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Postovane koleginice i kolege,

Zadovoljstvo nam je da Vas i ove godine, pozovemo da nam se pridruZite
na Xl Simpozijumu oralnih hirurga i implantologa Srbije koji se ove godine
odrZava u ¢ast se¢anja na prof. BoZidara Jojica, doajena oralne hirurgije.

Deset istaknutih inostranih predavaca i sedam domacih izuzetnih strucnjaka
diskutovace o problemima i izazovima savremene oralne hirurgije i implan-
tologije i mogucnostima njihovog prevazilazenja inovativnim zahvatima koji
obezbeduju uspesSan ishod terapije u estetskom i funkcionalnom smislu.
Program c¢e se odvijati kroz Cetiri plenarne sesije i poster sesiju.

Podrsku nam i ove godine pruzaju nasi verni sponzori koji ¢e prirediti izlozbu
svojih dobro poznatih proizvoda kao i najnovijih proizvoda sa svetskog trzista
iz oblasti oralne hirurgije i implantologije.

Pored bogatog nauénog programa, druZenje je veoma vaZan deo Simpozijuma
zbog ¢ega smo organizovali koktel dobrodoSlice za sve ucesnike.

Skup je akreditovan od strane Zdravstvenog saveta za akreditaciju kao i
prethodnih godina.

U ime Naucénog i Organizacionog odbora,

f—g
H\f\ Q.W c ¢
Prof. dr Aleksa Markovi¢ Prof. dr'Snjezana Coli¢
Za Sekciju oralnih implantologa Za Sekciju oralnih hirurga



ORGANIZACIONI ODBOR

Predsednik
Snjezana Coli¢

Clanovi
Bojan Gaci¢
Bojan Janji¢
Tijana Misi¢

Miroslav Andri¢

NAUCNI ODBOR

Predsednik
Aleksa Markovic

Clanovi
Radojica Drazi¢
Ljiljlana StojCev Stajcic¢
Zoran Lazi¢
Sinisa Mirkovic

PREDAVACI PO POZIVU

Daniel Hess (Svajcarska)

Dime SapundZiev (Slovenija)
Fazeela Khan-Osborne (Velika Britanija)
Luigi Canullo (ltalija)

Damir JelusSi¢ (Hrvatska)

Ates Parlar (Turska)

Sigurd Hafner (Nemacka)

Sung Mean Chi (SAD)

Wolf Bieling (Nemacka)

Claus Miegel (Nemacka)



UPUTSTVO AUTORIMA

Usmene prezentacije:

Predavanja u okviru plenarnih sesija od 45 do 90 minuta, kratke prezentacije
- 8 minuta.

U sali su obezbedeni tehniCki uslovi za kompjuterske prezentacije.
Kompjuterske prezentacije pripremiti u programu MS Power Point i doneti na
CD-Romu, USB memoriji ili na licnom Notebook racunaru.

Poster forum:
Posteri se postavljaju 28. novembra 2015. u sali 1, od 8.00.
Panoi za postere su visine 200cm i Sirine 95cm.



OPSTE | TEHNICKE INFORMACIJE

Mesto odrzavanja
Sava Centar
Milentija Popovi¢a 9, 11070 Beograd
Sala 1
Datum odrzavanja
27 - 28. novembar 2015. godine
Kotizacija
Lekari: 5.000,00
Specijalizanti:*
2.500,00

Studenti: besplatno - potvrda statusa (vazeéi studentski indeks)
je nephodna

*neophodno je priloZiti potvrdu o specijalizaciji

Kotizacija se uplac¢uje na slededi ziro raun:

Cacanska banka, Br. raduna: 155-14445-34 poziv na broj 97-14815
Kotizacija ukljucuje:

Prisustvo Simpozijumu, Program i Zbornik apstrakata Simpozijuma, kafe
pauze, koktel dobrodoslice.

Prilikom registracije obavezno priloziti dokaz o uplati kotizacije.

Registracija ucesnika
Registracioni pult kod Sve€anog ulaza objekta A

Petak, 27.11. 8.00-17.15
Subota, 28.11. 8.00-16.30
Bedz

BedZ se dobija po uplati kotizacije i obavezan je za prisustvo nau¢nom
programu.

Izlozba

Izlozba farmaceutskih proizvoda i medicinske opreme ¢e biti otvorena za
vreme trajanja nau¢nog programa u holu Sava Centra.



Koktel dobrodoslice
Petak, 27. novembar u 17:30 - Restoran “SAVA” u Sava Centru.

Za uCesnike Simpozijuma je obezbeden simultani prevod.

Sekretarijat Simpozijuma
Aleksandra Jovi¢
Sava Centar, Milentija Popovi¢a 9
sc 11070 Novi Beograd
sava Tel: 011/220 67 05
centar

Fax: 011/220 60 81
e-mail: a.jovic@savacentar.net
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BEOGRAD

———— Beograd, prestonica Srbije, ima izuzetan
—~— geografski polozaj. Nalazi se na usc¢u
_. Save u Dunav. Iznad u8éa uzdize se
Kalemegdanska tvrdava koja datira od pre
rimskih vremena. Danas je Kalemegdan
najlepSi park u Beogradu i najznacajniji
kulturno-istorijski kompleks. Najstariji
urbani deo Beograda, Kosanci¢ev venac,
izgraden je van zidina Kalemegdana. Dana$nji Kosanci¢ev venac datira iz
19. veka i obuhvata oblast oko Saborne crkve, Konaka kneginje Ljubice, a tu
je i najstarija beogradska kafana - Znak pitanja.

Beograd je danas dinami€an i moderan grad sa uzbudljivim druStvenim i
kulturnim Zivotom. U samom centru Beograda su Trg Republike, Narodno
pozoridte i Narodni muzej. Medu najznacajnijim simbolima Beograda su spo-
menik Pobedniku i spomenik knezu Mihajlu, Hram Svetog Save i Saborna
Crkva. Uprkos burnoj istoriji Beograd je sacuvao optimizam. Beograd je gos-
toljubiv i veseo grad a istovremeno neukrotiv - grad koji ¢ete sigurno zavoleti.

SAVA CENTAR

Sava Centar je najveci kongresni, kulturni i
poslovni centar u Srbiji i jedan od najvecih
u Evropi, Cija delatnost obuhvata orga-
nizaciju kongresnih i svih vrsta umetnickih
skupova i manifestacija. Predstavlja mod-
eran kompleks smesten u jednom od
najlepsih delova Beograda, udaljen svega
pet minuta od centra grada i 15 minuta od
aerodroma Beograd. U njegovoj neposred-
noj blizini nalazi se hotel deluxe kategorije Hyatt Regency.
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Vreme

PETAK, 27. novembar 2015.

08.00-17.15

Registracija u€esnika

09.15-09.30

9.30-10.15

Svecano otvaranje Simpozijuma/
Lik i delo prof. Bozidara Joji¢a kroz sec¢anje

09.30-12.30 | SESIJA

Ljiliana Stoj¢ev Stajéic¢ (Srbija)
Barijerne membrane u vodenoj regeneraciji periimplantog
kostanog tkiva

10.15-11.00

Snjezana Coli¢ (Srbija)
Osteotomski sinus lift — faktori od zna€aja za uspeh

11.00-12.00

Daniel Hess (Svajcarska)
Reduced invasive surgery with limited bone availability

12.00-12.30

Dime Sapundziev (Slovenija)
Piezotehnologija u oralnoj hirurgiji

12.30-13.30

13.30-14.15

Pauza

13.30-17.15 1l SESIJA

Fazeela Khan-Osborne (Velika Britanija)
The Face of the Future -Where art and science collide

14.15-15.00

Luigi Canullo (Italija)
Surgical and prosthetic procedure re-organization to
exploit platform switching

15.00-15.45

Damir JeluSi¢ (Hrvatska)
Fiksna implanto-protetska rehabilitacija bezubosti

15.45-16.30

Aleksandra Petkovié¢ Curéin, Zoran Tatié (Srbija)
Karakteristike lokalnog imunskog odgovora u zavisnosti
od povrsine implantata kod ispitanika sa periimplantitisom

16.30-17.15

Claus Miegel (Nemacka)
How to improve surgery using lasers

17:30

Koktel dobrodoslice Restoran “SAVA” Sava Centar

-

3
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Vreme

08.00-16.30

9.30-10.15

SUBOTA, 28. novembar 2015.

Registracija u€esnika

09.30-12.45 11l SESIJA

Wolf Bieling (Nemacka)
Full-guided implantology using ICX- Magellan - the
solution for single-tooth up to full- arch-cases

10.15-11.15

Ates Parlar (Turska)
Immediate implant placement, Inmediate restauration,
immediate loading

11.15-12.00

Sigurd Hafner (Nemacka)
Antibacterial Photodynamic Therapy (aPDT, HELBO) -
from the scientific basics to challenging surgery

12.00-12.45

Milan Jurisic¢ (Srbija)
V3 —Novi Koncept MIS Implantnog Sistema

12.45-13.45

13.45-14.30

Pauza

13.45-16.30 IV SESIJA

Bozidar Brkovi¢ (Srbija)
Klini€ki | bioloski znacaj zarastanja postekstrakcione
alveole u implantologiji

14.30-15.15

Miodrag Séepanovié (Srbija)
Terapijski plan u implantatnoj protetici, lavirint ili jasan put?

15.15-15.45

Sung Mean Chi (SAD)
Integrating Conventional and Computer Guided Science
in Routine and Complex Implant Prosthodontics

15.45-16.30

Branislav Bajkin (Srbija)
Oralnohirurske intervencije kod pacijenata na anti-
koagulantnoj terapiji - vodici, preporuke i klinicka praksa

16.30 POSTER SESIJA




PETAK, 27. 11. 2015.

SVECAN

09.15-09.30

O OTVARANJE

Xl SIMPOZIJUMA ORALNIH HIRURGA |
ORALNIH IMPLANTOLOGA SRBIJE

LIK | DELO PROF. BOZIDARA JOJICA KROZ SECANJE

PETAK, 27. 11. 2015. 09

9.30

10.15

11.00

12.00

12.30

.30-12.30

SESIJA

Predsedavajuci: Aleksa Markovi¢, Radojica Drazi¢

BARIJERNE MEMBRANE

U VODENOJ REGENERACIJI

PERIIMPLANTOG KOSTANOG TKIVA

Ljiljana Stojcev Stajcic¢ (Srbija)

OSTEOTOMSKI SINUS LIFT - FAKTORI OD ZNACAJA ZA

USPEH
Snjezana Coli¢ (Srbija). . .

REDUCED INVASIVE SURGERY WITH LIMITED BONE

AVAILABILITY
Daniel Hess (Svajcarska) .

PIEZOTEHNOLOGIJA U ORALNOJ HIRURGIJI

Dime Sapundziev (Slovenija)

Pauza

15
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PETAK, 27. 11. 2015.

13.30-17.15

13.30

14.15

15.00

15.45

16.30

Il SESIJA

Predsedavajuci: Ljiljiana StojCev Stajci¢, Miroslav Andri¢

THE FACE OF THE FUTURE -WHERE ART AND SCIENCE COLLIDE

Fazeela Khan-Osborne (Velika Britanija)

SURGICAL AND PROSTHETIC PROCEDURE
RE-ORGANIZATION TO EXPLOIT PLATFORM SWITCHING

Luigi Canullo (ltalija) . .

FIKSNA IMPLANTO-PROTETSKA REHABILITACIJA

BEZUBOSTI
Damir JeluSi¢ (Hrvatska)

KARAKTERISTIKE LOKALNOG IMUNSKOG ODGOVORA U
ZAVISNOSTI OD POVRSINE IMPLANTATA KOD ISPITANIKA SA

PERIIMPLANTITISOM

Aleksandra Petkovié Curgin, Zoran Tati¢ (Srbija)

HOW TO IMPROVE SURGERY USING LASERS

Claus Miegel (Nemacka)



SUBOTA, 28. 11. 2015. 09.30-12.45

9.30

10.15

11.15

12.00

12.45

Il SESIJA
Predsedavajuci: Bozidar Brkovi¢, Zoran Tati¢

FULL-GUIDED IMPLANTOLOGY USING ICX- MAGELLAN - THE
SOLUTION FOR SINGLE-TOOTH UP TO FULL- ARCH-CASES
Wolf Bieling (Nemacka) . . . . . .. .. .. .. ... ... ..... 10

IMMEDIATE IMPLANT PLACEMENT, IMMEDIATE
RESTAURATION, IMMEDIATE LOADING
Ates Parlar (Turska)

ANTIBACTERIAL PHOTODYNAMIC THERAPY (APDT, HELBO) —
FROM THE SCIENTIFIC BASICS TO CHALLENGING SURGERY

Sigurd Hafner (Nemacka) . . . . . . .. . . ... ... .. ... ... 12
V3 —-NOVI KONCEPT MIS IMPLANTNOG SISTEMA

Milan Juri8i¢ (Srbija) . . . . . . . . .o 13
Pauza

SUBOTA, 28. 11. 2015. 13.45-16.30

13.45

14.30

15.15

15.45

IV SESIJA
Predsedavajuéi: Bojan Gadi¢, Snjezana Coli¢

KLINICKI | BIOLOSKI ZNACAJ ZARASTANJA
POSTEKSTRAKCIONE ALVEOLE U IMPLANTOLOGIJI
Bozidar Brkovi¢ (Srbija) . . . . . . ... 14

TERAPIJSKI PLAN U IMPLANTATNOJ PROTETICI, LAVIRINT
ILI JASAN PUT?
Miodrag S¢epanovi¢ (Srbija) . . . . . . . . ... L Lo 15

INTEGRATING CONVENTIONAL AND COMPUTER
GUIDED SCIENCE IN ROUTINE AND COMPLEX IMPLANT
PROSTHODONTICS

SungMean Chi (SAD) . . . . . . . . . . .. 16
ORALNOHIRURSKE INTERVENCIJE KOD PACIJENATA NA
ANTIKOAGULANTNOJ TERAPWJI - VODICI, PREPORUKE |
KLINICKA PRAKSA

Branislav Bajkin (Srbija) . . . . . . ... .. ... ... oL 17

17
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SUBOTA, 28. 11. 2015.

POSTER SESIJA

NOVE TEHNOLOGIJE U IMPLANTOLOSKO-PROTETSKOJ
REHABILITACIJI PARCIJALNE | TOTALNE KREZUBOSTI-

PRILAZ SLUCAJA

Simi¢ Radmilo, Joti¢ Ana, Kosani¢ Ivan, Joti¢ Porde,

Petrovi¢c Aleksandra . . . . . . . . . . ... ... 18

KOMPJUTERSKI VODENA UGRADNJA IMPLANTATA U
SVAKODNEVNOJ KLINICKOJ PRAKSI
Dejan Donfrid. . . . . . . . . . . 19

SONICWELD RX: NOVI PRISTUP AUGMENTACIJI VELIKIH
KOSTANIH DEFEKATA
Dejan Donfrid. . . . . . . . . . . . 20
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BARIJERNE MEMBRANE U VODENOJ REGENERACIJI
PERIIMPLANTOG KOSTANOG TKIVA

Ljiliana Stojcev Stajci¢, Bojan Gacic, Kristina Rebic
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Adekvatan volumen koStanog tkiva predstavlja osnovnu predpostavku dugo-
trajnih uspesnih rezultata implantoloSke rehabilitacije. Medutim , veoma Cesto
kod pacijenta kod kojih je indikovana primena implantata u protetskom zbrin-
javanju, postoji deficit koStanog tkiva u vertikalnoj ili horizontalnoj dimenziji
a ne retko i celokupnog alveolarnog grebena. U cilju pove¢ana kostanog
volemena, razvijane su tokom dugi niz godina razlicite hirurSke tehnike: dis-
trakciona osteogeneza, osteoindukcione i osteokondukcione tehnike kao |
vodena regeneracija kostanog tkiva koja podrazumeva obezbedivanje pro-
stora, uz pomo¢ barijernih membrana, koji ¢e biti ispunjeni novoformiranim
kostanim tkivom .

Osnovna uloga barijernih membrana je mehani¢ka zastita krvnog ugruska
koji ispunjava kostani defekt od prorastanjih okolnih mekih tkiva. Ukoliko
ne postoji mehanicka zastita, fibrozno tkivo moze kompromitovati ili odloziti
koStano zarastanje. Barijerne membrane moraju da ispunjavaju nekoliko
zahteva: biokompatibilnost, oCuvanje prostora za prorastanje kostanog tkiva,
okluzivitet ( onemogucéavanje prorastanja okolnih mekih tkiva) | biointegra-
tivnost.

U ovom radu biée prikazano viSe klinickih slu€ajeva kod kojih je kori¢en
hemostatski pretarat oksidisana celulozna gaza ( SURGICEL® ) u cilju stabi-
lizovanja koStanih zamenika, omoguc¢avanja kostanog zarastanja | na kraju
uspesne implantoloske rehabilitacije.

23
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OSTEOTOMSKI SINUS LIFT - FAKTORI OD ZNACAJA ZA
USPEH

Snjezana Colié
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Ugradnja implantata odgovarajuée duzine u boénom segmentu gornje vilice
Cesto je ograniCena dimenzionim promenama alveolarnog grebena usled
pneumatizacije maksilarnog sinusa posle vadenja zuba.

Za postizanje odgovarajuce visine alveolarnog grebena naj¢esc¢e se Koristi
“sinus lift” koji predstavlja rutinsku, visoko predvidljivu augmentacionu proced-
uru. Postoje dva osnovna pristupa u svakodnevnoj praksi: lateralni | osteotom-
ski (transkrestalni) sinus lift, kao | brojne modifikacije. Lateralnim sinus liftom
postizu se odliéni rezultati, ali je intervencija kompleksna, relativno skupa i
prili€no invazivna. 1z tog razloga se preporucuje osteotomski sinus lift, manje
invazivan, jeftiniji i jednostavniji pristup kad god za to postoje odgovarajuci
preduslovi, odnosno odgovarajuéa subantralna visina alveolarnog grebena.
Za osteotomski sinus lift koriste se posebno dizajnirani instrumenti, osteotomi,
sami ili u kombinaciji sa borerima. Cilj ove intervencije je da se frakturira ili
perforira pod sinusa i podigne membrana na visi, apikalniji nivo. U novost-
vorenom prostoru nastalom podizanjem membrane vremenom se formira
koStano tkivo. Za postizanje i odrzavanje vece visine alveolarnog grebena
mnogi savetuju aplikovanje kodtanog grafta ispode membrane.

NajceSc¢e komplikacije koje se mogu Cekivati kod ovog pristupa su perforacija
membrane, nedovoljna primarna stabilnost implantata, krvarenje | vertigo.
Podaci iz literature ukazuju da je osteotomski sinus lift visoko predvidljiva
metoda sa procentom uspeha od 93,5 do 98,3%.

24
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REDUCED INVASIVE SURGERY WITH LIMITED BONE
AVAILABILITY

Daniel Hess

Department of Fixed Prosthodontics and Occlusion, University of Geneva
Department of Oral Surgery, University of Bern

Recently, the Straumann® Implant portfolio has been widened by two addi-
tional implant types: the Straumann® BLT Implant (Bone Level Tapered) and
the Straumann® SPS Implant (Standard Plus Short). Due to their particular
design and material properties, these implants allow to significantly reduce
the invasiveness of implant procedures. In particular, sites with reduced bone
availability can be treated by straight-forward techniques without or only minor
bone augmentation. Consequently, the implant therapy becomes easier, safer
and less expensive.

25
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PIEZOTEHNOLOGIJA U ORALNOJ HIRURGIJI

Dime Sapundziev

Klinika za oralnu i maksilofacijalnu hirurgiju
Univerzitetskog medicinskog centra u Ljubljani

Piezotehnologija je savremena tehnologija koja se koristi u medicini i hirurgiji
zahvaljujuci oralnoj i maksilofacialnoj hirurgiji. To je stara tehnologija koja je ot-
krivena jo§ 1880. godine od strane poznatih svetskih fiziCara braée Jackues i
Pierre Curie. Bazira se na fizickim svojstvima odredenih materijala kao $to su
kvarc, turmalini, aluminijum silikatni mineral (topaz), $e¢erna trska i kalijum natr-
ijum tatarat koji pod pritiskom generiSu elektri¢ni potencijal odakle i proilaziime iz
greékih slova piezo Sto znadi pritisak i elektron Sto oznaava naboj. Ovi materijali
poseduju i tako nazvani obratni piezoelektrini efekat koji se izrazava kada kroz
nih prolazi elektricni naboj koji uzrokuje njihove dimenzione promene i dovodi
do pojave mikrovibracija koje proizvode ultrazvuéne talase. Ovi ultrazvucni ta-
lasi su sa frekvencijom u ultrazvuénom spektru i pomoc¢u fenomena kavitacije i
segmentacije dovode do mehanickog uticaja na tvrda tkiva bez da bi pri tome
uticali na meka tkiva. Upotrebom posebnih modulatora u sistemu piezohiruskih
aparata dolazi do modulacije frekvencije od 25 do 29 kHz $to omogucava vi-
bracije piezoelektri€nog noza izmedu 60-200 mm/s.

Prvi put piezotehnologija je bila upotrebljena 60-ih godina 20 veka za rezanje
koStanih struktura piezoelekti¢nim nozem. Komplikacije koje su se pojavljale
na pocCetku su bile uzrokvane prekomernim zagrevanjem kostanog tkiva Sta
je vodilo ka oSteéenju vaskularnih elemenata pracenim dugotrajnim zarastan-
jem koStanih rana i pojavom upalnih ko&tanih procesa koji su uticali na zastoj
u razvoju piezotehnologije. Krajem 90-ih godina istog veka zahvaljujué¢i modi-
fikaciji u radnoj frekceniciji i upotrebi irigacije za hladenje ugrejanih povrsina,
piezotehnologija je pocela uspesno da se koristiti u koStanoj hirurgiji.

Sa ovim osnovnim karakteristikama piezotehnologija nam omoguéava atrau-
matsko rezanje koStanih struktura bez uticaja i povredivanja mekih tkiva i
vaznih anatomskih struktura sa preciznim osteotomskim linijama rezanja
omogucavajuci odrzavanje veceg broja vitalnih kostanih ¢elija uporedenju sa
klasi¢nim metodama rezanja.

Kavitacjski efekat piezoelektricnog noza nam omogucava asepticki rad zbog
implozije koja nastaje sa kontaktom irigacijske te€nosti sa vrhom instrumetna
Sto ujedno uzrokuje dobru lokalnu hemostazu, antisepti¢ni efekat Sto utiCe na
manji broj posoperativnih komplikacija.

Piezotehnologija se koristi skoro u svim granama oralne hirurgije, od ekstrak-
cija zuba, retiniranih zuba, ekstirpacija cista, kostanih augmentacija, dentalnoj
implantologiji, parodontalnoj, preprotetskoj i ortodontskoj hirurgiji.
Karakteristike piezotehnologije nam omoguéavaju izvrSavanja preciznih i
predvidljivih zahvata sa manjim lokalnim morbiditetom i uspesnijim rezultatom.
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THE FACE OF THE FUTURE -WHERE ART AND SCIENCE
COLLIDE

Fazeela Khan-Osborne
Royal College of Surgeons of England

Synopsis: The full arch rehabilitation of the maxilla has been a controversial

area of discourse for many years and still continues to be so with clinicians

debating all aspects of care from the number of implants used, to how they

should be connected and restored.

This lectures overviews the implant techniques available to us and develops

ideas on the restoration of the full arch in the maxilla with special note to Im-

mediate implant dentistry. It discusses the rationales for their application and

examines new ideas and options available to the implant dentist.

Aims:

« To examine the needs of the patient requiring a full arch maxillary restoration.

» To discuss the treatment options available to the clinician and to discuss
the management of the patient’s expectations within the rehabilitation pro-
cess.

Objectives:

« To examine the full arch patient journey both on the surgical, technical and
restorative side.

» To seek to understand the multi-disciplinary team approach that is neces-
sary in order to serve the full arch patient, in all the phases of rehabilita-
tion.
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SURGICAL AND PROSTHETIC PROCEDURE
RE-ORGANIZATION TO EXPLOIT PLATFORM SWITCHING

Luigi Canullo
Rome, Italy

Literature revision allows to demonstrate the background of the platform
switching, investigating the biologic concept behind the clinic behavior. In fact,
clinical and radiographic long term results demonstrated that this concept is
applicable to reduce peri-implant bone remodeling. Histological experiments
allowed to clarify the reason of such a positive tissue response: a different dis-
position of the connective component of the so called “biologic width” allows
a walling-off function on the underlying hard tissues.

Analyzing this histologic aspect, to fully exploit potential positive behavior of
platform switching, a new minimally invasive prosthetic approach can be ad-
opted (“‘one abutment-one time”). Such protocol is based on reducing dis/
re-connection of the implant/abutment complex and allows to reduce the mi-
cro-damages to the connective component, preventing the epithelial down-
growth and bone resorption. According to this paradigmatic assumption, non-
standard crown/abutment complex can be adopted to obtain an adaptive soft
tissue response, treating highly demanding aesthetical cases, minimizing the
surgical impact on patients and fitting their expectations
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FIKSNA IMPLANTO-PROTETSKA REHABILITACIJA
POTPUNIH BEZUBOSTI

Damir Jelusic¢
Opatija, Hrvatska

Potpuna bezubost u implanto-protetici poseban je klini¢ki izazov povezan sa
brojnim specificnostima. Dimenzionalne promene vilica usled gubitka zuba i
posledi¢ni gubitak potpore za usne kljuéni su momenti u razmatranju nacina
implanto-protetske rehabilitacije. Prilikom dijagnostike i preoperativne anal-
ize posebnu paznju treba obratiti na posebnosti maksile, odnosno mandib-
ule. Posebnost je gornje vilice stanje kosti u distalnim zonama gdje se Cesto
susrece nedostatak koStane baze za ugradnju implantata usled spustene
pozcije maksilarnog sinusa ili uznapredovale resorpcije kosti od strane alveo-
larnog nastavka. Ovakve situacije zahtevaju kritiCki osvrt i analizu vis§e mogucih
strategija le€enja; regenerativne postupke koji ukljuCuju podizanje poda si-
nusa, koncept terapije baziran na 4 implantata (All-on-4), vreme ugradnje im-
plantata obzirom na eventualna vadenja zuba, nacin optere¢enja implantata
(imedijatno ili odloZeno), tehniku ugradnje implantata i dr. Specifi¢nost je pak
donje vilice svakako stepen i smer resorpcije kosti, prisustvo donjeg alveolar-
nog zivca koji Cesto ograniava ugradnju implantata ili zahteva upotrebu krat-
kih implantata, Cesti sluajevi klase Il u meduviliénim odnosima uzrokovani
smerom resorpcije alveolarnog nastavka.

Pored svega iznesenog na S$ta je potrebno obratiti paznu prilikom fiksne
implanto-protetske rehabilitacije bezubih vilica, na raspolaganju nam stoje
i razli¢ita tehni¢ko-tehnoloSka reSenja. Na primer, cementiranje tako velikih
konstrukcija ili fiksacija pomocu zavrtnja; koriS¢enje ruzi¢asto-belog koncep-
ta slaganja boja pri ¢emu se izraduje umetnuta gingiva, nasuprot dugackim
klinickim krunama. Odabir vrsta materijala za bazu suprastrukture, ako i za
fasetiranje takode je vrlo velik. Akrilat, kompozit, dentalna keramika, pa ¢ak
i bezmetalne samostalne krunice na jedinstvenoj bazi moguca su estetska
reSenja. Odabir neplemenitih legura, titana ili cirkonske konstrukcije kao baze
suprastrukture takode treba uzeti u obzir, kao i tehnologiju izrade (livenje, ili
CAD/CAM).

Tokom predavanja ¢e biti prikazan ¢€itav niz slu€ajeva i specifi¢nih situacija
kod implanto-protetske rehabilitacije potpunih bezubosti fiksnim mostovima
sa posebnim naglaskom na koncept terapije, razliCite laboratorijske aspekte
te prednosti i nedostatke istih.
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KARAKTERISTIKE LOKALNOG IMUNSKOG ODGOVORA U
ZAVISNOSTI OD POVRSINE IMPLANTATA KOD ISPITANIKA
SA PERIIMPLANTITISOM

Aleksandra Petkovic-Curcin’, Zoran Tati¢? , Smiljana Mati¢,? Danilo Vojvodié

! Institut za medicinska istraZivanja,Vojnomedicinska akademija
2 Odeljenje za implantologiju, Klinika za stomatologiju, VMA

Uvod. Citokini su vazni medijatori fizioloSkih i patoloskih procesa u periim-
plantatnom tkivu. Kontinuirana, dinami¢ka ravnoteza izmedu domacinskog
lokalnog imunskog odgovora i potencijalnih subgingivalnih patogena uti¢e na
procese u mekim tkivima kao i na metabolizam vezivnog i koStanog tkiva.
Smatra se da povrSine dentalnog implantata, njihov fizicki i hemijski sastav
mogu da uti€u na razli¢itost u lokalnom metabolizmu periimplantnih tkiva.
Cilj istrazivanja. Cilj ove studije bio je da se analizira lokalni imunski odgovor
odnosu na razli€itu povrSinu implantata i da se prati profil lokalno produk-
ovanih medijatora kod ispitanika sa periimplantitisom. Ispitivanje je ukljucivalo
98 ispitanika (64 sa zdravim periimplantatnim tkivom i 34 sa periimplantiti-
som). Uzorci periimplantatne te€nosti su uzimani iz periimplantatnog sulkusa
upotrebom absorbent filter papirnih poena. Odredivana je koncentracija citoki-
na IL1B3, IL2, IL4, IL5, IL6, IL8, IL10, IL12, IFNy, TNFa i TNFB komercijalnim
citofluorimetrijskim testom (Bender Medsystems flowcitomix multiplex test kit).
Vrednosti ispitivanih citokina odredivane su i prema tipu implantatne povrsine
u uzorcima PICF 51 ispitanika sa tipom 1 implantata (implantati hrapave pov-
rSine) i47 ispitanika sa tipom 2 implantata ( implantati polirane povrSine).
Rezultati. Analizirom ispitivanih citokina detektovanih u uzorcima ispitanika
sa razli¢itim implantatnim povrSinama u odnosu na periimplantitis, uocljiv je
potpuno drugaciji tip lokalnog odgovora na nastalu inflamaciju. U grupi ispita-
nika sa povrsinama tipa 1, manifestni periimplantitis je povezan sa povec¢an-
jem prosecnih vrednosti svih ispitivanih citokina (IFNy IL10, IL8, IL6, IL4, IL5,
IL1B TNFa, TNFB) sem IL2, Cije se vrednosti snizavaju.

U grupi ispitanika sa tipom 2 povrSine, manifestni periimplantitis povezan je
sa porastom IFNy, IL2, IL4, IL1B i TNFa, dok su prose¢ne vrednosti IL5, IL6,
IL8, IL10 i TNFa niZe od ispitanika bez periimplantitisa.

Zakljuéak. Razlike u Kkarakteristikama lokalnog imunskog odgovora dve
razliCite implantatne povrSine ukazuju na to da povrdine implantata, njihov
fiziCki i hemijski sastav mogu da uti€u na lokalni metabolizam periimplantnih
tkiva i smatraju se vaznim elementom reakcije izmedu implantata i tkiva.
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FULL-GUIDED IMPLANTOLOGY USING ICX- MAGELLAN
- THE SOLUTION FOR SINGLE-TOOTH UP TO FULL- ARCH-
CASES

Wolf Bieling
Nemacka

Guided Surgery in dental implantology is one of the most increasing fields
in modern dentistry which is based on the growing popularity of affordable
CBCT-scanners and the forensic advantages for patients and surgeons.

An exact backward-planning is now possible without losing the responsibility
of the real existing bone-situation.

In this lecture a summary of the developments in this market shall be shown
and the advantages of a modern, open system provided by medentis medical
will be proven.

According to the theoretical basics the system will be shown by using exam-
ples of different cases from the last year. Beginning with simple-looking sin-
gle-tooth-cases up to cases with planned bone-management, bone-reduction,
pre-fabricated prosthetic solutions for edentulous patients.
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IMEDIJATNA IMPLANTACIJA, IMEDIJATNA RESTAURACIJA,
IMEDIJATNO OPTERECENJE

Ates Parlar
Turska

Krajnji cilj implantatologije je brza nadoknada nedostajué¢eg zuba ili viSe zuba.
Kada je zub osuden na ekstrakciju, neposredna (imedijatna) ugradnja implan-
tata u svezu ekstrakcionu ranu je odrzivo reSenje sa dokazanim klini¢kim us-
pehom tokom godina. Izbor slu¢aja je jedan od klju¢nih faktora za uspesnu
imedijatnu implantaciju. Ovi kriterijumi su bazirani na osnovu kvaliteta i kvan-
titeta mekih i tvrdih tkiva na mestu ekstrakcije zuba. Nakon postavke implan-
tata u ekstrakcionu ranu, postoje samo dva nacina da ispadnu. Prvi, le€enje
bez restauracije ili ispadanje implantata u vrlo kratkom periodu nakon ugrad-
nje implantata.

Ovo predavanje ¢Ce se baviti temom imedijatne ugradnje implanta, imedijante
restauracije i imedijatnog optereéenja. Bice prezentovane osnovne informaci-
je o izle€enju rane, proceni ekstrakcione rane, kriterijumima za izbor sluc¢aja,
kao i diskusija o klinickim procedurama na slu€ajevima.
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ANTIBACTERIAL PHOTODYNAMIC THERAPY (APDT, HELBO)
— FROM THE SCIENTIFIC BASICS TO CHALLENGING
SURGERY

Sigurd Hafner

Department for Oral- and Maxillo-Facial-Surgery, Ludwig-Maximilians-University,
Germany

This lecture highlights the efficiency and indications of antibacterial Photody-
namic Therapy (aPDT) in the treatment field of oral and maxillofacial surgery.
The basics and differences between aPDT-Systems are evaluated. As adju-
vant therapy in the treatment of Medication Related Osteonecrosis of the Jaw
(MRONJ), the scientific evidence, clinical use and outcome of wound healing
will be presented. More safety - by avoiding postoperative disorders and con-
trol of infection - can be reached by using special aPDT treatment protocols
in cases of immediate implantation of dental implants after tooth extraction.
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NOVI KONCEPT MIS IMPLANTNOG SISTEMA
Milan Jurisic
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Novi V3 Implant Sistem uvodi V- koncept ( V = Volume / Zapremina ) kroz
inovativani trouglasti oblik vrata implantata. V- koncept podrzava formiranje
povecanong kostanog volumena, i unapredenje estetike mekih tkiva. Ovo
se postize kroz izuzetan implantni dizajn i napredne protetske moguénosti.
Inovativno reSenje bazirano je na smanjenju pritiska, posebno u kompakt-
nom delu kosti, i formiranju meduprostora, zjapa, izmedu povrsine implanta
i okolne kosti. Krvni ugruSak popunjava prazninu i pokreée novi rast kosti
spre€avajuéi urastanje mekih tkiva. Manja kompresija u krestalnoj regiji re-
zultira stvaranjem viSe kost tamo gde je to najbitnije, bez kompromitacije
primarne stabilnost. ViSe studija je dokazalo da je pritisak na okolnu kost,
koji je neophodan inicijalno za postizanje primarne stabilnosti, razlog vece
resorpcije kosti u toj zoni kao i neSto sporijeg procesa kostane regeneracije.
Sistem je osmiSljen da na jednostavan nacin, primenom specifino dizajnira-
nih svrdala obezbedi optimalne uslove za nesmetanu i poboljSanu oseointe-
graciju.
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KLINICKI | BIOLOSKI ZNACAJ ZARASTANJA
POSTEKSTRAKCIONE ALVEOLE U IMPLANTOLOGIJI

BozZidar Brkovi¢
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Dimenziona stabilnost alveolarnog nastavka neposredno posle vadenja zuba
naruSena je procesom fizioloSke resorpcije kosti, koji rezultira znaajnom
redukcijom kako Sirine, tako i visine alveolarnog grebena. Proces resorpci-
je alveolarnog grebena je znacajno izrazen u prva 3 meseca posle vadenja
zuba, Sto dovode do gubitka koStanog tkiva neophodnog za ugradnju i posti-
zanje primarne stabilnosti ugradenih implantata.

Pored uobicajenih terapijskih hirur8kih procedura augmentacije, o€uvanje
inicijalnih dimenzija alveoalrnog grebena se postiZze i pripremom postekstrak-
cione alveole neposredno posle vadenja zuba (preservation of alveolar ridge).
Ovaj metod se sastoji u popunjavanju alveole izvadenog zuba razli€itim bio-
materijalima Cija svojstva osteokonduktivnosti obezbeduju klini¢ki povoljan
kvantitet i kvalitet koStanog tkiva u toku zarastanja postekstrakcione alveole,
a 8to je prac¢eno manjim dimenzionim promenama alveolarnog grebena.

Cilj predavanja je da se pokazu klini¢ki koncepti i uspeSnost zarastanja i re-
generacije postekstrakcione alveole posle njene pripreme za ugradnju implan-
tata, primenom osteokonduktivnih materijala — beta-trikalcijum fosfata (RTR,
Septodont, Francuska) i deproteinizovane govede kosti (Bio-Oss, Geistlich,
Svajcarska) u kombinaciji sa kolagenom tip |. S tim u vezi, obrazloZiée se
indikacije, kontraindikacije i tehnike rada sa posebnim osvrtom na o€uvanje
koStanog i mekog tkiva u estetskoj regiji gornje vilice sa prikazima Klini¢kih
slu¢ajeva i njihovom histoloSkom i histomorfometrijskom analizom. Posebno
¢e biti ukazano na nove trendove kada su u pitanju preduslovi, preporuke i
ogranienja za izvodenje ove regenerativne terapijske procedure, kao i znacaj
bioloskih mehanizama u postizanju Zeljenog rezultata.
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TERAPIJSKI PLAN U IMPLANTATNOJ PROTETICI, LAVIRINT
ILI JASAN PUT?

Miodrag Séepanovié
Klinika za stomatolosku protetku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Planiranje i hirurski principi ugradnje implantata su vrlo jasno definisane pro-
cedure, razmatrane i verifikovane brojnim konsenzusima. Protetski principi su
takode jasno definisani, ali put koji vodi do uspesnog cilja moze biti vrlo razno-
lik. Takva realnost u implantatnoj protetici je prisutna zahvaljuju¢i ogromnom
izboru tehnologija i materijala.

Protetski terapijski plan se mora svakako kreirati pre ugradnje implantata ali i
pored toga veliki broj odluka o protetskoj terapiji se donosi posle toga. Prikaz
slu¢aja i donoSenje odluka u izradi kompleksnog protetskog rada na zubima
i implantatima, na osnovu naucnih osnova i sopstvenog iskustva, a u cilju
stvaranja predvidljivog terapijskog plana je tema ovog predavanja.

36



16

INTEGRATING CONVENTIONAL AND COMPUTER
GUIDED SCIENCE IN ROUTINE AND COMPLEX IMPLANT
PROSTHODONTICS

Sung Mean Chi
Tufts University School of Dental Medicine, USA

As digital technologies continue to gain momentum in the field of dentistry,
we must be increasingly aware of current trends, capabilities, and limitations
to provide the highest quality of care. How can we be expected to learn, let
alone keep up with and implement the vast quantity of available material in
everyday practice?

Simply through exposure!

This presentation will focus on implant therapy in both the esthetic zone and
beyond, highlighting digital implant work flows utilized to make complex clini-
cal cases more manageable. The goal of this presentation is to expose the
developing clinician to a mental road map to assist in streamlining diagnosis,
treatment planning, and implant placement that will result in placement of a
final implant restoration with the highest level of control, accuracy, and suc-
cess.
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ORALNOHIRURSKE INTERVENCIJE KOD PACIJENATA NA
ANTIKOAGULANTNOJ TERAPIJI - VODICI, PREPORUKE |
KLINICKA PRAKSA

Branislav Bajkin

Klinika za stomatologiju Vojvodine, Medicinski fakultet Novi Sad, Univerzitet u
Novom Sadu

Oralni antikoagulansi su lekovi koji imaju Siroku primenu u profilaksi i tera-
piji tromboze. Ovi lekovi su kumarinski derivati i antagonisti su vitamina K.
NajCeScée indikacije za primenu oralne antikoagulantne terapije (OAKT) su:
prevencija i terapija duboke venske tromboze i pluéne tromboembolije, atrijal-
na fibrilacija i postojanje vestackih sr€anih valvula. Pracenje i procena postig-
nutog terapijskog efekta OAKT vrSi se odredivanjem protrombinskog vremena
iskazanog preko INR (International Normalised Ratio) vrednosti. Terapijski
opseg INR vrednosti nalazi se u vecini slu€ajeva izmedu 2.0-3.0, izuzev kod
najriziCnijih bolesnika, kao to su oni sa ugradenim mehanickim sréanim zalis-
cima, kod kojih su preporucene nesto viSe INR vrednosti (2.5-4.0).
Oralnohirurski tretman pacijenata na OAKT uvek predstavlja izazov i nosi
odredene rizike. Glavni problem sa kojim se suo€avaju oralni hirurg i nadlezni
lekar jeste procena odnosa rizika od pojave po zivot ugrozavajuée tromboem-
bolije nakon privremenog prekida ili izmene rezima OAKT, i rizika od nastanka
ozbiljnijeg postoperativnog krvarenja ukoliko pacijent kontinuirano uzima svo-
ju terapiju. Veliki broj istraZivanja je pokazao da se manje hirurSke interven-
cije, kakva je i ekstrakcija zuba, mogu bezbedno izvrsiti bez prekida OAKT.
Medutim, kada su u pitanju rizi¢nije intervencije iz domena oralne hirurgije,
kao i tretman pacijenata sa INR vrednostima blizu gornje granice terapijskog
opsega, Cvrste preporuke ne postoje. Istrazivanja su pokazala da terapijs-
ki pristup oralnih i maksilofacijalnih hirurga pacijentima na OAKT uglavnhom
zavisi od obima planirane intervencije i visine INR vrednosti. Nasa iskustva
ukazuju da se i opseznije oralnohirurSke intervencije kod pacijenata sa tera-
pijskim opsegom INR vrednosti mogu bezbedno izvrsiti bez prekida OAKT uz
primenu lokalnih mera hemostaze.
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NOVE TEHNOLOGIJE U IMPLANTOLOSKO-PROTETSKOJ
REHABILITACIJI PARCIJALNE | TOTALNE KREZUBOSTI
- PRIKAZ SLUCAJA

Simi¢ Radmilo?, Joti¢ Ana’, Kosanic¢ lvan?, Joti¢ Dorde’, Petrovi¢ Aleksandra’

" Stomatolo$ka ordinacija ,Simi¢ dr Momdilo®, Beograd, Srbija
2Stomatoloska ordinacija Estetika plus, Beograd, Srbija

U poslednjih nekoliko godina pocelo je koris¢enje kombinacija tehnika trodi-
menzionalne (3D) vizuelizacije, CAD-CAM-a i Direktno Metal Lasersko Sin-
terovanje (engl. Direct Metal Laser Sintering-DMLS) tehnologije u cilju $to
adekvatnije implantoloSko-protetske rehabilitacije.

Pacijentkinja stara 57 godina javila se zbog nelagodnosti usled noSenja par-
cijalne plocaste proteze u obe vilice sa zZeljom da povrati funkcionalnost i
estetiku i da se u potpunosti eliminiSe akrilatno nepce i nesigurnost. Kao
reSenje problema uz precizno 3D planiranje, izvadena su dva preostala zuba
i ugradeno je 7 implantata u gornjoj vilici uz obostrani interni sinus lift. U
donjoj vilici su ugradena po dva implanta u bo€nim regijama i dogovoreno je
da se uradi novi most od o¢njaka do o¢njaka. Nakon 4 meseca od ugradnje
implantata postavljeni su gingiva formeri, a sedam dana kasnije uzeti su otisci
pomocu individualnih kaSika otvorenom metodom adicionim silikonom. Teh-
nika je u CAD-CAM-u izradila plasticnu osnovu gornjeg mosta, kojom smo
proverili preciznost naleganja, zbog kompleksnosti konstrukcije. Zahvaljujuci
tome je izbegnuta dodatna proba metala a mogucnost greSke smanjena na
minimum . Nakon te faze DMLS tehnologijom iskopirani su plasti¢ni modeli i
isprintovane su Co-Cr metalne osnove buducih mostova na implantima. Na
probi keramike je postignut je odlican estetski | funkcionalni rezultat.
KoriScenjem 3D snimka, CAD-CAM-a i DMLS tehnologije postignuti su vizu-
elizacija, apsolutna preciznost bez deformacije konstrukcije, eliminisana je
poroznost, ravhomerna debljina cementnog sloja i pasivno naleganje pro-
tetskog rada, koji su primarni faktori dugoro¢nog uspeha rehabilitacije.
Zahvaljujemo se tehnici Buli¢ i Cveti¢ na saradnji.
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KOMPJUTERSKI VODENA UGRADNJA IMPLANTATA U
SVAKODNEVNOJ KLINICKOJ PRAKSI

Dejan Donfrid
Stomatoloska ordinacija ORTO, Beograd, Srbija

Cilj: U radu ¢e biti prikazane mogucnosti i rezultati primene minimalno in-
vazivnog protokola za kompjuterski vodenu ugradnju dentalnih implantata.
Materijal i metod: Dva dentalna implantata (Zimmer Trabecular Metal, Zim-
mer Tapered Screw-Vent) ugradena su kod dva pacijenta primenom mini-
malno invazivnog “flapless” hirurSkog pristupa i kompjuterski dizajniranih
i izradenih hirurSkih vodiCa (3Shape). Kod jednog pacijenta implantat je
ugraden odmah nakon ekstrakcije retiniranog mle¢nog zuba, jednofaznim
pristupom, uz rano opterecenje definitivnom protetskom nadoknadom. Kod
drugog pacijenta implantat je ugraden u ekstrakcionu alveolu prezerviranu
osam nedelja ranije primenom Advanced Platelet-rich Fibrin (A-PRF) proto-
kola, uz imedijatno opterec¢enje privremenom protetskom nadoknadom.
Rezultati: U oba prikazana slu€aja hirurSka faza terapije protekla je bez kom-
plikacija. Analiza postoperativnih radiografija pokazala je da je primenom
kompjuterski dizajniranih hirurSkih vodica postignuta Zeljena pozicija implan-
tata u sve tri dimenzije. Rani postoperativni period takode je protekao bez
komplikacija. Radiografske i estetske analize postignutih rezultata terapije
ponovljene su tri meseca nakon ugradnje implantata i 3 meseca nakon pro-
tetske rehabilitacije implantata i pokazale vise nego zadovoljavaju¢e zaras-
tanje mekih i Cvrstih periimplantnih tkiva.

Zakljuéak: Kompjuterski vodena implantolosSka terapija postaje sve prisutnija
u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Ova tehnologija predstavlja veoma korisno
orude za prakti¢are u slu€aju nepovoljnih anatomskih situacija za ugradnju
implantata. Razvoj jednostavnih, lakih za primenu i pre svega ekonomski
pristupacnijih sistema za kompjuterski vodenu ugradnju implantata od pre-
sudnog je znacaja za dalju popularizaciju ovog modaliteta terapije.
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SONICWELD RX: NOVI PRISTUP AUGMENTACIJI VELIKIH
KOSTANIH DEFEKATA

Dejan Donfrid
Stomatoloska ordinacija ORTO, Beograd, Srbija

Prirodna resorpcija kosti nakon gubitka zuba i povezani defekti rezidual-
nih alveolarnih grebenova Cesto otezavaju ili ¢ak onemoguéavaju uspesnu
implantoloSku terapiju. U klini¢koj praksi se danas primenjuju brojne metode
za uvecavanje volumena alveolarne kosti. NajéeS¢e primenjene tehnike su:
vodena regeneracija kosti primenom resorptivnih kolagenih barijernih mem-
brana (GBR), lokalni autologni koStani transplantati kosti (Overlay Block
Graft) i regeneracija kosti primenom neresorptivnih titanijumskih ili titaniju-
mom ojacanih membrana (Ti-Mesh; Cytoplast Ti-PTFE Membrane). Sve na-
vedene metode imaju svoje benefite, ali i negativne aspekte primene. Po-
traga za idealnom tehnikom koStane augmentacije jo$ uvek traje.

U radu cCe biti prikazana inovativna tehnika vodene regeneracije kosti uz pri-
menu ¢vrstih sporo resorbujuéih membrana i resorptivnih pinova za njihovu
fiksaciju - SonicWeld Rx (KLS Martin, GmbH). Ova metoda predstavlja evolu-
tivni korak unapred u odnosu na ve¢ u klini¢koj praksi dokazanu “autologous
bone shell” tehniku Dr. Fouad Khoury-a. Metoda SonicWeld Rx pokazala je
izuzetno dobre rezultate u reSavanju manjih i vecih horizontalnih i vertikal-
nih defekata, €esto prisutnih u posteriornim regijama maksile i mandibule,
ali i kao metoda izbora za potpunu rekonstrukciju nedostaju¢eg alveolarnog
nastavka. Autori u radu prikazuju specifi¢nosti ove tehnike, kao i sopstvena
iskustva u primeni ove metode.
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