implantologiji. Bio HPP (High
Performance Polymer) je organski termoplasti¢ni polimer na bazi PEEK-a do-
datno oja¢an keramickim partikulama (oko 20%). Abatmenti mogu biti fabricki
izradeni ili individualni, kada se Bio HPP nanosi tehnikom presovanja. Fase-
tiranjem abatmenta kompozitnim materijalom (visio.lign® veneering system)
dobija se monolitna nadoknada tj. kruna-abatment koja se kao celina fiksira
zavrtnjem. Na ovaj nacin dobijena je nadoknada zadovoljavajuc¢ih estetskih
karakteristika koja moze da omoguci vodeno mekotkivho zarastanje i dobi-
janje optimalnog izlaznog profila krune.

ZAKLJUCAK: Jednoseansna implantatna hirur§ko-protetska terapija je kon-
cept kome tezi savremena rekonstruktiva stomatologija. Uravnotezena okluz-
ija i odsustvo Stetnih navika i parafunkcija neophodni su za uspeh imedi-
jatnog opterecenja implantata.

Kljuéne reci: imedijatno optere¢enje implantata, individualni abatment,
PEEK
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DOSTIGNUCA U ORALNOJ HIRURGIJI IZ OBLASTI TELEMEDICINE
Milan Miladinovi¢', Branko Mihailovi¢', Milo§ Duka?

" Medicinski fakultet Pristina — Kosovska Mitrovica, Klinika za stomatologiju
2 Vojnomedicinska akademija Beograd, Klinika za stomatologiju

Poslednjih godina svedoci smo ubrzanog razvoja telekomunikacionog sek-
tora informatike. Kao pozitivni efekti dobijene su udaljene konsulatacije iz
razliCitih oblasti medicine, pa tako i oralne hirurgije. Ovo izlaganje ima za
cilj da informiSe sluSaoce o savremenim dostignu¢ima telemedicine koja se
primenjuju u oralnoj hirurgiji. Navode se postignuti rezultati kod udaljene
pomocdi u planiranju implantnog zbrinjavanja pacijenata, zatim zbrinjavanja
pacijenata sa dentogenim infekcijama, telekonsultacije kod impaktiranih umn-
jaka, endodonsko-oralnohirurske telekonsultacije i dr. Na osnovu sagladanih
rezultata daje se preporuka za korake buducih studija.
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PLANIRANJE | PRIPREMA IMPLANTOLOSKE INTERVENCIJE
- PRIKAZ SLUCAJA

Momdcilo Prelevié, Vitor Savkovié
BelDent Dental Studio, Beograd

Prezentacija kliniCkih procedura pri rekonstrukciji gornje i donje vilice kod
multiple anodoncije. Planiranje i konzervativno hirurSka priprema pacijenta
za implantolosku intervenciju. Uslovi koje treba ispuniti za dobru protetsku
rehabilitaciju, zubno implantno nosena nadoknada sa skrac¢enim zubnim ni-
zom.

Upotrebom implantata ve¢eg promera nove generacije se postize dovoljna
stabilnost, velika povrSina implantata u kosti, omoguceno je povezivanje sa
prirodnim zubima kao i povecana okluzalna povrsina premolara. Dobijeni
rezultati su stabilni a dobro funkcionalno reSenje je potvrdeno na kontrolnim
pregledima.

Cilj: Opis konzervativnih, hirurSkih i protetskih aspekata pri planiranju i pri-
premi pacijenta za ugradnju implantata. Vrednovanje postignutih rezultata u
duzem vremenskom periodu.

Prezentacija klinickog slu€aja: Pacijent 65 godina starosti, dobrog opSteg
zdravstvenog stanja. Kardioloski status:

infarkt miokarda sa dvostrukim bajpasom, pusac.

Nalaz: Anodoncija u maksili i mandibuli. Hroni¢ni periapikalni procesi, amal-
gamski reziduum u mandibuli.

Individualni parametri pri postavljanju plana terapije

Perio i endo status zuba: neophodna sanacija, ekstrakcija i endodontska tera-
pija. Okluzija i stanje antagonista zahtevaju korekciju.

Primajuca regija: keratinizovana gingiva i dovoljno raspolozivog prostora.
Dobar biotip kosti i mekih tkiva,

zadovoljavajuci kvalitet kosti i Sirina viliénog grebena. Analizom 3D snimka
utvrdujemo volumen viliénog grebena.

Procena rizika :

Dubina NAI na 12 do 14mm

Lokalizacija konkaviteta, lingvalnih i bukalnih u granicama tolerancije. Iden-
tifikovan predeo rede gustine kosti u primajucoj regiji u blizini NAI. Zdravst-
veno stanje pacijenta zahteva kardioloski nadzor.

Usaglasavamo plan i ciljeve sa pacijentom: Potpuna protetska rehabilitacija
gornje i donje vilice do regije drugih premolara sa njihovom ekstenzijom.
Komentari implantoloske faze

Ugradnja implantata ve¢eg promera je dobro reSenje za povoljnu Sirinu gre-
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bena, buko-lingvalna dimenzija dozvoljava ekstenziju povrSine drugih pre-
molara u distalnom smeru i povecano optereéenje implantata. Imperativ je
saduvati integritet bukalne kostane povrsine. Sirina kosti u buko oralnom
smeru oko implantata je 2mm §to spreCava resorpciju kosti posle optere¢enja
imlantata. Protetski planirana rekonstrukcija ima za cilj ravhomernu ra-
spodelu okluzalnog opterecenja i odsustvo sila rotacije, torg-a. Smanjeno je
naprezanje vezivnih elemenata implantata, nema opasnosti od popustanja i
loma, a smanjena je i opasnost od periimlantita i gubitka implantata.

3D planiranjem i prenoSenjem markirnih taCaka na model vilice utvrdju-
jemo taCan pravac i angulaciju implantata. Ugradnju implantata vr§imo
prenoSenjem markirnih tacaka na vilicu, “flapless” tehnikom i stop drilovima
predefinisane duzine postizemo odgovaraju¢u dubinu i bezbednu udaljenost
od maksilarnog sinusa i NAI. U premolarnoj regiji su ugradeni BIOHORI-
ZONS implantati ve¢eg promera - 4,6mm i duzine 12mm.

Laser lock implantati se mogu ugraditi na bliskom medusobnom rastojanju
od samo 2 mm, $to predstavlja prednost kod postavljanja implantata u us-
lovima manjeg raspoloZivog prostora. Cvrsta koniéna i hexagon konekcija
omogucava dobru vezu implantata i suprastrukture kod implantata manjeg
promera - 3.8mm koji je postavljen na poziciji zuba 22. Postignuta je odli¢na
primarna stabilnost ali imedijatno optereéenje implantata nije indikovano zbog
neujednacenog pritiska koji ¢e implantati trpeti usled konekcije sa prirodnim
zubima.

Posle perioda oseointegracije od 10 nedelja na implantatima izradujemo
privcemene krune koje ostaju sledecih 6 meseci, kada vrednujemo kontrolne
parametre. Mukozna i koStana recesija sa bukalne strane nije izrazena, dok
je oralno manja od 0.5mm §to je posledica oralne angulacije implantata.
Vrednosti su izuzetno zadovoljavajuce i posle izrade metalo-keramickih kru-
na na kontolnom snimku posle 18 meseci ostaju nepromenjene.

Zaklju€ak: Rekonstrukcija i povezivanje u blok implantata i prirodnih zuba je
biomehanicki prihvatljivo, predstavlja dobro reSenje za slucajeve kvalitetnog
viliénog grebena, a distalna ekstenzija okluzalne povrsine premolara pred-
stavlja alternativu sinus lift proceduri.
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IMPLANTANTNO - PROTETSKA REHABILITACIJA NAKON
ORTODONTSKE TERAPIJE - PRIKAZ SLUCAJA

Svetlana Dostanic¢, Aleksandra §padijer Gostovié, Ivana Vlatkovi¢ Jakovljevic,
Miroslav Dragovi¢, Mirjana Radojevi¢

UVOD: Savremena implantologija podrazumeva postizanje visokih rezultata
kako sa estetskog, tako i sa funkcionalnog aspekta, uz njihovo dugogodisnje
odrzavanje. Ostvarivanje pomenutih zahteva bazira se na multidisciplinar-
nom pristupu i medusobnoj saradnji svih ¢lanova dentalnog tima. Indikacija
koja beskompromisno zahteva multidisciplinarnost u terapijskom pristupu je
hipodoncija lateralnih sekuti¢a u gornjoj vilici. Sa izuzetkom treceg molara,
kongenitalni nedostatak lateralnih sekuti¢a je najzastupljeniji u Citavoj popu-
laciji i naj¢eSce je pracen prisustvom slobodnog prostora u dentalnom luku.
CILJ RADA: Prikaz kombinovane ortodonske, implantatno - hirurSke i pro-
tetske terapije u slu€aju hipodoncije oba lateralna sekuti¢a u gornjoj vilici.
PRIKAZ: Kod pacijenta starosti 25 godina, nakon trogodiSnje ortodontske
terapije, formiran je prostor za ugradnju impantata u regiji oba lateralna
sekuti¢a u gornjoj vilici. Usled ogranicenih dimenzija formiranog prostora
kao i nepovoljnog polozaja korenova susednih zuba ugradeni su implan-
tati redukovanog dijametra 3.0. Po zavr§enoj oseointegraciji postavljeni su
odgovarajuéi individualizovani angulirani abatmenti i privremene krune radi
oblikovanja izlaznog profila za definitivne zubne nadoknade. Takode, u cilju
modifikovanja estetski neprihvatljivog polozaja centralnih sekuti¢a, dobijenog
nakon ortodontske terapije, indikovana je izrada fiksnih nadoknada i na ovim
zubima.

ZAKLJUCAK: Kod kompleksnih slucajeva gde je uspeh protetske terapije
uslovljen prethodno pravilnim pozicioniranjem zuba ortodontskom terapijom
i optimalnom ugradnjom implantata u sve tri ravni, interdisciplinarni pristup je
neophodan kako bi se planom terapije odredio redosled terapijskih postupaka
koji Ce rezultirati stabilnom okluzijom, dobrom funkcijom, zdravim potpornim
aparatom i maksimalnom estetikom.
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MOGUCNOSTI SAVREMENE PROMOCIJE USLUGA ORALNE
HIRURGIJE | IMPLANTOLOGIJE

Veselin Medenica*, Nikola Stojanovic*
*Centar za promotivna istraZivanja ,Markagen®“, Beograd

Ideja za ovo istrazivanje je proistekla iz Cinjenice da se oralna hirurgija i im-
lantologija u Srbiji svakodnevno usavrSavaju. Danas postoji Citav spektar
usluga koje su ponudene na trziStu, a koje su izuzetnog kvaliteta. Cene se
uskladuju sa kvalitetom, medutim u eri ekonomske krize na malom domacem
trziStu teSko je opstati narocCito kada je re¢ o pruzanju kvalitetnih usluga u
privatnom sektoru.

Cilj istrazivanje bio je da se napravi pregled savremenih nacina promocije
koje su primenljive na usluge oralne hirurgije i imlantologije, ¢ime bi se u
znacajnoj meri pomoglo struci. Takode cilj podrazumeva i predstavljanje onih
nacina promocije koji donose najbolje poslovne rezultate.

Metodologija: lzvrSen je pregled 42 reference. Navedene reference Cinili su
naucni i stru¢ni radovi, knjige i relevantni ¢lanci sa interneta. Za pronalazenje
radova koriS¢ene su baze podatake dostupne na sajtu Konzorcijuma biblioteka
Srbije za objedinjenu nabavku (KoBSON). Ostale reference su pretrazivane
putem razlicitih servisa Googla.

Zaklju€ak: Pregledom dostupne literature identifikovane su savremene
moguénosti za promociju usluga oralne hirurgije i implantologije i to: web raz-
vOj, promocija putem sadrzaja, promocija na druStvenim mrezama, optimi-
zacija sadrzaja za pretrazivace. Verujemo da ¢emo napravljenim pregledom
ukazati na moguée pravce promocije i na taj nacin pomo¢i ordinacijama da
dodu do novih korisnika usluga.

Klju¢ne redi: oralna hirurgija, implantologija, promocija, marketing
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DIJAGNOSTIKA CISTE INCIZIVNOG KANALA 3D -
CONE BEAM CT TEHNIKOM SNIMANJA

Slobodan Nikoli¢, Tihomir Magazin, Mihajlo Magazin

Stomatoloska ordinacija ,LIONDENT" Beograd
Stomatoloska ordinacija ,,CANINUS” Beograd

UVOD : Dijagnoza ciste incizivnog kanala se bazira na klini¢kim znacima, ra-
diografiji i poznavanju anatomske i histoloSke grade. Ciste incizivhog kanala
su Nazopalatinalne i pripadaju grupi razvojnih neodontogenih. Razvijaju se u
kostanom tkivu maxille u predelu medijalne linije i vode poreklo od epitelnih
tkiva nazopalatinalnog ( incizivnog ) kanala.

METODOLOGIJA: Pacijent muSkog pola, star 46 godina, pusal sa
lo§im OH-navikama, anamnesti¢ki tre¢i put u protekloj godini imao pa-
latinalno otok pracen gnojnom drenazom iz sulkusa centralnih sekutica.
Uradi se 3D-CONE BEAM CT — Tehnika snimanja : na panoramskom digi-
talnom snimku nazire se okruglo prosvetljenje u projekciji apikalnih tre¢ina
korenova zuba 11 i 21.Korenovi pomenutih zuba imaju blagu divergenciju.
Prikazom preseka iz tri ravni :aksijalni, koronarni i sagitalni uo¢ava se loptast
medijalno orjentisan prostor slabijeg rasvetljenja koji proizilazi iz Ductusa
nasopalatinusa. Merenja dijametara ciste i anatomsko znanje o visini i Sirini
incizalnog otvora daju pouzdane rezultate u diferencijaciji ciste od incizivhog
otvora (cista: 8 — 25 mm, naj¢eS¢e 10 dok je incizalni otvor visine oko 3 mm
i Sirine 2 — 3, retko prelazi 6 mm). Diferencijacija u odnosu na radikularne
ciste je: prisustvo lamine dure, periodontalne membrane kao i pozitivan test
vitaliteta navode na nazolabijalnu cistu.Bitan znak je i to $to senka incizalnog
kanala nikad ne pokazuje perifernu zonu kondenzacije kosti.

REZULTATI | ZAKLJUCAK: 3D-CONE BEAM CT TEHNIKA snimanja omo-
gucava trodimenzionalni prikaz anatomskih struktura uz bitho smanjeno
zraCenje u odnosu na klasi¢ne CT uredaje i predstavlja najsavremeniji pris-
tup u stomatoloSkoj dijagnostici.3D-snimak sadrzi velik broj visokokvalitet-
nih preseka : panoramskih, aksijalnih, transverzalnih, poprec¢nih, sagitalnih,
bo¢nih i trodimenzionalnih. Ugraden program za pregled snimljenih projeka-
ta u obliku narezanog diska omogucéava svakom terapeutu da sam odabira
preseke i izvrSi potrebna merenja u cilju $to preciznije dijagnoze.
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RADIKALNA PRETPROTETICKA HIRURSKA PRIPREMA
VILIENOG GREBENA

Tihomir Magazin, Mihajlo Magazin, Slobodan Nikolic¢

Stomatoloska ordinacija“CANINUS “Beograd
Stomatoloska ordinacija’LIONDENT“Beograd

UVOD : Skoro da ne postoji slu¢aj koji ne zahteva hirurSku pripremu vilicnog
grebena,bilo da se radi o intervenciji na mekim tkivima ili na koStanom delu
grebena.Neretko se u jednoj vilici paralelno radi serijska eksrakcija zuba i
radixa sa patoloskim peri apikalnim lezijama, rezidualnim cistama te impakti-
ranim zubima.

CILJ : Prikazati hirurski postupak gde se u jednom aktu reSava patologija
vili€énog grebena u cilju pripreme za dalji proteticki tretman.
METODOLOGIJA : Pacijent muSkog pola, starosti 56 godina javlja se
zbog protetiCkog tretmana. Po kliniCkom pregledu i OPT-snimanju od-
luka je da se vilicni grebeni pripreme za izradu totalnih proteza koje ¢e
se u doglednom vremenu zameniti fiksnim radom na implantatima. Sta-
tus gornjevilicnog grebena je: Progresivha parodontopatija sa vertikalnim
gubitkom kostane mase, 18 lll stepen labavljenja zuba, 14-cystis radic-
ularis(radix rel.), 13-dens impactus, 11-radix rel.; 22-radix rel.cum per-
iodontitis ap.chr.; 23-radix rel. cum periodontitis ap.chr.; 24-radix rel.;
26-radici rel.; 27-periodontitis ap.chr. te 28 Ill stepen labavljenja zuba.
Uradi se incizija od tubera do tubera po sredini gornjevilicnog grebe-
na . Nakon serijske extrakcije svih preostalih zuba te impaktiranog ocn-
jaka pristupi se enukleaciji cisti i augmentaciji zamenika za kost u sve
koStane defekte (Beta-trikalcijumfosfat sa Collagenom).Uklone se hiper-
plasténe papile i hroni¢no inflamirana marginalna gingiva i postave pri-
marne suture. Uklanjanje sutura izvrSi se osmog dana postoperativno.
Sli¢an postupak uraden je i na donjevili€cnom grebenu.

REZULTATI | ZAKLJUCAK : Posle uklanjanja sutura uradene su imedijatne
totalne proteze koje su indirektno podlagane svakih tri meseca u toku prve
godine nosSenja $to je doprinelo dobroj remodelaciji kostanog dela grebena
i stvaranju dobre podloge za dalji tretman implantacije i fiksnog protetickog
resenja.
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UDRUZENI TRETMAN PACIJENTA SA IMPAKTIRANIM
GORNJIM LATERALNIM SEKUTICEM PRIKAZ SLUCAJA

Milica Sljivié, Dejan Vukmirovié, Biljana Cakic¢
Dom zdravlja KruSevac, Odsek oralna hirurgija, Srbija

Tretiranje impaktiranih zuba je bez sumnje jedno od najintrigantnijih pitanja
za skoro sve strucnjake stomatoloskih disciplina.Ukoliko se slucaj odnosi na
prednji zub,pacijenti pomoc potraze rano,cesto vec u detinjstvu.Specijalisti
ortodoncije i oralne hirurgije mogu udruzenim snagama najvise da doprinesu
resavanju ovakvih slucajeva.Pojedinacno,oni mogu obraditi ogranicen broj
pacijenata,jer samo udruzeni poseduju neophodne vestine potrebne za efek-
tivnu terapiju.Dentalni uzrast,opste zdravstveno stanje kao i etiologija posto-
jece nepravilnosti moraju se uzeti u obzir,kao i eventualno potenciranjeanom-
alije sa nekim drugim nepravilnostima zubnih lukova.Svaki slucaj treba da se
posmatra individualno,i obicno ukljucuje timski rad vise specijalistickih stoma-
toloskih disciplina.U opisanom slucaju,odlucili smo se za ekstrakciju gornjeg
lateralnog impaktiranog zuba.Ovo je odluceno jer je procenjeno da,uzevsi u
obzir morfoloske nedostatke krunice i korena,ovakav zub ne moze da odigra
svoju fiziolosku ulogu,cak i pod predpostavkom da ga ortodontskom trakcijom
dovedemo u zubni niz.Tokom procesa hirurske ekstrakcije,obezbedili smo
bezbolnost procedure,uz neprestani verbalni monitoringDebridman rane i an-
tibiotska potpora su smanijili mogucnost komplikacija.Ortodontska terapija je
planirana nekoliko meseci nakon ekstrakcije i bice predmet dalje observacije.
Ovako pazljivo planirana i sprovedena timska obrada otvara bioloski i funk-
cionalno najbolje mogucnosti za dalju rehabilitaciju u zdravoj sredini.
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UTICAJ DENZITETA KOSTI | MAKRO DIZAJNA IMPLANTATA
NA PRIMARNI KONTAKT KOST - IMPLANT

Marko Magic', Zoran Lazic¢?, Marija Bubalo? Zoran Viahovi¢?

'Stomatoloski fakultet Beograd, Klinika za oralnu hirurgiju
2Klinika za stomatologiju VMA, Beograd
SMedicinski fakultet Pristina - Kosovska Mitrovica, Klinika za oralnu hirurgiju

UVOD: Primarna stabilnost implantata se smatra klju¢nim faktorom u postiza-
nju dugotrajne oseointegracije. Denzitet kosti je jedan od glavnih faktora koji
utiCu na postizanje primarne stabilnosti. Zavisno od kvaliteta koStanog tkiva
u kojem se vrSi implantacija, implantati razli¢itog dizajna pokazuju znac¢ajne
razlike u primarnoj stabilnosti i primarnom kontaktu izmedu kosti i implantata.
CILJ ove studije je da pokaze kako dizajn implantata uti¢e na kontakt izmedu
kosti i implantata u uslovima razliCite gustine kosti.

MATERIJAL | METODE: In vivo studija je sprovedena na pse¢em modelu.
Ekstrahovani su donji premolari u oba kvadranta i nakon perioda zarastanja
od 8 nedelja izvréena je ugradnja implantata. Zivotinja je Zrtvovana pet sati
nakon hirurSke intervencije. Uporedivane su dve vrste implantata razliCitog
dizajna. Prva grupa sa Sirokim hodom navoja (SHN) kod kojih je rastojanje
izmedu dva navoja 1.5mm i druga grupa sa uskim hodom navoja (UHN) i
rastojanjem od 0.5mm. Uradene su radioloske, histoloSke i morfometrijske
analize.

REZULTATI: Histomorfometrijskom analizom histoloskih iseCaka utvrdeno je
sledeée:primarni kontakt kost-implant u spongioznoj kosti bio je veéi kod SHN
grupe implantata (SHN 8.6% i UHN 6.4%). Primarni kontak kost — implant
u kompaktnoj kosti je bio veéi kod UHN grupe implantata (SHN 14% i UHN
33%).

ZAKLJUCAK: Oslanjaju¢i se na dobijene rezultate moze se zakljugiti da
su implantati iz grupe UHN preporudljivi za implantaciju u kompaktnoj kosti
zbog veéeg primarnog kontakta koji ostvaruju dok se implantati iz grupe SHN
preporucuju za implantaciju u spongioznoj kosti manjeg denziteta.
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PRIMENA ANTIBIOTIKA U ODONTOGENIM INFEKCIJAMA
Milan Obradovic¢

CILJ: Definisati mesto | ulogu antibiotske terapije pri odontogenim infekcijama.
METODOLOGIJA: Konsultacijom dostupne strucne literature,/Cochrane data basa/
kao i empirijskim tretmanom autora.

Rezultati: Najcesci uzrocnici dentogenih infekcija su:

Streptococcus Mileri/oko 65%/anaerobna Gram pozitivna koka

Peptostreptococcus /65%/

-Prevotella species/Prevotella oralis,P. buccalis/17%/anaerobna Gram negativna bact.
-Fusobacterium species 52%

Porphiromonas species /17%

Ceneci okolnost da su najcesci uzrocnici infekcije Gram pozitivne anaerobne koke
upucuje nas na sledece u vezi aplikacije antibiotske terapije:

Samostalno aplikovani antibiotici ne lece infekciju odontogenu.

Inicijalna terapija antbiotska trebe biti empirijska,jer dok se saceka antibiograms-
ki nalaz prolazi optimalno vreme terapije.Ovaj nalaz primenjujemo kada je paci-
jent imuno kompromitovan/dugotrajna primena kortikosteroida,fudroajantan tok
infekcije,postoperativna inf.,perzistentna inf/

Antibiotici izbora su penicilinski preparati :

-Procain penicillin

-Fenoksimetilpenicillin

-Amoksicillin

-Klindamicin odlicno pokriva Grampozitivne bakterije kao i anaerobne.Lek izbora kod
alergije na penicilin.

Metronidazole/sintetski antianaerob/ . Treba ga primenti zajedno sa Penicillinom.
Fluoroquinolones/Moxifloxacin/koji ima najvecu bakterijsku susceptibilnost.Odlicna
penetracija u kostana tkiva.Ne sme se primenjivati kod dece | trudnica,toksicno de-
lovanje na hrskavicasto tkivo.

Makrolidi/Azitromycin pokazuje efikasnost u terapiji,makrolid izbora/

Cefalosporini nisu u prvoj liniji terapije.

Kljucni cinilac terapije je hirurski pristup | to :

-sto ranija ekstrakcija uzrocnika-

-incizija | drenaza-

-transkanalna drenaza-

Utvrdjeno je da nema znacajnog benefita za pacijenta ako se aplikuje antbiotik 3-4
dana u poredjenju sa sedmodnevnom terapijom/opasnost alergijske reakcije,unistenje
dobre crevne flore i smanjenje otpornosti obolelog organizma,ulceronekrozni kolitis/
klindamicin/ruptura tetiva /Moxifloxacin.

ZAKLJUCAK: Primum nihil nocere.Ne oklevati sa hirurskim pristupom.Antibiotici su
pomocna terapija.Ne postoji stanje pacijenta pri kome se ne moze izvaditi zub uzrocnik
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Svetlana Dostanié¢, Aleksandra épadijer Gostovi¢, Ivana Vlatkovi¢ Jakovljevié,
Miroslav Dragovi¢, Mirjana Radojevic

MOGUCNOSTI SAVREMENE PROMOCIJE USLUGA
ORALNE HIRURGIJE | IMPLANTOLOGIJE
Veselin Medenica, Nikola Stojanovi¢ .

DIJAGNOSTIKA CISTE INCIZIVNOG KANALA 3D —
CONE BEAM CT TEHNIKOM SNIMANJA
Slobodan Nikoli¢, Tihomir Magazin, Mihajlo Magazin

RADIKALNA PRETPROTETICKA HIRURSKA PRIPREMA
VILIENOG GREBENA
Tihomir Magazin, Mihajlo Magazin, Slobodan Nikoli¢

UDRUZENI TRETMAN PACIJENTA SA IMPAKTIRANIM GORNJIM
LATERALNIM SEKUTICEM PRIKAZ SLUCAJA

Milica Sljivié, Dejan Vukmirovié, Biljana Caki¢ .

UTICAJ DENZITETA KOSTI | MAKRO DIZAJNA IMPLANTATA

NA PRIMARNI KONTAKT KOST — IMPLANT

Marko Magi¢, Zoran Lazi¢, Marija Bubalo, Zoran Vlahovi¢

PRIMENAANTIBIOTIKA U ODONTOGENIM INFEKCIJAMA
Milan Obradovic¢ .
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