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London, Velika Britanija: Udru-
ženje stomatologa Velike Britani-
je upozorilo je da rastuća biro-
kratija uništava radni elan sto-
matologa koji pružaju usluge 
u okviru Nacionalnih zdrav-
stvenih usluga u Engleskoj i 
da može uticati da se iskusni 
stomatolozi ranije penzionišu 
ili napuste program Nacio-
nalnih zdravstvenih usluga. 
Prema njihovom istraživanju, 
preterana administracija je 
glavni uzrok pada samopouz-
danja kod stomatologa.

Skoro polovina stomatologa 
uključenih u program izjavljuje 

Opada radni elan stomatologa u Velikoj Britaniji
Autor: Liza Taunshend (Lisa Townshend), Dental Tribune izdanje za Veliku Britaniju

da je njihov moral opao tokom 
proteklih dvanaest meseci. 
Preko šezdeset posto njih re-
klo je da za to treba kriviti pre-
veliku administraciju. Rastući 
troškovi i nerešeni problemi 
oko ugovora o pružanju Naci-
onalnih zdravstvenih usluga 
iz 2006, kao i nedostatak vre-
mena za obezbeđivanje pre-
vencije pacijentima, takođe 
se navode kao glavni faktori 
za opadanje samopouzdanja u 
profesiji.

Zabrinjavajuće je da svake 
godine preko deset posto sto-
matologa koji imaju 55 ili više 

godina napusti program javnih 
zdravstveih usluga svake go-
dine. Udruženje stomatologa 
Velike Britanije je zabrinuto jer 
bi obaveza registrovanja stoma-
toloških ordinacija kod Komisije 
za kontrolu kvaliteta zdravstve-
nih usluga tokom 2011. godine 
mogla dovesti do eskalacije pro-
blema koji su već uočljivi, te bi 
mnogi stomatolozi zato odlučili 
da se ranije penzionišu i na taj 
način ograniče dostupnost sto-
matoloških usluga.

Džon Miln, predsedavajući 
Komiteta za opštu stomatološku 
praksu Udruženja stomatologa 

Velike Britanije, izjavio je: “Opa-
danje radnog elana među poro-
dičnim stomatolozima u En-
gleskoj postaje pravi problem. 
Bojim se da bi mnogi od naših 
najiskusnijih zubara, na koje su 
se porodice oslanjale već gene-
racijama, mogli da se osete za-
robljeni u kandžama birokratije 
i da jednostavno odluče da se 
povuku. To bi bila katastrofa.”

“Vlada preduzima korake 
za rešavanje problematičnog 
ugovora uvedenog 2006. i mi 
se nadamo objavi o tome kako 

će se razvijati novi modaliteti. 
Takođe je jasno da preterana 
administracija postaje gorući 
problem i prava briga za zuba-
re, zajedno sa obavezom regi-
strovanja stomatoloških ordi-
nacija kod Komisije za kontrolu 
kvaliteta zdravstvenih usluga. 
Ukoliko se novi ugovor pokaže 
uspešnim, Vlada se ovim pita-
njem mora pažljivo pozabaviti, 
osloboditi zubare okova biro-
kratije i pustiti ih da slobodno 
rade ono za šta su obučeni – da 
pružaju stomatološke usluge 
pacijentima“.  DT

www.dental-tribune.rs
Magazin „Dental Tribune“ iz-
danje za Sriju i Crnu Goru, ove 
godine obeležava pet godina 
od izlaženja prvog štampanog 
izdanja na srpskom jeziku. 
Početkom 2011. godine štam-
panom izdanju DT  pridružuje-
mo i našu web stranicu Dental 
Tribune Srbija na srpskom jezi-
ku www.dental-tribune.rs. 

Jedinstvena izdavačka plat-
forma Dental Tribune kombi-
nuje štampane i onlajn sadržaje 
i informiše najveću stomatološ-
ku zajednicu širom sveta koju 
čini više od 650.000 čitalaca. 
Stranica www.dental-tribune.
com je po Google rangiranju 
među najopsežnijim i najuticaj-
nijim savremenim web strani-

The world goes online - so are we!
Ceo svet je na mreži – i mi smo!

cama u stomatologiji, s obzirom 
da se novosti svakog sata ažuri-
raju novim sadržajima koji stižu 
od Dental Tribune dopisnika i 
izdavača iz celog sveta. 

Iako je stranica www.den-
tal-tribune.com globalno onlajn 
odredište za stomatologe i zubne 
tehničare koji traže, u realnom 

vremenu, kliničke informacije 
i informacije o proizvodima, 
regionalne stranice na lokal-
nom jeziku obezbeđuju još bo-
lju dostupnost informacija, jer 
ih korisnicima saopštavaju na 
njihovom maternjem jeziku i 
pružaju uvid u aktuelne doga-
đaje i trendove u njihovom bli-
skom okruženju.  DT

facebook: Dental Tribune Srbija
web adresa: www.dental-tribune.rs
email adresa: info@dental-tribune.rs

Kontaktirajte nas na

Lečenje
preosetljivih zuba

Učestalost pojave bolne preoset-
ljivosti zuba kod odraslih kreće 
se u rasponu od 8-30%. Većina 
pogođenih osoba ima od 25 do 
45 godina.

Vi i osoblje
u Vašoj ordinaciji 

Problemi sa osobljem predstav-
ljaju veliki izazov. Da bi Vaša or-
dinacija mogla dobro da funkci-
oniše morate da se oslonite na 
Vaše osoblje.

Stomatološki materijali
u dečjoj stomatologiji

„Stomatološki materijali u deč-
joj stomatologiji“ rezultat je sa-
radnje autora sa stomatoloških 
fakulteta iz Beograda, Zagreba, 
Sarajeva i Lidsa.

Kada da zatražite
ponovno uzimanje otiska 

Apelujem na doktore da dva 
puta provere kvalitet uzetog 
otiska pre odlaska pacijenta, a 
svakako pre pakovanja i slanja 
u laboratoriju. 

Trendovi
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OPREMLJENU STOMATOLOŠKU ORDINACIJU.

Kontakt: 063/7131267 

Priznanje profesorima Stomatološkog fakulteta u Beogradu
19. juna 2010. u Mastrihtu, 
na 55-toj godišnjoj konferen-
ciji Evropske sekcije Međuna-
rodnog koledža za stomatolo-
ge ICD (International College 
of Dentists), izabrani su novi 
članovi, među njima dekan 
Stomatološkog fakulteta u Be-
ogradu prof.dr Dragoslav Sta-
menković i profesori: dr Alek-
sandar Todorović, dr Vojkan 
Lazić, dr Zoran Aleksić i dr 
Saša Janković. 

Izborom novih članova 
ovog elitnog profesionalnog 
udruženja formirana je i Po-
družnica za Srbiju u okviru 
Distrikta 14 za istočnu i cen-
tralnu Evropu. Na nezabo-
ravnoj ceremoji uvođenja u 
zvanje, prof. dr Ljubo Mari-
on, kao Regent za Distrikt 14, 
biranim rečima i uz priznanje 
novoizabranim članovima ali 
i Fakultetu u Beogradu, upo-
znao je sve prisutne člano-

ve Evropske sekcije ICD sa 
stručnom biografijom naših 
profesora.

Međunarodni koledž za 
stomatologe je svetski pozna-
ta organizacija stomatologa 
koja u žiži svog interesovanja 
ima celokupnu stomatološku 
profesiju. Ideja o formiranju 
ICD koledža potekla je 1920. 
godine od dr Luja Otofeja i dr 
Curukihi Okumure iz Japa-
na. Koledž je formiran 1928. 
godine sa ciljem da unapredi 
nauku i veštinu stomatologi-
je, da promoviše trajne vred-
nosti, da omogući članovima 
posvećenim našoj struci i 
nauci transfer znanja i ohra-
bri napredak profesije širom 
sveta. Više o ICD možete naći 
na internet prezentaciji www.
icd.org 

dr Anita Brzaković  

Biti priznat i predložen kao saradnik ove organizacije od ugleda za stomatološku profesiju zna-
či da je kandidat služio na čast profesiji kroz posvećenost i visoko moralno ponašanje, a da mu 
je zauzvrat dodeljeno najveće priznanje u struci time što je pozvan da postane saradnik Među-
narodnog koledža za stomatologe.

Misija ICD Koledža 
Međunarodni koledž za stomatologe je vodeća, počasna organizacija stoma tologa posvećena 
prepoznavanju izuzetnih stručnih i naučnih dostignuća, istrajnosti u valjanom pružanju usluga 
i neprekidnom napretku u stomatološkoj profesiji na sveopštu dobrobit.  DT
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Decembar 2010. Keln, Lajpcig, 
Nemačka: Posetioci predstoje-
ćeg sajma, koji će sledeće godi-
ne biti održan u Nemačkoj, tre-
balo bi da odvoje više vremena 
za upoznavanje sa najnovijim 
dostignućima u stomatologiji. 
Nakon rekordnog broja izlagača 
2009. godine, njihov broj se po-
novo uvećao, jer sve više stranih 
kompanija pokazuje interes za 
uključivanje u na svetu najveću 
komercijalnu izložbu iz oblasti 
stomatologije, navodi predstav-
nik Sajma u Kelnu za internet 
izdanje Dental Tribune.

Organizatori sajma očekuju 
učešće preko 1800 kompanija 
iz 56 zemalja. Zbog povećanog 
interesa izlagača, po prvi put 
će izlagačima i posetiocima biti 
otvorena hala II sajma. 

Novi zahtevi za izlagače stižu 
pre svega od kompanija specija-
lizovanih u oblasti implantata i 
restorativne stomatologije, od-
nosno digitalizacije. Na primer, 
broj kompanija koje izlažu CAD/
CAM sisteme digitalizacije po-
većao se za preko 40 procenata 
u odnosu na 2009. godinu. 

„Veliku zastupljenost izlaga-
ča iz celog sveta pripisujemo 
činjenici da je sajam IDS vo-
deća komercijalna izložba za 
celu međunarodnu zajednicu 
stomatologa“ sažeo je koncept 
sajma Oliver P. Kurt, izvršni 
podpredsednik Sajma u Kel-
nu. „Ni jedna druga izložba ne 
omogućuje predstavljanje toli-
kog broja inovacija i trendova 
u tako širokom rasponu i toliko 
detaljno“.

Kako dalje navodi gospodin 
Kurt, različiti on-line poslovni 
servisi omogućiće posetiocima 
sajma IDS da stupe u kontakt sa 
izlagačima pre početka sajma u 
martu 2011. Katalog proizvoda 
biće redizajniran, a biće una-
pređena i funkcija pretraživa-
nja. Zbog porasta popularnosti 
mobilnih servisa, sajam će po-
nuditi besplatnu IDS aplikaciju 
za iPhone, blekberi i druge mo-
bilne operativne sisteme.

Dr Martin Riker, predseda-
vajući Udruženja nemačkih 
proizvođača dentalnih materi-
jala i opreme, izjavio je da i uz 
nedavni porast broja sajamskih 
izlagača, IDS sajam ostaje ma-
nifestacija koja na jednom me-
stu okuplja stomatologe, zubne 
tehničare i druge predstavnike 

Na mapi prestižnih svetskih ITI Centara nedavno je upisano i 
ime Beograda kao osamnaestog obrazovnog centra. 

U oktobru 2009. godine Stomatološki fakultet u Beogradu 
podneo je aplikaciju za ITI Sholarship centar. Na sastanku 
ITI Scholarship borda održanog 03.02.2010. godine u Baze-
lu ocenjeno je da Stomatološki fakultet u Beogradu ispunja-
va sve uslove ITI Sholarship centra i poslao prof dr Erika 
Hjorting-Hansena da obiđe fakultet. Nakon posete profeso-
ra Hjorting-Hansena Fakultetu od 22. do 25.03.2010. godine 
i njegovog pozitivnog i vrlo afirmativnog izveštaja, na sa-
stanku ITI Sholarship borda održanog 13.04.2010. doneta je 
odluka da Stomatološki fakultet postane 18. ITI Sholaship 
centar u svetu. Sertifikat je Centru dodeljen u junu 2010, na 
svečanosti povodom 62. godišnjice osnivanja Fakulteta.

ITI obrazovni centar uključuje 4 klinike Stomatološkog 
fakulteta (Kliniku za oralnu hirurgiju, Kliniku za stoma-
tološku protetiku, Kliniku za maksilofacijalnu hirurgiju i 
Kliniku za parodontologiju i oralnu medicinu). Za šefa ITI 
obrazovnog centra postavljen je prof dr Aleksa Marković.
The international Team for Implantology (ITI) je udruženje 
implantologa sveta koje je formirano 1980. godine. U okvi-
ru ovog udruženja, 1998. godine organizovan je ITI sholas-
hip programme čiji je cilj edukacija mladih doktora stoma-
tologije iz oblasti implantologije. Do sada je edukovano 148 
ITI Scholaship polaznika u 17 ITI obrazovnih centara širom 
sveta. Više o ITI obrazovnim centrima možete naći nasajtu: 
www.iti.org 

prof dr D.Stamenković  DT

Beogradski ITI obrazovni centar
Belgrade ITI Sholaship CenterMeđunarodni sajam

stomatologije IDS 2011:
Još jedno obaranje rekorda 
Autor: Danijel Cimerman (Daniel Zimmermann), Dental Tribune International

profesije, čiji je prioritet odr-
žavanje i unapređenje oralnog 
zdravlja i kvaliteta života paci-
jenata u svim delovima sveta. 
Stomatologija prepoznaje rastu-
ći potencijal u ranoj dijagnostici 
oralnih i sistemskih bolesti kao 
što su dijabetes ili rak, pokazalo 
je jedno istraživanje. „Kao proi-
zvođači, mi se osećamo pozvani 
da ovde prikažemo stomatolozi-
ma i tehničarima sve što je ne-
ophodno da bismo taj cilj ostva-
rili“ dodao je Riker. 

Trideset četvrti po redu Me-
đunarodni sajam stomatologije 
IDS održaće se u Kelnu u Ne-
mačkoj od 22. do 26. marta 2011. 
godine. Uz sajamsku izložbu, 
biće održan i obiman program 
namenjen specijalistima, uz po-
dršku proizvođača, Udruženja 

stomatologa Nemačke i Udru-
ženja komora zubnih tehničara 
Nemačke.  

Ulaznice se mogu obezbediti una-
pred preko internet sajta sajma u 
Kelnu (www.koelnmesse.de)  DT
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Nakon više godina života bez 
osmeha, sa bolom prilikom žva-
kanja i svakog obroka, Karmen 
je odlučila da uradi nešto značaj-
no kako bi promenila svoj život. 
Moj tim i ja smo bili uzbuđeni 
zbog susreta s njom zbog toga 
što smo znali da ono što ćemo 
uraditi može vratiti osmeh na 
lice ovoj pacijentkinji, udobnost 
i zdravlje usne duplje koje je 
oduvek želela.

Karmen je na sajtu ordinacije 
videla naše kliničke slučajeve, i 
imala je poverenja da je dola-
skom kod nas došla na pravo 
mesto gde joj se na odgovarajući 
način može pomoći. 

Bez obzira na njeno povere-
nje u nas, ipak je bila nesigurna 
zbog obima predstojećih stoma-
toloških intervencija.

Mi smo učinili sve što smo 
mogli da je uverimo da nema 
razloga za zabrinutost i da či-
tavu proceduru učinimo što je 
moguće prijatnijom za pacijen-
tkinju.

Podaci o pacijentkinji
Nekoliko zuba je bilo slomljno 

kao posledica fizičkog zlostav-
ljanja od strane bivšeg partnera, 
a ona je trpela izrazite bolove 
zbog ove povrede i malokluzije 
koja je prilikom povređivanja 
nastala. Kao tinejdžerka, Kar-
men se bavila manekenstvom, 
ali se u poslednje vreme zbog 
slomljenih zuba veoma retko 
smejala (Slika 1a). 

Zapravo, ona je sve vreme 
bila svesna svojih zuba tako da 
je retko otvarala usta na javnom 
mestu, a njene zube nije bilo 
moguće videti ni na jednoj nje-
noj fotografiji.

Nakon 8 godina života sa 
veoma malo nade, počela je da 
veruje da će joj se vratiti osmeh, 
samopouzdanje i vera u ljude, a 
sve zbog iskustva koje je imala 
sa nama.

Pacijentkinja je plakala od 
sreće i zahvalnosti kada sam joj 
rekao da joj mi možemo pomoći 
da joj se vrati osmeh, funkcija 
žvakanja, i udobnost koju je iz-
gubila pre mnogo godina.

Podaci dobijeni
kliničkim ispitivanjem

Naše detaljno kliničko ispi-
tivanje uključilo je izradu serije 

radiograma, digitalnih fotografi-
ja, procenu stanja zuba i paro-
doncijuma, izradu studijskih 
modela i uzimanje detaljne 
anamneze. Zubi pacijentkinje 
su takođe bili u značajnoj meri 
zahvaćeni tetraciklinskom pre-
bojenošću.  

Izražena atricija, neadekvat-
ne restauracije i ekstenzivni ka-
rijes dodatno su otežavale njenu 
kliničku sutuaciju. 

Nedostatak redovne stomato-
loške nege i višegodišnji pušač-
ki staž rezultirali su razvojem 
umerene forme parodontopatije 
i gubitkom nekoliko zuba bočne 
regije. Rastojanje od gleđno-ce-
mentne granice maksilarnih 
centralnih sekutića do gleđno-
cementne granice centralnih 
mandibularnih sekutića (mere-
nje po Shimbashi-ju) iznosilo je 
samo 11mm.

Ovo je nastalo kao posledi-
ca izražene abrazije preostalih 
zuba (slika 2, 3 i 4). Vrednosti 
merenja po Shimbashi-ju nor-
malno se kreću u opsegu 16-
18mm kod osoba sa okluzijom I 
klase po Angle-u.

Kompleksne rekonstrukcije
menjaju život pacijenta
Autor: Jim Arnold, DDS

Pre.... Posle....

Slika 1a. Karmen pokušava da se 
nasmeje pred fotoaparatom

Slika 1b. Karmen pokušava da se 
nasmeje pred fotoaparatom

Inicijalni 
parodontološki tretman.

Tretman pacijentkinje smo 
započeli rešavanjem parodon-
toloških problema. Data su joj 
precizna uputstva o održava-
nju oralne higijene, izvršeno je 
uklanjanje supragingivalnih 
konkremenata, planirana je 
obrada parodontalnih džepo-
va, a pacijentkinja je počela da 
koristi rastvor za ispiranje usta 
na bazi hlor-heksidina 2 puta 
dnevno. Moj higijeničar je pa-
žljivo izvršio uklanjanje mekih 
naslaga uz davanje lokalne in-
filtracione anestezije u 2 posete. 
Zatim smo ponovo izvršili eva-
luaciju stanja parodoncijuma 
nakon 4 nedelje prilikom posete 
tokom koje smo ponovo izvršili 
uklanjanje mekih naslaga.

Napredak kod pacijentkinje 
je već u ovoj fazi bio dramatičan. 
Dubina parodontalnih džepova 
je značajno smanjena (sa vred-
nosti koje su iznosile od 4 do 
5mm na dubinu džepova od 2 
do 4mm), krvarenje desni na 
sondiranje nije bilo prisutno, 
a vrednosti plak-indeksa su 
se značajno popravile. Po prvi 
put za mnogo godina, gingiva 

je bila ružičasta i izgledala 
je zdravo. Sada kada smo bili 
ubeđeni u njenu posvećenost 
održavanju oralnog zdravlja, 
pristupili smo daljim analiza-
ma kako bismo izvršili naš re-
staurativni terapijski protokol.

Dijagnostičke  procedure i 
restaurativni plan

Potrebe za tretmanom paci-
jentkinje su zaista bile eksten-
zivne, tako da smo se mi odlučili 
za potpunu rehabilitaciju gornje 
i donje vilice kako bismo pono-
vo uspostavili prirodan izgled, 
funkciju i estetiku njenog orofa-
cijalnog sistema.

Prvo smo izradili NTI aparat 
koji je pacijentkinja nosila neko-
liko noći sa ciljem da se prekine 
postojeći refleksni luk, odnosno 
relaksira njena mastikatorna mu-
skulatura koja je trpela izrazito op-
terećenje. Ovo nam je omogućilo 
što tačnije određivanje položaja 
centralne relacije. Korišćen je 
obrazni luk, registratori zagri-
žaja i fotografije, i svi ovi podaci 
su prosleđeni našem tehničaru 
(Marv Staggs, Precision Den-
tal Restorations [PDR]; Salem, 
Ore.). Ove informacije su mu 
omogućile da izradi precizne 
radne modele i potpuno podi-
zanje zagrižaja na modelu, te 
izradu privremenih krunica 
(wax-up).

U dogovoru sa Karmen pre-
gledali smo nekoliko fotografija 
na kojima se ona osmehivala i 
zajedno doneli odluku o tome 
kako bi njen osmeh trebalo da 
izgleda. Shvatili smo šta ona 
očekuje od svojih novih zuba, 
odabrali njihov oblik, odredili 
razmak, uglove i teksturu zuba. 
Takođe, dogovorili smo se oko 
željene boje zuba i njihove inci-
zalne translucencije.

Prilikom ispitivanja nivoa 
preostale zdrave kosti koristili 
smo lokalnu anesteziju kako 

bismo odredili koliko možemo 
remodelovati gingivu. Postoja-
nje gingivalne asimetrije kori-
govano je korišćenjem lasera, 
a zatim su uzeti otisci otisnom 
masom na bazi polivinil-silok-
sana (PVS).

Nakon konsultacija sa našim 
tehničarem, odlučili smo da kod 
Karmen koristimo krunice i 
mostove i u gornjoj i u donjoj vi-
lici. Kako su i čvrstoća i estetika 
bili od podjednakog značaja od-
lučili smo da koristimo Empre-
ss (Ivoclar Vivadent; Amherst, 
N.Y.) keramiku za krunice zuba 
od drugog gornjeg desnog pre-
molara do gornjeg levog očnja-
ka, kao i za krunice zuba od 
prvog levog donjeg premolara 
do drugog desnog donjeg pre-
molara, dok smo se za most koji 
se pružao od prvog levog gor-
njeg premolara do prvog levog 
gornjeg molara odlučili da ko-
ristimo Lava keramaiku (3M, 
ESPE). Nadoknada nedostaju-
ćih bočnih zuba biće naknadno 
izvršena ili izradom implantata 
ili parcijalnih proteza.

Prvi restaurativni tretman
Na prvom pripremnom ter-

minu, zajedno sa Karmen smo 
ocenjivali izgled krunica dobije-
nih wax-up tehnikom, i svi smo 
bili veoma zadovoljni. Nakon 
toga smo pristupili restaurativ-
nom tretmanu.

Pripremili smo nekoliko zuba 
pomoću redukcionih modela 
koji nam je obezbedila naša la-
boratorija (PDR), tako da smo 
preoperativno mogli privreme-
ne krunice prebaciti u usta pa-
cijentkinje, a za njihovu izradu 
koristili smo Luxatemp (Zeni-
th/DMG;Englewood, N.J). Ovo 
nam je omogućilo verifikaciju 
naših ekstraoralnih registara, 
potvrdu odgovarajuće dužine 
krunica zuba, merenje rastoja-
nja gleđno-cementnih granica 
gornjih i donjih zuba, odgo-

Slika 2. Frakturirani zubi i izražena abrazija 
otežavaju ishranu i sprečavaju je da se smeje

Slika 3. Zubi gornje vilice, sa izraženom abrazi-
jom, velikim ispunima i sekundarnim karijesom

Slika 4. Zubi donje vilice su izgubili vertikalnu 
dimenziju kao posledica abrazije
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varajućeg vođenja očnjakom i 
prednjim zubima, kao i proveru 
okluzije.

Privremene krunice izrađe-
ne od Luxatemp-a su takođe 
poslužile kao idealan vodič za 
preparaciju zuba, jer se pre-
paracija mogla započeti isto-
vremenim brušenjem Luxa-
tempa-a i zubnih struktura. 
Ovo nam je omogućilo da svu-
da postignemo uravnoteženu 
okluzalnu redukciju brušenjem 
i idealnu orijentaciju tokom bru-
šenja zubnih lukova i u gornjoj 
i u donjoj vilici. Brušenje smo 
prvo sproveli po segmentima 
u gornjoj vilici, registrujući 
zagrižaj (LuxasBite, Zenith/
DMG) za prednje zube, levu i 
desnu stranu, što nam je omo-
gućilo očuvanje novouspo-
stavljene vertikalne dimenzije 
okluzije koja je postignuta pri-
vremenim krunicama izrađe-
nih wax up tehnikom.

Nakon završetka brušenja 
u gornjoj vilici, pažljivo smo 
analizirali preparacije, načinili 
fotografije i uzeli definitivni oti-
sak gornje vilice.

Koristili smo Sil-Tech mate-
rijal kako bismo izradili idealne 
privremene krunice za zube 
gornje vilice, a izvršeno je i me-
renje rastojanja gleđno-cemen-
tnih granica gornjih i donjih 
zuba, kao i merenje dužine kru-
nica zuba.

Registratori zagrižaja su više 
puta uzimani tokom prepara-

cije zuba donje vilice, kako u 
prednjem, tako i u bočnom se-
gmentu.

Sistematično smo beležili 
odnos preparisanih zuba gor-

Slika 7. Predivne nove nadoknade vraćaju paci-
jentkinji osmeh na lice i omogućavaju joj da kom-
forno žvaće po prvi put nakon dugo vremena

Slika 8. Maksilarne keramičke krunice nadokna-
đuju frakturirane, karijesne i abradirane zube

Slika 9. Mandibularne krunice doprinose uspo-
stavljanju vertikalne dimenzije okluzije i celoku-
pnoj estetici i funkciji

Slika 5. Karmen se bolje oseća već
sa svojim privremenim krunicama

Slika 6. Gotove keramičke krunice na artikulatoru, 
gde se proverava njihovo naleganje, dužina, estetika i okluzija

nje i donje vilice, kao i odnos 
preparisanih zuba donje vilice 
i privremih krunica u gornjoj 
vilici. Ovo je u znatnoj meri 
omogućilo bezbedan prenos 
modela i postupke u laboratoriji 
i osiguralo očuvanje novouspo-
stavljene vertikalne dimenzije.

Uzeli smo definitivni oti-
sak donjih zuba i izradili 
privremene krunice za sve 
zube od prvog donjeg levog 
premolara do drugog donjeg 
desnog premolara koristeći 
Luxatemp. Zatim smo odre-
dili odnos između prepari-
sanih zuba u gornjoj vilici i 
privremenih krunica u do-
njoj vilici. Nakon cementiranja 

privremenih krunica u gornjoj 
vilici, odreili smo odnos iz-
među privremenih krunica u 
obema vilicama.

Registrat obraznim lukom i 
registrat zagrižaja su ponovo 
uzeti i načinjene su njihove 
fotografije. Na kraju ove se-
anse izrađene su fotografije i 
uzeti PVS otisci privremenih 
krunica (slika 5).

Sve relevantne fotografije su 
poslate našoj tehničkoj labora-
toriji, PDR, na disku, zajedno sa 
uputstvima tehničaru, otiscima, 
registratima zagrižaja i mode-
lima. Poslali smo sve potrebne 
instrukcije kako bismo mogli 

definitivno da okončamo re-
staurativni tretman.

Period probnog vremena sa 
privremenim krunicama

Naš cilj je bio da vrednost 
merenja po Shimbashi-ju kod 
Karmen iznosi 17mm, što bi 
omogućilo idealnu funkciju, 
udobnost i estetiku. Njena oklu-
zija je postavljena u položaj 
centralne relacije u fazi pri-
vremenih krunica, i ona sa 
na njih veoma brzo navikla.

Da je Karmen imala bilo ka-
kvih problema sa povećanom 
vertikalnom dimenzijom, mogli 
bismo prilagoditi privremene 
krunice u komforniji položaj, 

istovremeno čuvajući adekvat-
nu funkciju restauracije.

Njeno samopouzdanje je 
uzezetno poraslo već u periodu 
privremenih krunica, i ona je 
sama izjavila da se smeje više 
nego ikad u životu. Karmen je 
sa nestrpljenjem očekivala vre-
me koje dolazi sa osećanjem 
nade i sreće, a ova unutrašnja 

osećanja su se odražavala na 
njenom licu.

Završetak slučaja
Analiza gotovih nadoknada 

na artikulatoru je potvrdila nji-
hovo savršeno naleganje, duži-
nu, estetiku i okluziju; sve se u 
potpunosti slagalo sa onim što 
je bilo planirano (slika 6).

Kada je pacijentkinja stigla 
na završni termin, još uvek se 
osećala veoma komforna. Nešto 
više od tri meseca od njene prve 
posete bili smo spremni da joj 
predamo predivne keramičke 
nadoknade (slika 7, 8, 9).
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Lečenje preosetljivih zuba
Autor: Džuli Kejgan (Juli Kagan), SAD

udisanjem hladnog vazduha, 
kao i prilikom konzumiranja 
kisele i slatke hrane. 

Mehanizam nastanka
preosetljivosti zuba

Tačan način prenosa bolnog 
nadražaja od površine zuba do 
pulpe nije u potpunosti dokazan, 
ali najšire je prihvaćena hidro-
dinamička teorija koju je izneo 
Martin Branstrom 1963. godi-
ne. Prema toj teoriji, tečnost se 
unutar dentinskih tubula kreće 
kao odgovor na spoljni stimu-
lans. Kretanje tečnosti prenosi 
površinski fizički stimulans do 
mehaničkih receptora za koje 
se pretpostavlja da su A-delta 
vlakna koja se nalaze oko odon-
toblastnih nastavaka blizu pul-
parnog završetka tubule. 

Tečnost se u tubuli širi u do-
diru sa toplim i skuplja u dodiru 
sa hladnim. Ove male promene 
u protoku stimulišu nervne za-
vršetke na unutrašnjim zavr-
šecima tubule ili na spoljnom 
omotaču pulpe. Ovaj nadražaj 
intradentalnih nerava utiče na 
centralni nervi sistem i uzroku-
je osećaj bola.

Postoji pet različitih tipo-
va nadražaja koji deluju kao 
okidači za osećaj bola kada 
je dentin izložen njihovom 
uticaju: taktilni (mehanički), 
hemijski, termički, osmotski i 
bakterijski.

Taktilni nadražaj može se pri-
pisati vlaknima četkice za zube, 
trenju nastalom usled nošenja 
protetskih fragmenata ili prili-
kom upotrebe metalnih pred-
meta kao što je pribor za jelo ili 
stomatološki instrumenti. 

Hemijski nadražaji kao uzroč-
nici preosetljivosti zuba verovatno 
se najčešće previde. Za nastanak 
bola najčešće su krive kiseline 
zastupljene u velikom broju pre-
hrambenih proizvoda i napitaka, 
kao na primer u citrusnom voću, 
vitaminskim preparatima, kondi-
torskim proizvodima, začinskim 
smešama, vinima, sosovima i ga-
ziranim napicima.

Kisela hrana i pića doka-
zano izazivaju omekšavanje 
dentina i mogu uticati na ero-
ziju zubne gleđi. Čak i askor-
binska kiselina u tabletama 
vitamina C za žvakanje može 
biti uzročnik.

Čak 90% osoba koje pate od 
bolne preosetljivosti zuba tvrdi 
da uticaj termičkih nadražaja, 
posebno hladnog nadražaja 
koji se javlja prilikom udisa-
nja hladnog vazduha na usta 
ili prilikom uzimanja hladnog 
napitka, izaziva osećaj bola u 
vezi sa preosetljivošću zuba.

Osmotske promene unutar 
dentinskih tubula su važan po-
kazatelj; postoje razlike u na-
činu na koji različiti nadražaji 
utiču na protok tečnosti unutar 
kanalića.

Bakterije utiču na stvaranje 
kiseline u prisustvu ugljenih 
hidrata u procesu fermenta-
cije. Kiselina kao nusprodukt 
fermentacije, a koja utiče na 
proces demineralizacije gleđi 
i nastanak progresivnog karije-
sa, takođe može uzrokovati pre-
osetljivost zuba.

Povećanje ili smanjenje in-
tenziteta bolne preosetljivosti 
može se pripisati mehanizmi-
ma metaboličkih procesa pri 
razlaganju složenih ugljenih 
hidrata, i nivou prisustva kise-
lih nusprodukata koji nastaju 
delovanjem bakterija.

Poznato je da sa razvojem 
parodontopatije, patogeni orga-
nizmi prodiru duboko unutar 
dentinskih tubula. Kada se 
nađe unutar kanalića, bakte-
rija može da predstavlja sta-

lan uzrok bolne preosetljivosti 
zuba. Pacijenti sa preosetlji-
vim zubima često imaju veće i 
brojnije dentinske tubule.

Kako zadržati preosetljivost 
zuba pod kontrolom?

Važno je imati u vidu da je 
bolna preosetljivost zuba stanje 
koje se može držati pod kontro-
lom. To podrazumeva: 

1. Različite dijagnostičke po-
stupke kojima se utvrđuje da li 
je bol zaista uzrokovan preoset-
ljivošću zuba

2. Preventivne i edukativne po-
stupke kojima se menjaju, kon-
trolišu ili odbacuju loše navike i 
etiološki faktori kao što su zubni 
plak, nepravilno pranje zuba, 
režim ishrane kojim dominiraju 

Preosetljivost zuba je bolno 
stanje koje često ostaje nele-
čeno. Učestalost pojave bolne 
preosetljivosti zuba kod odra-
slih može se kretati u rasponu 
od 8 do 30 procenata, pri čemu 
većina ljudi pogođenih ovim 
stanjem spada u starosnu gru-
pu od 25 do 45 godina.

Svakog dana, stomatolog će 
pregledati u proseku od tri do 
pet pacijenata koji pate od ra-
zličitog stepena preosetljivosti. 
Ovo stanje se u manjoj meri če-
šće javlja kod žena i pacijenata 
kod kojih je došlo do pojave pa-
rodontopatije. 

Produženje životnog veka i 
održavanje zuba u dužem peri-
odu utiče na pojavu povećanja 
broja slučajeva preosetljivosti 
zuba, povlačenja desni i paro-
dontopatije.

Pored toga, veći deo starijih 
osoba koristi medikamente koji 
uzrokuju kserostomiju. Pro-
mene u lučenju pljuvačke ili 
promena njenog saržaja mogu 
doprineti razvoju preosetljivosti 
zuba jer negativno utiču na for-
miranje razmaznog sloja.

Bol kod preosetljivih zuba 
može nastati pranjem zuba, 
korišćenjem zubnog konca, 
uzimanjem hladne (ili previ-
še tople) hrane, konzumira-
njem ledeno- hladnih napitaka, 

* Svi proizvodi “B&B dental”-a su registrovani kod Agencije za lekove i medicinska sredstva 

STERIL MEDIA D.O.O.
+381 (0)21 571 499 

   +381 (0)69 706 957 

INDIKATORI STERILIZACIJE
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the air-powder mixture, a separate
vertical water nozzle aperture for rins-
ing: what used to be off limits is now
easily reachable, through gentle action
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And since the Air-Flow Powder Perio
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DEEP DOWN, between tooth and gin-
giva, billions of bacteria managed to
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subgingival pro-
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ugljeni hidrati koji brzo fermenti-
raju, odnosno, kisele namirnice 
i napici

3. Promene u postupcima lične 
higijene zuba i izbor proizvoda 
za higijenu zuba

4. Profesionalne tretmane i pri-
menu sredstava za desenzibili-
zaciju zuba.

Dijagnoza preosetljivosti ko-
rena zuba zahteva detaljnu ana-
mnezu, metodološki pregled i 
radiografiju.

Kao moguće uzroke preoset-
ljivosti stomatolog mora prvo da 
odbaci pojave kao što su zubni 
karijes, patološke promene pul-
pe, vertikalna naprsnuća, pu-
kotine na vrhu zuba, abfrakcije, 
protetske nadoknade koje nisu 
idealno postavljene ili zub u hi-
perfunkciji.

Često je dentalni higijeničar 
prvi koji kod pacijenta prepo-
zna stanje bolne preosetljivosti 
zuba. Veoma je važno da se ovo 
stanje dokumentuje u zdrav-
stveni karton pacijenta.

Ispitivanje preosetljivosti tre-
balo bi da bude deo prvog pre-
gleda pacijenta i u vidu jedno-
stavnog testa hladnim mlazom 
vazduha.

Pacijenti koji pate od preoset-
ljivosti zuba biće zahvalni što 
je zub pažljivo osušen gazom 
ili tamponom pre upotrebe pu-
stera za vazduh. Takođe, bilo 
bi važno saznati iz kartona pa-
cijenta da li je kod njega ranije 
ustanovljena bolna preosetlji-
vost zuba prilikom otpočinjanja 
lečenja paradontopatije.

Terapijska 
sredstva i materijali:

Za lečenje preosetljivosti zuba 
mogu se koristiti dve grupe mate-
rijala - hemijski ili fizički agensi:

Hemijski agensi: soli kaliju-
ma (najčešće kalijum-nitrat), 
pomoćna sredstva sa fluorom 
u koncentracijama većim od 
one u pasti za zube (primenjeni 
sa ili bez jontoforeze), natrijum-
citrat, kortikosteroidi, srebrni 
nitrat, stroncijum-hlorid, for-
maldehid i kalcijum-hidroksid.

Fizički agensi: kompoziti sa 
mikropuniocem i nepunjeni 
kompoziti, materijali za rubno 
zaptivanje, dentalni adhezivi, 
glas jonomer cementi, glazure 
i zubni umeci.

Sredstva za desenzibilizaci-
ju zuba mogu biti klasifikovani 
prema načinu delovanja. Deluju 
ili umrtvljavanjem nerva ili za-
tvaranjem kanalića. Na primer, 
kalijum-nitrat je agens kojim se 
umrtvljuje živac.

Kalijum-nitrat je najčešće 
zastupljeno sredstvo za desen-
zibilizaciju zuba koje se nalazi 
u zubnim pastama. Sa 5% sa-
držaja kalijum-nitrata, zubna 
pasta Sensodyne proizvođača 
GlaxoSmithKline, pokazala je 
u kliničkim ispitivanjima da 
značajno smanjuje simptome 
tokom dve nedelje primene ako 
se zubi peru dva puta dnevno.

Dejstvo ove zubne paste za-
sniva se na slobodnom prodi-

ranju jona kalijuma duboko u 
dentinske tubule gde oni bloki-
raju repolarizaciju nervnih za-
vršetaka, što utiče na smanje-
nje bolnog nadražaja. Redovna 
upotreba je neophodna kako bi 
se izbegli recidivi. Zato je ova 
pasta idealna za upotrebu.

Paste za zube koje sadrže ka-
lijum-nitrat su Aqua-fresh Sen-
sitive, Colgate Sensitive, Crest 
Sensitivity Protection, Dental 
Care Sensitive Formula, Pro-

tect Sensitive Tooth Gel Toot-
hpaste, Rembrandt Whitening 
Toothpaste for Sensitive Teeth i 
Orajel Sensitive Pain Relieving 
Toothpaste za odrasle. Sadrže i 
fluor koji pomaže jačanje zubne 
gleđi i pruža zaštitu od nastanka 
zubnih kaviteta.

Pacijenti bi trebalo da izabe-
ru pastu za desenzibilizaciju 
zuba koja je slična pasti koju 
su navikli da koriste – bilo da 
je to pasta za izbeljivanje zuba, 

Postanite naš 
Facebook prijatelj
Dental Tribune Srbija

pasta sa sodom bikarbonom, 
gel za negu zuba, pasta za 
sprečavanje nastanka zubnog 
kamenca, bilo da je pasta sa 
posebnim ukusom mentola.

Preporuka za pacijente je 
da pročitaju i da se pridržava-
ju uputstva za upotrebu sa de-
klaracije proizvoda.  DT
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U svom svakodnevnom radu 
praktičari lekari-stomatolozi 
često se susreću sa bolestima 
tvrdih tkiva zuba nekarioznog 
porekla. Različiti poremećaji 
u periodu folikularnog razvo-
ja zuba dovode do formiranja 
nedostataka tvrdih tkiva koje 
prvo otkriva dečji stomatolog 
pošto se klinički ispoljavaju od-
mah posle izbijanja zuba. Datu 
grupu bolesti, kao pravilo, prati 
poremećaj estetskih i funkcio-
nalnih pokazatelja i koji zahte-
vaju sprovodjenje stomatološke 
intervencije još u vreme for-
miranja tkiva zuba (Slika 1-4). 
Najsvrsishodnija taktika leče-
nja takve patologije danas jeste 
korišćenje metode odloženog 
plombiranja – popravljanje kva-
rova tvrdih tkiva zuba pomoću 
glas-jonomer cementa do zavr-
šetka formiranja korena zuba i 
konfiguracije zubnog luka.

Korišćenje GRADIA DIRECT pri lečenju
nedostataka u razvoju tvrdih tkiva zuba kod dece
Autori: Kiseljnjikova L.P., Skatova J.A., Zujeva T.J., Nazarova J.N.
Katedra za dečju terapeutsku stomatologiju MGMSU

Osnovni zadatak te metode 
je obnavljanje funkcionalne 
celovitosti zuba, pošto oso-
bine glas-jonomer cementa 
ne omogućavaju da se izvrši 
potpuna estetska rekonstruk-
cija. Po okončanju perioda di-
namičkog praćenja vrši se ko-
načna rastauracija uz prime-
nu savremenih kompozitnih 
materijala (Frankenberger 
R., 2007). U ovom radu kori-
stili smo materijale firme GC 
Gradia Direct koji spadaju u 
poslednju generaciju mikro-
hibrida. Sadržaj punioca je 
do 87%, isto kao i kod kom-
pozitnih materijala za pako-
vanje, što obezbeđuje veliku 
čvrstoću materijala. Nije od 

malog značaja ni to što dati 
kompozitni materijal ima po-
limerizaciono skupljanje samo 
1,7%, dok je skupljanje mate-
rijala prethodnih generacija 
iznosilo 3,5-4% (Mitra SB, et 
al., 2003). Osim toga, specijal-
na mrežasta struktura unutar 
matrice povećava elastičnost, 
dodaje čvrstoću i postojanost 
koja štiti od oštećenju. Još 
jedan važan kvalitet je velika 
identičnost koeficijenta pre-
lamanja svetlosti sa tkivom 
zuba. Pošto su čestice manje 
od dužine talasa vidljive sve-
tlosti ne dolazi do apsorpcije i 
svetlost prolazi kroz njih kao 
kroz staklo, što omogućava 
da se izbegne efekat „vode 
u čaši“ u toku izvođenja re-
konstrukcije (Başeren M., 
2004). Imajući u vidu gore 
izloženo, klinički aspekti pri-
mene datog materijala su ve-

oma značajni (Terry DA., 2004) 
(Efes BG, et al., 2006; Ward DH., 
2005). (Jung M. Et al., 2007).

Klinički slučaj br. 1
Pacijent A., devojčica stara 11 

godina. U uzrastu od 4  godine 
bila je primećena  poluinpakci-
ja zuba 5.2 ( po rečima majke), 
kvar gleđi na zubu 1.2 bio je 
ispoljen od momenta nicanja 
zuba, ranije nije lečeno. Dve go-
dine pre obraćanja postavljena 
je dijagnoza lokalna hipoplazija 
12 ( po MKBS-10 K0040). Prepo-
ručeno je ortodontsko lečenje. U 
procesu nošenja fiksne proteze  
izvršeno je lečenje zuba 1.1 i 1.2 
zbog karijesa gleđi pomoću 
metode odloženog plombira-

Slika 1. Lokalna hipoplazija
gleđi 2.2, kljunast oblik zuba

Slika 2. Lokalna 
hipoplazija gleđi 2.1, 2.2

Slika 3. Fluoroza, erozivan oblik,
iskomplikovan karijesom

Slika 4. Fluoroza, prošarana forma

nja uz korišćenje glas-jono-
mer cementa. Pacijentkinja 
se obratila zbog restauracije 
posle završenog ortodont-
skog lečenja.

St. Localis: 1.2 – na vestibu-
larnoj površini bliže sečivnoj 
ivici postoji pigmentirana fle-
ka i kvar gleđi, na medijalnim 
kontaktnim površinama 1.1 i 
1.2 postoje plombe od glas-jo-
nomer cementa (Slika 5.6). 

Posle skidanja proteze gleđ 
zuba ima neravnine koje su 
zahtevale preliminarno poli-
ranje zuba radi kvalitetnijeg 
izbora boje.

Posle infiltracione anestezije 
izvršeno je prepariranje tvrdih 
tkiva (Slika 7-8). Plombe od glas-
jonomer cementa nisu bile uda-
ljene u potpunosti – samo njihov 
gornji sloj, radi vršenja restau-
racije sendvič tehnikom.

Deo sa kvarom je ispunjen 
slojem od bele gline OA2 (kori-
šćen je jednoetapni adhezivni 
sistem G-Bond od GC), a se-
čivna ivica – delimično NT. Za 
obnavljanje tela zuba korišćena 
je boja A1, a za obnavljanje inci-
zalne ivice boja NT (slika 9-10.). 
Završna restauracija posle po-
liranja (slika 11). Pacijentkinja 
je bila na kontroli posle četiri 
meseca a ispun je bio bez vidlji-
vih promena (slika 12.) Na kra-
ju smo ispun zaštitili sa G-Coat 
PLUS – koji je samonagrizajući, 
svetlosnopolimerizujući, nano-
lak (slika 13.)

Klinički slučaj br. 2
Pacijent N. Devojčica od 14 

godina obratila se sa žalbom 
da je promenjen spoljni izgled 
zuba. Kvar je otkriven odmah 

Slika 5. Početna situacija Slika 6. Stanje gleđi
posle uklanjanja fiksne proteze

Slika 7. Prepariranje 1. etapa Slika 8. Prepariranje 2. etapa

Slika 9. Sloj bele gline OA2,
sečivna ivica NT

Slika 10. Spoljašnji 
izgled restauracije

Slika 11. Konačni izgled 
restauracije posle poliranja

Slika 12. Izgled restauracije
posle pretrpljene traume

Slika 13. Oštećena gleđ je pokrivena G-Coat Plus

posle nicanja zuba. Ranije se 
zbog date anomalije kvar nije 
lečio. Posle pregleda i ispitivanja 
postavljena je dijagnoza KOO 
29 atipična forma zuba 1.2 (po 
MKBS-10 KOO 29).

St. Localis: oblik zuba 1.2 je 
izmenjen. Promena boje nije 
ispoljena. U zubnom luku na-
lazi se mala tortoanomalija 
(Slika 14).

Posle infiltracione anestezije 
izvršeno je prepariranje tvrdih 
tkiva (Slika 15).

Nanet je sloj od bele gline 
OA2  (korišćen je jednoetapni 
adhezivni sistem G-Bond od 
GC), vratna oblast je modelira-
na sa A2, a za telo i sečivnu ivicu 
korišćen je A1 (Slika 16). Izgled 
restauracije posle 3 meseca je 
prikazan na slici 17.

Slika 14. Početna situacija

Slika 15. Prepariranje Slika 16. Konačni izgled restauracije Slika 17. Izgled restauracije
posle 3 meseca
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Klinički slučaj br. 3

Pacijent M., devojčica od 15 
godina žalila se na postojanje 
estetskih nedostataka i nepra-
vilno nicanje zuba. Za pomoć se 
obraćala lokalnoj poliklinici gde 
nije obavljeno lečenje. 6 godina 
pre obraćanja postavljena je sle-
deća dijagnoza: fluoroza zuba 
(erozivni oblik) (po MKBS-10 
KOO30). Preporučeno je orto-
dontsko lečenje. Pre postavljanja 
fiksne proteze kvarovi na gleđi 
su popravljeni glas-jonomer ce-
mentom. Pacijentkinja se obra-
tila radi restauracije posle okon-
čanja ortodontskog lečenja.

St. localis: na zube je postav-
ljena fiksna proteza. Otkriven 
je hronični kataralni gingivitis 
(Slika 18).

Slika 18. Početna situacija

Spoljašnji izgled posle skida-
nja fiksne proteze prikazan je 
na slici 19. Treba istaći postoja-
nje viška materijala za plombra-
nje na kontaktnim površinama 
prednje grupe zuba.

Posle infiltracione anestezi-
je izvršeno je uklanjanje viška 
materijala (slika 20), zatim pre-
pariranje tvrdih tkiva (slika 21).

Slika 19. Stanje
posle skidanja fiksne proteze

Postojanje upalnog procesa i 
krvarenja desni u oblasti prednje 
grupe zuba zahtevalo je obav-
ljanje retrakcije desni uz pomoć 
retrakcionog konca, zatim je iz-
vršeno jetkanje gledji preparatom 
Ultra-Etch (Slika 22).

Slika 22. Jetkanje gleđi

Slika 23. Nanošenje adheziva
Single Bond

Slika 24. Konačni izgled restauracije 

Slika 21. Prepariranje

Slika 20. Uklanjanje viška
 fiksirajućeg materijala

Posle jetkanja nanet je adhe-
ziv Single Bond (slika 23) i kru-
nični deo zuba je obnovljen ma-

terijalom GC GRADIA DIRECT 
boja BW (slika 24).  DT
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