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Analiza distribucije opterecenja kod primene
rezilijentnih abatmenata i njihov uticaj na
implantantno-protetsku terapiju

1. Predmet istrazivanja

Stomatognati sistem kao jedna viSestruko specijalizovana celina obavlja niz znacajnih funkcija.
Njihovo neometano odvijanje pre svega zavisi od stanja i interakcije njegovih osnovnih
komponenti. Gubitak zuba narusava dinamicku ravnoteZzu na nivou okluzalnog kompleksa, pa
time dovodi i do promena na nivou ostalih sastavnih komponenti."** S obzirom na mnogostruke
posledice gubitka zuba njihova nadoknada postaje potreba ne samo forme nego i funkcije.

Moguénosti zbrinjavanja krezubosti su viseStruke. Razvojem biokompatibilnih, a potom i
bioaktivnih gradivnih materijala sa jedne strane i reSavanjem problema oseointegracije
sedamdesetih godina proslog veka, od strane prof. Branemarka®’sa druge, ponudena su nova
terapijska reSenja za neke oblike krezubosti kroz primenu dentalnih implantata. Intenzivan razvoj i
brojna klinicka i eksperimentalna istrazivanja na polju implantologije afirmisali su ovu
stomatolosku disciplinu u stru¢noj i nau¢noj javnosti.

Medutim svi terapijski pokusaji nisu doziveli podjednak uspeh. Nakon opservacionog perioda od
nekoliko godina uocen je gubitak koStanog tkiva, pa ¢ak i samih implantata kod mostova koji su
za kotve imali prirodne zube i1 implantate. Ovo su potvrdile i klinicke studije koje su
usledile.”®* 111213 7at0 je preporuka Svedskog nacionalnog zdravstvenog komiteta(Swedish
National Board of Health) u to vreme bila da implantantno noSene nadoknade i nadoknade na
prirodnim zubima prihvataju okluzalna optereéenja nezavisno.’” Opravdano je postavljeno pitanje
da li zubi 1 periodontalni ligament nasuprot ankiloti¢éno vezanim implantatima mogu efikasno da
posluze kao kotve implantno-dentalnih mostova.

1.1 Biomehanika prirodnih zuba i oseointegrisanih implantata

Povezivanje zuba i1 implantata fiksnom konstrukcijom stvara potencijalni biomehanicki
raskorak. Razlog tome je razli¢it nacin sidrenja za okolnu kost. Prirodni zub je vezan za
alveolarnu kost indirektno preko periodontalnog ligamenta §to mu daje izvesnu pokretljivost pod



dejstvom optecenja. Ona je oznacena kao fizioloska pokretljivost zuba i moze se kretati i do
200um. Ovaj pokret je intenzivan naroCito u pocetnoj fazi optere¢enja. Nasuprot tome,
oseoitegrisani implantati su ankiloti¢no vezani za okolnu kost i njihova pokretljivost se krec¢e u
opsegu 17-66pm, zahvaljujuéi pre svega elasti¢nosti kostanog tkiva i materijala.'*'>'® Ove
vrednosti variraju, prema navodima autora, u zavisnosti od polozaja imlantata unutar zubnog
luka. Vrednosti su manje ukoliko je imlantat postavljen u anteriornom segmentu donje vilice
usled njene koStane grade. 1z ovih razloga ¢ak i pod dejstvom sila malog intenziteta(<20N), do¢i
ée do intruzije zuba od priblizno 50pum'’, dok su ove vrednosti kod implanta samo 2pum."* Pored
toga u poredenju sa prirodnim zubom vrednosti modula elasti¢nosti i ostalih fizicko—mehanickih
svojstva titana su mnogostruko veée,'® i imaju uticaj na pokretljivost nosaca i distribuciju sila na
kost. Kona¢no znacajna je i duzina delovanja sile, a ne samo njen intenzitet, budu¢i da
periodontalni ligament donekle pokazuje viskoelasticna svojstva pod optere¢enjem Sto nikako
nije slu¢aj sa ankiloti¢nom vezom implantata i kostanog tkiva.'>'®

Ovakva biomehanicka razli¢itost mode imati za posledicu Citav niz problema ukoliko se prirodni
zubi koriste kao nosa&i.'”?%?! Intruzija zuba®'****>%*132333% ymanjuje njihovu potpornu ulogu i
vodi preoptereénju implantata i okolne kosti §to su potvrdili i brojni klini¢ki nalazi.*'*** Podaci
iz literature takodje ukazuju na pucanje cementnog filma i posledi¢ni nastanak karijesa™,
frakturu korena zuba®® i pojavu periapikalnih procesa®’. Osim toga uo&eni su i tehnicki problemi
vezani za gubitak §rafa za fiksiranje, kao i frakture samog implantata.'****>** Skening
elektronska mikroskopija(SEM) frakturiranog implantata pokazala je izbrazdanost povrSine
preloma koja je idikativna za pucanje usled zamora mateijala kao posledica neadekvatnog
optere¢enja.”®

na

1.2 Potencijalna reSenja problema veze implanta i zuba

Da bi se prevazisli postojeci problemi, reSenje je trazeno u razli¢itim konekcijama zuba i dela
fiksnog rada noSenog implantatom. Tehnicke opcije se krecu od koriS¢enja rezilijentnih
komponenti unutar implantantih sistema do upotrebe razli¢itih preciznih veznih elemenata. Tako
je u Nemackoj 1970. godine razvijen i na trziSte predstavljen od strane firme Dentsply Friadent,
IMZ-sistem sa intramobilnim elementom(IME) od polioksimetilena. Njegovo zasticeno ime bilo
je Delrin” i po navodima proizvodaca blisko je imitirao rezilijentnost periodontalnog ligamenta
premolara. Rezultat ovakvih svojstava bio je da se okluzalni stres prenese na kostanu potporu na
slican nacin kao i1 kod prirodnog zuba budu¢i da pod optere¢enjem i zub i IME imaju
pokretljivost od oko 50um, po navodima proizvodaca. Oskudni in vivo rezultati, su donekle
povrdili ove pretpostavke®®***! Mecutim, ispitivanja opterecenja fotoelasti¢nim metodama u in
vitro studijama, kao i klini¢ke studije drugih autora, u velikoj meri su osporili znacaj i1 realne
mogucénosti ovog sistema. Kritike se odnose na pojednostavljeno predstavljen mehanizam



pomeranja zuba, ankiloticno vezanih implantata i kosti u odnosu na njihov realno slozen
biomehanicki sklop u okviru kojeg pomeranje svake komponente zavisi od niza €inilaca. Pokret
IME pod optere¢enjem je linearan S$to naravno nije slucaj sa prirodnim zubom koji pokazuje
osobine viskoelasti¢nosti 1 ima intenzivan pomak u pocetnoj fazi dejstva sile. Osim toga zamor
mateijala u funkciji vremena menja elasti¢na svojstva IME 1 stepen pokretljivosti uz opasnost od
kidanja, pa je zato preporuka proizvodaca da se zameni jednom u godinu dana. Zakljucak je da
se opterecenje sa IME ne prenosi na kost kao kod prirodnog zuba, ve¢ da je koncentarcija napona
u predelu Srafa implantata, uz veci broj komplikacija i neophodnih korekcija na suprastrukturi i
protetskom radu, *#*-#4:45:46

U cilju ravnomernije raspodele opterecejna, koriSéeni su i precizni vezni elementi sa zeljom da
omoguce fizioloski pokreti zuba nezavisno od implantata. Koncept je bio obecavajuéi, ali su in
vitro rezultati bili razli¢iti. Sa jedne strane bilo je ohrabrujué¢ih nalaza,”” dok sa druge strane

25,26,27,28,29

komplikacije ovakve veze nisu mogle da se zanemare, 1 ogledale su se pre svega u

intruzuji zuba.

Ovaj problem nije reSen u potpunosti ni koris¢enjem teleskop kruna, uz razli¢ita i nedovoljna
objasnjenja problema.?****

Dalja istrazivanja su pokazala da je rigidna veza implantata i prirodnog zuba ipak znatno
uspesnija, jer daje manje klinickih komplikacija. Na kongresu Evropske Asocijacije za
Oseointegraciju (EAO) u Barseloni 2007.godine, ITI konsenzusom je potvrdeno da je ovakva
veza zuba i implantata prihvatljiv i efikasan terapijski modalitet. Uspeh terapije povezuju sa
pravilno donetom indikacijom i parodontalnim stutusom zuba . Medutim i pored toga, u stru¢noj
literaturi se neretko govori o vefem optereenju implantata, intenzivnijem gubitku kosti,
mogucoj intruziji zuba i ostalim rizicima u funkciji vremena.

Bez obzira na sva saznanja i potvrdeno dugoro¢no prezivljavanje implatatno noSenih mostova,
izbor terapijskog reSenja definiSu 1 finansijske moguénosti pacijenata, ali i anatomska
ogranicenja koja ne dozvoljavaju dodatnu ugradnju implantata u posteriornim regijama. Ne treba
zanemariti  parodontoloski kompromitovane pacijente gde implantati obezbeduju dodatnu
potporu preostalim zubima. Sve navedeno ostavlja prostor za nau¢ne i tehnicke inovacije i
trazenje reSenja koja ¢e efikasnije odgovoriti na ovaj izazov.

Pokusaj da se postigne ravnoza biomehanicke divergencije izmedu zuba nosaca i implantata jeste
primena odgovarajuéih elemenata za protetsko zbrinjavanje. Nemacki proizvoda¢ m&k gmbH,
Jena u okviru implantantnog sistema trias®, odnosno njegovog protetskog asortimana nudi
suprastrukturu frias®tsa (titanijum Sok apsorber-TSA), koji ima integrisan amortizujuci element
1 imitira pokretljivost prirodnog zuba. Trias®tsa je izraden od biokompatibilnog materijala titan
5, ima definisanu rezilijenciju opruge i moZze se dobiti u dve verzije. Za izradu fiksnih radova put
opruge je 20um, dok je za zbrinjavanje pacijenata totalnim protezama otklon 150pum.



2. Cilj istrazivanja

Istrazivanja u ovom radu sastojalabi se iz eksperimentalnog 1 klini¢kog dela.

Cilj eksperimentalnog ispitivanja bi¢e da se na realnim 1 komjuterskim modelima izmere,
analiziraju 1 uporede vrednosti napona i deformacija u toku optere¢enja sistema implantat-
rezilijentna 1 implantat-nerezilijentan abatment.

Predmet klinickih istrazivanja istrazivanja u ovoj disetaciji usmeri¢e se na pracenje 1 analizu
jednogodi$njih rezultata tokom primene trias®tsa abatmenata, u odnosu na pacijente koji su
zbrinuti standardnim aatmentima, a potom fiksnom protetskom konstrukcijom.

Za procenu uspeha implantoloske i protetske terapije pratili bi se objektivno merljivi parametri
stabilnosti implantata, meko-tkivnog zarastanja i koStane resorpcije.

Postavljeni bliZi ciljevi istrazivanja su:

1. analiza distribucije napona i deformacije na povrSini realnog modela sistema implantat-
rezilijentan abatment i sistema implantat-nerezilijentan abatment i njihovo poredenje;

2. analiza distribucije napona i deformacije Ti implantata, periimplantantnog tkiva i odgovarjuce
protetske nadoknade uz primenu rezilentnih i klasi¢nih abatmenata i njihovo poredenje;

3. analiza primarne stabilnosti imedijatno opterecenih implantata u obe grupe;

4. analiza stabilnosti implantata tokom terapije privremenim fiksnim nadoknadama u sedam
definisanih intervala, zaklju¢no sa Sestom nedeljom kako kod mostova sa rezilijentnim, tako i
kod mostova sa klasi¢nim abatmentima i njihovo poredenje;

5. pracenje periimplantantne koStane resorpcije oko implantata neposredno nakon ugradnje,
nakon Seste nedelje, Cetvrtog meseca i nakon godinu dana, kod mostova sa rezilijentnim i
klasi¢nim abatmentima i njihovo poredenje;

6. pracenje peri-implantantno meko-tkivnog zarastanja nakon Cetvrtog, Sestog meseca 1 nakon
godinu dana kod mostova sa rezilijentnim i klasi¢nim abatmentima i njihovo poredejne;

7. analiza uspeha terapijske procedure imedijatno optere¢enih implantata sa rezilijentnim
trias®tsa 1 klasicnim abatmentima nakon cetvrtog, Sestog meseca i godinu dana i njihovo
poredenje.



U odnodu na postavljene ciljeve definisana je i radna hipoteza:

“primena rezilijentnih abatmenata u konstrukciji mesovito nosenih mostova doprinosi
povoljnijoj distribuciji opterecenja na potporna tkiva i pozitivno utice na vrednosti parametara
za uspeh implanatolosko- protetske tereapije”

3. Materijal i metod

3.1 Materijal istraZivanja

Istrazivanja predvidjena ovom studijom obavice se na Klinici za oralnu hirurgiju i Klinici za
stomatoloSku protetiku Somatoloskog fakulteta u Beogradu kao i na MaSinskom fakultetu u
Beogradu.

3.1.1 Materijal eksperimentalnih istraZivanja

a. Opticko merenje deformacija

U okviru ove studije planirana su eksperimentalna merenja na izradenim realnim modelima
(implantat, zub, abatment, krunica). Koristi¢e se savremena oprema za trodimenzionalno opti¢ko
merenje deformacija, koja se nalazi u laboratoriji na Masinskom fakultetu u Beogradu.

U pitanju je sistem za 3D opticko merenje deformacija, koji se sastoji od posebnih setova stereo
kamera i sociva za svaki od softvera. Sistem ¢ine i postolje koje omogucéava sigurnost i stabilnost
senzora, uredaj za kontrolu napajanja i snimanja slika kao i raCunarski sistem.

b. Merenje napona i deformacija u sistemu primenom MKE

Eksperimentalni deo studije podrazumeva i izradu virtuelnog modela implantata, odgovarajuce
suprastrukture i protetske nadoknade. Primenom metode kona¢nih elemenata (MKE), obavice se
proracun vrednosti napona i deformacija svih komponenti sistema pod optere¢enjem.



MKE je bazirana na definisanju matematic¢kih formula kojima se pojednostavljeno prikazuje

sloZzeno geometrijsko telo u vidu virtuelne geometrijske mreze sastavljene od konacnog broja

geometrijskih elemenata kona¢nih dimenzija.”'**>*>*

Ova metoda ima izuzetnu vrednost u proceni naponskog stanja i deformacije ispitivanog sisitema
1 omogucava poredenje proraCunskih rezultata sa rezultatima trodimenzionalnih optickih
merenja. Dobijeni podaci mogu posluziti kao relevantna polazna osnova sledstvene klinicke
studije.

3.1.2 Materijal klinickih istraZivanja

Studija zahteva klinicka istrazivanja koja bi se obavila na 40 pacijenata sa obostranom
krezubos¢u u distanlim regijama donje vilice, bez obzira na pol i starosne dobi od 18 do 65
godina.

Planirano je da svi ispitanici u tim regijama budu protetski zbrinuti trolanim mostovima sa
mezijalnim nosacem - premolarom, dok bi implantat bio plasiran u regiji molara.

Svi implantati su endoosealni, istog dijametra i duZine, kompatibilni za prihvatanje trias®tsa
rezilijentnih abatmenata.

Za potrebe istrazivanja pacijenti bi bili podeljeni u 4 osnovne grupe: 2 kontrolne 1 2
eksperimentalne.

Prvu kontrolnu grupu cinili bi pacijenti koji bi bili zbrinuti meSovito noSenim mostovima i
klasi¢énim abatmentima, dok bi prva eksperimentalna grupa bila sastavljena od pacijenata kod
kojih su izradeni meSovito noSeni mostovi ali sa frias®#sa rezilijentnim abatmentima.

Druga kontrolna grupa bili bi implantantno noseni mostovi sa klasicnim abatmentima, a druga
eksperimentalna grupa implantantno noSeni mostovi sa rezilijentnim trias®tsa abatmentima.

Kriterijumi za izbor pacijenata

Da bi istrazivanje moglo da se sprovede, svi ispitanici ¢e morati da ispune sledece kriterijume:
- daraspolazu sa dovoljnom Sirinom i visinom alveolarnog grebena;
- da postoji eugnat odnos vilica ( I skeletna klasa);

- da su zdravi bez lokalni i sistemskih oboljenja koja kompromituju kostanu gradu.



Kriterijumi za iskljudivanje pacijenta iz studije
Ispitanik se nece ukljuciti u ispitivanje ukoliko:

e postoji zloupotreba alkohola ili lekova zapazena u dokumentaciji pacijenta ili u anamnezi

pacijenta;
® postoje zdravstvena stanja koja ne dozvoljavaju izvodenje hirur§kog postupka;

® postoji razlog da se veruje da bi lecenje moglo da ima negativno dejstvo na ukupnu situaciju
ispitanika (psihijatrijski problemi) kako je zapazeno u dokumentaciji pacijenta ili u njegovoj

anamnezi;
e ispitanik nije u stanju da da svoj pristanak za uc¢estvovanje po dobijanju informacija;
® postoji potreba za stavljanjem koStanog grafta ili grafta mekog tkiva;

e bilo koji poremecaj u planiranoj zoni implantata kao §to su raniji tumori, hroni¢no oboljenje

kosti ili prethodno zracenje i
edestruktivne navike.

Svim pacijentima bi bila detaljno obrazlozena hirurska procedura ugradnje implantata, protetska
procedura izrade fiksnog rada kao i ponaSanje u postoperativnom periodu, a intervencije bi bile

izvedene uz njihovu pismenu saglasnost.

Pacijenti ce biti klinicki praceni u odredjenim vremenskim intervalima u toku jedne godine.

Dobijeni rezultati kontrolnih i eksperimentalnih grupa bi se poredili i donosili odredjeni zakljucci
o uspesnosti ispitivanih terapijskih modaliteta.



3.2 Metodologija istraZivanja

3.2.1 Metodologija eksperimentalnih istrazivanja

a. Metodologija optickog merenja deformacija

U okviru sistema za 3D opticko merenje deformacija nalaze se i Aramis 1 Pontos, koji
pretstavljaju najnoviju generaciju mernih sistema.

Pontos je beskontaktni 3D opticki sistem. On analizira, racuna i dokumentuje deformacije
posmatranog objekta, pomeranje krutih tela 1 dinamicko ponasanje mernog obkekta. Uz to
Pontos pruza dinamic¢no, precizno i istovremeno otkrivanje poloZaja za onoliko mernih markera
(referentnih tacaka) koliko je potrebno i koji su postavljeni na objekat. Ovaj sistem digitalnih
stereo kamera belezi razli¢ita stanja opterecenja ili pokrete. Softer dodeljuje 3D koordinate na
sliku, uporeduje digitalne slike i1 raCuna pomeranje referentnih tacaka. Rezultati merenja mogu
biti graficki prikazani u izvestajima koriste¢i vektore odstupanja u boji i/ili dijagrame.

Aramis je beskontaktni 3D opticki sistem za merenje deformacija. Aramis analizira,
proraCunava i prikazuje izveStaj o deformaciji materijala. Takode graficko predstavljanje
izmerenih rezultata daje optimalno razumevanje ponasanja ispitivanog objekta, a posebno je
pogodan za trodimenzionalna merenja deformacija pod statickim i dinamickiim opterec¢enjima,
kako bi se analizirale i deformacije realnih komponenti.

Postoje 3 verzije kamera za Pontos: HS (HighSpeed), 2M (Megapixels) i 4M (Megapixels).
Masinski fakultet poseduje kameru 2M c¢ije su merne zapremini, odnosno zapremine predmeta koji se

moze snimati (umm™: 550 x 440 x 440, 1200 x 960 x 960 u 1700 x 1360 x 1360.

Za Aramis postoje Cetiri verzije kamera: 1.3M (Megapixels), 2M (Megapixels) 1 4M
(Megapixels), HS (HighSpeed). Masinski fakkultet poseduje kameru 2M C¢ije su merne
zapremine, odnosno zapremine predmeta koji se moze snimati (u mm’) od 10 x 7.5 x 7.5 do
2000x1500x1500.

Nakon kreiranja novog projekta u softveru i kalibracije snim ase sam proces deformacije. Softver
ucitava ove fotografije (snimke) kao faze i automatski racuna 3D koordinate referentnih tacaka, a
time 1 njihovu poticiju. One se u 3D prikazu vide kao grupa tacaka.

Dobijene ekperimentalne rezultate moguce je nadalje porediti sa numeri¢kim modelima.

b. Metodologija MKE
Postupak analize modela metodom konac¢nih elemenata obuhvatio je sledece postupke:

1. definisanje virtuelnog modela;



2. unoSenje opterecenja i proracun;
3. analiza rezultata.

Za efikasnu i preciznu analizu naponskih stanja i pomeranja metodom konac¢nih elemenata
modeliranje CATIA v5, modelira¢e se model implantata, zuba sa odgovaraju¢im potpornim
strukturama, model abutment-a i pojedinacne krunice. Ovaj model je modeliran u realnoj veli¢ini
(razmera 1:1) radi validnosti dobijenih rezultata. Za proracunski geometrijski model bi¢e formirana
mreza konacnih elemenata odgovarajuée gustine. Svi materijali upotrebljeni u modelu su
izotropni 1 proucavace se elasti¢no ponasanje sistema. Proracun i analiza dobijenih vrednosti ¢e
se obaviti uz pomo¢ kompjuterskog programa ANSYS Workbench.

Za analizu naponskih stanja i pomeranja metodom konac¢nih elemenata kod svih ispitivanih modela,
koristi¢e se odgovaraju¢i podaci o karakteristikama materijala (Young-ov modul elasti¢nosti i Poisson-ov
koeficijent).

3.2.2 Metodologija klinickih istraZivanja

Istrazivanje ¢e se obaviti u nekoliko faza:

1.Faza. Anamneza, pregled, intervju. Pacijentima ¢e se uzeti anamneza u pisanoj formi u vidu
upitnika, izvrSiti klinicki pregled i1 analizirati digitalni ortopantomografki snimak. Sa pacijentima
¢e se uraditi intervju gde ¢e im biti prezentovani ciljevi i metodologija studije.

2.Faza. Prehirurska priprema. Prehirur§ka procedura podrazumevala je standardnu radiografsku
procenu (digitalni ortopantomografski snimak), analizu studijskih modela kao i izradu hirur§kog
stenta. Otisci alginatom uzeti su kod svih pacijenata uklju¢enih u ovu klini¢ku studiju, izliveni su
studijski modeli od tvrdog gipsa i izradeni su hirurSki stentovi.

3.Faza. Ugradnja implantata. Pacijentima Ce biti ordinirana antibiotska terapija-Amoksicilin
(caps.500mg, per os 3x1), dok kod pacijenata alergi¢nih na penicillin bi¢e ordiniran Eritromicin
(caps.500mg, per os 4x1). Preoperativnom intramuskularnom aplikacijom Dexasona (4mg)
preveniran je postoperativani otok. Sve hirurSke intervencije bi¢e izvedene uz primenu lokalnog
anestetika: 2% rastvora Lidocain-a sa adrenalinom.

HirurSki postupak ugradnje implanta obavi¢e se prema uputstvu predvidenom za odabrani
implantanti sistem.

4. Faza. Merenje primarne stabilnosti implantata obavice se neposredno po ugradnji.



5. Faza. Imedijatno optereéenje. Nakon zavrSene hirur§ke ugradnje u roku od 48h bice uzeti
otisci, fiksirane suprastrukture i implantati ¢e biti imedijatno optereéeni privremenim mostovima.

6. Faza. Uklanjanje konaca i analiza stabilnosti implantata sprovesc¢e se nakon sedam dana.

7. Faza.  Analiza stabilnosti implantata dve, tri, etiri, pet i Sest nedelja nakon ugradnje
implantata.

8. Faza. Analiza peri-implantantne koStane resorpcije retroalveolarnim snimkom i pracenje
meko-tkivnog zarastanja nakon Seste nedelje.

9. Faza. Analiza peri-implantantne koStane resorpcije retroalveolarnim snimkom i pracenje
meko-tkivnog zarastanja nakon €etiri meseca.

10. Faza Analiza peri-implantantne koStane resorpcije retroalveolarnim snimkom i pracenje
meko-tkivnog zarastanja nakon Sest meseci.

11. Faza Analiza peri-implantantne kosStane resorpcije retroalveolarnim snimkom, pracenje
meko-tkivnog zarastanja i uspeSnosti implantantno-protetske terapije nakon godinu dana.

Ispitivanje stabilnosti implantata

Stabilnost implantat pracena je analizom rezonantne frekvencije primenom aparata marke Osstell
Mentor ® (Integration Diagnostics AB, Géteborg, Svedska), ¢ime je omoguéeno rano praenje
koStano-implantatnog kontaka. Vrednosti rezonantne frekvence se iskazuju u kvantitativnim
jedinicama koje su oznacene kao koeficijent stabilnosti implantata (Implant Stability Quotient-
ISQ) na mernoj skali aparata u vrednostima od 1-100.

Nastavak (”Smartpag”) se prenosnikom postavlja na telo implantata i ru¢no fiksira silom od 4-5
Nem.(Slika 1.18). Sonda aparata postavlja se na rastojanju od nekoliko milimetara pod pravim
uglom u odnosu na “Smartpag”.

Najmanje dva puta ponovljena vrednost merenja uzima se kao validna, a po uputstvu
proizvodaca, najviSe Sest merenja se obavlja jednim “Smartpagom®.

Nakon 1-5 sec na ekranu aparata je prikazana vrednost merenja iskazana u ISQ jedinicama. U
cilju dobijanja maksimalne i minimalne vrednosti merenja, vrSena je promena pozicije i ugla
sonde aparata u odnosu na “Smartpag®.
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Periimplantatno mekotkivno zarastanje

Za analizu peri-implantnog mekotkivnog zarastanja koristiCe se parametri opisani od
strane Mombelli-a i sar. (1987. g). Merenje ¢e biti izvedena 4, 6 i 12 meseci nakon ugradnje

implantata.

Modifikofani indeks krvarenja (MBI):

e 0 — bez krvarenja nakon prolaska periodontalne sonde duz gingivalne margine oko
implanta;

e izolovane krvne mrlje nakon prolaska periodontalne sonde duz gingivalne margine oko
implanta;

e kravarenje vidljivo u obliku crvene linije posle prolaska periodontalne sonde duz
gingivalne margine oko implanta;

e jako ili profuzno krvarenje posle prolaska periodontalne sonde duz gingivalne margine

oko implanta.

Modifikovani plak indeks (MPI)

e 0-—nema detekcije plaka;
e | —plak uocen samo prelaskom sonde preko glatke povrSine implantata;
e 2 —plak se moze vizuelno uociti;

e 3 - obilje mekih naslaga.

Peri-implantna dubina pri sondiranju

e Sondiranje ¢e biti izvedeno na Cetiri strane svakoga implanta (bukalna, lingvalna,

mezijalna 1 distalna)
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3.5. Peri-implantatna koStana resorpcija

Peri-implantatna koStana resorpcija ¢e se pratiti pravljenjem retroalveolarnog snimka u
regiji ugradnje implanata neposredno nakon njihove ugradnje kao i 6 nedelja, 4 i 12 meseci
nakon ugradnje. S ciljem da se obezbedi standardna geometrija tokom pravljenja
retroalveolarnog snimka, napravi¢e se individualni drza¢i radiografskih filmova za svakog
pacijenta, Sto ¢e omoguditi uvek istu poziciju radiografskog filma. KoStana resorpcija ée se
definisati merenjem distanci izmedu vrata implantata i nivoa krestalne kosti sa mezijalne i

distalne strane.

3.6. UspeSnost implantatne terapije

Uspesnost ugradnje implanata 1 njihov opstanak procenjivace se na osnovu sledec¢ih parametara:
1. odsustvo dugotrajnih subjektivnih tegoba (bol, osecaj stranog tela, dizestezija);
2. odsustvo recidiviraju¢ih infekcija;
3. odsustvo pokretljivosti implantata (4,6 1 12 meseci nakon optereéenja);

4. odsustvo progresivne marginalne resorpcije kosti > 5 mm (4,6 1 12 meseci nakon

opterecenja)

5. efikasna uloga implantata kao nosioca protetske nadoknade u funkciji.

STATISTICKA ANALIZA

Svi podaci bi¢e prvo analizirani deskriptivnim metodama (QQ-plots, box-plots), (SAS Inc., Cary,
NC, USA). Uradi¢e se deskriptivna analiza podataka (srednja i standardna odstupanja za sve
varijable). Koristi¢e se Pitmanov test za prouc¢avanje korelacija izmedu podataka o obliku i
kvalitetu kosti 1 podataka o razli¢itim rendgenskim nivoima kosti. Implantati ¢e biti izabrani
kao jedinice za statisticku analizu, a bi¢e koriS¢en Wilcoxon test. Nivo zna€ajnosti u svim

statistickim testovima biée p<0,05.
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Predmet: Ocena predloga teme Analiza distribucije
opterecenja kod primene rezilffentnih abatmenata 93 -(12- 2012
i njihov uticaj na implantantno-protetsku terapiju X
kandidata mr sc. Mirka Glidi¢a za izradu doktorske | ° *«

disertacije of | 289/

hpoj Npuaor BpeaHocT

Na | redovnoj sednici Nastavno-nau¢nog veca Stomatologkog fakulteta u
Beogradu odrZanoj 29.11.2011.godine, broj odluke 3/93., izabrana je komisija za
ocenu predloga teme doktorske disertacije ANALIZA DISTRIBUCIJE OPTERECENJA
KOD PRIMENE REZILIJENTNIH ABATMENATA | NJIHOV UTICAJ NA
IMPLANTANTNO-PROTETSKU TERAPIJU kandidata mr sc. Mirka Glidica u sastavu:

1. Prof.dr sc. Aleksandar Todorovié, predsednik

2. Prof.dr sc. Aleksa Markovi¢

3. Doc.dr sc. Igor Bala¢, MaS$inski fakultet

Mr. GliSi¢ je podneo zahtev na 17 strana i potrebnu dokumentaciju u kojima je
detaljno izloZio sustinu planiranih istraZivanja. Zahtev sadrZi razloge i predmet
istraZivanja, cilieve, metod i materijal. U zahtevu je navedena bibliografija od 60
referenci. Nakon uvida u celokupnu dokumentaciju, analize i razgovora sa
kandidatom, Komisija podnosi Nastavno-naué¢nom veéu sledeéi

lzvestaj

Mr sc. Mirko Gli§i¢ ispunjava sve formalne uslove da moZe pristupiti izradi
doktorske disertacije. Roden je 25. januara 1974. godine u Beogradu. Osnovnu i
srednju Skolu zavrSio je u Beogradu. Stomatoloski fakultet u Beogradu upisao je
Skolske 1993/94, a diplomirao je septembra 2000. godine sa proseénom ocenom 9,88
kao najbolje diplomirani student.

Obavezan lekarski staz obavio je na klinikama Stomatoloskog fakulteta. Na
Klinici za stomatolo$ku protetiku zaposlen je od aprila 2001. godine u zvanju asistenta
pripravnika na predmetu Stomatoloska protetika. U zvanje asistenta pripravnika
reizabran je 2008. godine.

Poslediplomske studije upisao je Skolske 2000/01. godine, a 2008. godine
javno odbranio magistarsku tezu pod naslovom OPTIMIZACIJA POSTUPKA IZRADE
MOBILNIH ZUBNIH NADOKNADA TERMOPLASTICNIM MATERIJALIMA. Specijali-
sticki ispit iz oblasti Stomatoloska protetika poloZio je 2006. god. sa odliénim

uspehom.
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Predmet istrazivanja |
opravdanost rada na temi

Oblast istraZivanja koju je kandidat odabrao vezana je za klinitko i eksperi-
mentalno ispitivanje veze prirodnog zuba i implantata fiksnom konstrukcljom
primenom rezilijentnih abatmenta i, potom, poredenje sa istim tipom veze, uz
koriS€enje klasi¢nih nerezilijentnih abatmenta. S obzirom na specifinu konstrukeiju |
pozitivna svojstva, pre svega simuliranje rezilijentnosti prirodnog zuba | posledi&no
rastereenje implantata, njihova primena zahteva detaljnu eksperimentalnu i kiini&ku
analizu, poredenje sa postoje¢im sistemima i davanje evaluacie za primenu u
svakodnevnoj praksi. Mr Gligi¢ je u svom radu po&ao od hipoteze da:

‘primena reziljjentnih abatmenata u konstrukciji me$ovito nosenih

mostova doprinosi povoljnijoj distribuciji optereéenja na potpoma

tkiva i pozitivno uti¢e na vrednosti parametara za uspeh implanatolosko-

-protetske tereapife”

Cij istrazivanja

IstraZivanja u ovom radu sastojace se iz eksperimentalnog i klinikog dela.

Cilj eksperimentalnog ispitivanja biée da se na realnim i virtuelnim modelima
izmere, analiziraju i uporede vrednosti napona i deformacija u toku optereéenja
sistema implantat-rezilijentni i implantat-nerezilijentni abatment.

Predmet kliniCkih istraZivanja u ovoj disetaciji usmeriée se na pracenje i analizu
jednogodisnjih rezultata tokom primene trias®sa abatmenata, u odnosu na pacijente
koji su zbrinuti standardnim abatmentima, a potom fiksnom protetskom konstrukcijom.

Za procenu uspeha implantoloske i protetske terapije pratice se objektivho
merljivi parametri stabilnosti implantata, meko-tkivnog zarastanja i kostane resorpcije.

Blizi ciljevi istraZivanja su:

1. analiza distribucije napona i deformacije na povrsini realnog modela sistema
implantat-rezilijentni abatment i sistema implantat-nerezilijentni abatment i njihovo
poredenje;

2. analiza distribucije napona i deformacije Ti implantata, periimplantantnog tkiva i
odgovarjuce protetske nadoknade uz primenu rezilentnih i klasiénih abatmenta i
njihovo poredenije;

3. analiza primarne stabilnosti imedijatno optereéenih implantata u obe grupe;

4. analiza stabilnosti implantata tokom terapije priviemenim fiksnim nadoknadama u
sedam definisanih intervala, zakljuéno sa $estom nedeljom kod mostova sa
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rezilijentnim i mostova sa klasiénim abatmentima | njihovo poredenje;

5. pracenje periimplantantne kostane resorpcije oko implantata neposredno nakon
ugradnje, nakon $este nedelje, &etvrtog meseca | nakon godinu dana, kod mostova
sa rezilijentnim i klasiénim abatmentima i njlhovo poredenje;

6. praéenje peri-implantantno meko-tkivnog zarastanja nakon &etvrtog i $estog
meseca i nakon godinu dana kod mostova sa rezilijentnim i klasi€nim abatmentima i
njihovo poredejne;

7. analiza uspeha terapijske procedure imedijatno opterecenih implantata sa
rezilijentnim trias®sa i klasi¢nim abatmentima nakon &etvrtog i $estog meseca i

godinu dana i njihovo poredenje.

Materijal i metode istrazivanja

U skladu sa postavijenim ciliem, obavite se eksperimentalna i klinicka
istraZivanja na Klinici za oralnu hirurgiju i Klinici za stomatoloSku protetiku
Somatolo$kog fakulteta u Beogradu kao i na Masinskom fakultetu u Beogradu.

Ekperimentalna istraZivanja obuhvati¢e optitko merenje deformacija na
izradenim realnim modelima (implantat, zub, abatment, krunica). Koristice se
savremena oprema za trodimenzionaino opti¢ko merenje deformacija, koja se nalazi u
Laboratoriji za ispitivanje materijala na MaSinskom fakultetu u Beogradu.
Eksperimentalni deo studije podrazumeva i izradu virtuelnog modela implantata,
odgovaraju¢e suprastrukture i zubne nadoknade. Primenom metode kona&nih
elemenata (MKE), obavi¢e se proraun vrednosti napona i deformacija svih kompo-
nenti sistema pod optereéenjem.

Studija zahteva klinicka istraZivanja koja ¢e se obaviti na 40 pacijenata sa
Kenedi | krezubo$¢éu u donjoj vilici, bez obzira na pol i starosne dobi . Planirano je da
svi ispitanici u tim regijama budu protetski zbrinuti tro€lanim mostovima sa mezijainim
nosaéem-premolarom, dok bi implantat bio plasiran u regiji molara.

Svi implantati su endoosealni, istog dijametra i duzine, kompatibilni za
prihvatanje trias®tsa rezilijentnih abatmenta.

Za potrebe istrazivanja pacijenti ¢e biti podeljeniu 4 osnovne grupe 2 kontrolne i
2 eksperimentalne. Prvu kontrolnu grupu ¢iniée pacijenti koji su zbrinuti meSovito
no$enim mostovima i klasiénim abatmentima. Prva eksperimentalna grupa ¢e biti
sastavliiena od pacijenata kod kojih su izradeni meSovito no3eni mostovi ali sa
trias®tsa rezilijentnim abatmentima.

Druga kontrolna grupa bi¢e implantantno noSeni mostovi sa klasi¢nim
abatmentima, a druga eksperimentalna grupa implantantno noSeni mostovi sa
rezilijentnim trias®sa abatmentima.
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Planirano je da se klinicka istraZivanja obave u nekoliko faza | u definisanim
vremenskim intervalima uz praéenje, analizu i poredenje merljivih klinitkih parametara
stabilnosti implantata, meko-tkivnog zarastanja i periimplantantne kostane resorpcije.

Dobijeni rezultati ée biti analizirani deskriptivnim metodama (QQ-plots, box-
plots). Uradiée se deskriptivna analiza podataka (srednja i standardna odstupanja za
sve varijable). Koristiée se Pitmanov test za proutavanje korelacija izmedu podataka o
obliku i kvalitetu kosti i podataka o razliéitim rendgenskim nivoima kosti. Uradi¢e se
deskriptivna analiza podataka varijable). Implantati ¢e biti izabrani kao jedinice za
statistitku analizu, a bi¢e korid¢en Wilcoxon test.

Rezultati klini¢kih istraZivanja prati¢e se posle prve godine i dalje, u intervalima
od dve, tri i pet godina, §to ce dati kompletniju sliku o kvalitetu i znagaju primene
rezilijentnih abatmenata u okviru fiksnih implantno-protetskih konstrukcija.

Zakljuéak

Na osnovu priloZzenog zahteva i razgovora sa kandidatom, Komisija konstatuje
da je odabrana tema veoma aktuelna. Ona se bavi danas vaZznom problematikom
veze implantata i prirodnog zuba fiksnim konstrukcijama i pokuSava da. ponudi
adekvatniji odgovor za ovaj vid terapije koji je dugoro€no povezan sa nizom neZeljenih
posledica. Problem i ciljevi istraZivanja su jasno i precizno definisani, dobro je odabran
materijal, a od metode rada se mogu o&ekivati precizni rezultati.

Eticki komitet Stomatolo$kog fakulteta prihvatio je materijal i metod istraZivanja
kao eti¢ki i podoban za izradu doktorske disertacije.

Na osnovu svega iznetog Komisija predlaze Nastavno-nau¢nom vedu
Stomatolo$kog fakulteta u Beogradu da prihvati predlog teme Analiza distribucije
opterecenja kod primene rezilijentnih abatmenata i njihov uticaj na implantantno-
protetsku terapiju za izradu doktorske disertacije.

Na predlog kandidata i u dogovoru sa prof. Stamenkoviéem Komisija prediaze
prof.dr Dragoslava Stamenkovi¢a za mentora ove doktorske disertacije.

U Begradu 20.02.2012. god.
Clanovi komisije

= g

S

ProfAir s¢. Aleksandar Todorovic
([

Q::@sc Aleksa Markovi¢
NPT e s e

Doc. dr cw Balaé, MaSinski fakultet




Na osnovu ¢lana 50. Statuta Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu Nastavno nau¢no veée Stomatoloskog fakulteta, na Il redovnoj sednici
u $kolskoj 2011/12. godini, odrZanoj 28.02.2012. godine, donelo je sledecu

ODLUKU

Usvaja se pozitivan izvedtaj struéne komisije za ocenu predloga teme
doktorske disertacije dr Mirka GliSiéa, pod nazivom ANALIZA
DISTRIBUCIJE OPTERECENJA KOD PRIMENE REZILIJENTNIH
ABATMENATA I NJIHOV UTICAJ NA IMPLANTNO-PROTETSKU
TERAPIJU.

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

Za mentora kandidatu imenuje se prof. dr Dragoslav Stamenkovic.

Odluku dostaviti:

- Veéu nauénih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu
- Imenovanom/oj,

- Mentoru,

- Vecu,

- Odseku za nastavu,

- Pisarnici.

Dekan

Sor, e
Iy Ft‘of“ d’r Dragoslav Stamenkovic¢
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3AXTEB

3a laBaibe CarjlaCHOCTH Ha NPeJJIor TeMe JOKTOPCKe AHcepTalHje

MosumMo aa, cxoaHo wiany 57. ¢1.3. 3akona o yHuBepsurery ("Ciyx6enu riacuux PC" 6p. 21/02), aate caryacHoct
Na npeanor Teme J0KTOPCKE AUCEpTalH]e:

HAVYHA OBJIACT CTOMATOJIOIOKA IMPOTETHKA

ITOJALIM O KAHOHUJIATY:

1.Vime, uMe jeaHOT o1l POANTEbA M NPE3UME KaHIWIaTa:
I''IMIIUHR BJJAJUMHAP MUPKO
2. Hasus u ceamute (akynrera Ha KOME je CTEKao BUCOKO 06pasoBambe:
CTOMATOJIOHIKHA ®AKYJITET ¥ BEOTPALY
3. lopuna qunnomupama: 2000
4. Hasus marucrapcke tese kannuzata: — QITUMM3AIIMIA MOCTYIIKA U3PAJE MOBUJIHUX
3YBHUX HAJTOKHAJIA O TEPMOIJIACTHUYHUX MATEPUJAJIA
5. Ha3uB (pakynrera Ha KOMe je Maricrapcka Te3a oabparbeHa: CTOMATOJOIIIKHA ®AKYJITET

6. l'oanna onOpane marucrapeke Tese: 2008

7. Hasus (axynrera Ha KOME je KaHAMAAT 3aBPLIMO AOKTOPCKE CTYAHjE: /
OJCEK, CMEp WU rpyna /
l"onuna 3aBpuieTka JOKTOPCKUX CTYAUjA: /
OGasewraBamo Bac 1a je HacrtaBuo HayuHo Belie
(Ha3MB HAUTEXKHOT Tena akynTeTa)
Ha CEJHULIU OAPXKAHO] 28.02.2012. PasMOTPHIIO MPEUIOKEHY TEMY U 3aKJbYHHIIO Ja je TeMa Noao6Ha 3a H3pasy

JOKTOPCKE JAUCEpTaLHje.

JEKAH ®AKVJITETA
/]/ 4/ w10

: .. “IIpod. np Hparocnas Cramenkosuh

IIpusor:
1. TIpenstor TeMe JOKTOpPCKe AHCEPTALMjE Ca 00PA3I0KEREM,
2. AKT HaQJIeRKHOT Teaa PaKy/aTeTa 0 MOA0GHOCTH Teme 32 H3paay
JOKTOpPCKe AucepTanuje.
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