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making work easy

New Professional Dental Wurkiig_hf:
Because perfect lighting is essential,
when it comes to the finest details.

Cardakli d.o.o. Sarajevo
Tesanjska do broja 9
71 000 Sarajevo

Discover now
renfert.com/light-1
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Quality becomes evident in comparison — Bosnia and Hercegovina
LIGHT 1 vs. other laboratory lights: Tel/FAX: +387 33 238 534
Low price segment | High price segment | LIGHT1

Dental work by Massar ShadeMan
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O casopisu

Dent BiH je specijalizirani casopis o dentalnoj
medicini, koji je pokrenut s ciljem pruzanja
neophodnihinformacijaizoblasti dentalnemedicine,
te prezentiranja noviteta i trendova. Namijenjen
je kranjim korisnicima, odnosno pacijentima, te
doktorima i tehnic¢arima dentalne medicine. Izlazi
Cetiri puta godisnje, a distribuira se besplatno po
dentalnim ordinacijama na podrudju BiH.

Kvalitetan i bogat sadrzaj, kao i inovativan dizajn
sigurno ¢e Vam ponuditi sve potrebne informacije
na jednom mjestu. A to je i cilj, olaksati pristup
neophodnim informacijama i time biti najcitaniji
magazin. Otvaramo brojne teme koje su vazne
za dentalno zdravlje, te okupljamo strucnjake s
podrudja regije. Osiguravamo savjete i ideje, kao i
misljenja struénjaka, te predstavljamo nove trendove
i metode. Sve na jednom mjestu.

Elvira DreZnjak, mr. komunikologije
Glavna i odgovorna urednica

RAMOVIC TARIK @ NeoDent
dr.dent. med
Vidovdanska 34,
e (% +38733865313 Klulg"mﬂ.lip?at. Gradigka
RIK RAMOVIC (™ +387 (0)51 833 290

info@drtarikramovic.ba e
(&) +387 (0)65 018 010
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Sadrzaj

OBNOVILI SMO STRUKTURU
LICA MOJIH PACIJENATA
VRHUNSKIM I INOVATIVNIM
PLURYAL DERMALNIM
FILERIMA

NEPRAVILAN ZAGRIZA]

ESTETIKA OSMIJEHA

ENDODONTSKO LIJECEN]JE
42 ZUBA:OCUVANJE ZDRAVLJA I
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SISTEMSKA PRIMJENA
ANTIBIOTIKA U STOMATOLOGI]I

ONKOLOSKI PACIJENTI U
ORDINACIJI DENTALNE MEDICINE

ZNACA] REDOVNIH
STOMATOLOSKIH PREGLEDA

ZASTO ZUBI MIJENJAJU BOJU?



Bolne ranice u ustima

nastale usljed:

- afti

» zubnih proteza
ortodontskih aparata

STITI OD BOLA
UBRZAVA ZARASTANIJE

BEZ ALKOHOLA

BEZ LOKALNOG ANESTETIKA
BEZ SECERA

BEZ PARABENA

aft

USYIMAPOTEKAMA BEZ LIEKARSKOG RECEPTAL

|4 BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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Innovation
Built from
the

Outside In...

DWX-3S. ““D

Dry Milling Solution

DGSHAPE’s Flagship Just Got an Upgrade!

Outside-In...novation from DGSHAPE looks at solving the needs of
dental businesses and anticipating market opportunities.
Here’s a look inside:

¢ Grip the Future - Upgraded, more robust spindle for 1.5x tool gripping power over the
previous DWX-52D Plus model for more efficient, predictable milling of PMMA
applications.

e Speed Matters - Up to 20% Faster PMMA & Zirconia Milling Speeds.

¢ Open Edge Adapter - Enables advanced 90+ milling capabilities to reproduce 100%
of the case design. Ideal for milling of large full-arch and/or highly-esthetic cases.

e See What the Future Mills - Built-in web camera for real-time mill monitoring anytime
from anywhere.

Za vise informacija rolanddental@carlossigns.com

+387 65 515 254




Najmanji printer metala za zubotehnicke
laboratorije VDesk1 Pro-VENEA
od sada na trzistu BiH.

Dostupna i EKO varijanta.

@ Za vise informacija kontaktirajte nas na:

= info@dmdental.ba
&, Sanela Smaji¢ +387 61 301 176
D&M Dental ¢ o er Hilgevié +387 64 4055 791
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OBNOVILI SMO STRUKTURU LICA
MOJIH PACIJENATA VRHUNSKIM
[ INOVATIVNIM PLURYAL
DERMALNIM FILERIMA

tomatologija je

profesija koja spaja

medicinu i estetiku

u jedno i tako je

oduvijek. Stomatolozi
su dobri poznavaoci anatomije
lica i vrata, nase polje rada
primarno je u cavum oris-u,
ipak, unutrasnji i vanjski dio
¢ine cjelinu i nijedan protetski
rad ne zadovoljava u potpunosti
estetiku ako se ne pozabavimo
izgledom cijelog lica. Estetska
medicina je relativno nova
grana medicine, koja je u
velikoj ekspanziji u cijelom
svijetu u zadnjoj deceniji, a
spaja medicinu, stomatologiju i
dermatologiju u umjetnost koja
odusevljava sve nas.

Medutim, estetska medicina
ne postoji kao zasebna
specijalizacija u BiH niti se uci
na bilo kojoj specijalizaciji. U
zemljama regije, estetskom
medicinom se mogu baviti
doktori medicine i stomatologije
sa zavrsenim edukacijama

iz te oblasti, a koje odreduje
udruzenje doktora estetske
medicine. Nazalost u FBiH

je situacija takva da je rad
dozvoljen samo doktorima sa 4
specijalizacije, te su stomatolozi
u “sivoj” zoni.

Nadam se da cemo se mi
stomatolozi zajedno izboriti

za svoja prava, a smatram da

bi svaki stomatolog trebao

imati i edukaciju iz estetske
medicine. Svakako bi se

trebali vise skoncentrisati na
standardizaciju estetskih usluga,
njihov kvalitet, pravilan protokol

PISE: Dr Amela Kari¢ Hajduk, magistar i
specijalista dentalne patologije i endodoncije rada, izbor odgovarajuceg
' materijala, siguran ishod
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tretmana, zadovoljstvo pacijenta, uspjesno
rieSavanje eventualnin komplikacija i kontinuirane
edukacije iz ove oblasti. U procesu starenja, koji je
neizbjezan, prvo dolazi do usporavanja cirkulacije
u krvnim zilama, a zatim resorpcije kosti koja je
potpora. Takoder, dolazi do resorpcije masnog
hipertrofiraju. Starenjem koza postaje fragilnija,
tanja, gubi elasti¢nost, gubi potkozno masno tkivo

F T w— TN ?

Poslije

dentBiH

Sto rezultira nastankom dubljih bora i udubljenja,
na cijelom licu, pogotovo u donjoj trecini. Sve se
to dogada sinhronizovano i pacijenti primjete tek
kada uoce promjene u vidu namreskane brade,
dubokih bora, dehidriranih usana, oborenog

ugla usana prema dole koje daju tuzan izgled,
marionetskih linija, produbljenog mentalnog
sulkusa, elongaciju gornje usne, uzduzne bore
izmedu nosa i gornje usne, duboke nazolabijalne
bore koje se spajaju sa smijalicamaisl. U
kompletnom izgledu ove regije jako je bitan oralni
status, broj zuba, stanje alveolarnog grebena

i sl. Nasi stomatoloski pacijenti najcesce, kada
saniraju zube pozele proljepsati cijelu perioralnu
regiju, a mi im to Cak stavise trebamo i sugerisati.

Usne, perioralna regija i brada su jako dobro
vaskularizirane stoga je jako bitno dobro
poznavanje anatomije i slojeva lica. Dobar plan
terapije i izbor materijala je klju¢ uspjeha. Dermalni
fileri koji su mene osvojili i odusevili su PLURYAL-
prvoklasni hijaluronski fileri porijeklom iz EU. Ovaj
brand promovise prirodnu ljepotu i porucuje Vam
da su Vase najljepse godine sada i da se trebate
lijepo osjecati u svojim godinama. Ovi fileri su
proizvedeni po najvisim svjetskim sigurnosnim
standardima, ISO | 4644, ISO | 34851 1SO | 0933.
Odli¢no su se pokazali u kombinovanim terapijama
pruzajuci dugotrajne rezultate Koriste ih neki

od najpoznatijih svjetskih stru¢njaka poput Dr
Thomas Rappl, Prof Bob Khanna, Prof Alexander
Turrkevych, Dr Bernard Mole, Dr Stefan Lipp, Dr
Vladlena Averina, Dr Hale Kapkin, te mnogi drugi
vrhunski svjetski struc¢njaci.

PLURYAL je osmisljen za osjetljivo podrucje oko
usana, kao i za ostale dijelove lica. Ovaj proizvod
moze usavrsiti oblik usana i brade, umanjiti
sitne bore u perioralnoj regiji te vratiti svjezinu,
punocu i definiciju. Rezultat su mekane, zdrave

LIP DESIGN

Eesthetic.by.drkaric. hajduk
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Uklanjarje nazolabijane bore:
Konturai pu'di_Zﬂnje ugla usana

Poslije

i dobro hidrirane usne i okolno tkivo. Na osnovu
individualnih potreba, dubine bora, tipa i debljine
koze, odredicemo proizvod, iz PLURYAL-ove
palete koji pacijentu najvise odgovara.Efekti traju
8-12 mjeseci iako se filer nikad u potpunosti ne
resorbuje, Sto znaci da trajno popravi strukturu lica.
Obzirom da ga apliciramo u potkozne strukture,
doprinijeti ce ljepSem izgledu vanjskih struktura
lica. Dermalni fileri PLURYAL imaju izvrsnu
reologiju tj. odnos viskoziteta i elasticiteta, visoko
prociscenu hijaluronsku kiselinu, izuzetno visok
G’ faktor koji je jako bitan u modernoj tehnologiji
proizvodnje visokokvalitetnih filera, te izuzetno
dobro prilagoden BDDE. Lijepo se rasporeduju

i lagani su za rad. Njihovom aplikacijom
poboljsacemo teksturu koZe, neutralisati suhocu,
zagladiti bore, posti¢i dubinsku hidrataciju, sjaj
koze i blistav ten.

U paleti PLURYAL proizvoda mozemo naci i
BIOFILERE koji su novi fileri te u odnosu na
dosadasnje klasi¢ne koji rade voluminizaciju,

oni jos dodatno popravljaju kvalitet koze u
dubljim strukturama. Osim klasi¢nih i biofilera

u ponudi ove kompanije su SKINBOOSTER i
SILK, koji na razlicite nacine rade biorevitalizaciju
i bioregeneraciju koze, kao i raznovrsna paleta
mezokoktela. Preferiram kombinaciju estetskih
postupaka jer se tako postizu najbolji rezultati.

Na osnovu individualnih potreba, dubine bora i tipa
i debljine koze, odredicemo proizvod koji pacijentu
najvise odgovara. Cesto su to, osim dermalnih
filera, skinboosteri koji ¢e dubinski hidrirati kozu,
zbog hijaluronske kiseline u svom sastavu, pa ¢e
koza dugoroc¢no izgledati obnovljeno i zategnuto.
S druge strane tu su i polinukleotidi i proizvod
SILK koji ¢e podstaci sintezu kolagena, povecati
otpornost koze, sprijeciti foto starenje, stititi je

od slobodnih radikala tj. jednom rijecju uradice
bioregeneraciju. Preporucujem ga za tanku i
ostecenu kozu iznad usana gdje ¢e pomoci u
borbi protiv ,bar code bora“. Ono sto je najbitnije
je da ¢e svi tretmani koje uradimo poboljsati
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izgled i imacemo sretnog i zadovoljnog pacijenta.
Moji pacijenti su odusevljeni ovim proizvodima

i dosta njih ne Zele ni da proba drugi brand i
kada se najavljuju naglase da zele rad iskljucivo
sa Pluryal linijom proizvoda. Interesantno je da
se ovi proizvodi jako malo reklamiraju, ali to je
ono po cemu se oni izdvajaju od drugih. Trebate
ih jednostavno probati i uvjeriti se u kvalitet bez
laznih uvjeravanja, photoshop-iranih fotografija
korisnika, silikonskih dodataka i dodataka

koji priviemeno postizu estetske rezultate, a
dugorocno prave nepopraljivu stetu potkoznim
tkivima. Pri aplikaciji proizvoda treba teziti
prirodnom izgledu, a ne drasti¢nim promjenama
jer se takve promjene prave hirurskim putem.
Svakako ¢emo povecavajuci volumen i vlaznost
koZe, povecati prisustvo vode u dermisu, zagladiti
bore i poboljsati teksturu.

Najljepse promjene su diskretne, u vidu ljepseg
oblika, osvjezenja i popravljanja teksture koze, Sto
u konacnici doprinosi podmladenom izgledu. Moja
malenkost, te tim dermatologa i maksilofacijalninh
hirurga koji rade u saradnji sa Mikodentalom BH
smo vam na raspolaganju za kvalitetne edukacije
i savjete o kojima informaciju mozete dobiti na
broj telefona 061/217-882 na koji ¢e vm se javiti
direktorica Mikodental BH i dati sve potrebne
informacije. Zaista mozete postic¢i vrhunske
rezultate i biti ponosni na sebe zahvaljujuci znanju
koje dobijete na edukacijama i kvaliteti Pluryal
asortimana. Naravno, edukacije se prilagodavaju
vasem trenutnom znanju iz estetske medicine.

Ja sam magistar i specijalista dentalne patologije
i endodoncije i neko ko je strastveni zaljubljenik

u svoju profesiju pune 23 godine. Estetskom

Nadoknada izgubljenog

volumena
PRIV

dentBiH



medicinom sam se pocela baviti sasvim spontano,
na nagovor svojih dugogodisnjih pacijenata, koji
su prepoznali moj perfekcionizam, istanc¢an osjecaj
za lijepo, te mirnu i preciznu ruku. Prvoj edukaciji
iz oblasti Estetske medicine prisustvovala sam
2014. goding, a 10 godina kasnije svoju karijeru sam
krunusala sa prestiznom nagradom na AMICO
kongresu u Opatiji. Naime, Upravni odbor HDEM-a
(Hrvatsko drustvo estetske medicine) je moj rad
izabrao kao najbolji (u konkurenciji preko 40
ucesnika) idodijelilo mi AMICO EXPERT AWARD.
Posjedujem preko 30 certifikata iz estetske
medicine, u¢esca na medunarodnim kongresima
isl. U zelji da svoje znanje podignem na veci nivo,
diplomirala sam na Medicinskom fakultetu u Rijeci,
odsjek ESTHETIC ACADEMY te stekla pravo na
bavljenje Estetskom medicinom u Hr (EU). Moji
radovi su u proteklom periodu predstavljani na jos
nekoliko kongresa u Hrvatskoj.

Mikodental BH ima izuzetno kvalitetan asortiman
proizvoda za stomatologe, zubne tehnicare i
doktore koji se bave estetskom medicinom. To

su proizvodi iz EU, USA i Japana od iskljucivo
najkvalitetnijih sirovina i proizvedeni po najvisim
svjetskim standardima. Najskuplji je jeftin i
nepouzdan materijal, koji vrlo brzo pokaze svoje PUS“]E‘
nedostatke, kod njih na sre¢u nema takvih
proizvoda i mozete vrsiti nabavke potrebnog
materijala s potpunim povjerenjem.

+MIKODENTAL BH"“ d.oc.o

Z%IKODENTAL i

DENTAL DEPOT Tel/fax: +387 33 712 110,

+387 33712111
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NEPRAVILAN ZAGRIZA]

Uzroci nastanka nepravilnosti zagrizaja.

epravilan zagrizaj, ili malokluzija,
predstavlja znacajan izazov u
ortodontskoj praksi. Prevalentnost
ovih nepravilnosti u populaciji
ukazuje na potrebu za sveobuhvatnim
pristupom u njihovom lijeCenju. lako neki

pacijenti s blagim malokluzijama mozda nece
zahtijevati ortodontsku terapiju, umjerene i
izrazene malokluzije mogu dovesti do ozbiljnih
funkcionalnih i estetskih problema. O ovoj
temi za ¢asopis DentBIH pise dr Jelena Mrden,
specijalista ortopedije vilica.

Nepravilnosti zagrizaja su sve ucestalije
posmatrano sa ortodontskog aspekta i prije svega
predstvaljuju izazov u odabiru nacina terapije.
Odreden broj pacijenata sa nepravilnostima
zagrizaja ne zahtjeva ortodontski tretman zato
Sto nemaju znacajne morfoloske i funkcionalne
poremecaje, narusenu estetiku lica ili teskoce u
odrzavanju oralne higijene. Umjerene i izrazene
malokluzije vazno je ortodontski lijeciti upravo da
bi se korigovao nepravilan zagrizaj, obezbjedila
pravilna funkcija i stabilnost stomatognatog
sistema, da bi se postigli estetski efekti, ali i
omogucilo odrzavanje bolje oralne higijene.
Nepravilan zagrizaj je prisutan u velikoj vecini
populacije, ali to ne treba da znaci da je mozemo
smatrati normalnom pojavom.

Ortodoncija ne predstavlja samo ispraviljanje
nepravilno postavljenih zuba, vec i terapiju
malokluzija koje su definisane kao svako
odstupanje od idealne okluzije koju je postavio
Angle, koji nije bez razloga nazvan ocem moderne
ortodoncije, i koji je 1899. godine na osnovu
sagitalnih okluzalnih odnosa prvih stalnih molara i
polozaja zuba u zubnom nizu klasifikovao zagrizaj
na pravilan i nepravilan, a nepravilan zagrizaj na
malokluzije I, I1'i 1l klase.

Tada je, pravilan zagrizajodnosno interkuspidacija,
opisan kao pravilan odos molara i pravilna linija
okluzije, koja podrazumjeva da u gornjoj vilici
centralne fisure molara i cingulum prednjih zuba
formiraju glatku krivu, koja odgovara krivoj koju
formiraju bukalne kvrzice i incizalne ivice donjih
zuba. Pored pravilne okluzije, opisane su i tri
nepravilnosti zagrizaja:

1. Malokluzije | klase — predstavlja pravilan odnos
molara, ali je linija okluzije nepravilna, zbog
nepravilno postavljenih zuba, rotacija ili drugih
uzrocnika.

2. Malokluzije Il klase - predstavlja nepravilnost
gdje su donji molari distalnije postavljeni u odnosu
Nna gornje,pa je takva nepravilnos nazvana distalni
zagrizaj, dok linija okluzije nije jasno odredena.

3. Malokluzije lll klase — predstavljaju nepravilan
zagrizaj gdje su donji molari mezijalnije postavljeni

16 dentBiH



PISE: dr Jelena Mrden,
specijalista ortopedije vilica

Jelena Mrden, specijalista ortopedije vilica,
rodena u Banja Luci 1988.godine. Srednju skolu,
smjer zubni tehnicar zavrsila u Banja Luci, kao

i Medicinski fakultet, odsjek stomatologija.
Zaposlena u stomatoloskoj ordinaciji ZU
.Implantodent” dr Sasa Dabic od 2017. godine,
gdje u najvecem procentu pocinje put ka
strucnom usavrsavanju. Ucesnik brojnih kongresa
i edukacija kako u maticnoj zemlji tako i van
njenih granica. Specijalizaciju iz ortopedije vilica
takode zavrsila na istom fakultetu u Banja Luci,
2024. godine.

~
implantodent

[

—_—
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u odnosu na gornje, gdje se kod ove nepravilnosti
ustalio naziv mezijalni zagrizaj, i kod ove
malokluzije linija okluzije je nejasno definisana.
Potpuna harmonija obe vilice, intaktni zubni
lukovi, rjiesavanjem problema nepravilnog zagriza,
postaju vazni ciljevi ortodontske terapije. Tesko je
odrediti da li su promjene nacina zivota dovele do
promjena u veli¢inivilica, da li su promjene funkcija
dovele do povecanja zastupljenosti malokluzija,
povecanjem procenta parodontalnih oboljenja ili
prisustva karijesa.

UZROCI NASTANKA NEPRAVILNOSTI ZAGRIZAJA,
odnosno etiologija ortodontskih nepravilnosti
nije tako jednostavna za klasifikaciju, gdje

Jje najveci korak nacinjen prihvatanjem da je

uzrok malokluzija najcesée multifaktorijalan.
Klasifikacija etioloskih faktora malokluzije po
Markovicu, podjeljene su u dvije velike grupe, kao
opsti i kao lokalni etioloski faktori.

Kada govorimo o opstim etiloskim faktorima,
znacajnu ulogu je u nastanku ortodontskih
nepravilnosti, ima NASLIJEDE, gdje se kao

najvise poznata genetska malokluzija lll klase iz
generacije u generaciju prenosila kao autozomno-
dominantna anomalija, zatim malokluzija Il

klase 2. odjeljenje,ili strm zagrizaj, je malokluzija

i sa karakteristricnim osobina i na licu gdje ovaj
faktor zauzima primarno mjesto, za razliku od
malokluzije Il klase 1. odjeljenje koja je samo
djelimic¢no kontrolisana nasljednim faktorima.
KONGENITALNE ANOMALIJE, od kojih se izdvajaju
urodenji rascjepi, Pierre Robin-ov sindrom, sindrom

ektodermalne displazije,sindrom dysostosis
cleidocranialis, oro-facijalni-digitalni sindrom, itd.
POREMECAIJI FUNKCIJA ENDOKRINIH ZLIJEZDA

znacajnih za nastanak malokluzija, ogledaju se
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u uvecanoj ili smanjenoj funkciji hipofize, kao i
poremecenoj funkciji Stitaste Zlijezde.

Od opéstih etioloskih faktora jos se izdvajaju
OBOLIJENJA, kao sto su virusna oboljena u
intrauterionom periodu , od kog je najkritic¢niji
period organogeneze, ili postnatalno kada je
prisutan intenzivan rast i razvoj. Pored virusnih
oboljenja, uzrocnici nepravilnosti zagrizaja
mogu biti misi¢na distrofija, cerebralna paraliza,
epilepsija, polimijelitis...

DEFICITARNA ISHRANA , gdje pored sistemskih
imamo i lokalne promjene na kostima vilica i
zubima. Druga skupina faktora odgovorna za
nastanak malokluzija su lokalni etioloski faktori.
OBOLIJENJA, kao velika grupa razlicitih, lokalno
zahvacenih tkiva mogu da dovedu do nastanka
nepravilnosti, od perioda intenzivnog rasta i razvoja
individue pa sve do poodmaklog perioda Zivota.
Oboljenja TMZ-a, nastala u periodu razvoja vode
ka ankilozi zgloba, usljed ¢ega moze da se razvije
mandibularni retrognatizam razli¢itog stepena.
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Nastanak
parodontalnih
oboljenja za
posljedicu
definitivno
dovodi do
nastanka
nepravilnosti
zagrizaja,
benigni ili
maligni tumori
lica ivilica mogu
da izazovu teske
anomalije, kao
i opekotine,
narocito donjeg
Bl sprata lica,

i zbog razvoja
sekundarnog
oziljnog tkiva.
TRAUME, gdje opet ni malo nije posteden
temporomandibularni zglob, gdje zbog ostecenje
mekih tkiva i posljedi¢nog nastanka oziljka,
mogu da dovedu do nedovoljnog rasta kondila.
Koliki je znacaj ostecenja, govori i ¢injenica da
u odredeniim okolnostima ostecena kost moze
lijeciti na hirurski stvorenim mjestima metodom
koja se naziva distrakcijska osteogeneza Traume
zuba su prisutne u obe denticije, i mlijecnoj i
stalnoj, narocito su izloZzeni traumi frontalni zubi,
gdje se isti¢u gornji frontalni zubi sa prisutnom
vestibularnom inklinacijom sjekutica.

m POREMECAJI LOKALNIH
FUNKCIJA

Pored disanja, sledeca funkcija koja je
neophodna za prezivljavanje novorodenceta je
GUTANJE, gdje obicno opisuje dva tipa infantilno
(visceralno) i zrelo (somatsko). Infantilno gutanje
je karakteristicno za novorodencad i djecu kojoj
nisu nikli mlijecni zubi, i ne bi trebalo da perzistira
poslije druge godine Zivota. U suprotnom,
zadrzavanjem ovakvog nacina gutanja, gdje su
zubi van kontakta sa interponiranim jezikom
izmedu njih i ostvarivanjem kontakta sa
unutrasnjom povrsinom donje usne, moZe da
bude uzrocnik razvoja vertikalnih nepravilnosti u
okluziji koja dovodi do otvorenog zagrizaja.
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NEPRAVILNA MORFOLOGIJA | FUNKCIJA USANA,
koja se moze uociti prilikom govora ili gutanja je
vazna u odrzavanju sagitalnog polozaja sjekutica.
Prema obliku i odnosu, usne mozemo podjeliti na:
- Kompetentne usne, koje su u kontaktu bez
kontrakcije cirkumoralne muskulature

- Inkompetentne usne, koje nisu u stanju da bez
svjesnog napora muskulature, ostvare kontakt

- Potencijalno kompetentne usne, koje postaju
kompetentne nakon ispravljanja sagitalnih
nepravilnosti koje su prouzrokovale ovaj nesklad,
kao Sto su izrazita vestibularna inklinacija gornjin
sjekutica i oralna inklinacija donjih frontalnih zuba.
LOSE NAVIKE, kao uzro¢nici odredenih okluzalnih
anomalija, mogu da dovedu do razlicitog stepena
izrazenosti malokluzija zavisno od intenziteta
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i trajanja upraznjavanja lose navike. Jedne od
¢escih losih navika su sisanje prsta, narocito palca,
cucle varalice, gdje za posljedicu mozemo imati
dentoalveolarno otvoren zagrizaj u frontalnoj regiji,
ili u bocnoj, sa vestibulanom inklinacijom gornjih

i oralnom inklinacijom donih sjekutica. Kod osoba
kod kojih postoji malokluzija Il klase 1. odjeljenje,
viSe kao posljedica nego uzrok nastanka anomalije
moze da bude sisanje donje usne, kao i tiskanje
jezika koje moze da dovede do frontalno i bocno
otvorenog zagrizaja, simetricnog ili asimetricnog
oblika, kao uzrok ili faktor pogorsanja postojece
malokluzije.

HIPERDONCIJA, prisutvo prekobrojih zuba u
zubnim nizovima mozZe da dovede do tjeskobe
istih, ili zavisnosti od poloZaja prekobrojnih
zuba i do prinudnog zagrizaja. HIPODONCIJA,

nedostatak jednog ili viSe zuba koji mogu biti
prisutni u u mlije€noj i stalnoj denticiji, od cega
najc¢esce nedostaju drugi zubi iz iste grupe, kao
Sto je lateralni sjekuti¢ u gornjoj vilici. Hipodoncija
dovodi do nastanka paralelne dijasteme
medijane, rastresitosti zubnih nizova, impakcije
ocnjaka, lokalne nerazvijenosti alveolarnog

procesusa, produbljivanje zagrizaja, itd.

MAKRODONCIJA/MIKRODONCIJA, opisana kao
nepravilnost u velicini zuba, mogu da dovede do
tjeskobe ili rastesitosti zubnih nizova.
NEPRAVILAN POLOZAJ ZAMETKA ZUBA, koji
pored transpozije zuba, rotacija, inklinacija,

moze biti i impakcija. Poslije impakcije donjih
umnjaka, gornji o¢njaci su najcesce impaktirani
zubi. Trecina impaktiranih o¢njaka se nalazi
labijalno, a dvije trecine palatinalno, koje mogu
biti uzroc¢nici obrnutog preklopa zuba uz prisustvo
prijevremenog kontakta. LABIJALNI FRENULUM,
moze da bude uzro¢nik nastanka divergentne
dijasteme medijane, usljed prisutnog fibroznog
tkiva i Sirokog pripoja viakana.
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RANI GUBITAK ZUBA u nasoj populaciji je i dalje
cest anamnesticki podatak, kako mlije¢nih tako

i stalnih zuba. Ranom gubitku drugih mlije¢nih
molara se poklanja najveca paznja, jer prvi stalni
molari mogu u potpunosti ili djelomi¢no nicanjem
zatvoriti prostor drugog premolara, ili se inklinirati
mezijalno. Takode i rani gubitak prvih premolara
dovodi do sli¢nih posljedica. Rani gubitak
mlije¢nih ocnjaka, usljed resorpcije korjena, nastao
prlikom nicanja lateralnog sjekutica, govori u prilog
tjeskobe zubnih nizova. Ako postoji jednostrani
gubitak mlije¢nog o¢njaka, nastace razlika u
sredine zubnih nizova, skracenje zubnog niza,
gubitak prostora za stalne zamjenike. Rani gubitak
stalnih zuba Mmoze da dovede do skrac¢enja zubnog
niza, rotacija, inklinacija zuba, suprapozicije,
parodontalnih promjena, ostecenja funkcije i
poremecenje okluzalne ravnoteze...
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PERZISTENCIJA MLIJECNIH ZUBA najcesce
nastaje kao posljedica pogresnog pravca nicanja
stalnog zamjenika. U praksi ¢esto prisutni stalni
sjekutic¢i oralnije postavljeni u odnosu na mlije¢ne
prethodnike. A, prisutna ankiloza mlije¢nog

molara moze da bude krivac nastanka okluzalnih
poremecaja, koje dovode do unilateralnog

ili bilateralnog otvorenog zagrizaja, lokalno.
Perzistencija mlije¢nih zuba je prisutna i usljed
nedostatka stalnih zamjenika, kao i u sklopu
sindroma (Sy. Disostosis cleidocranialis).

NEPRAVILNO LIJECENJE, bilo u sklopu
ortodontske terapije, ili nepravilne izrade protetskih
nadoknada..moze da dovede do pogorsanja
postojecih nepravilnosti zagrizaja ili nastanka
novih, Cemu bi, iako to moze da bude prolazna
smetnja, terapeuti morali da posvete posebnu
paznju.

POSLIEDICE nepravilnosti zagrizaja mogu da
dovedu do psihosocijalnih problema, problema

sa sporemecajima oralnih funkcija, koje dovode

do poteSkoca sa vilicnim kretnjama (bol ili
nekoordinisanost misica), disfunkcije TMZ-a, ,
probleme sa zvakanjem , gutanjem i govorom,
povecana sklonost traumi, parodontoloskim
bolestima, karijesu....
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MOGUCNOSTI LIJECENJA NEPRAVILNOSTI
ZAGRIZAJA odredeni su staro$¢u pacijenta,
tezinom anomalije, socijalnim statusom,
motivisanosti i disciplinovanosti roditelja i
pacijenata da se indikovana terapija sprovede do
kraja. Od najranijeg perioda Zivota, timski, mozemo
da djelujemo preventivnim mjerama u sprecavanju
ravoja nastanka nepravilnosti, uspostavljanu
pravilnih funkcija orofacijalnog sistema, kao i
prevenciji gubitka zuba. Ako ipak do toga ipak
dode, potrebno je izraditi drzace prostora u vidu
petlje ili prstena, ako postoji dovoljno mjesta za
smjestaj stalnog zamjenika, ili postavljanje distalnih
upijaca, u uslovima gdje trebamo obezbjediti
usmjereno nicanje zuba na njegovo mjesto. Jedna
od interceptivnih mjera koja se prihvataju kao
dopunska terapijska mjera za rjesavanje problema
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nepravilnosti zagrizaja, kao
Sto je tjeskoba zubnih nizova,
je selektivno brusenje zuba.
Najprostija medota rjesenja
problema jednostavnog
obrnutog preklopa sjekutica,
pod uslovom da su nikli donji
stalni sjekutici, a da preklop nije
fiksiran, je vjezba Spatulom, a
ako sa ovom interceptivhom
mjerom ne postignemo
rezultate, terapije se moze
sprovesti primjenom kosine, uz
odgovarajuce preduslove, da je
dubina preklopa zuba minimum
2mm, da ne postoji tjeskoba u
frontu, da zubi nisu rotirani i da
je prisutan dovoljan broj stalnih
sjekutic¢a u donjoj vilici.
Vestibularna ploca, kao

jednostavani, viSenamjenski
aparat, indikovan u periodu
mlije¢ne denticije kod:

- loSe navike sisanja prsta ili cucle
varalice, tiskanja jezika, disanja
kroz usta (nosni putevi moraju
biti prohodni),

- hipotonije cirkumoralne
muskulature

- distalnog zagrizaja uzrokovan
sagitalnom nerazvijenoscu
mandibule

A, U periodu mjesSovite denticije,
indikacije su:

- hipotonija orofacijalne
muskulature

- rastresitost zubnog niza uz
vestibularnu inklinaciju sjekutica
- uskost gornjeg zubnog niza, uz
posljedi¢nu pojavu prinudnog
distalnog tagrizaja

Ako u perodu rane mjesovite
dentice se dijagnostikuje,

nakon smjene frontalnih zuba,
primarna tjeskoba, terapijski

se moze napraviti plan srijske
ekstrakcije zuba koja ne
iskljucuje mogucnost nosenja
mobilnih ili fiksnih aparata.
Zavisno od toga da li su u pitanju
skeletne ili dentoalveolarne

forme nepravilnosti zagrizaja,
tipa malokluzije kojoj terapijski
pristupamo, prisustva mlijecne,
mjesovite ili stalne denticije,
tezine anomalije koju lije¢imo,
ortodontske malokluzije
mozemo tretirati pokretnim
ortodontskim napravama, kao

i funkcionalnim aparatima,

koji podrazumijevaju terapiju
modifikacije rasta i mogu biti:

- Dentalno noseni : aktivator,
bionator po Baltersu, ortoeedski
korektor, Twin blok

- Tkivno noseni: vrse aplikaciju
pritiska, eliminaciju pritiska,
aplikaciju sile-vuce, i jedini medu
njima je Frenklov regulator
funkcije

Rjesavanje problema
nepravilnosti zagrizaja se moze
sprovoditi upotrebom fiksknih
ortodontskih aparata sa ili bez
upotrebe intermaksilarnin
gumica, kaoifiksnih
funkcionaknih aparata. Pacijenti
sa ozbiljnim ortodontskim
problemima, koji se ne mogu
rijesiti modifikacijom rasta, ni
tretmanom kamuflaze, jedino
rieSenje je ortognatska hirurgija.

NEO-FIT™ - Revolucija u kompatibilnosti

Univerzalno kompatibilna multi-unit nadogradnja koja
Stedi vrijeme i pojednostavljuje proces!

> [staknuta jednostavnost
digitalnog odabira odgovarajuce multi-unit nadogradnje

> kompatibilnost s vodecim sustavima implantata

N=®LAB

I'LLING CENTAHR

> prednosti u integraciji CAD/CAM tehnologije "




INOVACIJA U DENTALNO]J
PROTETICI- NEO LAB
UNIVERZALNO KOMPATIBILNA
MULTI-UNIT NADOGRADN]JA,
NEO-FIT™

eo Dens d.o.o., hrvatska tvrtka koja
se bavi prodajom stomatoloskog
materijala, isti¢e svoj brand Neo Lab,
Ciji su vrijedni ¢lanovi zasluzni za
uspjesnu proizvodnju komponenti
za dentalnu protetiku i implantologiju. Neo
Lab Milling Centar, kao najveci dentalni
milling centar u Hrvatskoj i jugoisto¢noj Europi,
predstavlja Neo Lab univerzalnu multi-unit
nadogradnju (multi-unit abutment - MUA), Neo-
Fit™, kompatibilnu s vise razli¢itih implantoloskih
sistema.

Ista je u potpunosti kompatibilna s CAD/CAM
tehnologijom te dolazi u standardiziranim
dimenzijama omogucavajuci jednostavno
digitalno planiranje i preciznu proizvodnju.
Unutar CAD alata, koristec¢i se digitalnom bazom
nadogradnji, omogucen je odabir odgovarajuce
nadogradnje ¢ime je pojednostavljen proces
dizajna i skraceno vrijeme izrade komponenti.
Takav je postupak doprinio smanjenom broju
dolazaka pacijenata u ordinaciju, a CAD/CAM
sustav je na ovaj nacin u potpunosti integriran u
planiranje terapije. Razvoj predloZzenog proizvoda
ukljucivao je konstrukciju univerzalnog dosjeda

na razini multi-unita i spojeve na razini implantata
kako bi se doslo do univerzalno kompatibilnog
multi-unit abutmenta. Trenutno ne postoji
univerzalni dosjed na razini MUA za razlicite
sisteme dentalnih implantata. Na globalnom je
trzistu prisutno preko 50 razlicitih proizvodaca
implantata i odgovarajucih nadogradnji, a

koji se medusobno razlikuju u dosjednim
karakteristikama.

Osobito je vazno istaknuti razliku u geometriji
spoja izmedu nadogradnje i implantata te
kompatibilnost koja se postize iskljucivo s
implantatima tih istih proizvodaca. To znaci da
je krajnjem korisniku proizvoda, pacijentu, koji

ima ugradene implantate razlicitih proizvodaca,
doktor dentalne medicine primoran ugraditi

i razlicite nadogradnje od kojih svaka ima
drugaciju geometriju dosjeda. U konacnici, takav
je proces proizvodnje izrazito kompleksan i skup.

m Ideja iza Neo-Fit™
nadogradnje?

Namjera Neo Lab Milling Centra bila je da se kroz
istrazivanje trenutno dostupnih sistema implantata
na trzistu i razvoja vlastitog dosjeda na razini multi-
unit abutmenta, razvije i u konacnici ponudi trzistu
— univerzalno kompatibilni multi-unit abutment.
Osmisljen je jedinstveni dosjed za prihvat
protetskog nadomjeska (gornji dio konstrukcije),
dok je donji dio multi-unit abutmenta, odnosno
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spoj s implantatom, prilagoden
bilo kojem implantatu. Drugim
rijeCima, Neo-Fit™ se moze
ugraditi na bilo koji od razlicitin
implantata koji su ugradeni u
Celjust jednog korisnika odnosno
pacijenta.

Univerzalan multi-unit abutment
odlikuje se smanjenim vanjskim i
unutarnjim promjerom dosjedne
plohe, ali pove¢anom dosjednom
povrsinom ¢ime je postignuto
poboljSano svojstvo brtvljenja te
povecan kompenzacijski prostor
za greske nastale u postupku
dizajniranja, proizvodnji i
montazi multi-unit abutmenta i
protetskog nadomjeska.

M Prednosti
Neo-Fit™-a:

1. Univerzalna kompatibilnost:
Novi abutment kompatibilan
je simplantatima razlicitin
proizvodaca (trenutno testiran
s Astra, Zimmer, Nobel,
Straumann, MIS,..), sto olakSava
rad stomatologa i dentalnih
tehnicara.

2. Vise mogucnosti montaze:
Povecali smo broj kutova
montaze za kutne abutmente,
pruZajudi vise opcija prilikom
planiranja i izrade protetskog
rada. Veéi izbor kutova (A17°,
A23° A30° A45°*) omogudéuje
stomatolozima bolje
prilagodavanje anatomskim
karakteristikama pacijenata.

* Samo za odredene sisteme:
Nudimo opciju izrade
individualnih konfekcijskih
nadogradnji s prilagodenim
kutom i visinom uz dodatnu
nadoplatu.

B Neo-Fit™ 1
konkurencija:
Jedinstvena geometrija za
prihvat protetskog nadomjeska
omogucava koristenje jedne
dosjedne geometrije na razini
MUA s viSe razlicitih sistema
implantata. Proizvedeni
univerzalni MUA odlikuje

se povecanom dosjednom
povrsinom u iznosu od 8% i
vise, usporedujuci ga s ostalim
konkurentnim MUA na trzistu.
Takoder, kut konusa na sredisnjoj
geometriji iznosi 56° sto znaci

da je s kutnom izvedbom

od 30° zakreta dosjedne

plohe za prihvat protetskog
nadomjeska omogucena
ugradnja nadomjeska s
rasponom ugradnje implantata
do 112°. Napredak je vidljiv

i U maksimalnom rasponu
ugradnje implantata, gdje je
moguci kut ugradnje povecan
za 6 stupnjeva u odnosu na
onaj od konkurentnih proizvoda
¢ija maksimalna vrijednost
iznosi 108°. Time se smanjuju
poteskoce prilikom montaze
protetskih konstrukcija i u
najzahtjevnijim slucajevima.

B Raspon proizvoda
koji nudimo za jedan
sistem implantata
ukljucuje:

- 6 ravnih multi-unit abutmenta
s visinom transgingivalnog dijela
konstrukcije od 0,5do 5 mm

- 15 kutnih multi-unit abutmenta
s 3 pripadajuca kuta zakreta
(A17° A23° A30°), svakis
visinama transgingivalnog dijela
konstrukcije od 1Tdo 5 mm

- univerzalno kompatibilni
implantoloski vijak (s
odgovarajuc¢im navojem)

- protetski (MU) vijak

dentBiH
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OD POVREDE DO SAVRSENOG
OSMIJEHA: IMPLANTI,
REGENERACIJA T ESTETSKA
NADOKNADA ZUBA

Napredne tehnike implantoprotetike, regeneracije tkiva i estetske
nadoknade zuba.

Pisu: Dr Ognjen Cosié, Dr Goran Arlov, Dejan Divljak - zubni tehnicar

ovrede zuba mogu znacajno uticati

na izgled i funkcionalnost naseg

osmijeha, a u nekim slu¢ajevima

zahtijevaju kompleksnu stomatolosku

intervenciju. U ovom ¢lanku, kroz slucaj
36-godisnjeg pacijenta, prikazat ¢emo napredne
tehnike implantoprotetike, regeneracije tkiva i
estetske nadoknade zuba. Uz pomoé¢ modernih
materijala i preciznih protetskih rjeSenja, tim
struénjaka - dr. Ognjena Cosiéa, dr. Gorana
Arlova i Dejana Divljaka - zubnog tehnicara,
uspjesno je obnovljen osmijeh pacijenta,
vracaju¢i mu funkcionalnost i estetski izgled. U
ovom ¢lanku autori ¢e predstaviti detaljan uvid
u sve faze terapije, od dijagnoze do finalnog
rezultata, prikazujuci kako suvremene tehnike
stomatologije omogucavaju vracanje povjerenja
u vlastiti osmijeh. Implantoprotetika ima sve vecu
popularnost kao metoda izbora kod dopunjavanja
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izgubljenih zuba. U implantoprotetskoj terapiji se
pokazalo da je klju¢ optimalnog estetskog uspjeha
harmonija mekog tkiva i zubne nadoknade. Zubna
nadoknada bi se trebala skladno i neprimjetno
uklopiti u zubni niz. To je kod dopunjavanja
pojedinacnog zuba mnogo teze nego kada

se izradjuju konstrukcije veceg raspona jer je
uporedjivanje sa prirodnim zubima preocdito.

U ambulatnu DENTIST-O se javio 36-godisnji
pacijent zbog povrede gornjih lijevih sjekutica.

Korijen zuba 21 je prelomljen u srednjoj trecini
korijena u Skolskom uzrastu pacijenta, a korijen
zuba 22 je frakrutirao uzduzno zbog neadekvatne
livene nadogradnje i nedostajuceg ferul efekta
postojece krunice. Zub 21 je bio blago pokretan, a
kruna zuba 22 u potpunosti je nedostajala. Glavna
tegoba pacijenta je bila estetski nedostatak.
Pacijent je urednog opsteg zdravstvenog stanja
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CBCT prije intervencije zub 21

Cosi¢ dr Ognjen, roden 04.05.1983 u Banja Luci,
gdje je je zavrsio osnovnu i Srednju medicinsku
Skolu. Na Medicinskom fakultetu, Univerziteta
u Banjoj Luci, Odsjek stomatologija, diplomirao
Jje 2011. godine. Nakon zavrsenog fakulteta, 2012.
godine, zasniva radni odnos u JZU Dom Zdravija,
Sluzbi za stomatolosku zdravstvenu zastitu,
gdje je zaposlen i danas. Trenutno pohada
specijalisticki studije iz stomatoloske protetike.
Direktor i osnivac je stomatoloske ambulante ZU
"DENTIST-O" Banja Luka. Ucesnik je velikog broja
medunarodnih kongresa i edukacija iz oblasti
stomatoloske protetike.

¥
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Dr Goran Arlov je roden 17.01.1988. u Glini,
Hrvatska. Osnovnu i Srednju medicinsku
skolu je zavrsio u Banja Luci. Diplomiralo na
Stomatoloskom odsjeku Medicinskog fakulteta u
Banja Luci 2012. godine kao student generacije.
Specijalizirao oralnu hirurgiju 2018. godine u
Banja Luci. Zavod za stomatologiju Banja Luka.

Kontrola nakon 10 dana

i nije alergican na lijekove i medicinska sredstva.
Nakon klinickog pregleda i analize CBCT snimka
predlozena je ekstrakcija oba zuba i imedijatna
implantacija uz tkivno vodenu regeneraciju tkiva.
Planirano je i imedijatno opterec¢enje implantata
privremenim potetskim radom, te izrada
definitivhog rada za 4 mjeseca. Hirurski dio terapije
je poceo ekstrakcijom zuba 211 22. Ekstrakcija
apikalne polovine korijena zuba 21 je zahtijevala
osteotomiju u vecoj mjeri od planirane. Preparacija
implantnih lezista je uradena po protokolu za
imedijatnu implantaciju i imedijatno opterecenje.
Postavljena su dva implantata Straumann BLT
33x12 mm (Bone Level Tapered BLT, Straumann,
Svajcarska).

Kontrola nakon 4 mjeseca
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Definitivni otisak

Uradena je horizontalna augmentacija koStanim
zamjenikom (Cerabone, Botiss biomaterials,
Njemacka) i kolagenom membranom (Jason,
Botiss biomaterials, Njemacka). ). Implanti su
pokazali primarnu stabilnost ispod ocekivane
(impl. 21 - 25 Ncm2; impl. 22 -=10 Ncm?2), te

su postavljeni gingiva formeri i odustalo se

od imedijatnog opterecenja. Hirurska rana je
zasivena resorptivnim upredenim koncem 4-0

F

Dejan Divljak, roden 13.04.1989. godine u Banja
Luci, gdje je zavrsio osnovnu | Srednju medicinsku
skolu, smjer zubni tehnicar. Godine 2009. polozio

je strucni ispit, nakon ¢ega je stupio u radni odnos
u privatnoj laboratoriji u Banja Luci. Godine 2022.
osniva laboratoriju “Protetik” d.o.o. Banja Luka, u
kojoj pruza visokokvalitetne usluge s naglaskom
na inovacije i najnovije tehnologije. Sa ciljem
da svojim klijentima omoguci vrhunska resenja
i dugotrajna partnerstva, laboratorija postaje

pouzdan izbor za sve koji traZe profesionalnost i

posvecenost u dentalnoj industriji.

(Luxcryl, LuxSutures, Luksemburg).
Ordinirana je antibiotska terapija tabletama
amoksicilina sa klavulanskom kiselinom
(875+125mg@) u trajanju 7 dana, na svakih 12 sati.
Pacijent je edukovan o znacaju odrzavanja oralne
higijene i preporuc¢eno mu je koristenje te¢nosti
za ispiranje usta sa hlorheksidinom 0,12% u
trajanju od 7 dana. Zbog lose zateCenog stanja
potpornog aparata zuba nije bilo moguce da se
radi imedijatna izrada privremenih krunica pa
smo morali da pribjegnemo drugim metoda
estetske dopune izgubljenih zuba u periodu
osteointegracije implanata. Kao metodu izbora
odabarali smo retencionu foliju u koju smo ubacili
akrilatne zube. Retenciona folija je u potpunosti
smanjila pritisak na meka tkiva i implatate pa je
proces zarastanja tekao po protokolu.

Nakon Cetiri mjeseca uraden je kontrolni

CBCT snimak, nakon analize snimka uoc¢eno

je da je protes osteointegracije u potpunosti
zavrSen te smo mogli krenutni sa protetskom
rehabilitacijom pacijenta. Prilikom odabira
tehnike otiskivanja odlucili smo se za analogno
otiskivanje metodom otvorene kasike. Kod ove
metode neophodna je izrada individualne kasike
sa okluzijskim otvorima na podrucju implantata.
Svakako je pozeljno da se situacijski otisak uzme
sa gingiva formerima kako bi zubni tehnicar
imao jasnu poziciju gdje ¢e biti locirane buduce
preforacije na individulanoj kasici.

Otisni transferi se stavljaju na implante te je vazno
osjetiti kada su otisni transfer i vijak dosli u svoj
krajnji polozaj. U sljede¢em koraku individualna
kasika se puni otisnim materijalom te unosi u usta,
kojom prilikom je bitno da svi pri¢vrsni vijci probiju
otisnu masu kako bi se otisak mogao osloboditi
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i izvuci iz usta zajedno sa
otisnim transferom. U sljedecoj
fazi suizradjene privremene
krunice koje je pacijent nosio
15 dana, ¢ime smo dobili
adekvatan izlazni profil. Kao
materijal za izradu privremenih
krunica koristili smno polimetil
metakrilat (PMMA). Polimetil
metakrilat je sinteticka smola
dobijena polimerizacijom metil
metakrilata.

Nijansirana je u boji zuba i jako
je ¢vrsta. PMMA je materijal
izbora za izradu privremnih
krunica. Za razliku od stanja
zubnih tkiva koje pri adekvatnom
brusenju zuba ostaje
nepromijenjeno, kod nadoknade
nosene implantatima situacija
je drugacija. Kruzni presjek
implantata sa relativno malim
promjerom jasno se razlikuje

od promjera zuba u tom

istom podrucju. Zbog toga

se kod protetskih radova na
implantatima u estetskom
podrucju posebna paznja daje
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obliku suprastrukture u podrucju
ramena implantata i izlaznog
profila.

Prilikom razmatranja na

koji nacin definitivho

protetski zbrinuti pacijenta,
odlucili smo se za multilayer
cirkonijum, materijal poznat

PO svojoj izdrZljivosti i
prirodnom izgledu. Krunice

su izradjene na Strauman
Variobase abatmentima, koji
omogucavaju cvrstu i preciznu
osnowvu za cirkonijumski rad.
Kako bi postigli savrseno
prilagodjenu boju i estetski
efekat, cirkonijum smo dodatno
individualizovali bojama za
glazuru, ¢ime smo postigli
prirodan izgled i visoku estetsku
vrijednost zavrsnog rada.

Obzirom da je polozaj
imaplantata bio povoljan, mogli
smo razmatrati izradu fiksnog
protetskog rada retiniranim
vijkom. Ova metoda fiksiranja
olaksava klini¢ki postupak i

dentBiH

smanjuje rizik od zaostajnja viska
cementa u sulkusu. Mehanicka
veza izmedju implantata i
nadogradnje jednaka je bez
obzira pri¢vrsti li se prvo
implanta nadogradnja vijkom,

a kasnije se cementira krunica,

ili se cijela suprastruktura
pricvrscuje vijkom.

U slucaju da iz bilo kojeg
razloga dodje do popustanja
vijka, krunica se relativho
jednostavno moze pric¢vrstiti,
dok se u slu¢aju kod dvodijelne
suprastrukture keramicka
krunica potpuno nepovratno
cementirana na implantnu
nadogradnju.

Ako u tim slucajevima popusti
vijak, potrebno je unistiti
krunicu kako bi mu se pristupilo
i nakon toga izraditi novu.
Nakon defitivhog zavrtanja vijka
moment kljucem (vrijednost i
35 Ncm?2), sam saraf je izolovan
teflon trakom, a ulaz u krunicu
je zatvoren kompozitnim
ispunom. Pacijentu su date
upute za odrzavanje higijene,

te je sutrdan zakazan na prvu
kontrolu, dok je sljedece vidjenje
bilo poslije mjesec dana. Ovaj
kompleksni rad je djelo tima

koji ¢ine Cosi¢ dr Ognjen doktor
stomatologije-specijalizant
stomatoloske protetike, Arlov

dr Goran oralni hirurg i Divljak
Dejan zubni tehnicar, koji se u
svom svakodnevno bave ovakvim
i slicnim slucajevima.

Definitivnhe cirkonkeramicke
krunice
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NOVE ORABLOC® IGLE

Porijeklom iz Italije

Italijanska tehnologija i kvalitet za bezbolno
ubrizgavanje injekcije

30G ES 30G ekstra kratka
® 30GS 30G kratka
21685 &= 27G kratka
2re L &= i SRl ¥
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100 igala s plastiénim poklopcem pod navojem po pakovanju 10 pakovanja po kutiji

Tehnicke karakteristike Komparativne prednosti

@ Triput ostrija. @ Ostrica kako bi se osigurala bezbolnost.
® Anti-coring (atraumatska igla) efekt. @ Savrseno silikonizirana vanjska povrsina igle za
@ Indikatori nagiba za orijentaciju smijera vrha. pacijentovo iskustvo bez bola.

@ Silikonizirana za olakSavanje prodiranja u tkiva.
® £O sterilizirana.
® Poklopac sa garancijom sterilnosti.
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NOVE ORABLOC® IGLE

Visokokvalitetne sterilne i jednokratne stomatoloske igle

" Proizvedeno prema vazecim propisima o medicinskim uredajima.

" Proizvedeno i provjereno u svakoj pojedinoj fazi uz koristenje visokin standardnih tehnologija.
+ Kanile od nerdajuceg celika koje su u skladu sa standardom ISO 9626.

" Trostruki vrh igle i oblozena silikonom za lakSu penetraciju

+ Plasticna glava s navojem prema evropskom ili prema britanskom standardu.

« Indikator orijentacije za jos precizniju primjenu.

« \elicina, proizvodna serija i datum isteka odstampani direktno na igli za brzu identifikaciju.
" Pojedinacno pakovano u kutije od 100 komada.

« Sterilan proizvod, rok trajanja 5 godina.

Kako odabrati izmedu razli¢itih dentalnih igala?

Laboratorijski testovi se koriste za mjerenje sile potrebne da igla prodre u tkivo. Sila potrebna za probijanje
membrane kroz iglu pretvara se u elektricno polje i mjeri se u voltima po cm.

Sto je manja sila potrebna za probijanje membrane, to ¢e biti bolje performanse igle.

Makzimalna sila
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" Uporedne studije pokazuju da je potrebna manja sila da bi Orabloc igle prodrle u tkivo.
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ALL ON 4 KONCEPT U MAKSILI PO
FP1 PROTOKOLU

PISE: spec.dr Dusan Miljus

Dr Dusan Miljus pohadao je srednju Medicinsku
Skolu ,,NadezZda Petrovic“ u Zemunu od 1992.
do 1996. godine, a Stomatoloski fakultet zavrsio
je 2009. godine. Akademske specijalisticke
studije na Klinici za stomatolosku protetiku
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
pohadao je od 2070. do 2012. godine. Od 2014. do
2017. godine, zavrsio je zdravstvenu specijalizaciju
iz oralne hirurgije na Stomatoloskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu, a od 2016. do 2017.
godine, master studije iz oralne implantologije
i parodontologije na Univerzitetu u Micigenu.
Poseduje iskustvo u svim oblastima stomatoloske
prakse, ukljucujuci konzervativu, preventivne
oblasti, kao i profilaksu, endodonciju,
protetiku, parodontalnu i oralnu hirurgiju sa
implantologijom. Primena savremenih metoda
u oralnoj hirurgiji. Licencirani je instruktor
za primenu PRF-a u oralnoj i parodontalnoj
hirurgiji, kao i u implantologiji u Srbiji i regionu,
dodeljeno mu je od strane dr. Josepha
Choukrouna. Ucestvovao je na brojnim domacim
i medunarodnim skupovima, a jedan njegov
naucni rad objavljen je na SCI listi.

ekonstrukcija bezubih pacijenata

sa implantatima uz ugradnju

implantata u estetskoj zoni spadaju

u najkompleksnije procedure u

implantologiji. Uvek tezimo da to budu
Sto je vise moguce regenerativhe metode . U
estetskoj zoni je najé¢esce cilj da budu potpuno
regenerativne procedure dok kod rekonstrukcije

bezubih pacijenata u zavisnosti od indikacije
radimo i regenerativne i resekrivne metode.

Po klasifikaciji koju je Carl Mish publikovao jos
1985. godine u zavisnosti od stepena resorpcije
preostalog alveolarnog grebena i njegovog
poloZaja prema usni, bezube pacijente delimo na:

¢ One koje mozemo da zbrinemo po FP 1
protokolu koji podrazumeva ugradnju minimum
6 do 8 implantata i protetski rad koji ne sadrzi

u sebi elemete imitacije papila ili alveolarnog
grebena. Fp 1 protokol podrazumeva da se naprave
pseudopapile oblikovanjem pomocu privremenog
rada koji je dizajniran tako da svojim ovalnim
kapljicnim odnosom prema grebenu formira
pseudopaile. Ovaj protokol spada u regenerativne
procedure zbog kojeg je u manjem procentu
potrebno uraditi i dodatne augmentacione
zahvate na grebenu kao §to su horizontalna i
vertikalna augmentacija, krestalni i lateralni sinus
lift.

¢ One koje moZzemo da zbrinemo po FP 2
protokolu koji podrazumeva ugradnju najcesce

6 implantata i spada u delimi¢no regenerativne
procedure jer je Cesto neophodno uraditi imitaciju
papila u roze keramici ili kompozitu i pored cesto
neophodnih dodatnih augmentacionih procedura.

¢ One koje mozZzemo da zbrinemo po FP 3
protokolu koji poodrazumeva ugradnju 4 do 6
implantata i spada u resektivne metode.

¢ One koje mozemo da zbrinemo po RP 4 i RP

5 protokolu koji podrazumeva izradu mobilnin
nadoknada na 2 do 4 implantata u donjoj vilici, a
u gornjoj vilici minimum 4 implantata, a razlika je
u tome samo Sto su nadoknade na 4 implantata
vise implantno nosene nadoknade, dok su na

2 implantata implantno poduprete. Odnos

usne i preostalog uznapredovalo resorbovanog
alveolarnog nastavka je takav da nije moguce
uraditi bilo kakav fiksni rad .

U klinickoj praksi ne tako retko se nailazi na
pacijente koji nisu striktno u jednoj od klasifikacija.
Konkretno pacijent koji ¢e biti prikaz slu¢aja ima
takav odnos preostalog grebena i usne da mu je
prilikom osmeha izrazena vidiljivost grebena.

Analizom 3D snimka ustanovljeno je da je za njega
optimalno reSenje ugradnja 4 implantata u gornjoj
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vilici po principu all on 4 koncepta. Zbog patologija
u oba maksilarna sinusa nije bilo mogucnosti da se
radi krestalni ili lateralni sinus lift a zbog imedijatne
ugradnje i imedijatnog opterecenja odluceno je da
se ugrade implantati pod uglom od 30 stepeni koji
omogucavaju bolju primarnu stabilnost (Slika 1,2,3).

Megagen AnyRidge dimenzija 4.0x13 i 4.0x15, i
postavljeni su multiuniti pod uglom od 30 stepeni
boc¢no i od 17 stepeni u frontu. Primarna stabilnost
je bila preko 50 N/nm u posteriornim regijama, a
do 80 N/nm na pozicijama lateralnih sekutica
(Slika 4,5,6).

1. 3D snimak pre operacije

2. Preop sken

3. Pocetna fotografija

Nakon ekstrakcije zuba odluceno je da se radi
Jflapless” ugradnju implantata kako bi se sto

bolje prezervirale papile i alveole. Na poziciji oba
lateralna sekutic¢a ugradeni su Megagen AnyRidge
dijametra 4.0x11.5, dok su na pozicijama drugoih
premolara ugradena pod uglom od 30 stepeni

dentBiH

5. Pozicioniranje anguliranog implantata pomocu
paralel pina pod uglom Neodent 30 stepeni
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6. Intraoperativno pozicioniranje multiunit
abatmenta (dotezanjem implantata eventualna
korekcijja ugla)

Prezervacija preostalih alveola uradena je pomocu
Xenografta i I-PRF i A-PRF membrane . Nakon
postavke multiunit abatmenta pacijent je skeniran
za privremeni rad od PMMA plastike (Slike 7,8).

U dizajnu privremenog rada su na prostalom
alveolarnom grebenu napravljene impresije koje
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1. PMMA privremeni rad

7. Postavljeni healing cover na multiunit
abutment

12. Predat PMMA privremeni rad sa
doziranom ishemijom

8. Postavljeni scan body za skeniranje za
privremeni radi post op

su omogucile formiranje pseudopapila . dizajn
okluzalnih povrsina na privremenom radu je bio
po principu imedijatnog opterecenja sa 4 stabilna

kontakta iznad implantata, sa slobodom u centru, '

blazim inklinacijama kvrzica i uzim vesibulooralnim 13. Profilna fotografija PMMA priviemenog rada
promerom okluzalnog polja. Priviemeni rad predat sa doziranom ishemijom

sutradan na kontroli (Slike 9,10,11,12,13,14).

14. Profilna fotografija PMMA privremenog rada
9. OPT nakon ugradnje za proveru naleganja sa doziranom ishemijom
multiunit abatmenta

Kontrolom nakon 5 nedelja je ustanovljeno da je da
¢e rad biti zavrsen po FP1 protokolu sa formiranjem
pseudopapila koje ¢e biti jasno vidljive u liniji
osmeha (Slika 15,16,17,18,19,20).

e R T S S

10. Operaciona rana nakon jednog dana a pre 15. PMMA privremeni rad nakon 2.5 meseca na
predaje priviemenog rada od PMMA dan skeniranja
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16. Formirane pseudopapile 2.5 meseca nakon
ugradnje na dan skeniranja

17. Fotogrametrijski scan body 3D Shinning

18. Proba plastike pre izrade definitivhog rada

19. Profilna slika probe plastike definitivhog rada

20. Profilna slika probe plastike definitivhog rada

Kako se estetski parametri u mnogo vecem
procentu odnose na gornju vilicu kod pacijenata
koji imaju tako izrazenu visoku liniju osmeha i na
4 implantata treba teziti formiranju pseudopapile(
Slika 21,22,23).

21. Formirane pseudopapile pre predaje
definitivhog rada

22. Formirane pseudopapile pre predaje
definitivhog rada

23. Formirane pseudopapile i konkavan oblik
grebena pre predaje definitivnog rada gde se jos
uvek u regiji multiunit abatmenta vide granule
Xcenografta

Da je All on 4 koncept dugotrajno reSenje u gornjoj
vilici mogu da potvrde brojne publikacije na tu
temu a i nasoj praksi imamo nekoliko slucajeva
bez ynakova gubitka kosti koje pratimo vise od 10
godina.

Kad je indikacija takva da odnos gornje vilice i usne
omogucava formiranje pseudopapila i kod All on

4 koncepta koji po pravilu pripada resektivnim
metodama moguce je rad zavrsiti po FP 1
protokolu (Slika 24,25,26,27, 31).

24. Definitivni protetski rad

dentBiH 35



27. Fotografija osmeha, definitivni protetski rad

31. OPT snimak nakon predaje definitivhog rada

Materijal koris¢en za fasetiranje je ojacan
anodizovanom preckom - Ti Bar Ivoclar Prime
Zirconia (Slika 28,29,30)

Zahvalnica celom timu koji je ucestvovao u
izradi ovog rada:

dr Danica Markovic , dr Hristina Tomovic, dr David
Bartel, dr Dimitrije Zivkovi¢, dr Mihaijlo Lazovi¢, zt
Dragan Joki¢ i zt Stefan Matic¢

Clanak je prethodno objavljen u casopisu
Stomatolog (ISSN 0354-9089)
Volumen 26 - broj 5 -2024.

28. Prikaz printanog modela za izradu
definitivnog rada

29. Definitivni rad, fasetni materijal ojacan
anodizovanom preckom - Ti Bar Ivoclar
Prime Zirconia

30. Definitivni rad, fasetni materijal ojacan
anodizovanom preckom - Ti Bar Ivoclar
Prime Zirconia

36 dentBiH



zasto ée AnyRIdge

uspjeti u bilo kakvom grebenu?

7a brzy, jacl osecintonraay
nova tehnologija poursing”
sa inkorporiranim CatHegurs
ez SLA-retiran oy posvesin

-100% ehminisani ostac WSoins
od komvencionainog SLA progosa

Konusno tijelo

fZvrand 28 Eanostanl ogratingd
| imedijatno opterBcen)st: . [
b

‘l_:—-

'3 Q
#* MEGAGEN V

For Lifetime Smiles  Generalni zastupnik i distributer u Bosni i Hercegovini
info@cml.ba

(eng. any ridge)

Siri implantat
u uskom grebenu

| maksimizira dugoroéno
J/  preZundavanie implantata

~> Uzak gornji dijametar

naksimalno povetava otuvanis
THAMEZ -':.-'.|.;;:. sires na kKorhikaineg Kost

8 Narezujuci navoji

- 24 glatku inserciju |
[adu primarnu stabinost
idaaing 7a meaku kost

Uzak apikalni dijametar
_? 22 laksu Implantaciju u uskoj

LTage split”™ preparaci

CONSULTING




ESTETIKA

OSMIJEHA

Estetika osmijeha zavisi
od brojnih varijabli.

PISE: dr Jelena Petricevié
spec. parodontologije i
oralne medicine

dr Jelena Petricevic spec.
parodontologije i oralne
medicine rodena je 1981-

e godine u Sarajevu.
Srednjoskolsko obrazovanje
stice 2000-godine u Gimnaziji
'Filip Visnji¢", u Bijeljini kao
dak generacije. Diplomirala

je na Medicinskom fakultetu,
odsjek stomatologija u Novom
Sadu gdje nakon dugogodisnje
privatne prakse stice i zvanje
specijaliste parodontologije

i oralne medicine 2022.
godine. Zivi i radi u Bijeljini.
Viasnik je ZU STOMATOLOSKA
AMBULANTA "Dr Jelena" koju
vodi punih 12 godina. Majka dva
sina. Priprema se za odlazak
na subspecijalisticki program u
Pariz u septembru.

svijetu Instagram

reklama i terapija

bez postavljenih

konac¢nih dijagnoza

vidamo osmijehe
koji u vecini slucajeva ne
opisuju pacijente koji ih nose
nego su samo puka imitacija
»,hametnutog". , Zelim bljestavo
bijele zube!“, ovakvu uvodnu
izjavu ¢ujemo svakodnevno u
praksi.

B KOLIKO I DA LI
OPRAVDAVAMO
ZELJE SLICNE
ovQOJ?

Kriterijumi za definiciju i

kreaciju estetskog osmijeha su
jedinstveni, alii individualno
razliciti. U svijetu ljepote i
bljestavo bijelih zuba postoji ipak
naucno dokazan pristup dizajnu
osmijeha. Polazna i krajnja tocka
je njegovo velicanstvo, meko




tkivo. Estetika osmijeha zavisi

od brojnih varijabli: prikazivanje

i arhitektura vidljivog dijela
gingive, gingivalna kontura,
fenotip, polozaj zenita gingive i
prisustvo interdentalne papile.
Gingivalni biotip je faktor

koji znacajno utice na ishod

svih protetskih intervencija,
parodontalnih plasti¢nih ili
implantoloskih zahvata ( tanak
naglasene valovitosti ili debeo -
ravnijeg toka ), a vrlo ¢esto nije u
fokusu kreatora osmijeha.
Dentogingivalni kompleks
predstavlja jedinstvo tri entiteta :
suprakrestalnog vezivno tkivnog
pripoja, pripojnog epitela i
gingivalnog sulkusa.

Epitelni pripoj preuzima funkciju
mehanicke zastite zuba, a
vezivno tkivni pripoj obezbjeduje
mehanicku stabilnost. Te

dvije strukture cine famoznu
BIOLOSKU SIRINU koja se u
praksi vrlo cesto zanemaruje,

a ima izuzetan znacaj pri izradi
fiksnih protetskih radova ciji
rubovi leze subgingivno (ispod
desni ).Organizam reaguje na
povredu bioloSke Sirine na dva
nacina: pojavom

GINGIVALNIH RECESIJA ili
HRONICNOM INFLAMACIJOM
GINGIVE

Osnovu i imperativ za postizanje
esteske gingivalne morfologije
pristavlja ZDRAVLIE GINGIVE
( boja, izgled njene povrsine,
interdentalno zatvaranje, oblik
interdentalnih papila, polozaj
kontaktne tocke, zenit gingive-
najapikalnija tocka bukalne
krivine marginalne gingive,
tok marginalne gingie koji
determinise stepen simetrije
osmijeha, polozaj zuba ).
Najucestaliji estetski problem
su GINGIVALNE RECESIJE. Ove
mukogingivalne anomalije

su pracene gubitkom mekog,
tako i kostanog tkiva, odnosno
alveolarne kostane lamele. To
je progresivan patoloski proces
gdje spontano, bez terapijskog
kirurskog tretmana, ne moze
doci do izlje¢enja pa nido
remisije. Predvidivost i uspijeh
u esteskoj stomatologiji zavisi
prvenstveno od zdravlja i
stabilnosti parodontalnih tkiva.
Zato je u praksi visoko postovan
multidisciplinarni Terapijski
pristup svakom pacijentu.



snovan 2005.

godine, Zumax

je profesionalni

proizvodac

medicinske i
opticke opreme. Zumaxovi
proizvodi pokrivaju razli¢ita
podrucja kao Sto su
stomatologija, oftalmologija,
otorinolaringologija, hirurgija
glave i vrata te op¢a medicinska
praksa. Zumax posjeduje
bogato industrijsko iskustvo i
istrazivanju, razvoju i proizvodnji
medicinskih opti¢kih
uredaja. Do sada su svih pet
autoritativnih univerziteta
koji predstavljaju vrhunsku
razinu klinicke primjene,
poducavanja i istrazivanja
stomatologije u Kini postali
kupci Zumax-a, a nasi kupci
razli¢itih razina stomatoloskih
bolnica, opcih bolnica i privatnih
stomatoloskih klinika su
bezbrojni .

B ZUMAX OMS3200
R2 - Hirurski
mikroskop za
stomatologiju

Mikroskop je neprocjenjiv alat
za lije¢nika koji omogucuje
vrlo preciznu i sveobuhvatnu
dijagnostiku i precizno lijecenje
bolesti zuba. Verzija mikroskopa
OMS 3200 nedvojbeno je jedan
od najinovativnijih uredaja na
trzistu mikroskopa. Zumax
OMS3200 R2 je visokokvalitetni
dentalni mikroskop koji
posjeduje vrhunske opticke
performanse. Opticke lece
modela OMS3200 R2 prolaze
kroz brojne, precizne naucne
proracune od samog pocetka
dizajna do proizvodnje. Kako

bi se postigao ovaj rezultat,
osim profesionalnog znanja,
svaki tehnicar za opticku
montazu u kompaniji Zumax,
posjeduje sposobnost kontrole
detalja u svakom procesu.
Nakon zavrsenih kalibracija

i podesavanja, svaki OMS
mikroskop garantuje svoje
opticke performanse kada se
nade u rukama kupaca.
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B Karakteristike
mikroskopa OMS
3200 R2:

- apokromatska optika visoke
rezolucije

- optimalan raspon fokusiranja,

- ergonomske rucke s ugradenim
daljinskim upravljacem, s
moguc¢noscu upravljanja rukama
i dodatnim funkcijama,

- FreeMov sustav - tipke
ugradene u rucku za upravljanje
nizom funkcija:

- MFH - visenamjenske rucke s
tipkama:

+ blokada 3 tangentne tocke na
rukama

+ podrska za povecanje
zumiranja (operacija Vario)
pomocu joysticka

+ upravljanje fokusom putem

dentBiH

Jjoysticka

+ tipke za fotografije i
videozapise (opcionalno)

+ tipke za upravljanje rasvjetom

- SmartMon LCD zaslon -
prikazuje Vario trenutni polozaj,
povecanje, fokus, osvjetljenje

- zuti filter - sprjeCava prerano
stvrdnjavanje materijala za
punjenje,

- zeleni filter - povecanje
kontrasta krvnih zila vidljivih u
tkivu,

- duboko osvjetljenje kanala (do
1T mm)

- glatko horizontalno, vertikalno i
kutno podesavanje,

- moguc¢nost pozicioniranja glave
u kutnim otklonima vertikalne i
horizontalne ravnine,

- glatko, mehanicko povecanje -




u rasponu od 0,4x do 2,4x (1:6)

- Power LED #9 - 40% jace svjetlo od OMS 2350
verzije

- mehanicka VarioDist le¢a radnog raspona 200-
450mm!

- BriPlus sistem rasvjete

- preko 80 000 luks-a u rasponu od 250 mm

- 30% automatska korekcija svjetline pri
maksimalnom povecanju, do 105.000 luks-a

- zUtii zeleni filter kao standard

- tacka osvjetljenja promjera: 90 mm - 73 mm s
rasponom od 250 mm

- raspon povecanja od 1,6x - 19,4x

-12,5x dvogled s PD sustavom (precizno
podeSavanje udaljenosti zjenica), nagib do 180°
- raspon vidljivog operativhog polja: od 11,6 mm do
1358 mm

- potpuno novi tip ruke za ravnotezu

- kablovi ugradeni i skriveni u kucistu

- ruka duzine 850mm

m Izborno:

- dalekozor sa sistermom MagPlus 1.5 - povecanje
povecanja okulara do 50%

- 4-funkcijska pedala (8 operacija): povecanje +/-,
fokus +/-, fotografije, videozapisi, osvjetljenje +/-

- FluoDent fluorescentni modul

- filteri za rad s laserima:

+ LF40 488 - 514 nm (argonski laser)

+ LF60 660nm (diodni laser)

+ LF80 800-830nm (diodni laser)

- FullHD modul sa snimanjem videa u 1080p
rezoluciji na SD karticu (max 64GB klasa 10)

- 3D&2D modul - sa snimanjem filmova u 1080p
rezoluciji na SD karticu (max 64GB klasa 10), u 3D
tehnologiji s moguc¢noscu prikaza na TV-u u 3D
tehnologiji

DentalMedic

Ponudu svih modela Zumax mikroskopa mozete
dobiti ukoliko kontaktirate kompaniju

,DENTAL MEDIC" D.O.O. Zenica,Tel. 032-830-559,
mail: dentalmedic@mail.com

Zumax mikroskopi su registrovani u Agenciji za
lijekove i medicinska sredstva BiH!

dentBiH
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OCUVANJE ZDRAVIJA I
FUNKCIONALNOSTI
PRIRODNOG ZUBA

Napredne metode i tehnologije u endodontskom lijecenju.

e UVOD U
ENDODONTSKO
LIJECENJE

Endodontsko lijecenje, poznato

i kao lijecenje korijenskih kanala,
postupak je koji omogucava
ocCuvanje zuba i sprjecava
potrebu za njegovim vadenjem.
Kada dode do upale ili infekcije
pulpe, unutarnjeg dijela zuba
koji sadrzi Zivce i krvne Zile, moze
se javiti jaka bol. Endodontska
terapija uklanja upaljeno tkivo,
¢ime se sprjeCava daljnje Sirenje
infekcije i ommogucava oporavak
zahvacenog zuba. Lijecenje
korijenskih kanala ¢esto je jedina
alternativa vadenju zuba, sto

ga ¢ini vrijednim izborom za
pacijente koji zele sacuvati svoje
prirodne zube.

® ANATOMIJA 1
FUNKCIJA PULPE
I KORIJENSKIH
KANALA

Pulpa, smjestena u sredistu
zuba, igra vaznu ulogu u razvoju
i odrzavanju zubnog tkiva.

Ona sadrzi krvne Zile, Zivce |
vezivno tkivo te pomaze u rastu
i formiranju korijena zuba. Kada
je zub potpuno razvijen, pulpa
postaje manje vazna za Njegovo
prezivljavanje jer zub moze
dobivati hranjive tvari iz okolnog
tkiva. Medutim, kada dode do
infekcije pulpe, potrebno ju

je ukloniti kako bi se sprijecili
daljnji problemi, ukljuc¢ujuci bol i
moguce apscese.
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® KADA JE
POTREBNO
ENDODONTSKO
LIJECENJE?

Postoji nekoliko situacija u
kojima endodontsko lijecenje
moze biti preporuceno:

Duboki karijes: Kada karijes
prodre kroz caklinu i dentin te
dosegne pulpu, bakterije mogu
izazvati upalu ili infekciju.
Trauma zuba: Pukotine ili
udarci mogu ostetiti pulpu, cak
i ako se na povrsini zuba ne vidi
oStecenje. Ponovljeni zahvati na
istom zubu: Vise stomatoloskih
zahvata na jednom zubu moze
oslabiti njegovu strukturu i
povecati rizik od infekcije.
Simptomi koji ukazuju na
potrebu za endodontskim
lijecenjem ukljucuju dugotrajnu
osjetljivost na hladno i toplo, bol
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pri zvakanju, oticanje i promjenu
boje zuba.

® PROCES
ENDODONTSKOG
LIJECENJA

Endodontski postupak prolazi
kroz nekoliko faza:

1. Dijagnostika: Na temelju
klinickog pregleda i radioloskih
snimaka procjenjuje se stanje
zuba i dubina infekcije.

2. Pristup pulpi: nakon izolacije
zuba, kroz krunicu zuba pravi
se mali otvor (pristupni kavitet)
kako bi se omogucio pristup
unutrasnjosti korijenskih kanala.
3. Mehanicko i hemijsko
Cis¢enje: Koristeci rotacijske
instrumente i dezinfekcijska
sredstva, korijenski kanali se
temeljito Ciste od inficiranog
tkiva i bakterija.

dentBiH

4. Oblikovanje i punjenje
kanala: Nakon ¢is¢enja,

kanali se oblikuju i ispunjavaju
biokompatibilnim materijalima
koji sprijecavaju ponovni prodor
infekcije.

5. Zatvaranje: Nakon punjenja,
zub se trajno zatvara ispunom

ili se na njega stavljaju ojacanje

i krunica kako bi bio zasticen od
daljnjih ostecenja i omogucio
dugotrajnu funkcionalnost.

Kroz ove korake, postupak
endodontskog lijecenja eliminira
bol i sprjecava Sirenje infekcije na
okolna tkiva.

® NAPREDNE
METODE I
TEHNOLOGIJE U
ENDODONTSKOM
LIJECENJU

Endodontsko lijecenje znatno
se razvilo posljednjih godina
zahvaljujuci naprednim
tehnikama i tehnologijama

koje omogucuju precizniju
dijagnostiku, efikasnije cis¢enje |
sigurnije punjenje kanala.

Neki od inovativnih pristupa
i tehnologija koje su postale

standard u suvremenoj
endodonciji ukljucuju:

1. Digitalna dijagnostika i 3D
snimanje (CBCT)

Koristenje konusno-snopne
kompjuterizirane tomografije
(CBCT) pruza trodimenzionalni
prikaz strukture zuba i okolnog
tkiva. CBCT omogucava
precizniju dijagnostiku slozenih
anatomskih varijacija, poput
dodatnih kanala ili zakrivljenih
kanala, koji mogu biti propusteni
na dvodimenzionalnim
rendgenskim snimkama. To
povecava uspjesnost lijecenja

i smanjuje rizik od ponovne
infekcije.

2. Upotreba ultrazvucnih
instrumenata

Ultrazvucni instrumenti sve su
¢esci u endodontskoj terapiji
jer omogucuju finu kontrolu

i preciznost tijekom ciscenja i
oblikovanja korijenskih kanala.

Ovi instrumenti olakSavaju
uklanjanje kalcifikacija i pristup
tesko dostupnim podrucjima u
kanalskom sustavu, Sto dovodi
do temeljitijeg cCis¢enja.



3. Rotacijski i reciprocirajuci
sistemi

Moderne rotacijske i
reciprocirajuce nikl-titanske (NiTi)
iglice poboljsale su efikasnost

i sigurnost Cis¢enja korijenskih
kanala. NiTi instrumenti zbog
svoje elasti¢nosti smanjuju

rizik od perforacija ili loma,
osobito u zakrivljenim kanalima.
Reciprocirajuci sistemi posebno
su korisni jer ommogucuju
kontroliranije i brze oblikovanje
kanala uz smanjen pritisak na
instrumente.

4. Laserska endodoncija
Laserska tehnologija koristi

se za dezinfekciju korijenskih
kanala jer omogucuje bolju
penetraciju dezinfekcijskih
sredstava i efikasnije unistavanje
bakterija unutar dentinskih
tubula. Laserski sistemi, poput
ErYAG i Nd:YAG lasera, ucinkoviti
suU U smanjenju broja bakterija i
poboljSanju uspjesnosti lijecenja,
osobito u slozenim slucajevima.

5. Fotodinamicka terapija (PDT)
Fotodinamicka terapija u
endodonciji koristi kombinaciju
fotosenzibilizatora i laserskog

ili LED svjetla za selektivno
unistavanje bakterijskih stanica.
PDT je posebno koristan kao
dodatna metoda dezinfekcije

jer moze poboljsati rezultate
endodontskog lijecenja kod
upornijih infekcija i u slucajevima
kada standardne metode
dezinfekcije nisu dovoljne.

6. Biomaterijali u punjenju
kanala

Napredak u materijalima za
punjenje omogucio je uvodenje
biokeramickih materijala koji

su biokompatibilni, netoksi¢ni

i osiguravaju hermeticko
zatvaranje kanala. Biokeramicki
cementi poput MTA (Mineral
Trioxide Aggregate) i Biodentine
imaju izvrsnu sposobnost
brtvljenja i pridonose
regeneraciji periapikalnog tkiva.
Oni su takoder izvrsna opcija za
lijecenje perforacija i apikalne
kirurgije.

® NOVITETI I
TRENDOVI U
ENDODONCIJI

S obzirom na stalni napredak
u tehnologiji, endodoncija je

Pulpa, smjestena u sredistu

zuba, igra vaznu ulogu u razvoju

i odrzavanju zubnog tkiva. Ona

sadrzi krvne zile, zZivce i vezivno
tkivo te pomaze u rastu i formiranju
korijena zuba. Kada je zub potpuno
razvijen, pulpa postaje manje vazna

za njegovo prezivljavanje jer zub

moze dobivati hranjive tvari iz

okolnog tkiva.
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podrucje u kojem se redovito pojavljuju inovacije.
Neki od aktualnih trendova ukljucuju:

1. Minimalno invazivha endodoncija - Ovaj pristup
podrazumijeva o¢uvanje sto vise zdrave dentinske
strukture kako bi se odrzala ¢vrstoca zuba. Tehnike
poput mikroinstrumentacije i mikroabrazije koriste
se za oCuvanje tkiva, sto je posebno vazno kod
mladih pacijenata i slozenijih slucajeva.

2. Regenerativna endodoncija - Ova metoda
fokusira se na regeneraciju pulpnog tkiva i stanica
kroz upotrebu mati¢nih stanica, rasta faktora i
biomaterijala. lako regenerativha endodoncija jos
uvijek nije Siroko dostupna, istrazivanja pokazuju
znacajan potencijal za buducnost, posebno

kod mladih pacijenata s nezavrsenim razvojem
korijena.

3. Automatizacija i umjetna inteligencija (Al) -
Primjena Al sistema za analizu snimaka i procjenu
uspjesnosti endodontskih zahvata omogucava
brzu i precizniju dijagnostiku. Koristenje algoritama
za detekciju kanala i analizu oblika kanalskog
sistema omogucava klini¢arima dodatne
informacije koje mogu optimizirati terapiju.

4. Termoplasti¢na tehnika punjenja kanala

- Termoplasti¢ne tehnike, ukljucujuci toplu
gutaperku i injekcijske metode, omogucuju
preciznije i trodimenzionalno punjenje korijenskih
kanala, ¢ime se poboljsava zatvaranje i dugorocna
uspjesnost tretmana.

5. Nanocestice - Istrazuju se nove mogucnosti
upotrebe nanocestica u endodonciji kao dodatne
metode dezinfekcije i prevencije infekcija.
Nanotehnologija omogucava ciljanu primjenu
antibakterijskih sredstava unutar korijenskih
kanala, Cime se povecava dugorocna sigurnost
zahvata. Moderna endodoncija nudi siroku paletu
tehnoloski naprednih opcija za ocuvanje i zastitu
prirodnih zuba. Razvoj novih tehnika i tehnologija,
od digitalne dijagnostike do regenerativne terapije,
znacajno poboljsava prognozu i kvalitet lijecenja.

® PREDNOSTI )
ENDODONTSKOG LIJECENJA U
ODNOSU NA VADENJE ZUBA

Ocuvanje prirodnog zuba donosi dugoro¢ne
koristi za pacijente, ukljuc¢ujuci ocuvanje zdravlja

vilica i sprjecavanje problema sa zvakanjem i
govorom koji su ¢esto povezani s gubitkom zuba.
Endodontsko lijecenje omogucava da zub ostane
funkcionalan, a pacijenti izbjegavaju potrebu

za implantatima, mostovima ili protezama, sto
moze znacajno poboljsati njihovu kvalitetu Zivota i
smanjiti troskove na duze staze.

@ UCINKOVITOST I PROGNOZA
ENDODONTSKOG LIJECENJA

Uspjesnost endodontskog lijecenja danas je

vrlo visoka, zahvaljujuci napretku u tehnologiji

i tehnikama lijecenja. Kvalitetna endodontska
terapija moze osigurati dugotrajnost zuba i
njegovu funkcionalnost kroz cijeli zivot, pod
uvjetom da se prati odgovarajuca oralna higijena i
redoviti kontrolni pregledi. Klju¢ni faktori za uspjeh
ukljucuju precizno Cis¢enje kanala, kvalitetno
punjenje i pravilno zatvaranje zuba.
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® STA OCEKIVATI NAKON
LIJECENJA?

Vecina pacijenata moze se vratiti svakodnevnim
aktivnostima ubrzo nakon tretmana. Blaga
osjetljivost ili nelagodnost u podrucju tretiranog
zuba moze biti prisutna nekoliko dana, sto je
normalno i obi¢no se moze ublaziti blagim
analgeticima. Vazno je slijediti upute stomatologa
i odrzavati higijenu usta kako bi se sprijecile
eventualne komplikacije.

® ULOGA ENDODONTSKOG
LIJECENJA U OPCEM
ZDRAVIJA PACIJENATA

Oralno zdravlje ima veliki utjecaj na opce
zdravlje, a infekcije u ustima mogu pridonijeti
razlicitim sistemskim oboljenjima, ukljucujuci
kardiovaskularne bolesti i dijabetes. Endodontsko
lijecenje uklanja izvor infekcije i time smanjuje
rizik od zdravstvenih komplikacija. Pacijenti koji
su prosli endodontski postupak trebaju redovno
odrzavati higijenu zuba cetkanjem, koristenjem
zubnog konca i redovnim posjetama stomatologu,
¢ime produzuju zivotni vijek svojih zuba i
poboljSavaju cjelokupno zdravlja.

® ZAKIJUCAK

Endodontsko lijeCenje moze znaditi razliku izmedu
oCuvanja i gubitka zuba. Ako se pravovremeno
obavi, moze pacijentu omoguciti da zadrZi
prirodni zub i sprijeci potrebu za kompleksnijim
zahvatima. Redovne posjete stomatologu, pravilna
oralna higijena i brzo reagovanje na prve znakove
problema kljucni su za zdravlje zuba.

Napredak u materijalima
7a punjenje omogucio je
uvodenje biokeramickih
materijala koji su
biokompatibilni, netoksi¢ni
i osiguravaju hermeticko
zatvaranje kanala.
Biokeramicki cementi poput
MTA (Mineral Trioxide
Ageregate) i Biodentine
imaju izvrsnu sposobnost
brtvljenja i pridonose
regeneraciji periapikalnog
tkiva.
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INTERPROKSIMALNE
RESTAURACIJE UZ POMOC,
COMPOSI-TIGHT® 3D FUSION™™
SUSTAVA SEKCIJSKIH MATRICA

nterproksimalni karijes smatra se najces¢om
vrstom dentalne patologije u danasnje
vrijeme, stoga ne ¢udi da su najc¢esci
restauracijski zahvati u straznjem podrucju
upravo interproksimalni ispuni. Rekonstrukcija
odgovarajuce cervikalne konture i tijesne
interproksimalne kontaktne plohe od iznimne
je vaznosti za dugoroc¢nu stabilnost takvih
restauracija. Slaba interproksimalna kontaktna
ploha i cervikalni prevjesi dovode do razvoja
sekundarnog karijesa i parodontnog dzepa.

Moderni sustavi sekcijskin matrica, koji ukljucuju
interproksimalne klinove i prstenove kao sto je
Garrisonov sustav sekcijskinh matrica (u ovom
sluc¢aju, koristen je Composi-Tight® 3D Fusion™
Sectional Matrix System Kit) Cine zahvate

restauraciju takvih kaviteta.

Slucaj opisuje uklanjanje interproksimalnog
karijesa s dubokim cervikalnim rubom i Sirokim
bukalnim i palatinalnim ekstenzijama. Nakon
preparacije kaviteta i izolacije koferdamom,

PISE: univ.mag.dr.med.dent.

Filip Pezer

Roden je u Zagrebu gdje je zavrsio opcu
gimnaziju i Stomatoloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu 2018. godine. Clan je doktorskog tima
ordinacije Arnautovic od 2023. godine.

2018. godine upisao je i poslijediplomski
specijalisticki studij kojim stjece titulu sveucilisnog
magistra dentalne medicine. Tokom studija
nagraden je Rektorovom nagradom, te
nagradom za najbolji studentski istrazivacki
rad na 7. hrvatskim parodontoloskim danima
u Puli 2019. godine. Podrucje interesa su mu
parodontologija, oralna kirurgija i dentalna

protetika, za koje se educirao na brojnim e
kongresima i struc¢nim tecajevima medu a r r] S 0 n
kojima su 7. i 8. Hrvatski parodontoloski dani,

Competence in esthetics u Beogradu i Becu, te DG‘ﬂ i3 L;D | u t‘l ons
brojni drugi. -
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postavljeni su Garrison Composi-Tight® 3D
Fusion™ matrica s ekstenzijom, plavi (mali) Klin i
Wide Prep (zeleni) prsten. Siroke ekstenzije prstena
omogucuju uspostavljanje adekvatne bukalne i
palatinalne konture zuba. Sekcijska matrica lako
se oblikuje kako bi se postigla pravilna i ¢vrsta
interproksimalna kontaktna ploha. Ostatak
kaviteta ispunjava se u skladu s pojednostavijenom
anatomijom zuba. Uz izolaciju koferdamom,
obavljeno je grubo poliranje i konturiranje. Nakon

1. Zub 25 s kavitacijom mezijalno,
okluzalni pogled, pocetna situacija

4. Izolacija kvadranta
pomocu koferdama

2. Zub 25 s kavitacijom mezijalno
bukalni pogled, pocetna situacija

5. Postavljena Garrison premolar
matrica i zeleni prsten, prije jetkanja
i adhezivnog postupka

uklanjanja koferdama, postupak se zavrsava finim
poliranjem i okluzijskim korekcijama.

Kompletan asortiman Garrison Dental Solutions
proizvoda Sto ukljucuje sekcijski sustav matrica

za boc¢ne zube, kao i sustav za anterior te FitStrip
trakice, dostupan je u NOVAE TEAM d.o.o. Kiseljak,
koji je ovlasteni distributer Garrisona za podrucje
Bosne i Hercegovine: e: info@novaeteam.com, t:
030 334 727 i m: 063 352 282.

3. Pripremljeni kavitet s reduciranim
profilom palatinalne plohe, naknadno
polirana distalna ploha zuba 24

6. Izgled restauracije nakon
grubog poliranja

7. Zavrsno poliranje, okluzalni pogled

Garrison Dental Solutions i NOVAE TEAM organizirali su i besplatni
webinar na nasem jeziku u kojem se obradila tema posteriornih
restauracija uz pomoc Garrison Composi-Tight 3D Fusions sustava
matrica. Webinar je vodio dr. Filip Pezer, u kojem su uz teorijski
dio prikazane i brojne druge studije slucaja. Webinaru mozZete

pristupiti tako sto skenirate QR kod.

NOVA=T=AM

8. Zavrsno poliranje, bukalni pogled,
restaurirana kontaktna ploha i
ocuvan mezijalni profil zuba

NOVA= =AM

0

olﬂ.q-
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SCANGTELL - PACIJENT KOJI
VIDI, PRISTAJE!

ijent kajl vidi, priﬁlajef 3

asa misija u Full Dent-u je da posljednje generacije. Tako se rodila fantasti¢na

kontinuirano donosimo inovacije i saradnja!

revolucionarna rjeSenja na trziste

Bosne i Hercegovine, kako iz oblasti 3DISC je vodeca |OS stomatoloska kompanija

zubne tehnike tako i iz oblasti posvecena stvaranju proizvoda koji su zaista
stomatologije. |1z tog razloga, zajedno sa nasom svestrani klinicki alati s jednostavnom i intuitivhom
partnerskom firmom Total Dent d.o.o. odlucili upotrebom uz pruzanje vrhunske kvalitete i usluge.
smo da pronademo najboljeg partnera za nas i Uz posvecenost inovacijama i pruzanju iznimnih

na ovom trzistu predstavimo intraoralne skenere riesenja, 3DISC se pokazao kao pouzdan partner

Prevucite kursor preko 3D scan-a:

Optimalna fotografija se automatski prikazuje u 20 prozons

Dodavanje nalaza/indikacije:

Khikrite-2 puta na 30 moded

WORKFLOW

Potvrdite ili modifikujte nalaz

Proslijedite izvjestaj:

Kliknite na tkonicu , Posaljite pacijenty™
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Klinicka studija
1) 100 pacijenata ukljuéeno u studiju

2) 10 stomatologa iz razli€itih zemalja

3) 2 grupe od 50 uCesnika

4) 0 minuta dodatnog vremena

za kompanije sirom svijeta. Upravo ta posvecenost
podizanju korisni¢kog iskustva na visi Nivo, i
pacijenta i stomatologa, doveo je do novog rjesenja
u komunikaciji prilikom planiranja lijecenja.

3DISC ponosno predstavlja Scan&Tell, inovativno
rjeSenje osmisljeno da revolucionira angazman
pacijenta i sam postupak planiranja lijecenja.

W Zasto Scan&Tell? Sta
omogucava stomatolozima i
pacijentima?

- Samo jednim 3D skeniranjem, stomatolozi imaju
mogucnost da svojim pacijentima predstave

personalizovan plan lije¢enja bez utroska dodatnog
vremena.

Klinicka studija

Redovni pregledi

Scan&Tell pregledi

- Inteligentni algoritam automatski odabira idealne
2D fotografije iz 3D skeniranja, pojednostavljujuci
tok rada kako bi se trenutno kreirao plan lijecenja
i omogucilo upecatljivo 3D iskustvo koje pomaze
pacijentu da prihvati tretman.

- Nakon izrade plana lijecenja, pacijenti dobijaju
impresivni 3D scan direktno na svoje pametne
telefone.

Ovo iskustvo ne samo da ukljucuje pacijente u
proces, vec i znacajno potice prihvacanje lijecenja,
Sto u konacnici dovodi do informisanijeg pristupa
stomatoloskoj njezi.

- Rjesenje je kreirano tako da odgovara i dostupan
je na svim platformama (Android tablets, Apple
iPad, Windows Desktop)

Swirnnja

{% Tretman
T
PIHT

Jasen wetd U wiku
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Rezultat: znacajan porast u prihvatanju tretmana sa 54% na 91%

uz Scan&Tell...

prosjecno
1.2 dodatna
kliniCka
tretmana po
pacijentu

Baz koriftenja
Scan&Telll

... 5a primjetnim poboljSanjima u prihvacenim tretmanima

+114% Implasti

+106% mﬁ:

Baz koifdenia
Scana&Telll

"Odusevljeni smo §to mozemo predstaviti
Scan&Tell trzistu." rekla je Marie-Laure Pochon,
predsjednica i izvrSna direktorica tvrtke 3Disc. ,Ova
revolucionarna inovacija predstavlja promjenu
paradigme u planiranju lijecenja pacijenata,
omogucujuci stomatolozima pruzanje izuzetne
njege brzinom bez presedana i znacajno povecanje
prihvacanja lijecenja. Uz Scan&Tell, nas OVO skener
nezamjenjiv je u svakoj posjeti pacijenta.”

m Kako izgleda Scan&Tell
postupak koristenjem OVO
intraoralnog skenera?

Postupak je savrseno jednostavan a Vas pacijent
se osjeca ukljuceno u sam proces te mu je daleko
Jjasniji tok njegovog lijecenja.

02

o oY (X ]
M Klinicka studija
Kompanija 3Disc obavila je klinicku studiju
odnosno istrazivanje koje procjenjuje medicinske
prednosti uklju¢ivanja Scan&Tell-a u stomatolosku
praksu sa posebnim fokusom na procjenu
njegovog uticaja na komunikaciju sa pacijentom
i povecanje broja prihvacenih detalja. U studiji
je ucestvovalo 100 ispitanika podijeljenih u dvije
grupe te 10 stomatologa iz razli¢itin zemalja svijeta.

Studija je dala sljedece zakljucke:

- Povecana stopa prihvatanja tretmana;

- Ranije otkrivanje stomatoloskih indikacija;

- Bolje razumijevanje plana lije¢enja od strane
pacijenta;

- Poboljsano angazovanje pacijenta i povjerenje.
*Scan&Tell pojednostavljuje i ubrzava proces
planiranja lije¢enja dok povecava ukljuc¢enost
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pacijenata, sto rezultira znacajnim povecanjem
procenta prihvacanja lijecenja s 54% na
impresivnih 91%. Kompanija 3Disc u svojoj zajednici
okuplja brojne stru¢njake iz cijelog svijeta te je
zanimljivo koliko je ovo novo rjesenje odusevilo
saradnike!

Jmplementacija digitalnog kartona u
svakodnevni rad je unaprijedila kvalitet prvih
pregleda i podigla komunikaciju sa pacijentima
na visi nivo. Jednostavno uz pomoc¢ QR koda
pacijenti dobijaju digitalni izvjestaj sa planom
terapije koji mogu ponijeti sa sobom nakon
pregleda.” Dr Ljubomir Mici¢, Srbija

».Scan&Tell je nevjerovatan alat! Revolucionarno
mijenja komunikaciju sa mojim pacijentima i

Znate li za
decembarsku

“Ponuda yripedi do 31,12.2024, ili isteka zaliha.

¢ini je mnogo zanimljivijom i razumljivijom!“ Dr
Adolfo Lopes, Brazil

»Pacijent koji vidi, razumije!,, Dr Alberic
Santamaria, Francuska

»,Scan&Tell zaista pomaze u mojoj svakodnevnoj
praksi, a pacijenti su odusevljeni tehnologijom!
Dr Alberto Mori, Italija

Vjerujemo da ¢e i nasi stru¢njaci koji isprobaju
Scan&Tell biti slicnog razmisljanja te nam dati
povratne informacije o unapredenju procesa
planiranja terapije u njihovim ordinacijama.

Svaki korisnik novog OVO intraoralnog skenera iz

3Disca ima mogucnost da koristi ovaj sistem te da
se maksimalno pribliZi pacijentu u cilju sto jasnije

komunikacije i postizanja vrhunskih rezultata.

E)rullDent TotalDent.



SISTEMSKA PRIMJENA
ANTIBIOTIKA U STOMATOLOGIJI

Razliciti antibiotici imaju razlicite spektre djelovanja.

ntibiotici su
kljuéni u borbi
protiv bakterijskih
infekcija, a njihova
primjena u
stomatologiji igra znacajnu
ulogu u lije¢enju oralnih
oboljenja. lako su Cesto
neophodni, njihova upotreba
mora biti promisljena kako
bi se izbjegle nuspojave i
razvoj otpornosti. Ovaj ¢lanak
istrazuje indikacije, vrste
antibiotika, potencijalne
rizike povezane s njihovom
primjenom u stomatoloskoj
praksi, zloupotrebu antibiotika i
preporuke za pravilnu upotrebu.

@ INDIKACIJE

ZA PRIMJENU
ANTIBIOTIKA U
STOMATOLOGIJI

Antibiotici se u stomatologiji
koriste sistemski (oralno ili
intravenozno) u nekoliko
specificnih slucajeva, obicno
kada postoji ozbiljna infekcija
koja zahtijeva Sirenje lijeka kroz
krvotok. Evo nekoliko klju¢nih
situacija kada se antibiotici
koriste sistemski u stomatologiji:
- TesSke infekcije mekih

tkiva (npr. celulitis) - Ako
infekcija mekih tkiva usljed
stomatoloskog problema
postane ozbiljna, poput celulitisa
(infekcija koja uzrokuje oticanje,
crvenilo i bol u okolnim tkivima),
antibiotici mogu biti potrebni
kako bi se sprijecilo Sirenje
infekcije na druge dijelove tijela.
- Parodontalne infekcije - U
sluc¢aju teskih infekcija desnii
parodonta (npr. perikoronitis
umnjaka ili akutni parodontalni
apsces), antibiotici se mogu
koristiti zajedno sa lokalnom
terapijom kako bi se kontrolisala
infekcija i sprijecilo sirenje na
druge dijelove tijela.

- Infekcije nakon stomatoloskih
zahvata (postoperativne
infekcije) - Ako se infekcija razvije

o4

Dr Branka Mandic¢ Maric je stomatolog sa dugogodisnjim
iskustvom u oblasti dentalne medicine. Rodena je 20.07.1991.

u Banjaluci, a obrazovanje je stekla u Medicinskoj skoli, te

na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banja Luci, gde je
diplomirala 2016. godine i stekla zvanje doktora stomatologije.

Vlasnica je privatne stomatoloske ordinacije Alinea, gdje zajedno
sa svojim timom pruZa visokokvalitetnu uslugu i paznju svakom
pacijentu. Njen pristup pacijentima karakterise visoka stru¢nost,
empatija i posvecenost, a svaki postupak je obavljen sa velikom
paznjom prema potrebama i udobnosti pacijenta. Dr Branka je
uvijek u potrazi za novim metodama i inovacijama u stomatologiji
i redovno pohada stru¢ne seminare i konferencije kako bi bila u
toku sa najnovijim dostignuc¢ima u oblasti dentalne medicine. Osim
toga, strastvena je u vezi sa prevencijom | edukacijom pacijenata o
vaznosti oralnog zdravilja, kako bi se stvorila dugorocna rjesenja za

ocuvanje zdravlja zuba i desni.

nakon operativninh zahvata, kao
Sto su vadenje zuba ili ugradnja
implantata, antibiotici mogu
biti potrebni kako bi se sprijecila
postoperativna infekcija.

- Osteomijelitis - Ovo je infekcija
kostiju koja moze nastati nakon
stomatoloskog zahvata ili kao

dentBiH

rezultat neadekvatnog lijecenja
zuba sa korjenskim infekcijama.

Osteomijelitis je ozbiljna
bolest koja zahtijeva sistemsku
primjenu antibiotika.

. Infekcija koja je prosirena u
okolna tkiva (npr. fascijalne



infekcije) - Ako infekcija iz usta
prede na okolna tkiva, kao sto
je fascija ili kroz prostore u glavi
i vratu, sistemski antibiotici su
potrebni kako bi se kontrolisala
infekcija i sprijecilo sSirenje na
druge vitalne organe.

- Prevencija bakterijskog
endokarditisa - U nekim
slucajevima, pacijentima sa
visokim rizikom od infekcije
endokarditisa (npr. pacijentima
sa vjestackim srcanim zaliscima
ili prethodnom istorijom
endokarditisa) mogu biti
propisani antibiotici prije
stomatoloskih zahvata kao sto su
vadenje zuba ili operacije.

« Imunokompromitovani
pacijenti - Pacijentima sa
oslabljenim imunoloskim
sistemmom (npr. osoba sa HIV-
om, onkoloski pacijenti, pacijenti
sa transplantiranim organima)
antibiotici se mogu koristiti

preventivno ili terapijski u slucaju

stomatoloskih infekcija, jer oni
mogu biti podlozniji ozbiljnijim
komplikacijama.

- Akutni apsces ili flegmona -
Kada dode do gnojne infekcije
(apscesa) ili prosirene infekcije
u dubokim tkivima (flegmona),
antibiotici su neophodni da

bi se eliminisala bakterija koja
uzrokuje infekciju i sprijecilo
Sirenje infekcije.

- Postojanje sistemskih bolesti
ili komplikacija - U odredenim
slu¢ajevima, sistemska bolest
kao Sto je dijabetes, srcana
bolest, ili druge bolesti mogu
otezati kontrolu lokalnih
stomatoloskih infekcija. U ovim
slucajevima, antibiotici se mogu
koristiti kako bi se sprijecile
komplikacije.

® VRSTE
ANTIBIOTIKA
KORISTENIH U
STOMATOLOGIJI

Razli¢iti antibiotici imaju razlicite
spektre djelovanja. Neki od
najcesce koristenih ukljucuju:

- Penicilini - Cesto se koriste
zbog svog djelovanja protiv
streptokoka i drugih oralnih
bakterija. Ovi antibiotici se
preporucuju za lijecenje blazih
do umjerenih infekcija.

- Makrolidi - Koriste se u slucaju
alergije na penicilin ili kada je
potrebna efikasna terapija protiv
anaerobnih bakterija. Takode

Antibiotici se u stomatologiji
koriste sistemski (oralno ili
intravenozno) u nekoliko
specificnih slucajeva, obicno
kada postoji ozbiljna infekcija
koja zahtijeva Sirenje lijeka
kroz krvotok.
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koriste za lijecenje streptokoknih i stafilokoknih
infekcija.

- Tetraciklini - koriste se posebno za lijecenje
parodontitisa zbog svog efekta na anaerobne
bakterije. Djeluju tako da inhibiraju sintezu
proteina u bakterijama.

- Cefalosporini - Koriste se u slucajevima alergije na
penicilin, ali i kod infekcija dubokih tkiva i kosti.

- Metronidazol - ovaj antibiotik je Cesto koristen
za anaerobne infekcije i moze se kombinovati

s drugim antibioticima, poput penicilina, za
postizanje Sireg spektra djelovanja.

- Klindamicin - koristan je kod pacijenata koji

su alergi¢ni na peniciline. Djeluje protiv mnogih
gram-pozitivnih bakterija i anaerobnih mikroba.

- Fluorohinoloni - Ovi antibiotici se koriste

kod tezih, Cesto hospitalnih infekcija koje nisu
odgovorile na druge antibiotike, ukljucujuci teske
infekcije kostiju i mekih tkiva.

® RIZICI I NUSPOJAVE

Uprkos prednostima, primjena antibiotika nosi i
rizike:

- Razvoj otpornosti - prekomjerna upotreba
antibiotika moze dovesti do rezistencije bakterija,
Sto otezava lijecenje buducih infekcija. Otpornost
se moze razviti kada se antibiotici koriste precesto
ili neodgovarajuce.

- Nuspojave - mogu ukljucivati probavne smetnje,
alergijske reakcije, pa cak i ozbiljne komplikacije
kao sto je anafilakticki Sok.

- Disbioza - antibiotici mogu poremetiti ravnotezu
normalne flore, sto moze dovesti do problema
poput dijareje ili gljivicnih infekcija.

® ZLOUPOTREBA
ANTIBIOTIKA

Zloupotreba antibiotika u stomatologiji i drugim
granama medicine predstavlja ozbiljan problem:
- Prekomjerna propisivanja - antibiotici se ¢esto
propisuju za virusne infekcije ili stanja koja se
mogu rijesiti sama od sebe, kao Sto su prehlade
ili grip. Ovaj oblik zloupotrebe dovodi do razvoja
otpornosti i gubitka efikasnosti lijekova.

- Samostalno uzimanje - mnogi pacijenti,

Cesto bez savjetovanja sa stru¢njakom, uzimaju
antibiotike koji su im prethodno propisivani za
druge infekcije. Ova praksa moze dovesti do
neadekvatnog lijecenja i povecanjem rizika od
nuspojava.

- Nedovoljna edukacija - nedostatak informacija
o pravilnom koristenju antibiotika moze dovesti
do njihovog nepravilnog uzimanja. Edukacija
pacijenata o vaznosti uputstava ljekara i o
posljedicama zloupotrebe moze znacajno smanjiti
rizik od otpornosti.

® SAVJETI ZA PACIJENTE O
PRIMJENI ANTIBIOTIKA

- Uzmite antibiotike samo ako ih propisuje
stomatolog - nikada nemojte uzimati antibiotike
bez recepta ili na sopstvenu inicijativu.

- Zavrsite cijeli tretman - ako vam stomatolog
propisuje antibiotike, vazno je da ih uzimate

Kada dode do gnojne
infekcije (apscesa) ili
prosirene infekcije

u dubokim tkivima
(fleemona), antibiotici

su neophodni da bi se
eliminisala bakterija

koja uzrokuje infekciju i
sprijecilo Sirenje infekcije.

prema uputstvima, Cak i ako se osjecate bolje prije
nego sto zavrsite terapiju. Prekid lijecenja moze
omoguciti prezivljavanje bakterija koje su otpornije.
- Obavijestite stomatologa o svim lijekovima koje
uzimate - ukljucite i dodatke i biljne preparate.
Ovo pomaze stomatologu da procijeni moguce
interakcije.

« Informisite se o mogucim nuspojavama -
saznajte koje su nuspojave antibiotika koje uzimate
i kada trebate potraziti ljekarsku pomoc. Ako
primijetite alergijske reakcije, odmah se obratite
stomatologu ili ljekaru.

« Razgovarajte sa stomatologom o profilakti¢koj
primjeni - Ako imate rizik od endokarditisa ili
drugih stanja, pitajte svog stomatologa trebate li
uzimati antibiotike prije odredenih zahvata.

« Budite otvoreni o svojim navikama - Obavijestite
svog stomatologa o svim promjenama u
zdravstvenom stanju ili Zivotnom stilu, Sto moze
uticati na vasu potrebu za antibioticima.

- Postavljajte pitanja - Ne ustrucavajte se

pitati stomatologa o razlozima za propisivanje
antibiotika, kako oni djeluju i kako se koriste.

« Praktikujte dobru oralnu higijenu - Redovno
pranje zuba, koristenje zubnog konca i posjete
stomatologu mogu smanjiti potrebu za
antibioticima.

® ZAKILJUCAK

Antibiotici su neizostavan dio stomatoloske prakse,
ali njihova primjena zahtijeva paZljivo razmatranje.
S obzirom na rizike povezane s prekomjernom
upotrebom, razvojem otpornosti i zloupotrebom,
stomatolozi moraju donijeti informisane odluke
kako bi osigurali najbolje ishode za svoje pacijente.
Edukacija i pracenje su kljucni elementi u ocuvanju
efikasnosti antibiotika u stomatologiji, a njihov
odgovoran pristup moze znacajno doprinijeti
smanjenju rizika od komplikacija i otpornosti.

U svakodnevnoj praksi odluku o propisivanju
antibiotika moramo donositi na temelju
individualnog slucaja, jer iako su nacela terapije
ista, klinicki slucajevi i pacijenti nikada nisu i ne
mogu biti identicni.
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SOFTWARE

Y

Savremeni softver za vodenje dentalnih
kartona i upravljanje praksom.
Pojednostavite svakodnevne zadatke i
omogucite pacijentima vrhunsku njegu uz
Dentify!

STA VAM NUDIMO ?

« DIGITALNI KARTONI PACIJENATA

Sve informacije o pacijentima na jednom

mjesty, dostupne u svakom trenutku : - tem OR
« PLANIRANJE TERAPIJA "“‘ m: bl

I Sk 9 1 ubrzajte svoje

stomatologkih tretmana. poslovanje uz Dentify.
+ PODSJETNICI ZA PACIJENTE 'F"qr"z'tﬁ“ e s

Auvtomatizirani SMS i e-mail podsjetnici za somatolagakoli ver

preglede i zahvate. koriste Dentify.

Stedi vrijeme: Brzo i lako upravljanje podacima o

s pacijentima.
Intuitivan dizajn: Jednostavan za koristenje i
ZASTO ODABRATI
prilagoden potrebama stomatologa

D E NTI FY? Sigurnost podataka: Svi podaci zasticeni

najnovijim sigurnosnim protokolima.
Podrska 24/7: Nas tim je uvijek tu da vam
pomogne.




DIGITALIZACIJA
STOMATOLOSKIH ORDINACIJA:
VAS KORAK U BUDUCNOST
S DENTIFY
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oderni pacijenti o¢ekuju vise od

samo kvalitetne stomatoloske

usluge - traze brzinu, jednostavnost

i efikasnost. Upravo to omogucava

Dentify, inovativno rjeSenje koje
stomatoloskim ordinacijama donosi novu
dimenziju u poslovanju.

S alatima koji pojednostavljuju svakodnevne
procese i unapreduju iskustvo pacijenata,
Dentify je vas partner u digitalnoj transformaciji.
Pridruzite se stomatolozima koji su ve¢ prepoznali
prednosti digitalizacije i napravili znacajan
iskorak u svojoj praksi.

B OR kod za brzu i jednostavnu
registraciju pacijenata

Tradicionalni procesi registracije ¢esto su spori i
skloni greSkama. Papirna dokumentacija i rucni
unos podataka odlaze u proslost zahvaljujuci
Dentify-u i njegovoj QR kod tehnologiji.

m Kako to funkcionira?
1. Jednostavan pristup: QR kod postavite na
recepciju, u ¢cekaonicu ili na ulaz ordinacije.

2. Registracija putem mobitela: Pacijent skenira

QR kod svojim uredajem i popunjava online formu
s osnovnim podacima poput imena, prezimena,
anamneze i kontakt informacija.

3. Automatsko spremanje: Svi podaci automatski se
pohranjuju u elektronsku kartoteku pacijenta.

Ova funkcija Stedi vrijeme vasem timu, eliminira
greske u prepisivanju i ubrzava cjelokupni proces.
Uz QR kod, registracija postaje moderna, brza i bez
stresal

W Online zakazivanje termina:
Vise vremena za ono sto je bitno

Smanjite broj telefonskih poziva i omogucite
svojim pacijentima da jednostavno zakazuju
termine uz Dentify online booking sistem.

m Kako funkcionira?

- Pacijenti putem vaseg web sajta biraju termine
koji im odgovaraju, bez potrebe za pozivimaili
dolaskom u ordinaciju.

- Sistem automatski sinhronizira rezervacije s vasim
Dentify kalendarom i blokira zauzete termine.

- Ako dode do promjene, pacijenti i osoblje odmah
dobivaju obavijest.
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Hm Prednosti online bookinga:

- Smanjena administracija za osoblje ordinacije.

- Transparentan pregled svih zakazanih termina
na jednom mjestu.

- Vece zadovoljstvo pacijenata zbog fleksibilnosti i
ustede vremena.

Dentify kalendar pruza vam potpunu kontrolu

i omogucava da jednostavno organizirate svoj
radni dan, dok pacijentima nudite besprijekorno
iskustvo.

Y o Lo e o ° . oo
W Zasto digitalizirati ordinaciju u
2025. godini?
Digitalizacija nije samo trend —to je standard koji
definira buducnost stomatoloskih ordinacija. Blizi
se 2025. godine, prelazak s papirnih na elektronske
kartoteke postat ¢e nuznost za sve moderne
ordinacije. Evo zasto:
- Usteda vremena: Elektronski sistemi omogucuju
brz pristup, jednostavno spremanje i azuriranje
podataka.
- Preciznost: Digitalizacija minimizira rizik od
greSaka.
- Sigurnost podataka: Dentify koristi
najsuvremenije metode zastite kako bi osigurao da
podaci vasih pacijenata budu sigurni.
- Zadovoljstvo pacijenata: QR kod registracija i
online booking olaksavaju proces, Sto pacijenti
itekako cijene.
Ulaganjem u digitalizaciju sada osiguravate bolju
organizaciju, vecu efikasnost i jednostavnije
poslovanje u buducnosti.

W Zasto odabrati Dentify?

Dentify je kreiran od strane stomatologa za
stomatologe. To nije samo softver —to je alat koji
pojednostavljuje vas rad, stedi vrijeme i poboljsava
iskustvo vasih pacijenata.

m Kljucne funkcije Dentify-a
- Digitalna kartoteka pacijenata: Brz pristup svim
podacima na jednom mjestu.

- Automatizacija administrativnih poslova: Smanjen
broj administrativnih zadataka.

- lzvjestaji prilagodeni vasim potrebama: Pregled
rada ordinacije u samo nekoliko klikova.

- Kompatibilnost: Radi na svim uredajima —
racunalima, tabletima i pametnim telefonima.
Nasa platforma je intuitivna i lako prilagodljiva, bez
obzira na veli€inu vase ordinacije ili broj pacijenata.

M Prijavite se za besplatnu online
prezentaciju!

Spremni ste unaprijediti svoju ordinaciju? Prvi
korak je jednostavan — prijavite se za besplatnu
online prezentaciju Dentify sistema i saznajte kako
moze transformirati vase poslovanje.

M Rezervisite online prezentaciju
odmah preko QR koda

Nasi strucnjaci ¢e vam uzivo pokazati kako
funkcionise Dentify, odgovoriti na sva vasa pitanja
i objasniti kako ovaj alat moze unaprijediti vasu
praksu.

Zakazi prezentaciju
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NEAUVIA INTENSE LIPS

eauvia Lips je dermalni filer specijalno
formulisan za povecanje volumena
usana, konturisanje i hidrataciju.
Proizvod je deo Neauvia linije filera
koji koriste hijaluronsku kiselinu
(HA) dobijenu iz prirodnog izvora, a povezana
je s PEG polimerima radi postizanja izuzetne
sigurnosti i dugotrajnog efekta. Hijaluronska
kiselina je prirodni sastojak koze koji pomaze
u odrzavanju hidratacije i volumena. Kada se
aplicira hijaluronska kiselina privlaci i zadrzava
vodu, ¢ime usne postaju punije i glatkije.

B Karakteristike Neauvia Lips
filera:

- Sadrzi hijaluronsku kiselinu koncentracije 24 mg/
ml.

- Namenjen je za tretiranje finih linija, povecanje
volumena i konturisanje usana.

- Podstice hidrataciju usana i daje im prirodan
izgled.

M Benefiti Neauvia Lips filera su:
- Povecanje volumena usana: Intens Lips filer daje
puniji izgled usnama, ¢ineci ih opticki vecima i
zadebljanijima, ¢ime se stvara prirodan i atraktivan
rezultat .

- Ne stvaranje grudvica: Prednosti Neauvia Lips u
odnosu na druge filere je ne stvaranje grudvica, i
samim tim odsustvo negativnih nuspojava.

- Hidratacija: Sastojci u fileru pomazu u hidrataciji
usana, ¢ineci ih meksim i glatkijim. Ovo je posebno
korisno za osobe sa suvim ili ispucalim usnama.

- Prirodan izgled: Filer pruza prirodan efekat

bez naglasenih linija ili neprirodnih kontura,
zahvaljujuci pazljivo odabranoj formulaciji.

- Dugotrajan efekat: Efekti tretmana mogu trajati
izmedu 6 112 meseci, zavisno od vrste koze i
zivotnih navika korisnika

- Bezbjednost: Intens Lips koristi sigurne i
biokompatibilne supstance, kao sto je hijaluronska
kiselina, koja se prirodno razgraduje u organizmu,
smanjujuci rizik od nezeljenih efekata.

- Poboljsanje kontura: Pomocu ovog tretmana
moguce je precizno oblikovati i poboljsati konture
usana, ¢ineci ih simetric¢nijim.

Tretman je brz, obi¢no traje oko 20-30 minuta,

a efekti su vidljiviodmah, uz minimalan period
oporavka. Neauvia Intense Lips se takode moze
koristiti za revitalizaciju perioralnog podrucja,
uklanjanje finih bora i vracanje mladalackog
izgleda ostareloj kozi. Iskusite razliku sa Neauvia
Intense Lips i ostvarite usne koje ste oduvijek zeljeli.
Intens Lips je tretman koji je dizajniran da
poboljSa izgled usana, pruzajuci im veci volumen,
hidrataciju i mladalacki izgled.

- Generalni distributer Neauvia filera za podrucje
Bosne i Hercegovine je DERMAMEDIC, Bijeljinai
Sarajevo (poslovnica Lukavica).

- DERMAMEDIC kontinuirano pruza edukacije

u okviru minimalno
invazivne estetske
medicing, sa ciljem

da profesionalcima
omogucimo obuku
savremene tehnike

i najnovijih znanja

u ovoj oblasti. Nase
edukacije obuhvataju
inovativhe metode koje
omogucavaju postizanje
prirodnih i sigurnih
estetskih rezultata. Kroz
prakti¢na i teorijska
predavanja, nasi
polaznici sticu vjestine
koje im pomazu da
pruze visokokvalitetne
usluge pacijentima, uz
odrzavanje sigurnosti i
efikasnosti tretmana.

NEAUVIA

Sve dodatne informacije i narudzbe mozete
dobiti putem telefona:

065/889-782

066/388-288

lli na e-mail: dermamedicgroupbih@gmail.com
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Kad se na kraju godine
OSVrNnemo na uspjesnu
godinu koja je iza nas, uspjesi
koje smo ostvarili su

zajednicki. -
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Hvala Vam na tome sa zeljom
za nastavkom saradnje!

Sretnu i uspjesnu Novu
godinu zeli Vam kolektiv
firme Radix d.o.o.

Radix d.o.0.
Donje Polje do br. 1
88400, Konjic
Tel: 036/726-243
Fax: 036/734-880
e-mail: radix.ba@gmail.com
wwaw.radixdoo.ba

Preko 25 godina jedan od vadedih regionalnih lidera u distribuciji stomatoloske
opreme i repromaterijala.
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ONKOLOSKI PACIJENTI U

ORDINACIHIT DENTALNE MEDICINE

Lijecenje onkoloskih bolesnika je slozen proces koji zahtjeva multidisciplinaran
pristup, a sam nacin lijecenja je kompleksan i podrazumijeva vise
terapijskih metoda.

'-"”-'_ll

PISE: Dr stomatologije Edina Karié¢

Edina Kari¢ diplomirala na Stomatoloskom fakultetu Univerziteta
u Sarajevu 2014. godine sa ukupnim prosjekom ocjena 8.9, te
odbranila diplomski rad na temu Akutna stanja u parodontologiji,
ocjenom 10. Odmah po zavrsetku fakulteta pocinje sa radom

u privatnom sektoru, danas je vlasnik privatne stomatoloske
ordinacije dr Kari¢ u Kaknju gdje uspjesno ordinira.Ucesnik
brojnih kongresa i radnih kurseva iz oblasti stomatologije. Clan
Zdravstvenog savjeta Opcine Kakanj.
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nkoloski pacijenti
spadaju u rizicnu
skupinu koja
zahtijeva pazljivo i
multidisciplinarno
lije€enje kako bi se postigao
najbolji mogudi ishod. U
procesu lije¢enja, uz terapiju
osnovnog oboljenja, ¢esto
se javljaju akutne i hroni¢ne
oralne komplikacije koje mogu
znacajno narusiti kvalitetu
Zivota pacijenata. Zbog toga je
ukljucivanje doktora dentalne
medicine od klju¢ne vaznosti,
kako bi se prevenirale i ublazile
ove komplikacije. Ovaj tekst
razmatra ulogu doktora
dentalne medicine u brizi
za onkoloske pacijente, od
pripreme usne supljine prije
terapije, preko kontrole tijekom
lijeCenja, do pracenja pacijenta
nakon zavrSetka radioterapije.

Onkoloski pacijenti su rizicna
skupina pacijenata cijem
lijecenju treba pristupiti
multidisciplinarno u cilju
najboljih rezultata. Neophodna
je saradnja doktora razlic¢itih
grana medicine kao sto su
onkologija, hirurgija, radiologija,
ginekologija, interna medicina te
doktori dentalne medicine.
Tokom terapije osnovnog
oboljenja veoma cesto se
razvijaju akutne ili hroni¢ne
oralne komplikacije koje
narusavaju kvalitet zivota
pacijenta,te svog visokog
razvojnog intenziteta, mogu
dovesti do prekida osnovne
terapije.

Zato je od velike vaznosti
ukljuciti doktora dentalne
medicine u terapiji onkoloskih
pacijenata prije pocetka u
toku i nakon terapije. Duznost
doktora dentalne medicine
jest prevenirati i ublaziti razvoj
oralnih komplikacija, educirati
pacijenta o njima, sanirati usnu



Supljinu prije terapije, poznavati rizik od dentalnih
postupaka za vrijeme terapije i dugoroc¢no

pratiti pacijenta nakon terapije zbog povecanog
rizika od razvoja novog ili rekurentnog tumora u
podrucju usne supljine. Maligni tumori su veliki
javnozdravstveni problem u nasoj drzavi i svijetu.
Predstavljaju drugi uzrok smrti po ucestalosti,
nakon kardiovaskularnih bolesti. Prema najnovijim
medunarodnim podacima godisnje se otkrije 12,7
miliona novih slucajeva, 7,6 miliona umire, a 28
milona osoba zivi s bolesti tokom prvih 5 godina
od postavljanja dijagnoze. Smatra se da svaki treci
stanovnik Europe tokom Zivota oboli od nekog
oblika zlocudne bolesti, a ¢etvrtina ih umire.

Lijecenje onkoloskih bolesnika je slozen proces
koji zahtjeva multidisciplinaran pristup, a sam
nacin lijecenje je kompleksan i podrazumijeva
vise terapijskih metoda kao Sto su radioterapija,
kemoterapija, imunoterapija, hormonalna
terapija, hirurska terapija, transplantacija kostane
srzi i drugi. Navedene nacini lijecenja se mogu
primjenjivati samonstalno ili kombinirati.

Radioterapija je Cesta metoda lijecenja malignih
oboljenja. Zbog visoke mitoticke aktivnosti

Celija u podrucju usne supljine javljaju se oralne
komplikacije radioterapije. Pojava oralnih
komplikacija zavisi od: ukupne doze zracenja,
veli¢ini i broju frakcija, lokalizaciji i volumenu
ozracenog tkiva, dobi pacijenta, njegovu opcem
stanju i dodatnoj primjeni kemoterapije. Oralne
komplikacije dijele se na akutne i hroni¢ne.
Akutne komplikacije zapocinju za vrijeme trajanja
zraCenja i traju nekoliko sedmica nakon zavrsetka
terapije. Hronicne komplikacije zapocinju nekoliko
sedmica, mjeseci ili godina nakon zavrsetka
zracenja. Akutne komplikacije jesu mukozitis,
kserostomija i poremecaj okusa, a hronic¢ne
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su komplikacije radijacijski karijes, trizmus i
osteoradionekroza (ORN). Oralni mukozitis jedna
je od najcescih akutnih komplikacija radioterapije
koja se javlja 102 sedmice od pocetka terapije,

a traje 103 sedmice nakon zavrsetka terapije.
Manifestira se kao bolna upala sluznice usne
Supljine koja narusava njezinu funkciju i kvalitetu
Zivota pacijenta te povecava rizik od nastanka
infekcije. Dodatna primjena kemoterapije, Cesce
doze zraCenja, nesanirani zubi, losa oralna higijena
te lose navike pogorsavaju klinicku sliku.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
klinicka slika mukozitisa klasificira se prema 4
stepena:

1. eritem, bolnost usne supljine

2: eritem, ulceracije, moguce uzimanje krute hrane
3: ulceracije, moguce uzimanje tekuce hrane

4: potrebna parenteralna prehrana.

Simptomi mukozitisa prisutni su za Citavo

vrijeme zracenja, a najizrazeniji su na njegovu
kraju. Ukljucuju jaku bol koju je ponekad tesko ili
nemoguce kontrolirati opioidnim analgeticima

ili morfijem, disfagiju, otezano hranjenje i
poteskoce u govoru. U nekih bolesnika simptomi
mukozitisa tako su intenzivni da je potrebno uvesti
parenteralnu prehranu.

Kako bi se to sprijecilo, neophodno je sanirati
usnu supljinu prije radioterapije i provesti pravilnu
simptomatsku terapiju koja se temelji na kontroli
boli i pravilnoj oralnoj higijeni usne Supljine.
Kserostomija je akutna komplikacija zracenja
koja nastaje zbog ostecenja celija pljuvacnih
Zlijezda. Serozne Zlijezde radiosenzitivnije su od
mukoznih Zlijezda zbog ¢ega je obim zracenja
parotidne Zlijezde jedan od glavnih faktora
razvoja kserostomije. Usljed nedostatka pljuvacke
te njenih antimikrobnih, puferskih svojstava i
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vlazenja sluznice usne supljine povecava se rizik

za nastanak karijesa, oralnih infekcija, poremecaja
okusa, disfagije i otezanog govora. U vecini
slu¢ajeva se radi o ireverzibilnim promjenama te
suhoca usta traje dozivotno. LijeCenje zavisi od
intenziteta oStecCenja pcjuvacnih zlijezda. Ukoliko je
Zljezdano tkivo u potpunosti unisteno preporucuju
se umjetni preparati, ukoliko ima dovoljno aktivhog
Zljezdanog tkiva moguce ga je lokalno ili sistemski
stimulirati te potaknuti luc¢enje pljuvacke.

Poremecaj okusa akutna je reverzibilna
komplikacija zracenja koja cesto prethodi pojavi
mukozitisa. Nastaje zbog djelovanja ionizacijskog
zracenja na okusne pupoljke te zbog promjena

u kolicini i sastavu pljuvacke. Stepen povrata
okusa i potrebno vrijeme za oporavak ovise o dozi
zracenja. U vecine pacijenata dode do spontanog
povrata okusa unutar godinu dana. Radijacijski
karijes hroni¢na je direktna i indirektna posljedica
zracenja. Indirektno djelovanje zracenja, tj.
kvalitativne i kvantitativhe promjene pljuvace
smatraju se glavnim uzrokom njegova razvoja,

a direktno djelovanje zracenja, tj. smanjenje
tvrdoce cakline i dentina tome dodatno pogoduju.
Klini¢ki se manifestira pojavom karijesne lezije u
cervikalnoj trec¢ini vestibularnih i oralnih ploha,
najcesce na sjekuti¢ima i ocnjacima, koja zahvati
Citav obujam krune zuba i dovodi do amputacije
krune unutar 4 - 6 mjeseci. Unato¢ velikoj
destrukciji zubnih tkiva i brzom napredovanju
klini¢kih simptoma boli nemaili je bol tek
neznatna.

Trizmus je hronic¢na komplikacija zracenja koja
nastaje zbog ireverzibilne fibroze zvacnih misica
i/ili temporomandibularnog zgloba (TMZ).

Razvija se 3 - 6 mjeseci nakon zavrsetka zracenja
iireverzibilnog je karaktera. Opseg promjena

ovisi 0 ukupnoj dozi zracenja, opsegu zracenja
(unilateralno ili bilateralno) te zahvacenosti 2va¢nih
misica, pogotovo medijalnog pterigoidnog misica.
Nastale promjene uzrokuju otezano otvaranje
usta, govor, odrzavanje oralne higijene i hranjenje
Sto uveliko smanjuje kvalitete zivota i oporavak
pacijenta. Kako bi se sprijecio ili barem usporio
razvoj trizmusa, potrebno je pacijentu dati upute
o redovitim i upornim vjezbama koje treba izvoditi
od samog pocetka radioterapije.

Osteoradionekroza (ORN) jest najozbiljnija
komplikacija zracenja koja se ocituje kao
ishemicna nekroza kosti nastala ostecenjem
endotelnih stanica i obliteracijom krvnih Zila uz
posljedi¢ni razvitak hipovaskularizacije i hipoksije
tkiva, smanjenje broja kostanih stanica i razvitak
progresivne fibroze kosti. Cesce se razvija u
mandibuli nego u maksili zbog kompaktnije
grade i slabije vaskularizacije mandibule. Rizik za
nastanak osteoradionekroze veci je u pacijenata
koji su primili visoke doze zracenja (preko 65

Qy) i one koji imaju veci volumen ozracene

kosti. Faktori kao Sto su pusenje, alkoholizam,
nekontrolirani dijabetes u kombinaciji s loSom
prehranom i neadekvatnom oralnom higijenom
dodatno povecavaju rizik. Moze nastati spontano

ili kao posljedica traume kosti (ekstrakcija

zubi, parodontoloska terapija) i neadekvatnim
protetskim radom (lose prilagodene proteze).
Klinicki se ocituje kao bolno podrucje eksponirane,
nekroticne kosti unutar ozracenog podrucja. U
uznapredovalom stadiju moze doci do stvaranja
kozne fistule i/ili patoloske frakture vilice. Rizik za
nastanak ORN jest dozivotan i hirurskim zahvatom
U podrucju ozracene kosti se udvostrucuje, stoga
je vazno ekstrahirati zube s loSom prognozom

i sanirati usnu supljinu prije pocetka zra¢enja

kako bismo kasniju pojavu komplikacija sveli

na minimum. Ako se ORN razvije, manji defekti
lijeCe se ispiranjem antiseptickim otopinama

i antibioticima, a veci defekti tretiraju se
kombinacijom hirurskog zahvata i hiperbari¢ne
oksigenacije.

® TRETMAN PRIJE POCETKA
ZRACENJA

Prije poéetka.zlraéenja pacijenta sa malignim
oboljenjem preporucljivo je sanirati kompletnu
usnu supljinu. Doktor dentalne medicine kao
¢lan onkoloskog tima ima tri osnovne duznosti, a
to su sanacija usne supljine, prevencija nastanka
oralnih komplikacija i edukacija pacijenta o
njima. Stomatoloska priprema pacijenta treba
zapoceti sto prije kako bi se osigurao dovoljno
dugo razdoblje za oporavak tkiva, minimalno 203
sedmice prije pocetka zracenja. Prvi stomatoloski
pregled pacijenta temelji se na uzimanju
anamneze (medicinske i stomatoloske), klinickom
pregledu (intraoralni i ekstraoralni) i analizi
rendgenskih snimki.

Plan lijeCenja ukljucuje uklanjanje tvrdih

zubnih naslaga, struganje i poliranje korijena,
sanaciju karijesnih lezija, endodontske zahvate,
ekstrakciju zubi i zamjenu neadekvatnih
restaurativnih ispuna. S obzirom na to da je
razdoblje izmedu postavljanja dijagnoze i pocetka
zrac¢enja najcesce kratko, stomatolog se treba
primarno posvetiti akutnim uznapredovalim
hitnim stanjima. Svi kariozni zubi trebaju se
sanirati ispunima. Preporucuje se izrada trajnih
kompozitnih ili privremenih stakleno-ionomernih
ispuna. Amalgam je potrebno izbjegavati jer
moze uzrokovati efekt povratnog rasipanja i
ostetiti oralnu sluznicu.

Radioterapija je Cesta
metoda lijecenja malignih
oboljenja. Zbog visoke
mitoticke aktivnosti
celija u podrucju usne
supljine javljaju se oralne
komplikacije radioterapije.
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Endodontski zahvati izvode se ovisno o

preostalom vremenu prije pocetka radioterapije i
kooperativnosti pacijenta. U slucaju nepostojanja
dovoljno vremena i nedostatka pacijentove
kooperativnosti, preporucuje se ekstrakcija zuba.
Osim lijecenja patoloskih stanja jednako su

vazni i preventivni postupci prije pocetka
radioterapije kako bi se prevalencija oralnih
komplikacije zracenja svela na minimum. To
ukljucuje prilagodbu i korekciju proteza, uklanjanje
ortodontskih bravica, previsnih ispuna, ostrih
rubova zubi i ispuna, uklanjanje plaka, hemijsku
kontrola plaka, redovno pranje zubi, upotrebu
zubnog konca te primjenu topikalnih fluorida.

S ciljem smanjenja zracenja u podrucjima
nezahvacenima tumorom moguce je izraditi
odredenu zastitu za pacijenta prije pocetka same
terapije zracenjem. Tako postoje prilagodljive
oralne sprave koje se upotrebljavaju tokom
radioterapije koje minimaliziraju u¢inak zracenja
na podrucja nezahva¢ena tumorom i pomazu

u imobilizaciji glave i vrata. To su otvaraci usta
(mouth openers), naprave za pozicioniranje
(mouth pieces) i udlage protiv efekta povratnog
rasipanja (space retainers) u osoba s metalnim
ispunima. Oralna sluznica lako se traumatizira
zbog ¢ega je potrebno ukloniti potencijale uzroke
lokalne traume jer ona moze dovesti do razvoja
osteoradionekroze. Pacijentima se savjetuje da ne
nose proteze za vrijeme trajanja radioterapije, osim
ako to nije neophodno.

® © & & 0 & 0 & & © 0 0 0 O O O O O 0 O 0 0 0 0o 0
Onkoloski pacijenti koji su podvrgnuti radioterapiji
spadaju u visokorizi¢ne pacijente za nastanak
karijesa, stoga je potrebno pojacati mjere za
odrzavanje oralne higijene. Dodatna topikalna
primjena fluorida smatra se najucinkovitijim
nacinom zastite tvrdih zubnih tkiva od nastanka
karijesnih lezija. Fluoridi djeluju tako sto inhibiraju
demineralizaciju pocetne karijesne lezije i
metabolizam kariogenih bakterija te poticu
remineralizaciju. Nakon topikalne primjene
fluoridi se ugraduju u plak i demineraliziranu
caklinu te njihova koncentracija u pljuvacki raste.
Na povrsini cakline stvara se tesko topljivi spoj
kalcijeva fluorida koji povrsinu zuba Cini otpornijom
na kiseline. Topikalnu fluoridaciju moguce je
provoditi profesionalno, u ordinaciji i kod kuce.
Preparati fluora koji se upotrebljavaju u prevenciji
radijacijskog karijesa jesu: zubne paste s visokim
udjelom fluora, fluoridni gelovi, fluoridni lakovi,
otopine za ispiranje usta.

® © & & 06 & & & & 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 o 0o 0O 0 0o 0
Pacijentima lijecenim radioterapijom preporucuje
se upotreba zubnih pasta s visokim udjelom fluora.
Maksimalna koncentracija fluorida u zubnim
pastama iznosi 1.1 % NaF (5000 ppm F). One se
upotrebljavaju jednom dnevno te se izdaju samo
na recept. Fluoridni gelovi apliciraju se s pomocu
individualnih udlaga i preporucuje se zapoceti s
njihovom primjenom nekoliko dana prije pocetka
radioterapije.Najcesce se primjenjuju 1.1% neutralni
natrijev fluorid gel ili 0.4% kositrov fluorid gel.
Pacijenti koji ne mogu upotrebljavati udlagu,
trebaju nanositi gel putem cetkice. Fluoridni gel
treba ostaviti da djeluje 5-10 minuta.
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Edukacija i motivacija pacijenta su uz lijecenje i
preventivu jednako vazne sastavnice stomatoloske
obrade pacijenta prije pocetka radioterapije.
Uloga doktora dentalne medicine jest motivirati
pacijenta da redovito dolazi na stomatoloske
preglede prije, za vrijeme i nakon radioterapije

i educirati pacijenta o oralnim komplikacijama

i nacinima njihove prevencije i kontrole. Sa
stomatoloskog aspekta najvaznije su smjernice
vezane uz njegu usne supljine. To ukljucuje
pravilnu tehniku ¢etkanja zubi, uporabu mMmekih
Cetkica, paste s visokim udjelom fluora, udlaga

za fluoridaciju zubnog konca, vodica za ispiranje
usta, lijecenje i kontrolu suhoce usta i mukozitisa
te izvodenje vjezbi zvacnih misic¢a zbog prevencije
nastanka trizmusa.

® PRISTUP ZA VRIJEME
ZRACENJA

Doktor dentalne medicine za vrijeme radioterapije
treba redovito pratiti, motivirati i ohrabrivati
pacijenta kako bi na vrijeme prevenirao i lijecio
nastale oralne komplikacije. Dentalni zahvati
trebali bi se izbjegavati, ali u slu¢aju da je
neophodno, potrebno je prvo konsultovati se sa
onkologom.

@ PRISTUP NAKON ZRACENJA

Nakon zavrsetka radioterapije pacijenta je i dalje
potrebno redovno pratiti i motivirati. Prvih Sest
mjeseci pacijenti trebaju dolaziti na kontrolne
preglede svakih cetiri do osam sedmica, a poslije
po potrebi. Pacijenti se trebaju nastaviti pridrzavati
uputa o oralnoj higijeni, pravilnoj prehrani,
vjezbama otvaranja usta. Trebali bi nastaviti
izbjegavati konzumiranje alkohola i duhana. Bitno
je naglasiti pacijentu kako se hroni¢ne komplikacije
(radijacijski karijes, trizmus i osteoradionekroza)
mMogu pojaviti godinama nakon radioterapije zbog
¢ega je vazno pridrzavati se navedenih uputa. Zbog
mogucnosti razvoja osteoradionekroze potrebno
je izbjegavati ekstrakcije zubi i dati prednost
endodontskom lijecenju. U slucaju potrebe za bilo
kakvim hirurskim zahvatom preporucuje se dati
pacijentu antibiotsku profilaksu prije zahvata.

Pacijenti bi trebali izbjegavati nosenje mobilnih
proteza tokom prvih Sest mjeseci nakon
radioterapije jer i minimalna dugotrajna trauma
sluznice moze dovesti do ulceracija i nekroze kosti.
Neodgovarajuce proteze potrebno je zamijeniti
novima Dentalne implantate moguce je ugraditi 12
do 18 mjeseci nakon radioterapije, ali uz veliki oprez
zbog promjena u kosti uzrokovanih radioterapijom.
Multidiscplinarni nacin lijeCenja trebao bi biti jedini
i najbolji nacin lijecenja onkoloskih pacijenata.
Takvim nacinom lijecenja postigli bi se bolji
rezultati lijecenja i bolja kvaliteta Zivota pacijenata
za vrijeme i nakon terapije. Doktori dentalne
medicine trebali bi biti obavezan dio onkoloskog
tima od trenutka postavljanja dijagnoze bolesti
zbog velike prevalencije akutnih i hroni¢nih oralnih
komplikacija za vrijeme i nakon terapije.

Podrska radu udruzenja Ona je Svjetlost Kakanj!
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ESTETSKI IZAZOVI 1 TERAPIJSKI
PRISTUPI U TRETMANU BIJELIH
PROMJENA NA ZUBIMA

ijele promjene na
zubima predstavljaju
Cest i slozen problem
sa kojim se struc¢njaci
dentalne medicine
svakodnevno suocavaju.
Izazovi sezu od prepoznavanja
i dijagnostike, razumijevanja
uzroka i na koncu pronalazenja
optimalnog rjeSenja. S druge
strane se nalaze pacijenti koji
ovaj problem cesto dozivljavaju
kao izvor nelagode i, za vecéinu
njih, izuzetan estetski problem.

Bilo bi od koristi odmah na
pocetku teksta napraviti
distinkciju izmedju bijelin
promjena kao pojava razlicite
etiologije i “bijelin mrlja” koje
predstavljaju pocetni stadij
razvoja karijesa. S obzirom da je
ovaj Casopis namjenjen Sirokom
auditoriju, cilj je obuhvatiti ovu
temu iz oba ugla — pruzajuci
pacijentima jasno objasnjenje
problema i dostupnih opcija
lijecenja, a stru¢nom auditoriju
precizne smjernice za
prepoznavanje i tretman.

® ETIOLOSKA/
UZROCNA Y 4
RAZNOLIKOST KAO » , w
IZAZOV PISE: Dr. Admir Lokvancic
Bijele promjene na zubima
predstavljaju klini¢ki fenomen

s rali¢itim uzrocima, Sto
dijagnostiku i terapiju ¢ini
znacajno slozenijim. Svaki uzrok
nosi specificne karakteristike i
zahtijeva individualiziran pristup
kako bi se osigurala optimalna
terapija i zadovoljavajuci estetski
rezultat. Bijele promjene na
zubima mogu nastati kao

Dr. Admir Lokvancic je diplomirao na Stomatoloskom fakultetu
Univerziteta u Sarajevu 2006. godine. Trenutno je zaposlen

u poliklinici Dental Aesthetics Centar u Kiseljaku, gdje se
svakodnevno posvecuje pruzanju vrhunske dentalne usluge.
Osim dugogodisnje stomatoloske prakse, ima bogato iskustvo u
menadzmentu, marketingu i upravljanju ljudskim resursima, sto
mu omogucava holisticki pristup radu i kvalitetnu komunikaciju s
pacijentima i saradnicima.

posljedica: (Cesto ortodonstski pacijenti) - Dentalne fluoroze, koja nastaje
- Demineralizacije, koji je jedan - Razvojne hipomineralizacije, zbog prekomjernog unosa

od najcescih uzroka bijelin kao problema koji je povezana fluora tokom razvoja zuba a
promjena, a javlja se kada s razvojnim poremecajima koji moze rezultirati blagim
povréina zuba gubi minerale zuba poput molarno-incizivne ili izrazenim bijelim, pa ¢ak i
zbog nakupljanja plaka i kiseline  hipomineralizacije (MIH) smeckastim promjenama u
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tezim slucajevima. Za pacijente je vazno razumjeti
da bijele promjene na zubima nisu uvijek znak
“bolesti”, vec¢ odraz razlicitih procesa koji se mogu
odvijati na nivou zuba. Saradnja sa stomatologom,
redovne kontrole | pridrzavanje preporuka igraju
klju¢nu ulogu u rjesavanju problema. Na taj nacin,
mi kao terapeuti i nasi pacijenti zajedno radimo na
ocCuvanju osmijeha — kako u zdravstvenom, tako i u
estetskom smislu.

® ESTETSKI IMPERATIV 1
ODABIR TERAPIJE: IZMEDU
PREVENCIJE I INTERVENCIJE

Pacijenti danas imaju visoka ocekivanja kada je u
pitanju estetika, Sto dodatno povecava pritisak na
stomatologa u tretmanu ove pojave. lako promjene
Cesto ne uzrokuju funkcionalne probleme, njihova
vidljivost, posebno na prednjim zubima, moze
znacajno narusiti samopouzdanje pacijenata.
Savremeni trendovi u stomatologiji favorizuju
minimalno invazivne metode koje istovremeno
osiguravaju estetski prihvatljive rezultate. Takvi
tretmani - poput infiltracije smolom (lcon®),
mikroabrazije ili direktne restauracije — zahtijevaju
visok nivo preciznosti i iskustva.

Kada je odabir tretmana u pitanju, kao terapeuti
Cesto dolazimo u dilemu jer se mahom u praksi
radi o pacijentima mlade zivotne dobi koji nam se
javljaju iskljucivo iz estetskih razloga. Kod takvih
pacijenata uvijek tezimo sacuvati prirodno zubno
tkivo sa minimalno invazivnim metodama tezeci
odrzati balans izmedu ocuvanja zdravog zubnog
tkiva i postizanja zeljene estetike. Kako bi ovaj tekst
ispunio svoju mMisiju i bio od Sto vece pomoci u
svakodnevnom radu, misljenja sam da bi naredne
redove bilo korisno posvetiti diferencijalnoj
dijagnostici i opisu odgovarajucih terapijskih
metoda.

® KLINICKA DIFERENCIJALNA
DIJAGNOSTIKA BIJELIH
PROMJENA NA ZUBIMA 1
IZBOR TERAPIJE

Razlikovanje pocetnih lezija demineralizacije od
hipomineralizacije i dentalne fluoroze klju¢no
je za postavljanje ispravne dijagnoze i odabir
odgovarajuce terapije. lako su u svakom slucaju
ukljucene bijele promjene na zubima, one se
razlikuju prema uzrocima, izgledu, lokalizaciji i
terapijskim pristupima.

1. Pocetna demineralizacija (“bijela mrlja” kao
prva faza karijesa)

Etiologija:

Uzrokovana nakupljanjem plaka | kiselina koje
uzrokuju gubitak minerala iz cakline. Najcesce
posljedica loSe oralne higijene, osobito kod
pacijenata s ortodontskim aparatima. Predstavlja
jedinu reverzibilnu fazu karijesa.

Klini¢ki izgled:
Kredasto-bijele mutne mrlje, hrapave povrsine
na palpaciju sondom, postaju izrazenije nakon

susSenja zuba (suha caklina), ¢esto lokalizirane

u podrucjima uz rub gingive, oko ortodontskih
bravica ili meduzubnim prostorima. Ovdje trebamo
na oprezu kod sondiranja kako ne bismo napravili
kavitacije.

Terapijski pristup:

Remineralizacija: Primjena fluoridnih preparata
(paste, gelovi, lakovi) za jacanje cakline i smanjenje
vidljivosti promjena.

Preparati s kalcijfosfatom (npr. CPP-ACP): Qvi
preparati poticu remineralizaciju i smanjuju
osjetljivost. Minimalno invazivne tehnike: Kod
promjena koje ne reagiraju na remineralizaciju
moze se koristiti infiltracija smolom za opticko
maskiranje i stabilizaciju strukture zuba. Edukacija
pacijenta: PoboljSanje oralne higijene i promjena
prehrambenih navika klju¢ni su za dugorocni
uspjeh.

2. Razvojna hipomineralizacija (MIH)

Etiologija:

Razvojni poremecaj mineralizacije cakline

koji nastaje tokom formiranja zuba. Moze biti
uzrokovan genetskim faktorima, odredenoim
bolestima (amelogenesis imperfecta, celijakija) ili
nepovoljnim uvjetima tokom djetinjstva.

Klinicki izgled:

Nepravilno ogranic¢ene bijele, zuckaste ili smede
promjene, povrsina moze biti glatka ili hrapava,
ovisno o tezini hipomineralizacije, najcesce zahvaca
prve trajne molare i sjekutice (MIH), Cesto je
pracena osjetljivos¢u zuba na termicke podrazaje.

Terapijski pristup:

Fluoridni i remineralizirajuci preparati: kod blagih
slucajeva za jacanje preostale cakline i smanjenje
osjetljivosti.

Minimalno invazivne tehnike: Kod blazih
promjena moguce je koristiti infiltraciju smolom il
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mikroabraziju za poboljsanje estetike.
Restorativni zahvati: kompozitni ispuni, ljuskice ili
krunice za obnavljanje funkcije i estetike
Preventivne mjere: Redovne kontrole i preventivni
tretmani za daljnja ostecenja

® © & & 0 & & 0 0 0 0 & 0 0 0 0 o 0 0O 0o 0o O 0o o
3. Dentalna fluoroza

Etiologija:

Nastaje zbog prekomjerne izlozenosti fluoru tokome
razvoja zuba, najcesce zbog visokog unosa fluora iz ®
vode ili proizvoda za oralnu higijenu kod djece. °
Klinicki izgled:

Simetricne bijele promjene na vise zuba (npr.
gornji sjekutici), povrsina cakline je glatka, kod
blazih oblika promjene su bijele i diskretne, kod
tezih oblika smede i pracene udubljenjima,
najcesce zahvaca trajne sjekutice i molare

Terapijski pristup:

~ * Blagi slu¢ajevi: Mikroabrazija ili hemijsko-poliranje
 * za uklanjanje povrsinskih promjena.

Tezi slucajevi: Restorativne tehnike, kompozitni
Umjerena | o ispuni, ljuskice ili krunice.

Estetska korekcija: moguce je koristiti infiltraciju
smolom za opticko smanjenje vidljivosti promjena.
Preventivne mjere: Kontrola unosa fluora kod

mlade populacije i edukacija roditelja
® © & 0 & & 0 & 0 0 6 0 0 0 O 0 O O o 0 O 0 0 o 0o

® ISKUSTVA I METODE 17
SVAKODNEVNE PRAKSE

U nasoj svakodnevnoj praksi u Dental Aesthetics
Centru, Cesto se susrecemo s pacijentima koji
imaju ovaj problem i traze rjieSenje koje je efiksano,
a istovremeno minimalno invazivno. Jedna od
metoda koja se istaknula po svojoj efikasnosti i
sigurnosti je infiltracijska tehnika (lcon®) koju
koristimo kao standard u tretmanu ovih estetskih
nepravilnosti.

Pacijenti danas imaju
visoka ocekivanja kada
je u pitanju estetika, Sto
dodatno povecava pritisak
na stomatologa u tretmanu
ove pojave.
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® PRIKAZ SLUCAJA:
UKLANJANJE BIJELIH
PROMJENA - SLUCAJ
DENTALNE FLUOROZE

Pacijentica: M.B.,, rodena je 2000. godine.

Razlog dolaska: Pacijentica se javila s estetskim
problemom bijelih promjena na gornjim
centralnim sjekuti¢ima obostrano, prisutnim od
nicanja stalnih zuba. Njena glavna zelja bila je
uklanjanje promjena kako bi se poboljsao izgled
zuba.

Klinicki nalaz:

- Bijele promjene lokalizirane na gornjim
centralnim sjekuti¢ima obostrano

- Povrsina cakline intaktna, bez znakova
demineralizacije ili karijesa.

- Promjene su bile jasno vidljive i kontrastne u
odnosu na ostatak cakline, sto je uzrokovalo
znacajan estetski problem za pacijenticu.

Dijagnoza:

- Dentalna fluoroza

- Odsustvo sekundarnih promjena
(demineralizacija ili erozija) omogucilo je
minimalno invazivan tretman.

Plan terapije:

Zbog estetske prirode problema i intaktne cakline,
odluc¢eno je da se primijeni lcon® minimalno
invazivna tehnika kako bi se bijele promjene
uklonile bez potrebe za brusenjem zuba ili
invazivnijim postupcima.

Tok tretmana:

1. Priprema zuba: Zubi su temeljito ocisc¢eni kako
bi se uklonile naslage i omogucila optimalna
primjena preparata.

2. Tretman kiselinom: Na zahvacena podrucja
nanesen je gel na bazi hlorovodi¢ne kiseline kako
bi se uklonio tanak sloj cakline i otvorile mikropore
u kojima se nalaze promjene.

3. Nanosenje etanolske komponente: Povrsina
zuba tretirana je etanolom radi dehidracije i
vizualizacije potencijalnog kona¢nog rezultata, kao
i za poboljSanje penetracije smole.

4. Infiltracija smolom: Na zahvacena podrucja
nanesena je smola, koja je penetrirala u porozne
strukture cakline, popunjavajuci nepravilnosti i
eliminirajuci vizualni kontrast promjena.

5. Polimerizacija: Smola je stvrdnuta uz pomoc
polimerizacijslkog svjetla, cime se postigla trajna
stabilizacija i prirodan izgled zuba.

6. Zavrsna obrada: Nakon polimerizacije, zubi su
polirani kako bi se postigla glatka i sjajna povrsina.

*Shodno uputama proizvodaca, koraci 2 i 3 se
mogu ponavljati vise puta do postizanja zeljenog
rezultata — u prikazanom slucaju koraci su
ponovljeni 5 puta nakon ¢ega se dobio zeljeni
rezultat

Rezultat:

- Bijele promjene postale su gotovo nevidljive.

- Zubi su dobili ujednacen i prirodan izgled, bez
narusavanja njihove strukture.

- Pacijentica je bila izuzetno zadovoljna rezultatom.

® ZAKLJUCAK:

Ovaj slucaj demonstrira uspjesnu primjenu
minimalno invazivne tehnike kod pacijentice

s dugotrajnim estetskim problemom bijelih
promjena. Procedura je omogucila riesenje bez
agresivnih intervencija, ocuvavsi prirodnu strukturu
zuba, sto je kljuc¢no za odrzavanje dugorocnog
oralnog zdravlja i estetike.

Kroz razumijevanje etiologije bijelih promjena,
pravovremeno prepoznavanje njihovih razlicitin
oblika i primjenu savremenih minimalno invazivnih
tehnika, poput infiltracijskih tretmana, stomatolozi
mogu ponuditi efikasna rjesenja koja ne samo da
poboljSavaju estetski izgled zuba, vec i doprinose
ocCuvanju prirodne strukture zuba.

Ove metode omogucuju dugorocne rezultate,
smanjujuci potrebu za invazivnim postupcima
pruzajuci pacijentima sigurnost i zadovoljstvo kao
krajnji cilj terapije.
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PRI/MABL

zdravije je sreda

RAZLIKA IZMEDU KUCNOG
[ PUTNOG MODELA
ORALNIH TUSEVA

Razlika izmnedu putnog i ku¢nog modela oralnog
tusa uglavnom se ogleda u njihovoj velicini,
kapacitetu rezervoara, snazi i prakticnosti. Evo b
glavnih razlika:

eVvYe o 3
H Velicina i prenosivost
- Putni modeli: Dizajnirani su tako da budu
kompaktni i laki za nosenje. Cesto su maniji
i sklopivi, Sto omogucava lakSe pakovanje i
transport.
- Kuéni modeli: Obi¢no su veci i namijenjeni za
koris¢enje u jednom mestu. Mogu zauzimati
viSe prostora u kupatilu, ali su cesto stabilniji i
jednostavniji za upotrebu kod kuce.

W Kapacitel rezervoara

- Putni modeli: Imaju manji rezervoar kako bi se - "-\
smanjila velic¢ina uredaja. Manji kapacitet moze A, ‘ E
znaciti krace vrijeme koris¢enja, pa je mozda

potrebno dopuniti rezervoar tokom jednog ' ' 2
- Ku¢ni modeli: Obi¢no dolaze sa vecim

rezervoarima koji omogucavaju duze sesije

¢is¢enja bez potrebe za dopunjavanjem.
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DENTAL Yoga karakteristike

1.800
impulsa/minuti

10-110 PSI
(69 - 758 kPa; 0,69 - 7,58 bar)

150 ml

3 nastavka

H Napajanje

- Putni modeli: Vecina putnih modela je bezi¢na

i koristi punjive ili zamjenske baterije. Ovo
omogucava vecu mobilnost, ali je potrebno voditi
racuna o Napajanju tokom putovanja.

- Kuéni modeli: Najcesce koriste elektricni
prikljucak i dizajnirani su za dugotrajan rad, jer
su stalno prikljuc¢eni na napajanje. Ovo moze
doprinijeti vecoj snazi uredaja u poredenju s
putnim modelima.

W Snaga i podesavanje pritiska

- Putni modeli: Obi¢no imaju manju snagu i manje
opcija za podeSavanje pritiska, iako noviji modeli
nude osnovne opcije za prilagodavanje.

- Kuéni modeli: Imaju viSe opcija za podesavanje
pritiska i jaci mlaz, sto omogucava temeljitije
¢is¢enje i prilagodavanje potrebama korisnika.

PRI/MABL

zdravije je sreda

DENTALJet karakteristike

1.250-1.700
impulsa/minuti

30-125 PSI
(207-862 kPa; 2,1-8,6 bar)

600 ml

6 nastavaka

H Dodatne funkcionalnosti

- Putni modeli: S obzirom na kompaktnost, ¢esto
imaju osnovne funkcije bez dodatnih mlaznica i
opcija.

- Kuéni modeli: Cesto dolaze sa razli¢itim
mlaznicama i prilagodljivim opcijama za specificne
potrebe, poput ortodontskih aparata, implantata, i
osjetljivih desni,,

L Y
m Zakljucak
Putni modeli oralnih tuseva odli¢ni su za osobe
koje Cesto putuju i traze prakti¢nost i kompaktnost.
Kucéni modeli pruzaju jace performanse i veci
kapacitet rezervoara, sto ih ¢ini pogodnijim za
detaljnije ¢is¢enje kod kuce. Koris¢enjem jednog
ili oba modela u zavisnosti od potrebe mozete
odrzavati zdravlje zuba i desni na optimalnom
nivou gdje god da se nalazite.




7ZNACAJ] REDOVNIH
STOMATOLOSKIH PREGLEDA

Redovni stomatoloski pregledi ne samo da efikasno lijece strah nego i
omogucuju rano otkrivanje oralnih problema.

——— i a oCuvanje oralnog zdravlja od velike je
o - ’ vaznosti prevencija odnosno redovna i
stalna briga. Preventiva stomatologija
ja usmjerena na lijecenje ranih znakova
bolesti i sprjeCavanje njihovog Sirenja.
Da bi to bilo ostvarivo potrebna je redovna
suradnja pacijenta i stomatologa . Prvenstveno
razvoj povjerenja a zatim redovni pregledi
omogucuju nam da prepoznamo i saniramo
bolesti usta prije nego naprave veliku Stetu. U
v * nastavku o ovoj temi piSe dr stomatologije Tea

Loncar Ban.
+ ® @ 0 0 0 0 & 0 0 ¢ o 0 0 O 0 o o O o o 0 0 0 0 0o 0o o

® DENTALNI STRAH I VAZNOST
REDOVNIH PREGLEDA KOD
DJECE:

Uvodenje redovnih stomatoloskih pregleda kod
djece predstavlja klju¢ni korak u o¢uvanju oralnog
zdravlja tijekom cijelog zivota. Dentalni strah

je jedan od najizrazenijih strahova s najvecom
stopom prosirenosti medu predskolskom djecom.
Tretiranje straha je najefikasnije kod djece do 10
godina starosti . Redovni stomatoloski pregledi ne
samo da efikasno lijece strah nego i omogucuju
rano otkrivanje oralnih problema i procjenu karijes
rizika te blagovremeno pruzanje uputa za pravilno
cetkanje i upotrebu zubnog konca.

Ucenje djece da pravilno brinu o svojim ustima i
zubima u ranoj dobi razvija navike koje ce trajati
cijeli Zivot. Pozitivno iskustvo smanjuje strah

od stomatologa i potice na redovne preglede u
buducnosti. Takoder omogucavaju roditeljima
da se educiraju o pravilnoj oralnoj njezi svoje
djece. Jako je bitno podici svijest roditelja da prvi
odlazak stomatologu bude na redovni pregled

% 00 v a ne kod zubobolje. Redovni pregledi kod djece
PISE: dr stomatologije Tea Loncar Ban |Eeiryiusseershbysnd vy

® KAMENAC 1 ZNACAJ

Tea Loncar Ban rodena je 1986.godine u Posusju.

Diplomirala je na Stomatoloskom fakultetu u REDOVNIH PREGLEDA:

Sargjevu i stekla zvanje doktora stomatologije. Jedna od bitnijih preventivnih mjera je ultrazvucno
U periodu nakon diplomiranja kontinuirano uklanjanje tvrdih zubnih naslaga to jest kamenca.
usavrsava i obogacuje svoje znanje i klinicke Preporuka je da se radi na redovnim kontrolama

vjestine sudjelovanjem na raznim stomatoloskim svako 6 mjeseci. Nastanak tvrdih zubnih naslaga
edukacijama i radom u privatnim stomatoloskim prolazi kroz odredene faze za koje je potrebno

klinikama. Susretljivost | nesebic¢no mentorstvo odredeno vrijeme. Prva faza je nakupljanje mekih
starijih kolega je uvelike doprinijelo osjecaju zubnih naslaga- plaka koji se stalno formira na
sposobnosti da se sama nosi s izazovima koje nosi povrsini zuba pod utjecajem hrane, bakterija,
njeno podrucje rada te 2023.god pokrece svoju pljuvacke..Ako se plak ne ukloni cetkanjem i
privatnu stomatolosku ordinaciju pod nazivom zubnim koncem dolazi do njegove mineralizacije
TiM Smile u Kresevu. i nastanka tvrdih zubnih naslaga koje se vise ne
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mogu ukloniti Cetkanjem. S vremenom postaje
sve tvrdi i veci i potrebno je profesionalno cis¢enje
zubnih naslaga. U koliko se ne ukloni na vrijeme
izaziva iritaciju desni, upalu gingive, povlacenje

zubnoga mesa i u konacnici moze izazvati i gubitak

zUba.

Znacaj redovnih pregleda kod prevencije karijesa:
Karijes takoder ne nastaje preko nodi. | on prolazi
kroz odredene faze. U prvoj fazi nastanka karijesa
mozda uopce necete imati simptome. Kako
propadanje napreduje moze izazvati simptome
poput :

- osjetljivosti zuba

- blaga do ostra bol kada jedete ili pijete nesto
slatko, vruce ili hladno

- vidljive rupice ili jamice na zubima

- smede, crne ili bijele mrlje na povrsini zuba

- bol na zagriz...

A kako sve krece? Od plaka, naslaga koje ne
ocCetkamo dobro. S vremenom kiseline iz plaka
uklanjaju minerale iz cakline zuba ( povrsinski

sloj zuba) i uzrokuju sitne rupe, otvore na povrsini
zuba - prva faza karijesa. Bakterije i kiseline
nastavljaju svoj put prema dentinu ( sloj zuba
ispod povrsine) u kojem se nalaze kanaliéi izravno
povezani s pulpom zuba to jest zubnim zivcem.
Dolazi do upale pulpe, reverzibilni ili ireverzibilni
pulpitisa, nesnosnih bolova i dugotrajnih lijecenja.
Kroz pulpu i korijen nastavlja se Sirenje na okolne
strukture zuba, nastanka otoka, cisti, granuloma...
Na redovnim pregledima stomatolog radi

kontrolu i postojecih zubnih ispuna — plombi.
Plombe, kao i sve drugo, stare. S vremenom mogu
oslabiti, odlomiti se ili razviti hrapave rubove. To

su predilekciona mjesta za nakupljanje plaka te
prodor bakterija u dublje strukture zuba i nastanak
sekundarnog karijesa.

@ ZNACAJ REDOVNIH
PREGLEDA KOD
PARODONTALNIH BOLESTI:

Uz karijes najrasprostranjenije bolesti zuba su
parodontalne bolesti o kojima vecina pacijenata
malo zna pa je i prevencija njihovog nastanka
slaba. Upalne promjene zubnoga mesa ( gingive)
oznacavamo kao gingivitis a ako bolest zahvati
alveolarnu kost onda govorimo o parodontitisu.
Povla¢enje gingive bez upale nazivamo recesija
gingive. Cimbenici koji pospjesuju razvoj tih bolesti
uglavnom oni koji izazivaju iritaciju gingive kao

Sto su plak, kamenac, zaostala hrana, losi dentalni
nadomjesci, neadekvatni rubovi ispuna... Ako se
bilo koji od ovih ¢imbenika na vrijeme ne otkrije i
otkloni dolazi do nastanka parodontalnih dZzepova(
bol, krvarenje, gnojni sekret...) prolaska bakterija

u potporna tkiva te posljedi¢no klimavostiiu
konac¢nosti gubitaka zuba.

@ ZNACAJ REDOVNIH
PREGLEDA U TRUDNOCI:

Razdoblje trudnoce sa sobom donosi velike
promjene u tijelu buduce majke. lako trudnoca

direktno ne dovodi do gubitka zuba, hormonalne
promjene i promjene u zivotnim navikama mogu
dovesti do pogorsanja oralnog zdravlja trudnica.
Cesto dolazi do pove¢anog nakupljanja zubnog
plaka, kamenca a samim tim i ¢este upale desni.
Redovnim pregledima svaka 3 mjeseca bezbrizno
cete se osmjehivati stvarajuci najljepse uspomene
s vasom bebom.

Fokusi (zarista) su ograniceni dio tkiva ispunjen
mikrobima. 1z njega bakterije mogu dospjeti

u krvotok i limfne sudove i izazvati oboljenja
udaljenih organa. Takva zarista mogu se javiti

po cijelom organizmu ali se usna duplja smatra
mjestom gdje se najc¢esce javljaju. Jako je bitno
podizati svijest o vezi izmnedu oralnog zdravlja

i opceg zdravlja tijela a upravo su redovni
stomatoloski pregledi prvi korak prema tom cilju i
ocCuvanju opceg zdravlja.

Dentalni strah je jedan od
najizrazenijih strahova
s najvecom stopom
prosirenosti medu
predskolskom djecom.
Tretiranje straha je
najefikasnije kod djece do
10 godina starosti.
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VISTAVOX S | VISTAVOX S CEPH:
PODIZANJE 3D DIJAGNOSTIKE
NA VISI NIVO

VistaVox S: Dijagnosticka pouzdanost uz efikasnost i smanjenu izloZenost zragenju
ldealna zapremina snimanja, jednostavno pozicioniranje i visoka kvaliteta slike: VistaVox § predstavlja prekretnicu u svijetu
3D rendgenskih sistema. Zahvaljujudi jedinstveno tehnologiji, 3D snimei generirani ovim sisternom obuhvataju sve o je
pofrebno za pouzdane dijognoze, temeljenje odluke o lijeceniju i uvjerljivu kemunikaciju s pacijentima. Tehnologija S-Pan v
VistaVox § uredaju omeguéava izuzetno precizne OPG snimke u vrhunskoj DURR DENTAL kvalitefi.
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VistaVox S nudi idealnu 3D

zapreminu prilagodenu vilici E
Specijalnost VistaYox 5 sistema je o je ' f
njegova zapremina snimanja zasnovana

na ljudskoj anatomiji, precizno W

o d—

predstavljojuéi podrudje koje vam je
potrebno za dijagnostiku u stomatoloikoj
regiji.

VistaSoft 3D Lol

VistaSoft 3D nudi razlicite prikaze za vaiu
dijagnostiku CBCT snimaka: pano prikaze,
iransversalne slojeve [TSA) | multiplanarnu
rekonstrukciju (MPR). Naravno, VistaVox ==

sistem ukljuuje VistaSolt kao neogranidenu -~
mreZnu licencu i floaling licency za Iri 3D
radne stanice.

S-Pan tehnologija: izuzetno G
ostre slike za jo$ pouzdanu

dijagnostiku

5 tehnologijom 5-Pan, regije slike koje

najbeolie odgovaraju stvarnoj anatomiji

pacijenta automatski se biraju iz velikog

broja paralelnih slojeva. Rezultat je slika

impresivne jasnode, na kojoj dete odmah i

bez napora madi locirali sve anatomsku |_§ y o =
relevanine strukture. Poito je rekonstrukcija s /

4,

uskladena s stvarnim poloZajem ugriza,
pogreino pozicioniranje se djelomiéno
kompenzira. Ovo Stedi vrijeme tokom
zahvata i sprieava potrebu za ponovnim
snimanjem kod pacijenta.

VistaVox S Ceph: 3-u-1

rendgenski sistem

Pored razli¢itih CBCT zapremina i 17
panoramskih programa, VistaVox S Ceph nudi
i Sest modova za sve vrste cefalometrijskih
snimaka. Yeoma kratko vrijeme skeniranja,
koje pofinje od samo 1,9 sekundi, pomaze u
izbjegavanju artefokata pokreta i smanjenju
doze zraenja. Moderni visckosenzitivni Csl
senzori omoguéavaju izvrsnu kvalitetu slike.

VistaVox $

2D/ 3D hibridni rendgenski sistem: vidite

ono ito trebate vidjeti Radix d.o.o.
VistaVox S predstavlja pravi iskorak u RADIX Donie Polie do br

88400 Konijic - BiH

Tel/fax: 00387 36 726 243
Mob: 00387 62 286 497
E-mail: radix.ba@gmail.com

razvoju 2D i 3D rendgenskog snimanja.
Jedinstvena tehnologija omeguéava snimke
koji obuhvataju sve 3o je potrebno za
pouzdane dijognoze, precizne indikacije,
temeljite odluke o lijeéenju i uvjerljivu
komunikaciju s pacijenfima.
Majsuvremenija rendgenska dijagnostika
za vaiu stomatoloiku ordinaciju.



MRLJE NA ZUBIMA

Prirodna boja zuba varira od osobe do osobe i moze varirati od zuba do zuba
u ustima iste osobe. Iako postoji prirodan raspon boja zuba, mrlje na zubima
mogu utjecati i na izgled vaseg osmijeha.

ada se pogledate u ogledalo i
nasmijesite, nadate se da cete vidjeti
svijetli, biserno bijeli odsjaj. Ipak,
nemaju svi bijele zube. Prirodna boja
zuba varira od osobe do osobe i moze
varirati od zuba do zuba u ustima iste osobe.
lako postoji prirodan raspon boja zuba, mrlje na
zubima mogu utjecati i na izgled vaseg osmijeha.

Ako se osjecate nesigurno u vezi boje zuba, mozete
nesto poduzeti. Prvi korak je utvrditi Sta uzrokuje
promjenu boje. Nakon toga, mozete razmisliti sta
uciniti da se sprijecCi pogorsanje, stvarajuci svjetliji,
bjelji osmijeh.

® VRSTE MRIJA NA ZUBIMA

lako mnogi razlic¢iti faktori uzrokuju mrlje na
zubima, postoje samo dvije glavne vrste mrlja

na zubima: vanjske i unutrasnje. Promjene u boji
zuba mogu biti posljedica jednog ili drugog tipa ili
kombinacije oba.

® VANJSKE MRILJE NA ZUBIMA

Vanjske mrlje zuba nakupljaju se na povrsini
zuba. Obi¢no vanjski faktor uzrokuje vanjsku
mrlju na zubima, poput hrane i pic¢a. Pusenje ili
upotreba drugih oblika duhana takoder moze
prouzrokovati vanjske mrlje na zubima. Vanjske
mrlje dolaze u dugim bojama. Najc¢esce su zute i
smede mrlje. Hrana, poput ¢okolade, i pic¢a, poput

Caja i kafe, cesto uzrokuju da zubi pozute. Cis¢enje
zuba i ¢iscenje zubnim koncem mogu pomocdi u
uklanjanju izvora mrlja, poboljSavajuci boju zuba.
Ako osoba ne prakticira oralnu higijenu kod kuce,
povrsinske mrlje mogu se nakupiti i na kraju
postati smede. Ljudi koji piju puno crnog vina
mogli bi primijetiti da im zubi imaju ljubicastu
nijansu zbog boje vina.

® MEDU UZROCIMA VANJSKIH
MRIJA NA ZUBIMA SU:

- Hrana

- Pice

- Duhan

- Bakterije

- |zlozenost odredenim mineralima
- Unutrasnje mrlje na zubima

Dok se vanjske zubne mrlje stvaraju na vanjskoj
strani zuba, unutrasnje se mrlje razvijaju iznutra.
Do mirlja dolazi zato Sto se nesto unutar zuba
promijenilo. U nekim slucajevima moze biti da je
dentin, tvrdo tkivo ispod cakline, promijenilo boju.
Ako uzimate odredene lijekove, vas dentin moze
postati zut ili siv. Moze se vidjeti kroz caklinu, ovisno
o debljini cakline, dajuci zubima zutu ili sivu boju.

lako je fluor vazan mineral za zube i moZe pomocdi
u prevenciji karijesa, unoSenje previse fluora u
odredenoj dobi moze utjecati na boju zuba. Ljudi
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koji su unosili velike kolicine fluora kako su im se
zubi razvijali, mogu imati bijele ili smmede mrlje na
zubima.

Starosne mrlje na zubima cesto se razvijaju kao
kombinacija unutrasnjih i vanjskih mrlja. Ako pijete
kafu, ¢aj i vino, konzumirate duhan, jedete hranu
koja uzrokuje mrlje godinama mozete povecati
Sansu da cete imati vanjske mrlje. Kako starite,
vjerovatnije je da ¢e i vas dentin promijeniti boju,
postati zuci ili tamniji, a caklina zuba vjerovatno c¢e
se stanjiti.

Koliko ¢e zubi promijeniti boju kako starite,

ovisi o boji vasih zuba prije, kao i 0 vasim
Zivotnim navikama. Efekte mozete minimizirati
izbjegavanjem duhanskih proizvoda i hrane i
pi¢a koja doprinose promjeni boje. Profesionalno
izbjeljivanje zuba takoder vam moze pomocdi da
dobijete bjelji osmijeh.

Woodpecker
RVG 1 senzor H1

Posebna ponuda do isteka zaliha!

RVG DIGITALNO INTRAORALNO SNIMANJE ]
NIKAD NIJE BILO TAKO JEDNOSTAVNO | EKONOMICNO!

Woodpecker RVG senzor model iSensor H1 sa laptopom
spremnim za rad sa RVG senzorom (instalirani Ai Dental softver).

Iskoristite ponudu do isteka zaliha !

Ergonomican RVG senzor sa glatkim zaobljenim uglovima,

debljine samo 4.5mm za Stovedu udobnost pacijenta i lakie pozicioniranje
Prikaz s

Tec ka rezolucija od 25

kontrastan snimak zuba

Jednostavno uredivanje snimka zuba sa raznovrsnim alatima

u A Dental softveru | uvecavanje/umanjivanje dijela snimka, i

snimka, pojad




Ostanite
korak ispred
karijesa

Preporucite elmex® ANTI-CARIES PROFESSIONAL zubnu pastu
za redovnu upotrebu kod kuce.

Gotovo
o 5 Othkrijte elmex® plan
puta X o 5 prevencije ve¢ danas.
bolja veda efikasnost veda redukcija
remineralizacija ™" u remineralizaciji nastanka novih karijesa
ranog karijesa®’ u periodu od 2 godine *%

*u usponedbi 8 vobitajencm ubnom pastom s luoridima,  ® Reruhati studije o remineralizaciji, nakon 2 thedna, v usporedbi s vobidajenom subnom pastom & flucrdima, keja sadrli 1450 ppm
fluorida. § s kontinuiranom upotrabom 2x dnevno, u usporedbl s uobidajenom zubnom pastom s flucridima. 1. Cantore et al, J Clin Dent 201324 spec lss:A32-44, 2. Yin W, et al. ) Dant.
2013b:41:522-528, 3. Li wt al. J Clin Dant. 2015;246:7-12,



Strucnost |
povjerenje:
IPS e.maxZirCAD Prime
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Za coolske ordinacije!

Ebinenpent

" d-gsna jedinica za glodanje
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" Saintegrisanim CAM softverom
W

W Zaizrady restauracija u sami
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INTRAORALNI SKENERI
Brzina skeniranja: «  Podrucje skeniranja: do 18 x 15 mm (i900),
do 75 FPS - 900, do 70 FP5 -i700, 15 % 13 mm (ostali).
35 FPS-1600 +  3D-in-motion video tehnologija.
Preciznost: do 10,9um + 0,98™*. « 3D snimanje slike u punoj baji,
Plug & Scan: mogucnost direkine . 1jo$ mnogo toga,...
veze sa racunarom. : '
“ -
1900
el I _ ,
i700 wireless
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' LOBAL LEADERS IN

'i'n TLETT

GLOW SUMMIT 2024:
REVOLUCIONARNO ISKUSTVO
KOJE SPAJA ZNANJE, INSPIRACIJU I
PRILIKE ZA SURADNJU

“Ovo je zaista drugaciji vid kongresa, vise prijateljskii ljudi Zele ovako nesto da bi
ucili ali i stjecali nova prijateljstva”, David Morais.

LOW Summit 2024, odrzan u oktobru

u Sarajevu, postavio je nove standarde

za stru¢ne skupove u stomatologiji

i Sire. Ovaj jedinstveni dogadaj

okupio je stru¢njake i entuzijaste iz
regije i svijeta, stvarajuci platformu za uc¢enje
i povezivanje u atmosferi koja se razlikuje od
klasi¢nih kongresa — prilagodena modernim
potrebama ucesnika i obogac¢ena neformalnim
druzenjima i razmjenom iskustava. Prof. Kleber
Meireles, na Ciji dolazak smo iznimno ponosni
kazao je kako je vazno imati ovakve susrete,
okupljanja, " jer je to jedini nacin da imamo

82

razmjenu misljenja ljudi iz cijeloga svijeta kada

SU U pitanju novi trendovi iz raznih oblasti. Vidio
sam toliko toga §to me impresioniralo". Ono sto
je GLOW ucinilo posebnim i nezaboravnim jeste
posvecenost da se najnovija znanja iz inostranstva
ucine pristupacnim domacoj publici. Na temama
koje su u svjetskim krugovima visoko cijenjene i
Cesto dostupne samo uz visoke naknade, GLOW
Summit je omogucio svojim ucesnicima ne
samo pristup vrhunskom znanju vec i priliku da
uce direktno od vodecih svjetskih strucnjaka bez
astronomskih troskova. Kroz niz edukativnih sesija,
ucesnici su imali priliku prosiriti svoje vjestine i

dentBiH



[y B

‘ [ . ":3*. )
L KLEBER 3

F »
o ‘\: e MEIRELES
QOw |

S

!

———

—

znanja na teme koje su klju¢ne
u modernoj stomatoloskoj
praksi. ,Nisam vidjela nikakvih
problema u organizaciji sto se
moze ocekivati kada je u pitanju
prvo izdanje. Vjerujem kako

¢e ovo postati tradicionalan
dogadaj” rijeci su prve dame
GLOW-a Nevene Josipovic.

Organizatori su se pobrinuli
da svaki aspekt Summita
reflektira filozofiju prenosenja
najvaznijih i najaktuelnijin
znanja — ne samo kroz formalna
predavanja vec kroz pristupacan
i interaktivan format. GLOW
Summit nije bio samo prilika

za stru¢no usavrsavanje vec |

za stvaranje dragocjenih veza
medu kolegama, Sto je dodatno
pojacano tokom neformalnih
susreta i bogatog drustvenog
programa.

Obiteljska atmosfera svidjela se

i predavacu Darki Slovsi koji je
kazao kako je ovo , sigurno jedna
nova vrsta kongresa koji ¢e puno
ljuti potaknuti da dodu i dijele
svoje ideje s kolegama. Ljudima
se svida opustenost, obiteljska
atmosfera®.
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Nakon prvog dana Summita,
"GLOW Party" zabava osigurala
je da se svi prisutni opuste i
jos vise povezu. Ova vecer bila
je vise od zabave - pruzila je
prisutnima Sansu da se povezu
s predavacima i kolegama

u opustenoj atmosferi, cime

je dodatno naglasena ideja
Summita kao mjesta gdje
nastaju dugotrajna prijateljstva
i saradnje. U svom uvodnom
govoru, U ime organizacionog
tima Dalibor Kraljevi¢ istakao

je kako je cilj GLOW Summita
bio da pojaca standarde

struc¢ne edukacije, otvarajudi
vrata najnovijim saznanjima

koja su ¢esto dostupna samo

na prestiznim kongresima u
inostranstvu. Kraljevi¢ je podijelio
svoju viziju dogadaja koji nije
samo formalna konferencija, vec
susret U kojem ucesnici aktivno
sudjeluju, razmjenjuju ideje i
odlaze s osjec¢ajem da su dobili
neprocjenjivo iskustvo — i to u
okruzenju koje podstice bliskost i
medusobnu podrsku.
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.Glow summit predstavija sjajnu platformu za
povezivanje mladih kolega najprije na Balkanu
alii Sire. Velika mi je cast biti jedan predavaca na
prvom izdanju Glow-a“ kazao je Ljubomir Micic¢

GLOW Summit 2024 nije bio samo strucni
skup, ve¢ dogadaj koji su prisutni dozivjeli kao
jedinstvenu priliku za rast, razvoj i povezivanje na

GLOBAL LEADERS IN DRAL WELLNESS

AARAREVO JOT&

novom nivou. Sa vizijom da nastavi rusiti barijere
izmedu edukacije i pristupacnosti, GLOW Summit
se ¢vrsto odlucio etablirati kao omiljeni godisnji
dogadaj na Balkanu, donoseci svake godine nova
znanja, inspiraciju i prilike za suradnju. Nadu kako
nece stati na samo jednom izdanju dogadaja,
izrazio je i veliki prijatelj dogadaja, dr. lvica
Dubravica: ,Organizacija je iznad svih ocekivanja.
Ovo je vrhunska ideja koju svakako podrzavam

i treba ustrajati u istoj". Kada ocekivati GLOW 2

i tko su nova poznata imena govornika sa svih
kontinenata blagovremeno saznajte, kao i za rane
kotizacije na www.glow.ba, instagram: @glow.
summit ili na Facebook profilu Glow Summit.
Direktorica GLOW-a, Maja Kraljevic¢, priprema
mnogo toga. Stay Tuned!
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7RTVA VLASTITOG

USPJEHA

edavno sam imao
privilegiju provesti
nekoliko dana
kao ¢lan tima
jednog od najboljih
profesionalaca u svom poslu
- osobi koja je ve¢ dugi niz
godina na vrhu europske scene,
sa cijelim nizom svjetskih
priznanja i uspjeha. Razina
posvecenosti i stru¢nosti koju je
ta osoba postigla, granici gotovo
s nemoguc¢im. Godine i godine
stru¢nog usavrSavanja, nerijetko i
kod svojih najvecih konkurenata,
koji su joj time odali priznanje
Za ono sto je postala. No, na
ovom se natjecanju dovela se
do granice krajnje psihofizicke
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iscrpljenosti - sto ju sprijecilo

da iskoristi svoje teSko stecene
struc¢ne vjestine do Zeljenog
maksimuma. Postignuti rezultat
je bio dobar, ali ne i dovoljan za
prvo mjesto.

Y LX) 3
W Zasto dijelim s
vama ovu pricu?
Zato sto i kod takvih vrhunskih
profesionalaca, izvrsnost u
stru¢nim vjestinama nije vise
dovoljna za uspjeh. Drugim
rijeCima, prevelikim fokusiranjem
na stjecanje struc¢nih vjestina,
postajemo Zrtve vlastitog
uspjeha. Danas s pouzdanoscu
znamo da struc¢ne vjestine ¢ine

dentBiH

PISE: Sini$a Drobnjak,
dipl.ing. elektrotehnike

Sinisa Drobnjak diplomirani je
inzenjer elektrotehnike. Privatni
je poduzetnik od 1995. godine

i vlasnik tri uspjesne tvrtke u
regiji, koje se bave razvojem IT
riesenja, distribucijom izabranih
proizvoda u dentalnoj medicini,
te poslovhom edukacijom
vlasnika i menadzera
zdravstvenih ustanova. Svoja

je poslovna znanja stjecao

na prestiznim americkim i
europskim poslovnim skolama i
organizacijama. Svrha njegovog
poduzetnistva djelovanja je
transformacija klijenata i svih
ljudi u njegovom okruZenju.
Zaljubljenik je putovanja, a

u slobodno vrijeme se bavi
obradom drveta, sportovima
izdrzljivosti, glazbom i
humanitarnim radom. Otac je
prekrasne kéeri Emme s kojom
dijeli strast jahanja americkih
konja.

samo 15% onogo sto nam je
potrebno za poslovni uspjeh.
Odmah ¢u se ograditi - nije stvar
u postocima, vec u cinjenici

gdje vam je primarno fokus. |

ne trebamo se zavaravati -

bez obzira ¢ime se bavimo,
formula za uspjeh je ista. Svako
zvanje nosi sa sobom “atribut”
poslovnog uspjeha, jer se drustvo
transformiralo u “poslovno” i
tehnolosko drustvo nadmetanja i
konkurencije.

W Problem osobe

iz danasnje price
nije bila nedovoljna
razina njene
strucnosti.

Njezin je problem pogresan
poslovni model u kojem previse
toga ovisi 0 njoj. A za sve nas
postoji granica koliko mozemo
podnijeti i isporuciti onda kad je
to najpotrebnije.

H Ne pisem ovo

da bih pametovao
drugima.

Pisem ovo jer i sam imam
problema sa nedovoljno zrelim
poslovnim modelom, u kojem jos
uvijek previse toga ovisi o meni.
Precesto se susrecem s ovim
“uzorkom” u svom poslu. Gotovo




svaki moj klijent je uvjeren

da ¢e mu ulaganje u klinicke
vjestine donijeti Zeljeni uspjeh.
Na samom pocetku njinove
karijere, fokus na izgradnju
klinickih vjestina je neophodan,
jer stvaramo temelj na kojem
¢emo graditi sve ostalo. Ali, sto
je vecdi uspjeh, to je veca potreba
za komunikacijom, financijskom
pismenoscu, vodenjem sebe

i drugih. Moramo znati kako
izgraditi poduzetnicki “mindset”
kod sebe i drugih.

Postoji tocka u kojoj taj
stomatolog postaje zrtvom
vlastitog uspjeha, drugim
rijeCima postaje najbolje placeni
zaposlenih u vlastitom biznisu.

m To se nije dogodilo
zbog nedostatka
njegovih klinickih
vjestina.

Problem je sto se cijelo vrijeme
zanemaruje i poslovna strana tog
biznisa - ¢ime “junak” s pocetka
nase price postaje “usko grlo”
svog biznisa. Na prste jedne
ruke mozemo nabrojati ljude
koji su od sebe napravili brend
poput Michael Jordana. Brend
koji je nadisao i njega samo

i koji ¢e ga nadzivjeti. 99.9%
ljudi ne¢e napraviti brend od
sebe koji je poslovno dovoljno
uspjesan, da ne ovisi o drugima.
Mi ostali moramo stvarati uspjeh
razvijajuci odnose i koristeci
vrijeme drugih ljudi - i tu nam
klini¢ke vjestine ne mogu
pomoci. Ako to ne shvatimo na
vrijeme, u nama ce se poceti

iz dana u dan stvarati sve vece
nezadovoljstvo i frustracija, koju
ni velika koli¢ina novaca ne
moze rijesiti. Zato sto ¢e sve u
tom poslu ovisiti samo o jednoj

osobi - ovisiti ¢e o nama. Ako
mMi ne mozemo isporuciti, onda
ni cijeli nas biznis ne moze
isporuciti. Cestitam - upravo
ste postali zrtvom vlastitog
biznisa! Stoga vrijedi zastati

na trenutak i promisliti - Sto je
ustvari moj temeljni problem s
kojim se suocavam? Je li stvar

u nedostatku moje klinicke
struc¢nosti ili u necem drugom?
Jesu lisvi Clanovi mog tima
vrhunski igraci koji mogu nositi
dio tereta? Je li moja vizija
toliko snazna i jasna da priviaci i
motivira sve ljude oko mene? Je
li moj poslovni model skalabilan
ili sve ovisi o meni? Ili kako bi
jedan od najvecih autoriteta

u biznisu, Keith Cunningham
odli¢no rekao: “Kad bi moj posao
mogao pricati, Sto bi rekao o
sebi?”

Uzorak je uvijek isti - preveliki
fokus na strucna, klinicka ili
domenska znanja, stvara biznis
koji uvijek ima jedan kljucni
rizik - vlasnika koji je zanemario
poslovnu stranu svog biznisa i
postao najveca koc¢nica vlastitom
biznisu. Vlasnika koji je postao
Zrtva vlastitog uspjeha. Nema
jednostavnog recepta za takve
situacije - ako vam netko

tvrdi drukcije, velika je Sansa

da nije nikad imao uspjesan
vlastiti biznis. Ali smjer je vrlo
jasan - moramo se posvetiti i
poslovnoj strani naseg biznisa.
Ili kako bi to lijepo rekla dr.
Monica Goldenberg, uspjesna
ortodontica iz Austina (Teksas):
“Ako zelim uzivati u klinickoj
strani svog biznisa, onda moram
nauciti, razumijeti i prakticirati

i poslovnu stranu svog biznisa.”
Za to je potrebno suocavanje
sa grubom stvarnoscéu. A da bi
to mogli, mora nam biti stalo.

dentBiH

Mora nam biti stalo da stvorimo
biznis koji je zdrav. Moramo
stvoriti biznis koji ne ovisi o
nama, jer ako biznis ovisi o nama,
onda nemamo biznisa - imamo
radno mjesto u tom biznisu.

U konacnici, moramo stvariti
biznis koji bi netko drugi pozelio
kupiti. A to je moguce tek kad
prestanemo prodavati svoje
vrijeme za novac i pocnemo
svojim novcem kupovati vrijeme
drugih ljudi. Sve dok prodajemo
svoje vrijeme za novac, svrha i cilj
naseg biznisa je ostvariti sto je
moguce veci prihod. Takav nacin
funkcioniranja ima dvije velike
mMane: postoji gornja granica
prihoda koju ne mozemo predi |
mi smo najvedi rizik u tom poslu.
Investitori ne kupuju biznise

koji imaju ogranic¢ene prihode

i uz to rizik koji je koncentiran

u jednu osobu - viasnika. Tek
kad pocnemo svojim novcem
kupovati vrijeme drugih ljudi,
poc¢injemo stvarati “poluge” -
¢ime uklanjamo oba spomenuta
rizika.

PreviSe stomatologa ostane
“zaklju¢ano” u poslovhom
modelu prodaje svog vremena
za novac, ¢ime se uskracuju za
vlastitu slobodu, jer ¢e takav
biznis uvijek ovisiti o njima.
Ultimativni cilj svakog Covjeka je
da bude slobodan. Financijski,
osobno, poslovno, emotivno,
fizicki - definiciju vase slobode
prepustam svakom od vas. Ne
mozemo biti slobodni ako smo
Zrtva vlastitog uspjeha. Ako smo
u ulozi zZrtve, znaci da nismo
uzrok dogadanja u svom zivotu.
Vrijeme je da postanemo uzrok,
a ne posljedica. Vrijeme je da
Zivot radi za nas, a ne da nam se

dogada.
\.
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7ZASTO ZUBI MIJENJAJU BOJU?

Faktori koji utjecu na promjene boje zuba.

PISE: dr Darko Tevanovié¢

Dr. Darko Tevanovic roden je 1995. godine u Prijedoru. Gimnaziju
u Prijedoru je zavrsio 2013. godine i odmah nakon toga upisao
Medicinski fakultet u Banjoj Luci, smjer stomatologija. Diplomirao
je ujulu 2020 godine sa najvisom ocjenom, a njegov diplomski
rad je bio iz oblasti ortopedije vilica. Nakon poloZzenog struc¢nog
ispita, volontirao je 6 mjeseci u Domu zdravlja i tako stekao sjajna
iskustva i praksu. Danas je specijalizant oralne hirurgije.
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smijeh je jedna od

prvih stvari koje

primijetimo na

ljudima, ali ga dosta

ljudi skriva zbog
tamnih zuba. Nema potrebe za
tim, jer se vrlo ¢esto moze vratiti
bijela boja zuba. Ipak, hajde da
vidimo kad zubi mijenjaju boju i
u kojim slucajevima je moguce
uspjesno uraditi izbjeljivanje
zuba.

Zub se sastoji od tvrdih i mekih
tkiva. Tvrda tkiva su gled, dentin
i cement, a meko je zubna
pulpa. Boju zuba odreduje
dentin. Promjena boje zuba se
desava usljed:

- Prekomjerne konzumacije
obojene hrane (cvekla, spanac..),
pica (kafa, crno vino, ¢aj.) ili
zacina (kari, kurkuma..)

- Pusenja ili Zvakanja duvana

- Neadekvatne oralne higijene
sa posebnim akcentom na
preagresivno Cetkanje zuba,
gdje dolazi do stanjivanja gledi
i vidljivijeg dentina, te zubi
djeluju Zuce

- Neadekvatne endodontske
terapije

- Zracenja i hemioterapije u
podrucju glave i vrata

- Upotrebe nekih lijekova,
prvenstveno tetraciklina, ukoliko
se koriste kod djece do 8 godina
- Dugotrajne upotrebe vodica
za ispiranje usta koje u svom
sastavu sadrze hlorheksidin

- Genetike — neki ljudi genetski
imaju tamnije zube

- Okruzenja - istraZivanja su
pokazala da ljudi imaju tamnije
zube u podrucjima gdje voda
ima visok nivo fluora

- Starenja

Na neke faktore mozemo uticati,
te se kod problema promjene
boje zuba savjetuje prestanak
pusenja, smanjenje konzumacije
kafe i drugih obojenih napiaka
(ili njihova konzumacija

preko slamke), poboljsanje
oralne higijene, kao i redovno
profesionalno ¢is¢enje zuba kod
stomatologa.



Izbjeljivanje zuba je neinvazivna,
bezbolna stomatoloska
procedura u kojoj dolazi do
prolaska molekula kiseonika kroz
gled i njinovog ulaska u dentin,
gdje se zapravo i desava sam
proces izbjeljivanja.

Za izbjeljivanje zuba se koriste
preparati na bazi vodonih
peroksida i karbamid peroksida
i daju sjajne rezultate. Ipak,
istrazivanja pokazuju da postoji
mali procenat ljudi koji imaju
potpuno nepropusnu gled i u
tom slucaju izbjeljivanje zuba je
Zapravo nemouce.

Na neke faktore
mozemo
uticatl, te se
kod problema
promjene boje
zuba savjetuje
prestanak
pusenja,
smanjenje
konzumacije
kafe i drugih
obojenih napiaka
(ili njihova
konzumacija
preko slamke),
poboljsanje
oralne higijene,
kao i redovno
profesionalno
ciS¢enje zuba kod

stomatologa.

dentBiH 89



ERGONOMIJA | INOVACIJE ZA ZDRAVLJE | EFIKASNOST:
HF SURG® | BAMBACH STOLICA

Savremena medicina ne fokusirg se samo ng preciznost zahvata, vec | na ofuvanje zdravija profesionalaca koji ih izvode.
Prema studiji objavijenoj u Journal of American Association, preko 60% stomatologa doZivijava neki oblik miSicno-kostanog
bola tokom rada, RjeSenja poput ergonomskih stolica | naprednih uredajo igraju kijuénu wlogu u smanjenju ovog rizika,
omogucavajudi struénjocima do rade duZe, preciznije i zdravije. Sinergija HF Surg® i Bambach moZe unaprijediti medicinsku
praksu, ofuvati zdravife struénjaka i pobolifati iskustvo pacijenata.

HF Surg®: Tehnologija za sigurnost i preciznost

Savriena kombinacija funkcionalnosti, sigurnosti i lake upotrebe, HF Surg®,
sofisticirani uredaj za radiohirurgiju, idealan je za precizno rezanje |
koagulaciju, 5to ga ¢ini neizostavnim alatom za razligite medicinske grane -
opStu hirurgiju, stomatologiju, dermatologiju | ORL intervencdije...

HF Surg®koristi visokofrekventnu struju za rezanje i koagulaciju tkiva,

omogudavajudi rad sa izuzetnom preciznoidcéu, minimalnim ostedenjem S - Ser

okolnih tkiva i smanjenim rizikom od postoperativnih komplikacija. LA e
Prednosti HF Surg®;

Manje krvarenje i brZe zacijeljivanje - brzi oporavak pacijenata

Minimalno termaino ostecenje tkiva - smanjeni rizik od komplikacija i ubrzan QI'HQE 1

proces zacijeljivanja.
Jednostavno podeSavanje intenziteta i frekvencije i automatsko upravijanje -

sigurna i kontrolisana upotreba za razlicite hirurske procedure

Dodatna sigurnost tokom zahvata - pri kontaktu sa metalom aktivira se
sigurnosni mehanizam

Bambach: Ergonomija za zdravije i efikasnost

Bambach stolica je univerzalno rieSenje koje postavilja standarde u ofuvanju
zdravlja i udobnosti. Specificna ergonomija omogucava korisniku da sjedi u
nagibu od 30 stepeni, podsjecajudi na prirodni poloZaj tijela dok hoda 3to
doprinosi ravnomjernom rasparedivanju tielesne tezine, smanjujudi pritisak
na donji dio leda i kiimu, Koristenjern Bambach stolice angaZzuju se misici
trupa, 5to dovodi do pobolifanja posture | smanjenja stresa na
misicno-kostani sistem.

Studija koju je sprovela British Journal of Pain ukazuje na to da koriStenje ovih
stolica smanjuje napetost u wratu i ramenima. MNaime, razlika izmedu
tradicionalnog sjedenja i sjedenja na Bambach stolici je u tome 3to se
smanjuje napetost na vratu | ramenima, dok se povecava stabilnost donjeg
dijela leda. Ovo je posebno korisno u svim profesijama gdje je dugotrajno
sjedenje neizbjeZno. Barmbach stolica pruZa redenje kroz:

* Neutralnu poziciju kicme, koja smanjuje pritisak na donji dio leda.

+ Smanjenje rizika od misicno-kostanih poremecaja,
uklju€ujuci bol u ledima, vratu i ramenima.

* Podriku za precizne i dugotrajne zahvate,
uz povecanu udobnost | smanjenje umora.

Zasto ergonomija utice na rezultate?

Ergonomski dizajn radnog prostora, poput kombinacije HF Surg®
uredaja i Bambach stolice, ne samo da unapreduje zdravije
stomatologa, vec povecava i kvalitet tretmana. Uz optimalno drzanje i
vidljivost, smanjuje se fizicko | mentalno opterecenje, ormogucavajudi
stomatolozima da ostanu fokusirani i precizni tokom zahvata,

Sira primjena Bambach stolice

Bambach stolica je univerzalno rieSenje koje postavlja standarde u oéuvanju
zdravija | udobnosti | ima Siroku primjenu u svim profesijama gdje je
dugotrajno sjedenje neizbjezno.



Bambach® Sjedalica na sedlo

Nasa bogata ponuda za Vase zdravlje




KONTROLA PLAKA - PRVI KORAK KA ZDRAVOM OSMIJEHU

Zasto je kontrola plaka vaZna?

Zubni plak je sloZeni mikrobni sloj koji se formira na zubima, a njegov razvoj zavisi od bakterija, proteina iz pljuvacke
i ostataka hrane, Bakterije u plaku se hrane Secerima i Skrobovima, stvarajuci kiseline koje oStecuju zubnu gled i
dovode do razvoja karijesa. Proteini pliuvacke, poput mucina i glikoproteina, olakSavaju vezivanje bakterija za
powrsinu zuba, stvarajuci osnovu za plak. Ako se plak ne uklanja redovno, moie izazvati gingivitis, a s vremenom
dovesti i do ozbiljnijih problema poput parodontitisa. Redovna kontrola plaka kljufna je za prevenciju ovih bolesti,

Inovativna otopina kompanije Hager & Werken, Plague Agent, omogucava jednostavno otkrivanje zubnog plaka -
klijuénog faktora u razvoju parodontnih bolesti. Uz ovaj proizvod, svakodnevno pranje zuba kod djece postaje
zabavna i edukativna rutina.

Kako funkcionise Plaque Agent?

Otopina se koristi prije pranja zuba, ispirajuci usta sa 10 ml rastvora u trajanju od 30 sekundi. Plava obojenja
oznacavaju naslage koje je potrebno detaljnije otistiti. Djeca, uz pomoc roditelja, na zabavan nadin i uz bubble-gum
aromu, sti€u pravilne higijenske navike. Plaque Agent je bez alkohola i eritrozina, 3to ga €ini sigurnim za djecu, jer
eritrozin moZe izazvati iritacije ili alergijske reakcije kod osjetljivih osoba. Ciljano iScenje djecijom pastom uklanja
obojenja, a redovna kontrola omogucava prevenciju ozbiljnijih problema.

Prednosti za cijelu porodicu:

Plaque Agent nije samo alat za kontrolu plaka vec i sredstvo
koje pomaie edukaciji o vaZnosti oralne higijene. idealan je za
svakodnevnu upotrebu kod kude, ali i u stomatoloskim
ordinacijama za motivaciju pacijenata svih uzrasta.

Dostupno u apotekama i specijalizovanim prodavnicama.

Zahnlselage e
Icbentify plat®
Teéviler s plagud ©

@ miradent 2501




ORTODONTSKI SEMINARI CS
ORTHOSEMINARS: TRECA SERIJA
ORTODONTSKIH SEMINARA U
SARAJEVU USPJESNO ZAPOCELA

onosni smo $to su

doktori dentalne

medicine u Bosni

i Hercegovini po

tredi put prepoznali
kvalitetu nasih ortodontskih
seminara. Serija 3, koja se sastoji
od ukupno 9 modula, zapocela
je Modulom 1 pod vodstvom
cijenjenog dr. Dalibora
Kraljevica.

Dr. Kraljevi¢, poznat po

SvVOjoj stru¢nosti i predanosti
edukaciji, rado prenosi svoje
bogato iskustvo i znanje na
sudionike. Uz njega, seminarima
prisustvuje i Violeta Topic iz
ordinacije dr. Scherngella, ¢iji
doprinos dodatno obogacuje
rad i dinamiku edukacije. Ovaj
prvi modul bio je prilika za
razmjenu najnovijin spoznaja

iz ortodoncije i prakticno
usavrsavanje, Cime se postavljaju
¢vrsti temelji za naredne
module. Zainteresirani doktori
dentalne medicine vec sada se
mogu prijaviti na listu cekanja
za Seriju 4 nasih seminara

putem nase web stranice www.
cso-adria.com, iako termini za
NOVU seriju jos nisu postavljeni.
Zahvaljujemo svim sudionicima

dentBiH
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skrintaing ZaIVOrEn

na povjerenju i angazmanu.
Veselimo se nastavku seminara i
zajednickom razvoju ortodontske
prakse u regiji.
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PREVENCI]I ORALNE
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141013

H RJESENJA U

PATOLOGIJE,

KOD DJECE I ODRASLIH

igitalna rjesSenja u stomatoloskoj
praksi su prisutna godinama. U novije
vrijeme su sve vise prisutna i za
krajnjeg korisnika odnosno pacijenta.
Podaci Svjetske zdravstvene
organizacije pokazuju da 70% djece Sirom
svijeta pati od problema sa karijesom; bolesti
parodontalnog tkiva pogadaju 45-50% populacije
odraslih. Od toga, oko 15% odpada na teske
uznapredvale sluc¢ajeve zbog kojih dolazi do
gubitka zuba.

Pored redovnih posjeta stomatologu i pravilnog
odrzavanja oralne higijene tehnoloski alati postaju
sve vazniji u prevenciji ovih bolesti. Navika u ishrani
igra veliku ulogu u nastanku oralnih bolesti.

Dokazano je da skoro 60% ljudi u svijetu na
dnevnoj osnovi konzumira hranu niskog kvaliteta,
koja ukljucuje visok postotak Secera i bar jednu
visokopreradenu namirnicu. Parodontalne bolesti,
koje zahvataju gingivu i kostano tkivo oko zuba,

uglavnom su posljedica lose oralne higijene

i genetskih faktora kao i prehrane siromasne
klju¢nim vitaminima i mineralima. Sada je
moguce kontinuirano prac¢enje i prilagodavanje
ishrane pacijenta, sto moze znacajno smanjiti rizik
od progresije parodontalne bolesti.

Konferencije i publikacije Medunarodne asocijacije
za stomatoloska istrazivanja (IADR) predstavile

su i promovirale softverska rjeSenja koja pomazu
pacijentima pracenje ishrane kao jednog od
faktora prevencije karijesa i parodontalnih bolesti.

Digital Health magazine (2024.) detaljno
objasnjava ovaj tip aplikacije razvijene u Singaporu
pod nazivom UMARS. Aplikacija za pracenje
ishrane, prilagodena oralnom zdravlju kroz
probne procjene korisnika sugerira njen potencijal
kao korisnog klinickog alata u stomatologiji,
omogucavajuci pacijentu samokontrolu

i upravljanje ponasanjem. Prva digitalna

platforma i mobilna aplikacija ove vrste u Bosni i
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Hercegovini, Nutri, razvijena od
strane Privatne stomatoloske
ordinacije “A-Dent" Gracanica

[ eme | ¢ ogroman je korak ka poboljsanju
i ] et ? oralnog zdravlja specifi¢nom
= =— personalizacijom. Omogudéava
e e razvoj ciljanih planova za
& o etere TR -I e prevenciju nakon opseznih
R 8 ——— | mEmE . stomatoloskih tretmana.
B = e Aplikacija Nutri je pionir u
| mrr——— Ailinat g oblasti mHealth-a (mobilno
SN | bsommesiein zdravstvo) u Bosni i Hercegovini
objedinjujuci resurse koji su
it ranije bili dostupni samo
putem konvencionalnih

kanala. Funkcionalnost
osnaZzuje pacijente da
preuzmu odgovornost za svoje
oralno zdravlje i omogucava
stomatolozima da ponude
moderne, dokazane strategije
s potencijalom za poboljsanje
rezultata u lijecenju.

Ovaj tip digitalnih alata
predstavlja buducnost u
zdravstvenoj zastiti u Bosni i
Hercegovini, s inovacijama koje
mogu promijeniti opci pristup
oralnom zdravlju i prevenciji
bolesti.
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PRVI ORTODONTSKI PREGLED -
KADA I KAKO POCETI?

PISE: dr.sc. Natalija
Prica, dr.med.dent

otovo svakodnevno
¢ujem pitanje kada
je pravo vrijeme za
prvi ortodontski
pregled i koja je
procedura. Prvi ortodontski
pregled bi trebao biti izmedu
7.1 8. godine djetetova Zivota,
jer se pojava odredene
anomalije moze vidjeti ve¢
tada. Primarni doktor dentalne
medicine na redovitim
kontrolnim pregledima zna
prepoznati anomaliju koja
moze biti prisutna ve¢ u ranoj
mjesovitoj denticiji i nakon
toga je potrebno roditelja
i dijete, educirati o daljnjoj
proceduri. Kako bi prvi pregled
kod specijalista ortodoncije bio
cjelokupan, nuzno je donijeti
svu potrebnu dokumentaciju.
Na pregledu kod ortodonta radi
se klinicki pregled koji uklju¢uje
ekstraoralni i intraoralni pregled

pacijenta. Obavezno je donijeti
sliku ortopantomograma

jer prikazuje sve anatomske
strukture kao i prisutne mlijecne
i trajne zube koji su vec vidljivi

u usnoj supljni, a pregledom
ortopantomograma utvrduje se
i postoje li zameci svih trajnih
zuba, u kakvom polozaju se oni
nalaze te pojava hipodoncije,
hiperdoncije, retiniranih i/ili
impaktiranih zuba. Na pregledu
je vazno naglasiti ako je dijete
imalo neku traumu zuba i kojeg,
te kako je ona zbrinuta.

Ono sto je vazno je razlog
dolaska pacijenta i njegova
motivacija, koja moze biti
eksterna, najcesce od strane
roditelja, ili interna, od strane
samog pacijenta. Motivacija
pacijenta je kljucna i korelira sa
uspjehom ortodontske terapije.
Prilikom uzimanja anamneze

dr.sc. Natalija Prica, dr.med.dent, rodena je 1988. godine u Zagrebu gdje je zavrsila osnovnu i srednju
skolu. Nakon toga upisala je Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu na kojem je diplomirala

2013. godine. Tijekom 5. godine fakulteta postala je Miss Universe Hrvatske 2011. godine, a kao glavnu
nagradu dobila stipendiju na Zagrebackoj skoli ekonomije i menadZmenta (ZSEM) u vrijednosti

od 20 tisuca eura. Tijekom 6. godine studija bila je nominirana za Rektorovu nagradu za najbolji
znanstveno-istrazivacki rad s temom ,Procjena estetskih karakteristika zuba i okolnih anatomskih
struktura®“. Nakon diplomiranja na Stomatoloskom fakultetu 2013. godine, upisuje General MBA

smjer na ZSEM-u. U januaru 2014. godine zapocinje s predavanjima na ZSEM-u te polaZe 5 predmeta
razlike koji su bili uvjet za upisivanje MBA programa (Osnove ekonomije, Osnove marketinga, Osnove
racunovodstva, Osnove financija, Osnove menadzmenta). Prvi semestar zavrsava uspjesno, a potom
odlazi na medunarodnu studentsku razmjenu u Montreal, Kanada, na sveuciliste UQAM (Université du
Québec a Montréal), gdje polaze predmete iz podrucja menadzmenta. Nakon povratka sa studentske
razmjene, polaze strucni ispit u februaru 2015. godine. U martu 2015. godine zapocinje raditi u Domu
zdravija Centar gdje ostaje do marta 2018. godine. U februaru 2017. godine diplomira na ZSEM-u s
temom diplomskog rada ,,Marketinski plan za polikliniku Medilex*, gdje je detalino obradila strategiju
i marketinski plan osnivanja budude polivalentne poliklinike. Tijekom studiranja na ZSEM-u, prevela je
knjigu Upravljanje projektom autora Garyja R. Heerkensa s engleskog na hrvatski jezik. U oktobru 2017.
godine upisuje poslijediplomski doktorski studij na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. U
novembru 2017. godine pozvana je kao gost predavac na BIT's 4th Annual World Congress of Oral and
Dental Medicine u Singapuru, gdje je odrZzala predavanje na temu ,,Procjena estetskih karakteristika
zuba i okolnih anatomskih struktura®. U aprilu 2021. godine polaze specijalisticki ispit iz ortodoncije,

a u oktobru 2022. godine brani doktorsku disertaciju i stjecCe titulu doktorice znanosti (dr. sc.). Aktivho
se sluzi engleskim i njemackim jezikom, a pasivno francuskim. Autorica je i koautorica nekoliko
znanstvenih i strucnih radova te redovito sudjeluje na znanstvenim i strucnim kongresima u Hrvatskoj
i inozemstvu. Trenutno radi kao specijalistica ortodoncije u Stomatoloskoj poliklinici u Zagrebu. Bila

je zastupnica u Gradskoj skupstini Grada Zagreba, a ujedno predsjednica Odbora za mladez, ¢lanica
Odbora za mandatno povjerenstvo i clanica Odbora za predstavke i prituzbe koji su u sklopu Gradske
skupstine. Takoder je ¢clanica Strucnog vijec¢a Hrvatske komore dentalne medicine. Od rujna 2023.
godine ¢lanica je Rotary kluba Zagreb Zrinjevac.
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od pacijenta, vazno je utvrditi postoji li pozitivha

ili negativna ortodontska anamenza, odnosno je i
pacijent vec¢ nosio ortodontski aparat i koji, mobilni
ili fiksni. Uredna oralna higijena i zdravi ili sanirani
zubi su glavni preduvjet za dobivanje uputnice za
odlazak specijalistu ortodoncije.

Nazalost, Cesto puta se dogada da pacijenti dolaze
sa nesaniranim zubima i vrlo losom oralnom
higijenom i nakon toga su od strane specijalista
ortodoncije vraceni primarnom doktoru dentalne
medicine na sanaciju zuba, ¢ime se gubi vrijeme i
produzuje cekanje na pocetak terapije mobilnom

i/ili fiksnom ortodontskom napravom. Kod prvog
ortodontskog pregleda, ukoliko postoji indikacija
za ortodontskom terapijom daju se upute za dalje.
Vazno je naglasiti kako je ortodontska terapija
jedan dugotrajan proces jer se zubi ne ispravljaju
preko noci.

Slika ortopantomograma, koju pacijent treba
donijeti ve¢ na prvi pregled kod specijalista
ortodoncije, prikazuje medusobni odnos i poloZaj
zuba i zubnih korijenova, parodontne i kostane
strukture. S obzirom da zdravstveni sustav
definira odredene anomalije koje je potrebno
lijeciti, kao Sto su: distopija zuba, povecani pregiz,
duboki zagriz sa ili bez dodira nepca, obrnuti
pregriz sa ili bez funkcijskin smetnji, hipodoncija,
hiperdoncija, krizni zagriz, Skarasti zagriz, otvoreni
zagriz, impaktirani zubi, ankiloza, rascjepi i druge
kraniofacijalne anomalije, potrebno je pacijenta
uputiti na specijalisticki pregled dovoljno rano kako
bi se utvrdilo postoji li neka od ovih anomalija.

Pracenje rasta i razvoja djeteta vazno je za
ortodonta i planiranje njegove terapije, stoga
je dijete ponekad u pracenju nekoliko godina
dok specijalist ortodoncije ne odluci kada je
pravo vrijeme za pocetak ortodontske terapije.

Kod odredenih anomalija kao $to su progenije

i rascjepi, ortodontska terapija nije jedini oblik
lijecenja, nego se primjenjuje interdisciplinarni
pristup. Uspjeh ortodontske terapije ovisi o suradnji
izmedu pacijenta i ortodonta. Redoviti dolasci na
kontrolne preglede su obavezni, kao i redovito
odrzavanje oralne higijene prema uputama
ortodonta. Ono Sto se ne smije zaboraviti su
redoviti kontrolni pregledi kod svog primanog
doktora dentalne medicine tijekom cijele
ortodontske terapije jer samo zajednickim radom
i trudom mozZemo postici odli¢ne rezultate.

e
Motivacija pacijenta
je kljucna i korelira sa
uspjehom ortodontske
terapije. Prilikom
uzimanja anamneze
od pacijenta, vazno
je utvrditi postoji li
pozitivna ili negativna
ortodontska anamenza,
odnosno je li pacijent ve¢
nosio ortodontski aparat
i koji, mobilni ili fiksni.
e
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