YHUBEP3UTET ¥ BAHA JIVLIU
MEAMLMHCKH GYATES BAFbA JIYKA

UNIVERZITET U BANJOJ LUCI Mpumneno: 30. [7. L0
FAKULTET: _nl”'- jen. | bpoj l Mpunor
TVE, |
o /b 33 /2
AAE -
- g

&

75
oS

1ZVJESTAJ

o0 ocjeni uradene doktorske disertacije

I PODACI O KOMISIJI

Nastavno-nauéno vijeée Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, na sjednici
odrzanoj 10.12.2021. godine, donijelo je odluku broj: 18/3.787/2021 o imenovanju komisije za
ocjenu i odbranu uradene doktorske disertacije mr sc. Aleksandra Radulovi¢ pod nazivom
"Distribucija optere¢enja u modelima implantatano nosenih akrilatnih nadoknada".

Imenovana je komisija u slede¢em sastavu:

1. Predsjednik:

Prof dr. Rade Zivkovi¢

Zvanje: redovni profesor

UZa nauéna oblast: Stomatoloska protetika

Institucija: Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

2. Clan:

Prof dr. Sanja Gnjato

Zvanje: vanredni profesor

UZa nauéna oblast: Stomatoloska protetika

Institucija: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci

3. Clan:

Prof dr. Valentina Veselinovié

Zvanje: vanredni profesor

UZa nauéna oblast: Stomatoloska protetika
Institucija: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj
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4. Rezervni ¢lan:

P dr. Radmila Arbutina

Zvanje: vanredni profesor

UZa naucna oblast: Bolesti zuba

Institucija: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci

Nakon detaljnog pregleda uradene doktorske disertacije kandidata mr sc. Aleksandra Radulovié
¢lanovi Komisije podnose Nastavno-nau¢nom vijeéu Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Banjoj Luci i Senatu Univerziteta u Banjoj Luci slede¢i izvjestaj:

II PODACI O KANDIDATU

Aleksandra (Svatozara) Radulovié

Rodena 15.01.1976. godine u Banjoj Luci, Bosna i Hercegovina. Univerzitet u Banjoj Luci,
Medicinski fakultet, Studijski program stomatologija kandidat je zavrSio u decembru
'2001.godine sa prosjeénom ocjenom 8.51, te stekao zvanje doktora stomatologije.
Poslijediplomske studije upisala 01.10. 2003. godine na Stomatoloskom fakultetu Univerziteta u
Beogradu i zavrsila ih sa prosjenom ocjenom 9. U junu 2009. godine odbranila magistarsku
tezu pod nazivom ,,Procena EMG aktivnosti masetera u osoba sa bruksizmom pre i nakon
no3enja terapijskog splinta“ i time stekla zvanje magistra stomatoloSkih nauka.

Specijalizaciju iz Stomatolodke protetike upisala decembra 2002. godine na Klinici za
stomatolosku protetiku Stomatoloskog fakulteta u Beogradu , a specijalisticki ispit iz te oblasti
poloila je 19. juna 2006. godine sa najviSom ocjenom (odli¢an) i time stekla zvanje specijaliste
stomatoloske protetike.

U zvanje viSeg asistenta na Katedri za stomatolosku protetiku Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Banjoj Luci je izabrana 2010. godine.

Doktorsku tezu pod nazivom ,Distribucija optere¢enja u modelima implantatno noSenih
kerami¢kih nadoknada® prijavila u junu 2017. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Banjoj Luci.

Utestvovala je na brojnim nauénim i struénim skupovima i autor je nekoliko naunih radova.

111 UVODNI DIO OCJENE DOKTORSKE DISERTACIJE

Naslov doktorske disertacije mr sc. Aleksandra Radulovi¢ je "Distribucija optereéenja u
implantatano noSenim akrilatnim nadoknadama".

Tema doktorske disertacije je prihvaéena od strane Nastavno-naucnog vijeca Medicinskog
fakulteta, Univerziteta u Banjoj Luci odlukom broj: 18/3.104/2018 od 19.02.2019. godine. Senat
Univerziteta u Banjoj Luci odlukom broj: 02/04-3.496-70/18 od 27.02.2018. godine dao je
saglasnost na IzvjeStaj o ocjeni uslova i podobnosti teme za izradu doktorske disertacije na
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Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci kandidata mr sc. Aleksandre Grebenar (Radulovi¢) pod
nazivom "Distribucija opterecenja u implantatano noSenim akrilatnim nadoknadama”.

SadrZaj doktorske disertacije je izloZen u slede¢im poglavljima:

1) Uvod (str. 1-28)

2) Radna hipoteza (str. 28)

3) Ciljevi istraZivanja (str. 28-30)

4) Materijal i metod rada (str. 30-49)
5) Rezultati istraZivanja (str. 49-92)
6) Diskusija (str. 92-97)

7) Zakljucak (str. 97-98)

8) Literatura (str. 98-108)

Doktorska disertacija je napisana latiniénim pismom, fontom Times New Roman, veli¢ina 12.
Disertacija je napisana na ukupno 108 stranica, formata A4 Na pocetku disertacije nalazi se 9
strana koje nisu numerisane, a odnose se na naslov disertacije, rezime (na srpskom i na
engleskom jeziku), predgovor, skracenice i na sadrZaj doktorske disertacije. Disertacija sadri 49
slika i 2 tabele. Ukupan fond koriStene literature ¢ini 105 literarna izvora.

U prvoj cjelini (str. 1-28) istaknut je razlog zbog koga je ovo istraZivanje sprovedeno,
konstantna nastojanja struke da se prevazidu problemi konvencionalne rehabilitacije donje
bezube vilice, te nedostatci donje totalne zubne proteze. Ukratko je predstavljen predmet
istrazivanja i istaknut znafaj uvodenja implantata i savremenih retencionih sistema na
implantataima kao savremeni oblik rehabilitacije potpune bezubosti donje vilice. Ukazano je na
znataj 1 prednosti totalnih zubnih proteza na implantatima u odnosu na konvencionalnu totalnu
zubnu proetzu.

Takode, istaknut je znadaj razliCitih retencionih sistema na implantatima, njihove perdnosti,
nedostatci, kao i smijernice za njihov pravilan odabir u klini¢koj praksi.

U drugoj cjelini (str. 28) predstavljena je radna hipoteza sprovedenog istraZivanja koja ukazuje
da broj implantata i tip retencionog sistema izmedu implantata i totalne zubne proteze doprinosi
povoljnijoj distribucijioptere¢enja na potporna tkiva.

Ciljevi istraZivanja su dati u treéoj cjelini (str. 28-30). Ciljevi istraZivanja su precizno
postavljeni kako bi se ispitali i analizirali distribucija napona i deformacije u 3D proratunskim
modelima sa 2 i 4 postavljena implantata, te sa lokatorom, odnosno pre¢kom kao retencionim
sistemom i donjom totalnom zubnom protezom. Napon i deformacija su analizirani u sklopu
implantat-retencioni sistem, ko§tanoj bazi donje totalne zubne proteze, periimplantatnom
kostanom tkivu, te u samoj donjoj totalnoj zubnoj protezi. IstraZivanje je provedeno u vitro
uslovima.

U &etvrtoj cjelini (str. 30-49) predstavljena je osnovna metodologija istraZivanja. U okviru ovog
dijela detaljno je opisana metoda kona¢nih elemenata, njene osnove preuzete iz mehanike, nain
modeliranja proradunskih 3D modela, te njena primjena u stomatologiji

Rezultati istraZivanja i testiranje hipoteze &ine sadrZaj pete cjeline (str. 49-92). U okviru ovog
dijela disertacije, sistemati¢no su prikazani rezultati po fazama istraZivanja. Detaljno su prikazani
rezultati ispitivanja napona i deformacije u 3D modelima sa 2 i 4 postavljena implantata i pri
koritenju razli¢itih retencionih sistema, na povrsinama razli¢itih sklopova unurat modela donje
bezube vilice sa implantatima, retencionim sistemom i TZP na implantatima.
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Sesta cjelina u ovoj doktorskoj disertaciji (str. 92-97) predstavljena je diskusijom dobijenih
rezultata istraZivanja i njihovom komparacijom sa ve¢ postojeéim sli¢nim istraZivanjima u ovoj
nau¢noj oblasti. Predstavljeni su i obrazloZeni doprinosi ovog rada u klini¢kim smijernicama u
pogledu broja implantata i vrste retencionog sistema u rehabilitaciji donje bezube vilice.

U sedmoj cjelini (str. 97-98) ove disertacije, kandidatkinja je na jasan i sistematidan natin
predstavila sintezu saznanja i nauénih Einjenica iznesenih u okviru disertacije, dobijenih na
osnovu rezultata istraZivanja i testiranja hipoteze.

Osma cjelina (str. 98-108) ove disertacije predstavlja spisak koristene literature u okviru
sprovedenog istraZivanja, a u okviru izrade ove disertacije.

IV UVOD I PREGLED LITERATURE

IV 1. Razlog zbog kojeg je istrazivanje preduzeto, problem, predmet, ciljevi i hipoteza
istrazivanja

U okviru uvoda i pregleda literature jasno su i logi¢kim redoslijedom opisani osnovni pojmovi o
problemu koji se istraZzuje, pofev od pojave i uvodenja pojma oseointegracije i implantata u
stomatologiju pa sve do razloga njihove upotrebe u rehabilitaciji donje bezube vilice. Broj
potebnih implantata, kao i vrsta retencionog sistema izmedu njih i donje totalne tubne proteze
predstavlja stalnu kontraverzu u klini¢koj praksi $to predstavlja predmet ovog istraZivanja. S
obzirom na sve vecu primjenu implantata u stomatologiji, kao i veliki broj razli¢itih retencionih
sistema, kao spoja izmedu implantata i mobilne zubne proteze neophodno je testirati distribuciju
optrer¢enja na potporna tkiva prilikom koriStenja razli¢itog broja implantata i vrste retencionog
sistema, $to predstavlja i razlog zbog kojeg je istraZivanje provedeno. Kandidatkinja je kroz rad
potvrdila da razli¢it broj implantata, kao i razli€iti sistemi za retenciju donje zubne proteze
doprinose povoljnijoj distribuciji napona na potporna tkiva, kao i na samu protezu.

Osnovni cilj istrazivanja je bio:

Cilj eksperimentalnog istraZivanja je da se na kompjuterski dizajniranim 3D modelima izmjere,
analiziraju i uporede vrijednosti napona i deformacije u toku statickog optere¢enja modela sa
postavljenim implantatima, lokatorima i preckom kao retencionim sistemom i totalnom zubnom
protezom na njima.

Blizi ciljevi istraZzivanja su bili:

1. Analiza distribucije napona i deformacije mjeSovito noSenih TZP uz primjenu dva implantata i
lokatora kao retencionog sistema. Naponi i deformacije su analizirani u sklopu implantat-
retencioni sistem, koStanoj bazi TZP, periimplantatanom koStanom tkivu rezidualnog alveolarnog
grebena, te na samoj TZP

2. Analiza distribucije napona i deformacije mjeSovito noSenih TZP uz primjenu &etri implantata
i lokatora kao retencionog sistema.Naponi i deformacije su analizirani u sklopu implantat-
retencioni sistem, ko$tanoj bazi TZP,periimplantatanom kostanom tkivu rezidualnog alveolarnog
grebena, te na samoj TZP

3. Analiza distribucije napona i deformacije mjeSovito nosenih TZP uz primjenu dva implantata
povezanih pre¢kom kao retencionim sistemom.Naponi i deformacije su analizirani u sklopu
implantat-retencioni sistem, ko§tanoj bazi TZP, periimplantatanom koStanom tkivu rezidualnog
alveolarnog grebena, te na samoj TZP




Q6pa3zan -3

4. Analiza distribucije napona i deformacije mjeSovito noSenih TZP uz primjenu éetri implantata
povezanih preCkom kao retencionim sistemom.Naponi i deformacije su analizirani u sklopu
implantat-retencioni sistem, koStanoj bazi TZP,periimplantatanom kostanom tkivu rezidualnog
alveolarnog grebena, te na samoj TZP

5. {\_naliza uticaja broja implantata i retencionog sistema na distribuciju napona i deformacije u
periimpantatanoj kosti

Na osnovu problema, predmeta i ciljeva istraZivanja, kao i rezultata prethodnih sliénih
istraZivanja, postavljena je hipoteza istraZivanja koja glasi:

1. Broj impantata uti¢e na povoljniju distribuciji napona i deformacije na potporna tkiva

2. Vrsta retencione veze izmedu implantata i TZP uti€e na raspodjelu napona i deformacije
unutar sklopa implantat-TZP-kost bezubog alveolarnog grebena.

IV 2. Pregled prethodnih istraZivanja

Pregled relevantne literature daje §iru sliku teme doktorske disertacije. Gubitak svih zuba
predstavlja stanje usne duplje u kojoj nije prsutan niti jedan zub. Takvo stanje se karakterise kao
vrsta invaliditeta osobe i to ne samo sa funkcionalnog aspekta, nego i morfoloskog, estetskog i
socio-ekonomskog aspekta. Stomatoprotetska rehabilitacija ovakvih pacijenata nikako nije
jednostavna i zavisi od mnogobrojnih faktora.

Konvencionalni nafin rehabilitacije ovakvih pacijenata podrazumijeva izradu klasi¢éne totalne
zubne proteze. Sa njom se pacijentu Zeli rehabilitovati mastikatorna funkcija , normalan govor, te
prirodan izgled. Takode pored navedenog, cilj terapije je i adaptacija samog pacijenta na
izradenu nadoknadu. To sve nije jednostavno uraditi ,pogotovo, ako se ima u vidu da je bezubo
leZiste proteze manje od ukupne povrSine periodontalnih ligamenata prirodnih zuba [1].Totalna
zubna proteza treba da nadoknadi izgubljena tvrda i meka tkiva usne duplje i istovremeno
nefizioloski opterecuje preostalo kostano leziste. Njihova lo3a stabilnost i retencija utiéu na
ubrzanu resorpciju leZiSta i nezadovoljstvo pacijenta. S obzirom na mnogo manju povrinu
oslanjanja donje totalne zubne proteze u odnosu na gornju, te pokretljive strukture u njenoj
okolini (pod usta, jezik, usne i obrazi) su faktori koji ograniavaju izradu donje totalne zubne
proteze zadovoljavajuce retencije i stabilnosti. Otuda je razumljivo nezadovoljstvo velikog broja
pacijenata, nosilaca donje totalne zubne proteze i nemoguénost dugotrajne adaptacije na nju.
Doprinos kvalitetu Zivota bezubih pacijenata izradom totalne zubne proteze retinirane
implantatime ima dokaze i u literaturi [2]. MozZe se zaklju€iti da izrada mobilne nedoknada
retinirane implantatima u sada$njem trenutku treba posmatrati kao standardnu proceduru za
veéinu pacijenata, posebno onih koji nisu u moguénosti da se adaptiraju na noSenje
konvancionalne TZP. Takode, fiksne zubne nadoknade na implantatima ne mogu uvijek biti
terapija izbora za bezubog pacijenta, posebno ako se radi o pacijentima starije Zivotne dobi [3].

U fizoloskim uslovima na zubne nadoknade djeluju okluzalne sile i sile koje proizvode miSici
jezika,usana i obraza. Osnovu svih funkcija stomatognatog sistema Cine ciklusi razli¢itih pokreta
i polozaja donje vilice, koji su regulisani neuromiSi¢nnim refleksnim mehanizmom. Tom
prilikom se generiSu sile razli¢itih karakteristika [4]. Razlikujemo dvije vrste okluzalnih
kontakata: centralni okluzalni kontakti i ekscentriéni, odnosno klizni okluzalni kontakti.
Centralni okluzalni kontakti se uspostavljaju u poloZaju maksimalne interkuspacije. Ovaj poloZaj
karakteriSe maksimalan broj i povrSina kotakata izmedu zuba gomje i donje vilice. Maksimalna
voljna zagriZajna sila u predjelu prednjih zuba je u opsegu od 160-240N, a u predjelu molara
490-1000N. Kod noslilaca TZP, zbog odsustva proprioceptivnih impulsa iz periodontalnog
ligamenta, generisane mastikatorne sile su mnogostruko slabijeg intenziteta. Maksimalna sila
koja se javlja tokom Zvakanja je oko 280N u molamoj regiji i predstavlja oko 35% maksimalne
voljne sagrizajne sile [5]. Klini¢ka definicija pojma oseoinegracije podrazumijeva, proces koji
obezbjeduje rigidnu vezu implantata i kosti, koja ostaje takva i tokom funkcionalnih optere¢enja
6] .

}zgada nadoknada na implantatima u okviru implanto-protetske rehabilitacije ima za cilj
nadoknadu izgubljenih zuba i okolnih tkiva i ponovno uspostavljanje funkcije i estetike
orofacijalnog sistema. Osnovmi cilj implantoloSke terapije je uspostavljanje sidri§ta za buducu
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fiksnu ili mobilnu nadoknadu. Da bi mogao da prihvati funkcionalna optere¢anja, implantat mora
ostvariti ¢vrstu vezu sa okolnom kosti.

Sile koje djeluju na implantata i okolno ko3tano tkivo, posredstvom odredenih suprastruktura,
inc-iukuju uputraﬁr}je napone u kosti, buduéi da implantat nema moguénost pomjeranja pod
d-ejstvom sila. Priroda ovih napona sa jedne srane zavisi od karakteristika sile koja djeluje
(intenzitet, smijer, napadna tatka sile), ali i od veli&ine, oblika i materijala od koga je implantat
izraden sa druge strane.u zavisnosti od ovih faktora indukuju se tri tipa napona: kompresija,
zatezanje i smicanje. Kostano tkivo najbolje podnosi kompresione sile, s obzirom da ove sile
doprinose ouvanju ko3tano-implantnog pripoja. Manja otpornost je na sile zatezanja, a najmanja
na sile smicanja, jer ove sile imaju tedndnciju da razdvoje kost od implantata [7]. Misch navodi
da je otpornost kostanog tkiva na sile kompresije 193MPa, na zatezanje 133MPa, dok je na
smicanje otpornost svega 68Mpa [8]. Brojna istraZivanja napona i deformacije koje nastaju u
koStanom tkivu kao rezultat funkcionalnog optereéenja implantata pokazala su da dolazi do
promjena u strukturi periimplantatne kosti i njene remodelacije [9]. Pojedini autori iznose na
bazi klini¢kih istraZivanja da nakon optereéenja implantata, dolazi do redukcije kosti u predjelu
vrata implantata od 0,5-1,5 mm nakon prve godine. Nakon ovog perioda resorpcija je daleko
manja oko 0,Imm godiSnje [10]. IstraZivanje koje je sprovela grupa autora pokazalo je da
prilikom djelovanja ekstraaksijalnih sila na implantat, maksimalna koncentracija napona u
kostanom tkivu je do nivoa treceg navoja, a napon se ne distribuira apikalnije od 5-6 navoja [11].

Brojna istraZivanja napona i deformacije koje nastaju u koStanom tkivu kao rezultat
funkcionalnog opterecenja implantata pokazala su da dolazi do promjena u strukturi
periimplantatne kosti i njene remodelacije. Pojedini autori iznose na bazi klini¢kih istraZivanja
da nakon optere¢enja implantata, dolazi do redukcije kosti u predjelu vrata implantata od 0,5-1,5
mm nakon prve godine. Nakon ovog perioda resorpcija je daleko manja oko 0,Imm godisnje.
IstraZivanje koje je sprovela grupa autora pokazalo je da prilikom djelovanja ekstraaksijalnih sila
na implantat, maksimalna koncentracija napona u ko§tanom tkivu je do nivoa treéeg navoja, a
napon se ne distribuira apikalnije od 5-6 navoja [11].

Suprastruktura je dio koji povezuje implantat i zubnu nadoknadu.U zavisnosti. Suprastrukture
koje se koriste ze povezivanje implantata i mobilnih zubnih nadoknada imaju retencionu,
stabilizacionu i djelimi¢no ulogu u prihvatanju okluzalnog pritiska.

Izbor vrste retencije zavisi od nekoliko faktora:

* vrsta proteze ( parcijalna, totalna)

* broj, parelelitet i angulacija implantata

* uslovi vezani za protetsku rehabilitaciju ( raspoloZivi meduviliéni prostor, rezilijencija
sluzokoZe, okluzalne sile, stanje u antagonisti¢koj vilici)

* pacijentove namulelne sposobnosti (znamo da stariji pacijenti imaju smanjene manuelne
sposbnosti, te je retencionu silu potrebno i tome prilagoditi)

» finansijski momenat [12]

Idealna retenciona veza implantata i proteze trebala bi biti higijenska, jednostavna za upotrebu,
ali 1 da osigurava ravnomjeran i atraumantski prenos okluzalnih optereéenja na kost. Izbor
retencionog sistema na implantatima potrebno je uraditi u fazi planiranja protetske rehabilitacije,
gdje treba uzeti u obzir raspoloZivi meduvilini prostor, potrebe pacijenta,oekivane
sile,potrebnu potporu,potrebe odrZzavanja i cijenu. Svaka od njih se sastoji iz dva dijela, jednog
koji je direktno pri€vrS¢en sa implantat i drugog koji se nalazi u zubnoj protezi [13].

Lokator je samostalan, rezilijentni tip retencione veze. Sastoji se od titanijumske nadogradnje
pri¢vrScene za implantat i titanijumskog kuéista ugradenog u bazu proteze. Titanijumsko kuéiste
sadrzi promjenjivi najlonski dio, koji moZe imati razli¢itu silu pridrZavanja za dio na implantatu
[14]. Dio lokaatora koji se fiksira unutar tijela implantat dolazi u razli¢itim velisinama (1-6 mm),
kako bi se mogao prilagoditi visini mekog tkiva oko implantata. Dio lokatora koji se nalazi u
protezi mozZe biti razli¢ite retencije 1 ispravljati divergenciju implantata od 0-30° i najée$ce je od
najlona i promjenjiv je, jer mu vremenom retenciona sposobnost opada. Lokator ima nizak profil
u odnosu na ostale vrste retencionih sistema, te se zbog toga koristi u situacijama smanjenog
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prostora za protetske nadoknade. Oko njih je jednostavno i lako ogrZavanje oralne higijene, a svi
problemi vezani uz njih se brzo i lako rjesavaju u ordinaciji.

Precka kao retencioni element na implantatima moe da bude konfekcijska ili individualno
frezovana.Na popre¢nom presijeku moZe biti okruglog, ovalnog, jajolikog ili kvadratnog oblika
[15]. One se mogu upotrebljavati kao direktna retenciona veza (Haderova i Dodler pre¢ka) ili kao
prefka sa sekundarnim retencionim elementima na njoj. Zavisno o vrsti retencije mogu biti
rezilijentne i nerezilijentne. Rezilijentne su one koje dopustaju rotacionu kretnju medu
komponentama (one imaju dra¢ prostora izmedu patrice i matrice), a nerezilijentne to ne
dopustaju [16]. RaspoloZivi meduviliéni prostor, oblik grebena, vrsta retencije, samo su neki od
faktora bitnih za odabir odgovarajuée precke.

Metoda konatnih elemenata (MKE) je &iroko primjenjivana matematicka metoda u
stomatoloskim proratunima koji se ti¢u distribucije napona i deformacije u kostanom tkivu oko
implantata i u samoj nadoknadi [17]. S obzirom da se radi o kompjuterskim modelima,
eksperiment moZe biti u potpunosti kontrolisan, te pruZa moguénost promjene uslova ispitivanja i
ulaznih parametara, pri Gemu se simulacije mogu ponoviti Zeljeni broj puta. Iz tog razloga
ispitivanje razkilitog dizajna proteza na implantatima se uglavnom bazira na MKE, &iji je
osnovni cilj da pruzi uvid i olak$a razumijevanje mehanizma distribucije napona i deformacije u
kompleksnom sistemu kakav je kod mjeSovito noSenih TZP na implantatima.

Studije koje su se bavile optimalnim brojem implantata potrebnih za izradu TZP retinie
implantatima, imale su razli¢ite kriterijume za ocjenu uspjenosti terapije. Neke od njih su
uspijeh klasifikovale na osnovu gubitka implantata, koli¢ine izgubljene periimplantatne kosti u
odredenom vremenskom periodu, odtecenja na samoj protezi te ocijenu uspjesnosti samog
pacijenta [18,19]. Nijedna od njih na osnovu analiziranih parametara nije dala odgovor na pitanje
koji je to optimalan broj implantat neophodan za uspjesnu terapiju TZP retiniranom
implantatima.

Takode, poredenje razliitih retencionih sistema, kao spoja izmedu implantata i TZP, u literaturi
ima veliki broj razli¢ito definisanih studija. One uz pomo¢ MKE analiziraju napon i deformaciju
u odredenim dijelovima sklopa, a u zavisnosti od tipa retencionog sistema (lokatori,
pre¢kakugla, O-ring, teleskop krune), materijala od koga je retencioni sistem izraden, visine
samog retencionog sistema, te mnogo drugih prametara [20,21,22].
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IV 3. Doprinos teze u rijeSavanju izu¢avanog predmeta istraZivanja

Veliki broj pacijenata, posebno starije Zivotne dobi koristi totalne zubne proteze i nisu u stanju da
se na njih adaptiraju i time povrate sve funkcije stomatognatog sistema koje su izgubili sa
gubitkom zuba. Uvodenjem pojma oseointegracije i i nakon toga implantata u stomatolosku
praksu, otvorili su nove modalitete u rehabilitaciji bezubih pacijenata. TZP na implantatima
predstavljaju savremeni pristup u implantoprotetskoj praksi. Dugoroéni uspijeh ove terapije u
mnogome zavisi od adekvatne distribucije okluzalnog optereéenja na potpora tkiva. Svako
preopterecenje vodi ili gubitku implantata ili éestim lomovima totalne zubne proteze. Zbog toga
je u fazi planiranja potrebno imati smijernice o dovoljnom broju implantata, kao i o adekvatnom
retencionom sistemu da bi se izbijegao eventualni neuspijeh terapije. Rezultati mr sc. Aleksandra
Radulovi¢ dobijeni u ovoj doktorskoj disertaciji doprinose uvidu u distribuciju napona i
deformacije potpornih tkiva, implantata, retencionog sistema te same proteze u slucajevime
upotrebe razliitog broja implantata. Takode ohrabruje da se nastave sli¢ne klinicke studije koje
bi in vivo potvrdile dobijene rezultate.
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IV 4. Nauéni i pragmatiéni doprinos disertacije

U medunarodno priznatoj literaturi postoji veliki broj radova koji se bavi modalitetima
rehabilitacije bezube donje vilice, ali i dalje nama jasnih preporuka u smislu broja implantata i
retencionog sistema u toj terapiji. Ovim istraZivanjem dat je zna¢ajan mau¢ni doprinos
disertacije u objesnjenju distribucije napona i defotmacije u implantoprotetskoj rehabilitaciji
donje bezube vilice. Pragmatitni doprinos disertacije podrazumijeva podizanje svjesti
specijalista stomatoloske protetike 0 moguéoj primjeni implantata i adekvatnog retencionog
sistema u terapiji bezube donj vilice.

V MATERIJAL I METOD RADA

V 1.Materijal i kriterijumi

Materijal i metod rada koji su koriséene u ovoj disertaciji su uskladene sa postavljenim ciljevima
i prikazane na devetnaest stranica. U skladu sa postavljenim ciljevima, eksperimentalno
istraZivanje sprovedeno je u labaratoriji za numeri¢ke simulacije, Katedre za vazduhoplovstvo
Masinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu.

U ovom studiji kreirana su ukupno Cetiri 3D proratunska modela. Oni su podijeljeni u dvije
grupe sa po 2 modela za analizu distribucije napona i deformacije u sklopu implantat-retencioni
sistem, koStanoj bazi TZP, periimplantatnom ko§tanom tkivu rezidualnog alveolarnog grebena, te
u samoj TZP. Pretpostavljeno je da se radi o potpuno bezuboj donjoj vilici sa dovoljno koS$tanog
tkiva za ugradnju 2, odnosno 4 standardna implantata u interforaminoj regiji.

Prva grupa: postavljena su po dva implantata u regiji prvog premolara lijevo i desno. Postavljeni
su implantati Straumann Standard plus, dimenzije 4.1x10 mm. Kod prvog tipa modela na
implantatima su postavljeni lokatori, visine 3 mm. Kod drugogo tipa modela na implantatima je
postavljena pre¢ka ukupne visine 7mm bez dodatnih retencionih elemenata na njoj.

Druga grupa: postavljena su po Cetiri implantata i to u regiji izmedu drugog inciziva i o&njaka i
prvog permolara lijevo i desno. Postavljeni su implantati Straumann Standard plus, dimenzije
4.1x10 mm. Kod prvog tipa modela na implantatima su postavljeni lokatori, visine 3 mm. Kod
drugogo tipa modela na implantatima je postavljena pretka ukupne visine 7 mm bez dodatnih
retencionih elemenata na njoj.

Modelacija implantata i retencionih sistema na njima uradena je prema fabri¢kim dimenzijama i
perporukama. Za kreiranje totalne zubne proteze ojadane metalnim skeletom koriStena je
konvencionalna metoda izrade. Za izradu metalnog skeleta proteze pretpostavljena je Co-Cr
legura , a za ostalo toplotnopolimrtizujuéi akrilat poznatih fizickih i mahani¢kih svojstava. Na
ovaj nain su u sva Cetiri slucaja izmodelovane totalne zubne protetze sa metalnim skeletom i
zubima adekvatne okluzalne morfologije. Za sve koriStene materijale je pretpostavljeno da su
homogeni, izotropni i linearno elasti¢ni. Koordinate za svaku graninu tadku su unijete u
program kako bi se stvorile povr§ine modelovani objekata.

Programski paket koriSten za izradu modela je CATIA v5, dok je za analizu dobijenih rezultata
koriSten ANSYS Workbench. Dobijeni modeli sa dva postavljena implantata, retencionim
sistemom i protezom imaju 422 173 elemenata i 612 156 &vorova. Kreirani 3D modeli sa &etiri
postavljena implantata, retencionim sistemom i TZP imaju 426 478 elemenata i 632651 ¢vorova.
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V 2. Kratak uvid u metod istraZivanja

Metoda kona¢nih elemenata je Siroko primjenjivana matemati¢ka metoda u stomatoloskikm
proraCunima koji se ticu distribucije napona i deformacije u kostanom tkivu oko implantata, kao
u u samoj nadoknadi pod optereéenjem. Metoda kona¢nih elemenata (MKE) predstavlja jednu od
najrasprostanjenijih savremenih metoda numerike analize kada je u pitanju rjeSavanje problema
mehanike kontinuuma. U okviru mehanike kontinuuma se razmatraju tri osnovne analize:

+Strukturalna analiza
*Kretanje fluida
*Transfer toplote (kroz ¢vrsta tijela ili fluide)

Ova matematicka metoda pripada metodama diskretne analize, a zasniva se na fizi¢koj
diskretizaciji razmatranog domena,gdje osnovu za sva razmatranja predstavlja dio domena
kona¢nih dimenzija, pod-domen, ili kratko, konaéni element. Kreiranje mreZe elemenata i
Cvorova i definisanje grani¢nih uslova predstvlja diskretizaciju. problema domena. MKE je
izuzetno pogodna metoda za rjeSavanje strukturalnih problema u stomatologiji i ispitivanju
napona i deformacije kako u nose¢im tkivima tako i u samim nadoknadama. Zubi, nadoknade,
implantati, koStano tkivo i ostale realne struktire se prevode u virtuelni model. Model ima
definisanu konatnu geometriju, sa odgovarajuéim dodjeljenim osobinama materijala i
odgovaraju¢im opterecenjima, sa precizno definisanim graniénim uslovima i osloncima. Bitno je
naglasiti da geometrija, karakteristike materijala, optereéenja i grani¢ni uslovi sustinski definisu
numeri¢ki model. Sto su ova &etiri parametra bliZa realnom fizitkom modelu (problemu), to je
numeri¢ki model bolji, a rjeSenja dobijena na osnovu njega ta¢nija. Odstupanje od bilo kog od
ova Cetiri paramerta od realne vrijednosti dovodi nakada i do velikih gresaka. Sto se tide primjene
MKE u stomatologiji, osnovni problem na koji nailazimo je kompleksnost geometrije strukture
koja se analizira.Zbog toga je tesko pretvoriti realan objekat u adekvatan diskretizovan virtuelni
model. Izvjesno olaksanje ovog problema, donijela je primjena optickih skenera poslednjih
godina. Problem je i dalje prisutan u oblasti implantologije, jer se geometrija kostanih struktura
moZe dobiti samo uz pomo¢ snimka kompijuterizovane tomografije. Zbog toga je izrada
matematickog modela veoma kompleksan posao. Nakon 3§to se definiSe geometrija
diskretizovanog modela, njemu se dodjeljuje konagan broj elemenata i &vorova odgovarajuéeg
tipa i time se dobija mreZa kona¢nih elemnata. Odgovarajuéi softver generiSe mrezu kona¢nih
elemenata, ali je istu mogude uraditi i ruéno. Tacnost dobijenih rezutata najviSe zavisi od
preciznosti definisanja mreZe kona¢nih elemenata. Sto je mreZa finija, sa ve¢im brojem &vorova i
elemenata, dobija se taCnije rjeSenje problema. Pri odredivanju potrebna gustine mreze treba
voditi ratuna da iza svakog elementa ili &vora stoji odredeni broj matemati€kih jednacina koje je
potrebno rijesiti.

Po3to smo definisali geometriju modela i generisali mreZzu kona¢nih elemenata, potrebno je
definisati osobine analiziranog modela, odnosno svakom konaénom elementu dodijeliti
karakteristike koje odgovaraju ispitivanom materijalu. Sve materijale u grubo moZemo podijeliti
na izotropne i aniizotropne. Tako se izotropni materijal teoretski zamislja kao materijal u kojem
sve Cestice (kristali,molekuli,atomi...) u njegovoj zapremini, imaju sve fizitke karakteristike
medusobno iste, a iste i po svim pravcima ,,povuéenim® kroz te Eestice (osobina materijala koja
je nezavisna od geometrijske orijentacije). Sa druge strane, aniizotropni materijal je potpuno
suprotan od izotropnog, pa se teorijski zami$lja kao materijal u kojem sve &estice (kristali,
molekuli, atomi...) u njegovoj zapremini imaju sve fizicke karakteristike medusobno razlidite,
razliite ¢ak i po svim pravcima ,,povuéenim® kroz te ¢estice. Za vecinu stomatoloskih materijala
koji se analiziraju predpostavlja se da su homogeni i izotropni i linearno elasti¢ni.S tim u vezi,
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fizitke osobine koje su od vaZnosti za analizu su Jangov modul elasti¢nosti- E (Young’s
modulus), Poasonov koeficijent- v (Poisson’s ratio) i modul smicanja- G (shear modulus).

Za praktiénu primjenu ove metode neophodan je odgovarajuéi programski paket (softver).
Analiza rezultata kona¢nih elemenata moZe se vriti u nekoliko programa, ali se najéeSée
upotreljava ANSYS. Ovaj softver ima moguénost vise tipova analiza i programske alate za brzo i
jednostavno 3D modelovanje.Nakon zavr$ene diskretizacije domena, softver pruza moguénost za
izuzetno jednostavno rjSavanje sistema jednaCina, a posjeduje i postprocesne alate koji
jednostavno prikazuju zone najveteg napona i deformacije. Ovaj program funkcionide
samostalno, nisu mu potrebni dodatni programi, a dozvoljava unosenje modela i geometrije koji
su definisani u drugim programima. ANSYS se sastoji od tri osnovna programska modula:
pretprocesora, rjeSenja i opSteg potprocesoara, kao i nekoliko specijalizovanih modula. Zadnjih
godina program ANSYS je nadograden platformom Workbenc koja znatajno pojednostavljuje
koriStenje sloZenih metoda u okviru analize konatnim elementima. Upravo ova platforma
Workbench 12 se najéeSce koristi za simulacije stomatoloskih problema i analizu razli¢itih
materijala.

Promjena u odnosu na plan istraZivanja je da smo se u ovoj studiji viSe bavili akrilatnim, a ne
kerami¢kim materijalima, jer smo u preliminarnom istraZivanju dobili povoljnije rezultate za
aklilatne u odnosu na keramitke materijale, kada smo analizirali distribuciju napona i
opterecenja.

Svi ispitivani parametri pruzaju dovoljno elemenata koji Cine ovo istraZivanje kvalitetnim i
relevantnim.

Statisticka obrada podataka nije potrebna kada se kao metod koristi metoda konaénih elemenata.
Ocigledni rezultati su prikazani kroz slike prora¢unskih 3D modela. Programski paket koriSten za
izradu modela je CATIA v5, dok je za analizu dobijenih rezultata kori§ten ANSYS Workbench

Analizirajuéi obradeni materijal, opisane metode i materijal istraZivanja, a imajuéi u vidu
dosada$nja iskustva i dostignuca u ovoj oblasti komisija konstatuje da su primjenjene metode
adekvatne, a ispitivani parametri dovoljno obradeni i objektivno tumaceni.

VI REZULTATI I NAUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

VI 1. Rezultati istrazivanja

Dobijeni rezultati ove doktorske disertacije prikazani su na 43 stranica, a analizirani su kroz
diskusiju na 5 stranica.

U okviru ove studije vrSena je analiza metodom kona¢nih elemenata unutar 3D modela sa dva i
Cetiri postavljena implantata, te lokatorom ili pre¢kom kao retencionim sistemom. Kako metoda
konaé¢nih elemenata predstavlja matemati¢ku proratunsku metodu rezultati su graficki prikazani
kroz 42 slike proradunskih modela na kojima se jasno vidi distribucija napona i deformacije
unurar svakog od posmatranih sklopova.




Obpa3ai -3

Obavljen je proradun veli¢ine napona i deformacija unutar sklopa implantat-retencioni sistem,
kostanoj bazi TZP, periimplantatnoj kosti RAG, te unutar same proteze. Na model je aplikovana
vertikalna slila od 400 N , rasporedena obostrano na premolare, te prvi i drugi molar po 50 N. U
cilju lakSeg sagledavanja rezultata ove studije dobijene vrijednosti napona i deformacije u
modelima sa dva postavljena implantata podjeljeni su u dvije grupe. Unutar prve grupe prikazani
su naponi u sklopu implantat-retencioni sistem, u kostanoj bazi ispod TZP, u periimplantatnoj
kosti, te unutar same TZP. Prilikom analize koriStena je pre¢ka u jednom, a lokator kao
retencioni sistem u drugom modelu. U drugoj grupi prikazane su dobijene vrijednosti napona za
sve gor navedene sklopove.

U 3D modelima sa Cetiri implantata analizirane su vrijednosti napona i deformacija unutar sklopa
implantat-retencioni sistem, ko$tanoj bazi TZP, periimplantatnoj kosti, te unutar same proteze.
Formirana su dva proratunska modela, sa 4 implantata i pre¢kom kao retencionim sistemom i 4
implantata 1 lokatorom kao retencionim sistemom. Na modele je aplikovana vertikalna slila od
400 N, rasporedena obostrano na premolare, te prvi i drugi molar po 50 N. Radi lakse analize
dobijenih rezultata vrijednosti napona i deformacije podjeljeni su u dvije grupe.

Analizom rezultata moZe se zapaziti da se naponi znacajno rastu sa povecanjem broja
postavljenih implantata bez obzira na retencioni sistem na njima, ali da su znacajno niZi kod
lokatora kao retencionog sistema, bez obzira na broj postavljnih implantata.

Naponi u kosti ispod baze proteze imaju zna€ajno vise vrijednosti u 3D modelima kod kojih je
kao retencioni sistem koriSten lokator u odnosu na precku kao retencioni sistem, To se odnosi na
modele i sa dva i sa Cetiri implantata

Vrijednosti napona u periimplantatnoj kosti su se, ofekivano, smanjili sa pove¢anjem broja
implantata, nezavisno koji je retencioni sistem koristen. Ako, pak, uporedimo napone izmedu 3D
modela sa pre¢kom kao retencionim sistemom moZemo primjetiti da su znatno ve¢i u odnosu na
3D modele sa lokatorom kao retencionim sistemom. Naponi su veci kod precke i u modelu sa
dva i sa Cetiri implantata.

Dobijene vrijednosti napona u samoj TZP su mnogostruko veci u 3D modelima sa pre¢kom u
odnosu na lokator kao terencioni sistem. O tome bi se trebalo voditi rauna u fazi planiranja
materijala za izradu TZP koja je retinirana preckom.

Vrijednosti deformacije u sklopu implantat-retencioni sistem daleko su vece u 3D modelima sa
pre¢kom kao retencionim sistemom. Takode, kod modela sa preckom kao rtetencionim
sistemom vrijednosti deformacije u sklopu implantat-retencioni sistem su véi u slucaju sa Cetiri
nego sa dva implantata. 3D modeli sa lokatorom kao retencionim sistemom imali su niZe
vrijednosti maksimalne deformacije u sklopu implantat-retencioni sistem i u slucaju sa dva i sa
¢etiri implantata.

Kost ispod baze TZP imala je veée vrijednosti maksimalne deformacije u 3D modelima sa
lokatorima kao retencionim sistemom i u slu¢aju dva i u slucaju Cetiri postavljena implantata . To
je olekivani rezulzaz, ako se uzme u obzir stepen slobode lokatora kao retencionog sistema.
Vrijednosti deformacije kostane baze TZP kod precke kao retencionog sistema bile su znatno
manje.

U 3D modelima sa dva postavljena implantata u slu¢aju oba retenciona sistema maksimalne
vrijednosti deformacije bile su veée u odnosu na modele sa Cetiri postavljena implantata, a kada
se analizirju deformacije periimplantatne kosti. Ako poredimo dva retenciona sistema, precku i
lokator, viSe vrijednosti deformacija periimplantatne kosti biljeze se u slu¢aju precke kao
retencionog sistema. Ovo je vrlo bitan podatak za klini¢ku praksu, a ti€e se ukupnog planiranog
broja implantata i retencionog sistema.

Maksimalne vrijednosti deformacije u samoj protezi znacajno su viSe u 3D modelu sa dva
implantat i pre¢kom kao retencionim sistemom u poredenju sa modelom istog broja implantata i
lokatorom kao rtencionim sistemom. Vrijednosti deformacije u 3D modelima sa €etiri implantata
imali su neznatnu razliku izmedu dva retenciona sistema.

Na osnovu dobijenih rezultata kandidatkinja je izvela sljedece zakljucke:

1. Kada se koriste dva implantata i lokator kao retencioni sistem, dolazi do zna¢ajnog smanjenja
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napona i deformacije na sklopu implant-lokator u odnosu na napon na protezi

2. Vrijednosti napona i deformacije se smanjuju unutar sistema implantat-retencioni sistem kod
modela sa dva u odnosu na model sa Cetiri implantata

3. Kada se koriste Cetiri implantata vrijednosti napona i deformacije u totalnoj zubnoj protezi se
smanjuju kod oba retenciona sistema

4. Kada se koriste Cetiri implantata i pretka kao retencioni sistem, napon i deformacije na sklopu
implant-precka i na protezi su skoro identi¢ni

5. Vedi broj implantata utie na smanjenje napona u periimplantatnoj kosti bez obzira na
retencioni sistem

6. Sklop implantat-pre¢ka kao retencioni sistem trpi veéi napon i deformacije unutar sklopa
implantat-retencioni sistem, u odnosu na sklop implantat-lokator

VI 2. Kriti¢nost i korektnost tumacenja rezultata

Rezultati istraZivanja su prikazani na pregledan na¢in. Oni su jasno i objektivno tuma&eni, a
kandidatkinja je pokazala objektivan i kriti¢ki stav u procjeni ovih rezultata, posebno u dijelu
koji se odnosi na komparaciju sa rezultatima sli¢nih istraZivanja. Diskusija rezultata pokazuje da
je kandidatkinja sposoban da prikupi, obradi, prezentuje rezultate na vrlo pregledan naéin, kao i
da na jasan i sveobuhvatan nadin razmatra prikazane rezultate i uporedi ih s literaturnim
podacima.

VI 3. Teorijski i prakti¢ni doprinos disertacije i novi istrazivacki zadaci

Osnovni teorijski doprinos disertacije je sljedeéi:

Ova doktorska disertacija proSiruje postojeca znanja o distribuciji optereenja u
implantoprotetskoj rehabilitaciji donje bezube vilice.

Osnovni prakticni doprinos disertacije je sljedeci:

Na osnovu dobijenih rezultata mogu¢ je uvid u distribuciju okluzalnih opterecenja na potporna
tkiva, implantate, retencioni sistem i totalnu zubnu protezu. Ovi podatci su od velikog zna¢aja za
kliniare u fazi planiranja rehabilitacije bezubih pacijenata, jer daje smijernice po pitanju broja
implantata potrebnih za rehabilitaciju, a takode olak$ava dilemu prilikom odabira adekvatnog |
retencionog sistema. Ocekuje se da ¢e rezultati ove studije biti upotrijebljeni za unaprijedenje
dosadasnjih modaliteta u rehabilitaciji potpune bezubosti u donjoj vilici..

Osnovni pravci daljih istraZivanja:

Rezultati ove disertacije, daju odgovore na postavljeni problem istraZivanja, ali i ukazuju na
naredne pravce istraZivanja. Daje smijernice u pogledu broja implantata i vrste retencionog
sistema za najpovoljniju distribuciju okluzalnih opterecenja na optporna tkiva u in vitro
proracunskim modelima. Preporuka je da se dobijeni rezultati provjere budué¢im klini¢kim
studijama.
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VII ZAKLJUCAK I PRIJEDLOG

Doktorska disertacija mr sc. Aleksandra Radulovi¢ pod nazivom "Distribucija opterecenja u
implantatano noSenim akrilatnim nadoknadama" izradena je u skladu sa obrazloZenjem koje je
kandidat prilozio prilikom prijave teme. Doktorska disertacija je uradena prema pravilima i
principima naugno-istrazivatkog rada i rezultat je originalnog naucnog rada kandidata.
Rezultati dobijeni u toku ovog istrazivanaja pokazuju da uoptreba razli¢itog broja implantata,
kao i upotreba razli¢itih retencionih sistema u rehabilitaciji bezube donje vilice uti¢e na
povoljniju distribuciju oklizalnih optere¢enja na potporna tkiva donje vilice, a i same proteze.
Distribucija napona i deformacije unurat razli¢itih sklopova unutar implantoprotetskih
komponenti u rehabilitaciji bezubih pacijenata predstavljha najznacajnije informacije potrebne
za dugotrajan uspijeh implanto-protetske terapije. Kandidatkinja je na osnovu rezultata
postavila okvir za dalja istrazivanja. Pored toga kandidatkinja je precizno i logicki analizirala
predlozenu temu istraZivanja i dovela podatke u vezu sa postavljenom hipotezom. Takode,
kandidatkinja je temu ove disertacije, kroz jasno i koncizno pisanje uginila interesantnom i
korisnom i za istrazivate i za prakticare. Disertacija predstavlja originalni doprinos
stomatoloskoj nauci, jer proSiruje znanja o implantoloskim mogucénostima sanacije donje
bezube vilice.

Clanovi Komisije, na osnovu ukupne ocjene doktorske disertacije jednoglasno daju pozitivnu
ocjenu o zavrienoj doktorskoj disertaciji pod nazivom: "Distribucija optere¢enja u
implantatano noSenim akrilatnim nadoknadama" mr sc. Aleksandre Radulovi¢ i predlazu
¢lanovima Nastavno-nauénog vijeéa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci i
Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da prihvate ovaj Izjestaj i omoguée kandidatu da svoju
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