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Uvobnik

Drage koleginice i kolege,

U ovom broju mozete procitati Obavestenje ¢lanovi-
ma Stomatoloske komore Srbije kojim vam se obraca
rukovodstvo Komore.

U ime Udruzenja privatnih doktora stomatologije
Srbije Zelim da vas obavestim da se nase UdruZenje
pridruzuje svim zalaganjima i svim aktivnostima Sto-
matoloSke komore Srbije koje za cilj imaju ostvari-
vanje profesionalnih interesa doktora stomatologije
bez obzira da li se radi o stomatolozima iz privatnog
ili javnog sektora.

Pripremaju se izmene Zakona o zdravstvenoj zastiti i
to je prilika da se aktivno uklju¢imo u ovu proceduru
svojim predlozima i time doprinesemo poboljsanju
polozaja profesije stomatologa kako privatnog tako
i javnog sektora.

Zakonom su drzavna i privatna lekarska praksa vec
izjednacene, a podzakonska akta su neophodna kako
bi i privatni lekari funckionisali o troSku Republickog
fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO).

Mi moramo da se izborimo da se realizuje izjedna-
¢avanje privatnei drzavne prakse u stomatologiji .

Protivimo se diskriminaciji nasih koleginica koje na-
meravaju da penzioniSu protiv njihove volje i protiv-
no interesima pacijenata.

Pozivamo sve zainteresovane koleginice i kolege da
nam se aktivno pridruZe u borbi za poboljSanje za-
konskog poloZaja doktora stomatologije u Srbiji.

Otvoreni smo za vase ideje, predloge i kritike.

Niko drugi, od nas samih, ne moZe da bude bolje
upoznat sa nasim potrebama i problemima sa koji-
ma se suocavamo posteno radedi svoj posao.

Srdaéno Vas pozdravljam,
Dr Tomislav Zivanovié
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SOREDEX PRIEA O USPESNOM PROJEKTU

KINICKA SARADNJA IZMEDU
UNIVERZITETA U BEOGRADU
| KOMPANIJE SOREDEX

uvobD

Saradnja sa krajnjim korisnicima i razumevanje nji-
hovih potreba i zahteva predstavljaju osnovu za us-
pesan razvoj proizvoda. Za firmu Soredex, pristup
orijentisan ka klijentu bio je kamen temeljac joS od
njenog osnivanja: proizvod mora da zadovolji potre-
be klinickog osoblja i da omoguci jednostavnu inte-
graciju u klini¢ki proces rada. Firma Soredex je uvek
teZila bliskoj saradnji sa stru¢njacima na fakultetima,
u bolnicama i privatnim klinikama kako bi u potpu-
nosti mogla da shvati koje su to klinicke potrebe
kada su u pitanju sistemi za radiografisanje.

Danas je SOREDEX™ priznata marka u ovom poslu,
pouzdan partner Ciji su sistemi poznati po najnovijim
tehnoloskim resenjima, visokim standardima kvalite-
ta, lakom koris¢enju i odli¢nim klini¢kim rezultatima.
Vazno je zadrzati i dodatno ojacati poziciju, ali takode,
teZimo tome da marki SOREDEX™ damo jos jednu di-
menziju. Nas cilj je da prosirimo SOREDEX™ tako da
ne bude samo proizvodac, nego i da moze ozbiljno da
doprinese akademskim raspravama koje se ticu 3D
CBCT tehnologije i njene primene. Nas konacni cilj je-
ste da marki SOREDEX™ damo klini¢ki i nau¢ni status
i da postanemo 3D CBCT partner u industriji.

Jedan od poslednjih projekata klinicke saradnje spro-
veden je preko Stomatoloskog fakulteta Univerziteta
u Beogradu. S obzirom da je projekat glatko protekao
i da su dobijeni vise nego zadovoljavajuéi rezultati i
iskustva, ovo partnerstvo je lep primer uspesne kli-
nicke saradnje i predstavlja uzor i inspiraciju za slicne
projekte u buducnosti.

POZADINA PARTNERSTVA

Pocetkom 2012. godine firma Soredex bila je spre-
mna da izbaci na trziSte svoj novi 3D CBCT sistem,

SCANORA™ 3Dx, i traZila je partnere za klinicku eva-
luaciju proizvoda.

Momcilo Mirié¢, osnivac i direktor firme TIM Co
d.o.o., specijalizovane za radiolosku opremu, koja
je takode i zastupnik firme Soredex, ucinio je prvi
korak i pokrenuo pregovore izmedu Univerziteta u
Beogradu i firme Soredex pocetkom 2012. godine.
S obzirom da je, u to vreme, 3D CBCT tehnologija
joS uvek bila prilicno nepoznata, uz samo dva insta-
lirana uredaja, profesor Vitomir Konstantinovic¢ sa
Stomatoloskog fakulteta odmah se zainteresovao.
On se priseéa kako je prvenstveno bio zaintereso-
van za to da njegovi studenti osnovnih i doktorskih
studija, kao i akademski istrazivaci dobiju priliku da
se upoznaju sa najnovijom tehnologijom snimanja u
stomatologiji i na taj nacin ojacaju svoja znanja i ve-
stine u oblasti dijagnostike.

Posto je firma TIM Co veé imala iskustva sa projekti-
ma klinicke evaluacije sistema za mamografiju, g-din
Miri¢ je, zajedno sa svojim menadZerom za razvoj
proizvoda, Milanom Vilimonovi¢em, imao jasnu sli-
ku koju vrstu proizvoda imaju u rukama i po pitanju
naucne i po pitanju komercijalne vrednosti. Firma
Soredex je bila spremna na saradnju, ali zbog kom-
plikovane birokratije, bila je potrebna iskrena posve-
¢enost sve tri strane — fakulteta, lokalnog distribute-
ra i firme Soredex — kako bi se prevazisle birokratske
prepreke.

Dogovori u vezi sa sastavljanjem ugovora i reSavanje
birokratskih pitanja potrajali su neko vreme, da bi u
novembru 2012. godine sistem SCANORA™ 3Dx bio
instaliran na fakultetu i saradnja je sve¢ano zapoce-
ta uz prisustvo Njegove ekselencije gospodina Pekka
Orpana, ambasadora Finske u Srbiji. Finska ambasa-
da je dala znacajan doprinos projektu s obzirom da je
svojim autoritetom umnogome olaksala savladavanje
svih prepreka koje su nam stajale na putu.

OKVIR I CILJ SARADNIE

Protokol klinicke procene izradio je dr J6rg Mudrak,
klinicki konsultant firme Soredex. Uloga Dr Mudraka
bila je krucijalna u spajanju klinickih i naucnih ciljeva
Univerziteta sa komercijalnim, istrazivackim i razvoj-
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nim ciljevima firme Soredex. Njegov doprinos i nje-
gova podrska projektu bili su znacajni tokom ¢itavog
perioda procene.

Ugovorom o saradnji definisano je da cilj saradnje
bude klinicka procena podesnosti koris¢enja sistema
SCANORA™ 3Dx u domenu stomatologije i medici-
ne. PoSto uredaj SCANORA™ 3Dx sadrzi razli¢ite op-
cije volumena (vidnih polja - FOV) i rezolucije, koje
se mogu koristiti i u stomatoloskoj i medicinskoj ra-
diologiji, bilo je korisno da se vizualizuje akademska
upotreba 3D CBCT snimanja kroz razli¢ite indikacije.
Pored toga, kao jedan od ciljeva istaknuta je verifika-
cija prednosti 3D CBCT tehnike snimanja u odnosu
na 2D i CT snimanja kroz naucne studije i izvesStaje
slucajeva.

Lokalni distributer, firma Tim Co, bila je odgovorna
za logistiku i korespondenciju izmedu predstavnika
firme Soredex i fakulteta, instalaciju uredaja, eduka-
ciju i obuku osoblja na fakultetu, kao i za sveukupnu
tehnic¢ku podrsku tokom trajanja projekta. Kontakti,
iskustvo i znanje firme Tim Co bili su nezamenljivi za
uspesnu saradnju.

| konacno, grupa stru¢njaka za snimanje firme
Soredex bila je spremna da se upusti u ovaj ambi-

o

S =

ciozan projekat. Ugovor za gore pomenuti projekat
potpisan je na dve godine, 2012-2014.

REZULTATI U BROJEVIMA

Tokom ugovornog perioda od dve godine, snimlje-
no je ukupno 15.694 panoramskih i 2.098 3D CBCT
snimaka. Koli¢ina prikupljenih podataka ocenjena je
sa naucne tacke gledista kao odgovarajuéa za dono-
Senje adekvatnih zaklju¢aka na osnovu njih. Vise od
2.000 3D CBCT snimaka, napravljenih u periodu od
dve godine, na jednoj lokaciji verovatno predstav-
lia jednu od do sada najvecih ucestalosti snimanja
u okviru sprovedenih klinickih 3D CBCT istraZivanja
bilo gde u svetu!

Vrednosti ekspozicije bile su 90kV za sve napravlje-
ne snimke, a kod velike vecine koris¢ena je vrednost
struje od 10mA. Od svih snimaka gde je koriséena
vrednost od 10mA, 1.274 snimaka je bilo sa viso-
kom rezolucijom, a 779 snimaka sa standardnom
rezolucijom. Snimci su se ru¢no birali, uparivali i ka-
tegorizovali u skladu sa indikacijom i vidnim poljem
(FOV) kako bi se napravili posebni 3D CBCT podaci
za procenu od 1.164 snimaka, Sto je predstavljalo
56 % ukupnog broja procenjenih snimaka. Podaci za
procenu mogli su se podeliti prema vidnim poljima
(FOV) kao sto je dole prikazano:

<P o
a‘ﬁ a‘% b“% B ‘&'

S S+ M M+ L L+ XL (180x165) XL+
50x50mm 50x100mm 80x100mm 80x165mm 140x100mm 140x165mm 180x165mm 240x165mm
16% 10% 3% 13% 6% 33% 3% 6%

(priblizno 10% podataka za evaluaciju nije moglo biti iskoriS¢eno za statistiku)

StomaToLoG / VoL 21 « Bros 3 « OktoBAR 2015



Najcescée indikacije na osnovu podataka za procenu
bile su sledeée, a prikazane su po ucestalosti: im-
plantologija, parodontologija, ciste, prekobrojni zubi,
osteomijelitis, koStani defekti i impaktirani zubi.

ISKUSTVA KORISNIKA SA RAZNIM KLINICKIM
INDIKACIJAMA

Akademsko istrazivanje sprovedeno je na jednom
ambicioznom nivou na Stomatoloskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu. Nekoliko zaposlenih na
fakultetu je poznato u medunarodnim istrazivackim
krugovima i ima znacajan broj radova objavljenih u

:1 Dr Milena Bara¢

DDS, Doktorske studije.
Klinika za Parodontologiju i
oralnu medicinu

i
3

Dr Nur Hatab

DMD, Doktorske studije
Klinika za Maksilofacijalnu
= hirurgiju

—_

-

Dr Milan Jovanovic

Dr Jelena Stepi¢
DDS, Doktorske studije
Klinika za Oralnu hirurgiju

medicinu

Dr Milan Petrovi¢

DMD, DDS, PhD, Docent
Klinika za Maksilofacijalnu
hirurgiju

Dr Katarina Belji¢-lvanovic¢

DDS, PhD, Asistent profesora.
Klinika za Bolesti zuba

Dr Vladimir lvanovic

DDS, PhD, Profesor.
Klinika za Bolesti zuba

Dr Vitomir Konstantinovic

Dr Zoran Aleksic¢
DDS, DMD, Profesor,
Klinika za Parodontologiju i oralnu

priznatim naucnim c¢asopisima. Zaposleni na fakul-
tetu bili su odusevljeni Sto na raspolaganju imaju 3D
CBCT sistem, s obzirom da je samo nekoliko doktora
imalo iskustva sa koriséenjem 3D tehnologije, mada
je dosta njih imalo iskustva sa prethodnom tehnolo-
gijom tomografije. Samim tim, veéina znanja koje su
doktori imali o 3D CBCT tehnologiji poticala je iz lite-
rature, tako da nisu imali nikakva predubedenja niti
ocekivanja po pitanju nove tehnologije snimanja.

Doktori koji su ucestvovali u projektu i delili iskustva
koja su sticali:

Dr Snjezana Coli¢

DDS, DMD, PhD, Profesor.
Klinika za Oralnu hirurgiju

Dr Drago B. Jelovac

DMD, PhD

Klinika za Maksilofacijalnu
hirurgiju

Dr Natasa Nikoli¢

=
DDS, Doktorske sudije, DMD, DDS,PhD, Profesor P - DDS,PhD, Asistent profesora
Klinika za maksilofacijalnu / Klinika za maksilofacijalnu Klinika za Paroddontologiju
hirurgiju : hirurgiju IR i oralnu medicinu.
[———=utd]

Dr Iva Milinkovi¢

DDS, PhD, Asistent profesora,
Klinika za Parodontologiju i
oralnu medicinu
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ISKUSTVO U DOMENU PARODONTOLOGIJE

Ranija snimanja parodontoloskih slu¢ajeva zasniva-
la su se na 2D sistemu, intraoralnim i panoramskim
rezimima, dok se veoma retko koristila CT tehnolo-
gija. Na osnovu dvogodisnje studije, parodontolozi
sa Univerziteta u Beogradu mogu da zakljuée da je
vrednost 3D CBCT snimanja visoka i kod postavljanja
parodontoloskih dijagnoza i kod planiranja tretma-
na. U zavisnosti od indikacije, moZe se zakljuditi da
je 3D CBCT snimanje korisno, pa ¢ak i neophodno, u
domenu parodontologije.

Sto se tice veli¢ina vidnih polja (FOV), L+ (140 x 165
mm), M+ (80 x 165 mm) i S (50 x 50 mm) bile su
najcesce koris¢ene vrednosti. Za rezoluciju je cesto
biran visoka rezolucija zbog potrebe prikazivanja sit-
nih detalja, ali doktori smatraju da je niska rezolucija
dovoljna za praéenje nakon hirurskih zahvata i zbog
toga bi program niske doze bio potreban sistemu
SCANORA™ 3Dx. Doktori su ocenili da su 3D snimci
korisni u komunikaciji s pacijentom, ali i kao eduka-
tivna alatka. Isticali su da je 3D CBCT tehnologija po-
sebno korisna kod postavljanja dijagnoze osteomije-
litisa u odnosu na susedne strukture, pri potvrdiva-
nju dijagnoze i iskljucivanju alternativnih dijagnoza.
Korist CBCT tehnologije snimanja u oblasti parodon-
tologije moze se rezimirati na slededi nacin:

- olaksava sprovodenje savrsenog plana lecenja

- olaksava poboljsanje kostanih defekata u tri
dimenzije, npr. punjenje kanala korena

- olaksava procenu rezultata lecenja

- olaksava izbegavanje komplikacija

ISKUSTVO U DOMENU ENDODONCUE

Kod endodoncije, 2D snimak je uvek osnovni rezim
snimanja i polazna tacka. U slucaju da se pomocu
2D snimka ne mogu dobiti sve potrebne informaci-
je, opravdano je koris¢enje 3D snimka. Specijalisti
endodoncije sa Univerziteta u Beogradu ocenili su
da sistem SCANORA™ 3Dx ima zapaZen uspeh u
ovoj oblasti stomatologije. Cak su i svoja prethodna
iskustva sa 3D CBCT tehnologijom uporedili sa kori-
S¢enjem uredaja SCANORA™ 3Dx izjavivsi sledede:
,,umesto jednog oka sada postoje dva”.

Specijalisti endodoncije bili su veoma zadovoljni
mogucnoséu da posle 2D intraoralne evaluacije, pa-
cijente direktno posalju na potrebno 3D snimanje.
Posto 3D evaluacija traje duZe nego evaluacija 2D
snimaka, ona se uglavnom radila kod kuée nakon
radnog vremena. Bez obzira na to, postojanje 3D
CBCT uredaja na lokaciji omogucdilo je brZi rad, tako
da se sa pacijentom moze obaviti razgovor vec¢ su-
tradan, umesto da se pacijent Salje na drugo mesto
na snimanje.

Opcija S FOV (50x50mm) bila je najcesce koris¢enja
kod snimanja u oblasti endodoncije, dok je vidno
polje veli¢ine L FOV (140x100mm) koris¢eno u bi-
lateralnim slucajevima. Doktori smatraju da bi bilo
dobro da postoji dodatni endo program kod sistema
SCANORA™ 3Dx .

Specijalisti endodoncije su istakli da se sistem
SCANORA™ 3Dx pokazao posebno korisnim kod ne-
obicnih slucajeva, kao sto su frakture mandibular-
nog kondila, rascepljeno nepce i morfoloska anato-
mija kod maksilarnih kutnjaka, kao i u sluc¢ajevima
neobicne anatomije cija je dijagnoza pretpostavlje-
na intraoralnim, a potvrdena 3D snimanjem.

Opste uzev, pokazalo se da pri koriséenju CBCT si-
stema ima manje gresaka pri postavljanju dijagnoze,
primenjenim tretmanima i terapeutskom ishodima,
poboljsano je poverenje u postavljenu dijagnozu.
Samim tim, ukupna stopa uspesnosti pri lecenju pa-
cijenata je bila mnogo veca.

Takode, specijalisti endodoncije navode da je kori-
S¢enje 3D snimaka bilo jednostavno za prikazivanje
na predavanjima i za komunikaciju sa pacijentom.
3D snimci bili su koriséeni i za konsultacije sa kole-
gama u vezi sa pretpostavljenom dijagnozom ili pla-
nom lecenja.

ISKUSTVO U DOMENU MAKSILOFACIJALNE
HIRURGIJE

3D CBCT snimanje je brzo steklo medunarodnu re-
putaciju u domenu dento-maksilofacijalne hirur-
gije i zamenilo je CT tehnologiju kao primarni re-
Zim snimanja, barem na Stomatoloskom fakultetu
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Univerziteta u Beogradu. Pacijenti sa deformiteti-
ma skeletne klase Ill, podvrgnuti ortognatskim hi-
rurSkim zahvatima, svi pacijenti sa deformitetima i
kongenitalnim anomalijama, slucajevi traume lica
sa frakturama facijalne kosti, kao i pacijenti koji-
ma je potrebno uraditi kraniofacijalne implanate i
do izvesne mere i pacijenti koji boluju od kancera
bili bi tipi¢ni slucajevi koji bi se upuéivali na 3D
CBCT snimanje na Klinici za maksilofacijalnu hi-
rurgiju u Beogradu. Takode, 3D CBCT snimanje je
zamenilo CT snimanje narocito kada su u pitanju
deca. Takode i kod 200 fraktura i slu¢ajeva trau-
me Sto govori u prilog argumentu. Najveca vidna
polja (FOV), XL (180x165mm) i XL+ (240x165mm)
ocigledno su najviSe koris¢ene opcije u domenu
maksilofacijalne hirurgije. Protokol visoke rezolu-
cije garantuje dovoljnu vidljivost, a topogrami su
radeni bez izuzetka kako bi se osiguralo dobro po-
zicioniranje pacijenta.

Maksilofacijalni hirurzi na Univerzitetu u Beogradu
ocenili su CBCT snimke kao izuzetno korisne za raz-
govore izmedu pacijenta i doktora, narocito tokom
preoperativnog planiranja kod pacijenata sa defor-
mitetima. Uz podrsku lekara, pacijenti su zapravo
bili u stanju da razumeju prirodu deformiteta ili po-
vrede i da prate plan le¢enja i proces zarastanja.
Stavise, maksilofacijalni hirurzi isti¢u da postojanje
3D snimka u pozadini smanjuje stres u operacio-
noj sali i da snimci ¢ak funkcionisu kao sredstvo za
smirenje ne samo kod pacijenata, ve¢ i kod hirurga!
Njihov zakljucak je da CBCT sistem treba da se kori-
sti kao svakodnevni instrument u maksilofacijalnoj
hirurgiji i da treba ¢ak da se navodi kao pozeljan
sistem dijagnostike u dento-maksilo-facijalnoj lite-
raturi.

KORISCENJE SISTEMA SCANORA™ 3DX: LAKO |
SA ZADOVOLJSTVOM

Beogradski doktori ocenjuju sistem SCANORA™
3Dx kao lak za rukovanje i zahvaljujudi obuci koju je
sprovela firma TIM Co, i doktori i rendgen tehnica-
ri su brzo naucili kako se koristi sistem, softverske
alatke i obradu snimka. Izbor vidnih polja (FOV) je
ocenjen kao dovoljno velik, a kvalitet snimka kao
savrsen.

Polozaj u kojem pacijent sedi je bio veoma koristan
za stabilnost pacijenta, sto ima velikkog uticaja na
kvalitet snimka, a samo sediSte je pacijentu pruZilo
udobnost i, svakako, smanjilo uzbudenje. Doze zra-
¢enja su bile razumno niske, ¢ak i pri detekciji sitnih
detalja uz protokol visoke rezolucije. Sve u svemu,
korisnici su za sistem SCANORA™ 3Dx jednoglasno
izjavili da se koristi lako i sa uzivanjem!

KORISTI SARADNIJE

Saradnja poput ove mora da bude dobitna kombi-
nacija od samog pocetka, korisna ne samo za jednu
stranu, vec za sve njih: za klinickog partnera, lokal-
nog distributera i samog proizvodaca.

KORISTI SARADNIJE ZA KLINICKOG PARTNERA

Klinicki partner dobija na koris¢enje tokom probnog
perioda sistem za radiografiju najnovije tehnologije
bez znacajnih finansijskih ulaganja. Tokom probnog
perioda, osoblje ¢e steéi vestine postavljanja dija-
gnoze pomocu 3D CBCT tehnologije, ste¢i samopo-
uzdanje i preciznost dijagnostikovanja i samim tim
rad sa pacijentima ¢e biti na viSem nivou nego ra-
nije. Sa stanovista produktivnosti, ustece se i novac
i vreme, tako da ¢ée biti oslobodeni kapaciteti za CT
sistem na klinici.

Takode, klinicko osoblje ima velikog uticaja na po-
drudje istraZivanja i razvoja, kao i na razvoj novih
proizvoda putem povratnih informacija. Oni dobi-
jaju informacije iz prve ruke o novim funkcijama i
poboljSanjima, kao i moguénost da ih isprobaju ili
odmah pocnu da rade sa njima. | na kraju, klinika
i klinicko osoblje sticu reputaciju i prepoznatljivost
u tom domenu putem publikacija i u komercijal-
nom i u nau¢nom kontekstu. U slucaju Univerziteta
u Beogradu, klinicko osoblje ne samo da je obez-
bedilo firmi Soredex veliki broj klinickih slu¢ajeva
za publikaciju, veé je uspelo i da iskoristi 3D CBCT
tehnologiju za svoja akademska istrazivanja zado-
voljivsi visoke kriterijume za objavljivanje u medu-
narodnim struénim ¢asopisima kao Sto su, Journal
of Cranio-Maxillo-Facial Surgery, International
Journal of Periodontology i Dentomaxillofacial
Radiology.
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Ukratko, kao Sto je jedan od doktora rekao: “3D
CBCT tehnologija je promenila nas radni tok, omo-
gucila nam precizno procenjivanje dijagnoze i in-
dikacija. Zaista je potpuno promenila nasa shva-
tanja.”

KORISTI SARADNIJE ZA LOKALNOG DISTRIBUTERA

Distributer Soredex-ovih proizvoda za Srbiju, firma
Tim Co, vidi samo dobre strane ovog projekta, iako
je projekat oduzimao dosta vremena i angazovao
veliki broj zaposlenih u firmi. Momcilo Miri¢ i Milan
Vilimonovi¢ isti¢u da se, kao posledica ovog projek-
ta, znanje i rukovanje 3D CBCT tehnologijom znacaj-
no poboljsalo, ¢ime je ojacano njihovo iskustvo sa
klinickim okruzenjem. Stavige, firma Tim Co bila je
u mogucnosti da uspostavi kontakte sa vodec¢im ek-
spertima i autoritetima i stekne lojalnost klijenata.
Kao rezime ovog iskustva, M. Miri¢ i M. Vilimonovié
kazu da ih je ovaj projekat ucinio drugacijim od dru-
gih dobavljaca na trzistu, jer su stekli kredibilitet i
prepoznatljivost medu doktorima i buduéim klijenti-
ma kao lideri na polju distribucije stomatoloske radi-
ografske opreme.

KORISTI SARADNIJE ZA FIRMU SOREDEX

Cilj cele ove saradnje bio je da se klinicki proceni
podesnost koris¢éenja SCANORA™ 3Dx u domenu
stomatologije i medicine, i da se verifikuju predno-
sti 3D CBCT tehnologije snimanja u odnosu na 2D i
CT snimanja. Vise od 17.000 rendgenskih snimaka
tokom perioda od dve godine dalo je znacajne po-
vratne informacije o klinickim rezultatima uredaja
SCANORA™ 3Dx i dosta podataka za dalji razvoj si-
stema. Informacije dobijene od korisnika veoma su
znacajne za odeljenje istraZzivanja i razvoja, i za ode-
lienje prodaje i marketinga firme Soredex.

Sistem SCANORA™ 3Dx pokazao se kao prilagod-
ljiv za razlic¢ite klinicke indikacije, ne samo u okviru
stomatologije, vec u velikoj meri i u okviru kostanih
struktura glave i vrata. S obzirom da univerzitetska
klinika dobija veliki broj zahtevnih, i ¢ak klinicki ret-
kih slucajeva, bilo je interesantno videti kako se si-
stem SCANORA™ 3Dx mozZe nositi sa tim slucajevima
— prosao je test za odli¢nim rezultatom.

Firma Soredex nije imala korist samo od povecanja
prodaje na tom podrucju, vec¢ i u popularizovanju
marke i moguénosti da u svojoj marketinskoj ko-
munikaciji pomene renomirano mesto gde se njeni
uredaji koriste. Takode, 25 klinic¢kih studija sluca-
jeva koje je obezbedio Univezitet u Beogradu po-
moglo je firmi Soredex u njenim teZnjama da do-
prinese razvoju i koris¢enju 3D CBCT tehnologije,
da podeli informacije i postane 3D CBCT partner u
industriji.

ZAKLJUCAK

Klinicka saradnja korisna je za sve uklju¢ene strane
samo onda kada se sprovodi uz potpunu posvece-
nost i uklju¢enost u projekat. Ciljevi treba da budu
jasno definisani, a izabrani doktor treba da izradi
klinicki protokol. Ovi preduslovi treba da budu is-
punjeni u projektu saradnje izmedu Univerziteta u
Beogradu, lokalnog distributera, firme Tim Co i fir-
me Soredex. Kao sto je ambasador Finske u Srbiji,
njegova ekselencija g-din Pekka Orpana rekao dok
je sluSao izvestaj i zakljucke projekta krajem 2014.
godine: “Projekat je u znacajnoj meri oja¢ao naucne,
istrazivacke i trgovinske veze izmedu Srbije i Finske, i
moZze se oznaciti kao standard za bilo kakvu uspesnu
saradnju.”

Uspesna prica kao Sto je ova moze se ponoviti. To
moze biti na vasem univerzitetu, institutu ili klinici.
Kontaktirajte sa nama kako bismo videli $ta moZzemo
zajedno da postignemo. Pozivamo vas da se priklju-
Cite naSem timu Soredex Team of Imaging Experts™
— uvek smo otvoreni za nove ¢lanove!

Priredio
inZ. Milan Vilimonovié
Tim Co d.o.0.

. TIM co- A FAMILY OF

- RADIOLOGY EQUIPMENT

Jovona Rojica Sc, Beogrod  office@fimco.rs
Tel /2B34-787, 28346-786  www.timco.rs
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Colgate/

Slim Soft

Dubinsko, ipak nezno ciscenje

Regularna viakna ____ SlimSoft™ vlakna

Ultra tanka suzavajuca vlakna uklanjaju
plak efektivno, za dubinsko i nezno ¢iséenje.

W 17x tanji vrhovi viakana®
¥ Visoko efektivna u otklanjanju zubnog plaka
" NeZna za desni

[V Mala glava cetkice omogucava
da se dode do slabije pristupacnih delova usta

[V Povecan dohvat izmedu zuba i ispod linije desni

i

f f Preporucena od strane
[ UdruZenja privatnih doktora
l,l' / stomatologija Srbije
/

C Olgate / / VAS PARTNER U ORALNOM ZDRAVLIU j /

* uporadeniu sa obiénim Setkicama sa ravno sedenim viaknima




INTERNATIONAL SYMPOSIUM

OSTEOLOGY 9
M 0 NACO sz 4 SAVE THE
21-23 APRIL 2016 4 DATE

WWW.OSTEOLOGY-MONACO.0RG

SAJT | PROGRAM SIMPOZIJUMA SU ONLAIJN!

Sa velikim zadovoljstvom vas obavestavamo da je web sajt medunarodnog simpozijuma “Osteologija”, koji
Ce se odrZati 2016. godine u Monaku, postavljen na internet!

Upoznajte se sa uzbudljivim programom “Osteologije 2016” &iji ¢e moto biti: Nauéimo “ZASTO” i “KAKO” u
regenerativnoj terapiji od najpoznatijih predavaca iz svih krajeva sveta! Na sajtu takode moZete saznati i sve
druge vaZzne informacije u vezi Simpozijuma.

OSTEOLOGIJA 2016 U MONAKU JE ONLAJN — POGLEDAJTE!

www.osteology-monaco.org

Websajt e biti redovno aZuriran i vi éete na njemu moci da pronadete najnovije informacije. Preko veb stra-
nice i drugih nacdina komunikacije, kao $to su e-mail i drustvene mreze, informisite se o novim pojedinostima
i vaznim rokovima vezanim za Simpozijum.

Onlajn registracija za Osteologiju u Monaku biée otvorena u oktobru 2015.

O FONDACLUJI “OSTEOLOGIJA”

Moto Fondacije “Osteologija” je “Spoj nauke sa praksom u regeneraciji”. Fondacija je ustanovljena 2003. go-
dine i njena osnovna delatnost je finansiranje istrazivackih projekata i organizacija nacionalnih i internacional-
nih simpozijuma sirom sveta. U poslednjih nekoliko godina Fondacija je prosirila svoj delokrug. Danas takode
nudi kurseve i literaturu specijalizovanu za istraZivace u oblasti regeneracije oralnih tkiva. Podsti¢e, podrzava
i nagraduje mlade istrazivace u toj oblasti.

www.osteology.org
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UPOZNAJTE SE SA ZDRAVLJEM
DESNI SVOJIH PACIJENATA

4,
oI NUENJE,
ALUENIA

CETKICA ZA ZUBE

Za efikasno skidanje plaka
ZUBNI KONAC

Za dnevno
-%. éEE interproksimalno
i | -§{ skidanje plaka
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¥

&
; S PRO-GUM HEALTH w conmo |

.:.'* =)

—

ZUBNA PASTA

(1450 ppm F)

Za dugotrajnu antibakterijsku
aktivnost i direktno smanjenje
zapaljenja desni

KLINIEKI DOKAZAN NIVO KOJI ODGOVARA INDIVIDUALNIM POTREBAMA VASIH PACIJENATA

Colgate” Total® Pro-Gum Health System je jedini sistem sa klini¢ki proverenom
Triklosan/Kopolimer tehnologijom u pasti za zube sa dvostrukim delovanjem

* Dnevna oralna nega za pacijente koji imaju ili su pod rizikom da dobiju
gingivitis i sli¢ne probleme kao sto je krvarenje

e Sistem koji Vam omogucava da preporucite proizvod sa posebnim
kombinacijama

PREPORUCITE COLGATE TOTAL PRO-GUM HEALTH — KOJI JE NAMENJEN
VASIM PACIJENTIMA KOJI IMAJU PROBLEME SA DESNIMA

Reference
1. Amornchat C et al. (2004) Mahidol Dent J 24(2): 103—111. \
2. Lindhe J et al. (1993) J Clin Periodontol 20(5): 327-334.

Preporuc¢eno od Udruzenja
privatnih doktora stomatologije Srbije

Selleitz

www.colgateprofessional.com



OBAVESTENJE
CLANOVIMA
KOSRaEl | STOMATOLOSKE

KOMORE SRBIJE

Postovane koleginice i kolege, ¢lanovi SKS

Ovim putem vas, u ime rukovodstva Stomatoloske
komore Srbije, obavestavamo o aktivnostima koje komo-
ra preduzima u cilju zastite profesionalnih interesa dok-
tora stomatologije.

Kao sto je vedini kolega poznato, donet je Zakon o
nacinu odredivanja maksimalnog broja zapsolenih u jav-
nom sektoru. Pomenuti zakon predvida i racionalizaciju
zapsolenih u zdravstvu. Kako je SKS tu da stiti profesio-
nalane interese doktora stomatologije to je u tom smislu
preduzela niz aktivnosti.

Dana 30.09.2015. godine, na inicijativu direkto-
ra SKS odrzan je satanak sa direktorima i nacelnici-
ma stomatoloskih sluzbi domova zdravlja sa teritorije
grada Beograda, Subotice, Zrenjanina, Baca i Novog
Sada, predstavnicima sindikata, predstavnikom Komore
zdravstvenih ustanova Srbije. U ime stomatoloske ko-
more Srbije, kao domacdini, aktivno ucesce uzeli su prim.
dr Snjezana Dragojevi¢ ¢lan UO SKS, dr Danica Popovié¢
Babi¢, predsednik Vecéa zaposlenih stomatologa u dr-
Favnim ustanovama SKS, dr Tomislav Zivanovi¢ pred-
sednik |0 Ogranka za podrucje Beograda i direktor SKS,
Prof. dr Vitomir Konstantinovi¢. Po misljenju ucesnika
sastanak je bio konstruktivan jer su doneti zakljucci koji
¢e se uputiti nadleznim drzavnim organima. Na taj na-
¢in i snaga inicijative je mnogo jaca.

Pored zakljucaka sa tog sastanka, s obzirom da po-
stoji zajednicka saradnja sa predstavnicima ostalih ko-
mora zdravstvenih radnika, zajednicki se utice na resa-
vanje pitanja racionalizacije. U tom smislu je u okviru
,Medicinskog foruma“kao i na sastancima u Ministarstvu
zdravlja apelovano na uklju¢ivanje komora u resavanje
navedenog pitanja. Direktor SKS je predstavnik SKS u
radnoj grupi Ministarstva zdravlja za izmenu seta zakona
u oblasti zdravstva, Cija bi promena doprinela uredenju
u pogledu oblika organizovanja zdravstvenih ustanova,
pitanja specijalizacije, pitanja plana mreZe zdravstvenih
ustanova. Ocekuje se da ¢e izmena zakona komorama
zdravstvenih radnika omoguditi vece ingerencije u pogle-
du ucestvovanja u sistemu zdravstva uopste.

Na inicijativu komora izmenjen je i Pravilnik koji ure-
duje pitanje izdavanja, obnavljanja i oduzimanja licenci

zdravstvenih radnika i ofekuje se njegovo stupanje na
snagu, o ¢emu ¢e stomatolozi biti blagovremeno upo-
znati. Pomenutim Pravilnikom smanjen je broj neophod-
nih bodova za obnovu licence na 140 bodova na nivou
licencnog perioda od sedam godina, a neophodno je da
se sakupi najmanje 10 bodova na nivou licencne godine.
Doktori stomatologije koji su dobili licencu 2009. godi-
ne, za prvu licencnu godinu bili su oslobodeni obaveze
sakupljanja bodova, tako da se predvida da ¢e kolege
koje ukupno budu sakupile 120 bodova, moci da obnove
licencu. Takode, za period mirovanja radnog statusa, a
na osnovu propisanih razloga, predvideno je umanjenje
neophodnih bodova za obnovu. Ukoliko neko od kolega
ipak ne bude u moguénosti da sakupi neophodan broj
bodova, izmenom zakona o zdravstvenoj zastiti i novim
pravilnikom, predvida se polaganje licencnog ispita, Sto
bi omogucilo da se uslovi za obnovu licence ispune na
efikasan nacin.

U toku je izmena Zakona o zdrvastvenoj zastiti, gde
su predloZene izmene u pogledu mnogih pitanja, izmedu
ostalog, mogucnost otvaranja poliklinike u formi zdrav-
stvene ustanove sa ograncima, te mogucénost imenova-
nja poslovode i u privatnoj praksi, pitanja ukljucivanja
privatne prakse u vidove obaveznog osiguranja, definisa-
nja plana mreZe, oblasti rada u okviru specijalizacija i sl.

Pocetkom leta odrzan je simpozujum u Kragujevcu
u organizaciji SKS, koji je bio besplatan za ¢lanove SKS.
Planira se i odrzavanje skupa u Sava centru u organizaciji
stomatoloskog fakulteta u Beogradu uz podrsku SKS za 13.
novembar. | taj skup ¢e biti akreditovan kod Zdrasvstvenog
saveta Srbije i bi¢e takode besplatan za ¢lanove SKS koji
uredno izmiruju ¢lanarinu. Od sledece godine planira se
besplatana edukacija za ¢lanove SKS koji uredno izmiruju
¢lanarinu, koji bi u okviru razlicitih vidova KE mogli da sa-
kupe neophodne bodove.

Do kraja tekuée godine bice pusten u rad program
koji ée, izmedu ostalog, omoguciti doktorima stomato-
logije da u svakom trenutku znaju ukupan broj bodova
koji po evidenciji SKS imaju, kao i sve druge neophodne
podatke vezane za njihov status ¢lana SKS.

Hvala vam na ukazanom poverenju, uz obecanje da
¢e u narednom periodu SKS preduzeti jos vece angazo-
vanje i zalaganje kako na zastiti i ostvarivanju profesio-
nalnih interesa doktora stomatologije, tako i na poloZaju
stomatologije u zemlji.

Beograd, 05.10.2015.
Direktor SKS
Prof. dr Vitomir Konstantinovic¢
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“YSOREDEX

OSTEOMUELITIS KAO
KOMPLIKACHJA AKUTNOG
PARODONTALNOG APSCESA

PRIKAZ SLUCAJA

Doc. dr Natasa Nikoli¢ Jakoba, Klinika za parodonto-
logiju i oralnu medicinu, Stomatoloski fakultet, Uni-
verzitet u Beogradu

Dr Milena Cimbaljevié, Klinika za parodontologiju i
oralnu medicinu, Stomatoloski fakultet, Univerzitet
u Beogradu

Doc. dr Milan Petrovi¢, Klinika za maksilofacijalnu
hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beo-
gradu

Akutni parodontalni apsces je najceSce urgentno
stanje u parodoncijumu. Parodontalni apsces pred-
stavlja lokalizovanu gnojnu kolekciju u parodonci-
jumu, koji po toku moze da bude akutni i hronicni.
Dijagnoza akutnog parodontalnog apscesa se u naj-
vecem broju slucajeva postavlja jednostavno, na
osnovu anamneze i klinickog pregleda. Najéesée na-
staje usled akutne egzarcerbacije nelecene hronicne
parodontopatije, ali i kao posledica neadekvatnog
le¢enja obolelog parodoncijuma. Medutim, do po-
jave parodontalnog apscesa mogu dovesti i drugi
faktori koji nisu u vezi sa parodotopatijom, kao sto
su impakcija stranog tela ili defekti korena zuba koji
mogu favorizovati kolonizaciju i akumulaciju agre-
sivnih bakterijskih vrsta. U slucajevima rekurentnog
parodontalnog apscesa, u diferencijalnoj dijagnozi bi
trebalo razmotriti osteomijelitis, planocelularni kar-
cinom i eozinofilni granulom.

Dijagnoza najveceg broja parodontalnih oboljenja i
stanja se postavlja ve¢ na osnovu anamneze i klinickog
pregleda. U situacijama kada je neophodno steéi uvid u
obim i karakteristike gubitka alveolarne kosti, radiogra-
fije (dobijene primenom intraoralnih ili ekstraoralnih
metoda) se mogu koristiti kao dodatno dijagnosticko
sredstvo. Retroalveolarne radiografije i ortopantomo-
grami se najcesce koriste u svakodnevnoj stomatolos-
koj praksi kada su oboljenja parodoncijuma u pitanju.
Najve¢a mana ovih dvodimenzionalnih radiografskih
modaliteta je pojava superpozicije zuba, alveolarne ko-
sti i okolnih anatomskih struktura koja onemogucava
uvid u nivo i stanje bukalne i oralne lamele alveolarne
kosti Sto otezava dijagnozu, prognozu, izradu plana te-
rapije, kao i pracenje postignutih terapijskih rezultata.

U ovom prikazu slucaja je demonstriran znacaj pri-
mene cone-beam komjuterizovane tomografije
(CBCT) kojom je omoguéena trodimenzionalna vi-
zualizacija regije od interesa. Informacije dobijene
ovom dijagnostickom metodom olaksale su dono-
Senje odluke kako po pitanju postavljanja egzaktne
dijagnoze, tako i po pitanju izrade plana terapije, Sto
nije bilo moguce na osnovu klinickog pregleda i ana-
lize periapikalnog radiograma.

PRIKAZ SLUCAJA

Tridesetogodisnja, sistemski zdrava Zena, nepusac,
se javila na Kliniku za parodontologiju i oralnu medi-
cinu Stomatoloskog fakulteta u Beogradu zbog ose-
¢aja diskretnog bola i trnjenja sa palatinalne strane,
u predelu prvog levog gornjeg molara (zub #26). Bila
je upucena od strane nadleznog stomatologa, pod
radnom dijagnozom parodontalnog apscesa.

U toku intraoralnog pregleda inspekcijom se uo-
¢avao difuzni otok sa palatinalne strane zuba #25
| #26, kao i prisustvo male koli¢ine dentalnog biofil-
ma. Otok je bio meke konzistencije, a gingiva u toj
regiji je pokazivala znake umerene inflamacije i kr-
varila je na provokaciju nakon sondiranja. Zubi #25 i
#26 nisu pokazivali znake labavljenja, a test vitaliteta
je pokazao da su u pitanju zubi sa oCuvanim vitali-
tetom. Sondiranjem se u predelu palatomezijalne
povrsine zuba #26 detektovao parodontalni dzep
dubine 11mm, sa prisustvom obilnog gojnog sadrza-
ja. Pristupilo se subgingivalnoj instumentaciji ekspo-
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nirane povrsine korena u cilju drenaZe sadrzaja kroz
otvor parodontalnog dzepa. Klinickim pregledom je
verifikovano dobro parodontalno zdravlje, bez zna-
kova zapaljenja gingive u preostalom delu zubika.
Regionalni limfonodusi su bili palpatorno detektibil-
ni, sa prisustvom bola slabog intenziteta.

Nakon mesec dana pacijentkinja se ponovo javila na
Kliniku, ali bez prisustva subjektivnih tegoba. Zalila
se na osecaj stranog tela u prethodno zahvaéenoj
regiji, koje je li¢ilo na zaostali koren mle¢nog drugog
gornjeg molara, ali bez prisustva bola. Sondiranjem
se u toku klinickog pregleda detektovao parodontal-
ni dZzep na palatomezijalnoj povrsini zuba #26, dubi-
ne sondiranja 6mm. Gingiva sa palatinalne strane u
toj regiji, kao ni palatinalna mukoza nisu pokazivale
znakove zapaljenja. Zub nije pokazivao znake frak-
ture i patoloSke mobilnosti i nije reagovao bolno na
perkusiju. Regionalni limfonodusi se nisu palpirali.

Na retroalveolarnom radiogramu zuba #25 | #26 uo-
Cavala se diskretna, difuzna rarefikacija alveolarne ko-
sti u toj regiji (Slika 1). Na osnovu postojeceg radiogra-
ma nije bilo mogude utvrditi granice i obim prisutnog
koStanog defekta, Sto je predstavljalo indikaciju za
primenu cone beam kompjuterizovane tomografije.

Slika 1- Retroalveolarna radiografija regije #25 i #26

Slikanje je obavljeno pomoc¢u aparata SCANO-
RA® 3Dx, (SOREDEX Oy, Tuusula, Finland) u Di-
jagnostickom centru StomatoloSkog fakulteta u
Beogradu. Analizom serije preseka u sve tri ravni
(aksijalnoj, sagitalnoj i koronarnoj) ustanovljen
je ekstenzivan gubitak kosti, palatinalno u regi-
ji zuba #26, sa prisustvom kosStanog sekvestra
(Slika 2). Na selektovanom koronarnom preseku
uoceno je zadebljanje sluzokoze i periosta u pre-
delu poda levog maksilarnog sinusa (Slika 3).

DT e TG oo R0 TN

Sagltsl

Slika 2. Prikaz defekta alveolarne kosti u sve tri ravni.
Na sagitalnom preseku se jasno uocava kostani sekvestar.
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Slika 3. Zadebljanje mukoperiosta u predelu poda levog maksilarnog sinusa

2k

Slika 4. SadrZaj dobijen kiretaZom

U lokalnoj anesteziji, kasikastom kiretom su uklonje-
ni sekvestri i granulaciono tkivo (Slika 4). Patohisto-
loSkom analizom materijala dobijenog kiretazom je
pokazano da se radi o osteomijelitisu. Nakon inter-
vencije nije bila propisana antibiotska terapija. Na
kontrolnom pregledu dva meseca kasnije, uocavalo
se nekompletno zarastanje rane, sa prisutnim defek-

tom u predelu palatuma (Slika 5). Dve godine kasni-
je u toj regiji uocavao se diskretan defekt u predelu
ivice gingive (Slika 6), a dubina sondiranja je iznosila
3mm (Slika 7). CBCT slike su pokazale potpunu re-
zoluciju kostanog defekta i uredan nalaz u predelu
poda levog maksilarnog sinusa (Slika 8).

Slika 5. Defekt u predelu gingive,
dva meseca nakon kiretaze
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Nova era dijagnostike

NOVA VIDNA POLJA omogucavaju
idealnu dijagnostiku u Stomatologiji,
Oralnoj i Maksilofacijalnoj hirurgiji:
5x5; 6x8; 8x8; 8x15; 13x15cm;

ONDEMAND3D jedini program na
Srpskom jeziku za 3D Diijagnostiku i
Implant planiranje sa izradom vodica.

AES HYBRID — Automatska
ekspozicija - Prvi na svetu sa
automatskom 3D ekspozicijom.

Kontrola doze zracenja ' '  w W —
tokom snimanja

Jedinstvena MINIDOSE i WISEDOSE
opcija pomaze kod klinickih
procedura gde je potrebna mala
doza zracenja pacijenta.

*Dose study, Ludlow 2014

Y SOREDEX - ™Moo

RAapiIOLGGY CEQUIFMEN

www.soredex.com Joeona Rajca Sc, Beogrod  oficed@fimen.n

Tel FTRRA-FET, JHIG-TRE  wwin Smeo.m




Slika 6. Izgled gingive i palatinalne
mukoze nakon dve godine

Slika 7. Dubina sondiranja iznosi 3mm

Slika 8. I1zgled alveolarne kosti nakon dve godine

Na osnovu Cinjenice da je pacijentkinja imala dobro
parodontalno zdravlje i da je dobro odrzZavala oralnu
higijenu, moZzemo zakljuciti da je ostemijelitis nastao
kao posledica komplikacije akutnog parodontalnog
apscesa. Medutim, trebalo bi imati u vidu i ¢injenicu
da prisustvo otoka i supuracije u afektiranoj regiji je od
samog pocetka moglo ukazivati na osteomijelitis koji
je svojom klinickom slikom podsecao na akutni paro-
dontalni apsces. Trebalo bi naglasiti da nije bio prisutan
dubok i jak bol, koji je karakteristican za osteomijelitis.

Ovaj prikaz slucaja pokazuje da u pojedinim si-
tuacijama moze postojati potreba za dodatnim
dijagnostickim metodama, kada se na osnovu
anamneze i klinickog pregleda ne moze postaviti
egzaktna dijagnoza. U ovom sludaju je pomocu
CBCT slika dobijen uvid u obim i karakteristike
kostanog defekta, olakSana je izrada plana tera-
pije i omoguceno je pracenje postignutih terapij-
skih rezultata.
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IMEDIJATNA IMPLANTACUA
NAKON ENUKLEACIUJE CISTE

PRIKAZ SLUCAJA

Dr Porde Lalié¢

L r
Dr Marijana Krasna
Stomatoloska ordinacija “Dental City”, Pancevo

uvobD

U stomatlosSkoj praksi se svakodnevno susreéemo sa
hroni¢nim periapikalnim infekcijama. NaZzalost i po-
red danasnjih terapijskih mogucnosti pocevsi od en-
dodonskih tretmana, primene laseroterapije pa sve
do hirurskih postupaka, u nekim sluc¢ajevima nijedna
od terapija ne daje ocekivani rezultat Sto dovodi do
pojave recidiva. U tim sluc¢ajevima je neophodan ra-
dikalni pristup i pacijenti su osudeni na gubitak zuba.
Sre¢com danasnja stomatoloSka praksa nudi reSenja
imedijatne implantacije i protetske rehabilitacije gu-
bitka zuba.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja stara 25 godina javila se zbog po-
vremenog bola i otoka u predelu apeksa zuba

11. U anamnezi prijavljuje da je zub 11 dva puta
operisan u prethodne Ccetiri godine. Intraoral-
nim pregledom iznad zuba 11 uocava se prome-
na boje gingive, kao i palpatorna osetljivost (Sl. 1).
Analizom OPT snimka uoceno je rasvetljenje precni-
ka 5 mm oko korena zuba 11 kao i retrogradno pu-
njenje amalgamom. Analizom CBCT snimka izmere-
na je dimenzija kosti.

DuZina raspolozive kosti iznosila je 16,5 mm a Sirina
korena tj. alveole 7,5 mm. Takode uocen je i delimic-
ni gubitak vestibularne lamele u vidu fenestracije
kao posledica rasirene preiapeksne lezije (SI.2).

Nakon detaljne analize i razgovora sa pacijentom
utvrden je definitivni plan terapije. Predlog je bio:
ekstrakcija zuba 11, enukleacija ciste i imedijatna
ugradnja imlantata .

Za intervenciju je primenjena infiltraciona anestezija
Articain 4 % ( Ubistesin forte, 3M ESPE, Nemacka). Po-
dignut je mukoperiostalni rezanj i na kosti uocena fe-
nestracija ispunjena cisticnim sakusom (SI. 3). Zub je
ekstrahovan, a cisti¢ni sadrzaj uklonjen i kost iskireti-
rana (Sl. 4) nakon cega ostaje fenestracioni defekt (SI.
5). lako je postojao rizik od nekroze i resorpcije kosta-
nog mosta iznad fenestracije odluceno je da se sacuva
i uradi imedijatna implantacija MIS Seven implantata
(MIS Implants Technologies, SAD) dimenzije 4,2 x 13
mm uz primenu vodene kosStane regeneracije.
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Kroz alveolu je napravljeno implantatno lezZiste stan-
dardnom procedurom pilot borerom uz konstantno
hladenje. Zatim su koris¢ena svrdla debljine 2,8 mm
i 3,2 mm pri brzini od 650 o/min (sl. 5). Na kraju je
pri brzini od 350 o/min koriséena zavrsna freza koja
se nalazi u svakom pakovanju MIS implantata (SI. 6).
Implantat je postavljen masinski pri brzini 50 o/min
i sili od 35 Ncm? (SI. 7). Oko implantata se uocava
kostani defekt (SI. 8).

StomaToLoG / VoL 21 « Bros 3 « OktoBAR 2015
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U defekt je aplikovan kostani zamenik Osteoxenon u
formi gela (OX22, Bioteck, Italija) konjskog porekla
koji sadrzi kolagen, velicine granula od 0,5-1 mm (SI.
9, 10). Preko grafata je postavljena kolagena mem-
brana (BCG XC30, Bioteck, Italija) koja je fiksirana
kapicom za zarastanje (Sl. 11). ReZanj je repozicioni-
ran i primarno usiven (Sl. 12).

24
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4 i L
Da bi privremeno resili estetski problem u periodu
potrebnom za oseointegraciju iskoristili smo ekstra-
hovani zub i odsecenu krunicu splintom vezali za
susedne zube (SI. 13).

Nakon 6 meseci pacijentkinja se javila na kontrolni
pregled i na osnovu rendgen analize utvrdena je
potpuna pokrivenost implantata koStanim tkivom
(SI. 14). U istoj seansi je uradena dodatna hirurska
intervencija u cilju uklanjanja zaostale ,,amalgam-
ske tetovaze”. Ustanovljeno je formiranje zdravog
kosStanog tkiva oko implantata kao i potpuno ispun-
javanje defekta kostanim tkivom (SI. 15) . Postavljen
je sulkus former.

Po isteku dve nedelje pristupilo se izradi meta-
lokeramicke krune na implantatu. Uklonjen je sulkus
former (SI. 16), otisak je uzet adicionim silikonima
metodom zatvorene kasike i poslat u zubotehnicku
laboratoriju (SI. 17). Nakon tehnicke izrade, kruna je
definitivno cementirana (SI. 18, 19, 20).
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ZAKLJUCAK

Bez obzira na retke terapijske neuspehe u lecenju
periapikalnih lezija, danasnja stomatoloska i implan-
toloska doktrina, savremeni materijali i dobar plan
terapije omogucavaju i obezbeduju funkcionalni i
estetski integritet pacijenata.
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Punih 27 godina smo specijalizovani servis za zdravstvenu delatnost

Knjigovodstvo

Registracija

Radno pravo, radni odnosi | procedure
Poresko | pravno savelovanje

Poslovno savetovanje

Beocgrad Granifarska 11 / 011 245 1111 :: 011 245 7777 :: 011 3448 135 / www.dosen.rs :: dobrodosli@dosen.rs

r— . . - - - --"-"-"——----" N

IZNAJMLJUIJE SE
ESKLUZIVNI POSLOVNI PROSTOR

POVRSINE 110 m?, NA PRVOM SPRATU
SA ZASEBNIM ULAZOM.

POSLOVNI PROSTOR SE NALAZI U SRCU VRACARA,
IZMEDU HRAMA SVETOG SAVE | CUBURSKOG PARKA.
IDEALAN JE ZA STOMATOLOSKU ORDINACIU.
PROSTOR MOZEMO UREDITI PREMA VASIM ZELJIAMA.

SVE DODATNE INFORMACIJE MOZETE DOBITI NA TELEFON 069 66 00 11.

il S |
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IMEDIJATNO OPTERECENJE
IMPLANTATA PRIMENOM
TEHNIKE INTRAORALNOG
VARENJA

PRIKAZ SLUCAJA

Dr Kristian Gerga
Centar estetske stomatologije Dr Gerga
Banatsko Novo Selo

uvobD

Zahtevi pacijenata za restauracijom funkcije i este-
tike odmah nakon ugradnje implantata i Zelja da
se do konacnog rezultata dode u $to kracem vre-
menu, sa Sto manjim brojem hirurskih intervenci-
ja, dobili su odgovor u poslednjoj deceniji razvoja
implantatne hirurgije u pravcu imedijatne ugrad-
nje i imedijatnog opterec¢enja implantata.
Imedijatno opterecenje implantata je optereéenje
privremenom ili trajnom zubnom nadoknadom
koja ostvaruje blage okluzalne kontakte sa anta-
gonistima, a postavlja se na implantat neposred-
no, ili u vremenskom period do 48 h po hirurskoj
ugradnji (Oralna implantologija, Stomatoloski
fakultet, Univerzitet u Beogradu, urednik Milan
Jurisié).

Na protokol imedijatnog optereéenja implantata
utice veliki broj faktora: tip kosti, hirurski postu-
pak, dizajn implantata, postizanje primarne sta-
bilnosti preko 35 Ncm, duZina implantata-ne kradi
od 10 mm, vrsta privremene protetske nadoknade
itd.

Cilj ovog rada je da predstavi klinicki slucaj imedi-
jatnog opterecenja implantata primenom tehnike
intraoralnog varenja.

Intraoralno varenje je tehnika koja rigidnim splintom
stabilizuje implantate ve¢ u pocetnoj fazi oseointe-
gracije i time omogucava njihovo imedijatno optere-
¢enje. Ovu tehniku je prvi razvio Pjerluidi Mondani
1970. godine.

Intraoralno varenje se bazira na fizickom procesu
sinkristalizacije koji se odvija pod dejstvom elektri¢-
ne energije u prisustvu argonskog gasa.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent starosti 63 godine javio se u nasu kliniku
zbog bolova i otoka u gornjoj vilici. Klinickim pre-
gledom konstatovano je prisustvo starih metaloke-
ramickih krunica neadekvatnog rubnog zatvaranja,
karijesnih lezija korenova zuba i hroni¢no inflamira-
ne gingive. Sondiranjem je uoceno prisustvo dubo-
kih parodontalnih dZepova, a palpacijom rasklace-
nost svih preostalih zuba u obe vilice (SI. 1). Analiza
uradenih ortopan i 3D snimaka (Sl. 2, 3) pokazala
je da je indikovana ekstrakcija svih preostalih zuba.
Pacijent je izrazio Zelju da mu se uradi fiksni rad.
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Napravljen je plan terapije koji je predvidao ugrad-
nju po 6 implantata u gornjoj i donjoj vilici, njiho-
vo medusobno povezivanje intraoralnim varenjem i
imedijatno optereéenje.

Osnovni uslov za sprovodenje ovog plana bio je
da se postigne primarna stabilnost svakog impla-
natata veca od 35 Ncm. U slu¢aju nemogucénosti
postizanja adekvatne primarne stabilnosti rezer-
vni plan je bio da se implantati opterete nakon pe-
rioda od 3- 6 meseci od njihove hirurske ugradnje.
Privremeno protetsko resenje bi u ovom slucaju
bile dve totalne proteze podlozene mekim akrila-
tom.

Posle dobijanja pismene saglasnosti pacijenta zapo-
Celi smo tretman.

Jedan dan pre hirurske intervencije ordinirana je an-
tibiotska terapija (Amoksiklav Lek 625 mg i Orvagil
400 mg) i terapija ispiranja usta rastvorom 0,20 %
hlorheksidin diglukonata (Curasept ADS).

Pre hirurske intervencije izvadena je krv radi dobija-
nja PRF-a (plazma obogacena fibrinom).

Hirursko polje je anestezirano primenom 4%
Articain hidro-hlorida (Ubistesin Forte 1: 100 000,
3M ESPE), a 2ml deksametazon-natrijum-fosfata
(Dexason, 4 mg) je aplikovano i.m. pre intervencije
da bi se minimalizovao postoperativni edem.

Sulkusna incizija je uradena na uobicajen nacin, po-
dignut je mukoperiostalni rezanj pune debljine, zubi
su ekstrahovani i velika paZnja je posvecena debrid-
manu rane (S. 4).

Posle temeljnog uklanjanja inflamiranog granulacio-
nog tkiva prikupljeno je malo autologne kosti koja
je samlevena u ruénom mlinu i sa¢uvana za potrebe
graftovanja.

Priprema lezista za implantate (Esthetic Line, C-Tech,
Italija) uradena je na standardni nacin, a po protoko-
luproizvodaca (SI. 5).

Veliki defekti u alveolarnim nastavcima i potreba
za dobijanjem primarne stabilnosti ve¢e od 35Ncm
uslovili su anguliranje implantata u pojedinim pozi-
cijama vecim od 25° (Sl. 6).
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Koristeci Multi Unit Abatmente(MUA, C-Tech, ltalija)
i njihovu moguénost da koriguju angulaciju ¢ak do
35°, uspeli smo, bez vecih poteskoéa, da prevazide-
mo nastale prepreke.Proizvodac C- Tech nudi MUA
od 17°i30°(S1.7).

X

U toku same operacije koris¢en je set abatmenta za
protetsko planiranje (Technical Planning Abutments,
C-Tech, Italija) (SI. 8), Sto je znacajno olaksalo izbor
MUA, koji su postavljeni na implantate i zategnuti do
25Ncm (SI. 9, 10).

W

Odmah nakon postavljanja MUA radeno je graftova-
nje kostanih defekata (SI. 11).

U tu svrhu koris¢ena je meSavina xenografta (OSP-
0X31, OSP-0X32, Bioteck, Italija) (SI.12) i samlevenih
opiljaka autografta i PRF. Graftovane regije su prekri-
vene kolagenim membranama (BCG-XC30, Bioteck,
Italija), a preko njih su postavljene PRF membrane.
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Pre samog usivanja na MUA su postavljeni privre-
meni tutanijumski abatmenti (Temporary Titanium
Abutment, C-Tech, Italija) (SI. 13, 14).

L
FYvyrvrry
FYvyrvrry

Njihova uloga je bila da obezbede bazu za intraoral-
no varenje i omoguce fiksiranje privremene zubne
nadoknade.

Nakon deperiostiranja obezbedena je adekvatna
mobilnost mukoperiostalnog reznja i obezbedeni su
uslovi za usivanje rane bez tenzije na ivicama flapa.

Radi pomeranja tenzije sa samih ivica rane, Sivenje
je uradeno u dva sloja postavljanjem horizontalnih
madrac Savova u kombinaciji sa pojedinacnim Savo-
vima.

Po zavrSenom usivanju pristupilo se intraoralnom
varenju. Medusobno povezivanje privremenih tita-
nijumskih abatmenta uradeno je titanijumskim pro-
filom od 1,4 mm koris¢enjem aparata DENT WELD
(Sweden Martina, ltalija)(SI. 15).

Pre pocetka varenja neophodno je postaviti titani-
jumski profil na privremene abatmente tako da se
obezbedi pun kontakt izmedu ovih elemenata koji
se vare. Profil mora da leZi pasivno, bez naprezanja
jer ¢e se u suprotnom ponasati kao ortodontski luk.
Dobar kontakt izmedu dva elementa koja se vare ne-
ophodan je zbog kvaliteta spoja.Sam postupak vare-
nja je veoma jednostavan i brz. Aparat za intraoral-
no varenje ima ve¢ podesene parametre u zavisnosti
od toga koji se profili koriste.Titanijumski profil se
stegne za abatment pomocu klema aparata (Sl. 16)
i pritiskom na komandu nozne papucice u deli¢u se-
kunde dolazi do spajanja dva metala.
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Proizvodac¢ Dent Weld uredaja navodi da su ispiti-
vanja termovizijskim kamerama pokazala da nema
znacajnog zagrevanija niti bilo kakvih oSteéenja okol-
nih struktura.

Nakon zavrSenog varenja, prethodno uradene to-
talne proteze su prosecene lingvalno tako da je kroz
nacinjeni otvor mogla da prode cela zavarena kon-
strukcija (SI. 17).

Konstrukcija je odSrafljena sa implantata i proverena
je pasivnost naleganja.lspod konstrukcije postavljena
je najlonska folija, slicno koferdamu, da bi se zastitili
konci i sprecio prodor akrilata u operativno polje.
Proteze su postavijene na svoja mesta,zamesan
je samovezujuéi akrilat i pomocu Sprica aplikovan
izmedu proteze i abatmenata. Nakon vezivanja
akrilata cela konstrukcija je odsrafljena, redukovan
je visak akrilata, a novodobijena konstrukcija preob-
likovana u most (SI. 18, 19).

"

Napravljena je konstrukcija ispod koje je omoguceno
olaksano ciséenje. Privremeni akrilatni most je je po-
staljen na MUA i zategnut silom od 15Ncm (SI. 20).

Posebna paZnja je posvecena okluziji i artikulaciji
da bi se minimalizovalo Stetno dejstvo horizontal-
nih sila.Pacijentu su date instrukcije o konzumiranju
mekse hrane u narednim mesecima i nac¢inu na koji
mora da odrzava oralnu higijenu.

Sest meseci kasnije uraden je kontrolni OPT snimak
i na njemu je uocena potpuna oseointegracija po-
stavljenih implantata. Nivo kortikalne kosti oko im-
plantata bio je u potpunosti ocuvan (SI. 21).
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Nakon skidanja privremenih zuba konstatovali smo
lepo formirane gingivalne sulkuse bez ikakvih znako-
va periimplantita (SI. 22, 23, 24).

Otisak je uzet metodom otvorene kasike na nivou
abatmenta. Na taj nacin je izbegnuto visestruko ski-
danje i postavljanje abatmenta Sto znacajno dopri-
nosi ocuvanju nivoa kortikalne kosti oko implantata.
Za definitivni rad je izabrana konstrukcija na sraflje-
nje od BioHPP (Bredent, Nemacka) (Sl. 25, 26) za ¢iju
izradu dugujemo veliku zahvalnost Zubotehnickoj
laboratoriji “Cakan Dental”.

ZAKLJUCAK

Svetsko trZiste je preplavljeno velikim brojem proi-
zvodaca dentalnih implantata, u ovom trenutku njih
oko 4000. Svaki implantatni sistem iz ove velike po-
nude ima svoje prednosti i nedostatke.

EL implantatni sistem (C-Tech, ltalija) koris¢en u ovom
radu, svojim dizajnom i protetskim resenjima je us-
peo da zadovolji veéinu nasih zahteva.
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Zahvaljujudi dizajnu svojih navoja omogucava postiza-
nje zadovoljavajuée primarne stabilnosti ¢ak i u kosti
D3 i D4 gustine, Sto lekaru pruza dodatnu sigurnost
u ishod intervencije (SI. 27). “Morse” konusna konek-
cija onemogucava odsrafljivanje protetskih kompo-
nenti sa implantata i minimalizuje moguénost bakte-
rijske kolonizacije na spoju implantata i abatmenta.
"Platform switching” dizajn redukuje gubitak kosti i
dugorocno utie na estetsku stabilnost (SI. 28).

Mnostvo razliCitih protetskih resSenja daje nam

mogucénost da ovaj implantatni sistem koristimo i u

kombinaciji sa nekim nestandardnim tehnikama kao

$to je intraoralno varenje.

Prednosti intraoralnog varenja su:

e medusobna fiksacija veceg broja implantata vec u
ranoj fazi oseointegracije,

e izrada fiksne blok konstrukcije bez napona,

e redistribucija okluzalnih i horizontalnih sila na sve
implantate,

e smanjenje mogucénosti frakture privremene kon-
strukcije.

Rehabilitacija bezubih vilica imedijatnim opterede-

njem implantata uz primenu intraoralnog varenja je

funkcionalno i estetski uspesan tretman.

Intraoralno varenje moze doprineti zadovoljenju po-

treba svih, a posebno poslovno i drustveno aktivnih

osoba, jer se hirurska i protetska procedura obavlja-

ju istog dana. Pacijent ¢e otiéi iz ordinacije funkci-

onalno i estetski osposobljen za svakodnevni rad i

komunikaciju.
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Poznan, Poland

fdiC =B

Annual World Dental Congress

DOBRO DOSLI NA FDI 2016.
U POZNANJ, POLJSKA

Poljska je srce Evrope. U poslednjih 25 godina pro-
mena postala je stabilna, demokratska drzava sa
dinami¢nom ekonomijom. Predstavlja most izmedu
Istoka i Zapada. KaZe se da ¢e 21. vek biti “Novo zlat-
no doba” za Poljsku.

Dame i gospodo,

Dobrodosli na FDI svetski kongres stomatologa koji
¢e biti odrzan u Poznanju od 7. do 10. septembra
2016. godine.

Posle mnogo godina FDI kongres se vra¢a u Evropu.
Prvi put u istoriji bice odrzan u Poljskoj.

Poznanij, glavni grad Velikopoljske, jedne od Sesna-
est pokrajina Poljske i peti grad po velicini u Poljskoj,
odli¢na je lokacija za odrZavanje kongresa. Internaci-
onalni konferencijski centar moze da ugosti nekoliko
hiljada posetilaca iz celog sveta, a dobro razvijena in-
frastruktura hotela moze da podrzi velike dogadaje.

September 7-10.2016

Poznanj je dobra baza za upoznavanje Poljske koja
je prelepa u ranu jesen. Atmosferu atraktivnom cine
slatke stare kuce, avantura plovidbe u Zemlji hiljadu
jezera, moderni muzeji i interesantne galerije, plani-
narenje i uzivanje u prelepoj prirodi.

Poznanj je veoma interesantan grad zbog velikog
broja objekata iz srednjeg veka, smestenih oko glav-
nog trga sa gradskom kué¢om u sredistu.

Kulturna ponuda grada je izuzetno velika. U gradu se
odrzava nekoliko pozorisnih, filmskih i plesnih festi-
vala godisnje.

Na sve ovo treba dodati i ljubaznost domadina.

lako do pocetka kongresa ima jo$ godinu dana, mi
vas vec ohrabrujemo da posetite web sajt posveéen
ovom dogadaju i informisSete se o svim vazinim da-
tumima, nau¢nom programu, pravilima registracije
i svim prate¢im dogadajima (http://www.fdi2016po-
znan.org/).

Pozivamo i sve ljubitelje drustvenih mrezZa da posete
nas facebook profil.

Bi¢e nam zadovoljstvo da vas vidimo u Poznanju!

r
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ISSATM S
Kao prva elektri¢na Cetkica napravijena u celini

od silikona, ISSA™ unosi korenite promene u svakodnevnu kuénu
dentalnu negu. Redovna upotreba ujutru i uvece od 2 minuta, bice
dovoljna da svojim zubima podarite belinu, a desnima zdravlje. Novi
pristup svakodnevnoj dentalnoj nezi, osmiljen za ISSA™ elektri¢nu
Cetkicu, odlikuju visok intenzitet pulsiranja i neznost silikonskih
vlakana. Tom kombinacijom dobija se veoma nezna, ali i efikasna
elektri¢na Cetkica za zube, kojom se spretavaju povrede desni i
ostecenja zubne gledji do kojih dolazi pri korisé¢enju zastarelnih,
grubih Cetkica. Zahvaljujudi paZljivo razvijenoj tehnologiji, ISSA™
Cetkica stvara idealnu kolicinu trenja, kako bi blago i efikasno
otklonila zubne fleke i naslage i osigurala zdravlje usne duplie i
blistavu belinu zuba.

PREDNOSTI ISSA™ ELEKTRICNE CETKICE ZA ZUBE

NOVA TEHNOLOGIJA. Jedinstvena kombinacija
visokog intenziteta pulsiranja i silikonskih vlakana
- omogucava ISSA™ elektri¢noj Cetkici da efikasno
ukloni zubne naslage i netistoce sa zuba, pruzajudi
istovremeno neznu masazu desnima.
3D FLEKSIBILNOST. Zahvaljuju¢i trodimenzionalnoj
fleksibilnosti glave Cetkice, ISSA™ stize do svih
nepristupacnih predela usne duplje.
VRHUNSKA HIGIJENA. Cetkica je napraviena od

antibakterijskog neporoznog silikona koji se lako Cisti
i sprecava talozenje bakterija.

ENERGETSKA EFIKASNOST.  Kada se baterija
potpuno napuni, Eetkica se moze koristiti do 365 puta
i ne zahteva drzanje u bazi, dok glava cetkice traje
. <Citavih godinu dana.

11t

|SSATMm|ﬂ| je elektricna Cetkica za zube

dizajnirana bas za decu! Uz ISSA™mini deca ¢e na jednostavan i
zabavan nacin nauditi kako da samostalno praviino vode oralnu
higijenu. ISSA™mini ¢etkica za zube se preporucuje deci uzrasta
od najmanje 5 godina. Zahvaljuju¢i posebno prilagodjenom
dizajnu, Cetkica je savrsena za male decije Sake. Uz napredni sistem
provere roditelji ¢e modi da prate svoje malisane, kako bi bili
sigurni da se deca svakog jutra i veleri pridrzavaju navike dvom-
inutnog pranja zuba. Novi pristup de¢joj dentalnoj nezi, stvoren za
ISSA™mini elektri¢nu Cetkicu, odlikuju blago pulsiranje i nezna
silikonska vlakna. Tom kombinacijom dobija se veoma nezna ali i
efikasna decija Cetkica za zube kojom se spretavaju povrede desni
do kojih dolazi pri koris¢enju tradicionalnih grubih cetkica.
Laganost uredjaja, Zivopisne boje i zabavni dizajn ucini¢e pranje
zuba aktivnos$¢u kojoj Ce se svako dete radovati. ISSA™mini
elektri¢nu Cetkicu za zube oboZavace i deca i njihovi roditelji.

PREDNOSTI ISSA™mini ELKTRICNE CETKICE ZA ZUBE

RODITELJSKA PROVERA. Nasmejano ili tuzno lice na drzacu
Cetkice pokazace roditelima da li je dvominutno pranje zuba
izvrSeno u poslednjih 12 ¢asova.
PRILAGODENA NEZNOST,
Zahvaljuju¢i  blagom  pulsiranju
silikonskih ~ vlakana  ISSA™mini
izuzetno je efikasna u ciscenju
naslaga i sprecavanju karijesa, ali
istovremeno nezna prema decijim
desnima i osetljivim zubima.
YRHUNSKA HIGIJENA.
ENERGETSKA EFIKASNOST.
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“YSOREDEX

MINRAY®
Intraoralni RTG aparat

- Superiorni kvalitet snimaka, koinzistencija dijagnostickih rezultata.
- Visokofrenkventni DC generator, smanjenje stetnog zracenja.
-Jednostavne komande, lako i jednostavno pozicioniranje cevi.

- Domet ruke se podeSava prema potrebama prostorije - TELESKOP.

DIGORA® OPTIME
Digitalizacija Intraoralnih snimaka

- Savitljivost i lakSe pozicioniranje u odnosu na senzore. Bez kabla.

- Operacije bez kori$¢enja tastera. Automatska UV-dezinfekcija.

- Komforno i lako pozicionirajne u ustima pacijenta. Okluzalni snimak.
- Konstantan ponavljajuci kvalitet snimaka.

- Stampanje digitalnih retroalveolarnih snimaka bez upotrebe hemije!

| ©

TI M cul A FAMILY OF

RADIQOLOGY  EQUIPNENT

Jovana Rajica S, Beogrod  officei@imen.rs
Tel /2836-TRT, 2BI4-THE  www limeo,ra

Kvalitet dobija na duze staze

Jedinstveni teleskop
Perfektno odgovara potrebama

1

-‘.ﬂ'

Posetite nas na ovogodisnjem sajmu 8-10.10."'15:
5-godisnja garancija za sve ekstraoralne aparate

CRANEX® NOVUS
Digitalni Ortopan

-Idealan za ordinacije. Kompaktan dizajn, mala zauzetost prostora.
- Parametri ekspozicije automatski postavljeni na osnovu programa.
- lzuzetno kratko vreme ekspozicije 9/8 sec, niska doza zracenja.

- Sigurno pozicioniranje sa 4 tacke oslonca.

- Siroki opseg panoramskih programa.

CRANEX® 3D/3Dx
Digitalni Ortopan sa opcijom CEPH i 3D CBCT
- Visokokvalitetni dentalni "sve u jedan" radioloski sistem .

- lzvrstan panoramski sistem sa viSe od 30 programa.
- Kvalitetan i brz 3D CBCT imidzing sa do pet vidnih polja koja

obuhvataju sve indikacije primene u stomatologiji. =

- Robusan sistem koji pruza sigurnost i dugotrajnost. W
- Ondemand 3D, jedini 3D softver na Srpskom jeziku. 3
- Najrasprostranjeniji 3D Ortopan Tomograf u Srbiji. 2

SCANORA® 3D/ 3Dx
3D CBCT sistem sa posebnim PAN senzorom

- Jedini sede¢i 3D CBCT sistem u Srbiji sa posebnim PAN senzorom.

- Sededi pacijent $to pruza lakSe pozicioniranje i manje artefakte.

- Kvalitetan i brz 3D CBCT imidzing sa cetiri/osam vidnih polja koja
potpuno obuhvataju sve primene u Kraniofacijalnoj regiji i ORL.

- Jedinstven sistem skaut snimaka i redukcije metal artefakata.

- Ondemand 3D, jedini 3D softver na Srpskom jeziku.

lzuzetan kvalitet snimaka

-

Pet velicina 3D polja (cm):
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Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Charisma Classic set 8 x4 ¢

+ Charisma Classic 4 x 4 g 19.999
RSD
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Charisma® Classic.

Charisma Classic je prvi kompozit na svetu baziran na Microglass I tehnologiji. Charisma Classic
omogucava, ne samo brzo i jednostavno modelovanje zbog idealne konzistencije, nego poseduje
odli¢ne karakteristike pri zavrsnoj obradi i poliranju Sto rezultira visokim povrSinskim sjajem.

- Primena jednostavne monohromatske tehnike postavljanja ispuna i bolje prirodne restauracije.

- Jednostavan izbor boje i njeno prilagodavanje okolnoj strukturi zuba.

- Jednostavnije prikrivanje diskoloracija.

Monohromatska tehnika nikad nije bila tako jednostavna!

Charisma Classic set 8 x 4 g: Al, A2, A3, A3.5, B2, C2, 0A2, OA3, GLUMA 2Bond 4ml, GLUMA Etch 35 gel 2 x 2.5 ml, vodi¢ boja
Charisma Classic set 4 x 4 g: A1, A2, A3, OA2, vodi¢ boja

Giving a hand to oral health.






