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Trendovi Prikaz knjige Zubna tehnika

DRMAURICE SALAMA

Dvofazno produZenje Endodontologija - Timski pristup - put iﬁ[ﬁiﬁtgﬁ) g]leng]sﬁszCSVD?;?;)?;egﬁﬁizaeglfgils}:
klinicke krunice zuba Textbook of Endodontology  do estetskih nadoknada koja broji vise od 80.000 stomatologa Sirom sveta i

vise od 100 predavaca, partner u “Goldstein, Gar-
ber and Salama” svetski poznate klinike u Atlanti,
¢lan istrazivacke grupe New York University with
Dennis Tarnow.”

Neprivlacan osmeh Cesto je po-  Endodontologija je namenje- Bavljenje estetikom je postala
sledica izraZene vidljivosti gin- na edukaciji studenata stoma-  interdisciplinarna neophodnost
give pri osmehu. Prikaz slu¢aja  tologije i prakti¢arima koji su u  istoga se na kongresima sve Ce-
opisuje dvofazno produZenje kli-  potrazi za novim endodontskim  S¢e moze videti timski pristup
nicke krunice zuba. teorijama i tehnikama. predavanjima.
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DETALJNIJE NA STRANI BR. 9...
»strana 13

»strana 4 »strana 26

Inman Aligner:
Korigovanje polozaja zuba, beljenje 1 izrada
direktnih adhezivnih restauracija — progresivni

pristup preoblikovanju izgleda osmeha

(Drugi deo)

Autor: dr Tif Kuresi, Velika Britanija (Dr Tif Qureshi, UK)

Sledeci Clanak je drugi u nizu
¢lanaka u kojima se razmatra
upotreba Inman Aligner-a kao
sredstva u minimalno invaziv-
noj ,kozmetickoj” stomatologiji
(MICD)'. Prvi clanak (objav-
ljen u casopisu “Dental Tribu-
ne Serbia&Montenegro Editi-
on” No. 03. Vol. 06., septembar
2011), jasno pokazuje da samo-
stalni tretman nudi pacijentima
alternativu fiksnoj ortodontskoj
terapiji, koja je Cesto estetski ne-
prihvatljiva pacijentima i dugo-
trajna, kao i skupim providnim
aligner-ima pogodnim za odgo-
varajuce indikaciono polje.

tretmana. Ovo Cesto za rezultat
ima virtuelno pomeranje zuba
ili potpuni izostanak pomeranja
zuba, a ishod tretmana je rezul-
tat zajedniCkog donoSenja odlu-
ka i dogovora izmedu pacijenta i
terapeuta.

Stavise, predmet ovog ¢lanka
bi potencijalno mogao zapoce-
ti jednu od najkontroverznijih
debata u ,.kozmetickoj” stoma-
tologiji u poslednjih nekoliko
godina. Mi ne razmatramo ovde
samo radikalno drugadiji pri-
stup u promeni izgleda osmeha,
vec pristup sustinski razlicit od
tradicionalnih metoda planira-

softverski paketi analize slike
pomocu kojih se pacijentima
ilustruje Sta moZe biti postignu-
to. Oviizvanredni programi po-
mazu pacijentima da razumeju
Sta je to Sto je moguce ostvariti
tretmanom. Naravno, posebna
paznja mora se obratiti na obe-
¢anja koja se daju pacijentima u
vezi sa ishodom tretmana koji je
pacijent video na digitalnim fo-
tografijama.

lako su kompjuterski pro-
grami za analizu slike veoma
mocno sredstvo koje omoguca-
va pacijentima da vide Sta se sve
moZe uciniti sa njihovim osme-

. nja dizajna osmeha. hom, takode verujem da oni
U ovom rad.u bice p'l."lka%ano ¢ine da se pacijenti usredsrede
da se pacijentima, koji to Zele,  §ia biste Vi odabrali? na jedan zacrtani cilj koji moze,

moze omoguditi tradicional-
niji nac¢in poboljSanja izgleda
osmeha. Tako se postizu odlicni
estetski rezultati postupno, na
nacin koji omogucava pacijen-
tima da reevaluiraju i eventual-
no menjaju svoje izbore tokom

Analiza pacijenata koji do-
laze u ordinacije ,,kozmeticke”
stomatologije vrsi se obi¢no vec¢
tokom inicijalnih konsultacija.
Sacinjavaju se digitalne fotogra-
fije, a po potrebi izraduju se i stu-
dijski modeli. Rutinski se koriste

ali ne mora biti ostvarenje nji-
hovih Zelja.

—>IIN  sirana 18

S>>>>>>>>>>>>>
GARANCIJA:
24 MESECA

LIAAVES

BEZULJNI, TIHI

KOMPRESORI

COMMEX doo * Komnelija Stankovica 31 « Novi Sad
telffax 021/511-073 » 511-075 - mob 063/526-949
www.CommexDental.com « commex@eunet.rs




DENTAL TRIBUNE Serbia&Montenegro Edition

Treci Ivoclar Vivadent
,<competence in Esthetics” simpozijum

Tokom treceg simpozijuma
sCompetence in Esthetics”, koji
je u novembru ove godine odr-
ZanuBecu, Ivoclar Vivadent ugo-
stio je preko 1300 stomatologa i
zubnih tehnicara u Austria Vie-
nna kongresnom centru. Tokom
skupa, koji su podrzali prof. dr
Gervin Arnecl (Gerwin Arnetzl)
i prof. dr Andreas Moric (Andre-
as Moritz), renomirani interna-
cionalni predavaci govorili su
na temu estetske stomatologije,
implantologije i funkcionalno-
sti. StrateSki partner kongresa
bio je Nobel Biocare.

Zahvaljujuci velikodu$noj
podrsci Nobel Biocare, broj
internacionalnih predavaca hio
je zaista impozantan. Gernot

Suler (Gernot Schuller), direk-
tor prodaje za Austriju i Isto¢nu
Evropu, i Jozef Rihter (Josef Ri-
chter), glavni direktor prodaje,
poZeleli su toplu dobrodoslicu
u ime Ivoclar Vivadenta. Zatim
je prof. dr Gabor Teper (Gabor
Tepper) otvorio simpozijum sa
nekoliko veoma provokativnih
konstatacija, vezanih za imedi-
jantu implantaciju. Prikazan je
koherentni koncept, ilustrovan
brojnim fotografijama. U veéini
slucajeva, Gabor Teper postav-
lja implant neposredno nakon
ekstrakcije zuba, jer u tom mo-
mentu resorpcija kosti jo§ nije
uzela maha. Statisticki je poka-
zao da se sli¢ni rezultati dobijaju
neposrednom i odloZenom im-
plantacijom.
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Saveti i predlozi za
vrhunske kompozitne ispune
Volfgang Boer (Wolfgang
Boer), stomatolog iz Nemac-
ke, predavao je na temu ,,Este-
tika direkinih restaurativnih
procedura: kamuflazni trik”.
Bazirano na razlicitim Kklinic-
kim primerima, pokazao je
kako je moguce dobiti vrhunske
nadoknade upotrebom kompo-
zita. Dodatno je dao prakti¢ne
savete I predloge, u cilju pojed-
nostavljenja ove procedure. Ovo
predavanje pokazalo je da upo-
trebom vrhunskih kompozita i
odgovarajuce tehnike nastaju
dugotrajne i izvanredne estet-
ske restauracije. Dr Markus
Lenard (Markus Lenhard),
iz Svajcarske, takode se foku-
sirao na rad sa kompozitima.
U svom predavanju ,,Eksten-
zivne kompozitne restaracije
- od rekonstrukcije kvrzice do
pune krune” pokazao je mo-
gucénosti vrhunskih kompo-
zita, uz pravilnu tehniku pri-
mene. Novi Tetric Evo Ceram
Bulk Fill kompozit iz Ivoclar
Vivadenta pozitivno je ocenjen
u ovom kontekstu. Prakti¢ni
kurs oba predavaca ponudio
je ucesnicima uvid u praktic-
nu primenu kompozita i doneo
dodatne savete. Prikazani su
brojni primeri visokoestetskih

inleja, onleja, delimi¢nih i pu-
nih kruna.

Fokus na litijum-disilikatu,
uspeh kroz timski rad

MiSel Temperani (Michele
Temperani), zubni tehnicar iz
Italije, usmerio je paZnju publi-
ke na bezmetalne keramicke
materijale. U svom predavanju
»Nove estetske mogucnosti u
izradi bezmetalnih nadokan-
da“ naglasio je kako se razliciti
tipovi nadoknada danas mogu
uraditi upotrebom litijum-disi-
likata. Nadalje, objasnio je koji
ingoti odgovaraju odredenom
slucaju, uz klinicke primere.
Ucesnici su dobili prakti¢ne sa-
vete vezane za upotrebu ovih
ingota. Timsko predavanje prof.
dr Stefana Koubija (Stefen Kou-
bi), iz Francuske i Hilala Kudaja

International Imprint

(Hilal Kuday), iz Turske, nosilo
je naziv ,Estetski pristup — mi-
nimalni gubitak zubne supstan-
ce —maksimalna estetika“. Slu-
cajevi koje su naveli pokazuju
da stomatolozi i zubni tehnicari
mogu dobiti vrhunske rezultate
cak i ako zive na velikoj udalje-
nosti. Dobra fotografska doku-
mentacija i jasna komunikacija
klju¢ su speha. Funkcija pred-
stavlja osnov uspeha, kako su
pokazali prof. dr Zigfrid Kulmer
(Siegfried Kulmer) i Kristof Co-
bler (Christoph Zobler), visi
zubni tehnicar iz Austrije. Nji-
hova prezentacija potkrepljena
je nau¢nim dokazima.

Mogucnosti i ogranic¢enja
CAD/CAM tehnologije

U svom predavanju ,,Klinicki
aspekti CAD/CAM ordinacij-
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skih nadoknada”, dr Andreas
Bindl iz Svajcarske ne samo da
je dao pregled razvoja CAD/
CAM sistema, veé je prikazao i
pravce buduceg razvoja. Prema
dr Bindlu kombinacija Cerec I
CBCT otvara nove mogucéno-
sti u analizi strukture kosti i
planiranju pozicije implantata,
imajuéi u vidu zavrSnu protet-
sku nadoknadu. Dr Andreas
Kurbad, koji je doSao sa skupa
u Nemackoj, postavio je pitanje
»kompjuterski vodena estetika
—mit ili stvarnost”. Predavac je
pokazao da se umnogim klinic-
kim indikacijama CAD/CAM
nadoknade ne mogu razlikovati
od rucno radenih.

Implantna hirurgija
na nau¢nom nivou

Dr Rudolf Furhauser (radi-
onica i predavanje) iz Austrije,
naglasio je vaznosti preciznih
informacija o startnoj poziciji
u cilju stvaranja standarda za
CAD/CAM nadoknade i estet-
ske restaurativne procedure.
Nadalje, preporucio je upotrebu
PES (crveni estetski skor) u cilju
evaluacije. Primarno u anteri-
ornoj regiji posebnu paznju tre-
ba pruZiti izgledu gingive i nje-
nom formiranju. Dr Furhauser
zavrsio je svoje predavanje sa
komentarima o fonetici. U ovom
kontekstu, posebno je vaZan uti-
caj prednjih zuba.

Dr Erik van Doren (Eric Van
Dooren), iz Belgije i dr Kristijan
Kou¢man (Christian Coach-
man), iz Brazila, predstavili su
viSe klinickih slucajeva implan-
tne hirurgije i oblikovanja me-
kih tkiva. Njihovo predavanje
nosi naslov ,Restauracija bele i
crvene estetike pomocu mini-
malno invazivnih procedura
— keramicke nadoknade, im-
plantati, periodontalni aspekti”.
Predavaci su prezentovali svoj
pristup dobijanju lepog osme-
ha (digitalni dizajn osmeha) na
jasan nacin. Oba predavaca na-
glasila su vaznost analize osme-
ha na kompjuterskom ekranu.
[zmedu ostalog, receno je da vr-
hunska estetika podrazumeva
prepoznavanje problema, kao i
nacin njegovog otklanjanja. Dr
Erik Van Doren skoro iskljuc¢ivo
koristi Nobel Active u gornjoj vi-
lici, jer ovaj implant daje visoku
primarnu stabilnost. U proSlosti
je koristio 3.3 mm Brenemark
implante, u slucajevima manj-
ka prostora. U buducénosti ée
se, medutim, prebaciti na novi
Nobel Active 3.0 mm u ovakvim
slucajevima.

U prezentaciji ,Hirurgija i
protetika u estetskoj zoni”, dr
Oliver Ploder, dr Piter Kapeler
(Peter Kapeller) i Roni Holbl
(Ronny Holbl), zubni tehnicari,
fokusirali su se na prikaze slu-

Gernot Schuller

Cajeva za estetsku regiju. Raz-
matrana je klasifikacija defeka-
ta kosti i receno je da bukvalno
uvek treba ostaviti periost u
cilju prevencije manjka opskr-
be krvlju. Ova izuzetno dobro
koncipirana tematika, smatra
se posebno interesantnom za
stomatologe koji su tek krenuli
u vode implantne hirurgije. Dr
Kapeler rekao je da u veéini slu-
Cajeva koristi suprastrukture na
Srafljenje. Na kraju prezentacije
predavaci su pokazali nekoliko
komplikovanih klinickih sluca-
jeva uz upotrebu Nobel Guide
i Implantbridge od NobelPro-
cera. Za izradu suprastrukiu-
re odabrali su litijum-disilikat
kako materijal izbora.

Novi softver iz Nobel Biocare

Nobel Biocare radionica ba-
vila se detaljima novog softve-
ra NobelClinician, a vodio ju je
prof. dr Verner ZecCner (Werner
Zechner). Program je deo No-
belGuide tretmana. On olaksa-
va digitalnu dijagnostiku i pla-
niranje implantata. Klinicari
moraju da sprovedu odgovara-
jucu analizu (radioloSku, klinic-
ku i estetsku) pre zapocinjanja
procedure. Verner Zecner je
upozorio kolege da ne podle-
gnu klasi¢nim greSkama kakve
su pozicioniranje implanta na
oStrim ivicama. Treba imati
u vidu da se bioloSko remode-
lovanje javlja ne samo u vezi
sa pozicioniranjem implanta.
Planiranje treba da prati ima-
ginarni zavrsni rezultat. Nobel
Clinician se bazira na koceptu
protetski vodene implantologi-
je, odnosno na pozicioniranju
implanta, koje omogucava ade-
kvatnu izradu protetskog rada.
Prema dr Zecneru, novi softver
moZe oceniti da je augmenta-
cija kosti nepotrebna u nekim
slucajevima. Dodatne predno-
sti ukljucuju nizak morbiditet i
krace vreme tretmana.

Implantne suprastrukture
od litijum-disilikata nude
poveéanu otpornost

Spanski tim dr Oriol Ljena
(Oriol Llena) i August Bruguera
zavrsili su dva veoma informa-
tivna dana kongresa sa preda-
vanjem ,,Sinergisti¢na upotreba
dentalnih materijala na timski
nacin: klinicki i laboratorij-

ski aspekti“. Oni su predstavili
najnovija shvatanja i rezultate
otpornosti implantnih supra-
struktura od litijum-disilikata,
vezanih za titanijumsku osno-
vu. Dvojica predavaca imaju
viSegodiSnje iskustvo po tom
pitanju. Najnovija studija iz Nju-
jorka potvrduje efektivnost ove
procedure. Kao dodatak visokoj
otpornosti, ona omogucava bri-
lijantne estetske rezultate. Pre-
ma dvojici predavaca timski rad
je klju¢ uspeha.

Dentalna izlozba i atraktivni
socijalni program

Standovi preko 23 nacionalna
i internacionalna izlagaca pri-
vukli su veliki broj posetilaca.
Radionice sutakode imale veliki
broj zainteresovanih. U Nobel-
Biocare lozi Nobel Biocare I Pla-
nmeca prezentovali su sinergiju
koja vodi uspesnoj implantaciji
od planiranja putem NobelGu-
ide do 3D navigacije. Prikazani
su i brojni primeri. KaVo je ta-
kode imao zasebnu loZu gde su
se ucesnici mogli informisati o
paleti proizvoda ove kompanije.
Muzicki performans bio je hit
veceri. Dobro poznati zabavljaci
Vienna show band, ,,Drumati-
cals” kao i ,International Las
Vegas Band” uveli su posetioce
u vecernji zabavni program.
Dodatno, ucesnici su mogli da
degustiraju prefinjena vina sa
austrijskog podneblja, kao I ti-
picne austrijske specijalitete.

Zagreb je mesto

deSavanja naredne godine
Iduée godine ,Competen-

ce in esthetics” bice odrzana u

Zagrebu (Hrvatska) od 9. do 11.

,Vecé pri prvom susretu sa najavom skupa znao sam da nas ocekuje
dinamican, moderan sastanak koji ce detaljnije razraditi najintri-
gantnije teme iz estetske i restorativne stomatologije. Meni najza-
nimljivija bila je sinergija i partnerstvo kompanija Ivoclar i Nobel-
Biocare koja je pod jedan krov dovela vodece eksperte iz domena
hirurskog i protetskog dela implantologije, a znacajan prostor dat
je i zubnim tehnicarima koji materijalizuju nase ideje i kreaciju.
Ovo poslednje mislim da je presudno za sveukupan napredak im-
plantologije u nasem regionu! Zaista je bilo uZivanje provesti dva
dana na skupu koji je bio savrsen u pogledu tema, organizacije i
audio-vizuelnih uslova prezentacije, pratece izlozbe i atraktivne de-
stinacije koja je celom regionu veoma pristupacna!“

Dr Igor Risti¢, Centar za dentalnu estetiku i implantologiju
e-mail: [gor@iristic.com ® www.drristic.com ® skype: igorristic

“Dvodnevni ,valcer” dentalne umetnosii ,na lepom plavom Dunavu®,
pravo je mesto za aktuelne teme iz oblasti moderne stomatologije.
Estetika od davnina postoji kao Zelja i potreba. U sadejstvu sa mo-
dernim tehnologijama zvuci toliko skladno da me podseca na lepo-
tu melodija u izvodenju hora ,Beckih decaka“.

,Strucnost u estetici“ naslov je koji odgovara u potpunosti! (Bas kao
bela vencanica nevesti na vencanju...)

Zadovoljstvo je obostrano - kako ucesnika gledalaca tako i renomi-
ranih predavaca iz celog sveta. Komunikacija je bila opustena iako
su se, mozda, bas sad prvi put nasli na ovakvom skupu, a razme-
njuju impresije kao da se znaju jako dugo.

Sjajna atmosfera i odlicna energija.

Naravno, svako iz svoje vizure moze biti vise ili manje zadovoljan,
ali posebno raduje zajednicko angazovanje velikog Ivoclar Viva-
dent tima u prezentovanju vrhunskih dostignuca na polju estetske
stomatologije, kako standardnih proteiskih tehnika, tako i inova-
tivnih resenja iz oblasti implantolosko-protetskog segmenta.”

Dragan Spasojevic¢, Zubna tehnika ”Art of dentistry-Spasojevic”,
e-mail: pitomac@eunet.rs ® www.pitomac.com ® www.pitomac.co.rs

dental

novembra. Kongres ¢e ponovo
ukljuditi renomirane predavace
i dentalnu izlozbu. Odgovorni
iz firme Ivoclar Vivadent veé se
raduju ovom skupu, nadajuci se

KONKURS

Firmi AKORD - DENTAL, poslovna jedinica BEOGRAD

potrebni:

-2 KOMERCIJALISTA za prodaju stomatoloskog materijala i opreme;
- 2 VOZACA sa iskustvom i poznavanjem teritorije Beograda

Firmi AKORD-DENTAL, poslovna jedinica KRAGUJEVAC

potrebni:

-3 KOMERCIJALISTA za prodaju stomatoloSkog materijala i opreme
-3 VOZACA sa iskustvom

-1 FARMACEUT

CV sa svim podacima slati iskljucivo na meil - akorddentalkg3@gmail.com
Za posao KOMERCIJALISTE dolaze u obzir iskljuc¢ivo osobe sa
iskustvom u prodaji stomatoloSkog materijala i opreme.
Mesecna primanja za radno mesto KOMERCIJALISTA - od 700 €
U CV-u je potrebno naglasiti sve podatke koji se odnose
na dosadas$nje radno iskustvo.

da ¢e adekvatno ugostiti veliki
broj ucesnika u centru ,,Vatro-
slav Lisinski”, u samom srcu
Zagreba.

berza
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Dvofazno estetsko produzenje klinicke krunice zuba

Autori: Dr Majkl Sonik, Stiven Rotenberg i Debi Hong, SAD ( Dr Michael Sonick, Stephen Rothenberg and Debby Hwang, USA)

Osmeh koji se doZivljava kao ne-
privlacan u znacajnoj meri uti-
¢e na samopouzdanje, socijal-
ne kontakte i samopostovanje.
Kod nekih pacijenata neprivla-
¢an osmeh u znacajnoj meri je-
ste posledica izrazene vidljivosti
gingive prilikom osmehivanja
(»gummy smile®), koji laik poci-
nje da uocava kao disharmoni-
¢an kada vidljivost gingive izno-
si viSe od tri do Cetiri milimetra
(1). Tretman ovog problema ce-
sto podrazumeva i parodontalni
i restaurativni tretman, pa ¢ak i
ortognatsku hirurgiju i plasticne
operacije lica.

Prikaz slucaja koji sledi opisu-
je dvofazno produZenje klinicke
krunice zuba i protetsku sana-
ciju u korekciji poveéane vidlji-
vosti gingive prilikom osmeha
(,gummy smile”).

Medicinska istorija pacijenta
U naSu ordinaciju javila se
CetrdesetogodiSnja  pacijentki-
nja dobrog opsteg zdravstvenog
stanja i dobrog stanja potpornog
aparata zuba, sa izraZzenom, asi-
metricno eksponiranom, gingi-
vom prilikom osmeha u iznosu
od pet do sedam milimetara u
predelu od levog do desnog gor-
njeg drugog premolara, sa krat-
kim klinickim krunicama zuba
i izraZenom atricijom zuba in-
terkaninog sektora (slike 11i2).

Kao posledica odnosa zuba i
linije parodontalnih tkiva, pred-
nji zubi su izgledali pomalo koc-
kasto i doprinosili ,,muskobanja-
stom“ izgledu osmeha.

Kod pacijentkinje je dijagno-
stikovano: 1) tzv. Coslet tip la
poremecaja pasivne erupcije,
Sto je dokazano prisustvom Sire
keratinizirane gingive od uobi-
cajenog, i apikalno pomerenog
alveolarnog grebena ispod gled-
no-cementne granice i 2) pove-
Cana visina maksile (2, 3). Kod
pacijentkinje je takode konstato-
vana povecana debljina potpor-
nih alveolarnih mekotkivnih
struktura.

Plan terapije

¢ Konsultacija sa oralnim i mak-
silofacijalnim hirurgom u vezi
sa eventualnom ortognatskom
hirurgijom;

¢ Konsultacija sa hirurgom plasti-
Carem u vezi sa hirurSkom pro-
cedurom ,spustanja“ gornje usne;
¢ Konsultacija sa restaurativnim
stomatologom u vezi sa ideal-
nim oblikom zuba i izradom hi-
rurskog vodica;

Pre

Slika 1a. Inicijalni izgled lica pa-
cijentkinje na kom je uocljiv “gum-
my smile” (prilikom osmehivanja
gingiva jevidljiva cakido 7 mm) i
povecana visina maksilarnog pre-
delalica.

Posle

Slika 14. Izgled lica Sest godina
nakon tretmana.

* Dvofazno produZenje klinic-
kih krunica zuba u predelu od
levog do desnog drugog gornjeg
premolara;

¢ Prva faza: remodeliranje kosti;
¢ Faza zarastanja u periodu od
Sest nedelja;

* Druga faza: gingivektomija;

¢ Faza zarastanja u periodu od
tri meseca;

* [zrada definitivnih porcelan-
skih faseta za sve zube od levog
do desnog drugog premolara;

e [zrada i predaja maksilarnog
Cuvara zagrizaja (bite guard).

ObrazloZenje
plana terapije

Idealni plan terapije za pa-
cijente sa izrazenom visinom
maksile podrazumeva saradnju
vecCeg broja medicinskih i sto-
matoloskih specijalista.

U slucaju kao Sto je ovaj, gde
je gingiva eksponirana ¢akido 7

Slika 1b. Inicijalni izgled prednjih
gornjih zuba prilikom osmehivanja.
Klinicke krunice deluju kratko, a
prisuina je i atricija.

Slika 2. Predimenzionirana kerati-
nizirana gingiva, visak mekotkiv-
nih struktura i asimetricna kontura
gingive.

Slika 4. Hirurski vodic¢ postavljen u
ustima. ldealne konture zuba ozna-
cene su belom bojom.

Slika 7. Kopcasti Savovi postavljeni
nakon preoblikovanja kosti. Obra-
titi paznju na slicnu visinu i morfo-
logiju same gingive pre i posle prve
Jaze hirurskog tretmana.

Slika 5. Inicijalni izgled reznja pune
debljine u prvoj fazi hirurske inter-
vencije. Obraliti paZnju na odnos
nivoa alveolarne kosti i gledno-ce-
menine granice.

Slika 8. Zarastanje deset dana na-
kon pruve faze produzavanja klinic-
kih krunica zuba. Parodontalni sta-
tus je slican kao na pocetku.

mm, ortognatska hirurgija koja
bi podrazumeyvala prelom gornje
vilice po tipu Le Fort I dodatno bi
mogla poboljSati rezultate ukoli-
ko konvencionalno produZenje
klinicke krunice zuba nedovolj-
no podiZe ivicu gingive, rezul-
tira neprihvatljivim odnosom
duzine krunice i korena zuba,
te onemogucava prirodni izgled
iz profila zbog previSe naglaSe-
nih korenskih struktura zuba
nakon intervencije (3).

Isto tako, neuromuskularna
relaksacija gornje usne korisce-
njem toksina botulinuma tipa A
(BTX-A) spuSta gornju usnu, te
na taj nac¢in maskira visak vid-
ljivih mekotkivnih struktura na-
kon parodontalne hirurgije (4).

Kako je pacijentkinja odbi-
la ortognatsku i plasticnu hi-
rurgiju, doneta je odluka da se
sprovede tretman Kkoji ¢e uma-
njiti vidljivost gingive prilikom
osmeha i uspostaviti simetriju
osmeha, sprovodenjem dvofa-
zne procedure produZenja Kli-
nickih krunica zuba, a zatim
izradom porcelanskih faseta na

Slika 3a. Dijagnosticki model gornje
vilice.

Slika 3b. Idealne restauracije izrade-

ne u vosku na modelu.

pacijentkinje opisane u ovom
prikazu) (5).

Remodeliranjem kosti u pr-
voj fazi, te korigovanjem alveo-
larnog grebena i dopuStanjem
da se u potpunosti zavrsi proces
zarastanja, moguce je da se kori-
guju eventualni zaostaci mekih
tkiva postavljenih koronarno
tokom druge faze intervencije
kada se sprovodi samo gingi-
vektomija. Kada se pripojni epi-
tel u potpunosti remodelira, tri
meseca nakon gingivektomije,
moguce je cementirati defini-
tivne protetske nadoknade.

Restaurativna razmatranja

Koriséenjem dijagnostickih
modela proteticar je nacinio
idealan model u vosku, nakon
Cega je aplikovan vakuumirani
matriks kako bi se nacinio hi-
rurski vodic (slike 3, 4).

Rekonstrukcija kosti
(prva faza)

Prva faza dvofaznog produ-
Zenja klinickih krunica zuba
maksilarnih frontalnih zuba i
premolara ukljucivala je samo
resekciju kosti. Pacijentkinji
smo jedan sat pre intervencije
ordinirali 0,25 mg triazolama i
600 mg ibuprofena.

Lokalna infiltraciona aneste-
zija aplikovana je i korisceni su
lidokain od 2 % sa epinefrinom
u razblazenju 1:100.000, i bupi-
vakain od 0,5% sa epinefrinom
u razblazenju od 1:200.000.

Nacinjen je bukalni sulkusni
rez od levog do desnog drugog
gornjeg premolara, kao i verti-

Slika 6a. Konacna kontura kosti na-
kon osteotomije.

gornjim prednjim zubima i pre-
molarima.

Dvafazni postupak produ-
7enja klinicke krunice zuba
smanjuje koronarno pomicanje
gingive u iznosu od 1 do 3 mili-
melra, koje je tipicno za jedno-
faznu tehniku, narocito kod pa-
cijenata sa Sirim mekotkivnim
pripojem (kao Sto je slucaj kod

Slika 6b. Konacna kontura kosti se
nalazi najmanje 3 mm udaljena od
ocekivanih ivica definitivnih restau-
racija, kao Sto se vidi u odnosu pre-
ma hirurskom vodicu.

Slika 9. Zarastanje Sest nedelja na-
kon prve faze hirurskog produzava-
nja klinickih krunica zuba.
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Slika 10a. Frontalni izgled nepo-
sredno nakon druge faze procedure,
gingivektomije.

kalni rezovi od bukomezijalnih
i bukodistalnih uglova levog i
desnog drugog gornjeg premo-
lara. Podignut je rezanj pune
debljine (slika 5).

Osteotomija je uradena ko-
riSenjem dleta sa dvostrukom
ostricom (Ochsenbein), karbid-
nih finirera i nojmejevih bore-
ra kako bi se alveolarni greben
pomakao bar tri milimetra od
ivice planiranih protetskih re-
stauracija na svakom zubu, sto
je verifikovano postavljanjem
hirurskog vodica (slika 6).

Kost je poravnata, tako da
nema oStrih ivica ili izbocina, i
Zeljeni izgled preostale kosti je
oCuvan. ReZanj je reponiran
i uSiven kopcastim Savovima
koncem 4-0 na bazi polite-
trafluoroetilena (ePTFE) (sli-

Slika 12a. Frontalni izgled defini-
tivnih porculanskih nadoknada od
levog do desnog drugog premolara
iri meseca nakon gingivektomije.

Slika 12b. Snimak izbliza definitiv-
nih nadoknada i susednih zuba iri
meseca nakon gingivektomije.

Slika 12¢. Desni bocni aspekt de-
finitivnih nadoknada od drugog
desnog premolara do desnog cen-
tralnog sekutica tri meseca nakon
gingivektomije.

Slika 12d. Levi bocni aspekt defini-
tivnih nadoknada od drugog levog
premolara do levog centralnog se-
kutica tri meseca nakon gingivek-
tomije.

Slika 10b. Medusobni odnos polo-
Zaja usne i ivice gingive neposredno
nakon druge faze, gingivektomije.

ka 7). Gingivalna visina i njen
postoperativni izgled bili su
slini stanju pre intervencije,
Cak i desetog postoperativnog
dana (slika 8).

Gingivektomija
(druga faza)

Kada su meka tkiva zarasla
Sest nedelja nakon osteotomije
(slika 9), izvrSena je druga faza
produZenja klinickih krunica
zuba. Pacijentkinja je sedirana
i anestezirana kao za prvu fazu
intervencije, Sto je ve¢ ranije
opisano.

Sprovedena je definitivna ko-
ni¢na gingivektomija od levog
do desnog drugog gornjeg pre-
molara koris¢enjem skalpela
#15, pomocu hirurskog vodica
koji je obezbedivao da se gingi-
vektomijom dobiju Zeljene kon-
ture zuba (slika 10).

Interdentalne papile ostav-
ljene su intaktnim i nije bilo po-
trebe za postavljanjem Savova.
Nakon perioda zarastanja od
Cetiri nedelje rezultat je bio za-
ista skladna kontura gingivalne
linije (slika 11).

Definitivna
protetska rehabilitacija
Postavljanje definitivnih fa-
seta od levog do desnog drugog
gornjeg premolara izvrseno je
tri meseca nakon gingivekio-
mije (slika 12). Izraden je i pre-
dat Stitnik za zube (bite guard)
da bi se zastitile protetske nado-
knade.

Kako bi se korigovala asi-
metrija gornje usne i jo§ vise
umanjila vidljivost gingive pri-
likom osmeha, razmotrena je
neuromuskularna  Kkorekcija
(spustanje) koris¢enjem BTX-A,
ali pacijentkinja nije Zelela ovaj
tretman.

Sest godina nakon postavlja-
nja faseta, pacijentkinja je jos
uvek bhila zadovoljna funkcio-
nalnim i estetskim rezultatima
koji su postignuti samo paro-
dontalnom hirurgijom i izra-
dom protetskih nadoknada.

Postoperativne

preporuke pacijentKinji
Nakon svake hirurske pro-

cedure pacijentkinji je save-

tovano da uzima 600 mg ibu-

Slika 11a. Frontalni izgled cetiri ne-
delje nakon druge faze procedure,
gingivektomije.

profena na svakih 4 do 6 sati,
hidrokodon 7.5 mg/acetami-
nofen 750 mg na svakih 4 do 6
sati, kako bi se kupirali bolovi,
i 100 mg doksiciklina u trajanju
od deset dana.

Slika 11b. Medusobni odnos poloZa-
ja usne i ivice gingive cetiri nedelje
nakon druge faze, gingivektomije.

Takode, pacijentkinji je sa-
vetovano da ne koristi cetkicu
za zube u operativnom polju
niti u njegovoj blizini, ve¢ da
umesto toga ispira usta rastvo-
rom hlorheksidina od 0.12% ili

fizioloSkim rastvorom dvaput
dnevno. Takode, pacijentkinja
je instruirana da ne Zvace ¢vr-
stu hranu u zahvacenoj regiji
tokom bar dve nedelje.

Savovi su uklonjeni desetog,
odnosno cetrnaestog postope-
rativnog dana.

Beleska urednistva: Ovaj Cla-
nak je originalno objavljen u
casopisu DTUS Cosmetic Tri-
bune Vol. 4, No. 4, april 2011.
Kompletna lista referenci do-
stupna je kod izdavaca.

Slika 13a. Osmeh pre tretmana.

Slika 13 b. Osmeh Sest godina nakon tretmana.

Naziv anestezije

Scandonest 2%

Karakteristike

Sastav

2% Mepivakain hidrohlorid

sa adrenalinom

T

Lidokainu 2% s adrenalinom je Scandonest 2% mepivakain s adrenalinom.
Vas Novi izbor: Scandonest 2 % special. Potencijal za alergiju ne postoiji.

Scandonest 2%

Lidokain 2%

Protein binding 77% 78%

Rel. activity 4 4

Rel. toxicity 2 1.8

Activity/toxicity ratio 2 2.2

Plasma half-life 96 min 114 min

Limiting dose (adults) 500 400

Concentration 2% 2/3%

Vasoconstrictor epinephrine epinephrine
1:50,000-1:100,000 1:66,666-1:100,000

Action duration (pulp)* 60 min 60 min

Action duration (soft tissue)* 180-300 min 120-300 min
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Rorak po korak
kroz svet Ivoclar Vivadenta

Autor: Dr sci. Ivana Radovié, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

U svakodnevnom stomato-
loSkom radu, najveci broj re-
konstruktivnih zahvata cine
kompozitni ispuni. Razvoj i
usavrsavanje kompozitnih ma-
terijala doveli su i do proSirenja
indikacija za njihovu upotrebu.
Zahvaljujudi znaCajnom napret-
ku u adheziji za gled i dentin,
kao i napretku u fiziCkim svoj-
stvima kompozitnih materijala,
sve je izraZeniji trend prime-
ne kompozita i za zbrinjavanje
boc¢nih zuba. Klinicke studije su
pokazale da se savremeni kom-
pozitni materijali mogu sma-
trati alternativom amalgamu u
kavitetima srednje velicine na
bo¢nim zubima. Mogu se ko-
ristiti hibridni, mikrohibridni,
nanohibridni i kondenzabilni
kompoziti. Prednosti savreme-
nih kompozitnih materijala su
brojne. Zahvaljujuéi adheziv-
nim sistemima, kompozitni
materijali mogu se postaviti i
nakon minimalne preparacije
zuba. Obrada i poliranje obav-
ljaju se odmah nakon prosvet-
ljavanja, a pravilno postavljen
ispun onemogucava propust-
ljivost na spoju sa gledi i denti-
nom. OSteéeni ispuni ne moraju
se u celini menjati ve¢ se mogu
reparirati, Sto doprinosi spro-
vodenju minimalno invazivne
stomatoloske nege.

0Od samog pocetka primene
kompozitnih materijala, kom-
panija Ivoclar Vivadent je stalno
prisutna na nasem trZzistu. Po-
CevSi od hemijski polimerizo-
vanog kompozita Isosit, preko
Helio Progress i Heliomolara,
svakinovi korak u tehnoloSkom
razvoju kompozita bio je pracen
novim, jo$ boljim materijalom.
O uspehu i Sirokom prihvata-
nju Ivoclar Vivadent proizvoda
govori i ¢injenica da se u stoma-
toloSkom Zargonu kompozitni
ispun jos uvek Cesto naziva He-
lio ispun, a uredaj za polimeri-
zaciju Helio lampa. Tehnologija
izrade kompozitnih materijalau
Ivoclar Vivadentu donela je fan-
tasticne mogucnosti za izradu
visoko estetskih kompozitnih
ispuna, koje je ponekad tesko
razlikovati od intaktnih zuba.
Medutim, izbor materijala zavi-
si i od finansijskih moguc¢nosti
pacijenta. Kompozitni materija-
li namenjeni najviSim standar-
dima estetske stomatologije po

ceni su Cesto van dometa pacije-
nata. Zbog toga je vecini stoma-
toloskih ordinacija za svakod-
nevni rad potreban kvalitetan i
pouzdan univerzalni kompozit-
ni materijal koji je istovremeno
finansijski pristupacan. Kao
odgovor na ove potrebe, Ivoclar
Vivadent je nedavno obogatio
svoju paletu kompozitnih mate-
rijala nanohibridnim univerzal-
nim kompozitom pod nazivom
Evetric (slika 1). Evetric se moze
se koristiti za ispune na bo¢nim
i prednjim zubima, a proizvodi
se u 10 najcescée prisutnih boja:
Al, A2, A3, A3.5, B2, B3, C2, T
(translucentna), A3.5 dentin i B2
dentin. Zahvaljujudi nano cesti-
cama, pigmenti su ravnomerno
rasporedeni u materijalu i ispun
se gotovo neprimetno stapa sa
susednim zubnim tkivom. Eve-
tric se veoma lako modeluje, a
tokom modelovanja zadrzava
oblik i ne lepi se za instrumen-
te. Evetric karakteriSe i odlicna
rendgen kontrastnost od 400%
Al, Sto pruza dodatnu Kklinicku
sigurnost i pouzdanost prilikom
kontrolnih pregleda.

Tehnika primene kompozit-
nih materijala je osetljiva. Za
dugotrajnost i kvalitet kompo-
zitnog ispuna vazna je ispravna
indikacija i pravilan postupak
postavljanja ispuna, kao i oso-
bine samog materijala. Kako bi
postavljeni ispuni bili pouzda-
ni, uz postovanje svih funkcio-
nalnih i estetskih kriterijuma,
Ivoclar Vivadent nudi i brojna
pomocna sredstva koja rad ¢ine
kvaliietnijim, lepSim i lakSim:
omoguceno je jednostavno i si-
gurno uspostavljanje suvog rad-
nog polja, postizanje pouzdanih
i jakih kontakata kod kaviteta
klase II, modelovanje kompo-
zita bez lepljenja materijala za
instrumente, brzo i efikasno
poliranje ispuna i niz drugih
pogodnosti za stomatologa i pa-
cijenta.

Klinicki slucaj

Pacijent (35 godina) se javio
zbog dotrajalog amalgamskog
ispuna klase I na zubu 47 i oSte-
¢enog MOD amalgamskog ispu-
na na zubu 46 (slika 2). Nakon
klinickog pregleda, u dogovoru
sa pacijentom doneta je odlu-
ka da se umesto amalgamskih
postave kompozitni ispuni. Za

Slika 1: Nanohibridni univerzalni kompozit Evetric (Ivoclar Vivadent)

izradu ispuna odabran je kom-
pozit Evetric u boji A3.

Osnovni preduslov za uspes-
no postavljanje ova dva ispuna
bio je uspostavljanje suvog rad-
nog polja. Najsigurnija i najkva-
litetnija kontrola suvog radnog
polja se bez sumnje postize
postavljanjem koferdama. Ko-
ferdam Stedi vreme i izrazito
olaksava rad. Takode, osim
suvog radnog polja i komfora
za stomatologa, postize se i
bezbednost za pacijenta pri-
likom mmnogobrojnih terapij-
skih postupaka. Osim klasic-
nog koferdama, danas posto-
je i jednostavniji i moderniji
koferdam sistemi kojima se
lakSe i brZze moze uspostaviti
suvo radno bolje. Jedan ova-
kav sistem dolazi iz kompanije
Ivoclar Vivadent, pod nazivom
OptraDam Plus. OptraDam
Plus je anatomski oblikovan
koferdam koji se po Zelji moZe
koristiti i bez metalnih klema.
Napravljen je od elasti¢nog la-
teksa na kome je odStampana
Sema zubnih lukova sa unapred
precizno odredenim mestima

Slika 2: Dotrajali amalgamski ispun
klase I na zubu 47 i osteceni MOD
amalgamski ispun na zubu 46

Slika 4: Nakon postavljanja Optra-
Dam se pruza unutar usne duplje,
prateéi anatomske strukture, a za
razliku od klasicnog koferdama, po-
stavkom OptraDama postize se se i
retrakcija usana i obraza.

za perforaciju (slika 3). Za razli-
ku od klasi¢nog koferdama koji
se koristi sa metalnim ramom,
lateks OptraDama je vezan za
dva fleksibilna plasticna prste-
na, tako da se nakon postavlja-
nja OptraDam pruza unutar
usne duplje, prate¢i anatomske
strukture (slika 4). Zahvaljujuci
ovim integrisanim plasticnim
prstenovima OptraDam moZe
postaviti jedna osoba, bez po-
modi asistenta. Takode, za ra-
zliku od Kklasi¢nog koferdama,
postavkom OptraDama postize
se se i retrakcija usana i obraza,
Sto dodatno olakSava rad. Flek-
sibilni materijal od koga je na-
pravljen obezbeduje komfor za
pacijenta i tokom duZzih perioda
noSenja. OptraDam Plus po-
stavljen je nakon davanja lokal-
ne anestezije. U aproksimalne
prostore zuba 46 postavljeni su
interdentalni kocici kako bi se
postigla blaga separacija zuba i
time dodatno olaksalo postavlja-
nje matrice. Zatim su uklonjeni
amalgamski ispuni (slika 5).

Nakon zakoSavanja rubova
oba kaviteta, usledila je izrada

Slika 3: Sema zubnih lukova na Op-
traDam-u sa fabricki odredenim me-
stima za perforaciju

Slika 5: Izgled kaviteta nakon ukla-
njanja amalgama i cementnih pod-
loga.

ispuna na zubu 47. Jedan od
problema sa kojima se stomato-
lozi susrec¢u nakon postavljanja
kompozitnih ispuna je i posto-
perativna osetljivost. Brojne
klinicke studije su uporedivale
ucestalost postoperativne oset-
ljivosti kod total-etch i self-etch
adheziva. Aplikacija total-etch
adheziva je zahtevnija i odgo-
varajuci nivo vlaznosti dentina
nakon ispiranja ortofosforne
kiseline nije uvek lako ostvari-
ti. Smatra se da greska u ovom
koraku, tj aplikacija total-etch
adheziva na presusen ili suvise
vlaZan dentin osim ugrozavanja
adhezivnog spoja moZe dovesti i
do postoperativne osetljivosti.
Sa druge strane, upotreba self-
etch adheziva je jednostavnija
i tokom ovog postupka nema
ispiranja ni procene vlaznosti
dentina, zbog cega je ocekiva-
no da self-etch adhezivi rede
dovode do postoperativne oset-
ljlivosti. Ipak, studije nisu pro-
nasle znacajnu razliku izmedu
total-etch i self-etch adheziva.
Zakljuc¢ak nekih studija bio je
da je za prevenciju postopera-
tivne osetljivosti najverovatnije
presudan citav niz pravilnih
klini¢kih koraka prilikom po-
stavljanja ispuna, a ne samo
vrsta adheziva. Osim maksi-
malne paZnje prilikom aplika-
cije adheziva preporucuje se i
postavljanje te¢nog kompozita u
tankom sloju nakon sloja adhezi-
va. Ovaj postupak posebno je va-
zan ukoliko se koriste dvofazni
total-etch adhezivi (npr. Excite,
Ivoclar Vivadent; OptiBond Solo
plus, Kerr) ili jednofazni self-
etch adhezivi (AdheSE One
F, Ivoclar Vivadent; OptiBond
All-In-One, Kerr). Zbog hemij-
ske prirode ovih adheziva po-
stoji mogucnost da se apliku-
ju u suvise tankom sloju ¢ija
kompletna polimerizacija tada
biva inhibisana kiseonikom.
Kada se na ovakav sloj adhe-
ziva aplikuje te¢ni kompozit u
tankom sloju, polimerizacijom
te¢nog kompozita sa sigurno-
S¢u se ostvaruje i kompletna
polimerizacija adheziva.
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Preparacija zuba za bezmetalne nadoknade

- krune, fasete, inleje/onleje Tl‘eIllIlgOm dO ZIlaIl]a
Bezmetalna keramika je viunski estet- — Kalendar dogadanja PROLECE 2012 ivoclar .

ski domet savremene protetske prakse. L .
Transparencija, Zivost boja, refleksija Kotizacija kurseva 150 € vivadent:
svetla ¢ine ovakvu nadoknadu kameleon- Kontakt: dr sci. Danimir Jevremovic, mob: 063 425 425, e-mail: dr.danimir@sbb.rs

skom medu susednim zdravim zubima.
Bezmetalna keramika, takode, omoguca-
va minimalno invazivne zahvate, kao Sto

su promena oblika, boje ili sklada zubnih Savremeni trendovi rekonstruktivne stomatologije
nizova. Ovaj kurs daje kompletan uvid u nacin preparacije zuba za bezmetalne nado-
knade, vrste borera, njihovu upotrebu i prakti¢ne savete u svakodnevnom radu sa bez- Predavaci: prof. dr Zoran Vuliéevié Akreditovano za stomatologe i
metalnom keramikom. Prof. dr Aleksandar Todorovié¢ stomatoloske sestre: 5 poena
Prof. dr Dragan Beloica

Datum: 17. 03. 2012, Prof. dr Slavoljub Zivkovié Datum: 21.04.2012, Subotica

12. 05. 2012 Doc. dr Danimir Jevremovié¢ Kontakt za prijave na tel:
Trening centar Akord Dental, Kragujevac Asist. dr Ivana Radovi¢ 011/2682 984

Asist. dr Milos Beloica

Visokoestetski
kompoziti - prakticna
primena slojevite

e | Ev@tric

N

Evolucija neprimetnih ispuna

Nanohibridni
Aplikacija kompozita vise je od sa- pigmenti za
niranja same lezije. To je, zapravo,

v : impresivan |
vestina koja nas, stomatologe, svr- .
stava u rang umetnika. Prelama- kameleonski
nje svetla, refleksija i transmisija, efekat

C¢ine vizuelni doZivljaj restauracije
dopadljivim, a naSe pacijente svr-
stava u red ljudi sa uvek prisutnim Funkcionalni

osmehom. o
Zadatak ovog kursa je prikaz p_un|00| za
filozofije konzervativnog, efi- visoku rentgen
kasnog i umetnickog izvodenja kontrastnost

direktnih restauracija prednjih i
boc¢nih zuba.

Datum: 07. 04. 2012,

09. 06. 2012
Trening centar
Akord Dental, Kragujevac

Kompozitni kocici i
upotreba kompozitnih
cemenata

Restauracija endodontski lecenih
zuba u savremenoj praksi podra-
zumeva upotebu kompozitnih
kociéa. FRC postovi su jednosta-
van, biokompatibilan, estetski i
za zub najpovoljniji nacih ojaca-
nja korena, kao i stvaranja veze
korenskog i kruni¢nog dela. U
drugom delu kursa, razmatraju
se principi adhezivne stomato-
logije, upotreba kompozitnih ce-
menata u trajnom fiksiranju ko-
¢i¢a i bezmetalnih kruna, indi- e ® °
kacije, nacin upotrebe i praktic¢ni

[ J [ ]
saveti za svakodnevni rad. iv o CI a r . .

Nano-optimizirani univerzalni kompozit

Datum: 31. 03. 2012, www.ivoclarvivadent.com vivad d e n‘l -
26- 05- 2012 Ivoclar Vivadent AG  Clinical . . e . . ’
Trening centar Bendererstr. 2| FL 9494 Schaan |Liechtenstein |Tel.+423 / 235 35 35 | Fax+423 / 235 33 60 passion vision innovation

Akord Dental, Kragujevac
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Biodentine™ -
nov dentinski supstituent

Autor: Mr sci dr Bojana Vuceti¢ Simié, Srbija

Dosadasnji tradicionalni mate-
rijali, koji su se koristili u sto-
matologiji za restauraciju, mno-
gobrojni su i razliciti za razlicite
namene. Biodentine'™ novi je
materijal na bazi kalcijum-si-
likata napravljen bioaktiv teh-
nologijom i indikovan u svim
slucajevima oStecenog dentina
kako u kruni¢nom tako i u ko-
renskom delu zuba. (Tab. 1)

Prah Biodentine™ uglavnom
se sastoji od trikalcijum-silika-
ta, kalcijum-karbonata i cirko-
nijum-oksida, dok Biodentine™
teCnost sadrzi kalcijum-hlorid
kao akcelerator i sastojak Kkoji
smanjuje vodu’. Po svom sasta-
vu, ovaj preparat ne sadrzi mo-
nomer i apsolutno je netoksican
Sto predstavlja primat njegove
biokompatibilnosti sa svim tki-
vima u oralnoj duplji. Inertan
je prema koStanim i parodon-
talnim tkivima, a nerastvorljiv
u oralnim tecnostima. Na bhi-
oloSkom nivou on je savrSeno
biokompatibilan’ i sposoban da
pospeSi ranu remineralizaci-
ju dentina, stvaranje debelog
i homogenog sloja tercijalnog
dentina, indukuje celijsku dife-
rencijaciju®i stimuliSe aktivnost
odontoblasta*.

Bioaktivnost Biodentine™ za-
snovana je na mogucnosti da
stvara kristale apatita u kontakiu
sa dentinskim tkivom. Labora-
torijska ispitivanja in vitro po-
kazala su da Biodentine™ proi-
zvodi kristale apatita kada je u
kontaktu sa fosfatnim rastvori-
ma, kao Sto je fosfatni pufero-
vani rastvor arteficijalne salive
(PBS) 25,

To je bila osnova za dalja ispi-
tivanja in vivo koja su pokazala
stvaranje Kkristalne formacije
apatita duz Biodentine — dentin
meduspoja.’ Ova otkri¢a vode
do misljenja da formacije apati-
ta doprinose smanjenju mikro-
curenja, ne samo popunjava-
njem pukotine duz meduspoja,
vec¢ takode i pomocu dentinske
interakcije, kao Sto je intrafibri-
larno taloZenje apatita.

Biodentine™ kao zamenik mnogih materijala u stomatologiji

Restorativni Materijali
Privremeni Trajni

Gled

Guta. Stap.
Amalgam

Kompozitni
ispun

Kompomeri

o
[

B

len
=
-
Biodentin

Biodentin

Dentin

Amalgam

Kompozitni
ispun

Glas-
jonomer

Tecni

kompozit

Kalcijum-
hidroksid

Biodentin

Kompomeri

Materijal za dir. Saniranje oste¢enog

prekrivanje pulpe

Tabela 1. Biodentine™ kao zamenik mnogih materijala u stomatologiji

Istrazivanja Han 1 Okija
objavljena u prestiZznom ca-
sopisu ,,J. International en-
dodontics” bavila su se porede-
njem Biodentine i MTA i poka-
zala su visok stepen preuzima-
nja Ca i Si od strane dentina iz
oba materijala. Duz meduspoja
materijal — dentin, oba materija-
la formirala su strukturu koja je
sastavljena ili od kalcijumovih i
fosfornih kristalnih depozita ili
od samog materijala. Sirina kal-
cijumom i silicjumom bogatog
sloja na meduspoju materijal —
dentin pokazuje porast tokom
vremena Sto moZze rezultovati
visokom otpornoscu na kiseline
i fizicku snagu.’

Prezentovani rezultati tako-
de prikazuju da je Sirina kalci-
jumom i silicijumom bogatog
sloja znacajno veca (P<0.05) kod
Biodentina nego kod MTA posle
30 i 90 dana, Sto ukazuje na to
da Biodentin moZe imati zna-
¢ajniju mogucnost biominerali-
zacije nego MTA (slikat).5

Kao posledica stvaranja apa-
tita prisutna je i hidrantna re-
akcija kalcijum-silikatnih ma-
terijala, formiranje kalcijum-

B i ok o T

Po e S

[te}

Slika 1: SEM mikrografija (@, d) i mapirane slike za Ca (b, €) i Si (c, f) dobijene
sa SEM-EPMA. Biodentin (BD)-dentin (a, b, ¢) i MTA-dentin (d, e, f) meduslojevi,
reprezentativnih uzoraka posle 30 dana u PBSu. TS-linijski otisci. Tackaste linije
prikazuju otprilike gde se nalazi medusloj (mera: 20 umy.

350 -
300 ¢
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Grafikon 1. Otpornost na pritisak

hidroksida i stvaranje visoko
alkalne sredine (ph =12).

Ovo predstavlja vodeci faktor
koji se ogleda u procesima br-
7eg stvaranja veéeg broja den-
tinskih mostiéa u kontaktu sa
pulpnim tkivom u poredenju sa
bilo kojim drugim materijalom.®
Takode, kontinuirano stvaranje
kalcijum-hidroksida na spoju
Biodentina i dentina rezultira
bakteriostatskim delovanjem i
prevencijom nastanka rekuren-
tne infekcije.

Kristalna resetka Biodentina
i hemijska veza omogudile su
to da se ovaj preparat odlikuje
visokom postojanos$céu i dimen-
zionalnom stabilno$éu, afizicke
karakteristike u poredenju sa
drugim materijalima kao Sto
su otpornost na pritisak i iste-
zanje, ¢vrstocai modul elastic-
nosti, najsli¢niji su prirodnom
dentinu *(grafikon 1i2) .

Biodentine™ pojavio se sa ci-
ljem da unapredi neke nedostat-
ke MTA kao Sto su tesko rukova-
nje njime’ i dugo vreme veziva-
nja'. Sada, i po drugim karakte-
ristikama bolji, Biodentine™ se
posmatra kao materijal izbora
za razlitite tretmane kao Sto
su direktno prekrivanje pulpe,
pulpotomije, resorpcije korena
zuba, apikotomije, perforacije
dna pulpne komore, perforacije
korena zuba i apeksifikacija, tj.
indikovan je u svim slucajevi-
ma gde dentin nedostaje.

Prikaz slucaja:

Parcijalna pulpektomija na-
kon eksponiranja pulpe pri
uklanjanju karijesnih masa na
stalnom molaru kod Cetrnae-
stogodiSnjeg pacijenta.

Nakon uklanjanja ispuna,
eksponiran je distalni rog pul-
pe. Upotrebom okruglog dija-
mantskog borera, pri velikoj
brzini i irigaciji, uklonjeno je 2
mm pulpe. Sterilnom vaticom
posusen Kkavitet i aplikovan
Biodentine™ pripremljen po
uputstvu proizvodaca. Nakon
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Fuji IX Dentin

Modul elasti¢nosti,GPa (24)

Biodentine Amalgam

Grafikon 2. Modul elasticnosti

dva meseca i kontrole vitaliteta
pulpe obraden je Biodentin po
standardima za postavku kera-

Sl. 1. Inicijalni izgled

S8I. 3. Uklonjen ispun

SL. 5. Aplikacija Biodentine™
plasticnom spatulom

SI. 9. Izgled definitivne restauracije

mickog onleja kao zavrsSne re-

stauracije.

Biodentine™
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Sl. 4. Eksponirana pulpa tokom ukla-
njanja karijesnih masa, parcijalna
pulpotomija do zdrave pulpe, omo-
gucena hemostaza

Sl. 6. Kompletno rekonstruisan zub
sa Biodentine™ kao privremenim
materijalom

SI. 8. Nakondvamesecapreparacija
kaviteta za keramicki onlej

SI. 10. RA radiogram dva meseca
nakon aplikacije Biodentine™
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Smile design u implantologiji

Plan terapije za uspesnu protetsku restauraciju na implantatima
Hirurski i protetski protokoli za estetsku regiju

3D Kostana regeneracija koris¢enjem Biomodulatora

Meko tkivna augmentacija, novi trendovi

Mobilne nadoknade na implantatima

Savremeni aspekti u izradi individualnih suprastruktura ‘
ALL ON FOUR koncept

Imedijatno opterecenje implantata(novi protokoli)

Zbrinjavanje komplikacija u svim fazama terapije na implantatima

.

HANDS ON WORK SHOP (4. maj, sala Budva-Beograd)
Radionica I

Uzimanje otisaka pri izradi protetskih nadoknada na implantatima. Cena: 50 €
Radionica IT

Bazi¢ni hirurski principi na modelima (s ugradnjom implantata). Cena 120 €

Radionica ITI
Mobilne protetske nadoknade na implantatima. Cena: 90 €

Sasa Jankovic¢
Sasa Vukotic¢
Spyros Botos
Vojin Pasic

Zoran Aleksic¢
Zoran Kosovcevic¢

Dr Maurice Salama

»Jedan od tri najveca svetska predavaca u oblasti
implantologije, osnivac DentalXP online edukacije
koja braji vise od 80.000 stomatologa sirom sveta i
vise od 100 predavaca, partner u “Goldstein, Gar

ber and Salama” svetski poznate klinike u Atlanti,
¢lan istrazivacke grupe New York University with

Dennis Tarnow.”

Radionica IV KOTIZACIJA ZA KONGRES:
Sinus lift i kostana augmentacija na modelima. Cena: 150 € -Za uplate do 15. marta 150 €
Radionica V -Za uplate posle 15. marta 200 €
Postavljanjem terapijskog plana u implantologiji koris¢enjem savremenih I_Iyatt Regency Beograd

dijagnostickih procedura. Cena: 40 € auk
*Zaut

ViSe informacija na www.dentalant.net

esnike skupa Hyatt 120 single room/140 double room

ilina tel: 011 32 86 256, mob: 062 830 1831, kontakt Darko Nadjalin




