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Buduénost
stomatologije je
digitalna tehnika

Australijski istrazivaci tvrde
da su stomatolozi skloni
vizualnim iluzijama

LISMORE, Australija: Predmeti u
ogledalu se ¢ine daljim nego $to to
uistinu jesu, i to je uobicajena ilu-
zija sa kojom se svakodnevno su-
sre¢u vozaci Sirom svijeta. Doktori
i stomatologki istrazivaci iz Austra-
lije i sa Novog Zelanda su istakli da
varljiva vizualna percepcija pred-
meta mozZe uticati na to da stoma-
tolozi ponekad prepariraju dublje
kavitete nego $to je to potrebno da
bi restaurisali zub i ispunili zubni
kanal.

Tokom 2002. i 2006. godine pro-
vedeno je klini¢ko istrazivanje koje
je uklju¢ilo osam novozelandskih
stru¢njaka u oblasti endodoncije.
Istraziva¢i su otkrili da stomato-
lozi ¢esto upadaju u zamku tzv.
Delboeuf opticke iluzije, koja ¢ini
da nam zatvorena podrudja izgle-
daju manjim nego §$to to ustvari
jesu kada ih posmatramo u ne-
kom vec¢em kontekstu. U stoma-
tologiji se ovo manifestuje tako
$to se preparirani kavitet u zubu
¢ini manjim kada se tkivo koje ga
okruzuje nalazi u okviru parame-
tara iluzije $to, na $tetu pacijenata,
dovodi do uklanjanja vise zdravog
tkiva.

Istrazivaci su izjavili da do sada
nije poznato da li su stomatolozi

svjesni ovog problema prilikom

Kaviteti koje su napravili ucesnici istraZivanja Cesto su, kao posljedica Delboeufove opticke iluzije, bili pre-
veliki. Ova iluzija ¢ini da zatvorena podrudja izgledaju manjim nego $to ustvari jesu kada se posmatraju

Pise: Peter M. Virga, dr. stomatologije

Stomatoloska
zdravstvena grupa
Watertowna P.C.

Kada je nasa ordinacija presla sa
razvijanja filma rendgenskih sni-
maka na digitalno snimanje poka-
jao sam se samo zbog jedne stvari:
volio bih da smo to ranije uradili.

Bilo bi potcjenjivacki re¢i da smo

sticije. Digitalno rendgensko sni-
manje je uveliko poboljsalo nasu
svakodnevnu praksu, iskustvo pa-
cijenata i sveukupnu komunikaciju.
Nasa investicija se itekako isplati-
la. Ono $to je jos vaznije, jeste da
je pridonijelo vrijednostima nase
usluge te je ucinilo znatno boljom
od svih usluga u drugim stomato-
loskim ordinacijama koje su nasi

pacijenti posjecivali.

u nekom vecem kontekstu.

preparacije zuba ili ne, ali svaka-
ko preporucuju da se nova otkri-
¢a uvrste u rane faze klinickog
obucavanja s ciljem smanjivanja
rizika od napuknuca korijena ili
apeksa korijena zbog toga $to se
uklonilo previSe zdravog tkiva.
Takoder su istakli da se ovo istra-
Zivanje treba prodiriti i na osta-
le tretmane zdravstvene brige u
kojima opticka iluzija igra vaznu
ulogu.

»Zdravstveni radnici se trude sa-
¢uvati §to je viSe moguce zdravog
tkiva prilikom tretmana. Veoma
je vazno da znaju da ih o¢i mogu
lako prevariti te da, posljedi¢no
tome, uklone vise zdravog tkiva
nego Sto je to ustvari potrebno
izjavio je prof. Robert O’Shea, vo-

dedi istrazivac i ekspert psihologije

sa Southern Cross Univerziteta u
Australiji.

Iluzija je prvi put dokumentova-
na 1865. a dobila je ime po svom
kreatoru, belgijskom nauc¢niku Jo-
sephu Remi Leopold Delboeufu.
Tokom historije pokazalo se da je,
izmedu ostalog, veoma ¢esto pri-
mjenjivana u restoranima da bi se
prevarili gosti po pitanju obima
njihovog jela tako $to su se koristili
manji tanjiri. Tokom provodenja
najnovijeg istrazivanja ucesnici
istrazivanja su radili na vi$e od 20
izvadenih zuba, a da pritom nisu
raspolagali informacijama o pa-
rametrima iluzije. Od ucesnika se
trazilo da uklone $to je manje mo-
guce zdravog tkiva tokom prepara-
cije zuba i da koriste svoje uobica-

jene instrumente. @

Elektricne cetkice
za zube su bolje

Cochrane Centra za oralno zdrav-

Istrazivadi

lje iz Mancestera UK, su izvijestili kako je njiho-
vo posljednje istrazivanje pokazalo da su elektric-
ne Cetkice za zube efikasnije u uklanjanju zubnog

plaka nego manuelne. Takode navode da su naj-

efikasnije  Cetkice sa

tehnologijom. @

oscilacijskom-rotacijskom

Najava: VII Medunarodni

Kongres novih tehnologija u
stomatologiji

U Skoplju, Makedonija se od 10-12. oktobra odrzava
VII po redu Medunarodni kongres novih tehnologija
u stomatologiji. Uz domacina Kongresa, Stomatolos-
ku komoru Makedonije organizatori su Stomatoloske
komore Hrvatske, Slovenije i Bosne i Hercegovine.
Krovna tema Kongresa ove godine je: “Estetska sto-

matologija-umjetnost i nauka”. @

ostvarili veliki profit na nase inve-

>>> nastavak na strani 4
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akon uspjesnog izdavanja prvog

broja c¢asopisa Dental Tribune

BiH Edition, nadamo se da ste zado-
voljni i da smo ispunili sva va$a oéekivanja. Nastavit ¢emo raditi na
tome da svaki naredni broj bude sadrzajniji i relevantniji za sve nas.

U ovom broju ipak bih vam Zzelio skrenuti paznju na pitanje od
krucijalne vaznosti za nasu profesiju, a koje se trenutno vodi na nivou
Zavoda za javno zdravstvo FBiH, Federalnog ministarstva zdravstva,
Zavoda za zdravstveno osiguranje i reosiguranje FBiH, koji su sasta-

vili radnu grupu u saradnji sa stru¢njacima iz razli¢itih disciplina, za

RIJEC UREDNIKA

utvrdivanje standarda i normativa u zdravstvenoj zastiti mora prati-
ti i nomenklatura vremena utro$enog u pruzanje jedne zdravstvene
usluge, $to trenutno nije slucaj.

Sa druge strane, promjene u prijedlogu Standarda i normativa su
pozitivne. Naime, predloZeni broj osiguranika koji bi jedan radni tim
trebao zbrinuti prema poéetnom prijedlogu je iznosio 35.000, a nakon
usvojenih prijedloga radne grupe Stomatoloske komore FBiH sma-
njen je na prihvatljivih 3.500. Takode, ovim prijedlogom se otvaraju
vrata privatnim stomatolozima da po¢nu sklapati ugovore sa Zavo-

dom za zdravstveno osiguranje i reosiguranje FBiH, dok stomatolozi
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znacaja su za reforme u sektoru zdravstva. za daljnju saradnju i ucesce u izradi klju¢nih dokumenata za sektor

Stomatoloska komora FBiH se, u skladu sa svojim nadleznostima, zdravstva u kojem se mora snazno artikulisati glas i interesi struke u
aktivno ukljucila u navedene procese. Nomenklatura zdravstvenih ~ svim okolnostima pa ¢ak i uslovima ogranicenih finansijskih sred-

usluga ¢e se morati jo$ usaglasavati i do¢i ¢e do daljnjih izmjena  stava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Rok za primjenu Standar-

zbog neophodne prilagodbe nomenklaturama EU. Smatramo da
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da i normativa zdravstvene zastite je 01.01.2015. godine. @
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Odlazak visoko obrazovanog kadra 1zaziva nedostatak
zdravstvenih radnika u siromasnim zemljama

sku saradnju i razvoj (engl. OECD),  zdravstvenim uslugama medu sta-

istrazivaci prenose da se povecava rijom populacijom, te ¢injenici da  stvenih radnika zaposleno u Africi,

sveukupna migracija zdravstvenih nema dovoljno domaceg obucenog bez obzira na ¢injenicu da je upra-

radnika u zemlje OECD-e. Izvje$taj osoblja koje bi zamijenilo penzio- vo ovaj kontinent nosilac 24% svih

pokazuje da je skoro 30% doktorau  nisane zdravstvene radnike, ve¢ina  svjetskih bolesti. Oni isti¢u i da se

Austriji, Belgiji, Danskoj, Njemac¢-  zemalja EU-a se uveliko oslanja na  finansijski gubitak zbog odlaska

koj, Holandiji i Poljskoj obucava- zdravstvene radnike koji su obuca- obucenih zdravstvenih radnika u  smmea

s . : : : s s P ss A3 studiod.o.0.
no u zemljama van granica EU-a.  vani u drugim zemljama. Africi procjenjuje u milijardama, -
U Italiji i Francuskoj doktori koji Evropska komisija procjenjuje  $to je mnogo vise od novcane po-  1200primjeraka
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su se obrazovali u nekim drugim da ¢e se EU do 2020. godine suo-
¢iti sa manjkom od jednog miliona
zdravstvenih stru¢njaka (230.000

ljekara, 150.000 stomatologa, far-

modi koju africke zemlje dobijaju u

zemljama cine ¢ak 60% medicin- zdravstvene svrhe.

London, UK: Medunarodna or-

skog osoblja. Izvjestaj pokazuje da Izvjestaj takoder istice da bogati-

ganizacija razvoja sa sjediStem u je Velika Britanija ve¢ dugo vre- je zemlje imaju svoje odgovornosti

UK-u, Akcija za zdravlje i siro- mena najprivla¢nija destinacija za maceuta i fizioterapeuta, te 590.000
medicinskih tehnic¢ara). WHO -

Svjetska zdravstvena organizacija

pri zapo$ljavanju medunarodnih

mastvo, objavila je novi izvjestaj o doktore i medicinske tehni¢are koji zdravstvenih radnika, te poziva-

posljedicama migracija zdravstve- su obucavani u drugim zemljama ju na medunarodnu koordinaciju

DTI - VLASNICKA STRUKTURA

nih radnika. Istraziva¢i tvrde da ¢e  kao §to su, izmedu ostalih, Indija, iznosi svoju procjenu da je 25%
svih doktora i 5% medicinskih teh-

nicara koji su obucavani u Africi u

s ciljem rje$avanja problema ne-
dostatka zdravstvenih radnika i

1ZDAVAC I VLASNIK LICENCE
Stomatoloska komora FBiH
0DGOVORNA 0SOBA IZDAVACA
Prim.dr. Edin Muhi¢
IDENTIFIKACIONI BROJ

siromasne zemlje osjetiti znacajan  Pakistan, Juzna Afrika i Nigerija,

nedostatak u sektoru zdravstvenih  najvjerovatnije zbog prethodnih sprecavanja $irenja nejednakosti

radnika u buducnosti jer specijali-  kolonijalnih veza. podrudjima juzno od Sahare radilo  u globalnom zdravstvenom sekto- ‘;;210‘;5:‘%5]40005

sti koje obucavaju odlaze u bogatije Najnovija statistika Generalnog u zemljama OECD-a tokom 2006. ru. Izvje$taj pod naslovom ,Kriza i?g;f;::%%
zemlje. Tako najnoviji podaci po- medicinskog vije¢a pokazuje da je godine. Upravo iz tog razloga, au- u sektoru zdravstvenih radnika: — QUELILLLE
kazuju da se navala medunarodno  30% doktora i 10% medicinskih tori spomenutog izvjeStaja sugeri- Analiza problema i glavnih medu- i;ﬁ?ﬁ;mjevo' .

+38733203 075
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obucavanih zdravstvenih radnika tehni¢ara u Velikoj Britaniji obu- $u da ¢e Afrika biti nazahvacenija  narodnih reakcija“ se moze skinuti

stabilizovala ili smanjila u nekim ¢avano u drugim zemljama. Za- krizom nedostatka zdravstvenih sa web stranice Akcije za zdravlje i

zemljama Organizacije za ekonom-  hvaljujuéi povecanoj potraznji za radnika. Takoder ukazuju na pro- siromastvo. @
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Ne postoji na¢in na koji je mogu-
¢e uporediti digitalne rendgenske
zrake i one bazirane na filmu; to je
kao da poredite Hondu sa Porsche-
om. Ukoliko se predomisljate da
predete na digitalne snimke u va-
$0j ordinaciji, slobodno prestanite
oklijevati i samouvjereno napravite
iskorak. Inace, postoji velika mo-
gucnost da Cete vremenom zbog
novih tehnologija pasti u zaborav.

Prihvatanje digitalne
tehnike

Nedugo nakon $to smo se umo-
rili od razvijanja filmova, mra¢-
nih soba i nezadovoljavajuceg
kvaliteta rendgenskih snimaka,
tokom 2000. godine smo izgra-
dili prostor od 10.000 m* u Wa-
tertownu, u New Yorku. Bilo je
vrijeme za promjene. Imali smo
kompjutere u svih 14 laboratorija
ali jo$ uvijek nismo u potpunosti
iskori$tavali potpuni kapacitet
digitalnog aspekta u nasoj ordi-
naciji. Bili smo presli tri ¢etvrtine
puta; uspostavili smo tzv. back-
end sistem, ali smo jo$ uvijek ko-
ristili film. Odabrali smo Sirona
Dental intraoralne senzore iz ra-
zloga $to nude izvanredne snim-
ke, jednostavni su za kori$tenje a
i veoma su izdrzljivi. Najvise smo
paznje pridavali kvalitetu pa smo
trazili tehnologiju koja ¢e isku-
stva pacijenata uciniti boljim, a
i koju ¢e osoblje moc¢i lahko ko-
ristiti. Prelazak na digitalno nije
zahtijevao skoro nimalo truda.
Senzori su zaista intuitivni, jed-
nostavno ih postavite i izloZite, i
na taj nac¢in su vam odmah dostu-
pni radiografi koji se pohranjuju
u stomatoloske podatke. Sad kad
se osvrnem na proslost, pitam se
za$to ranije nismo uveli digitalno
snimanje. Mraé¢nu sobu u kojoj
smo razvijali filmove smo pre-
tvorili u jo$ jednu laboratoriju i
zaposlili nove higijenicare. Poziti-
van ucinak koji je digitalna tehni-
ka napravila u nasoj ordinaciji je
ogroman.

Olaksava pacijentima
da donesu odluke

Prelazak na digitalnu radiogra-
fiju je uistinu poboljsao komuni-
kaciju izmedu pacijenata i osoblja.
Sada smo u mogucnosti da im po-
kazemo $ta se ta¢no desava u nji-
hovim ustima tako da mogu bolje
razumjeti nase preporuke i opcije
za lijecenje. Povezemo kompjuter-
ski monitor sa LCD TV-om od 32
inca tako da pacijenti mogu brzo i
jasno vidjeti svoje zube kakvim ih
nikada prije nisu vidjeli. Moguce je
¢ak podesiti kontrast i svjetlost sli-
ka te dodati boje i druge efekte da

bi se istakla problemati¢na podruc-
ja. Posao mi je da pruzim pacijenti-
ma $to je viSe moguce informacija,
tako da osjecaju da je na njima da
donesu odluku baziranu na datim
informacijama. Pri tome mi po-
maze digitalna radiografija. Druga
prednost digitalne radiografije je to
$to znacajno pomaze smanjivanju
radijacijskog zracenja. Nema po-
trebe da izlazete pacijente zracenju,
kao $to se to prije radilo, da bi se
napravio adekvatan snimak.

Ne zaostajte za
tehnologijom

Nasa ordinacijama je godinama
koristila tehniku razvijanja filmo-
va rendgenskih snimaka u mrac-
nim sobama. Vrijeme potrebno za
jedan ovakav postupak je postalo
deprimirajuce. Digitalna radiogra-
fija nam je sacuvala dosta vremena,
§to se poslije itekako isplatilo jer
vrijeme je nesto $to ne mozZete ni-
¢im kupiti; neprocjenjivo je. Ovako
mi je mnogo lakse podijeliti s paci-
jentima ono §to vidim i samim tim
ih educirati o moguc¢im opcijama
lije¢enja. Na kraju krajeva, zelim
pomodi pacijentima tako $to ¢u
im razjasniti stomatologke ciljeve
na nacin na koji ¢e u potpunosti
razumjeti. Digitalna  platforma,
istaknuta Sirona digitalnim intra-
oralnim senzorima, pomaze mi
da to ostvarim. Prema onome $to
kaze dr. Peter Virga iz Stomatolos-
ke zdravstvene grupe Watertowna,
digitalna radiografija je znatno
poboljsala komunikaciju njegovog
osoblja sa ostalim pacijentima. Oni
pokazu pacijentima $ta se konretno
desava u njihovim ustima i tako
pacijenti s boljim razumijevanjem
prihvate preporuke i odaberu op-
cije za lijecenje. Slike prikazane na
LCD ravnom ekranu od 32 inca
omogucavaju pacijentima da brzo
i jasno vide svoje zube na nacin
na koji ih nikad prije nisu vidje-
li. Jasnoca i svjetlost slika se moze
podesiti, a mogu se dodati i boje i
drugi efekti da se istaknu proble-
mati¢na podrudja. Virga istice da
se digitalna radiografija koristi u
svrhu pruzanja sto vise informacija
pacijentima tako da oni mogu sami
donijeti odluku baziranu na datim
informacijama.

Fotografije su osigurali dr. Peter M.
Virga i Sirona Dental Inc.

0 AUTORU:

Dr. Peter M. Virga vise od 20 godina radi
kao stomatolog Stomatoloske zdravstve-
ne grupe Watertowna. Titulu doktora
stomatoloskih nauka je stekao u Skoli
stomatologije na Univerzitetu George-
town a ucio je od nekih od najznacajnih
imena u oblasti stomatologije. Zavrsio je
vide od 400 sati kontinuiranog edukova-
nja od 2008.godine a i gostujudi je ¢lan
fakulteta Spear Education.

Pronaden prekobrojni zub
u nosnoj supljini pacijenta

DHAHRAN, Saudijska Arabija:
Hirurzi u Saudijskog Arabiji su
pronasli bijelu kostanu masu u
unutra$njosti nosa jednog dvade-
setdvogodi$njaka koju su poslije
identifikovali kao prekobrojni zub
koji raste u lijevoj nosnici ovog
mladi¢a. Doktori su izjavili da se
mladic¢u javljalo krvarenje nosa jed-
nom ili dva puta mjesecno tokom
prethodne tri godine. Ovi simpto-
mi su ga doveli u Vojni medicinski
kompleks Kralja Fahda u Dhahra-
nu. Izvjestaj ovog slucaja pokazuje
da je prilikom detaljnog ispitivanja
mladi¢eve nosne Supljine prona-
dena bijela valjkasta ko$tana masa
koja raste iz donjeg dijela nosa. Sto-
matolozi su napravili dijagnozu ko-
jom opisuju intranazalno izbijanje
dodatnog zuba. Ovakav slu¢aj do

sada nije bio poznat s obzirom da
su ovakvi zubi u potpunosti asimp-
tomati¢ni kod vedine pacijenata te
cijeli proces izbijanja nije u potpu-
nosti razumljiv.

»Jedna mogucnost je da postoji
defekt u pomjeranju ziv¢anih pro-
duzetaka koji inace treba da dose-
gnu vilicu. Prihvatljivije objasnje-
nje bi bila visestepenska epitelna i
mezenhimalna interakecija® istakao
je hirurg. Iako je pojava dodatnih
zuba obi¢no asimptomatska, paci-
jent moze imati razli¢ite simptome
koji uklju¢uju zacepljenje nosa, gla-
vobolju, krvarenje nosa te vanjske
deformitete nosa. Ovi simptomi se
mogu povezati sa sluc¢ajevima kao
§to su rascjep usne i nepca. Hirurzi
su takode objasnili da se takvi zubi
mogu uoditi uz pomo¢ nazalne en-

doskopije, panoramskog rendgen-
skog snimka te CT snimka. U ovom
slu¢aju pacijent je pod punom ane-
stezijom podvrgnut endoskopijskoj
ekstrakciji dodatnog zuba zajedno
sa granulacijskim tkivom koje ga
je obavijalo. Pomenuto podrucje u
nosu je potpuno izlije¢eno nakon
tri mjeseca i pacijentu se viSe nije
javljalo krvarenje nosa. @
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Al Dhafeeri et al., Americal Journal of Case Reports
2014)
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Novosti: Restorativni materijal 5

“Irebamo doéi do tacke u kojoj ¢e dentalni
restorativni materijali postati rijetkost za sve”

Intervju sa Christopherom H. Foxom, izvrsnim direktorom Medunarodne asocijacije za istrazivanje u stomatologiji

Usvajanje Minamata konvencije u
Japanu je otvorilo put za zabranu
koristenja proizvoda koji sadr-
Ze Zivu na svjetskom nivou. Do-
nesene su odluke o postepenom
smanjivanju upotrebe amalgama,
kao i trgovini amalgamom. Den-
tal Tribune International je imao
priliku razgovarati sa izvr$nim
direktorom Medunarodne aso-
cijacije za istraZivanje u stoma-
tologiji (IADR), Christopherom
H. Foxom, koji je prisustvovao
medunarodnim pregovorima ra-
zli¢itih komiteta ispred stomato-
loske profesije, o uticaju koji bi
ova odluka mogla imati na stoma-
tologiju u buducnosti i dentalni
amalgam kao restorativni stoma-
toloski materijal.

DTI: Nedavno usvojena Mina-
mata konvencija o Zivi ukljucuje
odredbe o postepenom smanjiva-
nju dentalnog amalgama na glo-
balnom nivou. Sta mislite, kakav
Ce to uticaj imati na stomatolosku
profesiju i narocito na restorativnu
stomatologiju, gledano dugoroéno?

Christopher Fox: Prvo moram
napomenuti da je Minamata kon-
vencija veoma $irok sporazum, koji
je dizajniran da smanji upotrebu i
medunarodnu trgovinu Zivom, kao
i potraznju za Zivom u proizvodima
i procesima. Takoder, namjera je da
se utie na smanjenje emisije Zive u
atmosferu, kao i njenog dospijeva-
nja u zemlju i vodu. Dentalni amal-
gam je ukljuéen u Sporazum kao

proizvod koji sadrzi zivu i doprino-
si globalnoj potraznji za zivom. U
ovom pogledu, bitno je primijetiti
da Sporazum poziva na postepe-
no smanjenje upotrebe dentalnog
amalgama, a ne potpunu zabranu
koristenja. Ovo ¢e industriji i profe-
siji dati vremena da se napravi tran-
zicija i omoguci veéi izbor stoma-
toloskih restorativnih materijala,
kako za profesiju tako i za pacijente.
Jedna od odredbi za smanjenje ko-
ridtenja dentalnog amalgama jeste
da drzave odrede nacionalne cilje-
ve usmjerene na prevenciju karije-
sa i promociju zdravlja, ¢ime Ce se
smanjiti potreba za restorativnim
materijalima uopce. Ja¢i naglasak
na prevenciju i promociju zdravlja
je najbolja solucija, koja ¢e osigu-
rati najviSe koristi za populaciju.
Drugom se odredbom promovise
istrazivanje i razvoj alternativnih
restorativnih materijala. Tako da Ce,
dugoroc¢no, stomatologija, a naroci-
to restorativna stomatologija, imati
veli izbor materijala za koriStenje
kod svojih pacijenata.

Bili ste ukljuceni u neke od me-
dudrzavnih pregovora i sesija ko-
miteta koje su prethodile Konven-
ciji. O kojim se pitanjima najvise
diskutovalo pri formulisanju Spo-
razuma, i da li je rezultat ispunio
ocekivanja stomatoloske struke?

Tema o kojoj se najvise diskuto-
valo bilo je smanjivanje koristenja
dentalnog amalgama u odnosu na
potpunu zabranu kori$tenja. Dr.
Poul Erik Petersen, glavni predstav-
nik WHO globalnog programa za
oralno zdravlje, koalicije dentalnih
asocijacija, uspio je objasniti pred-
stavnicima drzava i pregovarac¢ima
kako bi potpuna zabrana dentalnog
amalgama bila pogubna za oralno
zdravlje populacije. Dentalni amal-
gam je siguran i efektivan materijal
za restauracije i jo§ uvijek ostaje

najbolji izbor kod mnogih klinic-
kih i zdravstvenih situacija. Kao sa
svim komplikovanim pregovorima,
rezultat je ispunio o¢ekivanja mno-
gih, ali ima i onih koji bi viSe voljeli
da se zapocelo sa ukidanjem kori-
$tenja amalgama i onih koji bi vise
voljeli da nema nikakvih ogranice-
nja u kori$tenju amalgama. Jo$ jed-
no od podrucja o kojem se disku-
tovalo bila je potreba za usvajanjem
dobrih praksi za zastitu okolisa od
dentalnog amalgama koji se odlaze
u stomatoloskim klinikama, te da se
smanji ispustanje zive u vodu i ze-
mlju. Stomatologija mora biti pri-
mjer dobre prakse i implementirati
najbolje okoli$ne prakse za dentalni
amalgam, kao i za ostale dentalne
materijale, stomatoloski i medicin-
ski otpad i potro$ni materijal.

Spomenuli ste da stomatoloska za-
jednica smatra dentalni amalgam
efikasnim i sigurnim za koristenje.
Pa zasto onda uopce smanjivati
njegovu upotrebu?

Dentalni amalgam jeste sigurno
sredstvo za restauraciju, US Nacio-
nalni Institut za dentalno i krani-
ofacijalno istrazivanje je finansirao
dva velika istrazivanja o sigurnosti
dentalnog amalgama kod djece i
nisu uspjeli naci niti jedan negati-
van efekat po njihovo zdravlje. Ra-
zlog zbog kojeg se smanjuje kori-
$tenje amalgama je iskljucivo zbog
zastite okoline, odnosno zdravstve-
nog rizika od amalgama kada on
dospije u okolinu, a ne zbog direk-
tnog uticaja dentalnog amalgama
na zdravlje.

Trovanje Zivom iz amalgama se
najcesée javlja u drzavama gdje se
materijal ne reciklira pravilno. Zar
to nije bitnija tema koja bi se treba-
la rijesiti na globalnom nivou?
Ispravno odlaganje dentalnog
amalgama i njegovog otpada mora

biti stomatoloskih

profesionalaca i zdravstvenih usta-

odgovornost

nova u kojima oni rade. Pored
odredbi Minamata konvencije ko-
jima se poziva na koristenje dobrih
okoli$nih praksi, postoji i odredba
kojom se dentalni amalgam moze
koristiti samo u kapsulama. Neke
drzave cak traze i kori$tenje amal-
gamskih separatora, a sve viSe
dentalnih asocijacija zagovara nji-
hovo koristenje. Cak i kada bismo
bili uspjesni sa nasim programom
promocije oralnog zdravlja i kada
bismo sutra ukinuli kori$tenje den-
talnog amalgama, te usvojili i poce-
li koristiti nove generacije restora-
tivnog materijala, stomatoloske or-
dinacije bi trebale imati separatore
za amalgam za narednu generaciju
dok se svi postoje¢i amalgamski is-
puni ne zamijene.

Prema Konvenciji, veliki broj pro-
izvoda ce biti izbacen iz upotrebe
do 2020. Da li Vi vjerujete da ce
amalgam jos uvijek imati veliku
ulogu u restorativnoj stomatologiji
do tada?

Sedam godina je kratko vrijeme
kada govorimo o istrazivanju i ra-
zvoju novih i poboljSanih dentalnih
restorativnih materijala. Ne Zele¢i
da budem previde pesimistican -
tipi¢ni vremenski okvir za istrazi-
vanje i razvoj od otkri¢a proizvoda
do njegove klini¢cke upotrebe je 17
godina. Tako da vjerujem da ce
dentalni amalgam biti u upotrebi
u 2020., ali sam optimisti¢an da ¢e
imati manju ulogu u restorativnoj

stomatologiji.

O alternativama dentalnom ispunu
koji sadrZi Zivu se raspravljalo pros-
le godine na IADR-FDI radionici o
dentalnom materijalu. Da li vec po-
stoje upotrebljive alternative i Sta se
mora uciniti da se one implementi-
raju i koriste u buducnosti?

Simpozij koji je odrzan na ne-
davnom FDI Svjetskom dentalnom
kongresu u Istanbulu je ustvari
skracena verzija dvodnevne radio-
nice odrzane u decembru 2012. na
King’s koledzu u Londonu. Ukrat-
ko, da, imamo uznapredovale, ino-
vativne, restorativne materijale, ali
¢e biti potrebno mnogo predano-
sti ovom pitanju od strane vlada,
akademske zajednice i industrije.
Treba imati na umu da, iako se
novi materijali razviju u roku od
godinu ili dvije, klinicka ispitivanja
sigurnosti i efikasnosti materijala
i odobrenja regulatornih agenci-
ja traju znatno duze. Stomatolozi
iz prakse igraju bitnu ulogu ovdje
jer oni mogu da ucestvuju u istra-
zivackim mrezama koje evaluiraju
nove materijale i identifikuju istra-
zivacka pitanja, i takoder lobirati za
finansiranje istraZivanja u svojim
drzavama. Ali, da blize odgovorim
na vase pitanje, uputio bih (itatelje
na nedavno objavljeno istrazivanje
u novembarskom izdanju ¢asopisa
Novosti u stomatoloskom istraziva-
nju (Advances in Dental Research),
koje su suplement Zurnalu stoma-
toloskih istrazivanja (Journal of
Dental Research).

Napretkom preventivne stoma-
tologije, istraZivanjem na polju
maticnih Celija i sofisticiranim
dentalnim zamjenama, da li e re-
storativni materijali postati suvis-
ni jednog dana?

Dentalni restorativni materijali
ve¢ postaju suvi$ni ili jesu gotovo
suvi$ni za imu¢nije slojeve postflu-
oridne generacije. Na$ najveci iza-
zov jeste izlaZzenje nakraj sa potre-
bama za odrzavanje oralnog zdrav-
lja kod socijalno ugrozenih kate-
gorija. IADR ima plan istrazivanja
koje ¢e dovesti do toga da dentalni
restorativni materijali jednog dana
postanu rijetkost za sve. @
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Jesu li proteze vasih
pacijenata uistinu Ciste?

Zubne proteze imaju povrsinske pore u kojima
se mikroorganizmi mogu kolonizirati.

Corega® tablete za Ciséenje zubnih proteza dokazano prodire kroz biofilm*
i unistava mikroorganizme unutar tesko dostupnih povrsinskih pora.2

Pomognite svojim pacijentima samouvjereno
govoriti, jesti i smijati se uz pomo¢ Corega®
rezima za njegu zubnih proteza.

SEM slike povrSine zubne proteze.
*in vitro jedne vrste biofilma (zubnog plaka) nakon 5 minuta natapanja
Reference: 1. Glass RT et al. J Prosthet Dent. 2010; 103(6): 384-389. 2. GSK Podaci o datoteci, Lux R. 2012.

WWW. Corega'hr Corega je zasticena robna marka grupe tvrtki GSK.
Datum pripreme: travanj 2014. Ref: CHAD/CHPLD/0029/14
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Lijecenje parodontalnog tkiva

u estetskim podru

Uvod

Parodontalna regeneracija (PR)
je za stomatologe privrzene kon-
zervativnim metodama lijecenja
omogucila lijecenje infrakostanog
parodontalnog defekta. Naime, PR
ne samo da pomaze smanjivanju
dubine parodontalnog dzepa (engl.
periodontal pocket depth - PPD)
ve¢ omogucava postizanje klinic-
kog nivoa povezivanja (CAL) sa
minimalnim negativnim efektima
na gingivalnu recesiju (GR), sto je
narocito vazno prilikom tretiranja
estetski vaznih podrucja. U ovom
radu ¢emo procijeniti razli¢ite
pristupe parodontalnoj regenera-

tivnoj terapiji estetskih podrudja,

-_.‘{':'J.r..r.- .
L

a predlozit ¢emo i kako napraviti
regenerativni tretman infrakosta-
nog defekta koji ¢e imati ¢ak i po-
zitivan efekat na GR. Ovi pristupi
se razlikuju od tradicionalnih teh-
nika regeneracije tkiva (TRT) koje
se koriste pri prikrivanju korijena;
za razliku od tradicionalnih tehni-
ka, novi pristupi kroz pobolj$avanje
parodontalnog zdravlja omoguca-
vaju smanjivanje GR-a te putem re-
generacije olaksavaju o¢uvanje me-

kog tkiva prilikom lije¢enja rana.

Indikacije

Tradicionalna parodontalna tera-
pija ima za cilj smanjivanje PPD-a

i poboljsavanje CAL-a putem ukla-

a.' L 4

VOO

¢jima

Slike 2 a-b: Prisustvo papile bez dubine dZepa izmedu lateralnog i centralnog inciziva te izmedu ocnjaka i prvog pretkutnjaka ukazuje da se treba izvrsiti vertikalna

incizija na osnovi papile te oéuvati papilu na infrakostanom defektu sa usnom incizijom. Rezanj je potom u potpunosti podignut a defekt uklonjen.

njanja bakterijskih stanista i faktora
koji omogucavaju akumulacije bak-
terija. U slucaju kad je prisutna losa
kostana struktura, Cesto se zahtijeva

ili predlaze kos$tana resekcija. Re-

Slike 1 a-b: Dubina dZepa od 13 mm kod zuba broj 23. Zub je stabilan a periapeksna radiografija pokazuje gubitak kosti zajedno sa formacijom infrakostanog

defekta.

znjevi smjesteni na vrhu ili reznjevi
premjesteni prilikom uklanjanja se-
kundarnih reznjeva se takoder ce-
sto koriste. Ovaj terapeutski pristup
je predvidiv i omogucava dugoro¢-
no odrzavanje pacijentove zubne
strukture, ¢ak i u komplikovanim
sluc¢ajevima. Medutim, ova meto-
da, nazalost, moze samo pogorsati
gingivalnu recesiju, pa se pacijenti
koji su prosli kroz tradicionalni
parodontalni tretman ¢éesto Zale na
preosjetljivost korijena, te na ishod
hirurskog zahvata koji nije estetski.
Pored toga, kada je prisutan infra-
kostani defekt stomatolog se nade
u nezgodnoj poziciji jer mora birati
izmedu dva zla i odabrati manje: da

zrtvuje veliki dio potporne kosti su-

sjednog zuba, ili da zrtvuje zub sa
dubokom ko$tanom lezijom. PR se
narocito preporucuje u takvim slu-

cajevima.

Tehnika

U vedini PR tretmana, ukljucu-
juci i upotrebu matri¢nog derivata
cakline (engl. enamel matrix deri-
vative - EMD), presadivanje kosti,
tradicionalnu regeneraciju tkiva
(TRT) ili kombinaciju navedenih
tehnika, moguce je posti¢i rege-
neraciju kosti, cementa, te funk-
cionalno orijentisanog parodon-
talnog ligamenta u infrako$tanom
defektu sa tek blago pove¢anom

gingivalnom recesijom. Nedavno
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Slike 3 a-b: Mezijalna i distalna papila pod opustajucom incizijom je oslobodena epitelnih Celija, a periostalna incizija na osnovi reznja omogucava pomjeranje
reznja bez ikakvog napora.

Slike 4 a-b: Biomaterijali su postavijeni u defekt da bi podstakli regeneraciju te da bi stabilizovali krvni ugruSak. U ovom slucaju, Emdogain (Straumann, CH) je
pomijesan sa presatkom BioOss (Geistlich CH) te zasticen kolagenom upijajucom membranom (BioGide, Geistlich, CH).

Slike 5 a-b: Uz pomoc 5-0 Gore-Text Savova na zubu broj 22 i broj 23 uspjeli smo da stabilizujemo rezanj ¢vrsto za zube, kreirajuci na taj nacin stabilan zid mekog

tkiva. Potom smo zatvorili papilu unutrasnjim $avom 7-0 Gore-Tex i omogucili izvrnu adaptaciju reznja.

su predlozeni minimalno invazivni  reznja (engl. Single Flap Approach

pristupi. Pristup na osnovu jednog - SFA) predstavlja podizanje samo

jednog reznja (ili usne ili jezi¢ne),

ostavljaju¢i netaknutim tkiva dru-

gog reznja. Minimalno invazivna
hirurska tehnika (MIST) je adap-
tacija tehnika ocuvanja papile s
namjerom da se ograni¢i dizanje
reznja i meziodistalno produzava-
nje reznja. Sto se tice pogorsavanja
GR-a, ishodi ovih novih pristupa
su bili dovoljno ohrabrujuci, s ob-
zirom da su smanjili gubitak me-
kog tkiva skoro na nulu. Najzad je
predstavljena tehnika Kruni¢nog
naprednog reznja (KNP), u kom-
binaciji sa regenerativnim pristu-
pima, koja ima za cilj da stabilizuje
meko tkivo i osigura stabilnost rane
koja ¢e se zalijeciti procesom rege-
neracije. Ovim pristupom se moze
posti¢i smanjenje GR-a, te unapri-
jediti estetski izgled istaknutih po-
dru¢ja. Tehnika zida mekog tkiva
se preporucuje za tretmane infra-
kostanog defekta u estetskim po-
dru¢jima, kada je jedan od uklju-
¢enih zuba prosao kroz apeksno
pomjeranje slobodne gingivalne

margine.

Tehnika zida mekog
tkiva

U ovom pristupu se pravi hori-
zontalna incizija koja pocinje od
osnove intradentalne papile i mezi-
jalno se prosiruje na jedan zub i dis-
talno na infrakos$tani defekt. Potom
se u potpunosti svom debljinom
podize trapezoidni rezanj (Ciji je
$iri dio smjesten na vrhu). Preosta-
li facijalni dio anatomske papile je
oc¢uvan i osloboden epitelnih celija
s ciljem kreiranja osnove vezivnog
tkiva u kojem ¢e rezanj biti siguran

prilikom S$ivanja. Osnova papile

iznad infrakostanog defekta se po-
tom disecira i dize se cijelo inter-
proksimalno suprakrestalno meko
tkivo da bi se omogucio pristup de-
fektu. Nakon podizanja reznja, ot-
klanja se granulacijsko tkivo sa de-
fekta, $to je propraceno struganjem
i poliranjem korijena uz pomoé
metalnih instrumenata za ci$cenje.
Potom se obavljaju ostra i tupa di-
sekcija reznja vestibularne oblozne
sluznice da bi se otklonila napetost
mi$ica i omogucila zamjena re-
znja. Mobilizacija reznja se smatra
adekvatnom onda kada marginal-
ni dio reznja moze pasivno doseci
nivo blizi CCS-u (ccaklinsko-ce-
mentno spojiste) i prekriti anatom-
sku papilu oslobodenu epitelnih

Celija.

Predstavljena
tehnika kruni¢nog
naprednog
reznja u

kombinaciji sa
regenerativnim
pristupima

Koriste se dva $ava da bi se sta-
bilizovala zamjena labijalnog re-
znja. Povrsina korijena se potom
dovodi u odgovarajuce stanje da bi
se otklonio sloj zamrljanosti i da bi
se povrsina oslobodila organskih
ostataka. Bioloski elementi kao $to

je gel za caklinske matri¢ne deri-
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Slike 6 a-b: Nakon godinu dana rezultati su pokazali dubinu dzepa od 3 mm, $to je 10 mm razlike od polazne tacke. Biomaterijali sa optimalnim kostanim
punjenjem se jos uvijek mogu vidjeti na radiografskoj slici.

vate (Emdogain®, Straumann, CH)
se sada mogu nanijeti na defekt.
Primarna pregrada intradentalne
papile nad ko$tanim defektom je
oslobodena zategnutosti koja se
postize unutrasnjim horizontalnim
$avovima, a vertikalne opustajuce
incizije se zatvaraju isprekidanim
$avovima. Pacijenti obi¢no dobiju
sistematsku terapiju antibioticima
te terapiju analgeticima s ciljem
sprecavanja postoperativnih bolova
i edema, a $avovi se uklanjaju osam
dana nakon zahvata. Zubni plak
se stavlja pod kontrolu uz pomo¢
0,2% hlorheksidin diglukonat te¢-
nosti za ispiranje (tri puta dnevno)
tokom osam sedmica. Tokom ovog
perioda pacijent se poziva sedmic-
no radi profesionalne profilakse.
Mehanicko

tretiranih podrucja je dozvoljeno

samostalno  ¢iS¢enje

Cetiri sedmice nakon operativnog
zahvata ali samo veoma mehkom
cetkicom za zube kojom pacijent
kruznim pokretima istrlja kruni-

cu. Interproksimalno mehani¢ko

vy

¢is¢enje zubnim koncem se dozvo-

ljava dva mjeseca nakon regenera-
tivne procedure. Nakon pocetnih
osam sedmica zakazuju se pregledi
i termini za profesionalno supra-
gingivalno cis¢enje zuba u inter-
valima od jednog mjeseca u toku
godine dana nakon tretmana. Opi-
sane su dvije glavne hipoteze s ci-
ljem pojasnjavanja mehanizma koji
je sastavni dio regeneracije novih
parodontalnih struktura, ukljuc¢u-
judi i novi cement, novi dio kosti te
funkcionalno orijentisan parodon-
talni ligament.

Prvi mehanizam je mehanizam
Celijske okluzije utemeljen od stra-
ne Melchera tokom 1976. godine,
a potom je revidiran i dopunjen
od strane razli¢itih autora. Prema
ovom konceptu pet celijskih popu-
lacija se moze nastaniti na defektu
nakon hirurskog zahvata: (1) epi-
telne Celije, koje se najbrze umno-
zavaju i koje se premjestaju brze od
svih ostalih Celija u svih pet grupa,
(2) gingivalne celije vezivnog tki-
va, (3) alveolarne kostane Celije,

(4) celije parodontalnog ligamenta

i (5) cemetoblasti. Tradicionalna
regeneracija tkiva koristi membra-
ne koje odvajaju epitelne Celije i
Celije vezivnog tkiva od rane s ci-
ljem olaksavanja sporijim celijskim
grupama da se rasporede na defekt
i zapo¢nu regeneraciju novog liga-
menta. Epitelne Celije su sputane
za daljnji rast putem kontaktne
inhibicije. Kontaktna inhibicija
je prirodni proces koji sprijecava
rast Celija kada dvije ili viSe celija
dodu u kontakt jedna s drugom ili
sa tvrdom povrsinom. U Petrijevoj
zdjelici normalne epitelne celije se
umnozavaju i centripetalno migri-
raju dok ne dosegnu rubove Petri-
jeve kapsule. Prilikom TRT-a mi-
gracija epitelnih Celija se zaustavlja
u trenutku kada epitelno tkivo po-
krije membranu i dode u kontakt sa
povrsinom korijena. Drugi meha-
nizam je mehanizam stabilnog gru-
$anja krvi. Fibrin kao komponenta
krvnog grusanja se moze vezati na
alveolarnu kost, gingivalno vezivno
tkivo i povrsinu korijena. Wikesjo

i njegovi saradnici su dokazali da

epitelne Celije rastu prema dolje
kada krvni ugrusak ne moze da se
poveze sa povr§inom Kkorijena te je
time onemoguceno formiranje no-
vog vezivnog tkiva. Pored toga, ako
spajanje fibrina sa povrsinom ko-
rijena prode neometano od strane
bilo kakvih mehanickih ili fizickih
poremecaja, epitelno tkivo prelazi
preko krvnog ugruska i zavrsava
svoju migraciju u trenutku kada
dode do mjesta gdje se ugrusak
spaja sa korijenom. Oba mehaniz-
ma veoma jasno obja$njavaju na
koji nacin je moguce usmjeriti lije-
Cenje rane ka regeneraciji, oporav-
ku povezanom sa primijenjenom
tehnikom i iskoristenim biomate-
rijalima, bilo da je u pitanju samo
membrana, zamjena za kost ili
samo stabilizovan krvni ugrusak.
Prvi histoloski dokazi o regenera-
ciji parodontalnog ligamenta kod
ljudi datiraju jo$ iz 1982., kada su
Nyman et al. iskoristili Milipore
filter na mandibularnom incizivu,
koji je prethodno bio dijelom pa-
rodontitisa, $to je omogucilo da se
Celije parodontalnog ligamenta po-
novo nastane na povrsinu korijena
prilikom procesa lije¢enja. Nakon
toga veliki broj objavljenih izvje-
$taja je pokazao histoloske dokaze
o novoregenerisanim ligamentima
putem razlic¢itih hirurgkih zahvata,
razli¢itih biomaterijala i faktora ra-
sta. U meduvremenu trebamo ima-
ti na umu da je rast epitelnih celija
prema dolje moguce preokrenuti.
Ve¢ u 1980-tim Listgarten et al. su
na zivotinjskom modelu procjenji-
vali rezanj te su pokazali da se duzi-

na spojnog epitelnog tkiva nije pro-

mijenila nakon tri mjeseca i nakon
12 mjeseci od hirurskog tretmana.
Smanyjila se dubina brazdi i poveca-

la duzina vezivnog tkiva.

Ovaj pristup ¢ini
parodontalnu
terapiju u
estetskom
podrucju znatno
manje invazivnom

Zakljuéak

Vaznost odrzavanja struktural-
nog integriteta gingivalnih tkiva u
odnosu na proceduru uklanjanja
parodontalnih dzepova se mora
isticati, pogotovo kada dode do
hirurskog zahvata u estetskom po-
dru¢ju. Parodontalna terapija se
znatno promijenila zahvaljujudi ve-
likom broju istrazivanja i literature
koja je objavljena u posljednih ne-
koliko decenija. Ono sto je bilo dio
velikih invazivnih reznjeva sada je
evolucijom preraslo u dio sveobu-
hvatne nehirur$ke terapije, strate-
gije smanjivanja rizika i minimalno
invazivnih reznjeva za tretmane
defekta. Ova transformacija ¢ini
parodontalnu terapiju u estetskom
podrudju znatno manje invazivnom
te nudi pristupane metode koje
mogu iskoristiti svi stomatolozi koji
su se u potpunosti posvetili ovoj uz-
budljivoj grani stomatologije koja se

neprestano razvija. @
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