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O casopisu

Dent BiH je specijalizirani casopis o dentalnoj medicini,
koji je pokrenut s ciljem pruzanja neophodnih informacija
iz oblasti dentalne medicine, te prezentiranja noviteta i
trendova. Namijenjen je kranjim korisnicima, odnosno
pacijentima, te doktorimai tehnicarima dentalne medicine.
Izlazi cetiri puta godiSnje, a distribuira se besplatno po
dentalnim ordinacijama na podrucju 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
podrucja regije. Osiguravamo savjete i ideje, kao i misljenja
strucnjaka, te predstavljamo nove trendove i metode. Sve
najednom mjestu.

Elvira Dreznjak, mr. komunikologije
Glavna i odgovorna urednica
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ESTETSKI ZAHVATI NIKADA NE BI
TREBALI BITI VODENI ISKLJUCIVO
IZGLEDOM, VECPRIJE SVEGA
OCUVANJEM ORALNOG ZDRAVLJA
I FUNKCIJE

UPUTE PACJENTIMA ZA KUCNO
1ZBJELJIVANJE ZUBI

PRIMJENA GENERATIVNE
UMJETNE INTELIGENCIJE U
IZRADI PERSONALIZIRANIH
TERAPIJSKIH PREPORUKA U
STOMATOLOSKOJ PRAKSI

NAJCESCE DILEME PACIJENATA -
ODGOVORI STRUCNJAKA
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Estetski zahvati nikada ne bi trebali
biti vodeni iskljucivo izgledom,
vec prije svega ocuvanjem oralnog
zdravlja i funkcije

Zdravlje zuba uvijek mora biti temelj svake estetske terapije.

vaki osmijeh nosi svoju pricu. Nekome
je potreban da bi ponovo stekao
samopouzdanje, nekome da bi
prevazisao dugogodisnji strah od
stomatologa, a nekome jednostavno
da bi sacuvao ono sto vec ima —
zdrave i lijepe zube. Upravo zato stomatologija
za dr. Mirnesu Serifovi¢ nije samo posao, veé spoj
znanja, odgovornosti i odnosa prema covjeku
koji joj ukazuje povjerenje. Kao osnivacica vlastite
stomatoloske ordinacije, dr. Serifovi¢ svoju praksu
gradi na savremenim dostignucima dentalne
medicine, kontinuiranom stru¢nom usavrsavanju
i, prije svega, individualnom pristupu svakom
pacijentu. Jos tokom studija izdvojila se kao najbolji
student generacije, a danas to iskustvo nastavlja
kroz brojne edukacije u zemlji i inostranstvu,
nastojeci da savremene tehnike i znanja primijeni
na nacin koji pacijentu donosi sigurnost, kvalitet
i dugotrajan rezultat. Poseban dio njenog rada
predstavlja estetska stomatologija, u kojoj ljepotu
osmijeha ne odvaja od zdravlja i funkcije.

Za dr Serifovi¢ najbolji rezultat nije nuino najbjelji
prirodno, skladno i odgovara osobi koja ga nosi.

U razgovoru za nas ¢asopis govori o svom
profesionalnom putu, razvoju savremene
stomatologije, estetskim korekcijama osmijeha,
vaznosti prevencije i kontinuirane edukacije, ali

i 0 povjerenju koje se gradi izmedu doktora i
pacijenta. Jer, kako sama istice, stru¢nost svoju
pravu vrijednost dobija tek kada je prati empatija,
razumijevanje i posvecenost.

DentBiH: Jos tokom studija
istakli ste se kao najbolji student
generacije. Koliko je taj uspjeh
uticao na Vas profesionalni put i

motivaciju da stalno napredujete?
MIRNESA: Titula najboljeg studenta generacije
predstavljala je znacajnu prekretnicu u mom
profesionalnom razvoju. Taj uspjeh potvrdio mi je
da se predan rad, disciplina i posvecenost struci
prepoznaju i vrednuju, ali je istovremeno sa sobom

donio i veliku odgovornost. Smatram da je diploma
tek pocetak profesionalnog puta, posebno u
dentalnoj medicini koja se kontinuirano razvija.
Upravo zato kontinuirana edukacija i usvajanje
savremenih znanja i tehnologija predstavljaju
sastavni dio mog rada. Vjerujem da samo kroz
stalno usavrsavanje mozZemo pacijentima pruziti
kvalitetnu, sigurnu i savremenu stomatolosku
njegu.

DentBiH: Sta Vas je inspirisalo

da otvorite vlastitu stomatolosku
ordinaciju i kakvu ste viziju zeljeli
ostvariti od samog pocetka?

MIRNESA: Otvaranje vlastite ordinacije za mene
nije predstavljalo samo profesionalni cilj, ve¢
priliku da stvorim okruzenje koje ¢e odrazavati
vrijednosti u koje duboko vierujem. Zeljela sam
izgraditi mjesto u kojem ce etika, predanost radu,
savremena dentalna medicina i individualan
pristup svakom pacijentu biti jednako vazni.
Vjerujem da kvalitet stomatoloske njege ne
proizlazi iskljucivo iz stru¢nog znanja i tehnologije,
vec i iz povjerenja, odgovornosti i iskrene
posvecenosti svakom covjeku koji nam ukaze svoje
povjerenje. Malim, ali sigurnim koracima nastojim
razvijati ordinaciju upravo u tom smjeru, ostajuci
dosljedna vrijednostima na kojima je i nastala.

DentBiH: U svom radu cesto
isticete vaznost individualnog
pristupa pacijentu. Kako gradite
povjerenje, posebno kod osoba
koje imaju strah od stomatoloskih
zahvata?

MIRNESA: Povjerenje se ne moze ocekivati — ono
se gradi. Svakom pacijentu nastojim posvetiti
dovoljno vremena da saslusam njegove potrebe,
razumijem njegove strahove i detaljno objasnim
plan terapije. Smatram da iskrena komunikacija

i transparentnost predstavljaju temelj svakog
uspjesnog lijecenja. Posebnu paznju posvecujem
pacijentima koji dolaze s negativnim prethodnim

12 EDentBiH @ dentbih
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iskustvima ili izrazenim strahom od stomatoloskih
zahvata. Kada osjete da ih neko razumije, da nisu
pod pritiskom i da imaju potpunu kontrolu nad
procesom lijecenja, strah se vrlo cesto zamijeni
osjecajem sigurnosti i povjerenja. Vjerujem da
struc¢nost dobija svoju pravu vrijednost tek onda
kada je pracena empatijom, razumijevanjem i
medusobnim povjerenjem.

DentBiH: Savremena
stomatologija danas nudi brojne
mogucnosti. Koje su najvece
promjene Koje ste primijetili u
posljednjih nekoliko godina i kako
one uticu na kvalitet lijecenja?

MIRNESA: Savremena stomatologija danas
omogucava da terapije budu preciznije,
predvidljivije i znatno manje invazivne nego ranije.
Posebno bih izdvojila razvoj digitalnih tehnologija,
napredak biomaterijala i sve veci fokus na oCuvanje
prirodnih zubnih tkiva. Danas vise nego ikada
tezimo rjeSenjima koja su dugorocno funkcionalna,
estetski skladna i maksimalno posStuju biologiju
pacijenta. Smatram da je upravo spoj savremenih
tehnologija, nau¢no utemeljenih protokola i
individualnog pristupa ono sto je u najvecoj mjeri
unaprijedilo kvalitet stomatoloske terapije.

Den@BiH: Redovno ucestvujete na
strucnim edukacijama u Bosni i

Hercegovini i inostranstvu. Koliko
je kontinuirana edukacija vazna

u dentalnoj medicini i koje nove
tehnike najcesce primjenjujete u

svakodnevnoj praksi?

MIRNESA: Kontinuirana edukacija predstavlja
temelj profesionalnog razvoja svakog doktora
dentalne medicine. U profesiji koja se neprestano
mijenja, odgovornost je pratiti savremene naucne
spoznaje i kriticki ih primjenjivati u svakodnevnoj
praksi. Kroz edukacije u zemlji i inostranstvu
nastojim usvajati provjerene protokole i tehnike
koje unapreduju kvalitet lijeCenja - od digitalnog
planiranja terapije i minimalno invazivnih
restaurativnih postupaka, do savremenih
endodontskih i estetskih procedura. Vjerujem
da je upravo spoj znanja, iskustva i kontinuiranog
usavrsavanja klju¢ dugorocno uspjesnih i
predvidljivih terapijskih rezultata.

DentBiH: Estetska stomatologija
postaje sve trazem]a Sta pacuentl
danas najcesce zele kada je rijec o
estetskim korekcijama osmijeha?

MIRNESA: Savremena estetska stomatologija
danas je mnogo vise od postizanja lijepog
osmijeha. Pacijenti sve cesSce traze prirodne
rezultate koji ¢e naglasiti njihove individualne
karakteristike, a ne ih promijeniti. Smatram da

14 EiDentBiH @ dentbih



cilj estetske stomatologije nije promijeniti neciji
identitet, vec diskretno naglasiti ono najljepse i

posti¢i osmijeh koji djeluje prirodno i nenametljivo.

Upravo zato svakom pacijentu pristupam
individualno, jer vjerujem da najljepsi osmijeh nije
onaj koji je isti za sve, vec¢ onaj koji je u potpunom
skladu s osobom koja ga nosi.

DentBiH: Kako pronaci balans
izmedu prirodnog izgleda
osmijeha i Zelje pacijenata za
izrazito bijelim i "holivudskim"

zubima?

MIRNESA: Balans izmedu Zelja pacijenta i
profesionalne odgovornosti postiZze se kroz dobru
komunikaciju i zajednicko planiranje terapije.
Uvijek nastojim razumyjeti ocekivanja pacijenta,
ali istovremeno dati struc¢nu preporuku koja

ce rezultirati prirodnim, skladnim i dugoro¢no
odrzivim osmijehom. Nas zadatak nije samo
ispuniti Zelju pacijenta, vec predloZiti rjesenje
koje ce biti u skladu s njegovim crtama lica, dobi,
bojom tena |, prije svega, ocuvanjem zdravlja
zuba. Vjerujem da ljepota osmijeha ne proizlazi
iz njegove bjeline, vec iz harmonije s licem i
ocuvanja njegove prirodne funkcije i zdravlja.

DentBiH: Koliko je vazno da
estetski zahvati budu zasnovani
na ocuvanju zdravlja zuba, a ne
iskljuc¢ivo na njihovom izgledu?
MIRNESA: Estetski zahvati nikada ne bi trebali
biti vodeni iskljucivo izgledom, vec prije svega
ocuvanjem oralnog zdravlja i funkcije. Zdravlje
zuba uvijek mora biti temelj svake estetske
terapije. Estetika i funkcija ne mogu se posmatrati
odvojeno, jer dugorocno lijep osmijeh moze
postojati samo ako su zubi i okolna tkiva zdravi.
Zato uvijek nastojim odabrati terapiju koja ¢e
postic¢i zeljeni estetski rezultat uz maksimalno
ocCuvanje prirodnih zubnih tkiva. Smatram da je
uspjesna estetska stomatologija ona koja spaja
zdravlje, funkciju i estetiku u jednu cjelinu.

cdentBiH

DentBiH: Koji su tretmani
estetske stomatologije danas
najmanje invazivni, a daju najvise
zadovoljstva pacuentlma?

MIRNESA: Danas tezimo terapijama koje uz
minimalnu intervenciju postizu maksimalan
ucinak. U zavisnosti od klini¢ke situacije, to
mogu biti profesionalno izbjeljivanje, kompozitni
bonding ili keramicke ljuskice. Medutim, ne
postoji univerzalno rjesenje — najbolji tretman je
uvijek onaj koji je pravilno indiciran i prilagoden
konkretnom pacijentu. Smatram da najvece
zadovoljstvo pacijenata ne proizlazi iz samog
zahvata, vec iz prirodnog i dugotrajnog rezultata
koji je u skladu s njihovim osmijehom i funkcijom.

DentBiH: Da li postoji jedan slucaj
ili transtormacija osmijeha koja
Vam je ostala posebno u sje¢anju i

zasto?

MIRNESA: Tesko mi je izdvojiti jedan konkretan
slucaj, jer svaki pacijent nosi svoju pricu. Ono sto
me uvijek iznova emotivno dotakne nisu samo
estetske transformacije, vec reakcije pacijenata
tokom i nakon zavrsetka terapije. To moze biti
osjecaj olaksanja kada bol kona¢no prestane,
suze radosnice pri prvom pogledu na novi
osmijeh ili suze koje se oslobode nakon godina
straha od stomatoloskih intervencija. Upravo ti
trenuci podsjecaju me da nas posao nije samo
lijeciti zube, vec vratiti [judima osjecaj sigurnosti,
samopouzdanja i kvalitet Zivota. To je dio ove
profesije koji za mene ima najvecu vrijednost.

DentBiH: Sta biste savjetovali
osobama koje godinama odgadaju
odlazak stomatologu zbog straha,
nelagode ili losih prethodnih

iskustava?
MIRNESA: Strah od stomatoloskih zahvata nije
znak slabosti i nikada ga ne treba potcjenjivati.

Kontinuirana edukacija predstavlja temelj
profesionalnog razvoja svakog doktora dentalne
medicine. U profesiji koja se neprestano mijenja,

odgovornost je pratiti savremene naucne spoznaje i
kriticki ih primjenjivati u svakodnevnoj praksi.
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Moj savjet je da ne odgadaju prvi razgovor, jer on
cesto predstavlja najvazniji korak ka rjesavanju
problema. Kada pacijent osjeti da je saslusan,

da razumije plan terapije i da se lijec¢enje odvija
njegovim tempom, strah postepeno ustupa
myjesto povjerenju. Smatram da je upravo taj
odnos izmedu doktora i pacijenta temelj svakog
uspjesnog lijecenja.

DentBiH: Koliko pravilna oralna
higijena i preventivni pregledi
mogu smanjiti potrebu za
slozenim i skupim zahvatima u

buduénosti?

MIRNESA: Prevencija je jedan od najvaznijih
principa savremene stomatologije. Redovna oralna
higijena i preventivni pregledi omogucavaju da

se promjene prepoznaju u najranijoj fazi, kada su
terapije jednostavnije, manje invazivne i znatno
uspjesnije.

Na taj nacin ne cuvamo samo zdravlje zuba i desni,
vec pacijentima dugoroc¢no stedimo vrijeme,
troskove i potrebu za kompleksnijim zahvatima.

DentBiH: Koje greske pacijenti
najcesce prave kada je rijec o
njezi zuba kod kuce?

MIRNESA: Pacijenti ¢esto vjeruju da je dovoljno
redovno prati zube, a pri tome zanemaruju
pravilnu tehniku ¢etkanja, ¢is¢enje meduzubnih
prostora i redovne preventivne preglede. Oralno
zdravlje ne zavisi samo od toga koliko ¢esto
peremo zube, vec i koliko pravilno to radimo i
koliko smo dosljedni u preventivi. Upravo male
svakodnevne navike imaju najveci utjecaj na
oCuvanje zdravog osmijeha.

DentBiH: Kako vidite budu¢nost
estetske stomatologije i koje
inovacije ocekujete da ¢e u
narednim godinama postati

standard u praksi?

MIRNESA: Vjerujem da ¢e buduc¢nost estetske
stomatologije biti obiljezena jos vecom
digitalizacijom, individualizacijom terapije i
minimalno invazivnim pristupom. Ocekujem

da ce digitalno planiranje osmijeha, umjetna
inteligencija u dijagnostici i planiranju terapije,
razvoj biomimetickin materijala, ali i sve Sira
primjena lasera postati standard u svakodnevnoj
praksi. Sve vedi znacaj imat ¢e i interdisciplinarni
pristup, gdje ¢e se funkcija, estetika i dugoro¢no
ocCuvanje oralnog zdravlja posmatrati kao
nerazdvojna cjelina. Ipak, bez obzira na tehnoloski
napredak, vjerujem da ¢e znanje, klini¢ko iskustvo
i eticki pristup uvijek ostati temelj kvalitetne
stomatoloske terapije.

DentBiH: Za kraj, koja je Vasa
poruka pacijentima koji sanjaju
o zdravom i lijepom osmijehu,
ali jos uvijek nisu napravili prvi

korak?

MIRNESA: Savjetovala bih im da ulazu u svoje
oralno zdravlje jednako kao i u svaki drugi aspekt
svog zdravlja. Voljela bih da znaju da zdrav i lijep
osmijeh nije rezervisan samo za nekoga drugog
niti je nedostizan cilj. Prvi korak je ¢esto i najtezi,
ali upravo on otvara put ka promjeni. Moj savjet je
da ne ¢ekaju “pravi trenutak” ili pojavu boli, ve¢ da
se odvaze na prvi pregled i razgovor. Ponekad je
dovoljan samo jedan korak da zapocne put prema
zdravijem i ljepsem osmijehu.
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Najbolja odluka koju mozete
donijeti u kupatilu: odvojiti nekoliko
dodatnih minuta za prostore
izmedu zuba

Mali koraci za velike promjene: Kako unaprijediti svakodnevnu
oralnu higijenu?

Postizanje potpune | sveobuhvatne oralne higijene pomocu Cetkice za zube i interdentalnih cetkica.

bavljanje svakodnevnih zadataka,

kao dio rutine, donosi brojne

prednosti jer unosi strukturu u

nasu svakodnevicu, te nam pomaze

ustedjeti vrijeme i energiju.

Ipak, ponekad mozemo upasti u
kolotecinu, a ustaljene zadatke obavljati previse
povrsno ili ,na autopilotu”. To je trenutak kada
treba zastati, preispitati navike i uvesti promjene
koje mogu poboljsati postojecu rutinu. Oralna
higijena, zasigurno, je jedno od takvih podrucja.

® KADA CETKICA I PASTA ZA
ZUBE NISU DOVOLJNE

Svako od nas ima vlastitu predstavu o tome sta
podrazumijeva dobra oralna higijena. Dok za

neke znaci obaranje brzinskih rekorda pri pranju
zuba uz obilje pjene, za druge je rije¢ o laganom
ritualu koji uz Cetkicu uklju¢uje i dodatna sredstva.
Odmah razbijmo jedan mit: Cetkica i pasta za zube
nisu dovoljne za dobro oralno zdravlje jer ne mogu
ocistiti sve povrsine zuba i desni, Sto dovodi do
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upale desni, karijesa, neugodnog zadaha i drugih
problema.

® MALI ALAT, VELIKA RAZLIKA

Za zdrave zube i desni, svojoj maloj, gustoj i mekoj
Cetkici za zube pridruzite interdentalne Cetkice.
One ucinkovito Ciste prostore izmedu zuba —
idealno mjesto za razmnoZavanje bakterija — a
jednostavnije su za upotrebu od konca za zube.

Cis¢enje interdentalnim cetkicama ne oduzima
viSe od dvije minute dnevno: jednostavno
odaberite odgovarajucu veli¢inu, njezno umetnite
Cetkicu u prostor izmedu zuba uz rub desni,
pomaknite je jednom naprijed—nazad i ponovite
postupak, za sve razmake. To je savrsen zavrsni
korak vase svakodnevne rutine u oralnoj higijeni.

® NIJE SVEJEDNO KOJU
INTERDENTALNU CETKICU
BIRATE

Ucinkovitost bi trebalo da bude vasa vodilja

pri odabiru sredstava za ¢is¢enje meduzubnih
prostora. Interdentalne cetkice trebalo bi da imaju
mekana vlakna i tanku, fleksibilnu jezgru, a njihova

cdentBiH

veli¢ina morala bi odgovarati razmacima izmedu
vasih zuba. Redovna upotreba interdentalnih
Cetkica sprjecava upalu desni, stiti od karijesa

i poboljsava cjelokupno zdravlje uklanjanjem
bakterija s mjesta do kojih obi¢na ¢etkica ne moze
doprijeti.

® NEMOJTE ODUSTATI AKO...

.. primijetite krvarenje desni

Desni mogu krvariti kada tek poc¢nete koristiti
interdentalne ¢etkice. Krvarenje je simptom upale
koji nestaje redovnom upotrebom odgovarajucin
interdentalnih Cetkica.

... se stanje ne poboljsa nakon nekoliko dana
upotrebe

Krvarenje desni trebalo bi prestati nakon tri do
sedam dana redovne upotrebe; ipak, vazno je
koristiti interdentalne Cetkice odgovarajuce
velicine. Stomatolog vam moze pomocdi pri
odabiru i posavjetovati vas ako krvarenje potraje.

... zelite cijeli Zivot odrzavati zdravlje zuba i desni

Vas Curaprox

Kako bi se sprijecili problemi sa zubima i desnima, takoder je potrebno, svakodnevno, Cistiti prostore
izmedu zuba.
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Kako na zdravlje zubne pulpe uticu
parodontalne bolesti 1 parodontalne

terapije?

Savremeni pogled na povezanost parodontalnih oboljenja, terapijskih
postupaka i promjena u tkivu zubne pulpe.

PISU: dr. Aida Saban, dr Alma Kantardzi¢ i dr. Erika Pikuti¢

Dr.Aida Saban, specijalista
dentalne patologije i
endodoncije, docent na
Sarajevo School of Science and
Technology te predavac na cetiri
nastavne katedre. Zaposlena je
u JU Dom zdravlja Travnik, gdje
aktivno doprinosi unapredenju
klinicke prakse i stru¢nom
razvoju u oblasti dentalne
medicine.

natomska
povezanost
parodontalnih
tkiva i zubne
pulpe uslovljava
medusobnu
povezanost zdravlja i bolesti
navedenih tkiva. Poznato je
da dentinski tubuli, lateralni
kanali, apikalni otvor, te
cervikalno podrucje sa
eventualno ogoljelim dentinskim

Dr. Alma Kovacevié,
specijalista Oralne medicine
i Parodontologije, doktonat
na Univerzitetu u Sarajevu-
Stomatoloski fakultet.
Zaposlena je u JU Srednja
zubotehnicka skola,
gdje aktivno ucestvuje u
unapredenju obrazovnog
procesa u oblasti stomatoloske
profesije. Strucni saradnik na
Sarajevo School of Science
and Technology, Dentistry, na
predmetima Oralna medicina i
Parofontologija.

tubulima predstavljaju
komunikacijske puteve za
Stetne mikroorganizme i njihove
produkte. U klini¢koj praksi su
Ceste dileme o mjestu primarne
lezije, sekundarnom stetnom
djelovanju na okolna tkiva i
potrebnom tretmanu.

Endo-perio lezije ili
uznapredovali pulpo-
parodontalni kompleks sa

Dr.Erika Pikutic¢ specijalista
djecije i preventivne
stomatologije. Sefica Sluzbe za
zdravstvenu zastitu zuba i usta
u Javnoj ustanovi Dom zdravlja
Travnik. U sklopu svoje ljekarske
prakse redovno sam angazirana
u edukativnim i preventivnim
programima unapredenja
zdravlja zuba i usta lokalne
zajednice. Angazirana kao
sluzbeni mentor (komentor)od
strane Federalnog ministarstva
zdravstva za provodenje
specijalistickog staza mladih
lijecnika u oblasti djecije
stomatologije.

evidentnim oboljenjem pulpe i
parodontalnih tkiva nedvojbeno
zahtijevaju i endodontsku

i parodontolosku terapiju.
Medutim, decenijama se kako u
klinickom radu, tako i u nau¢nim
istrazivanjima, razmatra

kako i koliko obolijevanje i
terapija zubne pulpe uti¢e na
tkiva parodoncija, a naravno

i obrnuto. Kad su u pitanju
akutne manifestacije infekcija
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Slika 1. Putevi komunakacije izmedu
endodoncijuma i parodoncijuma (1-apikalni
foramen, 2, 3- lateralni i akcesorni kanali,
4-cervikalno podrucje sa mogucim ogoljelim
dentinskim tubulima ) (1)

zubne pulpe, drenaza periapikalnog procesa se
moze odvijati duz periodontalnog ligamenta, kao

i subperiostalno u gingivalni sulkus, sto je bitno
znati pri postavljanju dijagnoze. Nakon adekvatne
endodontske terapije oCekuje se i cijeljenje lezija
parodontalnih tkiva. Neadekvatna endodontska
terapija i upotreba jakih antiseptika i dezinficijensa
mogu dovesti do ostecenja parodoncija.
Neotkrivene ili neadekvatno lijecene perforacije
korijena, vertikalne frakture korijena, razlicite
razvojne anomalije, kao i razli¢iti oblici vanjskih
resorpcija korijena mogu biti uzrok parodontalnih
lezija (2).

Sa druge strane, u praksi se uo¢ava da u nekim
slucajevima, kod parodontoloski tretiranih

zuba dolazi do promjena na zubnoj pulpi. Pri
razmatranju uticaja parodontalne terapije na
zubnu pulpu moramo imati u vidu prirodu
parodontalne bolesti, tj. ¢injenicu da je
parodontitis najcesce hronic¢nog toka, te da je
infekcija parodontalnih tkiva prisutna godinama,
ponekad i decenijama prije nastanka same lezije
koja zahtijeva tretman tehnikama subgingivalne
instrumentacije (3) i tehnikama parodontalne
hirurgije.

lako se posljednjih decenija u parodontologiji
koristi sve vise razlicitih tehnika, koncept terapije
je u osnovi isti, a podrazumijeva struganje
cementa i uklanjanje inficirane povrsine zubnog
korijena i mekog tkiva parodontalnog dzepa, te
podsticanje regeneracije uz upotrebu razlicitin
supstituenata i medikamenata. U skladu s
navedenim, potrebno je prvenstveno razmotriti
reakciju pulpe na parodontalnu infekciju,

a zatim na razli¢ite metode parodontalne
terapije. Zahtjevnost analize same zubne pulpe
na klinickom, histoloSkom i molekularnom
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nivou, otezava istrazivanja u ovoj oblasti. Novijim
molekularnim i imunohistinemijskim metodama
utvrdeno je da vitalitet i senzibilitet zubne pulpe
nisu proporcionalni, tj. da odredenim klinickim
testovima dobivamo informaciju o senzibilitetu,
a ne vitalitetu zubne pulpe. Ovu ¢injenicu je
potrebno imati u vidu pri razmatranju i procjeni
stanja zubne pulpe inace, a posebno kod zuba
podvrgnutih parodontoloskom tretmanu.

® UTJECA] PARODONTALNE
BOLESTI NA ZUBNU PULPU

Poznato je da je parodontitis multifaktorijelno
oboljenje. Primarni etioloski faktor predstavljaju
patogene bakterije nastanjene u zubnom plaku,
koje iniciraju upalni proces. Razvoj, progresija i
klinicka slika oboljenja zavisi od niza sekundarnih
etioloskih faktora koji moduliraju imunoloski
odgovor domacina.

Sekundarni faktori su prvenstveno genetski,
zatim prisustvo sistemskih oboljenja i stanja
koja uti¢u na imunolosko stanje organizma
(stres), lokalni modificirajucéi faktori, te navike i
socio-ekonomski uslovljeni faktori. Sa razvojem
molekularne biologije, genetike, imunologije,
svakodnevno se otkrivaju nove Cinjenice

vezano za patogenezu parodontitisa. Reakcija
imunog sistema u kojoj ucestvuju komponente
nespecificnog i specificnog imuniteta, sa brojnim,
U novije vrijeme poznatim medijatorima, uslovljava
brzinu destrukcije parodontalnih tkiva, kao i
odgovor na terapiju. Medu medijatorima upale
navode se brojni interleukini, prostaglandini,
tkivni enzimi i faktori koji djeluju stimulirajuce ili
inhibitorno na tkivnhu homeostazu.
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Neadekvatna endodontska
terapija i upotreba jakih
antiseptika i dezinficijensa
mogu dovesti do ostecenja
parodoncija. Neotkrivene
ili neadekvatno lijecene
perforacije korijena,
vertikalne frakture korijena,
razlic¢ite razvojne anomalije,
kao i razlic¢iti oblici vanjskih
resorpcija korijena mogu
biti uzrok parodontalnih
lezija ©.
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Na ispod prikazanim semama
(Slika 2.a), b), ), d)) (4)
predstavljen je klasi¢ni prikaz
stadija patogeneze parodontitisa.
Sa napredovanjem bolesti
uocava se kompleksnost upalne
reakcije parodontalnih struktura
na molekularnom nivou. Prvi
stadij predstavlja inicijalnu
reakciju zdravog parodonta na
plak, druga inicijalnu akutnu,
lokalnu upalnu reakciju, a
nadalje slijedi povecanje
aktivnosti upalnih celija sto
dovodi do odvajanja spojnog
epitela i u cetvrtom stadiju
gubitka epitelnog pripoja.

Utjecaj genetskih faktora,
sistemskih oboljenja i

stanja, zivotnih navike, kao

i nekih lijekova znacajno
komplikuje analizu patogeneze
parodontitisa, ali i razmatranja

o toku i prognozi oboljenja, te
utjecaju na zubnu pulpu.
Najnovija otkri¢ca genetskih
faktora i epigenetskih
regulatornih mehanizama
omogucavaju bolje
razumijevanje etiologije
parodontitisa, posebno u smislu
tkivnog odgovora na infekciju,
kao i medusobno djelovanje
parodontopatogenih bakterija na
genetske i modificirajuce faktore.

Epigenetika izu¢ava stecene
promjene u funkciji gena,
neovisne od promjena DNA-
sekvenci, a koje nastaju usljed
djelovanja modificirajucih
faktora, odnosno nacina Zivota.
Ove promjene su reverzibilne

i CeS¢e od genskih promjena.
Uoceno je da nastaju

usljed samog djelovanja
parodontopatogenih bakterija,
te posebno modificiraju imuni
odgovor. Otkrica iz ove oblasti
bi nam mMmogla dati odgovor

Nna pitanje zasto kod klinicki
podudarnih slucajeva nalazimo
razli¢it odgovor na terapiju (6).
Ukratko se moze recida na

zubnu pulpu preko parodoncija Slika 2. a), b), c) i d) — Stadiji patogeneze parodontitisa na
mogu djelovati a) etiolodki faktori molekularnom nivou (4)

za nastanak parodontitisa i b)

mehanizni i medijatori upalne potrebno analizirati cement fiziologkoj resorpciji i pregradnji.
reakcije parodontalnih tkiva. korijena. Cement je tkivo koje Medutim, kao odgovor na
Medutim, postavlja se pitanje povezuje, odnosno dijeli prostor  funkcionalne zahtjeve, odlaze se
kako i u kojoj mjeri djeluju upalne reakcije i destrukcije tokom cijelog Zivota. U stru¢noj
navedeni faktori, te kakve su parodontalnih tkiva i samog literaturi se do sada uglavnom
klinicke manifestacije promjena  dentina. Sli¢an je kostanom obradivala grada cementa

na zubnoj pulpi? U traganju tkivu, ali ne sadrZi krvne i limfne i u najkraéem njegove uloge.

za odgovorom prvenstveno je Zile, nije inerviran i ne podlijeze Razlikuju se tri (2), odnosno cCetiri
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Slika 3. Intrinzicni i ekstrinzi¢ni riziko faktori za
nastanak parodontititsa (5)

vrste cementa (4) u odnosno na prisustvo celija i
vrstu viakana koje sadrze. To su:

1. Acelularni, nevlaknati cement je opisan od
strane dijela autora. Na cervikalnom rubu cakline,
a nastaje vjerovatno tokom nicanja zub aili po
zavrsetku sazrijevanja cakline.

2. Acelularni cement s ekstrinzi¢nim viaknima
nastaje pre-i posteruptivno. Stvaraju ga fibroblasti.
Sadrzi mnogo Sharpeyevih vlakana i vazan za
povezivanje zuba s alveolarnom kosti. Nalazi se u
koronarnom i sredisnjem dijelu korijena.

3. Celularni cement s intrinzi¢nim viaknima nalazi
se uglavnom u resorptivnim lakunama. Stvaraju ga
cementoblasti i ne sadrzi Sharpeyeva viakna.

4. Celularni cement s mjesovitim viaknima nalazi
se uglavnom u apikalnoj trecini i furkacijama.
Predstavlja mjesavinu acelularnog cementa s
ekstrinzi¢nim i celularnog cementa s intrinzicnim
vlaknima. (2,4)

Razliciti tipovi cementa pokazuju razli¢it stepen
mineralizacije. Za analizu utjecaja parodontalne
bolesti na pulpu, vazan je podatak da je debljina
cementa u cervikalnom dijelu najmanja, od 20-50
mikrona, dok u apikalnom dijelu moze biti 150-
250 mikrona (2). Jos od sezdesetih godina proslog
vijeka radene su studije koje su potvrdile postojanje
upalnih promjena i lokalizirane nekroze pulpe

u blizini lateralnih kanala kod zuba zahvacenih
parodontitisom. Eksperimentalne studije na
Zivotinjama pokazale su da 70% uzoraka sa
gubitkom 30-40% parodontalnog pric¢vrstka nije
pokazivalo upalne promjene na pulpi, dok je kod
30% zapazeno prisustvo malih upalnih infiltrata
i reparatornog dentina u podrucju parodontalne
destrukcije.

Zapazeno je da reakcija pulpe zavisi od prisustva
intaktnog dentina kao zastite od prodora stetnih
utjecaja na pulpu. U tom periodu istrazivanja

su ukazivala na reparatorne mehanizme pulpe.
Uoceno je da kod dugotrajne parodontalne bolesti
pulpa reaguje fibrozom i razlicitim oblicima
mineralizacije uz smanjenje broja krvnih zila i
nervnih viakana. Takva reakcija i jeste logican slijed
kod dugotrajne izlozenosti opetovanim iritansima
blazeg intenziteta (2).
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Elektonskom mikroskopijom je ispitivana
nanostruktura rezova cervikalnog cementa kod
zuba oboljelih od hroni¢nog parodontitisa u
odnosu na zdrave zube. Rezultati su pokazali
da su modul elastic¢nosti i tvrdoca kod oboljelih
zuba statisticki signifikantno nizi u odnosu

na zdrave zube (7). Analizom mikrostrukture
cementa ekstrahiranih trec¢ih molara usljed
hroni¢nog parodontitisa utvrdene su promjene
i neregularnosti na povrsini cementa. Na zubnoj
pulpi oboljelih zuba utvrdene su inflamatorne
promjene i povisen oksidativni stres, te povisen
nivo apoptoza i autofagije u odnosu na zdrave
zube (8).

Histoloska analiza zubne pulpe zuba ekstrahiranih
zbog uznapredovalog parodontitisa dokazala je
prisustvo degenerativnih promjena pulpe razlicite
zastupljenosti. Naj¢esce su pulpalne kalcifikacije
uocene na 52,62% zuba, te parcijalna nekroza
pulpe uocena na istom postotku. Inflamatorne
promjene, od blagih do uznapredovalih, ali kod
svih hroni¢nog tipa, bile su prisutne kod 47,38%
zuba. Potpuna nekroza pulpe pronadena je kod
26,32% zuba, a fibroza i pulpalni edem kod 36,84%
zuba (9).

U drugoj studiji je radena histoloska analiza pulpe
zuba oboljelih od uznapredovalog hroni¢nog
parodontitisa i poredena sa testom vitaliteta
provedenim neposredno prije ekstrakcije. Zubi

su podjeljeni u dvije grupe zavisno od preostale
parodontalne membrane (1 grupa -<3mm, 2
grupa -3-6 mm). Rezultati su pokazali da je nekroza
pulpe sa statistickom znacajnoscu ucestalija u
prvoj grupi, a da je kompletan odontoblastni sloj,
vakuolarna degeneracija odontoblastnog sloja,
edem pulpe i retikularna atrofija rjeda u prvoj u
odnosu na drugu grupu.

Za ostale histoloske karakteristike nisu uocene
znacajne razlike. Histoloski nalaz je poreden sa
klasi¢nim testom vitaliteta pulpe (elektro-test), te je
uoceno da test vitaliteta ne odgovara histoloskim
promjenama i ne moze se posmatrati kao precizan
pokazatelj stanja pulpe (10). Analiza histoloskin
promjena pulpe u odnosu na jac¢inu parodontalne

bolesti pokazala je pozitivnhu korelaciju. Promjene

u pulpi su definisane u Cetiri grupe, pri ¢emu prvu
grupu karakteriSe sacuvan sloj odontoblasta sa
mjestimicnim vakuolama, prisustvo hiperemije i
promjene na krvnim sudovima, povecano prisustvo
fibroznih elemenata i eventualni dentikli. Cetvrtu

grupu karakteriSe potpuna degeneracija pulplnog
tkiva sa mogucom kalcifikacijom.

Sa statistickom znacajnosc¢u dokazano da je

nivo uznapredovalosti parodontitisa korelira

sa intenzitetom navedenih promjena u
pulpalnom tkivu (11). S obzirom na hronicitet
parodontitisa navedeni rezultati ukazuju na znacaj
vremenske izloZzenosti pulpnog tkiva uzrocnim i
modificirajucim faktorima. Case-control studija

na 35 zuba sa uznapredovalim parodontitisom u
odnosu na zdravu kontrolnu grupu pokazala je
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da je u 81,71% slucajeva prisutna
pulpalna inflamacija apikalnog
podrucja. Statisticki znacajne
razlike uo¢ene su pri analizi
fibroznih promjena te prisutvu
internih i eksternih resorpcija.
Medutim, bez obzira na uocene
promjene, vitalitet zuba nije bio
narusen (12).

Istrazivanje uticaja parodontitisa
na volumen zubne pulpe na
CBCT snimcima (eng. cone
beam computed tomography)
pokazalo je da prisustvo
parodontalnog defekta dovodi
do redukcije volumena zubne
pulpe. Namece se pitanje
koliko prisustvo parodontalnog
defekta vodi losijoj prognozi
endodontskog lijecenja i
vecem riziku od gubitka zuba.
CBCT tehnologija omogucava
klinicarima bolju analizu prije
endodontskog tretmana, te
time i unaprijedenje ishoda
lijecenja (13). U okviru radioloske
studije analizirano je prisustvo
intrapulpalnih kalcifikacija

kod parodontopati¢nih

zuba. Rezultati ne pokazuju
statisticku znacajnost, te

je zakljuc¢eno da evidentne
intrapulpalne kalcifikacije kod
nekih zuba sa parodontitisom,
ne moraju biti nuzno povezane
s parodontitisom (14).

® UTJECA]J
PARODONTALNE
TERAPIJE NA ZUBNU
PULPU

Osnovni princip parodontalne
terapije je uklanjenje mikrobnog
etioloskog faktora, toksina,
upalnih elemenata, nekroti¢nog
tkiva i stvaranje uslova za
regeneraciju. To podrazumijevaju
struganje i poliranje korijena

pri cemu se uklanjaju i slojevi
cementa, a ponekad i dentina. U
starijoj literaturi se subgingivalna
kiretaza ili struganje i poliranje
korijena opisivalo kao osnovna
metoda parodontalne terapije.
Danas se mMnNogo vise govori

o razlicitim zahvatima i
regenerativnim metodama
parodontalne hirurgije.
Medutim, bez obzira na novije
pristupe i metode, nezaobilazni

i osnovni dio parodontalne
terapije je mehanicko c¢is¢enje
povrsine korijena. $to se U Novijoj

literaturi naziva subgingivalna
instrumentacija (3). S obzirom
na iznad navedeno o utjecaju
parodontalne bolesti na
pulpu kroz cement u njegovoj
primarnoj dimenziji, namece
se pitanje posljedica na pulpu
pri provodenju instrumentacije
korijena zuba kao osnovnog
tretmana u parodontalnoj
terapiji.

Mehanicko Cis¢enje korjenske
povrsine, bilo da se radi ru¢nim
ili ultrazvuénim instrumentima
dovodi do dimenzionalnog
gubitka cementa i dentina, sto
uzrokuje formiranja reaktivnog,
reparativhog dentina. Nadalje,
instrumentacija korjena izlaze
dentinske tubule vanjskim
nadrazajima, te omogucava
prodor bakterija i bakterijskih
toksina, sto, isto tako u tkivu
pulpe dovodi do odbrambenih,
upalnih mehanizamai
mehanizama pojacane
mineralizacije. Cesta klini¢ka
komplikacija je dentinska
osjetljivost, neugodna za
pacijenta i zahtjevna za terapiju.

U istrazivanjima sedamdesetih
godina proslog vijeka pracene
su histoloske promjene kod
eksperimentalno izazvanog
parodontitisa Nna mMajmunima.
Poredene su promjene na pulpi,
i to U grupi sa parodontitisom
bez provedene terapije i

U grupi sa provedenom
instrumentacijom korjena sa
dopustenom akumulacijom
plaka. Histoloske analize su
pokazale da su promjene u
pulpi prisutne kod 57 % zuba

s parodontitisom i to u smislu
sekundarnog odlaganja dentina
i /ili prisustva upalnih infiltrata

u podrucju parodontalne
destrukcije. Promjene su
definisane kao “blage” i samo na
jednom zubu su uoceni znaci
nekroze pulpe. Nije bilo znacajne
razlike u rezultatima kod dvije
posmatrane grupe. Nedostatak
ovog i slicnih istrazivanja na
zivotinjama je kratak vremenski
period pracenja (2,15).

Jedno od istrazivanja
medusobnog utjecaja
parodontalne terapije
infrakoStanih defekata metodom
vodene tkivne regeneracije

(GTR) i endodontskog tretmana

Slika 4. Gubitak zubnih tkiva u
cervikalnom podrucju usljed
mnogobrojnih recall-tretmana

(2)

pokazalo je da nema statisticki
znacajne razlike, odnosno
medusobnog negativnog
utjecaja. Naime, poredeni

su rezultati terapije GTR-om

kod vitalnih i avitalnih zuba.
Rezultati su pokazali da nema
znacajne razlike u efektu kod
vitalnih i avitalnih zuba, te

da terapija GTR-om ne utice
znacajno na vitalitet zuba (16).
Posljednjih decenija su radena
mnoga istrazivanja s ciljem
pronalaska odgovora na pitanje
koliko i kako parodontitis i

sama parodontalna terapija
utjece na vitalitet zuba i stanje
zubne pulpe. Rezultati su i dalje
kontroverzni, a tome zasigurno
doprinosi multifaktorijelna
uslovljenost razvoja parodontitisa
kroz vrijeme, kao i svakodnevna
nova otkri¢a o zubnim tkivima na
molekularnom i histohemijskom
nivou.

Retrospektivna studija na
zubima sa lokaliziranim
parodontitisom sa dubokim
kostanim defektima pratila

je efekte regenerativne
parodontalne hirurgije

na zubnu pulpu kroz duzi
vremenski period. Analizirano
je 137 pacijenta koji su tretirani
sa tretmanom vodene

tkivne regeneracije sa 1)
neresorptivnom membranom,
2) tretmanom sa Emdogainom
i 3) koStanim supstituentom sa
Emdogainom. U slucajevima
gdje je koristen Emdogain
korjenska povrsina je tretirana
sa EDTA u trajanju od 2 minute.
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Recall je obavljen 7-18 godina nakon hirurskog
zahvata. U retrospektivnoj analizi uoceno je da

je pet zuba, jedan iz prve i Cetiri iz trece grupe u
meduvremenu endodontski tretirano. Medutim,
statisticakom analizom se ne utvrduje da

opisane hirurske metode predstavljaju statisticki
signifikantan rizik od nastanka pulpalne

nekroze, te autori zakljucuju da nema potrebe za
Jpbreventivnim® endodontskim tretmanom (17).
Novije studija je analizirala rezultate klasi¢nog
parodontoloskog tretmana i kombinacije
parodontolosko-endodontskog tretmana kod
uznapredovalog parodontitisa. Efekat je pracen
kroz parametre parodontalnog statusa, indeks
krvarenja gingivalnog sulkusa, mobilitet zuba, plak
indeks, te nivo inflamatornih faktora IL-10 and IL-10
u gingivalnoj tekucini i incidencu komplikacija.
Rezultati su pokazali da kombinovani tretman
kod uznapredovalog parodontitisa dovodi

do redukcije nivoa inflamatornih faktora, do
unapredenja parametara parodontalnog statusa i
ukupnog efekta tretmana i do smanjenja rizika od
komplikacija (18).

U kombinovanoj studiji (in vivo tretman, in vitro
analiza) provedena je komparativna evaluacija
djelovanja razlicitih vrsta instrumenata na
povrsinu cementa. Naime, poredena je dimenzija
preostalog cementa i njegova glatko¢a nakon
tretmana parodontopatic¢nih zuba sa ruc¢nim
kiretama, ultrazvucénim aparatom, ultrazvuc¢nim
aparatom i pjeskarenjem sa glicinskim prahom,
te samo sa pjeskarenjem. Nakon ekstrakcije
zuba, na presjecima su analizirane tretirane i
netretirane strane zuba. Rezultati su pokazali da
najvise cementa preostane nakon instrumentacije
pjeskarenjem. Svjetlosnom mikroskopijom se
uocava da je glatkoca preostalog cementa najveca
nakon instrumentacije ru¢nim kiretama (19).
Upotreba pjeskarenja sa glicinskim prahom
pokazuje prednosti u odnosu na preostala
sredstva za pjeskarenje. lako neke studije
pokazuju da je subgingivalno pjeskarenje
efikasno i kod srednje dubokih i dubokih
dzepova, ipak i dalje ostaju brojna pitanja za
razmatranje kod upotrebe ove metode (20, 21).

Poznato je da maticne celije izolovane iz
inflamirane zubne pulpe zadrzavaju pluripotentni i
regeneraivni potencijal. Postavljeno je i istrazivacko
pitanje kako parodontalna bolest utice na
potencijal mati¢nih ¢elija. Analizirane su matic¢ne
celije zubne pulpe kod zuba ekstrahiranih zbog
agresivnog parodontitisa, podjeljenih u trigrupe u
odnosu na nivo destrukcije parodoncija. Kontrolnu
grupu su ¢inile mati¢ne celije tre¢ih molara,
ekstrahiranih zbog impakcije ili nefunkcionalnosti.
Rezultati su pokazali, na statisticki znacajnom
nivou (P< 0.05), da se sposobnost mati¢nih

¢elija da generiraju dentalno tkivo smanjuje

kod parodontoloski kompromitovanih zuba, ali
bez nuzne uslovljenosti nivoom parodontalne
destrukcije. Smatra se da matic¢ne ¢elije mogu
zadrzavati regenerativni potencijal sve dok
vitalnost pulpe nije potpuno unistena, ali su
potrebna daljna istrazivanja na ovu temu (22).
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Interasantna je studija provedena s ciljem da se
pod svejtlosnim mikroskopom analizira povrsina
korjena pri radu s lupama za uvecanje i bez lupa.
Analizirana je koli¢ina preostalog kalkulusa,
dimenzija preostale zubne supstance i glatkoca
zubne povrsine nakon struganja i poliranja korjena.
Rezultati su pokazali statisti¢ki znacajnu razliku
izmedu ispitivanih grupa. Pri radu s lupama uocava
se manje zaostalog kalkulusa, povrsina je vece
glatkoce i manji je gubitak cementa (23).

Rezultati navedenih i mnogih sli¢nih studija
ukazuju da prisustvo parodontalne bolesti i
parodontalne terapije utjece na promjene zubne
pulpe u smislu inflamacije, fibroze, edema,
kalcifikacije i nekroze. Medutim, promjene nisu
uvijek u korelaciji sa znacima vitaliteta pulpe.
Pored toga, tesko je odrediti jasne kriterije kao
protokol za potrebni endodontski tretman kod
parodontopaticnih zuba. Stoga je u klinickoj praksi
uvid u sve faktore koji uticu na prognozu oboljelog
zuba, sistemsko stanje pacijenta, te pracenje
rezultata relevantnih istrazivanja od primarnog
znacaja za sto bolji ishod terapije.

® PROCJENA STANJA ZUBNE
PULPE

Precizna procjena histoloskog stanja zubne

pulpe od velike je vaznosti za odredivanje plana
terapije. U klinickoj praksi se koriste razliciti testovi
koji nam indirektno daju informaciju o stanju i
funkcionalnosti tkiva zubne pulpe. U praksi se
najcesce koristi termin “vitalitet pulpe”, iako se
testovi odnose na senzibilitet, vitalitet i senzitivnost
pulpe. Generalno je prihvaceno da vaskularizacija i
stanje krvnih sudova zubne pulpe predstavlja jedini
pravi indikator zdravlja zubne pulpe. Testovi koji bi
mogli registrovati protok u krvnim sudvima zubne
pulpe su mjerenje protoc¢nosti laser- Doppler
metodom, ultrazvuc¢nom Doppler metodom,
pulsnom oksimetrijom itd. (eng. pulse oximetry-
PO, laser Doppler flowmetry-LDF i ultrasound
Doppler flowmetry-UDF). Ovi testovi imaju svoja
ogranicenja i komplikovani su za klini¢ku praksu,
tako da se vitalitet pulpe ustvari indirektno
procjenjuje uz pomoc testova senzibiliteta, koji
registruju odgovor nervnih viakana pulpe na
odredeni stimulus. To su termalni i elektricni
testovi, anesteticki test i test reakcije na brusenje
(24, 25).

Precizna procjena zdravlja zubne pulpe veliki

je izazov u klinickom radu. Studije pokazuju da
metoda mjerenja protoc¢nosti laser-Dopplerom
izgleda kao moguci zlatni standard buduc¢nosti.
Procjena zdravlja zubne pulpe testovima
senzibiliteta moze pruziti vrijednu dijagnosticku
informaciju za iskusng klinicara. Vazno je pravilno
izvodenje testova uz poznavanje limitacija (24).

U klini¢koj studiji na 20 premolara su poredeni
testovi vitaliteta (eng. pulse oximetry-PO,
flowmetry-FM i thermometry-TM) i senzibiliteta
pulpe (eng. test na hladno-CPT, test na toplo-HPT
i elektro-test-EPT) u smislu njihove senzitivnosti

i specificnosti. Najprecizniji od svih je bio test na
toplo, a od testova vitaliteta najvecu preciznost je
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pokazao test pulsne oksimetrije(26). Sistematicni
pregledni radovi i meta-analize radova na temu
preciznosti testova za procjenu zdravlja pulpe

u zakljucku navodi da je prema postojecim
podacima najprecizniji test pulsne oksimetrije.
Medutim, zbog tehnickih i ekonomskih poteskoca,
testovi senzibiliteta (CPT, HPT, EPT) u praksi i dalje
ostaju standardne procedure za procjenu zdravlja
pulpe. Autori svkako navode da su u analiziranim
studijama prisutne limitacije, posebno po pitanju
metodologije izvodenja ispitivanih testova (25, 27).

® ZAKLJUCAK

Iz navedenih ¢injenica o multifaktorijalnoj
etiopatogenezi parodontalne bolesti, povezanosti
parodontalnih tkiva i zubne pulpe, o parodontalnoj
terapiji, te uzimajuci u obzir zakljucke nauc¢nih
istrazivanja na navedenu temu, mozemo zakljuciti
slijedece:

- parodontalna bolest i parodontalna terapija
mogu imati utjecaja na zdravlje zubne pulpe u
smislu nastanka odbrambenih i/ili degenerativnih
promjena, inflamacije, fibroze, edema, kalcifikacije
i nekroze;

- ne postoje precizni klinicki parametri prema
kojima bi se mogla utvrditi korelacija izmedu nivoa
parodontalne bolesti, vrste terapije i stanja zubne
pulpe;

- pri provodenju parodontalne terapije bitno je
voditi raCuna o trosenju cementa i izlaganju zubne
pulpe infektivnim i ostalim nadrazajima;

- pri procjeni stanja zubne pulpe potrebno je imati
u vidu limitacije dostupnih testova;

- pri procjeni potrebe za preventivnim ili
terapijskim endodontskim tretmanom kod
parodontopaticnih lijecenih zuba potrebno

je uzeti u obzir opste zdravstveno stanje

pacijenta, posebno prisustvo autoimunih i
imunokompromitirajucih stanja, upotrebu lijekova,
lokalni dentalni status, te socio-ekonomski status i
mogucnost saradnje s pacijentom;

- U najkracem se moze zakljuciti da parodontalnu
bolest i parodontalnu terapiju treba posmatrati kao
jedan od riziko faktora koji utjecu na stanje zubne

pulpe.
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Monoblok vs. Twin block vs. M block

u terapiji

[T klase

FFunkcionalna terapija malokluzije II klase — od monobloka do Twin i
M block aparata

PISE: Dr Tamara Pusi¢, specijalista ortopedije vilice

D FullDent

alokluzija je, kako Markovi¢ navodi
definiciju Vajta i saradnika, ,stanje
u kojoj postoji odstupanje od
normalnog odnosa jednih zuba
prema drugim zubima u istom
luku, kao i prema zubima drugog
luka." Takode navodi da vecina malokluzija zapravo
ne predstavlja patolosko stanje vec¢ ekstremnu
varijaciju normalnog stanja. Engl je jos davne

1899. godine postavio kriterijume za klasifikaciju
malokluzija, te tako imamo 3 klase. (1)

Klasu | malokluzija karakterise normalan
anteroposteriorni odnos prvih molara, odnosno
meziobukalna kvrzica prvog gornjeg molara
okludira sa meziobukalnom brazdom donjeg
prvog molara, dok frontalni zubi imaju nepravilan
polozaj. Klasu Il malokluzija karakterise distalni
polozaj donjih prvih molara u odnosu na gornje

na nacin da meziobukalna kvrzica gornjeg molara
okludira sa distalnom povrsinom donjeg drugog

Dr Tamara Pusic¢ rodena je 1989. godine

u Banjaluci gdje i diplomira na odsjeku
stomatologija Medicinskog fakulteta 2014.
godine. Na Filozofskom fakultetu diplomira

na odsjeku psihologija 2015. godine kada i
upisuje master studije psihologije pedagoskog
usmjerenja. Specijalisticki ispit iz ortopedije vilica
polaze 2020. godine. Tokom studiranja pokazuje
posebno interesovanje iz oblasti ortopedije vilica
i pedagoske psihologije na cijim katedrama

i volontira kao demonstrator. Takode je bila

C¢lan SaMSIC Komiteta za razmjenu studenata
medicine RS, na funkcijama nacionalnog
koordinatora za profesionalne razmjene,
generalnog sekretara te predsjednika, gdje
organizuje i sprovodi projekte unapredenja
oralne higijene kod djece predskolskog i skolskog
uzrasta. Nekoliko puta godisnje osmisljava i
mentorise naucno istrazivacke projekte ljetne
naucne skole Znanstveno Edukacijskog Centra
Visnjan, koje je predstavljala na konferenciji Korak
u nauku Istrazivacke stanice Petnica. Osnivac

je, vlasnik i direktor stomatoloske ambulante 3T
Dent u Banjaluci koja uspjesno posluje vec preko
10 godina. U slobodno vrijeme svira u Gradskom
tamburaskom orkestru Banjaluka, putuje i
rekreativno trci.

premolara i mezijalnom povrsinom donjeg prvog
molara. Naveo je i dva pododjeljenja u zavisnosti
da li su maksilarni sjekutic¢i proklinirani (11/1) ili
retroklinirani (11/2). Klasu Il malokluzija karakterise
mezijalni odnos prvih stalnih molara, odnosno
meziobukalna kvrzica gornjeg molara okludira

sa distalnim dijelom donjeg prvog i mezijalnim
dijelom donjeg drugog molara.

Jedna od najcescih vrsta malokluzija je upravo
klasa Il (distalni zagriz) koja se karakterise, pored
ranije opisanog odnosa molara, razli¢itim klinickim
manifestacijama, medu kojima su retruzija
mandibule, nepotpuna kompetencija usana,
protruzija maksile, visoko zasvoden nepcani svod,
uski gornji i donji zubni lukovi, kao i kompenzatorni
labijalni nagib donjih prednjih zuba. Ova anomalija
znacajno narusava estetiku lica i moze imati
negativan uticaj na kvalitet zivota pacijenata.(2)
Istrazivanja pokazuju prevalenciju klase Il na
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nasim prostorima u mjesovitoj denticiji 23%,

dok u stalnoj denticiji iznosi 19,56 %. Klasa 11/2
svrstava se u nasljedne anomalije te se U Nasoj
populaciji pojavljuje kod 20 % pacijenata(3).
Stepen izrazenosti distalnog odnosa zuba u praksi
moze biti razlicit. Klini¢ki se zapaza (i klasifikuje)
tek kada odnos poremecen za polovinu sirine
premolara (polu klasa). Sljedeci stepen je za Sirinu
cijelog premolara (puna klasa), a kod ekstremnih
slu¢ajeva se zapaza poremecaj za sirinu jednog i po
premolara.

Prilikom diferencijalne dijagnoze distalnog zagriza
razlikujemo klinicki 4 bitne vrste - dentoalveolarni,
prinudni, skeletna klasa 1. odjeljenje i skeletna klasa
2. odjeljenje. U terapiji prve dvije vrste uticemo na
uzroke nastanka istih, dok je kod skeletnih formi
neophodna terapija funkcionalnim aparatom.

® MONOBLOK, TWIN ILI M
BLOCK

Aktivator ili monoblok se sastoji od Sirokog
akrilatnog tijela u jednom komadu (tako je i dobio
naziv monoblok) sa velikom lingvalnom ivicom

kako bi se zadrzala mandibula u zeljenom polozaju.

Lezi naslonjen na zube obe vilice te pomjera donju
vilicu prema naprijed korigujuci klasu. Indikacije
Za njegovu primjenu su pacijenti sa malokluzijom
Il klase 1. odjeljenje koji imaju rotaciju rasta
mandibule ka naprijed, pacijenti sa malokluzijom
Il klase 2. odjeljenje, te pacijenti sa skeletnim
dubokim zagrizom. Klini¢ki najvazniji efekti su
pomjeranje mandibule prema naprijed, retruzija
maksilarnih sjekutic¢a, transverzalna ekspanzija
oba luka istovremeno, poboljsana bo¢no
interkuspidacija. Kontraindikacije za primjenu su
vertikalni obrazac rasta, protruzija mandibularnih
sjekutica, zavrsen skeletni rast, nazalna opstrukcija
i sl.(4) Nedostaci aktivatora koji se najcesce
navode su glomaznost aparata, ometanje govora,
onemogucavanje oralne respiracije, uticaj
istovremeno na oba zubna luka i sli¢no. Postoje

i modifikacije standardnog aktivatora kao sto su
Harvoldov aktivator, Metzelderov i Grudeov sa
redukovanim akrilatom i sl.

Twin block je funkcionalni mobilni aparat
sastavljen iz dvije odvojene akrilatne ploce sa
dodatnim nagriznim grebenima. Grebenovi na
gornjoj i donjoj ploci su uzglobljeni najcesce pod
uglom od 45° (prema Spalju(4) i autorima 70°).

cdentBiH

Kada pacijent zagrize, preko te kosine donja vilica
sklizne mezijalno (ili distalno ako je u pitanju
terapija lll klase) i zagriz se fiksira u onom odnosu
u kojem Zelimo da bude tokom terapije. Veoma
je vazno da bedemi ne budu preniski jer oni onda
omogucavaju pacijentu da zagrize bedem na
pbedem, bez pomaka mandibule.

Indikacije za Twin block su: Il klasa, 1. i 2. odjeljenje,
Il klasa, duboki zagrizaj, facijalne asimetrije,
poremecaji TMZ kada je neophodno rasteretiti
pritisak na hrskavici zgloba. Konstrukcioni zagrizaj
u sagitali uzimamo ili u sjecivnom odnosu
(hiperkorekcija) sto je originalni Klarkov model,

ili u polozaju | klase. U vertikali ga uzimamo

6-8ili 8-10mm iznad fizioloskog mirovanja, a u
transverzalnom pravcu poklapamo sredine vilica
a ne zuba. Vazno je obratiti paznju da nagrizni
grebenovi ne budu u kontaktu sa prvim molarima
kako se ne bi blokirao njihov rast i korekcija
dubokog zagriza. Prednosti Twin block aparata
su: mogucnost lateralnih kretnji mandibule
tokom nosenja aparata, nezavisno djelovanje na
gornji i donji zubni luk, moguénost ugradivanja
dodatnih elemenata (Srafova, opruga i sl),
omogucavanje normalne funkcija usana, jezika

i obraza, neometan govor te brzo navikavanje i
uspostavljanje kompetentnosti usana. Korekcija
antero-posteriorne dimenzije postize se obi¢no
kroz 3 do 6 mjeseci, a u narednih 6 mjeseci koriguje
se vertikalna dimenzija, tako da prosjec¢no vrijeme
nosenja aparata iznosi 1 godinu, a pacijent dobija
uputu da aparat nosi 14-16 sati tokom dana.

M block ili Sander bite jumping appliance je
takode funkcionalni mobilni aparat sastavljen iz
dvije odvojene akrilatne ploce. Na gornjoj ploci se
nalazi zavrtanj po Sandersu koji ima produzetak u
vidu dva metalna kraka prosjec¢ne duzine 13-16mm
koji su postavljeni pod uglovima oko 60° u odnosu
na okluzalnu ravan.

Kada pacijent zagrize, odnosno dovede se u
okluziju, ta dva produzetka budu u kontaktu

sa inkliniranom ravni u prednjem dijelu donje
ploc¢e. Duzina produzetaka je veoma vazna zbog
stabilnosti aparata, uzimajuci u obzir da je nocu
povecana vrijednost fizioloskog mirovanja, kako
isti ne bi ispao te kako bi obezbijedio sagitalnu
aktivaciju i tokom sna. Konstrukcioni zagrizaj
uzimamo u ivicnom odnosu sjekutic¢a. Prednosti M
block aparata su slicne kao i prednosti Twin blocka.

M block, Twin block i Monoblock
Full Dent laboratorij
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Alktivator Twin block M block
Jezik nije slobodan slobodan slobodan
Govor onemogucen olaksan olaksan
Dejstvo na zubne lukove zajedno odvojeno odvojeno
Lateralne kretnje onemogucene omogucene omogucene
Dodatni elementi omoguceni omoguceni
Uticaj na frontalne zube veca retruzija veca retruzija

Tabela 1. Poredenje klinicki znacajnih efekata monobloka (aktivatora) sa Twin i M blokom

Ehsaniiautori (2015) rade meta analizu
dosadasnjih istrazivanja o efektima Twin blocka i
dolaze do sljedecih zakljucaka:

1. zapaza se proklinacija mandibularnih sjekutica,
retroklinacija maksilarnih sjekutica, distalno
pomjeranje gornjih molara i/ili mezijalno
pomjeranje donjih molara, povecanje duzine
mandibule i/ili pomjeranje mandibule prema
naprijed

2. klinicki znacajna restrikcija rasta maksile nije
zapazena

3. promjene donje trecine lica i okluzalne ploce
su varijabilne, sugrisuci da se moZze uticati na
vertikalnu dimenziju kod pacijenata kod kojih je
to neophodno

4. rezultati u vezi sa poloZajem usana su
kontroverzni i nekonzistentni(5)

Santamaria-Villegas i autori (2017) rade meta
analizu dosadasnjih istrazivanja u vezi sa efektima
funkcionalnih aparata na duzinu korpusa
mandibule i zaklju¢uju da svi aparati pokazuju
povecanje korpusa mandibule s tim da M block
ima najbolje rezultate.(6) Medutim, Ademi i autori
(2026) u istrazivanju dobijaju neznatno vecu
stopu uspjeha u terapiji Twin blockom uzimajudi
u obzir da je njegovo nosenje neznatno olakSano
zbog lateralnih kretnji.(7)

Prednosti Twin blocka u odnosu na monoblok
(aktivator) su u tome sto je jezik slobodan pa je
govor olakSan a aparat je komfornije nositi. Takode
se na vilice moze odvojeno djelovati posto su u
pitanju dvije odvojene ploc¢e, a moguce je djelovati
i usagitalnom i u vertikalnom pravcu, Omogucena
jeiveca retruzija frontalnih zuba. Prednosti Twin
Blocka u odnosu na M block su u tome sto je jezik
opet slobodniji kod Twin blocka i Sto su moguce
latelne kretnje. Oba aparata imaju prednost u
odnosu na monoblok po pitanju odvojenog dejstva
na vilice, slobode jezika, vece retruzije fronta i
mogucnosti dodavanja dodatnih elemenata.

Pacijent A.R. (13) javlja se u ambulantu u

pratnji majke zbog ortodontskog pregleda.
Ekstraoralni pregled pokazuje konveksan profil

sa potencijalno kompetentnim usnama, dok
analizom biometrijskog polja zapazamo da gornja
usna probija N vertikalnu dok su donja usna i

vrh brade pomjerene prema nazad. Intraoralno
srecemo stalnu denticiju i zapazamo povecan
horizontalni preklop. Analiza studijskin modela
pokazuje smanjenu transverzalnu vrijednost oba
zubna luka kao i povecanu visinu luka maksile.
Profilni telerendgen govori u prilog Il skeletne klase
povecanjem ANB ugla (5°) sa mandubularnim
retrognatizmmom (SNB 76°). Procjena stadijuma
razvoja vratnih prsljenova svrstava pacijenta u CS3
stadijum sto je idealno vrijeme za funkcionalnu
terapiju. Zarabakova i analiza Bjorkovog poligona
pokazuju tendenciju vertikalnog rasta, odnosno
zadnje rotacije mandibule sto u terapiji prednost
daje Twin blocku.

Slika 2. Fotografija studijskih modela pacijenta
gdje je vidljiva Il klasa kao i horizontalni preklop
(4.2.2023.)
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Slika 3. Fotografija pacijenta nakon 5 mjeseci Slika 4. Fotografija pacijenta 3 godine nakon

terapije Twin block aparatom tokom koje je zavrsene terapije Twin block aparatom.
majka navela da je aparat nosio samo nocu. Pacijent je u stabilnoj | klasi sa minimalnom
(29.7.2023.) tjeskobom i pomjerenim sredinama. Pristupa

se terapiji fiksnim ortodontskim aparatom dok
je kamuflazna terapija sa ekstrakcijom zdravih
premolara izbjegnuta. (25.5.2026.)

Pristupa se izradi Twin block funkcionalnog u 7. mjesecu pokazuje postizanje prve klase.
aparata sa srafovima po sredini kao i oprugom Pacijent i majka vise nisu dolazili na kontrole do

za proklinaciju zuba 12. Aparati se predaju u 2. 2026. godine kada su na poziv ortodonta dogli. Kao
mjesecu 2023. godine. Na kontroli u 5. mjesecu zaklju¢ak mozemo navesti da Twin i M block imaju
majka navodi da djeCak aparate nosi samo nocu definitivhu prednost u odnosu na monoblok zbog
i da okrecu srafove svake dvije sedmice. Kontrola udobnosti nosenja aparata, mogucnosti djelovanja

Razlike u efektima se ocitavaju u vertikalnoj
dimenziji, gdje M block podsti¢e zadnju rotaciju
mandibule, dok Twin block ukoliko se ne bruse

vodeci zlijebovi, podsti¢e prednju rotaciju
mandibule.
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odvojeno na zubne lukove te mogucnost ugradnje

dodatnih elemenata. Terapijski efekti Twin i M
blocka u sagitalnom pravcu ne razlikuju mnogo.
Oba aparata povecavaju SNB ugao pomicanjem
mandibule ka naprijed, smanjuju NSAr ugao
anteriornim pomjeranjem TMZ-a, te dovode do
povecanja korpusa i ramusa mandibule.

Razlike u efektima se ocitavaju u vertikalnoj
dimenziji, gdje M block podstic¢e zadnju rotaciju
mandibule, dok Twin block ukoliko se ne bruse
vodedi Zlijebovi, podstice prednju rotaciju
mandibule.
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Upute pacjentima za kucno
izbjeljivanje zubi

Ku¢no izbjeljivanje zubi pomocu individualnih udlaga i gelova
za izbjeljivanje.

PISE: Mr. sc. Andrijana Kovaci¢ dr. dent. med. specijalist ortodoncije

Mr. sc. Andrijana Kovacic

dr. dent. med. specijalist
ortodoncije diplomirala je 2003.
godine na Stomatoloskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
gdje je i magistrirala 2007.
godine. Zbog velikog interesa i
sklonosti prema visokoj estetici
2010. krece sa specijalizacijom
ortodoncije na Stomatoloskom
Fakultetu Sveucilista u Zagrebu
koju zavrsava 2013. godine.

Po zavrsenoj specijalizaciji

iz ortodoncije preuzima
ortodontsku ambulantu Doma
zdravlja Zagreb Zapad, a 2014.
god. postaje voditelj sluzbe
dentalne zdravstvene zastite u
Domu zdravlja Zagreb Zapad.
Od rujna 2019 godine radi

kao specijalist ortodoncije

u ugovornoj specijalistickoj
ordinaciji za ortodonciju na
adresi Vrabecak 4. Osim sto
uZiva u radu s pacijentima i
kreiranju lijepih osmijeha dr.
Andrijana se kontinuirano
educira kako bi novim znanjima
doprinijela boljoj kvaliteti
vlastite ponude. Dr. Andrijana
Jje certificirani doktor za
Invisaligne tehnologiju, Inman
alignere, Clear alignere, Ortoell.
2019. godine je imenovana
ovlastenim sudskim vjestakom
za podrucje dentalne medicine.
Glavna je urednica Vjesnika
dentalne medicine, Casopisa
namijenjenog doktorima
dentalne medicine. Takoder

je kao ¢lan urednickog tima
aktivna i na portalu Moj
stomatolog gdje pise clanke
namijenjene informiranju i
edukaciji pacijenata.
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stetska dentalna

medicina posljednjih

godina biljezi sve veci

interes pacijenata,

a izbjeljivanje zubi

postalo je jedan
od najtrazenijih minimalno
invazivnih estetskih zahvata.
Medu dostupnim metodama,
kucéno izbjeljivanje uz
individualno izradene udlage i
profesionalne gelove predstavlja
siguran, predvidiv i uc¢inkovit
nacin postizanja svjetlijeg
osmijeha, pod uvjetom da se
provodi prema uputama doktora
dentalne medicine.

Pravilna primjena materijala,
pridrzavanje preporucenog
vremena noSenja udlaga te
odgovarajuca oralna higijena
kljucni su za postizanje
optimalnih rezultata uz
minimalan rizik od nuspojava.

U nastavku donosimo prakticne
upute i preporuke koje ¢e
pacijentima pomoci da tretman
provedu pravilno, sigurno i
uspjesno.

® & & 0 0 & 0 0 & 0 o 0 0 0 o 0o o
Kucno izbjeljivanje zubi sve je
popularniji estetski tretman
pomocu kojeg (prema uputama
stomatologa) mozete izbijeliti
zube i doci do zeljene boje u
udobnosti vlastitog doma. Od
Vaseg stomatologa dobivate

set za kuc¢no izbjeljivanje. Set

se sastoji od individualno
napravljenih udlaga (na osnovi
otiska ili skeniranja vasih

zubi) i profesionalnog gela za
izbjeljivanje koji sami aplicirate
u udlagu kod kuce. Materijal
izbora za izbjeljivanje kod kuce je

Kuc¢no izbjeljivanje zubi sve je
popularniji estetski tretman pomocu
Opalescence F, kojl je dostupan © KOJ€E (prema uputama stomatologa)

na trzistu u dvije koncentracije:

e 110% rarsarmid perarecs. < MoZete izbijeliti zube i doc¢i do zZeljene

ol farbamid perokadom " boje u udobnosti vlastitog doma. Od
dovolnojejakzancinonto — VaSeg stomatologa dobivate set za
zaminmane nuspalave Udkoe - kucno izbjeljivanje. Set se sastoji od
e e st = individualno napravljenih udlaga
iZojeljivanja je individualan | (na osnovi otiska ili skeniranja

ovisi o nizu faktora. Vazno je

napormenutidase zbjelivanie  vasih zubi) 1 profesionalnog gela za

provodi iskljucivo na zdravim

| saniranim zubima, a zubni izbjeljivanje koji sami aplicirate u
nadomjesci, kao npr. krunice ili ,
ispuni, ne podlijezu izbjeljivanju. udlagu kOd kuce.
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U nastavku teksta procitajte savjete i upute za
kucno izbjeljivanje pomocu individualnih udlaga
uz koristenje Opalescence gela za izbjeljivanje.

1. Prije upotrebe gela za izbjeljivanje temeljito
operite zube te ih ocistite zubnim koncem i
meduzubnim Cetkicama.

2. Istisnite gel u udlagu za izbjeljivanje onako

kako Vam je objasnio Vas stomatolog. Nemojte
stavljati previSe gela jer veca kolicina nece imati
bolji ucinak, ali ¢e iscuriti i ostetiti sluznicu (U ovom
sluc¢aju manje je vise). Stavljanjem udlage gel ¢e se
prosiriti po prednjim povrsinama zubi.

3. Udlage s gelom stavite na zube.

4. Visak gela uklonite prstom ili cetkicom za zube.
Nemojte gutati gel!

5. Nosite udlagu na nacin koji Vam je savjetovao
stomatolog. Pridrzavajte se preporuc¢enog
vremena te nemojte samoinicijativno mijenjati broj
sati i dana nosenja bez prethodne konzultacije sa
stomatologim. Prvo nosenje udlage preporucuje se
tijekom dana kako biste se uvjerili da Vam tretman
odgovara. Ukoliko se pojave bol ili preosjetljivost
zubi, prekinite s tretmanom i kontaktirajte
stomatologa kako biste dogovorili kontrolni
pregled.

6. Nakon propisanog vremena uklonite udlagu.
Nemojte je nositi duze nego sto je stomatolog
preporucio.

7. Ne Cetkajte zube sat vremena nakon skidanja
udlage, vec prstom uklonite visak gela i isperite
usta. Ispljunite ostatak gela, ne gutajte! Preporuka
je koristiti pastu za zube za osjetljive zube.

8. Isperite udlagu pod hladnom vodom i cetkicom
uklonite visak gela iz nje. Udlagu Cuvajte u
predvidenoj plasti¢noj kutijici.

9. Ponovite tretman svaki dan bez prekida onoliko
dana koliko Vam je preporucio Vas stomatolog.

10. Tretman kucnog izbjeljivanja najcesce se
provodi Opalescence PF Regular gelom za
izbjeljivanje u koncentraciji od 16 % ili 10 %,

ili jednakovrijednim preparatima drugih
proizvodaca. Vrstu gela i njegovu koncentraciju
stomatolog odreduje individualno, ovisno o
stanju zubi, potrebama pacijenta i preporuc¢enom
protokolu izbjeljivanja.

11. Kada ste zadovoljni postignutom bojom zubi, u
dogovoru sa stomatologom prekinite s tretmanom.
Tretman kucnog izbjeljivanja moze se ponoviti
nakon 6-8 mjeseci, a kada je pravi trenutak za
ponavljanje tretmana najbolje ¢e procijeniti Vas
stomatolog.

12. Nakon zavrsetka tretmana izbjegavajte kisele
napitke i vo¢ne sokove jer mogu uzrokovati
preosjetljivost. Izbjegavajte obojena pica (kava,

zeleniicrni Cajitd.) i hranu te cigarete kako biste
sprijecili ponovno obojenje Vasih zubi.

® UPOZOREN]JE:

Gel moze djelovati kao iritans. Izbjegavajte
kontakt s o¢ima, sluznicom ili koZzom. U sluc¢aju
kontakta obilno isperite vodom.
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Leo Dent d.o.o. Sarajevo — pouzdan

partner u ortodonciji

Generalni uvoznik DTC ortodontskih instrumenata za trziste
Bosne i Hercegovine.

eo Dent doo Sarajevo predstavlja

poslovnog partnera i kao generalni

uvoznik za ortodontske instrumente za

trziSte Bosne i Hercegovine. U nasem

prodajnom asortimanu mozete pronacdi

ortodontske instrumente renomiranog
proizvodjaca Hangzhou DTC Medical Apparatus co.
Hangzhou DTC Medical Apparatus co, Itd,
smjesten u prekrasnom gradu Hangzhou i
osnovan 2004. godine, profesionalni je proizvodac
ortodontskog materijala i instrumenata sa vise od
10 godina iskustva.

Nekoliko vrhunskih stru¢njaka iz oblasti
ortodontske proizvodnje, istrazivanja i razvoja
pridruzilo se ovoj grupi kako bi proizvodili
visokokvalitetne proizvode koristec¢i najnoviju
tehnologiju i posvecivali vise paznje kontinuiranoj
kreativnosti u proizvodnom procesu.

® KVALITET I SIGURNOST:

Implementirali smo strogi i kompletan sistem
kontrole kvaliteta, koji osigurava da svaki proizvod
moze zadovoljiti zahtjeve kupaca. Osim toga,

svi nasi proizvodi su strogo pregledani prije
isporuke. Radimo izvoz u vise od 70 zemalja sirom
svijeta i tokom svih ovih godina smo stekli dobru
reputaciju.

aTc

TR DENTRES

A322-02C

Mathieu needle holder
with hard tip Type C

arc

W P DO TG

P106-04
Light wires cutter Angle 45"

www.dichz.com

oaTC

ERFTROE W TRER

P106-05
Distal end cutter

® NASE UVJEREN]JE:

Nasa kompanija vjeruje u ,moral u svim aspektima,
stav kao prioritet”. ,Visok kvalitet i najbolja usluga“
su nas duh. Odli¢ni radnici, napredna tehnologija

i masine, strogo upravljanje, najbolja usluga

su osnovni elementi nase kompanije za razvoj

i osvajanje dobre reputacije kod nasih kupaca.
Ulazemo velike napore da proizvedemo svaki
proizvod i postignemo ovu win-win situaciju.
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Dentify - Prazna stolica je najskuplji

torak popodne. Raspored je pun,
sve izgleda kako treba. A onda
se pacijent na termin u 14 sati
jednostavno ne pojavi. Nema poziva,
nema poruke. Cetrdeset pet minuta
stolice, doktora i sestre stoji prazno.
Lista cekanja postoji, ali samo u necijoj glavi. Taj sat
se ne moze vratiti.
| ne deSava se rijetko.

@ KOLIKO JE TO ZAPRAVO?

Sistematski pregled istrazivanja o propustenim
terminima u zdravstvu utvrdio je prosjec¢nu stopu
neodazivanja od oko 15 posto. U stomatologiji je
slicno: strani izvori navode prosjek oko 15 posto, dok
pojedine ordinacije prijavljuju i do 30.

Svaki propusteni termin znaci 45 do 60 minuta
izgubljenog rada u stolici. Pomnozite to svojom
satnicom, pa brojem takvih termina mjesec¢no.
Dobijate iznos koji nijedna ordinacija ne bi svjesno

sat u vasoj ordinaciji

Svaki peti termin u prosjeku propadne. Najcesci razlog nije ni strah
ni cijena - nego zaborav. Zaborav je jedini problem koji se rjesava bez
jjednog razgovora s pacijentom.

otpisala - a vecina ga otpisuje svakog mjeseca, bez
da gaikad izracuna.

® RAZLOG JE BANALNIJI NEGO
STO MISLITE

Nije strah od stomatologa. Nije cijena. Nije
nezadovoljstvo uslugom. Zaborav stoji iza otprilike
36 posto propustenih termina. Strah slijedi tek s
oko 15 posto. To je zapravo dobra vijest. Od svih
razloga zbog kojih pacijent ne dode, zaborav je
jedini koji se rjesava tehnicki - bez ubjedivanja,
bez neugodnih razgovora, bez ijednog dodatnog
poziva s recepcije.

Pacijent koji dobije poruku dan ranije -
dode. To je cijela nauka.

® STA POKAZUJU PODACI O
PODSJETNICIMA?

Analiza vise od 1,6 miliona termina u 64
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stomatoloske ordinacije pokazala je da automatski
podsjetnici smanjuju neodazivanje za oko 23 posto
U odnosu na ru¢no pozivanje pacijenata. Kanal

je vazan. Po istim podacima, SMS je ubjedljivo
najefikasniji - poruka bude procitana gotovo
uvijek, dok e-mail ¢esto zavrsi neprocitan. Klju¢na
rije€ je automatski. Sestra koja svakog dana zove
petnaest ljudi nece to raditi mjesecima. Sistem
koji Salje sam — hoce.

Dentify je web aplikacija za vodenje stomatoloske
ordinacije. Podsjetnici koji rade sami. SMS i

e-mail salju se automatski, u vrijeme koje vi
odredite. Sestra ne zove nikoga, pacijent ne pamti
nista. Raspored koji vidite cijeli. Zakazivanje po
stomatologu, stolici i smjeni. Slobodni termini
vidljivi odmah - bez listanja sveske i bez pitanja ,ko
je tu u utorak". Karton pacijenta na jednom mjestu.
Intervencije, terapije, napomene, snimci i uplate.

Nema izgubljenih kartona ni pitanja ,ko je ovo
radio prosli put". Izvjestaji koji odgovaraju na prava
pitanja. Koliko termina ovaj mjesec, koliko ih je
propalo i kojim danima, koje se usluge najvise
traze, ko duguje uplatu. Sigurnost. Podaci na
serverima u Evropskoj uniji, u skladu s GDPR-

om, Uz automatski backup i pristup po ulogama

- doktor, sestra, administrator. Domacdi tim iza
svega. Kad zovete, javlja se neko ko govori vas jezik
i razumije kako vasa ordinacija radi. Bez cekanja
na strani call centar. Dentify vec koristi na stotine
stomatologa u regionu. Bez instalacije, bez servera
u ordinaciji, bez IT znanja. Otvorite u pretrazivacu -
na racunaru, tabletu ili telefonu.

® NIJE OVO PITANJE VELICINE
ORDINACIJE

Postoji uvjerenje da su ovakvi alati za velike klinike
s deset stolica. Zapravo je obrnuto. Velika klinika
ima koga zaposliti da zove pacijente. Ordinacija s

jednom stolicom i jednom sestrom nema - i tamo
svaki propusteni termin boli najvise. A pacijenti
razliku osjete. Poruka koja stigne na vrijeme, doktor
koji tacno zna Sta je radeno prosli put, karton koji
se ne trazi po fasciklama. Sitnice koje grade utisak
ozbiljne ordinacije - one koja se preporucuje dalje.

® [ZRACUNAJTE SVOJE

Ne morate vjerovati statistickim brojkama.
Dovoljno je da mjesec dana pratite svoje: koliko
termina zakazete, koliko se obavi, koliko propadne
i kojim danima. Dentify vam tu brojku pokaze. Sta
¢ete s njom uraditi - na vama je.

® DENTIFY

Vodenje stomatoloskih ordinacija. Bez instalacije,
bez komplikacija. Registrujte se besplatno -
skeniranjem QR koda:

Posjetite: www.dentify.io

Pisite nam na: info@dentify.io

Dentify - jer preciznost, brzina i profesionalnost ne
trebaju ostati na papiru.

Digitalno — jednostavno, pametno i bez stresa.

Izvori: Parsons J, Bryce C, Atherton H. Which patients
miss appointments with general practice and the
reasons why: a systematic review. British Journal of
General Practice, 2021. - Sesame Communications,
petogodisnja analiza 1.604.184 termina u 64
stomatoloske ordinacije, objavljena putem Dental

Tribune.
E - E
|

L
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Napredna implantologija na djelu

[zvjestaj s Advanced AnyRidge kursa | Sarajevo, 27. juni 2026.

sarajevskom hotelu Movenpick je

27. juna odrzan Advanced AnyRidge

kurs, u organizaciji CML d.o.o,

zvanicnog generalnog zastupnika

MegaGen implantoloskih sistema za

Bosnu i Hercegovinu. Za razliku od
uvodnih programa namijenjenih onima koji tek
ulaze u implantologiju, ovaj kurs bio je koncipiran
za stomatologe s klinickim iskustvom — ljude koji
su osnovne protokole implantologije vec savladali
i koji su trazili odgovor na pitanje: Sta raditi kada
situacija nije udzbenicka.

Imedijatna implantacija i imedijatno opterecenje
spadaju upravo u tu kategoriju. Rijec je o
pristupima koji, kada se izvedu ispravno, skracuju
vrijeme terapije i pacijentu stede jednu ili vise
hirurskih intervencija — ali koji zahtijevaju znatno
precizniju procjenu kosti, mekog tkiva i pozicije
implantata nego klasi¢an, odgodeni protokol.

® PREDAVACI I PODRSKA

Program su vodili dr. spec. Dorde Lali¢ i dr. Vladimir
Janketi¢, dva predavaca Ciji je pristup zasnovan na
direktnom prenosenju klinickog iskustva — bez
suvisne teorije koja se ne prevodi u praksu. Dio
prakti¢nog rada pratila je i asistirala dr. Sanja
Ilhana Obrali¢-U¢ambarli¢, specijalista oralne
hirurgije, inace i predava¢ na CML-ovom Basic
kursu, Cije je prisustvo polaznicima omogucilo
dodatnu paralelnu podrsku tokom hands-on
vjezbi.Kurs je imao punu logisti¢ku i stru¢nu
podrsku MegaGena i CML-a. To je ukljucivalo
kompletnu implantolosku liniju AnyRidge, sav
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prateci hirurski instrumentarijum i modele

za vjezbe, kao i organizaciju prostora u hotelu
Movenpick — sve osmisljeno tako da polaznik dode
iskljucivo da radi i uci, bez logistickih ogranic¢enja
koja Cesto usporavaju ovakve programe.

® ZASTO ANYRIDGE

Cijeli program bio je poslozen oko jednog
implantata — MegaGen AnyRidge. Njegov dizajn s
dvostrukim navojem i agresivnim samourezujucéim
vrhom omogucava visoku primarnu stabilnost cak
i u meksoj kosti, Sto ga Cini pogodnim izborom
bas za imedijatne protokole gdje se implantat
ugraduje odmah nakon ekstrakcije, u alveolu

koja jos nije potpuno zacijelila. Ta stabilnost je
razlog zasto se AnyRidge sistem u praksi koristi i
kod slucajeva gdje klasicni implantati zahtijevaju
odgodeni pristup — a upravo su te granicne
situacije bile fokus kursa. Dodatna prednost
sistema, na koju se kurs posebno oslanjao,

jeste fleksibilnost protokola: isti implantat se
prilagodava razli¢itim tipovima alveola i razli¢itim
regijama vilice, umjesto da stomatolog za svaku
situaciju mora posezati za drugim sistemom.

® TEORIJA: BIOLOGIJA IZA
PROTOKOLA

Uvodni dio bio je posvecen konceptu AnyRidge
implantata i bioloskim principima imedijatnih
protokola. Fokus nije bio na "kako ugraditi
implantat brze" ve¢ na "kako ugraditi implantat a
da se pri tome ne izgubi kost" — razlika koja, prema
iskustvu predavaca, ¢esto pravi razliku izmedu
dugorocno uspjesne i dugoro¢no problemati¢ne
terapije.

® PRAKSA: DESET VJEZBI

Polaznici su prosli deset hands-on vjezbi na
specijalnim modelima s MegaGen AnyRidge
implantatima, kroz sljedece tehnike:

cdentBiH
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- Imedijatna implantacija u estetskoj zoni

- Tehnika promjene pravca pri ugradnji implantata
- Socket-shield tehnika

- Aksijalna retencija implantata

- Imedijatna implantacija u regiji molara — tipovi
alveola A, BiC

- Primjena Wide implantata u svakodnevnoj praksi
- Pravilan odabir healing abutmenta

- Izrada individualnog healing abutmenta

Svaka vjeZba se nadovezivala na prethodnu, tako
da su polaznici do kraja dana prosli kompletan
klini¢ki tok — od dijagnostike, preko izbora
protokola, do protetskog planiranja. Rad na
specijalnim modelima omogucio je da se svaka
tehnika ponovi dovoljno puta da prede iz teorije u
refleks, uz stalnu korekciju i podrsku predavackog
tima. Advanced AnyRidge kurs je za CML nastavak
iste linije edukacije koju su ranije obiljezili Basic
kursevi — s tim da je ovaj put fokus pomjeren s
osnovnih protokola na granicne, klinicki zahtjevnije
slucajeve, gdje iskustvo predavaca i kvalitet
implantoloskog sistema prave najvecu razliku.
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Primjena generativne
umjetne inteligencije u 1zradi
personaliziranih terapijskih
preporuka u stomatoloskoj praksi

Kako generativna umjetna inteligencija moze unaprijediti
personalizirani pristup pacijentu, olaksati klinicko odlucivanje i
postati vrijedan alat savremene stomatoloske prakse.

PISE: dr. Adis Salihefendi¢

Dr. Adis Salihefendic¢ roden je 1988. godine u Gracanici, Bosna i Hercegovina. Opcu gimnaziju ,,Dr.
Mustafa Kamaric¢* zavrsio je 2009. godine, nakon cega upisuje Stomatoloski fakultet sa klinikama
Univerziteta u Sarajevu. Diplomirao je 2015. godine i stekao zvanje doktora stomatologije. Magistarski
studij na Tehnoloskom fakultetu Univerziteta u Tuzli, smjer prehrambene tehnologije, zavrsio je 2022.
godine i stekao zvanje magistra nutricionizma. Godinu dana kasnije osniva IT kompaniju Nutrisoft i
privatnu stomatolosku ordinaciju opce prakse ,A-Dent”. Redovno ucestvuje na strucnim kongresima,
seminarima i edukacijama u BiH, regiji i inostranstvu, kao ucesnik i predavac, s fokusom na digitalne
tehnologije, nutricionizam i njihovu primjenu u zdravstvu.

46 EDentBiH @& denthih




mjetna inteligencija sve snaznije ulazi
u zdravstveni sistem, a stomatologija
nije izuzetak. Ono sto je donedavno
djelovalo kao tehnologija buducnosti
danas postaje dio savremene klinicke
prakse, od digitalne dijagnostike i
analize snimaka do podrske u planiranju terapije
i pracenju pacijenata. Poseban znacaj u ovom
razvoju ima generativna umjetna inteligencija,
koja omogucava obradu velikih koli¢ina razli¢itih
podataka i stvaranje personaliziranih preporuka
prema potrebama konkretnog pacijenta. Upravo
mogucnost takve personalizacije predstavlja
jedan od najvecih potencijala ove tehnologije u
zdravstvu.

Umjesto pristupa koji se zasniva na univerzalnim
preporukama, generativna Al moze objediniti
informacije o zdravstvenom stanju, navikama,
terapiji i specificnim potrebama pacijenta te ih
pretvoriti u strukturiranu podrsku zdravstvenom
radniku. Ipak, tehnoloski napredak sa sobom
donosi i vazna pitanja — gdje su granice primjene
Al, ko donosi konac¢nu klinicku odluku i kako
osigurati da tehnologija bude podrska, a ne
zamjena za stru¢nost?

O mogucnostima koje generativna umjetna
inteligencija donosi stomatoloskoj praksi,

njenoj prakti¢noj primjeni i potencijalu za

razvoj personaliziranih terapijskih preporuka

pise Salihefendi¢ dr. Adis, doktor stomatologije,
magistar nutricionizma i osnivac IT kompanije
Nutrisoft, koji se kroz svoj profesionalni rad

nalazi upravo na spoju dentalne medicine,
nutricionizma i savremenih digitalnih tehnologija.

1.11.2026.

Razvoj umjetne inteligencije (Al) posljednjih
godina znacajno je promijenio nacin rada u
mnogim granama medicine. U stomatologiji se Al
danas uspjesno primjenjuje u analizi radioloskih
snimaka, planiranju terapije, ortodonciji,
implantologiji, digitalnoj dijagnostici i unapredenju
administrativnih procesa. Poseban napredak
donijela je generativha umjetna inteligencija, koja
osim analize podataka omogucava generisanje
strukturiranih prijedloga i izradu personaliziranih
terapijskih preporuka. Sve veca dostupnost

ovih tehnologija otvara nove mogucnosti za
standardizaciju klinickog rada, unapredenje
efikasnosti i razvoj individualiziranog pristupa
svakom pacijentu.

Na osnovu podataka moguce je generisati
prijedloge terapijskih smjernica, edukativnih
preporuka ili individualiziranih planova koji
predstavljaju podrsku zdravstvenom radniku u
svakodnevnoj praksi. Smanjuje se administrativno
opterecenje, povecava standardizacija rada

i ostavlja vise vremena za komunikaciju s
pacijentom i donosenje klini¢kinh odluka.

Vazno je naglasiti da umjetna inteligencija ne
postavlja dijagnozu niti donosi konacne terapijske
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odluke. Njena uloga je pruzanje podrske u procesu
klinickog odlucivanja, dok odgovornost za procjenu
pacijenta, izbor terapije i pracenje lijeCenja uvijek
ostaje na zdravstvenom radniku. Zbog toga se

Al treba posmatrati kao pomocdni alat koji moze
unaprijediti kvalitet rada, ali ne i zamijeniti
klinicko iskustvo zdravstvenog radnika. Primjeri
prakticne primjene ovih tehnologija razvijaju se

i u Bosni i Hercegovini. Kompanija Nutrisoft BiH
razvila je Nutri Al+, prvi sistem u Bosni i Hercegovini
koji koristi generativnu umjetnu inteligenciju

za podrsku zdravstvenim radnicima pri izradi
personaliziranih prehrambenih preporuka, te
Brush Check Al, prvi domaci Al sistem za analizu
tehnike Cetkanja zuba i odrzavanje oralne higijene,
prepoznavanjem najc¢escih greSaka i generisanje
individualiziranih preporuka za unapredenje oralne
higijene.

Ovaj vid preporuka moze predstavljati korisnu
podrsku u razli¢itim granama stomatologije,
uklju€ujuci period nakon parodontoloske terapije,
oralnohirurskih zahvata i ugradnje dentalnih
implantata, kod pacijenata s povecanim rizikom
za karijes, u djecijoj stomatologiji kroz savjetovanje
o pravilnim prehrambenim navikama, kao i kod
pacijenata sa sistemskim bolestima koje mogu
uticati na oralno zdravlje. Generativna umjetna
inteligencija predstavlja jedan od najznacajnijih
koraka u digitalnoj transformaciji savremene
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stomatologije. Ova primjena moze unaprijediti
kvalitet zdravstvene zastite, ubrzati izradu
individualiziranih terapijskih preporuka i doprinijeti
efikasnijoj organizaciji rada. Ocekuje se da ce
buducnost stomatologije biti obiljeZzena sve vecom
integracijom umjetne inteligencije u svakodnevnu
praksu, pri ¢emu ce stru¢nost, eticka odgovornost
i klinicki sud zdravstvenog radnika ostati klju¢ni
faktori uspjesnog lijeCenja pacijenata.
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Smitran Holding nastavlj a ciklus

o

strucnih dentalnih edukacija

Od savremenih protetskih rjesenja do navigacione implantologije,
ALL-ON-4 koncepta i prevencije periimplantitisa, Smitran Holding u
Brckom nastavlja razvijati program prakticnih edukacija namijenjenih
doktorima dentalne medicine i dentalnim tehnicarima.

oCetak septembra obiljezila je

prakticna edukacija posvecena MIYO

Liguid Ceramic sistemu, odrzana

u Edukativhom centru Smitran

Dental u Brckom. Edukaciju je vodila

Edina Begovic¢ iz Beca, a ucesnici su
imali priliku upoznati savremene mogucnosti
individualizacije i zavrSne obrade protetskih radova
primjenom MIYO materijala.

Kroz teorijski i prakti¢ni dio predstavljeni su
protokoli koji omogucavaju preciznu kontrolu
boje, teksture, translucencije i drugih estetskih
karakteristika restauracija. Poseban fokus bio
je na mogucénostima koje MIYO sistem pruza
u svakodnevnom laboratorijskom radu, uz
demonstraciju tehnika i prakti¢an rad ucesnika.
Edukacija je bila prilika ne samo za usvajanje
novih tehnika, nego i za razmjenu iskustava
izmedu kolega zainteresovanih za savremene
materijale i predvidljivije estetske rezultate u

dentalnoj protetici. MIYO sistem i odgovarajuci
setovi dostupni su i kroz Smitran Holding, ¢ime
se stru¢njacima omogucava da predstavljene
protokole nakon edukacije primijene i u vlastitom
radu.

® OKTOBAR U ZNAKU
SAVREMENE IMPLANTOLOGIJE

Program strucnih edukacija nastavlja se vec¢
pocetkom oktobra, kada ¢e Smitran Holding u
Brckom okupiti predavace iz oblasti savremene
implantologije kroz tri hands-on edukacije
fokusirane na teme koje imaju direktnu primjenu u
svakodnevnoj klini¢koj praksi.

2. oktobra 2026. | Prof. Stanojevié, Sarajevo
Navigaciona implantologija

Edukacija je posvecena savremenom pristupu
planiranju i izvodenju implantoloskih zahvata uz
primjenu navigacionih tehnologija. Ucesnici ¢e
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imati priliku upoznati digitalni tok rada i principe
koji omogucavaju preciznije planiranje pozicije
implantata i predvidljivije izvodenje terapije.

3. oktobra 2026. | Dr Kristian Gerga, Beograd
Ugradnja ALL-ON-4

Kroz prakti¢an pristup bice predstavljen ALL-ON-4
koncept, od planiranja terapije do njegove klinicke
realizacije. Fokus edukacije bic¢e na klju¢nim
koracima protokola, pravilnom odabiru slucaja i
principima koji doprinose sigurnom i predvidljivom
implantoprotetskom rezultatu.

8.i 9. oktobra 2026. | Dr Miljan Baji¢, Beograd
Prevencija periimplantitisa

Dvodnevna edukacija bice usmjerena na
prevenciju, dijagnostiku i savremene protokole
oCuvanja zdravlja periimplantnih tkiva. Posebna
paznja bi¢e posvecena faktorima rizika, ranom
prepoznavanju promjena i postupcima koji mogu
doprinijeti dugoro¢nom uspjehu implantoloske
terapije. Sve edukacije bi¢e odrzane u

e

Sl

=1

Edukativhom centru Smitran Dental u Bréckom,
koji kroz ovakav program nastavlja razvijati prostor
za stru¢no usavrSavanje, prakti¢an rad i razmjenu
iskustava medu kolegama iz dentalne medicine.

Broj mjesta na edukacijama je ogranicen.
Informacije i prijave:
065 706 851

C-TECH .
Pada misiis!

HANDS-ON EDUKACIJE
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Najcesce dileme pacijenata -
odgovori strucnjaka

Od zubnog kamenca i antibiotika do trudnoce, mlijecnih zuba i
krvarenja desni — dr Branka Mandi¢ Mari¢ razjasnjava najcesce
stomatoloske nedoumice i otkriva Sta je mit, a Sta
provjerena cinjenica.

PISE: Dr Branka Mandi¢ Mari¢

ralno zdravlje cesto prate brojne

zablude i uvjerenja koja se prenose

medu pacijentima, a koja ponekad

mogu uticati i na njihove odluke

o lijecenju. lako se informacije

danas mogu pronaci gotovo
svuda, od drustvenih mreza do razlic¢itin internet
foruma, upravo u stomatoloskoj ordinaciji najcesce
se pokaze koliko je vazno razlikovati provjerene
stru¢ne savjete od uvrijezenih mitova. Od toga
da li uklanjanje zubnog kamenca zaista ostecuje
zubnu gled, preko pitanja o upotrebi antibiotika
kod upale zuba, pa sve do dilema vezanih za
lijecenje mlijecnih zuba, trudnocu, izbor cetkice i
krvarenje desni — pacijenti svakodnevno postavljaju
pitanja na koja ¢esto vec imaju unaprijed formirane
odgovore.

Dr Branka Mandi¢ Mari¢, stomatologinja i vlasnica
privatne stomatoloske ordinacije Alinea, kroz svoj
svakodnevni rad susrece se upravo s ovakvim
nedoumicama. Posvecena prevenciji i edukaciji
pacijenata, u ovom tekstu donosi odgovore na
neke od najcescih dilema, pojasnjavajuci sta je
zaista tacno, Sta je mit, a Sta moze predstavljati
ozbiljan razlog za konsultaciju sa stomatologom.
Cilj nije samo razbiti zablude, vec pacijentima
ponuditi jasne i razumljive informacije koje
mogu primijeniti u svakodnevnoj brizi o oralnom
zdravlju - jer pravovremena i pravilna informacija
Cesto znaci i pravovremenu reakciju.

Razmisljajuci o temi za ovaj ¢lanak, odlucila sam
da pisem o dilemama sa kojima moji pacijenti
svakodnevno dolaze u ordinaciju. Mogle bi se one
nazvati i mitovima jer su duboko ukorjenjene kod
pacijenata, te se vecina njih veoma iznenadi kada
C¢uje pravu istinu. Pokusacu da ¢lanak napisem
tako da me razumiju pacijenti, a ne samo kolege,
u nadida ¢e makar jedno od ovih objasnjenja da
usvoje i prenesu dalje na svoju porodicu i prijatelje.

® UKLANJANJE ZUBNOG
KAMENCA UNISTAVA GLED

Kamenac nastaje taloZzenjem minerala iz pljuvacke

na povrsine zuba. Na sastav pljuvacke ne mozemo
da uticemo, ali moZzemo da uticemo na to da

li ¢e ti minerali da se zadrzavaju na zubu dugo

i da naprave problem ili nec¢e. Zubni kamenac
mehanicki vrsi pritisak na zdrave desni i uzrokuje
njihovo zapaljenje. Desni postaju uvecane,
osjetljive, bolne i lako krvare na dodir. Pustajuci

taj kamenac da se i dalje talozi na zubima
dovodimo do toga da to zapaljenje desni dovede
do povlacenja desni, gubitka potporne kosti oko
zuba i eventualno njihovog ispadanja- dakle
dovodi do parodontitisa (pacijentima poznatog kao
parodontoza). Osim Sto se uklanjanjem kamenca
sprecava nastanak zapaljenja desni, sprec¢ava se i
nastanak parodontitisa.

Kamenac se uklanja ultrazvucnim aparatom
koristenjem visokofrekventnih vibracija. Pacijenti
cesto osjecaju intenzivno "struganje" i mikro-
vibracije koje se kroz kost prenose do unutrasnjeg
uha, zbog ¢ega misle da aparat fizicki "ousi",
skida ili unistava njihovu zubnu gled. Te vibracije
zapravo samo gule i razbijaju kamenac, dok je
metalni vrh aparata dizajniran tako da bude
potpuno bezbjedan za tvrda zubna tkiva kada se
pravilno koristi. Pacijenti me cesto pitaju zasto im
zubi nakon intervencije "bride" ili zasto osjecaju
neprijatno zujanje. Objasnjenje je jednostavno:
vibracije stimuliSu nervne zavrSetke u zubu,
narocito na mjestima gdje su desni povucene i
gdje je izlozen osjetljivi dio zuba, Sto stvara prolazni
osjecaj nelagode, a ne trajno ostecenje.

® AKO JE ZUB UPALJEN MORAJU
DA SE PIJU ANTIBIOTICI

Ovo je mozda i naj¢esca dilema pacijenata kada
Su u pitanju upaljeni zubi. Ono Sto treba da shvate
jeste to da sistemska upotreba antibiotika bez
mehanickog uklanjanja upaljenog tkiva nece
rijesiti problem koji imaju. Antibiotici ¢e da smire
upalu, aline i da je u potpunostiizlijece i ve¢ nakon
nekog vremena c¢e ta upala ponovo da se javi.

Bilo da je u pitanju upala zubnog zivca ili “proces”
iznad/ispod vrha korjena zuba, osnovna terapija
jeste endodontski tretman zuba (“vadenje Zivca'),
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Dr Branka Mandi¢ Maric je
stomatolog sa dugogodisnjim
iskustvom u oblasti dentalne
medicine. Rodena je 20.07.1991.
u Banjaluci, a obrazovanje

je stekla u Medicinskoj skoli,

te na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Banjaluci, gdje je
diplomirala 2076. godine i stekla
zvanje doktora stomatologije.
Vlasnica je privatne
stomatoloske ordinacije Alineq,
gdje zajedno sa svojim timom
pruza visokokvalitetnu uslugu

i paznju svakom pacijentu.

Njen pristup pacijentima
karakterise visoka strucnost,
empatija i posvecenost, a svaki
postupak je obavijen sa velikom
paZnjom prema potrebama i
udobnosti pacijenta. Dr Branka
Jje uvijek u potrazi za novim
metodama i inovacijama

u stomatologiji i redovno
pohada strucne seminare i f
konferencije kako bi bila u toku*
sa najnovijim dostignucima

u oblasti dentalne medicine.
©sim toga, strastvena je u vezi

revencijom i edukacijom
‘enota 0 vaznosti oralnog
ﬁ‘r \‘/‘o, kako bi se stvorila
rocna rjesenja za ocuvanje
ja zuba i desni.
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koja mehanicki uklanja upaljeno tkivo, eliminise
bakterije iz kanalnog sistema zuba, te sanira
upalu. Ukoliko endodontska terapija nije dovoljna
ukljucuje se i oralno hirurska terapija. Antibiotici
ne Mogu i ne smiju da se uzimaju po sopstvenom
nahodenju jer se tako stvara otpornost bakterija
na antibiotike usljed nedovoljne doze, pogresnog
izbora antibiotika, kratkog perioda lijecenja i sl.
Apelujem na sve pacijente da antibiotike nikada
ne uzimaju sami ili po preporuci farmaceuta,
nego da se obrate svom stomatologu koji ¢e uz
pravilnu dijagnostiku i lijeCenje da odluce da li
vam uopste treba antibiotska terapija i koja.

® MLIJECNI ZUBI SE NE
POPRAVLJAJU JER SVAKAKO
ISPADAJU

Daleko naj¢esca dilema medu roditeljima jeste
svakako ta da li mlijecne zube kod djece treba
popravljati ili ne jer ¢e ih svakako zamijeniti stalni.
Mlijecni zubi prirodno ispadaju u odredenom
uzrastu i zamjenjuju ih stalni zubi. Pojedini mlijecni
zubi ostaju u ustima ¢ak i do 14. godine zZivota
djeteta. Prerano vadenje mlijecnog zuba uzrokuje
pomjeranje susjednih zuba, sto dovodi do tjeskobe
i ortodontskih problema u buduc¢nosti. Osim toga,
nelijecene infekcije mlijecnih zuba mogu da ostete
zametke stalnih zuba koji se nalaze odmah ispod/
iznad mlije¢nog zuba. Mlije¢ni zubi kao i stalni se
popravljaju i lijeCe zbog toga Sto dijete treba da
jede i funkcionise bez bola i problema. Mlijecni zubi
su meksi po strukturi od stalnih, te se lakse i brze
kvare. Bas iz tog razloga redovne stomatoloske
kontrole u djecijem uzrastu su veoma vazne.

® TRUDNICE NE SMIJU DA
POPRAVLJAJU ZUBE I DA
PRIMAJU ANESTEZIJU

Ovo je zabluda koja je veoma opasna jer nelijecene
infekcije mogu da dovedu do problema koji uticu

i na majku ali i na bebu. Pod uticajem hormona

i samog drugog stanja, desni i okolne zubne
strukture postaju osjetljivije. Takode, kod Zena
koje tokom trudnoce imaju mucnine i u¢estalo
povracaju, direktnim dodirom zuba sa povracenim
sadrzajem iz zeluca oni su izloZzeni hlorovodonic¢noj
kiselini, koja moze da nagrize povrsine zuba i stvori
trajna ostecenja zubnog tkiva. Zubi se stoga brze

i lakse kvare, te svaki nelijeCeni karijes brzo dovodi
do pulpitisa (upale zubnog Zivca). Takve nelijecene
upale dalje mogu da dovedu do gangrene,
apscesa, nekroze kosti, kao i Sirenja infekcije na
druge organe, kao i na bebu.

Jako su bitni redovni stomatoloski pregledi

tokom trudnoce bas zato da bi se svi ovi problemi
izbjegli. Kada su u pitanju lokalni anestetici koji

se upotrebljavaju u stomatologiji, oni su sigurni i
ispitani, te djeluju lokalno, a ne sistemski (na Citav
organizam). Kada trpite jak bol, vase tijelo luci
velike koli¢ine hormona stresa (kortizol i adrenalin)
koji direktno uticu na skok krvnog pritiska i mogu
smanjiti dotok kiseonika do ploda. Primjenom
lokalne anestezije eliminiSemo taj rizik od stresa.

Kamenac se uklanja
ultrazvucnim
aparatom Koristenjem
visokofrekventnih vibracija.
Pacijenti cesto osjecaju
intenzivno "struganje" 1
mikro-vibracije koje se
kroz kost prenose do
unutrasnjeg uha, zbog
cega misle da aparat fizicki
"busi", skida ili unistava
njihovu zubnu gled.
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Ja licno sam takode majka, te sam tokom svoje
trudnoce popravljala zube i primala lokalnu
anesteziju bez ikakvih nezeljenih dejstava.

® TVRDA CETKICA BOLJE PERE
ZUBE OD MEKANE

Ono sto me pacijenti takode veoma cesto pitaju
jeste da li koristiti trvdu ili mekanu cetkicu za zube.
Vecina njih smatra da tvrda Cetkica bolje pere
zube. Istina je sasvim drugacija. Upotreba tvrde
Cetkice za zube kao i upotreba prejakog pritiska

na povrsine zuba moze vriemenom da dovede

do trosenja zubne supstance. Trosenjem zubne
supstance zubi postaju osjetljivi na termicke i
mehanicke nadrazaje, te postaju skloniji karijesu.
Osim toga tvrda cetkica moze da osteti i meka
tkiva i da uzrokuje povlacenje desni (recesije). Tvrda
vlakna Cetkice nisu dovoljno savitljiva da dodu do
svih povrsina zuba, te se Cesto desava da odedeni
dijelovi zuba nikada ne budu oprani kako treba.
Svojim pacijentima uvijek savjetujem upotrebu
mekane Cetkice za zube uz lagani pritisak tokom
C¢etkanja svih povrsina zuba.

® KRVARENJE DESNI ZNACI DA
TREBA PRESTATI SA PRANJEM
TOG DIJELA

Primijetili ste krv na nekom dijelu desni tokom
pranja zuba i ne znate Sta da radite. Da li da
prestanete da perete taj dio dok se on malo ne
“oporavi” ili ipak cetkati malo bolje? Odgovor je
jednostavan. Cetkati mnogo bolje, jer je upravo
na tom mjestu doslo do nakupljanja plaka i
posljedi¢ne upale desni, koja kao jedan od
simptoma daje i krvarenje. Ukoliko se krvarenje

ne smanjuje ni par dana nakon dobrog cetkanja,
obratite se svom stomatologu koji ¢e da iskljuci
neka druga oboljenja ili stanja, kao i da izvrsi
profesionalno ¢is¢enje, pjeskarenje ili poliranje
zuba. Nadam se da su vam ova objasnjenja
pomogla i rijesila poneku dilemu koju ste imali
vezanu za stomatologiju. Izuzetno je bitno da ne
koristite lije¢enje preko drustvenih mreza, nego
da se obratite kolegama stomatolozima koji ¢e vas
pregledati i dati vam odgovore na sve vase dileme

vezane za zube.

Upotreba tvrde cetkice
za zube kao 1 upotreba
prejakog pritiska na
povrsine zuba moze
vremenom da dovede do
troSenja zubne supstance.
TroSenjem zubne
supstance zubi postaju
osjetljivi na termicke i
mehanicke nadrazaje, te
postaju skloniji karijesu.
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ZLAINI
STANDARD
RESTAURACLUE

Vrhunska estetika, pouzdana
adhezija | sigumo cementiranje

UspjeSna restaurativna stomatologija =zahtijeva harmoniju  vrhunskih
materijala, jednostavnog rukovanja i dugotrajnih kliniékih rezultata. Neodent
d.o.o. Tuzla donosi vam provijerena rjeSenja globalnih lidera dentalne
industrije — Kerr i SpofaDental, pruzajuci zaokruzen sistem za svaki korak u
va$oj ordinaciji.

« Privremena i trajna fiksacija: Temp-Bond ™ predstavlja zlatni standard za
pouzdano privremeno cementiranje, dok klasiéni Adhesor® i
glasjonomerni cementi osiguravaju stabilno podlaganje i dugotrajno rubno
zaptivanje.

« Nanochibridna estetika i adhezija: Herculite® XRV Ultra pruza prirodan sjaj,
visoku évrstocu i postojanost boje, dok OptiBond™ Solo Plus osigurava
maksimalnu snagu veze i zastitu od mikrocurenja. Za brze i precizne
intervencije u tankom sloju, tu je teéni kompozit Revolution™ Formula 2.

+ Precizno oblikovanje: SuperMat™ sistem matrica omogucéava jednostavno i
stabilno postavljanje bez klasi¢nog glomaznog drzaca.

Svi artikli dostupni odmah na lageru | Neodent d.o.o. Tuzla
| Tel: 061/644-482 | info@neodent.ba | www.neodent.ba
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PRECIZNOST
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| HIGIJENA

Provie enjali za
ohsklvanje plUﬁlakSlj.ﬁlzaSUUJ
ordinacije

Svaki protetski rad i stomatolodki zahvat poéinju preciznim otiskom,
besprijekornom higijenom radnog polja i kontrolom infekcije. |z naseg
asortimana izdvajamo klinicki dokazane materijale koji olakSavaju
svakodnevni rad i osiguravaju maksimalnu sigurnost za vas tim i pacijente.

Stomaflex™ C-silikonski sistem

(Putty, Light i Gel Catalyst) te ~
alginatne mase poput Elastic 2 —
Cromo garantuju visoku preciznost,

jednostavnu pripremu i optimalno

vrileme vezivanja u ustima “\A[: :
CaviWipes

]Ednﬂfazna PaEta sa Perlltﬂm nudi Dezinfekeija Yinokog spektra dejitva

prelaz sa grubog Ciscenja na visoki
sjaj u samo jednom koraku, dok
specijalne paste za poliranje
efikasno uklanjaju sve
pigmentacije.

Profesionalna profilaksa: Cleanic™ @ @ ﬁ

Maﬁﬂ Maramice spremne 23 upotrebu

3-minutno konakino viigems

lzdriljive | stporne na cijepange
Beskompromisna dezinfekcija:
CaviWipes™ i CaviCide™
osiguravaju brzu, pouzdanu i
Sirokospektralnu dezinfekciju svih
radnih povrsina u ordinaciji, stiteci
opremu i osoblje.

Bez dedanih mirisa

Kerr

PENTRON

Svi artikli dostupni odmah na lageru | Neodent d.o.o. Tuzla
| Tel: 061/644-482 | info@neodent.ba | www.neodent.ba
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/nacaj licne zastitne opreme

u stomatologiji

Dr Jovana Dabic¢ diplomirala je 2024. godine na
Stomatoloskom fakultetu u Banjaluci. Tokom
studija pokazala je izuzetnu posvecenost
teorijskom i prakticnom dijelu obrazovanja.
Paralelno sa akademskim studijama, stru¢nu
praksu sticala je u privatnoj stomatoloskoj
ordinaciji, gdje je vec tada zapocela intenzivno

prakticno usavrsavanje i sticanje samostalnosti u

klinickom radu.

To dragocjeno iskustvo stekla je u stomatoloskoj
ordinaciji Dental studio Castra, gdje je
kroz svakodnevni rad razvijala preciznost,

profesionalni pristup i razumijevanje individualnih

potreba pacijenata. Po zavrsetku studija, svoj
profesionalni put nastavlja upravo u ovom
kolektivu. Tokom studija aktivno je ucestvovala
na regionalnim kongresima, radionicama i

stru¢nim skupovima, prateci savremene trendove

u stomatologiji i kontinuirano nadogradujuci
svoje znanje. Dr Jovana Dabic¢ prepoznatljiva je
po paZljivom pristupu pacijentima, smirenosti i
Zelji da kroz kvalitetan rad i edukaciju doprinese
podizanju svijesti o vaznosti oralnog zdravija.

® BEZBJEDNOST KAO
IMPERATIV SAVREMENE
STOMATOLOGIJE: KAKO
[ZBOROM PRAVE OPREME
ZASTITITI LJEKARSKI TIM 1
PACIJENTA ?

U savremenoj stomatoloskoj praksi, bezbjednost

i higijena vise nisu stvar izbora — oni su osnovni
stub poverenja i profesionalizma. Svakodnevni

rad u usnoj duplji, izlozenost aerosolima, prskanju
tecnosti i direktan kontakt sa sluznicom svrstavaju
stomatologiju u grupu visokorizi¢nih medicinskih
grana kada je u pitanju prenos infekcija.

Zbog toga su adekvatna licna zastitna oprema
(LZO) i potrosni medicinski materijal prva linija
odbrane. Pravilna zastita ne ¢uva samo zdravlje
stomatologa i asistenta, vec direktno sprecava
unakrsnu kontaminaciju i garantuje pacijentu da
ulazi u maksimalno sigurno okruzenje. Ulaganje
u vrhunski zastitni materijal je dugorocna
investicija u reputaciju svake ordinacije. Rukavice,
zastitne maske, zastita ociju, kao i druga zastitna
oprema, imaju svoju jasno definisanu ulogu u
razlicitim klinickim situacijama. Medutim, vazno
je naglasiti da zastitna oprema nije zamjena

za pravilnu higijenu ruku niti za druge mjere
prevencije infekcija. Rukavice, na primjer, mogu
biti kontaminirane tokom njege pacijenta i zato

njihova upotreba mMora biti pra¢ena pravilnom
higijenom ruku i odgovaraju¢om tehnikom
oblacenja i skidanja zastitne opreme.

® OD SVAKODNEVNE POTREBE
DO PROFESIONALNOG
STANDARDA

Kao ljekar, kroz svakodnevni rad imala sam priliku
iz neposredne blizine vidjeti koliko su, naizgled
jednostavni elementi zastite, zapravo vazni.

1. Nitrilne nepuderisane rukavice - zlatni standard
u stomatologiji danas predstavljaju apsolutni
vrhunac sigurnosti i komfora u stomatoloskoj
praksi. Rukavice moraju pruziti savrsenu barijeru
protiv patogena, ali i vrhunski taktilni osecaj.
Razlozi zbog kojih su one postale prvi izbor
modernih stomatologa kriju se u njihovim
superiornim karakteristikama:

- maksimalna otpornost bez gubitka osjecaja:
nitril je vjeStacki materijal koji pruza cak tri puta
vecu otpornost na busenje, kidanje i hemikalije

u poredenju sa klasi¢nim lateksom. Istovremeno,
savrseno prianja uz saku i reaguje na tjelesnu
temperaturu, pruzajuci stomatologu besprijekoran
taktilni osjecaj neophodan za precizan rad.

- 100% bez lateksa - stop alergijama: alergije na
proteine iz prirodnog lateksa sve su ucestalije i

kod stomatologa i kod pacijenata. Prelaskom na
nitril potpuno eliminisete rizik od iritacija, crvenila i
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opasnih alergijskih reakcija tipa | u ordinaciji.

- prednosti nepuderisanih rukavica: kukuruzni
skrob (puder) koji se koristi u tradicionalnim
rukavicama isusuje kozu ruku tokom dugotrajnog
no$enja i izaziva dermatitis. Sto je jos opasnije,
puder vezuje patogene iz vazduha i aerosola, ¢ime
se povecava rizik od unakrsne kontaminacije..

- siguran stisak u vlaznom okruzenju: teksturirani
vrhovi prstiju na nitrilnim rukavicama obezbeduju
¢vrsto i stabilno drzanje instrumenata, cak i u
uslovima povisene vlaznosti u blizini radnog polja.

2. Zastitne maske - Pouzdana respiratorna
barijera

Visoka filtracija aerosola, sitnih kapljica i prasine
(koja nastane brusenjem kompozita ili amalgama)
je imperativ. Kvalitetne maske moraju dobro
prianjati uz lice, sprecavati magljenje naocara

i omogucavati lako disanje tokom visesatnih
intervencija, bez iritacije koze lica.

- Viseslojna zastita visoke efikasnosti: kvalitetne
maske moraju imati bar 2 sloja, unutrasnji koji
zadrzava mikroorganizme i spoljasnji sloj koji
odbija tecnosti.

- Komfor tokom dugih smjena: maske treba

da imaju elasti¢ne trake koje ne zuljaju usi i
prilagodljivu traku za nos. Ona sprecava magljenje
zastitnih naocara i vizira, onogucavajuci lako
disanje bez iritacije koze lica.

3. Stomatoloske sisaljke (aspiratori) - Kontrola
polja rada na samom izvoru

Efikasna eliminacija pljuvacke, krvi i aerosola
direktno iz usta pacijenta dramaticno smanjuje
koli¢inu Cestica koje se Sire po ordinaciji.

- Fleksibilnost i stabilnost: sisaljke bi trebalo

da su napravljene od netoksi¢nog materijala

sa ugradenom bakarnom zicom koja savrseno
zadrzava zadati oblik, bez prelamanja i gubljenja
vakuuma.

- Bezbjednost pacijenta: zaobljeni, fiksirani
vrhovi sprecavaju usisavanje i povredivanje
njezne sluznice usne duplje, ¢ineci intervenciju
maksimalno prijatnom za pacijenta.

4. Komprese i podmetaci - Maksimalna higijena
povrsina

Zastita pacijentove odjece i radnih povrsina od
prskanja vode i medikamenata kljuc¢na je za

brzu smjenu pacijenata, a postize se upotrebom
visokoupijajucih vodootpornih kompresa. One
osiguravaju da sve tecnosti ostanu lokalizovane,
¢ime se ubrzava priprema radnog mesta za
sledeceg pacijenta.

- Dvoslojna tehnologija: komprese se sastoje

od visokoapsorbujuceg papira sa gornje strane
(koji trenutno upija tecnost) i Nnepropusnog
polietilenskog sloja sa donje strane (koji sprecava
prolazak viage).

- USteda vremena: upotrebom ovih kompresa
radne povrsine ostaju suhe, sto skracuje vrijeme
potrebno za dezinfekciju i pripremu radnog mjesta
za sljedeceg pacijenta, povecavajuci produktivnost
ordinacije.
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® PROTECT TRIO - ZASTITA
KAO DIO PROFESIONALNE
SVAKODNEVICE

Protect Trio je brend koji sam odlucila predstaviti
zdravstvenim ustanovama, ordinacijama i
zdravstvenim radnicima sa jasnom idejom:
ponuditi prakticna i pouzdana rjeSenja za
svakodnevne potrebe zdravstvenih profesionalaca.

Kao ljekaru, vazno mi je da proizvod koji
preporucujem ne posmatram samo kroz njegovu
ambalazu ili cijenu. U stvarnom radu vazni su
kvalitet, funkcionalnost, udobnost, pouzdanost i
dostupnost. Zato je Protect Trio nastao sa idejom
da zastitna oprema ne bude samo jos jedna
stavka na spisku potrosnog materijala, vec dio
profesionalnog standarda svakog zdravstvenog
radnika. Poseban benefit u svakodnevnom radu,
koji direktno uti¢e na psiholoski aspekt prinvatanja
terapije, donosi Protect trio asortiman kroz ponudu
od ¢ak 19 razlicitinh boja rukavica i maski.

U stomatoloskoj praksi, gdje je senzorna
stimulacija pacijenta izuzetno visoka, uvodenje
ovakvog kolorita omogucava nam da svjesno
upravljamo ambijentom ordinacije i razbijemo
tradicionalnu, ¢esto anskioznu klinicku mMmonotoniju.
Vizuelna diversifikacija radnog polja ne samo da
unosi prijeko potrebnu estetiku u radni prostor, vec
ima i snaznu terapeutsku ulogu u menadzmentu
ponasanja pacijenata. Ova prednost se najjasnije
manifestuje u polju djecije i preventivne
stomatologije, gdje se Sirok spektar nijansi koristi
kao primarni nefarmakoloski agens za redukciju
dentalne anksioznosti.

Uvodenjem koncepta izbora - gdje se djetetu
nudi mogucnost da odabere boju rukavica ili
maske koju ¢e terapeut nositi - paznja i fokus
mladog pacienta se sa instrumenata i predstojece
procedure uspjesno preusmjeravaju na element

igre i interakcije. Kroz ovaj jednostavan vizuelni
podsticaj, djeca se brze animiraju, nivo stresa
opada, a faza adaptacije u stomatoloskoj stolici
postaje kraca i efikasnija, Sto u krajnjem ishodu
znacajno olaksava rad terapeuta i podize nivo
kooperativnosti na maksimum.

Protect trio d.o.o. Banjaluka, registrovan sa
sjedistem na adresi lvana Gorana Kovacica 199.
Banja Luka, zapoceo je svoju poslovnu djelatnost
u maju 2024. godine. Kroz usku poslovnu
saradnju sa Med Comfort by Ampri, jednom od
vodecih firmi u proizvodnji i distribuciji potrosnog
materijala. Protect trio d.o.0. Banjaluka, u kratkom
vremenskom intervalu se pokazao kao pouzdan

i profresionalan partner u saradnji. Primarna
djelatnost drustva je uvoz i distribucija zastitne
jednokratne opreme na podrucju Citave Bosne i
Hercegovine i to u oblasti stomatologije, primarne
medicinske zastite, kozmetologije, ugostiteljstva,
prehrambene industrije, kao i svih ostalih usluznih
djelatnosti Cije obavljanje zahtijeva higijenske
preduslove. Asortiman proizvoda drustva obuhvata
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u prvom redu zastitne rukavice,
a ono sto nas razlikuje od
drugih su rukavice u razlicitim
bojama, izrazito visok kvalitet
proizvoda, dostupnost artikala
u svim velicinama od XS do

XL. U nasoj ponudi pored
rukavica, nalazi se Siroka

paleta boja zastitnih maski,
kompresa sa visoko upijajucim
svojstvima, podmetaca, sisaljki,
jednokratnih ¢asa, kao i podloga
u rolni razlicitih velic¢ina i
kvaliteta, nazuvica za cipele, te
nepropusnih podmetaca za
krevete. Svjesni da savremeni
stomatolozi ne pristaju na
kompromise kada su u pitanju
zdravlje i komfor, u ponudi firme
Protect trio mozete pronaci
kompletan asortiman vrhunske
zastitne opreme i potrosnog
materijala.

Pored besprijekornog kvaliteta
koji garantuje sigurnost u radu,
stomatoloskim ordinacijama
nude:

- kontinuitet u snabdijevanju
(uvijek dostupne sve velicine
rukavica i boje kompresa)

- brzu i pouzdanu isporuku
direktno do Vase ordinacije.

- izuzetno konkurentne
veleprodajne cene uz posebne
pogodnosti za narudzbe vecih
koli¢ina. Obezbedite svojoj
ordinaciji materijale kojima
vjeruju profesionalci. Zaokruzite
proces zastite, podignite nivo
usluge i porucite Vas paket
opreme vec danas!
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® STYLE NITRILNE
RUKAVICE

-16 razlicitih boja

- 0jac¢anje na vrhovima za dobar
hvat

- nepuderisane

- debljina oko 0,08 mm

- dostupnost veli¢ina od XS do XL

® JEDNOKRATNE
CASE

-izradene od polipropilena

- sa zaobljenim rubom, sigurna u
rukama

- kapacitet od oko 180 ml
-izradene u 16 razli¢itih boja

® KOMPRESE U
LISTICIMA

- 14 razlicitin boja

- visoko upijajuca svojstva
- jednoslojne ili dvoslojne
-dimenzija oko 33 x 45 cm

O®KOMPRESE U
ROLNI

- izradene od papira, presvucene
polietilenom

- bez lateksa

- izadene u 10 razlicitih boja

® ZASTITA ZA USTA
I NOS -~ MASKE
RAZLICITIH BOJA I
KVALITETA

- troslojne ili Cetvoroslojne,
izradene od 100% flisa

- sa lukom prilagodenim za nos i
elasti¢nim vezicama

-izradene u 16 razli¢itih boja

- kapacitet filtriranja = 98%

cdentBiH
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Lijecenje kanala zuba - Moguce
komplikacije 1 razlozi neuspjeha
endodontske terapije

Kada lijecenje kanala ne uspije: Zasto nastaju komplikacije i kako
savremena endodoncija moze sacuvati prirodni zub?

ijecenje kanala zuba jedan je od

najvaznijih postupaka savremene

stomatologije, jer omogucava da se

prirodni zub sacuva i nakon ozbiljnog

ostecenja ili infekcije. Ipak, pacijenti se

Cesto pitaju Sta se desSava kada terapija
ne da ocekivani rezultat, zasto se infekcija ponovo
javlja ili da li odredene komplikacije tokom lijec¢enja
automatski znace da je zub izgubljen. Upravo o
ovim dilemama razgovaramo sa dr Ekremom
Ramicem, doktorom dentalne medicine, koji kroz
strucan i razumljiv pristup objasnjava najcesce
razloge neuspjeha endodontske terapije, moguce
komplikacije, znacaj pravilne dezinfekcije i
punjenja kanala, ali i mogucénosti ponovnog
lijecenja zuba.

Posebno je vazno naglasiti da komplikacija
ili neuspjeh prvog tretmana ne znace nuzno
da zub treba izvaditi — u mnogim slucajevima
postoje nacini da se prirodni zub ponovo lijeci
i sacuva. U nastavku donosimo odgovore na
najvaznija pitanja o lijecenju kanala zuba, od
uzroka neuspjeha do mogucnosti savremene
endodoncije u ocuvanju prirodnog zuba.

Endodontska terapija, poznatija kao lijecenje
korijenskih kanala, jedan je od najvaznijih
postupaka kojim se nastoji sacuvati prirodni zub.
Kada je pulpa, odnosno ,zivac” zuba, nepovratno
ostecena ili inficirana,jedini nacin da se izbjegne
vadenje tog zuba, odnosno njegovo ocuvanje
jeste pristupanje endodontskom tretmanu. To
podrazumijeva uklanjanje oboljelog tkiva, ¢is¢enje i
dezinfekciju korijenskih kanala te njihovo punjenje
odgovarajuc¢im materijalima. Ovim postupkom
moguce je ukloniti izvor infekcije i omoguciti zubu
da ostane u funkciji jos dugi niz godina. Ipak, kao

i kod svakog medicinskog postupka, uspjeh nije
zagarantovan u svakom pojedinacnom slucaju.
Ponekad se, uprkos pravilno sprovedenom
lijecenju, infekcija moze zadrzati ili ponovno
pojaviti. Razlozi mogu biti razli¢iti i ne znac¢e nuzno
da je tokom terapije napravljena greska.

® ZASTO ENDODONTSKA
TERAPIJA PONEKAD NE USPIJE?

Glavni cilj endodontskog lije¢enja jeste uklanjanje
mikroorganizama iz sistema korijenskih kanala i

sprecCavanje njihovog ponovnog ulaska. Medutim,
korijenski kanali nisu jednostavne ravne cjevcice.
Oni mogu biti veoma uski, zakrivljeni, razgranati

i medusobno povezani. Zbog toga je njihovo
potpuno Cis¢enje ponekad izuzetno zahtjevno.

Jedan od najcescih razloga neuspjeha jeste
zaostala infekcija unutar sistema kanala. Bakterije
mogu ostati u dijelovima kanala koje je tesko ili
¢ak nemoguce mehanicki obraditi | tu poseban
problem predstavljaju veoma uski, kalcificirani ili
nepravilno oblikovani kanali.

® PROPUSTENI KANAL

Neki zubi imaju vise kanala nego Sto se na prvi
pogled moze ocekivati. Ako jedan od njih ostane
neotkriven i neobraden, bakterije koje se u njemu
nalaze mogu predstavljati izvor ponovne infekcije.

Ovo je narocito vazno kod kutnjaka, koji imaju
najslozeniju anatomiju, ali i jednokorijeni zubi
poput sjekutica mogu imati vise od jednog kanala
(slika1.). Ponekad kanal mozZe biti veoma tesko
pronaci zbog njegove male dimenzije, kalcifikacije
ili zbog samog polozaja unutar zuba.

Slika 1. Rendgenski prikaz donjeg ocnjaka i
lateralnog sjekutica sa dva kanala
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PISE: dr
‘ Ekrem
Ramic,
doktor
dentalne
medicine

Ekrem Ramic, doktor dentalne
medicine, roden je u Tuzli 1998.
godine. Osnovno i srednje
obrazovanje zavrsio je u

Tuzli. Stomatoloski fakultet

sa klinikama Univerziteta u
Saragjevu upisao je 2016. godine,
a diplomirao 2022. godine,
nakon cega je poloZio strucni
ispit. Nakon zavrsetka studija,
2023. godine zapocinje rad u
Specijalistickoj stomatoloskoj —
ordinaciji ,,dr. Amela Tucic“u . & u

Tuzli. : i
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® SLOZENA
ANATOMIJA
KORIJENSKIH
KANALA

Korijenski kanali mogu imati
izrazite zakrivljenosti (slika 2.),
boc¢ne kanale (slika 3.), razlicite
oblike i brojne anatomske
varijacije. Dva zuba koja spolja
izgledaju gotovo identicno
mogu imati potpuno razlicitu
unutrasnju anatomiju. Upravo
zbog toga endodontsko
lijeCenje nije uvijek jednostavan
postupak ,Cis¢enja jedne
cijevi’, ve¢ zahtijeva poznavanje
anatomije i prilagodavanje
terapije svakom pojedinacnom
zubu.

Slika 2. Prikaz RTG snimka
donjeg prvog kutnjaka
sq izrazitom zakrivljenoscu
kanala

@ NEDOVOLJNA
DEZINFEKCIJA ILI
NEADEKVATNO
PUNJENJE

Mehanicka obrada kanala

sa endodontskim iglama
predstavlja samo jedan dio
terapije. Jednako vazna je
hemijska dezinfekcija sa
raznim irigacionim sredstvima
za ispiranje kanala, odnosno
uklanjanje mikroorganizama i
ostataka tkiva iz prostora koji se
ne Mogu u potpunosti ocistiti
mehanic¢kim instrumentima.
Nakon ¢is¢enja, kanali se pune
materijalom ¢&iji je cilj da zatvori
prostor i sprijeci ponovno
prodiranje bakterija. Ako
ciscenje, dezinfekcija ili punjenje
nisu odgovarajuci, povecava

se mogucnost perzistiranja ili
ponovne pojave infekcije.

Slika 3. RTG prikaz gornjeg
sjekutic¢a sa bo¢nim kanalom

® PONOVNA
INFEKCIJA ZUBA

Cak i kada je endodontska
terapija uspjesSno zavrsena,
lijecenje ne zavrsava samim
punjenjem kanala. Zub
mora biti kvalitetno zatvoren
odgovarajuc¢im ispunom, a

u odredenim sluc¢ajevima

potrebno ga je zastititi krunicom.

Ako dode do propustanja ispuna
ili restauracije, bakterije mogu
ponovo dospjeti u unutrasnjost
zuba i izazvati novu infekciju.

@ KOMPLIKACIJE
TOKOM
ENDODONTSKOG
LIJECENJA

Pored mogucnosti neuspjeha
terapije, tokom samog postupka
mMogu se pojaviti odredene
komplikacije. Vec¢ina njih je
rijetka, ali je vazno znati da su
moguce, narocito kod zuba sa
izrazito slozenom anatomijom.

® L.OM
ENDODONTSKOG
INSTRUMENTA

Endodontski instrumenti su
vrlo tanki i rade u veoma uskim
prostorima. Tokom obrade
zakrivljenih ili kalcificiranih
kanala instrument se, u rijetkim
slu¢ajevima, moze odvojiti i
ostati unutar kanala. Prisustvo
odlomljenog instrumenta samo

po sebi ne znaci automatski

da je zub osuden na vadenje.
Odluka zavisi od njegovog
polozaja, mogucnosti pristupa,
stanja zuba i prisustva infekcije.
Ponekad se instrument moze
ukloniti (slika 4.), ponekad ga
je sigurnije ostaviti na mjestu i
pratiti situaciju.

® PERFORACIJA
KORIJENA

Perforacija predstavlja nezeljeno
stvaranje komunikacije izmedu
prostora korijenskog kanala

i okolnih tkiva. MoZe nastati
tokom pokusaja pronalaska
kanala ili njegove obrade,
posebno kod jako zakrivljenih ili
kalcificiranih kanala. U zavisnosti
od mjesta, veli€¢ine i vremena
otkrivanja, perforacija se Cesto
moze tretirati odgovaraju¢im
materijalima. Zbog toga njeno
postojanje ne znaci nuzno
gubitak zuba.

® [Z1L.AZAK
MATERIJALA IZVAN
VRHA KORIJENA

Tokom punjenja kanala moze
doci do prolaska manje koli¢ine
materijala izvan vrha korijena.
Slicno se mozZe dogoditi i sa
irigacionim sredstvima tokom
dezinfekcije. Zbog toga je tokom
terapije veoma vazno kontrolisati
duzinu obrade kanala i koristiti
odgovarajuce tehnike i mjere
zastite. U slu¢aju odredenih
komplikacija mogu se javiti bol,
otok ili upalna reakcija okolnog
tkiva.

® BOL NAKON
ENDODONTSKE
TERAPIJE - DA
LI ZNACI DA

JE LIJECENJE
NEUSPJESNO?

Blaga osjetljivost ili bol nakon
lijecenja ne mora znaciti da
terapija nije uspjela. Tkiva

oko vrha korijena mogu

biti nadrazena tokom

samog postupka i odredena
postoperativna reakcija moze se
ocCekivati. Medutim, jaka ili sve
izrazenija bol, znacajan otok ili
ponovNo pojavljivanje simptoma
nakon odredenog perioda
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Slika 4. RTG snimak donjeg
sjekutica sa zalomljenim
instrumentom na samom ulazu
u kanal (gore lijevo), te snimak
nakon uklanjanja i punjenja
kanala.

zahtijevaju pregled stomatologa.
Posebnu paznju treba obratiti na
simptome koji se ponovo javljaju
nakon sto je zub neko vrijeme
bio potpuno miran.

® KAKO SE
PREPOZNAJE
NEUSPJEH
ENDODONTSKE
TERAPIJE?

Neuspjeh se ne procjenjuje
samo na osnovu toga da li zub
boli. Neki zubi sa hroni¢nom
infekcijom mogu dugo biti
potpuno bez simptoma. Zbog
toga se procjena uspjeha
zasniva na kombinaciji klinickog
pregleda, simptoma pacijenta i
radiografskog nalaza.

Ako se oko vrha korijena odrzava
ili razvija upalna promjena, moze
postojati sumnja da infekcija
nije potpuno uklonjena (slika 5.).
Ponekad je potrebno odredeno
vrijeme da se promjene oko vrha
korijena povuku. Zbog toga se
rezultat terapije ne procjenjuje
uvijek neposredno nakon
njenog zavrsetka, vec se zub po
potrebi kontroliSe kroz odredeni
vremenski period.

® STA AKO
ENDODONTSKA
TERAPIJA NE
USPIJE?

Neuspjeh prvog lijecenja ne
znaci automatski da zub treba
izvaditi. U mnogim sluc¢ajevima

moguce je uraditi ponovno
endodontsko lijecenje ili reviziju
endodontskog tretmana,
odnosno ukloniti postojeci
materijal iz kanala, ponovo
pronaci i obraditi kanale te
pokusSati ukloniti uzrok infekcije.
Ako ponovno lijecenje nije
moguce ili ne dovede do
zeljenog rezultata, u odredenim
situacijama moze se razmotriti
hirursko lijecenje vrha korijena,
odnosno apikotomija.

Tom procedurom se pristupa
podrucju oko vrha korijena kroz
okolno tkivo i uklanja inficirano
podrucje zajedno sa zavrsnim
dijelom korijena. Tek kada
mogucnosti ocuvanja zuba vise
nisu realne, razmatra se Nnjegovo
vadenje.

® PRIRODNI ZUB JE
VRIJEDAN CUVAN]JA

Endodontska terapija ima za cilj
da omoguci ocuvanje prirodnog
zuba i njegovo normalno
funkcionisanje. lako je rijec o
vrlo uspjesnom stomatoloskom
postupku, postoje situacije

u kojima terapija ne daje
ocekivani rezultat. Vazno je
razumjeti da uzrok neuspjeha

Slika 5. RTG snimak donjeg
drugog pretkutnjaka koji je
prethodno lijecen, te prisutnost
infekcije oko vrha korijena
(slika lijevo), ponovno lijecen
zub i napunjen (gore desno),
kontrolni snimak nakon 8
mjeseci sa smanjenjem infekcije
| promjene oko vrha korijena
(dole lijevo)
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nije uvijek jedna greska ili jedan
pogresan korak. Anatomija
zuba, prisustvo dodatnih i

tesko dostupnih kanala, stepen
infekcije, pukotine u zubu

i brojni drugi faktori mogu
uticati na ishod lijecenja. Zato je
kod komplikovanijih slucajeva
najvaznije pravovremeno
prepoznati problem, pravilno
procijeniti mogucnosti i odabrati
odgovarajuci nacin lijecenja.

U mnogim situacijama zub koji
je ranije neuspjesno lijecen
ipak je moguce ponovo lijeciti

i saCuvati. Cilj savremene
endodoncije nije samo
»napuniti kanal*, ve¢ ukloniti ili
kontrolisati infekciju, ocuvati
prirodni zub i omoguciti mu
dugoro¢nu funkciju.

® KAKO PACIJENT
MOZE DOPRINIJETI
USPJEHU?

Pacijent u ovome svemu ima
veoma vaznu ulogu. Potrebno je
odrzavati dobru oralnu higijenu,
zavrsiti trajnu restauraciju
(plombu ili krunicu) sto prije,
redovno dolaziti na kontrole te
Jjaviti se stomatologu ukoliko

se pojave novi simptomi.
Pravovremena reakcija ¢esto
omogucava uspjesno rjesavanje
problema bez vadenja zuba.

® ZAKLJUCAK

Savremena endodontska
terapija omogucava ocuvanje
velikog broja zuba koji su se
nekada smatrali osudenim na
vadenje. Zahvaljujuci napretku
tehnologije i materijala,
uspjesnost lijecenja danas je
veoma visoka, a komplikacije
su relativno rijetke i U mMnogim
slu¢ajevima mogu biti uspjesno
rijeSene.

Najbolja zamjena za prirodni

zub i dalje je — vlastiti zub.
Upravo zato je cilj svakog
endodontskog lijecenja njegovo
ocCuvanje, vracanje funkcije i
omogucavanje pacijentu da
bezbolno koristi svoj zub dugi niz
godina.
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COXO Medical -

nova dimenzija

opreme 1 instrumenata u ponudi
Total Denta

Savremena rjesenja za svakodnevnu stomatolosku praksu.

otal Dent vec vise od decenije

gradi poziciju pouzdanog partnera

stomatoloskim ordinacijama i zubnim

laboratorijama u Bosni i Hercegovini.

Kompanija posluje od 2012. godine,

kontinuirano prati razvoj savremene
stomatologije i danas saraduje sa vise od 15
partnera iz oblasti medicinske i dentalne opreme
i materijala. Total Dent uvoznik je i ovlasteni
distributer vise medunarodnih proizvodaca,
uz fokus na kvalitet, pouzdanost i dugoro¢nu
saradnju. Upravo u tom pravcu razvija se i nova
ponuda — COXO Medical, proizvodaca dentalnih
uredaja i instrumenata koji od 2003. godine razvija
riesenja za endodonciju, implantologiju, oralnu
hirurgiju, restaurativnu stomatologiju i razlicite
kategorije dentalnih nasadnih instrumenata.

COXO svoj portfolio danas pozicionira kroz
endomotore, apeks lokatore, sisteme za opturaciju,
ultrazvucnu hirurgiju, implantoloske sisteme,

LED lampe za polimerizaciju, turbine i druge
dentalne uredaje. Nova ponuda koju Total Dent
priprema za trziste Bosne i Hercegovine obuhvata
pazljivo odabran segment COXO asortimana

— od visokobrzinskih turbina i kolenjaka,

preko endodontskih uredaja, do opreme za
implantologiju, oralnu hirurgiju, polimerizaciju i
izbjeljivanje.

® TURBINE - POUZDAN ALAT
ZA SVAKODNEVNU KLINICKU
PRAKSU

Jedan od najzastupljenijin segmenata nove
ponude ¢ine COXO visokobrzinske zracne turbine,
namijenjene razlicitim klinickim situacijama —

od preparacije kaviteta i zuba za krunice, preko
uklanjanja starih restauracija, do zavréne obrade
preparacija.

CX207-F H15-SP4 -

visokobrzinska LED turbina
CX207-F H15 predstavlja visokobrzinsku turbinu sa
LED osvjetljenjem, generatorom integrisanim u
sam nasadni instrument, push-button sistemom
za brzo mijenjanje borera i trostrukim sistemom
rasprsivanja vode i zraka. COXO navodi brzinu
rotacije od najmanje 300.000 o/min, uz mogucnost
rada na standardnim dentalnim prikljuc¢cima.
Posebna vrijednost ovog modela u svakodnevnom
radu je integrisano LED osvjetljenje, koje ne

zahtijeva poseban elektri¢ni prikljucak za izvor
svjetlosti. Generator koristi protok zraka turbine
za napajanje LED izvora, ¢ime se dobija dobro
osvijetljeno radno polje i na jedinicama koje
nemaju opticko osvjetljenje.

Za stomatologa to znaéi: bolju preglednost
preparacije, jednostavniju manipulaciju
instrumentom i efikasniji rad bez dodatnih
kablova ili eksternog izvora svjetlosti.

CX207-W H17-SP4 -
visokobrzinska turbina sa

trostrukim rasprsSivanjem

CX207-W H17 je visokobrzinska turbina sa 3 vodena
i 3 zracna mlaza, push-button sisternom i brzinom
rotacije od najmanje 300.000 o/min. Model koristi
keramicke leZaje i balansiranu rotorsku grupu, sto
doprinosi mirnijem radu, manjoj buci i stabilnosti
pri visokim brzinama. COXO posebno istice
konstrukciju glave izradenu CNC tehnologijom,
zastitu od prasine i zatvorenu rotorsku grupu.

Prednost u praksi: efikasno hladenje radnog
podrucja, stabilna rotacija i jednostavna
zamjena borera zahvaljujuéi push-button
mehanizmu.

CX207-C Hi4 - turbina u vise
varijanti

Ovdje se radi o razli¢itim varijantama modela
CX207-C H14, koji COXO svrstava u visokobrzinske
zracne turbine. Model ima push-button sistem,
jednu vodenu i tri zra¢ne mlaznice, keramicke
leZaje i brzinu rotacije od najmanje 300.000 o/
min. Dostupan je u vise varijanti i boja. Veca glava
modela H14 daje naglasak na torque performanse,
dok konstrukcija sa zastitom od ulaska necistoca
doprinosi dugotrajnijem radu rotorske grupe.
COXO navodi i mogucnost termicke sterilizacije do
134 °C.

Prednost u ordinaciji: jednostavna i brza izmjena
boreraq, efikasno hladenje i pouzdana kontrola
tokom preparacije, uz moguénost izbora izmedu
vise varijanti.

® ZAMJENSKE ROTORSKE
GRUPE - JEDNOSTAVNIJE
ODRZAVANJE TURBINA
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U ponudi nisu samo kompletni nasadni
instrumenti. Dostupne su i zamjenske rotorske
grupe, sto je znacajno za ordinacije koje zele
produziti vijek koristenja postojecih turbina.

210-F+SP - rotor za Hi5-SP4
Namijenjen turbini CX207-F H15-SP4. Zamjenska
rotorska grupa omogucava servisiranje turbine
bez potrebe za nabavkom kompletnog novog
instrumenta. Za ovaj model postoji push-button
mehanizam, a zamjena rotora predstavlja
prakticno rjesenje za odrzavanje performansi
turbine.

210-W+SP - rotor za H17-SP4

Zamjenska rotorska grupa za CX207-W H17-SP4.

210-C+SP - rotor za Hi4-SP

Namijenjen odgovarajucim varijantama turbine
CX207-C H14.

ZASTO SU REZERVNI ROTORI
VAZNI?

Za ordinaciju to znaci jednostavnije servisiranje,
racionalnije odrzavanje opreme i mogucnost

da se postojeci nasadni instrument vrati u rad
zamjenom kljucne rotorske komponente, umjesto
kupovine kompletnog novog instrumenta.

® ENDODONCIJA -
TEHNOLOGIJA KOJA PRATI
SAVREMENI ENDODONTSKI
WORKFLOW

Posebno zanimljiv dio nove ponude predstavlja
segment endodoncije, u kojem su dostupni
endomotori, apeks lokatori i sistem za opturaciju.
COXO svoju endodontsku liniju razvija upravo oko
nekoliko klju¢nih faza tretmana: preparacije kanala,
odredivanja radne duzine i opturacije.
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C-SMART-I PRO - endomotor

U ovoj grupi COXO nudi endodontske motore sa
kontrolom brzine i torque-a, kao i funkcijama koje
omogucavaju precizniju i kontrolisaniju preparaciju
korijenskog kanala. COXO trenutno u svojoj liniji
ima vise C-SMART modela, ukljucujuci C-SMART-I
PRO i C-SMART MINI2. C-SMART-I PRO, na primjer,
objedinjuje endodontski motor i apeks lokator,

ima LED osvjetljenje, kolor LCD ekran, kalibraciju

i memoriju, uz torque raspon do 5,2 Ncm.
Podrzava i glavne reciprocirajuce sisteme, ¢ime se
pojednostavljuje izbor odgovarajuceg programa.

Benefit za stomatologa: mogucnost precizne
kontrole brzine i torque-a, manje potrebe za
ru¢nim podesavanjima i efikasniji endodontski
workflow.

COXO

e s w—

C-SMART-I PRO

Endo motor
With LED light
With Apex locator

C-SMART MINI2 - kompaktan

endomotor

Sifra: C-SMART MINI2

Za ordinacije kojima je vazna kompaktnost i
jednostavnost, C-SMART MINI2 predstavlja bezicni
endomotor malih dimenzija. Ima podesivi torque
od 0,6 do 39 Ncm i raspon brzine od 100 do 1.000
o/min. Posebno je zanimljiv 16:1 mini kolenjak sa
vrlo malom glavom, kolor ekranom i funkcijama
automatskog reverziranja. Uredaj podrzava
kontinuiranu i reciprocirajucu rotaciju, kao i
dodatni OGP rezim.

Prednost: lagan, bezZi¢an i jednostavan za
koristenje, posebno pogodan za ordinacije koje
Zele funkcionalan endomotor bez zauzimanja
dodatnog prostora.

33 dBA
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C-ROOT I - apeks lokator

C-ROOT | je uredaj za odredivanje radne duzine
korijenskog kanala. Koristi visefrekventnu
tehnologiju mjerenja, ima kolor TFT ekran osjetljiv
na dodir i funkciju samokalibracije. Visefrekventna
tehnologija i stabilniji algoritam mjerenja
namijenjeni su pouzdanijem odredivanju polozaja
instrumenta unutar kanala.

Benefit u praksi: preciznije odredivanje radne
duzine i bolja kontrola jedne od klju¢nih faza
endodontskog tretmana.

_— coxo
\‘ Root Apex Locator
. "G:_RGOT |

C-ROOT I(V) - kompaktan apeks
lokator

C-ROOT I(V) donosi slicnu namjenu u
kompaktnijem obliku. Predviden je za mjerenje
radne duzine korijenskih kanala, uz jednostavno
korisnicko sucelje, podesivu osjetljivost i zvucne
indikacije. Uredaj ima bateriju kapaciteta 1200 mAh
i masu od samo oko 140 g, Sto ga Cini prakti¢nim za
svakodnevni rad.

Prednost: kombinacija mobilnosti, jednostavnog
rukovanja i kontrole mjerenja.

C-FILL X - sistem za opturaciu
C-FILL X je endodontski sistem za termoplasticnu
opturaciju koji zagrijava gutaperku kako bi

se omeksala i omogucila njena aplikacija

u pripremljeni korijenski kanal. Sistem ima
podeSavanje temperature od 140 do 200 °C, 23G i
25G igle, brzo zagrijavanje i bezi¢nu jedinicu.

COXO posebno istice 360° LED prstenasti prekidac,
automatsko prilagodavanje razli¢itim duzinama
gutaperke i funkciju brzog povlacenja klipa. Prema
podacima proizvodaca, baterija omogucava do 50
punjenja na 200 °C.

Benefit: brzi i ergonomicniji rad tokom
termoplasti¢ne opturacije, uz vecu kontrolu nad
aplikacijom gutaperke.

® ULTRAZVUCNA HIRURGIJA
- PRECIZNOST TAMO GDJE JE
PROSTOR OGRANICEN
C-EXPLORER PRO

C-EXPLORER PRO je ultrazvucni hirurski sistem
namijenjen procedurama u kojima je vazna
kontrolisana, precizna i minimalno invazivna
osteotomija. Radni vrhovi rade na frekvenciji
24-36 kHz, uz kontrolu amplitude i protoka

vode od 20 do 100 ml/min. Uredaj ima 7-inéni
kolor touchscreen, LED osvjetljenje sa optickim
vlaknom, odvojivi sistem za vodu i kabel rucice,
kao i inteligentno prilagodavanje snage prema
otporu pri rezanju. Posebno vazna karakteristika
je ultrazvucna, odnosno mikrometarska kontrola
reza. COXO navodi da takav princip omogucava
precizno rezanje kostanog tkiva uz smanjen rizik
od ostecenja okolnih mekih tkiva i uz kontrolisano
stvaranje toplote.

Za oralnog hirurga i implantologa: preciznija
osteotomija, dobra vizuelna kontrola radnog
polja i mogucnost rada u anatomskim
situacijama gdje je potrebna maksimalna
kontrola.

Y
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® IMPLANTOLOGIJA -
KOLENJACI I PRATECA OPREMA
CX235C6 C6-22 - implantoloski
kolenjak 20:1

C6-22 je kolenjak sa redukcijom 20:1, namijenjen
implantoloskom radu. Predviden je za maksimalnu
brzinu od 2.000 o/min, koristi push-button sistem i
ima unutrasnji i spoljasnji sistem rasprsivanja.
Model ima dvostruku zaptivnu strukturu koja
smanjuje ulazak necistoca u glavu instrumenta,

a rastavljiva konstrukcija olaksava cis¢enje i
odrzavanje. Dodatno, opti¢ko vlakno omogucava
bolju vidljivost operativnog polja.

Benefit: precizna kontrola pri implantoloskim
procedurama, dobro hladenje i bolja vidljivost uz
konstrukciju prilagodenu zahtjevima sterilizacije
i odrzavanja.

CX235C6 C6-23 - implantoloski
kolenjak 20:1

C6-23 pripada istoj 20:1 implantoloskoj platformi, u
pitanju je 20:1 kolenjak za C-SAILOR sistem, dok je
C6-22 opticka/fiber-opticka varijanta.

Prednost: visok stepen redukcije omogucava
kontrolisanu brzinu i visok torque, sto je posebno
vazno u implantoloskim procedurama.

COXO

Rlsk Reduced

4 Years Warranty

0%

Dufarmation &

490

“Crromn A

490

Breakagr Biik

C6-22/23

(CX265-38 — sterilna irigaciona
cijev

Ovaj proizvod nije samostalan uredaj, vec sterilni
potrosni dio za irigacioni sistem implantoloskog
motora C-SAILOR/C-SAILOR PRO. Predviden je za
dovod rashladne tecnosti tokom implantoloskih

i hirurskih procedura. Za praksu je vazan jer

cdentBiH

omogucava koristenje odgovarajuceg sterilnog
sistema za irigaciju, Sto doprinosi organizovanom i
sigurnom hirurskom workflowu.

® DIREKTNI KOLENJACI I RAVNI
NASADNI INSTRUMENTI
(CX235C7 C7-51 C7-6 - 1:5 speed-
increasing kolenjaci

Ova dva modela pripadaju istoj generaciji 1:5
speed-increasing kolenjaka. Namijenjeni su
prenosu povecane brzine na radni instrument,
Uz push-button prihvat i mogucénost koristenja
standardnih borera @1,6 mm. COXO navodi radnu
brzinu od priblizno 200.000 o/min.

Kod novije konstrukcije proizvodac istice
unaprijedenu zupcastu strukturu, stabilniji protok
vode, dodatne sanitarne otvore i bolju zastitu
mehanizma od prodora vode. Posebno je znacajno
Sto je kod unaprijedene verzije deklarisan duzi
vijek zupcastog sistema, uz poboljsano osvjetljenje
radnog podrucja.

Benefit u praksi: povecanje brzine rotacije bez
potrebe za koristenjem visokobrzinske turbine, uz
dobru kontrolu i ergonomiju rada.

(CX235-2B/S-2B - ravni nasadni
Instrument

CX235-2B je ravni nasadni instrument sa 11
direktnim prenosom, unutrasnjim sistemom
hladenja i prihvatom za hirurske instrumente @2,35
mm. Moze se koristiti sa odgovaraju¢im zracnim

i elektricnim mikromotorima, a maksimalna
brzina je do 40.000 o/min. Posebno je pogodan za
situacije koje zahtijevaju ravni pristup i direktan
prenos, ukljucujuci hirurske i implantoloske
procedure.

Prednost: jednostavna konstrukcija, direktan
prenos 1:1i Siroka kompatibilnost sa E-type
motorima.

(X235-2C/S-2C - ravni nasadni
instrument sa optickim vlaknom
Model CX235-2C predstavlja opticku varijantu
ravnog 11 nasadnog instrumenta. Ima unutrasnji
kanal za vodu i opticko vlakno za osvjetljenje
radnog podrucja. U odnosu na standardnu

2B varijantu, klju¢na prednost je integrisano
osvjetljenje, sto moze biti posebno korisno u
implantoloskoj i oralnohirurskoj praksi.

® POLIMERIZACIJA -
POUZDANA SVJETLOSNA
AKTIVACIJA RESTAURATIVNIH
MATERIJALA

DB686 LATTE

DB686 LATTE je bezicna LED polimerizaciona
lampa namijenjena polimerizaciji svjetlosno
aktivirajucih dentalnih materijala. Radi u talasnom
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® PROFESIONALNO
IZBJELJIVANJE U ORDINACIJI
C-BRIGHT - LED
AKCELERATOR ZA
1ZBJELJIVANJE

.-\ C-BRIGHT je profesionalni LED sistem namijenjen
% ubrzavanju procesa ordinacijskog izbjeljivanja
zuba. Koristi Sest visokosnaznih LED izvora u

P talasnom podrucju 420-490 nm, sa Sest nivoa
intenziteta i podesivim vremenom rada.
Posebno prakti¢na karakteristika je mogucnost
istovremenog tretmana oba zubna luka
zahvaljujuci polukruznoj glavi, kao i visestruko
podesavanje polozaja. COXO navodi mogucnost
koristenja uredaja i u funkciji curing lampe za krace

— intervale.

Benefit za ordinaciju: efikasniji whitening

podrudju 420-480 nm, ima digitalni prikaz, workflow, fleksibilno pozicioniranje i moguénost
podesivo vrijeme rada i punjivu litijjum-jonsku pruzanja profesionalnog tretmana izbjeljivanja u
bateriju. COXO navodi intenzitet svjetlosti oko kontrolisanim ordinacijskim uslovima.

1200 mW/cm?2 i mogucnost polimerizacije do

dubine od 3 mm za 5 sekundi. Bezi¢ni dizajn

omogucava slobodu kretanja bez kabla, dok zastita

od pregrijavanja i detekcija niskog nivoa baterije ’
povecavaju sigurnost koristenja. :

Benefit: jednostavniji rad, dobra mobilnost i brza e L{

polimerizacija u svakodnevnim restaurativnim A ’

procedurama. c /
i

DB686 NANO ‘

DB686 NANO je kompaktna bezi¢na LED

lampa koja kombinuje funkciju polimerizacije

sa dodatnom mogucnoscu detekcije karijesa.

Prema dostupnim specifikacijama model koristi

Siroki spektar 380-520 nm, ima polimerizacioni

intenzitet 1100 mW/cm?2, dubinu polimerizacije

do 8 mm i podrucje osvjetljenja od oko 10 mm.

Kompaktno kuciste i rotirajuca glava omogucavaju

lakse pozicioniranje, dok Siroki spektar svjetlosti

omogucava kompatibilnost sa velikim brojem
dentalnih smola.

Benefit: dva korisna funkcionalna segmenta u

jednom kompaktnom uredaju - polimerizacija i
pomocna detekcija karijesa.

94

COXO svoj portfolio danas pozicionira kroz endomotore,
apeks lokatore, sisteme za opturaciju, ultrazvucnu
hirurgiju, implantoloske sisteme, LED lampe za
polimerizaciju, turbine i druge dentalne uredaje.

70 EDentBiH @& dentbih



COXO ponuda - od
svakodnevnog rada
do kompleksnijih

procedura

Nova ponuda COXO

proizvoda koju Total Dent
donosi stomatolozima i

zubnim tehnicarima u Bosni i
Hercegovini nije koncentrisana
samo na jednu oblast. Ona
pokriva nekoliko vaznih tac¢aka
savremene stomatoloske prakse:

ZAKLJUCAK

COXO asortiman u ponudi
Total Denta predstavlja
kombinaciju osnovnih
instrumenata za svakodnevni
rad i specijalizovanih uredaja za
endodonciju, implantologiju,
oralnu hirurgiju, restaurativnu
stomatologiju i estetske
procedure. Posebna vrijednost
ovakve ponude nije samo u broju
proizvoda, ve¢ u mogucénosti da

Revoludig

smartCam

auto fokus
light mounted
4K kamera

Trenutna aktivacija s Perfectly

stable pedalom

“Minijaturna 4K kamera sa automatskim fokusom
dizajnirana za klinicku upotrebu - za savrSene video snimke i fotografije”

Segment
Visokobrzinske turbine
Rezervne rotorske grupe

Endodoncija

Ultrazvuéna hirurgija
Implantologija
Speed-increasing
kolenjaci

Ravni nasadni
instrumenti
Polimerizacija
Izhjeljivanje

ordinacija na jednom mjestu
pronade rjesSenja za razlicite
faze klinickog workflowa — od
preparacije i rada turbinom,
preko precizne endodontske
obrade i opturacije, do
implantoloskih i hirurskih

procedura.

Za stomatologa to znadi vise
izbora, savremeniju opremu
i mogucnost prilagodavanja

t
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Proizvodi iz dostupne ponude

CX207-F H15-5P4, CX207-W H17-5P4, CX207-C H14
210-F+8P, 210-W+SP, 210-C+5P

C-SMART-IPRO, C-SMART MINI2, C-ROOT I, C-ROOT
I(V). C-FILL X

C-EXPLORER PRO

C6-22, C6-23, CX265-38

C7-3.C7-6

CX235-2B/8-2B, CX235-2C/8-2C

DB686 LATTE. DB686 NANO
C-BRIGHT

instrumentarija vlastitom nacinu
rada, dok za Total Dent nova
linija predstavlja jos jedan korak
u Sirenju ponude profesionalne
dentalne opreme na trzistu
Bosne i Hercegovine.

Total Dent d.o.o.

Za sve dodatne informacije
i narudzbe moZete nas
kontaktirati na:

+387 51 321-700

futudent»
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Ortodoncija prije protetske
rehabilitacije

Kako ortodontska terapija priprema zube za kvalitetniju protetsku

rehabilitaciju, poboljsava funkciju i omogucava dugotrajnije i
stabilnije rezultate?

Jelena Mrden, specijalista ortopedije vilica, planiranju terapije, kontroli oralnog zdravlja i
rodena je u Banjoj Luci 1988. godine. Srednju retenciji, jer uspjesna rehabilitacija nije samo
skolu, smjer zubni tehnicar, zavrsila je u Banjoj pitanje izgleda, vec i funkcije, stabilnosti i

Luci, nakon ¢ega je zavrsila Medicinski fakultet dugorocnog ocuvanja rezultata.

Univerziteta u Banjoj Luci, Odsjek stomatologija.

Od 2017. godine zaposlena je u stomatoloskoj Skupina odraslih pacijenata koji traze ortodontsku
ordinaciji ZU ,Implantodent” dr Sasa Dabic, gdje terapiju moze se podjeliti u dvije kategorije:

Jje stekla bogato profesionalno iskustvo i zapocela - Mladi odrasli pacijenti, uzrasta oko dvadeset
kontinuirano stru¢no usavrsavanje iz oblasti godina, koji zele poboljsanje kvaliteta Zivota, i zele
ortodoncije. Tokom svog profesionalnog rada idealnije rezultate. To obi¢no znaci poboljSanje
ucestvovala je na brojnim kongresima, struc¢nim izgleda lica i zuba, kako bi savladali neke, moza
skupovima i edukacijama, kako u zemlji, tako i samo i za njih, socijalne hendikepe.

u inostranstvu, kontinuirano prateci savremena - Stariji odrasli pacijenti, uzrasta oko cetrdeset ili
dostignuca u oblasti stomatologije i ortodoncije. pedeset godina, kojima je ortodontska terapija
Specijalizaciju iz ortopedije vilica zavrsila je 2024. potrebna radi kontrole daljeg napredovanja bolesti
godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta usta i zuba, da bi na kraju protetske rehabilitacije
u Banjoj Luci. U svom radu posebnu paznju imali bolje i dugotrajnije rezultate. Njihov cilj je
posvecuje savremenim principima ortodontske zadrzati ono sto imaju. Ovi pacijenti su prilicno
terapije i individualnom pristupu svakom voljni tolerisati vidljive ortodontske aparate, ako c¢e
pacijentu. Clan je Upravnog odbora u UdruZenju uzgled zuba na kraju terapije biti bolji.

ortodontata u Bosni i Hercegovini.
Najces¢i razlozi za ovakav vid rehabilitacije su:

rtodoncija se danas ne posmatra . Otvaranje ili zatvaranje prostora
samo kao terapija usmjerena - Uspravljanje nagnutih zuba koji su se pomjerili u
na ispravljanje nepravilnog ekstrakcioni prostor
polozaja zuba i postizanje ljepseg - Korekcija ukrétenog zagrizaja
osmijeha. Kod odraslih pacijenata - Pravilno pozicioniranje korjenova zuba, naroé&ito
ona Cesto predstavlja vazan prije implantoloske nadoknade
dio sveobuhvatnog stomatoloskog lijecenja, - Korekcija rotiranih zuba, kao i zatvaranje
posebno kada prethodi protetskoj rehabilitaciji. dijastema
Pravilnim pozicioniranjem zuba moguce je stvoriti . Uspostavljanje pravilnih okluzalnih odnosa, kao
optimalne uslove za izradu protetskih nadoknada, i smanjenja potreba za nepotrebnim brusenjem

poboljsati funkciju i okluziju, sacuvati zdravu zubnu  zdrave zubne supstance
supstancu i doprinijeti dugorocnijem uspjehu

terapije. Pretprotetska ortodontska terapija moze Terapija odraslih pacijenta u podruéju ortodoncije

biti potrebna u razlicitim situacijama — od otvaranja RIS N Y AR s Rt MUl e e=Iale

ili zatvaranja prostora i uspravljanja nagnutih posmatrajudi ortpdontsku terapiju odraslih

zuba, do korekcije rotacija, dijastema, ukrstenog pacijenata ona zna da bude teska i tehnicki

zagrizaja i pravilnog pozicioniranja korjenova prije zahtjevna. Imamo izostanak rasta, tako da je

implantoloske nadoknade. nemoguce iskoristiti modifikciju rasta za korekciju
nesklada medu vilicama. Tada postoje mogucénosti

Poseban izazov predstavljaju odrasli pacijenti, pomjeranja zuba za terapiju kamuflazom ili

kod kojih se terapija mora prilagoditi postojecem ortognatsku hirurgiju, koja je ostavljena za

stanju zuba, parodonta i okolnih struktura, kao pacijente sa slozenim problemima. Danas,

i specificnim ciljevima protetske rehabilitacije. primjenom skeletnog sidrista domet ortodontske

U ovom stru¢nom tekstu specijalista ortopedije terapije se znacajno prosirio.
vilica Jelena Mrden govori o znacaju ortodontske

pripreme prije protetskog lijecenja, mogucnostima  pjan terapije nephodno je sprovesti tako da:

terapije kod odraslih pacijenata, najcescim 1) Se prikupi dovoljna koli¢ina dijagnostickin
indikacijama, savremenim ortodontskim aparatima  podataka

i izazovima koji prate ovakav multidisciplinarni 2) Sastavljanje jasnog popisa pacijentovih
pristup. Posebna paznja posvecena je pravilnom problema
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Vaznost ove faze planiranja je u
multidisciplinarnom pristupu pacijentu,
njegovom aktivhom ucescu, kao i jasnoci plana
da je ortodoncija sredstvo koje ¢e specijalisti
stomatoloSke protetike omoguciti bolju protetsku
rehabilitaciju. Nivelacija prednjih zuba moze

se izvesti postavljanjem fiksnog ortodontskog
aparata, i ona je najc¢esce dovoljna za ovakav vid
terapije.

Odrasli pacijenti koji imaju parodontoloske
probleme, koji se ocitavaju gubitkom kosti

u vertikalnom ili horizontalnom pravcuy, ili
kombinacijom, se mogu ortodontski tretirati, pod
uslovom da sila kojom djelujemo na pomjeranje
zuba bude smanjena.

U planiranju ortodontske terapije, prvi korak je
kontrola prisutnih aktivnih bolesti.
Neophodno je:

1) Sanirati prisutne karijesne lezije

2) Patoloske procese pulpe i kanala korjena zuba
endodontskim zahvatima ili ekstrakcijama zuba

3) Parodontoloska oboljenja treba staviti pod
kontrolu

4) Motivacija, kao i remotivacija pacijenta u
smislu odrzavanja dobre oralne higijene, ne smije
biti zapostavljena

® USPRAVLJANJE BOCNIH ZUBA

Ono ¢ega smo vrlo Cesto svjedoci u praksi je kada
tokom djetinjstva ili rane adolescencije dode

do gubitka prvog stalnog molara, drugi stalni
molar se pomjera mezijalno, a premolari naginju

i rotiraju distalno, a medu njima se otvaraju
prostori. Prilikom pomeranja bocnih zuba dolazi do
nabiranja i deformacije sluzni¢nog i gingivalnog
tkiva, ¢ime nastaju pseudodzepovi. To su prostori

u kojima se nakuplja plak i koje je pacijentima
gotovo nemoguce Cistiti. Kada pored nagnutog
drugog molara imamo i umnjak, moramo voditi
racuna da li cemo zube uspravljati i stvarati prostor
prethodno izgubljen ili mezijelizirati. Tada treba
donijeti odluku i o na¢inu vodenja mehanike.
Vreme trajanja terapije tokom koje se uspravljaju
molari mozZe da varira, zavisno od vrste i velicine
potrebnog pomeranja zuba. Ona mozZe da traje

od najjednostavnijih slu¢ajeva, oko deset nedelja,
pa do oko dvadeset i Cetiri nedelje, u zavisnosti od
slozenosti postupka.

® KOREKCIJA OBRNUTOG
ZAGRIZAJA

Ispravljanje bo¢nog ukrstenog zagrizaja dovodi
do naginjanja zuba u pravilnu okluziju, ali ih
takode nastoji i ekstrudirati. Rekonstrukcijom
kruna bocnih zuba moze se uspostaviti dobra
okluzija i eliminisati sve balansne smetnje na
lingvalnim kvrzicama boc¢nih zuba. Korekcija
obrnutog preklopa frontalnih zuba takode dovodi
do promena u vertikalnoj dimenziji. Tako, na
primer, labijalno naginjanje maksilarnih sekutica
radi korekcije obrnutog preklopa uvek uzrokuje i
vidljivu intruziju prednjih zuba.
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® KOREKCIJA ROTIRANIH ZUBA
[ ZATVARAN]JE DIJASTEMA

Zatvaranje prostora kod gornjih sjekutica
neophodno je kako bi se olaksali dalji zahvati.
Tjeskoba, odnosno zbijenost zuba, najcesci je
problem kod donjih sjekutica, pa bi trebalo
razmotriti mogucnost njihovog nivelisanja kako bi
se omogucio bolji pristup oralnoj higijenii daljim
restauracijama, kao i poboljsanje okluzije.

® TERAPIJA ODRASLIH I ZASTO
JE 7ELE

GClavna motivacija za ortodontsku terapiju kod
mladih pacijenata najcesce proizlazi iz zelje
roditelja da ucine ono sto je najbolje za svoje
dijete. Dijete ili adolescent ortodontsku terapiju
Cesto prihvata kao sastavni dio odrastanja, nesto
Sto se podrazumijeva, poput odlaska u skolu, na
lietni kamp, skolski ples ili neku drugu uobicajenu
aktivnost. Djeca vrlo Cesto nisu sklona dubljem
emocionalnom ukljucivanju u ortodontsku
terapiju. Nasuprot tome, odrasli pacijenti iz obje
grupe ortodontsku terapiju traze prvenstveno zato

cdentBiH

Sto je sami zele. Kod mladih odraslih pacijenata,
koji nastoje poboljsati svoje zivotne i socijalne
prilike, motivacija nije uvijek jasno izrazena.
Ponekad, medutim, njihovi motivi mogu biti
veoma slozeni i detaljno razradeni. U pojedinim
slu¢ajevima zelja za ortodontskom terapijom
moze predstavljati posljednji pokusaj da se
poboljsa izgled, kako bi se pacijent lakse nosio sa
nizom socijalnih problema. Ukoliko potencijalni
pacijent ima nerealna ocekivanja od terapije,
plan lijecenja mora biti detaljno definisan, a takva
ocekivanja potrebno je prepoznati i razjasniti vec
na pocetku terapijskog procesa.Veoma je vazno
naglasiti da vecina odraslih pacijenata iz obje
grupe jasno razumije zbog ¢ega zZeli ortodontsku
terapiju, posebno kada ona prethodi protetskoj
rehabilitaciji. Oni najéesée imaju konkretan cilj i
svjesni su znacaja ortodontske pripreme za dalji
stomatoloski tretman.

Za donosenje odluke o ortodontskoj terapiji

u odrasloj dobi potrebna je odredena licna
sigurnost i snazna motivacija. Upravo ta
unutrasnja odlu¢nost, a ne slabost ili nedostatak
samopouzdanija, karakterise vecinu odraslin
pacijenata koji se odlucuju za ortodontsko lijecenje.
Fiksne ortodontske naprave, odnosno estetske
bravice, mogu predstavljati odredene kompromise
u planiranju i izvodenju ortodontske terapije.

lako su savremene keramicke bravice znacajno
unaprijedene u odnosu na ranije plasticne
varijante, one i dalje imaju odredena mehanicka
ogranic¢enja. Posebno se mogu javiti poteskoce pri
zatvaranju prostora i kontroli poloZaja korjenova.
Otpor trenja tokom klizne mehanike dokazano je
veci kod keramickih nego kod ¢eli¢nih bravica,
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Sto moze uticati na efikasnost
pojedinih faza terapije. Takode,
keramicke bravice mogu
predstavljati rizik od ostecenja
gledi, narocito tokom njihovog
uklanjanja. lako su sa estetskog
aspekta znatno prihvatljivije
pacijentima, njihova primjena
u odredenim situacijama moze
otezati i produziti terapiju.

Pored estetskih fiksnih naprava,
postoje i lingvalne ortodontske
naprave, pomocu kojih je
moguce ostvariti gotovo sve
vrste pomjeranja zuba. Medutim,
njihova primjena je tehnicki
zahtjevnija za ortodonta, sto
moze otezati efikasno izvodenje
terapije. Istovremeno, lingvalne
naprave mogu biti zahtjevnije za
tolerisanje od strane pacijenta,
posebno zbog kontakta sa
jezikom i moguceg uticaja na
govor i oralnu higijenu.

Terapija odraslih pacijenata
moze se uspjesno provoditi i
prozirnim alignerima, kojima

je moguce ostvariti veliki broj
razlicitin pomjeranja zuba. lpak,
odredeni pokreti predstavljaju
veci izazov, posebno ekstruzija,
izrazenije rotacije i precizna
kontrola poloZaja korjenova.
Mogucnosti terapije alignerima
znacajno su unaprijedene
primjenom malih kompozitnih
elemenata koji se lijepe na
povrsinu zuba — attachmenta.
Oni omogucavaju bolju kontrolu
sile i pravca pomjeranja

zuba i predstavljaju vazan
element u izvodenju slozenijih
ortodontskih pomjeranja.

® ZAVRSETAK I
RETENCIJA

ZavrSavanje ortodontske terapije
kod odraslih pacijenata u

osnovi se ne razlikuje znac¢ajno
od zavrsne faze terapije kod
pacijenata koji su ortodontsku
terapiju zapoceli prije protetske
rehabilitacije.

lzuzetak predstavljaju

pacijenti kod kojih je kao

dio pretprotetske pripreme
sprovedena kombinacija hirurske
i ortodontske terapije. Svrha
ortodontskog retainera je da
omoguci odredenu fiziolosku
pokretljivost zuba tokom
funkcije, nezavisno od susjednih

= é;r&htodent

zuba, kako bi se omogucilo
uspostavljanje i ocuvanje
normalne parodontalne
arhitekture. Ovo je posebno
znacajno kod pacijenata sa
izrazenim gubitkom alveolarne
kosti i kod onih sa ozbiljnim
parodontoloskim problemima.
Kod takvih pacijenata
standardni koncept retencije

CiR SAG DABK.

moze biti nedovoljan, pa je
potrebno obezbijediti vecu
stabilizaciju zuba. Zbog toga se
na kraju ortodontske terapije
Cesto pribjegava splintiranju
zuba, odnosno njihovom
medusobnom povezivanju
kako bi se obezbijedila dodatna
stabilnost i o¢uvala postignuta
terapijska pozicija.

94

Terapija odraslih pacijenta u
podrucju ortodoncije danas je polje
koje biljezi trend rasta. UopSteno
posmatrajuci ortpdontsku terapiju
odraslih pacijenata ona zna da
bude teska i tehnicki zahtjevna.
Imamo izostanak rasta, tako da je
nemoguce iskoristiti modifikciju
rasta za korekciju nesklada
medu vilicama.
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Novi osjecaj
u endodonciji

Prednosti

ucinak protiv uvijanja u nezeljeno podrudje

visoka ucinkovitost rezanja

visoka otpornost na lom

ufinkovito ciséenje do apexa

omogucava endodontski tretman ili reviziju

jedna igla za cijeli tretman

prikladno i za zahtjevne kanale (tanke, uvijene, kalcificirane)
stvaranje sitnih ostataka prillkom penetracije u kanal kako
bi se smanjio rizik od blokiranja igle

maogudnost oblikevanja igle unaprijed, za laksi pristup
zakrivlienim dijelovima kanala

postivanje anatomije kanala
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Dali je moguce regenerisati
izgubljena parodontalna tkiva?

Savremeni pristupi lijecenju parodontopatije — od regeneracije tkiva
do oCuvanja prirodnog osmijeha.

PISE: dr Jelena Petricevi¢, specijalista parodontologije i

oralne medicine

dravlje zuba ne
moze se posmatrati
odvojeno od zdravlja
tkiva koja ih okruzuju
i daju im potporu.
Parodontalna
oboljenja mogu znacajno
ugroziti stabilnost zuba, a njihovo
lijecenje zahtijeva pravovremenu
dijagnostiku, pazljivo planiranje
i individualno prilagoden
terapijski pristup. Savremena
parodontologija danas raspolaze

brojnim mogucnostima

za kontrolu bolesti, ali i za
regeneraciju izgubljenih mekih
i tvrdih tkiva. Posebno mjesto
zauzimaju regenerativne i
hirurske procedure, primjena
krvnih derivata obogacenih
trombocitima, regenerativnin
materijala, laserske i
fotodinamske terapije, kao i
tehnike prekrivanja ogoljenih
korjenova i povecanja zone
pripojne gingive. Njihova

Jelena Petricevic, doktor
stomatologije, specijalista
parodontologije i oralne
medicine, rodena je 4. oktobra
1981. godine u Sarajevu.
Srednjoskolsko obrazovanje
zavrsava kao dak generacije u
Gimnaziji ,Filip Visnjic“ u Bijeljini.
Zvanje doktora stomatologije
stice nakon osnovnih studija
na Medicinskom fakultetu

u Novom Sadu, gdje 2022.
godine upotpunjuje i svoje
specijalisticko zvanje. Vjestine
stice na priznatim inostranim
kursevima. Trenutno pohada
subspecijalisticki implantoloski
program na Stomatoloskom
fakultetu u Beogradu. Majka je
dva sina, osnivac i dugogodisnji
direktor ZU Stomatoloska
ambulanta ,,Dr Jelena“u
Bijeljini, koja se izdvaja kao
vodeca ustanova u regiji u
lijecenju parodontopatije.

primjena ne zavisi samo od
dostupnosti savremenih
tehnologija i materijala,

vec i od pravilne indikacije,
znanja i vjestine terapeuta,
kao i saradnje i odgovornosti
samog pacijenta. U ovom
stru¢nom tekstu predstavljene
SuU savremene mogucnosti
lijecenja parodontalnih oboljenja,
sa posebnim osvrtom na
regeneraciju izgubljenih tkiva,
terapiju gingivalnih recesija,
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pripremu pacijenta za protetsku
i implantolosku rehabilitaciju,
kao i znacaj dugoro¢ne kontrole
i odrzavanja postignutih
rezultata. Jer, kako bi protetska
ili implantoloska terapija bila
dugorocno uspjesna, prvi korak
mora biti — zdrav i stabilan
parodontalni status.

Na nama je da odrzavajuci
oralno i parodontalno

zdravlje produzimo

postojanost svih sistemskih
funkcija. Parodontopatija je
multifaktorijalna akutna ili
hroni¢na bolest koja razara
potporne strukture zuba
(alveolarna kost, cement,
periodontalni ligament).
Osnovni cilj u lijecenju ovog
oboljenja je da se suprimira dalje
napredovanje bolesti, kao i da

se po individualno definisanom
terapijskom konceptu podstakne
regeneracija mekog i tvrdog
tkiva. Savremeni pristupi u
lijeCenju parodontopatije

nude Sirok izbor osnovnih

i alternativnih sredstava i
materijala za regeneraciju
izgubljenih parodontalnih tkiva.
Naravno, postoje apsolutne
indikacije za donosenje odluke
o hirurskom lije¢enju shodno
stepenu uznapredovalog
oboljenja u hirurskoj terapiji.

Prva, najc¢esca indikacija je
postojanje dubokih infrakostanih
dzepova, koja je djelimicno
limitirana brojem preostalih
kostanih zidova. Najpovoljnije
stanje u progresiji bolesti su
neaktivni, kauzalno pripremljeni
parodontalni infrakostani defekti
dubine oko 5 mm sa tri kostana
zida, Sto osigurava postojanost
apliciranog materijala. Druga,
vrlo ¢esta indikacija su defekti u
furkacijama korjenskog sistema.
A treca, vrlo komercijalna

grupa su recesije gingive,

solo i multiplog karaktera
podjednako, koje predstavljaju
kako funkcionalni, tako i

estetski nedostatak u okviru
osmijeha, posebno kod razvijene
senzitivnosti ogoljenog korijena.
U svakodnevnoj terapiji je
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postao ustaljen termin ,sticky bone”. Terapija
podrazumijeva upotrebu koncentrata pacijentovih
krvnih derivata, kao §to su plazma i fibrin
obogaceni trombocitima — PRP + PRF. Faktori
rasta kojima obiluju ovi derivati kombinuju se sa
materijalima iz kategorije xenografta, centrifugiraju
da bi se dobila postojana masa za regeneraciju
koja ¢e, zbog svoje specificne prirode, osigurati
prirodno, ubrzano zarastanje rane.

Tehnologija i nauka su neraskidive u procesu
napredovanja, tako da svaka ordinacija bi trebala
da predstavi Siroko trziste pomenutih materijala.
Tehnike, znanje i vjestina rada imaju uvijek
krucijalni znacaj.

U svojoj specijalisti¢koj struci najc¢esce se sluzim
dobrobitima koje, uz prethodne neizostavne
obrade parodontalnih dzepova i redovne rekale koji
pozivaju pacijenta na veliku odgovornost, proizvodi
adekvatna talasna duzina lasera. Fotodinamska
terapija znacajno redukuje zaostali bakterijski
mikrobiom. Sve je vece interesovanje pacijenata za
hirursko prekrivanje ogoljenih korjenova, posebno
u regiji donjih frontalnih zuba, Sto svakako
predstavlja i veliki izazov za hirurga.

Za primjer navodim solo mandibularne recesije
koje vec¢ dugo obradujemo tunel tehnikom

sa razlicitim varijacijama. Zlatni standard za
nadoknadu izgubljenog mekog tkiva, inicijaciju
keratinizacije i nadoknadu volumena u prekrivanju
kako ogoljenih korijenova tako i prominirajucih
navoja dentalnih implantata zauzima transplant
vezivnog tkiva. Skoro svaki drugi pacijent, neovisno
od starosne kategorije, kandidat je za hirursko
prosSirivanje pojasa pripojne gingive pomocu
slobodnog mukogingivalnog autotransplantata,
posebno u regijama gdje je pripojna gingiva
prirodno uska, kao Sto je pojas gornjih i donjih
premolara, kao i donjih frontalnih zuba.

Kod ortodontskih pacijenata sprovode se i

preventivne hirursko-korektivne mjere, kao sto je
podizanje nisko inkorporiranog frenuluma gornje

Savremeni pristupi u
lijeCenju parodontopatije
nude Sirok izbor osnovnih
i alternativnih sredstava i

materijala za regeneraciju
izgubljenih parodontalnih
tkiva.

ili donje usne, kao i korekcija bukalnih plika.

U jasnoj definiciji protetsko-rehabilitacionog
plana svakog pacijenta prvi korak je svakako
sanacija parodontalnog statusa, jer zdrav zub je
definisan zdravim potpornim aparatom. Ovakav
koncept podrazumijeva uklanjanje zubnog
kamenca, uklanjanje mekih naslaga, redukciju
i anuliranje svih oblika inflamacije mekog
tkiva, fotodinamsku lasersku terapiju, obradu
sondiranih parodontalnih dZzepova, obaveznu
kontrolu do donosenja odluke o daljem procesu
lije€enja ili protetske rehabilitacije.

Ukoliko se prethodno donese zaklju¢ak da je
indikovana hirurska terapija, sve mjere moraju
da se sprovedu atraumatski, jasno isplanirane,
da bi se tek nakon par mjeseci pristupilo izradi
mostova i krunica ili ugradnji implantata. Vrlo
Cesto praktikujemo produbljivanje predvorja
usne duplje kod starijih pacijenata koji se tesko
navikavaju na totalne proteze usljed nedostatka
kosti ili dominacije pokretne sluzokoze koja uporno
odize protezu. Povratne reakcije i pacijenta i tkiva
su uvijek pozitivhe. Svaka parodontalna terapija
obavezuje pacijenta na Vvisi nivo odgovornosti,
discipline i neumorne posvecenosti. Kljuc je u
edukaciji i reedukaciji i pacijenta, i specijaliste i
cijelog stru¢nog tima u ordinaciji.
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Halitoza — uzroci, lijecenje
1 prevencija

Zasto nastaje neugodan zadah, kada moze ukazivati na problem
sa oralnim zdravljem i kako ga pravilnom higijenom i lijeCenjem
uspjesno prevenirati?

eugodan zadah iz usta, poznat

kao halitoza, mnogo je vise od

prolazne neprijatnosti. Moze uticati

na svakodnevnu komunikaciju,
samopouzdanje i kvalitet Zivota,

a osobe koje ga imaju cesto
pokuSavaju problem rijesiti bornbonama, Zvakacim
gumama ili vodicama za ispiranje usta, ne
razmisljajuci o njegovom stvarnom uzroku. lako se
halitoza Cesto povezuje s problemima probavnog
sistema, u najve¢em broju slu¢ajeva uzrok se nalazi
upravo u usnoj supljini. Naslage na jeziku, zubni
plak i kamenac, gingivitis, parodontitis, karijes i
suhoca usta samo su neki od faktora koji mogu
dovesti do pojave neugodnog zadaha. Zbog toga
je pravilna dijagnostika prvi korak ka uspjesnom
rieSavanju problema.

Dr Lejla Kadi¢-Kurtanovi¢ u ovom tekstu objasnjava
najcesce uzroke halitoze, mogucénosti lijecenja

i nacine prevencije, uz poseban naglasak na
pravilnu oralnu higijenu i vaznost stomatoloskog
pregleda. Cilj nije samo privremeno prikriti
neugodan miris, vec¢ prepoznati i ukloniti njegov
pravi uzrok te oCuvati zdravlje zuba, desni i cijele
usne supljine. Halitoza, odnosno neugodan
zadah iz usta, predstavlja ¢est problem koji moze
znacajno utjecati na kvalitet Zivota, svakodnevnu
komunikaciju i samopouzdanje.

® UZROCI HALITOZE

Uzrok se u vise od 80% sluc¢ajeva nalazi u usnoj
Supljini, dok su sistemske bolesti i poremecaji
probavnog sistema znatno rjedi uzroci. Halitozu
uzrokuju bakterije koje se zadrzavaju na dorzumu
jezika, posebno na njegovom straznjem dijelu,

kao i u parodontnim dzepovima te na podrucjima
na kojima se nakuplja zubni plak. Razgradnjom
ostataka hrane, mrtvih epitelnih celija i proteina
nastaju hlapljivi sumporni spojevi, medu kojima
su najznacajniji vodikov sulfid i metil-merkaptan.
Upravo su ovi spojevi odgovorni za karakteristic¢an
neugodan miris daha.

Halitozu mogu uzrokovati ili pogorsati razlicita
stanja u usnoj supljini, kao sto su karijes, gingivitis,
parodontitis, nedovoljna oralna higijena i obilne
naslage na jeziku. Znacajan faktor je i kserostomija,
odnosno suhoca usta, jer smanjeno luc¢enje
pljuvacke pogoduje nakupljanju bakterija i otezava
prirodno ¢is¢enje usne supljine. Pusenje, odredene
namirnice i neki lijekovi takoder mogu doprinijeti

nastanku ili pogorsanju neugodnog zadaha.

lako su mnogo rjedi, uzrok halitoze ponekad mogu
biti i odredena sistemska stanja. Kod osoba sa
Secernom bolescu, posebno u stanju ketoacidoze,
dah moze imati karakteristican vocni miris.
Uznapredovale bolesti bubrega i jetre takoder
mogu dovesti do specifi¢nih promjena mirisa
daha. Infekcije gornjih i donjih disajnih puteva,
hronicni sinusitis i odredena druga medicinska
stanja takoder mogu biti uzrok halitoze.

® LIJECENJE HALITOZE

U svakodnevnoj klinickoj praksi cesto se susrecem
s pacijentima koji smatraju da je neugodan zadah
posljedica bolesti Zeluca ili probavnog sistema.
Medutim, nakon detaljnog stomatoloskog
pregleda u vecini slu¢ajeva uocavam obilne

meke naslage na jeziku, gingivitis ili pocetne
znakove parodontitisa, kao i nedovoljno cis¢enje
interdentalnih prostora. Lijecenje se prvenstveno
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PISE: Dr.
Lejla Kadic-
Kurtanovic

Dr Lejla Kadic¢-
Kurtanovic je

mlada doktorica
stomatologije cija je
strast upravo njena
profesija. Diplomirala
je na Stomatoloskom
fakultetu u Sarajevu, a
jos tokom studentskih
dana ucestvovala

je na brojnim
edukacijama i strucnim
usavrsavanjima. Svoj
profesionalni put gradi
kroz kontinuirano
usavrsavanje, prateci
najnovije metode i
tehnike u stomatologiji.



temelji na uklanjanju uzroka, a ne samo na
prikrivanju neugodnog mirisa. Buduci da se
najveci broj slucajeva povezuje s usnom supljinom,
stomatoloski pregled treba biti pocetna tacka
dijagnostickog postupka. Potrebno je procijeniti
stanje zuba i desni, prisustvo karijesa, zubnog
plaka i kamenca, dubinu parodontnih dZzepova,
stanje jezika, koli¢inu naslaga te eventualnu
prisutnost suhoce usta.

Jedan od prvih koraka je profesionalno uklanjanje
mekih i tvrdih zubnih naslaga, nakon ¢ega je
potrebno sanirati postojece karijesne lezije i

lijeciti gingivitis ili parodontitis. Kod pacijenata

s parodontnim dZepovima vazno je ukloniti
naslage i kamenac koji se nalaze ispod ruba
gingive odnosno zubnog mesa jer ih nije moguce
adekvatno odstraniti isklju¢ivo ku¢nom oralnom

higijenom. Pacijente uvijek educiram o pravilnom
odrzavanju oralne higijene. Preporucujem Cetkanje
zuba najmanje dva puta dnevno, svakodnevno
¢is¢enje interdentalnih prostora interdentalnim
Cetkicama ili zubnim koncem, ovisno o
individualnim potrebama pacijenta, te redovno
Cis¢enje jezika strugacem za jezik. Kod izrazene
halitoze mogu se koristiti i odredene vodice za
ispiranje usta koje sadrze aktivne sastojke poput
hlorheksidina, cetilpiridinijevog hlorida ili cinka.

Medutim, njihova primjena treba biti individualno
prilagodena, posebno kod preparata s
hlorheksidinom, vremenski ogranic¢ena i provedena
prema preporuci stomatologa. Naglasavam

da vodice za ispiranje usta ne mogu zamijeniti
mehanic¢ko uklanjanje zubnog plaka i lijecenje
osnovnog uzroka.
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® PREVENCIJA
HALITOZE

Prevencija se prvenstveno
zasniva na dobroj i

dosljednoj oralnoj higijeni.

To podrazumijeva redovno
Cetkanje zuba, svakodnevno
¢is¢enje interdentalnih prostora
i jezika te redovne stomatoloske
kontrole. Dovoljan unos te¢nosti
pomaze odrzavanju normalnog
lucenja pljuvacke, dok zvakanje
zvakacih guma bez Secera moze
dodatno potaknuti luc¢enje
pljuvacke i pomodci u smanjenju
suhoce usta. Prestanak pusenja
takoder ima vaznu ulogu, ne

i_.

samo u prevenciji halitoze vec i

u oCuvanju zdravlja parodonta

i cjelokupnog oralnog zdravlja.
Kod pacijenata s ponavljajuc¢im ili
dugotrajnim problemom vazno
je redovno kontrolisati stanje
zuba, gingive i parodonta te
pravovremeno lijeciti eventualne
promjene.

Ako se neugodan zadah zadrzava
uprkos dobroj oralnoj higijeni i
saniranju svih evidentnih oralnih
uzroka, potrebno je razmotriti

i druge moguce uzroke te,
prema klinickoj procjeni,
pacijenta uputiti na pregled kod
odgovarajuceg ljekara.

14

Uznapredovale
bolesti bubrega
1 jetre takoder
mogu dovesti
do specifi¢cnih
promjena mirisa
daha.
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Biologija ispred mehanike: Kljuc

dugorocnog uspjeha u implantologiji

je u mekotkivnom menadzmentu

Biologija mekih tkiva kao klju¢ dugorocne stabilnosti implantata: dr.
Nedzad Hindi¢ o savremenom intramukoznom konceptu, ocuvanju
krestalne Kosti i prednostima PRAMA implantoloskog sistema.

INTERV]JU: dr. mr. sci. Nedzad Hindi¢, spec. oralne hirurgije

modernoj dentalnoj implantologiji
fokus se vec¢ odavno pomjerio s
primarne stabilnosti i srastanja
implantata s kosti prema dugoro¢noj
stabilnosti mekih tkiva, odnosno
estetskoj i bioloskoj odrzivosti. Kako
osigurati da implantat nakon deset ili petnaest
godina izgleda i funkcionira jednako savrseno kao
prvog dana? Odgovor lezi u mekim tkivima.
O ovoj temi, ali i 0 svom bogatom profesionalnom
putu od Jablanice i Sarajeva do Zagreba i prestiznih
svjetskih klinika, razgovarali smo s dr. NedZzadom
Hindicem, jednim od vodecih stru¢njaka za oralnu
hirurgiju i dentalnu implantologiju u regiji.

DentBiH: Postovani doktore
Hindicu, iza Vas je impresivna
akademska i klinicka karijera.
Rodeni ste u Mostaru, skolovali
se u Jablanici i Sarajevu, a
usavrsavali Sirom svijeta. Kako
danas, s odmakom, gledate na
svoj profesionalni razvoj?

NEDZAD: Kada pogledam unazad, vidim
dugogodisnji put kontinuirane edukacije, uc¢enja,
prilagodavanja i implementacije novih tehnika i
protokola. Nakon diplomiranja na Stomatoloskom
fakultetu u Sarajevu 2002. godine, vrlo brzo

sam shvatio da je oralna hirurgija i dentalna
implantologija grana stomatologije koje me najvise
ispunjava. Rad na Katedri za oralnu hirurgiju

i dentalnu implantologiju na Stomatoloskom
fakultetu u Sarajevu, prvo kao asistent, a potom i
visi asistent, pruzio mi je ¢vrst akademski temelj i
odli¢nu odskoc¢nu dasku u daljnoj karijeri.
Magistarski rad iz 2011. godine uradio sam na temu
komparativne evaluacije klasi¢nih i piezohirurskih
tehnika kod zahtjevnih hirurskih zahvata, sto

mi je, izmedu ostalog, otvorilo vrata modernim,
naprednim i minimalno invazivnim protokolima.
Specijalizacija i konstantna zelja za usavrsavanjem
odveli su me kasnije i na prestizni gIDEMaster in

Implantology na univerzitetima UCLA i Loma Linda
u SAD-u, master implantoloske treninge napredne
implantologije kod uznapredovalih atrofija vili¢nih
kostiju, te na ostale brojne edukacije u Italiji,
Njemackoj i Spaniji. Danas, kroz rad u privatnoj
ordinaciji u Zagrebu, sve to znanje svakodnevno
primjenjujem u praksi.

DentBiH: Dugi niz godina

radite s vode¢im premium
implantoloskim sistemima. Koliko
se sama filozofija implantologije
promijenila od Vasih pocetaka do
danas?

NEDZAD: Promijenila se dramati¢no. Na pocecima

moje karijere, fokus je bio gotovo iskljucivo na kosti
—trazila se ¢vrsta mehanicka stabilnost, a uspjeh
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se mjerio postotkom oseointegracije. Danas je ona
standard i nesto Sto se podrazumijeva zahvaljujuci
naprednim povrsinama implantata. Medutim,
izazov je stabilnost mekih tkiva — dakle, gingive.
Mozete imati savrseno integrisan implantat u kosti,
ali gubitkom volumena tkiva oko njega, dobit cete
estetski neuspjeh, posljedic¢no ogoljenje povrsine
implantata i na kraju, podlogu za periimplantitis

i gubitak implantata. Biologija mekih tkiva je ono
Sto zapravo Cuva kost ispod njih i obezbjeduje
dugoroc¢no prezivljavanje implantata.

DentBiH: Kao iskusan hirurg koji
iza sebe ima hiljade ugradenih
implantata, Sta smatrate kljucnim
faktorom za zastitu i ocuvanje
krestalne kosti alveolarnog

grebena?

NEDZAD: Klju& je u stvaranju takozvanog bioloskog
pecata (biologicalseal). Kada ugradite klasi¢ni
implantat u nivou kosti (bone level), spoj izmedu
implantata i suprastrukture nalazi se tacno tamo
gdje je kost najosjetljivija. Svako mikro pomicanje

i mikro prodiranje bakterija na tom spoju uzrokuje
hroni¢nu upalu i resorpciju kosti.

Na osnovu svog i kontinuirane razmjene iskustava
sa brojnim kolegama koji su imali iste probleme,
dosli smo do zakljucka da taj spoj na neki nacin
mora pomaknuti sto dalje od krestalne kosti. U tu
svrhu su se implementirali razni protokoli (platform
swiching, razni Ti linkovi i dr). Svi ti protokoli su
polucili odredene rezultate, ali nijedan nije u
potpunosti i u svim slucajevima rijesio problem
krestalne resorpcije kosti oko vrata.

Zato se danas kao logi¢an izbor nametnuo “one
abutment, one time” koncept inkorporiran u
koncept intramukoznih (tkivnih) implantata,

kod kojih se vrlo mudro taj kriti¢ni spoj odmice
od kosti i nalazi se visoko u mekom tkivu. U
zavisnosti od debljine mekih tkiva taj koncept
omogucava “vertikalnu slobodu” pozicioniiranja
samog implantata. Tako se isti implantat zavisno
od debljine mekih tkiva moze pozicionirati na
razlicite udaljenosti od krestalne kosti, prilagoditi
zatecenom stanju i tako smanjiti resorpciju i
gubitak krestalne kosti. Sa ovim konceptom se
termin “resorpcija kosti” mjenja i unapreduje u
termin “remodelacija kosti”. A to je klju¢ni faktor
dugotrajnosti implantata. To je koncept koji bi
posebno morao zanimati mlade kolege koji zele
dugoroc¢nu sigurnost u svom radu.

DentBiH: Kada kazete
intramukozni implantat, na Sta
tacno mislite 1 zasto je to toliko
vazno za mlade ljekare?

NEDZAD: Vazno je jer je intramukozni implantat
U svojoj sustini jedinstven koncept na trzistu.

Mi danas imamo pregrst bone level ili klasi¢nih
tissue level implantata, ali rijetko koji sistem nudi

cdentBiH

istinski intramukozni pristup koji je potpuno
podreden biologiji tkiva. U mojoj svakodnevnoj
praksi se U tom segmentu izdvojio sistem PRAMA
(Sweden&Martina). Njegova tajna leZi u specificnoj
hiperbolicnoj konvergentnoj geometriji vrata.
Tradicionalni implantati imaju ravan ili divergentan
vrat koji vrsi pritisak na meka tkiva i doslovno ih
istiskuje. PRAMA, s druge strane, ima vrat koji se
suzava prema krunici. To stvara slobodan prostor u
zoni sluznice koji omogucava prirodno zadebljanje
gingive, pa se tkivo ne povlaci, vec raste koronalno
prateci krunicu.

DentBiH: Kako se tacno navedena
geometrija odrazava na ponasanje
kosti i dugorocno zdravlje oko
implantata?

NEDZAD: Ponaganje kosti je direktno povezano sa
stabilnos¢u mekog tkiva iznad nje. Kod ovakvog
intramukoznog koncepta, s obzirom na to da

je platforma pozicionirana znatno koronarnije,
smanjena je kompresija tkiva i vaskularizacija je
ocCuvana. Stabilizacijom ugruska u konvergentnom
prostoru nastaje gusto, stabilno vezivno tkivo.
Kolagena vlakna oko vrata implantata stvaraju
elasti¢ni prsten — mehanicki i bioloski stit od
bakterija koji potpuno stiti kost ispod zdrave
gingive.

Uostalom, brojne klinicke studije to iznova
potvrduju. Kako sam vec rekao iza ovog
koncepta stoji kompanija Sweden & Martina koja
kontinuirano ulaze u naucna istrazivanja, i sto

je menili¢no izuzetno vazno, okuplja ogroman
broj vrhunskih oralnih hirurga iz cijelog svijeta.

Ti stru€njaci kroz razmjenu iskustava aktivno
usavrsavaju implantate i hirurske protokole.
Prateci te savremene tokove, Zelite biti dio kruga
profesionalaca koji nauku pretvaraju u prakti¢na,
dugorocna rjesSenja, Sto ovaj sistem zaista
omogucava.

Mozete imati savrseno
integrisan implantat u kosti,
ali gubitkom volumena
tkiva oko njega, dobit
cete estetski neuspjeh,
posljedicno ogoljenje
povrSine implantata
i na kraju, podlogu za
periimplantitis i gubitak
implantata.
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DentBiH: Spomenuli ste i
specificnu obradu tog dijela
implantata. O kakvoj tehnologiji
je rijec?

NEDZAD: Tako je, makro dizajn prati i
mikromorfologija. Vrat PRAMA implantata
tretiran je posebnom patentiranom UTM
(UltrathinThreaded Microsurface) povrsinom. To
su navoji dubine svega 60 mikrona koji sluze kao
"vodic" za fibroblaste. Stanice tkiva se usmjereno
i izuzetno ¢vrsto sidre i vezuju za te mikro-
Zljebove. Konvergentni oblika i UTM povrsina
ubrzavaju zarastanje i stvaraju onaj klju¢ni,
hermeticki zatvoreni bioloski pecat koji sprjeCava
prodor infekcija i drasti¢no smanjuje rizik od
periimplantitisa.

DentBiH: Gdje u svakodnevnoj
praksi najviSe uocavate prednosti
ovog koncepta? Dali je primjenjiv
i kod estelskl najzahtjevnijih

zona?

NEDZAD: Apsolutno. Posebno je ucinkovit i

U mMojoj praksi nezamjenjiv kod imedijatne
implantacije, u situacijama ugradnje implantata
odmah nakon ekstrakcije zuba. U tim situacijama,
intramukozni dizajn omogucava da ocuvamo

kostane vrhove alveole jer konvergentni vrat daje
prostor krvnom ugrusku i mekom tkivu da popune
defekt. Takoder, u estetskoj zoni nam omogucava
postizanje prirodnog protetskog profila izlaza
krunice (emergence profile), bez onog vjestackog,
sivkastog prosijavanja metala kroz gingivu.
Sluznica oko zuba izgleda prirodno, ruzicasto i
zdravo, s kratkim i stabilnim gingivnim sulkusom.

DentBiH: Za kraj, Sta biste
savjetovali mladim kolegama koji
tek ulaze u svijet 11111)lant()1001]c
ili Zele unaprijediti svoje

rezultate?

NEDZAD: Moja poruka bi bila da nikada ne
zaborave da operisu zivog covjeka. Nase podrucije
rada je Zivo tkivo a ne neziva materija. Sto vise
postovanja pokazemo prema pacijentu i tkivu ono
¢e nam zahvalno odgovoriti boljim i kvalitetnijim
cjeljenjem. Implantologija nije samo mehanika i
stabilno pritezanje vijka u kost. Moramo postovati
biologiju, cirkulaciju i prostor koji je mekom tkivu
potreban da bi prezivjelo i vrsilo svoju zastitnu
funkciju. Razumijevanje prednosti intramukoznih
implantata, koji su konstruisani tako da saraduju

s biologijom, a ne protiv nje, olaksava posao
hirurzima, a pacijentima pruza dugotrajno rjesenje.

Sponzorski clanak.
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Proizvodi poznate australijske
kompanije SDI u ponudi firme
RADIX d.o.0.

Predstavljamo samo neke proizvode jedne od najpoznatijih kompanija
u dentalnoj medicini.

® RIVA STAR

Riva Star je sistem otopine srebro-diamin-fluorida
koji se koristi za trenutno smanjenje osjetljivosti
zubobolje. Srebrni fluorid i kalijev jodid u Riva

Staru stvaraju talog niske topljivosti koji blokira
mikroskopske dentinske tubule, pruzajuci trenutno
olakSanje. Za razliku od drugih sistema srebro-
fluorida, Riva Star dvostepeni postupak minimizira =

rizik od mrlja. Nanosenjem otopine kalijevog jodida <
(KI) preko srebro-diamin-fluorida (SDF) stvara riya sial
se kremasto-bijeli talog srebro-jodida koji zatim
postaje bistar.

SDF tretman je brzii laksi u usporedbi s
invazivnim metodama lijeCenja. SDF tretman
pruza minimalnu intervencijsku stomatologiju
koja usvaja filozofiju integriranja prevencije,
remineralizacije i manje invazivnih postupaka.
SDI nastavlja s inovacijama tehnologija srebro-
fluorida razvojem Riva Star Aqua, sljedece
generacije sustava srebro-fluorida na bazi vode.
Riva Star Aqua je takoder dvostepeni patentirani
sistem koji se koristi za desenzibilizaciju zuba u
nekoliko kapi. Riva Star Aqua je vodena otopina
srebro-fluorida bez amonijacne baze.

§D| RIVA STAR
AQUA

TOOTH DESENSITISING AGENT

90 EDentBiH @ dentbih



cdentBiH

® RIVA SILVER

Riva Silver je materijal za nadogradnju jezgre, a
istovremeno je i restorativni materijal. Riva Silver,
kao materijal na bazi staklenoionomera, moze se
koristiti u situacijama gdje je kontrola vlage teska.
Riva Silver je jednostavan i brz za koristenje.

Riva Silver koristi SDI-jevo punilo ionglass™ koje
su razvili nasi tehnolozi za staklo. longlass je
rendgenski neprozirno, ionski reaktivno staklo
koje se koristi u SDI-jevoj liniji zubnih cementa.
Riva Silver oslobada fluorid kako bi pomogao u
remineralizaciji prirodne denticije.

Slobodno kretanje fluorida u Riva Silveru pruza
prednosti okolnim i susjednim povrsinama zuba.
Fluorid se zadrzava unutar staklene matrice bez
vezanja za strukturu, $to omogucuje oslobadanje
fluoridnih iona. Oslobadanje fluorida pruza
poboljSanu otpornost na primarni i sekundarni
karijes. Riva Silver, kao materijal na bazi
staklenoionomera, moze se koristiti u situacijama
gdje je kontrola vlage teSka. Riva Silver je
jednostavan i brz za koristenje.

® RIVA PROTECT

Riva Protect koristi SDI-jevo vlastito punilo
ionglass™, reaktivno staklo koje oslobada

ione i koristi se u SDI-jevoj liniji dentalnih
cementa. Riva Protect oslobada vise fluorida od
vodeceg konkurenta. Riva Protect stiti jamice,
fisure | povrSine zuba djelomicno izniklih zuba
od razvoja karijesa. Poput konvencionalnih
staklenoionomernih cemenata, Riva Protect

se hemijski veze za povrsSinu zuba bez potrebe

za ljepilom za razliku od smolnih sealanta koji m RADD(d-D-D
zahtijevaju izolaciju.Riva Protect - kao i drugi

staklenoionomerni sealanti - moZe se postaviti Donje Polje do br.1 Konjic 88400
u vlazno ili suho okruzenje, pruzajuci vam vece Tel.: +387 36 726 243
klinicko povjerenje. Riva Protect dostupan je u Fax: +387 36 734 880
ruzicastoj ili bijeloj nijansi. E-mail: radix.ba@gmail.com
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Navedeni proizvodi su trenutno dostupni
sa popustom od 30%.
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Z.ub me boli nakon lijecenja
korjjenskih kanala - je li
lijecenje propalo?

Bol nakon endodontskog lijecenja ne znaci automatski da je
zub izgubljen.

PISE: Dr. Tea Lonc¢ar Ban, doktorica stomatologije

Dr. Tea Loncar Ban, doktorica stomatologije,
vlasnica je privatne stomatoloske ordinacije TiM
Smile u Kresevu. U svom svakodnevnom radu
posebno je posvecena ocuvanju prirodnih zuba,
endodonciji i restaurativnoj stomatologiji. Vjeruje
da kvalitetna stomatoloska terapija pocinje
preciznom dijagnozom i individualnim pristupom
svakom pacijentu, a zavrsava dugorocnim
ocuvanjem zdravlja i funkcije zuba.

ol nakon lijecenja korijenskih

kanala Cesto kod pacijenata izaziva

zabrinutost i pitanje: je li lijecenje

bilo neuspjesno i znacili to da ¢e zub

ipak morati biti izvaden? lako se Cini

logicnim da zub nakon uklanjanja
upaljene pulpe vise ne bi trebao boljeti, situacija
je nesto slozenija. Zub nije samo ,Zivac", a tkiva
koja ga okruzuju i dalje mogu reagirati na upalu,
pritisak ili druge promjene. Postoperativna
osjetljivost moze biti dio o¢ekivanog oporavka, ali
trajna, jaka ili ponovno nastala bol zahtijeva paZljivu
dijagnostiku. Uzrok ne mora uvijek biti infekcija
niti neuspjeh endodontskog lijec¢enja — ponekad
problem lezi u necbradenom kanalu, restauraciji,
pukotini zuba ili Cak izvan samog zuba.

Upravo zato bol nakon endodontskog lijecenja

ne treba odmah shvatiti kao znak da je zub
Jizgubljen®. Dr. Tea Loncar Ban objasnjava sto se
dogada nakon lijecenja korijenskih kanala, kada je
bol ocekivana, koji simptomi zahtijevaju kontrolu
te u kojim je slucajevima moguce ponovno lijeciti i
sacuvati prirodni zub.

® .DOKTORICE, ALI KAKO ME
OVAJ ZUB MOZE BOLJETI KAD
STE MI IZVADILI ZIVAC?*

Ovo je jedno od pitanja koje pacijenti vrlo ¢esto
postavljaju nakon endodontskog lijecenja. | sasvim
je razumljivo. Ako je iz zuba uklonjeno upaljeno

ili inficirano tkivo pulpe, mnogima se ¢ini da bol
nakon toga vise ne bi trebala biti moguca.

Ipak, odgovor nije tako jednostavan.

Bol nakon lijecenja korijenskih kanala ne znaci
automatski da je lijecenje bilo neuspjesno. Nakon
zahvata moze postojati prolazna osjetljivost,
osobito tijekom prvih nekoliko dana. S druge
strane, jaka ili trajna bol, otok, osjec¢aj da je zub
Vvisok* ili povratak ranijih simptoma razlog su za
kontrolni pregled. Da bismo razumijeli zasto, vazno
je znati da zub nije samo ,Zivac".
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® STO SE DOGADA
NAKON LIJECENJA
KORIJENSKIH
KANALA?

Kod endodontskog lijecenja
uklanja se upaljena ili inficirana
pulpa iz unutrasnjosti zuba.
Korijenski se kanali zatim
mehanicki i kemijski obraduju
te pune odgovaraju¢im
materijalom kako bi se kanalni
sustav ocistio i zabrtvio.

Medutim, tkiva koja okruzuju
korijen zuba i dalje su ziva.
Ako je upala ili infekcija prije
lijeCenja zahvatila podrucje oko
vrha korijena, u tim tkivima moze
postojati upalna reakcija. Upravo
ona moze biti izvor osjetljivosti
ili boli nakon zahvata. Zato
¢injenica da je pulpa uklonjena
ne znaci da zub vise nikada ne
moze biti bolan.

® KADA JE BOL
NAKON LIJECENJA
OCEKIVANA?

Nakon endodontskog lijecenja
kod nekih se pacijenata moze
javiti osjetljivost ili bol, osobito
pri zagrizu ili dodiru zuba. To
je ceSce kod zuba koji su prije
lijecenja imali izrazenu bol

ili infekciju, ali se odredena
postoperativna osjetljivost
moze pojaviti i nakon uredno
provedenog lijecenja.

U vecini slucajeva takva se
nelagoda postupno smanjuje
tijekom oporavka. Ne postoji,
medutim, jedan vremenski okvir
koji vrijedi za svakog pacijenta.
Ako je bol jaka, traje dulje od
nekoliko dana bez poboljsanja,
ako se pojavi otok ili se simptomi
pogorsavaju, potrebno je javiti se

stomatologu ili endodontu.
® KADA BOL ‘ ‘
VISE NIJE SAMO

OCEKIVANA

REAKCIJA? Ako je iz zuba uklonjeno upaljeno
gg;§S§§\?; 25 Sprgstgjigjﬁwytenzivna ill inﬁCiI'anO tkiVO DUIpes mnogima
Eneo pony neen se ¢ini da bol nakon toga viSe ne bi
Pregled. Possbnoj6 vatho. trebala biti moguca.

obratiti pozornost na pojavu
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otoka, izraZzene osjetljivosti pri zagrizu, osjecaja
pritiska ili drugih novih simptoma. Ponekad je
potrebno provjeriti i okluziju. Ako pacijent nakon
lijecenja ima osjecaj da zub ,prvi dodiruje zub u
suprotnoj Celjusti® ili da je zagriz neujednacen, taj
podatak treba uzeti u obzir pri pregledu. Medutim,
takav nalaz sam po sebi ne objasnjava nuzno svaku
postoperativnhu bol i ne znaci automatski da je
potrebna okluzalna korekcija. Najvaznije je pronadi
uzrok boli, a ne samo lijeciti simptom.

® ALl ZUB JE VEC LIJECEN.
KAKO SE ONDA OPET MOZE
INFICIRATI?*

Jedan od mogucih razloga jest ponovna
kontaminacija ili infekcija kanalnog sustava.
Ako kanalni sustav nije adekvatno ociscen,
oblikovan i zabrtvljen ili ako kasnije dode do
prodora bakterija, bolest moze perzistirati ili se
ponovno razviti. To se, primjerice, moze dogoditi
zbog novog karijesa, ostecenja restauracije ili
neadekvatnog koronarnog brtvljenja. Zbog toga
endodontsko lije¢enje nije zavrSseno samim
punjenjem kanala. Zub nakon lije¢enja treba
odgovarajucu definitivnu restauraciju i zastitu od
ponovne kontaminacije.

® STO AKO JE NEKI KANAL
OSTAO NEOBRADEN?

Korijenski kanalni sustav ¢esto je slozeniji nego

Sto se moze zakljuciti samo na temelju osnovne
anatomije zuba. Neki zubi imaju dodatne kanale ili
anatomske varijacije koje mogu biti tesko uocljive
i stoga ostati neobradene tijekom primarnog
lijecenja. Ako dio kanalnog sustava ostane
neobraden, to moze biti jedan od razloga zbog
kojih bolest perzistira ili se ponovno pojavi.

Upravo zato kod prethodno lijecenog zuba

koji ponovno uzrokuje tegobe treba ponovno
procijeniti cijeli sluc¢aj. Ponekad je potrebno
analizirati postojece radiografske snimke, napraviti
nove snimke ili, kada je indicirano, koristiti CBCT.

Prema azuriranom zajednickom stajalistu AAE-a i
AAOMR-a iz 2025. godine, CBCT se u endodonciji
ne koristi rutinski, nego selektivno, prema klinickoj
indikaciji, postojecim snimkama i potrebbama
konkretnog pacijenta. U slozenim slucajevima
trodimenzionalni prikaz moze znacajno pomocdi u
dijagnostici, planiranju i procjeni lijeCenja.

® | LI SVAKA BOL NAKON
ENDODONCIJE POSLJEDICA
INFEKCIJE?

Ne. | upravo je tu vazna dobra dijagnostika.
Ponekad zub koji je endodontski lijecen boli zbog
problema koji nije izravno povezan s neuspjehom
endodontskog lijecenja. Jedan od mogucih uzroka
moze biti pukotina ili fraktura zuba. Pacijent moze
osjecati bol pri zagrizu, povremenu bol ili neugodu
koju je tesSko to¢no lokalizirati. Uzrok moze biti
povezan i s parodontnim tkivima, susjednim
zubom ili drugim, neodontogenim izvorom boli.

Zato je kod trajne ili neobjasnjive boli potrebna
pazljiva diferencijalna dijagnostika. Nije svaka bol
nakon endodontskog lije¢enja znak da je potrebno
ponovno lijeciti isti zub.

® KLINICKI PRIMJER 1Z MOJE
PRAKSE

Jedan slucaj iz moje prakse posebno dobro
pokazuje zasto kod prethodno lijecenog zuba
ne treba odmah zakljuciti da je jedino rieSenje
vadenje. Pacijent je imao gornji prvi molar koji je
davno bio endodontski lijecen. Zub je godinama
bio potpuno miran, bez tegoba. A onda se, nakon
dugog razdoblja bez simptoma, pacijent javio
zbog jake boli i otoka. Pregledom i radioloskom
dijagnostikom utvrdeno je da prethodnim
lijecenjem nisu bili adekvatno obradeni svi
kanali. Jedan kanal bio je obliteriran i nije ga bilo
moguce pronaci, dok je distobukalni kanal ostao
neobraden.

Tijekom revizije endodontskog lije¢enja pronaden
je iobraden prethodno neobradeni distobukalni
kanal. Nakon provedene terapije i odgovarajuce
definitivne restauracije, zub je sacuvan. Naravno,
svaki je slucaj drugaciji. Ne mozemo svaku bol u
prethodno lijeCenom zubu pripisati propustenom
kanalu. Ali ovaj slucaj lijepo pokazuje koliko je
vazno prije odluke o vadenju pokusSati razumjeti sto
se sa zubom zapravo dogodilo. Ponekad se uzrok
moze pronaci. A kada pronademo uzrok i zub ima
dobru prognozu, ponekad ga mozemo ponovno
lijeciti i sacuvati.

® KADA SE NAKON
LIJECENJA KORIJENSKIH
KANALA TREBATE JAVITI
STOMATOLOGU?

- bol je jaka ili se ne smanjuje tijekom oporavka
- bol se iz dana u dan pogorsava

- zub je izrazito bolan pri zagrizu ili imate osjecaj
da ,prvi dodiruje zub u suprotnoj celjusti*

- pojave se otok ili izraZzen osjecaj pritiska

- pojavi se fistula ili gnojni iscjedak

- simptomi zbog kojih je lijecenje zapocelo
ponovno se pojave

- Zub ponovno pocne boljeti mjesecima ili
godinama nakon lijeCenja

Ne cekajte da bol postane nepodnosijiva. Sto
se ranije utvrdi uzrok, ranije se moZe odrediti
odgovarajuce lijecenje.

® STO AKO SE ZUB PONOVNO
POCNE BOLJETI NAKON
NEKOLIKO MJESECI ILI
GODINA?

To je situacija koju treba ozbiljno shvatiti i
dijagnosticki razjasniti. Ako je zub dugo bio

bez simptoma, a zatim se pojave bol, otok ili

drugi znakovi, potrebno je utvrditi sto je uzrok
novonastalim tegobama. Mogudi razlozi ukljucuju
perzistiranje ili ponovnu pojavu bolesti, necbradeni
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dio kanalnog sustava, kompromitirano brtvljenje,
novi karijes, ostecenje restauracije ili frakturu zuba.
Medutim, vazno je naglasiti da nije svaka bol u
prethodno endodontski lijecenom zubu posljedica
endodontskog neuspjeha. Ponekad je uzrok boli
izvan samog zuba, zbog ¢ega je pravilna dijagnoza
prvi i najvazniji korak.
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® MOZE LI SE TAKAV ZUB
PONOVNO LIJECITI?

U mnogim slucajevima moze. Ako se utvrdi da je
problem povezan s prethodnim endodontskim
ljecenjem, moze se razmatrati ponovno
endodontsko lijecenje, odnosno revizija. Tijekom
revizije cilj je, ovisno o konkretnom slucaju,
pronadi i ukloniti uzrok zbog kojega prethodno
lijeCenje nije dovelo do o¢ekivanog cijeljenja,
ponovno obraditi kanalni sustav i osigurati
njegovo odgovarajuce zatvaranje.

U odredenim situacijama, kada ponovno lijecenje
kroz kanal nije moguce ili nije najbolja opcija, moze
se razmatrati i endodontska mikrokirurgija.

Odluka se uvijek donosi individualno, nakon
procjene stanja zuba, kvalitete prethodnog
lijecenja, kolic¢ine preostalog tvrdog zubnog tkiva,
eventualne frakture, potpornog tkiva i dugorocne
prognoze zuba.
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® KADA ZUB IPAK NIJE MOGUCE
SPASITI?

Nazalost, nije svaki zub moguce sacuvati.

Ako postoji odredena vrsta frakture korijena, ako je
zub toliko destruiran da ga nije moguce adekvatno
rekonstruirati ili je njegova dugorocna prognoza
izrazito losa, ponekad je vadenje zuba najbolje
riesenje.

Ali do te odluke ne bi trebalo dolaziti samo zato
Sto ,zub boli nakon lijecenja kanala“. Bol sama po
sebi nije dijagnoza. Ona je informacija da se u tom
podrucju nesto dogada i da treba pronaci uzrok.

®ZATO NEMOJTE ODMAH
POMISLITI DA JE LIJECENJE
PROPALO

Kada se pacijent javi jer ga boli zub nakon
endodontskog lijecenja, najvaznije pitanje nije
samo: ,Boli i7"

Vazna su i druga pitanja:

- Kada je bol pocela?

-Je li bol stalna ili povremena?

- Boli li zub spontano ili samo pri zagrizu?

- Je li se bol smanjivala pa ponovno vratila?

- Postoji li otok ili drugi novi simptom?

-Je li zub pravilno i definitivno restauriran?

- Postoji li mogucnost pukotine ili frakture?

- Sto pokazuju klinicki pregled i odgovarajuca
radioloSka dijagnostika?

Tek kada se odgovori na ta pitanja, moguce je
donijeti informiranu odluku o daljnjem lijecenju.

cdentBiH

Zub koji boli nakon lijeCenja korijenskih kanala

nije automatski ,propao zub". Ponekad je rije¢

o0 oCekivanoj i prolaznoj postoperativnoj reakciji.
Ponekad treba ponovno procijeniti zagriz ili
restauraciju. Ponekad je potrebno ponovno
endodontsko lijecenje. A ponekad uzrok boli uopce
nije u samom endodontskom lijecenju.

Zato je najvaznije ne donositi zakljucke unaprijed.
Dobro endodontsko lije¢enje ne zavrsava
trenutkom kada je kanal napunjen. Zub nakon
lijecenja treba odgovarajucu definitivnu
restauraciju i zastitu, a kod pojave simptoma
potrebno je utvrditi njihov pravi uzrok. Kada se
nakon lije¢enja pojavi bol, najbolji odgovor nije
odmah traziti novi zub.

Najbolji odgovor je — pronadi razlog zbog kojega
boli.

P
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Zarc4Endo stize na nase trziste: nova

razina kontrole u endodonciji

pecijalizirani
endodontski brend

Zarc4Endo razvijen
je prema filozofiji
,0d stomatologa
stomatolozima”, s
fokusom na stvarne klinicke
izazove U terapiji korijenskih
kanala. Njegova posebnost

nije samo u pojedinacnim
instrumentima, nego u
medusobno povezanom
portfelju koji obuhvaca ru¢ne i
strojne igle, pratece gutaperka

kocCic¢e i papirnate poene

te biokeramicke materijale BlueShaper PRO
za opturaciju i reparativne

postupke.

Brend se posebno izdvaja
razvojem naprednih NiTi §

sustava i DualWire® tehnologije.

Taj koncept kombinira

dva toplinska tretmana u

jednom instrumentu, s ciljem

povezivanja rezne ucinkovitosti

i torzijske otpornosti aktivhog

dijela s fleksibilnoS¢u potrebnom

za pracenje anatomije kanala.

DualWire® tehnologija temelj i

je PRO Family instrumenata: ¥
BlueShaper PRO®, SlimShaper

PRO® i Excalibur PRO®.

Za stomatologa to znaci vise
mogucnosti uz jasniji protokol
rada. Zarc4Endo nudi rotacijske
i recipro¢-ne sustave za razlicite
klini¢ke situacije, uz potrosni
materijal koji je uskladen s
instrumentacijom. Time se
olakSava prijelaz od oblikovanja
kanala do susenja i konacne
opturacije.

® RUCNI
INSTRUMENTTI:
POCETAK
SIGURNOG
PROTOKOLA

Zarc4Endo ponuda rucnih
instrumenata obuhvaca K-File®,
K-Flex® H-File® i C+ File®. Rijec
je o osnovnim instrumentima
za pocetnu eksploraciju,
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ostvarivanje prohodnosti i procjenu anatomije
kanala prije strojne instrumentacije. Razlicite
izvedbe omogucuju lijecniku da prilagodi pristup
uzim, zakrivljenim ili kalcificiranim kanalima.

GClide path: priprema za predvidljivo oblikovanje
Nakon ruc¢ne prohodnosti, strojni glide path
pomaze stvoriti stabilan i kontroliran put prema
radnoj duljini. Z-Glider® namijenjen je rotacijskom
protokolu i izraden je od Pink legure, odabrane
zbog torzijske otpornosti tijekom postupnog
napredovanja kroz kanal. Dostupan je u duljinama
21,251 31 mm. Za klinicare koji preferiraju reciprocni
pristup, Excalibur Glider omogucuje stvaranje glide
patha prije glavne recipro¢-ne instrumentacije.
Tako lije¢nik moze zadrzati konzistentan protokol
od pocetne pripreme do zavrsnog oblikovanja
kanala.

® BLUESHAPER PRO":
SVESTRANOST DUALWIRE"®
TEHNOLOGIJE

BlueShaper PRO® predvodnik je Zarc4Endo
PRO Family linije i klju¢an rotacijski sustav za
svakodnevnu endodontsku praksu. Namijenjen
je lije¢nicima koji zele ostvariti ravnotezu
izmedu ucinkovite instrumentacije, otpornosti
instrumenta i fleksibilnosti potrebne za pracenje
prirodne putanje kanala.

Sustav se temelji na DualWire® tehnologiji, koja u
Jjednoj NiTi igli kombinira dva toplinska tretmana.
Apikalne 3 mm imaju Gold tretman, usmjeren

na reznu ucinkovitost, penetraciju i torzijsku
otpornost vrha. Ostatak instrumenta oblikovan

je za fleksibilnost, Sto podupire kontroliraniji rad

u krivinama kanala. BlueShaper PRO® dostupan
je uradnim duljinama 21,25 i 31 mm te u
organiziranim instrumentacijskim sekvencama.
Sustav dodatno podrzavaju pripadajuci gutaperka
kocici i papirnati poeni, uskladeni s dimenzijama
i koni¢noscu zavrsne preparacije. Time se ubrzava
i pojednostavljuje prijelaz iz faze oblikovanja u
susenje i opturaciju kanala.

® SLIMSHAPER PRO":
MINIMALNO INVAZIVNO U
KOMPLEKSNIM KANALIMA

SlimShaper PRO® namijenjen je radu u uskim, jako
zakrivljenim i dvostruko zakrivljenim kanalima,
kada je klini¢ki prioritet konzervativna preparacija

i ocuvanje pericervikalnog dentina. Kao dio PRO
Family linije, i ovaj sustav koristi DualWire®
tehnologiju, ¢ime povezuje otpornost aktivhog
dijela s fleksibilnos¢u potrebnom za pracenje
kompleksne anatomije.

Njegov je koncept usmjeren na racionalno
uklanjanje dentina: kanal treba oblikovati dovoljno
ucinkovito za dezinfekciju i opturaciju, ali bez
nepotrebnog prosirivanja. SlimShaper PRO®

zato moze biti posebno zanimljiv u mezijalnim
kanalima mandibularnin molara, mesiobukalnim
kanalima maksilarninh molara i drugim slu¢ajevima
u kojima anatomija zahtijeva dodatnu preciznost.

cdentBiH

DualWire’

I'uz SlimShaper PRO® dostupni su odgovarajuci
gutaperka kocici i papirnati poeni. Uskladene
dimenzije olaksavaju susenje kanala i odabir
glavnog gutaperka koci¢a nakon zavrsene
instrumentacije.
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® EXCALIBUR

PRO": RECIPROCNA
INSTRUMENTACIJA BEZ
SUVISNE SLOZENOSTI

Za lije¢nike koji preferiraju reciproc¢ni rad,
Excalibur PRO® nudi koncept oblikovanja kanala
jednom iglom. Kao reciproc¢ni sustav iz PRO Family
portfelja, objedinjuje DualWire® tehnologiju i
Nanocoating tehnologiju, s ciljem uravnotezenja
fleksibilnosti, rezne sposobnosti i otpornosti
instrumenta.

Jednostavniji slijed instrumenata moze olaksati
organizaciju rada, no klini¢ka sigurnost i dalje
pocinje kvalitetnom ru¢nom prohodnosti i dobro
oblikovanim glide pathom. Excalibur PRO®
zamisljen je kao reciprocna opcija za lijecnike
koji zele racionalan protokol, uz kontrolu tijekom
oblikovanja kanala. Uz sustav su dostupni
kompatibilni gutaperka kocici i papirnati

poeni, uskladeni sa zavrSnom preparacijom. To
omogucuje jednostavniji odabir materijala za
susenje i opturaciju te doprinosi standardizaciji
radnog tijeka.

® APICALSHAPER®": CILJANA
APIKALNA PREPARACIJA

ApicalShaper® je dopunska igla za dodatnu
preparaciju apikalne trec¢ine nakon glavnog
oblikovanja kanala. Koni¢nosti je 3%, a dostupna
je u apikalnim promjerima 30, 35, 40 i 50. Njegova
geometrija omogucuje povecanje apikalnog
promjera uz konzervativniji pristup koronarnijim
dijelovima kanala. Ne koristi se nuzno u svakom
slucaju, vec¢ kada anatomija i klinicka procjena
opravdavaju dodatnu apikalnu obradu. Pripadajuci
gutaperka kocici i papirnati poeni omogucuju da
se i kod individualizirane zavrsne preparacije zadrzi
uskladen, jednostavan put prema opturaciji.

® BIOKERAMICKA ZAVRSNICA:
NEOSEALER FLO®, NEOPUTTY®
I NEOMTA 2°

Nakon oblikovanja, Cis¢enja i susenja kanala

slijedi zavrsna faza terapije: opturacija. Zarc4Endo
biokeramicka obitelj uklju¢uje NeoSealer Flo®,
NeoPUTTY® i NeoMTA 2°, materijale namijenjene
brtvljenju korijenskih kanala, vitalnim pulpnim
terapijama i reparativnim postupcima. NeoSealer
Flo® je prethodno zamijeSani biokeramicki

sealer na bazi MTA, namijenjen opturaciji
tehnikom jednog gutaperka kocica i toplom
vertikalnom kondenzacijom. Materijal ne sadrZi
smole, a proizvoda¢ navodi da potice stvaranje
hidroksiapatita. Primjenjuje se uz fleksibilne Flex
Flo™ nastavke za kontrolirano unoSenje materijala
u kanal.

NeoPUTTY® je prethodno zamijeSani biokeramicki
reparativni materijal za vitalne pulpne terapije,
reparacije perforacija, resorptivne defekte,
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apexifikaciju i retrogradno punjenje. NeoMTA 2¢ je
biokeramicki MTA-bazirani cement za reparativne
indikacije, s konzistencijom koju je moguce
prilagoditi potrebama postupka.

® SUSTAV KOJISE
PRILAGODAVA KLINICKO]J
ODLUCI

Zarc4Endo stomatologu donosi vise od
pojedinac¢nih instrumenata. Ru¢ne igle stvaraju
pocetnu kontrolu, Z-Glider® i Excalibur Clider

pripremaju siguran glide path, a BlueShaper PRO®,

SlimShaper PRO® i Excalibur PRO® nude razlicite
pristupe strojnom oblikovanju prema anatomiji i
nacinu rada lijecnika.

ApicalShaper® dodatno omogucuje
individualizaciju apikalne preparacije. Uskladeni
gutaperka kocici i papirnati poeni prirodno
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povezuju instrumentaciju sa susenjem i
opturacijom, dok NeoSealer Flo®, NeoPUTTY® |
NeoMTA 2¢ zaokruzuju portfelj biokeramickim
riesenjima. Zarc4Endo tako na trziste donosi jasnu
poruku: endodontski sustav treba pratiti anatomiju
kanala i klinicku odluku pruzajuci lijecniku
kontrolu, fleksibilnost i vise sigurnosti u svakom
koraku terapije.

NOVA=T=AM

Za detaljnije informacije i kupnju Zarc4Endo
proizvoda, obratite se lokalnom distributeru
NOVAE TEAM d.o.o. Kiseljak za trZiste Bosne i
Hercegovine na kontakt brojeve 030 334 727 i 063
352 329 jli na e-mail info@novaeteam.com.
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Oralni mikrobiom djeteta -
zdravlje zuba pocinje mnogo prije
prvog karijesa

Od prvog zuba do zdravog osmijeha — kako oralni mikrobiom,
pravilna higijena i zdrave navike oblikuju oralno zdravlje djeteta?

PISE: Dr. Dragan Ramljak (Univerzitet Tiibingen), Direktor

kompanije Dramadent d.o.o., Glavni zastupnik brenda Brush-Baby za

Bosnu i Hercegovinu i Hrvatsku

ada govorimo o oralnom zdravlju djece,
razgovor se jos uvijek vrlo ¢esto svodi
na jedno pitanje: ima li dijete karijes ili
nema? Medutim, moderna preventivna
stomatologija sve vise pomjera fokus
sa samog lijec¢enja posljedica prema
razumijevanju procesa koji pocinju Mnogo ranije.

razvoj oralnog mikrobioma - slozene zajednice
mikroorganizama koja naseljava usnu supljinu
i koja se pocinje formirati prakti¢no od samog

pocetka zZivota.

Usna Supljina zdravog djeteta nije i ne treba biti
sterilna. Naprotiv, u njoj zivi veliki broj razlicitin
mikroorganizama koji u uravnotezenom
ekosistemu predstavljaju normalan dio ljudskog
organizma. Problem nastaje kada se ta ravnoteza
dugotrajno poremeti. Upravo zbog toga

savremeno razumijevanje karijesa sve manje govori
o jednoj ,loSoj bakteriji*, a sve vise o promjenama
unutar Citavog oralnog biofilma. Americka
akademija djecje stomatologije (AAPD) rani djecji
karijes danas posmatra kao multifaktorijalnu bolest
koja nastaje kao rezultat dugotrajnog poremecaja
izmedu faktora rizika i zastitnih faktora.

® ORALNI MIKROBIOM POCINJE
SE RAZVIJATI VRLO RANO

Razvoj oralnog mikrobioma pocinje prije nego

Sto dijete dobije prve zube. Kontakt s roditeljima,
nacin ishrane, okolina, higijenske navike i brojni
drugi faktori ucestvuju u njegovom postepenom
formiranju. Posebno je zanimljiva povezanost
mikrobioma majke i djeteta. Savremena istrazivanja
potvrduju da majka predstavlja jedan od vaznih
izvora mikroorganizama kojima je dijete izlozeno
tokom ranog razvoja.

Nicanjem prvih mlije¢nih zuba situacija postaje jos
slozenija. Pojavljuju se tvrde povrsine na kojima se
moze formirati organizirani dentalni biofilm. To je
trenutak koji je sa preventivhog aspekta izuzetno

vazan. Roditelji cesto smatraju da jedan ili dva
tek iznikla zuba jos ne zahtijevaju ozbiljnu oralnu
higijenu. Bioloski gledano, upravo tada pocinje
period u kojem treba stvarati pravilne navike. Prvi
zub nije prerano za Cetkicu. Prvi zub je pocetak
oralne higijene.

® KARIJES NIJE SAMO
~INFEKCIJA®

Decenijama se nastanak karijesa pojednostavljeno
povezivao prvenstveno s odredenim bakterijama.
Danas znamo da je proces znatno kompleksniji.
Savremena istrazivanja oralnog mikrobioma
pokazuju da kod djece s ranim djecjim karijesom
postoje promjene u strukturi bakterijskih zajednica,
posebno unutar dentalnog plaka.

To mijenja i nacin na koji trebamo razmisljati o
prevenciji. Cilj nije ,unistiti sve bakterije” u ustima.
Takav cilj nije ni moguc ni pozeljan. Cilj je odrzavati
oralnu sredinu u kojoj se ne stvaraju uslovi za
dugotrajnu dominaciju kariogenog biofilma.

U tome posebno vaznu ulogu imaju:

- redovna i kvalitetna mehanicka kontrola plaka,
- odgovarajuca upotreba fluoridne paste za zube,
- kontrola ucestalosti unosa Secera,

- izbjegavanje dugotrajnog izlaganja zuba
zasladenim napicima,

- redovne stomatoloske kontrole,

- edukacija roditelja od najranije dobi djeteta.

@ NIJE VAZNA SAMO KOLICINA
SECERA - VAZNA JE I
UCESTALOST

Jedna od najvaznijih poruka koju kao stomatolozi
mozemo prenijeti roditeljima jeste da rizik ne
zavisi samo od ukupne kolic¢ine Secera koju dijete
konzumira. Ucestalost izlaganja zuba Secerima
izuzetno je vazna. Nakon unosa fermentabilnih
ugljikohidrata bakterije dentalnog biofilma
stvaraju kiseline. Ako se takve epizode ponavljaju
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mMnogo puta tokom dana, oralna
sredina sve c¢esce pogoduje
demineralizaciji.

Zbog toga dijete koje tokom
cijelog dana pomalo pije
zasladeni napitak ili cesto uzima
slatke meduobroke moze biti
izlozeno znacajnom kariogenom
opterec¢enju. Posebnu paznju
zahtijevaju navike tokom nodi,

kada je protok sline fizioloSki
smanjen. Zadatak stomatologa
zato nije samo reci roditelju
,manje slatkisa“. Potrebno je
objasniti kada, koliko ¢esto i na
koji nacin prehrambene navike
uti¢u na oralnu sredinu.

® RODITELJI SU
PRVI PREVENTIVNI
TIM DJETETA

Kod malog djeteta prevencija

se zapravo ne provodi samo u
stomatoloskoj ordinaciji.

Ona se najvecim dijelom provodi
kod kuce. Roditelji odreduju sta
dijete jede i pije, kada pocinje
prati zube, koju Cetkicu i pastu
koristi i koliko kvalitetno se zubi
Ciste.

Zbog toga edukacija roditelja
mora zapoceti prije pojave prvih
problema. AAPD preporucuje
uspostavljanje tzv. ,dental home"*
koncepta najkasnije do navrsene
prve godine zivota, odnosno
unutar Sest mjeseci od nicanja
prvog zuba. Ideja takvog ranog
kontakta nije da jednogodisnjem
djetetu ,trazimo karijes", nego
da procijenimo rizik i roditeljima
damo konkretne preventivne
smjernice.

To predstavlja veliku promjenu
u filozofiji djec¢je stomatologije:
ne ¢ekamo bolest da bismo
poceli lijec€iti — pokusavamo
sprijeciti uslove u kojima ce se
bolest razviti.

® CETKANJE
MLIJECNIH ZUBA
NIJE SAMO STVAR
CISTOCE

Mehanicko uklanjanje dentalnog
plaka jedan je od osnovnih
elemenata odrzavanja zdrave
oralne sredine. Kod male djece

izbor odgovarajuce cetkice nije
nevazan. Glava Cetkice mora

biti prilagodena malim ustima,
vlakna primjerena djecjim
zubima i gingivi, a konstrukcija
Cetkice treba omoguciti roditelju
dobru kontrolu tokom cetkanja.

Upravo na tom principu
razvijeni su savremeni proizvodi
namijenjeni razlicitim fazama
razvoja djeteta. Brendovi
specijalizirani za djec¢ju oralnu
higijenu, medu kojima je i
Brush-Baby, polaze od Cinjenice
da dijete od nekoliko mjeseci,
trogodisnjak i skolsko dijete
nemaju iste potrebe. Al

cdentBiH

nijedan proizvod, bez obzira na
tehnologiju, ne Mmoze zamijeniti
najvazniji faktor —redovno i
pravilno cetkanje uz aktivho
ucesce roditelja.

Elektricne i soni¢ne djecje
Cetkice mogu biti koristan alat,
posebno ako svojim dizajnom,
timerom ili drugim funkcijama
povecavaju motivaciju i pomazu
roditeljima da cetkanje traje
dovoljno dugo. Medutim,
tehnologija treba biti pomoc¢
pravilnoj rutini, a ne njena
zamjena.
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® ORALNO
ZDRAVLJE KAO
NAVIKA, A NE
INTERVENCIJA

Mozda najveca greska u djecjoj
stomatologiji nastaje kada prvi
ozbiljan kontakt djeteta sa
stomatologom bude povezan

s boli. Dijete tada ordinaciju
upoznaje u najnepovoljnijim
okolnostima — kada vec

postoji problem koji zahtijeva
intervenciju. Preventivni pristup
treba biti potpuno drugadiji. Prvi
dolasci stomatologu trebali bi
biti kratki, pozitivni i edukativni.
Dijete upoznaje prostor,
osoblje i osnovni pregled, dok
roditelji dobivaju informacije o
higijeni, prehrani, fluoridima i
individualnim faktorima rizika.
Na taj nacin stomatolog ne lijeci
samo zub. On pomaze porodici
da izgradi sistem navika koje
mogu trajati desetlje¢ima.

@ INDIVIDUALNI
RIZIK - BUDUCNOST
DJECJE PREVENTIVE

Nisu sva djeca jednako izlozena
karijesu.

Dvoje djece iste dobi moze
imati potpuno razli¢it rizik
zavisno od prehrambenih
navika, kvaliteta oralne higijene,
prethodnog iskustva s karijesom,
izlozenosti fluoridima, socijalnih
i medicinskih faktora te
saradnje roditelja. Zbog toga
savremena djecja stomatologija
sve vise napusta pristup ,jedna
preporuka za sve”.

Procjena rizika omogucava

da dijete s niskim rizikom ne
bude nepotrebno optereceno
intervencijama, dok dijete
visokog rizika moze dobiti
intenzivniji preventivni program
i cesce kontrole. To je medicina
i stomatologija buducénosti

— preventiva prilagodena
pojedincu.

® 7/AKLJUCAK

Razumijevanje oralnog
mikrobioma mijenja nacin

na koji gledamo djecju
stomatologiju. Karijes nije
dogadaj koji se iznenada
pojavi kada stomatolog prvi
put vidi kavitet. On je zavrsni
rezultat procesa koji se razvijao

mjesecima, ponekad i godinama.

Zbog toga najbolji trenutak za
prevenciju nije kada vidimo
pocetnu bijelu leziju. Najbolji
trenutak je mnogo ranije.

Od prvog zuba, prve Cetkice

i prvih prehrambenih navika
stvaramo okruzenje koje moze
voditi prema zdravlju ili bolesti.
Nasa uloga kao stomatologa
zato mora biti Sira od saniranja
posljedica. Moramo biti
edukatori roditelja, promotori
zdravih navika i partneri porodici
tokom razvoja djeteta. Jer mozda
najvaznija poruka moderne
preventivne djecje stomatologije
glasi: Zdravi trajni zubi ne pocinju
nicanjem prvog trajnog zuba.
Njihova pric¢a pocinje mnogo
ranije —vec s prvim mlijecnim
zubom.
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Zubobolja bez karijesa: Zasto me zub
boli iako nemam kvar?

Kada izvor problema nije karijes: Dijagnostika i klinicka slika
neodontogene zubobolje.

PISE: Dr. Lana Kurtagi¢, doktorica dentalne medicine

ijetko koji simptom u
stomatologiji izaziva
toliku zbunjenost
kod pacijenata kao
ostar, pulsirajuci
ili dugotrajan
bol u zubu na kojem nema
vidljivih tragova karijesa.
Dok je prva asocijacija na
zubobolju uglavnom bakterijsko
ostecenje gledi, klinicka praksa

svakodnevno potvrduje da

uzrok problema cesto leZi

van samog zubnog tkiva.

Kako kompleksna mreza
trigeminalnog zivca prenosi
signale i zbog cega mozak
ponekad pogresno locira izvor
patoloskog procesa? U nastavku,
dr. Lana Kurtagic¢ objasnjava
najcesce uzroke ove pojave — od
oboljenja parodonta i trosenja

Dr. Lana Kurtagic je doktorica
dentalne medicine, koja je
diplomirala na Stomatoloskom
fakultetu sa klinikama
Univerziteta u Sarajevu. Tokom
studija aktivno je ucestvovala
na brojnim regionalnim
kongresima u organizaciji
stomatoloskih fakulteta, kao

i na prestiznoj ljetnoj skoli u
organizaciji kompanije Ivoclar.
Strucnu i ferijalnu praksu sticala
je u privatnoj stomatoloskoj
ordinaciji, gdje je jos tokom
studija zapocela svoje prakticno
usavrsavanje. Trenutno

je zaposlena u privatnoj
stomatoloskoj ordinaciji

,dr. Prohi¢ stomatologija

1930 gdje svakodnevno
unapreduje svoja klinicka
znanja i vjestine. Kontinuirano
stru¢no usavrsavanje nastavila
je i nakon zaposlenja, kroz
ucesce na regionalnim i
medunarodnim edukacijama,
kursevima i stru¢nim
programima. U svom radu
poseban naglasak stavija

na prevenciju, funkcionalnu
rehabilitaciju stomatognatog
sistema i primjenu
biomimetickih principa, koje
smatra vaznim temeljem
savremene, funkcionalne i
odgovorne stomatoloske prakse.

zuba, preko mikropukotina i
nepravilnosti u zagrizu, pa sve
do sinusnih upala i poremecaja
temporomandibularnog zgloba.
Pacijenti se najcesce u
stomatolosku ordinaciju javljaju
zbog bola, kojeg uglavnom
povezuju sa prisustvom karijesa.
Karijes nije jedini razlog zbog
kojeg pacijent moze osjecati
zubobolju ili bol u podrucju lica i
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vilica. Ponekad je tesko odrediti
stvarno porijeklo boli jer ona
moze imati razlicite uzroke.

@ BOL SE NE JAVLJA
UVIJEK TAMO GDJE
JE PROBLEM

Signali bola iz zuba, vilice i
drugih struktura lica prenose
se putem trigeminalnog zivca.
(1) Zbog zamrsenih nervnih
puteva mozak ponekad ne
moze precizno odrediti odakle
bol zaista dolazi. Zbog toga se
pacijentima moze dogoditi da
osjecaju bol u jednom zubu,
iako se uzrok nalazi na potpuno
drugoj lokaciji.

vilice, temporomandibularnom
zglobu, sinusima ili drugim
strukturama glave i vrata. Ovakva
pojava naziva se prenesenom ili
reflektovanom boli. (2) Mnoga
stanja u usnoj supljini mogu
izazvati boli i imitirati zubobolju
uzrokovanu karijesom.

® BOLESTI DESNI

Bolesti desni su jako Cest nalaz
klinickog pregleda. Upale desni
i potpornog aparata mogu
izazvati osjetljivost i bol, cak i
kada zub nema karijes. Pacijenti
osjecaju generaliziranu ili
lokaliziranu nelagodu u regiji
upale, a zubno meso moze
pokazivati znakove krvarenja.
Neki pacijenti navode i peCenje,
te osjetljivost na tople senzacije.
Otok, upala i nakupljanje

bakterija i ostataka hrane mogu
stvoriti osje¢aj boli u zubu, iako
je izvor problema zapravo u
okolnom tkivu.Uklanjanjem
plaka i zubnih naslaga,
hemijskom kontrolom plaka i
adekvatnim planom za higijenu,
te saradnjom pacijenta,
uspjesno rjeSavamo upale desni
i njihove simptome.

Osim upale desni, bolno stanje
moze izazvati i povlacenje desni.
Pacijenti se vrlo Cesto zale na
senzacije na slatko i na hladno,
Sto ih navodi na sumnju na zubni
karijes. Stanje do kojeg dovodi
povlacenje desni, nazivamo
dentinska hipersenzitivnost.

(3) To je kratka i ostra bol koja
nastaje kada je dentin izlozen i
dode u kontakt sa podrazajima

jetljivost dentina

¥a na P

kao sto su hladno, toplo, slatko,
kiselo ili dodir. Dentin je osjetljiv
jer u svojoj strukturi sadrzi male
kanalice (tubule) u kojima su
smjesteni nervni zavrseci.

Pulpalnu bol (bol zubnog Zivca)

i dentinsku hipersenzitivnost
mozemo razlikovati po karakteru,
duzini trajanja i ponasanju boli
nakon uklanjanja podrazaja.

Dentinska bol je ostra, kratka

i nestaje nakon uklanjanja
podrazaja, dok pulpalna moze
biti spontana, pulsirajuca,
dugotrajna i nakon uklanjanja
podrazaja. Osim povlacenja
desni, do izlaganja dentina
okolini mogu dovesti i druga
stanja, poput prejakog cetkanja,
erozija kiselinama iz hrane i
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pica, abrazija i atricija, agresivna izbjeljivanja i
profesionalna cis¢enja zuba.

® TROSENJE ZUBA

TroSenje tvrdih zubnih tkiva takoder moze
uzrokovati bol i osjetljivost. Za razliku od karijesa,
trosenje zuba nije posljedica bakterijske infekcije
kao pulpalna bol ili upala desni. Ono moze nastati
kao rezultat mehanickih ili hemijskih utjecaja

koji postepeno stanjuju zastitne slojeve zuba i
priblizavaju podrazaje dentinu i pulpi.

Najcesci uzroci ukljucuju:

- Skripanje i stiskanje zuba (bruksizam)

- neuskladena okluzija

- prejako i agresivno cetkanje, te koristenje cetkice
sa tvrdim vlaknima

- uCestalo izlaganje zuba kiselinama (Zelucani
refluksi, povracanje, kisela pica i namirnice) (4).
Istanjeni i istroseni zubi mogu postati izrazito
osjetljivi na hladno ili toplo, a ponekad bol moze
oteZavati i Zvakanje. Bolovi koji se javljaju kao
posljedica trosenja zuba, odgovararaju prethodno
opisanoj dentinskoj hipersenzitivnosti.

® TRAUMA ILI NAPUKNUCE
ZUBA

Zub moze napuknuti ili se ostetiti nakon ugriza na
tvrdi predmet, zbog prekomjernog opterecenja

ili povrede lica i vilica. Sitne pukotine ponekad
nisu vidljive golim okom i ne moraju se jasno
uociti ni na standardnom rendgenskom snimku.
Bol kod napuklog zulba moze svakojak, od blage
nelagode prilikom zvakanja do iznenadne, ostre
boli. Karakteristicno je da se bol ponekad javlja pri
zagrizu ili posebno prilikom otpustanja pritiska. (5)
Ako se pukotina ne otkrije i ne lijeci, moze
omoguciti prodor bakterija u dublje strukture
zuba, Sto kasnije moze dovesti do upale pulpe ili
infekcije.

® PREKOMJERNE SILE PRI
ZAGRIZU

Zubi i strukture koje ih okruzuju, kost, parodontni
ligament i desni mogu podnijeti odredenu koli¢inu
opterec¢enja. Medutim, kada je sila zagriza prevelika
ili neravnomjerno rasporedena, moze doci do bola

i oStecenja. Ukoliko postoji prematurni kontakt

Attrition

Abrasion

prilikom zagriza ili je plomba ili krunica previsoka,
taj zub Mmoze biti izlozen ve¢em opterec¢enju od
ostalih. Zato prilikom evaluacije ovakvih stanja, valja
provjeriti artikulaciju kompozitnih ili protetskih
nadoknada i svakako prirodnih zuba, ukoliko je
doslo do pomjeranja njihovog polozaja. Pacijenti se
uglavnom zale na bol pri zvakanju (posebno tvrde
hrane), osje¢aju da je zub ,visok" ili osjetljivost.

Ovo za posljedicu moze dovesti do
preopterec¢enja periodontalnog ligamenta,

te ukoliko se kontakti ne saniraju na vrijeme

i povecanu pokretljivost zuba. (6) Stiskanje

i Skripanje zubima takoder mogu stvarati
prekomjerne sile. Osobe koje noc¢u skripe zubima
mogu se probuditi s bolovima u zubima, napetim

mogu rjesiti izradom zastitnih udlaga. (7)

® BOL CIJE PORIJEKLO NISU
ZUBI

Postoje slucajevi u kojima su zubi potpuno zdravi,
ali pacijent navodi zubobolju. Tada je moguce da
se radi o prethodno spomenutoj reflektovanoj boli.

® PREOPTERECENOST MISICA
[ TEMPOROMANDIBULARNOG
7ZGLOBA

Poremecaji temporomandibularnog zgloba i
zvacnih misi¢a mogu izazvati bol koja se Siri prema
zubima. Pacijent moze navoditi bol u specificnoj

ili zglobu vilice. Pridruzeni simptomi mogu biti
otezano otvaranje usta, jutarnja napetost vilice

ili glavobolje, skljocanje u zglobu, umor zvacnih
misSica, te bol koja se Siri prema uhu ili sljepoocnici.
(8)

@ SINUSI

Upala sinusa takoder moze stvoriti osjecaj
zubobolje, posebno u podrucju gornjih postranih
zuba, Ciji se korijenovi nalaze blizu maksilarnog
sinusa. (9) Osim bola u sinusima, pacijenti se mogu
zaliti na pritisak u infraorbitalnoj regiji, glavobolju,
zacepljen nos ili prisustvo sekreta u zdrijelu. Ukoliko
se radi o sinusnoj boli, kao nalaz imamo zubne
strukture bez patoloskih pojava, stvarni uzrok se
nalazi u upali i ispunjenosti sinusa.

Abfraction
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® TREBATE LI POSJETITI
STOMATOLOGA?

Ako osjecate bol u zubu, a ne vidite karijes, to je i
dalje razlog za stomatoloski pregled.

Nisu sva ostecenja zuba vidljiva na prvi pogled.
Karijes se moze nalaziti izmnedu zuba ili na tesko
dostupnim povrsinama, dok sitne pukotine i druga
ostecenja ponekad zahtijevaju detaljniji klinicki
pregled i dodatnu dijagnostiku. Stomatolog, osim
zuba, moze procijeniti stanje desni, zagriza, zvacnih
misic¢a i temporomandibularnog zgloba te, prema
potrebi, razmotriti i druge moguce izvore bola.
Zakljucak: Zubobolja ne znaci uvijek da imate
karijes. Uzrok moze biti bolest desni, trosenje

ili napuknuce zuba, nepravilno opterecenje pri
zagrizu, bruksizam, problemi sa zglobom vilice,
sinusima ili drugim strukturama koje mogu
prenositi bol prema zubima. Zato je vazno ne
ignorisati bol i potraziti stru¢nu procjenu njenog
stvarnog uzroka.

® /A KOLEGE:

lako pacijent bol naj¢esce jasno lokalizira na
odredeni zub, klini¢ar uvijek treba imati na

umu da mjesto na kojem se bol osjec¢a ne mora
nuzno odgovarati njenom stvarnom izvoru.
Temeljita anamneza, sistematski klinicki pregled i
odgovarajuce dijagnosticke procedure kljucni su
za utvrdivanje stvarnog porijekla boli, postavljanje
tacne dijagnoze i odabir adekvatne terapije,

uz izbjegavanje nepotrebnih i potencijalno
ireverzibilnih intervencija na zubima koji zapravo
nisu uzrok pacijentovih tegoba.
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InnoAesthetics AKN-ID — savremeni
pristup tretmanu koze
sklone aknama

Profesionalni i individualizirani pristup tretmanu koze sklone
aknama uz ciljano djelovanje na sebum, upalne procese i
obnovu koze.

kne predstavljaju jedno od najcescih

hroni¢nih inflamatorninh oboljenja

koze, ¢ija etiologija ukljucuje

povecanu produkciju sebuma,

folikularnu hiperkeratinizaciju,

proliferaciju bakterije Cutibacterium
acnes i inflamatorni odgovor. Uspjesno tretiranje
akni zahtijeva individualiziran pristup koji
istovremeno djeluje na vise patofizioloskin
mehanizama.

® AKN-ID - PROFESIONALNI
PRISTUP TRETMANU AKNI

AKN-ID razvijen je kao profesionalni tretman
namijenjen kozi sklonoj aknama i seboreji. Njegova
formulacija usmjerena je na regulaciju lucenja
sebuma, smanjenje inflamatornih procesa,
poticanje kontrolisane eksfolijacije i normalizaciju
folikularne keratinizacije, cime se doprinosi
smanjenju zacepljenja pora i stvaranja novih
akneiformnih lezija. Osim djelovanja na aktivhe
promjene, tretman doprinosi poboljSanju teksture
koze, ujednacavanju tena i ocuvanju integriteta
kozne barijere. Kontrolisanom obnovom
epidermisa omogucava efikasnije uklanjanje
povrsinskih nepravilnosti, dok istovremeno
priprema kozu za bolje usvajanje aktivnih
sastojaka u nastavku terapijskog protokola.

® SASTAV I SINERGIJSKO
DJELOVANJE AKTIVNIH
SASTOJAKA

Osim djelovanja na aktivne promjene, tretman
doprinosi poboljsanju teksture koze, ujednacavanju
tena i oCuvanju integriteta kozne barijere.
Kontrolisanom obnovom epidermisa omogucava
efikasnije uklanjanje povrsinskih nepravilnosti,

dok istovremeno priprema kozu za bolje usvajanje

aktivnih sastojaka u nastavku terapijskog protokola.

Kompleks salicilne kiseline djeluje keratoliticki

i komedoliti¢ki, olakSavajuci uklanjanje
hiperkeratoti¢nih naslaga i otCepljivanje folikula,
¢ime se smanjuje mogucnost nastanka novih
komedona. Mandeli¢na kiselina, zahvaljujuci vecoj
molekularnoj velicini, omogucava postepenu
eksfolijaciju uz dobru podnosljivost, istovremeno

doprinoseci ujednacavanju teksture koze i redukciji
postinflamatornih hiperpigmentacija. Niacinamid
pomaze u regulaciji produkcije sebuma, jacanju
epidermalne barijere i smanjenju crvenila
povezanog s upalnim procesima. Sinergijskim
djelovanjem aktivnih sastojaka tretman doprinosi
smanjenju komedona i inflamatornih lezija,
poboljsava teksturu koze, ujednacava ten i pomaze
u ocuvanju fizioloSke ravnoteze koze.

® KLINICKA PRIMJENA AKN-ID
TRETMANA

Optimalni rezultati postizu se primjenom
individualno prilagodenog protokola, koji se
odreduje na osnovu klinicke slike, tipa koze i
tezine promjena. Serija profesionalnih tretmana,
u kombinaciji s odgovaraju¢om ku¢nom njegom
i redovnim prac¢enjem pacijenta, doprinosi
odrzavanju postignutih rezultata i dugorocnijoj
kontroli koze sklone aknama.

S obzirom na kompleksnu patogenezu akni,
uspjesno lijecenje zahtijeva sveobuhvatan i
individualiziran pristup. Profesionalni hemijski
pilinzi i ciljano formulirani preparati imaju
znacajnu ulogu u kontroli seboreje, redukciji
komedona i inflamatornih lezija te poboljsanju
ukupnog kvaliteta koze. S obzirom na kompleksnu
patogenezu akni, uspjesno lijecenje zahtijeva
individualiziran i multidisciplinaran pristup.
Saradnja dermatologa, stomatologa koji se bave
estetskom medicinom te drugih zdravstvenih
stru¢njaka omogucava odabir optimalnog
terapijskog protokola u skladu s potrebama
svakog pacijenta.

® /AKLJUCAK

InnoAesthetics AKN-ID, zahvaljujuci ciljanoj
kombinaciji aktivnih sastojaka usmjerenih

na regulaciju sebuma, eksfolijaciju i kontrolu
inflamatornih procesa, predstavlja vrijedan

dio profesionalnih protokola u estetskoj i
dermatoloskoj praksi. Njegova primjena pruza
dermatolozima i stomatolozima koji se bave
estetskim tretmanima dodatnu mogucénost u
sveobuhvatnom pristupu njezi i tretmanu koze
sklone aknama.
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INNOVATION MEETS SCIENCE

AKN-ID

PROFESIONALNA KOREKCIJA
ZA KOZU SKLONU AKNAMA

| MASNU KOZU

Napredna formula koja znacajno smanjuje

visak sebuma, umanjuje izgled prosirenih pora

te pomaie u postizanju ¢isceg i uravnoteZenijeg

izgleda koze.
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digceg | uravnotedenijeq
tena

INNO-TDS®

Innoaesthetics transdermalnd
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oplimiziranu bloraspalovost
aktwnih sastojaka za makgimalnu
efikkasnost.
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HALZON
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SENSODYNE
___KIDS___

2 PUTA JACA
ZASTITA®

za njihovu tanju gled
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2x stronger defence™

covity protection®
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HALZON

- ZUBNE
SENSODYNE PASTE

- Rozvoj zubo kod djece prolazi kroz jasno definisane
~ foze, pri ¢emu se potrebe oralne higijene znagajno
razlikuju u zavisnosti od uzrasta. Caklina mlijenih
zuba je 50% tanjo nego na trajnim zukima ™. Na
tek izniklim stalnim zubima cakling je 50% osjetljivija
na djelovanje Sacernih kizelina jer je mekia,
potrebno je 3 godine da caklina novog trajnog
zuba dostigne punu snagu @

Sensodyne Pronomel Kids i Junior razvijena je
Upravo kako bi odgovorila na specifiéne potreba,
uz josno razgranicene formulacije prema uzrastu.

Kiselinski napadi dovode do remiralizacije gledi,
&to dugorocno povecava rizik od erozije | karijesa.
Kod djece je ovaj proces izrazeniji jer gled nije u
potpunosti sazrela, Pronamel formulacije pomaiu
U joéanju gledi kroz ;

* Povecanje otpornosti na kiselina
* Podriku U prirodnom procesu remineralizacije
* Ocuvanje strukture zuba bez agresivne abrazije

Zubne paste Pronamel Kids | Junior razvijene su za
djeéije zube na temelju struénog znanja o caklini u
saradnji sa stomatolozima. Pronomel paste su
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R ,.m
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+ 100% prirodnim bojoma | aromama

= Niskom abrazivnosti

* Bez glutena
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tijgkom 2 minute
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Najcesce greske pri pranju zuba koje
gotovo svi pravimo?

Redovno perete zube, a desni i dalje krvare? Vodic kroz najcesce
greske u oralnoj higijeni.

PISE: dr Azra Imsirovi¢, doktor dentalne medicine

Azra Imsirovié (rodena Babovié), doktor dentalne medicine, rodena
je 25. Decembra 1994. Godine u Tuzli. Osnovno i srednjeskolsko
obrazovanje zavrsila u Srebreniku. Visoko obrazovanje zapocinje
2014.godine na Stomatoloskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu,
gdje uspjesno diplomira 24. Septembra 2020.godine i stice zvanje
Doktor dentalne medicine. Profesionalno iskustvo i karijeru gradila
je radom u privatnoj stomatoloskoj ordinaciji i u 3JZU Dom Zdravija
Srebrenik. Trenutno je zaposlena u JZU Dom zdravlja Srebrenik,
gdje obavlja poslove polivalente stomatologije.

edna od najcescih
reCenica s kojima se
stomatolozi susrecu
u svakodnevnom
radu jeste: ,Zube
perem poslije svakog
obroka, a oni se opet kvare.*
lako vecina ljudi vjeruje da je
sama ucestalost pranja dovoljna
garancija za zdrav osmijeh,
klinicka praksa pokazuje da
nepravilna tehnika, pogresan
izbor pribora ili pogresne navike
nakon ¢etkanja mogu znatno
smanjiti efikasnost higijene — pa
Cak i ostetiti zubno tkivo i desni.

Kako jednostavne svakodnevne
greske, poput ispiranja usta
vodom odmah nakon pranja,
preskakanja meduzubnih
prostora ili prejakog pritiska
Cetkicom, dovode do pojave
karijesa, gingivitisa i neprijatnog
zadaha? U nastavku, dr. Azra
Imsirovi¢ detaljno analizira
klju¢ne propuste koje gotovo svi
pravimo pri odrzavanju oralne
higijene i donosi prakticne
savjete za pravilnu njegu zuba.

Pranje zuba predstavlja jednu
od preventivnih mjera za
nastanak karijesa i oboljenja
parodoncijuma. Tehnikama
Cetkanja zuba se mehanicki
uklanjaju ostaci hrane, plak sa
zuba i uz rub gingive, naslage iz
interdentalnih prostora. Osnovna
sredstva su adekvatna Cetkica za
zube, a kao pomocno sredstvo
sluZzni nam zubna pasta. Za
potpuno provodenje oralne
higijene potrebno je u upotrebu
ukljuciti interdentalne cetkice i/
ili zubni konac. Cilj Cetkanja zuba
je odrzavanje Cistoce usta.

112 EDentBiH @ dentbih



Da bi odrzavanje oralne higijene
bilo kvalitetno, potrebno je
koristiti adekvatnu tehniku,
paste za zube kao pomocna
sredstva, te ponekad i vodice za
usta. To najbolje moze procijeniti
stomatolog nakon detaljnog
stomatoloskog pregleda, te
odredivanja indeksa higijene i
gingive. Nakon sto se uspostavi
karijes rizik, stomatolog daje
upute i savjete za odrzavanje
oralne higijene.

Medutim dosta pacijenata
dolazi u ordinaciju sa izjavom ,,
Ja perem zube poslije svakog
obroka, a oni se opet kvare*,

., lako perem zube, desni mi i
dalje krvare”. Tada se postavljaju
ciljana pitanja u vezi sa nacinom
cetkanja zuba, te na osnovu toga

se pronalazi greska u provodenju

odrzavanja oralne higijene.
Nepravilna tehnika pranja
zuba moZe smanjiti njegovu
ucinkovitost, a ponekad dovesti
do ostecenja tvrdih tkiva zuba,
parodonta i sluznica.

Najcesce greske koje gotovo svi
pravimo su:

a) Prekratko cetkanje zuba i
njegova ucestalost

b) Zanemarivanje gingivalnog
ruba

c) Neadekvatan izbor i

nacin upotrebe sredstava za
odrzavanje oralne higijene

d) Preskakanje unutrasnjih
povrsina zuba i neadekvatno
cis¢enje okluzalnih povrsina

e) Zanemarivanje
interdentalnih/ meduzubnih
prostora

f) Koristenje istrosene Cetkice za
zube

g) Ispiranje usta nakon pranja
zuba

h) Izbjegavanje koristenja pasti
sa fluoridima

i) Izostanak cis¢enja jezika

® PREKRATKO
CETKANJE ZUBA 1
UCESTALOST

Zube treba prati minimalno
dva puta dnevno, ujutro nakon
dorucka, te navecer prije
spavanja. Idealno bi bilo prati
zube nakon svakog obroka.
Vrijeme trajanja ¢etkanja

zuba trebalo bi da traje u
prosjeku 2- 3 minute, kako bi
se adekvatno otklonile naslage

sa svih povrsina zuba. Cesto se
desSava da pacijenti bas zbog
prekratkog vremena Cetkanja
zuba neadekvatno ociste sve
povrsine zuba kvalitetno. Kao
posljedica toga upravo se desava
pojava karijesa, gingivitisa, pa

i ostalih problema vezanih uz
akumulacije na zubima. Kvaliteta
cetkanja je nekada vaznija

nego sama ucestalost. Zato je
veoma vazno raditi edukaciju
pacijenata o kvalitetnom i
pravilnom odrzavanju oralne
higijene. Ukoliko se koriste kisela
i zasladena pica ili hrana, ne
preporucuje se cetkanje zuba u
narednih 30 minuta.

® ZANEMARIVAN]JE
GINGIVALNOG RUBA

Cesto u svojoj praksi vidam
situacije gdje pacijent tvrdi
da pravilno pere zube, a uz

gingivalni rub se uocava velika
akumulacije plaka. Upravo

sve te bakterije iz plaka su
uzroc¢nici gingivitisa, Sto za
posljedicu ima krvarenje desni i
bol. Pored Sto izaziva gingivitis,
preduga perzistencija plaka
dovodi do razvoja karijesa u
cervikalnom dijelu zuba. U

tim slucajevima pacijentima

je uglavnom tesko objasniti

da provode oralnu higijenu

na neadekvatan nacin, pa se
pribjegava upotrebi revelatora
plaka na njihovim zubnim
povrsinama. Da bi odrzavanje
oralne higijene bilo potpuno
potrebno je Cistiti i podrucje

uz rub gingive, adekvatnim
tehnikama, bez jakog pritiska,
kako ne bi doslo do traumatskog
ostecenja gingive. Cis¢enjem
gingive postize se blaga masaza,
koja stimulira cirkulaciju i
keratinizaciju gingive.
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® NEADEKVATAN IZBOR 1
NACIN UPOTREBE SREDSTAVA
ZA ODRZAVANJE ORALNE
HIGIJENE

Vecina pacijenata smatra da Sto su ostrija vlakna
na cetkicama, to mogu bolje oprati naslage sa
zuba, uz to jos ,ribajuci uz jak pritisak. Zato cesto
u svojoj ordinaciji vidam pacijenete sa recesijama
gingive, cervikalnim lezijama tvrdog tkiva zuba,
dentinskom hipersenzitivnosti, traumatskim
oStecenjima gingive. Prva pitanja koja postavljam
u tim situacijama su , Kakva Vam je ¢etkica?

Da li su se vlakna razbjezala na sve strane? Da

li mijenjate Cetkicu svaki mjesec?”. Nastojim da
kroz humoristi¢an nacin pacijentu doc¢aram sta
radi svojim zubima s takvim nacinom cetkanja.
Uglavnom su to pacijenti koji se plase karijesa i
njegovih posljedica, pa smatraju da je takav nacin
pravilan.

® PRESKAKANJE UNUTRASNJIH
POVRSINA ZUBA 1
NEADEKVATNO CISCENJE
OKLUZALNIH POVRSINA

Okluzalne povrsine premolara i molara se sastoje
od fisura i jamica. One upravo predstavljaju
retenciona mjesta za plak i ostatke hrane. Zato
zbog neadekvatnog c¢is¢enja tih sistema povecana
je incidenca karijesa na tim zubima. Preskakanje
lingvalnih/ palatinalnih povréina zuba dovodi do
nakupljanja plaka, sto za posljedicu ima pojavu
karijesa, gingivitisa, halitoze ( generalno posljedica
loSeg odrzavanja oralne higijene). Kao Cesta
posljedica zanemarivanja unutrasnjin povrsina
zuba, plak se mineralizira te se formira kamenac.

® ZANEMARIVAN]JE
INTERDENTALNIH/
MEDUZUBNIH PROSTORA

Dosta pacijenata ne koristi nikakva sredstva za
odrzavanje higijene interdentalnih prostora, vec
iskljucivo ¢etkicu za zube. Kod takvih pacijenata
se najcesce susrecu aproksimalni karijesi, koje
pacijenti uglavnom ne primjete sve dok ne

dode do kavitacije, odnosno frakture uslijed
subminiranja cakline karijesom. U nasem
podneblju potrebno je vise raditi na prosvjecivanju
stanovnistva za upotrebom zubnog konca i/ ili
interdentalnih Cetkica.

® KORISTENJE ISTROSENE
CETKICE ZA ZUBE

Razlog veceg broja oboljenja struktura zuba i
razvoja inflamatornih promjena gingive moze biti
posljedica koristenja istrosene zubne cetkice, jer
smanjuje efikasnost iste. Znakovi da je Cetkica
istrosena su rastrkana ili spljostena vlakna Cetkice.
Takvom cetkicom se ne uklanja sav dentalni plak,
jer sama vlakna cetkice ne dosezu adekvatno na
odredene povrsine zuba, te se ne uklanja dentalni
plak uz marginalnu gingivu.

@ [SPIRANJE USTA NAKON
PRANJA ZUBA

Uvrijezeno pravilo je da se nakon ¢etkanja zuba,
usta isperu vodu. Medutim to je jedna kobna
greska, jer se na taj nac¢in uklanja, tj smanjuje
koncentracija fluorida, koji ostaje iz fluoridne
paste Na povrsini zuba. Zato se nakon Cetkanja
preporucuje da se samo ispljune visak paste za
usta, a ukoliko neko Kkoristi vodice za usta, da to
odlozi za drugo ¢etkanje zuba. Fluoridi iz pasta
poti¢u remineralizaciju pocetnih karijesnih lezija,
povecava otpornost cakline na djelovanje kiselina,
koje nastaju metabolizmnom bakterija, te se na taj
nacin smanjuje proces demineralizacije.

® 17BJEGAVANJE KORISTENJA
PASTI SA FLUORIDIMA

Zadnjih godina pojavila se propaganda u vezi
upotrebe fluoridnih pasti za zube. Stvorila je strah

i zabrinutost zbog navodnih stetnih posljedica
fluorida. Medutim po smjernicama WHO su jasno
naznacene doze U ppm, te koja koli¢ina paste

i doza fluorida se koristi za odredenu dobnu
skupinu. Zato je veoma vazna edukacija pacijenata
Sta je laz, a staistina.

® [ZOSTANAK CISCENJA JEZIKA

Pacijenti se sve ¢esce javljaju i govore da imaju
ruzan zadah, te bijelicast jezik. Nakon razgovora

s pacijentima, velika vecina ne Cisti jezik. Kao
posljedica izostanka Cis¢enja jezika moze se pojaviti
halitoza i oblozen jezik, jer dorzalna strana jezika,
zbog svoje anatomije i brojnih papilla predstavlja
podrucje na kojem se lako nakupljaju ostaci hrane,
zadrzavaju bakterije i komponente biofilma,

idr. Zbog toga odrzavanje oralne higijene jezika
predstavlja vazan dio svakodnevne higijene.

® ZAKLJUCAK

Najbolja tehnika za odrzavanje oralne higijene
treba se individualno prilagoditi svakom pacijentu,
u skladu s njegovim potrebama. Smjernice za
dobru oralnu higijenu:

a) Prati zube 2x dnevno 2 minute

b) Koristiti fluoridnu zubnu pastu, interdentalne
Cetkice i/ili konac

c) Cetkati zube kruznim pokretima uz blagi pritisak
d) Nakon pranja zuba ispljuvati visak paste

e) Cetkicu mijenjati svakih 4-6 mjeseci

f) Redovno se javljati na preventivne stomatoloske
preglede.

Nepravilna tehnika pranja
zuba moze smanjiti njegovu
ucinkovitost, a ponekad
dovesti do ostecenja tvrdih
tkiva zuba, parodonta i
sluznica.
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Prakticno ilogicno kroz ortodonciju

Od razumijevanja biomehanike do sigurnijeg vodenja
ortodontske terapije.

rtodontska terapija mnogo je
viSe od postavljanja bravica i
mijenjanja zicanih lukova. Iza svake
uspjesno provedene terapije stoje
pravilna dijagnostika, kvalitetan
plan terapije, razumijevanje
biomehanike te sposobnost predvidanja kako
¢e zubi i okolne strukture reagirati na sile koje
primjenjujemo. Upravo na tim principima temelji
se edukacijski program CS Orthoseminars —
,Prakti¢no i logi¢no kroz ortodonciju®.

Program je razvijen s ciljem da doktorima dentalne
medicine priblizi ortodonciju na razumljiv,
prakti¢an i prije svega logi¢an nacin. Umjesto
ucenja pojedinacnih postupaka napamet, naglasak
je na razumijevanju: Sto zelimo postici, koju silu
trebamo primijeniti, na koji nacin je primijeniti

i kakvu reakciju mozemo ocekivati. Edukacija

se sastoji od 9 medusobno povezanih modula i
ukupno 19 dana edukacije, tijekom kojih se znanje
sustavno nadograduje — od osnovnih principa
dijagnostike i planiranja do biomehanike, slozenijih
ortodontskih problema i zavrsnih faza terapije.

® ZASTO 9 MODULA?

Ortodontsko znanje tesko je kvalitetno prenijeti
kroz nekoliko nepovezanih jednodnevnih ili
vikend-tecCajeva. Da bi doktor mogao razumjeti
ortodontsku terapiju, potrebno je povezati
dijagnostiku, plan terapije, biomehaniku,
djelovanje sila i klinicko prac¢enje pacijenta. Upravo
zato je program CS Orthoseminars koncipiran kao
cjelina u kojoj svaki sljedec¢i modul nadograduje
znanje prethodnog. Polaznici tako ne dobivaju
samo informacije o tome kako izvesti odredeni
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postupak, nego postupno
razvijaju nacin razmisljanja
potreban za donosenje
terapijskinh odluka. Program je
koncipiran tako da ga mogu
pratiti i doktori koji nemaju
prethodno iskustvo u ortodonciji.
Istovremeno, detaljna obrada
biomehanike, klini¢kih slu¢ajeva
i razlicitih terapijskih problema
omogucuje i kolegama koji veé
rade ortodonciju da dodatno
sistematiziraju i prodube svoje
znanje.

® BIOMEHANIKA
- SRCE
ORTODONTSKE
TERAPIJE

Jedan od najvaznijih dijelova
edukacije posvecen je mehanici
i kretnjama zuba. Mozemo
poznavati razlicite bravice,

Zice i ortodontske materijale,

ali bez razumijevanja sila koje
stvaramo njihovom primjenom
tesko mozemo u potpunosti
kontrolirati rezultat terapije. Sto
¢e se dogoditi kada primijenimo
odredenu silu? Koji ¢e se zub
pomaknuti? U kojem smjeru?
Gdje se nalazi uporiste? Ho¢cemo
li dobiti zeljenu kretnju ili
istodobno proizvesti nezeljene
pomake drugih zuba?

To su pitanja na koja doktor mora
znati odgovoriti prije nego sto
primijeni odredenu mehaniku.
Zbog toga upravo Moduli 4 i 5
predstavljaju svojevrsno srce
edukacije CS Orthoseminars.

U njima se detaljno obraduju
mehanika, djelovanje sila i
razlicite kretnje zuba. Kada
doktor razumije biomehaniku,
ortodontska terapija prestaje biti
niz naucenih postupaka i pocinje
postajati logican proces u kojem
mozemo predvidjeti posljedice
svojih odluka. To je ujednoi

ideja koja stoji iza naziva naseg
programa — ,Prakti¢no i logi¢no
kroz ortodonciju®.

® OD TEORIJE DO
PRAKTICNOG RADA

Ortodontsku biomehaniku

nije dovoljno samo objasniti na
prezentaciji. Zbog toga znacajan
dio edukacije ¢ine hands-on
vjezbe, tijekom kojih polaznici
mogu prakticno primijeniti ono
Sto su prethodno naucili. Rad

na typodontima, upoznavanje

s ortodontskim materijalima,
oprugama, chainovima i
razlicitim nacinima uvezivanja,
savijanje zica te prakticne vjezbe
poput izrade T-loopa omogucuju
polaznicima da teorijske principe
povezu s konkretnom klinickom

cdentBiH
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primjenom. Kada vlastitim
rukama napravimo odredenu
mehaniku i pritom razumijemo
sile koje ona proizvodi, znanje
dobiva sasvim drugu vrijednost.
Upravo je kombinacija
teorijskog razumijevanja i
prakti¢nog rada jedan od
temelja cijelog programa.

® KLINICKI
SLUCAJEVI -
GDJE SE ZNANJE
POVEZUJE

Svaki ortodontski pacijent je
drugaciji. Zato edukacija ne
moze ponuditi jedan univerzalni
recept koji ¢e vrijediti za

svakog pacijenta. Cilj je nauciti
doktora analizirati problem i na
temelju dijagnostike donijeti
odgovarajucu terapijsku odluku.
Tijekom edukacije analiziraju
se razliciti klinicki slucajevi,

od relativno jednostavnih do
zahtjevnijih terapijskih situacija.
Program obuhvaca razlicite
malokluzije i terapijske izazove,
ukljucujuci klase I1'i 111, otvoreni
zagriz, asimetrije, impaktirane
zube te slucajeve kod kojinh

je potrebno razmisljati o
kombinaciji ortodontske i
ortognatsko-kirurske terapije.
Posebno nam je vazno da
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polaznici ne promatraju samo gotove slucajeve
predavaca. Oni imaju mogucnost tijekom
edukacije prikazivati i vlastite pacijente i slucajeve,
razgovarati o dijagnostici i planu terapije te pratiti
njihov razvoj kroz vrijeme. Na taj nacin pitanje vise
nije samo: ,Kako biste lijecili ovakvog pacijenta?”,
nego vrlo konkretno: ,Sto ¢emo napraviti s mojim
pacijentom i zasto?"

® ORTODONCIJA SE NE MOZE
NAUCITI PREKO NOCI

Jedna od specifi¢nosti ortodoncije jest vrijeme.
Terapija traje mjesecima, a ¢esto i godinama.
Posljedice odluke koju donesemo danas ponekad
mozemo u potpunosti procijeniti tek nakon
nekoliko mjeseci. Upravo zato smatramo da je
kontinuirana edukacija posebno vazna.

Izmedu modula polaznici imaju vrijeme
primijeniti ste¢eno znanje, promatrati reakcije

i razvoj svojih slucajeva, a zatim na sljede¢im

susretima razgovarati o rezultatima i eventualnim
problemima.

Takav nacin rada omogucuje da se znanje ne zavrsi
posljednjim slajdom predavanja. Cilj edukacije

nije da polaznik nakon seminara zna reproducirati
ono sto je predavac napravio, nego da postupno
razvije sposobnost samostalnog ortodontskog
razmisljanja. Drugim rijecima, zelimo da doktor
razumije zasto nesto radi — i da zna Sto napraviti
kada terapija ne ide potpuno onako kako je
prvotno planirano.

® DEVET MODULA - JEDNA
POVEZANA CJELINA

U programu se obraduje Sirok raspon tema
potrebnih za razumijevanje fiksne ortodontske
terapije: od dijagnostike i planiranja, preko
prakti€nog upoznavanja s materijalimaii
tehnikama, biomehanike i razlicitin kretnji zuba,
do kompleksnijih klinickih situacija, asimetrija,
ortognatske kirurgije i zavrsnih faza terapije.
Pojedini moduli ukljuc€uju intenzivan hands-on
rad, dok se u drugim dijelovima programa veci
naglasak stavlja na planiranje, biomehaniku i
analizu slucajeva.

U podrucju ortognatske kirurgije u edukaciju je
uklju€en i gostujuci kirurg, kako bi polaznici mogli
sagledati slu¢aj ne samo iz ortodontske nego

i iz kirurske perspektive. Zavrsni dio edukacije
posvecen je finishingu — fazi u kojoj detalji Cesto
¢ine razliku izmedu zavrsene i kvalitetno zavrsene
ortodontske terapije. lako svaki modul obraduje
odredenu temu, njihova najveca vrijednost proizlazi
upravo iz njihove medusobne povezanosti.

® PODRSKA TIJEKOM
EDUKACIJE

Jedan od ciljeva CS Orthoseminars programa je
stvoriti okruzenje u kojem polaznik moze pitati,
diskutirati i analizirati vlastite terapijske odluke.
Zato komunikacija s polaznicima nije ogranicena
samo na dane odrzavanja modula.

Pitanja koja nastaju tijekom rada, planiranje
slucajeva i terapijske dileme sastavni su dio procesa
ucenja. Na taj nacin edukacija traje puno duze od
samih 19 dana provedenih na seminarima.

® NOVA SERIJA CS
ORTHOSEMINARS U SARAJEVU

Nakon dosadasnjih edukacija nastavljamo s
novom serijom programa ,Prakti¢no i logi¢no
kroz ortodonciju” u Sarajevu. Pocetak nove

serije planiran je 06.11.2026. godine. Edukacija

je namijenjena doktorima dentalne medicine

koji zele sustavno uciti ortodonciju, razumjeti
biomehaniku i prosiriti mogucénosti terapije u svojoj
svakodnevnoj praksi. Broj polaznika namjerno

je ogranicen kako bismo tijekom edukacije
zadrzali mogucnost kvalitetnog prakticnog rada,
komunikacije s predavacima i individualne analize
slucajeva.

® CS ORTHOSEMINARS -
SARAJEVO

Prakti¢no i logi¢no kroz ortodonciju

9 modula | 19 dana edukacije

Teorija - Hands-on rad - Biomehanika - Klinicki
slucajevi - Kontinuirana podrska

Pocetak nove serije: 06.11.2026.

Detaljan program, termini i prijave dostupni su na:
Www.cso-adria.com

CS Orthoseminars

Prakti¢no i logi¢no kroz ortodonciju.
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Sigurnost primjene 4% artikaina sa
epinefrinom u stomatologiji: klinicko
iskustvo 1 stru¢ni osvrt

Pregled farmakoloskih karakteristika i klinicke efikasnosti artikaina u
svakodnevnoj stomatoloskoj praksi.

Dr. Seid Mehic je doktor
stomatologije i osnivac ordinacije
Smile Design, centra posvecenog
estetskoj, restaurativnoj i
implantoloskoj stomatologiji. Kroz
dugogodisnji klinicki rad izgradio
je reputaciju strucnjaka koji
kombinuje preciznost, savremene
tehnologije i individualni pristup
svakom pacijentu. Profesionalni
fokus dr. Mehic¢a usmjeren

je na estetsku rehabilitaciju
osmijeha, minimalno invazivne
protokole, protetsku terapiju i
implantologiju. Posebnu paznju
posvecuje planiranju terapije,
funkcionalnoj analizi i dugorocno
stabilnim rjesenjima, pri cemu
insistira na visokom standardu
kvaliteta materijala i procedura.
U svakodnevnoj praksi koristi
savremene protokole lokalne
anestezije, digitalnu dijagnostiku
i savremene ortodontske sisteme,
ukljucujuci transparentne
alignere. Dugogodisnje

iskustvo u radu sa estetskim
rehabilitacijama (smile makeover
procedurama) rezultiralo

je velikim brojem uspjesnih
transformacija osmijeha
pacijenata iz zemlje i inostranstva.
Dr. Mehic¢ kontinuirano ulaZe u
profesionalno usavrsavanje kroz
edukacije, kongrese i strucne
seminare iz oblasti estetske
stomatologije, implantologije

i okluzalne terapije. Njegov

rad karakterise kombinacija
funkcionalne preciznosti i estetske
harmonije, sa ciljem postizanja
prirodnog i dugotrajnog rezultata.
Danas, kroz ordinaciju Smile
Design, promovise savremeni

AUTOR: dr. Seid Mehi¢, Smile Design — centar |[IEagiiaoetbatiss o

o v .o t lji 1 t., ini / j
za estetsku i implantolosku stomatologiju o T

estetskom ishodu.
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® SAZETAK

Artikain predstavlja jedan od najcesce koristenih
lokalnih anestetika u savremenoj stomatoloskoj
praksi. Zahvaljujuci specificnoj hemijskoj strukturi,
brzoj difuziji kroz tkiva i povoljnom sigurnosnom
profilu, zauzima znacajno mjesto u svakodnevnom
klinickom radu. U ovom struénom osvrtu iznosim
pregled klju¢nih farmakoloskih karakteristika 4%
artikaina sa epinefrinom, sa posebnim fokusom
na preparat Orabloc koji je jedini registrovan u
BiH, te vlastito dugogodisnje klini¢ko iskustvo u
njegovoj primjeni.

® UVOD

Savremena stomatologija nezamisliva je bez
pouzdane i predvidive lokalne anestezije. Kontrola
bola direktno utice na kvalitet zahvata, sigurnost
terapije i povjerenje pacijenta. U svojoj klinickoj
praksi tokom niza godina rutinski koristim artikain
kao primarni lokalni anestetik, posebno u formi
preparata Orabloc (4% artikain sa epinefrinom ).

® FARMAKOLOSKE I KLINICKE
KARAKTERISTIKE

Na osnovu dostupne literature i svakodnevne
primjene u praksi, artikain pokazuje sljedece
klinicki znacajne prednosti:

- Brz pocetak djelovanja (u prosjeku 1-3 minute
kod infiltracije)

- Izuzetno dobra difuzija kroz kortikalnu kost

- Pouzdana i duboka pulpalna anestezija

- Predvidivo trajanje efekta u skladu sa tipom
zahvata

Preparat Orabloc omogucava izbor koncentracije
epinefrina, sto mi u klinickom radu daje
fleksibilnost — jacu hemostazu kod hirurskih i
implantoloskih zahvata ili nizi vazokonstriktorni
efekat kod rutinskih procedura.

Dodatno, odsustvo metilparabena i lateksa
u uloScima smanjuje rizik od preosjetljivosti
na pomocne komponente, sto je znacajno

u svakodnevnom radu sa sirokim spektrom
pacijenata.

® SIGURNOSNI PROFIL

Prema objavljenim podacima, artikain ima
sigurnosni profil uporediv sa drugim lokalnim
anesteticima u stomatologiji. Moguce nezeljene
reakcije su rijetke i naj¢esce blagog, prolaznog
karaktera. U literaturi se navodi moguc¢nost
parestezije, narocCito kod mandibularnog

bloka, medutim incidenca trajnih neuroloskih
komplikacija ostaje izuzetno niska.

Kljuc sigurnosti ostaje pravilna tehnika aplikacije,
aspiracija prije injekcije i postivanje maksimalno
preporucene doze (priblizno 7 mg/kg tjelesne
mase). Vazno je uzeti detaljnu anamnezu, posebno

cdentBiH

kod pacijenata sa teskom sulfite-senzitivhom
astmom, s obzirom na prisustvo sulfita kao
stabilizatora epinefrina.

® LICNO KLINICKO ISKUSTVO

U okviru rada u ordinaciji Smile Design, artikain u
formi Orabloc preparata koristim dugi niz godina
kao osnovni anestetik u:

- konzervativnoj stomatologiji

- endodonciji

- oralnoj hirurgiji

- implantologiji

- estetskim rehabilitacijama i smile makeover
procedurama

Tokom visegodisnje primjene i velikog broja
aplikacija, nisam zabiljeZio ozbiljne sistemske
komplikacije niti trajne neuroloske posljedice.
Anestezija je U Mojoj praksi pokazala visok stepen
predvidivosti i efikasnosti, Cak i u zahtjevnijim
slu¢ajevima.

Pacijenti redovno prijavljuju brzi po¢etak
djelovanja i komfor tokom zahvata, Sto dodatno
potvrduje klinicku pouzdanost ovog anestetika.

® /AKLJUCAK

Na osnovu dostupnih naucnih podataka i vlastitog
dugogodisnjeg klinickog iskustva, smatram da
4% artikain sa epinefrinom, ukljucujuci preparat
Orabloc, predstavlja siguran, efikasan i predvidiv
izbor u savremenoj stomatoloskoj praksi.Uz
pravilnu tehniku primjene, adekvatnu procjenu
pacijenta i postivanje preporucenih doza, rizik
ozbiljnih komplikacija ostaje minimalan, dok
terapijski benefiti znacajno doprinose kvalitetu
stomatoloske usluge.

94

Savremena stomatologija
nezamisliva je bez
pouzdane i predvidive
lokalne anestezije.
Kontrola bola direktno
utice na kvalitet zahvata,
sigurnost terapije 1
povjerenje pacijenta.
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Perioralna estetika

Kako usne i osmijeh cine neraskidivu cjelinu?

PISE: Dr.Danijela Dordevi¢ Mikovié

Dr. Danijela Bordevic Mikovic
rodena je u Foci, gdje je
zavrsila osnovnu skolu i
gimnaziju. U rodnom gradu
upisala je Stomatoloski
fakultet Univerziteta u
Istocnhom Sarajevu, na kojem
je diplomirala 2010. godine

i stekla zvanje doktora
stomatologije. Sa suprugom
Borisom Mikovicem, kaoji je
takoder doktor stomatologije,
od 2074. godine uspjesno

vodi privatnu stomatolosku
ordinaciju ,DENTIM” u Foci.

Od 2015. godine dr. Bordevic
Mikovic je i sertifikovani
doktor estetske medicine.
Redovno ucestvuje na strucnim
kongresima i simpozijumima.
Spajanjem stomatoloskog
znanja | kontinuiranih edukacija
iz oblasti estetske medicine,
svojim pacijentima nastoji
pruZiti uslugu najviseg kvaliteta.
Dugogodisnje iskustvo i veliki
broj zadovoljnih pacijenata
najbolji su pokazatelj
prepoznavanja truda, rada i
ljubavi prema pozivu. Majka je
Cetvoro djece - jednog sina i tri
kcerke.

avremena dentalna
medicina ve¢ odavno
je presla granice
posmatranja zuba
kao izolovanog
anatomskog
segmenta. Izgled donje trecine
lica obuhvata kompleksnu
dinamiku u kojoj usne, zubi,
gingiva i meka tkiva grade
neraskidivu funkcionalnu i
estetsku cjelinu. Upravo tu
nastupa perioralna estetika
—disciplina koja spaja
stomatologiju i estetsku
medicinu kako bi se postigao
potpun, prirodan i harmonijan
osmijeh. U nastavku teksta,
dr. Danijela Bordevi¢ Mikovic
objasnjava na koji nacin pravilna
analiza lica, individualni plan
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terapije i kombinacija savremenih tretmana
kreiraju savrsenu ravnotezu izmedu usana i zuba.
Perioralna estetika se bavi harmonijom donje
trec¢ine lica, gdje usne i osmijeh ¢ine jednu
neraskidivu cjelinu. Skladnim odnosom usana

i zuba kreiramo privlacan i prirodan osmijeh.
Perioralna estetika predstaavlja podrucje u kojem
se estetika usana,zuba,gingive i okolnih mekih
tkiva posmatra kao jedinstvena anatomska i
funkcionalna cjelina.

Savremeni pristup estetskoj stomatologiji

ne porazumijeva izolovanu procjenu zuba ili
usana,ve¢ njihovog medusobnog odnosa kako

u mirovanju,tako i pri govoru i smijanju. Odnos
usana i zuba prestavlja percepciju simetrije |
harmonije donje trecine lica. Kada govorimo o
zubima to su: polozaj i nagib sjekutica,duzina
klinickih krunica,incizalna linija,ekspozicija zuba

U mirovanju i pri osmijehu,yvidljivost gingive.

Sa druge strane,usne prestavljaju prirodni okvir
osmijeha. Oblik i volumen usana zavise od brojnih
faktora: dentalne potpore,polozaja alveolarnog
grebena,tonusa muskulature, itd... Promjena
poloZaja zuba moze uticati na profil i potporu
usana,dok promjena volumena usana moze
promijeniti izgled vidljivosti zuba i njihove velicine.

Prije bilo kakve estetske intervencije preporucuje
se detaljna analiza lica i osmijeha, tj.srednja linija,
odnos gornje i donje usne,oblik zubnog luka i
dinamika osmijeha. Kpidonov luk definiSe gornju
usnu i daje joj senzualnost. Filtrum kolumne
iznad gornje usne, daje mladalacku punocu. Ugao
usana ako je spusten daje tuzan izgled.Perioralna
estetika upravo pociva na pravilnoj analizi odnosa
svih struktura i posebno na indiviualnom planu
terapije. Idealan i estetski najskladniji omjer gornje
i donje usne u estetskoj medicini je ,zlatni presjek”
1:1,6. Medutim, moderna estetika i noviji trendovi
smatraju omjer 1:1ili 1:1.2 vrlo priviacnim i prirodnim.
Ipak je individualni sklad najbitniji i zavisi od

crta lica,oblika vilice i prirodne anatomije svakog
pojedinca. Kod pacijeneta kod kojih se planira
kombinacija estetske stomatologije i perioaralnih
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tretmana, procedure je potrebno individualno
planirati. Cilj terapije nije stvaranje ,idealnog”
osmijeha, vec postizanje harmonije izmedu zuba,
usana i cjelokupne fizionomije pacijenta.

Na ovom primjeru kod pacijentice,upravo

smo posmatrali cjelokupnu harmoniju lica
prilikom planiranja terapije,tj. oblik i polozaj
usana,osmijeh,vidljivost zuba i gingive,meka tkiva,...
Izradom novih krunica i blagom korekcijom usana
hijaluronskim filerom dolazimo do savrsenog
osmijeha. Estetski privlacne i senzualne usne
dodatno naglasavaju zube i isticu osmijeh.

Savremena dentalna medicina predstavlja spoj
stomatologije i estetske medicine. Skupa rjeSavaju
probleme oba segmenta:

1.Ortodoncija- Isparavljanje poloZzaja zuba,kako bi
usne dobile prirodan i simetri¢an oslonac.
2.Krunice i fasete (viniri)- Ispraviljanje oblika,duZine
i polozaja zuba.

3.Gingivektomija- Uklanjanje gingive oko zuba,
kod korekcije gummy smile .

4.Hijaluronski fileri-Koriste se kako za
volumen,tako i za podizanje uglova
usana,definisanje konture,hidrataciju,ispravljanje
asimetrije.

5.Botoks (botulinum toksin tip A)- Koristi se za
privr.emeno opustanje misica kod ,gummy
smile-a” kako se gornja usna ne bi previse
podizala (Lip flip tretman ).

6.Tretmani kvaliteta koze-Biorevitalizacija i
odgovarajuci skin booster tretmani,koriste se za
poboljsanje hidratacijeelasticnosti | kvaliteta koze
perioralne regije.

Cilj —nije promjena prirodnog izgleda, vec¢
postizanje harmonije i skladnih proporcija koje
naglasavaju ljepotu osmijeha i cijelog lica.
Najbolji estetski rezultat - nije onaj koji priviaci
paznju na pojedinacnu intervenciju,vec onaj
kod kojeg usne,zubi i osmijeh djeluju kao
prirodna,medusobno uskladena cjelina.
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KOUNESUN

E220 Digitalni odrediva¢ boje zuba

Precizna nijansa, savrsen rezultat,
bez nagadanja!

Zasto je precizno odredivanje boje zuba vaino? -
Odabir odgovarajuce nijanse zuba jedan je od kljuénih koraka u '
estetskoj stomatologiji. Boja krunice, fasete ili kompozitnog ispuna
mora se Sto prirodnije uklopiti s preostalim zubima pacijenta. y =
Tradicionalno odredivanje nijanse oslanja se na vizuelnu procjenu s;.i:_a 1) VITA 30-Master
stomatologa pomodu kljuéa boja. Medutim, na rezultat mogu uticati '

brojni faktori, poput iskustva doktora, osvjetlienja u ordinaciji, r
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zamora oka, stanja zuba i individualne percepcije boja. Zbog toga se
sve vise ordinacija odlu€uje za digitalno odredivanje boje zuba.
KOUNGSUN E220 je digitalni uredaj za precizno odredivanje nijanse zuba (Digital Shade Matching Device) koji
koristi optiéke senzore i naprednu analizu boje kako bi brzo i objektivno odredio nijansu zuba. Rezultat mjerenja
dostupan je za pribliino jednu sekundu, uz kompatbilnost sa dva najéesce koristena sistema odredivanja boje:
VITA Classical ili VITA 3D-Master

- Proces mjerenja je jednostavan i brz, obavlja se u 3 koroka

1. Postavljanje uredaja - Mjerni vrh uredaja postavlja se
direktno na povriinu zuba.

2. Mjerenje -jednim klikom zapotinje mjerenje,uredaj
emituje kontrolisano svjetlo i registruje reflektovanu
svjetlost sa povriine zuba

3. Analiza boje - Prikupljeni podaci analiziraju se pomodu
softvera koji izraéunava vrijednost prema medunarodno
prihvacenom CIELAB sistemu.

Sta znace zelena, Zuta i crvena boja na ekranu?
Vaino je naglasiti da ove boje nisu boja zuba. One predstavljaju pouzdanost izvrienog mjerenja.

Zelena - mjerenje je stabilno
Uredaj je pravilno oditao povrsinu zuba

. . . Mogudi uzroci:
Znacenje: pouzadno mjerenje g

v nepr_awilan pgloiaj senzora

. Zuta - rezultat je prihvatljiv i previse ambijentalnog svjetla

Moguéi su maniji uticaji polozaja uredaja ili [INEEE—.. " refleksija ili prisustvo pljuvacke
S pomjeranje pacijenta

osvjetljenja Preporuka: ponovit mjerenje.

Preporuka: ponoviti mjerenje radi potvrde.

-]
VIENE RAMAL

U klini¢koj praksi preporucuje se izvrii dva do tri mjerenja i prihvatiti rezultat koji se o
. e . . . - . . R Shendra) mw | peidndl se
najéesce ponavlja. Na taj nacin postiie se maksimalna preciznost i dodatno Bunta-De d.a.a. Vit kanalu

smanjuje mogucnost greske.

Generalni zastupnik za BiH: @ 033 210 100
enta £ SentAbEdGo, o
Vignjik 34/P2, 71000 Sarajevo dentade.ba
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MEKANA CETKICA 4

Lacalut Aktiv pasta za zube stiti desni od krvarenja
i sprjecava parodontitis.

U kombinaciji s mekanom cetkicom, pruza sigurnu
i ugodnu svakodnevnu njegu osjetljivih desni.

o Lacalut Bosna i Hercegovina
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