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Parodontologija
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Faktori koji uti¢u

na prognozu zuba
Odredivanje prognoze kod pa-
cijenata sa parodontopatijom
je sastavni deo klinicke prakse
parodontologa i direkino utice
na plan terapije.
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Zanimljivosti

Kakvi su Vam
odnosi sa pacijentima?

U stomatoloskoj ordinaciji je
odnos sa pacijentima jednako
bitan kao i pravljenje najlep-
Sih restauracija ili perfektnih
Krunica.
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Prica o razvoju
cetkice za zube

Ni jednom pojedincu nije zva-
nicno priznato da je izumeo cet-
kicu za zube. Ona se tokom vre-
mena razvijala na osnovu ljud-
ske potrebe.
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Trendovi

Litijum disilikat -
efikasno resenje
Keramicki materijal na bazi liti-
jum disilikata predstavlja jedin-
stveni materijal. To je svakako
»the next big thing” u estetskoj
stomatologiji!
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Lepljenje fragmenta
i nadogradnja frakturiranog
maksilarnog centralnog sekutica

Autor: dr Irfan Ahmad, UK

Akutna dentalna trauma je
veoma Cesta medu decom
mladom od 12 godina. Naj-
¢eSée povredivani zubi su
maksilarni sekutici, a prili-
kom traume dolazi ili samo
do odlamanja gledi, gledi i
dentina ili, u najtezim slu-
cajevima do otvaranja ko-
more pulpe, Cesto bez frak-
ture korena zuba. Za razliku

Slika 1. Izgled zuba i lica, na kome se
vidi inicijalni tretman dva maksilarna
centralna sekutica nakon povrede za-
dobijene tokom sporiske nezgode.

Slika 2. Preoperativno stanje, vidljive
su obilne naslage dentalnog plaka,
akutni gingivitis, zalepljen frakturira-
ni fragment na desnom centralnom
sekuticu i postavljena neadekvatna
kompozitna nadogradnja na levom
sekuticdu.

od relativno sporog procesa
gubitka zubnog tkiva kao
posledice karijesa ili abrazije
zuba, akutna dentalna trau-
ma predstavlja trenutni, Cesto
veoma bolni gubitak zdrave
zubne supstance. Zatim, ek-
sponiranje dentinskih kana-
lica komplikuje kako inicijal-
ni, tako i dugoro¢ni tretman
povredenog zuba, znacajno
kompromitujuci njegovu pro-
gnozu, zahtevajuéi dugotrajne
periodi¢cne kontrole, ¢ak i u
slu¢ajevima naizgled povolj-
nog ishoda lecenja.

Redosled terapijskih postu-
paka u lecenju akutne povre-
de zuba sastoji se iz oCuvanja
zdravlja zuba (health, H), zatim
uspostavljanja funkcije zuba

Slika 3. Incizalni preoperativni izgled,
&de se vidi odvojeni fragment desnog
centralnog sekutica i predimenzionira-
na nadogradnja na levom centralnom
sekuticu.

(funkction, F) i na kraju posti-
zanje zadovoljavajuce estetike
(aesthetics, A), Sto sve zajedno
¢ini tzv. HFA trijadu. Savre-
meni kompozitni materijali i
tehnike izrade direktnih kom-
pozitnih restauracija omogu-
¢avaju potpunu rekonstrukciju
morfologije zuba, kao i po-
draZavanje optickih svojstava
(boja, translucencija, opales-
cencija, fluorescencija) pri-
rodnih zuba, uz zadovoljava-
ju¢a mehanicka svojstva. Pred-
nost direktnih restauracija je u
tome Sto su one minimalno in-
vazivne, ne zahtevaju dodatno
uklanjanje zdrave zubne sup-
stance; medutim, ova tehnika
je izuzetno osetljiva, iziskuje
strpljivost i veoma precizno
izvodenje.

Klinicki slucaj
DesetogodisSnjem  decaku
se dogodila sportska nezgoda
koja je dovela do akutne den-
talne traume centralnih mak-
silarnih sekutic¢a. Frakturira-
ni fragment levog centralnog
sekuti¢a je izgubljen, dok je
fragment desnog sekutica pro-
naden na mestu nezgode. Pa-
cijentu je pruZzena pomoc¢ na
mestu povredivanja, kao i na

odeljenju hitne medicinske
pomoci u lokalnoj bolnici, gde
je proverena antitetanusna
zaStita, a kompozitni materi-
jal upotrebljen da bi se zalepio
frakturirani fragment desnog

SISTEMI
MEDICALI

ENDOS DC

COMMEX doo + Kornelija Stankovica 31

Halgl

centralnog sekutica i nacinila
nadogradnja na levom cen-
tralnom sekuticu (Slike 1-3).
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Sedma godisnja konferencija

izdavaca DTI u znaku Sirenja internetom

Izdavaci Stampanih i onlajn
izdanja licenciranih publi-
kacija Dental Tribune In-
ternational sastali su se na
Sedmoj godisnjoj konferen-
ciji izdavaca Dental Tribune
International u Kelnu u Ne-
mackoj, od 19. do 21. marta
2011. godine. Po prvi put su
docekani izdavaci Stampa-
nih izdanja iz Ceske, Holan-
dije i Slovenije.

Dental Tribune Interna-
tional (DTI), sa sediStem u
Lajpcigu u Nemackoj, danas
u svetu predstavlja najvecu
mreZu specijalizovanih izda-
vaCa u oblasti stomatologi-
je. Nju Cini dvadeset i osam
kompanija sa izdanjima na
dvadeset i dva jezika. Sa par-

tnerima iz celog sveta DTI je
izdava¢ preko stotinu speci-
jalizovanih novina i ¢asopisa
u 90 zemalja, te predstavlja
najznacajniji struc¢ni infor-
mativni medij i platformu
za kontinuirano obrazovanje
sa auditorijumom od preko
650.000 stomatologa.

Kako je saopstio izvrsni di-
rektor Torsten Oemus, DTI
agresivno $iri svoju sferu de-
lovanja na najmocniji medij
— internet. Globalna platfor-
ma dental-tribune.com sada
je dostupna i na srpskom
jeziku, kao kvalitetan doda-
tak Stampanom izdanju za
Srbiju i Crnu Goru koje izla-
zi veé pet godina zaredom, i
ePapers digitalnoj arhivi svih

do sada objavljenih Stampanih
izdanja koje je i ranije bilo do-
stupno na adresi http:/www.
dental-tribune.com/epaper.

Onlajn izdanje za Srbiju i
Crnu Goru koje, osim licen-
ciranih sadrZaja na srpskom
jeziku, nudi i mnoStvo zani-
mljivih lokalnih informacija,
dostupno je na adresi http://
www.dental-tribune.rs. DTI
prepoznaje trend umreZava-
nja na internetu te je prisu-
tan i aktivan i na popularnoj
drustvenoj mrezi Facebook.

Internet platforma je tako-
de proSirena sadrzajima do-
stupnim na mobilnim platfor-
mama, pa je moguce Kupiti
aplikaciju za iPad i iPhone koja

omogucuje pregled sadrzaja,
interaktivnost i pracenje onlajn
predavanja u okviru programa
DTTI Study Club (http:/www.dt-
studyclub.com).

Nove opcije predstavljene na
konferenciji su ,Careers® sa pre-
gledom oglasenih radnih mesta,
kao i ,Classifieds“ sa pregledom
malih oglasa orijentisanih na
usluge i promet nove i koris¢ene
stomatoloske opreme.

DTT je predstavio i projekat
Global Dental Tribune Awards
koji ima za cilj prepoznavanje
najvecih dostignuc¢a u nekoli-
ko razlic¢itih kategorija tokom
godinu dana. Nagrada ce biti
dodeljivana u ukupno petna-
est kategorija, od kojih suneke
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Estetska stomatologija
na dohvat ruke

Ovogodisnji osmi po redu
godisnji skup European So-
ciety for Cosmetic Dentistry
(ESCD), bi¢e odrzan unaSem
neposrednom oKkruZenju u
Dubrovniku od 30.9/1.10.

Tom prilikom u nesto iz-
menjenoj Semi, ovoga puta sa
manjim brojem predavaca ali
duzim raspolozivim termini-
ma, u cilju potpunije edukaci-
je ucesnika, kroz predavanja
i radionice, estetska stomato-
logija bice pokrivena iz skoro
svih aspekata.

Za sve kongresne aktivno-
sti kao i organizovani smestaj

predavaca i ucesnika izabran
je kompleks hotela Rixos Li-
bertas Dubrovnik Kkoji svim
salama, barovima, bazenima
i SPA centrom i plazom, pred-
stavlja idealan izbor za spoj
vrhunske edukacije i ugodnog
morskog opustanja.

U zvaniCan program uvr-
Steni su globalno najeminetni-
ji predavaci iz razlic¢itih obla-
sti: Prof. Dr. Nasser Barghi, iz
domena adhezije i keramickih
faseta, Alain Romanos, meka
tkiva i implantologija, Bob Kha-
nasadermaninim filerima, Prof
Arnetzl, uzivo rekonstrukciju

sa CEREC sistemom samo
su neki od predavaca, koji Ce
drugog dana drZzati i radioni-
ce sa interaktivnijim pristu-
pom sluSaocima.

Tokom skupa biée odrZzana i
posterprezentacija, a za najus-
pesnije radove su predvidene
prigodne nagrade. Ovo je pri-
lika da i kolege iz Srbije prika-
7u svoje slucajeve, uz kolege iz
cele Evrope.

Ni ovoga puta nece izostati
atraktivan vecernji provod. Prvo
vece je predvideno za Zurku na
plazi sa zivom muzikom i DJ-
om, dok je drugo vece zamislje-

no u elegantnijem stilu, uz ve-
¢ernju toaletu, na terasi tvrdave
Revelin sa prelepim pogledom
na Dubrovnik i okolinu.

Ove godine za ¢lanove ESCD
iz Srbije i susednih drZava izdej-
stvovane su posebno pogodne
cene Kkotizacije. U zavisnosti od
termina prijave 130/165 eura a
za studente, asistente i Clanove
tima 50 eura.

Vise informacija o ESCD-u i
samom skupu moze se dobiti
na: wwuw.escd.info i www.escd-
dubrovnik.com.

Priznanje Dental Tribune
uruceno je Robertu Gotlanderu

Autor: Ivon Bahman (Yvonne Bachmann), DTI

Keln, Nemacka: Medunarod-
no priznanje Dental Tribune
(Global Dental Tribune Award)
dodeljuje Dental Tribune Inter-
national istaknutim pojedinci-
ma, timovima i ordinacijama

koje su aktivno zainteresovane
za kontinuirano obrazovanje i
postizanje navisih profesional-
nih rezultata. Izvrsni direktor
DTI Torsten Oemus proglasio je
prvog nosioca nagrade Dental

Tribune za najvece dostignu-
¢e u predvodenju napretka u
stomatoloskoj profesiji Robertu
Gotlanderu iz Svedske, kao pri-
znanje za hjegova izuzetna po-
stignuca u oblasti obrazovanja i
inovacija u stomatologiji.

Gotlander je pohadao Sto-
matoloski fakultet Univerziteta
u Geteborgu. Karijeru je zapo-
¢eo 1984. godine u preduzecu
»Nobelpharma“, koja je kasnije

prerasla u kompaniju ,,Nobel
Biocare®. Tokom godina rada na
mestu izvrsnog potpredsednika
za obrazovanje i informisanje o
proizvodima, u periodu od 1986.
do 1987. godine, Gotlander je
bio odgovoran za medunarodno
priznat program edukacije ,,No-
bel World Tour*.

Foto: Izdavac Torsten Oemus (Sa desne
strane) po prvi put urucuje Dental Tri-
bune priznanje Robertu Gotlanderu

@ “Nova znanja iz oblasti restaurativne stomatologije”
Tema Metod obuke* Predavac
SI M PDZIJ Ll M ’ Primena metode konacnih elemenata d . Prof. dr Dragoslav
STD MATD LU EA | SAEADN IKA u stomatoloskoj protetici predavanje Stamenkovic
@ e namdriT Novi estetski trendovi u restaurativnoj stomatologiji predavanje PDrl?:é?cr KosovClobIacouic
s medunamdnim utestem
N n v | 5 A u SR Pitanje okluzije i artikulacije danas predavanje Prof. dr Vojkan Lazi¢
-EHIE Savremeni trendovi u stomatoloskoj gerontoprotetici predavanje Prof. dr Ivica Stanci¢
27 -28/5/201 1 T
Pauza
L
Ik. NOVOS H!:‘hl SAJAM b=l Glas jonomer cementi u klini¢koj pedontolo3koj praksi predavanje Prof. dr Mirjana Apostolovic¢
4 Kongresni centar S , '
“ \\T I'R 8 Ese:;:a;‘_:’i?;i::s ﬁ;;)mene kodimladiblodicelin predavanje Prof. dr lvana S¢epan
-------------------------------------------------------------------------------- . ~
SKUP JE AKREDITOVAN OD STRANE ZDRAVSTVENOG SAVETA SRBUE  : ]| Otvaranje Simpozijuma
------------------------------------------------------------------------------------- < Koktel-pauza
BODOVANJE KOTIZACIJA E‘.I Upcl)tr_('e]babraldio_graﬁje u dijagnostici i terapiji A Doc. dr Duska Blagojevic
= < — oralnih obolenja
Novaznanja | Nova manja
iz oblastij iz oblasti hiru:gijei (enaza StomatOIoe 2 2 2 27.i28.5.2 Y Uticaj Coca Cole na razvoj nekarioznih promena d . Doc. dr | Stojii
A s J 7.5.2011. 8.5.2011. 7.i28.5.2011. <L vrstih zubnih tkiva predavanje oc. dr Ivana Stojsin
Bodovi za: restaurativne implantologije RANA KOTIZACUA >,
B stzo7r.n5a.tgl(;)191u.e u ;t;rga;glr?u Uplatado . 5.2011 2.700,00RSD | 2.700,00RSD | 5.000,00 RSD g gtF;?r:;il;Toiigjﬁ:rsakliri adheziva u svakodnevnoj predavanje Prof. dr Slavoljub Zivkovi¢
Pasivno ucesce KASNA KOTIZACUA 3.300,00RSD | 3.300,00RSD 6.000,00 RSD w . S - _ o
- 5 5 Uplata od 1. 5. do 23. 5. 2011. Savremeni biokompatibilni nanomaterijali predavanje Prof. dr Ljubi3a Dzambas
Poster prezentacija 7 7 KOTIZACUA NA w u stomatologiji
Oralna prezentacija 9 9 pANSIMPozyuma | +000.00RSD | 4.000,00RSD | 7.000,00RSD <Z: Samoudhszivnii nanohibridai komp B Asist. dr sci stom Vesna Miletic
Predavanie po pozivu - - - Vertise Flow i Herculite XRV Ultra urs Asist. mr sci stom Jugoslav lli¢
Jepop n n Cene za stomatoloske sestre i tehnicare: oc
27.5.2011. = 28.5.2011. @ 27.i28.5.2011. o “Nova znanja iz oblasti hirurgije i implantologije u stomatologiji ”
ROK ZA PRIJAVU RADOVA: 1. maj 2011. RANA KOTIZACUA 2.160,00RSD | 2.160,00RSD | 4.000,00 RSD 4 T Metod obuke*  Predavac
ROK ZA PRUAVU PASIVNOG UCESCA: 23. maj 2011. Jescieiatn E o e mteria - K faktor
PRUAVA NALICU MESTA: 27-28.maj2011.  [isiieneegs L LUl R L R L 5 rimena savremenih tehnika i materijala - kljucni faktori o 4206 prof. dr Milan Jurisic
K'())TIZACIJ'A.NA A ™ funkcionalnog i estetskog uspeha implantne terapije
3.200,00RSD | 3.200,00 RSD 5.600,00 RSD
DAN SIMPOZLJUMA E Primena fibrinskih membrana kod gingivalne recesije predavanje Prof. dr BoZidar Dimitrijevi¢
ORGAN IZATORI Cene za postdiplomce: o Primena razlicitih terapijskih pc{stl.Jpaka u pripremi SRR Prof. dr Snjezana Coli¢
bad lata na 2-2.000.00 RSD G} alveolarnog grebena za ugradnju implantata
- Klinika za stomatologiju Vojvodine | % %an# tpiatanaiamesta- =% oM ...
- Akademija medicinskih nauka SLD Studentima je obezbedeno besplatno uceSce na Simpozijumu. E S
- Stomatoloski fakultet u Beogradu KOTIZACIJA OBUHVATA = Protetska rehabilitacija paijenata upotrebom predavanje Prof. dr Sini$a Mirkovi¢
.. ., . .. . . . # endoosealnih implantata - nasa iskustva
- Novosadski sajam A.D. « Ucesce na Simpozijumu - Kongresni materijal  Koktel dobrodoslice &
« kafe pauze fiofl Mogucnosti zbrinjavanja povreda kod dece predavanje Prof. dr Mirjana Ivanovi¢
[=3
=
=8| Koktel-pauza
« ¥ z > p'a v
PRIJAVE ZA UCESCE KAO | PRUJAVU RADA MOZETE IZVRSITI o ) o
ELEKTRONSKIM PUTEM PREKO INTERNET STRANICE Ortognatska hirurgija predavanje Prof. dr Aleksandar Kiralj
www.simpozijum.net Resavanje problema u odontometriji predavanje Prof. dr Vladimir lvanovi¢
ili na telefon
Savremeni principi periapikalne hirurgije predavanje Doc. dr Branislav Bajkin
+381 21 466-075, 466-076, 466-077
PANACOMP - Zemlja ¢uda d.o.o. Primena slobodnih mikrovaskularnih reznjeva predavanje Doc. dr Zivorad Nikoli¢
mfo@panacom p.net Efekti parodontoloske terapije kod HIV redavanie Asist. dr Ivana Gugic
www.panacomp.net . pozitivnih pacijenata p ) .
Bulevar Cara Lazara 96, 21000 Novi Sad
Savremena implantologija u praksi predavanje Dr Sasa Winter
www.simpozijum.net o I
PreC{zan ! ntero_klufalm ,' 'eglitrat-p ut ka Struéni skup Ass. dr Aleksandra Lemi¢
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Sistemski i dentalni faktori
koji uticu na prognozu zuba

Autori: Belinda Brown-Joseph, DMD, MS; Samia Hardan, DDS, MS; David L. Hoexter, DMD, FACD;
Sebastien Dujardin, DDS, MS; and Jon B. Suzuki, DDS, PhD, MBA

Najveéi izazov u planiranju
terapije je odredivanje tac-
ne prognoze oboljenja. U eri
stomatologije zasnovane na
dokazima, klinicke studije
bazirane na ishodima lece-
nja primoravaju nas da preis-
pitamo nasSe pristupe lecenju.
Kada je u pitanju parodonto-
patija prognoza se uglavnom
zasniva na predvidanju pre-
Zivljavanja zuba. Odrediva-
nje prognoze kod pacijenata
sa parodontopatijom je sastav-
ni deo klinicke prakse paro-
dontologa i direkino utice na
plan terapije u smislu lecenja,
zadrzavanja ili ekstrakcije pa-
rodontopatic¢nih zuba.'?

Prognoza za citavu denticiju
ili za pojedinacni zub je ,dina-
micna“ i podloZna je promena-
ma ukoliko dode do promena
zdravstvenog stanja pacijenta
ili motivacije i poboljSanja den-
talnih faktora (kao Sto je na
primer, poboljSanje odrzavanja
oralne higijene).

lako su mnogi postulati
iz parodontoloSke literature
validni, ipak je neophodno
pridobiti nove informacije i
koristiti nove tehnike kada
se donosi odluka o tome da
li zub treba zadrzati ili ga ek-
strahovati.?

Ovaj Clanak se bavi prven-
stveno razmatranjem razvoja
prognosticke preciznosti, sa
naglaskom na zadovoljstvu pa-
cijenta klini¢ckim rezultatima i
povoljnostima u finansijskom
smislu.

Sistem za procenu
parodontoloske prognoze
Istorijski, prognoza paro-
dontopaticnih zuba je bazirana
na gubitku zuba.’* Nekoliko
autora je dizajniralo i ispitivalo
svoje prognostiCke sisteme sa
razli¢itom uspesno$cu, ali je ne-
sumnjivo dokazano da je sistem
baziran isklju¢ivo na gubitku
zuba veoma nepouzdan kada se
posmatra dugorocna prognoza.!
OpSte prihvacenu i najceSce
koriSéenu prognosticku Kklasi-
fikaciju su izradili McGuire i
Nunn.’ Ovaj sistem sadrzi de-

taljnu analizu teZine oboljenja u
odnosu na pojedinacni zub, Sto
je prikazano u tabeli 1.

Drugi sistem predstavili su
Kwok i Caton, kojim se progno-
za odreduje na osnovu ocekiva-
ne parodontalne stabilnosti.®.
Prognoza se smatra ,povolj-
nom“ kod onih zuba gde se lo-
kalni i sistemski faktori mogu
kontrolisati, a parodontalni sta-
tus zuba moZe biti stabilizovan
neophodnim parodontoloSkim
tretmanom i odrZavanjem re-
zultata.

Kada se lokalni ili sistemski
faktori delimicno mogu kon-
trolisati, za ove zube se smatra
da imaju ,,sumnjivu“ prognozu,
iako parodoncijum moZe biti
stabilizovan opseznim paro-
dontoloskim tretmanom i odr-
zavanjem ukoliko se ovi faktori
stave pod kontrolu.

Kod zuba sa nepovoljnom
prognozom, lokalni ili sistem-
ski faktori ne mogu se kontro-
lisati i do raspada periodontal-
nog ligamenta najverovatnije
¢e doci i pored svih terapijskih
mera i odrzavanja oralne higi-
jene. Na kraju, kada je progno-
za ,beznadezna“, indikovana
je ekstrakcija zuba.

Prognoza za
c¢itavu denticiju nasuprot
prognozi za pojedinacni zub
Prilikom davanja prognoze,
mnogi faktori moraju biti uze-
ti u obzir. Ovi faktori se potom
zajedno analiziraju i sintetiSu
u Semu za odredivanje paro-
dontoloSke prognoze. lako su
longitudinalne studije pokazale
daihirurskiikonzervativni tre-
tman doprinose ocuvanju paro-
dontopaticnih zuba, dugotrajna
stabilnost zuba zavisi od velikog
broja varijabli.’™"! Kao $to je pri-
kazano u tabeli 2, faktori koji
uticu na celokupnu parodon-
toloSku prognozu obuhvataju
uzrast, genetsku predispoziciju,
oralnu higijenu, opste zdravlje,
pusenje, spremnost pacijenta na
saradnju i ekonomske aspekte.
Faktori od znacaja za prognozu
koji se tiCu samog zuba obu-
hvataju gubitak pripoja, odnos

DOBRA
PROGNOZA

Moguca kontrola etioloskih faktora, dobra potpora
periodontalnih struktura, moguc¢nost odrzavanja oralne
higijene, spremnost pacijenta na saradnju

UMERENO DOBRA

Gubitak pripoja 25%, furkacija klase I, moguce odrzavanje

PROGNOZA otralne higijene uz dobru motivaciju pacijenta

LOSA PROGNOZA | Gubitak pripoja 50%, furkacije klase I i II

SUMNJIVA Gubitak pripoja vedéi od 50%, nepovoljan oblik korena
PROGNOZA zuba, indeks labavljenja veci od 2, konvergencija korenova
“BEZNADEZNA” Neadekvatan pripoj, indikovana ekstrakcija zuba
PROGNOZA

Tabela 1. Prognosticki sistem po autorima McGuire i Nunn

krunice i korena, poziciju zuba
u zubnom luku, prisustvo ili
odsustvo parodontalnih lezija u
furkaciji zuba i druge anatom-
ske i restaurativne cinioce.>®.
Ovi parametri se beleze u od-
nosu na prethodno Kklinicko
iskustvo i tek onda procenjuje
prognoza."

Prognoza za
éitavu denticiju

Faktori koji moraju biti
razmotreni prilikom ocenji-
vanja prognoze svih prisut-
nih parodontopaticnih zuba
obuhvataju sledece:

Zivotno doba. Literaturni navo-
di su saglasni da je prevalencija
veca, a ozbiljnost parodontalnog
oboljenja izrazenija kod stari-
jih osoba u odnosu na mladu
populaciju.t*%, Medutim, gene-
ralno posmatrano, kod starijih
osoba je bolja prognoza za isti
stepen oStecenja parodonciju-
ma u poredenju sa mladom
populacijom.

Konirola plaka. Bakterijski plak
je osnovni etioloski faktor koji se
dovodi u vezu sa parodontopati-
jom. Sposobnost pacijenta da na

adekvatan nacin odrzava oralnu
higijenu i uklanja plak veoma je
vazna prilikom procene da li se
oboljenje moZe zaustaviti ili je
njegova progresija neminovna.

Pusenje. Osobe koje puse vise
od 10 cigareta dnevno mnogo
su vise izloZene riziku od na-
stanka ozbiljnijih formi paro-
dontopatije, kod njih je manje
predvidiv individualni odgovor
na inicijalni tretman i kompli-
kovanija je reakcija na citavu
terapiju. Ukoliko su svi ostali ¢i-
nioci pribliznog intenziteta, pa-

cijent koji nastavi da pusi imace
losiju prognozu u odnosu na ne-
pusace i osobe koje su prestale
da puse."*'7

Dijabetes. Kod pacijenata sa
dijabetesom viSe se javlja pre-
valencija parodontalnih obo-
ljenja, kao i veéi gubitak pri-
poja i kosti.'!. Pacijenti sa di-
jabetesom, narocito oni sa lose
kontrolisanim dijabetesom u
principu ¢e imati loSiju celo-
kupnu prognozu parodontopa-
tije u poredenju sa pacijentima
koji nemaju dijabetes (Slika 1).

Slika 1. Nekontrolisani dijabetes tipa 2 kod pacijenta starog 42 godine

Opsti faktori

(prognoza za Citavu denticiju)

Lokalni faktori
(prognoza za pojedinacne zube)

Zivotno doba
Kontrola plaka
PusSenje

Sistemska oboljenja
Genetski faktori
Stres

Saradnja pacijenta
Ekonomski aspekti

Plak/konkrementi

Duboki dZepovi i gubitak pripoja
Labavljenje zuba

OKkluzalna trauma i parafunkcije
Plak retenciona mesta
Protetsko/restaurativni faktori

Tabela 2. Faktori koji mogu uticati na prognozu
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Genetika. Genetski faktori mogu
imati veoma vaznu ulogu u odre-
divanju nacina na koji domacin
odgovara na Stetne nokse. Sma-
tra se da genetski polimorfizam
odredenih gena zaduZenih za
imuni odgovor (na primer inter-
leukini 1L-1 i IL-10) moZe biti
povezan sa sklonoS¢u ka izraZe-
nijim formama parodontopatije
u odredenim populacijama.!?

Stres. Fizicki i emocionalni stres,

rena, status fiksnih nadokna-
da i procenat gubitka kosti naj-
znacajniji faktori za gubitak
zuba.>*

Duboki parodontalni dzZepovi i
gubitak pripoja. Duboki paro-
dontalni dZepovi i gubitak pri-
poja se dovode u vezu sa budu-
¢im raspadom periodontalnog
ligamenta zbog ogranicenog
pristupa za odrzavanje oral-
ne higijene, te oportunistickih

promena u mikrosredini paro-
dontalnog dZepa koje pogoduju
periopatogenima.-?*¥”.  Dubina
dZepa vec¢a od 5mm stvara po-
teSkoce za odrzavanje oralne hi-
gijene, otezava ocCuvanje zdrav-
lja potpornih struktura zuba, a
rezidualni plak i konkrementi
su gotovo uvek prisutni.

Odnos krunice i korena. Odnos
krunice i korena je takode me-
rilo gubitka pripoja, narocito

u slucajevima kada zubi imaju
kratke korenove. Primer na ovoj
stranici prikazuje nepovoljan
odnos krunice i korena, pove-
zan sa razvojnom anomalijom
kod pacijenta sa kratkim kore-
novima (Slika 2).

Zahvacenost furkacije koreno-
va. Sto je veéi gubitak pripoja u
zoni furkacije korenova, loSija
je i dugorocna prognoza zuba.
Zubi sa minimalno (klasa T)

zahvacenom ili potpuno ocu-
vanom furkacijom u principu
imaju dobru prognozu. Zubi
sa potpunim gubitkom kosti u
koronarnim delovima furkaci-
je (klasa III) imaju loSiju pro-
gnozu, a regeneracija ovog tipa
defekta nije predvidiva u vecini
Kklinickih situacija.

e DT’
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kao i zloupotreba opijata moze
uticati na sposobnost pacijenta
da na adekvatan nacin odre-
aguje na preduzeti tretman.’
Nedavno sprovedena metaa-
naliza u literaturi govori u pri-
log tome da psiholoski stres .

moze dovesti do pogorSanja

parodontopatije.>*
ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

AIR-FLOW GOES
SUBGINGIVAL

THE AIR-FLOW HANDY PERIO GETS RID OF THE ENEMY -
WITH GENTLE ACTION AND UTMOST PRECISION

Spremnost pacijenta da sara-
duje u tretmanu. Klinicar mora
biti svestan sposobnosti i upor-
nosti pacijenta u kontroli plaka
kada odreduje prognozu obolje-
nja. Sto je bolja kontrola plaka,
bolja je i dugoroCna prognoza
zuba?®0vo razmatranje je
narocito vazno prilikom kon-
trolnih pregleda nakon inici-
jalnog plana terapije i pocetnih
uputstava o odrzavanju oralne
higijene.!5

EMS-SWISSQUALITY.COM

e —" s ——

Ekonomski aspekti. Osobe sa
ozbiljnom parodontopatijom Ce-
sto nisu svesne ovog stanja, Sto
dodatno pogorsava prognozu.
Kompleksni tretman pacijenta
sa uznapredovalim i destruktiv-
nim formama parodontopatije
je veoma skup.?*

Three horizontal nozzle apertures for
the air-powder mixture, a separate
vertical water nozzle aperture for
rinsing: Experience the evolution in
air-polishing technology and remove

Prognoza za subgingival biofilm in just 5 seconds.

pojedinacne zuba

Prognoza za pojedinacne
zube odreduje se nakon odre-
divanja prognoze za Citavu den-
ticiju i direkino zavisi od nje.
Mnogi lokalni i protetski/resta-
urativni faktori imaju direktan
uticaj na prognozu pojedinac-
nih zuba zajedno sa svim pri-
sutnim  sistemskim faktorima
ili faktorima sredine.">56

DEEP DOWN, between tooth and gin-
giva, billions of bacteria managed to
proliferate under the cover of malicious
biofilm — until now.

With its Air-Flow handy Perio, Air-
- Flow has assigned its latest family

Dokazano je da su gibitak
pripoja, dubina parodontalnog
dZepa, parodontalne lezije na
furkaciji, odnos krunice i ko-

f

= member to combat — right on target
] AIR- EJ;G% for subgingival pro-
: ;I'i' g phylaxis in your
- practice.
EnE
Grain size ~ 25 pm

Together with the Original Air-Flow
Powder Perio, the Air-Flow handy
Perio with its unique Perio-Flow
nozzle tracks down biofilm effectively
into the periodontal pocket.

For more information >
welcome@ems-ch.com

Slika 2. Kratki korenovi
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Slika 4. Retroalveolarni radiogram
na kome se vide veliki defekti izme-
du kompozitne nadogradnje i preo-
stalog zubnog tkiva, velike komore
pulpe i nezavrsen razvoj korena.

e strana 1

Pacijent se pojavio u mojoj
ordinaciji nekoliko nedelja ka-
snije, Zaleci se na loSu estetiku
restauriranih zuba i tup bol u
predelu vestibuluma u projekci-
ji vrha korena levog centralnog
sekutica.

Intraoralnim pregledom je
konstatovano prisustvo veoma
losih ivica kompozitnih ispuna,
neadekvatne hoje i teksture. Po-
red toga, oralna higijena paci-
jenta je bila nezadovoljavajuca,
sa velikim koli¢inama plaka i
kamenca, Sto je sve izazivalo
akutni gingivitis. Levi centralni
sekutic bio je blago bolno oset-
ljiv na perkusiju, kao i na tople i
hladne nadrazaje. Na radiogra-
mima su konstatovani znacajni
procepi izmedu kompozitnog
materijala i zubnih tkiva, Sto je
omogucavalo prodor bakterija
(Slika 4). Periodontalni ligament
je bio intaktan, nije bilo znako-
va frakture korena zuba i bio
je prisutan tipican nalaz ¢vrste
kortikalne kosti, Sto je u skladu
sa akutnom povredom zuba.

Inicijalni tretman

Pre razmatranja definitivnog
tretmana, tokom inicijalnog tre-
tmana status parodoncijuma i
endodontski status zuba moraju
biti pazljivorazmotreni. Procena
stanja pulpe povredenog zuba je
od presudne vaznosti za plan te-
rapije. Nakon nezgode, pacijent
je tuzan, uznemiren i psihicki
traumatizovan. Pored toga, Sok
Kkoji izaziva fizicka trauma cesto
dovodi do prolazne analgezije
ili parestezije nervnih vlakana
zubne pulpe. Zbog toga, proce-

na vitaliteta pulpe elektri¢nim
ili termickim testovima, koji su
veoma subjektivni, daje nepo-
uzdane rezultate. Osim toga,
lazno negativan rezultat na is-
pitivanje vitaliteta povredenih
zuba Cesto se dobija zbog prola-
zne parestezije nervnih vlaka-
na. S druge strane, moguce je
dobiti i lazno pozitivan rezultat
kada je ve¢ nastupila nekroza
pulpnog vaskularnog snopa, kao
posledica prisustva preostalih
vitalnih nervnih vlakana koja
su rezilijeninija u odnosu na
nekroticna. Ovo moze odloziti
korekinu dijagnostiku i tretman
povredenog zuba, Cesto dovo-
deci do resorpcije korena zuba.
Pouzdan i objektivan nacin za
odredivanje vitaliteta pulpe je
pulsna oksimetrija. Pulsnom
oksimetrijom se meri nivo satu-
racije krvi kiseonikom unutar
zubne pulpe. Pulsni oksimetar
se sastoji od svetlosno-emitu-
ju¢ih (LED) dioda dve talasne
duzine (crvena svetlost 640 nm,
i infracrvena svetlost 940 nm) i
receptora za detektovanje spek-
tralne apsorbancije oksigenova-
nog i deoksigenovanog hemo-
globina zubne pulpe. RaCunar
izracunava procenat saturacije
kiseonikom, koji se kod vitalne
pulpe krece u opsegu od 75%
do 80%, Sto je znacajno nize u
odnosu na vrednosti saturacije
kiseonikom na mestima na ko-
jima se ona uobicajeno meri (na
jagodicama prstiju ili usnoj re-
sici, gde su ove vrednosti iznad
98%). Saturacija kiseonikom vi-
talnih zuba je niZa u poredenju
sa mekim tkivima zbhog prisu-
stva gledi i dentina koji dovode
do rasipanja LED zraka. NaSem
pacijentu izmerena je vrednost
saturacije od 78%, Sto znaci da

Slika 11. Veliki horizontalni preklop
¢ini centralne sekutice vulnerabilnim
na dentalnu traumu.

Slika 12. Frontalni izgled preopera-
tivnog gipsanog modela.

Slika 16. Levi lateralni izgled dijagno-
stickih nadoknada izradenih u vosku.

Slike 5, 6 i 7. Nakon uklanjanja konkremenata mekih naslaga i poliranja zuba, vidi se poboljsanje stanja desni, ali i
odvajanje neadekvatne nadogradnje na levom centralnom sekuticu. Primecuju se jasno vidljivi mameloni i zakrivlje-
ne povrsine na incizalnoj povrsini zalepljenog fragmenta na desnom centralnom sekuticu.

Slika 8. Zubi i lice pacijenta i VITA
Classic kljuc boja.

je postojala adekvatna prokrv-
ljenost Cak i za potrebe eventu-
alne regeneracije pulpe. U ovoj
faziisa ovakvim dijagnostickim
nalazima smatralo se da endo-
dontski tretman nije potreban.
Kako bi se smirili simptomi
akutnog gingivitisa, izvrseno je
uklanjanje supra- i subgingival-
nih konkremenata i poliranje
zuba, a pacijentu su data dodat-
na uputstva o odrzavanju oral-
ne higijene. Uzimanje otisaka
za izradu studijskih modela i la-
boratorijskog izradivanja nado-
knada u vosku je odloZeno dok
se ne popravi stanje potpornog
aparata zuba.

Izrada laboratorijskog modela
za izradu nadoknada u vosku i
silikonskog kljuca

Na sledecoj seansi, nared-
ne nedelje, primeceno je da je
doSlo do smirivanja znakova
inflamacije desni, ali je takode
uoceno da je doslo do odlama-
nja kompozitne nadogradnje
na levom centralnom sekuticu
i do njenog odvajanja od preo-
stalog zubnog tkiva (Slike 5-7).
Kako bi se sprecila bolna oset-
ljivost zuba i invazija mikroor-
ganizama, eksponirani dentin
levog centralnog maksilarnog
sekutica je nagrizan 37%-tnim
rastvorom fosforne Kkiseline u
trajanju od 20 sekundi, a nepo-
sredno nakon toga je aplikovan

Slika 9. Zubi i lice pacijenta i VITA
3D Eljuc boja.

dentin-adhezivni sistem (Op-
tiBond Solo Plus, Kerr). Stanje
gingive se popravilo nakon pri-
mene profilakti¢kih sredstava
i preventivnih mera kojima je
poboljSana oralna higijena pa-
cijenta, i uzeti su otisci gornje
i donje vilice koriS¢enjem pre-
ciznog, mekog otisnog mate-
rijala bez distorzije (AlgiNot
FS, Kerr). Istovremeno su na-
¢injenje referentne fotografije
pomocu VITA Classic i VITA
3D Shade (VITA) sistema za
analizu boje (Slike 819).

Otisci su izliveni u tvrdom
gipsu i nacinjeni su modeli za
studije. Pacijent je zamoljen da
donese fotografije iz perioda
pre nezgode na kojima se vide
njegovi zubi (Slika 10), koje su
veoma vredan vodic za proce-
nu anatomije zuba i smernica
tehnicaru za izradu restauracije
na modelima u vosku. Pacijent
je imao izrazen horizontalni
preklop sekutica koji je iznosio
7 mm, Sto je oCigledno poloZaj
centralnih sekutica cinilo rizic-
nim, stvarajuéi predispoziciju
za povrede zuba (Slika 11).

U dentalnoj laboratoriji na
studijskim modelima izra-
dene su nadoknade u vosku
odgovarajuceg oblika, veli-
¢ine, vestibularne i palati-
nalne konture (Slike 12-17).

Slika 10. Fotografija pacijenta pre
sportske nezgode. Primecuje se jasna
maksilarna medijalna dijastema.

Izraden je silikonski klju¢ od
gustog adicionog silikona koji
se koristi kao otisni materijal
i on je odsecen u blizini in-
cizalne ivice tako da postoji
mali stepenik ispred i ispod
palatinalne konture incizal-
ne ivice ¢ime bi se omogudila
potpora za intraoralnu izradu
direktne restauracije (Slike
18119).

Izrada kompozitne
nadogradnje na levom
centralnom sekuti¢u
Izbor kompozitnog materijala
Dva su osnovna kriterijuma
kojima se rukovodimo prilikom
izbora odgovarajuc¢eg kompozit-
nog materijala: zadovoljavajuca
funkcija (u smislu dobre rezili-
jencije, kao i mehanickih i ter-
mickih svojstava) i estetika (mo-
gucnost podrazavanja dentina i
gledi, posedovanje kvalitetne
translucencije, opalescencije
i fluoresecencije). U ovom slu-
¢aju, novi materijal, Herculite
XRV Ultra (Kerr), izabran je
zhog svojih izvanrednih me-
hanickih i optickih karakte-
ristika. Herculite XRV Ultra
je nanohibridni kompozit koji
predstavlja usavrSenu verziju
svog prethodnika, materijala
Herculite XRY, koji je na trzi-

Slika 13. Incizalni izgled preoperativ-
nog gipsanog modela.

Slika 14. Frontalni izgled dijagnostic-
kih nadoknada izradenih u vosku.

Slika 17. Incizalni izgled dijagnostic-
kih nadoknada izradenih u vosku

Slika 18. Frontalni izgled gipsanog
modela sa nadoknadama u vosku i
silikonskog kljuca in situ.

L

Slika 15. Desni lateralniizgled dijagno-
stickih nadoknada izradenih u vosku.

< Slika 19. Frontalni izgled gipsanog

modela sanadoknadama uvoskuipa-
latinalni izgled. silikonskog kljuca na
kojem se vidi palatinalna anatomija
sa incizalnim zlebom koji omogucava
intraoralnu izradu nadoknade.

www.dental-tribune.rs
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Stu prisutan viSe od dvadeset
godina.

Atraktivna osobina nano-
kompozita je veoma mala ve-
licina Cestica punioca koja je
za 25-75 nm manja u odnosu
na mikrohibridne kompozite.
Smanjenje veliCine Cestica pu-
nioca pruza odli¢nu estetiku
omogucavajuci visoki sjaj po-
vrsine nakon poliranja, kao i
povoljna opti¢ka svojstva, kao
Sto su opalescencija i fluores-
cencija. Osim toga, Herculite
XRV Ultra karakteriSe se za-
dovoljavaju¢om otporno$céu na
habanje, otpornosc¢u na priti-
sak i lom, dobrom zateznom
¢vrstoéom i otpornoséu na
sile fleksije. Takode, poseduje
osobine dobre adaptabilnosti,
lakog modelovanja i tiksotro-
pnosti. Zatim, dostupan je u
Sirokoj paleti glednih, den-
tinskih i incizalnih nijansi
za nanoSenje u slojevima ili
stratifikovanom tehnikom.
Navedene tehnike se Cesto
koriste kako bi se smanjila
polimerizaciona kontrakcija
smanjivanjem C-faktora, i
kombinovao vedéi broj razli-
¢itih nijansi i karakterizaci-
ja boje i povrSine prisutnih i
kod prirodnih zuba, kao $to
je na primer izrada incizal-
nih haloa, mamelona i translu-
centnih zona na povrsini zuba.

Klinicka tehnika

Nakon dve nedelje simptomi
bola ulevom centralnom seku-
ti¢u su prestali (osetljivost na
nadraZaje i palpatorna holna
osetljivost), i nije bilo bolnog
odgovora na blagu perkusiju.
Pored preoperativne analize
boje koja je ranije sprovedena
koriS¢enjem kljuca, male ku-
glice Herculite XRV Ultra inci-
zalne gledne A1 i dentinske A2
boje su direkino postavljene i
polimerizovane na povrSina-
ma zuba kako bi se omogucilo
Sto preciznije slaganje nijansi
(Slika 20). Ovaj metod omogu-
¢ava direktno poredenje hoje
postavljenih kompozitnih ma-
terijala sa bojom gledi i denti-
na prirodnih zuba i odabir Sto
adekvatnijih nijansi glednih
i dentinskih boja kompozita.
Zatim, postavljen je silikonski
klju¢ na zube kako bi se potvr-
dila tacna lokacija i precizno
naleganje (Slika 21). Izolacija
je od krucijalne vaznosti za
uspeh kompozitnih restaura-
cija i neophodno je da se one
postavljaju u okruzenju bez
vlaznosti. Za postizanje su-
vog radnog polja dostupne su
razliCite metode, ukljucujuci
postavljanje gingivalnog re-
trakcionog konca, postavljanje
vaterolni, permanentna sukci-
ja i koferdam. Neretko se za ove

Slika 20. Kuglice razlicitih nijansi Her-
culite. XRV' Ulira (Kerr) postavljene
direktno na zub, a zatim polimerizo-
vane.

tehnike preporucuje upotreba
koferdama, sa potpunom izola-
cijom pojedinac¢nih zuba (Sli-
ka22), i tzv. ,split dam“ tehni-

Slika 21. Silikonski kljuc postavijen na
odgovarajuce povrsine zuba kako bi se
omogucilo korektno naleganje.

ka kojom se izoluju grupe zuba
(Slika 23). Medutim, kada je u
pitanju izrada nadogradnje
na prednjim zubima, za koje

e
¥
INTERNATIONAL

Slika 22. Potpuna izolacija svakog
pojedinacnog zuba koriséenjem ko-
JSerdama.

je estetika od izuzetne vazno-
sti, koriScenje koferdama moze
imati odredene nedostatke zbog
prekomerne dehidratacije zuba,

[
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Slika 23. “Split dam” tehnika koja se
koristi da bi se izolovao citav maksi-
larni frontalni segment.

Sto umnogome oteZava tacnu
procenu boje.
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7bog toga je kod ovog paci-
jenta koriScen suvi retrakcioni
konac koji je pazljivo plasiran
u gingivalni sulkus kako bi ap-
sorbovao tecnost gingivalnog
sulkusa, zajedno sa vaterolna-
ma i permanentnom sukcijom,
i na taj nacin obezbedeno je
suvo radno polje. Ova tehnika je
sprecila isuSivanje zuba, omo-
gucavajuci preciznu procenu
boje tokom slojevitog postavlja-
nja kompozitne nadogradnje.

Nakon izbora boje kompo-
zitnog materijala, verifikacije
poloZaja silikonskog kljuca i
izolovanja zuba, zub je pri-
premljen za izradu kompo-
zitne nadogradnje. Zaleplje-
ni fragment na desnom cen-
tralnom sekuti¢u nije diran i
sluzio je kao vodic¢ da se Sto
bolje rekonstruise boja, oblik
i karakterizacija povrsine na-
dogradnje na levom sekutic¢u
(Slika 20). Nekoliko alterna-
tiva je predlagano Sto se tice
pripreme zuba, od predloga
da se ne radi nikakva prepa-
racija, da se uc¢ini demarkaci-
ja preparacije oblika poluZzle-
ba do demarkacije prepara-
cije oblika stepenika. U ovom
sluc¢aju, jednostavne 1 mm
duboke komorice nacinjene
su na bukalnoj i lingvalnoj
povrsini koriSéenjem Kkonic-
nog dijamantskog borera sa
polukruznim vrhom (Slika
24). Preparisani zub je kon-
dicioniran ortofosfornom Ki-
selinom i blago posuSen (ne
presusen), a zatim je apliko-
van OptiBond Solo Plus pre-
ma uputstvima proizvodaca
(Slike 25 i 26). Postupak izra-
de kompozitne nadogradnje
iz slojeva sastojao se od sle-
decih terapijskih postupaka:

- Korak 1. Koriste¢i Compo-
Roller (KerrHawe SA), tanak
sloj (1-1.5 mm) materijala
Herculite XRV Ultra incizalne
nijanse nanet je (Slika 27) i
postavljen na silikonski kljuc¢
kako bi se dizajnirao palati-
nalni aspekt i incizalna ivica
zuba. Nakon toga materijal je
svetlosno-polimerizovan, bez
pomeranja silikonskog Kklju-
ca (Slika 28).

- Korak 2. Silikonski kljuc je
uklonjen. Izvr§ena je inspek-
cija palatinalnog i incizalnog
sloja restauracije kako bi se
uverili da on nije predimen-
zioniran i da ima dovoljno
prostora za preostale slojeve
(Slika 29), a nakon toga izvr-
Sena je svetlosna polimeriza-
cija iz palatinalnog pravca.

- Korak 3. Tanak sloj Her-
culite XRV Ultra dentinske

Slika 24. Preparacija Sirine 1 mm uci-
njena citavom cirkumferencijom oko

Srakturne linije. Vidljiv je gingivalni

retrakcioni konac mezijalno.

Slika 25. Kiselina je aplikovana na po-
vrsinu zuba u trajanju od 20 sekundi
koriscenjem “total-etch” tehnike.

Slike 27 i 28. CompoRoller (KerrHawe) koriscen je kako bi se nacinio tanak
sloj (debljine 1-1.5 mm) incizalne nijanse i postavijen na silikonski kljuc, koji
je koriscen kao model i vodica za postavljanje palatinalnog incizalnog sloja,
kao i da bi obezebedio izradu zuba odgovarajuce duzine.

Slika 30. Tanak sloj dentinske boje
postavljen je u mezijalnim, distalnim
i incizalnim uglovima kako bi se si-
mulirao efekat incizalnog haloa.

nijanse A1 postavljen je na
incizalnu ivicu, na mezijal-
ne i distalne aspekte konture
kako bi se izazvao efekat in-
cizalnog haloa.

- Korak 4. KoriS¢enjem po-
godnog instrumenta, dentin-
ska boja A2 koriscéena je da bi
se oponaSalo prisustvo ma-
melona na fragmentu zuba
desnog centralnog sekutica
(Slika 31).

Slika 32. CompoRoller sa konicnim
vrhom za oblikovanje anatomije po-
vrsine zuba.

Slika 35. Zavrsena restauracija sa
tankim pokrovnim slojem incizalne
nijanse na incizalnoj trecini nado-
gradnje.

Slika 38. Uklanjanje frakturiranog se-
gmenta desnog centralnog sekutica.

Slika 31. Okruglasti rucni instrument
konicnog oblika koriséen za izradu
dentinskih mamelona.

- Korak 5. CompoRoller sa ra-
zli¢itim nastavcima, na primer
koni¢nog i cilindri¢nog oblika
koriséen je da bi se izmode-
lovao pokrovni sloj u glednoj
nijansi A1 (Slike 32,33 i 34).

- Korak 6. Restauracija je za-
vrSena izradom tankog po-
krovnog sloja debljine 0,5
mm incizalne nijanse u in-
cizalnoj treéini nadogradnje
(Slika 35).

Slika 33. CompoRoller sa cilindric-
nim nastavkom koriscen je da se iz-
modeluje povrsinska anatomija.

Slika 36. Nedelju dana kasnije, boja
nadogradnje na levom centralnom
sekuticu je zadovoljavajuca, a na-
doknada je spremna za finiranje i
poliranje.

Slika 39. Nakon rehidratacije, fra-
gment je korektno postavljen pomo-
Cu silikonskog kljuca.

Slika 26. Dentin-adhezivno sredstvo
postavijeno na sve povrsine zuba i sve-
tlosno-polimerizovano.

Slika 29. Uklonjen je silikonski kljuc,
oucljiv je inicijalni sloj buduce resta-
uracije.

Finalna obrada i modela-
cija odloZeni su za nedelju
dana. Ovo je omogucilo po-
novnu procenu boje i karak-
terizacije povrSine i terape-
utu i pacijentu. Neophodne
izmene izvrSene su pre nego
Sto se pristupilo finiranju i
poliranju. Izrada kompozitne
nadogradnje procesom nano-
Senja veceg broja slojeva dug
je i mukotrpan proces, koji
zahteva veliku koncentraciju
klini¢ara i izdrZljivost paci-
jenta. Oba ova faktora dopri-
nose umoru i gubitku kon-
centracije, tako da finiranje i
poliranje nakon dugotrajnog
tretmana nisu preporucljivi.
Boja i izgled povrSine resta-
uracije nedelju dana kasnije bili
su zadovoljavajuci, i sve je bilo
spremno za korigovanje morfo-

Slika 34. Efekat dentinskih mamelona
proizveden je koriscenjem dentinske
boje, i jasno je vidljiv sa mezijalnog as-
pekta pre nanoSenja pokrovnog sloja
gledne boje.

Slika 37. Incizalni aspekt nadogradnje
na levom centralnom sekuticu, nedelju
dana kasnije (Na cervikalnom delu le-
vog centralnog sekutica u blizini gingi-
veprisutan je ljuspasti defelt nadokna-
de, koji je kasnije uklonjen).

Slika 40. Frontalni izgled fragmen-
ta pricvrséenog za preostala zubna
tkiva pomocu Herculite XRV Ultra
incizalne nijanse.

logije i zavrsnu obradu teksture
(Slike 36 i 37).

Lepljenje fragmenta
frakturiranog zuba

Lepljenje fragmenata frak-
turiranih zuba je konzerva-
tivni pristup kojim se cuva
zdravlje, omogudava funkcija
i obezbeduje zadovoljavajuca
estetika povredenih zuba.
Ovaj pristup je posebno po-
voljan sa aspekta estetike jer
se koristi deo prirodnog zuba
¢ime se restaurira originalna
morfologija i boja. Medutim,
ukoliko je doSlo do promene
boje preostalih zubnih struk-
tura zbog gubitka vitaliteta
zuba, moZe postojati nesklad
izmedu boje zuba i zaleplje-
nog frakturiranog fragmenta.
U zavisnosti od koli¢ine preo-
stalog zubnog tkiva, to najce-
$ée ne predstavlja problem,
jer su cervikalni delovi zuba
uvek tamniji u odnosu na in-
cizalne.

Klinicka tehnika

Postupak lepljenja fraktu-
riranog fragmenta slican je
izradi kompozitne nadograd-
nje “slobodnom rukom”, ali
sa sledeé¢im razlikama. Prvo,
kompozitni materijal koji se
nalazi na prelazu frakturi-
ranog fragmenta i preosta-
lih zubnih tkiva treba da bude
potpuno neprimetan. Drugo,
da bi se poboljSala otpornost si-
stema na lom (preostalo zubno
tkivo/kompozit/frakturirani
fragment) preporucljiva je re-
hidratacija frakturiranog fra-
gmenta najmanje 30 minuta
pre vezivanja sa kompozit-
nim sistemom. Klini¢ki po-
stupak sproveden je na sle-
deci nacin:

- Korak 1. Frakturirani fra-
gment zuba je pazljivo uklo-
njen bez oStec¢enja zuba i fra-
gmenta (Slika 38) i hidriran u
sterilnim uslovima u trajanju
od 30 minuta.

- Korak 2. Silikonski klju¢ po-
stavljen na zube, pruza potpo-
ru zubu i omogucava precizno
postavljanje dislociranog fra-
gmenta (Slika 39).

- Korak 3. Retrakcioni konac
postavljen je oko desnog cen-
tralnog sekutica, i zubni fra-
gment i preostalo zubno tki-
vo su nagrizani i aplikovan

Slika 41. Incizalni aspekt fragmenta
pricvrséenog za preostala zubna thiva
pomocu Herculite XRV Ultra incizalne
nijanse.
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je dentinski adhezivni sistem
OptiBond Solo Plus. Tanak
sloj Herculite XRV Ultra in-
cizalne nijanse postavljen je
na silikonski klju¢ kako bi se
povezale zubne strukture i
frakturirani fragment, a za-
tim je svetlosno polimerizo-
van. Silikonski kljuc je zatim
uklonjen, a pozicija fragmen-
ta potvrdena i sa vestibular-
nog i sa palatinalnog aspekta
(Slike 40 i 41).

- Korak 4. Zazor izmedu zubnih
strukturaifragmenta ispunjen
je meSavinom dentinske boje
A2 i gledne nijanse A2, kako
bi se obezbedio neprimetan
prelaz boje svih struktura
(Slike 42 i 43).

Finiranje i poliranje

Zavrsna faza izrade kompo-
zitnog ispuna je finiranje i poli-
ranje kojima se omogucava du-
gotrajnost nadoknade i bolja
estetika. Proces finiranja ko-
jim se omogucava visoki sjaj
i odgovarajuca glatkoc¢a po-
vrSine (Ra) vazna je ne samo
zbog sprecavanja povrsinske
diskoloracije, ve¢ i zbog ocu-
vanja zdravlja zuba, smanje-
njem akumulacije plaka i iri-
tacije gingive. Zatim, polira-
nje je neophodno za postizanje
dobre marginalne adaptacije,
smanjenje mikrocurenja, oCu-
vanje morfologije i okluzalnih
kontakata zahvaljujuci pove-
¢anom otporno$¢u materijala
na habanje. Vrsta neorganskog
punioca, veli¢ina Cestica i in-
tenzitet sile koja se primenjuje
uticu na mogucnost poliranja
kompozitnog materijala. Dalje,
razlika u ¢vrstodi izmedu ma-
triksa smole i Cestica punioca,
kao i stepen konverzije poli-
mera takode uti¢u na stepen
povrsinske hrapavosti ispoli-
ranog ispuna.

Ostali faktori koji uticu na fi-
niranje su fleksibilnost i tvrdo-
¢a materijala koji se koriste za
finiranje, sila koja se primenju-
je, brzina i hladenje rotirajucih
instrumenata, kao i sama du-
Zina trajanja procesa finiranja.
Medutim, savremeni svetlosno-
polimerizuju¢i kompozitni ma-
terijali (na primer, kompoziti sa
nanopuniocima) u kombinaciji
sa rotiraju¢im instrumentima
fine teksture omogucavaju dobi-
janje dugotrajne glatke teksture
visokog sjaja relativno jedno-
stavnom procedurom. lako ko-
riSéenje celuloidnih acetatnih
matrica ili Mylar tracica olakSa-
va proceduru finiranja, veéina
kompozitnih nadogradnji koje
se rade slobodnom rukom, zah-
tevaju proceduru finiranja i po-
liranja kako bi se uklonio visak
kompozita i menjala morfologi-
ja i okluzija. Pored toga, povr-

Slika 42. Frontalni izgled zaleplje-
nog fragmenta za preostale struktu-
re zuba. Zapaza se neprimetni pre-
laz boja.

Sinski sloj cija je polimerizacija
inhibirana kiseonikom zahteva
uklanjanje kako bi se povecala
tvrdo¢a povrsSine kompozita i
njena rezilijencija, te poboljsala
estetika. Ali, postavlja se pitanje,
koliko glatko je dovoljno glatko?
Stepen mikromorfoloskih ne-
pravilnosti do kojih ispun treba
da bude finiran podloZan je de-
bati. Postoje predlozi u literaturi
da mikroskopske nepravilnosti
na povrsini zuba treba da budu
manje od kriticnog praga po-
vrsinske nepravilnosti pogod-
ne za bakterijsku adheziju, Sto
iznosi Ra = 0.2 pm, ali postoje
predlozi da ove nepravilnosti
budu jednake mikroskopskim
nepravilnostima koje inace po-
stoje na povrsini zdrave gledi.
Drugi kriterijum za povrsinsku
glatkost ispuna je njihov opticki
kvalitet. Ukoliko se Zeli postici
opticka glatkost, vrednosti Ra
treba da budu manje od 1 pm,
Sto je veoma blizu glatkoce
prirodne gledi koja iznosi od
0,3 do 0,5 pm.

Mnoge metode se predlazu za
zavrsnu obradu i poliranje kom-
pozitnih restauracija, ukljucu-
juci koriséenje veceg broja (16-
30) tungsten-karbidnih borera,
dijamantskih borera sa finim
cesticama (<25 pm), aluminu-
jum-trioksidom presvucenih
abrazivnih diskova, silikon-
skih i gumenih poena, disko-
va na koje se nanosi dijamant-
ska pasta i nepunjena smola kao
zaStitni povrsinski sloj restaura-
cije. Vrsta sistema za poliranje
zavisi od tipa kompozita, stepe-
na poliranja koji je neophodan
za odgovarajucu okluziju i este-
tiku, ali i od iskustva klini¢ara
I njegovog poznavanja sistema
Kkoji koristi.

U principu, kompoziti sa mi-
kropuniocima i nanopuniocima
mogu biti polirani da visokog
sjaja, za razliku od hibridnih
i kondenzovanih formulaci-
ja ovih materijala. Ako ivice
izradene restauracije zah-
tevaju znacajne izmene, po-
Zeljno je koristiti dijamantski
borer (pre nego cilindri¢ni
karbidni borer), a zatim sili-
konske gumice, diskove i paste
za poliranje. Nasuprot tome,
ukoliko morfologija i povrsin-
ska topografija zahtevaju tek

Slika 43. Incizalni aspekt zalepljenog

Jragmenta za preostale strukture
zuba. Uocava se da je ljuspasti defekt
u cervikalnoj regiji u blizini gingive
uklonjen (uporediti sa slikom 37).

neznatne modifikacije, ideal-
no je zavrsnu obradu zapoceti
cilindri¢nim karbidnim bore-
rima, a zatim Koristiti silikon-
ske gumice, diskove i paste za
poliranje. Takode, kondenzo-
vani kompozitni materijali za-
htevaju primenu abrazivnijih
instrumenata u poredenju sa
kompozitima sa mikropunio-
cima i nanopuniocima.

Klinicka tehnika

U ovom slucaju koriSéen je
sistem za poliranje Hawe Com-
posite Surface Treatment Kit
(Kerr Hawe SA), koji ¢ine Opti-

Disc, aluminijum-trioksidom
presvucene interproksimalne
tracice (Slika 44), cilindri¢ni
boreri za finiranje, HiLuster
nastavci i éetkice za dijamant-
ske paste za poliranje. Klinicka
procedura je sprovedena na sle-
decinacin:

- Korak 1. Svi rotirajuci instru-
menti su koriS¢eni uz obilno
kvaSenje pri brzini koja nije pre-
lazila 50000 obrtaja u minuti, a
gingivalni retrakcioni konac je
postavljen oko zuba kako bi se
sprecila laceracija mekih tkiva.
Visak kompozita je uklonjen, a
anatomija ispuna redefinisana
koriSéenjem seta OptiDisc, po-
Cevsi sa supergrubim diskom sa
crnom oznakom u sredini, za-
klju¢no sa diskom srednje fino-
¢e sa plavom oznakom u centru.
Diskovi su takode koriS¢eni za
kreiranje zakrivljenih povrSina
na nadogradnji na levom cen-
tralnom sekuti¢u, vodeni istim
anatomskim strukturama koje
su prisutne na zalepljenom

Slika 44. Set diskova OptiDisc ra-
zlicite finoce sa interproksimalnom
tracicom.

fragmentu na desnom cen-
tralnom sekuticu.

- Korak 2. Labijalna i palati-
nalnatopografija (talasastost)
definisana je koriS¢enjem ci-
lindri¢nih borera za finiranje
i poliranjem HilL.uster nasta-
vaka.

- Korak 3. Interproksimalni vi-
Sak kompozitnog materijala je
uklonjen, a ivice su zaoblje-
ne koriS¢enjem interproksi-
malnih tracica presvucenih
Cesticama aluminijum-triok-
sida razlicite finoce.
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