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PROGRAM

PETAK 15.05.2026.

9:30 - 11:00 Registracija

11:00 Svecano otvaranje Kongresa

11:15 Dr spec. Mario Imburgia

Veneers and digital solutions

12:00 Dr spec. Jesus Ostos

SCANLOGIC- Simplicity in full mouth rehabilitation

12:35 Prof. dr Aleksandra Mili¢ Lemi¢

Fiksne nadoknade: zubi su prvi tim, implanti su rezervni igraci
13:05 Prof. Dr Milena Kosti¢

Protetske procedure i parodontalno tkivo- saveznici ili suparnici?
13:35 Dr spec. Milo§ Maksimovi¢

Jos po neki savet za dobar otisak

14:15 Upoznajte EXPO-program & Brunch

15:15 Prof. dr Ana Pucar

Izmedu funkcije 1 inflamacije: stomatoloska protetika iz perspektive oralne medicine
15:45 Dr spec. Nikola Vasili¢

All on 4: 20 godina kasnije da li smo sre¢niji ili pametniji?

16:15 Ass. dr Ivan Arsi¢, Doc. dr Branislav Ili¢, Dr spec Vanja Vujovié, Ass dr Stefan Vulovi¢, ,
Dr Jovan Bukorovié¢

Panel diskusija & prikaz slucaja: Multidisciplinarni pristup u implantatno-protetskoj terapiji:
ortodontski/ hirurski /protetski



SUBOTA 16.05.2026.

9:00 - 10:00 Registracija

10:00 Dr spec. Andrea Ricci

How to restore a terminal dentition, from esthetic diagnosis to follow- ups
11:15 Dr spec. Tommie Van de Velde

Digital strategies for interdisciplinary treatment planning in complex dental rehabilitations
12:30 Prof. dr Josko Viskié¢

Quo vadis ars dentaria? Izazovi digitalnog doba u dentalnoj medicini

13:30- 14:30 Upoznajte EXPO-program & Brunch

14:30 Prim. dr Ana Jevremovi¢

Cirkonija ili staklokeramika - vecita dilema

15:00 Dr spec. Igor Risti¢

Protetika 2.0 - integracija minimalno invazivnih principa i digitalnih tehnologija
15:30 Dipl. psiholog Misa Stojiljkovi¢

Hladna glava pored vruce stolice. Kako se nositi sa stresom 1 bolje komunicirati u svakodnevnom
radu sa pacijentima

Q & A, Zavrs$na re¢

16:30 - 18:00 RADIONICE

BREDENT: Adhezija i protokol “All-on-x"": inovativni materijali, primena prajmera, kompozita |
cementa u implatoprotetici

GC, Prof. dr Aleksandar Todorovié¢: Samonagrizaju¢i kompozitni cementi: praksa vs mit

20:30 Svecana vecera - Svecana sala Hotel I1zvor



Dr spec. Mario Imburgia
Advanced Dental Care
Milano, Italija

Digitala i fasete - minimalno invazivan pristup savremenoj estetici

Savremena digitalna stomatologija omogucila je potpuno novi pristup estetskim rehabilitacijama,
sa fokusom na ocuvanje zubnih tkiva i postizanje prirodne estetike. Koris¢enjem digitalnih
tehnologija 1 minimalno invazivnih preparacionih tehnika, poput verti prep koncepta, moguce je
posti¢i visoko predvidive estetske i funkcionalne rezultate uz maksimalnu postedu tvrdih i mekih
tkiva.

Predavanje ¢e obuhvatiti kompletan digitalni workflow u izradi faseta — od intraoralnog
skeniranja i digitalnog planiranja osmeha do finalne realizacije rada. Poseban fokus bi¢e na
minimalno invazivnoj preparaciji i njenom uticaju na stabilnost i zdravlje mekih tkiva, kao i na
kreiranje prirodnog izlaznog profila i dugoro¢nu estetsku integraciju.

Kroz klinicke slucajeve i prakticne protokole, ucesnici ¢e ste¢i smernice za primenu savremenih
digitalnih 1 bioloski vodenih principa u estetskoj stomatologiji



Dr spec. Jesus Ostos
Ostos Pelayo Dental Clinic
Madrid, Spanija

SCANLOGIC- Simplicity in full mouth rehabilitation

Full mouth rehabilitation remains one of the most demanding procedures in modern
prosthodontics, requiring precise diagnosis, interdisciplinary planning, and predictable execution.
The SCANLOGIC concept introduces a simplified digital workflow that integrates intraoral
scanning, virtual treatment planning, and minimally invasive restorative principles into a
structured and efficient clinical protocol. By combining digital diagnostics with prosthetically
driven decision-making, SCANLOGIC reduces clinical complexity while improving accuracy,
communication, and treatment predictability.

This approach enables clinicians to optimize occlusal analysis, vertical dimension assessment,
and restorative planning through a fully digital environment. The use of advanced CAD/CAM
technologies and digital mock-ups allows for faster treatment visualization, improved patient
understanding, and more precise transfer from planning to final rehabilitation. In addition, the
streamlined workflow minimizes chairside adjustments, shortens treatment time, and enhances
long-term functional and esthetic outcomes.

SCANLOGIC emphasizes simplicity without compromising quality, making full mouth
rehabilitation more accessible and reproducible in daily clinical practice. The concept represents a
modern transition from conventional analog protocols toward an integrated digital philosophy
focused on efficiency, precision, and patient-centered care.



Prof. dr Aleksandra Mili¢ Lemi¢
Klinika za stomatolosku protetiku,
Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Fiksne nadoknade: Zubi su prvi tim, implanti su rezervni igraci

U klinickoj praksi stomatolozi se ¢esto suoCavaju sa dilemom da li je odredeni zub najbolje leciti,
sacuvati ili ipak izvaditi. Iako su Zelje 1 mogucnosti pacijenta vazne, kljuénu ulogu ima procena
parodontalnog zdravlja, jer ono u velikoj meri odreduje dugotrajnost i uspeSnost fiksnih
nadoknada. Uprkos tome, u savremenoj praksi se ¢esto prebrzo pristupa ekstrakciji, iako postoje
predvidljive i efikasne terapijske opcije poput endodontskog le¢enja, produzenja klinicke krune,
ortodontske nivelacije ili regenerativnih postupaka. Pritom se neretko zanemaruju ¢ak i zubi sa
neizvesnom prognozom, koji bi mogli posluziti kao privremeni ili prelazni nosaci.

Cilj ovog predavanja je da predstavi sistemati¢an, nau¢no utemeljen nacin klinickog razmisljanja
i odlucivanja, kojim se prirodnim zubima daje prioritet — jer zubi su ,,prvi tim*, dok su implanti
rezerva koju ukljuCujemo tek kada ne postoji opravdana moguénost oCuvanja zuba. Bice
prikazane osnovne endodontske, restaurativne i parodontoloSke intervencije koje mogu
stabilizovati zub i obezbediti pouzdanu osnovu za protetsku terapiju, kao i aktuelna saznanja o
interakcijama biomaterijala i tehnicko klinickih protokola koji uticu na parodontalno zdravlje i
dugorocni uspeh terapije.



Prof. dr Milena Kosti¢
Klinika za stomatolosku protetiku,
Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu

Protetske procedure i parodontalno
tkivo — suparnici ili saveznici

Dugotrajni uspeh protetske rehabilitacije ne zavisi samo od funkcionalnog i estetskog kvaliteta
nadoknade, ve¢ i od o¢uvanja zdravlja parodoncijuma. Parodontalno tkivo ima znacajnu ulogu u
stabilnosti zuba i odrZzavanju oralne homeostaze. Svaka protetska intervencija, poput preparacije
zuba, uzimanja otiska, izrade krunica i mostova i njihovog cementiranja, moze uticati na biolosku
ravnotezu ovih struktura.

U savremenoj protetici poseban znacaj ima poStovanje bioloskih principa, medu kojima je jedan
od najvaznijih koncept suprakrestalnog tkivnog pripoja koji €ine epitelni pripoj i vezivnotkivna
insercija. Ovaj prostor, prosecne vrednosti oko 2 mm, predstavlja fiziolosku barijeru koja Stiti
parodontalna tkiva. Njegovo naruSavanje tokom preparacije zuba ili subgingivalnog
pozicioniranja demarkacije preparacije moze dovesti do inflamacije gingive, gubitka pripoja i
resorpcije alveolarne kosti.

Izbor materijala optimalnih bioloskih svojstava uz adekvatnu tehnologiju izrade direktno uti¢u na
ishod i trajanje protetske terapije. Marginalna adaptacija protetskih nadoknada ima klju¢nu ulogu
u prevenciji parodontalnih komplikacija. Neadekvatno adaptiran marginalni rub vestacke krunice
predstavlja retencionu zonu za dentalni biofilm i povecava rizik od gingivitisa i parodontitisa.
Takode, nepravilna morfologija i prekomerno konveksne konture krunica otezavaju odrzavanje
oralne higijene i doprinose akumulaciji plaka.

Sa druge strane, pravilno planirane i izvedene protetske procedure mogu imati pozitivan uticaj na
parodontalno zdravlje kroz stabilizaciju zuba, adekvatnu raspodelu okluzalnih sila i obnovu
izgubljenih zubnih struktura. Stoga je interdisciplinarni pristup izmedu parodontologije i
stomatoloske protetike od kljucnog znaCaja za dugorocan uspeh terapije i oCuvanje zdravlja
parodontalnog tkiva.



Dr. spec Milo§ Maksimovié¢
Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet,
Univerzitet u Beogradu

JoS po neki savet za dobar otisak

Upotreba retrakcionih pasti u savremenoj fiksnoj protetici predstavlja znacajan napredak u
kontroli gingivalnog tkiva tokom preparacije i uzimanja otisaka. Za razliku od klasi¢ne metode
primene retrakcionog konca, retrakcione paste omogucavaju atraumatsko i jednostavnije
otvaranje gingivalnog sulkusa uz istovremenu kontrolu vlage i krvarenja.

Njihova primena narocito je znacajna kod pacijenata sa tankim gingivalnim biotipom, osetljivim
parodoncijumom, implantoprotetskih radova i situacija gde je potrebna minimalna trauma mekih
tkiva.

Predstavicemo principe delovanja DMG retrakcione paste, prikaz tehnike rada i poredenje sa
tradicionalnom metodom retrakcionog konca.

Poseban akcenat stavljen je na hemijsko i1 mehanicko delovanje paste, kao i na ulogu
hemostatskih komponenti u postizanju suvog i preglednog radnog polja. Bi¢e prikazane
indikacije, kontraindikacije, prednosti i ograni¢enja obe metode u svakodnevnoj klinickoj praksi.
Retrakcione paste omogucéavaju krace vreme rada, vec¢u udobnost pacijenta i smanjen rizik od
povrede epitelnog pripoja u odnosu na konac.

Sa druge strane, kod dubokih subgingivalnih preparacija ili izrazenog krvarenja, retrakcioni
konac i dalje predstavlja metodu izbora jer moze pruza ve¢u mehanicku retrakciju i kontrolu.
Pravilan izbor metode zavisi od klinicke situacije, dubine preparacije, stanja gingive i iskustva
terapeuta.

Retrakciona paste predstavljaju efikasnu i savremenu alternativu klasi¢noj retrakciji koncem,
posebno u minimalno invazivnoj protetici i digitalnim tehnikama otiskivanja, gde ocuvanje
zdravlja gingive i preciznost marginalnog otiska imaju klju¢ni znacaj.



Prof. dr Ana Pucar
Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu,
Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Izmedu funkcije i inflamacije: stomatoloSka protetika iz perspektive oralne medicine

Stomatoloske protetske nadoknade imaju klju¢nu ulogu u obnavljanju oralne funkcije, estetike i
kvaliteta zivota pacijenata. Medutim, njihovo dugotrajno prisustvo u usnoj duplji moze dovesti do
razli¢itih nezeljenih reakcija oralne sluzokoze. Prepoznavanje ovih komplikacija od velikog je
znaaja za stomatologe, jer rana dijagnoza cCesto zavisi od pazljivog klinickog pregleda i
poznavanja etioloskih faktora povezanih sa protetskim radovima.

Medu najcesce opisanim komplikacijama nalazi se protezni stomatitis, zapaljensko stanje koje
zahvata nepCanu sluzokozu ispod mobilnih proteza. Ovo oboljenje je multifaktorijalne etiologije i
snazno je povezano sa nakupljanjem mikrobnog biofilma, posebno gljivice Candida albicans,
kontinuiranim noSenjem proteze, smanjenim lu¢enjem pljuvacke i neadekvatnom higijenom
proteze. Prevalencija medu nosiocima proteza u literaturi znacajno varira.

Mehanicka iritacija predstavlja jo§ jedan cest uzrok lezija oralne sluzokoze. LoSe adaptirane
proteze, predugacki rubovi, okluzalni disbalans i nestabilne protetske konstrukcije mogu dovesti do
traumatskih ulkusa, hronicne iritacije ili reaktivnih promena kao $to je fisurirani epulis.

Reakcije preosetljivosti na stomatoloske materijale takode treba uzeti u obzir u diferencijalnoj
dijagnozi perzistentnih lezija sluzokoze. Kontaktni stomatitis i oralne lihenoidne reakcije povezane
su sa akrilatnim smolama, rezidualnim monomerima i metalnim legurama koje se Kkoriste u
stomatoloskoj protetici. Iako se titanijum smatra visoko biokompatibilnim materijalom i Siroko se
koristi u implantoloski podrzanim protetskim radovima, u literaturi su opisani retki slu€ajevi
preosetljivosti i inflamatornih reakcija.

Dobro razumevanje komplikacija oralne sluzokoze povezanih sa protetskim nadoknadama, zajedno
sa pravilnim dizajnom protetskih radova, redovnim kontrolnim pregledima i edukacijom pacijenata
o higijeni proteza, od klju¢nog je znacaja za smanjenje nezeljenih reakcija tkiva 1 dugoro€an uspeh
protetske terapije.
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Dr spec. Nikola Vasili¢
Privatna stomatatoloska ordinacija ,,Confident Clinic"
Beograd

All-on-4: 20 godina Kkasnije: Da li smo sreéniji ili pametniji?

All-on-4 koncept implantoprotetske rehabilitacije bezubih pacijenata predstavlja jednu od
najznacajnijih inovacija savremene implantologije. Od svog uvodenja u klinicku praksu, ova
procedura je promenila paradigmu leCenja potpune bezubosti, nude¢i predvidivo, funkcionalno i
estetski prihvatljivo reSenje uz smanjenu hirurS$ku invazivnost i skraceno vreme lecenja.

Klinicko iskustvo steCeno kroz vise od 1000 slucajeva tokom dvadesetojednogodisnjeg perioda
primene All-on-4 procedure i dugoro¢nog pracenja pacijenata, potvrduje predvidivost i uspesnost ove
metode, ali i kriticki sagledava komplikacije — kako hirurSke tako i protetske — 1 nacine njihovog
reSavanja u klinickoj praksi.

Posebna paznja posveCena je znacaju pazljivog preoperativnog planiranja kao klju¢nog faktora
dugoro¢nog uspeha, ukljucujuéi digitalnu dijagnostiku, analizu koStanog volumena i interdisciplinarnu
koordinaciju hirurS8kog i protetskog tima. Kroz odabrane klinicke slucajeve ilustrovane su najcesce
komplikacije, protokoli za njihovo prevazilazenje i donete terapijske odluke u otezanim situacijama.

Principi i lekcije naucene kroz All-on-4 iskustvo mogu se uspesno primeniti u Sirem implantoloskom

kontekstu — ukljucujuéi i implantoprotetske rehabilitacije kod parcijalne bezubosti — kao doprinos
unapredenju klinicke prakse i ishoda lecenja.

11



Ass. dr Ivan Arsié¢!, Doc. dr Branislav Ili¢%, Dr spec. Vanja Vujovié¢?, Ass. dr

Stefan Vulovié¢®, Dr Jovan Bukorovié®

Klinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu
2Implant centar, Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu

3Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Panel diskusija & prikaz slu¢aja: Multidisciplinarni pristup u implantatno-
protetskoj terapiji: ortodontski / hirurski / protetski

Savremena stomatologija podrazumeva sve ¢es¢u primenu multidisciplinarnog pristupa u
reSavanju kompleksnih terapijskih slucajeva, narocito kod mladih pacijenata sa izrazenim
funkcionalnim, estetskim 1 psiholoskim problemima. Ovo predavanje prikazuje
viSegodiSnje pracenje pacijentkinje kod koje je terapija zahtevala koordinisanu saradnju
specijalista ortodoncije, oralne hirurgije i stomatoloske protetike, sa ciljem postizanja
dugoroc¢no stabilnog funkcionalnog i estetskog rezultata.

Pacijentkinja se prvi put javila u adolescentnom uzrastu sa izrazenim poremecajem
okluzije, nedostatkom viSe zuba, perizstentnim mlec¢nim zubima, nepravilnim polozajem
preostalih zuba 1 znacajnim estetskim 1 funkcionalnim smetnjama. Dodatni problem
predstavljao je nezavrSen rast i razvoj vilica, zbog cega odredene terapijske procedure
nisu mogle biti sprovedene odmah.nUpravo iz tog razloga bilo je neophodno pazljivo
planirati svaku fazu terapije 1 prilagoditi je wuzrastu i trenutnim moguénostima
pacijentkinje.

Kroz prikaz ovog slucaja bi¢e istaknuta vaznost dugoro¢nog pracenja pacijenta, pravilnog
tajminga pojedinih terapijskih procedura i kontinuirane komunikacije izmedu razlicitih
stomatoloSkih disciplina. Predavanje ima za cilj da ukaZze na znacaj individualizovanog
planiranja terapije kod mladih pacijenata, kao i na cinjenicu da uspeh kompleksnih
rehabilitacija ne zavisi od jedne terapijske procedure, ve¢ od sinhronizovane saradnje vise
specijalnosti i pazljivo planiranih faza lecenja.
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Dr spec. Andrea Ricci

President Elect of European Academy of Esthetic Dentistry (EAED)
Director of the Institute of Dental Education and Therapy (IDEAT)
Privatna praksa, Firenca, Italija

How to Restore a Terminal Dentition: From Esthetic Diagnosis to Follow-Ups

From esthetic-functional diagnosis to a rock-solid clinical pathway: manage terminal dentitions
with clearer decisions, safer staging, and follow-ups that protect long-term results.

3 Takeaways

e A framework to decide what to save, what to extract, and how to sequence treatment, without
improvising.

e A provisional-to-definitive pathway that tests esthetics, function, and comfort before
finalization.

e A structured follow-up & maintenance protocol to detect issues early and improve longevity.
Program (marketing points)

e Terminal dentition: goals, complexity, and success strategies

e Structured diagnosis: prognosis, risk profiling, and a decision tree (preservation vs
rehabilitation)

e Defining the target: esthetics, function, VDO, and phonetics in one coherent plan

e Staged planning: the role of provisionals as therapy and clinical testing

e From provisional to definitive: critical points and complication prevention

e Follow-up protocol: what to check, when to check, and how to communicate maintenance +

Q&
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Dr spec. Tommie Van de Velde
Private practice ,,VSC clinic’’
Antverpen, Belgija

Digital Strategies for Interdisciplinary Treatment Planning in Complex Dental
Rehabilitations

This lecture discusses the role of digital and computer-assisted strategies in interdisciplinary
treatment planning for complex dental rehabilitations. From the initial patient assessment to the
final restoration, each member of the dental team plays a critical role in achieving predictable
treatment outcomes.

Special attention will be given to diagnostic tools and computer-guided workflows that support
accurate and prosthetically driven implant planning. Guided implant surgery offers significant
advantages, particularly in cases with limited bone volume or complex anatomical structures
where precise implant positioning is essential.

Through the presentation of clinical cases, participants will gain practical insights and useful tips
that can be directly applied in daily practice.

Overall, the integration of digital technologies into interdisciplinary treatment planning enhances

precision, improves communication within the treatment team, and contributes to more
predictable clinical outcomes.
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Prof. Dr Josko Viskié¢

Zavod za fiksnu protetiku

Stomatoloski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu
Zagreb, Hrvatska

Quo vadis ars dentaria? lzazovi digitalnog doba u dentalnoj medicini

Suvremena dentalna medicina nalazi se na povijesnoj prekretnici, na mjestu gdje se tradicionalna
vjeStina 1 preciznost susre¢e s nezaustavljivim tehnoloskim progresom. Dok se suocavamo s
globalnim izazovom standardizacije kvalitete u eri hiper-produkcije, klju¢no pitanje vise nije
ho¢emo li implementirati digitalne protokole, ve¢ kako zadrzati klinicku izvrsnost i etic¢ki
integritet unutar digitalnog ekosustava.

Ovo predavanje analizira kljucne tranzicije koje su definirale modernu praksu: od potpune
digitalizacije radnog tijeka (CAD/CAM i CBCT) koja je eliminirala nepredvidljivost analognih
faza, do suvremene ,,protetski vodene® implantologije. Poseban fokus stavljamo na rjeSavanje
kriti€nih problema u svakodnevnoj klini¢koj praksi, poput ,,kakofonije* suvremenih dentalnih
materijala. lako cirkonij-oksid dominira estetskom dentalnom medicinom, duboko poznavanje

njegovih kemijskih i mehanickih ogranicenja ostaje jedina brana od klinickih neuspjeha.
Paralelno s tehnoloskim napretkom, struka se danas suocava i s novim digitalnim frontom —
drustvenim mrezama, koje predstavljaju mocan alat za edukaciju i marketing, ali i kompleksan
eticki labirint koji zahtijeva jasne profesionalne okvire. Gledajuc¢i u buducnost, Ars Dentaria
sutrasnjice nece biti definirana samo softverom koji koristimo, ve¢ nasom sposobnos¢u da
digitalne alate stavimo u sluzbu bioloski vodene i pacijentu orijentirane terapije. Razumijevanje
ovih promjena nije samo pitanje prestiza, ve¢ imperativ za ocuvanje struke u digitalnom dobu,
osiguravajuci da preciznost stroja nikada ne zamijeni viziju i odgovornost klinic¢ar
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Prim. Dr Ana Jevremovi¢
Privatna stomatoloska ordinacija ,,Digitalna stomatologija’’,
Beograd

Cirkonija ili staklo-keramika — vecdita dilema

Savremena stomatoloska protetika zasniva se na balansiranju estetskih zahteva pacijenata,
funkcionalne dugovecnosti restauracija i oCuvanja zubne supstance. Staklokeramicki materijali,
ukljucujuéi leucit i litijum-disilikat, omogucavaju visok nivo estetike i minimalnu preparaciju, pri
¢emu leucit pruza maksimalno estetski rezultat uz smanjenu otpornost, a litijum-disilikat savrSen
balans izmedu estetike 1 funkcionalne otpornosti. Monolitnu cirkoniju karakteriSe izuzetna
¢vrstoca 1 dugovecnost, uz neznatan kompromis estetskog dojma i zahtev za invazivnijom
preparacijom. Cut back restauracije s druge strane, pruzaju bolju estetiku ali je otpornost takvih
nadoknada manja uz ¢e$ze komplikacije u odnosu na monolitne.

Za odredene indikacije odluka o izboru materijala je jednostavna i ne izaziva dilemu, dok kod
sloZenijih slucajeva odluka postaje izazovna i zahteva pazljivo balansiranje izmedu pojmova koji
¢ine glavne klinicke dileme: estetika vs. dugovecnost, oCuvanje zubne strukture vs. trajnost
restauracije, funkcija vs. troSak, kao i izbor izmedu konvencionalnog i adhezivnog cementiranja.

Najcesca greska u praksi je izbor pogresnog materijala, a pravilno odluc¢ivanje zavisi od procene
okluzalnih sila i parafunkcija, balansa izmedu estetike 1 dugovecnosti, kao i pacijentovih
oCekivanja i budzeta. Klju¢ni princip je: , Prilagodi materijal indikaciji, a ne indikaciju
materijalu”. Primena ovog pristupa prilikom izbora materijala omoguéava odluke koje

optimizuju funkcionalnost, dugovecnost i estetiku restauracija uz minimalan rizik za pacijenta.
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Dr spec. Igor Ristié¢
Privatna stomatoloska ordinacija ,, Centar za dentalnu estetiku 1
implantologiju’’, Beograd

Protetika 2.0- integracija minimalno invazivnih principa i digitalnih tehnologija

Savremena protetika prolazi kroz transformaciju u kojoj granice izmedu klinickih disciplina,
materijala i tehnologija postaju sve manje definisane. Kroz ubrzan tehnoloski razvoj, kako
klini¢ari, izloZzeni smo buci koju kreira industrija, sve visa ocekivanja pacijenata i redizajniranje
protokola. Dodatnu zabunu stvara sve veca ponuda restorativnih materijala, kao napustanje
tradicionalno vazecih principa terapije. U prezentaciji bi¢e prikazan integrisani pristup koji
povezuje bioloske principe sa digitalnim workflow-om.

Poseban fokus bi¢e na klinickim protokolima koji omogucéavaju dugoro¢nu stabilnost i estetsku
superiornost, uz ocuvanje maksimalne koli¢ine prirodnog tkiva i postovanje restorativne
perspektive pacijenta. Kroz prikaz klinickih slucajeva, ucesnici ¢e dobiti jasan uvid u to kako da
sinergijom dostupnih digitalnih alata, optimizuju planiranje i realizaciju terapije, pojednostave
komunikaciju sa laboratorijom i donose predvidive, funkcionalne i estetski validne rezultate.

Cilj prezentacije je da pruzi praktican okvir za donoSenje klinickih odluka u protetskoj
rehabilitaciji, uz racionalnu
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Uloga preprotetske pripreme u multidisciplinarnoj rehabilitaciji zubnog niza
Tanja Cizmié!, Milo$ Pelemis?, Neda Perunovi¢®, Rado§ Radulovi¢?

! Specijalisticka ordinacija dentalne medicine Galadon, Beograd, Srbija
2 Ordinacija dentalne medicine Pelemis Dental Care, Beograd, Srbija
3 Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
4 Zubotehnic¢ka laboratorija Radulovi¢ LAB, Beograd, Srbija

Uvod: Rehabilitacija kompromitovanog zubnog niza kod mladih pacijenata predstavlja
sloZen terapijski izazov koji zahteva planiranje 1 multidisciplinarni pristup. Preprotetska
priprema ima klju¢nu ulogu u stvaranju uslova za funkcionalno i estetski uspesnu
definitivnu protetsku rehabilitaciju. Cilj rada je da prikaze znacaj preprotetske pripreme u
multidisciplinarnoj rehabilitaciji zubnog niza kod pacijenta sa estetskim i funkcionalnim
poremecajima.

Prikaz slu¢aja: Pacijent star 43 godine javio se u ordinaciju nezadovoljan izgledom zuba,
sa zeljom za fiksnim protetskim radom. Klinickim pregledom 1 analizom rendgen snimaka
utvrdeni su karijesni defekti, uskost gornje vilice, teskoba zuba, ukrS§ten zagrizaj u levom
kvadrantu, interna resorpcija centralnih sekutica, prisustvo zalomljenih instrumenata kao
posledica neadekvatno sprovedenog endodontskog tretmana, gingivitis, kao i izraZen
gummy smile na pojedinim zubima. Preprotetska priprema trajala je duzi vremenski
period i sprovedena je multidisciplinarno. Obuhvatila je endodontske tretmane i
retretmane, nadogradnju zuba kompozitnim i livenim nadogradnjama, ekstrakciju zuba
18,12,28,48, gingivektomiju na pojedinim zubima, kao i kauzalnu fazu terapije
parodontopatije. Zbog interne resorpcije centralnih sekuti¢a i rasporeda preostalih zuba,
planiran je most velikog raspona od cirkonijum-dioksida. Nakon zavrSene preprotetske
pripreme pristupilo se preparaciji zuba i uzimanju otiska vinil-polisiloksanom za izradu
privremenog mosta, koji je pacijent nosio nekoliko meseci. Tokom preparacije, poseban
1zazov predstavljalo je obezbedivanje paralelnosti zuba nosaca, $to je kod mostova velikog
raspona dodatno otezano nepovoljnim polozajem zuba. Po stabilizaciji stanja 1 odsustvu
tegoba pristupilo se izradi definitivnog mosta od NexxZr T Multi multilayer cirkonijum-
dioksida, koji kombinuje 3Y-TZP cervikalno zbog visoke ¢vrstoce i SY-TZP incizalno
radi vece translucencije. Definitivni rad je predat pacijentu, a kontrolni pregledi pokazali
su stabilan ishod, bez tegoba i klini¢kih komplikacija.

Zakljucéak: Preprotetska priprema predstavlja kljuénu fazu u multidisciplinarnoj
rehabilitaciji zubnog niza. Pravovremeno reSavanje endodontskih, parodontalnih i
estetskih problema, uz planiranje 1 fazno sprovodenje terapije, omogucava stvaranje
uslova za uspesnu izradu definitivnog protetskog rada. Stabilan terapijski ishod potvrden
je i na kontrolnim pregledima.
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Interdisciplinarni pristup u reSavanju hipodoncije lateralnih sekutica:
ortodontska repozicija i protetska rehabilitacija

Tijana Arseni¢!, Ena Joksimovi¢!, Ivan Arsi¢?

1Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

ZKlinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Kongenitalni nedostatak zuba u maksilarnom frontalnom segmentu predstavlja
estetski i funkcionalni izazov, kako u postizanju harmonije tvrdih i mekih tkiva, tako i u
obezbedivanju konzervativnog i estetskog rezultata. Kongenitalni nedostatak maksilarnih
lateralnih sekutica predstavlja estetski i funkcionalni izazov koji zahteva interdisciplinarni
pristup. Izbor terapije zavisi od uzrasta pacijenta, okluzije, raspolozivog prostora i
morfologije susednih zuba. Terapijske opcije ukljucuju supstituciju ocnjaka zatvaranjem
prostora ili otvaranje prostora za protetsku ili implantolosku nadoknadu.Postoje tri
osnovne terapijske opcije: supstitucija oc€njaka zatvaranjem prostora ortodontskom
mezijalizacijom, ili otvaranje prostora distalizacijom radi protetske nadoknade ili
implantoloske terapije.

Prikaz slucaja: Pacijent muskog pola, starosti 38 godina, javlja se na Kliniku za
stomatoloSku protetiku zbog obostrane hipodoncije lateralnih sekuti¢a u gornjoj vilici.
Klinickim pregledom uocava se obostrani nedostatak lateralnih sekuti¢a kao i pozicija
ocnjaka mezijalnije od uobicajene pozicije. Prvobitna indikacija bila je da se o¢njaci vrate
u svoj polozaj, a da se na mestu lateralnih sekuti¢a ugrade implantati. Medutim analizom
3D CBCT snimka, utvrdeno je da zbog pozicije maksilarnih sinusa onemogucena je
ugradnja implantata u toj regiji. Samim tim, pacijentu je indikovana ortodontska terapija
folijama 1 pozicioniranje zuba 13 1 23 mezijalnije u poziciju lateralnih sekuti¢a. Uraden je
digitalni wax up, na osnovu koga smo izradili 3D Stampani model i mock-up, kako bi pre
same terapije pacijent mogao da vidi izgled buducih protetskih nadoknada. Ortodonska
terapija trajala je 4 meseca. Nakon zavrSene ortodontske terapije pristupili smo izradi
defintiivnog rada. Na centralnim sekuti¢ima indikovane su keramicke fasete (E. max,
Ivoclar Vivadent) i mostovi na zubima 14 i 13, 24 i 23 od mikrofasetirane cirkonija
keramike. Preparacija zuba radena je preko postojeceg mock-up-a kako bismo imali
potpunu kontrolu preparacije i predvidive rezultate. Definitivni dizajn imao je isti oblik
kao i mock-up izraden na osnovu digitalnog wax up-a, samim tim ispostovan je koncept
copy-paste stomatologije. Nakon probe prototipa, usledila je izrada definitivnog rada.
Keranicke fasete cementirane su po protokolu adhezivnog cementiranja, dok su keramicki
mostovi cementirani takode kompozitnim cementom.

Zakljucak: Terapija nedostatka maksilarnih lateralnih sekuti¢a je kompleksna i zahteva
pazljivo planiranje 1 interdisciplinarni pristup. Ne postoji univerzalno najbolja terapijska
opcija, a savremeni pristupi poput digitalnog planiranja, vodene terapije i ,,copy-paste
stomatologije znacajno mogu unaprediti predvidljivost i estetsko-funkcionalni ishod
lecenja.
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Endokrune na prvim stalnim molarima: prikaz slu¢aja

Nemanja Dubajié¢?, Andelina Dubaji¢!

! Stomatoloska ordinacija Dr Dubaji¢, Beograd, Srbija

Uvod: Endokruna predstavlja minimalno invazivnu protetsku nadoknadu namenjenu
restauraciji endodontski le¢enih zuba. Monolitna je indirektna restauracija koja se oslanja
isklju¢ivo na pulpnu komoru devitalizovanog zuba, integriSu¢i krunicu i intrakanalnu
nadogradnju u jednoj restauraciji. Ovaj pristup eliminiSe potrebu za intraradikularnom
nadogradnjom 1 cCuva preostalo zubno tkivo, ¢ine¢i endokorunu konzervativnom,
funkcionalno, estetski 1 bioloski prihvatljivom alternativom konvencionalnoj
rekonstrukciji. Cilj ovog rada je da se prikaze terapijski postupak sanacije obimnih
karioznih destrukcija prvih stalnih molara, kod pedijatrijskog pacijenta, upotrebom fiksnih
protetskih nadoknada-endokruna.

Prikaz slu¢aja: Decak, starosti 12 godina, javlja se u ordinaciju sa bolnim tegobama
prvih stalnih molara u gornjoj i donjoj vilici sa desne strane. Klini¢kim i radiografskim
pregledom utvrdena je opSezna karijesna lezija koja zahvata pulpnu komoru zuba 16 i 46,
uz potpuno formirane korene zuba. Nakon sprovedene endodontske terapije i minimalne
preparacije zuba, uzet je otisak adicionim silikonom jednovremenom/dvofaznom
tehnikom. Endokorune su izradjene od presovanog litijum disilikata (AvantDentLab, z.t.
Uro$ Jovanovi¢) 1 proba nadoknade je sprovedena u ustima. Protokol cementiranja
obuhvatao je pripremu krune (HF jetkanje 9,5%, nanoSenje Monobond Universal primera)
1 pripremu preparisanog zuba (jetkanje ortofosfornom kiselinom, nanoSenje G-Cem One
Adhesive Primer), nakon Cega je sprovedeno adhezivno cementiranje G-Cem One
cementom. Obema endokorunama (zub 16 1 zub 46) postignuta je zadovoljavajuca
okluzalna morfologija i stabilni okluzioni odnosi. Finalni rezultat karakterisalo je
adekvatno uklapanje u okluziju, odgovaraju¢a aproksimalna kontaktna tacka i estetski
prihvatljiv izgled. Pacijent nije imao tegoba u postoperativhom periodu.

Zakljucak: Endokoruna od presovanog litijum disilikata, uz poStovanje protokola
adhezivnog cementiranja, potvrdila se kao funkcionalno 1 estetski pouzdano reSenje za
restauraciju prvih stalnih molara nakon endodontskog le¢enja kod pedijatrijskog pacijenta.
Konzervativni pristup — eliminacija intraradikularne nadogradnje i minimalna preparacija
korenskog tkiva - ¢ini endokorunu posebno pogodnom opcijom u pedijatrijsko-
protetijskoj praksi.
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Pretvaranje imedijatne totalne proteze u privremenu fiksnu nadoknadu kod
pacijenta rehabilitovanog primenom All-on-4® koncepta

Stefan Vulovi¢!, Nemanja Pavlovi¢?, Tijana Arseni¢!, Aleksandar Todorovié?

!Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
2Dom zdravlja Valjevo, Valjevo, Srbija

Uvod: Kod pacijenata rehabilitovanih primenom All-on-4® koncepta, ukoliko se radi o
konvencionalnom optere¢enju implantata nadoknadom, neophodno je sacekati nekoliko
meseci nakon ugradnje implantata pre izrade definitivne zubne nadoknade. Tokom ovog
perioda zarastanja, Srafom-retinirana privremena fiksna nadoknada predstavlja standardnu
terapijsku opciju. Medutim, kod pacijenata koji su prethodno nosili imedijatnu totalnu
prikaze postupak pretvaranja postojece imedijatne totalne proteze u Srafom-retiniranu
priviemenu fiksnu nadoknadu kod pacijenta rehabilitovanog primenom All-on-4®
koncepta.

Prikaz sludaja: Pacijent star 46 godina javio se radi privremene rehabilitacije nakon
ugradnje implantata putem All-on-4® koncepta. Nakon ekstrakcije zuba, pacijent je
odredeno vreme nosio imedijatnu totalnu protezu. Po ugradnji implantata, pristupilo se
postupku pretvaranja postojece proteze u Srafom-retiniranu privremenu fiksnu nadoknadu.
Najpre su na multi-unit abatmente uSrafljeni privremeni abatmenti, nakon ¢ega su na
protezi napravljene perforacije kako bi se omogucio ,,prolaz’’ abatmenata. Meka tkiva su
izolovana pomocu koferdam gume dok je prostor izmedu baze proteze i abatmenata
ispunjen autopolimerizujué¢im akrilatom. U Supljine privremenih abatmenata postavljene
su kuglice od vate kako bi se spreCio prodor akrilata. Nakon polimerizacije akrilata,
nadoknada sa privremenih abatmentima je odsrafljena sa multi-unit abatmenata,
uklonjena, redukovana uklanjanjem nepc¢ane ploce i1 zuba distalno od drugih premolara, a
zatim zavrSno obradena i polirana. Iako su postojala odredena estetska ogranicenja usled
prethodne istroSenosti proteze tokom noSenja, ovakvo reSenje je obezbedilo
zadovoljavajucu stabilnost 1 komfor.

Zakljucak: Pretvaranje imedijatne totalne proteze u Srafom-retiniranu privremenu fiksnu
nadoknadu predstavlja ekonomi¢no i funkcionalno zadovoljavajuée privremeno terapijsko
reSenje kod pacijenata rehabilitovanih primenom All-on-4® koncepta.
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Problemi nepovoljnih pozicija i razli¢itih platformi:
reSenja u kompleksnoj implantoprotetskoj rehabilitaciji

Uro$ Mandi¢!, Dunja Despotovié¢ Bisevac?, Milo§ Maksimovié?

! Stomatoloska ordinacija Dentum, Beograd, Srbija
2Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Savremena stomatoloska praksa Cesto namece izazov protetske rehabilitacije
pacijenata sa ve¢ ugradenim implantatima razliitih proizvodaca. Klju¢ni problemi kod
ovakvih slucajeva su nekompatibilnost protetskih komponenti, kao i1 Cesto prisutna
nepovoljna prostorna 1 angularna pozicija implantata, Sto dodatno komplikuje
laboratorijsku 1 klini¢ku fazu rada. Cilj je bio prikazati protokol reSavanja kompleksne
klinicke slike bezube gornje vilice standardizacijom razli¢itih implantoloskih platformi na
jedinstven protetski sistem, uz istovremenu korekciju nepovoljnih pozicija implantata.

Prikaz sluc¢aja: Pacijentkinja starosti 69 godina javila se radi definitivne terapije gornje
vilice u kojoj su prethodno ugradena pet implantata dva razli¢ita sistema (2 Straumann
Tissue Level i 3 Astra Tech). Dodatni izazov predstavljali su gubitak jednog od ranije
ugradenih implantata, odbijanje pacijentkinje za dalju hirurSku intervenciju, kao i izrazito
nepovoljne, divergentne ose preostalih implantata. Nakon detaljne klinicke analize i
CBCT dijagnostike, doneta je odluka o "prevodenju" svih implantata na jedinstvenu
platformu upotrebom IPD sistema. KoriS¢enjem multi-unit abatmenta razli¢itih angulacija,
postignuta je neophodna paralelizacija i standardizacija radnog polja. Ovim pristupom je
omogucena izrada preciznog, funkcionalnog 1 estetski zadovoljavajuceg protetskog rada,
uz znac¢ajno pojednostavljenje klini€¢kog protokola.

Zakljudak: Upotreba univerzalnih multi-unit reSenja, poput IPD sistema, omogucava
uspeSnu rehabilitaciju ¢ak 1 u slufajevima sa izrazito nepovoljnim pozicijama i
kombinacijom razli¢itth implantoloSkih brendova. Standardizacija na jedan protetski
sistem optimizuje protokol za postizanje dugorocne stabilnosti i preciznosti u kompleksnoj
implantoprotetici.
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Primena IPS e.max CAD sistema u izradi keramic¢kog onleja: prikaz slucaja
Marija Stanii¢ Kajevi¢!, Vukasin Ici¢ Pesi¢?, Ivana Gladovi¢®, Mirjana Peri¢?

!Klinika za stomatoloku protetiku, Medicinski fakultet u Fo¢i, Univerzitet u Istoénom Sarajevu,
Bosna i Hercegovina
2Dom zdravlja Vracar, Beograd, Srbija
3 Palkin Dental Centar, Beograd, Srbija
4 Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Keramicki inlej i onlej predstavljaju savremeni terapijski pristup u sanaciji vitalnih
boc¢nih zuba sa obimnim defektima kruni¢nog dela, uz istovremeno zadovoljenje estetskih,
bioloskih i mehanickih principa. Ova metoda je Siroko zastupljena u klini¢koj praksi, pri
¢emu se primenjuju razliciti materijali i tehnike izrade.

Prikaz sluc¢aja: Pacijent se javio sa estetskim i funkcionalnim zahtevima. Primarni razlog
dolaska bila je zamena amalgamskih ispuna na prvom i drugom donjem levom molaru.
Nakon uklanjanja postojec¢ih ispuna i karijesa, izvrSena je preparacija kaviteta II klase u
skladu sa principima za keramicke onleje, uz redukciju i prekrivanje oslabljenih kvrzica.
Preparacija je obuhvatila uklanjanje podminiranih glednih ivica, divergenciju zidova od
priblizno 6-10°, zaobljavanje unutra$njih uglova, okluzalnu redukciju od 1,5-2 mm, kao i
formiranje kontinuirane zavr$ne linije bez ostrih prelaza, uz maksimalno o¢uvanje zdravog
zubnog tkiva. Izraden je litijum-disilikatni keramicki onlej primenom IPS e.max CAD
sistema. Unutra$nja povrsina nadoknade jetkana je 5% fluorovodoni¢nom kiselinom u
trajanju od 20 sekundi, zatim temeljno isprana 1 osusena, nakon ¢ega je primenjen silan.
Cementiranje je izvrSeno samoadhezivnim kompozitnim cementom dvostrukog nacina
polimerizacije, koji u svom sastavu sadrzi komponente za jetkanje i vezivanje. Tokom
cementiranja obezbedena je apsolutna izolacija radnog polja primenom koferdama.

Zakljuéak. Uspeh restauracije litijum-disilikatnim kerami¢kim onlejem uslovljen je
pravilnim izborom indikacija, adekvatnim dizajnom preparacije, ukljucuju¢i prekrivanje
oslabljenih kvrzica, kao 1 striktnim poStovanjem protokola povrSinske obrade i
cementiranja uz primenu koferdama i savremenih adhezivnih materijala.
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Izrada mobilnog rada podrZanog implantatima na Cetiri retenciona abatmenta

Marija Stefanovi¢!

! Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Mobilne proteze retinirane implantatima predstavljaju savremeno reSenje u
stomatologiji, sa poboljSanom stabilnos¢u i funkcijom. Retencioni abatmenti obezbeduju
raspodelu opterecenja i udobnost. Cilj je evaluacija retencionih abatmenata u stabilizaciji i
zadovoljstvu pacijenata u implantoprotetskoj terapiji.

Prikaz pacijenta: Pacijent se javlja zbog frakture metalne baze u projekciji jednog od
metalnih kudiSta. postojee proteze noSene na Cetiri retenciona abatment sistema.
Indikovana je izrada nove proteze. Uzet je anatomski otisak jednovremenom dvofaznom
tehnikom adicionim silikonom standardnom kaSikom. Na abatmente su postavljeni ,,snap-
on‘ prenosioci koji su ostali u otisku, u koje su postavljene replike. Definisane su granice
individualne kaSike. Zatim je uzet funkcionalni otisak korektivnim adicionim silikonom
nakon adaptacije individualne kaSike i modelacije rubova termoplasticnom masom.
Meduvili¢ni odnosi su odredeni pomocu zagrizajne Sablone. U narednoj fazi izvrSena je
preliminarna proba postave zuba i data su uputstva zubnoj tehnici za izradu silikonsaog
klju¢a sa preliminarnom postavom zuba i skeleta sa pinovima za potporu akrilatnim
zubima. Tokom probe metalne konstrukcije uo¢ena su vestibularno otvorena lezista za
metalna kudiSta, Sto je verovatno predstavljalo uzrok prethodne frakture. Izraden je
redizajnirani skelet sa adekvatnim lezistima. Nakon uspe$ne probe finalne postave zuba,
rad je zavrSen i1 predat pacijentu. Metalna kuciSta su intraoralno fiksirana u protezu
dualno-polimerizuju¢im kompozitnim cementom, uz prethodnu pripremu, uklonjen je
viSak cementa i postavljene su odgovarajuce retencione matrice.

Zakljucak: Primena retencionih abatmenta u izradi mobilnih implantoprotetskih radova
omogucava visok nivo retencije, stabilnosti 1 funkcionalnosti proteze. Dobijeni rezultat
potvrduje znaaj preciznog planiranja 1 pravilne tehnicke izrade u savremenoj
implantoprotetskoj terapiji.

25



Sanacija maksilarnog defekta u estetskoj regiji fiksnom
nadoknadom: prikaz sluc¢aja

Aleksandra Proki¢!, Stefan Vulovié!, Aleksandra Mili¢ Lemié?, David Krcunovié?

! Klinika za Stomatologku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
2 Zubotehnicka laboratorija DK smile creator, Beograd, Srbija

Uvod: Nadoknada zuba u estetskoj zoni predstavlja izazov u modernoj stomatologiji.
Pored nedostatka zuba, mogu se javiti i defekti u kosti i okolnim potpornim tkivima. Kada
ugradnja implantata nije moguca, biramo reSenje koje najvise odgovara individualnim
potrebama naseg pacijenta. Cilj ovog rada je da se prikazu postupci u sanaciji maksilarnog
defekta u estetskoj regiji primenom fiksne nadoknade.

Prikaz sluc¢aja: Pacijentkinja stara 51. godinu se javila na Kliniku za stomatolosku
protetiku, Univerziteta u Beogradu, posle ekstrakcije maksilarnih sekutica i ocnjaka.
Nakon pripreme maksilarnih premolara i prvih molara, uzet je otisak i izraden je
privremeni most od polimetilmetakrilata (PMMA). Nakon 3 nedelje, izraden je definitivni
dvofazni otisak standardnom kaSikom 1 adicionim silikonom. Na probi metalne
konstrukcije, proverena je mogucnost za odrzavanje oralne higijene, naleganje same
konstrukcije 1 odredena je boja buduce nadoknade. Proba keramike je podrazumevala
ponovnu proveru naleganja, okluzije i boje nadoknade. Nakon glaziranja, rad je
cementiran. Kontrolni pregled je napravljen Sest meseci nakon cementiranja.

Zakljucak: Vazno je pravovremeno sanirati defekte u estetskoj zoni, uprkos izazovima sa
kojima se lekari susrecu. Uspostavljanje ponovne funkcije i estetike bi trebalo da se
zasniva na individualnim potrebama naSih pacijenata. Postoji jako malo istrazivanja o
sanaciji maksilarnih defekata u estetskoj regiji fiksnim nadoknadama. Neophodno je dalje
istraziti primenu fiksnih nadoknada kod pacijenata sa defektom alveolarnog grebana i
pratiti pacijente nakon terapije.
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Korekcija nepovoljne angulacije implantata izradom Srafom-retinirane
krunice na ugaonom abatmentu

Farah Mistiril, Stefan Vulovi¢?, Aleksandra Mili¢ Lemi¢?, Miroslav Andri¢®

! Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
2Klinika za stomatolo$ku protetiku, Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
3Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Pravilno trodimenzionalno pozicioniranje implantata prilikom njegove ugradnje od
kljucnog je znacCaja za postizanje optimalnog estetskog rezultata u frontalnoj regiji
maksile. Medutim, nepovoljna angulacija implantata moze dovesti do toga da izlaz otvora
kanala Srafa bude postavljen na vestibularnoj povrsini ¢ime se znacajno kompromituje
estetika zubne nadoknade. Cilj ovog rada bio je da se prikaze klinicko reSenje za izradu
Srafom-retinirane krunice od monolitne cirkonije uz upotrebu ugaonog abatmenta u
slu¢aju kada bi izlaz otvora kanala Srafa bio vestibularno pozicioniran.

Prikaz sluc¢aja: Pacijentkinja stara 40 godina javila se radi protetske rehabilitacije ugradenog
implantata u regiji 23. Klinickim pregledom i radiografskom analizom utvrdeno je da je implantat
postavljen sa izraZzenom vestibularnom angulacijom $to bi rezultiralo pravcem otvora kanala Srafa
ka vestibularnoj povrSini. Nakon postavljanja odgovarajué¢eg scan body-ja na implantat, izvrSeno
je intraoralno skeniranje radi prenosa adekvatne pozicije implantata. U cilju korekcije protetske
ose 1 pomeranja izlaza otvora ka palatinalnoj povrsini, u kompjuterskom softveru odabran je
ugaoni abatment kojim je kompenzovan nepovoljan nagib implantata. Na abatmentu je izradena
Srafom-retinirana krunica od monolitne cirkonije. Nakon procedura klinickih proba, nadoknada je
glazirana radi postizanja optimalne estetike, a zatim i usrafljena na implantat.

Zakljucak: Primena ugaonog abatmenta u kombinaciji sa Srafom-retiniranom krunicom od
monolitne cirkonije predstavlja efikasno terapijsko reSenje u sluc¢ajevima nepovoljne angulacije
implantata u frontalnoj regiji, omogucavaju¢i oCuvanje kako mehanicke stabilnosti, tako i
prirodnog estetskog izgleda nadoknade.
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Implantatno-protetska rehabilitacija pacijenta sa izraZenim mastikatornim silama
Jovan Bukorovi¢!, Stefan Vulovié¢!, Purdina Koji¢!, Aleksandar Todorovié?

!Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Rehabilitacija pacijenata sa izrazenim mastikatornim silama predstavlja znacajan
klinicki izazov, narocito nakon neuspeha prethodnih zubnih nadoknada. Frakture
metalokeramickih i1 keramickih fiksnih protetskih radova cesto su multifaktorijalne
etiologije. One su posledica neadekvatne distribucije opterecenja, udruzene sa izrazenim
silama Zvakanja, Stetnim navikama i mehani¢kim karakteristikama keramickih materijala.
U takvim slucajevima, izbor materijala i dizajna protetskog rada ima klju¢nu ulogu u
dugorocnom uspehu terapije. Cilj ovog rada je prikaz klinickog slu¢aja implantatno-
protetske rehabilitacije sa naglaskom na mehanicku otpornost i moguénost odrzavanja kod
pacijenta sa izrazenim funkcionalnim optere¢enjem.

Prikaz sluéaja: Pacijent muSkog pola, starosti 52 godine se javio sa frakturom svih kruna
nosaca semicirkularnog mosta u donjoj vilici u nivou gingive. Posteriorni zubi u donjoj
vilici bili su indikovani za ekstrakciju. U gornjoj vilici prisutan je metalokeramicki most
¢ija zamena nije bila neophodna u ovoj fazi terapije. Planirana je implantoloska
rehabilitacija ugradnjom pet implantata na pozicijama 34, 43 (Bone Level RC 4.1,
Straumann, Svajcarska), 44 (Bone Level NC 3.3, Straumann, Svajcarska), 36 i 46
(Standard Plus WN 4.8, Straumann, Svajcarska). Preostalih pet prednjih zuba u donjoj
vilici je sanirano endodontski 1 restaurirano livenim nadogradnjama, nakon ¢ega je izraden
metalokeramicki most. U posteriornim segmentima donje vilice kao osnova su izradene
zavtnjima retinirane titanijjumske pre€ke na implantatima, sa jednokomadnom
kompozitnom suprastrukturom koja se cementira na osnovu. Ovakav dizajn omogucava
visoku mehanicku otpornost mezostrukture, dok se upotrebom materijala na bazi
kompozita svesno predvida kontrolisana abrazija u funkciji vremena sa olakSanom
zamenom na redovnim kontrolnim pregledima, bez potrebe za zamenom celokupnog rada.

Zaklju¢ak: Kombinacija titanijumske mezostrukture i kompozitne suprastrukture
predstavlja predvidivo reSenje kod pacijenata sa izrazenim mastikatornim silama,
omogucavaju¢i smanjenje rizika od fraktura i1 jednostavno odrzavanje kroz zamenu
potros$nih delova rada.
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»Zlatna’’ terapija u rekonstrukciji suptotalne krezubosti: prikaz slucaja

Vukasin Ici¢ Pesi¢t, Jovan Bukorovié¢?, Ivica Stan¢i¢?

! Dom zdravlja Vragar, Beograd, Srbija
2Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Suptotalna krezubost je stanje kada je u vilici preostao najmanje jedan a najvise
Cetiri zuba. Predstavlja jedan od najvecéih izazova u mobilnoj protetici. Cilj rada bio je da
se kroz prikaz slucaja predstavi najbolje resenje sa aspekta biomehanike, funkcionalnosti i
estetike, pri adekvatnom poloZzaju preostalih zuba.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 70 godina javio se na Kliniku za stomatolosku protetiku
radi kompletne protetske rehabilitacije u gornjoj i donjoj vilici. Klinickim pregledom i
analizom OPT snimka utvrdena je suptotalna krezubost klase III/A gde su prisutni zubi u
obe vilice ocnjaci sa ocuvanim parodoncijumom. Indikovana je izrada parcijalnih
skeletiranih proteza sa dvostrukim krunama (konus krune) na postoje¢im zubima. Izradene
su livene nadogradnje na pomenutim zubima u cilju rekonstrukcije kruni¢nog dela
izbruSenih zuba. Uzet je otisak adicionim silikonom za izradu unutraS$njih kruna.
Definitivno otiskivanje izvrSeno je upotrebom individualne kasike i polietra, za izradu
skeletne konstrukcije i spoljasnjih kruna. Unutrasnje krune izradene su od Co-Cr legure a
spoljasnje krune od galvanizovanog zlata. Odredeni su meduvili¢ni odnosi a zatim i proba
modela zubnih nadoknada. Cementiranje unutrasnjih kruna izvrSeno je simultano sa
predajom proteze. Na kontrolnom pregledu nakon 24 sata, proteze su uklonjene, izvrSena
procena retencione sile i pacijent je obucen o nacinu upotrebe proteza.

Zakljucak: Ocnjaci su ,,sveti gral" suptotalne krezubosti. Prisustvo o¢njaka adekvatnog
poloZaja 1 ocuvane bioloske vrednosti omogucava izradu proteza retiniranih konus
krunama. Upotrebom sistema dvostrukih kruna postiZe se izuzetna retencija 1 stabilizacija
proteze, kao 1 pravilno usmerenje sila Zvakanja na preostale zube. Primenom
galvanizovanog zlata u uzradi spoljasnjih teleskop kruna, omogucava se kontrola
retencione sile kao 1, sa finansijskog aspekta, zna€ajna usSteda materijala.
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Imedijatna implantacija i temporarizacija u estetskoj zoni

Milo§ Pelemis', Aleksandra Lemi¢ Mili¢2, Dejan Pelemis?, Dimitrije
Zivkovi¢®
! Ordinacija dentalne medicine Pelemi§ Dental Care, Beograd, Srbija

2 Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
3 Ordinacija dentalne medicine Zubbi, Beograd, Srbija

Uvod: Gubitak zuba u frontalnoj regiji predstavlja znaCajan estetski i funkcionalni
problem za pacijenta. Imedijatna ugradnja implantata u svezu postekstrakcionu alveolu,
pracena izradom privremene krunice u roku od 24 sata, omogucava oCuvanje mekotkivne
arhitekture i1 interdentalnih papila, Sto je klju¢no za postizanje optimalnog estetskog
ishoda. Ovaj pristup istovremeno znacajno skracuje ukupno vreme lecenja i smanjuje broj
hirurSkih intervencija u poredenju sa odlozenim protokolom. Medutim, imedijatna
implantacija u estetskoj zoni zahteva precizno preoperativno planiranje, adekvatnu
primarnu stabilnost implantata 1 pazljivi menadZment mekih tkiva privremenom
restauracijom, kako bi se postigao predvidljiv rezultat.

Prikaz slucaja: Pacijent se javio sa frakturom korena zuba 21. Nakon klinickog i
radiografskog pregleda, doneta je odluka o ekstrakciji i imedijatnoj ugradnji implantata.
Pre ekstrakcije, uzet je digitalni otisak intraoralnim skenerom PrimeScan u cilju
registracije postojece gingivalne arhitekture i anatomije kruni¢nog dela zuba. Ekstrakcija
je sprovedena atraumatski, uz maksimalno o¢uvanje bukalnog koStanog zida. Implantat
(Straumann BLT) je wugraden u optimalnoj trodimenzionalnoj poziciji sa
zadovoljavajuéom primarnom stabilnoS¢u. Prostor izmedu implantata 1 bukalnog zida
alveole popunjen je kosStanim graftom (Ossix Bone, Dentsply Sirona). Neposredno nakon
ugradnje, uzet je digitalni otisak izlaznog profila i otisak sken posta na implantatu. Na
osnovu tri skena, u laboratoriji je izradena privremena krunica od PMMA, polirana u
gingivalnom delu radi optimalnog kondicioniranja mekih tkiva. Privremena krunica je
fiksirana na implantat Srafom, van svih okluzalnih kontakata, u roku od 24 sata od
hirurske intervencije.

Zakljuéak: Imedijatna implantacija sa temporarizacijom u roku od 24 sata predstavlja
predvidljiv terapijski pristup u estetskoj zoni, pod uslovom adekvatne primarne stabilnosti
1 paZljivog mekotkivnog vodenja. Digitalni radni tok sa preekstrakcionim i
postimplantacionim skeniranjem omogucava preciznu izradu privremene restauracije koja
sluzi kao kljuc¢ni faktor u oblikovanju mekih tkiva za konacni estetski ishod.
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Rehabilitacija frakturiranih i diskolorisanih maksilarnih centralnih sekuti¢a
upotrebom cut-back tehnike

Stefan Vulovi¢!, Jovan Bukorovi¢!, Purdina Koji¢!, Bojana Stanisavljev?

1 Klinika za stomatoloku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
2 Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Primarni cilj savremene stomatoloSke protetike predstavlja postizanje ravnoteze
izmedu funkcionalnih performansi i estetskog ishoda zubnih nadoknada Sto je u velikoj
meri omoguceno napretkom u razvoju stomatoloskih materijala i digitalnih tehnologija
izrade nadoknade. Cilj ovog rada bio je da se prikaze terapijski pristup rehabilitaciji
frakturiranih i diskolorisanih maksilarnih centralnih sekuti¢a primenom cut-back tehnike
koja podrazumeva izradu konstrukcije od cirkonije, radi obezbedivanja mehanic¢kih
karakteristika, preko koje se nanosi feldspatna keramika, u cilju postizanja vrhunske
estetike.

Prikaz slucaja: Pacijent star 20 godina javio se radi rehabilitacije oba maksilarna
centralna sekuti¢a. Klinickim pregledom i radiografskim analizom utvrdena je fraktura
krunice zuba 21, kao i urodena diskoloracija zuba 11, pri ¢emu su oba zuba prethodno
endodontski sanirana. Na zubu 21 izradena je najpre livena nadogradnja, dok je za zub 11
indikovana izrada kompozitnog koci¢a ojaanog staklenim vlaknima. Nakon izrade
nadogradnje i kocica, izvrSena je preparacija oba zuba u skladu sa smernicama za
keramicke nadoknade, nakon cega je uzet digitalni otisak istih. Krunice su inicijalno
dizajnirane u kompjuterskom softveru u punoj anatomskoj formi, a zatim je izvrSena
redukcija vestibularne povrSine i1 incizalne ivice radi obezbedivanja prostora za sloj
fasetne keramike. U prvom koraku izvrSena je klini¢ka proba konstrukcije od cirkonije,
prethodno izrezane iz diska odgovaraju¢eg materijala, da bi, zatim, kona¢na morfologija
postignuta slojevitim nanoSenjem feldspatne keramike, sa sledstvenom klinickom probom
nadoknade. Nakon toga, nadoknade su glazirane i cementirane primenom smolom-
modifikovanog glas-jonomer cementa.

Zakljucak: Cut-back tehnika izrade, koja kombinuje izradu mehanicki stabilne
konstrukcije od cirkonije sa nanoSenjem feldspatne keramike u cilju postizanja estetskih
rezultata, predstavlja predvidivo 1 klinicki pouzdano reSenje za rehabilitaciju frakturiranih
1 diskolorisanih maksilarnih centralnih sekuti¢a, obezbeduju¢i ispunjenje kako
funkcionalnih, tako i estetskih zahteva.
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Jednoseansni digitalni protokol u estetskoj zoni
Milo$ Pelemis!, Aleksandra Lemi¢ Mili¢2, Tanja Cizmi¢®, Dimitrije Zivkovi¢*

! Ordinacija dentalne medicine Pelemis Dental Care, Beograd, Srbija
2 Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
% Specijalisticka ordinacija dentalne medicine Galadon, Beograd, Srbija
4 Ordinacija dentalne medicine Zubbi, Beograd, Srbija

Uvod: Pacijenti koji dolaze sa kompromitovanim frontalnim zubima Cesto izraZavaju
zabrinutost kako zbog estetike tako i1 zbog trajanja leCenja. Klasi¢an protetski pristup
podrazumeva viSe poseta, izradu privremenih krunica 1 period ¢ekanja na definitivnu
restauraciju, Sto produzava tretman i povecava ukupne troSkove. Savremeni chairside
CAD/CAM sistemi omogucavaju kompletnu izradu keramickih restauracija u jednoj
seansi, ¢ime se eliminiSu troSkovi privremenih krunica i privremenih cemenata, a
istovremeno se smanjuje nelagodnost za pacijenta. Litijum-disilikatna staklokeramika
pruza kombinaciju mehanicke ¢vrstoc¢e 1 optickih svojstava koja omogucavaju verno
reprodukovanje prirodnog izgleda zuba u estetski zahtevnoj frontalnoj regiji. Jednoseansni

konvencionalni otisak, a pacijent napusta ordinaciju sa definitivnim restauracijama.

Prikaz slucaja: Pacijent se javio sa frakturom kruni¢nog dela zuba 21, prelomom
kompozitnog ispuna na zubu 11, kao i nezadovoljavaju¢om estetikom postojec¢ih krunica
na zubima 12 i 22. Nakon klini¢kog pregleda, doneta je odluka o izradi Cetiri pojedinacne
krunice od litijum-disilikata (Cerec Tessera, Dentsply Sirona). Digitalni otisak je uzet
intraoralnim skenerom PrimeScan, a dizajn restauracija je uraden u Cerec SW softveru
koriS¢enjem Biogeneric Individual funkcije, koja na osnovu individualnih anatomskih
parametara generiSe morfologiju krunica prilagodenu konkretnom pacijentu. Krunice su
izrezane na MCXL rezalici u ordinaciji. Pre pe¢nog ciklusa, sprovedena je dodatna
individualizacija spoljasnje morfologije krunica pomocu finih dijamantskih borera u cilju
postizanja prirodnijeg oblika 1 povrSinske teksture. Kristalizacija 1 karakterizacija boje
tehnikom povrSinskog bojenja i glaziranja (engl. stain and glaze) obavljene su u jednom
pe¢nom ciklusu, ¢ime je dodatno skraceno vreme izrade. Nakon probe 1 provere
marginalnog zaptivanja, okluzalnih odnosa i aproksimalnih kontakata, krunice su
adhezivno cementirane. Celokupan postupak zavrSen je u jednoj seansi u trajanju od 4
sata.

Zakljucak: Chairside CAD/CAM protokol omogucava predvidljiv estetski i funkcionalni
ishod u frontalnoj regiji u okviru jedne posete. Digitalni radni tok skrac¢uje vreme tretmana
1 unapreduje iskustvo pacijenta.
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Uticaj pripreme povrSine legure titanijuma na morfoloska i hemijska svojstva
Durdina Koji¢', Jovan Bukorovi¢!, Branka Trifkovi¢!

! Klinika za stomatolo$ku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Klini¢ki uspeh implantatima podrzanih protetskih nadoknada u velikoj meri zavisi
od kvaliteta veze izmedu nadoknade 1 titanijumskog abatmenta. Gubitak retencije
predstavlja cCestu komplikaciju koja moze ugroziti dugotrajnost protetskog rada. U
dostupnoj literaturi i dalje ne postoje jasne preporuke o optimalnom protokolu pripreme
povrsine titanijuma pre cementiranja. Razli¢ite metode pripreme povrSine predloZzene su
sa ciljem poboljsanja njenih karakteristika i potencijalnog unapredenja adhezije. Cilj ovog
istrazivanja je da ispita uticaj razli¢itih mehanickih i hemijskih nacina pripreme povrsine
na morfologiju i hemijski sastav legure titanijuma.

Materijali i metode: Uzorci titanijuma podeljeni su u grupe u zavisnosti od primenjenog
tretmana povrSine: peskiranje Cesticama aluminijum-oksida veli¢ine 50 pym i 110 pm,
anodizacija (pink i zlatna), kao i tretman 9,5% fluorovodoni¢nom kiselinom. Morfologija
povrsine analizirana je primenom skenirajuce elektronske mikroskopije (SEM), dok je
hemijski sastav povrSine odredivan metodom energetske disperzivne rendgenske
spektroskopije (EDS).

Rezultati: Analiza povrSine ukazala je na razlike u karakteristikama izmedu ispitivanih
tretmana. Peskirani uzorci pokazali su nepravilnu povrSinu sa izrazenim oStrim
mikrostrukturama. Anodizovani uzorci imali su sli¢nu, relativno ujednacenu morfologiju
sa finim mikrostrukturnim obeleZjima. Uzorci tretirani fluorovodoni¢nom kiselinom
pokazali su heterogenu povr§inu sa mestimi¢nim uskim pukotinama. EDS analiza je
pokazala veci sadrzaj kiseonika kod anodizovanih uzoraka u poredenju sa peskiranim (do
32,24%), dok kod uzoraka tretiranih kiselinom kiseonik nije detektovan.

Zakljucak: Modifikacija povrSine titanijuma dovodi do znacajnih promena u
morfoloSkim 1 hemijskim svojstvima, §to moze imati uticaj na kvalitet 1 dugotrajnost
ostvarene veze izmedu nadoknade 1 titanijumskog abatmenta.
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Izazovi implantatno-protetske terapije u zbrinjavanju bezubih vilica
Veljko Mrdak', Aleksandar Raci¢!, Tijana Arseni¢®, Aleksandra Spadijer Gostovi¢?
! Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Zbrinjavanje bezubih vilica konceptom all-on- 6 predstavlja kako estetski tako |
funkcionalni izazov.Ova metoda rehabilitacije daje odlicne dugorocne rezultate sa
znacajnim benefitima u vidu stabilinosti ,dugotrajnosti | funkcionalosti implantata.Jedna
od najvecih prednosti all-on-6 koncepta je prevencija dalje resorpcije kosti koji je cest
problem kod pacijenata koji su izgubili zube.Precizno otiskivanje pozicije transfera |
odabir multi-unit abatmenata je kljucno kako bi se izradila pasivno nalegajuca implantatno
nosena fiksna protetska nadoknada.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosne dobi 62 godine, se javlja na Kliniku za
Stomatolosku protetiku zbog izrade definitivinog fiksnog rada na 6 implantata u donjoj
vilici.Ukljanjanjem privremenom rada i multi-unit abatmenata te ponovnim analognim
protokolom otiskivanja na nivou implantata analognom metodom izvrsena je
laboratorijska analiza i odobrani su novi abatmenti pod angulacijom od 17°.Nakon
postavljanja multi-unit abatmenata uzet je otisak digitalnim i analognim protokolom.U
fazi probe prototipa izvrsena je korekcija okluzije i odabrana je titanijumska kontrukcija
sa monolitnom cirokonijom.

Zakljucak: All-on-6 koncept pruza pacijentu funkcionalno stabilno | estetsko resenje
ioako su izgubili vecinu svojih zuba.Ovaj koncept pruza efikasno moderno | dugotrajno
resenje za kompletnu restaurativnu rehabilitaciju Digitalni protokol otiskivanja skracuje
vreme provedeno u izradi protetske nadoknade | ima veci stepen prihvatanja od strane
pacijenta u toku izrade
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Terapija suptotalne krezubosti kod pacijenta sa I11 skeletnom klasom:
prikaz slucaja

Kosta Bozovi¢!, Purda Smiljani¢?, Aleksandar Racié¢?, Aleksandra Spadijer Gostovié?

! Stomatoloska poliklinika, Klini¢ki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora
2 Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Suptotalna krezubost predstavlja kompleksno protetsko stanje koje karakteriSe mali
broj preostalih zuba nepovoljnog rasporeda i naruSeni meduvili¢ni odnosi. Takvo stanje
Cesto otezava izbor terapijskog modaliteta zbog kompromitovanih biomehanickih uslova,
poteskoca u ostvarivanju stabilnosti zubne nadoknade 1 neujednacenog prenosa okluzalnih
sila. Kod krezubih pacijenata starije zivotne dobi sa III skeletnom klasom protetska
rehabilitacija je dodatno otezana zbog izrazenih horizontalnih sila i uznapredovale
resorpcije rezidualnih alveolarnih grebena. Savremeni protetski princip zasniva se na
ocuvanju preostalih zuba i njihovom uklju¢ivanju u parodontalno-sluzokozno oslonjene
overdenture proteze, ¢ime se postize povoljnija raspodela okluzalnih sila i olakSava
neuromuskularna regulacija.

Prikaz sluc¢aja: Pacijent, starosti 73 godine, o€uvanih kognitivnih 1 motori¢kih funkcija,
javio se na Kliniku za stomatolosku protetiku zbog otezane mastikacije i naruSene
estetike, u cilju izrade novih zubnih nadoknada. Inspekcijom je utvrdena III skeletna klasa
1 ustanovljeno je prisustvo starog metalokerami¢kog mosta i neadekvatne parcijalne
skeletirane proteze. Klinickim pregledom i detaljnom analizom OPT i RAR snimaka
indikovana je ekstrakcija zuba 13 i 32, kao i endodontski tretman na zubima 11, 21, 23, 33
i 43. Zbog nepovoljnog rasporeda preostalih zuba i narusenog odnosa kruna-korijen
napravljen je plan terapije koji je podrazumijevao skracenje klinickih kruna preostalih
zuba, preparaciju kanala korijena 1 izradu intraradikularnih Rhein ball ateCmena koji su
cementirani Fuji Plus cementom. Izradene su dvije overdenture proteze sa metalnim
skeletom. Primijenjen je koncept lingvalizovane okluzije u cilju redukcije lateralnih sila i
povecanja stabilnosti zubnih nadoknada.

Zakljucak: Postignuta je optimalna retencija, stabilnost, estetska i funkcionalna
rehabilitacija stomatognatog sistema. Intraradikularni ateémeni omogucili su povoljniji
prenos sila duz uzduZzne ose zuba 1 smanjeno opterecenje rezidualnih alveolarnih
grebenova. Izbor lingvalizovane okluzije doprinio je stabilnijim ekscentri¢nim kontaktima
1 smanjenju horizontalnih i kosih sila karakteristicnih za pacijente sa III skeletnom
klasom. Ovakav terapijski pristup predstavlja funkcionalno 1 bioloski opravdano rjesenje
kod pacijenata sa suptotalnom krezubo$¢u, kompromitovanim rasporedom preostalih zuba
1 ograni¢enim finansijskim moguénostima za implantolosku terapiju.
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Multidisciplinarni pristup u estetskoj rehabilitaciji frakturiranog centralnog
sekuti¢a: znacaj planirane imedijatne privremene nadoknade i prezervacije alveole

Milan Mijailovi¢!, Milo§ Maksimovi¢!, Ena Joksimovi¢!, Tijana Vuki¢!
! Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatologki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Gubitak zuba u anteriornoj regiji predstavlja znacajan estetski i funkcionalni
izazov, naro¢ito u slucajevima kada implantoloska terapija nije terapija izbora za
pacijenta. Nakon ekstrakcije zuba u estetskoj zoni, oCuvanje volumena alveolarnog
grebena 1 sprecavanje kolapsa bukalne lamele predstavljaju vazne preduslove za predvidiv
i estetski povoljan protetski rezultat. Cilj ovog rada bio je prikazati multidisciplinarni
terapijski protokol kod pacijenta sa frakturom zuba 11, sa posebnim osvrtom na analogno-
digitalno planiranje imedijatne privremene nadoknade i prezervaciju alveole.

Prikaz sluéaja: Pacijent se javio na Kliniku za stomatolosku protetiku zbog frakture zuba
11, sa Zeljom da resi funkcionalni i estetski problem u anteriornoj regiji. Nakon klinickog
pregleda, analize radiografskog nalaza i procene protetskih moguénosti, pacijentu je
predlozena implantoloska terapija, koju nije Zeleo da prihvati. Kao alternativno terapijsko
reSenje planirana je izrada fiksne protetske nadoknade zuba od 12 do 22, imajuci u vidu da
je zub 22 ve¢ bio protetski zbrinut krunicom, uz ekstrakciju zuba 11 i prezervaciju alveole.
Nakon definisanja terapijskog plana, sprovedena je preparacija zuba nosaca i uzet je
analogni otisak. Pre same ekstrakcije zuba 11, u digitalnom softveru (Exocad) izvrSena je
digitalna ekstrakcija pomenutog zuba, ¢ime je omogucéena prethodna izrada privremenih
krunica. Na taj nacin, privremena nadoknada je bila dostupna u ordinaciji pre izvodenja
hirurSke faze terapije. Nakon atraumatske ekstrakcije zuba 11, sprovedena je prezervacija
alveole u cilju oCuvanja volumena alveolarnog grebena 1 prevencije depresije bukalne
lamele. Neposredno nakon hirurSke intervencije, predate su privremene krunice ¢ime je
obezbedena estetska rehabilitacija, zastita mekih tkiva i vodenje procesa zarastanja. Nakon
perioda zarastanja od osam nedelja, postignut je povoljan oblik alveolarnog grebena, bez
vidljive depresije bukalne lamele. Definitivna protetska rehabilitacija izvedena je
bezmetalnim cirkonijumskim krunicama izradenim cut-back tehnikom, ¢ime je postignut
zadovoljavaju¢ estetski i funkcionalni rezultat.

Zakljucak: Kod pacijenata kod kojih implantoloska terapija nije prihvacdena kao
terapijsko reSenje, adekvatno planirana fiksna protetska rehabilitacija mozZe predstavljati
predvidivu alternativu u estetskoj zoni. Kombinacija analognog otiskivanja, digitalne
ekstrakcije zuba pre hirurSke intervencije, imedijatnog postavljanja privremene nadoknade
1 prezervacije alveole omogucava ocCuvanje bukalne konture, vodeno zarastanja mekih
tkiva i stvaranje povoljnih uslova za definitivnu protetsku rehabilitaciju.
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Kratki Bicon implantati kao alternativa augmentaciji: funkcija i estetika
Tanja Cizmi¢!, Milo§ Pelemis?, Neda Perunovi¢®, Rado$ Radulovi¢*

! Specijalisticka ordinacija dentalne medicine Galadon, Beograd, Srbija
2Ordinacija dentalne medicine Pelemis Dental Care, Beograd, Srbija
3Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija
4Zubotehni¢ka laboratorija Radulovi¢ LAB, Beograd, Srbija

Uvod: Rehabilitacija krezubih pacijenata sa izrazenim nedostatkom kosti predstavlja
terapijski izazov, posebno kada pacijent zeli protetski rad bez augmentativnih procedura.
Primena kratkih implantata moze predstavljati predvidivu alternativu kod ograniene
visine alveolarne kosti. Cilj rada je da prikaze ulogu kratkih Bicon implantata u
funkcionalnoj i estetskoj rehabilitaciji pacijentkinje sa deficitom kosti u posteriornoj regiji
maksile.

Prikaz slu¢aja: Pacijentkinja stara 38 godina javila se zbog pulpitiénih bolova,
nezadovoljna protetskim radom, sa zeljom da reSi dugogodis$nji problem i1 dobije fiksni
rad. Klinickim pregledom i analizom rendgen snimaka utvrdeni su karijesni defekti,
periapikalni procesi, parodontopatija i neadekvatan protetski rad. Nakon preprotetske
pripreme, koja je obuhvatila endodontske tretmane zuba, parodontoloSku pripremu,
ekstrakciju nekoliko zuba i izradu nadogradnji, pristupilo se preparaciji preostalih zuba i
uzimanju otiska vinil-polisiloksanom za izradu privremenog mosta. Analizom CBCT
snimka ustanovljeno je da je krezubost u prvom kvadrantu dovela do gubitka kosti, te
zbog blizine poda maksilarnog sinusa nije bilo prostora za ugradnju implantata
standardnih dimenzija. Indikovana je primena kratkog i ultrakratkog Bicon implantata na
pozicijama 14 (3 x 6 mm) i 16 (4 x 5 mm), uz primenu temporary sinus lift abatmenta na
poziciji 16. Nakon Sest meseci oseointegracije, implanti su otvoreni, postavljeni su sulkus
formeri, a potom je pristupljeno izradi protetskog rada sa osnovom od 3Y-TZP NexxZr T
Multi multilayer cirkonijum-dioksida, pri ¢emu je za fasetiranje kori§¢ena IPS e.max
Ceram fluoroapatitna staklo-keramika. Zbog izgleda mekih tkiva oko implantata, izraden
je privremeni most radi mekotkivne modelacije tokom tri meseca. Nakon toga izraden je
troc¢lani most na Srafljenje uz upotrebu fixed detachable abatmenata. Redovne kontrole
pokazale su zadovoljavajuci klinic¢ki nalaz 1 uredan trogodi$nji terapijski ishod.

Zakljucak: Kratki Bicon implantati mogu predstavljati uspeSnu alternativu
augmentativnim procedurama kod pacijenata sa izrazenim nedostatkom kosti u
posteriornoj regiji maksile. PaZljivo planiranje, adekvatna preprotetska priprema i kontrola
mekih tkiva omogucavaju postizanje stabilnog funkcionalnog i estetskog rezultata.

Estetska rekonstrukcija maksilarnih centalnih sekuti¢a nakon traume primenom
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kompozitnih materijala

Jovana N. Stagi¢!, Ivana Milanovié!, Tatjana Savié-Stankovi¢!
! Klinika za bolesti zuba, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Traumatske povrede maksilarnih centralnih sekuti¢a predstavljaju znacajan klinicki
problem jer mogu kompromitovati okluziju, fonaciju i estetski izgled pacijenta.
Nekomplikovane frakture krunice koje zahvataju gledj i dentin predstavljaju klinic¢ki
izazov, gde je cilj terapije oCuvanje vitaliteta pulpe uz postizanje optimalnog estetskog
rezultata. Pravilan odabir nijanse kompozita i tehnika slaganje boja imaju veliki znacaj u
postizanju prirodnog estetskog izgleda restauracije.

Prikaz sluc¢aja: Pacijentkinja, starosti 19 godina, javila se na Kliniku za bolesti zuba zbog
povrede zuba 11 1 21. Klini¢kim pregledom i analizom rendgen snimka, dijagnostikovane
su frakture zuba 11 i 21 koje odgovovaraju Il klasi. Frakturne linije na zubima 11 i 21
prostirale su se po sredini vestibularne povrSine krunice zuba bez zahvatanja komore
pulpe. Na test senzibiliteta (elektrotest) zubi su reagovali pozitivno. Nakon postavljanja
koferdama i zakoSavanja gledjnih prizmi, primenjena je selektivna tehnika aplikacije
univerzalnog adheziva (G-Premio bond, GC). Na gledj je apikovana 32% ortofosforna
kiselina u trajanju od 15 s, nakon ¢ega je po ispiranju i susenju, aplikovan adheziv prema
uputstvu proizvodjaca. Palatinalna povrSina formirana je pomocu silikonske matrice
primenom mikrohibridnog kompozita (Gradia Direct NT, GC). Nakon formiranja
translucentnog palatinalnog zida, po njegovoj sredini aplikovan je opaktni sloj (Gradia
Direct A02, GC), kako bi se maskirala tamnina usnhe duplje i imitirali mameloni.
Vestibulana povrSina formirana je primenom gledne nijanse mikrohibridnog kompozita
(Gradia Direct, A2, GC). Finiranje i poliranje ispuna izvr$eno je Sof-lex diskovima (3M,
ESPE). Na kontrolnom pregledu nakon 1 godine, potvrdjena je vitalnost zuba i stabilnost
boje restauracije.

Zakljucak: Direktne kompozitne restauracije omogucavaju minimalno invazivno i
estetski predvidivo zbrinjavanje traumatskih fraktura sekuti¢a uz o¢uvanje vitaliteta pulpe
i stabilnost restauracija tokom vremena.
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Posebnu zahvalnost dugujemo nasim sponzorima cija podrska
nam daje snagu da rastemo, pomeramo granice i zajedno
gradimo buducénost stomatoloske protetike!

Wy Dentsply

o

SPONZORI

QUINTESSENCE PUBLISHING
HRVATSKA

IZLAGACI




Vizija savremene stomatoloske protetike zasniva se na
principima preciznosti, predvidivosti, personalizacije i
minimalne invazivnosti.

Zahvaljujudi najnovijim nau¢nim saznanjima, savremenim
klinickim protokolima i digitalnim tehnologijama, danas smo
u mogucnosti da maksimalno o¢uvamo prirodne bioloske
strukture.

Manje zaista moze znaciti vise!

Hvala vam Sto zajedno aktivno ucestvujete u ovoj
revolucionarnoj transformaciji stomatoloske protetike!

UdruZenje proteticara Srbije (PROS)
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