ISSN 1452-6425

DENTAL TRIBUNE

— The World’s Dental Newspaper ¢ Serbia & Montenegro Edition——

NOVI SAD

Novi Sad

M. Stratimirovic¢a 6

tel: +381-21-4740600
mob: +381-63-474411
fax: +381-21-6360935

HIPOKRAT

e-mail: info@hipokrat.co.yu
www.hipokratdental.com

Novi Beograd

Bul. Z. Dindi¢a 6b

tel: +381-11-3015356
mob: +381-63-476963
fax: +381-11-2138657

Naukad&istrazivanja

-
-~
o]

Preparacija pristupnog ka-
viteta: bezbedno i efikasno

U toku preparacije pristupnog
kaviteta postoji opasnost da se
na pocetku naprave greske i
zato je to umetnost ukoliko Ze-
lite postici idealne rezultate.
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Trendovi

Admira® - organski
modifikovana keramika

U svakodnevnom Zivotu smo
okruZeni ormocerima. Ovo je
videnje novog materijala za
ispune Kkoji moze da se prime-
njuje u stomatoloskoj praksi.
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Menadzment
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6 koraka koje treba da napra-
vite da bi ste bili preduzetnik

Jedina konstanta su promene.
Prema statistickim trendovi-
ma trebalo bi da se pripremi-
mo na dramati¢ne promene
na trzistu dentalnih usluga.
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Prikaz stomatoloskih
struc¢nih izdanja

Prikaz struc¢nih knjiga Prof.
dr Slavoljuba Zivkoviéa Den-
tin adhezivna sredstva u sto-
matologiji i Doc. dr Vojkana
Lazic¢a Bruksizam.
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Jubilej Klinike za stomatologiju Vojvodine

Autor: Dr sc Duska Blagojevi¢

Klinika za stomatologiju
Vojvodine ove godine sla-
vi 30 godina postojanja.
Osnovana je sa ciljem da se
bavi ne samo edukacijom
buduéeg stomatoloskog ka-
dra, nego da bude ustanova
koja objedinjuje obrazovnu
i zdravstvenu delatnost, kao
i naucno-istrazivacki rad.
Klinika je uspela da pre-
brodi deSavanja i promene
u drustvu i doceka jubilej
obnovljena i opremom i ka-
drom.

Prva generacija studena-
ta stomatologije upisana je
1976. godine. Naime, na Sa-

vetu Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Novom Sadu
12. februara 1976, doneta je
odluka o formiranju Odse-
ka stomatologije. Za potrebe
izvodenja prakti¢ne nastave
za studente, naucnoistrazi-
vacki rad i zdravstvenu de-
latnost 27. juna 1978. otvore-
na je Klinika za stomatologi-
ju Vojvodine u ulici Hajduk
Veljkova 12, gde se nalazi i
danas. Klinika je opremljena
opremom Jugodenta, Sto je
predstavljalo visoki standard
u to vreme. U prvoj genera-
ciji bilo je upisano 50 stude-
nata, a do pete godine stiglo
ihje 12. Prvi diplomirani stu-

dent je dr Jasna Pintari¢ koja
je diplomirala 28. decembra
1981. godine.

Nastavni kadar cinili su:
Prof. dr Danilo Branovacki
— akademik, Prof. dr Danilo
Jovié, Prof. dr Smiljko Slan-
kamenac, kao i asistenti ( sa
doktoratom nauka) dr Mile-
na Proti¢, dr Desanka Ma-
rié¢, dr Miroslav Milutinovié,
i dr Savo Papié, a u svojstvu
klinickih lekara dr Valerija
Hillier-Kolarov, dr Milan Do-
pud, dr DuSan Mratinkovi¢,
dr Emil Tadi¢ i dr Dragoljub
Duri¢. Za predmete maksi-
lofacijalna hirurgija bili su

Sofu (Shofu) - prvi globalni proizvodac
dentalnih materijala iz Japana

Sofu je svetski proizvoda¢
dentalnih materijala iz Ja-
pana koji se trudi da posti-
gne jos viSe. Proslog janua-
ra kompanija je odrzala go-
disnji sastanak sa ciljem da
se prodiskutuju planovi ra-
zvoja i strategija za buduc-
nost. Generalni direktor
Dental Tribjun Internacio-
nala g. Peter Vitecek ( Peter
Witteczek ) razgovarao je
sa g. Kacuja Ohtom ( Kat-
suya Ohta ) predsednikom
Sofu Inc. g. Josikazu Vaki-
nom ( Yoshikazu Vakino )
direktorom medunarodnog
ogranka Sofu Inc. g. Volfgan-
gom van Halom ( Wolfgang

van Hall ) direktorom Sofu
dental Gmbh, g. Patrikom
Lokom ( Patrick Loke ) ge-
neralnim direktorom mar-
ketinga Azijsko PacifiCkog
regiona i g. Brajanom Me-
lonakosom ( Brian Melona-
kos ) predsednikom Sofu
Amerika, o upravljanju
kompanijom i planovima
za buduénost.

DTI: 2007. godina bila je
vrlo uzbudljiva za kompaniju
Sofu. Izmedu ostalih doga-
daja, kompanija je proslavila
85 godina postojanja. Koje su
to aktivnosti koje su kreirale
ovu poslovnu godinu?

Katsuya Ohta: Najznacajni-
ji dogadaj u prosloj godini je
svakako bio uspeSan izlazak
na drugu sekciju Tokijske
berze, u februaru. Kompani-
ja Sofu je od 1989. godine na
Osaka berzi, i to ukljucivanje
je puno znacilo ne samo za
Sofu nego i za celu dentalnu
industriju Japana. Mi smo
bili prvi dentalni proizvodac
u Japanu koji je izasao na
berzu. Ocekujemo da mak-
simalno iskoristimo ovu mo-
gucnost kako bi podigli nivo
javnog poverenja i povecali
vrednost korporacije.
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tada zaduZeni dr Vladimir
Canji i dr Jovan Risti¢. Kadar
na Klinici za stomatologiju se
stalno podmladivao i uspeo
da prebrodi krizne 90 - te i
veliki odliv nastavnog o0so-
blja, te danas na Klinici radi
30 stomatologa specijalista,
14 sa odbranjenim doktora-
tom i 7 sa magistarskim.

0d 1976 godine, zaklju¢no
sa Skolskom 2007/8. godinom
na Odsek je upisano 2.095
studenata. Do danas je diplo-
miralo 817 studenata. Inte-
res za studije stomatologije
je i dalje izuzetno visok, tako
da je ove godine na 50 mesta
koliko je upisano konkurisa-
lo 94 srednjoSkolca. Treba
istadi da studije stomatologi-
je, a to je posebno naglaseno
poslednjih godina, upisuju
odli¢ni daci koji odlican us-
peh postiZu i na prijemnom
ispitu.

Klinika za stomatologiju
Vojvodine pored osnovne,
nastavne delatnosti, obezbe-
duje gradanima ove regije
usko specijalisticku, specija-
lizovanu i konsultativnu de-
latnost, odnosno zbrinjava-
nje svih patoloskih stanja iz
raznih stomatoloskih disci-

plina, u kojima je neophodno
angazovanje najviseg nivoa
strucnosti i oprema visoke
tehnoloske vrednosti. U tom
smislu, Klinika za stomato-
logiju Vojvodine je ustanova
gde se sprovodi sistematska
zaStita osoba sa posebnim
potrebama zasnovana na
strategijama za visoko ri-
zi¢ne populacije. Od samog
osnivanja teziSte aktivnosti
je opredeljenje za rutinsko
zbrinjavanje osoba sa poseb-
nim potrebama uz moguc-
nost primene svih farma-
koloskih tehnika, sedacije i
opSte anestezije.

Od svogosnivanja, Klinika
za stomatologiju Vojvodine je
bila ustanova gde su stoma-
tolozi kako sa teritorije Vojvo-
dine, tako i bivSe Jugoslavije
nastavljali svoju edukaciju,
te je do danas iz svih grana
stomatologije specijalizaci-
ju obavilo i uspesno polozilo
425 kolega. U svetlu sadasnje
i buduce kontinuirane edu-
kacije, Klinika za stomato-
logiju Vojvodine ¢e nastaviti
svoj rad u smislu edukacije,
kao i obezbedivanje potreba
za visoko specijalizovanim
uslugama iz oblasti stomato-
logije.
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Primena hijaluronske kiseline -

Gengigel-a u stomatologiji

KOVILOVO, 16. MAJ 2008.-
U organizaciji farmaceutske
kuée Medis Pharma d.o.o.
u Hotelu President S.C.
Kovilovo odrzan je skup sto-
matologa. Tema ovog skupa
bila je Primena hijaluronske
kiseline (Gengigel-a) u sto-
maitologiji. Gengigel je me-
dicinski proizvod italijanske
kuce Ricerfarma, Kkoje sa-
drzi hijaluronsku Kiselinu.
Predavanja su odrzali Prof.
dr Milica Nedi¢ (Privatni sto-
matoloski fakultet, Pancevo)
i Doc. dr Zoran Lazi¢
(Predsednik sekcije za oralnu
implantologiju; Klinika za
maksiofacijalnu, oralnu hiri-
rgiju i implantologiju VMA).
Skupu su prisustvovali sto-
matolozi iz oblasti parodon-
tologije, oralne hirurgije, im-
plantologije, protetike, kao i
drugih specijalnosti.

U uvodnim delu Doc. dr
Zoran Lazi¢ govorio je o hi-
jaluronskoj Kkiselini svoje
predavanje zapoceo citatom
Brajan Tula (Bryan P. Toole):
“Gotovo sve Sto je u vezi sa
hijaluronskom Kkiselinom je
neobicno i mnesvakidasSnje.
Njene osobine proizilaze iz
hemijske strukture koja je
veoma jednostavna, a bas ta
jednostavnost pruza neslu-
¢ene mogucnosti.“

Prof. Dr Milca Nedic¢ je go-
vorila o primeni hijaluron-
ske Kkiseline (Gengigela-a)
kod bolesti desni: “Indikacije
za primenu Gengigela su Kr-
varenje desni, gingivitis bilo
kog oblika, parodontopatija,
mehanicka oStecenja gingi-
ve, inflamacija gingive.“ U
zakljucku predavanja Prof.
dr Milica Nedi¢ rekla je:
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“Gengigel je preparat
sposoban da unapre-
di brzu epitelizaciju,
ima antiinflamator-
nu i mukoadhezivnu
ulogu, Stiti marginal-
nu gingivu od dej-
stva mikroorganiza-
ma dentalnog plaka,
moZe se uspesno ko-
ristiti u duzem vre-
menskom periodu.” |
na Kkraju je naglasila
da predstavlja reSe-
nje za zdrave desni.

U nastavku struc-
nog dela programa
Doc.dr Zoran Lazic¢
odrzao je predavanje
sa temom Primena
hijaluronske  kiseli-
ne u implantologiji.
Tom prilikom Doc.
dr Zoran lLazi¢ go-
vorio je o imedijatnoj
ugradnji, postavljanje
implantata u ekstrak-
cionu alveolu, nepo-
srednonakon ekstrak-
cije zuba. Upoznao
je prisutne sa pred-
nostima kao i nedo-
stacima imedijatne
ugradnje, takode je govorio
o imedijatnom opterecenju
i o primeni Gengigela Prof i
zakljucio da “Gengigel Prof
moZe povecati procenat us-
peha ugradenih imedijatno
opterecenih impantata, kao

i njihov vek trajanja delujuci
u kriticnom periodu zarasta-
nja od 6 nedelja.“

Domacin ovog skupa, tim

farmaceutske kuce Medis
Pharma, pokazao je i doka-

International Imprint

zao da veruje da su stoma-
tolozi jedini pravi put kojim
Gengigel treba da stigne do

pacijenata i bude prava po-
moc¢ za zdrave desni.
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Preliminarni program proslave 60 godina
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu:

Ponedeljak, 23. juni.

Dan posvecen penzionerima.
Tog dana sve klinike okupi-
¢e svoje penzionere, druziti
se s njima i evocirati uspo-
mene na njihovo vreme.

Utorak, 24. juni.

Dan  posvecen studentima:
promocija diplomiranih stu-
denata — doktora stomatologi-
je, dodela nagrada najboljim
studentima i druge student-
ske aktivnosti. Uvece - Zurka
studenata Stomatoloskog fa-
kulteta.

Sreda, 25. juni.

Sportski dan. Na Adi ili KoSut-
njaku, fudbalski me¢: profeso-
ri — studenti, i jo$S puno sport-
skih aktivnosti u prirodi.

Cetvrtak, 26. juni.

Dan posvecen strucnim ra-
dionicama i svecanoj akade-
miji. Strucne radionice bice
organizovane na svim Kkli-
nikama, a vodice ih gosti iz
inostranstva.

Petak, 27. juni.

Naucni dan. Sava Centar.
Desetak gostiju iz inostran-
stva (nasi izabrani viziting
profesori) drzace predavanja
po pozivu. Promocija Mono-
grafije o fakultetu i 3. izda-
nja Kataloga knjiga. Na ovaj
naucni skup su pozvani svi,
kolege i prijatelji Fakulteta.
Kotizacije, naravno, nema.
Ovoje sjajna prilika da ostva-
rimo nas san i formiramo
StomF BAFA (Belgrade Alu-
mni and Frend Association).
Osnovni cilj formiranja ove
asocijcije je briga Fakulteta
0 svojim biv§im studentima
i prijatelima Fakulteta i,
obratno, podrska bivsih stu-
denata i prijatelja Fakultetu.
Clanarina ¢ée biti obavezna,
1 evro godiSnje! Proslavu
zavrSavamo na gala veceri
sa alumnima i prijateljima,
negde u Sava Centru.

Spisak predavaca
za 27. juni:
1. Praofdr Petros Koidis (sto-

matoloski materijali), Thes-
saloniki, Greece.

2. Drsci. Michael Weinlaeder
(implantologija, parodonto-
logija), Wien, Austria.

3. Profdr Nenad Funduk, dr
Peter Jevnikar (protetika),
Ljubljana, Slovenija.

4. Profdr Christoph Hammerle
(oralna hirurgija), Zurich, Swit-
zerland.

5. Profdr Aripo Santini (en-

dodoncija), Edinburg, Great
Britain.

' 5-7.jun 2008.

Astomatoloske of

6. Prof.dr George Sandor
(oralna hirurgija), Toronto,
Canada.

7. Profdr Renata Grzic¢ (ba-
zitne stomatoloske nauke),
Rijeka, Hrvatska.

eme

oaeée

8. Doc.dr Danijel Zerdoner
(maksilofacijalna hirurgija),
Maribor, Slovenija.

9. Prof.dr Predrag Lekic
(decja stomatologija), Wini-
peg, Canada.

10. Profdr Gabriela Galucio,
(ortopedija vilica), La Sapi-
enza, Italy.

Blize informacije o progra-
mu proslave potrazite na saj-
tu www.stomfacyu

b E

dromedika

16. medunarodni sajam medicine 1 farmacije
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Preparacija pristupnog kaviteta: bezbedno i efikasno
Autor: dr L. Stiven Bjukenen (Dr. L. Stephen Buchanan)

Izvesne procedure u endo-
donciji postale su jedno-
stavnije, dok mi druge i da-
lje predstavljaju problem
i posle 25 godina rada. Uz
nove instrumente razlici-
te konicnosti i uredaje za
kondenzaciju gutaperke,
preparacija i opturacija
kanala korena postala je
predvidljivija i uspesnija,
sto se vidi i po odlicnim
rezultatima studenata u
njihovim prvim endodont-
skim slucajevima. !

Medutim, u toku prepara-
cije pristupnog kaviteta i da-
lje postoji opasnost da se veé
na samom pocetku naprave
greSke i zato je to umetnost
ukoliko Zelite da postignete
idealne rezultate. Govorim
svojim studentima kako tre-
ba da poZele da stomatolog
koji im je uputio pacijenta
oseti izvesnu dozu divljenja
kada ukloni vaticu i Cavit i
vidi kako su oni preparisali
pristup kanalskom sistemu
zuba.

Kada je pristupni kavitet
suvise mali, Cesto je nemo-
guce pronaci ulaze u sve ka-
nale, a ¢ak i ako se ulazi pro-
nadu, bice velikih poteSkoca
da se isti obrade, uz povecan
rizik od frakture instrume-
nata i neizbezne frustracije
tokom opturacije (Slika 1).

S druge strane, ukoliko su
pristupni kaviteti preveliki,
to moze da naruSi osnovni
princip leCenja Kkoji glasi “ne
naskoditi” i povecavaju opa-
snost od perforacije, a dugo-
ro¢no gledano c¢ine ishod te-
rapije neizvesnijim. Pristu-
pni kavitet ne sme da bude
ni premali, ali ni preveliki,
ved, Sto bi se reklo, ,,taman®.

Kao i u svim procedura-
ma, i ovde postoje odredena
pravila koja ¢e smanjiti mo-
gucnost greske iako se uvek
mora imati proveren klinic-
ki sud da bi se resili izvesni
problemi u vezi sa svakim
pojedina¢nimendodontskim
slu¢ajem. Slede moji najbolji
saveti, trikovi i ,,karte iz ru-
kava“ o kojima mislim kad
god zapocnem preparaciju
pristupnog kaviteta.

Ucite

endodontsku anatomiju
Ako ne poznajete detalj-

no 3D koncept endodontske

anatomije to je kao da se
priblizavate neprijateljskoj
teritoriji bez mape. Ovo je
od izuzetnog znacaja za pra-
vilan pristup problemu. Ge-
neralno gledano, Klinicari
moraju imati znanje o tro-
dimenzionalnim kontura-
ma zuba i o njihovoj ulozi na
cervikalnom nivou, gde je
lokalizovana komora pulpe,
zatim o odnosu prema koro-
narnim delovima zuba i pod
kojim uglovima kanali ulaze
u pulpnu komoru. Sa lokal-
nog aspekta, klini¢ari mo-
raju imati dobro angulirane
Rdg snimke zuba koji lece.

Slika 1. Pristupni kavitet na
prednjem zubu sa neadekvat-
nom ekstenzijom koja dovodi
do cervikalne fleksije instru-
menta; idealan preduslov za
Jrakturu instrumenta usled ci-
klicnog zamora.

ka je pocCetnicka greska. Moj
prijatelj, Yoshi Tarauchi iz
Tokija zahteva konusne CT
skenove preoperativho za
svaki slucaj koji endodontski
leci, ali mi, obi¢ni smrtnici,
moZzemo posti¢i izvanred-
Nno razumevanje anatomije
pravljenjem serijskih retro-
alveolarnih snimaka iz ra-
zli¢itih uglova.

Retko pravim Rdg snimke
u toku terapije (nalazim da
su mi apeks lokator i papir-
ni poeni mnogo precizniji u
odredivanju radne duZine),
ali obi¢no pravim 3-5 sni-
maka preoperativno i koliko
god je potrebno postopera-
tivno da bih stekao uvid u
kompletno stanje opturacije,
za §to je obi¢no dovoljno 4-6
snimaka.

Sa digitalnom tehnologi-
jom i niskim dozama zrace-
nja, mozemo praviti onoliko
snimaka koliko nam je po-
trebno. Slike koje digitalni
Rdg aparati daju su jasne,
ciste i brze. I sim sam pre-
¢esto bio u kontaktu sa no-
vim tehnologijama, pa ra-
zumem oklevanje mnogih
klinicara da upotrebe novu
tehnologiju. Ipak, toliko smo

Sete zub. Jedna od najcescih
greSaka koja se pravi u toku
radiografisanja je slikanje
gornjih zuba iz prevelikog, a
donjih iz premalog ugla, pri
¢emu se skracuju dimenzi-
je neophodne za planiranje
pristupnog Kkaviteta. Hori-
zontalna angulacija nam
daje potrebne informacije o
Y-osi. Druga moguca greska
u toku radiografisanja moze
nastati ako se tubus postavi
ekscentricno prema zubu.
Bez idealnog bukalnog po-
gleda, gubimo kontrolu nad
X-osom.

Ocigledno je da ¢e nam
serijski snimci iz vise uglo-
va pomod¢i u razumevanju
anatomije u Z-osi, ali oni
su limitirani vilicnim Kkrivi-
nama i susednim zubima.
Generalno, najbolji su mi
ekscentri¢ni snimci iz mezi-
jalnog ugla za prednje zube i
premolare, a iz distalnog za
molare. Bez plitkog, distal-
nog ugla kod gornjih molara,
tesko je odrediti verovatnocu
otkrivanja MB2 kanala.

U pogledu Z-ose, Yoshi je
pravi kralj sa svojom CT ba-
zom podataka. Kod zuba koje
sam le¢io uz preoperativni
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Slika 2. LAX svrdlo firme SybronEndo sa pro-
duzenim vrhom i zaobljenim spojem pasivnog
vrha i glavnog dela standardne konicnosti.

Najbolji 3D atlas endo-
dontske anatomije trenutno
je CD Browna i Herbranso-
na. 2 Vrlo je zgodan jer omo-
gucava korisniku 3D kreta-
nje Kroz sve ravni preseka,
ukljucujudi i moje omiljene,
aksijalne, jer predstavlja pri-
kaz onoga sa ¢im se sre¢cemo
u toku preparacije kroz lin-
gvalne i okluzalne povrsine
zuba prilikom pristupa. Bu-
dite radoznali, pretraZite nji-
hove baze zuba i napravite
u svojoj glavi vizuelne dato-
teke ovih, obic¢no skrivenih,
prostora.

Preparacija pristupnog ka-
viteta bez dobrog Rdg snim-
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napredovali sa digitalnom
radiografijom, da to viSe i
nije vodece dostignuce, cak
¢e i pacijenti ste¢i nepovoljan
utisak o vama ukoliko ne ko-
ristite digitalni Rdg. Kada
pacijentima prikazete seriju
digitalnih Rdg snimaka na
Hflat“ monitoru imacete istu
onu dramati¢cnu reakciju
pacijenata kao kada ste prvi
put Kkoristili intraoralnu ka-
meru.

Konvencionalna  radio-
grafija pruza ogranicenu
koli¢inu informacija o Z-
osi (bukalno-lingvalno), a
maksimalnu Kkontrolu nad
X- i Y- osama dok prepari-

Slika 3. BUC ultrazvucni instrumenti kompa-
nije Spartan; sleva nadesno su BUC-1, BUC-1A,
BUC-2, BUC-2A, BUC-3 i BUC-3A.

CT sken, bilo je neverovatno
videti zub iz apsolutnog me-
zijalnog uglai serijski se kre-
tati prema apikalno kroz po-
prec¢ne snimke raznih nivoa
zuba. Kod gornjih molara,
aksijalni pogled je otkrivao
ulaze u MB2 kanal, a mo-
gao sam i da povucem liniju
izmedu MB1 i MB2 ulaza i
prosto pravolinijski prepari-
Sem prema MB2. Veoma je
zabavno, i ICAT masina je i
dalje na mojoj listi zelja.

Prihvatite da su sve
perforacije mentalne greske
Kada vam se u glavi pojavi
pitanje ,Da li da sada ura-
dim Rdg snimak?*“ Uradite

&ga! Tim pitanjem aktivira se
onaj kreativni, proceduralno
orijentisan deo vaseg mozga.
To je onaj deo koji se seca
kako ste se prosli put namu-
¢ili u toku preparacije pri-
stupnog kaviteta. Drugi glas
je onaj koji zovem ,kancela-
rijski menadzer* — onaj koji
vam kaze ,KasniS, a ¢ekaju
te joS tri pacijenta, poslednji
put u stvari i nije bila tvoja
greSka, samo prepariSi ne-
koliko milimetara viSe i do-
zvoli¢u ti da uradis snimak®.
Ne sluSajte glas te sirene za
uzbunu ili ¢e vas prodi jeza
kada preparacija pristupnog
kaviteta opet krene naopako.

Evo jednog od mojih naj-
boljih saveta za ovu proce-
duru. PreparisSite samo 1
mm ispod gledi ili protetske
nadoknade, procenite pozi-
ciju i pravac, ispravite bilo
koju nepravilnost pre na-
stavka preparacije prema
pulpnoj komori. Zvudéi Sa-
Savo, ali funkcioniSe. Velika
istina koju sam naucio od
svog mentora Dr Paula Kra-
snera sa Temple Univerzi-
teta jeste da, dok god ste na
pravom putu u toku pristu-
pne procedure, verovatnije
je da cete tu i ostati, ali ako
krenete pogresnim putem,
postaje sve teze da se vratite
na pravi put—mozete ,,prete-
rati“ sa korekcijom.

Rana provera omogucava
jednostavnu ispravku, i vrlo
desto uspevam da otvorim
pulpu ve¢ u slede¢em poku-
Saju. Vec¢ina KkliniCara pravi
prvu proveru pozicije pri du-
bini 2-4 mm i sramota me da
priznam da sam i sim bio ¢lan
tog kluba. Usvojio sam pravilo
,»1 mm“u poslednjih 5 godina
i znacajno smanjio procenat
greSaka. Za opste stomatolo-
ge, izbegavanje perforacija je
osnovna briga — kod endodon-
tista je drugacije.

Ako ste anksiozni tokom
procedure pristupa, obratite
paznju na to da kod zuba sa
masivnom depozicijom terci-
jarnog dentina i jako suzenom
komorom pulpe (ili ¢ak bez
nje) morate biti veoma strpljivi
i kreativni. Skinite koferdam,
postavite kocice interproksi-
malno, dobro promislite pre
nego nastavite preparaciju i
zaustavite se dok joS znate gde
ste.
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Ako Vam se dopada Genie™, dopasc¢e
Vam se i ovi Sultan-ovi proizvodi...

Silgimix™ materijal za otiske,
zamena za alginat
Brzi i bolji otisci-bez neredal
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o Genie™ Bite

— ‘ ‘ l ‘-‘ 4 l—. Materijal za odredivanje visine
zagriZaja, tvrd kao stena, vezuje se
za 60 ili 90 sekundi. Pakuje se u
samomesajuéim kertridZima,
jednostavan za upotrebu.
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3-Way™ Kasike za otiske
za jednokratnu upotrebu.
Idealne za precizne otiske,

za otiske antagonista i za

nalazi se ispod
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Genie™ ima konzistenciju kojom se dobijaju
neverovatno precizni otisci.

Da bi dobili najbolji otisak, najvaznije je da materijal za uzimanje otiska ima
mEDENTAL “te€nu” konzistenciju tj. da moze da preslika svaki i najmaniji detalj, narocito
) . ispod gingive. Odgovarajuca konzistencija je najvaznija osobina koju mora
< V]bOR_ da poseduje materijal za otiske, i Sto je materijal tecCniji to preciznije

preslikava detalje.

Za konzistenciju koja je bolja od drugih, izaberite Genie™.
Nezavisno istrazivanje to i potvrduje: u poredenju sa
najpoznatijim otisnim materijalima Genie™ ima
najbolju tj. najtecniju konzistenciju*.

Vreme je da dobijete

najbolji kvalitet po najboljoj ceni! JE— |
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*Istrazivanje je dostupno po upitu.
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Narucite Genie™ kod Vaseg prodavca stomatoloskog materijala.
Posetite nas na adresi www.sultanhc.com/genie.
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Slika 4. Sekutic sa idealnim pri-
stupnim kavitetom. Zapaxzite
incizalnu ekstenziju kaviteta
koji se prostire i do sredine cin-
guluma, uz smanjenu mezio-
distalnu Sirinu na 1.5 mm.
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Nijedna perforacija nije
napravljena kada je stomato-
log prekinuo preparaciju na
vreme — zbog toga je endo-
doncija toliko teska —ne mo-
Zemo Kriviti pacijenta kada
svrdlo neocekivano izade
boc¢no na krunici.

Izaberite
bezbedna, efikasna svrdla
Samo izbor pogreSnog
svrdlamoze povecatirizik od
loSe preparacije pristupnog
kaviteta. Prevelika svrdla ¢e
povecati veli¢inu zavrsnog
kaviteta i znacajno povecati
opasnost od ,,fos ruta“. Sa ve-
likim svrdlom, i minimalna
odstupanja od idealnog prav-
ca imace negativne posledi-
ce. Svrdlo #4 je preveliko za
prednje zube i premolare, pa
zato koristim okruglo svrdlo
#2 za ove zube; svrdlo #6 je
preveliko za molare, ali je #4
idealno.

Cesta preporuka je da se
okruglo svrdlo koristi u sme-
ru prema spolja da bi se uklo-
nili svi delovi krova pulpne
komore, i to sam i radio
mnogo godina, ali kada sam
odlucio da moje preparacije
imaju izrazitiju konzerva-
tivnu formu, shvatio sam da
ova tehnika vodi preparaciji

Slika 5. Gornji premolarimolar sa pristupom preparisanim do pa-
latinalnih kvrzica (radne) i nesto krace od bukalnih (wodece).

Slika 6. Donji premolar i molar sa pristupom preparisanim do bukal-
nih kvrZica i nesto krace od lingvalnih (radne i vodece, respekitivno).

"
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Slika 7. Instrumenti u distalnim kanalima gornjeg i donjeg molara
sa svojom prirodnom mezijalnom angulacijom koja iskljucuje po-
trebu za preparacijom distalnog zida pristupnog kaviteta dalje od

sredisnje linije.

prevelikog kaviteta. Umesto
toga, ¢im udem u komoru
pulpe, okruglo svrdlo zame-
njujem fisurno-koni¢nim di-
jamantskim svrdlom Kkojim
preparisem najveci broj pri-
stupnih kaviteta. Osim toga,
okrugla svrdla daju vrlo ne-
pravilne oblike bo¢nih zido-
va, Sto otezava dalje faze en-
dodontske terapije.

Upotreba svrdla sa zatu-
pastim vrhom takode moZze
da izazove problem na zido-
vima nepravilnog oblika — ta
svrdla i bukvalno stvaraju
viSestruke useke koji ¢e ka-
snije ,privlaciti kanalske

instrumente i materijale u
pokusaju da se isti plasiraju u
kanale korena. Fisurna, kar-

bidna svrdla sa zaobljenim
vrhom seku metalne nado-
knade sa istom efikasno$c¢u
kao i ona sa zatupastim vr-
hom, okrugla svrdla pruzaju
mogucnost taktilnog osecaja
pri propadanju u pulpnu ko-
moru, ali ako morate da ko-
ristite i dijamantsko fisurno
svrdlo za zavrSetak prepa-
racije onda je najbolje ono sa
zaobljenim vrhom.

Jos je bolje ako Kkoristite
svrdla sa bezbednim, pasiv-
nim vrhom. Malo je vero-
vatno da cete ovim svrdli-
ma perforirati dno pulpne
komore, a osim toga, zidovi
komore ih ,vode“ zavisno
od dizajna svrdla. Na trZzi-
Stu postoji nekoliko ovakvih

Slika §. Sagitalni presek gornjeg i donjeg molara koji pokazuje
izgled mezijalnih zidova kaviteta. Zapaxzite kako su mezijalni zi-
dovi paralelni sa mezijalnim povrsinama zuba.

Slika 9. Pogled na mexzijalni zid pristupnog kaviteta na gornjem
molaru. Zapagzite belu liniju koja se pruza u levo od ulaza MB1
kanala - istmus izmedu MB1 i MB2 kanala. MB2 kanal se obicno

nalazi na palatinalnom kraju ove linije istmusa.

svrdala sa pasivnim vrhom,
a vedina nema abrazivne
Cestice niti secice na svojim
krajevima kojima bi se one-
mogucila apikalna prepara-

Slika 10. Gornji molar sa idealnim pristupnim kavitetom i BUC-1
instrumentom koji se koristi za zakoSavanje krova jednog od bu-
kalnih rogova pulpe dok se, istovremeno, cuva zubna tkiva koro-
narno od roga pulpe.

Slika 11. MicroCT rekonstrukcija donjeg molara posle preparacije
pristupnog kaviteta koji je obezbedio idealan pristup uz ocuvanje
zubne supstance koronarno od prostranih bukalnih i lingvalnih
rogova pulpe.

cija. Nedostatak ovih svrdala
je u tome Sto jos uvek mogu
posti¢i preveliko secenje
zubne supstance lateralno, a
ne mogu uci ni u uske ulaze
kanala da bi preparisali fini
prelaz izmedu pristupnog
kaviteta i kanala korena.

Svrdlo koje sam dizajnirao
za SybronEndo ima maniji i
izduzen pasivni vrh (Slika
2) kojim se ogranicavaju la-
teralni pokreti, pa deluje kao
grani¢nik koji vodi svrdlo
po periferiji pulpne komo-
re tako da prakticar treba
samo da vodi racuna o uglu
preparacije. PoSto je vrh re-
dukovan na 0.2 mm, LAX
svrdlo (Line-Angle eXtensi-
on) moze uci u ulaze kanala
i preparisati gladak, koni¢ni
prelaz izmedu pristupnog
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kaviteta i kanala Kkorena.
Osim toga, svrdlo se moze
usmeriti pod odgovaraju¢im
uglom pratec¢i zakrivljenost
kanala (Sto je tako Cesto kod
molara) i uz malo napora
se moze ispraviti krivina do
idealne ulazne linije.

Izmislio sam dosta en-
dodontskih  instrumenata
do sada, ali moram reci da
je LAX dijamanstsko svrdlo
najcescée koris¢en deo mog in-
strumentarijuma. LAX svrdlo
je skratilo vreme za koje pre-
pariSem pristup na prednjim
zubima i premolarima na
manje od 2 min, a na nekal-
cifikovanim molarima na
manje od 4 min, pri ¢emu
istovremeno unapredujem
liniju ulaza i time Stedim
zubno tkivo.

Dodajte ultrazvuéne in-
strumente svom instru-
mentarijumu za pristupne
kavitete

Od vremena kada je Garry
Carr uveo ultrazvucne in-
strumente u endodonciju
za preparaciju vrha korena
zuba, svake godine je ova
tehnologija usavrsavana za
primenu u endodontskoj te-
rapiji. Sada koristimo ultra-
zvucne instrumente da ras-
cementiramo kanalne Kko-
¢ice i uklonimo zalomljene
instrumente, da otkrijemo
ulaze u kalcifikovane kanale
korena, aktiviramo iriganse
itd. Kompanija Spartan je od
samog pocetka ucestvovala
u ovom procesu, Spremno
unapredujuci dizajn instru-
menata, ¢ak i nekih koji su
namenjeni za primenu van
endodoncije, kao npr. kod
Sheets/Paquette MicroPrep
operativnih instrumenata.

Za konvencionalnu pre-
paraciju pristupnog kaviteta,
ultrazvucni uredaji su veo-
ma pogodni jer nema glave
kolenjaka da zaklanja vidno
polje terapeutu, ti uredaji
mogu seci u bhilo kom prav-
cu, i potrebna je minimalna
kontrola. Svaki praktic¢ar koji
prepariSe pristup na mola-
rima bez ultrazvuka radi
naporan posao, oseca vecu
anksioznost i verovatnoca
da nece uspeti da locira MB2
kanal na gornjim molarima
je za 40% veca (minimalna
ocekivanost je 50-60% s ob-
zirom da se ovaj kanal nalazi
u 70% zuba). Sa aspekta bez-
bednosti, unapredeno vidno
polje i povecana Kkontrola
znacajno smanjuju opasnost
od perforacije, Sto je dovoljan
razlog za neke od nas koji en-
dodontski lec¢imo veliki broj
molara, da ih koristimo.

Spartan me je zamolio da
dizajniram set konvencio-
nalnih pristupnih instrume-
nata, a rezultat se moze vi-
deti na slici 3. Ti instrumenti
su oblozeni dijamantskim
Cesticama za efikasnije sece-
nje, imaju otvore za vodu da
bi se omogucilo hladenje po
potrebi, npr. kada treba ras-
cementirati kanalne kocice,
i veoma su otporni ¢ak i kod
najvecih brzina na Spartan

masini. Postoje tri osnovna
oblika, od kojih svaki ima po
dve velicine.

BUC-1 sluzi za otkrivanje
ulaza u kalcifikovane kanale
i finiranje pristupnog kavite-
ta, a posebno je vazno da ima
zaobljen vrh. Traganje za
kalcifikovanim ulazima ko-
riS¢enjem oStrog instrumen-
ta je frustrirajuce, a stvara
se i puno malih useka oko

samog ulazailaznih istmusa
u pokusSaju otkrivanja MB2
kanala.

BUC-1A je upola manjeg di-
jametra od BUC-1 instrumen-
ta, a koristan je za proSirivanje
istmusa i koronarnih trecina
kanala korena pre upotrebe
rotirajuc¢ih instrumenata.

BUC- 2 ima zaravnjen vrh
za uklanjanje dentikala iz

komore pulpe na molarima.
Uglacavanje poda komore
pulpe onemogucava da rezi-
due dentikla zaostanu i ujed-
nacava boju poda komore
olakSavajuci vizuelnu iden-
tifikaciju ulaza.
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Ovaj instrument je veoma
aktivan i odlican prilikom
uklanjanja koci¢a, uz vodeno
hladenje. Kao i kod drugih
instrumenata u ovom setu,
postoji i BUC-2A, upola ma-
njeg dijametra za uZe aplika-
cije, kao kod smanjenog ula-
znog ugla ili kod podkomore
na premolarima.

BUC-3 je jedini instrument
sa oStrim vrhom u ovom setu
pogodan za pravljenje useka
oko kanalnih koci¢a. BUC-
3A, takode, ima duplo maniji
promer od BUC-3, a zgodan
je za uklanjanje zalomljenih
instrumenata u koronarnoj
trecini kanala korena.

Svi ovi instrumenti imaju
dijamantske Cestice i otvore
za vodu. DijamantskKi instru-
menti omogucavaju znatno
efikasnije secenje nego tita-
nijumski, a otvori za vodu su
apsolutno neophodni zbog
zagrevanja  instrumenata
koje se narocito desava kad
se uklanjaju kodici.

PrepariSite pristupni
kavitet poStujuci formu
olakSanja i formu otpora
Nekima ova dva ciljamogu
izgledati medusobno isklju-
¢iva. Zapravo nisu, ali je po-
trebno dosta razmisljanja i
truda da bi se postigla oba.
Sre¢om, upotrebom instru-
menata sa pasivnim vrhom,
ultrazvucénih instrumenata
i dodatnog uveli¢anja, mo-
guce je sacuvati zubnu sup-
stancu a istovremeno postici
idealan pristupni ugao i to
za mnogo krace vreme nego
ranije. Slede neke smernice
koje imam u vidu pri prepa-
raciji pristupnog kaviteta.

Na prednjim zubima i
premolarima, olakSanje se
postiZe ekstenzijom kaviteta
u vestibulo-oralnom pravcu
dok se forma otpora (o¢uva-
nje zubnih tkiva) postiZze u
mezio-distalnoj  dimenziji.
Kod prednjih zuba, eksten-
dirajte kavitet samo malo
ispod incizalne ivice i do
sredine cinguluma, vodeci
racuna da uklonite i dentin
ispod cinguluma (slika 4).

Da bi postigli idealan pri-
stup za rotirajuce instru-
mente na bo¢nim zubima,
preparisite kavitet skoro do
vrhova radnih kvrzica ili 1-2
mm krace od vodecih. Tako
kaviteti na gornjim premola-
rima i molarima zahvataju
palatinalne kvrzice (radne)
ali su nesto uzi od bukalnih

kvrzica (vodecih) (slika 5).
Nasuprot tome, kod donjih
premolara i molara, kavi-
teti se protezu do bukalnih
kvrzica, ali su nesto uzi od
lingvalnih (slika 6). Ovo su
vrlo jednostavne i efikasne
smernice.

Na molarima, najceSce se
gresSi u preparaciji jer se pre-
viSe ide ka distalnom delu,
a nedovoljno ka mezijalnom
delu. Instrumenti plasirani u
distalne kanale donjih zuba
i BD kanale gornjih svojim

kanale, narocito kod drugih
i treéih molara. Medutim,
imajte na umu da mezijalni
zid ne moze biti preparisan
upravno na okluzalne po-
vrsine ovih zuba, jer ce se,
takode, stvoriti veliki usek, a
moguca je i mezijalna perfo-
racija.

Kod vecine molara, i gor-
njih i donjih, idealna me-
zijalna vodica je mezijalna
povrSina zuba - idealno je
preparisati do oko 2.5 mm
mezijalne povrsine i to pa-

ASISTENT 3.0
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drSkama bic¢e postavljeni
daleko preko mezijalnog
aspekta zuba, Sto je pokaza-
telj da je distalna ekstenzija
kaviteta nepotrebno Siroka
(slika 7). Osim toga, kada se
previSe preparise distalni
zid, stvorice se veliki usek
koji moze delovati frustrira-
juce u nastavku procedure.

Bez adekvatne preparacije
mezijalnog zida kaviteta bice
tesko ili, ¢ak, nemoguce ot-
Kriti i preparisati mezijalne

ralelno i u vestibulo-oralnoj
i koronarno-apikalnoj rav-
ni (slika 8). Zasto? Zato Sto
ovako preparisan mezijalni
pristup omogucava direktan
pristup mezijalnim kanali-
ma sa odlicnim pristupnim
uglom izmedu mezijalnog
zida i dna komore pulpe. Bez
ovakve mezijalne ekstenzije
skoro je nemoguce otkriti
MB2 kanale gornjih molara
jer oni ulaze u komoru pulpe
upravo iz ovog mezio-distal-
nog pravca (slika 9).

Treci deo serijala
Put do savrsene endodoncije
autora dr Ricarda Maunsa (Richard Mounce)
u sledecem izdanju DT

Postizanje ovog cilja je
nekada bilo vrlo tesko, ali
je sada neuporedivo lakse
sa svrdlom kao Sto je LAX.
Jednostavno postavite pasiv-
ni vrh instrumenta u svaki
otvor kanala i, uz adekvatnu
brzinu rotacije, usmeravajte
svrdlo do Zeljene angulacije
pristupnog kaviteta. Prepa-
racijaod 1 mm ovim svrdlom
unutar kanala stvorice idea-
lan koni¢ni prelaz kaviteta
prema koronarnom delu ka-
nala bez iregularnosti koje
bi mogle smetati plasiranju
instrumenata, gutaperke ili
papirnih poena.

Ne prepariSite pristupni
kavitet do punog obima
komore pulpe
Tradicionalni savet je bio
da treba preparisati pristu-
pni kavitet do punog obima
komore pulpe, ali iz iskustva
smatram da ovo vodi pre-
teranom gubitku zdravog
tkiva bez znacajnog pobolj-
Sanja forme olakSanja. Posle
gubitka Kkoronarnog spoja,
vertikalne frakture Kkore-
na su drugi najc¢esci uzork
dugoro¢nih neuspeha en-
dodontske terapije, a Sto je
posledica preekstendirane
preparacije u koronarnim i
radiksnim regijama i gubit-
ka strukturnog integriteta.

Neadekvatnost ovog sta-
rog saveta najbolje se vidi u
toku rada na gornjim seku-
ticima. U¢ili su nas da kod
ovih zuba preparisemo trou-
gaoni pristupni kavitet da bi
se uklonili mezijalni i distal-
ni rogovi pulpe, a time se ne-
potrebno preparise i do 50%
Siri pristupni kavitet nego sto
je neophodno.

Vodedi strucnjak u oblasti en-
dodoncije, Dr Buchanan je
poznat po svojim multime-
dijalnim prezentacijama, 3D
istrazivanju anatomije zuba,
dlancima o tehnikama rada i
revolucionarnom dizajnu in-
strumenata.

Dr Buchanan je ¢lan Americ-
kog wudurZenja endodontista
i predavac Medunarodnog
stomatoloSkog koledZa i Ame-

rickog stomatoloskog koledZa.
Kao domacdi i medunarodni
predavac, radi i na Pacifickom
stomatoloSkom fakultetu i na
Univerzitetu u Juznoj Karolini.

Dr Buchanan Zivi u Santa Bar-
bari, u Kaliforniji, gde razvija
nove instrumente, pravi na-
stavna sredstva, drzi kurseve
i vodi privatnu praksu koja se
bavi samo endodoncijom i im-
plantologijom.

Umesto toga, savetujem
preparaciju kaviteta slot tipa
koja ¢e obezbediti pravolinij-
ski pristup kanalu korena, a
zatim ¢e se upotrebom zao-
bljenog instrumenta i ultra-
zvuka (Spartan BUC-1) ili
fisurno-koni¢nog dijamant-
skog svrdla u turbini ili Me-
uller svrdla u kolenjaku za-
kositi krov komore koronar-
no od mezijalnog i distalnog
roga pulpe. Minimalnim
otvaranjem ovih projekcija
komore pulpe, klinicari ¢e
biti sigurni da nema zaosta-
lih delova pulpe, a da je ova
znacajna usteda zubnog tki-
va dovoljna mehanicka pot-
pora nadogradnji, uz obez-
bedivanje dugotrajnog zapti-
vanja (Slike 10, 11).

Nekoliko
zavrsnih razmatranja
Perforacije na gornjim zu-
bima neizbezno zahvataju
i bukalnu povrsinu korena,
pa tako, kad na dubini od 5
mm niste otkrili pulpnu ko-
moru i pitate se u kom prav-
cu da nastavite — prepariSite
u oralnom pravcu. Ako je
incizalna ivica intaktna, vrlo
je teSko napraviti perforaci-
ju na oralnoj povrsini ovih
zuba.

Vrhovi kvrZica donjih pre-
molara su skoro tac¢no iznad
centra njihovih korenova, pa
ih je lako perforirati u bukal-
nom pravcu kada je prepa-
racija ekscentri¢na izmedu
bukalne i lingvalne kvrzice,
a pristup je usmeren pod
pravim uglom prema oklu-
zalnoj povrsini zuba. Ako
se osetite izgubljenim dok
radite u dubini krunice ovih
zuba, nastavite preparaciju
prema oralno, sigurnije je.

NaKkraju, moram da pitam,
zasto biste lecili obliterisan
kanal ako ne morate? Jedini
razlog zbog koga endodontisti
tretiraju obliterisane kanale je
zato Sto moraju — ne radite ih
ako ste opsti stomatolog! Uko-
liko Saljete specijalisti samo
ovakve slucajeve, polozili ste
1Q test, ali mogli biste ponekad
svog kolegu da izvedete na ru-
¢ak jer su im ovakvi slucajevi
najtezi deo posla, ili, jos bo-
lje, poSaljite im i neki lak slu-
¢aj da bi imali priliku malo
da odahnu. ﬁ
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Tehnologija analize daha mogla bi

staviti stomatologe u prvu liniju dijagnostikovanja bolesti
Dzon Hofman (John Hoffman) DTA

New York: Stomatolozi bi
uskoro mogli da budu na pr-
voj liniji u dijagnostikovanju
mnogih bolesti zahvaljujuci
novoj laserskoj tehnologiji
koja ¢e im omoguditi da ana-
liziraju ljudski dah. Ova teh-
nika, spektroskopija opticke
frekvencije, u stanju je da
detektuje i vrlo male Kkolici-
ne gasova i smeSa povezanih
sa velikim brojem bolesti,
ukljucujudii kancer.

Mada tehnologija jo$ nije
testirana u Kklini¢kim uslo-
vima istraziva¢i nacional-
nog instituta za standarde i
tehnologiju (NIST) i univer-
ziteta Kolorado u Boulderu,
oc¢ekuju da ce laser omogu-
¢iti lekarima da ispitaju po-
tencijalnu opasnost od po-
javljivanja razli¢itih bolesti
uzimanjem uzorka njihovog
daha.

Ova tehnika omogucava
da se odjednom da Siroki
spektar razlic¢itih molekula u
dahu, objasnio je Jun Ji (Jun
Ye) koordinator i voda ovog
projekta. Istrazivacki tim
sastavljen od ljudi sa Kolo-
rado univerziteta u Boulde-
ru predstavio je istrazivanje
18. februara u onlajn izda-
nju Optiks ekspres (Optics
Express) , koji je besplatan, a
ureduje ga Opticko drustvo
Amerike.

Clanovi istrazivackog
tima su Mihael Torpe (Mi-
chael Thorpe) diplomirani
istrazivac asistent, Metju Ki-
rhner ( Matthew Kirchner)
doktorant, Dejvid Balslen
Klauzen ( David Balslen Cla-
usen) diplomac univerziteta
Kolorado u Boulderu i Jun Ji
voda tima i koordinator.

Ljudi udiSu smesu azota,
kiseonika, ugljen-dioksida,
vode u vidu spreja i male ko-
licine drugih gasova kao Sto
su ugljen-monoksid, azot-ok-
sid imetan. Prilikom izdisaja
dah sadrzi manje kiseonika
a visSe ugljen dioksida i vise
od hiljadu tipova drugih mo-
lekula od kojih je vecina pri-
sutna samo u tragovima.

Los zadah ukazuje na
probleme sa zubima, pove-
¢ano prisustvo metilamina
signalizira bolesti jetre i bu-
brega, amonijak moZe biti
znak loSeg rada bubrega,

povecdan nivo acetona pruza
mogucnost da se indikuje di-
jabetes a viSi nivo natrijum-
oksida moze dijagnostikovati
astmu.

Mada je analiza daha veé
priznata kao neinvazivna i
jeftina metoda, njena prime-
na je ogranicena zbog toga
Sto oprema jo$S nije dovoljno

selektivha da detektuje ga-
sove u tragovima koji se na-
laze u izdahnutom vazduhu
ljudskog daha. Nova tehnika
ima potencijal da bude jef-

tina, vrlo brza i pouzdana a
dovoljno osetljiva da detektu-
je mnogo Siru paletu biomar-
kera, u isto vreme, za razlici-
te vrste bolesti. m
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