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Nakon detaljnog preglerla uradene doktorske disertacije kandidata mr sc. Aleksandra Radulorzii
dlanovi Komisije podrLose Nastavno-naudnom vijeiu Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Banjoj Luci i Senatu Univerziteta u Banjoj Luci slededi izvje5taj:

II PODACI O KANDIDATU

Aleksandra (Svatozara) Radulovii

Rodena 15.01.1976. godine u Banjoj Luci, Bosna i Hercegovina. Univerzitet u Banjoj Luci,
Medicinski fakultet, lStudijski program stomatologija kandidat je zavr5io u decemtrruMedicinski fakultet, lStudijski program stomatologija kandidat je zavr5io u decemtrru

2001.godine sa prosjednom ocjenom 8.51, te stekao manje doktora stomatologije.
Poslijediplomske studije upisala 01.10. 2003. godine na Stomatolo5kom fbkultetu Univerzitetrr u
Beogradu i zavr5ila ih sa prosjednom ocjenom 9. U junu 2009. godine odbranila magistarsku
tezu pod nazivom ,,Prr)cena EMG aktivnosti masetera u osoba sa bruksizmom pre i nakon
no5enja te.rapijskog splinta" i time stekla zvanje magistra stomatoloSkih nauka.

Specijalizaciju iz Stomatolo5ke protetike upisala decembra 2002. godine na Klinici za

stomatoloSku protetiku Stomatolo5kog fakulteta u Beogradu , a specijalistidki ispit iz te oblasti

poloZila je 19. juna 2006. godine sa najvi5om ocjenom (odlidan) i time stekla zvanje specijalirste

stomatolo5ke protetike.
U zvanje vi5eg asistenta. na Katedri za stomatolo5ku protetiku Medicinskog fakulteta Univerzitr:ta
u Banjoj Luci je izabran.a20lO. godine.

Doktorsku tezu pod nazivom ,,Distribucija optere6enja u modelima implantatno no5errih

keramidkih nadoknada" prijavila u junu 2017. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u

Banjoj Luci.
Udestvovala je na brojnim naudnim i strudnim skupovima i autor je nekoliko naudnih radova. _

III W'ODNI DIO OCJENE DOKTORSKE DISERTACIJE

Naslov doktorske disertacije mr sc. Aleksandra Radulovi6 je "Distribucija opteredenja u

implantatano no5enim akrilatnim nadoknadama".
Tema doktorske diserrlacije je prihvadena od strane Nastavno-naudnog vijeca Medicinsl:og

fakulteta, Univerziteta u Banjoj Luci odlukom broj: 1813.10412018 od 19.02.2019. godine. Senat

Univerziteta u Banjoj Luci odlukom broj: 02104-3.496-70118 od27.02.2018. godine dao je

na lzvlestal o ieni uslova i teme za izradu doktorske di ena



Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci kandidata mr sc. Aleksandre Grebenar @adulovi6) pod
nazivom "Distibucija optereienjau implantatano noSenim alailatrim nadoknadama".

SadrZaj doktorske disertracije j e izloLenu slededim poglavljima:

l) Uvod (str. 1-28)
2) Radna hipoteza (str. 28)
3) Ciljevi istaZivanja (sr[. 28-30)
4) Materijal i metod rada (str. 30-49)
5) Rezultati istraZivanja (str. 49-92)
6) Diskusija (str. 92-97)
7) ZakJjud;ak (str. 97-98)
8) Literatura (str. 98-10ti)

Doktorska disertacija je napisana latinidnim pismom, fontom Times New Roman velidina 12.

Disertacija je napisana na ukupno 108 stranic4 formata A,a. Na podetku disertacije nalazi se 9
strana koje nisu nume:risane, a odnose se na naslov disertacije, rezime (na srpskom i :ra
engleskom jeziku), predgovor, skra6enice i na sadrZaj doktorske disertacije. Disertacija sadrZi 49
slika i 2 tabele. Ukupan fond kori5tene literature dini 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 predm,et

istraiivanja i istaknut madaj uvodenja implantata i sawemenih retencionih sistema na
implantataima kao sawemeni oblik rehabilitacije potpune bezubosti donje vilice. Ukazano je na
znadaj i prednosti totalnih zubnih proteza na implantatima u odnosu na konvencionalnu totalrru
zubnu proetzu.
Takode, istaknut je znadaj razliditih retencionih sistema na implantatim4 njihove perdnosti,
nedostatci, kao i smijemice zanjihov pravilan odabir u klinidkoj pralsi.

U drugoj cjelini (sh. 213) predstavljena je radna hipoteza sprovedenog istraiivanja koja ukazuf e

da broj implantata i tip retencionog sistema izmedu implantata i totalne zubne proteze doprinosi
povoljnijoj distribucij ioptere6enja na potpoma tkiva.

Ciljevi istraZivanja su dati u tre6oj cjelini (str. 28-30). Ciljevi istraZivanja su precizno
postavljeni kako bi se ispitali i analizirali distribucija napona i deformacije u 3D proradunski.m

modelima sa2 i 4 postavljena implantata, te sa lokatorom, odnosno predkom kao retencioni.m

sistemom i donjom totalnom zubnom protezom. Napon i deformacija su analizirani u sklolpu

implantat-retencioni sir;tem, ko5tanoj bazi donje totalne zubne proteze, periimplantatnc,m

koltanom tkivu, te u samoj donjoj totalnoj zubnoj protezi. IstraZivanje je provedeno u vilro
uslovima.

U ietvrtoj cjelini (str. !10-49) predstavljena je osnovna metodologija istraZivanja- U okviru ovog

dijela detaljno je opisana metoda konadnih elemenata, njene osnove preuzete iz mehanike, nailin

modeliranja proradunskiih 3D modela, te njena primjena u stomatologiji

Rezultati istraZivanja i testiranje hipoteze dine sadrZaj pete cjeline (str. 49-92). U okviru ovog

dijela disertacije, sistem.atidno su prikazani rezultati po fazama ishaZivanja. Detaljno su prikazmi
rezultati ispitivanja rrdp6n4 i deformacije u 3D modelima sa2i 4 postavljena implantata i pri

kori$tenju razliditih retencionih sistema, na povrSinama razliditih sklopova unurat modela dorrje

bezube vilice sa implantatim4 retencionim sistemom |TZP na implantatima.
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Sesta cjelina u ovoj doktorskoj disertaciji (str. 92-97) predstavljena je diskusijom dobijenih
rcnJrtata istaZivanja i njihovom komparacijom sa ve6 postojedim slidnim istaZivanjima u ol,oj
naudnoj oblasti. Predstavljeni su i obrazloZeni doprinosi ovog rada u klinidkim smijemicama. u
pogledu broja implantata i wste retencionog sistema u rehabilitaciji donje bezube vilice.

U sedmoj cjelini (st. 97-98) ove disertacije, kandidatkinja je na jasan i sistematidan nai:in
predstavila sintezu saznanja i naudnih dinjenica iznesenih u okviru disertacije, dobijenih na
o snovu r ezlultata i straZivanj a i testiranj a hipoteze.

Osma cjelina (str. 98-108) ove disertacije predstavlja spisak kori5tene literature u okviru
sprovedenog istraZivanj4 a u okviru inade ove disertacije.

TV IIVOD I PREGLED LITERATI]RE

IV 1. Razlog zbog kojeg je istraZivanje preduzeto, problem, predmet, ciljevi i hipoteza
istraZivanja
U okviru uvoda i pregleda literature jasno su i logidkim redoslijedom opisani osnormi pojmovi o
problemu koji se istraZuje, podev od pojave i uvodenja pojma oseointegracije i implantata u
stomatologrj, pu sve do razloga njihove upotrebe u rehabilitaciji donje bezube vilice. Broj
potebnih implantat4 kao i vrsta retencionog sistema izmedu njih i donje totalne tubne proteze
predstavlja stalnu kontraverzu u klinidkoj praksi Sto predstavlja predmet ovog istraZivanja. S

obzirom na sve vedu primjenu implantata u stomatologiji, kao i veliki broj razliditih retencionLih
sistem4 kao spoja izmedu implantata i mobilne zubne proteze neophodno je testirati distribuciju
optrer6enja na potporna tkiva prilikom kori5tenja razliditog broja implantata i vrste retencionrcg
sistema, Sto predstavlja i razlog zbog kojeg je istraZivanje provedeno. Kandidatkinja je kroz r,ad

potwdila da razlidit broj implantata, kao i razliditi sistemi za retenciju donje zubne proteze
doprinose povoljnijoj distribuciji napona na potporna tkivq kao i na samu protezu.
Osnovni cilj istraiivanja je bio:
Cilj eksperimentalnog istraZivanja je da se na kompjuterski dizajniranim 3D modelima izmjene,
analiziraju i uporede vrijednosti napona i deformacije u toku statidkog optere6enja modela sa

postavljenim implantatimq lokatorima i predkom kao retencionim sistemom i totalnom zubno,m

protezom na njima.
Bliii ciljevi istraZivanja su bili:
1. Analiza distribucije napona i deformacije mjeSovito no5enih TZP vzprimjenu dva implantata i
lokatora kao retencionog sistema. Naponi i deformacije su analizirani u sklopu implantrrt-
retencioni sistem, ko5tanoj baziTZP, periimplantatanom ko5tanom tkivu rezidualnog alveolarn,cg
grebena, te na samoj TZP
2. Analiza distribucije napona i deformacije mje5ovito no5enih TZP vz primjenu detri implantata
i lokatora kao retencionog sistema.Naponi i deformacije su analizirani u sklopu implantrlt-

retencioni sistem, ko5tanoj baziTZP,periimplantatanom koitanom tkivu rezidualnog alveolarnog
greben4 te na samoj TZP
3. Analiza distribucije napona i deformacije mje5ovito nolenih TZP uz primjenu dva implantirta
povezanih predkom kao retencionim sistemom.Naponi i deformacije su analizirani u sklopu

implantat-retencioni sistem, ko5tanoj baziTZP, periimplantatanom ko5tanom tkivu rezidualnog

te na iTZP
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4. A,naliza dishibucije napona i deformacije mje5ovito no5enih TZP uzprimjenu rletri implan&fa
povezanih predkom kao retencionim sistemom.Naponi i deformacije su analizirani u sklopu
implantat-retencioni sistem, ko5tanoj bazi TZP,periimplantatanom ko5tanom tkilu rezidualnog
alveolarnog greben4 te na samoj TZP
5. Analiza uticaja broja implantata i retencionog sistema na distribuciju napona i deformacije, u
p eriimp antatanoj ko sti
Na osnovu problema, predmeta i ciljeva istraZivanja, kao i rentltataprethodnih slidnih
istraZivanj 4 postavlj ena j e hipoteza istraZivanj a koj a glasi :

l, Broj impantata utide na povoljniju distribuciji napona i deformacije na potpoma tkiva
2. Vrsta retencione veze izmedu implantata iTZP utide na raspodjelu napona i deformacije
unutar sklopa implantatTZP-kost bezubo g alveolamog grebena.

IV 2. Pregled prethodnih istraiivanja
Pregled relevantne literature daje Siru sliku teme doktorske disertacije. Gubitak svih zuba
predstavlja stanje usne duplje u kojoj nije prsutan niti jedan zub. Takvo stanje se karakteri5e kao
vrsta invaliditeta osobe i to ne samo sa funkcionalnog aspekt4 nego i morfolo5kog, estetskog i
socio-ekonomskog aspekta. Stomatoprotetska rehabilitacija ovakvih pacijenata nikako nije
jednostavna i zavisi od mnogobrojnih faktora.
Konvencionalni nadin rehabilitacije ovakvih pacijenata podrazumijev'a izradu klasidne totalne
zubne proteze. Sa njom se pacijentu Zeli rehabilitovati mastikatorna f,rnkcija , normalan govor, te
prirodan izgled. Takode pored navedenog, cilj teraprje je i adaptacija samog pacijenta na

izradenu nadoknadu. To sve nije jednostavno waditi ,pogotovo, ako se ima u vidu da je bezubo

leZi5te proteze manje od ukupne povr5ine periodontalnih ligamenata prirodnih zuba [].Totalna
ntbna proteza treba da nadoknadi izgubljena tvrda i meka tkiva usne duplje i istovremeno
nefiziolo5ki optereduje preostalo ko5tano leZi5te. Njihova lo5a stabilnost i retencija utidu na

ubrzanu resorpciju leZi5ta i nezadovoljstvo pacijenta. S obzirom na mnogo rnanju povr5inu
oslanjanja donje totalne zubne proteze u odnosu na gomju, te pokretljive stnrkture u njerroj

okolini (pod usta, jezik, usne i obrazi) su faktori koji ogranidavaju izradu donje totalne zubne

proteze zadovoljavajude retencije i stabilnosti. Otuda je razumljivo nezadovoljstv'o velikog broja
pacijenat4 nosilaca donje totalne zubne proteze i nemogu6nost dugotrajne adzrptacije na niu.

Doprinos kvalitetu Livota bezubih pacijenata izradom totalne zubne proteze retinirane

implantatime ima dokaze i u literaturi [2]. MoZe se zakljuditi da izrada mobilne nedoknada

retinirane implantatima u sada5njem trenutku treba posmatrati kao standardnu proceduru za

vedinu pacijenata, posebno onih koji nisu u mogudnosti da se adaptiraju na no5enje

kom,ancionalne TZP. Takode, fiksne zubne nadoknade na implantatima ne mogu uvijek biti
terapija izborazabentbogpacijent4 posebno ako se radi o pacijentima starije Zivotne dobi [3].
U fizolo5kim uslovima na zubne nadoknade djeluju okluzalne sile i sile koje proizvode mi5ridi

jezika,usanai obraza. Osnovu svih firnkcija stomatognatog sistema dine ciklusi ruliditih pokr,eta

i poloZaja donje vilice, koji su regulisani neuromi5i6nnim refleksnim mehanizmom. T<lm

prilikom se generi5u sile razliditih karakteristika [4]. Razlikujemo dvije vrste okluzalnih

kontakata: centralni okluzalni kontakti i ekscentridni, odnosno klizni oklualni kontalrti.

Centralni okluzalni kontakti se uspostavljaju u poloZaju maksimalne interkuspacije. Ovaj polorZaj

karakteri5e maksimalan broj i powsina kotakata izmetlu zuba gornje i donje vilice. Maksimallna

voljrra zagriZajna sila u predjelu prednjih zuba je u opsegu od 160-240N, a u predjelu moliara

490-1000N. Kod noslilaca TZP, zbog odsustva proprioceptivnih impulsa iz periodontalnLog

ligamenta, generisane mastikatorne sile su mnogostruko slabijeg intenziteta. Maksimalna s;ila

koja se javlja tokom Zvakanja je oko 280N u molarnoj regiji i predstavlja oko 35% maksimalne

uo1;rr. iagriZajne sile [5]. Klinidka definicija pojma oseoinegracije podrazumijeva, proces k'oji

o6ezljeAuje rigidnu vezu implantata i kosti, koja ostaje takva i tokom funkcionalnih opteredenja

t6l .

lzrada nadoknada na implantatima u
nadoknadu izgubljenih zuba i okolnih

okviru implanto-protetske rehabilitacij e ima za cilj
tkiva i ponovno uspostavljanje funkcije i estetike

orof'acii sistema. Osnovmi cili i lo5ke terapiie vlianie sidri5ta za bududu



-J
fiksnu ili mobilnu nadoknadu. Da bi mogao du p ffi
ostv'ariti dvrsfu vezu sa okolnom kosti.
Sile koje djeluju na implantata i okolno ko5tano tkivo, posredstvom odredenih suprastnrkhla,
indukuju unutra5nje napone u kosti, bududi da implantat nema mogu6nost pomjeranja poj
dejstvom sila. Priroda ovih napona sa jedne srane zavisi od karaktJristika sile [o;u a.;"i".;"
(intenzitet, smijer, napadna tadka sile), ali i od velidine, oblika i materijala od koga je-impia,tat
iztaden sa druge strane.u zavisnosti od ovih faktora indukuju se ti. iipa ouporrur komiresija
zatezanle i smicanje. Koltano tkivo najbolje podnosi komprlsione sile, s obzirom da ove sile
doprinose oduvanju koStano-implantnog qriio3a. Vfania otpornost je na sile zatezanj4a najmanja
na sile smicanja, jer ove sile imaju tedndnciju da razdvoji kost oi implantata [7]. Misch navodi
da je otpornost koStanog tkiva na sile kompresije 193lv1Pa, na zatezar$e l33Mfa dok je na
smicanje otpornost svega 68Mpa [8]. Brojna istraZivanja napona i deformacije koje n*t i,, ,,
koStanom tkivu kao reniltat funkcionalnog optereienja implantata pokazala su da dolazi do
promjena u strukhri periimplantatre kosti i njene remodelacije [9]. Pojedini autori iznose na
bazi klinidkih istraZivanja da nakon optere6enja implantat4 dolazi Oo .rA*.iie kosti u predjelu
wata implantata od 0,5-1,5 mm nakon prve godine. Nakon ovog perioda resorpcija 3e aAeto
manja oko 0,lmm godi5nje [0]. IstraZivanje koje je sprovela grupa autora po[aruto je da
prilikom djelovanja ekstraaksijalnih sila na implantat, maksimalna koncentoacija napona. u
koStanom tkivu je do nivoa tredeg navoja, a napon se ne distribuira apikalnije od 5-6navoja [11].
Brojna istraZivanja napona i deformacije koje nastaju u ko5tanom tkivu kao 

-rezulltat

funkcionalnog optere6enja implantata pokazala su da dolazi do promjena u strukturi
periimplantatne kosti i njene remodelacije. Pojedini autori iznose nabazi klinidkih istraZivanja
da nakon opteredenja implantat4 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 0,1mm godi5r$e.
IstraZivanje koje je sprovela grupa autora pokazalo je da prilikom djelovanja ekstraaksijalnih sila
na implantat, maksimalna koncentracija napona u ko5tanom tkivu je do nivoa tredeg navoja, a
napon se ne distribuira apikalnije od 5-6 navoja [11].
Suprastruktura je dio koji povezuje implantat i zubnu nadoknadu.U zavisnosti. Suprastrukhue
koje se koriste ze povezivanje implantata i mobilnih zubnih nadoknada imaju retencionu,
stabilizacionu i djelimidno 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 meduvilidni prostor, rezilijenc;ija
sluzokoZe, okluzalne sile, stanje u antagonistidkoj vilici)
' pacijentove namulelne sposobnosti (znamo da stariji pacijenti irnaju smanjene manuellne
sposbnosti, te je retencionu silu potrebno i tome prilagoditi)
. finansijski momenat [12]
Idealna retenciona veza implantata i proteze trebala bi biti higijensk4 jednostavna za upotrebu,
ali i da osigurava ravnomjeran i atraumantski prenos okluzalnih opteredenja na kost. Izbor
retencionog sistema na implantatima potrebno je uraditi :ufazi planiranja protetske rehabilitacije,
gdje treba uzeti u obzir raspoloZivi meduvilidni prostor, polrebe pacijent4odekivame
sile,potrebnu potporu,potrebe odrZavanja i cijenu. Svaka od njih se sastoji iz dva dijela" jedn.og
koji je direktno pridvrS6en sa implantat i drugog koji se nalaziu zubnoj protezi [13].
Lokator je samostalan, rezilijentni tip retencione veze. Sastoji se od titanijumske nadogradrrje
pridvr5iene za implantat i titanijumskog ku6i5ta ugradenog u bazu proteze. Titanijumsko kuii5te
sadrZi promjenjivi najlonski dio, koji moZe imati razliditu silu pridrZavanj a za dio na implantirtu

[14]. Dio lokaatora koji se fiksira unutar tijela implantat dolazi u razliditim velisinama (1-6 mrn),
kako bi se mogao prilagoditi visini mekog tkiva oko implantata. Dio lokatora koji se nalazi u
protezi moZe biti razlidite retencije i ispravljati divergenciju implantata od 0-30o i najde56e je od
najkrna i promjenjiv je, jer mu vremenom retenciona sposobnost opada. Lokator ima nizak profil
u odnosu na ostale vrste retencionih si te se koristi u situaciiama smani
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prostora za protetske.nadoknade. Oko njih je jednortuu l"i
problemi vezani uz njih se brzo i lako rjesavaju u ordinaciji.
Predka kao retencioni element na implantatima moZe ia bude konfekcijska ili individualno
!?"-*u.Na poprednom presijeku moie biti okruglog, ovalnog, jajolikog ili nuarutoog oblika
[15]' One se mogu upotrebljavati kao direktna reteniiona veza 6liairoru i-Dodler predka) ili'kao
predka sa sekundarnim retencionim elementima na njoj. Zavisno o wsti retencrje mogu lbiti
rezilijentne i nerezilijentne. Rezilijentne su one t63L dopu5taju rotacionu kretnju-medu
komponentama (one imaju drZad prostora ianedu putri.. i manice), a nerezilijentne to ne
dopu5taju [16]. RaspoloZivi meduvilidni prostor, oblik grebena, wsta retencije, samo su neki od
faktora bitnih zaodabir odgovarajuie predke.
Metoda konadnih elemenata (MKE) je Siroko primjenjivana matematidka metoda u
stomatolo5kim proradunima koji se tidu distribucije napona i deformacije u ko5tanom tkivu .ko
implantata i u samoj nadoknadi t17]. S obzirom du rc radi o kompjuterskim modelirn4
eksperiment moZe biti u potpunosti kontrolisan, te pruiamogu6nost promiine uslova ispitivanjia i
ulaaih parametar4 pri demu se simulacije mogu ponoviti Zeljeni broj puta. Iz tig razlirga
ispitivanje razkiditog dizajna proteza na implantatima se uglavnom bazira n" Iv[<E, diji Je
osnovni cilj da pruZi uvid i olak5a razumijevanje mehanizma distribucije napona i deformacijriu
kompleksnom sistemu kakav je kod mjesovito nosenih TZp naimplantatima.
Studije koje su se bavile optimalnim brojem implantata potrebnih za inadu, TZp retirrie
implantatim4 imale su razlidite kriterijume za ocjenu uspjeSnosti terapije. Neke od njih su
usprjeh klasifikovale na osnovu gubitka implantata, kolidine izgubljene periimplantatne kostl u
odredenom wemenskom periodu, oStedenja na samoj protezi te ocijenu uspje5nosti samog
pacijenta U8,19]. Nijedna od njih na osnovu analiziranih parametara nije dala odgouor na pitarrje
koji je to optimalan broj implantat neophodan za uspje5nu terapiju TZP retiniranom
implantatima.
Takode, poredenje razliditih retencionih sistema, kao spoja izmedu implantata iTZP, u literaturi
ima veliki broj razlidito definisanih studija. One uz pomo6 MKE analiziraju napon i deformaciju
u odredenim dijelovima sklopa, a u zavisnosti od tipa retencionog sistema (lokatori,
predka,kugla, O-ring, teleskop krune), materijala od koga je retencioni sistem inaden, visi.ne
samog retencionog sistem4 te mnogo drugih prametara 120,21,22).
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IV 3. Doprinos teze u rije5avanju izuiavanog predmeta istraiivanja

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 stomatolo5rku
praksu, otvorili su nove modalitete u rehabilitaciji bezubih pacijenata. TZP na implantatima
predstavljaju savremeni pristup u implantoprotetskoj praksi. Dugoro6ni uspijeh ove terapije u
mnogome zavisi od adekvatne distribucije okluzalnog opteredenja na potpoma tkiva. Svako
preoptere6enje vodi ili gubitku implantata ili destim lomovima totalne zubne proteze. Zbogtctga
je u fazi planiranja potrebno imati smijernice o dovoljnom broju implantata, kao i o adekvatn<lm

retencionom sistemu da bi se izbijegao eventualni neuspijeh teraprje. Rezultati mr sc. Aleksan<Ira
Radulovi6 dobijeni u ovoj doktorskoj disertaciji doprinose uvidu u distribuciju napona i
deformacije potpomih tkiva, implantata retencionog sistema te same proteze u sludajevi:me

upotrebe razliditog broja implantata. Takode ohrabruje da se nastave slidne klinidke studije krcje

bi in vivo potvrdile dobijene rezultate.
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IV 4. Nauini i pragmatiini doprinos disertacije

U- ry9lunarodno priznatoj literaturi postoji veliki broj radova koji se bavi modalitetima
rehabilitacije bezube donje vilice, ali i dalje jasnih preporuka, ,*irlu broja implantarh i
retencionog sistema_ u toj terapiji. Ovim istraZivanje- aut je matajan ,",rioi ioprinos
disertacije u obje5njenju distribucije napona i defotnacije u implantoprotetskoj rehabilita,oili
donje bezube vilice. Pragmatiini doprinos disertacije podrazumijeva podizanje svjesti
specijalista stomatolo5ke protetike o mogudoj primjeni impiantata i aaemarnog retenciJn,og
sistema u terapiji bezube donj vilice.

-J

V MATERIJAL I METOD RADA

V l.Materijal i kriterijumi

Materijal i metod rada koji su kori56ene u ovoj disertaciji su uskladene sa postavljenim ciljevirna
i prikazane na devetnaest stranica. U skladu sa postavljenim ciljevl-r, 

"k.perimentalnoistraZivanje sprovedeno je u labaratoiji za numeridke simulacije, Katedre ,uu*irilroplovstvo
Ma5inskog fakulteta Univerziteta u Beogradu.
U ovom studiji kreirana su ukupno detiri 3D proradunska modela. Oni su podijeljeni u dvije
grupe sa po 2 modela za arralizu distribucije napona i deformacije u sklopu implantat-retencioni
sistem, ko5tanoj baziTZP, periimplantatrom ko5tanom tkivu rezidualnog alveolarnog grebena, te
u samoj TZP. Pretpostavljeno je da se radi o potpuno bezuboj donjoj vilici sa dovoljno ko5tanog
tkivazaugradnju 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 predka ukupne visine Tmmbez dodatnih retencionih elemenata na njoj.
Druga grupa: postavljena su po detiri implantata i to u regiji iznedu drugog inciziva i odnjaka i
prvog permolara lijevo i desno. Postavljeni su implantati Straumann Standard plus, dimenzije
4.lxl0 mm. Kod prvog tipa modela na implantatima su postavljeni lokatori, visine 3 mm. Kod
drugogo tipa modela na implantatima je postavljena predka ukupne visine 7 mm bez dodatnih
retencionih elemenata na njoj.
Modelacija implantata i retencionih sistema na njima uradena je prema fabridkim dimenzijama i
perporukama. Za kreiranje totalne zubne proteze ojadane metalnim skeletorn kori5tena je
konvencionalna metoda izrade. Za izradu metalnog skeleta proteze pretpostavljena je Co-,Cr
legura , a za ostalo toplotnopolimrtizuju6i akrilat poznatih fizidkih i matranidkih svojstava. lrla
ovaj nadin su u sva detiri sludaja izmodelovane totalne zubne protetze sa metalnim skeletom i
zubirna adekvatne okluzalne morfologije. Za sve kori5tene materijale je pretpostavljeno da su
homogeni, izotropni i linearno elastidni. Koordinate za svaku granidnu tadku su unijete u
program kako bi se stvorile pow5ine modelovani objekata.
Programski paket kori5ten za iz::adu modela je CATIA v5, dok je za arralint dobijenih rezultrta
kori5ten ANSYS Workbench. Dobijeni modeli sa dva postavljena implantata, retencioniim
sistemom i protezom imaju 422 173 elemenata i 612 156 dvorova. Kreirani 3D modeli sa detiri
postavliena implantata, retencionim sistemom iTZP imaiu 426 478 elernenata i 632651 dvorovie.
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Y Z.Kratak uvid u metod istraiivanja

Metoda konadnih elemenata je Siroko primjenjivana matematidka metoda u stomatolo5kikm
proradunima koji se.tidu-distribucije napona i deformacije u ko5tanom tkiw oko implantata, I<ao
u u samoj nadoknadi pod opteredeniem. Metoda konadnih elemenata (lvIKE) predstavlja jednu od
najrasprostanjenijih savremenih metoda numeridke analizekada je u pitanju rje5avanjl iroblema
mehanike kontinuuma. U okviru mehanike kontinuuma se razrnatraj., ti o..ro*" analize:

.Strrkluralna analiza

.Kretanje fluida

.Transfer toplote (kroz dwsta tijela ili fluide)

Ova matematidka metoda pripada metodama diskretre analize, a zasniva se na fizid.koj
diskretizaciji razmatranog domen4gdje osnovu za sva raanatanja predstavlja dio domeni
konadnih dimenzija, pod-domen, ili kratko, konadni element. Kreiranje mrefte elemenatil i
dvorova i definisanje granidnih uslova predstvlja diskretizaciju. problema domena. MKE je
intzetno pogodna metoda za rje5avanje strukturalnih problema u stomatologiji i ispitivanju
napona i deformacije kako u nosedim tkivima tako i u samim nadoknadama. Zubi, nadoknade,
implantati, ko5tano tkivo i ostale realne strukfire se prevode u virtuelni model. Model ima
definisanu konadnu geometriju, sa odgovaraju6im dodjeljenim osobinama materijala i
odgovaraju6im optereienjim4 sa precizno definisanim granidnim uslovima i osloncima. Bitnc, je
naglasiti da geometrija, karalderistike materijala, optere6enja i granidni uslovi su5tinski defini5u
numeridki model. Sto su ova detiri parametra bliZa realnom fizidkom modelu (problemu), to je
numeridki model bolji, a rje5enja dobijena na osnovu njega tadnija. Odstupanje od bilo kog od
ova Eetiri paramerta od realne vrijednosti dovodi nakada i do velikih gre5aka. Sto se tide primjene
MKE u stomatologiji, osnovni problem na koji nailazimo je kompleksnost geometrije strukh,re
koja se analizira.Zbog toga je tesko pretvoriti realan objekat u adekvatan diskretizovan virtuelni
model. Izvjesno olak5anje ovog problema, donijela je primjena optidkih skenera poslednjih
godina. Problem je i dalje prisutan u oblasti implantologije, jer se geometrija ko5tanih strukhrra
mo1e dobiti samo uz pomod snimka kompijuterizovane tomografije. Zbog toga je iz::etda
matematidkog modela veoma kompleksan posao. Nakon Sto se defini5e geomehija
diskretizovanog modela, njemu se dodjeljuje konadan broj elemenata i dvorova odgovaraju(ieg
tipa i time se dobija mreia konadnih elemnata. Odgovarajuii softver generi5e mreZu konadrrih
elemenat4 ali je istu moguie uraditi i rudno. Tadnost dobijenih ren;rratz najvi5e zavisi od
preciznosti definisanja mreZe konadnih elemenata. Sto.le mreZafinija, sa ve6im brojem dvorol,a i
elemenat4 dobija se tadnije rje5enje problema. Pri odredivanju potrebna gustine mreZe trerba
voditi raduna daizasvakog elementa ili dvora stoji odredeni broj matematidkih jednadina koje,je
potrebno rije5iti.

Po5to smo definisali geometriju modela i generisali mreZu konadnih elemenata, potrebno je
definisati osobine analiziranog modela, odnosno svakom konadnom elementu dodijeliti
karakteristike koje odgovaraju ispitivanom materijalu. Sve materijale u grubo moZemo podijeliti
na izotropne i aniizotropne. Tako se izotropni materijal teoretski zami5lja kao materijal u kojrlm
sve destice (kristali,molekuli,atomi...) o njegovoj zapremini, imaju sve fizidke karakteristilke
medusobno iste, a iste i po svim pravcima ,,povudenim" kroz te destice (osobina materijala koja
je nezavisna od geometrijske orijentacije). Sa druge strane, aniizotropni materijal je potpumo
suprotan od izotropnog, pa se teorijski zami5lja kao materijal u kojem sve destice (kristali,
molekuli, atomi...) u njegovoj zapremini imaju sve fizidke karakteristike medusobno razlidiite,
razlldite dak i po svim pravcima,,povudenim" kroz te destice. Zavelimt stomatolo5kih materijala
koii se analiziraiu ia se da su lll
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VI REZULTATI I NATIdNI DOPRINOS ISTRAZIVI\NJA

fizidke osobine koje su od vainosti zat analizu su Jarrg<. -"d.t "tr.tlf*,.t1 E 1y"**
modulus), Poasonov koeficijent- v (Poissc,n's ratio) i modul simicanja- G (s;hear rnodulus).

Za praktidnu primjenu ove metode neophodan je odgovarajuii progr,mski paket (softver).
Analiza rczultata konadnih elemenata moZe se w5iti u nekoliko progp*r, ali se najdeS6e
upotreljava ANSYS. Ovaj softver ima moguinost vi5e tipova analizaiprogramske alate za-brzo i
jednostavno 3D modelovanje.Nakon zawlene dislaetizacije domen4 rototr prv?amogu6nost za
izuzefiro jednostavno rj5avanje sistema jednadin4 a posjeduje i postpror:esne alate koji
jednostavno prikazuju zorle najvedeg napona i deformacije. ovaj program funkcionise
samostalno, nisu mu potebni dodatni programi, a dozvoljava unoSenje modela i geometrije koji
su definisani u drugim programima. ANSYS se sastdi od ti osnovna proE5ramska moduta:
pretprocesor4 rje5enja i op5teg potprocesoara, kao i nekoliko specijalizovanih modula. Zadnjih
godina program ANSYS je nadograden platformom Workbenc koja zna.dajno pojednostavljuje
kori5tenje sloZenih metoda u okviru analize konadnim elementima. IJpravo ova platforma
Workbench 12 se najde5de koristi za simulacije stomatolo5kih problerna i analizu razliditih
materijala.

Promjena u odnosu na plan istraZivanja je da smo se u ovoj studiji vi5e bar,'ili akrilatnim, a ne
keramidkim materijalima, jer smo u preliminarnom istraZivanju dobili povolljnije rentltate za
aklilatne u odnosu na keramidke materijale, kada smo arnliziu:ali dislribuciju napona i
opteredenja.

Svi ispitivani parametri pruZaju dovoljno elemenata koji dine ovo istraZivanje kvalitetnim i
relevantnim

Statistiilra obrada podataka ruje potrebna kada se kao metod koristi meto<la korradnih elemenata.
Odigledni rezultati su prikazani kroz slike proradunskih 3D modela. Progrzrmski paket kori5ten za
izradu modela je CATIA v5, dok je zaanalint dobijenih rentltatakori5ten ANSVS Workbench

Analizirajudi obradeni materijal, opisane metode i materijal istraZivarrja, a imaju6i u vidu
dosada5nja iskustva i dostignuda u ovoj oblasti komisija konstatuje da su primjenjene metode
adekvatne, a ispitivani parametri dovoljno obradeni i objektilno tumadeni.

YI 1. Rezultati istraiivanja

Dobijeni rezultati ove doktorske disertacije prikazani su na 43 sftanica, a arfa[zinani su kroz
diskusiju na 5 stranica.
U okviru ove studije w5ena je analiza metodom konadnih elemenata unutar 3p modela sa dva i
detiri postavljena implantata, te lokatorom ili predkom kao retencionim sistemQm. Kako metoda
konadnih elemenata predstavlja matematidku proradunsku metodu rezultati su prafiEki prikazani

Y,roz 42 slike proradunskih modela na kojima se jasno vidi distribucija napQna i deformacije

unurar svakog od ,4,



Obavljen je proradun velidine napona i deformacija unutar sklopa implmtat-retencioni sistem,
ko5tanoj baziTZP, periimplantatroj kosti RAG, te unutar same proteze. I,la model je aplikovana
verlikalna slila od 400 N , rasporedena obostrano na premolare, te prvi i drugi molar po 50 N. U
cilju lak5eg sagledavanja reniltata ove studije dobijene vrijednosti rurpona 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 ko5tanoj bazi ispod TZP, u periimplantatnoj
kosti, te unutar same TZP. Prilikom analize kori5tena je predka u jednorn, 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 detiri implantata analizirane su wijednosti napona i delbrmacija unutar sklopa
implantat-retencioni sistem, ko5tanoj baziTZP, periimplantatnoj kosti, te unutar same proteze.
Formirana su dva proradunska modela, sa 4 implantata i predkom kao retencionim sistemom i 4
implantata i lokatorom kao retencionim sistemom. Na modele je aplikovana vertikalna slila od
400 N, rasporedena obostrano na premolare, te prvi i drugr molar po 5Ct N. Radi lak5e analize
dobijenih rentltatzvrijednosti napona i deformacije podjeljerri su u dvije grupe.
Analizom rezultzta mole se zapaziti da se naponi znadajno rastu sa poveianjem broja
postavljenih implantata bez obzira na retencioni sistem na njima, ali da su znadajno niZi kod
lokatora kao retencionog sistem4bez obzira na broj postavljnih implantatrr
Naponi u kosti ispod baze proteze imaju zradajno vi5e vrijednosti u 3D modelima kod kojih je
kao retencioni sistem kori5ten lokator u odnosu na predku kao retencioni rsistem, To se odnosi na

modele i sa dva i sa detiri implantata
Vrijednosti napona u periimplantatnoj kosti su se, odekivano, smanjili sa poveianjem broja
implantata, nezavisno koji je retencioni sistem kori5ten. Ako, pak, uporedimo napone izrnedu 3D
modela sa predkom kao retencionim sistemom moZemo primjetiti da su znatno ve6i u odnosu na
3D modele sa lokatorom kao retencioninr sistemom. Naporri su ve6i kod predke i u modelu sa

dva i sa detiri implantata.
Dobijene vrijednosti napona u samoj TZP su mnogostruko vedi u 3D nrodelirna sa predkom u
odnosu na lokator kao terencioni sistem. O tome bi se trebalo voditi ritduna u fazi planiranja

materijala zaizradtTZP koja je retinirana predkom.

Vrijednosti deformacije u sklopu implanlat-retencioni sistern daleko su ve6e u 3D modelima sa

predkom kao retencionim sistemom. Takode, kod modela sa predkom kao rtetencionim

sistemom vrijednosti deformacije u sklopu implantat-retencioni sistem su vdi u sludaju sa detiri

nego sa dva implantata. 3D modeli sa lokatorom kao retencionim sistemom imali su niZe

vrijednosti maksimalne deformacije u sklopu implantat-retencioni sistem i u sludaju sa dva i sa

detiri implantata
Kost ispod baze TZP imala je vede vrijednosti maksimallne deformacije u 3D modelima sa

lokatorima kao retencionim sistemom i u sludaju dva i u slut;aju detiri postavljena implantata . To
je odekivani reztJlzaz, ako se rrzme u obzir stepen slobode iokatora kao retencionog sistema.

Vrijednosti deformacije ko5tane baze TZP kod predke kao retencionog sisterna bile su znatro
manje.
U 3D modelima sa dva postavljena implantata u sludaju oba retenciona sistema maksimalne

wijednosti deformacije bile su ve6e u odnosu na modele sa detiri postavljena implantata, a kada

se analizirju. deformacije periimplantatne kosti. Ako poredimo dva retenciona sistema, predku i
lokator, vi5e vrijednosti deformacija periimplantatne kosti biljeZe se u sludaju predke kao

retencionog sistema. Ovo je vrlo bitan podatak za klinidku'praksu, a tide se ukupnog planiranog

broja implantata i retencionog sistema.

Maksimalne vrijednosti deformacije u samoj protezi znaiiajno su viSe, u 3D modelu sa dva

implantat i predkom kao retencionim sistemom u poredenju sa modelom istog broja implantata i
lokatorom kao rtencionim sistemom. Vrijednosti deformaci.je u 3D modelima sa detiri implantata

imali su neznatnu razliku izmedu dva retenciona sistema.

Na osnovu dobijenih rezultatakandidatkinja je izvela sljede(ie zakljudke:
dolazi do
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napona i deformacije na sklopu implantlokator u odnosu na rmpon na proteii
2. Vrijednosti napona i deformacije se snranjuju unutar sistema implantat-re
modela sa dva u odnosu na model sa detiri implantata
3. Kada se koriste detiri implantata vrijednosti napona i deformacije u totalnoj
smanjuju kod oba retenciona sistema
4.Kada se koriste detiri implantata i predka kao retencioni sistem, napon i
implant-predka i na protezi su skoro identidni
5. ve6i broj implantata utide na smanjenje napona u periimplantatroj
retencioni sistem
6. Sklop implantat-predka kao retencioni sistem trpi vedi napon i
implantat-retencioni sistem, u odnosu na sklop implantat-lokator

VI 2. Kritiinost i korektnost tuma6enj a rezaltata

Rezultati istraZivanja su prikazani na pregledan nadin. Oni su jasno i
kandidatkinja je pokazala objektivan i kritidki stav u procjeni ovih rezultatur,
koji se odnosi na komparaciju sa rezultatima slidnih istraZivanja. Diskusij:l
je kandidatkinja sposoban da prikupi, obradi, prezentuje rcntltate na vrlo
da na jasan i sveobuhvatan nadin ranratra prikazane rezultate i uporedi
podacima.

YI3. Teorijski i praktiini doprinos disertacije i novi istraZivaiki zadar:i

Osnovni teorijski doprinos disertacije je sljedeti:
Ova doktorska disertacija pro5iruje postojeda zrtzurrja o distritruciji
implantoprotetskoj rehabilitacij i donje bezube vilice.
Osnovni prahiini doprinos disertacije je sljedeti:
Na osnovu dobijenih reniltata mogui je r-rvid u distribuciju okluzalnih
tkiva, implantate, retencioni sistem i totalnu zubnu protezu. Ovi podatci str od
klirridare u fazi planiranja rehabilitacije bezubih pacijenata, jer daje smijr:rni
implantata potrebnih za rehabilitaciju, a takode olak5ava dilemu prilikom
retencionog sistema. Odekuje se da ie rezultati ove studije biti upohijebljeni
dosadaSnjih modaliteta u rehabilitaciji potpune bezubosti u donjoj vilici..
Osnovni pravci dalj ih istr aiivanj a :

Rezultati ove disertacije, daju odgovore na postavljeni problem istraZivanja,
naredne pravce ishdZivanja. Daje smijernice u pogledu br:oja implantata i
sistema za najpovoljniju distribuciju olduzalnih optere6e.nja na optporna
proradunskim modelima. Preponrka je da se dobijeni rezultati provjere
studijama.

sistem kod

protezi se

na sklopu

bez obzta na

unutar sklopa

vno tumadeni, a

u dijelu
pokazuje da
nadin, kao i

s literaturnim

opl.ere6enja u

na potporna

'likogznadajaza
po pitanju broja
bira adekvatnog
za unaprijedenje

ali i ukazuju na
retencionog

iva u in vitro
udim klinidkim
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vrr zAKlruia.x I PRIJEDLoc

Doktorska disertacija mr sc. Aleksandra Radulovi6 pod nazivom ija optere6enja u

implantatano noSenim akrilatnim nadoknadama" izradenaie u skladu sa jem koje je

kandidat priloZio prilikom prijave teme. Doktorska disertacija je ura,lena ema pravilima i
rada kandidata.principima naudno-istraZivadkog rada i rezultat je originalnog naudn

Rezultati dobijeni u toku ovog istraZivanaja pokazuju da uoptreba taz|lili broja implantata.

kao i upotreba razliditih retencionih sistema u rehabilitaciji bezubt: vilice utide na

povoljniju distribuciju oklizalnih optere6enja na potporna tkiva donje vili a i same proteze.

Distribucija napona i deformacije unurat razliditih sklopova unutar

komponenti u rehabilitaciji bezubih pacijenata predstavljha najznadajnije in

za dugotrajan uspijeh implanto-protetske terapije. Kandidatkinja je na

postavila okvir za dalja istraZivanja. Pored toga kandidatkinja je precizno i

predloZenu temu istraZivanja i dovela podatke u vezu sa postavljenr>m h

ije potrebne

kandidatkinja je temu ove disertacije, kroz jasno i koncizno pisanje udini a interesantnom i

korisnom i za istraZivade i za praktidare. Disertacija predstavlja iginalni doprinos

stomatolo5koj nauci, jer pro5iruj e znanja o implantolo5kim
bezube vilice.

sanacije donje

elanovi Komisije, na osnovu ukupne ocjene doktorske disertacije jednogl daju pozitivnu
optereienja uocjenu o zavrSenoj doktorskoj <lisertaciji pod nazivom: "Distribuci

implantatano no5enim akrilatnim nadoknadama" mr sc. Aleksandrr: Rac lovii i predlaZu

dlanovima Nastavno-naudnog vijeia Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci i
.ndidatu da svojuSenatu Univerziteta u Banjoj Luci da prihvate ovaj Izjestaj i omogu6e

POTPIS .I,ANO

osn()vu rezultata
logidki analizirala

Takode,

YlfJIUrl

8r696
Datum:

'dr. Rade Zivkovi6,

{t amo
Prof dr. Sanja Gnjato, dlan

Prof. dr Radmila Arbutina.
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