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PROGRAM 

PETAK 15.05.2026. 

 

9:30 - 11:00 Registracija 

11:00 Svečano 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 Milić Lemić 

Fiksne nadoknade: zubi su prvi tim, implanti su rezervni igrači 

13:05 Prof. Dr Milena Kostić 

Protetske procedure i parodontalno tkivo- saveznici ili suparnici? 

13:35 Dr spec. Miloš Maksimović 

Još po neki savet za dobar otisak  

14:15 Upoznajte EXPO-program & Brunch 

15:15 Prof. dr Ana Pucar 

Između funkcije i inflamacije: stomatološka protetika iz perspektive oralne medicine 

15:45 Dr spec. Nikola Vasilić 

All on 4: 20 godina kasnije da li smo srećniji ili pametniji? 

16:15 Ass. dr Ivan Arsić, Doc. dr Branislav Ilić, Dr spec Vanja Vujović, Ass dr Stefan Vulović, , 

Dr Jovan Bukorović 

Panel diskusija & prikaz slučaja: Multidisciplinarni pristup u implantatno-protetskoj terapiji: 

ortodontski/ hirurški /protetski 
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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 Joško Viskić 

Quo vadis ars dentaria? Izazovi digitalnog doba u dentalnoj medicini 

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

14:30 Prim. dr Ana Jevremović 

Cirkonija ili staklokeramika - večita dilema 

15:00 Dr spec. Igor Ristić 

Protetika 2.0 - integracija minimalno invazivnih principa i digitalnih tehnologija 

15:30 Dipl. psiholog Miša Stojiljković 

Hladna glava pored vruće stolice. Kako se nositi sa stresom i bolje komunicirati u svakodnevnom 

radu sa pacijentima 

Q & A, Završna reč 

16:30 - 18:00 RADIONICE 

BREDENT: Adhezija i protokol “All-on-x”: inovativni materijali, primena prajmera, kompozita I 

cementa u implatoprotetici 

GC, Prof. dr Aleksandar Todorović:  Samonagrizajući kompozitni cementi: praksa vs mit 

20:30 Svečana večera - Svečana sala Hotel Izvor  
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Dr spec. Mario Imburgia 
Advanced Dental Care 

Milano, Italija 
 

 

Digitala i fasete - minimalno invazivan pristup savremenoj estetici 

 

 

Savremena digitalna stomatologija omogućila je potpuno novi pristup estetskim rehabilitacijama, 

sa fokusom na očuvanje zubnih tkiva i postizanje prirodne estetike. Korišćenjem digitalnih 

tehnologija i minimalno invazivnih preparacionih tehnika, poput verti prep koncepta, moguće je 

postići visoko predvidive estetske i funkcionalne rezultate uz maksimalnu poštedu tvrdih i mekih 

tkiva. 

 

Predavanje će obuhvatiti kompletan digitalni workflow u izradi faseta – od intraoralnog 

skeniranja i digitalnog planiranja osmeha do finalne realizacije rada. Poseban fokus biće na 

minimalno invazivnoj preparaciji i njenom uticaju na stabilnost i zdravlje mekih tkiva, kao i na 

kreiranje prirodnog izlaznog profila i dugoročnu estetsku integraciju. 

 

Kroz kliničke slučajeve i praktične protokole, učesnici će steći smernice za primenu savremenih 

digitalnih i biološki vođenih principa u estetskoj stomatologiji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr spec. Jesus Ostos 
Ostos Pelayo Dental Clinic 

Madrid, Španija 

 

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. 
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Prof. dr Aleksandra Milić Lemić 
Klinika za stomatološku protetiku,  

Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 

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

 

 

U kliničkoj praksi stomatolozi se često suočavaju sa dilemom da li je određeni zub najbolje lečiti, 

sačuvati ili ipak izvaditi. Iako su želje i mogućnosti pacijenta važne, ključnu ulogu ima procena 

parodontalnog zdravlja, jer ono u velikoj meri određuje dugotrajnost i uspešnost fiksnih 

nadoknada. Uprkos tome, u savremenoj praksi se često prebrzo pristupa ekstrakciji, iako postoje 

predvidljive i efikasne terapijske opcije poput endodontskog lečenja, produženja kliničke krune, 

ortodontske nivelacije ili regenerativnih postupaka. Pritom se neretko zanemaruju čak i zubi sa 

neizvesnom prognozom, koji bi mogli poslužiti kao privremeni ili prelazni nosači. 

 

Cilj ovog predavanja je da predstavi sistematičan, naučno utemeljen način kliničkog razmišljanja 

i odlučivanja, kojim se prirodnim zubima daje prioritet — jer zubi su „prvi tim“, dok su implanti 

rezerva koju uključujemo tek kada ne postoji opravdana mogućnost očuvanja zuba. Biće 

prikazane osnovne endodontske, restaurativne i parodontološke intervencije koje mogu 

stabilizovati zub i obezbediti pouzdanu osnovu za protetsku terapiju, kao i aktuelna saznanja o 

interakcijama biomaterijala i tehničko kliničkih protokola koji utiču na parodontalno zdravlje i 

dugoročni uspeh terapije. 
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Prof. dr Milena Kostić 
Klinika za stomatološku protetiku, 

Medicinski fakultet, Univerzitet u Nišu 
 

 

Protetske procedure i parodontalno 

tkivo – suparnici ili saveznici 

Dugotrajni uspeh protetske rehabilitacije ne zavisi samo od funkcionalnog i estetskog kvaliteta 

nadoknade, već i od očuvanja zdravlja parodoncijuma. Parodontalno tkivo ima značajnu ulogu u 

stabilnosti zuba i održavanju oralne homeostaze. Svaka protetska intervencija, poput preparacije 

zuba, uzimanja otiska, izrade krunica i mostova i njihovog cementiranja, može uticati na biološku 

ravnotežu ovih struktura. 

U savremenoj protetici poseban značaj ima poštovanje bioloških principa, među kojima je jedan 

od najvažnijih koncept suprakrestalnog tkivnog pripoja koji čine epitelni pripoj i vezivnotkivna 

insercija. Ovaj prostor, prosečne vrednosti oko 2 mm, predstavlja fiziološku barijeru koja štiti 

parodontalna tkiva. Njegovo narušavanje tokom preparacije zuba ili subgingivalnog 

pozicioniranja demarkacije preparacije može dovesti do inflamacije gingive, gubitka pripoja i 

resorpcije alveolarne kosti. 

Izbor materijala optimalnih bioloških svojstava uz adekvatnu tehnologiju izrade direktno utiču na 

ishod i trajanje protetske terapije. Marginalna adaptacija protetskih nadoknada ima ključnu ulogu 

u prevenciji parodontalnih komplikacija. Neadekvatno adaptiran marginalni rub veštačke krunice 

predstavlja retencionu zonu za dentalni biofilm i povećava rizik od gingivitisa i parodontitisa. 

Takođe, nepravilna morfologija i prekomerno konveksne konture krunica otežavaju održavanje 

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 između parodontologije i 

stomatološke protetike od ključnog značaja za dugoročan uspeh terapije i očuvanje zdravlja 

parodontalnog tkiva. 
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Dr. spec Miloš Maksimović 
Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, 

Univerzitet u Beogradu 

 
Još po neki savet za dobar otisak 

 

Upotreba retrakcionih pasti u savremenoj fiksnoj protetici predstavlja značajan napredak u 

kontroli gingivalnog tkiva tokom preparacije i uzimanja otisaka. Za razliku od klasične metode 

primene retrakcionog konca, retrakcione paste omogućavaju atraumatsko i jednostavnije 

otvaranje gingivalnog sulkusa uz istovremenu kontrolu vlage i krvarenja. 

 

Njihova primena naročito je značajna kod pacijenata sa tankim gingivalnim biotipom, osetljivim 

parodoncijumom, implantoprotetskih radova i situacija gde je potrebna minimalna trauma mekih 

tkiva. 

Predstavićemo principe delovanja DMG retrakcione paste, prikaz tehnike rada i poređenje sa 

tradicionalnom metodom retrakcionog konca. 

 

Poseban akcenat stavljen je na hemijsko i mehaničko delovanje paste, kao i na ulogu 

hemostatskih komponenti u postizanju suvog i preglednog radnog polja. Biće prikazane 

indikacije, kontraindikacije, prednosti i ograničenja obe metode u svakodnevnoj kliničkoj praksi. 

Retrakcione paste omogućavaju kraće vreme rada, veću udobnost pacijenta i smanjen rizik od 

povrede epitelnog pripoja u odnosu na konac. 

 

Sa druge strane, kod dubokih subgingivalnih preparacija ili izraženog krvarenja, retrakcioni 

konac i dalje predstavlja metodu izbora jer može pruža veću mehaničku retrakciju i kontrolu. 

Pravilan izbor metode zavisi od kliničke situacije, dubine preparacije, stanja gingive i iskustva 

terapeuta. 

 

Retrakciona paste predstavljaju efikasnu i savremenu alternativu klasičnoj retrakciji koncem, 

posebno u minimalno invazivnoj protetici i digitalnim tehnikama otiskivanja, gde očuvanje 

zdravlja gingive i preciznost marginalnog otiska imaju ključni značaj. 
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Prof. dr Ana Pucar 
Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu,  

Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 

 

Između funkcije i inflamacije: stomatološka protetika iz perspektive oralne medicine 

 

Stomatološke protetske nadoknade imaju ključnu ulogu u obnavljanju oralne funkcije, estetike i 

kvaliteta života pacijenata. Međutim, njihovo dugotrajno prisustvo u usnoj duplji može dovesti  do 

različitih neželjenih reakcija oralne sluzokože. Prepoznavanje ovih komplikacija od velikog je 

značaja za stomatologe, jer rana dijagnoza često zavisi od pažljivog kliničkog pregleda i 

poznavanja etioloških faktora povezanih sa protetskim radovima.  

 

Među najčešće opisanim komplikacijama nalazi se protezni stomatitis, zapaljensko stanje koje 

zahvata nepčanu sluzokožu ispod mobilnih proteza. Ovo oboljenje je multifaktorijalne etiologije i 

snažno je povezano sa nakupljanjem mikrobnog biofilma, posebno gljivice Candida albicans, 

kontinuiranim nošenjem proteze, smanjenim lučenjem pljuvačke i neadekvatnom higijenom 

proteze. Prevalencija među nosiocima proteza u literaturi značajno varira. 

 

Mehanička iritacija predstavlja još jedan čest uzrok lezija oralne sluzokože. Loše adaptirane 

proteze, predugački rubovi, okluzalni disbalans i nestabilne protetske konstrukcije mogu dovesti do 

traumatskih ulkusa, hronične iritacije ili reaktivnih promena kao što je fisurirani epulis.  

 

Reakcije preosetljivosti na stomatološke materijale takođe treba uzeti u obzir u diferencijalnoj 

dijagnozi perzistentnih lezija sluzokože. Kontaktni stomatitis i oralne lihenoidne reakcije povezane 

su sa akrilatnim smolama, rezidualnim monomerima i metalnim legurama koje se koriste u 

stomatološkoj protetici. Iako se titanijum smatra visoko biokompatibilnim materijalom i široko se 

koristi u implantološki podržanim protetskim radovima, u literaturi su opisani retki slučajevi 

preosetljivosti i inflamatornih reakcija. 

 

Dobro razumevanje komplikacija oralne sluzokože povezanih sa protetskim nadoknadama, zajedno 

sa pravilnim dizajnom protetskih radova, redovnim kontrolnim pregledima i edukacijom pacijenata 

o higijeni proteza, od ključnog je značaja za smanjenje neželjenih reakcija tkiva i dugoročan uspeh 

protetske terapije.  
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Dr spec. Nikola Vasilić 
Privatna stomatatološka ordinacija ,,Confident Clinic'' 

Beograd 

 

All-on-4: 20 godina kasnije: Da li smo srećniji ili pametniji? 

 

 
All-on-4 koncept implantoprotetske rehabilitacije bezubih pacijenata predstavlja jednu od                             

najznačajnijih inovacija savremene implantologije. Od svog uvođenja u kliničku praksu, ova 

procedura je promenila paradigmu lečenja potpune bezubosti, nudeći predvidivo, funkcionalno i 

estetski prihvatljivo rešenje uz smanjenu hiruršku invazivnost i skraćeno vreme lečenja. 

 

Kliničko iskustvo stečeno kroz više od 1000 slučajeva tokom dvadesetojednogodišnjeg perioda 

primene All-on-4 procedure i dugoročnog praćenja pacijenata, potvrđuje predvidivost i uspešnost ove 

metode, ali i kritički sagledava komplikacije — kako hirurške tako i protetske — i načine njihovog 

rešavanja u kliničkoj praksi. 

 

Posebna pažnja posvećena je značaju pažljivog preoperativnog planiranja kao ključnog faktora 

dugoročnog uspeha, uključujući digitalnu dijagnostiku, analizu koštanog volumena i interdisciplinarnu 

koordinaciju hirurškog i protetskog tima. Kroz odabrane kliničke slučajeve ilustrovane su najčešće 

komplikacije, protokoli za njihovo prevazilaženje i donete terapijske odluke u otežanim situacijama. 

 

Principi i lekcije naučene kroz All-on-4 iskustvo mogu se uspešno primeniti u širem implantološkom 

kontekstu — uključujući i implantoprotetske rehabilitacije kod parcijalne bezubosti — kao doprinos 

unapređenju kliničke prakse i ishoda lečenja. 
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Ass. dr Ivan Arsić1, Doc. dr Branislav Ilić2, Dr spec. Vanja Vujović2, Ass. dr 

Stefan Vulović3, Dr Jovan Bukorović3 
1Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 
2Implant centar, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 
3Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu 

 

Panel diskusija & prikaz slučaja: Multidisciplinarni pristup u implantatno-

protetskoj terapiji: ortodontski / hirurški / protetski 

Savremena stomatologija podrazumeva sve češću primenu multidisciplinarnog pristupa u 

rešavanju kompleksnih terapijskih slučajeva, naročito kod mladih pacijenata sa izraženim 

funkcionalnim, estetskim i psihološkim problemima. Ovo predavanje prikazuje 

višegodišnje praćenje pacijentkinje kod koje je terapija zahtevala koordinisanu saradnju 

specijalista ortodoncije, oralne hirurgije i stomatološke protetike, sa ciljem postizanja 

dugoročno stabilnog funkcionalnog i estetskog rezultata. 

Pacijentkinja se prvi put javila u adolescentnom uzrastu sa izraženim poremećajem 

okluzije, nedostatkom više zuba, perizstentnim mlečnim zubima, nepravilnim položajem 

preostalih zuba i značajnim estetskim i funkcionalnim smetnjama. Dodatni problem 

predstavljao je nezavršen rast i razvoj vilica, zbog čega određene terapijske procedure 

nisu mogle biti sprovedene odmah.nUpravo iz tog razloga bilo je neophodno pažljivo 

planirati svaku fazu terapije i prilagoditi je uzrastu i trenutnim mogućnostima 

pacijentkinje. 

Kroz prikaz ovog slučaja biće istaknuta važnost dugoročnog praćenja pacijenta, pravilnog 

tajminga pojedinih terapijskih procedura i kontinuirane komunikacije između različitih 

stomatoloških disciplina. Predavanje ima za cilj da ukaže na značaj individualizovanog 

planiranja terapije kod mladih pacijenata, kao i na činjenicu da uspeh kompleksnih 

rehabilitacija ne zavisi od jedne terapijske procedure, već od sinhronizovane saradnje više 

specijalnosti i pažljivo planiranih faza lečenja. 
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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  

● A framework to decide what to save, what to extract, and how to sequence treatment, without 

improvising.  

● A provisional-to-definitive pathway that tests esthetics, function, and comfort before 

finalization.  

● A structured follow-up & maintenance protocol to detect issues early and improve longevity.  

Program (marketing points)  

● Terminal dentition: goals, complexity, and success strategies  

● Structured diagnosis: prognosis, risk profiling, and a decision tree (preservation vs 

rehabilitation)  

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

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

● From provisional to definitive: critical points and complication prevention  

● 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 Joško Viskić 
Zavod za fiksnu protetiku 
Stomatološki fakultet, Sveučilište u Zagrebu 
Zagreb, Hrvatska 

 

Quo vadis ars dentaria? Izazovi digitalnog doba u dentalnoj medicini 

 

 

Suvremena dentalna medicina nalazi se na povijesnoj prekretnici, na mjestu gdje se  tradicionalna 

vještina i preciznost susreće s nezaustavljivim tehnološkim progresom. Dok se suočavamo s 

globalnim izazovom standardizacije kvalitete u eri hiper-produkcije, ključno pitanje više nije 

hoćemo li implementirati digitalne protokole, već kako zadržati kliničku izvrsnost i etički 

integritet unutar digitalnog ekosustava.  

 

Ovo predavanje analizira ključne tranzicije koje su definirale modernu praksu: od potpune 

digitalizacije radnog tijeka (CAD/CAM i CBCT) koja je eliminirala nepredvidljivost analognih 

faza, do suvremene „protetski vođene“ implantologije. Poseban fokus stavljamo na rješavanje 

kritičnih problema u svakodnevnoj kliničkoj praksi, poput „kakofonije“ suvremenih dentalnih 

materijala. Iako cirkonij-oksid dominira estetskom dentalnom medicinom, duboko poznavanje  

 

njegovih kemijskih i mehaničkih ograničenja ostaje jedina brana od kliničkih neuspjeha. 

Paralelno s tehnološkim napretkom, struka se danas suočava i s novim digitalnim frontom – 

društvenim mrežama, koje predstavljaju moćan alat za edukaciju i marketing, ali i kompleksan 

etički labirint koji zahtijeva jasne profesionalne okvire. Gledajući u budućnost, Ars Dentaria 

sutrašnjice neće biti definirana samo softverom koji koristimo, već našom sposobnošću da 

digitalne alate stavimo u službu biološki vođene i pacijentu orijentirane terapije. Razumijevanje 

ovih promjena nije samo pitanje prestiža, već imperativ za očuvanje struke u digitalnom dobu, 

osiguravajući da preciznost stroja nikada ne zamijeni viziju i odgovornost kliničar 
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Prim. Dr Ana Jevremović 
Privatna stomatološka ordinacija ,,Digitalna stomatologija’’,  
Beograd 

 

Cirkonija ili staklo-keramika – večita dilema 

 

 

Savremena stomatološka protetika zasniva se na balansiranju estetskih zahteva pacijenata, 

funkcionalne dugovečnosti restauracija i očuvanja zubne supstance. Staklokeramički materijali, 

uključujući leucit i litijum-disilikat, omogućavaju visok nivo estetike i minimalnu preparaciju, pri 

čemu leucit pruža maksimalno estetski rezultat uz smanjenu otpornost, a litijum-disilikat savršen 

balans između estetike i funkcionalne otpornosti. Monolitnu cirkoniju karakteriše izuzetna 

čvrstoća i dugovečnost, uz neznatan kompromis estetskog dojma i zahtev za invazivnijom 

preparacijom. Cut back restauracije s druge strane, pružaju bolju estetiku ali je otpornost takvih 

nadoknada manja uz češže komplikacije u odnosu na monolitne. 

 

Za određene indikacije odluka o izboru materijala je jednostavna i ne izaziva dilemu, dok kod 

složenijih slučajeva odluka postaje izazovna i zahteva pažljivo balansiranje između pojmova koji 

čine glavne kliničke dileme: estetika vs. dugovečnost, očuvanje zubne strukture vs. trajnost 

restauracije, funkcija vs. trošak, kao i izbor između konvencionalnog i adhezivnog cementiranja.  

Najčešća greška u praksi je izbor pogrešnog materijala, a pravilno odlučivanje zavisi od procene 

okluzalnih sila i parafunkcija, balansa između estetike i dugovečnosti, kao i pacijentovih 

očekivanja i budžeta. Ključni princip je: „Prilagodi materijal indikaciji, a ne indikaciju 

materijalu“. Primena ovog pristupa prilikom izbora materijala omogućava odluke koje 

optimizuju funkcionalnost, dugovečnost i estetiku restauracija uz minimalan rizik za pacijenta. 
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Dr spec. Igor Ristić 
Privatna stomatološka ordinacija ,, Centar za dentalnu estetiku i 

implantologiju’’, Beograd 

 
Protetika 2.0- integracija minimalno invazivnih principa i digitalnih tehnologija 

 

 

Savremena protetika prolazi kroz transformaciju u kojoj granice između kliničkih disciplina, 

materijala i tehnologija postaju sve manje definisane. Kroz ubrzan tehnološki razvoj, kako 

kliničari, izloženi smo buci koju kreira industrija, sve viša očekivanja pacijenata i redizajniranje 

protokola. Dodatnu zabunu stvara sve veća ponuda restorativnih materijala, kao napuštanje 

tradicionalno važecih principa terapije. U prezentaciji biće prikazan integrisani pristup koji 

povezuje biološke principe sa digitalnim workflow-om.  

 

Poseban fokus biće na kliničkim protokolima koji omogućavaju dugoročnu stabilnost i estetsku 

superiornost, uz očuvanje maksimalne količine prirodnog tkiva i postovanje restorativne 

perspektive pacijenta. Kroz prikaz kliničkih slučajeva, učesnici će 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 pruži praktičan okvir za donošenje kliničkih odluka u protetskoj 

rehabilitaciji, uz racionalnu  
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SAŽECI RADOVA 
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Uloga preprotetske pripreme u multidisciplinarnoj rehabilitaciji zubnog niza 

 

Tanja Čizmić¹, Miloš Pelemiš², Neda Perunović3, Radoš Radulović4 

 

¹ Specijalistička ordinacija dentalne medicine Galadon, Beograd, Srbija 

² Ordinacija dentalne medicine Pelemiš Dental Care, Beograd, Srbija 

3 Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

4 Zubotehnička laboratorija Radulović LAB, Beograd, Srbija 

 

Uvod: Rehabilitacija kompromitovanog zubnog niza kod mlađih pacijenata predstavlja 

složen terapijski izazov koji zahteva planiranje i multidisciplinarni pristup. Preprotetska 

priprema ima ključnu ulogu u stvaranju uslova za funkcionalno i estetski uspešnu 

definitivnu protetsku rehabilitaciju. Cilj rada je da prikaže značaj preprotetske pripreme u 

multidisciplinarnoj rehabilitaciji zubnog niza kod pacijenta sa estetskim i funkcionalnim 

poremećajima. 

 

Prikaz slučaja: Pacijent star 43 godine javio se u ordinaciju nezadovoljan izgledom zuba, 

sa željom za fiksnim protetskim radom. Kliničkim pregledom i analizom rendgen snimaka 

utvrđeni su karijesni defekti, uskost gornje vilice, teskoba zuba, ukršten zagrižaj u levom 

kvadrantu, interna resorpcija centralnih sekutića, prisustvo zalomljenih instrumenata kao 

posledica neadekvatno sprovedenog endodontskog tretmana, gingivitis, kao i izražen 

gummy smile na pojedinim zubima. Preprotetska priprema trajala je duži 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 sekutića i rasporeda preostalih zuba, 

planiran je most velikog raspona od cirkonijum-dioksida. Nakon završene preprotetske 

pripreme pristupilo se preparaciji zuba i uzimanju otiska vinil-polisiloksanom za izradu 

privremenog mosta, koji je pacijent nosio nekoliko meseci. Tokom preparacije, poseban 

izazov predstavljalo je obezbeđivanje paralelnosti zuba nosača, što je kod mostova velikog 

raspona dodatno otežano nepovoljnim položajem zuba. Po stabilizaciji stanja i odsustvu 

tegoba pristupilo se izradi definitivnog mosta od NexxZr T Multi multilayer cirkonijum-

dioksida, koji kombinuje 3Y-TZP cervikalno zbog visoke čvrstoće i 5Y-TZP incizalno 

radi veće translucencije. Definitivni rad je predat pacijentu, a kontrolni pregledi pokazali 

su stabilan ishod, bez tegoba i kliničkih komplikacija. 

 

Zaključak: Preprotetska priprema predstavlja ključnu fazu u multidisciplinarnoj 

rehabilitaciji zubnog niza. Pravovremeno rešavanje endodontskih, parodontalnih i 

estetskih problema, uz planiranje i fazno sprovođenje terapije, omogućava stvaranje 

uslova za uspešnu izradu definitivnog protetskog rada. Stabilan terapijski ishod potvrđen 

je i na kontrolnim pregledima. 
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Interdisciplinarni pristup u rešavanju hipodoncije lateralnih sekutića:  

ortodontska repozicija i protetska rehabilitacija 

 

Tijana Arsenić¹, Ena Joksimović1, Ivan Arsić2 

 
1 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

2 Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki 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 

obezbeđivanju konzervativnog i estetskog rezultata. Kongenitalni nedostatak maksilarnih 

lateralnih sekutića predstavlja estetski i funkcionalni izazov koji zahteva interdisciplinarni 

pristup. Izbor terapije zavisi od uzrasta pacijenta, okluzije, raspoloživog prostora i 

morfologije susednih zuba. Terapijske opcije uključuju supstituciju očnjaka zatvaranjem 

prostora ili otvaranje prostora za protetsku ili implantološku nadoknadu.Postoje tri 

osnovne terapijske opcije: supstitucija očnjaka zatvaranjem prostora ortodontskom 

mezijalizacijom, ili otvaranje prostora distalizacijom radi protetske nadoknade ili 

implantološke terapije. 

Prikaz slučaja: Pacijent muškog pola, starosti 38 godina, javlja se na Kliniku za 

stomatološku protetiku zbog obostrane hipodoncije lateralnih sekutića u gornjoj vilici. 

Kliničkim pregledom uočava se obostrani nedostatak lateralnih sekutića kao i pozicija 

očnjaka mezijalnije od uobičajene pozicije. Prvobitna indikacija bila je da se očnjaci vrate 

u svoj položaj, a da se na mestu lateralnih sekutića ugrade implantati. Međutim analizom 

3D CBCT snimka, utvrđeno je da zbog pozicije maksilarnih sinusa onemogućena je 

ugradnja implantata u toj regiji. Samim tim, pacijentu je indikovana ortodontska terapija 

folijama i pozicioniranje zuba 13 i 23 mezijalnije u poziciju lateralnih sekutića. Urađen je 

digitalni wax up, na osnovu koga smo izradili 3D štampani model i mock-up, kako bi pre 

same terapije pacijent mogao da vidi izgled budućih protetskih nadoknada. Ortodonska 

terapija trajala je 4 meseca. Nakon završene ortodontske terapije pristupili smo izradi 

defintiivnog rada. Na centralnim sekutićima indikovane su keramičke fasete (E. max, 

Ivoclar Vivadent) i mostovi na zubima 14 i 13, 24 i 23 od mikrofasetirane cirkonija 

keramike. Preparacija zuba rađena je preko postojećeg mock-up-a kako bismo imali 

potpunu kontrolu preparacije i predvidive rezultate. Definitivni dizajn imao je isti oblik 

kao i mock-up izrađen na osnovu digitalnog wax up-a, samim tim ispoštovan je koncept 

copy-paste stomatologije. Nakon probe prototipa, usledila je izrada definitivnog rada. 

Keraničke fasete cementirane su po protokolu adhezivnog cementiranja, dok su keramički 

mostovi cementirani takođe kompozitnim cementom. 

Zaključak: Terapija nedostatka maksilarnih lateralnih sekutića je kompleksna i zahteva 

pažljivo planiranje i interdisciplinarni pristup. Ne postoji univerzalno najbolja terapijska 

opcija, a savremeni pristupi poput digitalnog planiranja, vođene terapije i „copy-paste“ 

stomatologije značajno mogu unaprediti predvidljivost i estetsko-funkcionalni ishod 

lečenja.
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Endokrune na prvim stalnim molarima: prikaz slučaja 

 

Nemanja Dubajić1, Anđelina Dubajić1 

 

1 Stomatološka ordinacija Dr Dubajić, Beograd, Srbija 

 

Uvod: Endokruna predstavlja minimalno invazivnu protetsku nadoknadu namenjenu 

restauraciji endodontski lečenih zuba. Monolitna je indirektna restauracija koja se oslanja 

isključivo na pulpnu komoru devitalizovanog zuba, integrišući krunicu i intrakanalnu 

nadogradnju u jednoj restauraciji. Ovaj pristup eliminiše potrebu za intraradikularnom 

nadogradnjom i čuva preostalo zubno tkivo, čineći endokorunu konzervativnom, 

funkcionalno, estetski i biološki prihvatljivom alternativom konvencionalnoj 

rekonstrukciji. Cilj ovog rada je da se prikaže terapijski postupak sanacije obimnih 

karioznih destrukcija prvih stalnih molara, kod pedijatrijskog pacijenta, upotrebom fiksnih 

protetskih nadoknada-endokruna. 

 

Prikaz slučaja: Dečak, starosti 12 godina, javlja se u ordinaciju sa bolnim tegobama 

prvih stalnih molara u gornjoj i donjoj vilici sa desne strane. Kliničkim i radiografskim 

pregledom utvrđena je opšežna 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. 

Uroš Jovanović) i proba nadoknade je sprovedena u ustima. Protokol cementiranja 

obuhvatao je pripremu krune (HF jetkanje 9,5%, nanošenje Monobond Universal primera) 

i pripremu preparisanog zuba (jetkanje ortofosfornom kiselinom, nanošenje G-Cem One 

Adhesive Primer), nakon čega je sprovedeno adhezivno cementiranje G-Cem One 

cementom. Obema endokorunama (zub 16 i zub 46) postignuta je zadovoljavajuća 

okluzalna morfologija i stabilni okluzioni odnosi. Finalni rezultat karakterisalo je 

adekvatno uklapanje u okluziju, odgovarajuća aproksimalna kontaktna tačka i estetski 

prihvatljiv izgled. Pacijent nije imao tegoba u postoperativnom periodu. 

 

Zaključak: Endokoruna od presovanog litijum disilikata, uz poštovanje protokola 

adhezivnog cementiranja, potvrdila se kao funkcionalno i estetski pouzdano rešenje za 

restauraciju prvih stalnih molara nakon endodontskog lečenja kod pedijatrijskog pacijenta. 

Konzervativni pristup — eliminacija intraradikularne nadogradnje i minimalna preparacija 

korenskog tkiva - čini 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 Vulović1, Nemanja Pavlović2, Tijana Arsenić1, Aleksandar Todorović1 

1 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 
2 Dom zdravlja Valjevo, Valjevo, Srbija 

Uvod: Kod pacijenata rehabilitovanih primenom All-on-4® koncepta, ukoliko se radi o 

konvencionalnom opterećenju implantata nadoknadom, neophodno je sačekati nekoliko 

meseci nakon ugradnje implantata pre izrade definitivne zubne nadoknade. Tokom ovog 

perioda zarastanja, šrafom-retinirana privremena fiksna nadoknada predstavlja standardnu 

terapijsku opciju. Međutim, kod pacijenata koji su prethodno nosili imedijatnu totalnu 

protezu moguće je primeniti ekonomičniji terapijski pristup. Cilj ovog rada bio je da se 

prikaže postupak pretvaranja postojeće imedijatne totalne proteze u šrafom-retiniranu 

privremenu fiksnu nadoknadu kod pacijenta rehabilitovanog primenom All-on-4® 

koncepta. 

Prikaz slučaja: Pacijent star 46 godina javio se radi privremene rehabilitacije nakon 

ugradnje implantata putem All-on-4® koncepta. Nakon ekstrakcije zuba, pacijent je 

određeno vreme nosio imedijatnu totalnu protezu. Po ugradnji implantata, pristupilo se 

postupku pretvaranja postojeće proteze u šrafom-retiniranu privremenu fiksnu nadoknadu. 

Najpre su na multi-unit abatmente ušrafljeni privremeni abatmenti, nakon čega su na 

protezi napravljene perforacije kako bi se omogućio ,,prolaz’’ abatmenata. Meka tkiva su 

izolovana pomoću koferdam gume dok je prostor između baze proteze i abatmenata 

ispunjen autopolimerizujućim akrilatom. U šupljine privremenih abatmenata postavljene 

su kuglice od vate kako bi se sprečio prodor akrilata. Nakon polimerizacije akrilata, 

nadoknada sa privremenih abatmentima je odšrafljena sa multi-unit abatmenata, 

uklonjena, redukovana uklanjanjem nepčane ploče i zuba distalno od drugih premolara, a 

zatim završno obrađena i polirana. Iako su postojala određena estetska ograničenja usled 

prethodne istrošenosti proteze tokom nošenja, ovakvo rešenje je obezbedilo 

zadovoljavajuću stabilnost i komfor. 

Zaključak: Pretvaranje imedijatne totalne proteze u šrafom-retiniranu privremenu fiksnu 

nadoknadu predstavlja ekonomično i funkcionalno zadovoljavajuće privremeno terapijsko 

rešenje kod pacijenata rehabilitovanih primenom All-on-4® koncepta. 
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Problemi nepovoljnih pozicija i različitih platformi:  

rešenja u kompleksnoj implantoprotetskoj rehabilitaciji 

Uroš Mandić1, Dunja Despotović Biševac2, Miloš Maksimović2 

1 Stomatološka ordinacija Dentum, Beograd, Srbija 

2 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Savremena stomatološka praksa često nameće izazov protetske rehabilitacije 

pacijenata sa već ugrađenim implantatima različitih proizvođača. Ključni problemi kod 

ovakvih slučajeva su nekompatibilnost protetskih komponenti, kao i često prisutna 

nepovoljna prostorna i angularna pozicija implantata, što dodatno komplikuje 

laboratorijsku i kliničku fazu rada. Cilj je bio prikazati protokol rešavanja kompleksne 

kliničke slike bezube gornje vilice standardizacijom različitih implantoloških platformi na 

jedinstven protetski sistem, uz istovremenu korekciju nepovoljnih pozicija implantata. 

Prikaz slučaja: Pacijentkinja starosti 69 godina javila se radi definitivne terapije gornje 

vilice u kojoj su prethodno ugrađena pet implantata dva različita sistema (2 Straumann 

Tissue Level i 3 Astra Tech). Dodatni izazov predstavljali su gubitak jednog od ranije 

ugrađenih implantata, odbijanje pacijentkinje za dalju hiruršku intervenciju, kao i izrazito 

nepovoljne, divergentne ose preostalih implantata. Nakon detaljne kliničke analize i 

CBCT dijagnostike, doneta je odluka o "prevođenju" svih implantata na jedinstvenu 

platformu upotrebom IPD sistema. Korišćenjem multi-unit abatmenta različitih angulacija, 

postignuta je neophodna paralelizacija i standardizacija radnog polja. Ovim pristupom je 

omogućena izrada preciznog, funkcionalnog i estetski zadovoljavajućeg protetskog rada, 

uz značajno pojednostavljenje kliničkog protokola. 

Zaključak: Upotreba univerzalnih multi-unit rešenja, poput IPD sistema, omogućava 

uspešnu rehabilitaciju čak i u slučajevima sa izrazito nepovoljnim pozicijama i 

kombinacijom različitih implantoloških brendova. Standardizacija na jedan protetski 

sistem optimizuje protokol za postizanje dugoročne stabilnosti i preciznosti u kompleksnoj 

implantoprotetici. 
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Primena IPS e.max CAD sistema u izradi keramičkog onleja: prikaz slučaja 

 

Marija Stanišić Kajević1, Vukašin Icić Pešić2, Ivana Gladović3, Mirjana Perić4 

 
1 Klinika za stomatološku protetiku, Medicinski fakultet u Foči, Univerzitet u Istočnom Sarajevu,  

Bosna i Hercegovina 

2 Dom zdravlja Vračar, Beograd, Srbija 
3 Palkin Dental Centar, Beograd, Srbija 

4 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Keramički inlej i onlej predstavljaju savremeni terapijski pristup u sanaciji vitalnih 

bočnih zuba sa obimnim defektima kruničnog dela, uz istovremeno zadovoljenje estetskih, 

bioloških i mehaničkih principa. Ova metoda je široko zastupljena u kliničkoj praksi, pri 

čemu se primenjuju različiti materijali i tehnike izrade. 

Prikaz slučaja: 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 postojećih ispuna i karijesa, izvršena je preparacija kaviteta II klase u 

skladu sa principima za keramičke onleje, uz redukciju i prekrivanje oslabljenih kvržica. 

Preparacija je obuhvatila uklanjanje podminiranih gleđnih ivica, divergenciju zidova od 

približno 6–10°, zaobljavanje unutrašnjih uglova, okluzalnu redukciju od 1,5–2 mm, kao i 

formiranje kontinuirane završne linije bez oštrih prelaza, uz maksimalno očuvanje zdravog 

zubnog tkiva. Izrađen je litijum-disilikatni keramički onlej primenom IPS e.max CAD 

sistema. Unutrašnja površina nadoknade jetkana je 5% fluorovodoničnom kiselinom u 

trajanju od 20 sekundi, zatim temeljno isprana i osušena, nakon čega je primenjen silan. 

Cementiranje je izvršeno samoadhezivnim kompozitnim cementom dvostrukog načina 

polimerizacije, koji u svom sastavu sadrži komponente za jetkanje i vezivanje. Tokom 

cementiranja obezbeđena je apsolutna izolacija radnog polja primenom koferdama. 

Zaključak. Uspeh restauracije litijum-disilikatnim keramičkim onlejem uslovljen je 

pravilnim izborom indikacija, adekvatnim dizajnom preparacije, uključujući prekrivanje 

oslabljenih kvržica, kao i striktnim poštovanjem protokola površinske obrade i 

cementiranja uz primenu koferdama i savremenih adhezivnih materijala. 
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Izrada mobilnog rada podržanog implantatima na četiri retenciona abatmenta 

Marija Stefanović1 

1 Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Mobilne proteze retinirane implantatima predstavljaju savremeno rešenje u 

stomatologiji, sa poboljšanom stabilnošću i funkcijom. Retencioni abatmenti obezbeđuju 

raspodelu opterećenja 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 kućišta. postojeće proteze nošene na četiri retenciona abatment sistema. 

Indikovana je izrada nove proteze. Uzet je anatomski otisak jednovremenom dvofaznom 

tehnikom adicionim silikonom standardnom kašikom. Na abatmente su postavljeni „snap-

on“ prenosioci koji su ostali u otisku, u koje su postavljene replike. Definisane su granice 

individualne kašike. Zatim je uzet funkcionalni otisak korektivnim adicionim silikonom 

nakon adaptacije individualne kašike i modelacije rubova termoplastičnom masom. 

Međuvilični odnosi su određeni pomoću zagrižajne šablone. U narednoj fazi izvršena je 

preliminarna proba postave zuba i data su uputstva zubnoj tehnici za izradu silikonsaog 

ključa sa preliminarnom postavom zuba i skeleta sa pinovima za potporu akrilatnim 

zubima. Tokom probe metalne konstrukcije uočena su vestibularno otvorena ležišta za 

metalna kućišta, što je verovatno predstavljalo uzrok prethodne frakture. Izrađen je 

redizajnirani skelet sa adekvatnim ležištima. Nakon uspešne probe finalne postave zuba, 

rad je završen i predat pacijentu. Metalna kućišta su intraoralno fiksirana u protezu 

dualno-polimerizujućim kompozitnim cementom, uz prethodnu pripremu, uklonjen je 

višak cementa i postavljene su odgovarajuće retencione matrice. 

Zaključak: Primena retencionih abatmenta u izradi mobilnih implantoprotetskih radova 

omogućava visok nivo retencije, stabilnosti i funkcionalnosti proteze. Dobijeni rezultat 

potvrđuje značaj preciznog planiranja i pravilne tehničke izrade u savremenoj 

implantoprotetskoj terapiji. 
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Sanacija maksilarnog defekta u estetskoj regiji fiksnom 

nadoknadom: prikaz slučaja 

 

Aleksandra Prokić1, Stefan Vulović1, Aleksandra Milić Lemić1, David Krcunović2 

 

1 Klinika za Stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 
2 Zubotehnička 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 moguća, biramo rešenje koje najviše odgovara individualnim 

potrebama našeg pacijenta. Cilj ovog rada je da se prikažu postupci u sanaciji maksilarnog 

defekta u estetskoj regiji primenom fiksne nadoknade. 

Prikaz slučaja: Pacijentkinja stara 51. godinu se javila na Kliniku za stomatološku 

protetiku, Univerziteta u Beogradu, posle ekstrakcije maksilarnih sekutića i očnjaka. 

Nakon pripreme maksilarnih premolara i prvih molara, uzet je otisak i izrađen je 

privremeni most od polimetilmetakrilata (PMMA). Nakon 3 nedelje, izrađen je definitivni 

dvofazni otisak standardnom kašikom i adicionim silikonom. Na probi metalne 

konstrukcije, proverena je mogućnost za održavanje oralne higijene, naleganje same 

konstrukcije i određena je boja buduće nadoknade. Proba keramike je podrazumevala 

ponovnu proveru naleganja, okluzije i boje nadoknade. Nakon glaziranja, rad je 

cementiran. Kontrolni pregled je napravljen šest meseci nakon cementiranja. 

Zaključak: Važno je pravovremeno sanirati defekte u estetskoj zoni, uprkos izazovima sa 

kojima se lekari susreću. Uspostavljanje ponovne funkcije i estetike bi trebalo da se 

zasniva na individualnim potrebama naših pacijenata. Postoji jako malo istraživanja o 

sanaciji maksilarnih defekata u estetskoj regiji fiksnim nadoknadama. Neophodno je dalje 

istražiti primenu fiksnih nadoknada kod pacijenata sa defektom alveolarnog grebana i 

pratiti pacijente nakon terapije. 
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Korekcija nepovoljne angulacije implantata izradom šrafom-retinirane  

krunice na ugaonom abatmentu 

Farah Mistiri1, Stefan Vulović2, Aleksandra Milić Lemić2, Miroslav Andrić3 
 

1 Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 
2 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

3 Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Pravilno trodimenzionalno pozicioniranje implantata prilikom njegove ugradnje od 

ključnog je značaja za postizanje optimalnog estetskog rezultata u frontalnoj regiji 

maksile. Međutim, nepovoljna angulacija implantata može dovesti do toga da izlaz otvora 

kanala šrafa bude postavljen na vestibularnoj površini čime se značajno kompromituje 

estetika zubne nadoknade. Cilj ovog rada bio je da se prikaže kliničko rešenje za izradu 

šrafom-retinirane krunice od monolitne cirkonije uz upotrebu ugaonog abatmenta u 

slučaju kada bi izlaz otvora kanala šrafa bio vestibularno pozicioniran. 

Prikaz slučaja: Pacijentkinja stara 40 godina javila se radi protetske rehabilitacije ugrađenog 

implantata u regiji 23. Kliničkim pregledom i radiografskom analizom utvrđeno je da je implantat 

postavljen sa izraženom vestibularnom angulacijom što bi rezultiralo pravcem otvora kanala šrafa 

ka vestibularnoj površini. Nakon postavljanja odgovarajućeg scan body-ja na implantat, izvršeno 

je intraoralno skeniranje radi prenosa adekvatne pozicije implantata. U cilju korekcije protetske 

ose i pomeranja izlaza otvora ka palatinalnoj površini, u kompjuterskom softveru odabran je 

ugaoni abatment kojim je kompenzovan nepovoljan nagib implantata. Na abatmentu je izrađena 

šrafom-retinirana krunica od monolitne cirkonije. Nakon procedura kliničkih proba, nadoknada je 

glazirana radi postizanja optimalne estetike, a zatim i ušrafljena na implantat. 

Zaključak: Primena ugaonog abatmenta u kombinaciji sa šrafom-retiniranom krunicom od 

monolitne cirkonije predstavlja efikasno terapijsko rešenje u slučajevima nepovoljne angulacije 

implantata u frontalnoj regiji, omogućavajući očuvanje kako mehaničke stabilnosti, tako i 

prirodnog estetskog izgleda nadoknade. 
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Implantatno-protetska rehabilitacija pacijenta sa izraženim mastikatornim silama 

 

Jovan Bukorović1, Stefan Vulović1, Đurđina Kojić1, Aleksandar Todorović1 

 
1 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Rehabilitacija pacijenata sa izraženim mastikatornim silama predstavlja značajan 

klinički izazov, naročito nakon neuspeha prethodnih zubnih nadoknada. Frakture 

metalokeramičkih i keramičkih fiksnih protetskih radova često su multifaktorijalne 

etiologije. One su posledica neadekvatne distribucije opterećenja, udružene sa izraženim 

silama žvakanja, štetnim navikama i mehaničkim karakteristikama keramičkih materijala. 

U takvim slučajevima, izbor materijala i dizajna protetskog rada ima ključnu ulogu u 

dugoročnom uspehu terapije. Cilj ovog rada je prikaz kliničkog slučaja implantatno-

protetske rehabilitacije sa naglaskom na mehaničku otpornost i mogućnost održavanja kod 

pacijenta sa izraženim funkcionalnim opterećenjem. 

Prikaz slučaja: Pacijent muškog pola, starosti 52 godine se javio sa frakturom svih kruna 

nosača semicirkularnog mosta u donjoj vilici u nivou gingive. Posteriorni zubi u donjoj 

vilici bili su indikovani za ekstrakciju. U gornjoj vilici prisutan je metalokeramički most 

čija zamena nije bila neophodna u ovoj fazi terapije. Planirana je implantološka 

rehabilitacija ugradnjom pet implantata na pozicijama 34, 43 (Bone Level RC 4.1, 

Straumann, Švajcarska), 44 (Bone Level NC 3.3, Straumann, Švajcarska), 36 i 46 

(Standard Plus WN 4.8, Straumann, Švajcarska). Preostalih pet prednjih zuba u donjoj 

vilici je sanirano endodontski i restaurirano livenim nadogradnjama, nakon čega je izrađen 

metalokeramički most. U posteriornim segmentima donje vilice kao osnova su izrađene 

zavtnjima retinirane titanijumske prečke na implantatima, sa jednokomadnom 

kompozitnom suprastrukturom koja se cementira na osnovu. Ovakav dizajn omogućava 

visoku mehaničku otpornost mezostrukture, dok se upotrebom materijala na bazi 

kompozita svesno predviđa kontrolisana abrazija u funkciji vremena sa olakšanom 

zamenom na redovnim kontrolnim pregledima, bez potrebe za zamenom celokupnog rada.  

Zaključak: Kombinacija titanijumske mezostrukture i kompozitne suprastrukture 

predstavlja predvidivo rešenje kod pacijenata sa izraženim mastikatornim silama, 

omogućavajući smanjenje rizika od fraktura i jednostavno održavanje kroz zamenu 

potrošnih delova rada. 
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,,Zlatna’’ terapija u rekonstrukciji suptotalne krezubosti: prikaz slučaja 

 

Vukašin Icić Pešić1, Jovan Bukorović2, Ivica Stančić2 

 

1 Dom zdravlja Vračar, Beograd, Srbija 
2 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Suptotalna krezubost je stanje kada je u vilici preostao najmanje jedan a najviše 

četiri zuba. Predstavlja jedan od najvećih izazova u mobilnoj protetici. Cilj rada bio je da 

se kroz prikaz slučaja predstavi najbolje rešenje sa aspekta biomehanike, funkcionalnosti i 

estetike, pri adekvatnom položaju preostalih zuba. 

Prikaz slučaja: Pacijent starosti 70 godina javio se na Kliniku za stomatološku protetiku 

radi kompletne protetske rehabilitacije u gornjoj i donjoj vilici. Kliničkim pregledom i 

analizom OPT snimka utvrđena je suptotalna krezubost klase III/A gde su  prisutni zubi u 

obe vilice očnjaci sa očuvanim parodoncijumom. Indikovana je izrada parcijalnih 

skeletiranih proteza sa dvostrukim krunama (konus krune) na postojećim zubima. Izrađene 

su livene nadogradnje na pomenutim zubima u cilju rekonstrukcije kruničnog dela 

izbrušenih zuba. Uzet je otisak adicionim silikonom za izradu unutrašnjih kruna. 

Definitivno otiskivanje izvršeno je upotrebom individualne kašike i polietra, za izradu 

skeletne konstrukcije i spoljašnjih  kruna. Unutrašnje krune izrađene su od Co-Cr legure a 

spoljašnje krune od galvanizovanog zlata. Određeni su međuvilični odnosi a zatim i proba 

modela zubnih nadoknada. Cementiranje unutrašnjih kruna izvršeno je simultano sa 

predajom proteze. Na kontrolnom pregledu nakon 24 sata, proteze su uklonjene, izvršena 

procena retencione sile i pacijent je obučen o načinu upotrebe proteza. 

Zaključak: Očnjaci su ,,sveti gral" suptotalne krezubosti. Prisustvo očnjaka adekvatnog 

položaja i očuvane biološke vrednosti omogućava izradu proteza retiniranih konus 

krunama. Upotrebom sistema dvostrukih kruna postiže se izuzetna retencija i stabilizacija 

proteze, kao i pravilno usmerenje sila žvakanja na preostale zube. Primenom 

galvanizovanog zlata u uzradi spoljašnjih teleskop kruna, omogućava se kontrola 

retencione sile kao i, sa finansijskog aspekta, značajna ušteda materijala. 
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Imedijatna implantacija i temporarizacija u estetskoj zoni  

 

Miloš Pelemiš¹, Aleksandra Lemić Milić², Dejan Pelemiš1, Dimitrije 

Živković3 

¹ Ordinacija dentalne medicine Pelemiš Dental Care, Beograd, Srbija 

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

Uvod: Gubitak zuba u frontalnoj regiji predstavlja značajan estetski i funkcionalni 

problem za pacijenta. Imedijatna ugradnja implantata u svežu postekstrakcionu alveolu, 

praćena izradom privremene krunice u roku od 24 sata, omogućava očuvanje mekotkivne 

arhitekture i interdentalnih papila, što je ključno za postizanje optimalnog estetskog 

ishoda. Ovaj pristup istovremeno značajno skraćuje ukupno vreme lečenja i smanjuje broj 

hirurških intervencija u poređenju sa odloženim protokolom. Međutim, imedijatna 

implantacija u estetskoj zoni zahteva precizno preoperativno planiranje, adekvatnu 

primarnu stabilnost implantata i pažljivi menadžment mekih tkiva privremenom 

restauracijom, kako bi se postigao predvidljiv rezultat. 

Prikaz slučaja: Pacijent se javio sa frakturom korena zuba 21. Nakon kliničkog i 

radiografskog pregleda, doneta je odluka o ekstrakciji i imedijatnoj ugradnji implantata. 

Pre ekstrakcije, uzet je digitalni otisak intraoralnim skenerom PrimeScan u cilju 

registracije postojeće gingivalne arhitekture i anatomije kruničnog dela zuba. Ekstrakcija 

je sprovedena atraumatski, uz maksimalno očuvanje bukalnog koštanog zida. Implantat 

(Straumann BLT) je ugrađen u optimalnoj trodimenzionalnoj poziciji sa 

zadovoljavajućom primarnom stabilnošću. Prostor između implantata i bukalnog zida 

alveole popunjen je koštanim 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 izrađena privremena krunica od PMMA, polirana u 

gingivalnom delu radi optimalnog kondicioniranja mekih tkiva. Privremena krunica je 

fiksirana na implantat šrafom, van svih okluzalnih kontakata, u roku od 24 sata od 

hirurške intervencije. 

Zaključak: Imedijatna implantacija sa temporarizacijom u roku od 24 sata predstavlja 

predvidljiv terapijski pristup u estetskoj zoni, pod uslovom adekvatne primarne stabilnosti 

i pažljivog mekotkivnog vođenja. Digitalni radni tok sa preekstrakcionim i 

postimplantacionim skeniranjem omogućava preciznu izradu privremene restauracije koja 

služi kao ključni faktor u oblikovanju mekih tkiva za konačni estetski ishod. 
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Rehabilitacija frakturiranih i diskolorisanih maksilarnih centralnih sekutića 

upotrebom cut-back tehnike 

Stefan Vulović1, Jovan Bukorović1, Đurđina Kojić1, Bojana Stanisavljev2 

1 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 
2 Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Primarni cilj savremene stomatološke protetike predstavlja postizanje ravnoteže 

između funkcionalnih performansi i estetskog ishoda zubnih nadoknada što je u velikoj 

meri omogućeno napretkom u razvoju stomatoloških materijala i digitalnih tehnologija 

izrade nadoknade. Cilj ovog rada bio je da se prikaže terapijski pristup rehabilitaciji 

frakturiranih i diskolorisanih maksilarnih centralnih sekutića primenom cut-back tehnike 

koja podrazumeva izradu konstrukcije od cirkonije, radi obezbeđivanja mehaničkih 

karakteristika, preko koje se nanosi feldspatna keramika, u cilju postizanja vrhunske 

estetike. 

Prikaz slučaja: Pacijent star 20 godina javio se radi rehabilitacije oba maksilarna 

centralna sekutića. Kliničkim pregledom i radiografskim analizom utvrđena je fraktura 

krunice zuba 21, kao i urođena diskoloracija zuba 11, pri čemu su oba zuba prethodno 

endodontski sanirana. Na zubu 21 izrađena je najpre livena nadogradnja, dok je za zub 11 

indikovana izrada kompozitnog kočića ojačanog staklenim vlaknima. Nakon izrade 

nadogradnje i kočića, izvršena je preparacija oba zuba u skladu sa smernicama za 

keramičke nadoknade, nakon čega je uzet digitalni otisak istih. Krunice su inicijalno 

dizajnirane u kompjuterskom softveru u punoj anatomskoj formi, a zatim je izvršena 

redukcija vestibularne površine i incizalne ivice radi obezbeđivanja prostora za sloj 

fasetne keramike. U prvom koraku izvršena je klinička proba konstrukcije od cirkonije, 

prethodno izrezane iz diska odgovarajućeg materijala, da bi, zatim, konačna morfologija 

postignuta slojevitim nanošenjem feldspatne keramike, sa sledstvenom kliničkom probom 

nadoknade. Nakon toga, nadoknade su glazirane i cementirane primenom smolom-

modifikovanog glas-jonomer cementa. 

Zaključak: Cut-back tehnika izrade, koja kombinuje izradu mehanički stabilne 

konstrukcije od cirkonije sa nanošenjem feldspatne keramike u cilju postizanja estetskih 

rezultata, predstavlja predvidivo i klinički pouzdano rešenje za rehabilitaciju frakturiranih 

i diskolorisanih maksilarnih centralnih sekutića, obezbeđujući ispunjenje kako 

funkcionalnih, tako i estetskih zahteva. 
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Jednoseansni digitalni protokol u estetskoj zoni 

Miloš Pelemiš¹, Aleksandra Lemić Milić², Tanja Čizmić3, Dimitrije Živković4 

¹ Ordinacija dentalne medicine Pelemiš Dental Care, Beograd, Srbija 

² Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 
3 Specijalistička ordinacija dentalne medicine Galadon, Beograd, Srbija 

4 Ordinacija dentalne medicine Zubbi, Beograd, Srbija 

Uvod: Pacijenti koji dolaze sa kompromitovanim frontalnim zubima često izražavaju 

zabrinutost kako zbog estetike tako i zbog trajanja lečenja. Klasičan protetski pristup 

podrazumeva više poseta, izradu privremenih krunica i period čekanja na definitivnu 

restauraciju, što produžava tretman i povećava ukupne troškove. Savremeni chairside 

CAD/CAM sistemi omogućavaju kompletnu izradu keramičkih restauracija u jednoj 

seansi, čime se eliminišu troškovi privremenih krunica i privremenih cemenata, a 

istovremeno se smanjuje nelagodnost za pacijenta. Litijum-disilikatna staklokeramika 

pruža kombinaciju mehaničke čvrstoće i optičkih svojstava koja omogućavaju verno 

reprodukovanje prirodnog izgleda zuba u estetski zahtevnoj frontalnoj regiji. Jednoseansni 

digitalni protokol pritom je i generalno prihvatljiviji za pacijente - izbegava se neprijatan 

konvencionalni otisak, a pacijent napušta ordinaciju sa definitivnim restauracijama. 

Prikaz slučaja: Pacijent se javio sa frakturom kruničnog dela zuba 21, prelomom 

kompozitnog ispuna na zubu 11, kao i nezadovoljavajućom estetikom postojećih krunica 

na zubima 12 i 22. Nakon kliničkog pregleda, doneta je odluka o izradi četiri pojedinačne 

krunice od litijum-disilikata (Cerec Tessera, Dentsply Sirona). Digitalni otisak je uzet 

intraoralnim skenerom PrimeScan, a dizajn restauracija je urađen u Cerec SW softveru 

korišćenjem Biogeneric Individual funkcije, koja na osnovu individualnih anatomskih 

parametara generiše morfologiju krunica prilagođenu konkretnom pacijentu. Krunice su 

izrezane na MCXL rezalici u ordinaciji. Pre pećnog ciklusa, sprovedena je dodatna 

individualizacija spoljašnje morfologije krunica pomoću finih dijamantskih borera u cilju 

postizanja prirodnijeg oblika i površinske teksture. Kristalizacija i karakterizacija boje 

tehnikom površinskog bojenja i glaziranja (engl. stain and glaze) obavljene su u jednom 

pećnom ciklusu, čime je dodatno skraćeno vreme izrade. Nakon probe i provere 

marginalnog zaptivanja, okluzalnih odnosa i aproksimalnih kontakata, krunice su 

adhezivno cementirane. Celokupan postupak završen je u jednoj seansi u trajanju od 4 

sata. 

Zaključak: Chairside CAD/CAM protokol omogućava predvidljiv estetski i funkcionalni 

ishod u frontalnoj regiji u okviru jedne posete. Digitalni radni tok skraćuje vreme tretmana 

i unapređuje iskustvo pacijenta. 

 

 

 



 

 

33 

Uticaj pripreme površine legure titanijuma na morfološka i hemijska svojstva 

Đurđina Kojić¹, Jovan Bukorović1, Branka Trifković1 

¹ Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Klinički uspeh implantatima podržanih protetskih nadoknada u velikoj meri zavisi 

od kvaliteta veze između nadoknade i titanijumskog abatmenta. Gubitak retencije 

predstavlja čestu komplikaciju koja može ugroziti dugotrajnost protetskog rada. U 

dostupnoj literaturi i dalje ne postoje jasne preporuke o optimalnom protokolu pripreme 

površine titanijuma pre cementiranja. Različite metode pripreme površine predložene su 

sa ciljem poboljšanja njenih karakteristika i potencijalnog unapređenja adhezije. Cilj ovog 

istraživanja je da ispita uticaj različitih mehaničkih i hemijskih načina pripreme površine 

na morfologiju i hemijski sastav legure titanijuma. 

Materijali i metode: Uzorci titanijuma podeljeni su u grupe u zavisnosti od primenjenog 

tretmana površine: peskiranje česticama aluminijum-oksida veličine 50 μm i 110 μm, 

anodizacija (pink i zlatna), kao i tretman 9,5% fluorovodoničnom kiselinom. Morfologija 

površine analizirana je primenom skenirajuće elektronske mikroskopije (SEM), dok je 

hemijski sastav površine određivan metodom energetske disperzivne rendgenske 

spektroskopije (EDS).  

Rezultati: Analiza površine ukazala je na razlike u karakteristikama između ispitivanih 

tretmana. Peskirani uzorci pokazali su nepravilnu površinu sa izraženim oštrim 

mikrostrukturama. Anodizovani uzorci imali su sličnu, relativno ujednačenu morfologiju 

sa finim mikrostrukturnim obeležjima. Uzorci tretirani fluorovodoničnom kiselinom 

pokazali su heterogenu površinu sa mestimičnim uskim pukotinama. EDS analiza je 

pokazala veći sadržaj kiseonika kod anodizovanih uzoraka u poređenju sa peskiranim (do 

32,24%), dok kod uzoraka tretiranih kiselinom kiseonik nije detektovan. 

Zaključak: Modifikacija površine titanijuma dovodi do značajnih promena u 

morfološkim i hemijskim svojstvima, što može imati uticaj na kvalitet i dugotrajnost 

ostvarene veze između nadoknade i titanijumskog abatmenta. 
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Izazovi implantatno-protetske terapije u zbrinjavanju bezubih vilica  

Veljko Mrdak¹, Aleksandar Racić1, Tijana Arsenić1, Aleksandra Špadijer Gostović1 

¹ Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Zbrinjavanje bezubih vilica konceptom all-on- 6  predstavlja kako estetski tako I 

funkcionalni izazov.Ova metoda rehabilitacije daje odlicne dugorocne rezultate sa 

znacajnim benefitima u vidu stabilinosti ,dugotrajnosti I 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  I 

odabir multi-unit abatmenata je kljucno kako bi se izradila pasivno nalegajuca implantatno 

nosena fiksna protetska nadoknada. 

Prikaz slučaja: Pacijentkinja starosne dobi 62 godine, se javlja na  Kliniku za 

Stomatološku 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. 

Zaključak: All-on-6 koncept pruza pacijentu funkcionalno stabilno I estetsko resenje 

ioako su izgubili vecinu svojih zuba.Ovaj koncept pruza efikasno  moderno I dugotrajno 

resenje za kompletnu restaurativnu rehabilitaciju Digitalni protokol otiskivanja skracuje 

vreme provedeno u izradi protetske nadoknade I ima veci stepen prihvatanja od strane 

pacijenta u toku izrade 
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Terapija suptotalne krezubosti kod pacijenta sa III skeletnom klasom:  

prikaz slučaja  

Kosta Božović¹, Đurđa Smiljanić2, Aleksandar Racić2, Aleksandra Špadijer Gostović2 

¹ Stomatološka poliklinika, Klinički centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora 
2 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Suptotalna krezubost predstavlja kompleksno protetsko stanje koje karakteriše mali 

broj preostalih zuba nepovoljnog rasporeda i narušeni međuvilični odnosi. Takvo stanje 

često otežava izbor terapijskog modaliteta zbog kompromitovanih biomehaničkih uslova, 

poteškoća u ostvarivanju stabilnosti zubne nadoknade i neujednačenog prenosa okluzalnih 

sila. Kod krezubih pacijenata starije životne dobi sa III skeletnom klasom protetska 

rehabilitacija je dodatno otežana zbog izraženih horizontalnih sila i uznapredovale 

resorpcije rezidualnih alveolarnih grebena. Savremeni protetski princip zasniva se na 

očuvanju preostalih zuba i njihovom uključivanju u parodontalno-sluzokožno oslonjene 

overdenture proteze, čime se postiže povoljnija raspodela okluzalnih sila i olakšava 

neuromuskularna regulacija. 

Prikaz slučaja: Pacijent, starosti 73 godine, očuvanih kognitivnih i motoričkih funkcija, 

javio se na Kliniku za stomatološku protetiku zbog otežane mastikacije i narušene 

estetike, u cilju izrade novih zubnih nadoknada. Inspekcijom je utvrđena III skeletna klasa 

i ustanovljeno je prisustvo starog metalokeramičkog mosta i neadekvatne parcijalne 

skeletirane proteze. Kliničkim 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 narušenog odnosa kruna-korijen 

napravljen je plan terapije koji je podrazumijevao skraćenje kliničkih kruna preostalih 

zuba, preparaciju kanala korijena i izradu intraradikularnih Rhein ball atečmena koji su 

cementirani Fuji Plus cementom. Izrađene su dvije overdenture proteze sa metalnim 

skeletom. Primijenjen je koncept lingvalizovane okluzije u cilju redukcije lateralnih sila i 

povećanja stabilnosti zubnih nadoknada. 

Zaključak: Postignuta je optimalna retencija, stabilnost, estetska i funkcionalna 

rehabilitacija stomatognatog sistema. Intraradikularni atečmeni omogućili su povoljniji 

prenos sila duž uzdužne ose zuba i smanjeno opterećenje rezidualnih alveolarnih 

grebenova. Izbor lingvalizovane okluzije doprinio je stabilnijim ekscentričnim kontaktima 

i smanjenju horizontalnih i kosih sila karakterističnih za pacijente sa III skeletnom 

klasom. Ovakav terapijski pristup predstavlja funkcionalno i biološki opravdano rješenje 

kod pacijenata sa suptotalnom krezubošću, kompromitovanim rasporedom preostalih zuba 

i ograničenim finansijskim mogućnostima za implantološku terapiju. 
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Multidisciplinarni pristup u estetskoj rehabilitaciji frakturiranog centralnog 

sekutića: značaj planirane imedijatne privremene nadoknade i prezervacije alveole 

Milan Mijailović¹, Miloš Maksimović¹, Ena Joksimović¹, Tijana Vukić¹ 

1 Klinika za stomatološku protetiku, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Gubitak zuba u anteriornoj regiji predstavlja značajan estetski i funkcionalni 

izazov, naročito u slučajevima kada implantološka terapija nije terapija izbora za 

pacijenta. Nakon ekstrakcije zuba u estetskoj zoni, očuvanje volumena alveolarnog 

grebena i sprečavanje kolapsa bukalne lamele predstavljaju važne 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 slučaja: Pacijent se javio na Kliniku za stomatološku protetiku zbog frakture zuba 

11, sa željom da reši funkcionalni i estetski problem u anteriornoj regiji. Nakon kliničkog 

pregleda, analize radiografskog nalaza i procene protetskih mogućnosti, pacijentu je 

predložena implantološka terapija, koju nije želeo da prihvati. Kao alternativno terapijsko 

rešenje planirana je izrada fiksne protetske nadoknade zuba od 12 do 22, imajući u vidu da 

je zub 22 već bio protetski zbrinut krunicom, uz ekstrakciju zuba 11 i prezervaciju alveole. 

Nakon definisanja terapijskog plana, sprovedena je preparacija zuba nosača i uzet je 

analogni otisak. Pre same ekstrakcije zuba 11, u digitalnom softveru (Exocad) izvršena je 

digitalna ekstrakcija pomenutog zuba, čime je omogućena prethodna izrada privremenih 

krunica. Na taj način, privremena nadoknada je bila dostupna u ordinaciji pre izvođenja 

hirurške faze terapije. Nakon atraumatske ekstrakcije zuba 11, sprovedena je prezervacija 

alveole u cilju očuvanja volumena alveolarnog grebena i prevencije depresije bukalne 

lamele. Neposredno nakon hirurške intervencije, predate su privremene krunice čime je 

obezbeđena estetska rehabilitacija, zaštita mekih tkiva i vođenje 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 izrađenim cut-back tehnikom, čime je postignut 

zadovoljavajuć estetski i funkcionalni rezultat. 

Zaključak: Kod pacijenata kod kojih implantološka terapija nije prihvaćena kao 

terapijsko rešenje, adekvatno planirana fiksna protetska rehabilitacija može predstavljati 

predvidivu alternativu u estetskoj zoni. Kombinacija analognog otiskivanja, digitalne 

ekstrakcije zuba pre hirurške intervencije, imedijatnog postavljanja privremene nadoknade 

i prezervacije alveole omogućava očuvanje bukalne konture, vođeno 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 Čizmić¹, Miloš Pelemiš2, Neda Perunović3, Radoš Radulović4 

1 Specijalistička ordinacija dentalne medicine Galadon, Beograd, Srbija 
2Ordinacija dentalne medicine Pelemiš Dental Care, Beograd, Srbija 

3Stomatološki fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 
4Zubotehnička laboratorija Radulović LAB, Beograd, Srbija 

 

Uvod: Rehabilitacija krezubih pacijenata sa izraženim nedostatkom kosti predstavlja 

terapijski izazov, posebno kada pacijent želi protetski rad bez augmentativnih procedura. 

Primena kratkih implantata može predstavljati predvidivu alternativu kod ograničene 

visine alveolarne kosti. Cilj rada je da prikaže ulogu kratkih Bicon implantata u 

funkcionalnoj i estetskoj rehabilitaciji pacijentkinje sa deficitom kosti u posteriornoj regiji 

maksile. 

Prikaz slučaja: Pacijentkinja stara 38 godina javila se zbog pulpitičnih bolova, 

nezadovoljna protetskim radom, sa željom da reši dugogodišnji problem i dobije fiksni 

rad. Kliničkim pregledom i analizom rendgen snimaka utvrđeni su karijesni defekti, 

periapikalni procesi, parodontopatija i neadekvatan protetski rad. Nakon preprotetske 

pripreme, koja je obuhvatila endodontske tretmane zuba, parodontološku 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 šest 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 čemu je za fasetiranje korišćena IPS e.max 

Ceram fluoroapatitna staklo-keramika. Zbog izgleda mekih tkiva oko implantata, izrađen 

je privremeni most radi mekotkivne modelacije tokom tri meseca. Nakon toga izrađen je 

tročlani most na šrafljenje uz upotrebu fixed detachable abatmenata. Redovne kontrole 

pokazale su zadovoljavajući klinički nalaz i uredan trogodišnji terapijski ishod. 

Zaključak: Kratki Bicon implantati mogu predstavljati uspešnu alternativu 

augmentativnim procedurama kod pacijenata sa izraženim nedostatkom kosti u 

posteriornoj regiji maksile. Pažljivo planiranje, adekvatna preprotetska priprema i kontrola 

mekih tkiva omogućavaju postizanje stabilnog funkcionalnog i estetskog rezultata. 

 

 

 

Estetska rekonstrukcija maksilarnih centalnih sekutića nakon traume primenom 
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kompozitnih materijala 

Jovana N. Stašić1, Ivana Milanović1, Tatjana Savić-Stanković1 

1 Klinika za bolesti zuba, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 

Uvod: Traumatske povrede maksilarnih centralnih sekutića predstavljaju značajan klinički 

problem jer mogu kompromitovati okluziju, fonaciju i estetski izgled pacijenta. 

Nekomplikovane frakture krunice koje zahvataju gledj i dentin predstavljaju klinički 

izazov, gde je cilj terapije očuvanje vitaliteta pulpe uz postizanje optimalnog estetskog 

rezultata. Pravilan odabir nijanse kompozita i tehnika slaganje boja imaju veliki značaj u 

postizanju prirodnog estetskog izgleda restauracije. 

Prikaz slučaja: Pacijentkinja, starosti 19 godina, javila se na Kliniku za bolesti zuba zbog 

povrede zuba 11 i 21. Kliničkim pregledom i analizom rendgen snimka, dijagnostikovane 

su frakture zuba 11 i 21 koje odgovovaraju II klasi. Frakturne linije na zubima 11 i 21 

prostirale su se po sredini vestibularne površine krunice zuba bez zahvatanja komore 

pulpe. Na test senzibiliteta (elektrotest) zubi su reagovali pozitivno. Nakon postavljanja 

koferdama i zakošavanja 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 čega je po ispiranju i sušenju, aplikovan adheziv prema 

uputstvu proizvodjača. Palatinalna površina formirana je pomoću 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 usne duplje i imitirali mameloni.  

Vestibulana površina formirana je primenom gledne nijanse mikrohibridnog kompozita 

(Gradia Direct, A2, GC). Finiranje i poliranje ispuna izvršeno je Sof-lex diskovima (3M, 

ESPE). Na kontrolnom pregledu nakon 1 godine, potvrdjena je vitalnost zuba i stabilnost 

boje restauracije. 

Zaključak: Direktne kompozitne restauracije omogućavaju minimalno invazivno i 

estetski predvidivo zbrinjavanje traumatskih fraktura sekutića uz očuvanje vitaliteta pulpe 

i stabilnost restauracija tokom vremena.  
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Vizija savremene stomatološke protetike zasniva se na 
principima preciznosti, predvidivosti, personalizacije i 
minimalne invazivnosti. 

Zahvaljujući najnovijim naučnim saznanjima, savremenim 
kliničkim protokolima i digitalnim tehnologijama, danas smo 
u mogućnosti da maksimalno očuvamo prirodne biološke 
strukture. 

Manje zaista može značiti više! 

Hvala vam što zajedno aktivno učestvujete u ovoj 
revolucionarnoj transformaciji stomatološke protetike! 
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