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Rorisnici koji koriste Formslab
53D- printere obecavaju: ..Donijet
¢e vam toliko uzbudenja u vasu
ordinaciju*

SOMERVILLE, Masacusets, SAD: Formslabs' User Summit koji je odrzan online 26. i 27.
oktobra je otvorio priliku za stomatologe Sirom svijeta da uce direktno od stomatologa koji

su uveli digitalne prakse u svoje ordinacije. U sesiji o ortodoncijskim inovacijama koju je
vodio dr. John Fagbemi, direktor Dentalnog instituta u Londonu u UK-u, tri stomatologa

su podijelila svoja iskustva o koristima koriStenja 3D-printanja u svojim ordinacijama te

su objasnili koliko znacajno je ovaj korak promijenio njihovu karijeru.
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Prema rijecima tri stomatologa koji su podijelili svoja iskustva na Formlabs User Summit,
zahvaljujuci Formslab-u, postalo je vrlo jednostavno uvesti 3D printanje u rad stoma-

toloske ordinacije.

Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International

.Sada stalno koristim tehnologiju
3D-printanja u planiranju tretma-
na razli¢itih slucajeva, u komuni-
kaciji s pacijentima kao i u izradi
providnih folija”, kazala je orto-
dontica dr. Lisa Alvetro, vlasnica
Alvetro Ortodoncije u Sidneju u
Ohiu u SAD-u koja radi ve¢ 27 go-
dina. Podstakla je i u¢esnike sami-
ta da uklju¢e 3D-printanje u svoj
svakodnevni rad i nabave u svoje
ordinacije jer ¢e time ,prositi okvir
usluga koje mozete ponuditi, po-
boljsati kvalitet i efikasnost brige

koju pruzate, produziti vijek svoje
karijere jer postoji Sirok spektar
planova koje mozete digitalno
uraditi, manje ¢e biti fizickog rada
na klinici i za vas i za vase tehni-
care.” Sve prednosti koje donosi
3D-printanje su ,opcija za sma-
njenje troskova u vasoj ordinaciji”
i omogucavaju prenosenje uste-
denog novca na pacijente ¢ime
Jpovecavate bazen pacijenata koji
mogu priustiti sebi vase usluge”’,
objasnila je Alvetro.

Dr. Alvetro je takoder pojasni-
la da ¢e se ovom promjenom me-
nadzeri stomatoloskih ordinacija
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manje brinuti o nedostatku obu-
Cenih stru¢njaka u stomatologiji
jer ,Cak i pojedinci bez stomato-
loskog obrazovanja mogu biti od
velike koristi u ordinaciji ukoliko
imaju iskustva sa digitalnom teh-
nologijom.”

3D-printanje ée ,vam donijeti
toliko uzbudenja u vasu ordinaci-
ju”, obedala je dr. Alvetro, jer vam
digitalni tok rada ,omogucava
da rasporedite svoje zadatke i
prebacite na druge, poput nekih

mjenu u svom radu. Ohrabrio je
ucesnike da koriste Formslabs
printere i materijale, jer imaju
pristupaéne opcije za testira-
nje proizvoda sa samo jednim
printerom i objasnio je da je on
uspio potvrditi svoje biomeha-
nicko istrazivanje i rezultate stu-
dije testiraju¢i modele, dodatke
i nosaCe na svom printeru. Dr.
Kehyaian je, takoder, kazao da,
zbog manjih troskova i tehnike
Lupali-i kreni” po ¢ijem principu
radi Formlabs masina, ne posto-
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Dr. Lisa Alvetro (Alvetro Orthodontics)

zadataka koje su prije mogli ura-
diti samo dokori, $to omogucava
razvijanje potencijala kod ¢lanova
vaseg tima.”

Doktori John Fagbemi, Lisa
Alvetro i Pablo Kehyaian govore o
koristima tranzicije na tehnologiju
3D-printanja i nude savjete kako
to uspjeSno uraditi sa Formsla-
bsom. (Fotografija: Formslabs)

Drugi govornik na sesiji je
bio ortodont Pablo Kehyaian,
direktor i osniva¢ SecretAligner
u Madridu u Spaniji, koji je na-
glasio uclesnicima ,buducnost
je u vasim rukama". Dr. Kehya-
ian je podijelio informaciju da
je poceo tek sa malim zadacima
3D-printanja, vjezbao je na sit-
nim izradama i modelima da bi
poceo eksperimentisati sa znat-
no vedim modelima te napo-
sljetku postao toliko opusten u
vezi sa pitanjem procesa, jer se
nije Zelio stavljati pod pritisak da
napravi odjednom veliku pro-

je nikakvi finansijskih rizici naro-
Cito zahvaljujuéi softveru koji je
lagan za koristiti i koji sprjecava
korisnike da naprave neke velike
greske u svom radu.

U diskusiji okruglog stola,
oba stomatologa su podstakla
ucesnike da procitaju doku-
mentaciju Formslabsa koja ce
im pomo¢i da promijene svoj
stav o 3D printanju i da steknu
dovoljno samopouzdanja da
pocnu koristiti ovu tehnologiju i
tako naprave renesansu u svojoj
ordinaciji.

Oboje su predlozili da se
treba poceti sa malim stvarima,
sa obi¢nim retinerima, da vide
koliko je lako postalo pomoci
pacijentima. ,Kada vidite da je
pacijent uzbuden i radostan, i
mi se obradujemo”, kazala je dr.
Alvetro. ,Svakim danom reklama
preporuke od strane zadovoljnih
korisnika postaje sve vaznija i
vaznija", istakao je dr. Kehyaian.
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Intervju sa Spec. dr. Idrizom Karamuji¢em
i Avicena workshop

U ovom broju Dental Tribune BiH predstavljamo Vam Spec. dr. Idriza Karamujic¢a, ortodonta koji je izmislio

i patentirao svoje ortodonske folije, koje su priznate ¢ak i u zemljama Evropske unije.

Dental Tribune BH Avicena

Postovani doktore, mozete li nam
se predstaviti?

Moje ime je Idriz Karamuiji¢. Imam
41 godinu. Po struci sam doktor
stomatologije i specijalista orto-
doncije. Vlasnik sam Poliklinike
Avicena i DOO Avicena Dental
Group koja se bavi uvozom medi-
cinskih sredstava i proizvodnjom
stomatoloskih materijala. Polikli-
nika Avicena se nalazi u Brékom,
trenutno ima 23 zaposlenih. Ra-
dim kao specijalista ortodoncije i
uporedo razvijam proizvode koji
bi olaksali i unaprijedili kako nase,
tako i ortodontske terapije drugih
ortodonata.

Kako ste dosli na ideju da napra-
vite svoj aligner sistem? Koje su
njegove prednosti?

U toku specijalizacije sam poha-
dao sve znacajnije seminare koji
su se nudili iz oblasti ortodoncije
u nasoj regiji. Poslije specijaliza-
cije svoje usavrsavanje iz orto-
doncije sam nastavio u Becu u
trajanju od dvije godine i u tom
periodu sam pohadao mnoge se-
minare koji su se odrzavali Sirom
Evrope. Upoznao sam mnoge
predavace i ortodonte, te razmje-
njuci misljenja i ideje pojavila mi
se ljubav za inovacijama iz oblasti
ortodoncije.

Krenuo sam da razvijam orthosi-
steme koji bi poboljsali ortodont-
ske terapije u nasoj regiji. U pret-
hodnih pet godina sam razvijao
Avicene Alignere, retiner ili rema-
titan, (odnosno individualnu Zicu
od posebnog materijala koja se
postavlja iza zuba poslije terapije
fiksnim aparatom ili alignerima),
te DIOS (digitalni individualni ort-
hosistem) kao najslozeniji moj si-
stem, ocekujem da éemo ga modi
ponuditi na trzistu krajem 2023.
godine.

Aligneri su trenutno aktuelni u
svijetu ortodoncije. To su prozir-
ni mobilni aparatiéi koji su dosta
komforniji u odnosu na fiksne
ortodontske aparate, lagani su
za nosenje, manje su primijetni
i zbog toga ih pacijenti sve viSe
traze. Prednost je i trajanje terapi-
je od 6 do 12 mjeseci, znatno ma-
nje od fiksnog aparata. Avicena
Aligneri i rematitan retiner se ve¢
par godina koriste u stomatolos-
kim ordinacijama Sirom BiH.

Ogromna prednost avicena ali-
gnerauodnosunadrugealignere
koji se nude na naSem i eu trzistu

je u tome Sto ja kao specijalista
ortodoncije kontroliSem svaki
plan terapije prije nego se tera-
pija posalje doktoru ili pacijentu,
dok kod drugih alignera zubni
tehnicar odreduje plan terapije
ili doktor stomatologije koji do-
bije softwer pa odredi terapiju.
Jedan i drugi nisu educirani, niti
imaju iskustva u pomjeranju
zuba, ne znaju koje su moguéno-
sti i ogranicenja kod ortodont-
skog pomjeranja.

Mi imamo dobre rezultate u te-
rapiji i zbog posebne vrste folije
koju koristimo pri izradi alignera.
Testirali smo vecinu folija koje se
nude na eu trzistu i pronasli smo
najbolju kombinaciju koja daje
najbolje rezultate.

Gdje se nalazi BiH, a gdje Evropa
u vezi sa pitanjem alignera?

U BiH sam jedan od prvih orto-
donata koji je krenuo u rad sa
alignerima, a ve¢ vise od pet go-
dina dizajniramo terapiju, pro-
zvodimo i koristimo alignere u
praksi. Aligneri su ve¢ godinama
aktuelni ne samo u Evropi, nego
i u ¢itavom svijetu, a svjesni smo
da danas ljudi sve vise i vise pra-
te trendove i bas iz tog razloga
sam odlucio alignere uvesti i u
nasu sredinu. U EU su aligneri
dosli iz Amerike, kasnije su se

pojavile i firme iz EU koje imaju
svoj koncept alignera. Moj tim tri
godine radi planiranje tretmana
za jednu veliku EU kompaniju.
Posebno sam ponosan na njihov
profesionalan odnos prema tom
poslu.

Zato Sto na neki nacin predstav-
ljaju ovaj region u toj bransi. U
tom radu smo stekli dosta isku-
stva i dosli u kontakt sa drugadi-
jim konceptom planiranja i izrade
alignera.

Planirate li Siriti svoje alignere
izvan granica BiH?

Da, planiramo Siriti nase alignere
i van granica BiH. Trenutno smo
fokusirani na trziste nasih susjed-
nih drzava, gdje smo proces pro-
izvodnje vec zapoceli. Od nove
godine pocinje distribucija u Srbiji
i Crnoj Gori, a u Hrvatskoj sredi-
nom iduce godine.

Gdje su vam bile poteskoée kod
prvih alignera?

Mnogo vremena smo potrosili na
izuCavanje pravog materijala od
kojeg bismo pravili nase alignere,
mnogo energije i vremena smo
potrosili na testiranje raznih folija
od kojih se prave aligneri, printe-
ra i odgovarajudih softwera. Ono
$to najvise pamtimo jeste trud
koji smo ulozili da bismo nasu

sredinu, koja je jos uvijek imala
predrasude za nesto novo, uvje-
rili da terapija alignerima zaista
funkcionise, ali nasi, tada pocetni
rezultati, su dokazali da smo na
pravom putu.

Znaci li to da op¢i stomatolozi
mogu nuditi uslugu ortodoncije u
svojim ordinacijama?

Doktori stomatologije koriste ali-
gnere kod manjih nepravilnosti
gdje pacijent zahtijeva estetsku
korekciju. To su pretezno nepra-
vilnosti u podrudju prednjih zuba.
Dosta Cesto koriste alignere prije
izrade navlaka, kao predprotet-
ska ortodoncija.

Mi smo ordinacija koja suradu-
je sa mnogim doktorima sto-
matologije Sirom BiH i uz nasu
pomoc¢ svaki rezultat je bio
uspjesan. Doktori 3alju otiske
¢iju analizu moj tim radi, ja kao
ortodont iskorigujem analizu,
posaljem 3d-simulaciju doktoru
i pacijentu i kada oni prihvate
terapiju prelazimo u fazu izrade
alignera. Svaku analizu ja, kao
ortodont, nadgledam i kontroli-
Sem. Sve detalje, koji su potreb-
ni doktorima stomatologije za
uspjesnu terapiju, dobiju u ana-
lizi, a u slucaju da imaju dodatna
pitanja, moj tim i ja smo im na
raspolaganju.

Koja je razlika izmedju klasicne
ortodoncije i alignera?

Najvaznija razlika je predvidlji-
vost rezultata. Pacijent i doktor
za svog pacijenta dobije od nas
3d-simulaciju kako e zubi biti
slozeni na kraju terapije, aligner
je takav sistem koji tiska zube
prema tom rjeSenju koje smo
mi isplanirali. Dok kod fiksnog
aparatica zica vuce nekontrolisa-
no zube, doktor nema potpunu
kontrolu nad terapijom. Pred-
nost je i da terapija traje znat-
no kra¢e u odnosu na klasicnu
ortodonciju. Terapija traje krace
zato Sto za razliku od fiksnog
aparata aligner pomjera zube u
polozaj koji smo unaprijed odre-
dili u softweru, naravno, laksi su i
za nosenje i odrzavanje. Estetski
su i neprimijetni, tako da za paci-
jente koji izbjegavaju fiksni apa-
rat zbog bravica i Zica, aligner je
pun pogodak.

Postoji li strah kod doktora kad
nude nesto novo na trzistu?

Ja prvi nisam vjerovao da fo-
lja moze ispraviti zube, prve
slucajeve sam radio na rodbi-
ni i prijateljima, dok se nisam
uvjerio u mogucnosti i pred-
nosti alignera, neki doktori i
pacijenti su skepti¢ni. Medu-

tim kada krenu sa koristenjem
alignera budu odusevljeni i onda




RADIONICA
Dental Tribune Bosnia and Herzegovina | 04/2022 5

se to pozitivno iskustvo prenosi !
dalje. Zato se aligneri u svijetu,
a i kod nas sve vise traze. Vecina
velikih kompanija, koje su proi-
zvodile bravice za fiksne aparate,
su napravile svoj vlastiti koncept
alignera. Omjer u svijetu izmdu
alignera i fiksne ortodoncije je
sad negdje 50%-50%. Materijali
i softweri se ubrzano razvijaju
tako da ¢e vrlo brzo digitalna
stomatologija biti u velikoj pred-
nosti u odnosu na stomatologiju
koju smo do sad izucavali.

Planirate li uvesti edukacije za
mlade stomatologe koji se Zele
poceti baviti alignerima?

Veé radimo edukacije, odnosno
seminare za sve zainteresova-
ne stomatologe. Vise seminara
smo ve¢ odrzali, a zbog velikog
interesovanja sada ¢emo i cesée
odrzavati seminare i radionice. U
toku sljedeée godine treba biti
zavrSena nasa nova poliklinika
sa edukacijskim centrom za ovo
podrucje. A posebno ¢emo pra-
viti seminare u drugim dijelovi-
ma BiH, Srbije i Crne Gore.

Gdje vidite Avicena Alignere u
buduénosti?

Avicena Aligner u buduc¢nosti
vidimo kao najtrazeniji aparati¢
za ispravljanje zuba, sa veoma
uspjeSnom terapijom i najboljim
rezultatima, kako u BiH tako i u
okolnim drzavama.

A nadamo se i izlasku na EU tr-
ziste, radimo na tome vec dvije
godine.

POSTANITE AVICENA PARTNER

MATO

ili putem mail
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Prevencija infekceija u svakodnevnoj
stomatoloskoj praksi odabirom kvalitletnog

antiseptika i dezinficijensa

U okolnostima u kojima smo se nasli zbog pandemije uzrokovane COVID-19 shvatilo se koliko je vazno imati dobre

antiseptike i dezinficijense. Osnovna razlika je u tome Sto su antiseptici antimikrobna sredstva namjenjena kozi i

sluznicama, dok se dezinficijensi primjenjuju u ¢ovjekovoj okolini (na instrumentima, radnim povrSinama i sl.)

Dental Tribune BH Oktal Pharma

Postavlja se pitanje kako odabrati
kvalitetan i antiseptik i dezinfici-
jens. Ono na Sta treba obratiti pa-
Znju jeste da li odabrano sredstvo
ima Sirok spektar djelovanja (bak-
teriostatski, baktericidno, fungi-
cidno, virucidno) i da li zadovo-
ljava Europske norme (EN 13727,
EN 1500, EN 12791, EN 14348, EN
13624, EN 14476, itd.).

Znacenje Europskih normi:

1. omoguciti proizvodacima pro-
izvoda da odaberu odgovara-
juce standarde koji ¢e se kori-
stiti kako bi pruzili podatke koji
podrzavaju njihove tvrdnje za
odredeni proizvod

2. omoguditi  korisnicima  proi-
zvoda da procijene informacije
koje je dao proizvodac u vezi s
upotrebom za koju namjerava-
ju koristiti proizvod

3. pomo¢i nadleznim tijelima u
procjeni tvrdnji proizvodaca ili
osobe odgovorne za stavljanje
proizvoda na trziste

Osim kvalitetnih proizvoda zdrav-
stvene ustanove, stomatoloske
ordinacije, poliklinike, bolnice mo-
raju imati jasne procedure i uput-
stva koja se ticu sprecavanja i
suzbijanja infekcija na radnom
mjestu. Trebamo biti svjesni nase
odgovornosti, prije svega mislim
na uposlene u zdravstevnim insti-
tucijama, pa onda i na pacijente,
te biti primjer dobre prakse ko-
riste¢i iskljuivo provjerene proi-
zvode.

Jedna od najefikasnijih i najjefti-
nijih mjera za sprecavanje Sirenja
infekcije je pranje ruku sapunom
i vodom, a nakon toga koristiti
antiseptik. Kada govorimo o kli-
ni¢koj praksi niti jedan instrument
nije tako bitan kao ljudske ruke,
koje su u stalnom kontaktu sa
opremom, instrumentima, povrsi-
nama i pacijentima.

Mozemo slobodno reéi da je
PRANJE RUKU prvi korak u odr-
Zavanju zdravlja. No medutim,
konstantno pranje ruku sapunima
moze uzrokovati suhocu ruku, te
ostetiti zaStitni sloj koze. Jedan

takav losion za pranje ruku koji je
namjenjen za osjetljivu kozu i koji
omeksava i Stiti kozu od isusivanja
je S&M®Washlotion. Ne sadrzi sa-
pun, pH je neutralan i pogodan je
za sve tipove koze.

Dezinfekcija ruku je
u fokusu

Sljedeci korak je obezbijediti de-
zinfekciju ruku. Ovdje nastupa
provjera da li proizvod zadovo-
ljava Europske norme i da li pruza
zastitu tokom cijele godine. Spek-
tar djelovanja treba da je Sirok, da
djeluje baktericidno (EN 13727),
mikobaktericidno (EN 14348), vi-
rucidno (EN 14476), fungicidno
(EN 13624). Takoder treba obratiti
paznju da li proizvod posjeduje
EN 1500 i EN 12791, norme koje
se odnose na procjenu efikasnosti
higijenske odnosno hirurske de-
zinfekcije ruku jer je za uspjesan
rad nuzna prevencija i ucinkovita
higijena. Preporuka su proizvodi
kompanije Schilke: DESDERMAN
PURE®, DESDERMAN PURE GEL®,
DESDERMAN CARE® i DESMANOL
PURE®.

Sva Cetiri proizvoda imaju Sirok
spektar djelovanja, posjeduju
navedene norme i dokazanu efi-
kasnost protiv adenovirusa tip 5,
norovirusa, poliovirusa, rotaviru-
sa. Proizvodi su na bazi alkohola,
bez boje i parfema, a desderman
care® i desderman pure® sadrze

jos i pantenol, dok desderman
care® sadrzi i vitamin E za dodat-
nu njegu koze. Zaklju¢ujemo da
optimalna higijena ruku koriste-
njem kvalitetnih proizvoda stiti od
nevidljivih rizika.

Advertisement

Schiilke je proizvodac iz Nje-
macke, koji preko 130 godina u
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Imedijatna implantacija - zasto ne gubili
vrijeme nakon ekstrakcije zuba?

Danas kada je dentalna implantologija na veoma naprednom nivou i kada su moguéa mnoga protetska rjeSenja

Dental Tribune BH Radix

Krenimo historijski. Branemark
je 1952. otkrio da izmedu titani-
jumskih implantata i kosti moze
da dode do jake veze. Nakon
ovoga otkri¢a razvio je i testirao
Ciste titanijumske implantate te
vezu izmedu implantata i kosti
nazvao oseointegracijom a de-
finisao ju je kao direktnu struk-
turnu i funcionalnu vezu izmedu
Zive kosti i povrSine implantata.

Originalni Branemarkov pro-
tokol ugradnje implantata bio je
u 2 faze. Prva faza je podrazu-
mijevala ugradnju titanijumskog
implantata 6 — 8 mjeseci nakon
ekstrakcije zuba, a podrazumje-
valo je sterilne uslove, odizanje
mukoperiostalnog reznja, ugrad-
nju titanijumskog implantata i
usivanje rane. U drugoj fazi koja
je bila nakon 3 — 6 mjeseci (vri-
jeme oseointegracije, bez stresa
na implantat) radena je druga
hirurSka procedura ,otkrivanja”
implantata nakon koje se iSlo u
izradu protetske nadoknade. U
ovakvim situacijama pacijenti, ali
i stomatolozi, su gubili dragocje-
no vrijeme. U startu je izgublje-
no u nekim slu¢ajevima i do 12
mjeseci. U tom periodu bi paci-
jent bio ili bez zuba ili sa nekom
vrstom privremene nadoknade
koje Cesto nisu bile estetski, ali ni
funkcionalno prihvatljive. Zbog
navedenih razloga, pacijenti su
najcesée odbijali implantolosku
terapiju i odludivali se za fiksne
protetske radove na preostalim
zubima — mostove.

Pored gubitka vremena, kod
ovakvog protokola, dokazano
je da dolazi do resorpcije kosti
odnosno do gubitka volumena
kosti njenom remodelacijom.
Unutar prvih 12 mjeseci od ek-
strakcije dolazi do gubitka verti-
kalne dimenzije i do 4 mm, a ho-
rizontalno dolazi do resorpcije
¢ak do 25%.

1970-ih godina uslijed sve
cescih zahtjeva pacijenata za br-
Zim implantoloskim rjeSenjima,
imedijatna implantacija je poce-
la da se razvija i postajala je sve
popularnija.

Sta je imedijatna
implantacija?

Pod imedijatnom implanta-
cijom se podrazumijeva ugrad-
nja implantata u istom aktu kad

se radi i ekstrakcija zuba. Pored
imedijatne implantacije, postoje
jos i rana implantacija (2-6 sed-
mica nakon ekstrakcije) i odgo-
dena implantacija (3 - 6 mjeseci
nakon ekstrakcije).

Brojne su indikacije u koji-
ma je potrebno da se neki zub
izvadi. Nekad se radi o traumi
korijena zuba, resorbovanom
korijenu, periapikalnoj patologi-
ji, perforaciji korijena, parodon-
talnoj patologiji, komplikaciji en-
dodontskog tretmana... U svim
navedenim situacijama, ali i u
brojnim drugim, nakon vadenja
zuba u $to skorijem vremenskom
roku je potrebno nadomjestiti
gubitak kako bi se ocuvala funk-
cija i estetika.

Imedijatnom implantacijom
se skracuje broj hirurskih pro-
cedura kao i vrijeme cjelokupne
terapije, a zbog funkcionalnog
opterecenja, dokazano dolazi
do usporavanja i zaustavljanja
procesa resorpcije kosti nakon
ekstrakcije zuba.

Pored poznatih generalnih
kontraindikacija za implantolos-
ku terapiju (pojedina sistemska
oboljenja, radijaciona terapija u
regiji glave i vrata, terapija bis-
fosfanatima), kontraindikacije za
imedijatnu implantaciju mogu
biti i akutna infekcija periapikal-
nog tkiva zuba koji je planiran za
ekstrakciju, akutna parodontalna
oboljenja, nepovoljna anatomija
alveolarne kosti, blizina ostalih
anatomskih struktura (maksilarni
sinus, mandibularni kanal).

Postoji niz rizika na koje tre-
ba obratiti paznju prilikom ime-
dijatne implantacije. Prije svega
tu je neuspjeh terapije kod hro-
ni¢nih parodontalnih oboljenja,
nastajanje gingivalnih recesija,
nestabilnost implantata, nemo-
gucénost pozicioniranja implan-
tata na odgovarajucu poziciju,
povreda susjednih anatomskih
struktura.

Zbog navedenih rizika, de-
taljno planiranje, odabir pacijen-
ta, ali i odabir implantoloskog si-
stema su presudni za uspjesnost
imedijatne implantacije.

Klini¢ki pregled i
analiza CBCT snimka

Klinicki pregled i analiza CBCT
snimka prije ekstrakcije su kljucni

-

Slika 3. Ekstrakcija korijenova nakon separacije

Slika 1. Pocetna situacija. Zub 46 sa vertikalnom frakturom
lingvalne lamele duboko subgingivalno i velikim starim
kompozitnim ispunom

na implantatima, imedijatna implantacija predstavlja jako bitan terapijski protokol.

»
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Slika 2. Debeli biotip gingive

Slika 4. Preparacija lezista za AnyRidge implantat i provjera

smjera implantata bez odizanja mukoperiostalnog reznja.
Planirani definitivni protetski rad je cirkonkeramicka krunica na sraf

Slika 5. Otvaranje pakovanja AnyRigde implantata

faktori kod odabira slucaja za
imedijatnu implantaciju. Bitno je
uraditi detaljan pregled mekih
tkiva oko zuba koji je indiciran za
ekstrakciju i utvrditi biotip gin-
give. CBCT analizom trebaju biti
obuhvaceni oblik i pozicija zuba
u grebenu te odnos prema su-
sjednim zubima i anatomskim
strukturama, volumen krestalne
kosti oko korijena zuba, gustoca
okolne kosti, postojanje akut-
nih/hroni¢nih lezija u periapeksu
zuba indiciranog za ekstrakciju
kao i postojanje akutne/hronicne
parodontalne lezije.

Volumen kostanih struktura,
Sirina i visina alveolarnog grebe-
na kao i ocuvanost bukalne ko-
Stane lamele predstavljaju vazan
faktor kod imedijatne implantaci-
je. Ukoliko bukalna lamela nedo-

Slika 6. AnyRidge implantat dimenzija 5.0x10 mm. Plava boja

implantata je dokaz Xpeed povrsine koja nastaje inkorporacijom
iona kalcijuma na SLA povrsini implantata. Ca++ ioni pozitivno
utiu na proces oseointegracije

staje, potrebno je razmotriti au-
gmentaciju kostanih struktura ili
u nekim slu¢ajevima i odgodenu
implantaciju.

Pacijenti sa debelim biotipom
gingive su bolji kandidati za ime-
dijatnu implantaciju zbog manje
Sanse da ¢e nakon implantaci-
je dodi do recesije mekog tkiva.
Ukoliko se imedijatna implantaci-
ja radi kod pacijenata sa tankim
biotipom gingive, potrebno je
razmotriti i augmentaciju mekih
tkiva nekom od mogucih proce-
dura. Akutne/hroni¢ne infekcije
mekih tkiva oko zuba indiciranog
za ekstrakciju bi trebalo sanirati
prije same implantacije.

Ekstrakcija zuba trebala bi da
bude sa minimalnom traumom
uz oCuvanje integriteta alveole.

Ocuvana alveola i ocuvana
bukalna kosStana lamela nakon
ekstrakcije zuba uz debeli biotip
gingive su optimalni uslovi za
imedijatnu implantaciju.

Pored bioloskih  faktora,
bitnu ulogu pri imedijatnoj im-
plantaciji predstavlja preparaci-
ja lezista/mjesta za implantat i
odabir implantata kojim je mo-
guce postiéi primarnu stabilnost
u postekstrakcionoj alveoli. Ovo
se postize implantatima sa nare-
zuju¢im navojima koji omogu-
¢avaju da se implantat ,usidri”
u preparirano leziste i da tu i
ostane. Postoje jasno opisani
protokoli za imedijatnu implan-
taciju u odnosu na preostale
koStane i anatomske strukture,
gustoc¢u kosti, susjedne zube
kao i meka tkiva, a primarna sta-
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Slika 7. Insercija AnyRidge implantata u prethodno pripremljeno = Slika 8. Primarna stabilnost 45 Ncm. MegaGen AnyRidge
leziste

Slika 9. Priprema mjesavine A-PRF i zamjenskog kostanog

preparata - xengraft

Slika 11. Postavljen
gingivaformer provucen kroz
perforaciju napravljenu na
A-PRF membrani

bilnost implantata nakon ugrad-
nje se smatra jednim od glavnih
faktora za uspjeSnu imedijatnu
implantaciju.

Zakljucak

Ako uzmemo u obzir da se
nakon ekstrakcije zuba desava
remodelacija kosti koja je naj-
izrazenija u prvih 3 - 6 mjeseci,
u tom periodu ne bi trebalo da
se radi definitivni fiksno-protet-
ski rad.

Ukoliko se u periodu remo-
delacije kosti uradi definitivni fik-
sno-protetski rad (most), velike su
Sanse da ¢e na mjestu prethodno
izvadenog zuba remodelacijom
kosti i ,povlacenjem” mekih tkiva
nastati prostor koji ¢e biti pogo-
dan za impakciju hrane i stvaranje
nelagode pacijentu.

U slucajevima kada je nemo-
gude spasiti neki zub, a njegov
gubitak treba nadoknaditi, ime-
dijatna implantacija moze biti
idealno rjeSenje kojim se sma-
njuje period do finalne protetske
rehabilitacije.

Danas kada je dentalna im-
plantologija napredovala, kada

Slika 12. Rana usdivena
neresorptivnim koncem 5-0

mjesavinom

22

sedmice

su protokoli za imedijatnu im-
plantaciju jasni i dostupni, kada
je dizajn dentalnih implantata i
njihov kvalitet na veoma visokom
nivou, imedijatna implantacija ne
bi trebala predstavljati problem u
praksi.

Sve ovo upucuje da je ime-
dijatna implantacija u dobro
odabranim slucajevima rjesenje
kako za pacijenta tako i za sto-
matologa.

Jedan od trenutno najpozna-
tijih zagovornika imedijatne im-
plantacije je prof. Tomas Linkevi-
Cius, tvorac koncepata bez gubit-
ka kosti — Zero bone loss concepts
u dentalnoj implantologiji.

Zbog Cega sam se
odlucio MegaGen
AnyRidge implanto-
loski sistem?

Sa MegaGen AnyRidge im-
plantoloskim sistemom je mo-
guée odgovoriti na sve izazove
implantoloske terapije bez obzi-
ra na kvalitet/gustocu kosti koju
imamo na raspolaganju. Kako i
samo ime kaze Any Ridge — bilo
kakav greben.

Slika 13. Kontrola nakon 3

Slika 10. Popunjavanje preostale alveole A-PRF Xenograft

Slika 14. Kontrolni pregled
nakon 3 sedmice

Slika 15. U vrijeme pisanja ovog
¢lanka jo$ nije doslo vrijeme za izradu
priviemene krunice

Specifi¢nosti i karak-
teristike MegaGen
AnyRidge implanto-
loSkog Sistema

o Narezujudi navoji implantata

e Usko jezgro/tijelo implan-
tata

e Konekcija od 5 stepeni i
unutrasnji hex

e Konicni dizajn implantata sa
promjerom apikalnog dijela
2 mm

e Dvostruki pomak na vratu
implantata za bolji periim-
plantni biotip mekih tkiva

Jedinstven dizajn AnyRidge
implantata je u tome $to su na-
rezujuci navoji dizajnirani i na-

pravljeni tako da omogucavaju
primarnu stabilnost bez obzira
na gustocu kosti, a pritom ne
pravedi stres i pritisak na korti-
kalnu kost. Kod implantata koji
stabilnost postizu sidrenjem u
kortikalni dio alveolarnog gre-
bena, dolazi do stresa i pritiska
na kortikalni dio kosti uslijed
kojeg dokazano dolazi do re-
sorpcije kosti oko vrata implan-
tata. Takva resorpcija moze
dovesti do neuspjeha u implan-
toloskoj terapiji. Navojima kod
AnyRidge implantata povecana
je efikasnost sjecenja prilikom
ugradnje implantata, postize se
izvrsna primarna stabilnost, po-
vecan otpor na kompresivne sile
i povecana je povrsina kojom je
implantat u kontaktu sa kosti.

Ovi faktori nam omogucava-
ju da AnyRidge implantat defini-
tivno opteretimo nakon 3 mjese-
ca bez obzira na gustodu kosti.

Uska jezgra implantata omo-
gucava manju preparaciju lezista
implantata u kosti, manje reduk-
cije kosStanog grebena i vece cu-
vanje kortikalne kosti.

Ono $to je jedinstveno kod
ovog implantoskog sistema je-
ste protokol preparacije lezista
implantata u kosti. Protokol je
osmislien i dokazano uspjesan
bez obzira na gustocu kosti.
Tako npr. preparacija mjesta za
implantat u D4-kosti (veoma
slabe gustoce) je dovoljno da se
uradi borerom promjera 3,3 mm
i da se u tako preparirano mje-
sto ugradi implantat promjera
5,5 mm. Time se sigurno posti-
Ze primarna stabilnost ¢ak i kod
ovakve gustode kosti, a redukcija
kostanog tkiva je minimalna.

Kod implantacije u kost velike
gustoce (D1) preparaciju lezista
implantata u kosti je potrebno
uraditi do promjera implantata
koji je planiran za ugradnju.

Dvostruki pomak - dizajn
vrata implantata i protetskih kom-
ponenti je takav da omogucava
bolje prijanjanje mekog tkiva oko
protetske nadoknade i bolji biotip
periimplantnog tkiva.

Interna hex konekcija od 5
stepeni garantuje da nema la-
bavljenja srafa protetske nado-
knade.

Povrsina implantata na mi-
kroskopskom nivou je obradena
na poseban nacin. SLA tretirana
povrsina implantata inkorpori-
rana je kalcijumovim ionima koji
istiskuju kiselinu zaostalu u mi-
kroporama povrsine implantata
nakon SLA obrade i na taj nacin
AnyRidge implantat postaje 100
% Cist bez rezidua kiseline -
Xpeed povrsina. Rezidue kiseline
na povrsini implantata mogu do-

vesti do poremecaja u oseointe-
graciji kao i do neuspjeha implan-
toloske terapije. Xpeed povrsina
AnyRidge implantata pozitivno
utice na proliferaciju osteoblasta,
a samim tim i na formiranje nove
kosti i ubrzava proces oseointe-
gracije. Nizom testova i nauc¢nih
studija dokazano je da Xpeed
povrsina AnyRidge implantata
ima jacu i kompaktniju vezu sa
kosti u odnosu na implantate
obradene samo SLA procesom.
Sto se tice protetskih kompo-
nenti, bez obzira na dijametar
implantata iste su konekcije te u
mnogome olak$avaju rad stoma-
tologa ali i zubnog tehnicara. Ve-
lik izbor abatmenta i protetskih
rjeSenja omogucdavaju rjesenje za
svaku vrstu rehabilitacije bilo da
se radi o jednoj krunici na jednom
implantatu, konstrukciji na 2 ili
viSe implantata ili pak o all on 4/6
konceptima.

Studije su dokazale da je
uspjesnost kod AnyRidge im-
plantoloskog Sistema nakon 3
godine veda Cak od 98,6 %.

Prikaz slucéaja

Pacijentica se javlja u ordina-
ciju zbog frakture krunice zuba 46
sa lingvalne strane gdje frakturna
linija seze duboko ispod kostane
lamele. Zub je prethodno endo-
dontski tretiran prije vise godi-
na, a na CBCT snimku se uocava
postojanje periapikalne lezije na
distalnom korijenu. Obzirom na
nemogucnost adekvatnog zbri-
njavanja zuba ispunom ili kruni-
com, nakon klinickog pregleda i
analize CBCT snimka predlozena
je ekstrakcija zuba uz imedijatnu
implantaciju.

Pacijentici su objasnjeni rizici,
ali i benefiti terapijske opcije na-
kon &ega se odlucuje na predlo-
Zenu terapiju.

Nakon aplikacije sprovodne
anestezije, uradi se ekstrakcija
zuba 46 sa minimalnom trau-
mom uz prethodnu separaciju
korjenova. Uradi se preparacija
lezista za implantat uz kontrolu
RVG snimkom intraoperativno
te se implantira AnyRidge Me-
gaGen implantat dimenzija 5.0
x 10 mm. Primarna stabilnost 45
Ncm. Ostatak postekstrakcione
alveole se ispuni mjeSavinom
zamjenskog kosStanog materija-
la - xenografta i A-PRF-a, postavi
se gingivaformer te se rana usi-
je neresorptivnim koncem 5-0.
Na kontrolnim pregledima rana
uredna, a nakon 10 dana se izva-
de konci. Kontrola nakon 3 sed-
mice pokazuje izvanredno zara-
stanje. Odlu¢ujemo se za izradu
privremene krunice nakon 8 sed-
mica od ugradnje implantata, a
definitivni protetski rad je plani-
ran 12 sedmica poslije ugradnje
implantata.



