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BIOGRAFSKI PODACI O KANDIDATU

Mr sci. dr Ivan Arsi¢ roden je 09.07.1979. godine u Pozarevcu, R. Srbija.
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu upisao je 1998. godine. Diplomirao je
2005. godine, u roku, kao redovan student, sa prosecnom ocenom 8,51. Magistarske
studije iz Decje 1 preventivne stomatologije upisao je Skolske 2005/2006 godine.
Magistarsku tezu pod nazivom ~ Ucestalost povreda potpornog aparata mlecnih i
stalnih zuba” odbranio je 27.10.2009. 2010. godine upisao je zdravstvenu
specijalizaciju iz oblasti Ortopedija vilica. 14.05.2014. je poloZio specijalisticki ispit
sa odlicnom ocenom.

Autor je i koautor 15 radova prezentovanih u zemlji 1 inostranstvu. Ucestvovao je,
kao jedan od autora, u izradi udZzbenika ,Klinicka primena materijala u decjoj
stomatologiji®, Vuli¢evi¢ ZR. (ur), Prvo izdanje. Beobook, Beograd; Pakograf,
Zemun, 2010. Bio je ¢lan organizacionih odbora 2 nauc¢no-stru¢na simpozijuma, kao i
Clan projektnog tima za realizaciju Projekta ,,Program stomatoloSke zaStite osoba
ometenih u razvoju u stacionarnim ustanovama“. (Prema reSenju Ministarstva rada,
zapoSljavanja 1 socijalne politike Republike Srbije — Sektora za zaStitu osoba sa
invaliditetom br. 294/05-2).



UTICAJ ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA ALVEOLARNU KOST 1
SIRINU ZONE FIKSIRANE GINGIVE

Uvod:

Metod ortodontske ekstruzije zuba predstavlja pomeranje zuba u vertikalnom pravcu, u
smeru nicanja zuba, pomocu ortodontskih aparata. Moze se posti¢i razli¢itim
mehanizmima, a najefikasnija je primena fiksnih ortodontskih aparata.

Ekstruzivno pomeranje zuba je, najcesce, nezaobilazni deo terapije fiksnim aparatima.
Primenom tehnike pravog luka u fiksnoj ortodonciji, u pocetnim fazama, gde se vrsi
nivelacija tankim nitinolskim lukovima, uvek je prisutna i vertikalna komponenta
ortodontske sile.

Gubitak zuba i mekih tkiva, kao i resorpcija alveolarnog grebena, u savremenoj
stomatologiji, zahteva multidisciplinarni pristup. Primena ortodontskih sila na zub, u
zavisnosti od pravca delovanja, moze stimulisati augmentaciju koStanog tegmenta i
okolnih mekih tkiva.

Reakcija parodontalnih tkiva, udruzena sa promenama na gingivi, u sklopu ortodontskog
pomeranja zuba, sve vise je predmet istrazivanja.

Kljuéni faktor, koji omogucava osteoblastnu aktivnost i stvaranje nove kosti, kao i
gingive, tokom ortodontske ekstruzije zuba, je periodontalni ligament koji obuhvata
koren zuba (Mantzikos i sar.).

Objavljene su studije koje pokazuju da dolazi do pomeranja gingive u pravcu dejstva
ortodontske sile tokom ekstruzije, intruzije i rotacije (Kajiyama i sar.; Zuccati i sar.).
Johal i sar. navode kontroverzu u literaturi o ulozi ortodontskog tretmana na nastanak
gingivalnih recesija ukoliko se zub pomera van alveolarne kosti. Lin i sar. opisuju
formiranje izgubljene interdentalne papile multidisciplinarnim pristupom uz ortodontsku
ekstruziju.

Kajiyama i sar. su pokazali i pomak mukogingivalne linije, ivice slobodne gingive i dna
gingivalnog sulkusa u koronarnom pravcu prilikom ekstruzije zuba ortodontskim
aparatima.

Dannan i sar. navode pomeranje granice pokretne i nepokretne sluzokoze kao i ivice
slobodne gingive u apikalnom smeru kod ortodontske intruzije zuba.

Ortodontska ekstruzija zuba sa loSom prognozom, koja za rezultat ima uvecanje koStanog
tegmenta 1 visine alveolarnog grebena, se opisuje kao metoda koja prethodi ugradnji
zubnog implanta (Salama i1 sar.; McAllister i sar.). Oikarinen i1 sar. ukazuju na
neophodnost augmentacije mekih 1 cvrstih tkiva pre terapije zubnim implantima.



Ortodontskom ekstruzijom se rastezu vlakna periodontalnog ligamenta i1 ocekuje
stimulacija diferenciranja fibroblasta u osteoblaste, kao i1 osteoblastne aktivnosti i
produkcije nove kosti (Nozawa i sar.). U skladu sa tim, opisana je i metoda razvoja
regije za ugradnju implanta (Implant Site Development- ISD). Bach i sar. navode
mogucnost redukcije dubine izolovanih parodontalnih dzepova ortodontskom ekstruzijom
zuba.

Zachrisson B. i Brindis i sar. navode da se, ortodontskom ekstruzijom zuba, i u frontalnoj
1 u bo¢noj regiji, moze znacajno poboljsati stanje gingive i alveolarne kosti, estetika kao 1
oseointegracija pojedina¢nih zubnih implanata.

Ciljevi:

-ispitati efekat ortodontske ekstruzije zuba na Sirinu zone fiksirane gingive, polozaj
mukogingivalne linije i dimenzije interdentalnih papila,

-ispitati efekat ortodontske ekstruzije zuba na dimenziju interdentalnog septuma i visinu i
debljinu vestibularne lamele alveolarne kosti.

Materijal i metod:

Istrazivanje ¢e obuhvatiti 60 pacijenata, starijih od 20 godina, koji su se na Kliniku za
ortopediju vilica, Stomatoloskog fakulteta u Beogradu, javili zbog terapije ortodontskih
nepravilnosti. Ovi pacijenti ¢e biti podeljeni u 2 grupe.

Prvu (eksperimentalnu) grupu ¢e €initi 30 pacijenata, kod kojih je indikovana ortodontska
ekstruzija sekutica ili onjaka, u gornjoj ili donjoj vilici, fiksnim ortodontskim aparatom i
to tehnikom pravog luka. Indikacije za ekstruziju su: otvoren zagrizaj, visoko postavljen
o¢njak 1 infrapozicija zuba.

Drugu (kontrolnu) grupu ¢e €initi 30 pacijenata, kod kojih je indikovana terapija fiksnim
ortodontskim aparatom ali ortodontski tretman nije zapoceo odmah po donoSenju plana
terapije, ve¢ je proteklo 12 do 18 meseci. Naime, 10% svih pacijenata koji dodu na
Kliniku za ortopediju vilica, po prijemu, prikupljenim anamnesti¢kim podacima, analizi
studijskih modela i Rtg dijagnostici se, iz razli¢itih razloga, ne pojave odmah, ve¢ nakon
viSe meseci kako bi otpoceli sa terapijom.

Svim pacijentima, uklju¢enim u studiju, bi¢e dostavljen formular o saglasnosti o ucescéu
sa osnovnim informacijama o istrazivanju (dostavljen u prilogu).

Iz istrazivanja ¢e biti iskljuCeni pacijenti sa obolelim parodoncijumom, inlfamiranom
gingivom (gingivalnog indeksa 2 i 3; Loe and Silness) i parodontalnim dZepovima u



frontalnoj regiji.

Sto se ti¢e izbora radiografskog metoda za procenu vrednosti sprovedene terapije,
digitalni ortopantomografski 3D aparat u CBCT tehnici, svakako, spada u savremenu,
pouzdanu i preciznu radiografsku metodu koja, na najbolji moguéi nacin, omogucava
definisanje kvantitativnih karakteristika kriterijuma, validnih za ocenu uspeSnosti
terapijske metode: submilimetarska preciznost, detekcija debljine korteksa iz svih
pravaca, odnosno, citavog obima zuba i sl. Softverska podrska metodi omogucuje
preciznosti detalja (uvelicanje slike, poboljSavanje kontrasta u cilju bolje vizualizacije
sitnih detalja i sl.).

Sto se ti¢e radioloskog rizika za pacijenta, treba odmah ista¢i ¢injenicu da, digitalni
ortopantomograf, zahvaljujuc¢i smanjenju mA, visestruko (4 -8 puta) smanjuje radioloski
rizik za pacijenta (Compagnone i sar.). Uz navedene, i ova Cinjenica daje izvesnu
prednost radiografskoj metodi koja se planira. Eventualne dileme mogu se, objektivno,
pojaviti kada je u pitanju izbor rezolucije u kojoj se vrsi radiografisanje, tj. u rezoluciji
srednje ili visoke kategorije.

Zelimo da istaknemo da je razlog za dilemu prilikom opredeljenja izmedu srednje i
visoke rezolucije, Cinjenica da se, pri izvodenju radiografisanja u visokoj rezoluciji,
pacijentu saopstava do tri puta ve¢a doza zraenja nego kada se radiografisanje obavlja u
polju srednje rezolucije.

Mi bismo prednost, ipak, dali kategoriji visoke rezolucije, pre svega zbog Cinjenice da se
neophodna, submilimetarska preciznost u kvantifikovanju trazenih kriterijjuma moze
posti¢i jedino u polju visoke rezolucije (razlikovanje 10 do 12 linija u milimetru duZine, u
odnosu na 1 do 2 linije, kakva je kategorija srednje rezolucije). Dakle, preciznost metode
je viSestruko 1 neuporedivo veca kada se ona obavlja u polju visoke rezolucije, a upravo
takav nivo preciznosti sustinski uti¢e na procenu terapijskih efekata. U ovom kontekstu,
ne treba zanemariti ni dve ¢injenice. Najpre, da jonizujuéi zraci prolaze kroz relativno
mali volumen tkiva, obuhvataju¢i do tri susedna zuba, te da ne obuhvataju strukture i
tkiva, Cije je obelezje visoka radiosenzitivnost (kao Sto je, pre svega, ocno socivo). Druga
¢injenica je da, smanjena jacina struje (mA), pri dijagnostickom metodu, kao §to je ranije
navedeno, 4-8 puta smanjuje radioloski rizik za pacijenta u odnosu na standardne
ortopantomografske metode, tako da kategorija visoke rezolucije jo§ uvek predstavlja 2
do 3 puta manji radioloski rizik za pacijenta u odnosu na standardni OPT metode, koje se
1 dalje koriste u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi.

Radiolosko ispitivanje svih pacijenata, bi¢e obavljeno na ortopantomografskom rendgen
aparatu u CBCT tehnici, ¢ija je jedna od osnovnih karakteristika redukcija doze zrac¢enja
u odnosu na konvencionalne ortopantomografske metode, i to:

- ortopantomogram i profilni teleradiogram glave, kod pacijenata obe grupe, po prijemu



na Kliniku za ortopediju vilica i prvom pregledu,

- kod pacijenata prve grupe, nacinila bi se dva 3D snimka najmanjeg polja, visoke
rezolucije u regiji zuba koji treba da bude ekstrudiran i to: prvo radiografisanje pre
postavke fiksnog ortodontskog aparata a drugo radiografisanje nakon zavrSetka tretmana
(nakon 12 do 18 meseci, koliko prosecno traje terapija fiksnim ortodontskim aparatima),

- kod pacijenata druge grupe, nacinila bi se dva 3D snimka najmanjeg polja, visoke
rezolucije u indikovanoj regiji, i to: prvo radiografisanje po donoSenju plana terapije a
drugo radiografisanje pre postavke fiksnog ortodontskog aparata, u sluc¢aju da je proteklo
najmanje 12 meseci, zbog promena koje mogu nastati na zubima i parodontalim tkivima
u toku navedenog perioda.

Poredenjem 3D snimaka standardne i visoke rezolucije pacijenata iz, ve¢ postojece, baze
podataka, utvrdeno je da je precizna vidljivost kao i registrovanje promena dimenzije
bukalnog korteksa jedino moguéa u visokoj rezoluciji. Debljina bukalnog korteksa u
frontalnoj regiji se kre¢e od 0.0mm do viSe od Imm, najcesce u rasponu od 0.4-0.7mm
(Braut i sar.). Izradom 3D snimaka ¢e se utvrditi da 1i se, ortodontskom ekstruzijom,
postize produzenje anatomske krune zuba, tj. da li se produzava segment zuba koji ¢e biti
van alveolarne kosti ili ¢e ona izostati, Sto sve bitno utie na status potpornog aparata
zuba posmatrane regije. U polju visoke rezolucije, omogucéeno je precizno merenje
debljine 1 visine bukalne koStane lamele, kao i dobijanje informacija o drugim,
kvalitativnim 1 kvantitativnim parametrima koji se odnose na potporni aparat, pre i posle
tretmana. Tumacenje nastalih promena je od velikog klini¢kog znacaja jer ¢e se utvrditi
uticaj ortodontskog pomeranja zuba na potporni aparat.

Kod pacijenata prve grupe ¢e se, na radiogramima, meriti sledece:

- najkrace rastojanje od vrha kvrzice ili incizalne ivice zuba koji je predviden za
ekstruziju, do osnovne ravni vilice u kojoj se nalazi (SpP ili MP) — A1 na prvom i A2 na
drugom radiogramu,

- iznos ekstruzije zuba u milimetrima, AA=A2-A1,

- visina 1 Sirina interdentalnih septuma i vestibularne lamele alveolarne kosti oko zuba
predvidenog za ekstruziju, pre i posle ekstruzije, kao i dobijena razlika.

Kod pacijenta druge grupe ¢e se, superpozicijom dva 3D snimka, meriti razlika u visini 1
Sirini interdentalnih septuma i vestibularne lamele alveolarne kosti u frontalnoj regiji
gornje i donje vilice.

Superpozicija 3D snimaka ¢e se izvesti preko SpP ravni koja ¢e biti definisana prednjom i
zadnjom nosnom bodljom 1 biti paralelna sa tangentom koja prolazi kroz najnize tacke
levog i desnog podorbitalnog otvora (foramen infraorbitalis).

Gingivomorfometrijska merenja po Weinlander-u i sar. ¢e se izvoditi u prvoj grupi na
svakoj ortodontskoj kontroli, u proseku na 30 dana. Kod pacijenata kontrolne grupe, ova
merenja ¢e se vrsiti dva puta i to: prvi put pri prvom javljanju na Kliniku za ortopediju



vilica a drugi put pred postavljanje fiksnog ortodontskog aparata.

Merice se:

-najkrace rastojanje od vrha kvrzice ili incizalne ivice zuba koji je predviden za ekstruziju
do mukogingivalne linije - MGLZ (mukogingivalna linija-zub),

-najkrace rastojanje od ivice slobodne gingive zuba koji je predviden za ekstruziju kao i
dva susedna zuba (mezijalno i distalno), do mukogingivalne linije — KG (Sirina
keratinizovane gingive),

-najkrace rastojanje od vrha mezijalne i distalne papile zuba koji je predviden za
ekstruziju, do mukogingivalne linije — MP (mezijalna papila), DP (distalna papila),
-dubina gingivalnog sulkusa na mestu merenja KG — DS.

Sirina zone fiksirane gingive (FG) ¢e se izratunati na sledeéi nagin:

FG=KG-DS

Promena polozaja mukogingivalne linije ¢e se detektovati na slede¢i nacin:

Ako je AA-AMGLZ<0, mukogingivalna linija se pomerila apikalno,
Ako je AA-AMGLZ=0, mukogingivalna linija se nije pomerila,
Ako je AA-AMGLZ>0, mukogingivalna linija se pomerila koronarno.

Pored srednje vrednosti, standardne devijacije i standardne greske kao osnovnih
parametara statisticke evaluacije podataka, Studentov t test ¢e biti koriS¢en za utvrdivanje
statisticke znacajnosti razlika dobijenih unutar ispitivanih grupa.

Ocekivani rezultati:

U toku sprovodenja istrazivanja ocekuje se detektovanje eventualnih promena na
parodoncijumu ekstrudiranih zuba eksperimentalne grupe. Primenom ortodontske
ekstruzije zuba u sklopu terapije fiksnim ortodontskim aparatima, oc¢ekuje se proSirenje
zone fiksirane gingive, promena polozaja mukogingivalne linije i porast nivoa
vestibularne kosStane lamele i interdentalnih septuma oko ekstrudiranih zuba.



Znacaj istraZivanja:

Danasnja stomatologija stremi minimalno invazivnim tretmanima i regenerativhim
metodama u cilju funkcionalne rehabilitacije pacijenta i postizanja vrhunskih, estetskih
rezultata. Ovo istrazivanje ¢e pokazati znacaj, uspeh i efektivnost ortodontske ekstruzije
zuba u regeneraciji parodontalnih tkiva i otkriti potencijal ove metode da pripremi regiju
za ugradnju implanta. Samim tim, od velikog je terapijskog znacaja, kako za terapeute,
tako 1 za pacijente.
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NASTAVNO NAUCNOM VECU STOMATOLOSKOG FAKULTETA
UNIVERZITETA U BEOGRADU

Na IV redovnoj sednici Nastavno naucnog veca Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu u skolskoj 2013/14. godini, odrzanoj 3.06.2014. godine, a na osnovu ¢lana 50. Statuta
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, izabrana je Komisija za ocenu predloga teme
doktorske disertacije dr Ivana Arsi¢a pod nazivom:

,» UTICAJ ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA ALVEOLARNU KOST I SIRINU
ZONE FIKSIRANE GINGIVE”.

Na osnovu pregledane dokumentacije o predloZenoj temi, komisija podnosi Nastavno
nau¢nom vecu sledeci

IZVESTAJ

1. Biografski podaci o kandidatu

Mr sci. dr Ivan Arsi¢ roden je 09.07.1979. godine u Pozarevcu, R. Srbija. Stomatoloski
fakultet Univerziteta u Beogradu upisao je 1998. godine. Diplomirao je 2005. godine, u roku,
kao redovan student, sa prosecnom ocenom 8,51. Magistarske studije iz Decje i preventivne
stomatologije upisao je Skolske 2005/2006 godine. Magistarsku tezu pod nazivom ” Ucestalost
povreda potpornog aparata mle¢nih i stalnih zuba” odbranio je 27.10.2009. 2010. godine upisao
je zdravstvenu specijalizaciju iz oblasti Ortopedija vilica. 14.05.2014. je polozio specijalisti¢ki
ispit sa odliénom ocenom.

Autor je 1 koautor 15 radova prezentovanih u zemlji i inostranstvu. Ucestvovao je, kao jedan
od autora, u izradi udzbenika ,,Klinicka primena materijala u dec¢joj stomatologiji*, Vuli¢evi¢
ZR. (ur), Prvo izdanje. Beobook, Beograd; Pakograf, Zemun, 2010. Bio je ¢lan organizacionih



odbora 2 naucno-stru¢na simpozijuma, kao i ¢lan projektnog tima za realizaciju Projekta
,Program stomatoloske zaStite osoba ometenih u razvoju u stacionarnim ustanovama®. (Prema
reSenju Ministarstva rada, zaposSljavanja i socijalne politike Republike Srbije — Sektora za zaStitu
osoba sa invaliditetom br. 294/05-2).

2. ObrazloZenje teme

2.1. Nauc¢na oblast

Za temu doktorske disertacije mr sci. dr Ivan Arsi¢ predlaze istrazivanje iz oblasti
ortopedije vilica, parodontologije i1 radiologije, na Klinici za ortopediju vilica, pod nazivom: ,,
UTICAJ ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA ALVEOLARNU KOST I SIRINU
ZONE FIKSIRANE GINGIVE”.

Komisija predlaze Nau¢no-nastavnom Vecu temu pod pomenutim nazivom,

,» UTICAJ ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA ALVEOLARNU KOST I SIRINU
ZONE FIKSIRANE GINGIVE”.

2.2. Predmet rada

Uvod:

Metod ortodontske ekstruzije zuba predstavlja pomeranje zuba u vertikalnom pravcu, u smeru
nicanja zuba, pomocu ortodontskih aparata. Moze se posti¢i razli¢itim mehanizmima, a
najefikasnija je primena fiksnih ortodontskih aparata.

Ekstruzivno pomeranje zuba je, naj¢esce, nezaobilazni deo terapije fiksnim aparatima. Primenom
tehnike pravog luka u fiksnoj ortodonciji, u po€etnim fazama, gde se vrsi nivelacija tankim
nitinolskim lukovima, uvek je prisutna i vertikalna komponenta ortodontske sile.

Gubitak zuba i1 mekih tkiva, kao i resorpcija alveolarnog grebena, u savremenoj stomatologiji,
zahteva multidisciplinarni pristup. Primena ortodontskih sila na zub, u zavisnosti od pravca
delovanja, moze stimulisati augmentaciju kosStanog tegmenta i okolnih mekih tkiva.

Reakcija parodontalnih tkiva, udruZena sa promenama na gingivi, u sklopu ortodontskog



pomeranja zuba, sve vise je predmet istrazivanja.

Kljuéni faktor, koji omogucava osteoblastnu aktivnost i stvaranje nove kosti, kao i gingive,
tokom ortodontske ekstruzije zuba, je periodontalni ligament koji obuhvata koren zuba
(Mantzikos i sar.).

Objavljene su studije koje pokazuju da dolazi do pomeranja gingive u pravcu dejstva ortodontske
sile tokom ekstruzije, intruzije i rotacije (Kajiyama i sar.; Zuccati i1 sar.). Johal i sar. navode
kontroverzu u literaturi o ulozi ortodontskog tretmana na nastanak gingivalnih recesija ukoliko se
zub pomera van alveolarne kosti. Lin i sar. opisuju formiranje izgubljene interdentalne papile
multidisciplinarnim pristupom uz ortodontsku ekstruziju.

Kajiyama 1 sar. su pokazali i pomak mukogingivalne linije, ivice slobodne gingive i dna
gingivalnog sulkusa u koronarnom pravcu prilikom ekstruzije zuba ortodontskim aparatima.
Dannan i sar. navode pomeranje granice pokretne i nepokretne sluzokoze kao i ivice slobodne
gingive u apikalnom smeru kod ortodontske intruzije zuba.

Ortodontska ekstruzija zuba sa loSom prognozom, koja za rezultat ima uvecanje koStanog
tegmenta i visine alveolarnog grebena, se opisuje kao metoda koja prethodi ugradnji zubnog
implanta (Salama i sar.; McAllister i sar.). Oikarinen i sar. ukazuju na neophodnost augmentacije
mekih i Cvrstih tkiva pre terapije zubnim implantima. Ortodontskom ekstruzijom se rastezu
vlakna periodontalnog ligamenta i ocekuje stimulacija diferenciranja fibroblasta u osteoblaste,
kao 1 osteoblastne aktivnosti i produkcije nove kosti (Nozawa i sar.). U skladu sa tim, opisana je i
metoda razvoja regije za ugradnju implanta (Implant Site Development- ISD). Bach i sar.
navode moguénost redukcije dubine izolovanih parodontalnih dZepova ortodontskom
ekstruzijom zuba.

Zachrisson B. i Brindis i sar. navode da se, ortodontskom ekstruzijom zuba, i u frontalnoj i u
bo¢noj regiji, moze znaajno poboljSati stanje gingive i alveolarne kosti, estetika kao i
oseointegracija pojedina¢nih zubnih implanata.

Ciljevi:

-ispitati efekat ortodontske ekstruzije zuba na Sirinu zone fiksirane gingive, polozaj
mukogingivalne linije i dimenzije interdentalnih papila,

-ispitati efekat ortodontske ekstruzije zuba na dimenziju interdentalnog septuma i visinu i
debljinu vestibularne lamele alveolarne kosti.

Materijal i metod:

Istrazivanje ¢e obuhvatiti 60 pacijenata, starijih od 20 godina, koji su se na Kliniku za ortopediju



vilica, Stomatoloskog fakulteta u Beogradu, javili zbog terapije ortodontskih nepravilnosti. Ovi
pacijenti ¢e biti podeljeni u 2 grupe.

Prvu (eksperimentalnu) grupu ¢e Ciniti 30 pacijenata, kod kojih je indikovana ortodontska
ekstruzija sekutica ili o¢njaka, u gornjoj ili donjoj vilici, fiksnim ortodontskim aparatom i to
tehnikom pravog luka. Indikacije za ekstruziju su: otvoren zagrizaj, visoko postavljen o¢njak i
infrapozicija zuba.

Drugu (kontrolnu) grupu ¢e c¢initi 30 pacijenata, kod kojih je indikovana terapija fiksnim
ortodontskim aparatom ali ortodontski tretman nije zapoceo odmah po donoSenju plana terapije,
ve¢ nakon 12 do 18 meseci. Naime, 10% svih pacijenata koji dodu na Kliniku za ortopediju
vilica, po prijemu, prikupljenim anamnestickim podacima, analizi studijskih modela i Rtg
dijagnostici se, iz razlicitih razloga, ne pojave odmah, ve¢ nakon viSe meseci kako bi otpoceli sa
terapijom.

Svim pacijentima, uklju¢enim u studiju, bie dostavljen formular o saglasnosti o uceS¢u sa
osnovnim informacijama o istrazivanju (dostavljen u prilogu).

Iz istrazivanja ¢e biti iskljuceni pacijenti sa obolelim parodoncijumom, infamiranom gingivom
(gingivalnog indeksa 2 i 3; Loe and Silness) i parodontalnim dzepovima u frontalnoj regiji.

Sto se ti¢e izbora radiografskog metoda za procenu vrednosti sprovedene terapije, digitalni
ortopantomografski 3D aparat u CBCT tehnici, svakako, spada u savremenu, pouzdanu i
preciznu radiografsku metodu koja, na najbolji moguéi nacin, omogucava definisanje
kvantitativnih karakteristika kriterijuma, validnih za ocenu uspesnosti terapijske metode:
submilimetarska preciznost, detekcija debljine korteksa iz svih pravaca, oko Citavog obima zuba
opStih  kvaliteta radiograma, odnosno, preciznosti detalja (uveli¢anje slike, poboljSavanje
kontrasta u cilju bolje vizualizacije sitnih detalja i sl.).

Sto se ti¢e radioloskog rizika za pacijenta, treba odmah ista¢i Cinjenicu da, digitalni
ortopantomograf, u odnosu na standardni OPT, zahvaljuju¢i smanjenju mA, viSestruko (4 -8
puta) smanjuje radioloski rizik za pacijenta (Compagnone i sar.). Uz navedene, i ova ¢injenica
daje izvesnu prednost radiografskoj metodi koja se planira. Eventualne dileme mogu se,
objektivno, pojaviti kada je u pitanju izbor rezolucije u kojoj se vrsi radiografisanje, tj. u
rezoluciji srednje ili visoke kategorije.

Zelimo da istaknemo da je razlog za dilemu prilikom opredeljenja izmedu srednje i visoke
rezolucije, Cinjenica da se, pri izvodenju radiografisanja u visokoj rezoluciji, pacijentu saopstava
do tri puta veca doza zraCenja nego kada se radiografisanje obavlja u kategoriji srednje
rezolucije. Mi bismo prednost, ipak, dali kategoriji visoke rezolucije, pre svega zbog Cinjenice da
se neophodna, submilimetarska preciznost u kvantifikovanju traZenih kriterijuma moze posti¢i
jedino u polju visoke rezolucije (razlikovanje 10 do 12 linija u milimetru duzine, u odnosu na 1
do 2 linije, kakva je kategorija srednje rezolucije). Dakle, preciznost metode je viSestruko i
neuporedivo veca kada se ona obavlja u kategoriji visoke rezolucije, a upravo takav nivo



preciznosti sustinski utice na procenu terapijskih efekata. U ovom kontekstu, ne treba zanemariti
ni sledece Cinjenice. Najpre, da jonizujuéi zraci prolaze kroz relativno mali volumen tkiva,
obuhvataju¢i do tri susedna zuba, te da ne obuhvataju strukture i tkiva, koje karakteriSe visoka
radiosenzitivnost (kao Sto je, pre svega, ono socivo). Druga Cinjenica je da, smanjena jacina
struje (mA), pri dijagnostickom metodu, kao Sto je ranije navedeno, 4-8 puta smanjuje
radioloski rizik za pacijenta u odnosu na standardne ortopantomografske metode, tako da
kategorija visoke rezolucije jo§ uvek predstavlja 2 do 3 puta manji radioloski rizik za pacijenta u
odnosu na standardni OPT metode, koje se i1 dalje koriste u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi.
Radiolosko ispitivanje svih pacijenata, bi¢e obavljeno na ortopantomografskom rendgen aparatu
u CBCT tehnici, ¢ija je jedna od osnovnih karakteristika redukcija doze zraenja u odnosu na
konvencionalne ortopantomografske metode, i to:

- ortopantomogram 1 profilni teleradiogram glave, kod pacijenata obe grupe, po prijemu na
Kliniku za ortopediju vilica i prvom pregledu,

- kod pacijenata prve grupe, nacinila bi se dva 3D snimka najmanjeg polja, visoke rezolucije u
regiji zuba koji treba da bude ekstrudiran i to: prvo radiografisanje pre postavke fiksnog
ortodontskog aparata a drugo radiografisanje nakon zavrSetka tretmana (nakon 12 do 18 meseci,
koliko prosec¢no traje terapija fiksnim ortodontskim aparatima),

- kod pacijenata druge grupe, nacinila bi se dva 3D snimka najmanjeg polja, visoke rezolucije u
indikovanoj regiji, i to: prvo radiografisanje po donoSenju plana terapije a drugo radiografisanje
pre postavke fiksnog ortodontskog aparata, u slucaju da je proteklo najmanje 12 meseci, zbog
promena koje mogu nastati na zubima i parodontalim tkivima u toku navedenog perioda.
Poredenjem 3D snimaka standardne i visoke rezolucije pacijenata iz, ve¢ postojece, baze
podataka, utvrdeno je da je precizna vidljivost kao i registrovanje promena dimenzije bukalnog
korteksa jedino mogucéa u visokoj rezoluciji. Debljina bukalnog korteksa u frontalnoj regiji se
kre¢e od 0.0mm do vise od 1mm, najcesc¢e u rasponu od 0.4-0.7mm (Braut i sar.). Izradom 3D
snimaka ¢e se utvrditi da li se, ortodontskom ekstruzijom, postize produzenje anatomske krune
zuba, tj. da li se produzava segment zuba koji ¢e biti van alveolarne kosti ili ¢e ona izostati, §to
sve bitno uti¢e na status potpornog aparata zuba posmatrane regije. U polju visoke rezolucije,
omoguceno je precizno merenje debljine 1 visine bukalne koStane lamele, kao i dobijanje
informacija o drugim, kvalitativnim i kvantitativnim parametrima koji se odnose na potporni
aparat, pre i posle tretmana. Tumacenje nastalih promena je od velikog klinickog znacaja jer ¢e
se utvrditi uticaj ortodontskog pomeranja zuba na potporni aparat.

Kod pacijenata prve grupe ¢e se, na radiogramima, meriti sledece:

- najkrace rastojanje od vrha kvrzice ili incizalne ivice zuba koji je predviden za ekstruziju, do
osnovne ravni vilice u kojoj se nalazi (SpP ili MP) — A1 na prvom i A2 na drugom radiogramu,

- iznos ekstruzije zuba u milimetrima, AA=A2-A1l,

- visina 1 S$irina interdentalnih septuma i vestibularne lamele alveolarne kosti oko zuba
predvidenog za ekstruziju, pre i posle ekstruzije, kao i dobijena razlika.



Kod pacijenta druge grupe ¢e se, superpozicijom dva 3D snimka, meriti razlika u visini i Sirini
interdentalnih septuma i vestibularne lamele alveolarne kosti u frontalnoj regiji gornje i donje
vilice.

Superpozicija 3D snimaka ¢e se izvesti preko SpP ravni koja ¢e biti definisana prednjom i
zadnjom nosnom bodljom 1 biti paralelna sa tangentom koja prolazi kroz najnize tacke levog i
desnog podorbitalnog otvora (foramen infraorbitalis).

Gingivomorfometrijska merenja po Weinlander-u i sar. ¢e se izvoditi u prvoj grupi na svakoj
ortodontskoj kontroli, u proseku na 30 dana. Kod pacijenata kontrolne grupe, ova merenja ¢e se
vrsiti dva puta i to: prvi put pri prvom javljanju na Kliniku za ortopediju vilica a drugi put pred
postavljanje fiksnog ortodontskog aparata.

Merice se:

-najkracée rastojanje od vrha kvrzice ili incizalne ivice zuba koji je predviden za ekstruziju do
mukogingivalne linije - MGLZ (mukogingivalna linija-zub),

-najkrace rastojanje od ivice slobodne gingive zuba koji je predviden za ekstruziju kao i dva
susedna zuba (mezijalno i distalno), do mukogingivalne linije — KG (Sirina keratinizovane
gingive),

-najkrace rastojanje od vrha mezijalne i distalne papile zuba koji je predviden za ekstruziju, do
mukogingivalne linije — MP (mezijalna papila), DP (distalna papila),

-dubina gingivalnog sulkusa na mestu merenja KG — DS.

Sirina zone fiksirane gingive (FG) ¢e se izradunati na sledeéi nagin:

FG=KG-DS

Promena polozaja mukogingivalne linije ¢e se detektovati na slede¢i nacin:

Ako je AA-AMGLZ<0, mukogingivalna linija se pomerila apikalno,
Ako je AA-AMGLZ=0, mukogingivalna linija se nije pomerila,
Ako je AA-AMGLZ>0, mukogingivalna linija se pomerila koronarno.

Pored srednje vrednosti, standardne devijacije i standardne greske kao osnovnih parametara
statisticke evaluacije podataka, Studentov t test ¢e biti koriS¢en za utvrdivanje statisticke
znacajnosti razlika dobijenih unutar ispitivanih grupa.

Ocekivani rezultati:

U toku sprovodenja istrazivanja ocekuje se detektovanje eventualnih promena na parodoncijumu
ekstrudiranih zuba eksperimentalne grupe. Primenom ortodontske ekstruzije zuba u sklopu



terapije fiksnim ortodontskim aparatima, ocekuje se proSirenje zone fiksirane gingive, promena
polozaja mukogingivalne linije i porast nivoa vestibularne koStane lamele i interdentalnih
septuma oko ekstrudiranih zuba.

Znacaj istraZivanja:

Danasnja stomatologija stremi minimalno invazivnim tretmanima i regenerativnim metodama u
cilju funkcionalne rehabilitacije pacijenta i postizanja vrhunskih, estetskih rezultata. Ovo
istrazivanje ¢e pokazati znacaj, uspeh i efektivnost ortodontske ekstruzije zuba u regeneraciji
parodontalnih tkiva i otkriti potencijal ove metode da pripremi regiju za ugradnju implanta.
Samim tim, od velikog je terapijskog znacaja, kako za terapeute, tako i za pacijente.

3. Zakljucak

Na osnovu uvida u dostavljenu dokumentaciju, Komisija donosi slede¢i zakljucak:

Predlozena tema, ,, UTICAJ ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA
ALVEOLARNU KOST I SIRINU ZONE FIKSIRANE GINGIVE”, je interesantna,
aktuelna 1 podobna za izradu doktorske disertacije. Postavljeni ciljevi istrazivanja, kao i radna
hipoteza, su definisani u skladu sa predloZenom temom. Smatramo da ¢e predvideni broj
ispitanika i uzoraka biti dovoljan da se na egzaktan nacin proveri i potvrdi radna hipoteza.
PredloZzena metoda je originalna i savremena, jer kod nas nije, do sada, obradena i otvara
mogucénosti za dalji nastavak istrazivanja. Klini¢ki deo istrazivanja ¢e biti sproveden na Klinici
za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu. Ustanove u kojima ¢e biti
obavljeno istrazivanje su adekvatno opremljene i podobne u smislu sprovodenja predlozenog
eksperimentalnog postupka. Prema misljenju Komisije, tema doktorske disertacije mr sci. dr
Ivana Arsica ispunjava sve uslove neophodne za pristupanje izradi doktorske disertacije.

Na osnovu prilozene biografije kandidata, obrazlozenja teme 1 plana istrazivanja
Komisija, u sastavu: Prof. dr Branislav Glisi¢ (Stomatoski fakultet Univerziteta u Beogradu),
Prof. dr Zoran Aleksi¢ (Stomatoski fakultet Univerziteta u Beogradu), Prof. dr Zoran Rakocevi¢
(Stomatoski fakultet Univerziteta u Beogradu) i Doc. dr Predrag Vucini¢ (Medicinski fakultet,



Odsek za stomatologiju, Novi Sad), je zakljucila da su ispunjeni svi potrebni uslovi za izradu
doktorske disertacije. Jednoglasno predlazemo Nastavno nau¢nom Vecu Stomatoloskog fakulteta
u Beogradu da prihvati temu:

,» UTICAJ ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA ALVEOLARNU KOST I SIRINU
ZONE FIKSIRANE GINGIVE”,

mr sci. dr Ivana Arsi¢a za izradu doktorske teze.

U Beogradu, CLANOVI KOMISIJE:

Prof. dr Branislav Glisi¢

Prof. dr Zoran Aleksié

Prof. dr Zoran Rakocevic

Doc. dr Predrag Vucinié
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ODLUKU

Usvaja se pozitivan izvestaj struéne komisije za ocenu predloga teme
doktorske disertacije dr Ivana Arsiéa pod nazivom UTICAJ
ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA ALVEOLARNU KOST I
SIRINU ZONE FIKSIRANE GINGIVE.

Utvrduje se da kandidat moZe pristupiti radu na doktorskoj disertaciji pod
navedenim nazivom, pod uslovom da se sa izveStajem komisije i odlukom ovog
Veca saglasi Vece naucnih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu.

Za mentora kandidatu imenuje se doc. dr Nenad Nedeljkovi¢.

Odluku dostaviti:

- Veéu nau¢nih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu
- Imenovanom/oj,

- Mentoru,

- Vecu,

- Odseku za nastavu,

- Pisarnici.

Referent kadrovskog odseka
Violeta Ragtovié
fq_\_g_ (,7}‘&0‘




Obrazac 1.

Fakultet STOMATOLOSKI UNIVERZITET U BEOGRADU

STRUCNO VECE ZA MEDICINSKE

Broj zahteva NAUKE

(Naziv stru¢nog vec¢a kome se zahtev upucuje, — aglasno

¢lanu 6. i ¢lanu 7. stav 1 .ovog pravilnika)

(Datum)
Beograd,
Studentski trg br.1

ZAHTEV

za davanje saglasnosti na predlog teme doktorske disertacije

Molimo da, shodno ¢lanu 57. st.3. Zakona o univerzitetu ("Sluzbeni glasnik RS" br. 21/02), date saglasnost Na
predlog teme doktorske disertacije:

»UTICAJ ORTODONTSKE EKSTRUZIJE ZUBA NA ALVEOLARNU KOST I
SIRINU ZONE FIKSIRANE GINGIVE “

NAUCNA OBLAST KLINICKE STOMATOLOSKE NAUKE

PODACI O KANDIDATU:

1.Ime, ime jednog od roditelja i prezime kandidata:
IVAN NEMANJA ARSIC
2. Naziv i sediSte fakulteta na kome je stekao visoko obrazovanje:

STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU
3. Godina diplomiranja: 2005

4. Naziv magistarske teze kandidata: /

5. Naziv fakulteta na kome je magistarska teza odbranjena: /

6. Godina odbrane magistarske teze:

7. Naziv fakulteta na kome je kandidat zavrSio doktorske studije: /
odsek, smer ili grupa /
Godina zavrSetka doktorskih studija: /
Obavestavamo vas da je Nastavno naucno vece
(naziv nadleznog tela fakulteta)
na sednici odrzanoj 26.06.2014. razmotrilo predlozenu temu i zakljucilo da je tema podobna za izradu

doktorske disertacije.

DEKAN FAKULTETA

Prof. dr Miroslav Vukadinovié¢

Prilog:
1. Predlog teme doktorske disertacije sa obrazloZenjem,
2. Akt nadleZnog tela fakulteta o podobnosti teme za izradu
doktorske disertacije.



