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Postovane koleginice i kolege,

Drago nam je S§to smo u prilici da Vam i ove godine poZelimo
dobrodoSlicu na Simpozijumu oralnih hirurga i oralnih implantologa
Srbije. Potrudili smo se da i za ovu godinu organizujemo $to bogatiji i
raznovrsniji program. Verujemo da su predhodni skupovi ispunili VaSa
oCekivanja i da cemo se i ove godine okupiti u jo§ ve¢em broju.

U naredna dva dana program c¢e se odvijati kroz sedam plenarnih
sesifa, sesiju kratkih prezentacija i poster sesiju. Uz devet istaknutih
predavaca iz inostranstva, u radu ovog skupa ucesce ce uzeti i veci
broj domacih struc¢njaka.

Ovogodisnji Simpozijum bice prilika da se razmene iskustva i vide i
Cuju koje su mogucnosti savremene stomatologije, pre svega hirurgije
i implantologije. Pored bogatog nau¢nog programa na$i verni spon-
zori priredice izlozbu gde se oCekuju novine na trzistu implantologije
i hirugije.

Konacno i ove godine druStveni Zivot ce biti organizovan kao i
ranije te se nadamo da ¢e druzenje biti jednako vaZan deo zbivanja
ovogodi$njeg Simpozijuma.

U ime Naucénog i Organizacionog odbora,

e /ﬁ';"/; ' %
//

Prof. dr Milan Jurigic Doc. dr Zoran Lazi¢
Za Sekciju oralnih hirurga Za Sekciju oralnih implantologa
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PROTOKOLI OPTERECENJA IMPLANTATA ZUBNOM
NADOKNADOM

Aleksandra Spadijer-Gostovié
Srbija

Krajnji cilj implantacije je protetsko zbrinjavanje pacijenta, te je od izu-
zetne vaznosti kada zapoceti protetsku fazu implantatne terapije, tj. kada je
bezbedno okluzalno opteretiti implantat zubnom nadoknadom, bez narusa-
vanja procesa oseointegracije. Napredak u dizajnu, tehnologiji materijala i
obradi povrSine endoosealnih implantata, redukovao je postoperativni period
zarastanja i uveo u implantolosku protetiku rano i imedijatno opterecenje kao
nove terapijske opcije. Implantolozima su danas, na raspolaganju protetski
protokoli: imedijatnog/ ranog/ konvencionalnog i odloZenog optereéenja
implantata zubnom nadoknadom.

Strategija savremene dentalne implantologije je imedijatno opterecenje
implantata, a dosadasnja istraZivanja su pokazala da su glavni uzroci neu-
speha, insuficijentna primarna stabilnost i traumatska okluzija. Zato se kod
indikovanja protokola imedijatnog opterecenja implantata, moraju razmotriti:

. implantatna stabilnost

. dimenzije, makro i mikrodizajn implantata

. kvalitativne i kvantitativhe karakteristike kostanog tkiva u
regiji implantacije

. periodontalni i periapikalni status susednih zuba

= dizajn privremene i definitivne zubne nadoknade

. uravnoteZena okluzija i fizioloSko opterecenje uz odsustvo Stenih
navika i parafunkcija

. odrzavanje periimplantatnog tkiva.
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PROTETSKE MOGUCNOSTI U IMPLANTOLOGIJI

Robert Celi¢
Zavod za stomatoloSku protetiku, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Hrvatska

Aksiom implantoloskog lije€enja je osigurati najpredvidljivije i najpovoljnije
uvjete lijeCenja koji ¢e zadovoljiti pacijentove anatomske potrebe i osobne
Zelje. Prema tome, izbor plana lije€enja implantatima u odredenom trenutku
usmijeren je prema pacijentu ili njegovom problemu. Medutim, ne moraju se
svi pacijenti lijeciti istim tipom ili dizajnom protetskog rada. Tradicionalna
stomatoloSka protetika omogucuje ograni€ene opcije lije€enja za potpuno
i djelomi¢no bezube pacijente. Stoga stomatolog najéeSée mora dizajn
buduéeg protetskog rada bazirati na postoje¢em stanju u usnoj Supljini. S
druge strane, implanto-protetska terapija moze ponuditi Siri raspon rjeSenja
u pogledu dodatnih lokacija nosa€a (abutmenta) koja se ostvaruju kirurskim
tehnikama augmentacije kosti sa ciliem izmjene postoje¢eg bezubog stanja.
Ovakve izmjene rezultirat ¢e poveéanjem broja protetskih opcija lije€enja
implantoloskih pacijenata. Dodatne protetske moguénosti dobile su se poja-
vom CAD/CAM tehnologije, koja nije donijela samo kompjuterizaciju i auto-
matizaciju tehnickih i tehnoloSkih postupaka u stomatolo$koj protetici, vec je
i uvela nove biomaterijale poput cirkonij-dioksida, frezanog titana i estetskih
keramickih materijala u svakodnevnu praksu.

Cilj ove prezentacije je prikazati klinicke slu€ajeve implanto-protetskih
pacijenata uz primjenu suvremenih biomaterijala i tehnologija. U skladu s
prikazanim, raspravit ¢e se o eventualnim problemima, prednostima i nedo-
stacima protetskih konstrukcija noSenih implantatima.
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SIMPLIFICATION AND QUALITY IN IMPLANTOLOGY

Sergio Piano
Italy

The evolution of Implantology allowed to reach new standards hard to
imagine only few years ago. The new challenge now is to obtain the same
results through a simplier way, mainteining a high level of treatments.

All these goals must be taken into consideration without ignoring the evi-
dence of scientific literature, a fundamental guidance for the development of
our clinical cases.

A careful treatment planning is the foothold to obtain a mix of simplicity
and quality: in this way we can optimize the implant positioning and avoid to
make mistakes that could compromise the final result.

Easier procedures also depend on the choice of a high quality implant,
with prosthetic and surgical parts really “user-friendly” that can simplify the
clinical approach to implantology.

When a full-arch rehabilitation is done, precision and passivation are key
factors in order to obtain a satisfactory prosthetic fit and to avoid generating
stress on the prosthetic parts: the use of adequate techniques is a “condicio
sine qua non” for a long term successful rehabilitation.

Reduction in session’s number, a better operative simplicity, a standardi-
zed high level result are aims that we can achieve considering the concepts
explained in this presentation.
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HIRURSKA TEHNIKA UGRADNJE BONE-LEVEL (STRAUMANNR)
IMPLANTATA

Aleksa Markovic
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Beograd, Srbija

Bone —Level implantat je implantat novog mikro i makrodizajna Cije su
osnovne prednosti, u odnosu na standardni Straumann implantat, u sma-
njenju mikroprostora izmedu vrata implantata i suprastrukture, povecéanju
osteokonduktivnosti, smanjenju resorpcije krestalne kosti kao i poveéanja
biomehanicke stabilnosti implantata.

Cilj rada je bio da se ukaZe na znacajnost Bone - Level implantata kao i
da se prikazu prednosti ovog implantata u odnosu na standarndni Straumann
implantat. U radu su prikazani i osnovni principi hirurSke tehnike ugradnje
ovog implantata kao i uticaj makro i mikrodizajna na stabilnost implantata.

10
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PLATFORM SWITCHING IN IMPLANT DENTISTRY:
FROM THE BASIS TO THE IMMEDIATE LOADING

Luigi Canullo
Italy

All we know that when an implant is exposed to the oral environment we
can observe a vertical repositioning of hard and soft tissues. But recently
published studies showed a different point of view: "platform-switched"
implants have demonstrated a smaller vertical change in bone height com-
pared to conventionally restored implants. The aim of this lecture is to show
the biological background, the histological reason and the clinical evidence of
platform switching concept to improve aesthetics in our daily practice.

11
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EFEKAT LOKALNE PRIMENE PLAZME BOGATE
TROMBOCITIMA | VODENE TKIVNE REGENERACIJE NA
STEPEN KOSTANE RESORPCIJE KOD RANO UGRABDENIH
DENTALNIH IMPLANTATA

Milo$ Duka, Zoran Lazi¢, Marija Bubalo
Vojnomedicinska akademija, Klinike za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i
implantologiju, Beograd, Srbija

Uvod/Cilj. Oseointegracija dentalnih implantata nastaje iz éelijske migra-
cije, diferencijacije, kostane formacije i kostane remodelacije duz povrSine
implantata; svaki od ovih procesa je zavistan od trombocita i krvnog koagu-
luma. Plazma bogata trombocitima (PRP) se primenjuje da bi se povecala
oseointegracija odnosno stabilnost implantata. To je frakcija krvi dobijena
centrifugovanjem koja sadrzZi visoke koncentracije trombocita. Trombociti
sadrze brojne faktore rasta poput PDGF, TGF-B, IGF, VEGF i druge koji
doprinose tkivnim reakcijama.

Cilj rada je da se ispita uticaj plazme bogate trombocitima i vodene tkiv-
ne regeneracije u kostanim defektima kod rane ugradnje dentalnih impan-
tata na popunjenost kostanih defekata i stepen resorpcije kosti. Metod.
Eksperimentalna studija je sprovedena na 10 eksperimentalnih pasa kod
kojih je ugradeno 40 BCT implantata i to po 4 (dva sa leve strane i dva
sa desne strane uz vodenu tkivnu regeneraciju). RendgenoloSka merenja
implantata vr§ena su neposredno nakon ugradnje i 10 nedelja nakon ugrad-
nje, a popunjenost kostanih defekata merena je graduisanom sondom 10
nedelja nakon ugradnje. Rezultati. Primenjeni protokoli razli¢ito utiCu na
ispunjenost koStanih defekata i stepen resorpcije kosti.

Na osnovu dobijenih rezultata dosli smo do zaklju¢ka da je popunjenost
kostanih defekata najveca, a stepen koStane resorpcije najmanji u protokolu
gde je primenjena plazma bogata trombocitima u kombinaciji sa bovinom
deproteinizovanom kosti i resorptivnom membranom bovinog porekla.

Kljuéne reci: Dentalni implantat, PRP, vodena tkivha regeneracija, rana
ugradnja implantata
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EMPRIJSKA ANTIMIKROBNA TERAPIJA AKUTNIH
DENTOALVEOLARNIH APSCESA

Stevo Matijevi¢', Zoran Lazi¢', Zorka Nonkovic?
Vojnomedicinska akademija, 'Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i
implantologiju - Beograd; Vojnomedicinska akademija, 2Institut za mikrobiologiju -
Beograd, Srbija

Cilj: Cilj ove studije je bio da se utvrdi klini¢ka efikasnost peroralne prime-
ne ampicilina, amoksicilina i cefaleksina u empirijskom zapocinjanju lecenja
akutnih dentogenih apscesa, kao i da se ispita antimikrobna osetljivost izolo-
vanih sojeva bakterija na ove antibiotike u ranoj fazi njihovog razvoja. Metod:
U istrazivanje je uklju¢eno 120 ispitanika sa dentogenim apscesima koji su
klini¢ki leceni (ekstrakcija zuba i/ili incizija abscesa) i svrstani u Cetiri grupe:
tri hirurSko-antibiotske grupe i hirurS8ka grupa. Rezultati: U grupi ispitanika
koji su dobijali ampicilin i cefaleksin le€enje je trajalo u proseku 4,67 dana
(x>= 1,630, p < 0,05; t=7,9108, p < 0,05), u amoksicilin grupi, 4,47 dana
(x?= 3,980, p < 0,05; t=9,1283, p < 0,05.), a u hirur§koj grupi, u proseku
6,17 dana. U 120 bakteriolo$kih nalaza izolovano je 153 razli€ita bakterijska
soja. Najzastupljenije su bile fakultativno anaerobne Gram-pozitivne bak-
terije (81,7%), a predominantno zastupljena bakterija je bila Streptococcus
viridans (86/153). Ukupna osetljivost izolovanih bakterija na ampicilin iznosila
je 73,2%, na amoksicilin 73,2% i na cefaleksin 82,4%. Zaklju¢ak: Peroralna
primena ampicilina, amoksicilina ili cefaleksina u ranoj fazi razvoja apsce-
sa, nakon primene hirurSkog metoda le€enja, statistiCki zna¢ajno skracuje
trajanje klinickih simptoma akutne dentogene infekcije u odnosu na one
koji su leCeni samo hirurSkim metodom. Izolovani bakterijski sojevi, u ranoj
fazi razvoja apscesa, pokazuju visoku osetljivost na ampicilin, amoksicilin i
cefaleksin.

Kljuéne reci: dentogeni apsces, ampicilin, amoksicilin, cefaleksin, hirur-
Sko le€enje, antibiogram
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POVEZANOST KLINICKIH KARAKTERISTIKA | NIVOA PROIN-
FLAMATORNIH CITOKINA U PERIAPEKSNIM LEZIJAMA

Dragan Gazivoda', Dragana Vucevi¢?, Sada Vasiliji¢?, Biljana BoZic?,
Tanja DZopali¢?, Ana Dragicevic?, Zlata Brki¢3, Miodrag Coli¢?
! Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju, Vojnomedicinska
akademija, Beograd, Srbija
2 Institut za medicinska istraZivanja, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija
3Klinika za stomatologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija
Periapeksne lezije su hroni¢ni zapaljenski procesi u periapeksnoj regiji
koje predstavljaju imunsku reakciju indukovanu bakterijama i njihovim toksi-
nima iz kanala zuba. U indukciji i razvoju periapeksnih lezija ukljueni su broj-
ni proinflamatorni citokini koje produkuju infiltriSuci leukociti i stromalne éelije.
Medutim, i pored brojnih istrazivanja na ovom polju i dalje ostaje nejasno
kakav je zna€aj i medusobna povezanost pojedinih proinflamatornih citokina
sa klini¢kim karakterisitikama lezija, Sto je bio i osnovni cilj ovog istrazivanja.
Istrazivanje je obavljeno na 36 periapeksnih lezija koje su izolovane nakon
ekstrakcije zuba ili apikotomije. Na osnovu prisustva / odsustva klini¢kih
simptoma lezije su podeljene na simptomatske (n = 20) i asimptomatske (n
= 16), a na osnovu veliine radiografskih promena na male (dijametar lezija
maniji od 3mm; n = 9), srednje (dijametar lezija izmedu 3 i 5 mm; n = 14) i
velike (dijametar lezija ve¢i od 5 mm; n = 23). Produkcija citokina (IL-1pB,
TNF-q, IL-6 i IL-8) je odredivana u supernatantima kultura inflamatornih Celija
izolovanih iz periapeksnih lezija nakon kolagenazne digestije i kultivacije in
vitro u toku 24 €asa u prisustvu stimulatora (PMA + Ca jonofora). Nivo cito-
kina je meren pomoc¢u mikrokuglica za koje su vezana anticitokinska antitela
i proto¢ne citofluorometrije. NaSi rezultati pokazuju da su u svim kulturama
detektovane znacajne koncentracije sva 4 ispitivana citokina, pri ¢emu je
koncentracija IL-8 bila najveca. Nivo IL-8 i IL-6 je bio statisti¢ki znadajno veci
u kulturama celija izolovanih iz simptomatskih lezija u odnosu na asimpto-
matske, dok nije nadena statistiCki znacajna razlika u nivoima IL-13 i TNF-a
izmedu ove dve grupe lezija. U grupi velikih lezija koncentracija TNF-a i IL-6
su bile statistiCki znaano vece u odnosu na male i srednje lezije. Postojala je
statisticki znacajna korelacija izmedu koncentracija IL-13 sa koncentracijama
TNF-a i IL-6. Koncentracije IL-8 su pozitivho korelirale sa koncentracijama
TNF-a i IL-6. Dobijeni rezultati pokazuju da su proinflamatorni citokini zna-
€ajni u svim fazama razvoja periapeksnih lezija. IL-8 i IL-6 su znacajniji za
egzacerbaciju zapaljenskog procesa, koja se manifestuje prisustvom Kklini¢-
kih simptoma, u odnosu na TNF-a i IL-13. Sa druge strane, TNF-a i IL-6 su
najverovatnije vise uklju€eni u progresiju patoloskih procesa u periapkesnim
lezijama u odnosu na IL-8 i IL-1B.

14
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PREVENCIJA POSTEKSTRAKCIONOG KRVARENJA KOD
PACIJENATA NA ANTIKOAGULANTNOJ TERAPIJI

Snjezana Colié, Elena Krsljak, Dragana Stojanovié
Stomatoliski fakultet, Beograd, Srbija

Obustavljanje ili korigovanje antikoagulantne terapije pre vadenja zuba
moze da izazove ozbiljne tromboembolijske komplikacije, dok nastavak
terapije bez korigovanja moze biti uzrok postekstrakcionih krvarenja. Ranijih
godina je savetovano korigovanje antikoagulantne terapije tako da vrednost
INR-a na dan vadenja zuba bude ispod 2. Danas se smatra da su mere
lokalne hemostaze dovoljne za zaustavljanje postekstrakcionog krvarenja
kod pacijenata kod kojih je INR u terapijskom opasegu od 2- 4.

Na Kilinici za oralnu hirurgiju Stomatoloskog fakulteta u Beogradu sprove-
deno je istrazivanje u kome je pacijentima na antikoagulantnoj terapiji vrseno
vadenja zuba bez izmene antikoagulantne terapije, ukoliko je INR na dan
intervencije bio u terapijskim granicama. Posle vadenja zuba i obrade rane u
alveolu je aplikovan lokalni hemostatik, a pacijent zadrzavan na Klinici 1 sat
da se prate efekti ove hemostaze. Sledeca kontrola zakazivana je za 24 sata,
a u slu€aju pojave krvarenja i ranije.

Rezultati ovog istraZzivanja su pokazali da je merama lokalne hemostaze
bilo moguée uspesno kontrolisati postekstrakciono krvarenje kod pacijenata
na antikoagulantnoj terapiji.
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KLINICKO ISPITIVANJE UTICAJA RAZLICITIH VRSTA
HIRURSKIH SAVNIH MATERIJALA NA ZARASTANJE RANE U
USNOJ DUPLJI

Sinisa Mirkovié

Klinika za Stomatologiiju Vojvodine, Odeljenje oralne hirurgije, Novi Sad, Srbija

Istorijski gledano za zatvaranje i zaSivanje hirur8kih rana koriS¢éeni su
najrazlicitiji Savni materijali.

U zavisnosti od lokalizacije, specifiCnosti i stanja tkiva koje se uSiva vrsi
se i odabir vrste i debljine hirur8kog Savnog materijala. Sa stanovista oralno
hirurSke prakse postoje nekoliko izuzetno vaznih klini¢kih parametara kao $to
su; akumulacija mekih naslaga na Savovima, dekubitus okolnih mekih tkiva i
dehiscencija operativne rane, na koje uti€e izbor materijala za Sivenje.

Ispitivanje predstavlja prospektivnu klini¢ku studiju, sprovedenu na 150
pacijenata koji su podeljeni u tri grupe od po 50. HirurSkom procedurom kod
svakog pacijenta uc€injena je resekcija (apikotomija) vrha korena zuba u inter-
kaninom sektoru gornje vilice. Kao materijali za Sivenje kori¢eni su Black silk
5-0, Nylon 5-0 i Vicryl 5-0. Za pracenje uticaja odabranih Savnih materijala
koriéeni su sledeci parametri: akumulacija mekih naslaga, dehiscencija rane
i dekubitus okolnih mekih tkiva. Uticaj aplikovanih Savova pracéen je drugog,
petog i sedmog postoperativhog dana. Komparirajuéi parametre ispitivanih
Savnih materijala, nakon suture sluzokozZe usne duplje, uo¢ava se da ideal-
nog konca nema, mada bi se u odnosu na klinicke zahteve, izvesna prednost
mogla dati sintetskim monofilamentnim Savnim materijalima.
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REKONSTRUKTIVNE PREIMPLANTNE HIRURSKE PROCEDURE
Zivorad Nikoli¢
Klinika za Maksilofacijalnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Beograd, Srbija

Savremena oralna implantologija neprestano prosiruje indikacije za
ugradnju implantata i kasniju protetsku rehabilitaciju.

Sve vise je pacijenata koji zele da im se bez obzira na stanje zdravlja
usne duplje i kostano potpornog aparata ugrade implanti i protetski se zbri-
nu fiksnim nadoknadama. Medjutim, postoje i situacije kada bez prethodne
hirurske pripreme kostano potpornog aparata i mekih tkiva nije moguce
adekvatno postaviti implante i osigurati im dugi vek trajanja. U takvim situ-
acijama se pribegava rekonstruktivnim hirurskim zahvatima, bilo da se radi
0 augmentaciji resorbovanih alveolarnih grebenova ili 0 podizanju sinusnih
supljina. Sirok spektar hirurskih procedura i tehnika nam je na raspolaganju
od ugradnje alograftnih materijala do uzimanja delova udaljenih kostiju na
sopstvenim krvnim sudovima uz primenu tehnike mikrohiruskog anastomo-
ziranja.

17
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NAPREDNE AUGMENTACIONE PROCEDURE MEKIH TKIVA

Sasa Jankovic, Z. Aleksic
Srbija

Osnovne indikacije augmentacionih mukogingivalnih hirurSkih procedura
vezuju se za: korekciju interdentalnih papila sa insuficijentnim anatomorfo-
loSkim karakteristikama, korekciju deformiteta alveolarnog grebena augmen-
tacijom mekih tkiva i rekonstrukcijom gingivalnih defekata oko zuba i oko
implantata.U poslednjih deset godina slobodni transplantat vezivnog tkiva
se koristio kao glavni augmentacioni material zahvaljuju¢i svom visokom
augmentacionom potencijalu. Nove tendencije plastiChe rekonstruktivne
hirurgije se sve viSe okrec¢u tkivhom inZenjeringu i arteficijalnoj supstituciji
autogenih augmentacionih materijala radi redukcije postoperativhog dis-
komfora pacijenta. Tkivni inZzenjering i konept aktivhe regeneracije imaju
dva osnovna pravca delovanja: kontrolisana primena bioaktivnih polipeptida
faktora rasta i 3D kutivacija kultura tkiva in vitro kao | njihova biointegracija.
Primena plazme bogate trombocitima PRP u okviru koncepta tkivhog inze-
njeringa je dobro klini¢ki dokumentovana a pokazala je posebno dobre rezul-
tate bas kod regeneracije | augmentacije mekih parodontalnih tkiva. Pored
unapredenja regenerativnih procesa zahvaljujuéi visokim koncentracijama
PDGF, TGF, IGF faktora rasta uo€en je zna€ajan pozitivan uticaj na proces
ranog tkivnog zarastanja. Upotreba in vitro kultivisanih fibroblasta u visokoj
koncentraciji kao | njihovo aplikovanje kao augmentaconi material u okviru
augmentacije interdentalne papile kao i u opste meko tkivhog menadzmenta
ima posebno mesto u buduénosti plastiéne rekonstruktivne stomatohirurgije.

Klju€ne redi augmentacija, transplantat vezivnog tkiva, faktori rasta, gin-
givalna recesija
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MINIMAL INVASIVE, NEW TECHNIQUES FOR SPLIT
AUGMENTATION OF THIN MANDIBULAR/MAXILLARY
ALVEOLAR RIDGE

Masoud Memari
Hungary

Now a days the most frequent decision to be made would be ,where
should we define the border line between bone augmentation (synthetic or
autogenous graft) and bone splitting technique!?” In many cases splitting is
the easiest, fastest and cheapest solution for both implantologist and the
patient which can end up with the most predictable result.

Case presentation:

Split-control & Crest-control are the surgical instruments that can help us
to perform a precise split augmentation as well as the offering the chance for
immediate implantation with a good primary stability.
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SYNTHETIC COMPOSITE BONE GRAFT
PART II: APPLICATIONS IN CLINICS

Kurt Ruffieux', Ronny Glaser?
'Degradable Solutions AG, Zurich, Switzerland, ?Klinik Gléser, Senden, Germany

During the 4™ SOI-Symposium of the Serbian Medical Society, the deve-
lopment history and material properties of a novel synthetic composite bone
graft, easy-graft™, was presented. This composite consists of phase pure
B-Tricalciumphosphate granules, which are coated with a micrometer thick
layer of a fast resorbing poly lactic-co-glycolic acid (PLGA). After adding a
plastisizer, the composite bone graft turns into a plastically deformable bio-
material, which can be injected directly into the defect, where it hardens due
to contact with water.

In the 5" SOI- symposium, the broad range of potential applications in
dentistry will be demonstrated. Clinical cases such as sinus lift, root apex
ectomy, treatment of periimplantitis, periodontal applications as well as more
complicated surgeries, such as combination therapies with bone shifting and
vertical splitting will be presented.

Fig. 1: Root apex ectomy with subsequent defect filling with easy-graft.
X-ray post op and 6 month later
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AKUTNE DENTOGENE INFEKCIJE - MOGUCNOST PRACENJA
EFEKATA TERAPIJE

Radojica Drazic¢, Milan Jurisic¢

Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet Beograd, Srbija

Otok je dominatan simptom kod veéine akutnih dentogenih infekcija (ADI),
ali on ne mora biti izrazen kod svih ADI, i njegova interpretacija tokom leCe-
nja moze biti krajnje varijabilna. Serumski nivo C reaktivhog proteina (CRP)
je senzitivan marker stepena bakterijske infekcije, jer se njegove vrednosti
znacajno povecéavaju ve¢ u prvim satima infekcije.

Cilj rad je bio da ispita korelaciju vrednosti C reaktivnog proteina sa kli-
ni¢kim i laboratorijskim nalazima u dijagnostici i terapiji ADI. Serumski nivo
CRP-a je meren na pocetku terapije, tre¢eg, i sedmog dana nakon pocetka
terapije.

Pad vrednosti CRP-a u prva tri dana nakon pocetka terapije je bio naj-
izraZeniji grupi ADI sa dobrom drenaZom, dok je kod pacijenata sa loSom
drenazom taj pad bio manje izrazen. U dva slu€aja sa pogorSanjima tokom
le€enja nivo CRP-a se povecao.

Merenje CRP-a moze biti korisno, u praéenju efekata antibiotske i hirur-
Ske terapije ADI.
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KERATOCISTICNI ODONTOGENI TUMORI —
NOVA KLASIFIKACIJA ODONTOGENIH KERATOCISTA

Miroslav Andric¢’, Jelena Milasin?, Branka Popovic?
" Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakulet u Beogradu, Srbija
2 Institut za biologiju i humanu genetiku, Stomatoloski fakulet u Beogradu, Srbija

Bolje razumevanje patogeneze odontogenih keratocista (OKC), kao i
¢injenica da su u poslednjih nekoliko godina prikazani sluc¢ajevi perifernih i
solidnih varijanti OKC, doveli su do toga, da u klasifikaciji tumora glave i vrata
Svetske zdravstvene organizacije iz 2005. godine, ove lezije budu oznacene
kao benigni tumori — keratocisti¢ni odontogeni tumori (KCOT).

Inhibicija apoptoze i supstance koje povecavaju rezistenciju celija na
apoptoticke stimuluse, predstavljaju vazne elemente u nastanku tumora.
Jedan od vaznih inhibitora apopotoze je i survivin, protein Cija je pojatana
ekspresija potvrdena u veéem broju malignih tumora, uklju€ujuci i planocelu-
larne karcinome sluzokoze usne duplje,

U nasoj studiji, imunohistohemijski je ispitivana ekspresija citoplazmatske
forme surivina u omotac¢u OKC i radikularnih cista (RC). Istrazivanije je izve-
deno na po 10 parafinskih uzoraka OKC i RC. Vizuelizacija rezultata vrSena
je konfokalnom mikroskopijom.

Od 10 analiziranih OKC, svi uzorci su pokazali ekspresiju survivina, naj-
vecim delom u epitelnim ¢elijama na bazalnoj membrani i neposredno uz
nju. Rede je survivin detektovan u epitelnim ¢elijama intermedijarnog sloja.
Nasuprot tome, u omotacu RC nije bilo ekspresije survivina, osim sasvim
sporadi¢no u pojedinacnim ¢éelijama.

Ovakvi rezultati ukazuju da inhibicija apoptoze moze imati znacaja za
patogenezu OKC i potvrduju stav da su ove lezije zapravo tumori — KCOT.
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GORLIN-GOLTZ SINDROM. STA SE SVE KRIJE U OVOM IMENU?

BoZidar Brkovi¢
Klinika za oralnu hirurgiju, StomatoloSki fakultet, Beograd, Srbija

Gorlin-Goltz-ov sindrom jeste autozomno-dominantno, nasledno oboljenje
koje se najéesSce manifestuje multipnim i recidiviraju¢im karcinomima koze,
pojavom odontogenih keratocista, intrakranijalnim kalcifikacijama i anomali-
jama skeleta. Ucestalost sindroma jeste 1:60.000.

Odontogene keratociste se javljaju kod 75% pacijenata sa ovim sindro-
mom. Ce$ée se dijagnostikuju u ranijem Zivotnom uzrastu, pre 19 godine
Zivota. Po pravilu, odontogene keratociste su multipne i esto obuhvataju
neki od neizniklih zuba, Sto dijagnosti¢ki treba razlikovati od folikularnih cista
vilica.

Cilj predavanja jeste da se prikazu klinicke manifestacije Gorlin-Goltz-
ovog sindroma i ukaze znacaj terapijskog postupka, posebno ako se i ma u
vidu uCestala pojava odontogenih keratocista.



NEW IMPLANT ABUTMENT

Claudio Banzi
Bologna, Italy

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

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

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

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

In order to solve this problem without disappointing the patients’ expec-
tations, we have been studying and using a preformed fibre glass abutment,
easily parallelizable and prosthesisable with various techniques.
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ESTHETIC OUTCOMES IN IMPLANT DENTISTRY USING
ZIRCONIA-BASED RESTORATIONS

Stefan J. Paul
Germany

Recent developments in the design of implant shape and implant micro-
surface seem to allow considerably shorter healing times. In addition, these
modifications seem to have an impact on the guidelines for the 3-dimensional
placement of implants when it comes to an optimization of the restorative
result. Indications for (immediate) anterior and posterior implant placement
will be described briefly.

Guidelines for the prosthodontically driven 3-dimensional implant place-
ment will be discussed in detail for healed vs. immediate sites. Based on the
latest literature the currently available clinical evidence particularly for highly
esthetic zirconia based restorations will be thoroughly analyzed. Clinical
case presentations will document the advantages and risks of this treatment
modality.

Learning objectives:

1) Treatment planning for an esthetic outcome in anterior implant cases

2) Modified 3-dimensional guidelines for prosthodontically driven implant
placement in the esthetic zone

3) Benefit and risk of highly esthetic zirconia based restorations on
implants
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MODERN AUGMENTATIONS METHODS, THE PREREQUISITE
FOR THE PROSTHETIC LONG TIME SUCCESS

Roland Toérok
Germany

The patients want an as fast as possible and gentle treatment, therefore
we try to obtain an optimal result with a surgery as little as possible. Less sur-
gery means that the number of operations is reduced and a fixed prosthetic
solution as fast as possible being stuck is striven for.

The presentation introduces new augmentations methods which is carried
out by autogenous bone blocks with help to alloplastic materials as well as
the bounds of the immediately implantation and immediately loading with
clinical cases both in the lower jaw like also in the upper jaw.
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PRIMENA - ANKYLOS - IMPLANT - SISTEM - U PROTETSKOJ
SANACIJI PARCIJALNE | TOTALNE BEZBEDNOSTI

Asen DZolev, R. DzZolev, A.N. Osmic¢ , D. DZolev, B. Deli¢
Specijalisticka ordinacija za maksilofacijalnu hirurgiju "Prof.DZolev", Novi Sad, Srbija

Uvod i ciljevi. Ankylos implantni sistem spada nesumljivo u najsavreme-
nije implantne sisteme koji daju mogucnost protetske sanacije kod parcijalne
i totalne bezubosti.

Cilj rada je prezentovati naSa rana iskustva u primeni Ankylos implant
sistema kod zbrinjavanja parcijalne i totalne bezubosti.

Materijal i metode: U periodu od marta 2005.godine do marta 2008.
godine kod 61 pacijenta implantirano je 134 implanta. Od toga su 35 Zene,
25 muskarci, starosne strukture od 20 do 65 godina. U gornjoj vilici je
implantirano 69 a u donjoj 65 implanata. Metod rada je bila dvofazna tehnika
sa poStovanjem principa oseointegracije za gornju i donju vilicu. Otvaranje
implanata i aplikacije sulcus former-a vrSena je dve nedelje pre poCetka pro-
tetske rehabilitcije.

Rezultati: Od 134 Ankylos implanata 2 su izgubljena pri postavci zbog
tehniCkih propusta. Potpuna oseointegracija je postignuta u 126 slucajeva,
a kod 6 implanata fibroosealna integracija. Suprastruktute su u 101 sluéaju
fiksirane cementom a u ostalim slu¢ajevima sistemom Srafljenja. Postignuti
su dobri funkcionalni i estetski rezultati.

Zakljuéak: Ankylos implant sistemom se u savremenoj stomatoloskoj
praksi moZze veoma uspesno sanirati parcijalna i totalna bezubost.

Kiljuéne reci: Ankylos implant sistem, protetska sanacija
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RESAVANJE RETENCIJE DONJE TOTALNE PROTEZE
IMEDIJATNIM OPTERECENJEM CETIRI IMPLANTA

Fedor Marijanski
,Dr Fedor Marijanski“ Privatna stomatoloSka ordinacija, Novi Sad, Srbija

Uvod: Poznato je da je donja totalna proteza po pitanju retencije jedan
od najvecih problema u stomatolo$koj protetici. Do sada koriSéenje hirurSke
tehnike, kao produbljivanje forniksa i spustanje pripoja milohioidnog misi¢a su
nekomforne za pacijenta i Cesto ne daju zadovoljavajuce rezultate.

Cilj: Cilj rehabilitacije ovakvih pacijenata je da se $to manje agresivnim
zahvatom resi retencija donje totalne porteze.

Metod i materijali: U ovu svrhu se dugi niz godina koriste implantati.
Studija pokazuje retenciju sa 2 implantata pomo¢u magneta, precke ili kuglic-
nog ateCmena i retenciju sa 4 mini implanta promera 1.8 mm ili 2.5 mm sa
kugli€nim ate€menom.

Rezultati: Cinjenica je da imedijatno otpereéenje 2 implanta nije prepo-
rucljivo i to zahteva ¢ekanje na vreme integracije imaplantata. Medutim, na
4 implanta moZe da se izvede imedijatno opterecenje protezom sa vecom
verovatnoéom u uspeh. Takode, ovakav na¢in omogucava pacijentu znacajno
poboljSanje istog dana kada su imaplatati postavljeni.

Zakljucak: Ova metoda se pokazala veoma uspeSnom. Posebno, tran-
sgingivalno postavljanje implantata je veoma preporucljivo kod starijih pacije-
nata, zbog odsustva krvarenja, otoka i postoperativnih tegoba.
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INDICATIONS AND CLINICAL APPLICATIONS FOR
THE GALILEOS 3D CONE BEAM DEVICE AROUND
THE CRANIOMAXILLOFACIAL AREA

T. Dreiseidler, R.A. Mischkowski, R. Haak, J. Neugebauer, L. Ritter, J.E. Zéller
Department for Craniomaxillofacial and Plastic Surgery, University of Cologne,
Germany

Since the clinical introduction of the cone beam (CB) technology in 1998 its accep-
tation for 3D imaging around the maxillofacial skull area constantly rises. However,
since this is the age of evidence based medicine and because of missing standards in
3D CB applications, multiple studies have been performed on the above mentioned CB
device aiming the intent of frame indication definition. This lecture therefore comprises
the results of certain studies performed on topics like pre-surgical assessment ability
and pilot drill accuracy in dental implantology, image quality comparison in contrast to
computer tomography (CT) and panoramic tomography (PT), trauma diagnosis, third
molar position detection ability, navigated surgery, measurement accuracy as well as
caries detection ability. Further on, since we could gather clinical experiences with the
CB device since February 2005 in over 4000 cases, recommendations and clinical
examples for 3D CB application in dental implantology, endodontics, periodontics, sali-
va stone location, orthodontics and tumour location are displayed during the lecture.

While the radiation dose of the GALILEOS systems corresponds to a 3-5 fold con-
ventional PT radiation dose, image information statistically significant exceeds the 2D
PT imaging by far and equals CT imaging concerning pre-surgical assessment ability
in dental implantology as well as trauma diagnosis and post-operative control.

Linear deviation between planned and executed pilot-drill position performed with
the integrated GALILEOS-System in a plastermodel-study was 170 (+/- 80) ym at the
crestal and between 400 (+/- 140) um at the apical end. Rotation angulations between
the planned and the executed implant positions ranged between 0.4 and 1.9 degree
with a mean value of 1.18 (x 0.55) angle degrees.

Concerning 3rd molar detection ability the horizontal position is significantly better
detectable in 3D CB data sets compared to the combination of two conventional radi-
ographic planes (PT and Ceph PA).

The investigated setup for CB-based navigated surgery shows that the target
detection error (TDE) is in the range of CT or MRI based procedures. Intra-operative
navigation using 3D cone-beam imaging thereby represents a valuable low-radiation
alternative to CT based procedures. Measurement accuracy shows no significant dif-
ferences between real distances and the software-based distances measurements in
CB as well as CT.

While the specificity of approximal caries detection on human dried teeth embed-
ded in plaster models for CB and bite-wing x-rays is 100%, CB imaging shows an
80% approximal caries detection sensitivity in contrast to a mere 34% sensitivity in
bite-wing x-rays.

Further on, clinical experience confirms CB imaging to hold certain benefits for
diagnostics in endodontics, periodontics, orthodontics, as well as tumour and saliva
stone localisation.
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ERRORS, RISKS AND COMPLICATIONS IN IMPLANT
DENTISTRY AND ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

George K.B. Sandor
Canada

Errors often occur in the clinical practice of oral and maxillofacial surgery
when the risks of the procedure are neglected or not considered in detail.
Complications on the other-hand occur on a statiscally predictable basis.
Both Errors and complications must be managed successfully by the prac-
titioner to avoid harm to the patient, disappointment in treatment outcomes
or results and to avoid the possibility of medico-legal actions against the
practitioner. While medico-legal problems are at their peak in the United
States, many other countries are noting an alarming increase in medico-legal
activities.

The best solution to errors and complications is their prevention. This is
always easier to say or write than to do but the fact is that this is the most
important first principle of risk management.

The second principle of risk management is to never stop speaking with
the patient. Generally those patients who remain in contact with their practiti-
oners and have reason to continue to respect their practitioner rarely engage
in legal action against their practitioner.

Practitioners must know the predicted complications of any procedure
they are prescribing for a patient. They must be able to manage these com-
plications, should they occur. Errors must also be managed so that the harm
to the patient is minimized.

This presentation will discuss the risks of various areas of oral and maxi-
llofacial surgical practice, particularly in the area of dental implantology. The
presentation will highlight areas of research that may provide future solutions
to our understanding of some slected areas of risk and their future manage-
ment.

30



23

MEDICAL TOURISM - POSITIONING SERBIA AS A
DESTINATION

Michael D. Horowitz
USA

The citizens of many countries have long traveled to the United States and
to selected countries in Europe to seek the expertise and advanced technolo-
gy available in leading medical centers. In the recent past, a trend known as
medical tourism has emerged wherein citizens of highly developed countries
choose to bypass care offered in their own communities and travel to less
developed areas of the world to receive a wide variety of medical services.
Medical tourism is becoming increasingly popular and it is estimated that as
many as 750,000 Americans traveled offshore for medical care in 2007. This
phenomenon is driven by marketplace forces and occurs outside of the tra-
ditional medical referral system. Medical-dental tourism presents important
concerns and challenges as well as potential opportunities for many parties.
This trend will have increasing impact on the healthcare landscape in indu-
strialized and developing countries around the world.
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PRIMENA MDI IMTEC IMPLANTATA U ZBRINJAVANJU
PARCIJALNE | TOTALNE BEZUBOSTI

Zoran Vlahovi¢', Marija Bubalo?, Milovi¢ Radomir?, Dejan Dubovina’,
Branko Mihajlovic’
'Odsek za stomatologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Kosovskoj Mitrovici
2Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju VMA, Odeljenje za
implantologiju, Beograd, Srbija

Bezubost je hroni¢no stanje u kojem pacijenti tragaju za tretmanom koji
¢e povratiti funkciju i estetiku stomatognatnog sistema, tako da mogu jesti,
govoriti i osecati se socijalno neugrozeni. Posebni zahtevi postavljaju se
nakon gubitka zuba u estetskim zonama ili kod totalne bezubosti.

U radu su prikazane mogucénosti reSavanja nedostatka jednog zuba, par-
cijalne i totalne bezubosti primenom MDI IMTEC implantatnog sistema.

S obzirom na visok stepen prezivljavanja mini implantata, na jednostav-
nost ugradnje i na relativno nisku cenu, moguce je oCekivati da mini implan-
tati mogu uticati na kvalitet Zivota krezubih i bezubih pacijanta.
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PERIAPIKALNA LEZIJA SUSEDNOG ZUBA KAO FAKTOR
RIZIKA ZA UGRADNJU ENDOOSEALNIH IMPLANTATA -
PRIKAZ TRI SUCAJA

Milan Uzelac, Dorde Miketic?
Promax, Beograd, Srbija; 'TiM Stomatologija, Beograd, Srbija

Uticaj velikog broja lokalnih faktora koji uti€u na implantaciju endoose-
alnih implantata, poput blizine susednih zuba, insuficijentne kostane mase,
blizine anatomskih struktura, nedovoljnog kvaliteta koStanmog fundamenta
detaljno je prou€en sa definisanim smernicama za uspe$nu implantaciju,
pripremu mesta za implantaciju ili tretman ranih komplikacija. Periapikalne
lezija susednog zuba kao faktor rizika za ugradnju endoosealnih implantata
sporadi¢no se susrecéu u stru¢noj literaturi bez jasno definisanih parametara
neophodnih za uspesno planiranje, izvodenje implantacije ili tretman kom-
plikacija. Otezana klinicka dijagnoza komplikacija uslovljenih prisustvom
periapikalnih lezija na susednom zubu, gubitak zuba i implantata, formiranje
velikih kostanih defekata, potreba za nadoknadom izgubljenog kostanog
tkiva su samo neke od neZeljenih posledica. Kroz prikaz i analizu slu¢ajeva
iz klinicke prakse skre¢e se paznja na potrebu za definisanjem parametara
za planiranje i protokola ugradnje implantata u neposrednoj blizini zuba sa
periapikalnom lezijom.
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PROMENA IMPLANTNE STABILNOSTI U AUMENTIRANOJ
KOSTI TOKOM PRVIH 12 NEDELJA PO UGRADNJI

. Kosanié, M. Jurisi¢
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, Srbija

Implantna stabilnost predstavlja najvazniji faktor u donosenju odluke o
protokolu optereéenja implanata a samin tim i protetske restauracije i reha-
bilitacije pacijenta.

Cilj ovog rada je da pokaze promenu implantne stbolnosti u prvih 12
nedelja od ugradnje implanta a nakon predhodne augmentacije alveolarnog
grebena u estetskoj zoni gornje vilice.

Ispitivanje je obuhvatilo 12 pacijenata kod kojih je alveolarni greben nado-
gradjen slobodnim kortiko-spongioznim transplantatima uzetim iz retromolar-
ne zone. Nakon 4-6 meseci ugradjeni su implanti. Aparatom Osstel Mentor
merena je metodom RFA, primarna stabilnost i stabilnost implantata nakon
3., 6., 8.1 12 .nedelje.

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da svi implantatai ugradjeni u kost
regenerisanu ovom metodom, imaju zadovoljavaju¢u primarnu stabilnost kao
i stabilnost tokom perioda oseointegracije te da se mogu bezbedno restauri-
rati, $to u znacajnoj meri skracuje proceduru rehabilitacije.
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DIJAGNOSTICKE POTESKOCE U ODREDIVANJU LOKALIZACIJE
GORNUJIH IMPAKTIRANIH OCNJAKA - PRIKAZ SLUCAJA

Dejan Calasan, Snjezana Colié, Bojan Janjié, Aleksa Markovic¢

Primenom rendgen snimaka ne mozemo uvek sa sigurnoScu odrediti
polozaj impaktiranih zuba. 1z tog razloga je neophodno izvrsiti detaljan Kli-
ni¢ki pregled pacijenta, a ponekad koristiti druge pomoc¢ne dijagnosticke
metode kako bi dosli do tacne lokalizacije neizniklog zuba.

Pacijentkinja (13 godina) se javila na Kliniku za oralnu hirurgiju zbog per-
zistentnih mlec€nih i neizniklih stalnih gornjih o€njaka, po nalogu ortodonta.
Pregledom pacijenta, analizom ortopana i aksijalnog snimka gornje vilice
dosli smo do zaklju€ka da su gornji o¢njaci u horizontalnom polozaju i loka-
lizovani sa palatinalne strane u odnosu na ostale prisutne zube. Odizanjem
palatinalnog reznja sa leve strane i pazljivim uklanjanjem kosti uocili smo da
je krunica zuba ipak bila lokalizovana vestibularno, a koren izmedu korenova
lateralnog sekuti¢a i prvog premolara sa palatinalne strane zubnog niza i da
je bio neophodan i vestibularni pristup neizniklom zubu.

Ovim je potvrdeno da je rendgen snimak ipak samo pomoc¢no dijagnostic-
ko sredstvo u odredivanju taCne lokalizacije neizniklih zuba.
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PRIMENA ITI® TE™ IMPLANTATA U TERAPIJI FRAKTURE ZUBA
- POSTER PREZENTACIJA

Bojan Janjié, Aleksa Markovic, Dejan Calasan
Klinika za Oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Beograd, Srbija

Osnovna indikacija za primenu ITI® TE™ implantata je ugradnja u ekstrak-
cionu alveolu. Ona moze biti imedijatna implantatacija (ugradnja neposredno
nakon ekstrakcije zuba, isti dan), ili rana implantatacija (ugradnja u fazi zara-
stanja, 6 do 8 nedelja nakon ekstrakcije zuba). ITI® TE™ implantat predstavlja
kombinaciju cilindriénog implantata sa konveksnim oblikom i koni¢nim delom
u apikalnoj regiji, tj, njegov dizajn prati anatomski oblik ekstrakcione alveole.
On predstavlja samourezujudéi tip implantata. Prisustvom vecéeg broja navoja
ostvareno je povecanje njegove povrsine, a ujedno i povecanje primarne sta-
bilnosti. Klini¢ki je dokazano da horizontalni defekti manji od dva milimetra,
pri ugradnji ITI® TE™ implantata u ekstrakcionu alveolu zarastaju spontano
bez primene vodene kostane regeneracije, $to predstavlja i njegovu osnovnu
prednost u komparaciji sa primenom implantata standardnih dimenzija.

U radu je prikazan slu€aj pacijentkinje koja se javila na Kliniku za oralnu
hirurgiju sa prisutnom frakturom gornjeg prvog i drugog premolara sa leve
strane. Nakon klini¢kog pregleda pacijenta, analize radiograma postavljena
je indikacija za ekstrakciju navedenih zuba i imedijatnu implantatacija dva
ITI® TE™ implantata u ekstrakcione alveole. Posle odizanja mukoperiostal-
nog reznja, ugradnje implantata, postojeci koStani defekt, u apikalnoj trecini
zuba nastao usled gubitka bukalne lamele, popunjen je vestaCkom kosti i
pokriven resorptivnom bio membranom. Nakon perioda zarastanja, od 6
meseci postavljeni su gingiva formeri i uraden definitivni protetski rad.
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MODELOVANJE PROFILA MEKOG TKIVA PRIVREMENIM
KRUNAMA - PUT DO OPTIMALNE ESTETIKE

Porde Miketi¢, Milan Uzelac
Stomatoloska ordinacija “TiM”, Beograd, Srbija

Uvod. Savremeni trendovi reastaurativhe stomatologije podrazumevaju
zbrinjavanje krezubosti ugradnjom dentalnih implantata. Primenom endose-
alnih implantata postiZze se obnavljanje funkcije izgubljenih tkiva. Protetskim,
implantatima noSenim, nadoknadama se, istovremeno, tezi i savrSenoj este-
tici, €iji su osnovni parametri ocuvanost mekih tkiva i interdentalne papile.
Optimalan estetski rezultat, kao i adekvatnu meko-tkivhu potporu finalnoj
restauraciji mozemo obezbediti postepenim modelovanjem meko-tkivhog
profila adaptacijom privremene krune.

Materijal i metod. Kod pacijenata sa ugradenim implantatima u estet-
skoj zoni vrSeni su adaptacija i dizajniranje transmukoznog dela privremene
krune u periodu od 2 meseca, u cilju dobijanja Zeljenog mekotkivnog profila.
Adaptacija je vrSena dva puta mese¢no, dodavanjem akrilatnog materijala
na gingivalni transmukozni deo, do postizanja zadovoljavaju¢eg oblika. Za
evaluacju postignutih rezultata korid¢en je Pink i White Esthetic Score (PES/
WES). Po postizanju i stabilizaciji o€ekivanih rezultata, pacijenti su definitivno
protetski zbrinjavani.

Zakljuéci. Temeljan pristup problemu i adekvatan plan terapije osnov-
ni su preduslovi za postizanje optimalnih estetskih rezultata. Kako bismo
dobili oekivane i predvidljive rezultate, vazno je da postupak restauracije
bude izveden prema unapred usaglasenim protokolima, uz jasno definisan
plan terapije. Reakcija i remodelacija mekog tkiva je individualna za svakog
pacijenta, ali opisani postupak adaptacije privremenim krunama nam otvara
moguénost da na ovaj proces utiCemo, uz poboljSanje i predvidljivost konac-
nih estetskih rezultata.
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PROMTNA - HIRURSKO PROTETSKA REHABILITACIJA
PACIJENATA FIKSNIM PROTETSKIM

Esad Asotic¢, Aida Saracin
Privatna stomatoloska ordinacija "dr Asoti¢", Sarajevo, BIH

Pacijent dolazi sa uradenim protetskim radom koji se sastoji od 10 solo
Hromasitnih navlaka u gornjoj vilici.

Anamnesti¢ki navodi da ima bolove u inerkaninom sektoru,te da je jed-
nom otekao u regiji 21,22.

Pacijent Zeli da rijeSi problem:

1. Da ponovo u ustima nosi fiksni protetski rad,ali porcelanske navlake.

2. Da u roku od 70 dana dobije zube.

Na osnovu OPG rendgerograma doslo se do dijagnoze i plana rada.

Dg.Cystis radicularis maxillae dentium 11,12 cum periodontitis periapica-
lis chronica circumscripta dentum 21,22.

Prvi dan: Skidaju se navlake sa zuba,uzima se otisak i Salje u zuboteh-
ni¢ku labaratorij.

Trec¢i dan: Proba metala.

Sedmi dan (operativni dan): Zubi 11,21 trepaniraju kanali Sire i pune fos-
fatnim cementom i gutaperkom.

Centriraju se porcelanske solo navlake te pristupi operaciji.

Obostrano lijevo i desno uz oCuvanje frenuluma urade se Rein-Mulerovi
rezovi.

Gore desno uradena enukleacija ciste in toto,te resekcija zuba 11 i 12.

U defektu nakon odstranjivanja ciste ubacena vjeStacka kost te resekcije
pomenutih zuba.

Na apexu zuba 12 uradena je amalgam plomba.

Gore ljevo nakon Rein-Mulerovog reza treparira se kost,ociste granulacije,a
zubi 21 i 22 se reseciraju i na apexu zuba 22 uradi se amalgamska plomba.

Pojedinacnim Savovima oba reza se suturiraju.

Zakljuéak: U koliko promjene u kosti dozvoljavaju gingivalni rez u potpu-
nosti je opravdano uraditi ovakvu protetsko hirus§kog rada,jer ovim postup-
kom gingivalni sulkus ostaje intaktan.
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PROTETSKO HIRURSKA REHABILITACIJA PACIJENTA
UGRADNJOM IMPLANTATA U DONJOJ VILICI -
PRIKAZ SLUCAJA

Asoti¢ Esad, Saracin Aida
Privatna stomatolo$ka ordinacija "dr Asoti¢", Sarajevo, BIH

Pacijent star 65 god. Javlja se u ordinaciju radi dugogodisnjeg problema
nenosenja | ne prihvatanja donje totalne proteze.Anamnesticki navodi da
je vec nekoliko puta pravio donju totalnu protezu u razlicitim ordinacijama
| nikad nije bio zadovoljan sa retencijom | funkcijom zvakanja.lz anamneze
sam saznao da se radi o psihicki | fizicki zdravoj osobi te poceo informisati
o eventualnoj ugradnji implantata.Predlozio sam pacijentu da uradi OPG/
rentgenogram ten a osnovu njega,podrobne anamneze i klinickog pregleda
ustanovio da ne postoje kontraindikacije za ugradnju implantata.

Operativni dan. Ugradio sam tri implantata,dva interforaminalno | jedan
u podrucju simfize (Duravit). Implantati su dimenzija 10mm duzina, 3,25mm
sirina.

Na implantatima sam uradio nepokretnu suprakonstrukciju sa dvije
BREDENTOVE precke a na njima skeletiranu totalnu protezu u koju su
implantirane zuta | zelena patrica.

Zakljuéak: U kratkom opservacionom periodu na osnovu klinickog nalaza
| anamnestickih podataka pacijenta moze se reci da ova vrsta protetskog
rada zadovoljava retenciju | stabilizaciju proteze.
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PRIMENA MALIH IMPLANTATA ZA RETENCIJU | STABILIZACIJU
TOTALNE PROTEZE

Nebojsa Bogdanovi¢
DZ Vracar, Beograd, Srbija

Za protetsku rehabilitaciju pacijenata neophodno je oCuvanje oblika i
dimenzija rezidualnog grebena posle vadenja svih zuba. Kada se observira
obimna resorpcija rezidualnog grebena izraduju se totalne proteze retinirane
i stabilizovane malim imlantatima, narocito donje, a u &ijoj potpori u€estvuju
samo tkiva rezidualnog grebena (MicroPlant, IMTEC MDI Sendaxtm). Dva
medusobno nezavisna implantata od titana duzine 6 — 8 mm i pre¢nika 2,5 —
3 mm ugraduju se u regiji o¢njaka ili premolara.

Zaklju€ak: Jedinstveni pristup terapiji uklju€ujuci hirurski i protetski pruza
potpunu oralnu rehabilitaciju pacijenata nadoknadama na implantatima.
Dobra prognoza takve nadoknade zasniva se na maksimalno mogucem
uravnoteZavanju opterec¢enja i otpornosti struktura koje ucestvuju u potpori
nadoknade.
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PROFILAKTICKA PRIMENA ANTIBIOTIKA NAKON HIRURSKOG
VADENJA DONJEG TRECEG MOLARA

B. Bajkin, S. Selakovi¢, S. Mirkovic, I. Sarcev
Medicinski fakultet Novi Sad, Klinika za stomatologiju Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: Ne postoji jedinstven stav u vezi sa profilaktiCkom primenom anti-
biotika nakon dentoalveolarnih hirurSkih intervencija. HirurS8ka ekstrakcija
donjeg tre¢eg molara je jedna od najes¢ih oralnohirurskih intervencija, a
vecina oralnih hirurga postoperativno rutinski primenjuje antibiotike u pro-
filakticke svrhe. Medutim, svaka primena antibiotika nosi odredeni rizik od
nastanka alergijskih reakcija i stvaranja multirezistentnih sojeva bakterija.

Cilj istraZivanja bio je da se ispita opravdanost profilakticke primene anti-
biotika nakon operativhog vadenja donjeg tre¢eg molara.

Izbor ispitanika i metod rada: Prospektivnom klinickom studijom obu-
hvaceno je 100 ispitanika kojima je bilo potrebno hirurSkim putem izvrsiti
ekstrakciju donjeg treCag molara, a koji u momentu intervencije nisu imali
simptome lokalne inflamacije. Indikacija za ekstrakciju zuba postavljena je
klinickim pregledom i analizom ortopantomografskog snimka.

Ukupan uzorak nasumic¢no je podeljen u dve grupe: grupu A sacdinjavalo
je 50 ispitanika kojima je postoperativno ordinirana antibiotska profilaksa -
amoksicilin caps. 500mg 3x1, pet dana; grupu B sacdinjavalo je 50 ispitanika
kod kojih postoperativno nije primenjivana antibiotska profilaksa. Kod svih
pacijenta ekstrakcija je izvrSena u lokalnoj anesteziji, bukalnim pristupom.
Nakon ekstrakcije potpuno impaktiranih zuba, vrSeno je primarno usivanje
rane, a u sluéaju delimi¢no izniklih zuba u ranu je postavljana jodoform traka
koja je uklanjana drugog postoperativhog dana. Konci su uklanjani sedmog
dana nakon intervencije.

Pacijenti su praceni mesec dana nakon intervencije, a dijagnoza posto-
perativne infekcije je postavljana u sluaju pojave fluktuacije, purulentne
sekrecije, poviSene temperature, bola i otoka koji se ne smanjuju 48 sati
nakon intervencije.

Rezultati: Postoperativna infekcija registrovana je kod jednog pacijenta
(2%) u grupi Ai kod tri pacijenta (6%) u grupi B. Nije ustanovljena statisti¢ki
znacajna razlika u smislu nastanka postoperativne infekcije izmedu ove dve
grupe pacijenata (p>0,05).

Zakljuéak: Rezultati ove studije ukazuju da kod zdravih osoba nema
potrebe za rutinskom antibiotskom profilaksom nakon hirurSke ekstrakcije
donjeg treceg molara.

44



P34

OSTEOM
Dragan Misi¢
Zdravstveni centar-Bor, Oralna hirurgija, Bor, Srbija

Cilj rada: Prikaz rede vrste benignog tumora.

Metod rada: Radilo se o pacijentkinji staroj 25 godina. Na pregled se
javila zbog impaktirane donje leve trojke. Na uradjenom Ro filmu, Ortopanu
mezijalno od impaktirane trojke bilo je prisutno rasvetljenje sa rudimentira-
nim zubima u centru rasvetljenja. Tana lokacija Tu formacije bila je u regiji
31 i 32. Posle detaljno uzete anamneze iz koje je dobijena informacija o
problemima sa hormonom rasta, pristupilo se donoSenju plana o uklanjanju
kostanog tumora i impaktiranog zuba. Preparat poslat na HP pregled. Dif.
Dg. Osteoma.

Rezultat: Post-operativno nalaz uredan. Posle skidanja konaca takode
nalaz uredan. Zakazana kontrola za mesec dana, radi ispitivanja vitaliteta
zuba u blizini uklonjenog tumora. Konacna dijagnoza glasi HP. Broj 1220/06.
Osteoma. Za mesec dana vitalnost zuba 31 i 32 o€uvana.

Zakljuéak: Smatram da bi trebalo kada postoji poremeéaj u lu€enju hor-
mona, (narocito hormona rasta), kako se ne bi otkrivali slu¢ajno tumori kostiju
vilica, pacijente slati na kontrolni Ro pregled kostiju lica i vilica.
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UNICISTICNI AMELOBLASTOM DONJE VILICE

Dejan Dubovina’, Branko Mihailovi¢', Zoran Vlahovic¢’, Marija Bubalo?
'"Medicinski fakultet Kosovska Mitrovica, Odsek za stomatologiju
2Klinika za maksilofacijalnu, oralnu hirurgiju i implantologiju VMA, Beograd, Srbija

Ameloblastom je naj¢es¢i odontogeni tumor. IskljuCuju¢i odontom, nje-
gova je uCestalost jednaka ucestalosti svih drugih odontogenih tumora.
Unicistini ameloblastomi €ine 10-15% svih intraosealnih ameloblastoma.
NajCeScCe se javljaju u drugoj deceniji Zivota, zahvatajuci predeo molara i
ramusa mandibule. Obi¢no prolaze asimptomatski dok vec¢i tumori mogu
izazvati bezbolan otok vilice.

U radu je prikazan sluc€aj pacijentkinje starosne dobi od 27 koja se javila
na Kliniku za oralnu hirurgiju StomatoloSkog odseka Medicinskog fakulteta u
Pristini zbog bezbolnog otoka u predelu angulusa mandibule sa leve strane.
Na retroalveolarnom snimku donje vilice vidi se unilokularno rasvetljenje
rendgenoloski sli¢no cisti. Po podizanju mukoperiostalnog reznja tumor je
odstranjen enukleacijom. U ramusu mandibule identifikovan je neiznikli treci
molar koji je ekstrahiran. PatohistoloSka verifikacija je potvrdila prisustvo
unicistichog ameloblastoma.
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UTICAJ IZBORA REZA NA POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE U
HIRURGIJI DONJEG TRECEG MOLARA

Ivan Saréev, Sre¢ko Selakovié, Sinia Mirkovié, Branislav Bajkin

Treci molari su prisutni kod 90% populacije. Od toga tre¢ina ima najmanje
jedan impaktiran trec¢i molar.

Zbog ovolike ucestalosti, hirurS§ko vadenje impaktiranog donjeg treceg
molara je relativno Cesta intervencija.

Hirursko vadenje treceg molara ukljuuje povredu mekih i kostanih tkiva
Sto neposredno nakon intervencije dovodi do otezanog otvaranja usta, bola i
otoka u operisanoj regiji.

Kasniji postoperativni tok kod ove vrste hirurSke intervencije moze biti
pracen parodontolo$kim komplikacijama.

Cilj ovog rada je medusobno poredenje tri razli¢ita mukoperiostalna reznja
i njihov uticaj na postoperativhe komplikacije kod hirur§kog vadenja donjeg
tre¢eg molara. Kriterijumi za poredenje rezova su bili: mogu¢nost maksimal-
nog otvaranja usta, otok lica, dubina parodontalnog dzepa na drugom donjem
molaru i postoperativni bol.

Otok lica je uporedivan preoperativno i 48 sati nakon operacije.

Interincizalni razmak je poreden preoperativno i 48 sati nakon operacije.

Dubina parodontalnog dzepa na distalnoj povrSini drugog donjeg molara
je merena pre operacije, tri i Sest meseci nakon operacije.

Postoperativni bol je meren na osnovu koli¢ine uzetog leka protiv bola u
toku sedam postoperativnih dana.

Ukupno 78 pacijenata starih od 18-30 godina izabrani su za potrebe ovog
istrazivanja.

Kod svih pacijenata je postojala indikacija za hirurSko vadenje impaktira-
nog donjeg treCeg molara. Svi pacijenti su bili dobrog opSteg zdravlja, nisu
uzimali nikakve lekove i dali su saglasnost da uCestvuju u ovom istrazivanju.

Ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu tri razliita operativna reza
, uzimajuéi u obzir moguénost maksimalnog otvaranja usta, otoka lica, paro-
dontalnog zarastanja na drugom donjem molaru i postoperativni bol.
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HIRURSKO LECENJE VELIKIH VILICNIH CISTA — CISTEKTOMIJA
UZ PRIMENU AUTOLOGNOG FIBRINSKOG LEPKA

Miroslav Andri¢, Milan JuriSi¢
Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatolo$ki fakultet u Beogradu, Srbija

Potpuno uklanjanje cisti€nog sakusa u jednom aktu — cistektomija, pred-
stavlja metodu izbora za le€enje najveéeg broja vili¢nih cista. Ipak, kod velikih
viliénih cista, nakon uklanjanja ciste javlja se problem tzv. mrtvog prostora,
odnosno Supljine u kojoj dolazi do akumulacije tkivnih te€nosti i zapaljenskog
eksudata, Sto je faktor koji doprinosi nastanku postoperativne infekcije. To
uslovljava da se u le€enju velikih cista Cesto pribegava otvorenoj metodi
cistektomije, sa sekundarnim zarastanjem cistiCnog defekta.

Primena autolognog fibrinskog lepka omoguéava primarno zatvaranje i
onih defekata kod kojih to inaée ne bi bilo moguce. Tehnika podrazumeva
potpuno uklanjanje cisiCog sakusa, nakon ¢ega se defekt ispunjava fibrinskim
lepkom, koji koaguliSe in situ za vrlo kratko vreme. Nakon toga treba obezbe-
diti primarno zatvaranje defekta, bez dodatne hirur8ke drenaze.

U radu su prikazani slu€ajevi tretirani na Klinici za oralnu hirurgiju
Stomatolodkog fakulteta u Beogradu. Objasnjene su prednosti i nedostatci
ove tehnike, kao i indikacije i kontraindikacije za njenu primenu.

48



