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САЖЕТАК 

 

Увод: С обзиром на то да пасивни фиксни чувари простора не надокнађују изгубљени зуб 

нити обезбеђују функцију жвакања, циљ овог истраживања био је да се испита ефикасност 

иновативног приступа очувању простора након превременог вађења првих млечних 

молара, применом функционалних чувара простора дизајнираних уз помоћ CAD/CAM 

технологије. 

Материјал и методе: Истраживање је спроведено у виду рандомизоване контролисане 

студије у коју је било укључено укупно 28 пацијената, распоређених у две групе – 15 у 

групу са чуварима простора израђеним 3Д штампом метала и 13 у групу са чуварима 

израђеним глодањем композитног материјала. Критеријуми за укључење подразумевали 

су потребу за екстракцијом или постојећи губитак првог млечног молара услед 

компликација каријеса, као и предвиђено дуже време до ницања сталног наследника. 

Функционални чувари простора су израђени од различитих материјала у зависности од 

групе: Група 3Д штампе: легура метала, произведена од стране компаније Scheftner из 

Немачке. Група глодања: високофункционални композит breCAM.HIPC (High Impact 

Polymer Composite), произведен од стране компаније Bredent, такође из Немачке. 

Ефикасност чувара простора оцењивана је на основу клиничких прегледа након једног, три 

и шест месеци од цементирања, мерењем максималне силе загрижаја, проценом 

ефикасности жвакања и упитником задовољства деце и родитеља, чиме је добијена 

свеобухватна слика о функционалности ових апарата. 

Резултати: Током шестомесечног праћења забележен је позитиван клинички тренд у обе 

групе, што указује на адаптацију пацијената и стабилност чувара простора. Ипак, анализа 

је показала да тип чувара простора (3Д штампани метални у односу на глодани 

композитни) значајно утиче на клиничке оцене (p < 0,001), што указује на супериорност 

одређених карактеристика у једној од група. Када је реч о максималној сили загрижаја, није 

било статистички значајне разлике између стране са чуваром простора и контралатералне 

здраве стране, ни у 3Д штампаној групи (p = 0,270) ни у групи са глодањем (p = 0,765), што 

говори у прилог стабилности и функционалности оба типа уређаја. Међутим, значајна 

побољшања су уочена у области ефикасности жвакања након постављања чувара простора, 

што потврђује њихову позитивну улогу не само у механичком очувању простора, већ и у 

рестаурацији основне физиолошке функције жвакања. Анализом упитника утврђено је да 

је у обе групе забележен висок степен задовољства. Деца су се брзо навикла на апарате, 

док су родитељи изразили позитиван став у погледу естетике, удобности и 

функционалности, што додатно потврђује клиничку применљивост и прихватљивост ових 

савремених решењ 

Закључак: На основу шестомесечног праћења, може се закључити да функционални 

чувари простора израђени 3Д штампом од метала показују супериорне клиничке 

карактеристике у односу на оне израђене глодањем од композита. Иако разлике у 

максималној сили загрижаја и ефикасности жвакања нису биле статистички значајне, 

укупни клинички исходи указују на већи степен стабилности и адаптације код металних 

чувара простора. Ови налази подржавају примену CAD/CAM технологије као новог 

стандардног приступа у изради функционалних чувара простора, који не само да штите 

зубни лук већ активно доприносе рехабилитацији оралне функције код деце. 

 

Кључне речи: Чувари простора, CAD/CAM технологија, Глодање, 3Д штампа, Сила 

загрижаја, Ефикасност жвакања 

  



 
 

SUMMARY 

 

Introduction: Since passive fixed space maintainers do not replace the lost tooth nor restore 

masticatory function, the aim of this study was to evaluate the effectiveness of an innovative 

approach to space maintenance following premature extraction of the first primary molars, 

through the use of functional space maintainers designed with CAD/CAM technology. 

Materials and Methods: This study was conducted as a randomized controlled trial including a 

total of 28 patients, divided into two groups – 15 patients received space maintainers fabricated 

via 3D metal printing, while 13 received maintainers milled from composite material. The 

inclusion criteria encompassed the need for extraction or the presence of first primary molar loss 

due to caries complications, with a prolonged eruption period of the permanent successor. The 

functional space maintainers were manufactured using different materials depending on the 

group: 3D Printing Group: Metal alloy produced by Scheftner (Germany). Milling Group: High-

performance composite material breCAM.HIPC (High Impact Polymer Composite), produced by 

Bredent (Germany). The effectiveness of space maintainers was assessed through clinical 

examinations at one, three, and six months post-cementation, including measurements of 

maximum bite force, evaluation of masticatory performance, and satisfaction questionnaires 

completed by both children and parents. This comprehensive assessment provided valuable 

insight into the functional success of these appliances. 

Results: During the six-month follow-up period, a positive clinical trend was observed in both 

groups, indicating successful patient adaptation and device stability. However, statistical analysis 

showed that the type of space maintainer (3D-printed metal vs. milled composite) significantly 

influenced clinical evaluations (p < 0.001), suggesting the superiority of certain features in one 

group. Regarding maximum bite force, no statistically significant differences were found between 

the side with the space maintainer and the contralateral healthy side in either the 3D printing group 

(p = 0.270) or the milling group (p = 0.765), supporting the stability and functionality of both 

types of appliances. Notably, significant improvements were observed in masticatory 

performance following placement of the space maintainers, confirming their positive role not only 

in maintaining the arch space mechanically, but also in restoring basic physiological chewing 

function. Analysis of the satisfaction questionnaires revealed a high level of satisfaction in both 

groups. Children adapted quickly to the devices, and parents expressed favorable opinions 

regarding their aesthetic appeal, comfort, and functionality, further confirming the clinical 

applicability and acceptability of these modern solutions. 

Conclusion: Based on the six-month follow-up, it can be concluded that functional space 

maintainers produced via 3D metal printing exhibit superior clinical performance compared to 

those milled from composite. Although differences in maximum bite force and masticatory 

performance were not statistically significant, the overall clinical outcomes indicate a greater 

degree of stability and adaptation in the metal group. These findings support the use of CAD/CAM 

technology as a new standard in the fabrication of functional space maintainers, which not only 

preserve the dental arch but also actively contribute to the rehabilitation of oral function in 

children. 

 

Keywords: Space maintainers, CAD/CAM technology, Milling, 3D printing, Bite force, 

Masticatory performance  
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1.1. РАСТ И РАЗВОЈ 

 

Људски организам представља сложен скуп ћелија са различитим морфолошким, 

хистохемијским и биохемијским особинама. Иако свака ћелија има свој специфичан 

облик, положај и функцију, она чини само део једне усклађене целине. Промене у 

организму се одвијају каскадно — промена на једној ћелији изазива промене на другим 

ћелијама са којима је у директној или индиректној вези. 

Развој орофацијалног система одвија се кроз серију динамичних процеса који почињу 

већ у другом месецу интраутериног живота и трају до краја друге деценије. Раст и развој 

детета деле се на два периода: пренатални и постнатални. 

 

 

1.1.1. ПРЕНАТАЛНИ РАЗВОЈ 

 

Пренатални развој траје приближно девет календарских, односно десет лунарних месеци 

и дели се на три периода: 

- Преембрионални – почиње оплодњом и траје око 20 дана, 

- Ембрионални – почиње крајем треће недеље и траје до краја другог месеца, 

- Фетални – почиње од трећег месеца и траје до порођаја. 

 

Ембрионални период карактеришу интензивна митоза и пролиферација ћелија. Ћелије 

се умножавају, затим пролазе кроз фазе хистолошке и морфолошке диференцијације, при 

чему мењају облик у складу са својом будућом функцијом. Њихов положај и улога су 

генетски предодређени, што омогућава организовани развој ткива, органа и целог 

организма (Beloica et al. 2010). 

У првој недељи развоја ембриона доминира митотичка активност. Осмог дана након 

оплодње почиње формирање три ембрионална клицина листа: ектодерма, мезодерма и 

ендодерма. Истовремено се формирају васкуларни елементи и успоставља крвоток, док 

се крајем друге и почетком треће недеље појављују први знаци примарне усне дупље. 

Већ у трећој недељи, када ембрион има око 3 мм, почиње развој орофацијалног 

система. У четвртој недељи се формирају неурални гребенови који граде неуралну цев, 

из које се развија централни нервни систем. Са врха неуралног гребена мигрирају 

ектомезенхималне ћелије (неурална креста) које су кључне за формирање многих органа, 

укључујући и зубе. 

Испод неуралне структуре развија се пет висцералних (брахијалних) лукова, од којих 

први (мандибуларни) и други (хиоидни) учествују у формирању орофацијалног система. 

Пролиферацијом ћелија мандибуларног лука настају четири испупчења – два максиларна 

и два мандибуларна процесуса – који су одвојени жлебовима. 

У развоју лица учествује и фронтоназални процесус, на коме се у четвртој недељи 

формирају два задебљања ектодерма — олфакторне (назалне) плакоде, које ће касније 

учествовати у формирању носа. 
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Из првог лука настају два мандибуларна процесуса, који расту ка средишњој линији и 

касније се спајају у један мандибуларни лук. Максиларни процесуси настају из 

дисталних делова мандибуларних процесуса и шире се латерално, све до спајања са 

назалним структурама. Заједно са фронтоназалним процесусом они формирају примарну 

усну дупљу, која ће се касније развити у засебне усну и носну шупљину (Beloica et al. 

2010; Albadri and Stevens 2021). 

 

 

 

 

1.1.2. ПОСТНАТАЛНИ РАЗВОЈ 

 

Постнатални развој почиње рођењем и траје до двадесетих година живота. 

Најинтензивнији раст се дешава у првој години, када дете порасте у просеку 25 cm. У 

другој години раст успорава (око 12 cm), а у трећој се креће од 7,5 до 10 cm. Након тога, 

раст постепено опада до пубертета, када поново настаје убрзани раст. 

 

Постнатални развој се дели на: 

- Инфантилни период, 

- Период детињства, 

- Пубертет, 

- Адолесценцију, 

- Зрелост. 

 

Инфантилни период одликује се изузетно брзим растом — дужина тела се повећава за 

50%, а телесна тежина се утростручује. У овом периоду ничу први млечни секутићи, 

формирају се зачеци премолара и сталних молара, а већина клица сталних зуба започиње 

минерализацију. Формира се говор и затварају се фонтанеле. 

У периоду детињства раст се успорава, долази до исправљања кичме и наставља се 

минерализација сталних зуба. У предшколском узрасту почиње смена млечних зуба, 

ничу стални секутићи и први стални молари. Потпуна смена млечне дентиције се 

завршава у школском узрасту, када ниче и други стални молар. После десете године, раст 

и развој су најинтензивнији након периода раног детињства. 

Пубертет и адолесценција представљају период биолошког сазревања. Најизраженије 

промене у пубертету дешавају се на гениталном тракту и долази до појаве секундарних 

полних карактеристика. Овај период може почети већ између девете и седамнаесте 

године живота. 

Адолесценцију карактерише успоравање раста, ницање умњака и завршетак развоја 

сталне дентиције. 
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1.1.3. ФАЗЕ РАЗВОЈА ЗУБА 

 

Одонтогенеза је сложен процес који је уско повезан са формирањем околних структура 

орофацијалног система. На сам развој зуба утичу бројни фактори. 

Развој зуба започиње формирањем зубне клице (пупољка) и траје до завршетка 

апексогенезе корена (Albadri and Stevens 2021). Код зуба различитих дентиција и 

различитих група, време почетка одонтогенезе и трајање читавог процеса се разликују. 

Одонтогенеза почиње око шесте недеље интраутериног живота, када се формирају први 

зачеци клица млечних секутића, и траје до почетка треће деценије живота, када се 

завршава раст коренова трећих молара. 

 

Током развоја, ћелије које учествују у одонтогенези пролазе кроз шест основних фаза: 

- иницијацију, 

- пролиферацију, 

- хистоморфолошку диференцијацију, 

- апозицију (минерализацију), 

- ницање, 

- ресорпцију коренова млечних зуба. 

 

Фаза иницијације представља период у коме различити фактори утичу на подстицање 

формативне активности ћелија. Ови фактори се не могу посматрати изоловано, јер један 

произилази из другог и међусобно се условљавају. 

Систематизован скуп различитих ћелијских утицаја у току развоја и функције органа 

назива се биолошка интеракција ћелија. Фактори који делују у овом процесу деле се на 

иницијативне и индуктивне. Они делују у строго утврђеном еволутивном редоследу, што 

резултира тиме да се одређени органи једне врсте изграђују на исти начин и у истом 

облику (генетско наслеђе). Ови фактори су бројни и у великој мери још увек непознати. 

Фаза пролиферације је период у коме долази до размножавања ћелија, што представља 

основу за формирање зуба. 

Фаза хистоморфолошке диференцијације обухвата период када ћелије добијају 

специфичан облик, величину, садржај, положај и функционални значај у оквиру органа. 

Фаза апозиције (минерализације) карактерише се формирањем коштаног и тврдог 

зубног ткива. Након излучивања органске основе од стране специфичних ћелија 

(амелобласта, одонтобласта и цементобласта), долази до процеса минерализације и 

матурације, чиме се формирају тврда ткива зуба. 

Фаза ницања обухвата период у коме се зубна клица креће од места формирања до 

своје коначне позиције у зубном луку, где ће обављати своју функцију. 

Фаза физиолошке ресорпције коренова карактеристична је искључиво за млечну 

дентицију и представља процес који омогућава смену млечних зуба сталним. 
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1.1.3.1. Формирање зубних структура 

 

Примитивна усна дупља се формира удруживањем два максиларна, једног 

фронтоназалног и два мандибуларна процесуса. Њена унутрашња површина обложена је 

епителом ектодермалног порекла, који у почетку чини један слој ниско цилиндричних 

ћелија. Овај површински епител је од ектомезенхималног ткива одвојен базалном 

мембраном. На појединим местима епител почиње да пролиферише, односно задебљава. 

Ектомезенхимално ткиво састоји се од мезенхималних и ектомезенхималних ћелија које 

мигрирају из неуралне кресте. Њихова локална кондензација уз базалну мембрану делује 

као иницијални и индуктивни сигнал за даљу пролиферацију епитела. Пролиферативне 

епителне ћелије затим урастају у ектомезенхим, спајају се и формирају потковичасту 

примарну епителну траку у обе вилице. Ове траке се пружају дуж обода примарне усне 

шупљине, а њихово формирање праћено је активним учешћем околног ектомезенхима 

(Beloica et al. 2010; Juric 2015).  

Из пролиферације примарне епителне траке настају две нове структуре: 

- вестибуларна гредица (lamina vestibularis) – учествује у развоју вестибулума усне 

шупљине, 

- зубна гредица (lamina dentalis) – из ње се развијају клице млечних и сталних зуба. 

 

Ћелије lamina dentalis настављају да се пролиферишу и реорганизују, распоређујући 

се у полулучну дуж максиларног и мандибуларног процесуса. На местима будућих зуба 

долази до локалне кондензације ектомезенхималних ћелија, што делује као сигнал за 

локализовану пролиферацију епитела lamina dentalis. Тако настаје прва фаза развоја зуба 

– стадијум пупољка. 

Зубни пупољци састоје се од младих, недиференцираних епителних ћелија окружених 

ектомезенхималним ћелијама. Развијају се сукцесивно, почев од предњег дела зубне 

гредице. У шестој недељи интраутериног развоја почиње формирање пупољака млечних 

централних секутића, а до десете недеље у свакој вилици се формира по један пупољак 

за сваки млечни зуб. 

Формирање пупољка представља снажан индуктивни сигнал за даљу пролиферацију 

околних ектомезенхималних ћелија. Њихов раст изазива притисак на епителни пупољак, 

што доводи до његове инвагинације и преласка у стадијум капе. Епителна капа, окружена 

кондензованим ектомезенхимом, наставља инвагинацију и добија облик звона – стадијум 

звона. 

Епително звоно, у почетку повезано са lamina dentalis преко петељке, представља 

структуру познату као глеђни орган, који је одговоран за стварање глеђи. 

У удубљењу епителног звона налази се кондензована маса ектомезенхималних ћелија 

која формира денталну папилу (дентинско-пулпни орган). Ћелије денталне папиле 

учествују у стварању дентина и пулпе зуба. 

Ектомезенхималне ћелије које окружују глеђни орган и денталну папилу чине 

дентални фоликул, из које се развијају структуре пародонцијума: цемент, периодонцијум 

и алвеоларна кост (Albadri and Stevens 2021; Beloica et al. 2010). 
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1.1.3.2. Хронологија развоја зуба 

 

Формирање зубне клице, развој крунице, ницање и завршетак развоја корена генетски су 

условљени и разликују се за сваки зуб (Слика 1). На те процесе могу утицати бројни 

фактори, као што су пол, раса, инфекције, трауме и др. Установљено је да се развој и 

ницање зуба нешто брже одвијају код девојчица, као и да зуби у доњој вилици по правилу 

ничу раније него у горњој (Mladenovic 2024). 

 

 

Слика 1. Формирање зубних ткива млечног и сталног молара 

 

Развој млечних зуба почиње у шестој недељи феталног живота стварањем пупољака 

централних, а затим и латералних млечних секутића. До десете недеље феталног живота 

развој почиње и код осталих млечних зуба. Минерализација тврдих ткива свих млечних 

зуба започиње између четвртог и шестог месеца феталног живота. 

Комплетна минерализација круница млечних зуба завршава се током прве године 

живота. Изградња централних секутића завршава се око трећег месеца, латералних око 

трећег, првих млечних молара око шестог, очњака око деветог, а других млечних молара 

око једанаестог месеца живота. 

Време избијања млечних зуба веома варира, како између појединачних зуба, тако и 

између деце, па се говори о просечном времену ерупције. Обично зуби ничу нешто раније 

код девојчица, док је редослед избијања код свих приближно исти (Слика 2). 

Први млечни зуби који избијају су доњи, а затим горњи централни секутићи, обично 

између шестог и осмог месеца живота. Након тога, између осмог и десетог месеца ничу 

доњи и горњи латерални секутићи. Доњи очњаци и молари по правилу ничу пре горњих, 

при чему први млечни молар увек ниче пре очњака. Очњаци избијају између 16. и 20. 

месеца, први млечни молари између 12. и 16., а други млечни молари између 20. и 30. 

месеца живота. 

Раст коренова млечних секутића завршава се између прве и средине друге године 

живота, док се коренови првих млечних молара формирају до краја друге и половине 
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треће године. Коренови других млечних молара завршавају раст око треће године, а 

млечних очњака нешто касније. Завршетак раста корена млечног зуба обично се дешава 

око годину и по након избијања. 

Формирање клица сталних зуба почиње у четвртом месецу феталног живота стварањем 

пупољака првих сталних молара, а наставља се сукцесивно до четврте године живота, 

када из допунске зубне гредице почињу да се формирају клице трећих молара. 

Минерализација крунице првих сталних молара почиње око рођења, а комплетна 

минерализација круница свих сталних зуба, осим умњака, завршава се до осме године 

живота. 

 

 

Слика 2. Хронологија ницања млечних и сталних зуба 

 

Време избијања сталних зуба варира код појединаца. Први стални зуби који се 

појављују у устима су први стални молари (обично доњи) или доњи централни секутићи, 

између шесте и седме године. Горњи централни и доњи латерални секутићи ничу око 
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седме године, горњи латерални секутићи око осме, доњи очњаци око девете, доњи и 

горњи премолари и горњи очњаци између 10. и 12. године, а други стални молари између 

11. и 13. године живота. Умњаци избијају између 17. и 21. године. 

Развој корена првих сталних молара и централних секутића завршава се између девете 

и десете године, док коренови других сталних молара завршавају раст између 14. и 16. 

године. 

Раст корена сталних зуба завршава се две и по до три године након њихове ерупције. 

 

 

1.2. ЗНАЧАЈ МЛЕЧНИХ ЗУБА 

 

Човек има два узастопна зубна низа: примарне (млечне) и сталне зубе. Иако се често 

сматрају привременим, млечни зуби имају пресудан значај за правилан раст и развој 

детета, и у том узрасту су чак важнији него што су стални зуби у одраслом добу. 

Укупно двадесет млечних зуба — по десет у свакој вилици — формира примарни 

зубни лук. Развој млечних зуба почиње већ у шестој недељи интраутериног живота, али 

се у усној дупљи појављују тек након што се развије око две трећине њиховог корена. 

Први млечни зуби обично ничу око шестог месеца након рођења, а последњи избијају до 

краја друге или почетка треће године живота. Тако се активна фаза ницања примарне 

дентиције одвија од шестог месеца до приближно треће године живота. 

Функционални период млечних секутића траје отприлике пет година, док млечни 

молари могу остати у функцији знатно дуже. У неким случајевима, посебно када је 

неопходно обезбедити гризну површину и стабилност жвакања, млечни зуби могу остати 

у усној дупљи све до једанаесте или дванаесте године живота. Здрави и правилно 

постављени млечни зуби играју кључну улогу у развоју говора, правилној артикулацији, 

жвакању, естетици, као и у обезбеђивању простора за ницање сталних зуба. Они 

усмеравају раст сталних зуба и омогућавају њихову ерупцију у правилан положај у 

зубном луку. Губитак млечних зуба пре времена може довести до губитка простора и 

стварања ортодонтских аномалија у сталној дентицији. Од шесте до дванаесте године, 

дете се налази у фази мешовите дентиције — у устима су присутни и млечни и стални 

зуби. До краја тог периода, у физиолошким условима, присутни су сви стални зуби осим 

умњака (трећих молара), који се најчешће јављају између 17. и 25. године живота, у 

зависности од индивидуалних карактеристика. Важно је нагласити да је распоред ницања 

индивидуалан и варира од детета до детета. Ипак, постоје устаљени физиолошки оквири 

који служе као оријентир у процени правилног развоја (Mladenovic 2024). 

Иако је каријес болест која се лако превенира, и даље представља најзаступљенији 

хронични здравствени проблем у детињству. У многим срединама недовољна 

информисаност родитеља о значају млечних зуба доводи до занемаривања превенције и 

касног лечења, најчешће тек када дете осети бол. Честа је заблуда да млечне зубе није 

потребно лечити јер ће свакако испасти, али занемаривање њиховог здравља може 

озбиљно угрозити развој и здравље сталне дентиције. Орални проблеми код деце се не 

испољавају увек кроз бол. Често се манифестују кроз промене у навикама у исхрани, 

избегавање жвакања, раздражљивост или поремећај сна. Прва посета стоматологу може 

бити велики изазов због страха од непознатог окружења и могућег бола, што неретко 

доводи до одбојности детета према стоматолошком третману. Управо зато је превенција, 
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рана едукација родитеља и редовни прегледи у раном детињству од суштинског значаја 

за очување оралног здравља и правилан развој зуба. 

 

1.2.1. ПРЕВРЕМЕНИ ГУБИТАК ЗУБА 

 

Нетретиран каријес млечних зуба често доводи до акутног или хроничног запаљења 

пулпе, што може резултирати јаким боловима, инфекцијом и апцесом. Инфекције овог 

типа не само да угрожавају опште здравље детета већ могу довести и до трајних 

оштећења сталних зуба у развоју, попут хипоплазије глеђи и промене боје круне. 

Екстракције млечних зуба због апцеса значајно повећавају ризик од оштећења заменика. 

Поред тога, хроничне инфекције могу негативно утицати на раст и развој детета, изазвати 

анемију, смањити квалитет живота и довести до озбиљних компликација.  

Смена млечних и сталних зуба представља физиолошки процес, али као последица 

раног губитка зуба у млечној или мешовитој дентицији може доћи до губитка простора 

(Casamassimo 2013; Cameron et al. 2017). Губитак простора најчешће доводи до мезијалне 

миграције задњих зуба, а неретко и до дисталног померања предњих зуба. Општи став је 

да рани губитак млечног молара у доњој вилици углавном резултује дисталним 

померањем очњака, док рани губитак првог млечног молара у горњој вилици доводи до 

мезијалне миграције другог млечног молара (Tunison et al. 2008). Нема сумње да након 

превремене екстракције млечних молара настаје губитак простора, али димензије тог 

простора и потреба за клиничком интервенцијом и даље су предмет расправа (Ralph et 

al. 2010; Simon et al. 2012; Mohammad et al. 2015; Guo et al. 2020; Kalia et al. 2018; 

Srivastava et al. 2016). 

 

 

1.3. МЕРЕ ЧУВАЊА ПРОСТОРА 

 

Између пете и седме године живота започиње ерупција првих сталних молара — зуба 

који први избијају иза сталне дентиције и који не замењују ниједан млечни зуб. Овај 

период представља једну од најосетљивијих фаза у развоју зубног лука. Уколико у том 

узрасту дође до превременог губитка примарних молара, постоји велика вероватноћа да 

ће околни зуби мигрирати у празан простор. Последица тога је смањење дужине зубног 

лука и настанак тескобе, што онемогућава правилну ерупцију сталних наследника 

(Nedeljkovic et al. 2022). Управо због оваквог ризика, период ерупције првог сталног 

молара сматра се критичним за примену чувара простора. Чувари простора представљају 

превентивне или терапијске апарате чија је основна улога очување празног места у 

зубном низу, омогућавајући да стални зуби касније заузму свој физиолошки положај. 

Врста апарата који се користи као чувар простора зависи од више клиничких и 

индивидуалних фактора — пре свега од броја изгубљених зуба, стања и стадијума развоја 

суседних сталних и примарних зуба, облика и дужине зубног лука, као и од узраста, 

степена сарадње и оралне хигијене (Nedeljkovic et al. 2025). 

Посебна пажња се посвећује очувању положаја другог млечног молара, који игра 

пресудну улогу у усмеравању и правилној ерупцији првог сталног молара. Уколико дође 

до његовог превременог губитка, први стални молар може мигрирати мезијално — 
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односно ка предњем делу лука — што доводи до смањења укупне дужине зубног лука, 

губитка простора за друге сталне зубе и ремећења редоследа ерупције. Последично, може 

се јавити скученост у фронталном сегменту, ротирани зуби или неправилан загрижај 

(Nedeljkovic et al. 2025). Иако се често мање пажње поклања првом млечном молару, и 

његов губитак има значајне последице. Он представља стабилизатор међу зубима у време 

ерупције сталних секутића и очњака. Његов превремени губитак може довести до 

дестабилизације суседних зуба, нарочито очњака, који често мигрирају дистално у 

простор изгубљеног молара. Таква миграција може довести до асиметрије зубног лука, 

нарушене ерупције премолара и каснијих потреба за ортодонтском интервенцијом.   

Постоји више типова чувара простора, који се бирају у складу са специфичностима 

сваког клиничког случаја. Они се, према начину фиксације, деле на (Nedeljkovic et al. 

2022; Nedeljkovic et al. 2025): 

- Фиксне чуваре простора – цементирају се на суседне зубе и остају у усној дупљи 

све док стални зуб не избије. Они су стабилнији, не зависе од сарадње детета и 

лакше се контролишу током редовних стоматолошких прегледа 

- Мобилне чуваре простора – дете их поставља и уклања само. Они захтевају добру 

сарадњу детета, адекватну мотивацију и одличну оралну хигијену, јер у 

супротном постоји ризик од неправилне употребе или губитка апарата. 

 

Према механизму деловања, чувари простора се класификују као: 

- Пасивни чувари простора – они задржавају постојећи простор, спречавајући 

миграцију суседних зуба. Најчешће се користе након екстракције једног или више 

млечних зуба када нема потребе за корекцијом већ изгубљеног простора. 

- Активни чувари простора – осмишљени су да постепено поврате делимично 

изгубљен простор, на пример у ситуацијама када је дошло до благе миграције 

суседних зуба након екстракције, али пре потпуне затворености простора. 
 

Успешност терапије чувара простора зависи од више фактора, али најважнији је 

правовремена процена и благовремена интервенција. Само тада је могуће сачувати 

простор и обезбедити услове за правилну ерупцију сталних зуба. Поред тога, неопходно 

је редовно праћење пацијента, како би се уочиле промене у развоју и по потреби 

прилагодила терапија. Одлагање или потпуно изостављање чувара простора након 

превремене екстракције примарних молара често доводи до сложених ортодонтских 

проблема у каснијем узрасту, чије лечење је временски дужe, скупље и захтева већи 

напор како стоматолога, тако и пацијента и његових родитеља (Setia et al. 2013; Watt et 

al. 2018). 
 

 

 

1.3.1. ФИКСНИ ЧУВАРИ ПРОСТОРА 

 

Уопштено, чувари простора су полутрајни држачи чија је функција одржавање простора 

за правилно ницање сталних зуба заменика. Након ерупције сталних зуба, чувар простора 

се уклања. 
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1.3.1.1. Омча и петља (Band and Loop) 
 

 

Овај тип чувара простора је један од најчешће коришћених због једноставности у изради. 

Ипак, прецизно постављање омчe око зуба често представља изазов. Приликом 

постављања може доћи до повреде меког ткива, па је често неопходна примена локалне 

анестезије. Могу се јавити и додатне компликације као што су акумулација денталног 

плака, гингивитис и оштећење околних меких ткива (Kawara et al. 1998; Gurcan et al. 2020; 

Tunc et al. 2012). 

Израда овог апарата захтева више времена и материјала, што утиче на повећане 

трошкове. У случају да дође до лома, савијања или померања апарата, он се не може лако 

поправити у ординацији, већ је најчешће потребна израда новог, што додатно оптерећује 

и време и трошкове лечења (Kawara et al. 1998; Gurcan et al. 2020). Још један недостатак 

је слаб естетски изглед, јер је направљен од нерђајућег челика, и могућност појаве 

алергијских реакција на материјал Ramakrishan et al. 2019; Qudeimat and Sasa 2015. 

Постоје и комерцијално доступни полуготови системи овог типа који не захтевају 

лабораторијску фазу, али се и код њих јављају слични проблеми као и код класичних 

модела. Управо због ових ограничења, стално се ради на развоју нових материјала и 

решења за очување простора након превременог губитка млечног зуба. 

 

 

1.3.1.2. Круна и петља (Crown and Loop) 
 

Ови уређаји обухватају круну постављену преко једног зуба и жичану петљу од 

нерђајућег челика. Најчешће се користе када је дистални зуб захваћен каријесом, па 

круницом решавамо тај проблем, а она истовремено чини фиксни део чувара простора. 

Петља је везана за круну са једне стране простора, док са друге стране ослања на зуб и 

одржава празнину стабилном након губитка млечног зуба. Главна предност овог типа 

чувара је добра стабилизација, док су недостаци дезинтеграција цемента, пуцање лемова, 

настанак каријеса и дуготрајан процес израде. 

 

 

1.3.1.3. Композитни чувар простора ојачан влакнима (Glass fiber reinforced 

composite space maintainer) 
 

Увођење композитних материјала ојачаних влакнима представља значајан напредак у 

савременој стоматолошкој пракси. Једна од све чешћих примена ових материјала је у 

педијатријској стоматологији, и то у изради чувара простора након превременог губитка 

млечних зуба. 

У поређењу са класичним типовима као што су чувари простора са траком и петљом 

од нерђајућег челика, композити ојачани влакнима пружају низ предности: 

- естетски су прихватљивији јер имају боју сличну природним зубима, 

- примењују се минимално инвазивно са мање траума на околна мека ткива, 

- једноставно се уклањају када више нису потребни, 
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- боље се прихватају од стране деце због удобности и изгледа. 

 

Ови материјали имају велику чврстоћу, упоредиву са металним компонентама, али уз 

већу еластичност, што смањује ризик од повреда меког ткива у усној дупљи. Израда и 

поставка су економичније и једноставније у односу на традиционалне апарате — не 

захтевају лабораторијску обраду, узимање отисака, нити сложене техничке процедуре. 

Захваљујући светлосној полимеризацији композита, цео поступак може се завршити 

током једне посете. 

Међутим, постоје и одређена ограничења. Рад са овим материјалима захтева суво 

радно поље, па је манипулација отежана у присуству влаге, што је чест изазов код малих 

пацијената. Упркос овим недостацима, чувари простора од композита ојачаних влакнима 

представљају савремену, функционалну и естетску алтернативу у превентивној 

ортодонтској терапији код деце. 

 

 

1.3.1.4. Дистални држач – ципела (Distal shoe) 
 

Овај тип чувара простора развијен је као средство за усмеравање и контролу ерупције 

првог сталног молара у случају превременог губитка другог млечног молара, пре него 

што стални молар избије у усну дупљу. Апарати ове врсте омогућавају да први стални 

молар, који још није еруптирао, заузме свој физиолошки положај без мезијалне 

миграције у празан простор, чиме се спречава смањење дужине зубног лука и каснији 

проблеми у распореду сталних зуба. 

Индикације за примену овог уређаја укључују: 

- превремени губитак или планирану екстракцију другог млечног молара пре него 

што први стални молар избије, 

- значајну ресорпцију корена другог млечног молара, 

- присуство периапикалне инфекције или коштаног оштећења у околини тог зуба. 

 

Терапија се одвија у више фаза. Током прве посете, припрема се зуб носач и узима се 

отисак за израду апарата. Истовремено се спроводи рендгенска анализа како би се 

проценио положај и развој првог сталног молара. У наредној фази, након екстракције 

другог млечног молара, апарат се цементира у усну дупљу. Његова конструкција 

омогућава да се дистално усмери и стабилизује растући први молар до потпуне ерупције. 

Иако функционално веома користан, овај апарат има и своје недостатке: 

- естетски изглед је мање прихватљив због металне структуре, 

- отежано је одржавање оралне хигијене, нарочито у пределу апарата, 

- акумулација плака, 

- потреба за редовним контролним прегледима како би се пратила његова 

ефикасност и спречиле потенцијалне компликације. 
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Упркос тим ограничењима, дистални чувар простора остаје значајна терапијска 

опција у очувању правилног развоја сталне дентиције код деце. Правовремено постављен 

и адекватно праћен, овај апарат може значајно смањити ризик од ортодонтских 

неправилности у каснијем узрасту. 

 

 

1.3.1.5. Лингвални и палатинални обострани чувари простора 

 

Лингвални лук представља билатерални, фиксни и пасивни апарат који се користи у 

ситуацијама када је потребно очувати дужину зубног лука након превременог губитка 

првих млечних молара. Његова основна улога је да стабилизује положај сталних молара 

и спречи њихово мезијално померање, чиме се чува простор за каснију ерупцију 

премолара. Најчешће се примењује након што су никли доњи стални секутићи, под 

условом да до тада није дошло до значајног померања предњих зуба. Употреба овог 

апарата пре ерупције секутића није препоручљива јер се не може осигурати његова 

прецизна позиција и ефикасност. 

Лингвални лук не ремети ерупцију сталних зуба и обично се добро прихвата од стране 

пацијената. Пружа могућност лакшег одржавања оралне хигијене у поређењу са неким 

другим типовима апарата. Ипак, постоји ризик да, услед деловања језика, дође до благог 

нагињања секутића. Такође, не спречава екструзију антагониста, односно прекомерно 

избијање супротног зуба у празан простор, што може довести до нарушавања оклузије. 

Поред основне функције очувања простора, постоје и модификације које укључују 

ортодонтске елементе и омогућавају ограничена померања секутића, што овом апарату 

даје додатну терапијску вредност у одређеним клиничким ситуацијама. 

Поред лингвалног, израђује се и палатинални лук који се разликује по томе што се 

ослања на непце, а не укључује предње зубе као место ослонца. На непце се ослања 

индиректно преко акрилата, што спречава настанак повреда слузокоже. 

 

 

1.3.2. МОБИЛНИ ЧУВАРИ ПРОСТОРА 

 

Мобилни чувари простора слични су мобилним протезама. Израђују се од акрилата и 

многи од њих садрже акрилатне зубе који надокнађују изгубљене зубе, те представљају 

функционални апарат. Носиоце ових апарата чине метални прстенови који се 

прилагођавају око дисталних зуба, у зависности од клиничке ситуације и простора 

(Simon et al. 2012; Guo et al. 2020). 

Коришћење мобилних чувара простора има више предности. Поред одржавања 

дужине простора, ови апарати помажу у одржавању вертикалне висине, чиме се враћа и 

естетика, спречавају поремећаји говора и елиминишу лоше навике као што је 

једнострано жвакање. Међутим, дизајн и израда ових апарата имају значајних 

недостатака. Производња захтева искуство терапеута и зубног техничара, а изглед 

апарата може значајно варирати од случаја до случаја. Основни елементи мобилних 
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чувара (прстенови, жица, акрилат) показују велику варијабилност у дефинитивном 

изразу. 

Један од највећих проблема је скупљање акрилата током полимеризације, што 

негативно утиче на адаптацију апарата уз ткиво. Због тога пацијенти често тешко 

прихватају апарат. Такође, проблем представља и недоступност гарнитуре млечних зуба, 

па је потребно прилагодити сталне зубе тако да што више одговарају морфологији 

млечних, али апсолутна прецизност није могућа. 

Ови апарати омогућавају добро одржавање оралне хигијене, али њихова ефикасност 

је ограничена због мобилности уређаја и недовољне одговорности деце у том узрасту. 

Мобилни чувари простора могу бити унилатерални и билатерални. Унилатерални 

мобилни чувари су врло малих димензија, што у дечјем узрасту представља велику 

опасност од гутања и гушења — главну контраиндикацију због које се ретко израђују.  

 

 

 

1.4. ДИГИТАЛИЗАЦИЈА У СТОМАТОЛОГИЈИ 

 

Током последњих неколико деценија, основни теоријски и клинички постулати 

стоматолошке терапије нису се драстично мењали у погледу свог фундаменталног циља 

– очувања, рехабилитације и естетске реконструкције оралног здравља. Међутим, оно 

што се убрзано мењало јесте методологија којом се тај циљ постиже. 

Традиционални, аналогни приступ, који је дуго био једини важећи у клиничком и 

лабораторијском раду, подразумевао је ручно узимање отисака користећи различите 

еластомерне или алгинатне материјале, физичко ливење гипсаних модела, мануелно 

моделовање протетских надокнада у воску, и на крају њихову финалну израду техником 

ливења, пресовања или слојевитог наношења и печења керамичких материјала. Такав 

аналогни модел рада био је и остао високо зависан од индивидуалне мануелне 

прецизности, искуства и субјективног ока зубних техничара и стоматолога, што је 

утицало на релативно ниску стандардизацију резултата и већу склоност ка варијацијама 

у квалитету финалних надокнада. 

Иако аналогни приступ и даље има своје место у многим регионима света, нарочито 

у земљама у развоју, где инфраструктурна ограничења, трошкови увођења нових 

технологија и недовољна едукација представљају озбиљне баријере, развој и увођење 

дигиталне технологије обележили су почетак једне од најзначајнијих парадигматских 

промена у историји стоматологије. Историјски гледано, почеци дигиталне стоматологије 

везују се за 1980. годину и развој CEREC (Chairside Economical Restoration of Esthetic 

Ceramics) система на Универзитету у Цириху. Професор Werner Mörmann и инжењер 

Marco Brandestini створили су систем који је по први пут омогућио дигитализацију 

процеса израде керамичке надокнаде унутар саме ординације – од отиска, преко дизајна, 

до производње. Иако примитиван по данашњим стандардима, овај систем представљао 

је технолошки пробој и поставио темеље за развој компјутерски асистираних техника 

које су касније прерасле у комплексне и свеобухватне дигиталне радне токове. 

Током наредне деценије, CAD (Computer-Aided Design) и CAM (Computer-Aided 

Manufacturing) технологије почеле су постепено да се примењују у стоматолошкој 

лабораторији, пре свега у специјализованим центрима и универзитетским клиникама. 



 

15 

 

Развој денталних скенера, софтвера за тродимензионално моделоваање, као и прецизних 

CNC (Computer Numerical Control) глодалица омогућио је све ширу употребу дигиталних 

технологија у изради фиксних протетских надокнада, укључујући крунице, мостове и 

имплантатне супраструктуре (Слика 3). Ипак, прави процват дигиталне стоматологије 

десио се почетком 21. века, када су технолошки напредци у области дигиталног 

отискивања, обраде модела и материјала високе чврстоће довели до појаве 

свеобухватних CAD/CAM система, који данас представљају стандард у многим 

развијеним земљама (Sánchez-Riofrío et al. 2020; Graf et al. 2018; Shenoy et al. 025). 

У савременој стоматологији, дигитални радни ток подразумева неколико фаза које су 

међусобно логички повезане: дигитално отискивање, виртуелни дизајн, дигиталну 

комуникацију, производњу и финалну клиничку примену. Процес започиње дигиталним 

снимањем, које се може обавити директно у устима пацијента помоћу интраоралних 

скенера, или индиректно – лабораторијским скенирањем (Слика 3) традиционалних 

отисака или гипсаних модела. Модерни интраорални скенери, као што су 3Shape Trios, 

iTero Element, Medit i700 или Planmeca Emerald, омогућавају снимање у боји, снимање 

меког ткива, прецизно одређивање граница препарације и визуелизацију оклузије у 

реалном времену. Добијени дигитални отисци одмах се могу послати у лабораторију 

путем cloud система или се обрађују у ординацији, што омогућава такозвани chairside 

проток рада – израда надокнаде у оквиру једне посете (Caron et al. 2025; Negreiros et al. 

2025). 

Након добијања података, следи фаза виртуелног дизајна, која се реализује у 

специјализованим CAD софтверима (Слика 4). У овом процесу стоматолог или зубни 

техничар, на основу дигиталног модела и анатомских параметара, креира 

тродимензионалну виртуелну реконструкцију недостајуће структуре зуба или протетске 

надокнаде. CAD софтвери, као што су Exocad, 3Shape Dental System или Sirona inLab, 

омогућавају прецизну контролу над свим аспектима дизајна – од граница препарације, 

преко дебљине зидова и анатомске морфологије, до дигиталне артикулације и 

визуелизације финалног изгледа (Mladenovic 2024). Након завршетка дизајна, модел се 

шаље у CAM модул, где се преводи у упутства за производну машину (Morón-Conejo et 

al. 2024; Maldonado et al. 2024). 

 

 

Слика 3. Лабораторијски скенер (3Shape E2) и глодалица (vhf E5) 



 

16 

 

Фаза производње представља захтеван сегмент дигиталног процеса и реализује се или 

супрактивним (субтрактивним) или адитивним (3Д штампање) техникама. Супрактивна 

техника подразумева глодање монолитног блока материјала коришћењем високо 

прецизних CNC машина. Материјали попут цирконијум-диоксида, литијум-дисиликатне 

керамике, титанијума, кобалт-хром легура и хибридних смола користе се за израду 

естетски и функционално захтевних надокнада. 

Посебно се издваја употреба цирконијума као материјала високих механичких и 

биокомпатибилних својстава, који омогућава израду велике количине надокнада уз 

минималне деформације и одличну естетику. Међутим, глодање подразумава и 

релативно висок губитак материјала, као и веће хабање алата, што утиче на економију 

процеса (Dai et al. 2023; Campobasso et al. 2023). 

 

 
 

 

Слика 4. Окружење у CAD софтверима Exocad и 3Shape 
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Адитивна метода или 3Д штампање, насупрот томе, омогућава израду објеката слој 

по слој, чиме се минимизира отпад и омогућава већа дизајнерска флексибилност. У 

стоматологији се користе различити типови 3Д штампача, укључујући SLA 

(Stereolithography), DLP (Digital Light Processing), FDM (Fused Deposition Modeling), SLS 

(Selective Laser Sintering) и недавно DED (Direct Energy Deposition) технологије. 

Примењују се за израду моделa, индивидуалних кашика, хируршких вођица, 

ортодонтских апарата, па све чешће и за дефинитивне надокнаде захваљујући развоју 

нових фотополимерних и керамичких материјала. Адитивне технике, попут оних које 

користе компаније Lithoz, 3DCeram и Prodways, омогућавају чак и 3Д штампање 

керамике, што је до недавно било незамисливо због потребе за високотемпературским 

синтеровањем и контролом пуцања (Unkovskiy et al. 2025; Wu et al. 2025). 

Истовремено, развој cloud  платформи за дељење података, дигиталних досијеа, и 

алата заснованих на вештачкој интелигенцији омогућава интеграцију свих фаза рада – од 

прве посете пацијента до финалне рехабилитације – у један конзистентан дигитални ток 

(Mladenovic 2024; Mladenovic and Janjic 2025).  

Програми као што су Romexis (Planmeca), DTX Studio (Nobel Biocare) и Medit Link 

омогућавају клиничарима не само техничку прецизност, већ и бољу комуникацију са 

пацијентима, као и побољшану ефикасност рада. У том контексту, дигитална 

стоматологија више није само технолошка опција, већ постаје нови стандард. 

Упркос свим наведеним предностима, клиничка примена дигиталних метода у 

реалном окружењу и даље је ограничена бројним факторима. Истраживања указују да је 

у многим земљама стопа усвајања дигиталне технологије и даље испод 30%, а у неким 

срединама чак испод 10% (Tran et al. 2025; Youssef et al. 2025) . Узроци се најчешће 

односе на високу цену иницијалног улагања, потребу за специјализованом едукацијом, 

отпор ка промени устаљених протокола, као и недовољно јасне препоруке и стандарде 

од стране стручних удружења и регулаторних тела. 

Упркос томе, неминовно је да ће дигитална трансформација у стоматологији 

наставити да се убрзава. Са појавом нових генерација стоматолога који су обучени за рад 

у дигиталном окружењу већ током основних студија, као и смањењем цене опреме, 

интеграција дигиталних технологија у свакодневну праксу постаће све учесталија. У 

будућности, могу се очекивати још прецизнији скенери, бржи и економичнији 3Д 

штампачи, као и већа примена вештачке интелигенције у дијагностици, планирању и 

предикцији терапијских исхода (Mladenovic 2020; Mladenovic 2023; Mladenovic and Janjic 

2025; Mladenovic 2024). 

Дакле, дигитална стоматологија не представља само еволуцију техничких средстава, 

већ дубоку промену у парадигми стоматолошке терапије – она симболизује прелаз са 

аналогне, субјективне и често непредвидиве праксе ка дигиталној, прецизној, 

транспарентној и персонализованој медицини усмереној ка пацијенту.  

Данас, предности дигиталне стоматологије су бројне: повећана тачност и 

предвидљивост терапије, смањење броја посета, побољшан комфор пацијента, 

индивидуализовани третмани и боља комуникација између клиничара и зубних 

техничара. Такође, дигитални подаци омогућавају ефикасну архиву и брзу размену 

података. 

Ипак, прелазак са аналогних на дигиталне методе носи и одређене изазове. Поред 

високих почетних трошкова опреме, неопходна је додатна обука кадрова, усклађивање 

са новим стандардима и континуирано праћење технолошких иновација. Међутим, са све 

већом доступношћу технологије, очекује се да ће дигитална стоматологија ускоро 
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постати златни стандард у већини области клиничке праксе – од дијагностике до 

протетике, ортодонције и хирургије – унапређујући квалитет неге и искуство пацијената 

на глобалном нивоу. 
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2. ХИПОТЕЗА 
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Нулта хипотеза је да су функционални чувари простора засновани на CAD/CAM 

технологији прихватљиви за дугорочну примену и да могу да задовоље потребе 

пацијената. 
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3. ЦИЉЕВИ 

ИСТРАЖИВАЊА 
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Како пасивни фиксни чувари простора не надокнађују изгубљени зуба самим тим немају 

функцију у жвакању, ова студија има за циљ да процени ефикасност иновативног решења 

у одржавању простора након превремене екстракције првог  млечног молара, уз помоћ 

функционалних чувара простора заснованих на CAD/CAM технологији.  У студији ће се: 

- Испитати и упоредити клиничкa одрживост функционалних чувара простора 

заснованих на CAD/CAM технологији 

- Испитати и упоредити максимална сила загрижаја након постављања 

функционалних чувара простора заснованих на CAD/CAM технологији 

- Проценити и упоредити ефикасност жвакања пре и након постављања 

функционалних чувара простора заснованих на CAD/CAM технологији 

- Проценити значај примене и задовољство пацијента функционалних чувара 

простора заснованих на CAD/CAM технологији 
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4. МАТЕРИЈАЛ И 

МЕТОДЕ 
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4.1. ДИЗАЈН СТУДИЈЕ 

 

Ово рандомизирано контролисано испитивање обухватило је 28 пацијената оба пола, 

узраста између 4 и 6 година.  

Након постављене индикације за израду чувара простора, истраживач је применио 

протокол на основу листе за рандомизацију. Листа за рандомизацију генерисана је 

помоћу низа насумичних бројева и коришћена је за расподелу пацијената у две групе (3Д 

штампа или глодање) (Слика 5).  

Истраживање је спроведено у складу са смерницама Хелсиншке декларације, уз 

одобрење Етичког комитета Факултета медицинских наука (број одобрења 01–14.789, од 

15. децембра 2022. године). Студија је регистрована на clinicaltrials.org под бројем 

NCT06744153. 

 

 

Слика 5. Протокол истраживања 

 

Критеријуми за укључивање у студију: 

- Индикација за вађење или рани губитак првог млечног молара у горњој или доњој 

вилици због компликација каријеса. 
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- Продужен временски период између губитка млечног зуба и ницања његовог 

наследника, потврђен радиографским снимком који приказује присуство 

коштаног ткива изнад зуба наследника. 

- Интактни или адекватно рестаурирани витални други млечни молари у регији где 

се поставља чувар простора (зуби носачи) и комплетан зубни низ на супротној 

страни вилице. 

 

Критеријуми за искључење из студије: 

- Присуство системских поремећаја и несарадљива деца, дефинисана као она која 

не могу да толеришу поступак или да се придржавају постоперативних упутстава. 

Ово укључује децу са озбиљним проблемима у понашању или развојним 

сметњама које ометају сарадњу током протокола истраживања. 

 

 

4.2. ПРОЦЕС ДИЗАЈНИРАЊА И ИЗРАДЕ ЧУВАРА ПРОСТОРА 

 

Након постављене индикацијe за превремену екстракцију првог млечних молара (Слика 

6), приступило се узимању отиска (конвенционално, полукашикама и уз помоћ 

интраоралног скенера, у зависности од случаја и сарадње) (Слика 7).    

 

 

Слика 6. Клинички налаз након ектракције првог млечног молара 
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Слика 7. Узимање отиска интраоралним скенером, кашиком и полукашиком  
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Иновативни дизајн функционалног чувара простора по Младеновићу, назван 

KOS&MET (Key Orthodontic System and Materials Enhanced Therapy), израђен је уз помоћ 

софтвера 3Shape Dental Designer (3Shape A/S, Denmark) (Слика 8). 
 

 

Слика 8. Тродимензионални приказ функционалног чувара простора у 3Shape окружењу 

  

Циљ овог дизајна није био само очување простора, већ и обнова билатералне функције 

жвакања код детета. Круница која замењује изгубљени први млечни молар ослања се на 

млечни очњак, обезбеђујући стабилност и функционалност, док је интраорални прозор 

дизајниран како би се омогућила клиничка процена ницања зуба наследника и 

благовремено уклањање чувара простора. За морфологију изгубљеног млечног молара 

коришћена је сопствена библиотека претходно скенираних млечних молара, што је 

омогућило прецизно моделовање крунице која савршено одговара природном положају 

у зубном луку.  
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Слика 9. Дводимензионални приказ дизајна функционалног чувара простора  

 

Омча која окружује други млечни молар дизајнирана је тако да не ремети оклузију. 

Овај дизајн омогућава нормалну оклузалну функцију и ефикасно жвакање, што је од 

суштинског значаја за развој оралне функције детета током раста. Ширина омче је мања 

од 1 мм, што омогућава оптималну адаптацију унутар зубног лука без ремећења 

нормалног раста и развоја околних структура.  Интраорални прозор је шири од 2 мм, 

омогућавајући лако праћење ницања зуба наследника и олакшава одржавање оралне 

хигијене, чиме се спречавају потенцијалне инфекције и компликације током терапије 

(Слика 9). 
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Чувари простора су израђивани уз примену CAD/CAM технологије, а учесници су 

подељени у две групе према материјалу и методи израде: 

 

- 3Д штампа (метал) – адитивни метод 

У овој групи, функционални чувари простора су израђени од металне легуре (Co 

69 %, Cr 25 %, W 9,5 %, Mo 3,5 %, Si 1 %, Scheftner, Немачка) помоћу 3D штампача 

(MySint100 Dual Laser, Italy) (Слика 10). 

 

 
 

 

Слика 10. 3Д штампани функционални чувар простора 
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- Глодалица (композит) – субтрактивни метод 

У овој групи, чувари простора су израђени помоћу стоматолошке машине за 

глодање (Wieland Zenotec Select Hybrid, Germany), која омогућава високу 

прецизност у изради сложених радова. Као материјал је коришћен полимерни 

композит високе густине (breCAM.HIPC, Bredent, Germany), који се одликује 

изузетном отпорношћу на хабање, великом чврстоћом и добром 

биокомпатибилношћу (Слика 11). 

 

 

 

Слика 11. Глодалицом произведен функционални чувар простора 
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4.3. ПРОЦЕНА ЕФИКАСНОСТИ 

 

4.3.1. КЛИНИЧА ПРОЦЕНА 

 

Клинички прегледи су обухватали детаљну процену стања зуба носача, укључујући 

присуство иритације, отока или хиперплазије слузокоже у контакту са чуварем. Поред 

тога, током сваког контролног прегледа бележене су фрактуре чувара простора и 

потпуно расцементирање. 

Процена је вршена у три временска интервала — након једног месеца, три месеца и 

шест месеци од постављања чувара простора, како би се испратила стабилност 

конструкције, биолошка подношљивост, као и евентуалне промене које могу утицати на 

даље функционисање и трајање. 

 

 

4.3.2. МАКСИМАЛНА СИЛА ЗАГРИЖАЈА 

 

Процена максималне силе извршено је помоћу специјално дизајнираног динамометра 

(RABiter, Крагујевац, Србија), који је конципиран тако да обезбеди прецизну и поуздану 

регистрацију сила жвакања у оралним условима (Слика 12). 

 

 

Слика 12. 3Д модел модификованог динамометра 

 

Пацијент је замољен да загризе плочицу максималном снагом, без бола или 

нелагодности, два пута – најпре на страни где је постављен чувар простора, а затим на 

супротној страни вилице која служи као контролна. Између два мерења направљена је 

кратка пауза како би се избегло замарање мишића. 
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4.3.3. ЕФИКАСНОСТ ЖВАКАЊА 

 

Ефикасност жвакања процењивана је применом стандардизоване методе уз употребу 

двобојне жваке (Hue-Check Gum©, University of Bern, Swiss), која је без шећера, са благим 

укусом како би се избегло непотребно стимулисање саливације и укуса који би могао 

утицати на начин жвакања. Ова метода је одабрана због своје једноставности, 

неинвазивности и добре поновљивости у процени функционалне способности код деце 

(Слика 13).  

 

 

Слика 13. Двобојна жвакаћа гума 

 

Процедура је спроведена у два наврата са 20 циклуса — први пут пре постављања 

функционалног чувара простора, ради добијања почетне вредности, и други пут две 

недеље након цементирања чувара простора, како би се проценио његов утицај на 

ефикасност жвакања. Након жвакања, жвака је пажљиво уклоњена, пресована између две 

транспарентне фолије и анализирана. Степен хомогенизације боја (од потпуно одвојених 

до потпуно уједначених) је класификован у неколико категорија према унапред 

дефинисаном скали.  

Перформансе су оцењиване уз помоћ субјективне скале Orophys (Eggimann 2024). 

Скала садржи пет категорија које описују различите нивое хомогености добијене 

мешавине (Слика 14). 
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СА 1 

Жвака није измешана, са утисцима фисура или једном 

пресавијена 

 

СА 2 
Велики делови жваке нису измешани 

 

СА 3 

Болус благо измешан, али делови оригиналне боје 

остају неизмешани 

 

СА 4 

Болус добро измешан, али боја није уједначена 

 

СА 5 

Болус савршено измешан са уједначеном бојом 

Слика 14. Субјективна скала мешања боје 

 

 

4.3.4. УПИТНИК ЗАДОВОЉСТВА 

 

Задовољство родитеља, као и субјективни осећај детета у вези са функционалним 

чуваром простора, анализирани су помоћу стандардизованог упитника задовољства који 

је конципиран тако да покрије пет кључних области: комфор, осећај нелагодности, 

функционалност, одржавање, као и естетски аспект. 

Свако питање је било формулисано тако да испитаник одговори у оквиру 5-степене 

Ликерт скале (од 1 – у потпуности се не слажем, до 5 – у потпуности се слажем), што је 

омогућило квантификацију субјективних ставова и искустава. Упитник су попуњавали 

родитељи уз асистенцију детета, како би се осигурало да су и објективна запажања и 

субјективни осећаји укључени у процену. 
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4.4. СНАГА СТУДИЈЕ И ВЕЛИЧИНА УЗОРКА 

 

Потребна величина узорка за детекцију величине ефекта од 0.35 у анализи варијансе 

поновљених мерења са међугрупним фактором за две групе за варијабле сила загрижаја 

и процена ефикасности жвакања за ниво статистичке значајности од 0.05 и статистичку 

снагу од 0.9 износи 24 пацијента. Величина ефекта добијена је на основу 

претпостављених односа вредности објашњене и резиудалне варијансе од 0.1 према 0.8. 

Израчунавање величине узорке урађено је помоћу програма G-Power 3.1.6. 

 

 

4.5. СТАТИСТИЧКА АНАЛИЗА 

 

Зависно од типа варијабли и нормалности расподеле, дескрипција података је приказана 

као n (%),  аритметичка средина±стандардна девијација или медијана (опсег).  

За тестирање разлика два независна узорка коришћени су: је t-тест за независне 

узорке, Mann-Whitney тест, хи-квадрат тест или Фишеров тест тачне вероватноће.  

За тестирање разлика више од два независна узорка коришћен је Kruskal-Wallis тест, 

док је за мултипле компарације примењена процедура по Бонферонију. За тестирање 

разлика два поновљена мерења (пре-после) коришћен је t-тест за два зависна узорка или 

Wilcoxon-ов тест.  

За тестирање разлика више од два поновљена мерења коришћен је Friedman-ов тест, 

док је за мултипле компарације поновљених мерења примењена процедура по 

Бонферонију. За анализу времена до настанка исхода од интереса примењена Kaplan-

Meier-ова метода са Log Rank тестом.  

За моделовање односа зависних варијабли у поновљеним мерењима у односу на пол, 

узраст, начин узимања отиска и тип чувара коришћен је мултиваријантни линеарни 

регресиони модел мешовитих ефеката. 

Статистичке хипотезе су тестиране на нивоу статистичке значајности (алфа ниво) од 

0,05.  

Резултати су приказани табеларно и графички. 

Сви подаци су обрађени у IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corporation, USA) софтверском 

пакету или R-4.0.0 програмском окружењу (The R Foundation for Statistical Computing, 

Austria). 
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5. РЕЗУЛТАТИ 
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5.1. ПОЛНА И СТАРОСНА СТРУКТУРА 

 

Од свих испитаника укључених у истраживање, мушког пола било је 13 (46%), а женског 

15 (54%). Код испитаника са 3Д штампаним чуварима мушког пола је било 33% а 

женског 37%. Код испитаника са чуварима креираним глодалицом мушког пола било је 

62% а женског 38% (Табела 1). Не постоји статистички значајна разлика у учесталости 

пола у односу на тип функционалних чувара простора (хи-квадрат=2,227; p=0,136). 

 

 

Табела 1. Дистрибуција испитаника према полу 

 

Пол 
3Д штампа Глодалица 

n % n % 

Мушки 5 33 8 62 

Женски 10 67 5 38 

Укупно 15 100 13 100,0 

 

 

 

 

Табела 2. Средње вредности и варијабилитет старости испитаника 

у односу на тип чувара 

 

Узраст (године) as sd med min max p 

3Д штампа 4,9 0,7 5,0 4,0 6,0 
0,833 

Глодалица 4,9 0,6 5,0 4,0 6,0 

 

Просечна узраст испитаника 3Д штампаним чуваром износила је 4,9±0,7 година, док 

је просечна узраст испитаника са чуваром креираним глодалицом износила 4,9±0,6 

година, што није статистички значајна разлика (t=0,213; p=0,833) (Табела 2). 

Просечна узраст свих испитаника у истраживању износила је 4,9 година (95% CI 4,6-

5,2). Најмлађи испитаник имао је 4 а најстарији 6 година (Графикони 1 и 2). 
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Графикон 1. Индивидуалне вредности старости испитаника у истраживању 

(представљене плавим круговима), са аритметичком средином и 95% CI 

 
 

 

 

Графикон 2. Индивидуалне вредности старости испитаника у истраживању у односу на 

тип функционалног чувара простора (представљене плавим круговима), са 

аритметичком средином и 95% CI 
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5.2. КЛИНИЧКА ПРОЦЕНА 

 

Табела 3. Дистрибуција испитаника код 3Д штампе 

3Д штампа 
1 месец 3 месеца 6 месеци 

n % n % n % 

Стоји 14 93 13 87 13 87 

Расцементиран 1 7 2 13 2 13 

Пукао 0 0 0 0 0 0 

Укупно 15 100 15 100 15 100 

 

Код функционалних чувара простора креираних 3Д штампом не постоји статистички 

значајна разлика у степену клиничке процене у односу на испитивани период (хи-

квадрат=0,400; DF=2; p=0,819) (Табела 3 и Графикон 3). 

 

 

 
 

Графикон 3. Клиничка процена код 3Д штампе 
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Табела 4. Дистрибуција испитаника код глодалице 

Глодалица 
1 месец 3 месеца 6 месеци 

n % n % n % 

Стоји 5 38 3 23 0 0 

Расцементиран 7 54 2 15 0 0 

Пукао 1 8 8 62 13 100 

Укупно 13 100 13 100 13 100 

 

Код функционалних чувара простора креираних глодалицом постоји статистички 

значајна разлика у степену клиничке процене у односу на испитивани период (хи-

квадрат=18,167; DF=2; p<0,001). Статистички значајна разлика постоји између 1 и 3 

месеца (p=0,001), док нема значајне разлике између 1 и 6 месеца (p=0,118) и 3 и 6 месеца 

(p=0,424) (Табела 4 и Графикон 4). 

 

 

 
 

Графикон 4. Клиничка процена код глодалице 
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Графикон 5. Индивидуалне вредности степена клиничке процене (представљене плавим 

круговима) на контролним прегледима током трајања студије. 

Величина круга зависи од броја испитаника са истом вредношћу. 

Црне линије показују смер ка вредности на следећој посети 

 

Свеукупно, постоји статистички значајан позитиван тренд пораста степена клиничке 

процене у времену (b=0.321; p<0.001) (Графикон 5 и 6). 

 

 

Табела 5. Мултиваријантни регресиони модел мешовитих ефеката 

 

Варијабла b p 

Пол (женски/мушки) -0,058 0,646 

Узраст (године) 0,090 0,354 

Тип чувара (Глодалица/3Д штампа) 1,051 <0,001 

 

У мултиваријантном линеарном регресионом моделу мешовитих ефеката са вишим 

степеном клиничке процене повезане су варијабле: тип чувара (Глодалица/3Д штампа 

(p<0,001) (Табела 5).  
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Графикон 6. Индивидуалне вредности степена клиничке процене (представљене плавим 

круговима) на контролним прегледима током трајања студије. 

Величина круга зависи од броја испитаника са истом вредношћу. 

Црне линије показују смер ка вредности на следећој процени 

 

 

 
Графикон 7. Анализа времена до настанка исхода од интереса 

 

Процењена медијана времена до настанка исхода од интереса (пукао) код 

функционалних чувара простора креираних 3Д штампом износила је 6,0 месеци, док је 

код функционалних чувара простора креираних глодалицом износила 5,4 месеци, што је 

статистички значајна разлика (хи-квадрат=29,165; p<0,001) (Графикон 7). 
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5.3. МАКСИМАЛНА СИЛА ЗАГРИЖАЈА 

 

 

Табела 8. Средње вредности и варијабилитет у односу на тип чувара  

 

Загриз 

контрола 
as sd med min max p 

3Д штампа 254,4 47,7 240,6 197,5 370,5 
0,811 

Глодалица 259,0 53,8 260,6 164,7 340,5 

 

На контролној страни уста, аритметичка средина и стандардна девијација загриза 

испитаника са 3Д штампаним чуваром износила је 254,4±47,7, док је код испитаника са 

чуваром креираним глодалицом износила 259,0±53,8, што није статистички значајна 

разлика (t=0,242; p=0,811) (Табела 8). 

 

 

Табела 9. Средње вредности и варијабилитет у односу на тип чувара  

 

Загриз 

чувар 
as sd med min max p 

3Д штампа 257,9 50,1 244,3 200,4 380,7 
0,922 

Глодалица 259,8 54,5 260,7 159,7 360,4 

 

На страни чувара у устима, аритметичка средина и стандардна девијација загриза 

испитаника са 3Д штампаним чуваром износила је 257,9±50,1, док је код испитаника са 

чуваром креираним глодалицом износила 259,8±54,5, што није статистички значајна 

разлика (t=0,098; p=0,922) (Табела 9). 

Не постоји статистички значајна разлика у јачини загриза између страна уста где се 

налазе контроле или чувари код функционалних чувара простора креираних 3Д штампом 

(t=1,147; p=0,270), као ни код функционалних чувара простора креираних глодалицом 

(t=0,306; p=0,765) (Графикон 8). 
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Графикон 8. Индивидуалне вредности јачине загриза оба стране уста (представљене 

плавим круговима) функционалних чувара простора креираних 3Д штампом  или 

глодалицом. 

Црне линије показују парове вредности различитих страна уста. 

Црвене цртице представљају аритметичку средину. 

 

 

Табела 10. Средње вредности и варијабилитет силе загрижаја у односу на пол 

 

Загриз as sd med min max p 

Дечаци 254,4 47,7 240,6 197,5 370,5 
0,811 

Девојчице 259,0 53,8 260,6 164,7 340,5 

 

На контролној страни уста, аритметичка средина и стандардна девијација загриза 

испитаника са 3Д штампаним чуваром износила је 254,4±47,7, док је код испитаника са 

чуваром креираним глодалицом износила 259,0±53,8, што није статистички значајна 

разлика (t=0,242; p=0,811) (Табела 10). 

На контролној страни уста, аритметичка средина и стандардна девијација загриза код 

испитаника узраста 4 године износила је 210,2±26,3, код узраста 5 година износила је 

266,2±35,9, док је код узраста 6 година износила 314,2±56,5, што је статистички значајна 

разлика (F=12,300; DF=2, 25; p<0,001) (Табела 11). 

Статистички значајна разлика постоји између деце узраста 4 године у односу на 5 

година (p=0,004) и 6 година (p<0,001), док између деце узраста 5 година и 6 година нема 

значајне разлике (p=0,121). 
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Табела 11. Средње вредности и варијабилитет силе загрижаја на контролној страни у 

односу на узраст 

 

Загриз 

контрола 
as sd med min max p 

4 године 208,0 24,0 213,1 164,7 240,6 
<0,001 

5 година 266,1 35,5 260,8 199,4 340,4 

6 година 305,5 56,8 305,4 220,5 370,5  

 

 

Табела 12. Средње вредности и варијабилитет силе загрижаја на страни чивара 

простора у односу на узраст 

 

Загриз 

чувар 
as sd med min max p 

4 године 210,2 26,3 210,5 159,7 244,3 

<0,001 5 година 266,2 35,9 270,9 204,5 330,5 

6 година 314,2 56,5 300,4 240,8 380,7 

 

На страни чувара у устима, аритметичка средина и стандардна девијација загриза код 

испитаника узраста 4 године износила је 210,2±26,3, код узраста 5 година износила је 

266,2±35,9, док је код узраста 6 година износила 314,2±56,5, што је статистички значајна 

разлика (F=12,300; DF=2, 25; p<0,001) (Табела 12). 

Статистички значајна разлика постоји између деце узраста 4 године у односу на 5 

година (p=0,006) и 6 година (p<0,001), док између деце узраста 5 година и 6 година нема 

значајне разлике (p=0,053). 
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5.4. ЕФИКАСНОСТ ЖВАКАЊА 

 

Табела 13. Ефикасност жвакања пре поставке чувара простора 

Жвакање 

пре чувара 

3Д штампа Глодалица 

n % n % 

SA 1 0 0 0 0 

SA 2 6 40 5 38 

SA 3 9 60 7 54 

SA 4 0 0 1 8 

SA 5 0 0 0 0 

Укупно 15 100 13 100 

 

Пре стављања чувара, степен жвакања код испитаника који су касније добили 3Д 

штампани чувар и код испитаника који су касније добили чуваре креиране глодалицом 

најчешћи је био SA3 (60% према 54%, респективно). Пре стављања чувара, не постоји 

статистички значајна разлика у степену жвакања у односу на накнадно постављени тип 

чувара (U=91,5; p=0,750) (Табела 13). 

 
 

Табела 14. Ефикасност жвакања након поставке чувара простора 

Жвакање 

после чувара 

3Д штампа Глодалица 

n % n % 

SA 1 0 0 0 0 

SA 2 0 0 1 8 

SA 3 10 67 7 54 

SA 4 5 33 5 38 

SA 5 0 0 0 0 

Укупно 15 100 13 100 

 

После стављања чувара, степен жвакања код испитаника са 3Д штампаним чуварима 

и код испитаника са чуварима креираним глодалицом најчешћи је био SA3 (67% према 

54%, респективно) (Табела 14). 
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После стављања чувара, не постоји статистички значајна разлика у степену жвакања 

у односу на постављени тип чувара (U=97,5; p=1,000) 

Код функционалних чувара простора креираних 3Д штампом постоји статистички 

значајна разлика у степену жвакања у односу на период пре и после постављања чувара 

(Z=3,051; p=0,002). Дошло је до значајног пораста степена жвакања након постављања 

чувара (Графикони 9 и 11). 

 

 

 

 

Графикон 9. Рангови степена жвакања у односу на период пре и после постављања 

чувара 

 

Код функционалних чувара простора креираних глодалицом постоји статистички 

значајна разлика у степену жвакања у односу на период пре и после постављања чувара 

(Z=2,530; p=0,011). Дошло је до значајног пораста степена жвакања након постављања 

чувара (Графикон 10 и 11).  
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Графикон 10. Рангови степена жвакања у односу на период пре и после постављања 

чувара 

 

 

 
Графикон 11. Индивидуалне вредности степена жвакања (представљене плавим 

круговима) пре и после постављања чувара. Величина круга зависи од броја испитаника 

са истом вредношћу. Црне линије показују смер ка вредности на следећој процени 

Табела 15. Ефикасност жвакања пре поставке чувара простора 

у односу на узраст 
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Жвакање 

пре чувара 

4 године 5 година 6 година 

n % n % n % 

SA 1 0 0 0 0 0 0 

SA 2 4 50 3 20 4 80 

SA 3 4 50 11 73 1 20 

SA 4 0 0 1 7 0 0 

SA 5 0 0 0 0 0 0 

Укупно 8 100 15 100 5 100 
 

Пре стављања чувара, степен жвакања код испитаника узраста 4 године подједнако је 

био је био SA2 и SA3 (по 50%), код деце узраста 5 година најчешће је био SA3 (73%), 

док је код деце од 6 година најчешће SA2 (80%). Пре стављања чувара, постоји 

статистички значајна разлика у степену жвакања у односу на узраст (хи-квадрат=6,195; 

DF=2; p=0,045). У пост-хок анализи са Bonferroni-јевом корекцијом нема значајних 

разлика у степену жвакања у односу на категорије узраста, највероватније због 

ограниченог узорка (Табела 15). 

 
  

 

Табела 16. Ефикасност жвакања после поставке чувара простора 

у односу на узраст 

Жвакање 

после чувара 

4 године 5 година 6 година 

n % n % n % 

SA 1 0 0 0 0 0 0 

SA 2 0 0 1 7 0 0 

SA 3 6 75 8 53 3 60 

SA 4 2 25 6 40 2 40 

SA 5 0 0 0 0 0 0 

Укупно 8 100 15 100 5 100 

 

После стављања чувара, степен жвакања код испитаника узраста 4 године, 5 година и 

6 година најчешће је био SA3 (75% према 53% према 60%, респективно) (Табела 16). 

После стављања чувара, не постоји статистички значајна разлика у степену жвакања у 

односу на узраст (хи-квадрат=0,314; DF=2; p=0,855). 
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5.5. УПИТНИК ЗАДОВОЉСТВА 

 

 

Табела 17. Дистрибуција испитаника по питању комфора: Функционални чувар 

простора је комфоран и дете се брзо прилагодило? 

 
 

 
 

Комфор 
3Д штампа Глодалица 

n % n % 

Потпуно се не слажем 0 0 0 0 

Делимично се не слажем 0 0 0 0 

Неутралан 0 0 0 0 

Делимично се слажем 0 0 5 38 

Потпуно се слажем 15 100 8 62 

Укупно 15 100 13 100 

 

У односу на степен задовољства за комфор, најчешћи степен задовољства код 

испитаника са 3Д штампаним чуварима и код испитаника са чуварима креираним 

глодалицом био је потпуно се слажем (100% према 62%, респективно). Постоји 

статистички значајна разлика у степену задовољства за комфор у односу на постављени 

тип чувара (U=60,0; p=0,009) (Табела 17). 
 

 

 

Табела 18. Дистрибуција испитаника на питање за одржавање: Функционални чувар 

простора је једноставан за одржавање оралне хигијене? 

Одржавање 
3Д штампа Глодалица 

n % n % 

Потпуно се не слажем 0 0 0 0 

Делимично се не слажем 0 0 0 0 

Неутралан 0 0 0 0 

Делимично се слажем 0 0 0 0 

Потпуно се слажем 15 100 13 100 

Укупно 15 100 13 100 

 

У односу на степен задовољства за одржавање, степен задовољства свих испитаника 

са 3Д штампаним чуварима и код испитаника са чуварима креираним глодалицом био је 

потпуно се слажем (по 100%) (Табела 18). 
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Табела 19. Дистрибуција испитаника по питању функционалности: Функционални 

чувар простора је омогућио обострано жвакање 

 

Функционалност 
3Д штампа Глодалица 

n % n % 

Потпуно се не слажем 0 0 0 0 

Делимично се не слажем 0 0 0 0 

Неутралан 2 13 2 15 

Делимично се слажем 1 7 5 15 

Потпуно се слажем 12 80 9 69 

Укупно 15 100 13 100 
 

У односу на степен задовољства за функционалност, најчешћи степен задовољства 

код испитаника са 3Д штампаним чуварима и код испитаника са чуварима креираним 

глодалицом био је потпуно се слажем (80% према 69%, респективно). Не постоји 

статистички значајна разлика у степену задовољства за функционалност у односу на 

постављени тип чувара (U=88,0; p=0,564) (Табела 19). 
 

 

 

Табела 20. Дистрибуција испитаника по питању нелагодности: Функционални чувар 

простора је омогућио обострано жвакање? 

 

Нелагодност 
3Д штампа Глодалица 

n % n % 

Потпуно се не слажем 0 0 0 0 

Делимично се не слажем 0 0 0 0 

Неутралан 0 0 0 0 

Делимично се слажем 0 0 1 8 

Потпуно се слажем 15 100 12 92 

Укупно 15 100 13 100 

 

У односу на степен задовољства за нелагодност, најчешћи степен задовољства код 

испитаника са 3Д штампаним чуварима и код испитаника са чуварима креираним 

глодалицом био је потпуно се слажем (100% према 92%, респективно). Не постоји 

статистички значајна разлика у степену задовољства за нелагодност у односу на 

постављени тип чувара (U=90,0; p=0,283) (Табела 20). 
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Табела 21. Дистрибуција испитаника по питању естетике: Функционални чувар 

простора има добар дизајн и естетски је прихватљив? 

 

Естетика 
3Д штампа Глодалица 

n % n % 

Потпуно се не слажем 0 0 0 0 

Делимично се не слажем 0 0 0 0 

Неутралан 6 40 0 0 

Делимично се слажем 4 27 0 0 

Потпуно се слажем 5 33 13 100 

Укупно 15 100 13 100 

 

У односу на степен задовољства за естетику, најчешћи степен задовољства код 

испитаника са 3Д штампаним чуварима био је неутралан (40%), док је код испитаника са 

чуварима креираним глодалицом био потпуно се слажем (100%) (Табела 21). Постоји 

статистички значајна разлика у степену задовољства за естетику у односу на постављени 

тип чувара (U=32,5; p<0,001). 
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6. ДИСКУСИЈА 
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Постављање чувара простора не представља само пасивни механички поступак у 

стоматолошкој пракси, већ има суштинску улогу као активни биомеханички стимуланс 

у правилном расту и развоју. У фази интензивног орофацијалног развоја, када је сваки 

зуб важан за одржање стабилности и хармоније зубног лука, превремени губитак 

млечног молара може имати дубоке последице. Оваква ситуација често покреће серију 

компензационих промена у усној дупљи које, ако се не коригују на време, доводе до 

трајних ортодонтских и функционалних поремећаја (Yoshida et al. 2009; Kumari and 

Kumari 2006; Coughi et al. 1998). 

Наиме, у одсуству чувара простора, суседни зуби — пре свега први стални молар и 

млечни молари у близини ектракционог поља — имају тенденцију миграције ка празном 

простору (Hoffding and Kisling 1978). Овај процес се одвија релативно брзо, с обзиром на 

густину кости и активну ерупцију осталих зуба у периоду раста. Истовремено, 

антагонисти могу еруптирати у празан простор вертикално или под углом, што додатно 

ремети оклузалне односе. Услед тога настаје тескоба у зубном луку, долази до ротација 

зуба наследника, као и до њихове ретенције или ерупције ван зубног низа (Tunison et al. 

2008). 

Такве промене значајно отежавају каснији раст вилица и утичу на формирање 

правилне оклузије. У многим случајевима, ови поремећаји захтевају дуготрајну и 

комплексну ортодонтску терапију у адолесцентном периоду, која укључује не само 

ношење фиксних апарата, већ често и мултидисциплинарну сарадњу (Kisling and 

Høffding 1979). Дакле, једна наизглед „једноставна“ последица попут губитка млечног 

зуба у раном узрасту може имати каскадни ефекат на целокупан орофацијални развој 

(Alexander et al. 2015; Ahmad et al. 2018; Johnsen 1980).  

Ове промене се рефлектују и на положај главе, што даље може довести до поремећаја 

у положају кичменог стуба. На тај начин, иницијална промена у усној дупљи покреће низ 

биомеханичких адаптација које имају потенцијал да се развију у функционалне 

поремећаје. Деца код којих је дошло до таквих промена често развијају неправилно 

држање, што се може манифестовати као померање рамена унапред, неправилан положај 

главе, асиметрија у мишићном тонусу и укупна нестабилност постуралне равнотеже 

(Augustine et al. 2022). 

Поред ових постуралних последица, превремени губитак зуба може значајно утицати 

и на функцију жвакања. Са губитком једног или више млечних молара, долази до 

смањене ефикасности жвакања и промене у обрасцима исхране. Ово преоптерећује 

преостале зубе и мишиће одговорне за жвакање, као што су m. masseter, m. temporalis и 

m. pterygoideus, што може довести до бола и замора мишића. Продужена неуравнотежена 

активност жвакања може створити хронични напор, што често остаје непрепознато, али 

има значајан утицај на дете (Saber et al. 2018). 

Губитак континуитета у зубном луку нарушава природну равнотежу сила које делују 

током загрижаја. У нормалним условима, ове силе су симетрично распоређене и 

подржавају стабилност и правилан развој вилица. Када се ова равнотежа наруши, јављају 

се поремећаји оклузије, који могу резултирати развојем ортодонтских неправилности, и 

потребом за сложеним третманом у каснијем узрасту. Поред тога, поремећена оклузија 

утиче и на мишићни тонус, не само у пределу лица, већ и у врату и горњем делу тела, 

што додатно компликује клиничку слику (Khanna et al. 2021).  

У циљу спречавања наведених компликација и очувања правилног развоја 

орофацијалног система, од суштинског значаја је рана интервенција и примена 

превентивних мера. Управо ту улогу имају апарати за одржавање простора, који 

надокнађују изгубљену функцију и структуру услед превременог губитка зуба. Како 
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потребе пацијената постају све сложеније, а доступне технологије све напредније, отвара 

се простор за развој нових типова чувара простора који превазилазе ограничења 

класичних решења. 

Ова студија имала је за циљ да детаљно истражи ефикасност и клиничку 

применљивост једног иновативног решења у домену превентивне ортодонције – 

функционалних чувара простора дизајнираних и израђених уз помоћ савремене 

CAD/CAM технологије. Иновативни функционални чувари простора показали су 

изузетне биомеханичке перформансе, што је најјасније било евидентирано кроз мерења 

максималне силе загрижаја. Ова мерења су вршена како на страни где је чувар простора 

био постављен, тако и на супротној, здравој страни, што је омогућило директно поређење 

и процену утицаја уређаја на жвачну функцију. Резултати су показали да није било 

значајне разлике у оклузалној сили између две стране, што указује на то да применом 

функционалних чувара простора није нарушена физиолошка равнотежа. Ова 

конзистентност у функцији потврђује стабилност и ефикасност ових уређаја у очувању 

нормалне функције загрижаја код деце током критичних периода раста и развоја 

(Nedeljkovic et al. 2025). Посебно је важно нагласити да није утврђена статистички 

значајна разлика у перформансама између чувара простора израђених адитивном 

методом (3Д штампом) и оних добијених суптрактивном методом (глодањем). Ови 

налази снажно подржавају интеграцију напредних CAD/CAM технологија у дечју 

стоматолошку праксу, јер обе технологије омогућавају висок степен прецизности и 

персонализације, што је од суштинске важности. Ови резултати су у складу са подацима 

претходних истраживања који указују на важност очувања снаге загрижаја као једног од 

индикатора очуване оралне функције у педијатријској популацији (Kamegai et al. 2005; 

Owais et al. 2013).  

Одржање функције жвакања код деце која имају губитак једног или више млечних 

зуба је изузетно важно, јер директно утиче на начин исхране, нутритивни статус и опште 

здравствено стање. Наиме, познато је да смањена ефикасност жвакања често доводи до 

неповољних навика у исхрани, односно преферирања мекше, термички обрађене и 

индустријски прерађене хране. Такви нутритивни избори обично подразумевају мањи 

унос влакана, витамина и минерала, а већи унос масти и шећера, што дугорочно може 

довести до појаве гојазности, кардиоваскуларних обољења и метаболичких поремећаја. 

Истраживања су потврдила постојање позитивне корелације између ефикасности 

жвакања и уноса есенцијалних нутријената као што су влакна, витамини Ц и Е, 

магнезијума и калцијума (Cicvaric et al. 2023). Из тог разлога, улога функционалних 

чувара простора превазилази пуку механичку замену изгубљеног зуба – они 

представљају значајан терапијски алат у очувању нормалне функције жвакања и тиме 

подржавају здрав раст и развој детета. 

Полазећи од ових сазнања, примена дигитално дизајнираних и прецизно израђених 

функционалних чувара простора представља важан напредак у савременој дечјој 

стоматологији. Ови уређаји не само што обезбеђују стабилност зубног лука и подржавају 

правилан раст сталних зуба, већ имају и кључну улогу у очувању основних функција као 

што су жвакање, гутање и говор. Такво мултифункционално деловање позитивно утиче 

и на целокупан психосоцијални развој детета. Са једне стране, чувари простора физички 

спречавају померање суседних и супротних зуба, чиме се одржава правилна дужина и 

висина зубног лука. Са друге стране, савремени апарати, посебно они израђени 

индивидуално уз помоћ CAD/CAM технологије, могу укључивати и додатне 

функционалне елементе који стимулишу нормално жвакање и артикулацију. На тај 

начин, они не служе само као пасивни чувари простора за ерупцију сталног зуба, већ 
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активно доприносе стабилизацији оклузалних односа, развоју алвеоларног гребена и 

јасноћи говора (Nedeljkovic et al. 2025). 

Практична вредност оваквог свеобухватног приступа потврђена је и у оквиру наше 

студије. Циљ је био да се процени утицај различитих типова чувара простора – израђених 

3Д штампом и глодањем – на ефикасност жвакања. Резултати су показали да се 

функционална способност жвакања значајно побољшала већ две недеље након 

цементирања, што указује на рану адаптацију пацијената. То побољшање може се 

приписати самом дизајну чувара: структура апарата прецизно належе на носећи зуб, док 

круна преузима улогу у жвакању и долази у контакт са суседним зубом, омогућавајући 

равномерну дистрибуцију сила. Оваква конструкција подржава природан образац 

жвакања, који је од пресудне важности за очување здравих прехрамбених и 

физиолошких навика, уз минималну нелагодност током употребе (Nedeljkovic et al. 

2025). Такође, важно је напоменути да очување просторне оријентације има и позитиван 

психолошки ефекат на дете. Задржавањем функционалне способности жвакања и 

естетике, дете се осећа сигурније у социјалним интеракцијама, што доприноси његовом 

психо-социјалном развоју. Овај аспект често остаје запостављен у клиничкој пракси, али 

је изузетно важан, посебно у осетљивом периоду предшколског и раног школског 

узраста. 

Имајући у виду све наведене функционалне и психолошке захтеве, у оквиру ове 

студије примењене су две различите врсте материјала за израду функционалних чувара 

простора – метал добијен адитивном 3Д технологијом штампе и глодање композитног 

материјал. Циљ је био да се упореде њихова клиничка понашања, биомеханичка 

стабилност и практичне предности у свакодневној стоматолошкој пракси.  

Резултати указују на супериорне карактеристике функционалних чувара простора 

израђених адитивном методом 3Д штампе метала, у поређењу са техником глодања 

композитног материјала клинички гледано на један, три и шест месеци. Иако су 

композити широко доступни и релативно економични, у клиничкој пракси показују 

бројна ограничења. Њихова подложност хабању под утицајем оклузалних сила, склоност 

ка лому, као и деформацијама изазваним термичким променама и дуготрајним 

механичким оптерећењем, могу негативно утицати на дуготрајност и стабилност уређаја. 

Последично, такви уређаји захтевају учесталије контроле, адаптације или замену, што 

оптерећује и здравствени систем и пацијенте. 

Супротно томе, метални чувари простора добијени 3Д штампом – прецизним 

ласерским синтеровањем биокомпатибилних легура показали су изузетне механичке и 

клиничке карактеристике. Одликују се високом чврстоћом, отпорношћу на фрактуру и 

дуготрајном стабилношћу у оралном окружењу, без значајне промене облика или 

функције током времена. Њихова способност да се прецизно прилагоде индивидуалној 

анатомији пацијента омогућава бољу ретенцију и стабилност уређаја, што је од посебног 

значаја у условима растуће вилице и сложене оклузије у педијатријској популацији. 

Примена 3Д штампаних металних чувара простора не само да подиже стандард 

превентивне ортодонтске терапије већ и значајно утиче на укупну економичност 

терапије. Због своје издржљивости, смањује се потреба за поновљеним интервенцијама, 

чиме се умањују трошкови лечења и унапређује сарадња пацијента. Према томе, ова 

технологија представља не само технолошки напредно, већ и клинички оправдано 

решење, које се са разлогом намеће као нови стандард у савременој дечјој стоматологији 

и ортодонцији. Један од најважнијих аспеката који чини метал изузетно погодним за 

израду функционалних чувара простора јесте његова висока механичка чврстоћа и 

отпорност на хабање. У поређењу са композитним материјалима, метални чувари 
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простора могу поднети константна оптерећења током жвакања која се јављају током 

дужег временског периода без опасности од пуцања, деформације или губитка функције 

(Pillai et al. 2021; Alyami 2024). Ова карактеристика је од изузетне важности у дечјој 

стоматологији јер функционални чувари простора морају издржати комплексне силе 

жвакања које се јављају током раста и развоја детета, све до потпуне ерупције зуба 

наследника. 

Ове налазе додатно поткрепљују истраживања која се баве применом напредних 

технологија у дечјој стоматологији (Khanna et al. 2021). У оквиру једног таквог 

истраживања, примењена је иновативна технологија 3Д штампе за дизајн и производњу 

Band аnd Loop чувара простора, прилагођених захтевима савремене клиничке праксе. 

Резултати су показали јасну супериорност 3Д штампаних апарата у погледу клиничке 

издржљивости, стабилности и отпорности на механичке и биолошке утицаје у поређењу 

са конвенционалним решењима. 

Осим механичке издржљивости, важна предност јесте могућност потпуне 

персонализације. CAD/CAM технологија омогућава дигитално скенирање усне дупље и 

прецизну израду 3Д модела, што резултира савршено прилагођеним уређајем који 

идеално одговара анатомским карактеристикама сваког детета. Ова прецизност у изради 

доприноси бољој ретенцији уређаја, смањује покретљивост и ризик од расцементирања, 

као и потенцијал за настанак иритација меких ткива услед акумулације плака. Поред 

тога, боља прилагодљивост смањује и осећај нелагодности код малишана, што директно 

утиче на бољу сарадњу пацијента и успешност терапије, што је показано упитником 

задовољства деце и њихових родитеља. 

Такође, захваљујући дигиталној природи процеса израде, у случају потребе за 

заменом или поправком чувара простора, дигитални модел се може брзо поново 

искористити, чиме се значајно скраћује време производње и смањују додатни трошкови 

повезани са класичним узимањем отисака и ручном израдом апарата. Овај аспект је од 

посебног значаја у раду са децом, код којих је време лечења често ограничено, а ношење 

мање комфорних апарата може бити изазов. 

Како потребе пацијената постају све сложеније, а технолошке могућности напредују, 

јавља се потреба за развојем нових типова чувара простора који превазилазе ограничења 

класичних решења. Један од аспеката који све више добија на значају у том контексту 

јесте естетика. Иако метал остаје стандард због своје чврстоће, биокомпатибилности и 

отпорности на корозију, његов изглед може бити естетски неприхватљив у осетљивим 

регијама усне шупљине. Иако је раније била маргинализована у дечјој стоматологији, 

естетика данас постаје важан критеријум у избору терапијског приступа, посебно код 

деце старијег узраста и њихових родитеља.  

Са развојем композитних и влакнима ојачаних материјала, као и применом CAD/CAM 

технологије, омогућена је израда индивидуализованих чувара простора који боље 

одговарају боји и анатомији пацијента. Ови апарати су мање упадљиви и често естетски 

прихватљивији. Ипак, упркос визуелним предностима, композити показују извесне 

клиничке недостатке. У нашој студији, утврђено је да је композитни материјал, и поред 

добре естетске прихватљивости, био склон лому током функције. Овај налаз указује на 

потребу за даљим побољшањем механичких својстава или редизајном апарата који би 

естетику комбиновали са већом структурном стабилношћу (Soni 2017). 

Недавна истраживања све више потврђују ефикасност иновативних материјала и 

савремених дигиталних технологија у различитим областима стоматолошке праксе 

(Tahayeri et al. 2018; Wendler et al. 2020). Посебно се издвајају цирконијумске надокнаде, 

које обједињују изузетну отпорност на механичке утицаје – попут лома и хабања – са 
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високим естетским потенцијалом. Захваљујући својој природној боји и минималној 

видљивости у усној дупљи, оне омогућавају постизање изузетно природног изгледа, што 

их чини веома пожељним у естетски захтевним случајевима. Осим визуелне предности, 

цирконијум се одликује и високом биокомпатибилношћу, као и врло ниским 

потенцијалом за иритацију меког ткива. Ове особине су од посебног значаја код 

осетљивих пацијената, нарочито у дечјој популацији, где је толеранција на материјале 

често смањена, а захтеви за удобност већи.  

Паралелно са тим, убрзани развој дигиталне стоматологије довео је до шире примене 

3Д штампаних конструкција од биосензитивних полимера. Ови материјали се истичу 

великом флексибилношћу, прилагодљивом естетиком и удобним ношењем, што 

омогућава висок ниво персонализације (Ticha et al. 2024; Cesar et al. 2024; Skorulska et al. 

2021). Управо због тога они постају све пожељнији избор и у дечјој стоматологији, где 

сарадња и визуелни утисак имају кључну улогу у прихватању терапије.  

Истовремено, нанокомпозитни материјали све више заузимају важно место у 

стоматолошкој протетици. Захваљујући унапређеној отпорности на фрактуре и абразију, 

као и способности да дугорочно одрже естетски и функционални квалитет, 

нанокомпозити се све чешће користе као алтернатива класичним металним 

компонентама. Ово је нарочито значајно у случајевима где су естетски захтеви 

пацијената пресудни у доношењу терапијске одлуке (Kawajiri et al. 2024; Ilie 2020; Li et 

al. 2025). Још један важан материјал који добија на значају у дигиталној стоматологији 

је PEEK (Polyetheretherketone). Овај термостабилни полимер поседује изузетна 

механичка својства – отпоран је на савијање, замор материјала и температурне 

осцилације – што га чини изузетно погодним за дуготрајну клиничку примену (Soares 

Machado et al. 2022). Његова боја, слична природној боји зуба, заједно са одличном 

биокомпатибилношћу, доприноси лакшем прихватању од стране пацијената и смањује 

ризик од нежељених реакција. Додатна предност PEEK-а је његова ниска специфична 

тежина и модул еластичности сличан дентину, што омогућава равномерну расподелу 

жвакаћих сила и смањује механички стрес на околна ткива. Осим тога, отпорност на 

хемијске агенсе и минимална апсорпција влаге смањују ризик од настанка бактеријског 

биофилма и инфламације, што је посебно значајно у условима нарушене оралне хигијене 

(Jagade et al. 2025; Guo et al. 2020; Emam et al. 2023).  

Поред тога, новији развој у области дигитално дизајнираних надокнада укључује 

примену хибридних материјала. Ови сложени системи комбинују више компоненти – као 

што су керамика и смоле, или металне основе прекривене естетским премазима – у циљу 

обједињавања предности различитих материјала. Хибридни системи омогућавају 

спајање високе механичке издржљивости са изузетном естетиком, што их чини посебно 

погодним за примену у видљивим регионима усне дупље. У овим зонама визуелни изглед 

игра кључну улогу у прихватању терапије, нарочито код деце и њихових родитеља 

(Kamegai et al. 2005; Owais et al. 2013). 

Поред избора самих материјала, све већи значај у савременој стоматологији има и 

њихова површинска обрада. Развој нанотехнолошких премаза за металне компоненте 

омогућио је побољшање визуелних својстава материјала, смањење рефлексије светлости, 

као и редукцију адхезије биофилма, што позитивно утиче и на естетику и на хигијенску 

стабилност апарата (Guo at al. 2024; Ielo et al. 2021). Ови премази омогућавају да се 

сачувају механичке предности метала, а истовремено се постиже виши степен естетске 

прихватљивости, што је посебно важно у фронталним регијама усне дупље, где је 

визуелни утисак од пресудног значаја. Додатни напредак представља и увођење 

биосензитивних премаза и материјала са антимикробним својствима. Ове иновације 
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имају за циљ да смање ризик од инфламаторних реакција и појаве секундарног каријеса, 

чиме се значајно доприноси дугорочном успеху стоматолошке терапије. Спој 

антимикробне заштите, естетике и функционалне стабилности представља нови 

стандард у развоју биоматеријала намењених модерној стоматолошкој пракси.  

У светлу савремених иновација у области дигиталне стоматологије, континуирано и 

систематско улагање у истраживање и развој CAD/CAM технологија у дечјој 

стоматологији представља фундаментални предуслов за унапређење клиничке праксе. 

Неопходно је спровођење компаративних студија које би обухватиле различите 

материјале, дизајне и производне технике, узимајући у обзир параметре као што су 

механичка издржљивост, биокомпатибилност, функционалност, естетски ефекат, као и 

дугорочни клинички исходи у реалним условима стоматолошке праксе. Овакви 

истраживачки приступи омогућавају идентификацију оптималних решења која најбоље 

одговарају специфичним потребама педијатријских пацијената. 

Поред технолошког развоја, изузетно значајан фактор представља и професионална 

едукација стоматолога, с обзиром на све већу имплементацију дигиталних алата у 

свакодневни рад. Стручњаци морају поседовати напредне компетенције у коришћењу 

CAD/CAM. Ово подразумева дубоко разумевање индикација за примену различитих 

типова функционалних чувара простора, као и критичку процену њихових предности и 

ограничења. Самим тим, стоматолози ће бити у позицији да прецизно прилагоде 

терапијске планове индивидуалним потребама пацијената, што ће резултирати 

побољшаним клиничким исходима. 

Унапређење ове области захтева и мултидисциплинарни приступ како би се 

омогућиће унапређење процеса дизајна, израде и примене функционалних чувара 

простора, као и брже и ефикасније усвајање иновативних решења у клиничкој пракси. 

Неопходна је и адекватна едукација родитеља и самих пацијената, са циљем повећања 

свести о значају правилне неге и сарадње у процесу лечења. Ово ће директно утицати на 

бољу прихватљивост терапијских уређаја, смањење компликација и дугорочну 

успешност интервенција. Поред техничких и клиничких аспеката, изузетно је важно 

обезбедити активније и систематичније укључивање родитеља у процес доношења 

терапијских одлука у дечјој стоматологији (Kaklamanos et al. 2023). Ово укључује 

пружање свеобухватних и јасних информација о доступним материјалима, као и о 

њиховим предностима и ограничењима у смислу очекиваног трајања, естетског изгледа, 

биокомпатибилности и утицаја на орално здравље детета. Родитељима треба детаљно 

објаснити и разлике у цени, као и могуће економске импликације сваког избора, што им 

омогућава да донесу потпуно информисану одлуку у сарадњи са стоматологом. 

Таква интеракција и партнерски однос између стоматолога, родитеља и детета 

повећавају степен поверења и уважавања терапијских препорука, што директно 

доприноси већем нивоу прихватања предложеног третмана. Истовремено, информисани 

родитељи су спремнији да активно учествују у праћењу и одржавању хигијене уста и 

апарата, као и да реагују на евентуалне проблеме током лечења. Ова сарадња значајно 

унапређује дугорочне клиничке исходе, смањује ризик од компликација и доприноси 

успостављању позитивног односа детета према стоматолошкој нези и здрављу уопште 

(Koaban et al. 2024; Gera et al. 2023). 

Укључивање родитеља на овај начин такође пружа могућност за едукацију и подизање 

свести о значају превентивних мера, што је од кључног значаја за постизање одрживих 

резултата у педијатријској стоматологији. У том контексту, развој мултимедијалних 

алата и информативних материјала прилагођених родитељима може бити додатни 



 

59 

 

значајан корак ка побољшању комуникације и подршке у процесу лечења (Mladenovic 

2024). 

Са интеграцијом дигиталне технологије у превентивну и дечју стоматологију, чувари 

простора дизајнирани помоћу CAD/CAM система све више постају стандард уместо 

изузетка. Примена ових савремених решења значајно унапређује искуство малих 

пацијената, смањујући непријатности које прате класичне процедуре узимања отисака и 

употребу конвенционалних материјала. Прецизност дигиталног дизајна смањује ризик 

од грешака у изради и потребу за додатним интервенцијама, што позитивно утиче на 

сарадњу детета и помаже у смањењу страха од стоматолошког третмана. Овакво 

искуство у стоматолошкој ординацији доприноси формирању позитивног става према 

оралном здрављу од најранијег узраста. 

Осим непосредних клиничких предности, овакав приступ има и шире превентивне 

импликације. Наиме, функционални чувари простора дизајнирани CAD/CAM 

технологијом не само да обезбеђују очување простора за ницање сталних зуба, већ 

доприносе правилној оклузији, естетици и ефикасној функцији жвакања. Тиме се 

поставља темељ за здрав осмех и стабилан орално-функционални развој, што има 

позитиван одјек на целокупно здравље детета. Као део савремене дечје стоматолошке 

праксе, овај приступ представља важан корак ка побољшању квалитета живота младих 

пацијената, као и ка смањењу потребе за комплекснијим и скупљим терапијским 

процедурама у каснијем животном добу. 
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7. ЗАКЉУЧАК 
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На основу резултата ове докторске дисертације изведени су следећи закључци: 

- Функционални чувари простора произведени адитивним методама (3Д штампом) 

показали су супериорне резултате у поређењу са онима који су израђени 

супрактивним приступом (глодањем) композитних материјала, проценом 

клиничке одрживости на 1, 3 и 6 месеци.  

- Функционални чувари простора израђени 3Д штампом и глодањем нису показале 

значајне разлике у мерењу максималне силе загрижаја. 

- Ефикасности жвакања двобојном гумом за жвакање такође није показала разлику 

код обе групе чувара.није показала статистички значајне разлике између ових 

двају метода производње.  

- Степен задовољства пацијената и родитеља применом функционалног чувара 

простора је веома висок, што се приписује не само функционалним предностима 

самог апарата већ и комфору током ношења. 

- Функционални чувари простора израђени CAD/CAM дигиталним процесом 

омогућавају бољу контролу у дизајну, скраћено време израде и бољу адаптацију 

апарата у усној шупљини, што представља значајан корак напред у савременој 

стоматолошкој пракси код деце. 
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