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,,Jedan od tri najveća svetska predavača u oblasti 
implantologije, osnivač DentalXP online edukacije 
koja broji više od 80.000 stomatologa širom sveta i 
više od 100 predavača, partner u “Goldstein, Gar-
ber and Salama” svetski poznate klinike u Atlanti, 
član istraživačke grupe New York University with 
Dennis Tarnow.”

www.dentalxp.com

Biohorizons Regional Meeting .
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Sledeći članak je drugi u nizu 
članaka u kojima se razmatra 
upotreba Inman Aligner-a kao 
sredstva u minimalno invaziv-
noj „kozmetičkoj” stomatologiji 
(MICD)1. Prvi članak (objav-
ljen u časopisu “Dental Tribu-
ne Serbia&Montenegro Editi-
on” No. 03. Vol. 06., septembar 
2011), jasno pokazuje da samo-
stalni tretman nudi pacijentima 
alternativu fiksnoj ortodontskoj 
terapiji, koja je često estetski ne-
prihvatljiva pacijentima i dugo-
trajna, kao i skupim providnim 
aligner-ima pogodnim za odgo-
varajuće indikaciono polje.

U ovom radu biće prikazano 
da se pacijentima, koji to žele, 
može omogućiti tradicional-
niji način poboljšanja izgleda 
osmeha. Tako se postižu odlični 
estetski rezultati postupno, na 
način koji omogućava pacijen-
tima da reevaluiraju i eventual-
no menjaju svoje izbore tokom 

tretmana. Ovo često za rezultat 
ima virtuelno pomeranje zuba 
ili potpuni izostanak pomeranja 
zuba, a ishod tretmana je rezul-
tat zajedničkog donošenja odlu-
ka i dogovora između pacijenta i 
terapeuta.

Štaviše, predmet ovog članka 
bi potencijalno mogao započe-
ti jednu od najkontroverznijih 
debata u „kozmetičkoj” stoma-
tologiji u poslednjih nekoliko 
godina. Mi ne razmatramo ovde 
samo radikalno drugačiji pri-
stup u promeni izgleda osmeha, 
već pristup suštinski različit od 
tradicionalnih metoda planira-
nja dizajna osmeha.

Šta biste Vi odabrali?
Analiza pacijenata koji do-

laze u ordinacije „kozmetičke” 
stomatologije vrši se obično već 
tokom inicijalnih konsultacija. 
Sačinjavaju se digitalne fotogra-
fije, a po potrebi izrađuju se i stu-
dijski modeli. Rutinski se koriste 

Inman Aligner: 
Korigovanje položaja zuba, beljenje i izrada 
direktnih adhezivnih restauracija – progresivni 
pristup preoblikovanju izgleda osmeha 
(Drugi deo)
Autor: dr Tif Kureši, Velika Britanija (Dr Tif Qureshi, UK)

softverski paketi analize slike 
pomoću kojih se pacijentima 
ilustruje šta može biti postignu-
to. Ovi izvanredni programi po-
mažu pacijentima da razumeju 
šta je to što je moguće ostvariti 
tretmanom. Naravno, posebna 
pažnja mora se obratiti na obe-
ćanja koja se daju pacijentima u 
vezi sa ishodom tretmana koji je 
pacijent video na digitalnim fo-
tografijama.

Iako su kompjuterski pro-
grami za analizu slike veoma 
moćno sredstvo koje omoguća-
va pacijentima da vide šta se sve 
može učiniti sa njihovim osme-
hom, takođe verujem da oni 
čine da se pacijenti usredsrede 
na jedan zacrtani cilj koji može, 
ali ne mora biti ostvarenje nji-
hovih želja. 

Zubna tehnika
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Prikaz knjigeTrendovi

Dvofazno produženje 
kliničke krunice zuba 

Neprivlačan osmeh često je po-
sledica izražene vidljivosti gin-
give pri osmehu. Prikaz slučaja  
opisuje dvofazno produženje kli-
ničke krunice zuba.

Endodontologija -
Textbook of Endodontology

Endodontologija je namenje-
na edukaciji studenata stoma-
tologije i praktičarima koji su u  
potrazi za novim endodontskim 
teorijama i tehnikama. 

Timski pristup - put 
do estetskih nadoknada

Bavljenje estetikom je postala 
interdisciplinarna neophodnost 
i stoga se na kongresima sve če-
šće može videti timski pristup 
predavanjima. 
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Tokom trećeg simpozijuma 
„Competence in Esthetics’’, koji 
je u novembru ove godine odr-
žan u Beču, Ivoclar Vivadent ugo-
stio je preko 1300 stomatologa i 
zubnih tehničara u Austria Vie-
nna kongresnom centru. Tokom 
skupa, koji su podržali prof. dr 
Gervin Arnecl (Gerwin Arnetzl) 
i prof. dr Andreas Moric (Andre-
as Moritz), renomirani interna-
cionalni predavači govorili su 
na temu estetske stomatologije, 
implantologije i funkcionalno-
sti. Strateški partner kongresa 
bio je Nobel Biocare.

Zahvaljujući velikodušnoj 
podršci Nobel Biocare, broj 
internacionalnih predavača bio 
je zaista impozantan. Gernot 

Šuler (Gernot Schuller), direk-
tor prodaje za Austriju i Istočnu 
Evropu, i Jozef Rihter (Josef Ri-
chter), glavni direktor prodaje, 
poželeli su toplu dobrodošlicu 
u ime Ivoclar Vivadenta. Zatim 
je prof. dr Gabor Teper (Gabor 
Tepper) otvorio simpozijum sa 
nekoliko veoma provokativnih 
konstatacija, vezanih za imedi-
jantu implantaciju. Prikazan je 
koherentni koncept, ilustrovan 
brojnim fotografijama. U većini 
slučajeva, Gabor Teper postav-
lja implant neposredno nakon 
ekstrakcije zuba, jer u tom mo-
mentu resorpcija kosti još nije 
uzela maha. Statistički je poka-
zao da se slični rezultati dobijaju 
neposrednom i odloženom im-
plantacijom. 

Treći Ivoclar Vivadent 
„Competence in Esthetics’’ simpozijum

Saveti i predlozi za 
vrhunske kompozitne ispune

Volfgang Boer (Wolfgang 
Boer), stomatolog iz Nemač-
ke, predavao je na temu „Este-
tika direktnih restaurativnih 
procedura: kamuflažni trik’’. 
Bazirano na različitim klinič-
kim primerima, pokazao je 
kako je moguće dobiti vrhunske 
nadoknade upotrebom kompo-
zita. Dodatno je dao praktične 
savete I predloge, u cilju pojed-
nostavljenja ove procedure. Ovo 
predavanje pokazalo je da upo-
trebom vrhunskih kompozita i 
odgovarajuće tehnike nastaju 
dugotrajne i izvanredne estet-
ske restauracije. Dr Markus 
Lenard (Markus Lenhard), 
iz Švajcarske, takođe se foku-
sirao na rad sa kompozitima. 
U svom predavanju „Eksten-
zivne kompozitne restaracije 
– od rekonstrukcije kvržice do 
pune krune’’ pokazao je mo-
gućnosti vrhunskih kompo-
zita, uz pravilnu tehniku pri-
mene. Novi Tetric Evo Ceram 
Bulk Fill kompozit iz Ivoclar 
Vivadenta pozitivno je ocenjen 
u ovom kontekstu. Praktični 
kurs oba predavača ponudio 
je učesnicima uvid u praktič-
nu primenu kompozita i doneo 
dodatne savete. Prikazani su 
brojni primeri visokoestetskih 

inleja, onleja, delimičnih i pu-
nih kruna.

Fokus na litijum-disilikatu, 
uspeh kroz timski rad

Mišel Temperani (Michele 
Temperani), zubni tehničar iz 
Italije, usmerio je pažnju publi-
ke na bezmetalne keramičke 
materijale. U svom predavanju 
„Nove estetske mogućnosti u 
izradi bezmetalnih nadokan-
da‘‘ naglasio je kako se različiti 
tipovi nadoknada danas mogu 
uraditi upotrebom litijum-disi-
likata. Nadalje, objasnio je koji 
ingoti odgovaraju određenom 
slučaju, uz kliničke primere. 
Učesnici su dobili praktične sa-
vete vezane za upotrebu ovih 
ingota. Timsko predavanje prof. 
dr Stefana Koubija (Stefen Kou-
bi), iz Francuske i Hilala Kudaja 

(Hilal Kuday), iz Turske, nosilo 
je naziv „Estetski pristup – mi-
nimalni gubitak zubne supstan-
ce – maksimalna estetika‘‘. Slu-
čajevi koje su naveli pokazuju 
da stomatolozi i zubni tehničari 
mogu dobiti vrhunske rezultate 
čak i ako žive na velikoj udalje-
nosti. Dobra fotografska doku-
mentacija i jasna komunikacija 
ključ su speha. Funkcija pred-
stavlja osnov uspeha, kako su 
pokazali prof. dr Zigfrid Kulmer 
(Siegfried Kulmer) i Kristof Co-
bler (Christoph Zobler), viši 
zubni tehničar iz Austrije. Nji-
hova prezentacija potkrepljena 
je naučnim dokazima.

Mogućnosti i ograničenja 
CAD/CAM tehnologije

U svom predavanju „Klinički 
aspekti CAD/CAM ordinacij-
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skih nadoknada’’, dr Andreas 
Bindl iz Švajcarske ne samo da 
je dao pregled razvoja CAD/
CAM sistema, već je prikazao i 
pravce budućeg razvoja. Prema 
dr Bindlu kombinacija Cerec I 
CBCT otvara nove mogućno-
sti u analizi strukture kosti i 
planiranju pozicije implantata, 
imajući u vidu završnu protet-
sku nadoknadu. Dr Andreas 
Kurbad, koji je došao sa skupa 
u Nemačkoj, postavio je pitanje 
„Kompjuterski vođena estetika 
– mit ili stvarnost’’. Predavač je 
pokazao da se u mnogim klinič-
kim indikacijama CAD/CAM 
nadoknade ne mogu razlikovati 
od ručno rađenih. 

Implantna hirurgija 
na naučnom nivou

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

Dr Erik van Doren (Eric Van 
Dooren), iz Belgije i dr Kristijan 
Koučman (Christian Coach-
man), iz Brazila, predstavili su 
više kliničkih slučajeva implan-
tne hirurgije i oblikovanja me-
kih tkiva. Njihovo predavanje 
nosi naslov „Restauracija bele i 
crvene estetike pomoću mini-
malno invazivnih procedura 
– keramičke nadoknade, im-
plantati, periodontalni aspekti’’. 
Predavači su prezentovali svoj 
pristup dobijanju lepog osme-
ha (digitalni dizajn osmeha) na 
jasan način. Oba predavača na-
glasila su važnost analize osme-
ha na kompjuterskom ekranu. 
Između ostalog, rečeno je da vr-
hunska estetika podrazumeva 
prepoznavanje problema, kao i 
način njegovog otklanjanja. Dr 
Erik Van Doren skoro isključivo 
koristi Nobel Active u gornjoj vi-
lici, jer ovaj implant daje visoku 
primarnu stabilnost. U prošlosti 
je koristio 3.3 mm Brenemark 
implante, u slučajevima manj-
ka prostora. U budućnosti će 
se, međutim, prebaciti na novi 
Nobel Active 3.0 mm u ovakvim 
slučajevima.

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

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

Novi softver iz Nobel Biocare
Nobel Biocare radionica ba-

vila se detaljima novog softve-
ra NobelClinician, a vodio ju je 
prof. dr Verner Zečner (Werner 
Zechner). Program je deo No-
belGuide tretmana. On olakša-
va digitalnu dijagnostiku i pla-
niranje implantata. Kliničari 
moraju da sprovedu odgovara-
juću analizu (radiološku, klinič-
ku i estetsku) pre započinjanja 
procedure. Verner Zečner je 
upozorio kolege da ne podle-
gnu klasičnim greškama kakve 
su pozicioniranje implanta na 
oštrim ivicama. Treba imati 
u vidu da se biološko remode-
lovanje javlja ne samo u vezi 
sa pozicioniranjem implanta. 
Planiranje treba da prati ima-
ginarni završni rezultat. Nobel 
Clinician se bazira na koceptu 
protetski vođene implantologi-
je, odnosno na pozicioniranju 
implanta, koje omogućava ade-
kvatnu izradu protetskog rada. 
Prema dr Zečneru, novi softver 
može oceniti da je augmenta-
cija kosti nepotrebna u nekim 
slučajevima. Dodatne predno-
sti uključuju nizak morbiditet i 
kraće vreme tretmana.

Implantne suprastrukture 
od litijum-disilikata nude 
povećanu otpornost

Španski tim dr Oriol Ljena 
(Oriol Llena) i August Bruguera 
završili su dva veoma informa-
tivna dana kongresa sa preda-
vanjem „Sinergistična upotreba 
dentalnih materijala na timski 
način: klinički i laboratorij-

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

Dentalna izložba i atraktivni 
socijalni program

Štandovi preko 23 nacionalna 
i internacionalna izlagača pri-
vukli su veliki broj posetilaca. 
Radionice su takođe imale veliki 
broj zainteresovanih. U Nobel-
Biocare loži Nobel Biocare I Pla-
nmeca prezentovali su sinergiju 
koja vodi uspešnoj implantaciji 
od planiranja putem NobelGu-
ide do 3D navigacije. Prikazani 
su i brojni primeri. KaVo je ta-
kođe imao zasebnu ložu gde su 
se učesnici mogli informisati o 
paleti proizvoda ove kompanije. 
Muzički performans bio je hit 
večeri. Dobro poznati zabavljači 
Vienna show band, „Drumati-
cals’’ kao i „International Las 
Vegas Band’’ uveli su posetioce 
u večernji zabavni program. 
Dodatno, učesnici su mogli da 
degustiraju prefinjena vina sa 
austrijskog podneblja, kao I ti-
pične austrijske specijalitete.

Zagreb je mesto 
dešavanja naredne godine

Iduće godine „Competen-
ce in esthetics’’ biće održana u 
Zagrebu (Hrvatska) od 9. do 11. 

d e n t a l   b e r z a
KONKURS

Firmi AKORD - DENTAL, poslovna jedinica BEOGRAD 
potrebni:

- 2 KOMERCIJALISTA za prodaju stomatološkog materijala i opreme;
- 2 VOZAČA sa iskustvom i poznavanjem teritorije Beograda 

Firmi AKORD-DENTAL, poslovna jedinica KRAGUJEVAC 
potrebni:

- 3 KOMERCIJALISTA za prodaju stomatološkog materijala i opreme
- 3 VOZAČA sa iskustvom

- 1 FARMACEUT 

CV sa svim podacima slati isključivo na meil - akorddentalkg3@gmail.com 
Za posao KOMERCIJALISTE dolaze u obzir isključivo osobe sa 

iskustvom u prodaji stomatološkog materijala i opreme.
Mesečna primanja za radno mesto KOMERCIJALISTA - od 700 €

U CV-u je potrebno naglasiti sve podatke koji se odnose 
na dosadašnje radno iskustvo. 

novembra. Kongres će ponovo 
uključiti renomirane predavače 
i dentalnu izložbu. Odgovorni 
iz firme Ivoclar Vivadent već se 
raduju ovom skupu, nadajući se 

da će adekvatno ugostiti veliki 
broj učesnika u centru „Vatro-
slav Lisinski”, u samom srcu 
Zagreba.  DT

Gernot Schuller

“Dvodnevni „valcer“ dentalne umetnosti „na lepom plavom Dunavu“, 
pravo je mesto za aktuelne teme iz oblasti moderne stomatologije.
Estetika od davnina postoji kao želja i potreba. U sadejstvu sa mo-
dernim tehnologijama zvuči toliko skladno da me podseća na lepo-
tu melodija u izvođenju hora „Bečkih dečaka“.
„Stručnost u estetici“ naslov je koji odgovara u potpunosti! (Baš kao 
bela venčanica nevesti na venčanju...)
Zadovoljstvo je obostrano – kako učesnika gledalaca tako i renomi-
ranih predavača iz celog sveta. Komunikacija je bila opuštena iako 
su se, možda, baš sad prvi put našli na ovakvom skupu, a razme-
njuju impresije kao da se znaju jako dugo.
Sjajna atmosfera i odlična energija.
Naravno, svako iz svoje vizure može biti više ili manje zadovoljan, 
ali posebno raduje zajedničko angažovanje velikog Ivoclar Viva-
dent tima u prezentovanju vrhunskih dostignuća na polju estetske 
stomatologije, kako standardnih protetskih tehnika, tako i inova-
tivnih rešenja iz oblasti implantološko-protetskog segmenta.” 

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

„Već pri prvom susretu sa najavom skupa znao sam da nas očekuje 
dinamičan, moderan sastanak koji će detaljnije razraditi najintri-
gantnije teme iz estetske i restorativne stomatologije. Meni najza-
nimljivija bila je sinergija i partnerstvo kompanija Ivoclar i Nobel-
Biocare koja je pod jedan krov dovela vodeće eksperte iz domena 
hirurškog i protetskog dela implantologije, a značajan prostor dat 
je i zubnim tehničarima koji materijalizuju naše ideje i kreaciju. 
Ovo poslednje mislim da je presudno za sveukupan napredak im-
plantologije u našem regionu! Zaista je bilo uživanje provesti dva 
dana na skupu koji je bio savršen u pogledu tema, organizacije i 
audio-vizuelnih uslova prezentacije, prateće izložbe i atraktivne de-
stinacije koja je celom regionu veoma pristupačna!“

Dr Igor Ristić, Centar za dentalnu estetiku i implantologiju
e-mail: Igor@iristic.com • www.drristic.com • skype: igorristic
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Osmeh koji se doživljava kao ne-
privlačan u značajnoj meri uti-
če na samopouzdanje, socijal-
ne kontakte i samopoštovanje. 
Kod nekih pacijenata neprivla-
čan osmeh u značajnoj meri je-
ste posledica izražene vidljivosti 
gingive prilikom osmehivanja 
(„gummy smile“), koji laik poči-
nje da uočava kao disharmoni-
čan kada vidljivost gingive izno-
si više od tri do četiri milimetra 
(1). Tretman ovog problema če-
sto podrazumeva i parodontalni 
i restaurativni tretman, pa čak i 
ortognatsku hirurgiju i plastične 
operacije lica.

Prikaz slučaja koji sledi opisu-
je dvofazno produženje kliničke 
krunice zuba i protetsku sana-
ciju u korekciji povećane vidlji-
vosti gingive prilikom osmeha 
(„gummy smile”).

Medicinska istorija pacijenta
U našu ordinaciju javila se 

četrdesetogodišnja pacijentki-
nja dobrog opšteg zdravstvenog 
stanja i dobrog stanja potpornog 
aparata zuba, sa izraženom, asi-
metrično eksponiranom, gingi-
vom prilikom osmeha u iznosu 
od pet do sedam milimetara u 
predelu od levog do desnog gor-
njeg drugog premolara, sa krat-
kim kliničkim krunicama zuba 
i izraženom atricijom zuba in-
terkaninog sektora (slike 1 i 2).

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

Kod pacijentkinje je dijagno-
stikovano: 1) tzv. Coslet tip Ia 
poremećaja pasivne erupcije, 
što je dokazano prisustvom šire 
keratinizirane gingive od uobi-
čajenog, i apikalno pomerenog 
alveolarnog grebena ispod gleđ-
no-cementne granice i 2) pove-
ćana visina maksile (2, 3). Kod 
pacijentkinje je takođe konstato-
vana povećana debljina potpor-
nih alveolarnih mekotkivnih 
struktura.

Plan terapije
• Konsultacija sa oralnim i mak-
silofacijalnim hirurgom u vezi 
sa eventualnom ortognatskom 
hirurgijom;
• Konsultacija sa hirurgom plasti-
čarem u vezi sa hirurškom pro-
cedurom „spuštanja“ gornje usne;
• Konsultacija sa restaurativnim 
stomatologom u vezi sa ideal-
nim oblikom zuba i izradom hi-
rurškog vodiča;

• Dvofazno produženje klinič-
kih krunica zuba u predelu od 
levog do desnog drugog gornjeg 
premolara;
• Prva faza: remodeliranje kosti;
• Faza zarastanja u periodu od 
šest nedelja;
• Druga faza: gingivektomija;
• Faza zarastanja u periodu od 
tri meseca;
• Izrada definitivnih porcelan-
skih faseta za sve zube od levog 
do desnog drugog premolara;

• Izrada i predaja maksilarnog 
čuvara zagrižaja (bite guard).

Obrazloženje 
plana terapije

Idealni plan terapije za pa-
cijente sa izraženom visinom 
maksile podrazumeva saradnju 
većeg broja medicinskih i sto-
matoloških specijalista.

U slučaju kao što je ovaj, gde 
je gingiva eksponirana čak i do 7 

Dvofazno estetsko produženje kliničke krunice zuba
Autori: Dr Majkl Sonik, Stiven Rotenberg i Debi Hong, SAD ( Dr Michael Sonick, Stephen Rothenberg and Debby Hwang, USA)

Slika 1a. Inicijalni izgled lica pa-
cijentkinje na kom je uočljiv “gum-
my smile” (prilikom osmehivanja 
gingiva je vidljiva čak i do 7 mm) i 
povećana visina maksilarnog pre-
dela lica.

Slika 14. Izgled lica šest godina 
nakon tretmana.

Pre Posle 

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

Slika 2. Predimenzionirana kerati-
nizirana gingiva, višak mekotkiv-
nih struktura i asimetrična kontura 
gingive.

Slika 3a. Dijagnostički model gornje 
vilice.

Slika 3b. Idealne restauracije izrađe-
ne u vosku na modelu.

Slika 4. Hirurški vodič postavljen u 
ustima. Idealne konture zuba ozna-
čene su belom bojom.

Slika 5. Inicijalni izgled režnja pune 
debljine u prvoj fazi hirurške inter-
vencije. Obratiti pažnju na odnos 
nivoa alveolarne kosti i gleđno-ce-
mentne granice.

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

Slika 6b. Konačna kontura kosti se 
nalazi najmanje 3 mm udaljena od 
očekivanih ivica definitivnih restau-
racija, kao što se vidi u odnosu pre-
ma hirurškom vodiču.

Slika 7. Kopčasti šavovi postavljeni 
nakon preoblikovanja kosti. Obra-
titi pažnju na sličnu visinu i morfo-
logiju same gingive pre i posle prve 
faze hirurškog tretmana.

Slika 8. Zarastanje deset dana na-
kon prve faze produžavanja klinič-
kih krunica zuba. Parodontalni sta-
tus je sličan kao na početku.

Slika 9. Zarastanje šest nedelja na-
kon prve faze hirurškog produžava-
nja kliničkih krunica zuba.

mm, ortognatska hirurgija koja 
bi podrazumevala prelom gornje 
vilice po tipu Le Fort I dodatno bi 
mogla poboljšati rezultate ukoli-
ko konvencionalno produženje 
kliničke krunice zuba nedovolj-
no podiže ivicu gingive, rezul-
tira neprihvatljivim odnosom 
dužine krunice i korena zuba, 
te onemogućava prirodni izgled 
iz profila zbog previše naglaše-
nih korenskih struktura zuba 
nakon intervencije (3).

Isto tako, neuromuskularna 
relaksacija gornje usne korišće-
njem toksina botulinuma tipa A 
(BTX-A) spušta gornju usnu, te 
na taj način maskira višak vid-
ljivih mekotkivnih struktura na-
kon parodontalne hirurgije (4).

Kako je pacijentkinja odbi-
la ortognatsku i plastičnu hi-
rurgiju, doneta je odluka da se 
sprovede tretman koji će uma-
njiti vidljivost gingive prilikom 
osmeha i uspostaviti simetriju 
osmeha, sprovođenjem dvofa-
zne procedure produženja kli-
ničkih krunica zuba, a zatim 
izradom porcelanskih faseta na 

gornjim prednjim zubima i pre-
molarima.

Dvafazni postupak produ-
ženja kliničke krunice zuba 
smanjuje koronarno pomicanje 
gingive u iznosu od 1 do 3 mili-
metra, koje je tipično za jedno-
faznu tehniku, naročito kod pa-
cijenata sa širim mekotkivnim 
pripojem (kao što je slučaj kod 

pacijentkinje opisane u ovom 
prikazu) (5).

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

Restaurativna razmatranja
Korišćenjem dijagnostičkih 

modela protetičar je načinio 
idealan model u vosku, nakon 
čega je aplikovan vakuumirani 
matriks kako bi se načinio hi-
rurški vodič (slike 3, 4).

Rekonstrukcija kosti
(prva faza)

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

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

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

Rel. activity

Rel. toxicity

Activity/toxicity ratio

Plasma half-life

Limiting dose (adults)

Concentration

Vasoconstrictor

Action duration (pulp)*

Action duration (soft tissue)*

77%

4

2

2

96 min

500

2%

epinephrine

1:50,000-1:100,000

60 min

180-300 min

78%

4

1.8

2.2

114 min

400

2/3%

epinephrine

1:66,666-1:100,000

60 min

120-300 min

Anestetik koji je najpribližniji po efikasnosti i toksičnosti 
Lidokainu 2% s adrenalinom je Scandonest 2% mepivakain s adrenalinom.
Vas Novi izbor: Scandonest 2 % special. Potencijal za alergiju ne postoji.

Naziv anestezije

Scandonest 2%
Sastav
2% Mepivakain hidrohlorid 
sa adrenalinom

Karakteristike Lidokain 2%Scandonest 2%

Slika 10a. Frontalni izgled nepo-
sredno nakon druge faze procedure, 
gingivektomije.

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

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

Osteotomija je urađena ko-
rišćenjem dleta sa dvostrukom 
oštricom (Ochsenbein), karbid-
nih finirera i nojmejevih bore-
ra kako bi se alveolarni greben 
pomakao bar tri milimetra od 
ivice planiranih protetskih re-
stauracija na svakom zubu, što 
je verifikovano postavljanjem 
hirurškog vodiča (slika 6).

Kost je poravnata, tako da 
nema oštrih ivica ili izbočina, i 
željeni izgled preostale kosti je 
očuvan. Režanj je reponiran 
i ušiven kopčastim šavovima 
koncem 4-0 na bazi polite-
trafluoroetilena (ePTFE) (sli-

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

Gingivektomija
(druga faza)

Kada su meka tkiva zarasla 
šest nedelja nakon osteotomije 
(slika 9), izvršena je druga faza 
produženja kliničkih krunica 
zuba. Pacijentkinja je sedirana 
i anestezirana kao za prvu fazu 
intervencije, što je već ranije 
opisano.

Sprovedena je definitivna ko-
nična gingivektomija od levog 
do desnog drugog gornjeg pre-
molara korišćenjem skalpela 
#15, pomoću hirurškog vodiča 
koji je obezbeđivao da se gingi-
vektomijom dobiju željene kon-
ture zuba (slika 10).

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

Definitivna 
protetska rehabilitacija

Postavljanje definitivnih fa-
seta od levog do desnog drugog 
gornjeg premolara izvršeno je 
tri meseca nakon gingivekto-
mije (slika 12). Izrađen je i pre-
dat štitnik za zube (bite guard) 
da bi se zaštitile protetske nado-
knade.

Kako bi se korigovala asi-
metrija gornje usne i još više 
umanjila vidljivost gingive pri-
likom osmeha, razmotrena je 
neuromuskularna korekcija 
(spuštanje) korišćenjem BTX-A, 
ali pacijentkinja nije želela ovaj 
tretman.

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

Postoperativne 
preporuke pacijentkinji

Nakon svake hirurške pro-
cedure pacijentkinji je save-
tovano da uzima 600 mg ibu-

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

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

fiziološkim rastvorom dvaput 
dnevno. Takođe, pacijentkinja 
je instruirana da ne žvaće čvr-
stu hranu u zahvaćenoj regiji 
tokom bar dve nedelje.

Šavovi su uklonjeni desetog, 
odnosno četrnaestog postope-
rativnog dana.  DT

Beleška uredništva: Ovaj čla-
nak je originalno objavljen u 
časopisu DTUS Cosmetic Tri-
bune Vol. 4, No. 4, april 2011. 
Kompletna lista referenci do-
stupna je kod izdavača.

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

Slika 11b.  Međusobni odnos položa-
ja usne i ivice gingive četiri nedelje 
nakon druge faze, gingivektomije.

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

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

Slika 12c. Desni bočni aspekt de-
finitivnih nadoknada od drugog 
desnog premolara do desnog cen-
tralnog sekutića tri meseca nakon 
gingivektomije.

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

Slika 13a. Osmeh pre tretmana. Slika 13 b. Osmeh šest godina nakon tretmana.
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U svakodnevnom stomato-
loškom radu, najveći broj re-
konstruktivnih zahvata čine 
kompozitni ispuni. Razvoj i 
usavršavanje kompozitnih ma-
terijala doveli su i do proširenja 
indikacija za njihovu upotrebu. 
Zahvaljujući značajnom napret-
ku u adheziji za gleđ i dentin, 
kao i napretku u fizičkim svoj-
stvima kompozitnih materijala, 
sve je izraženiji trend prime-
ne kompozita i za zbrinjavanje 
bočnih zuba. Kliničke studije su 
pokazale da se savremeni kom-
pozitni materijali mogu sma-
trati alternativom amalgamu u 
kavitetima srednje veličine na 
bočnim zubima. Mogu se ko-
ristiti hibridni, mikrohibridni, 
nanohibridni i kondenzabilni 
kompoziti. Prednosti savreme-
nih kompozitnih materijala su 
brojne. Zahvaljujući adheziv-
nim sistemima, kompozitni 
materijali mogu se postaviti i 
nakon minimalne preparacije 
zuba. Obrada i poliranje obav-
ljaju se odmah nakon prosvet-
ljavanja, a pravilno postavljen 
ispun onemogućava propust-
ljivost na spoju sa gleđi i denti-
nom. Oštećeni ispuni ne moraju 
se u celini menjati već se mogu 
reparirati, što doprinosi spro-
vođenju minimalno invazivne 
stomatološke nege. 

Od samog početka primene 
kompozitnih materijala, kom-
panija Ivoclar Vivadent je stalno 
prisutna na našem tržištu. Po-
čevši od hemijski polimerizo-
vanog kompozita Isosit, preko 
Helio Progress i Heliomolara, 
svaki novi korak u tehnološkom 
razvoju kompozita bio je praćen 
novim, još boljim materijalom. 
O uspehu i širokom prihvata-
nju Ivoclar Vivadent proizvoda 
govori i činjenica da se u stoma-
tološkom žargonu kompozitni 
ispun još uvek često naziva He-
lio ispun, a uređaj za polimeri-
zaciju Helio lampa. Tehnologija 
izrade kompozitnih materijala u 
Ivoclar Vivadentu donela je fan-
tastične mogućnosti za izradu 
visoko estetskih kompozitnih 
ispuna, koje je ponekad teško 
razlikovati od intaktnih zuba. 
Međutim, izbor materijala zavi-
si i od finansijskih mogućnosti 
pacijenta. Kompozitni materija-
li namenjeni najvišim standar-
dima estetske stomatologije po 

Korak po korak 
kroz svet Ivoclar Vivadenta
Autor: Dr sci. Ivana Radović, Klinika za dečju i preventivnu stomatologiju, Stomatološki fakultet Univerziteta u Beogradu

ceni su često van dometa pacije-
nata. Zbog toga je većini stoma-
toloških ordinacija za svakod-
nevni rad potreban kvalitetan i 
pouzdan univerzalni kompozit-
ni materijal koji je istovremeno 
finansijski pristupačan. Kao 
odgovor na ove potrebe, Ivoclar 
Vivadent je nedavno obogatio 
svoju paletu kompozitnih mate-
rijala nanohibridnim univerzal-
nim kompozitom pod nazivom 
Evetric (slika 1). Evetric se može 
se koristiti za ispune na bočnim 
i prednjim zubima, a proizvodi 
se u 10 najčešće prisutnih boja: 
A1, A2, A3, A3.5, B2, B3, C2, T 
(translucentna), A3.5 dentin i B2 
dentin. Zahvaljujući nano česti-
cama, pigmenti su ravnomerno 
raspoređeni u materijalu i ispun 
se gotovo neprimetno stapa sa 
susednim zubnim tkivom. Eve-
tric se veoma lako modeluje, a 
tokom modelovanja zadržava 
oblik i ne lepi se za instrumen-
te. Evetric karakteriše i odlična 
rendgen kontrastnost od 400% 
Al, što pruža dodatnu kliničku 
sigurnost i pouzdanost prilikom 
kontrolnih pregleda.

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

Klinički slučaj
Pacijent (35 godina) se javio 

zbog dotrajalog amalgamskog 
ispuna klase I na zubu 47 i ošte-
ćenog MOD amalgamskog ispu-
na na zubu 46 (slika 2). Nakon 
kliničkog pregleda, u dogovoru 
sa pacijentom doneta je odlu-
ka da se umesto amalgamskih 
postave kompozitni ispuni. Za 

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

Osnovni preduslov za uspeš-
no postavljanje ova dva ispuna 
bio je uspostavljanje suvog rad-
nog polja. Najsigurnija i najkva-
litetnija kontrola suvog radnog 
polja se bez sumnje postiže 
postavljanjem koferdama. Ko-
ferdam štedi vreme i izrazito 
olakšava rad. Takođe, osim 
suvog radnog polja i komfora 
za stomatologa, postiže se i 
bezbednost za pacijenta pri-
likom mnogobrojnih terapij-
skih postupaka.  Osim klasič-
nog koferdama, danas posto-
je i jednostavniji i moderniji 
koferdam sistemi kojima se 
lakše i brže može uspostaviti 
suvo radno bolje. Jedan ova-
kav sistem dolazi iz kompanije 
Ivoclar Vivadent, pod nazivom 
OptraDam Plus. OptraDam 
Plus je anatomski oblikovan 
koferdam koji se po želji može 
koristiti i bez metalnih klema. 
Napravljen je od elastičnog la-
teksa na kome je odštampana 
šema zubnih lukova sa unapred 
precizno određenim mestima 

za perforaciju (slika 3). Za razli-
ku od klasičnog koferdama koji 
se koristi sa metalnim ramom, 
lateks OptraDama je vezan za 
dva fleksibilna plastična prste-
na, tako da se nakon postavlja-
nja OptraDam pruža unutar 
usne duplje, prateći anatomske 
strukture (slika 4). Zahvaljujući 
ovim integrisanim plastičnim 
prstenovima OptraDam može 
postaviti jedna osoba, bez po-
moći asistenta. Takođe, za ra-
zliku od klasičnog koferdama, 
postavkom OptraDama postiže 
se se i retrakcija usana i obraza, 
što dodatno olakšava rad. Flek-
sibilni materijal od koga je na-
pravljen obezbeđuje komfor za 
pacijenta i tokom dužih perioda 
nošenja.  OptraDam Plus po-
stavljen je nakon davanja lokal-
ne anestezije. U aproksimalne 
prostore zuba 46 postavljeni su 
interdentalni kočići kako bi se 
postigla blaga separacija zuba i 
time dodatno olakšalo postavlja-
nje matrice. Zatim su uklonjeni 
amalgamski ispuni (slika 5). 

Nakon zakošavanja rubova 
oba kaviteta, usledila je izrada 

ispuna na zubu 47. Jedan od 
problema sa kojima se stomato-
lozi susreću nakon postavljanja 
kompozitnih ispuna je i posto-
perativna osetljivost. Brojne 
kliničke studije su upoređivale 
učestalost postoperativne oset-
ljivosti kod total-etch i self-etch 
adheziva. Aplikacija total-etch 
adheziva je zahtevnija i odgo-
varajući nivo vlažnosti dentina 
nakon ispiranja ortofosforne 
kiseline nije uvek lako ostvari-
ti. Smatra se da greška u ovom 
koraku, tj aplikacija total-etch 
adheziva na presušen ili suviše 
vlažan dentin osim ugrožavanja 
adhezivnog spoja može dovesti i 
do postoperativne osetljivosti.  
Sa druge strane, upotreba self-
etch adheziva je jednostavnija 
i tokom ovog postupka nema 
ispiranja ni procene vlažnosti 
dentina, zbog čega je očekiva-
no da self-etch adhezivi ređe 
dovode do postoperativne oset-
ljlivosti. Ipak, studije nisu pro-
našle značajnu razliku između 
total-etch i self-etch adheziva. 
Zaključak nekih studija bio je 
da je za prevenciju postopera-
tivne osetljivosti najverovatnije 
presudan čitav niz pravilnih 
kliničkih koraka prilikom po-
stavljanja ispuna, a ne samo 
vrsta adheziva. Osim maksi-
malne pažnje prilikom aplika-
cije adheziva preporučuje se i 
postavljanje tečnog kompozita u 
tankom sloju nakon sloja adhezi-
va. Ovaj postupak posebno je va-
žan ukoliko se koriste dvofazni 
total-etch adhezivi (npr. Excite, 
Ivoclar Vivadent; OptiBond Solo 
plus, Kerr) ili jednofazni self-
etch adhezivi (AdheSE One 
F, Ivoclar Vivadent; OptiBond 
All-In-One, Kerr). Zbog hemij-
ske prirode ovih adheziva po-
stoji mogućnost da se apliku-
ju u suviše tankom sloju čija 
kompletna polimerizacija tada 
biva inhibisana kiseonikom. 
Kada se na ovakav sloj adhe-
ziva aplikuje tečni kompozit u 
tankom sloju, polimerizacijom 
tečnog kompozita sa sigurno-
šću se ostvaruje i kompletna 
polimerizacija adheziva.

Slika 1: Nanohibridni univerzalni kompozit Evetric (Ivoclar Vivadent)

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

Slika 3: Šema zubnih lukova na Op-
traDam-u sa fabrički određenim me-
stima za perforaciju

Slika 4: Nakon postavljanja Optra-
Dam se pruža unutar usne duplje, 
prateći anatomske strukture, a za 
razliku od klasičnog koferdama, po-
stavkom OptraDama postiže se se i 
retrakcija usana i obraza.

Slika 5: Izgled kaviteta nakon ukla-
njanja amalgama i cementnih pod-
loga. 
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www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG Clinical
Bendererstr. 2 | FL 9494 Schaan | Liechtenstein |Tel. +423 / 235 35 35 | Fax +423 / 235 33 60

Nano-optimizirani univerzalni kompozit

Evetric  
Evolucija neprimetnih ispuna

Funkcionalni 
punioci za

 visoku rentgen
kontrastnost

Nanohibridni 
pigmenti za 
impresivan
kameleonski 
efekat

Aplikacija kompozita više je od sa-
niranja same lezije. To je, zapravo, 
veština koja nas, stomatologe, svr-
stava u rang umetnika. Prelama-
nje svetla, refleksija i transmisija, 
čine vizuelni doživljaj restauracije 
dopadljivim, a naše pacijente svr-
stava u red ljudi sa uvek prisutnim 
osmehom. 
Zadatak ovog kursa je prikaz 
filozofije konzervativnog, efi-
kasnog i umetničkog izvođenja 
direktnih restauracija prednjih i 
bočnih zuba. 

Datum:  07. 04. 2012,
                 09. 06. 2012
Trening centar 
Akord Dental, Kragujevac

Visokoestetski 
kompoziti – praktična 
primena slojevite 
tehnike modelovanja 

Restauracija endodontski lečenih 
zuba u savremenoj praksi podra-
zumeva upotebu kompozitnih 
kočića. FRC postovi su jednosta-
van, biokompatibilan, estetski i 
za zub najpovoljniji načih ojača-
nja korena, kao i stvaranja veze 
korenskog i kruničnog dela. U 
drugom delu kursa, razmatraju 
se principi adhezivne stomato-
logije, upotreba kompozitnih ce-
menata u trajnom fiksiranju ko-
čića i bezmetalnih kruna, indi-
kacije, način upotrebe i praktični 
saveti za svakodnevni rad.

Datum: 31. 03. 2012, 
               26. 05. 2012
Trening centar 
Akord Dental, Kragujevac

Kompozitni kočići i 
upotreba kompozitnih 
cemenata

Preparacija zuba za bezmetalne nadoknade
 – krune, fasete, inleje/onleje 

Bezmetalna keramika je vrhunski estet-
ski domet savremene protetske prakse. 
Transparencija, živost boja, refleksija 
svetla čine ovakvu nadoknadu kameleon-
skom među susednim zdravim zubima. 
Bezmetalna keramika, takođe, omoguća-
va minimalno invazivne zahvate, kao što 
su promena oblika, boje ili sklada zubnih 

nizova. Ovaj kurs daje kompletan uvid u način preparacije zuba za bezmetalne nado-
knade, vrste borera, njihovu upotrebu i praktične savete u svakodnevnom radu sa bez-
metalnom keramikom.

Datum: 17. 03. 2012, 
                 12. 05. 2012
Trening centar Akord Dental, Kragujevac

Treningom do znanja
Kalendar događanja PROLEĆE 2012
Kotizacija kurseva 150 €
Kontakt: dr sci. Danimir Jevremović, mob: 063 425 425, e-mail: dr.danimir@sbb.rs                                                               

Predavači: prof. dr Zoran Vulićević
Prof. dr Aleksandar Todorović
Prof. dr Dragan Beloica
Prof. dr Slavoljub Živković
Doc. dr Danimir Jevremović
Asist. dr Ivana Radović
Asist. dr Miloš Beloica

Akreditovano za stomatologe i 
stomatološke sestre: 5 poena

Datum: 21.04.2012, Subotica
Kontakt za prijave na tel: 
011/2682 984

Savremeni trendovi rekonstruktivne stomatologije
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Dosadašnji tradicionalni mate-
rijali, koji su se koristili u sto-
matologiji za restauraciju, mno-
gobrojni su i različiti za različite 
namene. Biodentinetm novi je 
materijal na bazi  kalcijum-si-
likata napravljen bioaktiv teh-
nologijom i indikovan u svim 
slučajevima oštećenog dentina 
kako u kruničnom tako i u ko-
renskom delu zuba. (Tab. 1) 

Prah Biodentinetm uglavnom 
se sastoji od trikalcijum-silika-
ta, kalcijum-karbonata i cirko-
nijum-oksida, dok Biodentinetm  
tečnost sadrži kalcijum-hlorid 
kao akcelerator i sastojak koji 
smanjuje vodu7. Po svom sasta-
vu,  ovaj preparat ne sadrži mo-
nomer i apsolutno je netoksičan 
što predstavlja primat njegove 
biokompatibilnosti sa svim tki-
vima u oralnoj duplji. Inertan 
je prema koštanim i parodon-
talnim tkivima, a nerastvorljiv 
u oralnim tečnostima. Na bi-
ološkom nivou on je savršeno 
biokompatibilan7 i sposoban da 
pospeši ranu remineralizaci-
ju dentina, stvaranje debelog 
i homogenog sloja tercijalnog 
dentina, indukuje ćelijsku dife-
rencijaciju8 i  stimuliše aktivnost 
odontoblasta4. 

Bioaktivnost Biodentinetm za-
snovana je na mogućnosti da 
stvara kristale apatita u kontaktu 
sa dentinskim tkivom. Labora-
torijska ispitivanja in vitro po-
kazala su da Biodentinetm proi-
zvodi kristale apatita kada je u 
kontaktu sa fosfatnim rastvori-
ma, kao što je fosfatni pufero-
vani rastvor arteficijalne salive 
(PBS) 2,3.

To je bila osnova za dalja ispi-
tivanja in vivo koja su pokazala 
stvaranje kristalne formacije 
apatita duž Biodentine – dentin 
međuspoja.5 Ova otkrića vode 
do mišljenja da formacije apati-
ta doprinose smanjenju mikro-
curenja, ne samo popunjava-
njem pukotine duž međuspoja, 
već takođe i pomoću dentinske 
interakcije, kao što je intrafibri-
larno taloženje apatita.

Biodentinetm – 
nov dentinski supstituent
Autor: Mr sci dr Bojana Vučetić Simić, Srbija

Istraživanja Han I Okija 
objavljena u prestižnom ča-
sopisu „J. International en-
dodontics” bavila su se poređe-
njem  Biodentine i MTA i poka-
zala su visok stepen preuzima-
nja Ca i Si od strane dentina iz 
oba materijala. Duž međuspoja 
materijal – dentin, oba materija-
la formirala su strukturu koja je 
sastavljena ili od kalcijumovih i 
fosfornih kristalnih depozita ili 
od samog materijala. Širina kal-
cijumom i silicijumom bogatog 
sloja na međuspoju materijal – 
dentin pokazuje porast tokom 
vremena što može rezultovati 
visokom otpornošću na kiseline 
i fizičku snagu.5 

Prezentovani rezultati tako-
đe prikazuju da je širina kalci-
jumom i silicijumom bogatog 
sloja značajno veća (P<0.05) kod 
Biodentina nego kod MTA  posle 
30 i 90 dana, što ukazuje na to 
da Biodentin može imati zna-
čajniju mogućnost biominerali-
zacije nego MTA (slika1).5

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

Restorativni Materijali

Privremeni Trajni

Cavit

Guta.  štap.
Gleđ Dentin

Amalgam Amalgam

Kompozitni
ispun

Kompozitni
ispun

Kompomeri Kompomeri

Biodentin Biodentin Biodentin Biodentin Biodentin

Lajneri/ Podloge Materijal za dir.
prekrivanje pulpe

Saniranje oštećenog
 korena zuba

Glas-
jonomer

Tečni 
kompozit

Kalcijum-
hidroksid

Kalcijum-
hidroksid

MTA MTA

Kalcijum-
hidroksid

Tabela 1. Biodentinetm kao zamenik mnogih materijala u stomatologiji

Slika 1: SEM mikrografija (a, d) i mapirane slike za Ca (b, e) i Si (c, f) dobijene 
sa SEM-EPMA. Biodentin (BD)-dentin (a, b, c) i MTA-dentin (d, e, f) međuslojevi, 
reprezentativnih uzoraka posle 30 dana u PBSu. TS-linijski otisci. Tačkaste linije 
prikazuju otprilike gde se nalazi međusloj (mera: 20 µm).
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Grafikon 1. Otpornost na pritisak 

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

Ovo predstavlja vodeći faktor 
koji se ogleda u procesima br-
žeg stvaranja većeg broja den-
tinskih mostića u kontaktu sa 
pulpnim tkivom u poređenju sa 
bilo kojim drugim materijalom.8 

Takođe, kontinuirano stvaranje 
kalcijum-hidroksida na spoju 
Biodentina i dentina rezultira 
bakteriostatskim delovanjem i 
prevencijom nastanka rekuren-
tne infekcije.7

Kristalna rešetka Biodentina 
i hemijska veza omogućile su 
to da se ovaj preparat odlikuje 
visokom postojanošću i dimen-
zionalnom stabilnošću, a fizičke 
karakteristike u poređenju sa 
drugim materijalima  kao što 
su otpornost na pritisak i iste-
zanje, čvrstoća i modul elastič-
nosti, najsličniji su prirodnom 
dentinu 4 (grafikon 1 i 2) .

Biodentinetm pojavio se sa ci-
ljem da unapredi neke nedostat-
ke MTA kao što su teško rukova-
nje njime6 i dugo vreme veziva-
nja1. Sada, i po drugim karakte-
ristikama bolji, Biodentinetm se 
posmatra kao materijal izbora 
za različite tretmane kao što 
su direktno prekrivanje pulpe, 
pulpotomije, resorpcije korena 
zuba, apikotomije, perforacije 
dna pulpne komore, perforacije 
korena zuba i apeksifikacija, tj. 
indikovan je u svim slučajevi-
ma gde dentin nedostaje.

Prikaz slučaja: 
Parcijalna pulpektomija na-

kon eksponiranja pulpe pri 
uklanjanju karijesnih masa na 
stalnom molaru kod četrnae-
stogodišnjeg pacijenta.

Nakon uklanjanja ispuna, 
eksponiran je distalni rog pul-
pe. Upotrebom okruglog dija-
mantskog borera, pri velikoj 
brzini i irigaciji, uklonjeno je 2 
mm pulpe. Sterilnom vaticom 
posušen kavitet i aplikovan 
Biodentinetm pripremljen po 
uputstvu proizvođača. Nakon 
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Grafikon 2.  Modul elastičnosti

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

mičkog onleja kao završne re-
stauracije.  DT
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,,Jedan od tri najveća svetska predavača u oblasti 
implantologije, osnivač DentalXP online edukacije 
koja broji više od 80.000 stomatologa širom sveta i 
više od 100 predavača, partner u “Goldstein, Gar
ber and Salama” svetski poznate klinike u Atlanti, 
član istraživačke grupe New York University with 
Dennis Tarnow.”

MODERNA IMPLANT TERAPIJA- MITOVI ILI STVARNOST
Naučno dokazani terapijski algoritmi i upotreba modernih materijala

za postizanje uspeha i zadovoljstvo Vaših pacijenata
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