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 drdentalne medicine ELDIN LJEVO:
Hollywood smile po pravilima struke
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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

cdentBiH

DR.HAJRIJA MUSIC DR.STOMATOLOGIJE RIJAD
DURAKOVIC
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ELDIN LJEVO: MOJA STRAST PREMA
STOMATOLOGIT I POSVECENOST
PRUZANJU IZVRSNE STOMATOLOSKE
USLUGE POTAKLA ME DA KREIRAM
PROSTOR GDJE CE PACJENTI DOBITI
VRHUNSKU USLUGU, UDOBNOST
[ POVJERENJE

Nasa strucnost, kreativnost i strast prema protetskim radovima privlace
pacijente koji Zele poboljsati izgled svog osmijeha.

INTERVJU: dr.dentalne medicine Eldin Ljevo

8 dent



din Ljevo je doktor
dentalne medicine
koji je otvorio
stomatolosku
ordinaciju u Sarajevu
u kojoj mozete dobiti sve
vrhunske usluge koje imaju i sve
evropske metropole. U ordinaciji
dr. Ljevo pored strucnosti i
znanja dobit cete ljubaznost i
posvecenost pacijentu. Upravo
to je bio razlog naseg razgovora
sa dr. Eldinom Ljevom koji nam
je predstvio svoj tim i ordinaciju.

DentBiH: Recite nam kada je
otvorena vasa ordinacija?

Dr. Eldin Ljevo: Kao mladi
doktor dentalne medicine,

prije godinu dana, imao sam
Viziju otvaranja stomatoloske
ordinacije u Sarajevu koja ¢e
pruzati vrhunske usluge i biti
na visokom nivou, bas kao sto
imaju evropske metropole. Moja
strast prema stomatologiji i
posvecenost pruzanju izvrsne
stomatoloske usluge potakla
me da kreiram prostor gdje c¢e
pacijenti dobiti vrhunsku njegu,
udobnost i povjerenje. Svojim

STOMATOLOG

L

ambicioznim pristupom Zelio
sam postaviti nove standarde
u oblasti stomatoloskih usluga
pa i danas tezim ka tome, da
moja ordinacija uvijek bude
mjesto u kojem ¢e pacijenti
osjetiti toplu i prijateljsku
atmosferu vec od trenutka kada
zakorace unutra. Biti pouzdan
izvor informacija i edukacije

o oralnom zdravlju, pruzajuci

pacijentima sveobuhvatne
savjete i preventivne mjere kako
bi odrzali zdrave zube i desni, je
ono sto nasi pacijenti i Sarajevo
zasluzuju.

DentBiH: Koji su najcesci
problemi sa kojima pacijenti
dolaze kod vas?

Dr. Eldin Ljevo: Moram priznati
da uzbudljivim dostignuc¢ima



na polju estetske stomatologije, ordinacija dr.
Ljevo je u kratkom vremenu stekla reputaciju kao
pravi tvorac novih "Hollywood smile" osmijeha.
Pacijenti su Cesto puni straha, imaju manjak
samopouzdanja zbog estetskih problema kao

Sto su izgubljeni zubi, nepravilan oblik, velic¢ina ili
raspored zuba. Nasa stru¢nost, kreativnost i strast
prema protetskim radovima priviace pacijente koji
zele poboljsati izgled svog osmijeha, pa je to jedan
od najcescih razloga zbog ¢ega nam se pacijenti
odluce javiti.

Zelim naglasiti da uz Sirok spektar boja, oblika
i velicina zuba protetski radovi koje izradujemo
nisu samo fizicki nadomjesci za izgubljene

ili ostecene zube, vec i umjetnicka djela koja
oblikuju osmijeh i unose radost kod nasih
pacijenata, sto i jeste nasa misija, da to budu
osmijesi koji traju i ostavljaju neizbrisiv dojam.
Pored navedenog pacijenti se cesto javljaju i
sa problemima karijesa, parodontalnih bolesti,
kao sto su upale desni, poput gingivitisa i
parodontitisa, zubobolja.

L |

Ono sto je pohvalno, a to je da imamo jako puno
pacijenata koji dolaze na redovne preglede u

cilju prevencije problema sa zubima, gdje radimo
skidanje kamenca i pjeskarenje air flow. Medutim,
svjesni smo da jos uvijek postoje pacijenti koji
odgadaju posjetu stomatologu sve dok ne osjete
neizdrzive bolove. Nasa poruka je jednostavna

- zdravlje zuba i desni treba njegovati redovno i

preventivno.



DentBiH: Koliko cesto se ljudi odlucuju na
pregled zubaq, prije nego osjete bol zuba?

Dr. Eldin Ljevo: U posljednje vrijeme,
primjecujemo da je sve veci broj pacijenata koji
shvataju vaznost redovinih pregleda zuba i oralne
higijene. Umjesto cekanja na pojavu boli ili drugih
neugodnih simptoma, sve vise pacijenata se
odlucuje na preventivne posjete kako bi ocuvali
zdravlje svojih zuba. Prihvatiti i odluciti se za
redovne preglede zuba prije nego Sto osjetimo
bol zuba nije samo preventivna mjera, vec¢ i znak
odgovornosti prema vlastitom oralnom zdravlju.

Takoder, Zzelim podijeliti sa vama da sam jako
ponosan na odgovorne roditelje koji dolaze

sa svojom djecom i koji sve vise prepoznaju
vaznost oralne higijene kod djece. Dovodeci
svoje malisane na redovne preglede zuba,
roditelji pruzaju temelje za cjelozivotnu

oralnu zdravstvenu njegu. Timski sa veseljem
docekujemo svakog malog pacijenta i stvaramo
prijateljsko okruzZenje kako bi djeca stekla
povjerenje i osjecala se ugodno tokom posjete.

DentBiH: Po vasem misljenju u c¢emu ljudi
najvise grijese kada je u pitanju odrZavanje
zuba?

Dr. Eldin Ljevo: Najcesce greske koje ljudi

¢ine u odrzavanju zuba su odlaganje posjete
stomatologu, uzimanje lijekova bez konsultacija
i zanemarivanje redovnih pregleda i redovnog
uklanjanja zubnog plaka i kamenca. Mnogi ljudi
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Cesto ignorisu simptome i
probleme koje imaju sa zubima,
nadajuci se da ¢e sami proci.
Medutim, to moze dovesti do
pogorsanja stanja i zahtijevati
slozenije stomatoloske tretmane
u buduénosti. Pored toga,
uzimanje lijekova na sopstvenu
inicijativu i bez konsultacije sa
stomatologom moze biti opasno
po oralno zdravlje i zdravlje u
cjelini.

DentBiH: Vasa ordinacija je
Jjedna od modernijih ordinacija
u BiH. Koliko je vaZno pratiti
sve trendove u stomatologiji?
Pored kvalitetne opreme tu su
i svakako bitna kontinuirana
edukacija stomatologa. Da

li vasi strucnjaci odlaze na
kongrese i prate radove?

Dr. Eldin Ljevo: Kako bismo
osigurali vrhunsku kvalitetu
usluga, mladi doktori
stomatoloske ordinacije dr.
Ljevo, redovito sudjeluju

na kongresima i stru¢nim
skupovima. Uz pracenje

lokalnih i regionalnih skupova,
posebno isticemo svoju posjetu
najpoznatijem i najvecem sajmu
stomatoloske opreme, IDS-u u
Kolnu. Posjeta IDS-u, pruzila nam
je priliku da istrazimo najnovije
tehnologije, inovativne dentalne
materijale i instrumente koje
pruzaju napredniju dijagnostiku,
preciznost i udobnost za nase
pacijente. Ova posjeta je donijela
inspiraciju i novu perspektivu
timu, omogucavajuci
unapredenje usluge i pruzanje
najboljih mogucih rjesenja za
probleme sa kojima se susrec¢u
nasi pacijenti. Kroz pracenje
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trendova u stomatologiji i
sudjelovanjem na relevantnim
dogadanjima, nastojimo biti
korak ispred i osigurati pruzanje
najnovijin i najnaprednijih
metoda lije¢enja.

DentBiH: MoZete li nam
predstaviti ¢clanove vaseg
tima?

Dr. Eldin Ljevo: Kako bih
osigurao buduc¢nost, svjezinu

i strast prema struci odlucio
sam se za mladi tim doktora
dentalne medicine. Svi ¢lanovi
tima, dr. Ligata Senad, dr.
Kovac Anela i dr. Lendo Minela,
su talentirani i ambiciozni
stomatolozi koji su se istakli sa
svojim izvanrednim vjestinama,
pruzanjem stomatoloskih
usluga po pravilima struke,
kontinuiranom edukacijom i

pazljivim pristupom pacijentima.

o6

U posljednje
vrijeme,
primjecujemo da
je sve veci broj
pacijenata koji
shvataju vazZnost
redovinih pregleda
zuba i oralne
higijene.

S toga pacijenti mogu biti
sigurni da su u dobrim rukama,
rukama stomatoloske ordinacije
dr. Ljevo.

DentBiH: Za kraj da li imate
neku poruku za sve cCitatelje?
Dr. Eldin Ljevo: Ovu priliku zelim
iskoristiti da uputim iskrenu
poruku zahvale i ohrabrenja

za sve nase pacijente, te da
podstaknem i druge na izuzetnu
vaznost redovnih pregleda i
odrzavanja oralnog zdravlja.

Uz vasu posvecenost i nasu
stru¢nost, mozemo zajedno
postici blistave i zdrave zube. Ako
imate bilo kakva pitanja ili zelite
zakazati pregled, ne ustrucavajte
se kontaktirati tim ordinacije
dr.Ljevo. Hvala vam na Citanju i
povjerenju koje ste nam ukazali.
Neka vas osmijeh uvijek bude
zdrayv, blistav i upecatljiv.
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DentBIH- Sajam
dentalne opreme i
medicine 2023

K4 Kongres novih
tenologija u
stomatologiji 2023

SARAJEVO DENTAL SHOW

Sajam dentalne opreme i medicine ]
sklopu K4 Kongresa novih tehnologija u
stomatologiji 2023

Sajam ¢e na jednom mjestu okupiti sve najznacajnije
proizvodace i dobavljace dentalne opreme, pribora i usluga i
istovremeno omoguciti njihovu neposrednu komunikaciju s
poslovnim partnerima, klijentima, kupcima iz regiona.

SARAJEVO | HOTEL HILLS | 06 i 07.10.2023.




ORALNI TUS - JER CETKICA ZA ZUBE
JEDNOSTAVNO NIJE DOVOIJNA!

rijes,zubne naslage kao sto su
plak,kamenac te pigmentacije na
zubima nisu samo estetski nedostatak
nego predstavljaju i prijetnju

oralnom zdravlju,a samim tim i
zdravlju cjelokupnog organizma. Danas zubna
Cetkica,zubna pasta i zubni konac nisu dovoljna
sredstva u odrZavanju zdravlja zuba,iako

ih vecina ljudi koristi kao jedina sredstva.
Procjenjuje se da samo 1 mm zubnog plaka sadrzZi
vise od 200 miliona bakterija koje se ne mogu
otkloniti samim cetkanjem zuba.

Oralni tusevi olakSavaju postupak cis¢enja plaka
na brz, jednostavan i vrlo djelotvoran nacin.
Oralni tusevi predstavljaju uredaje koji impulsnim
prskanjem vode ,tusSiraju” zube,desni i jezik.
Odstranjuju i najmanje Cestice hrane koje se

zadrzavaju u interdentalnim prostorima (izmedu
zuba), uklanjaju plak te istovremeno masiraju i
desni. Njihova upotreba je neophodna za osobe
koje imaju uradene protetske radove kao sto su:
implantati, navlake,mostovi i ortodontski aparatici.
Pokazali su se veoma efikasnim u prevenciji i
lijecenju gingivitisa (upale desni), parodontoze
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(povlacenja zubnog mesa) i tretiranju
parodontalnih dzepova. Oralni tusevi dokazano
uklanjaju sve necistoce unutar usne supljine nakon
samo 1 minute koristenja. Klini¢ki je dokazano

da odstranjuju ¢ak 99,99 % plaka,sto je dvostruko
vise od ¢is¢enja zubnim koncem. U kombinaciji

s Cetkicom za zube, oralni tuSevi daju idealne
rezultate u oCuvanju oralnog zdravlja, sto je vec
vidiljivo nakon samo 2 sedmice upotrebe.

® Na trzistu postoji viSe modela
oralnih tuseva,stoga se sigurno

pitate koji oralni tus kupiti?
Odgovor je vrlo jednostavan — onaj koji ¢cete
koristiti svakodnevno.

Ovim putem predstavijamo Waterpik WP-100
model oralnog tusa, kao i Travel Mini oralni tus




bezi¢ni model se preporucuju za samo jednog

Ukoliko kupujete uredaj sa ciljem da isti koristi
korisnika.

Citava porodica, preporucujemo kupovinu
Waterpik modela WP 100. Model je stacionarni i uz
njega dodje 7 razliitin nastavaka, od kojih su 2 ista
(tako da 2 clana iste obitelji mogu koristiti uredaj),
zatim po jedan nastavak za implantate, navlake,
krunice, ortodontske bravice, dzepove i sl.

Ulozite u Vase oralno zdravilje i ustedite na duze
staze sa Waterpik Oralnim tusem!

Generalni zastupnik:

DENTA-DE doo

Visnjik 34/P2

Osobama koje su esto u pokretu sugeriemo E-mail: dentade@gmail.com
putni,bezi¢ni Travel Mini s punjivom baterijom,

dosta manjeg obima od stacionarnog. Navedeni

www.dentade.ba
_ Oral Irrigator
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PANAVIA™ SA Cement Universal
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Cementiranje svih materijala bez primera i

Jedan korak. Bez primera. Totalna adhezija.

ledinstveni i inovativni kompozitni cement, samoadhezivni,

indiciran za sve vrste materijala (keramiku, litij disilikat, cirkon, PROMO Wm.'lﬁﬁm

kompozit) bez potrebe silaniziranja, | moZe se koristiti u svim Redovna cijena: 206 KM
- S ) - ) Pakovane: B.0 g (4.6 mi) Sprica

sluéajevima — suhom i vlainom okruZenju. Uz jedinstveni MDP Dostuper boje: A2, Transhkecent

monomer u formuli je dodana komponenta LC5i (LONG CHAIN

SILANE MONOMER) koja osigurava snainu hemijsku vezu na sve +GRATIS

vrste povriina. To je jedinstvena formula koju nema nijedan 1% Katana KATANA™ Cleaner je prvo

drugi cement. Cleaner Trial univerzalno sredstvo za Eidfenje svih
1ml povriina koji ima pH 4.5 to

PANAVIA™ SA CEMENT Universal je dostupna i u ruénom
nacdinu mjeianja

PROMO CUENA: 140 KM

Redowvna cijena: 172 KM

Falovanje: 9.2 g (5.0 mi} Sprica
Dostupne beje: AZ, Trambucent

GEMERALNI ZASTUPNIK ZA BiH:

DBenta De

DENTA DE d.o.0.
Vignjik 34/P2, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

omogutuje ne samo ekstraoralno
ved | intraoralno éiddenje.
Zahvaljujudi visokoy povriinsko)
aktivnosti MDP soli, proteini prisutni
na povriini zuba | protetskih
nadoknada potpuno se uklanjaju.
KATAMA™ Cleaner namijenjen je za
direktne i indirektne tehnike
adhezije.



ADNAN MEHIC; ANESTEZIJA U
STOMATOLOGI]I

Anestezija je medicinski tretman koji sprijecava ljude da osjec¢aju bol tokom
operacije.

PISE: dr.stomatologije Adnan Mehi¢

rimjenom anestezije u stomatologiji Odlazak stomatologu s vremena na vrijeme
mogucuje se bezbolan postupak ima reputaciju kao neugodan. To je zato sto

popravka zuba. U danasnje vrijeme stomatoloski zahvati mogu izazvati bol, tjeskobu

lokalna anestezija je standard u i nelagodu. Srecom, anestezija je dostupna kao

stomatologiji. Op¢a anestezija se daje opcija da olaksa iskustvo na najudobniji mogudi
samo u odredenim indikacijama i to u bolnickim  nacin. Anestezija je medicinski tretman koji

uslovima. U nastavku o anaesteziji u dentalnoj sprje¢ava ljude da osjecaju bol tokom operacije.
medicini za DentBIH pise dr.stomatologije Adnan Zbog anestezije ljudi imaju koristi od postupaka
Mehié koji vode zdravijim i duzim zZivotima. lako anestezija
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nije nov koncept, njezine su
dobrobiti jos uvijek razlog za
osmijeh. lako rutinski odlasci
stomatologu obi¢no ukljucuju
jednostavan godisnji pregled
zubne higijene, ponekad je
potrebno vise rada da bi vasi
zubi bili zdravi. Neki uobicajeni
postupci koji obi¢no zahtijevaju
anesteziju ukljucuju vadenje
zuba, lijeCenje korijenskih kanala
i popravak zuba. Od svih ovih
slucajeva, za popravak zuba

je najcesca upotreba lokalne
anestezije.

B HISTORIJSKI
RAZVOJ

Poznato je da je sam naziv
JJokalna anestezija“ prvi
upotrijebio James Young
Simpson u Clanku koji je
objavljen 1848, dvije godine prije
nego sto je Holmes preporucio
upotrebu rijec¢i anestezija kako

Mehic¢ dr. Adnan je roden u Doboju, a osnovno i srednjoskolsko
obrazovanje je stekao u Te$nju. U martu 2011. godine diplomira na
Stomatoloskom fakultetu u Sarajevu, poslije ¢ega obavlja pripravnicki
staz i polaze drzavni ispit naredne godine. U maju 2016. godine osniva
ordinaciju u Te$nju. U¢es¢em na brojnim domacin i inostranim
seminarima i kursevima prati najnovija dostigauca u savremenoj
stomatologiji te ih primjenjuje u svakodnev
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bi opisao ucinak dobiven postupkom primjene
etera. 1856. godine je stomatolog J.B. Francis u
Philadelphiji vrsio ekstrakciju zuba primjenom
elektricne energije uz koju je primijetio manju
bolnost za bolesnika. Pri tome je jedan kraj Zice
bio pri¢vrsc¢en za stomatoloska klijesta, a drugi dio
Nna negativni pol baterije. Bolesnik je u trenutku
vadenja zuba drzao ,metalnu ruc¢ku” koja je

bila pricvrs¢ena na pozitivni pol strujnog kruga.
Dvije godine kasnije je stomatolog J. Snape iz
Londona objavio kako je bezbolno ekstrahirao
vise od 150 zuba uz pomoc elektricne energije
kojom je postigao anesteziju zivca odgovornog za
prenosenje boli do zuba koji se vadio.

Anestezija smrzavanjem takoder se primjenjivala,
pa je tako Barron Larrey koji je ujedno bio i glavni
Napoleonov hirurg, pri povlacenju iz Moskve
shvatio da pacijente manje boli amputacija ako
su im noge bile smrznute. Eter u spreju je 1866.
primijenio engleski lije¢nik Benjamin Ward
Richardson. Uz pomo¢ eterskog spreja je mogao
anestezirati razlicite dijelove tijela.

Zopher Jayne, lijecnik iz lllinoisa napravio je prvu
pravu hipodermnu iglu 1841. godine, a nesto
kasnije (1853.godine) ju je usavrsio francuski
veterinar Charles Gabriel Pravaz, ali ni jedna

ni druga nisu mogle penetrirati u kozu, vec je
kozu prvo trebalo penetrirati. Tek je 1860. godine
engleski kirurg Alexander Wood konstruirao iglu
koja se mogla pricvrstiti na Spricu. Buduci da je
Wood bio zainteresiran za lijecenje neuralgije,
smatrao je da bi morfij bio ucinkovitiji ako bi se
injicirao blizu Zivca. Zbog tog se razloga Wood
smatra glavnim zacetnikom injiciranja lokalne
anestezije putem igle.

R.J. Hall i W.S. Halsted poceli su 1895. godine
upotrebljavati kokain tako da su sami na sebi
injicirali 4 %-tne otopine kokaina u srednji

dio podlaktice. Ustanovili su kako je doslo do
gubitka osjeta u cijelom podrucju nize od mjesta
uboda. Halsted je takoder injicirao kokain blizu
mandibularnog Zivca i u roku cetiri minute doslo
je do potpune anestezije ne samo jezika nego

i svih struktura od medijalne linije do ramusa
mandibule. 1922.godine odnosno Sest mjeseci
prije smrti Halsted je od Nacionalnog dentalnog
udruzenja nagraden kao izumitelj lokalne
anestezije. U drugom i trecem desetljecu XX
stolje¢a Braun, Kappis, Finsterer, Hackenbruch,
Dogliotti razvili su postupke provodne anestezije
do najsavrsenije istanc¢anosti.

B VRSTE ANESTEZIJE

Dentalna anestezija opcenito se dijeli na tri vrste:
lokalna, sedacija i opca.

Lokalna anestezija.

Lokalna anestezija koristi se za sprjeCavanje boli u
odredenom podrucju usta blokiranjem zivaca koji
osjecaju ili prenose bol, analgezirajuci tkivo usta.
Lokalni anestetici koriste se za ublazavanje rana u

ustima, popravak zubnog kvara, pripremu zuba za
krunice ili lijecenje bolesti desni.

Sedacija.

Postoje razlicite razine sedacije, od minimalne do
duboke. Minimalna sedacija ukljucuje lokalizaciju
anestetika s umirujucim ucinkom "plina za
smijanje". Duboka sedacija ukljucuje potpunu
depresiju svijesti uz mogucnost budenja osobe ako
je potrebno. Minimalna sedacija moze se koristiti za
ublazavanje tjeskobe od jednostavnih postupaka.
Takoder se koristi u slozenijim postupcima

poput vadenja umnjaka ili postavljanja zubnih
implantata. Za lijeCenje impaktiranih umnjaka
moze se koristiti umjerenija sedacija.

Op¢a anestezija.

Ova vrsta anestezije utjeCe na cijelo tijelo, stavljajuci
ljlude u opusteno, nesvjesno stanje da se podvrgnu
zahvatu bez ikakve svijesti o procesu. Namjera iza
opce anestezije je da se osoba ne probudi ili osjeti
bilo sto tokom postupka. Opca anestezija se koristi
za vadenje umnjaka, ugradnja zubnog implantata
ili neki drugi opsezniji oralno-hirurski zahvat.
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l SAVREMENI LOKALNI
ANESTETICI

Lokalni anestetici su sredstva koja reverzibilno
prekidaju provodenje podrazaja u perifernim
osjetnim zivcima na mjestu primjene. Lokalna
anestezija je temelj kontrole boli u klinickoj
stomatologiji te se pomocu nje mogu izvesti
gotovo svi zahvati u usnoj supljini. S obzirom na
nacin apliciranja, mogu biti topikalni i infiltracijski.

Topikalni anestetici

Topikalni lokalni anestetici koriste se u mnogim
medicinskim i stomatoloskim zahvatima,
uglavnom za smanjenje boli prilikom primjene
infiltracijske anestezije, a mogu se koristiti i za
ublaZavanje bolnih lezija na sluznici te tokom
postupka biopsije.

Primjena topikalnih anestetika kroz dvije minute je
dovoljna za njihov ucinak, a djelovanje povrsinskog
anestetika ovisi i 0 podrucju primjene u usnoj
Supljini. Topikalni anestetici pokazali su najvecu

Lokalna anestezija koristi
se za sprjecavanje boli u
odredenom podrucju usta
blokiranjem Zivaca koji
osjecaju ili prenose bol,
analgezirajuci tkivo usta.

djelotvornost u prednjem dijelu gornje vilice.
Dostupni su u obliku gela, tekucine, masti, flastera
te spreja. Najcesci lokalni anestetici koji se koriste
u stomatologiji su oni koje sadrze benzokain ili
lidokain.

Benzokain spada u skupinu esterskih lokalnih
anestetika. Dostupan je u obliku gela, masti i
tekucine u koncentraciji od 7.5% do 20%. Slabo
se apsorbira u kardiovaskularnom sistemu te
ima produzeno djelovanje. Lokalizirane alergijske
reakcije mogu se pojaviti nakon ponavljane
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upotrebe, a i inhibira antibakterijsko djelovanje
sulfonamida. Nije poznato da izaziva sistemske
toksi¢ne reakcije u odraslih pacijenata, ali moze
proizvesti lokalne alergijske reakcije

Lidokain je jedini anestetik amidnog tipa koji se
primjenjuje kao lokalni anestetik. Dostupan je
kao lidokain baza ili lidokain hidrohlorid. Lidokain
baza dolazi kao otopina ili mast u koncentraciji od
5% ili kao sprej, gel ili flaster u koncentraciji od 10
ili 20%. Lidokain hidrohlorid je vodena otopina u
koncentraciji od 2% i efikasnije prodire kroz tkivo,
ali zbog toga ima vedi rizik za nastanak toksicne
reakcije. Topikalna anestezija s ljepljivim flasterom
koji sadrzi 2% otopine lidokain hidrohlorida

je jednostavna, a dodavanje epinefrina nece
poboljsati anesteticki uc¢inak lidokain hidrohlorida.
Kombinacija s drugim amidnim anesteticima
moze povecati rizik predoziranja. Lidokain se, pri
primjeni u obliku flastera, stavlja se u usta do 15
minuta. Podrucje obic¢no bude anestezirano u
vremenu od 2 do 5 minuta, a u¢inak traje oko 30
minuta nakon sto je uklonjen flaster.

Tetrakain hidrohlorid je anestetik esterskog tipa.
Pocetak djelovanja je spor, ali djeluje otprilike 45
minuta nakon topikalne aplikacije. Za topikalnu
anesteziju upotrebljava se u koncentraciji od
2%, ali zbog velikog potencijala za nastanak
toksi¢ne reakcije zahtijeva veliki oprez kod
primjene. Tetrakain anesteticka pasta (TAP) sadrzi
6% tetrakain, propilen glikol i mukoadheziv.
Anestezija hladno¢om zasniva se na primjeni
hladnog sredstva na lokalizirani dio tijela kako bi
se blokirala lokalna provodljivosti Zivca.

Prednost anestezije hladnoc¢om je da djeluje na
sve Celije na mjestu primjene te je vrlo kratkog
trajanja (2 do 5 sekundi), ali dovoljno da smanji

bol tokom apliciranja igle. Moze biti izazvana
upotrebom hloretilena u obliku spreja ili uz
koristenje leda (slika 5). Led je jedan od prvih izvora
lokalne anestezije i analgezije. Hloretilen dolazi u

L

obliku spreja, a aplicira se mlazom iz bocice spreja
na sluznici ili kozu na udaljenosti od 20 do 30 cm.
Nakon primjene, sluznica i koza vizualno pobijele.
Anestezija je kratkotrajna te planirani povrsinski
zahvat treba brzo provesti.

Sonoforezni uredaj (DASD) je relativno novi uredaj
koji je namijenjen za smanjenje neugode povezane
s primjenom infiltracijske anestezije. DASD je
prijenosni uredaj koji proizvodi ultrazvucnu
energiju i zvucnu vibraciju koja stvara mikrokanale
izmedu keratiniziranih stanica i lipida koje se

nalaze u roznatom sloju te na taj nacin olaksava
penetraciju topikalnog anestetika. Nakon sto
topikalni anestetik penetrira kroz roznati sloj, brzo
se Siri kroz ostale slojeve sluznice i densenzibilira
Ziv€ane zavrSetke te smanjuje percepciju boli
uzrokovane ubodom igle. Primjenjuje se kroz 1
minutu.

Anestetici za infiltracijske i provodne
tehnike anestezije

se provode bez primjene lokalnih anestetika.
Kao posljedica djelovanja anestetika dolazi do
analgezije odredenog podrucja.

Lidokain je lokalni anestetik amidnog tipa,

no intravenoznom primjenom djeluje kao
antiaritmik. Kontraindikacije za njegovu primjenu
su preosjetljivosti na lidokain ili druge amidne
lokalne anestetike. Vece doze uzrokuju niz
nuspojava koje ukljucuju oSamucenost, tinitus,
gubitak okusa, vrtoglavice, a daljnjim porastom
doze dolazi do kome, respiratorne depresije te
zastoja srca. Lidokain se moze primijeniti sa ili bez
vazokonstriktor. Za rutinski postupak primjenjuje
se 2%-tna otopina lidokain hidrohlorida s
adrenalinom u omjeru 1:100 000.

Artikain je, kao i lidokain, amidni tip lokalnih
anestetika, a umjesto benzenskog prstena sadrzZi
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tiofenski prsten koji povecava njegovu topivost pozeljni te kod djece. Ove dvije skupine pacijenata

u mastima. Vrlo brzo se izlucuje iz sistemske posebno su osjetljive na nuspojave i toksi¢nost,
cirkulacije kroz bubrege i uzrokuje manje stoga je upotreba mepivakaina indicirana
nuspojava. kod njih. Primjenjuje se kao 2%-tna ili 3%-tna
otopina s epinefrinom u omjeru 1100 000 i s
Artikain je lokalni anestetik prvog izbora u levonordefrinom 1:20 000 ili bez vazokonstriktora.
tkivima s gnojnim upalama, za odrasle, djecu Levonordefrin znacajno produzuje trajanje

(iznad 4 godine), starije osobe, dojilje i kod osoba anestezije i ima manji u¢inak na koncentraciju
sa smanjenom bubreznom i jetrenom funkcijom. anestetika u Kkrvi.

skupini lijekova, to jest skupini lijekova cCija je Bupivakain je amidni lokalni anestetik koji je
upotreba rizicna za vrijeme trudnoce. Stoga je strukturno slican mepivakainu. lako su razlike
lidokain lokalni anestetik prvog izbora u lije¢enju |HrdaalSle[VESugeleuVdallaRielfaalVIENaaEICH alElaall[S’E!

(7401e[o]1lo R S\/Ojstva se znatno razlikuju. Bupivakain je topljiviji
u lipidima te lako prelazi zivcane membrane i
Artikain se moze koristiti i u koncentraciji od 2% mjesto djelovanja. Takoder, buduci da snaznije
te sa ili bez vazokonstriktora u razrjedenju od 1:100 priviaci proteine plazme, ima tendenciju duzeg
000 i 1:2200 000. U otopinama, gdje su artikain trajanja anestezije. Trajanje anestezije mekih
i epinefrin u omjeru 1:200 000, epinefrin je u tkiva nakon primjene bupivakaina varira od 5 do
niskoj koncentraciji, stoga su nezeljene nuspojave 9 sati, a to je oko 2 do 3 puta duze od anestezije
maksimalno smanjene. Toksicne reakcije obicno su  WeleSilelalbiicNilele)’EllalelagFAVV4e] Yeplsina) Aol e]aah
posljedica intravaskularnog apliciranja anestetika Tako je vecina ranijih istrazivanja informirala o
ili koristenja prekomjerne doze. sigurnosti bupivakaina, naknadna istrazivanja i
kontrolirane studije pokazala su da je bupivakain
Mepivakain je amidni derivat ksilidina. Slican je viSe kardiotoksican od lidokaina. U dentalnoj
lidokainu po farmakoloskim karakteristikama, medicini se primjenjuje u koncentraciji od
anestetskim sposobnostima i toksi¢nosti. 0.5% s vazokonstriktorom. Njegova primjena
Obicno se koristi kod rizicnih pacijenta kod kojih se ne preporucuje kod djece te osoba sklone

povisenje krvnog pritiska i srcanog ritma nisu samoozljedivanju.
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BUDITE PRIPREMLJENI JER
MIKROORGANIZMI NE POZNAJU
GRANICE

acaj higijene nije samo vezan za
profesiju ve¢ nam je i jako vaZan
segment u svakodnevnom Zivotu.
Postavimo li pitanje sebi da li smo
spremni u borbi protiv uzro¢nika i kako
sprijeciti Sirenje patogenih mikroorganizama
shvatit éemo da taj odgovor znamo oduvijek.
Samo redovno i pravilno pranje ruku spreciti
ce Sirenje vecine zaraznih bolesti koje se mogu
prenijeti necistim rukama. Redovno pranje ruku
dobar je, jednostavan i jeftin nacin, ali nedovoljan
da budemo spremni.

Naime, higijena ruku provodi se:

1. pranjem sapunom i teku¢om vodom

2. PLUS utrljavanjem pripravka na bazi alkohola
Postupak higijene ruku utrljavanjem alkoholnog
pripravka odnosno dezinficijensa, provodi

se pripravcima na bazi etilnog alkohola i/ili
izopropranola.

H HIGIJENSKA DEZINFEKCIJA
RUKU

Za tu svrhu na trzistu postoji vise proizvoda koji se
upotrebljavaju nakon standardnog pranja ruku u
svrhu antisepse, narocito u bolni¢kim uslovima i
ordinacijama, te se tako u dodatnoj mjeri smanjuje
broj mikroorganizama tzv. tranzitorne flore na
minimum. Upotrebljavaju se prema uputstvima
proizvodaca (30 sekundi higijenska dezinfekcija i
90 sekundi hirurska dezinfekcija ruku).

Dezinfekcijska sredstva treba birati pazljivo, vodeci
pri tom racuna o njihovim aktivnim sastojcima

i karakteristikama, te da li posjeduje europske
norme koje garantuju kvalitet proizvoda. BUDITE
PRIPREMLIENI! Posvetite 30 sekundi svoga
vremena i ZASTITITE ZIVOTE, zastitite sebe i

svoje najblize, radne kolege i porodicu. OSTANITE
ZDRAVI!

Vise od 130 godina, najveci zahtjevi za
performansama, jasnim vrijednostima i
uvjerenjima okupljaju se u globalno aktivnu
kompaniju SCHULKE, sa sjedistem u Njemackoj
(https:/Mww.schuelke.com/gb-en/).

Kompanija je jedan od lidera na medunarodnom
trzistu u oblasti higijene, prevencije infekcije i
oc¢uvanja higijene. Misija kompanije: STITIMO
ZIVOTE SIROM SVIJETA (mikroorganizmi ne
poznaju granice). Generalni zastupnik za BiH je
kompanija Oktal Pharma, sa iskustvom koje traje
vise od 20 godina. OKTAL PHARMA, VAS NAJBOLJI
IZBOR! (https://Avww.oktal-pharma.ba/)
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schiulke -+

Budite pripremljeni

Posveceni smo prevenciji infekcija i poboljSanju higijene ruku. Za higijensku
dezinfekciju ruku nanesite dovoljnu koli¢inu sredstva za dezinfekciju ruku
(najmanje 3ml) na ruke i trljajte najmanje 30 sekundi. Obratite posebnu paznju
na vrhove prstiju i palceve.

Skenirajte QR kod i otkrijte veliki Schiilke svijet
higijene ruku. Pronadite potrebne informacije i
odgovarajuce proizvode za higijenu ruku posebno
dizajnirane za ordinacije i bolnice, gdje je higijena
ruku glavni prioritet.

pod ruku

ZA SIGURNOST
sirom svijeta gvaki dai

ZASTITITE ZIVOTE & OSTANITE ZDRAVI!

e.com | www.oktal-pharma.ba Vas najbalji iebor

www. schuelke.com



OLLYWOOD SMILE je termin koji se
odnosi na zube koji su savrseno bijeli,
ravni i proporcionalni, slicni onima
koje imaju filmske zvijezde. To je
kompletna transformacija Vaseg
osmijeha u onaj koji je sporeman za crvene tepihe.
Hollywood smile je personalizovan tretman,
pacijentu se pristupa individualno, a proces
izrade traje izmedu 7-10 dana. U nastavku
Vam donosimo prikaz slu¢aja koji je za ¢asopis
DentBIH pripremio dr. Eldin Ljevo.

® PRVA POSJETA

Nakon inicijalnog pregleda pacijentu smo predocili
opcije i mogucnosti, te ga upoznali sa vremenom
trajanja izrade samog tretmana. Postujuci

zelju pacijenta da ima savrseno bijele, ravne i
proporcionalne zube, napravili smo plan terapije
koji se zasniva na estetskoj indikaciji. Imajuci u
vidu da smo tokom pregleda i rendgen analize
ustanovili da su neki zubi prethodno endodontski
tretirani (i da su posljedic¢no tome promijenili
boju) i da u ustima pacijenta postoje zubi koje

je potrebno endo tretirati, odlucili smo se na
cirkonijum krunice u preparaciji zuba na stepenik.
Zatim smo uzeli otiske gornje i donje vilice u
alginatu kako bi izradili anatomske tj. situacione
modele. Analizirajuci iste donijeli smo detaljan
plan terapije za narednu posjetu kada pocinjemo
sa procesom transformacije osmijeha pacijenta u
Hollywood smile.

ELDIN LJEVO:
HOLLYWOOD
SMILE PO
PRAVILIMA
STRUKE

Hollywood smile je personalizovan
tretman, pacijentu se pristupa
individualno, a proces izrade traje
izmedu 7-10 dana.

PISE: dr.dentalne medicine Eldin Ljevo

Slika 1. Pocetna situacija

® DRUGA POSJETA
- PREPARACIJA
ZUBA NA STEPENIK

Druga posjeta pacijenta zapocinje davanjem
anestezije za zube koje brusimo. Za brusenje zuba
na zaobljenu stepenicu koristimo odgovarajuce
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borere, razlicite Sirine i
granulacije. Zube brusimo na
nacin da zub bude cervikalno
najsiri, a prema incizalno/
okluzalno plohe zuba da budu
blago okomite jedna prema
drugoj kako bi se izbjegla
podminirana mjesta na zubu
koja ¢e onemoguciti nalijeganje
buduce navlake na stepenicu i
ugroziti rubno zaptivanje buduce
navlake. Stepenica treba da
bude kontinuirana i iste Sirine.
Stepenicu prvo pozicioniramo u
nivou gingive, zatim postavimo
retrakcioni konac u sulkus

zuba i satekamo da se gingiva
retrahuje tj. povuce, pa stepenicu
spustimo pola milimetra tako da
rub buduce navlake bude ispod
nivoa gingive.

Ovo radimo zbog estetskog
efekta. Kada smo spustili
stepenicu 0.5-1 mlimetar
ispod nivoa gingive, stavljamo
drugi konac vece debljine

i pristupamo uzimanju
definitivnog otiska. Otisak

se uzima A-silikonom na
nacin da prvo odaberemo
kasiku odgovarajuce velicine
u koju nanosimo prvu masu

i otiskujemo vilicu pacijenta.
Zatim sacéekamo par minuta
dok se masa stvrdne, vadimo
otisak iz usta pacijenta,
operemo ga i posusimo
pusterom. U ovaj otisak
nanosimo drugu masu tecnije
konzistencije (korekturna
masa), dok istovremeno
skidamo retrakcioni konac oko
zuba. Kada su konci skinuti

i naglaseni sulkusi unosimo
kasiku sa prvim otiskom i
korekturnom masom i ponovo
otiskujemo.

Sacekamo 5 minuta da se
korekturna masa veze i izvadimo
otisak iz usta pacijenta. Ovaj
otisak se naziva dvostruki
korekturni otisak. Na otisku
provjerimo da li su svi zubi
dobro otisnuti i da li se vidi svaki
stepenik. Nakon uzimanja otiska,
registrujemo zagriz i zajedno

sa pacijentom odredimo boju
buducih navlaka. Nakon sto
smo odredili boju pristupamo
izradi privremenih navlaka i time
zavrsavamo drugu posjetu.

Slika 3. Postavljanje retrakcionog konca

Slika 4. Retrahovana gingiva i jasno prikazan stepenik

dent
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Slika 5. Zubi gornje vilice spremni za otiskivanje Slika 6. Definitivni otisak gornje vilice

RSN o a7 O =1 e)=)- Wl ® CETVRTA POSJETA
CIRKONA — DEFINITIVNO

U ovoj posjeti vrsimo probu full anatomic cut back CEM ENT' RANJ E

cirkonskih krunica bez glazure. Provjeravamo Nakon korekcije krunica i nanesene glazure
rubno zaptivanje krunica, tj. gledamo da li krunica krunice su dobile svoj bljestavi sjaj i spremne su
Citavim obimom nalijeze na stepenik zbrusenog za definitivno cementiranje. Cementiranje se
zuba. Debljina ruba cirkonske krunice ne smije izvodi prethodno odredenim redoslijedom te

biti deblja od samog stepenika zbrusenog zuba unosenjem cementa posebno u svaku krunicu i
tako da se pri prelasku sondom sa kruni¢nog na u konacnici stavljanjem krunice na zbruseni zub.
zubni dio ne osjeti otpor (“zapinjanje sonde”). Zatim pristupamo uklanjanu viska cementa i
Nakon to smo provjerili odnos zub/krunica Cis¢enju zuba kako bismo pacijentu predstavili
pristupimo provjeravanju i eventualnoj artikulaciji konacni izgled “Hollywood smile” osmijeha.
zagriza. U ovoj posjeti pacijent prvi put vidi izgled Treba napomenuti da je izrada protetskog rada
svog buduceg osmijeha. Nakon zajednickog zajednicko djelo doktora i tehni¢ara kao i svih
EREIVAIEIRIERCIEN oIl [SRRAVI I IaleWAbl oL R<Vile [STalul=laglel Ostalih kolega koji uCestvuju u njegovom Kreiranju.
eventualne potrebne korekcije po zelji pacijenta. Jako je bitna komunikacija doktor-tehnicar, sto
Nakon toga slikamo pacijenta sa i bez ekartera iz je ona bolja, sto postoji veca doza razumijevanja,
(ErdielidlgN¥le] o VRO Rioitele[ il [N elidaale W Ral=Iald rihvatanja, misljenja i sugestija s obje strane to u
upotrebu da bi zajedno sa kolegama iz laboratorija konacnici rezultira maksimalnim rezultatima koje
dizajnirali finalni izgled “Hollywood smile” osmijeha. [Relesl:EllciasleRNaslR-RET-[agNer-[a][<Ia] M

Slika 7. Hollywood smile
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STA
A\Y!
U NASIM
USTIMA?

aucnici imaju otmjen naziv za ostavljaju otpad, razmnozavaju se i umiru — da, sve
ekosistem u vasim ustima — oni to zovu to sada rade u vadim ustima. U nasim se ustima
judskim oralnim mikrobiomom®. Veliki nalaze i dobre i loSe bakterije. LoSe bakterije

dio tog mikrobioma ¢ine bakterije. U su Streptokok mutansi, koji se hrane Se¢erom

jednim ustima moze se nalaziti do 6 i Skrobom, i proizvode kiselinu koja nagriza
biliona bakterija, 5to je impresivan broj u poredenju  zubnu caklinu. Oni su glavni uzro¢nici kvara zuba
sa 7 biliona ljudi koji Zive na svijetu. Ti bilioni i drugih oralnih bolesti. Porphyromonas gingivalis
oralnih bakterija Zive u razli¢itim zajednicama ne zivi u ustima ali se pojavljuje kad osoba oboli od
gdje vode svoje 'poslovne' Zivote — rade, hrane se, parodontoze.
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oy Potor Patroedl

Bez instalacije

swiss made aplikacije
software

RENT

[sf) Ustedite na vremenu -- Evindencija

pacijenata
-

a" Kljué je u jednostavnosti
i, Poveéaijte svoju produktivnost

— |
[#ww ) alpindent.com @ info@alpindent.com (©) alpindentapp




g ) MODERNA CLOUD APLIKACIJA
alpinDent

ZA STOMATOLOSKE ORDINACIJE

Digitalizujte svoju stomatolosku ordinaciju

Rasteretite se tehnickih i administrativnih
odgovornosti upravljanja ordinacijom, i
fokusirajte se na ono sto je vazno - briga o vasim
pacijentima i rast vaseg poslovanja.

B Tehnologija - bez po muke
alpinDent je vise od obicne aplikacije, to je vas
asistent koji nikad ne napusta ordinaciju. Dostupna
je u svako doba, sa bilo kog uredaja i bilo koje i
lokacije te bilo kog operativhog sistema (Windows, —— &
Mac, Linux, iOS, Android).

Bilo koji &lan vageg tima moze lako nauditi koristiti opaeant

alpinDent @ \
bez obzira na iskustvo u vodenju ordinacije. m | \ il
[
N b Y
B Nasi moduli }h _

- Estetski pasos - unesite sve estetske tretmane u

licni pasos klijenta

« Protetika - detaljan uvid u tretmane i uplate PROTETIKA ~ENDODO
protetskih radova I s b s ™

- Ortodoncija - vodite racuna o redovnim ortodontskim pregledima, uplatama i dugovanjima
- Endodoncija - detaljni endodontski tretmani u interaktivhom odontogramu

M Jednostavnost koriséenja
.~Dobar software su kao zubi, i jedne i druge koristimo a da ne moramo
razmisljati kako.“

: d alpinDent je dizajniran i implementiran zajedno sa stomatolozima,
SW | S S m a E ortodontima i oralnim hirurzima, koji su omogucili detaljan uvid u njihovu

svakodnevnicu sa ciljem da se zadovolje potrebe i zelje krajnjeg korisnika

SUftWB. re aplikacije, to jest, vase ordinacije.

M Finansije, izvjestaji i statistike

Zaboravite na ru¢no racunanje prihoda, rashoda,
potrosnje i usteda — jednim klikom dolazite do kompletne
statistike kada su finansije u pitanju, a pregledne tabele i
grafikoni omogucic¢e vam da ispratite vase poslovanje na
sedmicnom, mjesecnom i (vise)godiSnjem nivou.

« KONTROLA TROSKOVA - Putem aplikacije vodite racuna
0 bespotrebnim sitnim troskovima koji kasnije Cine veliki
dio rashoda.

«ULAZNE | IZLAZNE FAKTURE - Unos ulaznih faktura .
kao troskova i moguc¢nost izdavanja izlaznih faktura - -
pacijentima. )
. PROCENTI ZAPOSLENIH - Pratite sve prihode i = e 2 e 57176
pojedinacne zarade svakog radnika.

« PRIHODI I RASHODI - Uvid u troSak za materijal, rezije, plate, inventar ...
« DUGOVANUJA - Detaljan izvjeStaj o dugovanjima svakog pacijenta, za odredenu uslugu, uz datum i
vrijeme odradenog termina.

DOBENA DEMOGRAFLIA % RODNA DEMOGRATLIA

I TOP TRETMANI - ODONTOGRAM

BRO PACLIEMATA

12392

BRO) TRETMRANA

dr Sasa Dabié, Implantodent
specijalista oralne hirurgije, implantolog
Predsjednik Komore doktora stomatologije Republike Srpske

Pouzdanost, dugotrajnost, efikasnost i preciznost!

,Jednostavnost koris¢enja i usteda vremena mom timu i meni su dvije stvari
koje smo od prvog dana koris¢enja alpinDent aplikacije primjetili. Pristup
svim podacima i terminima zaista funkcionise bilo kada i sa bilo kog mjesta,
i to nam je omogucilo da se bolje medusobno koordinisemo, pogotovo

u situacijama kao sto su reorganizacija termina usled neplaniranih
izostanaka.”




g ) MODERNA CLOUD APLIKACIJA
alpinDent

7ZA STOMATOLOSKE ORDINACIJE

Funkcionalnost je ono sto nas odlikuje

Podesite alpinDent prema vasim potrebama

Licencni modul B | oktivirajte samo one funkcionalnosti koje su
e * .. .
’ potrebne vasoj ordinaciji!
B3 AN sreerna B 2iATHA W ALamium B
S A CIz0 ] €250° ..
*-——-t Zi— i [ | Foku5|rajte Se ha posao, ne na
i i Frs 1 Tz = =] . .
listanje rasporeda!
(=] L= =] L] . oy .. . .
S Provodite vise vremena sa pacijentima, a manje sa
e | rea | = era ) 9 ministrativnim poslovima. Rasporedite termine
o o o po bojama, po doktorima i po stomatoloskim
stolicama za laksi pregled.
w o L
x ' oo M Interaktivni odontogram
Odaberite zub, prilagodite odontogram vasim
v o o potrebama zatim tretman ili zatecCeno stanje
x o v i zavrsili ste. Istorija stanja zuba se pohranjuje
= e & datorg v jednostavno i logic¢no.
% % & B
- 1 UVRENURGE - e nalega | . o . .
ks -l 4atigms * x & B SMS i Email podsjetnik
BICLIALYD STANSE 3445 RACLSA @ § e <o Automatizovani podsjetnik koji pored toga sto vase
e o pacijente podsjeca na zakazane termine takode |
Cestita rodendane ili neke druge praznike po vasoj
zelji.

Smjene zaposlenih, godisnji odmori i provizije neke su od

PORTAL ZA ' . .
Eryiitpamhueny nasih funkcionalnosti!
s l PORTAL U CEKAONICI
Pretvorite dosadnu ¢ekaonicu u interaktivnu sobu u kojoj
& pacijenti sami mogu unijeti ili provjeriti svoje licne podatke
Mol pocijent putem tableta. Podaci se automatski pohranjuju u alpinDent
aplikaciju ¢ime se Stedi dragocjeno vrijeme, a svakako uliva
povjerenje kod pacijenata i prezentuje vas kao nekoga ko
b misli na sve detalje i odise profesionalizmom.

Usital pacijento

l 30 DANA BESPLATNOG PROBNOG
PERIODA

Ukoliko Zelite postati korisnik alpinDent aplikacije, javite

se nasem timu na info@alpinify.com i nas tim ce vam

se u najkracem mogucem roku javiti sa svim potrebnim
informacijama i odgovoriti na sva vasa pitanja! Posjetite i

nas web sajt www.alpindent.com kao i profile na nasim
drustvenim mreZzama, gdje donosimo sve najnovije informacije
0 nasem programu, pogodnostima koje ostvarujete i
prednostima aplikacije!

[=]:355 [m]

Dr Asja Hurem
"Selimbegovi¢ dr. Alma"

,Nakon sto smo povecali broj stolica u nasoj ordinaciji, javila

se potreba za jednom ovakvom aplikacijom. Planer termina je
vrlo jasan i pregledan, zakazivanje termina je vrlo jednostavno i
omogucen je pristup i na telefonu kada nisam u ordinaciji.
Tim podrske je vrlo susretljivi moguce je prilagoditi izgled i
funkcionalnosti nasim potrebama.”
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oba popularnosti

drustvenih mreza,

Cesto se susrecemo

sa simpatiénim i

duhovitim citatima
o zubima i osmijehu, poput
»Nikada niste u potpunosti
obuceni ako ne nosite osmijeh*
ili ,Osmijeh je besplatna
terapija“. Lijep i ,zarazan*
osmijeh svojeg viasnika ¢ini
samopouzdanim, a one kojima
je upucen donosi osjecaj srece i
bliskosti.

Predivni bijeli i zdravi zubi su
jedan od najprivla¢nijih atributa
na licu pojedinca, stoga ne ¢udi
koliki se broj pacijenata obraca
svom stomatologu s primarnim
ciljem poboljSanja estetike

svog osmijeha. Kod mnogih
pacijenata, zdravlje zuba je
neupitno, medutim ono sto im
¢ini problem je njihov nepravilan
polozaj. Donedavno su se takve
anomalije rjesavale gotovo
iskljucivo fiksnim aparati¢ima Sto
je kod nekih pacijenata izazivalo
oklijevanje prilikom donosenja
odluke o takvoj vrsti terapije.

hd
S » E STO Terapija koja se provodi pomocu

takozvanih alignera — prozirnih

A folija izradenih po mjeri iz
TREBATE ZNATI O mncginje rioge macane
- priviacnija pacijentima:
- Estetska diskrecija — zahvaljujuci

‘ 7OL CIO \ AR\ O SVOjoj prozirnosti, aligneri su
[ ] gotovo neprimjetni prilikom

nosenja. Mogu se nositi sa

TERAPITALIGNERIMA o

- Bolja oralna higijena — aligneri

-~
(.

Predivni bijeli i zdravi zubi su jedan od nisu trajno fiksirani na zube te
najprivlacnijih atributa na licu pojedinca, stoga se mogu skidati prilikom jela |
ne c¢udi koliki se broj pacijenata obracéa svom pranja zuba sto znatno olaksava

stomatologu s primarnim ciljem pobolj$anja estetike e e

SVog, osmljeha. aktivnosti. Uc¢inkovito odrzavanje
oralne higijene smanjuje rizik od
nastanka karijesa ili bolesti desni.

- Udobnost - klasi¢ni fiksni
aparatici svojim metalnim
bravicama mogu iziritirati
osjetljiva tkiva i sluznicu unutar
usne supljine sto izaziva
nelagodu pri nosenju za
pacijenta. Aligneri su izradeni
od mekanog materijala ¢iji su
rubovi dovoljno mekani kako ne
biizazvaliiritaciju ili ogrebotine
Sto ih ¢ini znatno ugodnijima za
nosenje.
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- Fleksibilnost — mogucénost skidanja alignera cini
ga izuzetno prakticnim ukoliko pacijent ima vazan
dogadaj poput viencanja ili fotografiranja, od sada
u tim posebnim prigodama moze uzivati bez
ikakvih ogranic¢enja.

- Predvidljivost rezultata — prilikom planiranja
terapije alignerima, pacijent dobiva na uvid kako ¢e
izgledati pojedini koraci tijekom terapije te vizualni
prikaz konac¢nog rezultata.Ovakav prikaz napretka
daje pacijentu dodatnu motivaciju da nosi alignere
redovito i prema uputama ortodonta.

Sam proces izrade i dobivanja prvih alignera

je izuzetno jednostavan i zbog toga cesto i
privlacniji pacijentima od klasi¢ne fiksne terapije:
1. U ordinaciji se pacijentu uzimaju otisci

na jedan od sljedecih nacina: analogno
(tradicionalno) ili digitalno (pomocu intraoralnog
skenera). Na temelju dobivenih otisaka, radi se
analiza te se pomocu naprednog softvera planira
kretanje zuba tijekom terapije.

2. Dobiveni digitalni model se Salje u dentalni
laboratorij koji zatim izraduje niz individualno
prilagodenih alignera.

3. To je to! Sada je na pacijentu da izradene
alignere nosi po zadanom nizu i da se pridrzava
odredenog vremena nosenja.

Prilikom odlucivanja za ovakvu vrstu terapije
prozirnim alignerima, bitno je uzeti u obzir i

dva vazna faktora koji znatno utjeCu na uspjeh
konacnog rezultata:

- Suradnja pacijenta — da bi terapija bila uspjesna,
pacijent treba nositi alignere najmanje 20-22 sata
dnevno. Nekim pacijentima to moze predstavljati
izazov, ali pravilno informiranje pacijenta o vaznosti
nosenja i svjesnost o prednostima svakako ce
pomocdi u postizanju cilja.

- Ogranicenja u tezim slucajevima - nuZzno je
naglasiti da odredena stanja nije moguce ispraviti
prozirnim alignerima vec je potrebno pridrzavati
se tradicionalnih tehnika. Kako biste provjerili
jeste li kandidat za terapiju prozirnim alignerima,
najbolje je posavjetovati se sa svojim izabranim
ortodontom.

Terapija alignerima predstavlja korak naprijed

u stomatologiji, pruzajuci pacijentima estetki
priviacno i ucinkovito rjesenje za ispravljanje

zubi. Ipak aligneri nisu svemoguci te je nuzno

da i pacijenti i stru¢njaci budu svjesni njihovih
mogucnosti i ogranicenja, jer brojne malformacija
srednjeg i tezeg stupnja ne mogu se ispraviti
alignerima. U takvim situacijama potrebna je
tradicionalna ortodontska terapija koja se izvodi
fiksnim ortodontskim aparatima, a nerijetko aF
ukljucuje i oralnokirurske zahvate. ’

Za vise informacija o samoj terapiji kao i odgovor

na pitanje je li pacijent kandidat za ovakvu ‘
vrstu terapije, ili je nuzna klasi¢éna ortodontska

terapija fiksnim napravama, moguce se obratiti

u stomatolosku polikliniku ,DA Poliklinika“ na:

030 33 44 55 jli info@da-poliklinika.com.
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Dr. Hajrija Musi¢, rodena
08.11.1976. u Brckom, doktorica
dentalne medicine sa vise od 25
godina radnog i klinickog iskustva,
u razli¢itim oblastima zdravstva.
0d 2007. radila kao voditelj
stomatologke sluzbe u Domu
zdravlja Orasje, a od 2022. godine
je dio stru¢nog tima stomatoloske
poliklinike ,,Dental Aesthetics
Centar® iz Kiseljaka gdje se bavi
polivalentnom stomatologijom.

[ZBJELJIVANJE ZUBI - KADA
[ KAKO?

Savremena stomatologija obiluje raznim rjeSenjima za mnoge probleme koji se
javljaju u praksi pa i u estetskoj stomatologiji. Jasno definiran problem dodatno
olaksava put do postizanja Zeljenog krajnjeg rezultata.

PISE: dr. Hajrija Musi¢

uvremena stomatologija obiluje raznim  stupnja estetike koja u konacnici znatno utjece

rjesenjima za mnoge probleme koji na samopouzdanje pojedinca. Kako bismo

se javljaju u praksi pa i u estetskoj Jjasnije pribliZili pacijentima razlog obojenja

stomatologiji. Jasno definiran problem zuba, nacine i mogucnosti izbjeljivanja, vazno je

dodatno olaksava put do postizanja dobiti anamnesticke podatke i uraditi detaljan
Zeljenog krajnjeg rezultata. Pacijenti nerijetko intraoralni pregled. Obojenje ili diskoloracija zuba
dolaze s upitima kako poboljsati i ocuvati zdravo je promjena boje jednog ili vise zuba. Uzroci mogu
stanje zuba, ali i sa zeljama za postizanje visokog biti: EGZOGENI (ekstrinzicki, vanjski); ENDOGENI
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(intrinzi¢ki, unutrasnji), te vezani
za dobnu starost ili kombinirani.
U nastavku vam donosimo tekst
dr. Hajrije Musi¢ koja detaljno
piSe o ovoj temi.

EGZOGENI faktori se pojavljuju
Nna samaoj povrsini zuba
(caklini), izlozenom dentinu i
mjestima koja su teze dostupna
za Cis¢enje. Obojenje zuba
ovim faktorima se desava

kod direktnog inkorporiranja
Cestica hrane, napitaka (Caja,
crnog vina, kave, alkohola,
nikotina..) i sl. Tanini iz kave i
¢aja dovode do obojenja koja
mogu znatno otezati i produziti
postupak izbjeljivanja zuba.
Prekomjerno uzivanje nikotina
dovodi do stvaranja naslaga,

a zubi poprimaju smede-crni
izgled. Vazno je napomenuti

da pored ove promjene, nikotin
uzrokuje oboljenja oralne
sluznice i okolnog tkiva, Ciji

ishod dodatno pogorsava sliku
estetike pojedinca. Redovitim
stomatoloskim posjetama

i kontrolama, lako je uociti

i utvrditi nastanak ovakvih
obojenja zuba i pravovremeno
ih otkloniti. Ultrazvucéno skidanje
kamenca, pjeskarenje, poliranje
zuba abrazvnim pastama su
preventivni postupci koji su

vrlo djelotvorni u otklanjaju
diskoloracije s povrsine zuba kao
i nezaobilazno redovito pranje
zuba, koristenje zubnog konca i
sl., koji su sastavni dio odrzavanja
oralne higijene i higijene uopce.

ENDOGENI faktori javljaju se

kao preeruptivni i posteruptivni.
Preeruptivni nastaju u procesu

dent

Pacijenti nerijetko
dolaze s upitima
kako poboljsati

i oCuvati zdravo
stanje zubaq, ali

i sa Zeljama za
postizanje visokog
stupnja estetike
koja u konacnici
znatno utjece na
samopouzdanje
pojedinca.

Kako bismo
jasnije priblizili
pacijentima
razlog obojenja
zuba, nacine

i mogucnosti
izbjeljivanja,
vazno je dobiti
anamnesticke
podatke i

uraditi detaljan
intraoralni
pregled.

razvoja zuba (odontogeneza),
metabolickim i hormonalnim
poremecajima. Uzimanje
antibiotika na bazi tetraciklina
npr., obojenja zuba se
manifestiraju od zlatnozute
do smede boje. Fluoroza
(prekomjerno unosenje fluorida
u organizam tijekom razvoja)
stvara smede ili bijelokredaste
mrlje na zubima.

Ostali faktori koji dovode do
diskoloracije su karijes, stari
ispuni (amalgam, poroznost
kompozita), zubni kamenac te
traume zuba. Traume zuba koje
dovode do ostecenja pulpe,
pracena krvarenjem, pri cemu
zeljezov sulfid kao produkt
krvi, dospijeva u dentinske
tubule i mijenja boju dentina.
Endodontska punjenja raznim
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materijalima poput ZnO eugenol
pasti, materijali na bazi joda i
dr,, takoder znatno utjec¢u na
promjenu boje zuba.

Izbjeljivanje se moze raditi na
vitalnim i avitalnim zubimai.
Tehnike i postupci provode se
u stomatoloskim ordinacijama
i kod kuce. U tu svrhu koristi
se natrijev perborat, vodikov
peroksid u koncentracijama
5-37%, karbamid peroksid u
koncentracijama 10%-15%
ako se koristi u postupcima
za kucno izbjeljivanje ili u
koncentraciji vecoj od 35% za
izbjeljivanja zuba u ordinaciji.

Izbjeljivanje kod kuce radi
sam pacijent, koristec¢i udlage
napravljene prema vlastitim
otiscima zuba. Udlage se
ispunjavaju sredstvima za
izbjeljivanje zuba i pacijent ih
nosi preko dana ili preko noci.
Jeftinija alternativa izbjeljivanja
zuba od one koja se radi u
ordinacijama je koristenje
komercijalno dostupnih
proizvoda u vidu pasti ili trakica
koje se mogu naci u apotekama

i drogerijama. Ipak, ¢este su
nuspojave kod ovakvih oblika
izbjeljivanja i korisnici nakon
duzeg vremena koristenja nisu
zadovoljni dobivenim rezultatom.

Avitalni zubi izbijeljuju se

u stomatoloskoj ordinaciji.
Dr.stom. u prethodno ociscenu
pulpnu komoru unosi sredstvo
za izbjeljivanje. Najéesce je

to vodikov peroksid koji se
razlaze u kemijskoj reakciji, a
pri c¢emu nastaju vrlo aktivne
tvari koje prodiru u strukture
zuba i izbijeljuju ga. Postupak
se ponavlja nekoliko dana i na
kraju se zub definitivno zatvara.

Lasersko izbjeljivanje je jedno od
Cesto primjenjivanih postupaka
u stomatoloskoj praksi. Zubi se
mogu izbijeliti 4-6 nijansi. Ovo
je tretman koji se provodi kod
osoba s visokom osjetljivoscu
zuba.

U nasoj poliklinici izuzetno
dobre i dugotrajne rezultate
izbjeljivanja zuba daje postupak
Flash LED lampom i koristenjem
gela sa 32% vodikovim
peroksidom.
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Predstavlja najsuvremeniju tehnologiju i metoda je
koja ne dovodi do ostec¢enja cakline, a rezultati se
vide vec¢ nakon 20 min. provodenja postupka. Zubi
su svjetliji za 2-3 nijanse od osnovne boje zuba koje
je pacijent imao dolaskom u ordinaciju. Ispitivanja
su pokazala da je ovaj postupak izbjeljivanja zuba
za 40% efikasniji od ostalinh.

Radi se tako sto na zube prethodno ocis¢ene od
naslaga i zubnog kamenca nanosimo gel u debljini
od 1 mm koji se aktivira lampom. Cjelokupan
proces traje 45 min.Naposlijetku, postoje stanja

kada nije indicirano izbjeljivanje zuba kao sto su
kariozno destruirani zubi, osobe sa gingivalnim i
parodontoloskim oboljenjima, tijekom trudnoce,
alergije na sastojke koji izbjeljuju zube, osobe
saizrazenim loSim navikama (pusenje cigareta,
alkohol i sl.), osobe mlade zivotne dobi, osobe
koje su primijenile neki od postupaka izbjeljivanja
unutar jedne godine. Kod nekih od navedenih
slu¢ajeva, ali i kod onih kod kojih izbjeljivanje nije
uspjelo, izvrsna opcija je protetsko zbrinjavanje tih
zuba ljuskicama ili cirkonskim navlakama ako je
indicirano.
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Distribucija dentalne opreme

DISTRIBUCIIA
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najsavremenijim dentalnim

Od kad je osnovan Radix d.o.o.
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Amer Dzekman, roden 22.06.1993.
godine u Sarajevu gdje je zavrsio
osnovno i srednje obrazovanje.
Srednjoskolsko obrazovanje je
zavrsio 2012. godine u Srednjoj
zubotehnickoj skoli Sarajevo,
odli¢nim uspjehom i stekao zvanje
zubnog tehnicara. Stomatoloski
fakultet sa klinikama u Sarajevu
zavr$ava 2020. godine i stice zvanje
Doktora dentalne medicine. Pored
formalnog obrazovanja istakao se

i u radu nevladinih organizacija,
gdje je od 2009. godine pa do
danas, ¢lan Instituta za populaciju i
razvoj-IPD. Na poziciji projektnog
koordinatora u IPD-u stekao je
znanje i vjestine u radu sa mladima
i djecom na temu prevencije nasilja,
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci,
mentalnog zdravlja, zdravih Zivotnih
stilova i zdravlja uopsteno. Svojim
radom se istakao i u implementaciji
projekata OSCE-a BiH koji su se
odnosili na prevenciju nasilnog
ekstremizma i terorizma kao i u
projektima UNFPA (Populacijski
fond Ujedinjenih nacija) koji su
obuhvatali rad u migrantskim/
izbjeglickim kampovima na

poziciji sluzbenika za zdravstveno
osnazivanje. Trenutno je dio tima u
Stomatoloskoj ordinaciji dr. Hodzi¢
u Sarajevu. Stomatoloska ordinacija
dr. Hodzi¢ pruza kompletnu
stomatolosku uslugu, svakom
pacijentu pristupamo profesionalno,
nasi zahvati su kvalitetni, dugotrajni
i bezbolni. Uz modernu i savremenu
opremu, ponuditi ¢emo Vam
najbolje rjesenje u datom trenutku
uz najkvalitetniju uslugu.

AMER DZEKMAN: MOBILNE
APLIKACIJE KAO ALAT ZA
MOTIVACIJU I EDUKACIJU DJECE O
ORALNOJ HIGIJENI

Aplikacije mogu pruziti statistiku o pravilnom cetkanju zuba, KoriStenju zubnog
konca i drugim aspektima oralne higijene.

PISE: dr.stomatologije Amer DZekman
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roz mobilne aplikacije, djeca mogu

dobiti interaktivno iskustvo u u¢enju

o pravilnom ¢etkanju zubi, tehnici

Cis¢enja, upotrebi zubnog konca i

drugim aspektima oralne higijene. Ove
aplikacije ¢esto koriste animacije, igre, nagrade i
druge elemente koji pomazu u odrzavanju paznje
djece i motivaciji za odrzavanje zdravih oralnih
navika. U nastavku vam donosimo tekst o ovoj
temi koji je pripremio dr. Amer Dzekman

Odrasli i djeca sve ¢esce koriste mobilne telefone
kako bi olaksali svoje svakodnevne zadatke.
Mobilne aplikacije su toliko napredovale da
mogu u velikoj mjeri potaknuti covjeka da brine
o svom zdravlju npr. mobilne aplikacije koriste
sisteme koje prate dnevni unos hrane, napominju
korisnika da konzumira vodu, predlazu plan i
program fizicke aktivnosti, mjere otkucaje srca i
sl.

Nakon svih postoje¢ih mogucnosti i sklonosti djece
(aliiodraslih) prema modernoj tehnololgiji, samo
je pitanje vremena kada ¢e se mobilne aplikacije
poceti cesce koristiti u stomatologiji. U svijetu vec
odavno postoje razlicite mobilne aplikacije koje na
neki nacin imaju zadatak da unaprijede odrzavanje
oralne higijene kod djece. Kroz mobilne aplikacije,
djeca mogu dobiti interaktivno iskustvo u uc¢enju o
pravilnom cetkanju zubi, tehnici ¢is¢enja, upotrebi
zubnog konca i drugim aspektima oralne higijene.
Ove aplikacije ¢esto koriste animacije, igre, nagrade
i druge elemente koji pomazu u odrzavanju paznje
djece i motivaciji za odrzavanje zdravih oralnih

U svijetu vec¢ odavno
postoje razlicite mobilne
aplikacije koje na neki
nacin imaju zadatak da
unaprijede odrzavanje
oralne higijene kod djece.
Kroz mobilne aplikacije,
djeca mogu dobiti
interaktivno iskustvo

u ucenju o pravilnom
cetkanju zubi, tehnici
cis¢enja, upotrebi zubnog
konca i drugim aspektima
oralne higijene.

navika. Jos jedna korisna uloga mobilnih aplikacija
je mogucnost pracenja napretka u oralnoj higijeni i
postizanje ciljeva. Aplikacije mogu pruziti statistiku
o pravilnom cetkanju zuba, koristenju zubnog
konca i drugim aspektima oralne higijene. Ovi
podaci mogu biti korisni kako pacijentima, tako i
stomatolozima, omogucavajuci im da dobiju uvid
u navike pacijenta i identificiraju podrucja koja
zahtijevaju poboljsanje. Ova prac¢enja mogu biti
motivirajuc¢a za mlade pacijente jer im omogucuju
da vide svoj napredak i postignuce ciljeva, poput
smanjenja broja karijesa ili poboljsanja zdravlja
desni.
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Postoje mobilne aplikacije i za odrasle, one su
narocito korisne u komunikaciji sa stomatolozima.
Kroz aplikacije, pacijenti mogu postavljati pitanja,
zakazati termine, primati podsjetnike o zakazanim
posjetima ili ¢ak dijeliti fotografije ili simptome.
Ova vrsta komunikacije moze biti posebno korisna
u hitnim situacijama ili za pra¢enje postoperativne
njege nakon stomatoloskih zahvata. Ovakve i sliche
mobilne aplikacije mogu olaksati komunikaciju
izmedu stomatologa i gluhonijemih osoba,

osoba sa odredenim stepenom poteskoca u
razvoju, pacijenata iz ruralnih sredina kojima

je stomatoloska ordinacija predaleko i sl. Samo
prema ovome se moze uvidjeti koliko mobilne
aplikacije mogu doprinijeti poboljsanju oralnog
zdravlja.

Jedan primjer mobilne aplikacije koja se koristi
za edukaciju mladih pacijenata je "Brush DJ"
iz Velike Britanije. Ova aplikacija kombinira
muziku i tajmer za cetkanje zuba. Mladi

pacijenti mogu odabrati svoju omiljenu muziku
koja ce ih zabavljati dok pravilno cetkaju zube
preporucenih dvije minute. Takoder, aplikacija
pruza edukativne savjete o oralnoj higijeni i
podsjetnike za koristenje zubnog konca.

U Japanu je razvijena mobilna aplikacija nazvana
"Plagless". Ova aplikacija koristi kameru pametnog
telefona za prepoznavanje plaka na zubima.

Mladi pacijenti mogu fotografisati svoje zube, a
zatim aplikacija analizira slike i pruza povratne
informacije o podrucjima koja zahtijevaju bolje
Cetkanje ili koristenje zubnog konca. Ovo je izvrstan
primjer kako tehnologija moze pomoci mladima

u pracenju njihove oralne higijene i poboljSanju
tehniku ¢etkanja. Jedan od primjera mobilne
aplikacije koja omogucuje mladim pacijentima
pracenje napretka i postizanje ciljeva je "Oral-B
Disney Magic Timer" iz Sjedinjenih Americkih
Drzava. Ova aplikacija koristi likove iz Disneyja kako
bi djeci pomogla da ostanu motivirana tokom
Cetkanja zuba. Svaki put kada dijete Cetka zube
unutar preporucenog vremena, otkljucavaju

se posebne animacije i likovi. Ova igracka
komponenta ¢ini oralnu higijenu zabavnijom.
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Jos jedna korisna uloga
mobilnih aplikacija je
mogucnost pracenja

napretka u oralnoj higijeni
i postizanje ciljeva.
Aplikacije mogu pruziti
statistiku o pravilnom
Cetkanju zuba, koristenju
zubnog konca i drugim
aspektima oralne higijene.
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Dr. boson Alster

"MouthWatchers" aplikacija

iz Australije omogucuje
pacijentima da komuniciraju
izravno sa stomatolozima.
Putem ove aplikacije, pacijenti
mogu postavljati pitanja,

slati fotografije i primati
savjete od stomatologa. Ova
vrsta komunikacije olaksava
pacijentima pristup stru¢nom
savjetu, posebno u hitnim
situacijama ili u sluc¢ajevima
kada posjeta stomatologu nije
odmah moguca. Postoje brojna
istrazivanja koje su potvrdile
da mobilne aplikacije imaju jos
veci efekat u motivaciji djece u
odrzavanju oralne higijene od
tradicionalnih metoda.

Studija je procjenjivala
ucinkovitost mobilne aplikacije
za motivaciju i edukaciju djece
o oralnoj higijeni. Ukljuceno

je 100 djece u dobi od 7 do 10
godina, podijeljenih u dvije
skupine. Jedna skupina je
koristila mobilnu aplikaciju
kao dodatak svojoj rutini
odrZavanju oralne higijene,
dok je druga skupina koristila
tradicionalne metode bez
aplikacije. Rezultati istraZivanja
su pokazali da je skupina koja
je koristila mobilnu aplikaciju
postigla znacajno poboljsanje
u svom znanju o oralnoj higijeni
i vecoj motivaciji za odrzavanje
oralne higijene u usporedbi s
drugom skupinom. Mobilne
aplikacije se stoga mogu
smatrati ucinkovitim alatom
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za motivaciju i edukaciju djece
o oralnoj higijeni. Tehnologija

i mobilne aplikacije pruzaju
brojne prednosti u poboljSanju
odrzavanja oralne higijene kod
mladih pacijenata sirom svijeta.
Edukacija putem aplikacija,
pracenje napretka, interaktivne
igre i mogucnost komunikacije
s stomatolozima doprinose
stvaranju dosljednih i u¢inkovitih
oralnih navika. Stomatolozi

i roditelji trebali bi poticati
mlade pacijente da koriste ove

tehnoloske alate kao podrsku za
odrzavanje zdravlja usne Supljine
i prevenciju oralnih bolesti. Kroz
pravilnu upotrebu tehnologije,
mozemo osigurati da mladi
pacijenti razviju dobre oralne
navike koje ¢e im koristiti cijelog
Zivota.

'Khatoon, B., Hill, K.B., & Walmsley,
A.D. (2018). “Effectiveness of a Mobile
App in Improving Oral Hygiene
Practices among Children.” Journal
of Dental Hygiene, 92(6), 44-49.

Cowmnboad from APP Store of Sooghe Play
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UNAPRIJEDENJE STOMATOLOSKIH
MATERIJALA = POBOLJSANJE
SVAKODNEVNE PRAKSE I
ZADOVOLJSTVA PACIJENATA

PISE: dr. Robert Rosenfeld

Dr. Robert Rosenfeld diplomirao na
Cornell University i Northwestern
University Dental School (SAD).
Castle-Connolly odabrao ga je
kao jednog od najboljih americ¢kih
estetskih stomatologa i trenutno je
¢lan Americke stomatoloske komore
te Americke akademije estetskih
stomatologa.

ekom znacajnog

dijela proslog stoljeca,

amalgam je bio

materijal izbora

za restauraciju
vecine straznjih zuba s
interproksimalnim karijesima.
Pojava kompozitnih materijala
omogucdila je oku ugodnije
alternative, ali najraniji primjeri
ovih materijala koristili su se
iskljucivo za prednje zube. Oni
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koji su eksperimentirali sa tim
materijalima na straznjim
zubima su uskoro naucili zasto
je tomu tako - neadekvatna
fizikalna svojstva te vrlo slaba
otpornost na trosenje osudili
su vecinu ovih restauracija na
propast.

Proizvodaci su, prepoznajuci
porast potraznje, ubrzo usavrsili
svoje formulacije te stvorili
“hibridni” kompozitni materijal.
Materijali koji su pogodni i za
straznje restauracije prisutni

Su na trzistu vec vise od 30
godina. Vazna razlika izmedu
kompozitnih materijala i
amalgama ipak postoji, a tice
se svojstava rukovanja, kao i
tehnika koje stomatolozi koriste
kako bi stvorili savrsene konture
i odgovarajuce kontaktne plohe
sa susjednim zubima.

Tofflemire trakice i matrice

koje su u potpunosti obavijale
zub koristile su se sedamdeset
godina za stvaranje dobrih
kontaktnih ploha prilikom
primjene amalgama. Amalgam
je dovoljno gust da svojom
silom prilagodi oblik matrice sto
rezultira odlicnim kontaktnim
plohama po uklanjanju matrice.
Kompozitni materijali zbog
nedostatka gustoce ne mogu
izmijeniti oblik matrice te
korisnici Tofflemire trakica i
matrica Cesto zaklju€uju kako
im kompozitne restauracije
nemaju anatomski oblik te imaju
neadekvatan ili nepostojeci
kontakt sa susjednim zubom.

® Izazov u
implementiranju
novih tehnika

Davno su predstavljene
alternativne metode kako bi
se i uz koristenje kompozitnih
materijala dobile kvalitetne
restauracije. One su ukljucivale
koristenje manjih “sekcijskih”
matrica, koje su oblikom
podsjecale na bubreg, te
separacijskih prstenova.

Sila razdvajanja koju je prsten
vrsio na zube davala je odlicne
kontaktne plohe po uklanjanju
matrice, unatoc¢ debljini same
matrice. Ovi sustavi su takoder
imali svoje manjkavosti. Za

iskusne korisnike naviknute

na Tofflemire sustayv, ovi novi
sustavi su predstavljali i zahtjev
za intenzivnim uc¢enjem te su
mnogi stomatolozi odustali od
matrica i prstenova i vratili se
onome sto im je bilo poznato.

Cak se i danas mnogi korisnici
kompozitnih materijala odupiru
prelasku na novije sustave,
navodecdi probleme kod
odredenih klini¢kih situacija.
Proizvodaci su predstavili
brojne izvedbe sustava
sekcijskih matrica, od kojih se
svaka eliminirala mane svojih
prethodnika. Ipak, oni koji su
prigrlili sustav sekcijskin matrica
znaju se nadi u situacijama

koje predstavljaju izazov za
novije sustave koji su im inace
pouzdani. Jedna od tih situacija
jeiono sto se u zargonu



naziva “Wide Prep” (Siroka preparacija) gdje se
interproksimalna preparacija siri izvan bukalne

ili lingvalne linije. Postavljanje separacijskin
prstenova kod vecine sustava rezultira izoblicenim
iliizmijenjenim oblikom sekcijske matrice.
Postoje nacini na koje se to moze izbjeci te uporni
stomatolog tako moZe postici svoj cilj, ali to cesto
dolazi uz dozu frustracije i borbe.

® Moderne tehnike za
rjeSavanje modernih
problema

Na scenu tada stupa Garrison® Dental Composi-
Tight® 3D Fusion™ sustav (Sl. 2). Njihove sekcijske
matrice imaju duzu bukolingvalnu ekstenziju.
Redizajnirani 3D Fusion™ klinovi imaju njezne
“peraje” koje s jednostavnoscu prilagodavaju
matricu prema nepravilnostima zuba i drze
matricu na mjestu kako ne bi “isplivala”. Ove
karakteristike su od izuzetne koristi U raznim
situacijama kako bi se smanjila vjerojatnost pojave
viska materijala na gingivalnoj margini. Mozda
najznacajnija je posljednja generacija 3D Fusion™
separacijskih prstenova.

Trenutno postoje 3 razlicita prstena, svaki
namijenjen drugacijim klinickim okolnostima,
koji se bore s izazovima s kojima se susrecu
stomatolozi. Sva tri Garrison prstena izradena su

s eksluzivnim Soft-Face™ silikonskim vrhovima
kako bi sto bolje prilagodili matricu zubu. Mnogi
drugi prstenovi znaju iskociti sa zuba, posebice
kratkih, te preletiti preko ordinacije kao projektil.

Sva tri Fusion™ prstena imaju Ultra-Grip™
retencijske ekstenzije (Sl. 3) koje prave hvat

ispod klina kako bi sprijecile iskakanje. Novi oblik
prstenova jaca njihovu snagu odvajanja, time
osiguravajuci dobre kontaktne plohe. Dodavanjem
treceg prstena (Sl. 4) namijenjenog Sirokim
preparacijama doskocilo se izazovima koji nastaju
tijekom prethodno spomenutog “Wide Prep”
scenarija.

Slika 1

st 3D FUSED
- ::‘.__T 1_|'_-:.‘.I.
Lmuﬂf} 3 1

Slika 2

Slika 3

dent
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Slika 8

Slika 9

Slika 10

NOVA=T=AM

Novae team d.o.o. Kiseljak
Administrativno poslovni centar
71250 Kiseljak
Tel.: +387 (0)63 352 396
www.novaeteam.com
E-mail: info@novaeteam.com

Slika 11
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® Studija slucaja

57-godisnja pacijentica dosla je sa postojec¢im
meziookluzijskolingvalnom amalgamskom
restauracijom na zubu 31. (Sl. 5) Pola
meziolingvalne kvrzZice nadomjesteno je
amalgamom, ali je utvrdeno kako pacijentica
ima sekundarni karijes pored i gingivalno od
restauracije. Dodatno su opazZene dvije tocke
bukalnog karijesa. lako je zub bio kandidat za
indirektnu restauraciju, financijska situacija
pacijenta dozvoljavala je jedino direktnu
restauraciju. Amalgam i karijes su uspjesno
uklonjeni. (Sl. 6)

Zakosavanje kavopovrsinskog ruba napravljeno
je na caklinskim marginama koje su zatim
jetkane pomocu 37%-tne fosforne kiseline

kao dio tehnike “selektivnog jetkanja”. (Sl.

7) Postavljena je Composi-Tight 3D Fusion
neljepljiva sekcijska matrica te je dodatno
osigurana postavljanjem 3D Fusion klina.
Zatim je postavljen i 3D Fusion Wide Prep
separacijski prsten, a posebna pozornost se

posvetila dobroj adaptaciji matrice susjednom
zubu. (SI. 8) Primijenjen je i adheziv se svjetlosno
polimeriziralo. Pripremljeni kavitet je ispunjen
bulk kompozitom. Nakon uklanjanja separacijskog
prstena, klina i matrice (ostala je minimalna
koliCina viska materijala), sa dodatnih bukalnih
podrucja je uklonjen karijes (SI. 9). Restauracija

je izvedena pomocu nanohibridnog kompozita.
Nakon minimalne obrade i okluzalnog oblikovanja,
restauracija je ispolirana koristeci silikonski polirer i
dijamantnu ¢etkicu. (SI.10, 11)

Ukratko, Garrison Dental je zadrZzao kvalitetu
Composi-Tight® 3D sustava i unaprijedio sve
komponente u 3D Fusion™ sustavu. Dodatak
Wide Prep prstena, prvog prstena u stomatologiji
koji je dizajniran kako bi rijesio probleme
povezane sa Sirokim preparacijama, daje
korisnicima novi alat za njihovarmamentarij.
Nekadasnje frustrirajuce Siroke preparacije sada
su pojednostavljene koristenjem ovog novog
sustava.

Dodatak Wide Prep prstena, prvog prstena u
stomatologiji koji je dizajniran kako bi rijesio
probleme povezane sa Sirokim preparacijama,

daje korisnicima novi alat za njihov armamentarij.
Nekadasnje frustrirajuce siroke preparacije sada su
pojednostavijene koristenjem ovog novog sustava.

NOVA=T=AM

Garrison Dental Solutions asortiman mozZete pronaci kod ovlastenog distributera za bh trziste:
NOVAE TEAM d.o.o., Kiseljak. U ponudi su starter setovi koji su idealni za sve koji se prvi put susrecu sa
ovakvim sustavom matrica, a postoji i mogucénost kupovine dopuna matrica, klinova i prstenova, kao i
prateceg instrumentarija.
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Call: +387 65 515 254
rolanddental@carlossigns.com

CSDIGITAL SHAPE AND PRINTING
OFFICIAL PARTNER WESTERN BALKAN

Zubni tehnicari izraduju proteze i zubne proteze za pacijente, kao sto slikari nanose

boju po boju. Svaka zubna restauracija je jedinstvena, izuzetna, bas kao i najslozenije
umjetnicko djelo. Imaju sposobnost savrsenog pristajanja individualnim karakteristikama
usta. Njihov porculanski rad tezi autenti¢nosti i ljepoti. U funkcionalnosti i estetici snaga
dentalnih tehni¢ara nadmasuje prirodne zube.

LAutomatizacija” nije samo teznja za ucCinkovitoscu; to je tehnologija za otkljucavanje
potencijala ljudskog nastojanja.

DWX-53DC, najnoviji model izmjenjivaca diskova, povecava vrijednost ,,zanatskog
umijeca” kroz inteligenciju i vitalnost — najmoderniju digitalnu tehnologiju i okvir
stroja koji utjelovljuje ,SMART" za otkljuc¢avanje sljedece dimenzije. Neograniceni svijet
kreativnosti otkriva se izvan svog okvira.
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MAIDA SISIC:
MEHANICKA
KONTROLA
NASTANKA
ZUBNIH
NASLAGA

Odabir interdentalnog sredstva

za CiS¢enje primarno je definiran
velicinom i oblikom interdentalnog
prostora, pozicijom i smjestajem
zuba te sposobnosc¢u i motivacijom
pacijenta.

PISE: dr. Maida Sisi¢

Dr. Maida Sisi¢ je rodena u Tesnju gdje je zavrsila svoje
osnovno i srednjoskolsko obrazovanje. Stomatoloski
fakultet Univerziteta u Sarajevu upisala 2014.-e

godine, gdje je 2020.-e godine stekla titulu doktora
dentalne medicine. Po zavrsetku fakulteta zaposlena u
stomatoloskoj ordinaciji u Te$nju. Aktivan je u¢esnik
mnogih kongresa i edukacija, gdje ste¢eno znanje o
najnovijim dostignu¢ima u savremenoj stomatologiji
primjenjuje u svakodnevnoj praksi. Jedan je od autora
udzbenika ,,Osnove preventivne stomatologije sa
primjenom u praksi“ Stomatoloskog fakulteta u Sarajevu,
¢ije izdavanje se ocekuje krajem 2023.-e godine.

revencija je osnova stomatologije jer

preventivni pristup dentalnom zdravlju

od iznimne je vaznosti. Redovni posjeti

stomatologu, ¢etkanje i pranje zuba

su dobar put za dobro oralno zdravlje.
Medutim, ostaci hrane ostaju u meduzubnim
prostorima i tesko dostupnim mjestima. Ti
neocisceni prostori potencijalna su opasnost za
razvoj brojnih bakterija koje mogu uzrokovati
ozbiljne zdravstvene probleme poput gingvitisa,
upale desni, paradentoze, karijesa. Zato je vazno
kontrolisati ove medu prostore i sprijeciti nastanak
naslaga. O ovoj temi detaljnije za casopis DentBiH
pise dr.stomatologije Maida Sisi¢.

Duboke jamice i fisure, kao i interdentalni prostori
zbog svojih anatomskih karakteristika smatraju

se predilekcijskim mjestima za nastanak karijesa
jer predstavljaju mjesta olaksanog nakupljanja i
otezanog Cis¢enja plaka, zbog ¢ega se nazivaju

jos i fizioloski necistim mjestima. Mehanicka
metoda kontrole plaka je Siroko prihvacena tehnika
uklanjanja plaka, a ¢is¢enje zuba i interdentalnin
prostora su esencijalni elementi ove metode,

uz koje se mogu koristiti ¢istaci jezika, agensi za
prikazivanje plaka i oralni irigatori. Svakodnevno
mehanicko uklanjanje dentalnog plaka cetkanjem
vazan je dodatak profesionalnom cis¢enju zubnih
naslaga i kljuéno je u odrzavanju oralnog zdravlja.
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Cetkice nisu u stanju prodrijeti u interdentalne
prostore, a upravo interdentalni prostori su mjesta
na kojima najprije nastaju parodontne bolesti, kao
i karijes koji je na aproksimalnim plohama cesci
nego na drugim zubnim povrSinama. Osim toga,
u interdentalnim prostorima ima vise dentalnog
plaka i zubnog kamenca, a plak je ucestaliji, brze se
nakuplja i ima nizi pH od dentalnog plaka drugih
zubnih povrsina. Zbog toga postizanje adekvatne
kontrole dentalnog plaka u tim podrucjima je

od iznimne vaznosti. lako brojna antimikrobna
sredstva pomazu u hemijskoj kontroli nakupljanja
i sazrijevanja plaka, glavna mjera za kontrolu
dentalnog plaka je njegovo mehanicko uklanjanje.
Cetkanje zuba predstavlja najpristupacniju
metodu uklanjanja plaka iz usne Supljine.

Posmatra se nekoliko varijabli u dizajnu i izradi
Cetkica; duzina, promjer i ukupan broj vilakana,
duzina glave Cetke, dizajn glave cCetke, broj i
raspored cekinja i ugao glave cetke za rukovanje.
Danas su najc¢esée komercijalno dostupne

Cetkice proizvedene od najlonskih vlakana. Na
temelju promjera cekinja klasificiraju se kao
cetkice mekih, srednjih i tvrdih vlakana. Rasponi
promjera su od 0,16-0,22 mm za meke, 0,23-0,29
mm za srednje i 0,30mm i viSe za tvrde.

Cetkica mekih vlakana je pozeljna za vecinu
upotreba zbog smanjene vjerovatnoce gingivalne
traume i povecane sposobnosti interproksimalnog
¢iscenja. Ipak nijedan dizajn Cetkice nije nau¢no
dokazan da je superioran za uklanjanje plaka.

Vise varijabli utice na mogucnost uklanjanja

plaka Cetkanjem; prakticar treba dati preporuke
pacijentu nakon procjene njegovih individualnih

Mehanicka metoda
kontrole plaka je
Siroko prihvacena
tehnika uklanjanja
plaka, a ¢iséenje

zuba i interdentalnih
prostora su esencijalni
elementi ove metode,
uz koje se mogu koristiti
Cistaci jezika, agensi
za prikazivanje plaka i
oralni irigatori.

potreba. lako je Cetkanje zuba najcesce koristena
metoda mehanicke kontrole plaka, samo cetkanje
ne moze adekvatno ukloniti plak sa svih povrsina
zuba, narocito plaka interdentalnih prostora.
Dizajnirane su brojne ¢etkice kako bi postigle
maksimum uklanjanja plaka, ali iako su ucinkovite
u uklanjanju plaka sa bukalnih i lingvalnih,
odnosno palatinalnih zubnih ploha, ne mogu
adekvatno ocistiti aproksimalne plohe. Zbog toga
se za odrzavanje adekvatne higijene interdentalnih
prostora preporucuju sredstva za interdentalno
¢is¢enje, i to barem jedanput dnevno, po
mogucnosti prije Cetkanja zuba. Razvio se niz
sredstava za interdentalno ¢is¢enje tokom godina,
a najvaznije su interdentalne Cetkice. Ucinkovitost
interdentalnih Cetkica i zubnog konca se ogleda

u njihovoj mogucénosti prodiranja u interdentalne
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prostore, kao i dosezanja subgingivnih podrucja
interdentalnih prostora, pa tako interdentalne
Cetkice dosezu do 2,5 mm, a zubni konac ¢ak i do
35 mm ispod gingivalnog ruba. Cilj svih mjera
oralne higijene je uklanjanje plaka i prevencija
njegovog ponovnog stvaranja ¢ime se sprjecava
nastanak karijesa i parodontalnih bolesti, a zubne
Cetkice i interdentalne Cetkice su mehanicka
sredstva kojima se to postize.

Odabir interdentalnog sredstva za ¢is¢enje
primarno je definiran velicéinom i oblikom
interdentalnog prostora, pozicijom i smjestajem
zuba te sposobnoscu i motivacijom pacijenta.
Kao standardno sredstvo za odrZzavanje oralne
higijene interdentalnih prostora preporucuju se
interdentalne cetkice. Interdentalne cetkice su
narocito ucinkovite u transkaninom sektoru gdje
aproksimalne povrsine zuba imaju konkavan
oblik, te vlakna Eetkica doseZu do podrucja
koja su nepristupac¢na zubnom koncu, dakle
dizajnirane su kako bi se lakse doseglo u tesko
dostupna interdentalna podrucja.

Cetkica ima sredisnju uvijenu Zicu iz koje radijalno
izlaze najlonska vlakna razli¢ite duljine, debljine

i stepena tvrdoce. Dostupne su u razli¢itim
veliCinama prilagodene interdentalnim prostorima,
a po obliku mogu biti cilindricne ili konicne.

Vecina ih ima okrugli presjek iako se odnedavno

na trzistu mogu naci i Cetkice sa trokutastim
presjekom. Najmanje cetkice dostupne na trzistu
su predvidene za ¢iS¢enje prostora sirokih 0,4 mm,
te je njihova prednost Siroka mogucnost primjene

i lakoca rukovanja Cak i u straznjim podrucjima
denticije. Koristenje interdentalnih ¢etkica za
mehanicko uklanjanje plaka je indicirano u
interkaninom i transkaninom sektoru gdje se
Cetkice uklapaju u interdentalno podrucje, a
upotreba zubnog konca je indicirana u slucajevima
gdje je manji razmak izmedu susjednih zuba

na prostoru koji interdentalne cetkice ne mogu
dosegnuti.

Zubni konac prolazi kroz interdentalne prostore
i ima sposobnost uklanjanja aproksimalnog
plaka i do 80%, zato se pretpostavlja da redovita
upotreba zubnog konca smanjuje rizik nastanka
aproksimalnog karijesa i parodontalnih bolesti
te se preporucuje kao dodatak uobicajenom
Cetkanju. Osnovna prednost mu je siroka
dostupnost i mogucnost koristenja u svim

interdentalnim prostorima bez obzira na velicinu,
dok su mu mane nedovoljno uklanjanje plaka

iz Sirih interdentalnih prostora, teSka primjena u
transkaninom podrucju i vremenska zahtjevnost.
Zubni konac je zbog svoje dimenzije u odnosu

na dimenziju interdentalnog prostora manje
potentan za uklanjanje plaka od interdentalnih
Cetkica, jer djelomi¢no uklanja plak interdentalnog
prostora i povrsina zuba, dok interdentalne Cetkice
odgovarajuce veliCine i upotrebom pravilne
tehnike uklanjanju plak navedenih prostora skoro u
potpunosti.

Primjena elektri¢nih ¢etkica pridobija znacajnu
paznju od 1960-ih godina, a pogodna je za
uklanjanje plaka kod osoba koje nemaju
odgovarajucu spretnost za manipulaciju cetkicom.
Inicijalne studije o efikasnosti uklanjanja plaka
elekti¢nim ¢etkicama nisu pokazale vecu
efikasnost od klasi¢nih cetkica. lako je poboljsanje
uoceno na pocetku, viemenom je postignuti nivo
¢is¢enja sa cetkicama za zube smanjen na istu
razinu kao i ru¢nim Cetkicama. Sonicare Cetkice
imaju elektromagnetski pogon koji pokrece
cekinje 261 Hz ili 31.320 poteza Cetkice u minuti.
Oralni vodeni tus je elektri¢ni aparat namijenjen
za uklanjanje ostataka hrane iz interdentalnih
prostora i masazu desni vodenim mlazom pod
pritiskom. Istrazivanja su pokazala da je odrzavanje
oralne higijene upotrebom cetkanja i oralnog tusa
98% ucinkovitije u poboljSanju zdravlja gingive

od cetkanja i Cis¢enja zubnim koncem. Upotreba
vodenog oralnog tusa smanjuje znakove bolesti
desni cak i kod osoba sa raznim vrstama protetskih
nadomjestaka.
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PARODONTITIS -

NAPAD NA ZUBE

[ IMUNOLOSKI SISTEM

Poznata bolest parodontalnog tkiva ne uzrokuje samo gubitak zuba ve¢ djeluje i
na imunoloski sistem.

PISE: doc. dr. Peter Solar

oznata bolest parodontalnog tkiva
e uzrokuje samo gubitak zuba vecé

djeluje i na imunoloski sistem. Naime,

parodontitis koji uzrokuju bakterije

u ustima u velikoj mjeri utjece na
zdravlje ¢itavog organizma i povecava rizik od
mozdanog udara, sréanog infarkta, ostecenja
bubrega i preranog poroda kod trudnica.

Zbog toga su kod nastanka rana i oziljaka u usnoj
Supljini pravilna njega te upotreba odgovarajucih
protivupalnih preparata izuzetno vazne za
zdravlje zuba i imunoloskog sistema u cjelini,
naglasava poznati becki stomatolog doc. ddr. sc.
Peter Solar, dr. dent. med.

Ne boli, ne uzrokuje uvijek krvarenje desni i

ne, to nije jedini moguci uzrok loseg zadaha

iz usta. Medutim, parodontitis je ipak opasna
infekcija parodontalnog tkiva koja je u velikoj
vecini slucajeva odgovorna za gubitak zuba.
Praznina izmedu kosti i zubnog korijena odlicno
je uzgajaliste vrlo agresivnih bakterija koje ¢vrsto
prianjaju uz vrat zuba na mjestu gdje se zubna
kruna izdize iz upaljene desni.

Parodontitis je vrlo podmukla bolest koja se javlja
kod 60 do 80 posto ljudi starijinh od 40 godina.
"Parodontitis je bolest koja prvenstveno pogada
usta, a u ustima imamo nevjerovatan broj krvnih
sudova, stoga bakterije iz usta mogu uci u krvne
sudove i izazvati upalu krvnih sudova po citavom

tijelu. Krvni sudovi u ustima, sréani i krvni sudovi

u pluc¢ima djeluju kao krvni sudovi u materici,
tako da parodontitis pogada cijelo tijelo. Ako
bakterije iz usta udu u krvotok i tkiva, moze doci
do razmjene bolesti, a pored toga povecava se

i rizik od mozdanog udara. Medutim, povecava
seirizik od sréanog infarkta, ostecenja bubrega i
prijevremenog porodaja kod trudnica®, objasnio je
ddr. Solar na sastanku u Becu.

® Oticanje, crveniloii

krvarenje desni

Upalu desni (gingivitis) i parodontalnih tkiva
(parodontitis) uglavnom uzrokuju bakterije koje se
nakupljaju u zubnim naslagama (plaku), a koje su
rezultat nepravilne njege zuba i nedovoljne zubne

higijene. Ako zubne naslage (plak) ne uklanjamo
redovno, bakterije u njima stvaraju tvari stetne za
desni. Upalni procesi u pocetku se manifestuju kao
edem, crvenilo i krvarenje desni, ali kasnije prodiru
dublje i uzrokuju bolest zubnih jamica, a ona
nastavlja s uniStavanjem vezivnog tkiva i Celjusne
kosti, Sto moze uzrokovati ispadanje zuba.

® Zdrave desni ne krvare
»Zdrave desni ne krvare«, naglasava ddr. Solar.
»Nikad. Mozete gristi jabuku, prati zube, kod
stomatologa vam mogu uzeti otisak vilice, ali
zdrave desni nece krvariti. Medutim, svako
krvarenje nije uvijek znak parodontitisa. To moze
biti i infekcija desni, takozvani gingivitis, koji moze
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ZDRAVE DESNI GINGIVITIS

biti prethodnik parodontitisa, ali je reverzibilan

- stanje se dakle moze popraviti. Parodontitis
podrazumijeva i gubitak kostanog tkiva oko zuba,
Sto se nazalost ne moze nadoknaditi. Parodontitis
uzrokuje nepopravljivu stetu, a gingivitis se moze
izlijeciti. A njihov zajednicki simptom je krvarenje
desni.

@ Cetkicu za zube
upotrebljavajte jednom
dnevno, ali temeljito

Najbolja preventiva za sprecavanje parodontitisa
je redovno pranje zuba. Kao sto objasnjava
popularni bec¢ki stomatolog, dosljedno i pravilno
pranje zuba jednom dnevno dovoljno je za zdrave
zube. »UCili su nas da peremo zube dva ili tri puta
dnevno, odnosno nakon svakog obroka, ali to nije
potrebno! Zube moramo pravilno Cistiti jednom

U 24 sata. Zasto to govorim? Jer to znamo jos od
sedamdesetih, osamdesetih godina proslog vijeka.
Naime, ¢injenica je da se prvi znakovi upale u
ustima pojavljuju najkasnije nakon 24 sata, Sto
znaci da se celije imunoloskog sistema sele iz
krvnih sudova u tkivo i pokusSavaju stvoriti red

u njemu. Ako redovno Cistimo i uklanjamo sve
naslage, limfociti ne¢e uci u tkivo jer tamo nema
znakova upale i bolest ne napreduje.«

® Preventiva - s predanosc¢u
protiv zubnih naslaga

Najvaznija preventivna mjera protiv
parodontitisa ili njegovog pogorsanja je svjesno

i strukturirano uklanjanje zubnih naslaga.
.Naravno, uklanjanje zubnog plaka nije potrebno
samo na spoljasnjoj strani ve¢ na svim stranama
zuba i u otvorima izmedu zuba. Svaki zub ima
pet povrsina, a zuba ima bar 28. Dakle, u ustima
imamo najmanje 140 povrsina, a za njihovo
pravilno ¢is¢enje potrebno nam je od 6 do 8
minuta.

Svaki zub ocistimo svjesno. Na prodajnim policama
Cesto se mogu naci prevelike cetkice za zube
pomocu kojih je Cis¢enje brze, ali to nije u redu.
Koristite najmanje Cetkice za zube koje mozete
pronaci i njima detaljno Cetkajte, Sto ¢e trajati nesto
duze, ali ¢e biti efikasno. Glava ¢etkice za zube
mora biti Sto meksa, Cetkicu ne koristite uz prejaki
pritisak, vec je drzite vrhovima sa straznje strane,

dent
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tek toliko da je drzite i da vlakna sprijeda obave svoj
posao. Dakle, preporucujem svakodnevno Ciscenje
elektricnom cetkicom za zube od 6 do 8 minuta
bez prekida. Dobra zubna njega i oralna higijena
dva puta godisnje skoro garantuju da ¢e vasi zubi
ostati zdravi tokom cCitavog zZivota. Pored dobre
Cetkice za zube za Cis¢enje meduzubnih prostora
potreban je i zubni konac. To je najbolja zastita
zdravlja usne supljinel«

@® Hijaluronska kiselina za
afte i ranice u ustima

Mnogi pacijenti pitaju ga za savjet da li trebaju
ispirati usnu supljinu vodicom za usta, ali ddr.

Solar odgovara da to nije potrebno. »Desni imaju
nevjerovatnu sposobnost regeneracije i treba

ih samo podupirati odgovaraju¢im sredstvima
ako se pojave tegobe. Ako u ustima imate afte ili
druge povrede, jedno od stvarno dobrih sredstava
je hijaluronska kiselina.«

To je prirodna tvar koja je fizioloski sastavni dio
vezivnog tkiva te ubrzava zarastanje rana i oziljaka,
ublazava edeme i djeluje protivupalno. Medisovi
medicinski proizvodi iz linije Gengigel baziraju

se na hijaluronskoj kiselini i prema iskustvu

doc. ddr. sc. Petera Solara, dr. dent. med., oni su
vrhunska prva pomoc¢ kod pojave afta i ranica u
usnoj supljini. »U tom slucaju Cengigel se pokazao
odli¢nim jer stvara filter, stiti ranu, ublazava bolove
i podstice zarastanje. To je korisno ako se pojave
povrede ili gingivitis s krvarenjem. Drzite Gengigel
U ormaru i uvijek ga nosite sa sobom, zajedno sa
cetkicom za zube”, zakljucuje zanimljivi sagovornik
iz Beca.
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RIJAD DURAKOVIC: DENTOGENE
INFEKCIJE U DJECJEM UZRASTU

Brojna istrazivanja potvrdila su odontogenu infekciju kao vodeci razlog zbog
kojeg pacijenti, kako odrasli tako i djeca traze hitnu specijalisticku pomoc.

Rijad Durakovi¢ je roden u Travniku. U Bugojnu
zavrs$io osnovnu i srednju $kolu. Nakon zavrSene opste
Gimnazije u Bugojnu 2015. godine upisuje Stomatoloski
fakultet. Po zavrsetku Stomatoloskog fakulteta stice
zvanje doktora stomatologije i odraduje pripravnicki staz
u javnom i privatnom sektoru, te sti¢e raznoliko radno
iskustvo. Vlasnik je i osnivac privatne stomatoloske
ordinacije "Dr. Rijad Durakovi¢" koja se nalazi u Donjem
Vakufu.

entogene infekcije u djecijem
uzrastu najcesce se razvijaju kao
komplikacija karijesa i traumatskih
ostecenja zuba. Flora koja uzrokuje
infekciju je mjesovita, s tim da je
u pocetnim stadijumima infekcije pretezno
aerobna, a anaerobna u kasnijim stadijumima.
Kod djece, klinicki tok je brz zbog nerazvijenog
imunog sistema, vece spongioznosti kosti kao
i Siroko otvorenih apikalnih otvora zuba. O
dentogenim infekcijama za ¢asopis DetnBiH pise
dr.stomatologije Rijad Durakovic.

PISE: dr.stomatologije Rijad Durakovi¢

Dentogene infekcije su ceste u djecijoj dobi a
nastaju najc¢esce kao posljedica komplikacije
karijesa, infekcija pulpe, neadekvatnog lijecenje
zuba, perzistencije zaostalih korijenova, kao
posljedica traumatskih ozljeda zuba, postojanje
poluimpaktiranih i impaktiranih zuba, te
inficiranih odontogenih cisti. Ove infekcije
najc¢esce uzrokuju Staphylococus aureus,
Streptococcus B-hemoliticus, Haemophilus
influencae —tip B, a nesto rijede gram-negativni
i anaerobni mikroorganizmi. Po klinickom
tijeku odontogene infekcije mogu biti akutne i
hronicne, a po lokalizaciji periapikalne,paradontne i
perikoronarne.

Na ucestalost, intenzitet i Sirenje dentogenih
djecijih infekcija utjecu brojni ¢imbenici:

opce zdravstveno stanje djeteta (postojanje
sistemskih bolesti, imunoloski status i sl.), broj,
vrsta i virulencija mikroorganizama, anatomsko-
morfoloske osobenosti mlije¢nih i trajnih zuba

i kostanog tkiva djece. Siroko otvoreni apeksi
djelomicno resorbiraih korjenova mlijecnih

zuba kao i trajni zubi sa nezavrsenim razvojem
korijena,omogucavaju lakse Sirenje infekcije preko
pulpnog tkiva u periapeks. Takoder, brzem Sirenju
infekcije pogoduje bolja prokrvljenost te bogatije
spongiozno kostano tkivo ¢eljusti. Odnotogene
infekcije kod djece se brzo sire i Cesto zahvataju
velike povrsine.

® KLASIFIKACIJA
DENTOGENIH INFEKCIJA

Infekcije koje vode porijeklo od oboljenja zuba
nazivaju se dentogene infekcije. Po klinickom
toku mogu biti akutne i hroni¢ne a po lokalizaciji
periapkialne, periodontalne i perikoronarne.
Akutna odontogena infekcija moze se pojaviti u
dva oblika: apsces ili flegmona.

Apsces

Apsces je nakupljanje gnojnog sadrzaja oko
apeksa avitalnog zuba i rezultat je prodora
infekcije porijeklom od aerobnih i anaerobnih
bakterija iz nekroticnog pulpnog tkiva. Nastajanje

o4 dent



odontogenog apscesa prolazi kroz nekoliko faza:
- intraosealnu,

- subperiostalnu

- submukoznu odnosno supkutanu fazu.

® AKUTNI APSCES

Intraosealna faza apscesa
Intraosealna faza apscesa nastaje nakon prodora
infekcije i zahvaca okolno kostano tkivo oko
apeksa (periodontitis acuta). Karakterizirana je
intenzivnom boli i izrazitom osjetljivoscu zuba
uzrocnika infekcije na palpaciju i prekusiju ,kao

i subjektivnim osjecajem izduzenosti tog zuba.
Infekcija se dalje Siri u pravcu najmanjeg otpora
kosti — intra ili ekstraoralno.

Subperiostalna faza

Subperiostalna faza je najbolnija faza razvoja
odontogenog apscesa zbog bogate intervencije
periosta. Ova faza kratko traje zbog brze nekroze
Jorobijanja tankog periosta i prodora infekcije u
meka tkiva. Sluznica u predjelu zuba uzrocnika je
crvena, ¢vrsta i zategnuta.

Submukozna/supkutana faza

Nastaje nakon probijanja periosta i tada se infekcija
moze prosiriti intraoralno odnosno submukozno
sa oralne ili vestibularne strane ili ekstraoralno
odnosno supkutano. Karakteristicna je pojava
otoka mekih tkiva koje prekriva hiperemicna
sluznica,odnosno koza ali izrazito olakSanje za
pacijenta zbog ublazavanja bolova. U intraosealnoj
i subperiostalnoj fazi, terapija je drenaza zuba ili
ekstarkcija zuba ako je indikovana odnosno ako
zub nije moguce endodontski tretirati nakon
smirianja akutne infekcije.

Slika 1. Apsces

Kod djece infekcija moze da ima i hronic¢an tok
od pocetka, bilo zbog slabo izrazene patogenosti
mikroorganizmima ili jakih odbrambenih snaga
mladog organizma. U slucaju hroni¢nog apscesa
formira se fistula. Kao rezultat Sirenja gnojne
infekcije prema kostanoj srzi moze nastati i
osteomijelitis, ali je on izuzetno rijedak kod djece .
Dentogeni apsces je redovno pracen opcom
slabosc¢u kod djece, malaksaloscu djece,

dent

povisenom tjelesnom temperaturom, bolom,
glavaoboljom i regionalnim limfnim fadenitom.
Radiografskim snimanjem zuba uzrocnika akutnog
apscesa ne mogu se uociti periapikalne promjene
,ali se moze potvrditi veza izmedu karijesa i
pulpnog prostora ,odnosno olaksati dijagnoza zuba
uzro¢nika dentogene infekcije. Na rendgenskom
snimku zuba uzrocnika hroni¢nog dentogenog
apscesa moze se uociti zadebljanje periodontalne
membrane i polukruzno periapikalno rasvjetljenje.

® PARADONTALNI APSCES

Paradontalni apsces predstavlja akumulaciju
gnojnog sekreta u dubokim paradontalnim
dzepovima, koji izaziva mjeSovita aerobna i
anaerobna bakterijska infekcija. Uzroci nastanka
su mnogobrojni: egzacerbacije paradontopatije,
impakcija stranih tijela, promjena morfologije
korijena itd. Pri postavljanju dijagnoze treba uzeti u
obzir analizu cjelokupnih simptoma i znakova.

Mikroorganizmi izolovani iz paradontalnog
apscesa nisu specifi¢ni ali dominiraju gram-
negativni striktni anaerobi. Rijetko se javlja

kod djece ( nesto ¢eSce kod djece oboljele od
dijabetisa), a uglavnom se javlja kod starijih osoba
oboljelih od paradontopatije.

Klinicku sliku karakterisu akutan, mekan,
edematozan otok gingive koja je bolna,
Zuckastocrvene ili tamnocrvene boje. Blagim
pritiskom u predjelu paradontalnog apscesa
primjecuje se da izlazi gnojni sadrzaj. Zub oko kog
je nastao paradontalni apsces se obic¢no luksira i
izrazito je osjetljiv na horizontalnu perkusiju. Kod
djece paradontalni apsces je gotovo uvijek pracen
povecanom tjelesnom temperaturom, opstom
slaboscu i regionalnim limfadenitom. Simptomi
prestaju nakon drenaze apscesa ali su nazalost
egzacerbacije Ceste. Ako se periodontalni apsces
ne tretira moze se pojaviti fistula, kroz koju se
takoder moze prazniti gnojni sadrzaj dzepa. Zub
oko kog se stvara periodontalni apsces je obi¢no
vitalan, izuzev ako ranije trije endodntski tretiran
zbog komplikacije karijesa. Na radiografskom
snimku se moze uociti umjerena ili ekstenzivna
destrukcija kosti i prosirenje periodontalnog
prostora.

Terapija paradontalnog apscesa predstavlja izazov
dugi niz godina . U proslosti, paradontalni apsces
kod paradontopati¢nog zuba bio je glavni uzrok
njegove ekstrakcije. Danas se govori o tri terapijska
pristupa rjesavanja ovog problema: drenaza i
kiretaZza apscesa, sistemska primjena antibiotika

i U hroni¢noj fazi parodontalna hirurgija. Bitni
faktori uspjesne terapije su lokalizacija akutnog
paradontalnog apscesa i mogucnost postizanja
drenaze. Antibiotici se propisuju u slucaju

kada se pojave opsti simptomi ili ako postoji
povecan rizik od nastanka kompilkacija. Lijekovi
izbora su metronidazol, penicilintetraciklini i
klindamicin. Nakon smirivanja akutne faze treba
uraditi adekvatnu mehanicku obradu i ispiranje
antisepticnim rastvorom.
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® HRONICNI APSCES

Hroni¢ni odontogeni apscesi rijetko se pojavljuju
kod djece. Mogu od pocetka biti hroni¢nog toka
ili nastati kao posljedica neadekvatnog lijecenja
akutnih odontogenih apscesa. Uglavnom su
lokalizovani prema kozi koja je lividno-crvene
boje, smezurana i neosjetljiva, bez ili sa fistulom
iz koje se cijedi gnojni sadrzaj. Terapija se

sastoji iz ekstrakcije zuba uzro¢nika te hirurske
obrade hroni¢nog apscesa i fistuloznog kanala.
Hroni¢ne periapikalne infekcije najcesce su
posljedica neadekvatne terapije akutnih infekcija
i neuspjesnog endodontskog lije¢enja zuba kod
kojih nije postojala indikacija za ekstrakciju. Kod
djece prednost imaju konzervativhe metode
lijecenja zbog velikog reparacijskog potencijala
tkiva.

Parulis je hroni¢ni, subgingivni apsces
karakteristican za djecju dob ,odnosno za mlijecnu
denticiju. Najcesce je lokaliziran na vestibularnoj
strani alveolarnog nastavka ispod/iznad zuba
uzroc¢nika u obliku loptastog ispupcenja na gingivi.
Gnojna nakupina je povezana fistuloznim kanalom
sa hroni¢nim periapikalnim procesom, zapravo,
gnojni apsces se preko radikularne pulpe mlijecnin
zuba u predjelu apeksa siri duz periodontalnih

vlakana do bifurkacije korijenova , gdje probija kost.

Terapija je ekstrakcija mlijecnog zuba.

Slika 2. Parulis

@ PUTEVI SIRENJA APSCESA
| KOMUNIKACIJE IZMEDU
PROSTORA

Odontogena infekcija Sirenjem kroz meka tkiva
moze dospjeti u razli¢ita anatomska podrucja
glave i vrata. Slijedeci put najmanjeg otpora kroz
vezivno tkivo i duz fascija, infekcija se moze prosiriti
i poprilicno udaljeno u odnosu na zub od kojeg je
potekla. Pod pojmom prostora podrazumijeva se
da je to podrucje dobro omedeno, ali to obic¢no
nije sluc¢aj. Prostori glave i vrata komuniciraju
jedan sdrugim direktno ili indirektno bez vecih
anatomskih omedenja i zapreka, pa se infekcija
moze Siriti iz jednog prostora u drugi .
Submandibularnii sublingvalni prostor straga

su otvoreni te se upala preko straznjeg ruba

milohioidnog misica, koji ih dijeli, moze Siriti iz
jednog prostora u drugi. Samo tanko vezivno
tkivo, a ne prava fascija, dijeli jednu stranu dna
usne supljine od druge sto anatomski omogucava
Sirenje infekcije kontralateralno bez ikakve vece
zapreke. Prednji trbuh digastricnog misica dijeli
submandibularni od submentalnog prostora pa
tako submentalni apsces moze nastati Sirenjem
submandibularnog apscesa, a moze biti i obrnuti
sluc¢aj. Osim na navedeni nacin, submentalni
apsces nastaje i ako se odontogeni apsces brade
iz potkoznog tkiva brade, preko donjeg ruba
mandibule, prosiri ispod u submentalni prostor. 1z
submandibularnog i sublingvalnog prostora upala
se moze prosiriti i straga u pterigomandibularni
prostor.

Medijalni pterigoidni misic¢ dijeli
pterigomandibularni prostor od parafaringealnog
prostora pa se infekcija preko straznjeg ruba
medijalnog pterigoidnog misi¢a moze prosiriti
iz jednog u drugi. Uz lateralni pterigoidni misic,
koji €¢ini krov pterigomandibularnog prostora,
upala se moze prosiriti gore u infratemporalni
prostor, a iz njega pak dalje u temporalni.
Parafaringealni prostor je straga u vezi s
retrofaringealnim prostorom te i izmedu njih
postoji potencijalni put Sirenja infekcije. Ukoliko
apsces nastane u bukalnom prostoru, iz njega
moze migrirati u temporalni prostor, zatim

se iz temporalnog spustiti u infratemporalni i
dalje u pterigopalatinalni ili parotidni prostor.
Pterigopalatinalni prostor gore i sprijeda, preko
fisure orbitalis inferior, komunicira s orbitalnom
Supljinom sto je takoder mogucdi put za Sirenje
infekcije.

Od svih spomenutih prostora lica, onaj koji

je pojedinacno najcesce zahvacen sirenjem
infekcije kroz meka tkiva je bukalni prostor (u 60%
slucajeva), a nakon njega po ucestalosti slijedi
kanini prostor (u 13% slucajeva) .

® FLEGMONA

Flegmona je akutna, difuzna, nejasno ogranic¢ena
upala sastavljena od mnogo sitnih apscesa.
Najtezi je oblik akutne odontogene infekcije i
moze ugroziti Zivot pacijenta ako se ne provede
pravovremena i adekvatna terapija. Zapocinje
naglo sa vrlo izrazenim znacima infekcije, bolom
i visokom tjelesnom tempreaturom. Infekcija se
Siri uzduz krvnih i limfnih zila, zahvacéajudi jednu
ili viSe loza. Flegmonu karakterizira difuzan otok,
tvrd poput drveta“.

Koza iznad otoka je crvena, topla i zategnuta. Kod
djece je najcesce flegmona dna usne supljine

i bukalnog predjela koju uzrokuje odontogena
infekcija donjih zuba, kao i flegmona submentalne
regije koja cesto nastaje kao komplikacija
traumatske ozljede donjih sjekutic¢a. Najtezi

oblik odontogenih infekcija je flegmona dna

usne supljine, odnosno angina ludovici, koja
zahvaca submentalni, sublingvalni i obostrano
submandibularni prostor. Obi¢no se pojavljuje
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kod djece smanjene odbrambene sposobnosti
(imunosupresija). Ova infekcija popracena je
visokom tjelesnom temperaturom septi¢nog
tipa, groznicom, drhtavicom, bljedilom koze
dehidracijom te poremecajem disanja i svijesti.
Karakteristicno je povecanje broja leukocita i
ubrzana sedimentacija u krvnoj slici. Intraoralnim
pregledom uocava se izdignuto dno usne
Supljine koje je izrazito crveno i oteceno, dok se na
sublingvalnim plikama nalaze bjelicaste naslage
fibrina, Sto sve podjseca na ,pijetlovu krestu®.

Otok je topao, bolan na palpaciju, otvranje usta je
ogranic¢eno i otezano, a funkcija gutanja i disanja
ugrozene jer su dno usta i jezik potisnuti unazad
i prema gore. Terapiju treba provesti u bolnickim
uvjetima koji omogucavaju davanje velikih doza
antibiotika ( kristalni penicilin od 5 do 15 miliona
ij. putem infuzije), infuziju ringerove otopine,
Hartmanove otopine i 5% tne otopine glukoze.
Nakon prelazka na intramuskularnu terapiju ,doze
se krec¢u od 3,2 miliona do 4 miliona i,j. penicilina
dva puta dnevno. Od lokalnih hirurskih mjera
radi se ekstraoralna incizija u obliku slova Y sa
postavljanjem odgovarajucih drenova

® KLNICKA SLIKA
DENTOGENIH INFEKCIJA

Klini¢ka slika akutnih odontogenih infekcija

kod djece je znatno burnija nego kod odraslih.
Karakterizirana je op¢im znakovima infekcije kao
Sto su slabost, malaksalost, glavobolja, povisena
tjelesna temperatura, ubrazan puls te ubrzano
disanje. U labaratorisjkim nalazima krvi uocava se
leukocitoza i povecana sedimentacija. lzrazeni su i
lokalni znaci infekcije kao sto su otok, bol, crvenilo
koze, poremecaj funkcije kao i otok regionalnih
limfnih ¢vorova. Dijagnoza zuba uzro¢nika najcesce
je jednostavna zbog izuzetne osjetljivosti uzrocnika
na pritisak (perkusiju), blago je ekstrudiran i vrlo
¢esto pomican, posebno kada su u pitanju mlije¢ni
zubi.

® DIJAGNOSTICKI POSTUPAK

Postavljanje dijagnoze odontogene infekcije
temelji se na informacijama dobivenim uzimanjem
anamneze, klinickim znakovima uocenim
pregledom pacijenta i radioloskim snimkama.
Ponekad je dio dijagnostickog postupka i

uzimanje mikrobioloskog uzorka za odredivanje
antibiograma. U anamnezi pacijent naj¢esce kao
glavni simptom navodi bol koja moze i ne mora biti
pracena oteklinom. Bitno je ustanoviti lokalizaciju

i tip boli, njezin pocetak, ucestalost i trajanje te
njezino intenziviranje ili smanjivanje na odredene
podrazaje kao npr. na toplo ili na hladno.

Klinickim pregledom treba obratiti paznju na
kariozne zube, zaostale korjenove zuba, upaljene
periodontalne dzepove, poluimpaktirane ili
poluretinirane zube i perikoronitis — sve sto

moze biti potencijalni izvor infekcije. Pacijenti s
infekcijama lokaliziranim vise povrsinski, najcesce
se zale na lokaliziranu bol u podrucju jednog

dent

ili visSe zuba te na osjetljivost zuba na pritisak,
perkusiju i temperaturu. Pacijenti s infekcijama
prosirenima u dublja podrucja glave i vrata, mogu
imati temperaturu, trizmus i teskoce s gutanjem, a
katkad i disanjem .Bolovi u zubu te prisustvo otoka
moze biti praceno i pogorsanjem opsteg stanja
djeteta u vidu povisene tjelesne temperature,
malaksalosc¢u i odbijanjem hrane.

Vodedéi uzrok odontogene infekcije je zubni
karijes, iz kojeg bakterije prodiru u pulpnu
komoru i dalje se Sire kroz pulpno tkivo
korijenskog kanala do apeksa korijena i kroz
njega dospijevaju u periradikularno tkivo. Akutni
i hroniéni apikalni apsces predstavijaju upalnu
reakciju periradikularnog tkiva na infekciju
prosirenu iz puple, ali se medusobno razlikuju
klini¢ki i radioloski. Akutni apikalni apsces
karakteriziran je naglim pocetkom, spontanim
bolovima, izrazitom osjetljivoséu zuba na pritisak,
formiranjem gnoja i posljedic¢nim oticanjem
okolnoga tkiva.

Radiografski promjene ne moraju biti vidljive jer
destrukcija kosti nije uznapredovala toliko da daje
prosvjetljenje. Pacijent Cesto osjeca slabost te ima
povisenu tjelesnu temperaturu i limfadenopatiju.
Hronicni apikalni apsces karakterizira polagani
pocetak, najé¢esce uz odsutstvo ikakve nelagode te
povremeno prodiranje gnoja kroz formiranu fistulu.
Radioloski, uvijek postoje vidljivi znakovi kostane
destrukcije koja se ocituje kao radiolucencija. Kao
pomoc za identificiranje zuba uzrocnika od kojeg
je fistula potekla, ukoliko to klini¢ki nije najjasnije,
moze posluZiti Stapi¢ gutaperke postavljen u

otvor fistule nakon ¢ega se ucini ciljana radioloska
snimka.

Radioloske snimke su od velikog znacaja u
dijagnostici odontogene infekcije. Koja vrsta
snimke c¢e se napraviti, ovisi o klinickoj slici.
Ortopantomogram &eljusti jest pregledna i
najcesce snimana snimka. On nam moze otkriti
prisustvo neadekvatno endodontski tretiranih zubi,
periapikalnog procesa, (u slucaju perikoronitisa)
impaktirani tre¢i molar itd. Kompjutorizirana
tomografija i magnetska rezonancija rezervirane
su za teze slucajeve infekcija dubokih prostora
glave i vrata.

Hladni oblozi izvana preporucuju se kako bi
ogranicili Sirenje infekcije. Oblozi se drze izvana
u predjelu samog otoka desetak minuta, s
pauzama od pola sata tijekom od dva do tri sata.
Predugo drZanje hladnih obloga moze usporiti
cirkulaciju u upalnom podruciju i smndajiti
mogucnost nespecificne zastite ili dopremanja
antibiotika. Kod odontogenih infekcija mogu
se preoporuciti i topli oblozi, odnosno ispiranje
usta toplim ¢ajevima ili slanim rastvorom kako
bi se poboljsala drenazZa i lokalizirala infekcija
submukozno (26).

Primjena opcih mjera podrazumjeva
medikamentoznu terapiju, tj. primjenu antibiotika,
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Slika 3. Ekstraoralna incizija

analgetika i antipiretika. Savjetuje
se mirovanje pacijenta, unosenje
dovoljne tekucine i vitamina te
redovno uzimanje propisane
terapije. Antibiotici i analgetici
su obi¢no nephodni u akutnoj
fazi odontogene infekcije .
Nakon smirivanja simptoma

zub se endodontski tretira ili
vadi. Treba napomenuti kako se
zub uzro¢nik moze vaditi i kada
postoji otok jer se tako postize
najbolja drenaza i znac¢ajno

se ubrzava izljecenje. Nakon
ordiniranja antibiotika ,bez obzira
na otok, zub se moze izvaditi
nakon dan ili dva ako se procjeni
da ¢e to doprinijeti boljoj drenazi
i ako se moze dati adekvatna
anestezija uz osiguravanje
bezbolnog zahvata.

® KOMPLIKACIJE
DENTOGENIH
INFEKCIJA

Osteomijelitis
Osteomijelitis moze biti
komplikacija dentogenih
infekcija i predstavlja zapaljenje
kostane srzi koje moze nastati
hematogeno ili lokalno
(egzogeno),a moze imati akutan
ili hronicni tok. U etiologiji
osteomijelitisa glavnu ulogu
imaju Staphylococcus aureus

i nesto rijede Staphylococcus
albus. Najc¢esce se javlja na
mandibuli. Odontogena
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infekcija rijetko izaziva akutni
osteomijelitis. Njegov razvitak
moze biti posljedica neadekvatno
ljecene odontogene infekcije
.duboke kiretaze zapaljene
alveole nakon ekstrakcije zuba

ili dugotrajnog masinskog rada
svrdlom u kosti pri teSkom
vadenju korijena zuba. Medutim
najcesce nastaje kod osoba

sa oslabljenim imunitetom

kao akutna egzacerbacija
perzisitrajuce hronic¢ne infekcije u
periapikalnom predjelu.

Infekcija se obic¢no javlja u
komptaktnoj kosti, gdje dolazi
d onagomilavnaja eksudata (

u pocetku seroznog a kasnije
gnojnog) koji ispunjava kostane
kanale. Zbog kompresije od

strane eksudata, tromboze,
slabe prokrvijenosti kostanog
tkiva i direktnog djelovanja
toksina mikroorganizama, na
kosti se desavaju nekroticne
promjene.

Nekroti¢ne promjene na

kosti mogu biti kortikalne,
endostealne i totalne pri cemu
nastaju sekvestri koji se nalaze
u gnojnom eksudatu a koji su
odvojeni od zdrave kosti. Na
rendgenskom snimku zarista u
kostanom tkivu izgledaju kao da
su kost ,grickali moljci®.

Akutni osteomijelitis je

pracen povecanjem tjelesne

temperature i poremecajem
opsteg stanja organizma.
Terapija je intenzivno hirursko-
medikamentozna. Uz primjenu
visokih doza antibiotika ,nakon
identifikacije mikroorganizama
uzro¢nika,zub treba izvaditi

Sto prije, a okolne rasklacene
zube imobilisati. I1zljecenje se
postize hirurskim uklanjnanjem
sekvestara i granulacionog tkiva,
uz primjenu antibiotika .

® ZAKLJUCAK

Brojna istrazivanja potvrdila su
odontogenu infekciju kao vodeci
razlog zbog kojeg pacijenti,
kako odrasli tako i djeca traze
hitnu specijalisticku pomoc. Iz
te ¢injenice se moze donijeti
nekoliko zaklju¢aka koji ujedno
predstavljaju i probleme u
stomatoloskoj struci.

Prije svega, postavlja se pitanje
o svijesti drustva o vaznosti
odrzavanja oralnoga zdravlja
koje treba ukljucivati provodenje
pravilne oralne higijene te
redovite kontrolne preglede kod
doktora dentalne medicine opce
prakse. Kod djece je najprije
bitna svijest roditelja a tek onda
samog djeteta o odrzavanju
oralne higijene i prevenciji
nastanka dentogenih infekcija.
Glavni uzroci dentogene infekcije
su: opsezni karijesi, zaostali
korjenovi zubi, impaktirani zubi,
perikoronitis i sli¢na stanja koja
se gotovo sva pravovremeno
mMogu sanirati u stomatoloskim
ambulantama i time prevenirati
Sirenje infekcije u okolna tkiva
zuba.

Ekstrakcije zuba te intraoralne
incizije su postupci koje bi morao
biti sposoban izvesti svaki opci
stomatolognarocito zato sto

se vecina pacijenata s oralnim
problemima prvo javlja upravo
njima. Stoga je njihova edukacija
od velike vaznosti. Ona ih treba
obuciti kako sprijeciti sirenje
odontogene infekcije s obzirom
na moguce komplikacije, kao
Sto su: tromboza kavernoznog
sinusa, meningitis, apsces
mozga, Ludvigova angina,
medijastinitis, od kojih neke
mogu rezultirati i letalnim
ishodom.
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MILICA MANIC: SINDROM
PREGORJEVANJA KOD STUDENATA
[ DOKTORA STOMATOLOGIJE I
NJEGOV UTJECAJ] NA NAS ZIVOT

Doktori stomatologije, kao i svi ostali zdravstveni radnici, jos za vrijeme studija
izlozeni su velikim dozama stresa.

PISE: dr. stomatologije Milica Mani¢

Milica Manic¢ je Medicinski fakultet u NiSu upisala 2015. godine. Za vrijeme studija pisala je nau¢noistrazivacke
radove i ucestvovala na kongresima studenata biomedicinskih nauka sa inernacionalnim uces¢em i sprovodila obuku

na fakultetu, u saradnji sa mentorom, o pravilnom odredivanju boje zuba za potrebe pisanja rada. U decembru 2021

godine je diplomirala na katedri za Ortopediju vilice.
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indrom burnout ili
sindrom izgaranja
na poslu oznac¢ava
progresivni gubitak
idealizma, energije i
smislenosti vlastitog rada kao
posljedice frustracije i stresa
na radnom mjestu. Izgaranje
na poslu sliéno je sindromu
hronicnog umora, ali pritom se
mijenja i stav prema poslu, sto
za umor nije karakteristicno. U
nastavku vam donosimo tekst
dr stomatologije Milice Manic
koja detaljno govori o ovoj temi.

Sindrom pregorjevanja
kod studenata i doktora
stomatologije i njegov
utjecaj na nas zivot

Sindrom pregorevanja ili
burnout sindrom je tesko
stresno stanje koje dovodi do
fizicke, mentalne i emocionalne
iscrpljenosti i postepenog
smanjenja interesa za ucenje

ili posao, i do smanjenja
profesionalne uc¢inkovitosti.
Doktori stomatologije, kao i svi
ostali zdravstveni radnici, jos za
vreme studija izlozeni su velikim
dozama stresa, upravo iz razloga
Sto snosimo veliku odgovornost
i Sto necije zdravlje zavisi upravo
od nas.

Preopterec¢enost duzinom
ucenja, zbog preobimnog
gradiva, obavezama na fakultetu,
volontiranjem i honorarnim
poslovima kod studenata, ili
duzinom radnog vremena
(Cesto prekovremenog, kako bi
se Sto vise zaradilo jer doktori
stomatologije na pocetku
svoje karijere imaju platu (koju
platu?) manju cak i od ¢istacica)
i obimom posla kod doktora
stomatologije, kao i neprijatne
situacije zbog nezgodnih
kolega ili pacijenata imaju
znacajnu ulogu u nastanku
burnout sindroma. Sindrom
pregorevanja na fakultetu ili
poslu je dugotrajni odgovor
na hroniéne emocionalne i
meduljudske stresore koji su
povezani sa radnim mestom,
kao i sa atmosferom koja je tu
prisutna. Tada energija prelazi
u iscrpljenost, a efikasnost u
neefikasnost.

KOJI SU
SIMPTOMI
PREGORIJEVANJA?

Neki od znakovi pregorevanja su
sledeci:

- Odugovlacenje sa obavezama,
nedostatak motivacije i
kasnjenje.

- Napetost, razdrazljivost,
anksioznost, nesanica,
zaboravnost, losa koncentracija i
nedostatak kontrole emocija.

- Svakodnevne aktivnosti postaju
iscrpljujuce i zahtevaju veliki
napor (npr. ustajanje nakon
zvuka alarma).

- Bolovi u ledima, gojaznost,
Ceste prehlade, hronicni
zeludacni problemi, umor Caki
posle dobrog sna.

- Konflikti oko beznacajnih
sitnica, povlacenje, prenosenje
stresa na odnose u porodici.

- Zavrsavanje zadataka kod

kuce ili stalno razmisljanje o
obavezama i poslovima u vreme
odmora, od budenja do kasno u
noc.

- Nezadovoljstvo sobom i
drugima, rezultatima, kao i strah
da Cete nesto lose uraditi.

- PreoStre ocene postupaka
drugih, fokusiranje na propuste,
opsta negativnost.

- Zanemarivanje porodice, brige
o drugima, zanemarivanje svog
zdravlja.

- UnosSenje vecih koli¢ina hrane,
kafe, alkohola.

dent

- U sustini, postoji hronic¢na
fizicka i psihi¢ka izmorenost,
ucenje ili posao obavljate manje
uspesno, sporije i sa vise gresaka.

® FAZE NASTANKA
BURNOUT
SINDROMA

- Ushic¢eni odlazak na posao,
zanemarivanje svih ostalih
segmenata zivota, idealizacija
radnog mesta, kolega i vode
tima

- Propustanje odmora i
pretrpavanje poslom

- PrenoSenje nezadovoljstva na
porodicu

- Povlacenje u sebe, izolacija

Kao poslednja faza nastaje
hroni¢no nezadovoljstvo na
poslu. Tesko i mucno budenje sa
somatskim pokazateljima stresa.
Ravnodusnost i gubitak vere

u sebe ne samo kada je re¢ o
poslu vec o zivotu uopste. Osoba
ili ostaje na poslu potpuno
demotivisana ili se odlucuje za
promenu radnog okruzenja.

KAKO SPRIJECITI
DA DOPE DO
PREGORIJEVANJA?

Hajde da vidimo Sta nam sve
moze pomoci U prevenciji
burnout sindroma i kako
mozemo pomocdi sebi da se
izborimo sa tim ukoliko je vec¢
doslo do toga. Mnogi od ovih
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saveta su meni licno pomogli da se izborim sa
burnoutom koji je ¢esto bio prisutan kod mene
usled prekovremenog rada pod velikim pritiskom, i
za vreme studiranja , udruzenim sa manjkom sna i
trenutaka relaksacije.

Za studente stomatologije:
- Kloni se ljudi koji ti unose negativnu energiju i
loSe uticu na tebe.
- Odredi prioritete i napravi raspored ucenja,
treninga, izlazaka, odmora.
- Pravi pauze tokom ucenja, odmori se posle ispite.
- Organizuj spa day, odredi skin care rutinu, pronadi
novi hobi...
- Idi na neka kratka putovanja izmedu ispitnih
rokova, to ¢e te dodatno motivisati.
- Provodi vise vremena sa porodicom, prijateljima,
kuénim ljubimcima..1di na pice sa drustvom, izadi
u prirodu, druzi se i radi bilo Sta sto ti volis i sto
oplemenjuje tvoj zivot.

Za doktore stomatologije:
- Diskonektujte se u odredeno vreme svakog dana.
Ne proveravajte mejlove, iskljucite telefon i opustite
se.
- Odredite sta vas relaksira i izdvojite dovoljno
vremena za odmor.
- |Izbegavajte upotrebu lekova za smirenje. Oni na
duzi rok remete normalnu funkciju sna, tako da
samo odlazete, a ne reSavate problem.
- Organizujte se bolje na poslu, napravite raspored
tako da posle tipa dva sata imate pauzu od bar
15 minuta, jer ako ¢ekate da se potpuno umorite
onda je vec kasno.
- UZivajte u zajednickim trenucima sa porodicom,
razgovarajte vise, putujte zajedno vise, smejte
se vise.. Znate vi to i bolje od mene. Drage
kolege, ukoliko ste primetili neke od simptoma
pregorevanja kod sebe, poradite na preveciji, a
ukoliko to primecujete kod svojih kolega onda ih
osvestite i ukazite na reSenje njihovog problema.
Malo podrske i razumevanja nikome nece
naskoditi. Upamtimo: Necije zdravlje je u nasim
rukama, a da bismo bili maksimalno profesionalni
i efikasni moramo se prvo pobrinuti da sopstveni
organizam dovedemo u stanje homeostaze.

Da li ste primetili neke od simptoma burnout
sindroma kod sebe i kako ste se izborili sa tim?
Podelite ovaj clanak i ukazite nekome na znacaj
brige, prvenstveno, o sebi, a onda i o nasim
pacijentima, jer ako nismo dobri sebi, ne moZemo
pomoci ni drugima na najbolji moguci nacin.
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OSMIJEH - TO JE PRVA STVAR KOJU PRIMJETIMO
PRILIKOM UPOZNAVANJA, ZAR NE?

NEKA SVAKI VAS OSMIJEH BUDE BLISTAV.

Podrska Vasem blistavom osmijehu - PRIZMA oralni tus

Ako se pitate kome je zapravo namijenjen oralni tus, evo pojasnjenja stomatologa:
Upotreba oralnog tusa preporucuje se svima kao preventiva, a posebno se preporucuje korisnicima
sa fiksnim ili drugim protezama, zubnim implantima, krunicama, mostovima i fasetama za
svakodnevnu rutinu odrZavanja kompletne oralne higijene.

@ DENTAL JET TRAVEL
DentalJet Travel je malih
dimenzija (visine 15,5 cm)
pogodan za upotrebu u manjim
i kupatilima bez uti¢nice ili na
putovanjima. Staje u neseser

i svako kupatilo. Vrsi efikasno
¢is¢enje zuba zahvaljujudi
tecnosti koja pulsiraju¢im
mlazom pod pritiskom prolazi
izmedu zuba i ispod linije desni.

@ KARAKTERISTIKE:

- Pulsirajuci rezim rada

- Frekvencija pulsiranja mlaza
tec¢nosti: 1.800  impulsa/
minuti

- Kapacitet rezervoara za
tec¢nost: 150 ml

- U kompletu sa 5 nastavaka

@ DENTAL JET

PRIZMA Dental Jet je oralni tus
koji sluzi za redovno odrzavanje
higijene zuba i usta.
Kombinacijom pritiska vode i
pulsiranja,Dental Jet uklanja
Stetne bakterije duboko izmedu
zuba iispod linije desni, dokle
se cetkicom za zube/koncem ne
moze doci. Takode, svakodnevna
upotreba oralnog tusa, moze

da smanji osjetljivost desni (tzv.
gingivitis), kao i samo krvarenje
istih.

@KARAKTERISTIKE:

- 10 jac¢ina za regulisanje pritiska
vode (30-125 PSI)

- Velik kapacitet rezervoara (max
600ml)

- 5 jedinstvenih nastavaka (

za ispiranje mlazom, ¢is¢enje
jezika, ¢is¢enje zubnih dzepova,
za dentalni plak i nastavak za
dentalne proteze)

- Frekvencija pulsiranja mlaza
teé¢nosti: 1.250-1.700 impulsa/
minuti
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NERMINA SUBASIC: RAZVOJNI
[ STECENI POREMECAJT
STRUKTURE ZUBA

Dijagnostika promjena na zubima.

azvoj zuba je visoko reguliran proces
koji se sastoji od nekoliko znacajnih
koraka. Zubi se sastoje od nekoliko
razlicitih unutrasnjih i vanjskih
struktura sa razlic¢itim razvojnim i
embrioloskim porijeklom. Ako je bilo koji od
ovih embrioloskih procesa narusen, moze doci
do promjena u strukturi i razvoju zuba. Koji su
to razvojni i steCeni poremecaju zuba za casopis
DetnBiH pise dr. dent. med. Nermina Subasic.

Zubi (lat. dens, dentis) su kalcificirani organi, koji
se nalaze na pocetku probavnog sistema, u usnoj
Supljini. Usadeni su u alveolarne nastavke gornje i
donje vilice i smjesteni u alveole (zubne casice).
Na svakom zubu se razlikuju tri anatomska dijela:
kruna, vrat i korijen.

Jruna zuba —
vratmba—g:
korijen 7uba —]
¥

PISE: dr.dent.med. Nermina Subasi¢

Nermina Subasi¢ rodena je 13.03.1998.godine u
Tuzli. Osnovnu $kolu zavrsava u Kalesiji 2012.godine
kao ucenik generacije. Nakon toga upisuje Srednju
zubotehnicku $kolu u Sarajevu, koju zavrsava 2016.
godine takoder sa diplomom ucenika generacije.Studije
zapocinje iste godine na Stomatoloskom fakultetu u
Sarajevu, gdje 2022.godine diplomira na Katedri za
stomatolosku protetiku sa dentalnom implantologijom
na temu “Utjecaj debljine gingive na stepen resorpcije
kosti kod platform switch dentalnih implantata’, te stice
zvanje doktora dentalne medicine. Znanje i klinicke
vjestine utvrduje i usavr$ava u privatnoj stomatoloskoj
ordinaciji, te u¢e$¢em na edukacijama.

Kruna zuba (lat. corona dentis) se oznacava s

dva termina: anatomska i klinicka kruna zuba.
Anatomska kruna je dio zuba prekriven caklinom.
Ona se kod intaktnog zuba ne vidi u potpunosti, jer
joj je vratni dio prekriven desnima. Klinicka kruna
je vidljivi dio zuba i moze, ali ne mora, odgovarati
anatomskoj kruni zuba.

Vrat zuba (lat. collum s. cervix dentis) je suzenje na
granici cakline i cementa, u obliku plitkog Zlijeba
(cervikalna linija ili caklinsko-cementni spoj) i u
fizioloskim uslovima je prekriven sluznicom usne
supljine.

Korijen zuba (lat. radix dentis) sluzi u¢vrscéivanju
zuba i usaden je u alveolu. Broj i velicina korjenova
varira od zuba do zuba, tako da razlikujemo
jednokorjene, dvokorjene i trokorjene zube.

l STRUKTURA ZUBA

Svaki zub je izgraden od tri kalcificirana tkiva:
cakline, dentina i cementa, te posebnog vezivhog
tkiva - zubne pulpe.

Zubna caklina (lat. substantia adamantina s.
enamelum) je ¢vrsto mineralno tkivo koje prekriva
dentin u podrucju anatomske krune zuba.

Sadrzi 4-6% organskih i 94-96% neorganskih
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Caklina
Dentin

Pulpa

Korijenski
kanali

tvari. Najbolje je razvijena na griznoj povrsini. To
je najtvrdi dio zuba (i najtvrde tkivo u cijelom
organizmu). Zbog svog sastava je veoma otporna
na djelovanje enzima, kiselina i drugih korozivnih
tvari, te predstavlja prvu i osnovnu liniju odbrane
zuba od karijesa. Caklina je djelimicno prozirna,
tako da boja zuba ( koja varira od Zuckaste do
svijetlosive i bjelicastoplave) ovisi o boji dentina i
prozirnosti cakline. Sto je caklina manje prozirna,
to su zubi bjelji, a na prozirnost utjecu debljina,
gustoca, stupanj kalcifikacije i homogenost cakline.

Dentin (lat. substantia eburnea) je ¢vrsto tkivo
koje izgraduje najveci dio zuba. Ne vidi se pri
inspekciji zuba in situ jer je prekriven caklinom u
podrucju krune i cementom u podrucju korijena
zuba. Po sastavu je slican kostima, te sadrzi 28%
organskih i 72% neorganskih materija. Stvara

se kontinuirano tokom cijelog Zivota, a boja mu
varira od Zuckaste do bijelosive.

Cement ( lat. substantia ossea) je mineralizirano
vezivno tkivo koje prekriva dentin u predjelu
korijena zuba. Po gradi je slican kostima i sadrzi
32% organskih i 68% neorganskinh materija.
Najdeblji je u podrucju vrha korijena, te u predjelu
racvanja korjenova. Cement se, kao i dentin, stvara
tokom cijelog Zivota, a ima i reparatorni potencijal.
Zubna pulpa (lat. pulpa dentis) ispunjava
unutrasnjost zuba, a sastoji se od rastresitog
vezivnog tkiva. S godinama se pupla postepeno
smanjuje zbog slabije prokrvljenosti. Zubna pulpa
ima nekoliko znac¢ajnih uloga.

B RAZVOINI POREMECAJI
STRUKTURE ZUBA

Razvoj zuba je visoko reguliran proces koji se
sastoji od nekoliko znacajnih koraka. Kao sto

je vec¢ navedeno, zubi se sastoje od nekoliko
razlicitin unutrasnjin i vanjskih struktura sa
razlicitim razvojnim i embrioloskim porijeklom.
Ako je bilo koji od ovih embrioloskih procesa
narusen, moze doci do promjena u strukturi i
razvoju zuba. Razvojne anomalije o kojima ce se
raspravljati u ovom ¢lanku su: dens evaginatus,
dens invaginatus, amelogenesis imperfecta i
dentinogenesis imperfecta.

Dens evaginatus, takoder poznat kao talon
kvrzica ili kandZasta kvrZica, rezultat je razvojnog
tuberkula, koji se naj¢esce vidi na lingvalnoj strani
zuba, ali se cesto moze pojaviti i na okluzalnoj
povrsini. Dodatna kandzasta kvrzica uglavnom
izlazi iz cinguluma ili na mjestu spoja cakline i
cementa prednjih zuba. Etiologija ovog stanja se
pripisuje genetskim i/ili faktorima okoline, kao sto
je trauma zubnog pupoljka u razvoju ili lokalni
faktori koji utje¢u na morfodiferencijaciju tokom
razvoja zuba, odnosno, smatra se da proliferacija i
naknadna evaginacija unutrasnjeg epitela cakline
i odontogenog mezenhima u organ cakline
rezultiraju razvojem ,kandze*. Ova anomalija je
relativno Cesta i uglavnom se uocava u stalnoj
denticiji.

Dens evaginatus histoloski izgleda kao normalno
zubno tkivo, sa smanjenim nivoom cakline i
dentina. Pulpno tkivo moze, ali i ne mora, biti
prisutno.

Kandza" kvrzice su klasifikovane u tri kategorije sa
razlicitim klinickim prikazima:

- Kvrzice tipa 1 - morfoloski su dobro diferencirane
kvrzice.

- KvrZice tipa 2 - poznate su i kao ,polukandze®,
te mjere najmanje Tmm i Cesto se stapaju sa
povrsinom krune.
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« Kvrzice tipa 3 - odnosno ,kandze u tragovima®,
su uvecane ili istaknute. Mogu biti koniéne,
bifidne ili tuberkulaste.

Uglavnom se uocavaju slu¢ajno tokom rutinskih
stomatoloskih pregleda. Kada su u pitanju

manje teska stanja, pacijenti mogu biti nesvjesni
njihovog prisustva, dok teza stanja mogu zahtjevati
invazivniju intervenciju. Medutim, sve dok se
postuje odgovarajuci restaurativni ili endodontski
protokol, ovakvi zubi imaju dobru prognozu. Od
mogucih komplikacija, neophodno je navesti
mogucnost prisustva dodatnog pulpnog tkiva,

te sklonost ka traumatskim prijelomima usljed
nepovoljne lokacije dodatne kvrzice.

Sto se ti¢e tretmana, zavisi od tezine anomalije.
Pristup lijecenju diktiraju zalbe pacijenata,
uzrokovane narusenom funkcijom ili estetikom,

ili se lijecenju pristupa kako bi se ublazile
potencijalne dentalne komplikacije prije nego

se pojave. Mogucnost lije¢enja podrazumijeva
potpunu redukciju kvrzice u jednom terminu,
periodi¢nu ili postupnu redukciju, te ekstrakciju.
Tretman ove anomalije zahtijeva multidisciplinirani
pristup.

Dens invaginatus, takoder poznat kao dens in
dente, je dentalna malformacija koja je rezultat
promjene strukture zuba u razvoju tokom faze
proliferacije i morfodiferencijacije razvoja zuba.
Histoloski izgleda kao normalno zubno tkivo sa
nabranom caklinom i dentinom prema unutra.Ova
anomalija ima multifaktorijalnu etiologiju, a smatra
se da najveci utjecaj na njen nastanak imaju
genetski i okolisni faktori. Ovo stanje se uglavnom
uocava na maksilarnim boc¢nim sjekuti¢ima, nakon
c¢ega slijede maksilarni centralni sjekutici. Vrlo
rijetko se nalazi na bilo kojem drugom zubu.

Dens invaginatus ima razlicite klinicke slike, koje
zavise od faze morfodiferencijacije u kojoj se javljaoj
se javlja invaginacija.

Najcesce koristena
podjela je:

« Tip 1-invaginacija se
zavrsava kao slijepa
vreca i ogranic¢end je na
koronarni dio zuba.

- Tip 2 - proteZe se do
glavnog kanala korijena
zuba.

- Tip 3 - proteZe se kroz
unutrasnjost kanala
korijena, te ponekad
seze i do apikalne
trecine zuba.

Ova anomalija se uglavnom otkriva slu¢ajno tokom
rutinskog stomatoloskog pregleda. U lakSim
slucajevima, pacijenti mogu biti nesvjesni nabora
na povrsini zuba, dok se u tezim slucajevima
pacijenti mogu zaliti na nelagodu u tom podrucju
zuba, jer su ovi zubi skloni traumama ili osjetljivosti.
Ima dobru prognozu uz odgovarajuci tretman.

Od komplikacija, neophodno je izdvojiti sklonost
ka nastanku karijesa, koja je povecana zbog
karakteristicnog oblika koji omnogucava ostacima
hrane ili bakterijama da napreduju brze i dublje

u zub. Tretman podrazumijeva radiografsku
procjenu, u idealnom slucaju sa CBCT snimkom,
¢ime se omogucava procjena obima invaginacije,
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Sto je znacajno obzirom da ce teZina stanja diktirati
lijecenje. U zavisnosti od slozenosti unutrasnje
strukture zuba ili obima invaginacije, strategije
ljecenja mogu varirati od pra¢enja do hirurske
intervencije.

Amelogenesis imperfecta je razvojno stanje sa
genetskom etiologijom. Predstavlja promjenu u
formiranju cakline. Ovo stanje je rezultat mutacije
vise gena, od kojih mnogi kodiraju proteine
cakline, bilo strukturne ili enzimske, razlicite
faktore transkripcije, ¢elijske proteine i nosace. Na
histoloskom prikazu uocava se normalan dentin
okruzen smanjenom ili obletiriranom caklinom.

Razlicite klinicke slike ove anomalije zavise od gena
koji je mutiran, te razlikujemo:

- Tip 1- predstavlja lokalizirano ili generalizirano
stanjivanje cakline, sto rezultira zutom ili
svijetlosmedom bojom krune zuba. Povrsine zuba

dent

su Cesto ispucale ili pjegave. Nije prisutna bol, ali je
uocena termicka osjetljivost.

« Tip 2 - predstavlja postojanje defekta u
degradaciji proteina matriksa. Caklina je bjelicaste
do smede boje bez primjetne translucencije, sto se
obic¢no manifestira raspadom cakline.

« Tip 3 - predstavlja najtezi oblik anomalije zbog
smanjenog sadrzaja minerala cakline. Zubi s

ovim stanjem su veoma osjetljivi na temperaturu

i taktilni pritisak. Kruna zuba je tamnozute ili
smede boje. Amelogenesis imperfecta se obi¢no
identifikuje klinickim pregledom. Obzirom da

je ovo nasljedno stanje, porodi¢na anamneza c¢e
uveliko pomocdi u dijagnozi. Stanje moze varirati

od blagog do teskog oblika, Sto diktira obim
potrebnog lijecenja. Sto se tice lijecenja, treba

ga razmotriti u simptomatskim slucajevimaili
slucajevima kada pacijent izrazava estetsku
zabrinutost. Lije¢enje moze varirati od kompozitnih
ispuna do protetskog lijecenja.

Dentinogenesis imperfecta je razvojno stanje koje
ima i genetsku etiologiju. Predstavlja promjenu
koja se javlja usljed formiranja dentina. Uzrokuju
je mutacije sa autosomno dominantnim uzorkom
nasljedivanja koje mijenjaju strukturu dentina.
Histoloski se uocava kao smanjeni ili degenerisani
dentin, koji je okruzen normalnom caklinom.

Zavisno od stepena poremecaja tokom
dentinogeneze, razlikujemo:

- Tip 1T- manifestira se osteogenezom imperfecta,
poremecajem koji rezultira krhkim kostima.

« Tip 2 - prisutan sa ili bez drugih etioloski
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povezanih klinickih nalaza. To je manje ozbiljno konca. Postupno trosenje zuba moze uzrokovati
stanje. povlacenje pulpe i stvaranje sekundarnog dentina
. Tip 3 - manifestuje se sa velikim puplnim ili otvaranje pulpne komorice, te upalu pulpe.
komorama i abnormalnostima u boji zuba i velicini.

Dentinogenesis imperfecta se utvrduje klinickim Abfrakcija je klinasto ostecenje u podrucju
pregledom. Boja zuba varira zavisno od opsega vrata zuba koje nastaje zbog savijanja zuba
displasti¢nog dentina. Radiografski se uocavaju uzrokovanog prevelikim okluzalnim opterecenjima
male do obliterirane komore, a korijenovi su i parafunkcijama. Tako nefunkcionalni kontakti,
¢esto uski s malim kanalima. Od komplikacija je neispravne restauracije i izvadeni susjedni zubi
znacajno izdvojiti mogucénost eksponiranja pulpe pridonose okluzalnim opterecenjima, a kretnje
prilikom restaurativnih zahvata, narocito kod donje vilice bez konkretne svrhe, kao sto je
dentinogenesis imperfecta tip 2. Ova anomalija Skripanje zubima, parafunkcijskim navikama.

varira od blagog do tezeg oblika, od ¢ega,

zapravo, i zavisi tok lijec¢enja. lako je ono uglavnom  VeliCina ostecenja cakline u podrucju vrata

zasnovano na zadovoljavanju estetskih zelja i zuba ovisi o0 snazi, smjeru, trajanju, frekvenciji

potreba pacijenata. i lokaciji sile, a sam gubitak zubnog tkiva
rezultira deformacijom zubne strukture, te

B STEéEN' POREM EC’AJ' mikrofrakturama hidroksiapatitnih kristala cakline

STR KT RE ZUBA i dentina. Razlikuju se aktivna i hroni¢na ostecenja
U U U u podrucju vrata zuba, pri ¢emu hronicna
Gubitak strukture zuba obi¢no Sejavlja kao rezultat prepoznajemo PO tome $to su Sjajna’ tamnija, te
trosenja zuba, Sto moze predstavljati fiziolosku bez dentinske preosjetljivosti, dok su aktivna bez
funkciju tokom zivota. Medutim, do narusavanja sjaja i s dentinskom preosjetljivoséu.

zubne strukture mogu dovesti i atricija, abrazija,
abfrakcija i erozija. Ovi procesi su stecene
promjene, te nastaju nakon razvoja i erupcije zuba.

Atricija je gubitak tvrdih zubnih tkiva uzrokovan
kontaktom zuba o zub za vrijeme funkcijskih

ili parafunkcijskih smetnji. Razlikujemo
fizioloSku, interproksimalnu, te inteziviranu i

patoloéku gtricijg..F'iziolpéku agric[ju kargkteriée. Erozija podrazumijeva trajni gubitak tvrdog
Jednakomjerno i fiziolosko trosenje tvrdih zubnih zubnog tkiva uzrokovan djelovanjem kiselina na
tkiva zuba citave denticije. povréinu zuba. To znaci da utjecaj kiselina ¢ija je pH

vrijednost niza od 5.5 dovodi do otapanja minerala
cakline i dentina, sto istovremeno omeksava zube.
Buduci da se egzogeno i endogeno uzrokovana
erozija razlikuje s obzirom na porijeklo kiseline,
kod egzogenih erozija, u usnu se supljinu kiseline
obic¢no unose kiselom hranom, picem i lijekovima,
dok kiselina kod endogenih erozija dolazi iz zeluca.

Samo pravovremenom reakcijom pacijenata i
redovnim stomatoloskim pregledima moguce je

Najprije se trose incizalni bridovi sjekutic¢a uz na vrijeme otkriti simptome ovih ostecenja. Tako
nestanak incizalnih brazda, a zatim se trose da u tim slu¢ajevima, nakon klinickog pregleda,
okluzijske plohe molara, te na kraju palatinalne te uzimanja medicinske anamneze, stomatolozi
kvrzice gornjih i bukalne kvrzice donjih molara. procjenjuju optimalne mjere i tretmane u svrhu
Interproksimalnom abrazijom zubi se suzavaju sprjec¢avanja ili zaustavljanja postojeceg stanja,

i pomjeraju mezijalno. Intezivirana i patoloska odnosno poremecaja.

atricija se javlja kod razlicitih stanja poremecaja
mineralizacije (amelogenesis i dentinogenesis
imperfecta) i parafunkcija (bruksizam). Trosenje
moze biti generalizovano ili lokalizovano (najcesce
patoloske etiologije zbog restauracije ili loSinh
navika).

Abrazija oznacava trosenje tvrdih zubnih tkiva do
kojih naj¢esc¢e dolazi usljed dugog i nepravilnog
linearnog Cetkanja zuba, primjene prevelike sile
prilikom cetkanja zuba, koristenja tvrde Cetkice za
zube, te pretjerane ili nepravilne upotrebe zubnog
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PRAVILNO PRANJE ZUBA

¢ina ljudi misli da se zubi peru lijevo
desno, a ne gore dolje, kao sto je
pravilno. S tim u vezi, gornji zubi se
peru poviaceci ¢etkicu odozdo prema
gore, a donji suprotno, dakle povlaceci
Cetkicu odozgo prema dole. Vrlo je vaZno njeznim
kruznim pokretima pomicati cetkicu od kutnjaka
prema prednjim zubima pa sve do kutnjaka
na drugoj strani celjusti. Zube je potrebno
prati Sto cesce, ali nakon svakog jela nije bas
preporucljivo.

Npr. ukoliko se pojede nesto kiselo i odmah se
nakon jela, u roku od 30 minuta, operu zubi, u tom
slucaju bakterije napadaju zubnu caklinu. Hrana
koja sadrZi limunsku kiselinu slabi zubnu caklinu.
Gazirani sokovi, energetska pica i slatkisi mogu
omeksSati zubnu caklinu, pa je nakon konzumiranja
istih, zube preporucljivo prati poslije 30 minuta.
To je sasvim dovoljno vremena da zubna caklina
ponovo ojaca. Takoder, za zube je Stetno i nakon
pranja odmah konzumirati kafu i sokove. Najbolje
ih je konzumirati sat vremena nakon pranja zuba.
Takoder, precestim pranjem zuba se otklanja
zubna caklina koja stiti zube, a i moze se

FULLALIGN
KNIAZA MILOSA 1S
78000 BANIA LUKA
BOSMA | HERCEGOV|NA
+387 51 504 107
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nadraziti zubno meso. Redovno i pravilno pranje
zuba pomaze u prevenciji brojnih zdravstvenih
stanja povezanih sa zubima kao Sto su truljenje
odnosno ispadanje zuba, gingivitis i slicno.Vazno
je iodabrati pravilnu ¢etkicu, koja nije starija od
tri mjeseca. Dlacice na njoj ne smiju biti previse
tvrde kako tokom pranja ne bi nadrazile zubno
meso, te izazvale krvarenje. Mekane dlacice
mogu doprijeti do sicusnog prostora ispod desni i
ukloniti komadice hrane ili plaka koji su se poceli
nakupljati.

APA nﬁfé

ZA VIDLIIVE REZULTATE

ORTODONSKE FOLIJE

FullAlign postepeno dovode zube u idealan polo-
Zaj konstantno dislujug blagom silom,

Na'taj natin neSava se problem krivity, rotiranih, na-
gnutih, preklopllenih | na druge nacine. nepraviing
rasporedenih zuba,

Folije se mijenjaju svakih 3-4 nedjelje, a 2eljeni efe-
kat se dobija vz disciplinu pacijenta i nosenje folija
20-22 sata dnevno,

wUkolike Zelite kraci, manje invazivan | estelski
pribivatifivi ortodontski tretman, FullAlign folije,
proizvod laboratorija Full Dent, idealno su riese-

nje za Vas."
E) rullAlign

WAV FLILLALIGN COM



7ICANI RETINER - SVE STO TREBATE ZNATI
O NJEMU (PREDNOSTI, HIGIJENA I EFEKTI)

\ 4

injenica da je retencija sastavna faza

svake ortodontske terapije, govori

o0 njenom ogromnom i jednakom

znacaju kao i samog fiksnog aparata

u konacnom rezultatu kojeg Zelimo
postici. Dvije su vrste retinera na trzistu koji
imaju zadatak odrzati zube u poloZaju u koji su
dovedeni noSenjem aparata.

To su transparentne folije i fiksirani zicani retineri
od Dentaurum zice ili titanijuma, a iako su klasi¢ne
folije standardizovane u ovoj fazi, zadnjih godina
su ipak, primat zauzeli fiksni retineri koji imaju
ogromne prednosti u odnosu na folije koje se
skidaju.

U ovom tekstu, donosimo vam nekoliko vaznih
¢injenica kada se radi o ovom tipu retinera i zasto
uvijek treba da budu prviizbor!

® Prednosti u odnosu na
klasi¢nu foliju

lako ¢e vec¢ina mozda na prvu pomisliti kako je
klasi¢na folija koja se nosi nakon skidanja fiksnog
aparata bolja kada je rijec¢ o higijeni, ukoliko
sagledamo sve benefite koje fiksni retiner ima,
zapravo ¢emo doci do zakljucka da on itekako
ima mnogo vise prednosti u odnosu na foliju,

ne samo u pogledu higijene vec¢ i brojnih drugih
vaznih aspekata.




® Kljuc je u individualnosti!
Svaki nas retiner, bilo da je od Dentaurum zice

ili titanijuma, izraden je prema individualno
uzetom otisku ili skeniranoj situaciji u ustima.

Na ovaj nacin, postize se potpuno prianjanje zice
na povrsSinu zuba, sa individualno prilagodenom
zakrivljenoscu za svaki pojedinacni zub (2D i 3D
retiner). Zica se, nakon digitalnog skeniranja,
izraduje kompjuterski, Sto osigurava maksimalnu
i potpunu preciznost, a pacijentu vrhunsku
udobnost. Grizne povrsine zuba su slobodne,
pacijent nema neobic¢an osjecaj u ustima, a
vrijeme prilagodavanja je vrlo brzo, toliko da se zica
vec nakon par sati od postavke ni ne osjeti.

@ lako je fiksiran, lakse se
Cisti!

Folija je podlozna nakupljanju kamenca, a u
podrucjima poput nasih gdje je voda tvrda,

brZze dolazi do njegove akumulacije i ovo ¢e
uzrokovati deformaciju folije, ona ¢e vremenom
izgubiti primarni oblik, i postati idealno mjesto za
razmnozavanje mikroorganizama. Javice se Ceste
potrebe za njenim mijenjanjem, Sto dokazano
utice na demotivaciju pacijenta za nosenjem.

Zato, fiksni retiner je sjajna zamjena i moderno
rjeSenje sa bezbroj prednosti.

® Jos lakSe uz oralni tus!
Retencija je, kao i fiksni aparat, jedno novo stanje u
ustima koje zahtijeva posebnu brigu.

Veliki iskorak u oralnoj higijeni postignut

je uvodenjem oralnog tusa u svakodnevnu
preporuku i praksu. Aparat koji jakim mlazom
vode Cisti sve prostore izmedu zuba i oko njihovih
vratova, zauzeo je vodece mjesto kada su inovacije
u oralnoj higijeni u pitanju, a itekako je efikasan
kod retinera koji je fiksiran u ustima.

Njegova upotreba je vrlo jedostavna i zahtijeva
minut do dva vremena, sto je idealno za upotrebu i
odrzavanje motivacije za higijenu.

® Izaberite najbolje!

Pratimo sve trendove moderne stomatologije —
inovacije na trzistu su nas prioritet jer tezimo da i
pacijentima i doktorima pruzimo najbolju uslugu.
Zato, lideri smo na trzistu kad su zubotehnicke
usluge i materijali u pitanju, na Sta smo izuzetno
ponosni!

E) FullDent



DARKO
TEVANOVIC:
KSEROSTOMIJA

NajceSc¢e manifestacije kserostomije
su stalno prisutna zed, ispucale usne i
ranice u uglovima usana i na sluzokozi
usne duplje.

PISE: dr.stomatologije Darko Tevanovié¢

erostomija je suhoca usne sSupljine.
Vecina bolesnika s kserostomijom
ima jasne znakove smanjenog
stvaranja sline (npr. suhu i ljepljivu
sluznicu, pjenusavu ili rastezljivu
slinu). Kserostomija ometa govor i gutanje,
uzrokuje zadah iz usta i, buduéi da smanjeno

Dr. Dark.(.) Tevanovic r o.den j€v1.995 gOdine.u Pr ijedoru.  styaranje sline vise ne ispire bakterije, ometa
Gimnaziju u Prijedoru je zavrsio 2013 godine i odmah higijenu usne supljine. O ovoj temi detaljnije pise

nakon toga upisao Medicinski fakultet u Banjoj Luci,

dr.stomatologije Darko Tevanovié

smjer stomatologija. Diplomirao je u julu 2020 godine
sa najviSom ocjenom, a njegov diplomski rad je bio iz Kserostomija predstavlja stanje smanjenog lucenja

oblasti ortopedije vilica. Nakon polozenog stru¢nog
ispita, volontirao je 6 mjeseci u Domu zdravlja i tako

pljuvacke koji dovodi do osjecaja suvoce u ustima.
Pljuvacka je mukozni sekret, nastao sekrecijom

stekao sjajna iskustva i praksu. Osnivac je stomatoloske (i para velikih pljuvacnih Zlijezda (parotidne,
ambulante “Stomatologija Tevanovic” koja se nalazi u submandibularne i sublingvalne) i mnogo malih

Banjoj Luci.
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pljuvacnih Zlijezda koje se nalaze po citavoj
usnoj duplji (labijalne, bukalne, palatinalne,
glosopalainalne). Pljuvacka se sastoji od 99% vode i
1% organskih i neorganskih komponenata.

Neorganski sastojci pljuvacke su hlor, kalcijum,
magnezijum, jod, cink, a organski proteini, ugljeni
hidrati, masti, hormoni, enzimi i vitamini. Funkcije
pljuvacke su zastitna, odbrambena, digestivna i
ekskretorna.

Uzroci koji dovode do smanjenog lucenja
pljuvacke su brojni. Tu najéesce spadaju:

« lijekovi (antidepresivi, antihistaminici,
bronhodilatatori, diuretici, antihipertenzivi)
- zracenje u podrucju glave i vrata

- dehidratacija

- psihijatrijska oboljenja

- sistemska oboljenja (autoimuna oboljenja,
AIDS)

- oboljenja pljuvacnih Zlijezda (atrofija, Sjégrenov
sindrom, sarkodioza).

Klini¢ka slika smanjenog lucenja

pljuvacke.

Najcesce manifestacije kserosostomije su stalno
prisutna zed, ispucale usne i ranice u uglovima
usana i na sluzokozi usne duplje. Otezan je govor,
Zvakanje i gutanje hrane. Prisutne su naslage na
jeziku, kao i gubitak ukusa. Obzirom da izostaje
zastitna uloga pljuvacke (lubrikacija oralne
sluzokoze i zuba, vlazenje i remineralizacija), dolazi
do povecane pojave karijesa, kao i do oboljenja
potpornog aparata zuba — parodontopatije.
Takode, ¢esto se javlja oralna kandidijaza i infekcija
samih pljuvacnh Zlijezda.

Kserostomija predstavlja
stanje smanjenog lucenja
pljuvacke koji dovodi do
osjecaja suvoce u ustima.
Pljuvacka je mukozni
sekret, nastao sekrecijom
tri para velikih pljuvacnih
Zlijezda (parotidne,
submandibularne i
sublingvalne) i mnogo
malih pljuvacnih Zlijezda
koje se nalaze po citavoj
usnoj duplji (labijalne,
bukalne, palatinalne,
glosopalainalne).

Dijagnoza.

Postavlja se pomocu nekoliko parametara.

Na osnovu anamneze mogu se dobiti podaci

0 pocetku tegoba, udruzenosti suvoce usta

sa suvocom drugih sluzokoza, zracenjem u
podrucju glave i vrata, uzimanju lijekova itd.
Fizikalni pregled sluzokoZe obuhvata postavljanje
stomatoloskog ogledala ili Spatule na jezik, te
ukoliko postoji otezano odvajanje od jezika, govori
u prilog kserostomiji. Takode, ukoliko se kod zena
ruz za usne lijepi za prednje zube, to moze biti
znak kserostomije. Dodatni testovi obuhvataju
sijalometriju, sijalografiju, kao i biopsiju pljuvacnih
Zlijezda.
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Terapija.

LijeCenje kserostomije je etiolosko, uz obavezno
sprecavanje sekundarne infekcije. Ukoliko je
funkcija pljuvac¢nih zlijezda ocuvana, koriste se

oL eZoE otlvare borisie 52 prisutna Zed, ispucale usne
preparati za stimulaciju salivacije. Vjestacka saliva . . .
(pljuvacka) se koristi ukoliko salivarna funkcija |1ranice u UQIOVlmCl usana
Zlijezda nijle ovéuyanal{). Kovdkpacijer;ata kOdl..kijih.je i na sluzokozi usne duplje.
smanjeno lucenje pljuvacke uzorkovano lijekovima, ~ . ~ .
neophodno je prilagoditi raspored uzimanja lijeka, ptezan :Ie gOVOI', ZV.akanje
obzirom da je nocu kserostomija izraZenija. I gutanje hrane. Prisutne
Kod pacijenata sa kserostomijom noc¢ne udlage su naSIage najeZikU, kdO i

sa preparatima fluora mogu u odredenoj mjeri

smanjiti nastanak karijesa. gUbitGk ukusa.

Najcesce manifestacije
kserostomije su stalno
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INTERDENTALNA HIGIJENA
— KONAC ZA ZUBE 1
INTERDENTALNE CETKICE

nterdentalna higijena je vazna jer da bi

vasi zubi i desni bili zdravi, vazZzno je da ih

odrzavate c¢istima. Verovatno ste ¢uli da

treba da perete zube posle svakog obroka

ili 3 puta dnevno, a to je vazno. Ali samo
pranje zuba doseZe samo oko 60% povrsine
vasih zuba, ostavljajuéi otprilike 40% podloZnim
nakupljanju ¢estica hrane, plaka i bakterija te
riziku od karijesa.

Redovno prakticiranje rutine cis¢enja koncem

ili koristenje interdentalnih Cetkica bar jednom
dnevno uz redovno pranje zuba pomocdi ¢e vam da
bolje brinete o svojim zubima i oralnom zdravlju
opcenito.

» STA JE KONAC ZA ZUBE
NA STAPICU ?

Dok je tradicionalni konac jednostavno dugacak
nit posebne vrste zubnog konca, konac za zube na
Stapicu su proizvodi dizajnirani s malim plasti¢nim
ruckama koje imaju nit konca razvucenu preko
jednog kraja. U poredenju sa tradicionalnim
koncem za zube, ovaj dizajn olakSava hvatanje
Stapica prstima i manevriranje izmedu zuba.
Rutinsko Ciscenje koncem moze biti vazan dio
vaseg rezima higijene zuba. Osim Sto pomaze u
izbacivanju hrane zaglavljene izmedu zuba, moze
ukloniti plak koji se stvara duz linije desni. To znaci
da konac moze igrati ulogu u borbi protiv loseg
zadaha i karijesa.

Nasi konac za zube pruzaju zgodnu alternativu
obic¢nom koncima koji ¢e vam mozda biti laksi

za upotrebu i odlic¢ni su za postavljanje u uskim
prostorima. DenTek® nudi Sirok raspon inovativnih
konaca za zube, tako da mozete pronaci dizajn koji
odgovara vasim potrebama i rutini higijene zuba.

» STA JE INTERDENTALNA
CETKICA?

“Interdentalni” znaci izmedu zuba. Interdentalna
Cetkica je dizajnirana da vam pomogne da
ocCistite bocne strane zuba i izmedu zuba bez
obzira na to koliko je prostor uski ili Sirok. Dlacice
na interdentalnoj cetkici drze se Zicom i imaju
oblik poput onih na Stapic¢u od maskare. Zica

je pri¢vrscena za ru¢ku koja izgleda kao drska
Eetkice za zube, ali je Cesto kraca. Cetkice se
isporucuju u razli¢itim velicinama u zavisnosti od
veli¢ine razmaka zuba koje odgovaraju, a neke su
posebno dizajnirane za koristenje s ortodontskim
aparaticima. Da biste koristili interdentalnu cetkicu,
njezno umetnete Cetkicu izmedu dva zuba i

lagano pomicete ¢etkicu naprijed-nazad kako biste
uklonili sve Cestice hrane i bakterije koje mogu
uzrokovati plak i kamenac.

» OSNOVNE
KARAKTERISTIKE
PROIZVODA

Odabir interdentalnih cetkica ili zubnog konca u
mnogim slucajevima je licni izbor. Oba prozvoda
poMmazu u smanjenju rizika od karijesa i bolesti
desni. Navodimo neke karakteristike koje mogu
uticati na vas izbor.

» INTERDENTALNE CETKICE
SU:

-Veoma jednostavne za koristenje,

- Za visekratnu upotrebu,

- Efikasne u uklanjanju Cestica hrane i bakterija
izmedu zuba,

- Lakse za upotrebu, posebno za osobe sa
ogranicenom spretnoscu ruku i prstiju,

- UCinkovito za navigaciju izmedu proteza i Zica,
- Malo su skuplji od konca.

» ZUBNI KONAC JE:

-Veoma jednostavan za koristenje,

- Efikasan u uklanjanju Cestica hrane i bakterija
izmedu zuba,

- Za jednokratnu upotrebu,

- Malo jeftiniji od interdentalnih cetkica,

- Dobar za manervisanje u veoma uskom
meduzubnom prostoru

Na kraju, sustina je da bi svi trebali svaki dan raditi
interdentalno Cis¢enje u kombinaciji sa pranjem
zuba. Imate opcije i DenTek® moze pomocdi. Imamo
niz interdentalnih ¢etkica i vise vrsta konca za
zube na Stapicu tako da odgovaraju razlicitim
veliC¢inama razmaka izmedu zuba i proizvoda koji
su napravljeni za osobe koji koriste aparatice.
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CETKICA ZA PRANJE ZUBA CISTI 60% ZUBNE POVRSINE.
PREOSTALIH 40% CISTI DENTEK.

" Deniek )

CISTAC
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obzirom da posljedice mogu biti vece,
i u nekim slucajevima opasne po Zivot,
vrlo je bitno da posjetite ljekara ako
glasno hréete. Neki ljudi i ne znaju da
imaju poremecaj u snu dok ne odu u
doktora po preporuci partnera koji je 'na rubu
Zivaca'

> STA JE APNEJA U SNU?

Apneja u snu je stanje u kojem je disanje
poremeceno dok spavate, ¢esto jezikom ili vilicom.
To uzrokuje djelomi¢no budenje osobe zbog
nedostatka kisika, zbog ¢ega dolazi do gusenja

ili glasnog hrkanja. Medutim, te osobe Cesto

ne prepoznaju simptome same i osjecaju se
iznemoglo u toku dana, imaju glavobolje i osjecaju
probleme poput visokog krvnog pritiska ili tip 2
dijabetesa. Ako se u toku dana osjecate umorno,
iako mislite da ste se dovoljno naspavali, ako
imate neke od ovih oralnih problema upitajte
stomatologa o apneji u snu.

» DROBLIENIJE ZUBIMA

Bruksizam ili drobljenje zuba, cesto ide pod ruku

s apnejom sna. Da biste sprijecili opustanje jezika
ilimekog nepca, koje uzrokuje opstrukciju zraka,
mozete nesvjesno stisnuti vilicu i drobiti zubima.
lako ovo moze pomoci kod otpustanja nekih
simptoma apneje u snu, takoder moze izlizati zube,
uzrokujuci kvar na zubima.

P SUHA USTA

Apneja u snu cesto tjera osobe da otvore usta
dok spavaju, sto dovodi do suhih usta.

V4

KAKO APNEJA U SNU UTJECE NA
ORALNO ZDRAVIJE?

Apneja u snu, ¢ak i blazeg oblika, moze znatno utjecati na zdravlje, uzrokujuci
probleme od suhih usta do iznemoglosti, ¢ak i razvijanja tip 2 dijabetesa.

To moZe dovesti do vece kolic¢ine plaka, vise
karijesa i kvara zuba, bolesti desni i afti
uzrokovanih infekcijama. Stomatolog mozZe
lijeciti ova stanja antibioticima, regularnim
c¢iséenjima, ispunama, itd.

» POREMECAJ
TEMPOROMANDIBULARNOG
ZGLOBA

Temporomandibularni zglob povezuje vilicu s
lubanjom na obje strane. Apneja u snu uzrokuje
poremecaj TMZ-a, Sto daje rezultat stisnute vilice.
Oni koji imaju ovaj poremecaj osjecaju neugodne
glavobolje, ukljucujuci migrene, bol u vilici i drobe
zubima.

P KO JE NA RIZIKU?

lako svako moze razviti apneju za vrijeme spavanja,
najcesce pogodena grupa su stariji muskarci.
Medutim, nekoliko drugih faktora rizika moze
povecati vjerovatnocu da ¢ete razviti apneju za
vrijeme spavanja. Ako se osjecate iscrpljeno ili
patite od glavobolje, zubobolje ili bolova u vilici i
imate jedan ili vise od ovih faktora rizika, obratite se
svom stomatologu:

- Stariji ste od 40 godina

- Imate kongestivno zatajenje srca

- Nedavno ste imali mozdani udar

- Pusite

- Uzimate narkotike

- Regularno konzumirate alkohola

- Imate hroni¢nu nazalnu kongestiju
- Prekomjerne ste tezine ili pretili
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Specijalizirani Casopis o dentalnoj medicini

dentBiH

Specijalizirani ¢asopis o dentalnoj medicini
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Endodoncija

RVG dijagnostika
Restaurativna stomatologija
Estetska stomatologija o &
Protetika KONJHODZIC
Parodontologija —
Ortodoncija

. .. stomtatofoska ordinact)
Oralna hirurgija 2

Bolnicka 5, 71000 Sarajevo, + 387 33 229 749
ordinacijak@hih.net.ba kontakt@ordinacijakonjhodzic.ha

SPECIJALISTICKA
STOMATOLOSKA ORDINACIJA

»JURISIC«

Tel:+387 (0) 39 682-347
Mok, +387 (0) 63 375 374

Stjepana Radica 38
88240 Posuje, BiH
E-mail: ordinacijajurisic1@gmail.com

?59 i)"% zdravstvena ustanova
o e
: m(’/'#? stomatolos$ka ambulanta
:f—
9 D Suyja Sobat
Radno vrijeme: Kontakt: 065773879

pon. sri. pet. 9-16t uto. éet. 12-19t sub 8-121

Keep&/z&smi le
{0 ar staucic
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DIAGNOcam Vision Full HD

Zamislite da jednom kamerom snimite tri razlicite dijagnosticke slike — ostra
kvaliteta svaki put, u manje od jedne sekunde, lako kao jedan, dva, ti! Vi to
zovete nevjerovatnim - mi to zovemo DIAGNOcam Vision Full HD.

1 klik, 1 sekunda, 3-u-1dijagnoza

Intraoralni mode

Transiluminacijski mode Fluorescentni mode

3 KLINICKE RELEVANTNE SLIKE

U1 SNIMCI

Kombinacija intracralne kamere,
transiluminacijskog uredaja za
detekciju karijesa i fluorescentnog
intrumenta za zavrinu provjeru karijesa
u jednom uredaju.

SENZITIVNI | PROLAGODLIIV

KONTROLNI PANEL

Dva touch panela na vrhu i na dnu za
jednostavno snimanje slike na gornjoj i
donjoj celjusti - prilagod|jivo veligini
sake, vasim osobnim preferencijama i
tome jeste ili ljevak ili dednjak.

KAVO

Dental Excellence

JEDAN NASTAVAK ZA CIJELI

TOK RADA

Zahvaljujuéi patentiranom dizajnu, vrh
mozete koristi na transiluminacijski
nacin rada i za sve nacine snimanja.
Nema potrebe gubiti vrijeme
mijenjajuci vrh.

P sanitaria JASAN RAD
dental Integrirani LED pokazuje status
kamere: bijela tokoem rada, plava za
LAGANA, SAVREEN stanje pripravnosti, crvena za zastoj.
IZBALANSIRAN

Lagana. savrieno uravnotezena
kamera za udobno. ergonomsko
rukovanje i snimanje bez stresa.

Mostar Sarajevo
OBlajburikih Zrtava 23  @Hakije Kulenovica 22

88 000 Mostar 71 000 Sarajevo
®+387 36 348 829 ®+387 35592 810

+387 36 348 801 +387 33 592 811
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Distribucija dentalne opreme

TAINA naseg

POSLOVNOG
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SERVIS PODRSKA

OSMIJEHU!

25 godina jedan od vodecdih
regionalnih lidera u distribuciji
stomatoloske opreme i KOMPLETNA USLUGA

repromaterijala. i e !
P J Mas tim strucnjaka ce se

pobrinuti da uvijek
pronade odgovarajuci

proizvod i soluciju za vase
potrebe.

e 036/ 726-243 e radix.ba@gmailcom &) wwwi.radixdoo.ba

Donje Polje Do br. 1, 88400 Konjic



