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CEMENTIRANJE BEZMETALNIH KRUNA 
Protokol cementiranja za bezmetalne pojedinačne krune menjao se vremenom. Va-
riolink Esthetics je primer poslednje generacije kompozita za cementiranje. Izvrsne 
vrednosti jačine veze, u kombinaciji sa jednostavnim rukovanjem i vrhunskom este-
tikom, čine ovaj materijal osnovnom za svakodnevni rad.
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SOFTVERSKI ALATI ZA OBRADU SNIMAKA 
Poznavanje položaja mentalnog otvora, njegove morfologije (anteriorna omča), pri-
sustva dodatnih (pomoćnih) otvora i odnosa sa okolnim anatomskim i patološkim 
celinama je neophodno kako bi se planirao i uspešno sproveo hirurški zahvat u late-
ralnom segmentu donje vilice.
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Snaga: 750W
Rezervoar: 30L
Protok vazduha: 152L/min(5.37CFM)
Buka:≤59dB
Neto težina: 28kg
Pritisak: 8Bar(120Psi)
Dimenzije: 410x410x650mm
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 IMPLANTOLOŠKI KONCEPT „FAST AND FIXED“ 
Ideja savremene i moderne  stomatologije zahteva funkcionalnost, komfor i visoko 
estetska rešenja koja smo danas u prilici ponuditi našim pacijentima. Nosilac takvog 
pristupa je svakako implantološki koncept „Fast and fixed“ podržan fotodinamskom 
terapijskom procedurom.

> Strana 08

> Strana 06

Uvod
Još od samog početka 20. veka, 

kada su Valter Hess i Ernest Zur-
cher1  predstavili anatomiju kanala 
korena sa, do tada neviđenom vizu-
elnom jasnoćom, njegova komplek-

Efekat primene parcijalnog vakuuma na 
hemijsku obradu sistema kanala korena:

Sleimanova faza 
Autori: Prof. Philippe Sleiman & Dr Alfredo Iandolo, Liban/Italija

snost fascinirala je naučnike opre-
mljene sve boljim aparatima za slika-
nje - od plavih boja do CT, od CBCT do 
konfokalne mikroskopije, od čistih 
preparata za zube do mikro-CT2-42-4, 
(napominjemo samo neke od njih). 

Zahvaljujući sveobuhvatnim istraži-
vanjima i diskusijama, raznolikost i 
složenost morfologije kanala korena 
je danas dobro poznata i prihvaće-
na. Međutim, pitanje kako najbolje 
pripremiti ovaj prostor a očuvati ho-

meostazu ostaje otvoreno za različi-
te rasprave, koje se vode sa aspekta 
nauke ali, nažalost, i komercijalnih 
aspekata. Naš zadatak kao naučni-
ka i kliničara je da istražimo koji je 
pristup najpraktičniji i primenljiv 

kako bi sačuvao zdrav zub i perio-
doncijum a u skladu sa dokazanim 
principima endodontskog lečenja i 
minimalno invazivnim pristupom.

DT  Strana 10
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Udruženje za estetsku stomatologiju Srbije (UESS) je udruženje stomatologa i zubnih tehničara 
formirano tokom 2018. godine s ciljem međusobne komunikacije, razmene iskustava i informaci-
ja, radi unapređenja struke i lakšeg ličnog profesionalnog napretka svakog pojedinačno...

Kontinuirana edukacija kroz organizovane kurseve, simpozijume, study club-ove i kongrese je 
pravac kojim ovo mlado udruženje planira da ide.

Kao prvi korak 29. septembra u Beogradu u okviru višednevnog kongresa u organizaciji 
Stomatološke Komore Srbije, UESS je dobio šansu i maksimalno je iskoristio, da organizuje svoj 
dan, mini simpozijum, kongres u okviru kongresa pod nazivom SINERGIJA 1,0. Odlično ozvučen-
je, ogromni led paneli, sjajni međunarodni i domaći predavači i zanimljive teme, učinilu su ovaj 
dan koncepcijski drugačijim i veoma uspešnim o čemu je svedočila prepuna sala Centra Sava. U 
svakom od predavanja upravo je naglašavana potreba saradnje među različitim specijalnostima 
iz oblasti stomatologije kao i značaj najtešnje saradnje i komunikacije stomatologa i zubnog teh-
ničara što simbol sinergije svakako i jeste...Da UESS nije samo zvezda koja je na tren zasijala na 
nebu bilo je jasno već nakon nekoliko nedelja kada je organizovan i prvi study club gde su šansu 
dobili uglavnom mlađi predavači sa svojim interesantnim slučajevima koje su želeli da podele sa 
kolegama.

U planu i pripremi su već sada naredne sesije UESS-a jer 30. marta u Novom Sadu u okrvi-
ru kongresa u organizaciji Stomatološke Komore Vojvodine, videćemo sledeće zanimljive teme 
članova ovog udruženja, što sa nestrpljenjem očekujemo. DT

Prvi kongres 
Udruženja za estetsku stomatologiju Srbije

SINERGIJA 1,0

AD

PRODAJE SE
 digitalni OPT rentgen 
STRATO 2000 Digital 

sa tomografijom.
Proizvodjač Villa Sistemi Medicali, Italy.

Godina proizvodnje 2009, 
u upotrebi od 2010. 

     Prvi vlasnik, kupljen nov u Srbiji. 

   Kontakt info: 
   063 7745744

    dental BERZA
AD
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BEOGRAD, Srbija: Nakon spekta-
kularnog svečanog otvaranja, neki 
od najboljih svetskih stručnjaka iz 
oblasti dentalne medicine održali 
su niz inspirativnih predavanja. 
Simpozijum se završio u ranim 
jutarnjim satima nakon Esthetic 
zabave Ivoclar Vivadent-a. Mode-
ratori simpozijuma su bili reno-
mirani prof. dr Aleksandar Todo-
rović i dr Igor Ristić koji su se po-
brinuli da posetioci nakon svakog 
predavanja imaju priliku da po-
stavljaju pitanja i učestvuju u in-
teresantnim i infomativnim panel 
diskusijama. Tema ovogodišnjeg 
simpozijuma bila je “Istraživanje 
digitalne budućnosti”. Predavači 
su predstavili najnovije tehno-
logije i inovacije iz oblasti dentalne 
medicine koje omogućavaju bolje 
planirane, efikasnije i optimizirane 
procese u postizanju visoko estetskih 
i funkcionalnih rezultata.

Ivoclar Vivadent je ugostio neke 
od najcenjenijih stručnjaka iz 
stomatologije i, uz najsuvreme-
niju tehničku postavu na sceni, 
obezbedio pozornicu i okruženje 
dostojno predavača tog kalibra. 
Mogućnost stvaranja inspirativ-
ne klime za učenje, koja podstiče 
umrežavanje i razmenu znanja, 
predstavlja još jednu osobinu koja 
čini Ivoclar Vivadent posebnim. U 
svom pozdravnom govoru Gernot 
Schuller, viši direktor za Austriju, 
Istočnu Evropu i Mediteran, pred-
stavio je inovacije koje je Ivoclar 
Vivadent kompanija donela na tr-
žište u protekloj godini i govorio o 
idejama koje su pokretačka snaga 
uspjeha Ivoclar Vivadent-a.

IvoSmile
Ivoclar Vivadent kompanija je 

na ovom simpozijumu zvanično 
predstavila još jedan novitet – Ivo-
Smile aplikaciju. Ivo Smile je prva 
aplikacija za proširenu stvarnost 
koja se može koristiti u stomato-
loškoj ordinaciji ili laboratoriji. 
Aplikacija omogućava bolju komu-
nikaciju između zubara ili zubnog 

Završen još jedan međunarodni 
Competence in Esthetics dentalni simpozijum
Jedan od najvažnijih događaja u regionu, Competence in Esthetics, je održan u subotu 10. novembra 2018 u Beogradu. U organizaciji Ivoclar Vi-
vadenta, 1.200 posetilaca iz 12 zemalja imalo je priliku čuti predavanja 9 predavača iz 8 zemalja, što je još jednom etabiliralo Ivoclar Vivadent kao 
jednog od najuspešnijih proizvođača na polju dentalne medicine.

PozdravnI govor: Gernot Schuller, viši direktor za Austriju, Istočnu Evropu i Mediteran.

pod nazivom “Digitalni tok rada u 
savremenoj stomatologiji” dao je 
pregled softverskih programa i 
alata koje Planmeca nudi za op-
timizaciju toka rada u stomato-
loškoj laboratoriji. Lóránt Stumpf 
je govorio o kopiranju prirode u 

stomatološkoj laboratoriji i objasnio 
publici pojedinačne korake rada 
u laboratoriji na određenim slu-
čajevima.

Analogni & digitalni pristup
Dr van Dooren i dr Cofar pred-

stavili su glavne korake restora-
tivnog tretmana i diskutovali o 
prednostima i nedostacima upo-
trebe digitalnog naspram analo-
gnog pristupa rada u određenim 
slučajevima. U svom dobro struk-
tuiranom i dobro koordiniranom 
predavanju, predavači su takođe 

Izložbeni štand IvoSmile aplikacije.

tehničara i pacijenta i na taj način 
uvodi još jedan korak „konsultiraj‟ 
u Ivoclar Digital tok rada koji gla-
si: konsultuj – dizajniraj – odluči 
– napravi. Publika je imala priliku 
da iz prve ruke dobije uvid u apli-
kaciju od jednog IvoSmile dizajne-
ra, Nemanje Bartolovića, kao i da 
testira aplikaciju na izložbenom 
štandu IvoSmile-a. Dr Ivan Puljić, 
renomirani stomatolog i pono-
sni korisnik aplikacije, izrazio je 
zadovoljstvo rekavši: “Aplikacija 
je efikasna i vrlo jednostavna za 
korištenje. Samoobjašnjiva je i si-
gurno ću je koristiti u svom sva-
kodnevnom radu”.

Mogućnosti 
digitalne  stomatologije

Tokom tročasovnog predavanja, 
podeljenog u dva dela, Dr Gürel, 
doc. Prof. Koubi i Hilal Kuday su 
pokazali da pomoću digitalizacije 
doktori dentalne medicine i den-
talni  tehničari mogu ne samo da 
pruže veoma prihvatljive i visoko 
funkcionalne rezultate, već i da idu 
korak dalje i razmotre psihološke 
i pojedinačne faktore kako bi kre-
irali personalizovanu restauraciju 
koja je savršeno pogodna za paci-
jenta. Predavači su predstavili dva 
računarska programa Visagism i 
Rebel, koji omogućavaju takav per-
sonalizovan dizajn osmeha. Slično 
tome, Pontus Degerlund, ispred gru-
pe Planmeca, u svom predavanju 

Sala za predavanja.Predavanje: Dominique Vinci i dr Milena Vinci.

Predavanje: Dr Gürel, doc. Prof. Koubi i Hilal Kuday.Panel diskusija.

pružili korisne savete o tome kako 
izbeći greške i optimizirati rezul-
tate pri svakom koraku. Slušaoci su 
bolje shvatili mogućnosti digitalne 
stomatologije danas i kako ih isko-
ristiti imajući na umu kliničku i 
preduzetničku efikasnost.

Vođeni protokol
Još jedna glavna tema simpo-

zijuma bila je važnost planiranja i 
praćenja dobro uspostavljene pro-
cedure tokom restorativnog tre-
tmana. Dominique Vinci i dr Mile-
na Vinci podelili su detalje iz svoje 
stomatološke ordinacije i laborato-
rije i govorili o važnosti uspešne ko-
munikacije i raspodele rada izme-
du stomatologa i zubnog tehničara.

Planovi za 2019.
Ivoclar Vivadent sa Competen-

ce in Esthetics simpozijumom sva-

ke godine uspije da potvrdi svoju 
poziciju na vrhu. Gernot Schuller je 
objasnio: “Competence in Esthetics 
u Beogradu je događaj sa nevero-
vatnom atmosferom, koja pruža 
izvrsnu priliku za umrežavanje 
sa kupcima i partnerima. Misija 
Ivoclar Vivadent-a je da se ljudi 
osmehuju i to se može osetiti ovdje 
u Beogradu. Ovo je događaj na ko-
jem Ivoclar Vivadent ima priliku da 
pokaže svoje stalne napore da osta-
ne među liderima na tržištu ula-
ganjem u istraživanje i inovacije, 
lansiranjem efikasnih i pouzdanih 
proizvoda za visoke estetske rezul-
tate, promoviranjem i razmjenom 
znanja i pružanjem uslova svojim 
kupcima da postanu najbolja ver-
zija sebe”. Sledeći Competence in 
Esthetics simpozijum održaće se 
15. i 16. novembra 2019. godine u 
Budimpešti. DT

Izložba.

Party.
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Cink fosfatni cementi smatra-
ju se klasičnim materijalima za 
cementiranje metal-keramičkih 
kruna. Sa razvojem bezmetalnih 
materijala, takođe na scenu stu-
paju glass-jonomeri (GJC) i smo-
lama ojačani glass-jonomerni ce-
menti (SOGJC). Generalno, postoje 
određeni zahtevi, koji se stavljaju 
pred cemente: treba da obezbede 
optimalnu vezu na zubnu struk-
turu i restaurativni materijal, ne 
smeju se rastvarati u vodi, treba da 
budu pogodni za aplikaciju u tan-
kim slojevima i treba da obezbede 
dugotraju stabilnost. Ovim se po-
stiže kontrast u odnosu na klasične 
cemente, koji se rastvaraju u vodi i 
ne obezbeđuju adhezivnu vezu za 
gleđ i dentin (cink-fosfatni cemen-
ti) ili imaju samo minimalnu adhe-

Novi materijali za klasične indikacije
Cementiranje bezmetalnih kruna pomoću cementa Variolink Esthetic
Autori: dr Eduardo Man (Eduardo Mahn) & Huan Pablo Sančez (Juan Pablo Sánchez), Čile

zivnu vezu samo s dentinom (GJC 
ili SOGJC). Ipak, ovi cementi imaju 
zadovoljavajuću uspešnost ukoliko 
se koriste u adekvatnim indikacija-
ma, iako imaju određene limitacije. 

Problem 1: opacitet
Opacitet cementa je kritična 

tačka kada su u pitanju bezmetalne 
keramičke krune, kao i keramič-
ki inleji i onleji. Skoro svaka boja 
može se teoretski reprodukovati 
pomoću keramike, iskorištavajući 
njenu prirodnu translucenciju. Ko-
rišćenje opaknog materijala izgle-
da kao da je kontraproduktivno u 
ovom kontekstu. Dalja problemati-
ka tiče se ograničenja vezanim za 
prednji segment, kao i problem vid-
ljivosti demarkacione linije kod in-
leja i onleja. Na primer, ukoliko se 
kao nadokada koristi faseta, osnov-
na boja zuba je očuvana, samo se 
zamenjuje gleđ, uglavnom korišće-

njem translucentnih keramičkih 
materijala koji prekrivaju prirodni 
dentin. U ovom slučaju, neophodna 
je upotreba translucentnih materi-
jala za cementiranje kako bi se do-
bio željeni rezultat. 

Problem 2: adhezija
Relativno mala jačina veze kon-

vencionalnih cemenata takođe je 
problem. Klasične preparacije za 
krune stvaraju visok nivo retencije 
i frikcije. Ipak, retencija je kod par-
cijalnih kruna značajno redukova-
na, kao i kod faseta i onleja. Stoga 
je neophodno korišćenje cementa 
koji može da obezbedi jaku adhe-
zivnu vezu. Oba problema ode široj 
upotrebi kompozitnih cemenata. 
Verovatno jedina mana njihove 
upotrebe je uklanjanje viška. Ovi 
materijali su čvrsti i nisu rastvorivi 
u vodi, i imaju veoma jaku jačinu 
veze, te ih je stoga teško ukloniti. 
Raniji kompozitni cementi imali 

su sistem samostvrdnjavanja. Kori-
snici su čekali da se cement skoro 
stegne, tokom par minuta, pre nego 
su mogli da uklone višak. Ovo je 
bio kritičan period zbog vlaženja u 
ustima. Krv ili pljuvačka mogli su 
doći u kontakt s nepolimerizova-
nom površinom i izazvati oštećenje.

Dvojno vezujući 
kompozitni cementi

Ova problematika dovela je do 
razvoja dvojno vezujućih kompo-
zita za cementiranje bezmetalnih 
kruna. Dvojno vezujući kompozit-
ni cementi obično se isporučuju 
u duplom špricu, sa automiks na-
stavkom. Tokom istiskivanja, baza 
i katalizator automatski se mešaju. 
Materijal se može naneti direktno. 

Glavna prednost je što se proces 
stvrdnjavanja može ubrzati sve-
tlom i višak materijala može se jed-
nostavno ukloniti. U isto vreme, sa-
movezivanje obezbeđuje pouzdanu 
vezu, čak i kod relativno debelih ili 
opaknih keramičkih slojeva. Ipak, 
postoje određene situacije kod ko-
jih se višak materijala ne može 
ukloniti jednostano jer se materi-
jal prebrzo vezuje, ili se ne može 
vezati u dubljim slojevima materi-
jala. Nakon jedne sekunde svetlosne 
polimerizacije, površina je spremna 
i materijal se može polomiti, ali je 
on još uvek u obliku paste na do-
diru krune i zuba. Višak se može 
polimerizovati en block i nakon 
toga ukloniti kao prsten oko zuba 
u jednom potezu bez nepolimeri-
zovanog materijala na kontaktu sa 
zubom ili krunom. Dodatno, kom-
pozitni materijal ne sadrži amine, 
što je dodatna prednost, jer amini 
mogu učestvovati u prebojavanju 
marginalne linije tokom vremena. 

Jedan materijal, pet boja
Materijal Variolink Esthetic 

(Ivoclar Vivadent) baziran je na 
konceptu svetline boje. Boje su 
klasifikovane prema efektu koji se 
postiže cementom. Dostupno je pet 
boja: Light+, Light, Neutral, Warm 
i Warm+. Na ovaj način, spektrum 
boje varira od opakno bele (Light+) 
do opakno žuto-braon (Warm+). 
Između se nalaze boje kao kokos 
bela ili neutralni ton (veoma tran-
slucentan) ili topliji ton (koji liči na 
A3). Dodatno, materijal je dostupan 
kao LC (svetlosno-polimerizujući) 
ili DC (dvojno-vezujući). LC verzija 
je napravljena za relativno tanke 
nadoknade, kao što su inleji, onle-
ji i fasete. DC verzija se koristi kod 
većih i opaknih nadoknada. Kom-
pozitni materijali koriste se u kom-
binaciji sa jednokomponentnim 
Adhese Univesal cementom (Ivoc-
lar Vivadent). 

Klinički slučaj
Pacijent, 45-to godišnji muška-

rac, došao je s ispunom na zubu 46.  
Zub je endodontski tretiran i pri-
vremeno zatvoren (sl. 1). Privreme-
ni ispun je uklonjen, zub nadogra-
đen s Tetric Ceram Bulk Fill (Ivoc-
lar Vivadent) i potom preparisan za 

Sl. 1: Preoperativna situacija.
Sl. 2: Situacija nakon nadogranje kompozitom (Tetirc Ceram Bulk Fill) i preparacija.
Sl. 3 a&b: Dizajn krune u softveru (inLab) i proba pre kristalizacije (IPS e.max CAD).
Sl. 4: Karakterizirana i glazirana kruna.
Sl. 5: Nagrizanje i silanizacija s Monobond Etch&Prime.
Sl. 6: Nagrizanje pre aplikacije adheziva.
Sl. 7: Nanošenje Variolink Esthetics DC u krunu.
Sl. 8: Postavljanje krune.
Sl. 9: Višak materijala se lako uklanja zahvaljujući novom tehnologiji baziranoj na Ivocerinu.
Sl. 10: Završno prosvetljavanje.
Sl. 11: Kruna nakon uklanjanja viška.
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krunu (sl. 2). Otisak je uzet jedno-
vremeno, dvofazno pomoću putty/
light-body silikona. Nakon skeni-
ranja modela, kruna je dizajnirana 
u odgovarajućem softveru (inLab, 
Dentsply Sirona) i izrezana od IPS e.
max CAD litijum disilikatnog bloka 
(Ivoclar Vivadent, sl. 3a&b). Nakon 
kristalizacijskog pečenja, kruna je 
prebojena i glazirana (sl. 4). Slede-
ći korak je nagrizanje i silanizacija 
krune s novim staklo-keramičkim 
prajmerom (Monobond Etch&Pri-
me, Ivoclar Vivadent). Ovaj prajmer 
kombinuje nagrizanje i silaniza-
ciju u jednom materijalu i stoga 
eliminiše potrebu za nagrizanjem 
fluorovodoničnom kiselinom (sl. 5). 
Nakon nagrizanja i silanizacije, kru-
nica je isprana i posušena. Potom 
je izolovano nagrižena gleđ (sl. 6). 
Adheziv (Adhese Universal) je apli-
kovan i dispergovan jačim mlazom 
vazduha. Dvojno vezujuća varijan-
ta Variolink Esthetic je korišćena za 
cementiranje krune s obzirom na 
debljinu i manju translucenciju ke-
ramičkog materijala (sl. 7). Kompo-
zitni cement je aplikovan u krunu. 
Nadoknada je potom postavljena na 
mesto (sl. 8) i svetlosno polimerizo-
vana sa svake strane po 2 sekunde. 
Višak kompozita je bilo lako uklo-
niti zahvaljujući Ivocerin fotoinici-
jatoru (Ivoclar Vivadent), koji omo-
gućava brzo i potpuno vezivanje s 
minimalnom količinom energije 
(sl. 9). Za finalnu polimerizaciju, 
nadoknada je polimerizovana sa 
svake strane po 20 sekundi (sl. 10). 
Slike 11 i 12 pokazuju situaciju na-
kon cementiranja krune. Iako je 
linija cementa postavljena iznad 
marginalne gingive, nije bila vid-
ljiva s obzirom na preferiranu boju 
i translucenciju kompozitnog ce-
menta. Slike 13a i b pokazuju ren-
tgenografsku kontrolu nadoknade: 
radiopakni materijal za nadogradnju 
i kompozitni cement jednostavno se 
mogu razlikovati. Ovaj aspekt po-
gotovo je važan u situacijama kada 
se višak cementa ne može videti. 

Zaključak
Protokol cementiranja za bez-

metalne pojedinačne krune me-

Sl. 12 a&b: Okluzani i lateralni pogled na nadoknadu. Sl. 13 a&b: Radiografska kontrola pre i nakon tretmana.

njao se vremenom. Variolink Est-
hetic je primer poslednje genera-
cije kompozita za cementiranje. 

Izvrsne vrednosti jačine veze, u 
kombinaciji sa jednostavnim ru-
kovanjem i vrhunskom estetikom, 

čine ovaj materijal osnovnom za 
svakodnevni rad.  DT

Dr Eduardo Mahn je sertifikovani 
implantolog i direktor Clinical Re-
search, kao i direktor Program of 
Eshtetic Dentistry na Universidad 
de los Andes u Santjagu, Čile. 
Kontakt: emahn@miuandes.cl. 

Dr Juan Pablo Sánchez je oralni 
hirurg. Ima postdiplomsku titulu iz 
Oralne rehabilitacije na Universidad 
de los Andes, na kojem i predaje. 
Kontakt: drjpsanchez@gmail.com. 

Kontakt info
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Mentalni otvor je jedna od najvaž-
nijih anatomskih struktura i obe-
ležja u stomatologiji.

Poznavanje položaja mentalnog 
otvora, njegove morfologije (anteri-
orna omča), prisustva dodatnih (po-
moćnih) otvora i odnosa sa okolnim 
anatomskim i patološkim celinama 
je neophodno kako bi se planirao i 
uspešno sproveo hirurški zahvat u 
lateralnom segmentu donje vilice.

Izučavanje anatomije mentalnog 
otvora se vršilo/vrši se na anatom-
skim preparatima suvih kostiju ali 
i na „klasičnim“ dvodimenzional-
nim radiološkim modalitetima, 
prevashodno ortopantomogramu. 
Shodno ograničenjima svaki od na-
vedenih istraživačkih modaliteta je 
iznedrio podatke i smernice koji su 
nas usmervale i „čuvale“ u našem 
kliničkom radu.

U poslednjih desetak godina 
naša saznanja u proučavanju ko-
štane strukture donje vilice uklju-
čujući prevashodno anatomiju ne-
urovaskularnih puteva su značajno 
razvijena sa uvođenjem 3D Cone 
Beam CT radiološke dijagnostike. 

Prikaz slučaja sa atipičnom lokalizacijom 
mentalnog otvora detektovanom na CBCT zapisu
Autori: dr Milan Uzelac & dr Dušan Cvijetinović

Mnoštvo preciznih trodimenzio-
nalnih zapisa načinjenih po širo-
kom spektru dijagnostičkih indika-
cija pružilo nam je potpuno novo 
svetlo na „uobičajene“ anatomske 
strukture i njihovu morfologiju ali 
i prisustvo, brojnost i značaj neuo-
bičajenih i retkih anatomskih mo-
daliteta. 

Mentalni otvor se uobičajeno 
nalazi u predelu ispod vrhova ko-
renova donjih premolara (oko 50 
procenata), u predelu ispod vrha 
drugog donjeg premolara (oko 40 
procenata) dok se u ostalim sluča-
jevima uglavnom nalazi u predelu 
ispod prvog donjeg molara. Ipak 
prikazani su slučajevi odsustva 
mentalnog otvora u celosti, bez 
narušenog senzibiliteta regije koju 
inerviše n. Mentalis ali i sučajevi 
u kojima je lokalizacija mentalnog 
otvora bila ispred regije premolara.

Kada je morfologija mentalnog 
otvora u pitanju literatura je krajnje 
neusaglašena navodeći prisustvo 
anteriorne omče u 10 do 50 proce-
nata slučajeva. Prosečna dužina, 
mezijalna projekcija omče je oko 
3mm što je iznedrilo „klasičnu“ 

kliničku smernicu udaljivanja od 
4 ili 5 mm od uočenog mentalnog 
otvora prilikom instrumentacije za 
ugradnju implantata. Visina omče 
je takođe značajan činilac u obliko-
vanju morfologije omče i direktno 
njenog uticaja na izvođenje hirur-
ških zahvata u datoj regiji.

Prisustvo dodatnih odnosno po-
moćnih mentalnih otvora se navo-
di u oko 10 procenata slučajeva.

Pored kvaliteta samih trodimen-
zionalnih radioloških zapisa značaj-
nu ulogu igraju i programski alati 
za analizu i obradu snimaka. Obje-
dinjeni grafički prikaz označenih 
anatomskih struktura daje moguć-
nost da se uočavanje intrakoštanih 
neurovaskularnih puteva istakne 
i omogući u okviru prostornih ra-
dioloških rekonstrukcija i radio-
loških rekonstrukcija po tipu sloja 
(dvodimezionalni prikaz). Ova pro-
gramska alatka poznata i kao „ma-
piranje kanala“ nam pruža moguć-
nost da lociramo, označimo i jasno 
istaknemo neurovaskularni put u 
okviru jedne anatomske celine.

Prikaz slučaja
Muškarac, 50 godina, je upućen 

na CBCT radiografisanje u cilju 
analize kliničke situacije za hirur-
šku ekstrakciju donih trećih mola-
ra i analize koštanog fundamenta 
za ugradnju dentalnih implantata.

Pacijent ne navodi zdravstvene 
tegobe, medikamentnu terapiju bilo 
kakve vrste, negira alergiju na hra-
nu i lekove. Pacijent negira povrede 
i hirurške zahvate u predelu donje 
vilice.

U programskom modulu sof-
tvera OnDemand 3D Aplication 
namenjenom za analizu i planira-
nje ugradnje implantata (Dental 
Volume Reformat) izvršeno je indi-
vidualno selektovanje projekcione 
ravni spram oblika donje vilice u 
cilju formiranja tačne rekonstruk-
cije tomografskih preseka. Tom 
prilikom se kod pacijenta ne uoča-
vaju grube antomske neuobičaje-
nosti. Slike 1-2.

Tokom grafičkog označavanja 
strukture mandibularnog kana-
la, sa leve strane vilice, kroz op-
ciju „mapiranja kanala“, prilikom 
selektovanja struktura završnog 
dela kanala i uočavanja mental-
nog otvora nailazi se na poteško-
će. Struktura završnog dela kana-
la odudara od uobičajenog oblika 
mentalnog otvora. Pre kompleti-
ranja „mapiranja kanala“ pristupa 
se proveri anatomskih struktura u 
okviru opcije MPR (Multiple Plane 
Reconstruction). Ova opcija nudi 
mogućnost provere anatomskih 
struktura kroz individualno pozici-
oniranu tačku od interesa i potpu-
no individualizovanu orijentaciju 
tkivnih slojeva koji se analiziraju 
na radiogramu. Takođe je izvršena 
i provera očekivane pozicije men-
talnog otvora u okviru trodimenzi-
onalne rekonstrukcije. Slike 3-4.

Nakon izvršenih detaljnih pro-
vera sukcesivnih tkivnih slojeva u 
predelu mentalnog otvora sa leve 
strane, kroz programsku opciju MPR 
softvera OnDemand 3D Applicati-
on, verifikovan je specifičan završ-
ni oblik mandibularnog kanala i 
lociran položaj mentalnog otvora. 
„Mapiranje kanala“ je upotpunjeno 
i dokumentovane su uočene ana-
tomske specifičnosti. Slike 5-6.

Izlazni put od mandibularnog 
kanala ka mentalnom otvoru, sa 
leve strane, se projektuje kao izu-
zetno tanak, izdužen i anteriorno 
pozicioniran koštani kanal u odno-
su na očekivanu anatomsku konfi-
guraciju. Položaj mentalnog otvora 
je lociran između očnjaka i prvog 
premolara u projekciji srednje tre-
ćine korenova.

Diskusija 
U prikaznom slučaju položaj i 

struktura mentalnog otvora zna-
čajno ograničavaju mogućnost hi-
rurga za manipulaciju u datoj re-
giji. Neophodna je izuzetna pažnja 
tokom kliničkog rada i pažljivo po-
stavljanje terapijskih ciljeva. Neop-
hodno je na jasan i jednostavan na-
čin preneti pacijentu informaciju o 
anatomskoj karakteristici i njenom 

značaju za sve dalje procedure u 
datoj regiji.

Raznolikost navoda u literatu-
ri po pitanju uobičajene anatomi-
je i prisustvo anatomskih varijaci-
ja mentalne regije svakako nagla-
šavaju značaj individualizovanog 
pristupa i planiranja.

Preciznost 3D CBCT snimaka, 
softverski alati za obradu snima-
ka, razvoj hirurških instrumenata/
alata i mogućnost izrade hirurških 
vodiča pružaju mogućnosti za mak-
simalno korišćenje anatomskih ka-
paciteta date regije prilikom implan-
toloških procedura ali i maksimal-
no precizan i odgovaoran pristup 
prilikom izvođenja svih ostalih oral-
nohirurških zahvata u datoj regiji u 
cilju prezervacije vitalnih anatom-
skih struktura.  

„Mapiranje kanala“ je jedan od 
najkorisnijih softverskih alata koji 
se nudi u analizi 3D CBCT zapisa. 
Ovaj alat nam nudi brzu i pouzda-
nu proceduru grafičkog označava-
nja koštanih kanala. Individualna 
orijentacija preglednog snimka 
(panoramskog ili specifično ori-
jentisanog) nudi olakšano sukcesiv-
no označavanje anatomskih struktu-
ra, kreiranje grafičkog prikaza obe-
leženih struktura i prenos prikaza 
kroz 3D ili 2D rekonstrukcije.

Iako opis opcije zvuči kompliko-
vano obuka lekara i rendgen tehniča-
ra za rad sa datom opcijom je izuzet-
no brza i laka. „Mapiranje kanala“ se 
izvodi u okviru standardne pripreme 
3D snimka za analizu i nudi neproce-
njive informacije za dalji rad. DT

Za spisak literature možete se obra-
titi redakciji Dental Tribune.

Sl. 1: Panoramska rekonstrukcija. Sl. 2: Panoramska rekonstrukcija sa mapiranim alveolarnim kanalom. Sl. 3: 3D rekonstrukcija vilice sa gafičkim prikazom nervnih puteva. Sl. 4: Grafički prikaz nervnih puteva. Sl. 5: 2D prikaz završnog 
dela mandibularnog kanala. Sl. 6: Površinska 3D rekonstrukcija sa specifičnom lokacijom mentalnog foramena..
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IDS 2019 - Tim Co. u saradnji sa KaVo nudi  Vam mogućnost 
ostvarivanja sajamskog IDS popusta za svu dijagnostičku 
opremu iz našeg portfolija.
Iskoristite mogućnost dobijanja sajamskih popusta bez 
odlaska na IDS sajam u Kelnu.

Cranex kvalitet ekstraoralne radiografije pod novim imenom: KaVo OP 3D 

Velika KaVo IDS 2019 Promocija

IDS 2019 PROMOCIJA: 

Za dodatne informacije kontaktirajte KaVo distributera za Srbiju: 

Tim Co. d.o.o. Beograd 011/2836-786, www.timco.rs

KaVo OP 3D 

Za svu naručenu KaVo opremu do 10. Marta 2019.

IDS 2019 - Predstavljanje novog KaVo OP 3D ready modela 
aparata (Panoramsko i/ili kefalometrijsko snimanje) sa 
mogućnošću kasnije nadogradnje na 3D snimanja.
Naručite sada Vaš OP 3D Ready model aparata i ostvarite IDS 
promotivnu cenu bez odlaska na sajam.
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Ideja savremene i moderne stomato-
logije zahteva funkcionalnost, kom-
for i visoko estetska rešenja koja smo 
danas u prilici ponuditi našim paci-
jentima.

Nosilac takvog pristupa je sva-
kako implantološki koncept „Fast 
and fixed“ podržan fotodinamskom 
terapijskom procedurom (Helbo Tre-
atment Bredent medical).

Sam koncept podrazumeva na-
kon svih detaljnih analiza kako 
kliničkih tako i rendgenografskih 
imedijatnu ugradnju implantata sa 
izradom imedijatnog privremenog 
rada (hirurški i protetski protokoli 
rada sprovedeni u 72 h) čija je os-
novna uloga da u periodu oseoin-
tegracije i mekotkivnog zarastanja 
obezbedi funkcionalnost i estetske 
zahteve.

Koncept „ FAST AND FIXED” 
uz aktivnu primenu fotodinamske terapije
Autori: dr Bojana Golić & dr Bojan Vojnović & dr Vuk Vilotijević, Stomatološka ordinacija „Dental studio” 
              & Saša Bulić, Zubna Laboratorija “Dentallab” 

3

1.11 1.2

Sl. 1: Početna situacija. Sl. 1.1: Početna situacija u gornjoj vilici – Ortopantomografski snimak - 3d. Sl. 1.2: Početna situacija u donjoj vilici – Ortopantomografski snimak - 3d.

U okviru hirurških radnih pro-
tokola posebnu pažnju bi trebalo po-
svetiti pre same procedure ugradnje 
implantata adekvatnoj pripremi ope-
rativnog polja fotodinamskom tera-
pijom – apsolutna dekontaminacija 
operativne regije.

Osnova fotodinamske tera-
pijske procedure jeste markira-
nje ćelijske membrane prisutnih 

anaerobnih mikroorga-
nizama svetlosno – senzi-
tivnim molekulima (Helbo 
Blue Photosensitizer). Za-
hvaljujući ultra – svetlosnom 
diodnom laseru sa integri-
sanom kontrolom snage molekuli 
kiseonika uništavaju lipidni dvosloj 
ćelijske membrane markiranog mi-
kroorganizma dovodeći do njegove 
lize – uništavanja. Na ovaj način 

Sl. 2: Ortopantomografski snimak po ugradnji implantata. 
Sl. 3: Prikaz gornje i donje totalne proteze kao prototipova budućeg rada.
Sl. 4: Prikaz maksimalno redukovanih proteza sa protetskim kapicama na multi – unitima. Gornja i donja vilica.
Sl. 5: Prikaz postavke implantata i Sky fast and fix abatmenata u gornjoj vilici. 
Sl. 6: Prikaz postavke implantata i Sky fast and fix abatmenata (multi – unit) u donjoj vilici.

postižemo apsolutnu sterilnost i 
stvaramo idealne uslove za sam 
postupak implantacije koji sleduje.

Poštovanje hirurških, protetskih 
procedura rada kao i adekvatna sa-
radnja sa dentalnim labaratorijama 
su ključ uspeha.

Prikaz slučaja
U slučaju koji sleduje prikazaće-

mo celokupne faze rada od analize 
početnog stanja, postupka ugradnje 
implantata, otiska i izrade privre-
menog rada kao i izrade definitiv-
nog rada.

Pacijentkinja 55 godina svesna 
svog dentalnog i parodontalnog sta-
tusa javila se sa željom za kompletnu 
rekonstrukciju premium radom po-
stojećeg stanja.

Nakon kliničkog pregleda, ana-
lize 3d rendgenskog nalaza, raz-
govora sa pacijentom i potpisanih 
saglasnosti pristupilo se sprovođe-
nju plana terapije koji je podrazu-
mevao:

- Uklanjanje dotrajalih protetskih 
radova, ekstrakcija zuba uz primenu 
Fotodinamske terapijske procedure 
Helbo laserom i ugradnja implantata 
(Narrow Sky,  Blue Sky Bredent, Sen-
den Germany) u gornjoj vilici sa izra-
dom privremenog – imedijatnog rada 
i izradu definitivnog hibridnog rada 
koji je podrazumevao framework - 
konstrukciju od materijala – BioHPP 
(Bredent, Senden, Germany) sa IPS 
e.max krunama i kompozitnom gin-
givom (Crea.ling Bredent).

- Uklanjanje dotrajale totalne prote-
ze u donjoj vilici, ugradnju implan-
tata (Narrow Sky, Blue Sky Bredent, 
Senden Germany) i izradu uslovno 

fiksnog rada - maksimalno reduko-
vane proteze na prečci kao osloncu. 
Slike 1, 1.1, 1.2.              

Terapijska procedura je zapo-
četa uklanjanjem dotrajalih pro-
tetskih radova i ekstrakcijom svih 
zuba u gornjoj vilici zbog izuzetno 
lošeg parodontalnog statusa i visokog 
stepena luksacije. Nakon atraumat-
ske ekstrakcije pristupilo se obradi 
koštanog tkiva alveolarnog grebena 
kao i svih mekotkivnih struktura u 
operativnoj regiji.

Nakon mehaničke obrade u 
zoni u kojoj je planirana ugradnja 
implantata izvršena je fotodinam-
ska terapija sa ciljem dekontamina-
cije i stvaranja što povoljnijih uslo-
va. (Maksimalna moguća redukci-
ja ukupnog broja gram negativnih 
anaerobnih mikroorganizama).

Izvršena je ugradnja implantata 
(Narrow Sky, Blue Sky Bredent, Se-
den Germany) u regiji zuba 11, 14, 
16, 22, 24, 25, 27, 33, 41, 43. Slika 2.

Po ugradnji implantata provere-
na su vrednosti primarne stabilnosti 
Bredent Penguin RFA instrumen-
tom, međutim vrednost primarne 
stabilnosti u regiji implantata na 
mestu zuba 16 iznosila je 45 ISQ 
(značajno manje od željene vred-
nosti 75 ISQ). Zbog povećanog ri-
zika gubitka ugrađenog implantata 
odustalo se od izrade kompozitnog 
imedijatnog rada, već su izrađene 
dve totalne proteze (meko – podlo-
žene proteze) kao prototip budućeg 
rada. Slika 3.

2
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Sl. 7: Prikaz uzetog otiska otvorenom kašikom sa postavljenim implant replikama – analozima. 
Sl. 8: Prikaz BioHPP konstrukcije na modelu (Bredent, Seden Germany). 
Sl. 9: Prikaz metalne konstrukcije u vidu prečke na tri implantata u donjoj vilici;
Sl. 10: Prikaz probe BioHPP konstrukcije sa IPS e.max krunama u gornjoj vilici, proba probe postave zuba u donjoj vilici.
Sl. 11: Prikaz BioHPP konstrukcije sa IPS e.max krunama u gornjoj vilici, proba postave zuba u donjoj vilici.
Sl. 12: Prikaz definitivnog rada. Hibridni rad u gornjoj vilici.
           (BioHPP  framework Bredent, IPS e.max krune sa karakterizacijom gingive Crea.Ling Bredent).
Sl. 13: Prikaz definitivnog rada u gornjoj i donjoj vilici.

Nakon pet meseci od ugradnje 
implantata postavljeni su Sky fast 
and fixed abatmenti – multi - unit 
(odabir visinske komponente kao 
i angulacije zavisi od same pozici-
je implantata kao i statusa mekih 
tkiva), te protetske kape za privre-
meni rad. U postojećim protezama 
su napravljeni otvori za prolaz ka-
pica, te iste su zalepljene u ordina-
cijskim uslovima. Nakon ove radne 

faze proteze su poslate u tehniku gde 
je izvršena maksimalna redukcija 
nepčanog luka, labijalnih i bukal-
nih krila proteza.

Pacijentkinja je maksimalno re-
dukovanu protezu postavljenu na 
multi – unite nosila sve do izrade 
definitivnog rada. Slika 4.

Nakon osam meseci od implan-
tacije, i perioda stabilizacije pristu-
pilo se izradi definitivnog rada. Slike 
5 i 6.

Sledeća faza rada predstavlja 
uzimanje otiska na nivou Sky fast 
and fixed abatmenata multi – unita  
Skay fast and fixed transferima me-
todom otvorenom kašikom.

Same transfere neophodno je 
povezati zbog bolje stabilnosti i 
preciznosti. Otisak uzet jednofa-
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znom metodom primenom Penta-
mix Polyether na nivou multi – uni-
ta. Slika 7.

Nakon uzimanja otiska pristupi-
lo se sledećim fazama rada koje su 
podrazumevale probe frameworka 
– konstrukcije od materijala – Bio-
HPP (Bredent Senden Germany) 
u gornjoj vilici, metalne konstruk-
cije u vidu prečke u donjoj vilici, 

kao i prikaza BioHPP konstrukcije 
sa IPS e.max krunama.  Slike 8-11.

Nakon dugotrajnog rada i 
velikog truda koji je uložen od 
strane lekara, kolega i same pa-
cijentkinje rad koji je predat je 
zadovoljio sve estetske zahteve, za-
hteve sa aspekta funkcionalnosti i 
svih zahteva doktrine naše profesi-
je. Slike 12-13.

Savremena implantološka i pro-
tetska rešenja nam nude niz pogod-
nosti kao i mogućnost pravilnog 
izbora u planu i izradi terapijskih 
procedura.

Na nama kao lekarima je oba-
veza i dužnost da implementiramo 
sve koncepte savremenog pristupa 
stomatologiji kako zbog zdravlja i 
zadovoljstva naših pacijenata, ali i 
nas samih!! DT
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