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Kontaktne alergije
od zastitnih rukavica

Poslednjih godina je medu
zdravstvenim radnicima zabe-
leZen porast pojave kontagktnih
alergija izazvanih aditivima u
proizvodnji zastitnih rukavica.
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Prihvatanje plana
stomatoloskog lecenja

Koliko je vasih pacijenata spre-
mno da odmah prihvati plan le-
¢enja koji ste mu izneli u slucaju
da su procenjeni troskovi vise
hiljada dolara.
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Zubna tehnika

ey

Prettau most -
most kompletno od cirkona

Prettau cirkon firme Zirkonza-
hn je novi visoko translucentan
cirkon velike tvrdoce i prozrac-
nosti i od njega se mogu izradi-
vati cele krunice.
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Wi Sakots bix

Uklanjanje zalomljenih kanalnih
instrumenata - prikaz dva slucaja

Autor: dr Rafael Michiels, Belgija

Separirani, odnosno zalomlje-
ni instrumenti i dalje pred-
stavljaju izazov za svakog spe-
cijalistu endodoncije. Problem
uklanjanja ovih instrumenata
iz kanala ponekad je veoma
jednostavan, a ponekad je to
prakticno nemoguce. Klinicki
ishod slucajeva sa separacijom
kanalnih instrumenata zavisi
od nekoliko faktora kao Sto su
poloZaj instrumenta u kana-
lu, vrsta materijala, veliina
instrumenta i kanalna morfo-
logija. Neuspeh uklanjanja in-
strumenta iz kanala ne znaci
nuzno uvek i neuspeh Ccitave
endodontske procedure. Klini-
car jo$ uvek moze pokusati da

drugim instrumentima zaobide
prepreku, odluci se za hirurski
pristup, ili da jednostavno slucaj
ostavi na opservaciji. Medutim,
ukoliko se drzimo principa da
svakako nije uspeo samo onaj
koji nije pokusSao, uvek bar tre-
ba da pokusamo da uklonimo
separirani kanalni instrument
iz kanala korena zuba.

Sluéaj 1

Pacijentkinja starosti 27
godina upucena je u nasu
ordinaciju. Bila je dobrog op-
Steg zdravstvenog stanja, ASA
skor 1 (American Society of
Anesthesiologists). Imala je
neznatne klinicke simptome od

strane prvog donjeg levog mo-
lara kao posledicu periapikalne
patologije. Ordinirajuci stoma-
tolog koji ju je i uputio u nasu
ordinaciju saopstio joj je da je u
kanalu zuba zalomljen kanal-
ni instrument Kkoji prvo treba
ukloniti kako bi se sproveo ade-
kvatni endodontski tretman.

Pre pocetka tretmana, sa-
¢injen je novi radiogram u
dijagnosticke svrhe. U ovom
slucaju, na radiogramu (Slika
1) uoceno je da se u kanalima
zuba ne nalazi jedan, ve¢ dva
zalomljena kanalna instrumen-
ta u mezijalnom Kkorenu, i to u
svakom kanalu po jedan. Na-
kon toga, zub je izolovan kofer-
damom i izvrSeno je uklanjanje
koronarnog dela kanalnog pu-
njenja. Obezbeden je pravolinij-
ski pristup kanalu, Sto se smatra
osnovnim uslovom koji mora
biti ispunjen kako bi se mogli
videti, dosegnuti i ukloniti se-
parirani kanalni instrumenti.

Slika 1. Dijagnosticki radiogram,
na kome se vide dva fragmenta se-
pariranih instrumenaia u mezijal-
nom kanalu

Slika 2. Modifikovani Gates-Glidden
borer koriscen da se napravi impro-
vizovana platforma iznad frakturi-
ranih fragmenata

Koris¢eni su Gates-Glidden
boreri (DENTSPLY Maillefer)
kako bi se proSirili koronarni
ulazi u mezijalne kanale.

Nakon dosezanja zalomlje-
nog instrumenta u mezio-bu-

kalnom kanalu, modifikovao
veli¢inu Gates-Glidden 3 bo-
rera uklanjanjem njegovog
vrha (Slika 2).
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wkEndodoncija - korak dalje*

Stomaitoloski fakultet u Pancevu, subota, 03.11.2012. godine

Autor: As. dr Dragana Pesic¢, Kinika za dentalnu patologiju i endodonciju, Stomatoloski fakultet u Pancevu

U subotu, 03. novembra u prosto-
rijama Stomatoloskog fakulteta
u Pancevu odrzan je simpozi-
jum pod nazivom ,,Endodoncija
- korak dalje®. Organizator kur-
sa je hio Stomatoloski fakultet u
Pancevu.

Moderator skupa bila je prof.
dr Ankica Jakovljevi¢, redovni
profesor Stomatoloskog fakul-
teta u Pancevu, Sef katedre za
Dentalnu patologiju i endodon-
ciju u okviru Instituta za Stoma-
tologiju, Stomatoloskog fakulteta
u Pancevu.

Cilj ovog edukativnog skupa
bio je da priblizi auditorijumu
novine iz oblasti endodoncije, i
da sugerira prihvatanje inovaci-

jau svakodnevnoj stomatoloskoj
praksi koje u mnogome dopri-
nose postizanju boljih rezultata
u endodontskoj terapiji.

Prof. dr Ankica Jakovljevi¢
pozdravila je skup uvodnom
reci uz izrazavanje zadovoljstva
zbog dobrog odziva skupu i to u
trenutku desetogodisnjeg jubi-
leja StomatoloSkog fakulteta u
Pancevu. Prof. Jakovljevi¢ pre
svog predavanja predstavila je
i ucesnike simpozijuma, prof.
dr Milicu Popovié, vanrednog
profesora na Klinici za dental-
nu patologiju i endodonciju,
prof. Mihajla Gajica, redovnog
profesora na Klinici za deciju i
preventivnu stomatologiju i de-
kana Stomatoloskog fakulteta u
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Prof. drAnkica Jakovljevi¢

Pancevu i asistente na Klinici za
Dentalnu patologiju i endodon-
ciju: dr mr. sc Irenu Melih, dr
mr. sc Draganu PeSic i dr Veljka
Kolaka.

U prvom delu skupa prof. Ja-
kovljevic¢je govorila o dilemama
u dijagnostici i terapiji pulpnih i
periapeksnih oboljenja i nagla-
sila da tok celog endodontskog
tretmana i uspeSnost terapije
zavisi od taCne dijagnoze sa-
mog oboljenja. Terapija endo-
dontskih oboljenja moze nositi
odredene rizike kako zbog mo-
gucih greSaka prilikom postav-
ljanja tac¢ne dijagnoze, tako i
zbog prisustva mnoStva pitanja
i dilema u diferencijalnoj dija-
gnostici. Prof. Jakovljevi¢ ista-
kla je pre svega znacaj adekvat-
nog dobijanja anamnestickih

Praf. dr Milica Popovic¢

podataka, a potom i klinickog
nalaza dopunjenog odgovara-
juéim dijagnoznim testovima
i rendgengrafijom suspekinih
zuba ili regije. Prikazane su i
analizirane dileme u dijagnozi
pulpnih i periapeksnih obolje-

International Imprint

nja kod svih kategorija pacije-
nata. Kod onih koji su dosli na
kontrolni pregled, radi sanacije
zuba, zbog bolova ili su zatra-
7ili pomo¢ posle traumatskog
oStecenja zuba. Naglasila je da
dileme u dijagnozi endodont-
skih oboljenja nose uvek veliki
terapijski rizik i da svaki sledeci
korak u endodontskom trema-
nu istovremeno povecava i ri-
zik i moguce greske.

Prof. dr Milica Popovic je
u svom obradanju govorila o
preparaciji kanalnog sistema
i 0 tome Sta se sve mora imati
u vidu kada se govori o jednoj
komplikovanojprocedurikakva
je oblikovanje kanala korena
zuba. NaglaSeno je da oblikova-
nje kanala, kako jednokorenih
tako i visekorenih zuba, moZze
stvoriti dileme u izboru instru-
menata i tehnika preparacije.
Tokom izlaganja dominirala su
pitanja i odgovarajuca reSenja
o uskladivanju izbora instru-
menata. Prof. Popovic je pored
predstavljanja velikog broja in-
strumenata i tehnika prepara-
cije kanalnog sistema govorila
0 samoj specificnosti kanala
korena zuba i njenog oblika,
kao i mogucim propustima koji
se dogadaju u toku terapijske
procedure ukoliko se ovaj kom-
plikovani sistem ne sagleda iz
vise uglova. Prof. Popovic je po-
sebno istakla znacaj ucestalosti
ovalnih kanala korenova zuba i
teSkoce pri njihovoj preparaciji.
Ujedno je dala osnovne smerni-
ce u odabiru instrumenata za
oblikovanje ovih kanala, Sto je
ipotvrdilo pocetnu ideju prepa-
racije kao umetnost oblikovanja
knala korena.
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Drmr. scIrena Melih

Dr Veljko Kolak

Nakon kratke pauze, u dru-
gom delu predavanja, dr Irena
Melih predstavila je svoje pre-
davanje: Opturacija kanala ko-
rena - spoj nauke, tehnologije i
prakse. U ovom izlaganju akce-
nat je hio na ¢injenici da je fokus
endodontskog tretmana nakon
obeskliCenja i preparacije, pot-
puna, trodimenzionalna op-
turacija celokupnog kanalnog
prostora sa postavljanjem resta-
urativnog ispuna. Dr Melih je
govorila o brojnim materijali-
ma koji se koriste za opturacije
kanalnog sistema, ukljucujuci
i one savremene, nekonvenci-
onalne koji tek dolaze na nase
prostore. Tom prilikom je pred-
stavilaveomaintersantne rezul-
tate dobijene eksperimentalnim
istraZivanjima u okviru svog
usavrsavanja. Takode je u izla-
ganju posvetila paznju brojnim
tehnikama opturaciije, od onih
klasicnih, svima poznatim, do
onih najnovijih tehnicki i apa-
raturom unapredenih tehnika,
koje imaju za cilj da unaprede
ovu fazu endodontske terapije.

DrDragana Pesi¢ se unastav-
ku simpozijuma bavila temom
retretmana kanala krena zuba.
Ta procedura, koja se obavlja
u svakodnevnoj stomatoloskoj
praksi, moze da predstavlja
veliki problem terapeutu zbog
mnostva rizika koje sa sobom
nosi kao i zbog same svoje ko-
mlikovanosti. Dr PeSic je govo-
rila o mogucnostima koje pruza
savremena oprema u endodon-
ciji kada je retretman u pitanju,
kao i o dopunskim sredstvima
(aparati, instrumenti i hemijska
sredstva) koja se mogu koristiti
da bi se olakSao sam proces
obavljanja retretmana. Na-
ravno, sve ovo podrazumeva
ukljucivanje znanja, iskustva
i veStine samog terapeuta u
ovoj oblasti, a u cilju vracdanja
zuba u funkciju. Dr PeSic¢ je u
izlaganju prikazala deo rezul-
tata svojih klinickih istraziva-
nja iz ove oblasti prezentiranih

na poslednjem Evropskom en-
dodontskom kongresu odrza-
nom u Rimu i time potvrdila
znacaj procedure retretmana
u endodonciji.

Simpozijum je zavrSen pre-
davanjem o primeni laserskih
sistema razlicitih talasnih du-
Zina u endodonciji. Predavac,
dr Veljko Kolak je predstavio
Laser, kao najsavremeniji si-
stem danas, koji omogucéava
unapredenje kvaliteta endo-
dontske terapije, u situacija-
ma kada se konvencionalna
terapija pokazuje manje efika-
snom. Razvitak novih sistema
kojima se dostavlja laserska
energija, poput tankih fleksi-
bilnih vlakana i specijalno di-
zajniranih endodontskih na-
stavaka, ucinili su moguéim
uvodenje laserske tehnologije
u razlicite endodontske proce-
dure, pocevsi od dijagnostike,
preko direkinog prekrivanja
pulpe i pulpotomije, pa sve do
obrade i dezinfekcije kanala
korena, obturacije, pa i revi-
zije endodontskog lecenja i
apikalne hirurgije (resekcije

Drmr. sc Dragana Pesic¢

korena). Dr Kolak je u svom
izlaganju posebno naglasio
primenu lasera u obesklic¢a-
vanju kanala korena zuba i
uklanjanju razmaznog sloja
na kraju preparacije kanalnog
sistema. Tim predavanjem su
zaokruZena stremljenja sa-
vremene endodoncije u ovom
trenutku. Ostavljena je moguc-
nost za napredak i usavrsavanje
u ovoj dinamic¢noj oblasti ili ko-
rak dalje u endodonciji.

Ovaj skup je bio jos jedan u
nizu edukativnih skupova po-
svecen novim dostignué¢ima
u endodonciji a u cilju una-
predenja stomatoloSke stru-
ke, kako zbog kompetencije i
znanja predavaca tako i zbog
velike posecéenosti. Organiza-
tori ¢e se i u buducnosti trudi-
ti da aktuelnim i zanimljivim
temama privuku ucesnike da
unaprede svoja znanja i vesti-
ne u stomatologiji.

Novi web portal za implantologe

DOO iz Novog Sada.

polju osteointegracije.

Tokom februara 2013. godine, sa radom je po¢eo web portal www.BBdental.rs . Ovaj portal je posve¢en savremenim den-

talnim implantnim sistemima DURAVIT, dodacima za sisteme DURAVIT kao i proizvodima namenjenim vodenoj rege-

neraciji kostanih tkiva (engl. GBR), kompanije B&B DENTAL, ¢iji je ekskluzivni zastupnik na domacem trziStu COMMEX

Implantni sistemi DURAVIT, kompanije B&B DENTAL, su sa velikim uspehom prisutni ve¢ 22 godine na svetskom, a
poslednje 2 godine i na Srpskom trziStu. Koncept jednostavnog hirurskog protokola u kombinaciji sa visokim kvalitetom
proizvoda, uz najsavremenije metode povrsinske obrade i sterilizacije, garantuju laku aplikaciju i izvanredne efekte na

Detaljnije informacije o svim proizvodima B&B DENTAL, kao i preporuc¢enim hirurskim protokolima, mozete pogledati
na sajtu www.BBdental.rs .
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Prihvatanje plana leCenja

u slucaju zahtevnijih procedura

Autor: Pol Homoli, SAD (Paul Homoly)

Zabavljam se citajudi clanke u
specijalizovanim casopisima iz
oblasti estetske stomatologije,
u kojima doktori navode deta-
lje svojih veli¢anstvenih radova
ostvarenih upotrebom najnovi-
je digitalne tehnologije. Po opi-
sima vecine sluc¢ajeva koje sam
procitao, siguran sam da je cena
koju su pacijenti platili bila pre-
ko 15.000 dolara ili vise.

Dozvolite da ovako posta-
vim pitanje: ,Koliko je vasih
pacijenata spremno da odmah
prihvati plan lecenja koji ste
mu izneli, u sluc¢aju da su pro-
cenjeni troskovi 15.000 dolara
ili vise?” Postavljao sam ovo
pitanje hiljadama stomatologa
na svojim predavanjima tokom
poslednjih deset godina i preo-
vladujuci odgovor na ovo pitanje
bio je: ,manje od 5% Da i je ra-
zlog to Sto pacijenti ne razumeju
preporuke stomatologa vezane
za plan lecenja? Ili je problem to
Sto troSkove ne mogu da uklope
u svoj budZet? Po svemu sudedi,
u pitanju su oba ova faktora.

Stomatolozi su prilicno vesti u
tome da pomognu pacijentu da
dobro razume preporuke u vezi
sa lecenjem. Medutim, tesko je
razumeti pacijenta i nacine na
koje on nase preporuke mora da
uklapa u svoj nacin Zivota. MoZz-
da ste ovo culi vec hiljadu puta,
ali edukacija pacijenta kljucna je
za prihvatanje predloZenog pla-
na lecenja. Svugde Cete cCuti ili
procitati isto — na seminarima,
u strucnim publikacijama, od
konsultanata: ,,Edukujte, edu-
kujte, edukujte®. Sada vas pitam
dalije sve to sasvim tacno? Da li
je edukacija pacijenta zaista re-
Senje za prihvatanje predloZene
procedure?

AKko to jeste tacno, zasto onda
vecCi broj novih pacijenata koje
ste detaljno ispitali, edukovali i
ponudili im sveobuhvatan plan
lecenja, odlazi iz vaSe ordinacije
i nikada se viSe ne vraca? Da li
je u pitanju nedovoljna eduka-
cija sa vaSe strane? Ili prilikom
prihvatanja plana lecenja edu-
kacija pacijenta nema presudnu
ulogu?

Razmotricemo proces kroz
koji prolazi novi pacijent, nacin
na koji mu predstavljamo nas
predlog i proucicemo aspekte

edukacije pacijenta koji dopri-
nose njegovom prihvatanju,
odnosno aspekie koji pacijenta
mogu oterati od nas.

Koncept ,,iznutra ka spolja“
naspram koncepta
»Spolja ka unutra“

Kako edukacija pacijenta
radi za nas? Prvo ¢emo objasni-
ti razliku izmedu dva koncep-
ta ,iznutra ka spolja“ i ,spolja
ka unutra“, a koji se odnose na
postupak sa novim pacijentom.
Klasican pristup je iznutra
ka spolja“. Postupak zapocinje
pregledom unutrasnjosti usne
duplje pacijenta — obavlja se
pregled, postavlja se dijagnoza
i predlaze se lecenje. Tek na-
kon obavljenog pregleda, mi
pacijenta edukujemo, odnosno

Kod pacijenata cCija stanja
nisu komplikovana i kod kojih
se procenjeni troSkovi lece-
nja krecu u iznosu manjem od
3.500 dolara, pristup ,iznutra
ka spolja“ bice odgovarajudi, a
edukacija pacijenta prilikom
iznoSenja predloga doprinece
njegovom prihvatanju. Evo i
zasto.

Prvo, pacijenti kod kojih su
potrebne jednostavnije proce-
dure Cesto toga nisu ni svesni.
Kod stanja kao $to su parodon-
talna oboljenja, asimptomatski
periapikalni apscesi ili pocetne
karijesne lezije, pacijente je po-
trebno upoznati sa situacijom i
edukovati ih u vezi sa posledica-
ma neleCenja trenutnog stanja.
U ovakvim slucajevima, kada

predstaviti zahtevniji plan lece-
nja koji podrazumeva troskove
preko 3.500 dolara?

Pretpostavimo da predlaze-
te proceduru koja bi ukupno
kostala oko 10.000 dolara i za-
htevala viSestruka zakazivanja
duZih termina i odsustvovanje
pacijenta sa posla. Cini i vam
se da u ovakvim slucajevima
spoljni faktori stupaju na scenu
prilikom razmatranja predloga
lecenja? ltekako. Da li ¢e eduka-
cija pacijenta uciniti da troSkovi
koje on ne moZe sebi da priusti
postanu manji? Nece. Kako ja to
znam? [ vi ste se sami uverili u
to, zar ne?

Kada troskovi prelaze iznos
od 3.500 dolara, predlazem pri-
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Grafikon 1: “Iznutra ka spolja”

objaSnjavamo koji su njeni ili
njegovi problemi, kako je do
problema doslo i Sta je to Sto
moZzemo da u¢inimo, na primer,
koji je nas predlog plana lecenja.
Po iznoSenju predloga, obavesti-
¢emo pacijenta o naSim cenama
iporazgovarati o mogucim naci-
nima placanja. Tokom postupka
samo jednom smo zavirili izvan
usta naseg pacijenta i otkrili
Sta se desava oko njega — koliki
budZet ima na raspolaganju, ka-
kvo je njegovo radno vreme, da
li ima vremena na raspolaganju
i koje su bitne odrednice njego-
vog Zivota.

Tok razgovora Kkrece se
od ,unutar-usta” i zavrSava se
,wvan-usta”. Ovakav klasian tok
razgovora sa novim pacijentom
nazivam konceptom ,iznutra ka
spolja“ (grafikon 1).

Grafikon 2: “Spolja ka unutra”

pacijenti nisu svesni promena,
upravo edukacija ih podstic¢e da
prihvate nase preporuke veza-
ne za leCenje.

Nadalje, koncept ,iznutra ka
spolja“ pokazao se kao dobar
kod jednostavnijih procedura,
jer spoljni faktori kao Sto su tros-
kovi, potrebno vreme lecenja
i uskladivanje lecenja sa sva-
kodnevnim obavezama nisu od
velikog znacaja, i vecina pacije-
nata moze se uklopiti bez vecéih
teSkoca ili neugodnosti. Opcije
kao Sto su pokrice troskova od
strane osiguravajuceg drustva,
placanje na kredit ili placanje
kreditnom karticom, obi¢no ¢ée
smiriti strasti pacijenta u slu-
Cajevima da je obim troSkova
do 3.500 dolara. Troskovi na
OVOm Nivou nisu nepremostivi i
u vecini slucajeva nece razljutiti
ili uvrediti pacijenta. Ali, kako

stup ,,spolja ka unutra®. Takav
pristup podrazumeva zapoci-
njanje razgovora sa pacijentom,
tokom telefonskog razgovora ili
licem u lice u ordinaciji, otva-
ranjem tema koje se ticu spolj-
nih okolnosti, kao Sto su vazni
aspekti njegovog nacina Zivo-
ta, finansijska sredstva kojima
raspolaze i obaveze iz radnog
odnosa. U daljem tekstu poka-
zaCu vam kako da vodite takav
razgovor.

Tek kada smo razumeli Zi-
votne okolnosti naSeg pacijenta,
zapocinjemo sa pregledom usne
duplje. Tokom razgovora Kkoji
sledi nakon pregleda, dok izno-
simo predlog leCenja, poveza-
¢emo naSe preporuke sa Cinje-
nicama ,yvan-usta”, odnosno sa
aspektima njegovog okruZzenja.
Pokazac¢u vam kako.

Razgovor zapocinje sagle-
davanjem spoljnih faktora, a
zavrsava se predlogom leCenja
stanja ustanovljenih pregledom
unutraSnjosti usta. Ovakav tok
nazivam konceptom ,,spolja ka
unutra“ (grafikon 2).

Odlican primer za anali-
zu ovog koncepta jeste primer
razgovora prilikom kupovine
kuce. Zamislite da ste zajed-
no sa bracnim drugom doneli
odluku o kupovini nove kuce.
Odlazite kod agenta za nekret-
nine i ve¢ nakon prvih minuta
razgovora dotiCete se tema kao
Sto su cena, kakav je komsiluk,
blizina Skole, udaljenost od po-
sla, nacini pla¢anja, iznos avan-
sa. Sve to su teme koje pokriva-
ju Siru sliku, odnosno spoljne
aspekte izvan same kuce. Tek
kada ste potpuno zadovoljni
ishodom razgovora o spoljnim
aspektima, i samo tada, ima
smisla da predete i na razgovor
o unutrasnjim detaljima kao Sto
su velic¢ina soba, izbor plocCica ili
tepiha, rasveta i slicno. Dobar
agent za nekretnine prvo otkri-
va koji su to faktori uklapanja
prilikom kupovine kuce (cena,
iznos avansa, visina mesecne
rate, lokacija itd.), pre prelaska
na detalje unutrasnjosti. Dru-
gim recima, tok razgovora tece
spolja ka unutra.

Sada zamislite kako sa su-
prugom odlazite kod drugog
agenta, ali ovog puta agent je
nekadasnji stomatolog i koristi
tradicionalni pristup iznutra
ka spolja” koji je koristio i to-
kom ranije karijere. Cim sed-
nete, zapocinje da vas edukuje
- objaSnjava razliku izmedu
betonske temeljne ploce i mo-
dularnog sistema temelja, od-
nosno razliku izmedu spoljne
obloge od vinila u poredenju
sa fasadnom ciglom. Agent ide
tako daleko da vam pre kupo-
vine zakaze jo$ jedan sasta-
nak radi detaljnog objasnjenja
nacina za odrZavanje higijene
u kudi. Sve te informacije vam
saopStava iako nema predsta-
vu o tome Sta vi sebi moZete pri-
ustiti ili u kom kraju histe Zeleli
da Zivite.
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Studija Evropske komisije
preporucuje zabranu zubnog amalgama

Autor: Dental Tribune International

Brisel, Belgija: Nova studija,
sprovedena u ime Evropske
komisije, preporucuje postepe-
no ukidanje upotrebe zubnog
amalgama tokom sledecih ne-
koliko godina zbog negativnog
uticaja Zive na Zivotnu sredinu.
Prema rezultatima nedavno
objavljene studije, zabrana bi
trebalo da bude uskladena sa
poostrenim propisima Evrop-
ske unije o otpadu koji se odnosi
na zubni amalgam.

U izveStaju je objaSnjeno da
se alternative koje ne sadrze
Zivu ne koriste u velikoj meri u
mnogim drzavama Evropske
unije. Kao razlog navodi se to §to
se smatra da su alternativna pu-
njenja skuplja od amalgamskih,
da mnogi stomatolozi jednostav-
no nisu obuceni da primenjuju
nove metode, a da mnogi od njih
misle da kompozitni materijali
traju krace od amalgamskih pu-
njenja. Neki zubari takode ,,nisu
voljni da menjaju svoju trenut-
nu praksu i ulaZzu u novu opre-
mu za rukovanje punjenjima
bez Zive“, navodi se u izvestaju.
Takode, mnogi pacijenti nisu ni
svesni da amalgamska punjenja
sadrze Zivu.

PROMOTIVNI TEKST CURADEN

Curaprox Hydrosonic zubna Cetkica —
pocetak novog doba u higijeni zuba i desni

Plak

Bakterije zubnog plaka su
glavni krivac za nastanak ka-
rijesa, upale desni i povecavaju
rizik od oboljevanja od razlici-
tih sistemskih bolesti (mozdani
isrc¢aniudar, dijabetes, oslablje-
ni imunoloski sistem, prevre-
meni porodaj i niZza porodajna
tezina). Postoji samo jedan na-
¢in za istovremenu prevenci-
ju upale desni, parodontitisa i
karijesa — efikasno, temeljno i
svakodnevno uklanjanje plaka
s povrSine zuba i ivice desni.

Jednostavan nacin do
potpunog zdravlja.

U 2007. godini, ziva je ko-
riS¢ena za preko 60 razli¢itih
namena u Evropskoj uniji, od
kojih je zubni amalgam drugi
po koli¢ini sadrzaja Zive (24%),
odmah posle proizvodnje hlor-
alkala (41%). Kada kolicina Zive
u proizvodnji hlor-alkala bude
smanjena (ciljne godine 2020.),
prema Evropskom dobrovolj-
nom sporazumu o hloru, stoma-
toloska Ziva postace glavni izvor
upotrebe Zive. Evropska potros-
njazubnog amalgama procenju-
je se na 55-95 tona Zive (prema
podacima iz 2010. godine).

Studija je analizirala osnov-
ni scenario i tri zakonodavne
opcije kojima bi se redukovao
Stetan uticaj zubnog amalgama
na zivotnu sredinu. Istrazivaci
su istakli da trenutno nema na-
ucnog koncenzusa o direktnom
uticaju zubnog amalgama na
zdravlje (osim alergija) i da su
buduce akcije koje se spomi-
nju u studiji, a koje se ti¢u zub-
nog amalgama, usredsredene
na problem zagadenja Zivotne
sredine i indirekine uticaje na
zdravlje.

Medu ponudenim opcijama
su: poboljSanje sprovodenja za-

Danas je, zahvaljujuci sonic-
noj tehnologiji, odrzavanje efi-
kasne i temeljne higijene zuba i
desni, postalo vrlo jednostavno.
CURADEN International AG,
Svajcarski proizvodac sredsta-
va za odrzavanje zdravlja zuba i
desni, u saradnji sa stomatolozi-
ma, razvio je novu sonicnu Cet-
kicu - Curaprox Hydrosonic.

Curaprox Hydrosonic zubna
Cetkica pripada novoj generaci-
ji zubnih cetkica, koje rade na
principu soni¢ne tehnologije.
Zahvaljujudi toj tehnologiji, ne
Ciste samo vlakna Cetkice, koja
se pomeraju levo i desno s ve-

kona Evropske unije o otpadu
koji se odnosi na zubni amal-
gam, podsticanje drzava Cla-
nica da na nacionalnom nivou
smanje upotrebu zubnog amal-
gama promovisanjem upotrebe
materijala za punjenje koji ne
sadrZe zivu, kao i potpuna za-
brana koriS¢enja Zive u stoma-
tologiji.

Istrazivaci su dosli do za-
kljucka da bi kombinacija
zabrane i poboljSanja sprovo-
denja zakona Evropske unije
o otpadu bila najefikasnija
politicka opcija. Evropska ko-
misija bi ,,od drzava clanica
trazila izveStaje o merama
koje su preduzele da otpad
zubnog amalgama usklade
sa Evropskim zakonom o ot-
padu i da obezbede dokaze o
efikasnosti preduzetih mera.
Uobicajeni postupak, da bhi se
omogudilo sprovodenje ova-
kvih mera, podrazumeva upo-
trebu separatora amalgama u
stomatoloskim ordinacijama i
adekvatno odrzavanje tih se-
paratora kako bi se obezbedila
efikasnost od minimalno 95%
i kako bi amalgamski otpad
prikupljale i obradivale kom-
panije koje imaju adekvatnu

dozvolu za rukovanje ovom
vrstom otrovnog otpada.

Zabranaupotrebe amalgama
mogla bi da bude primenjena i
dodavanjem stomatoloske Zive
u indeks Aneksa XVII REACH
propisa o hemikaljama. REACH
(registracija, evaluacija, autori-
zacija i zabrana prometa hemi-
kalija) je zakonski okvir Evrop-
ske unije Kkoji ureduje oblast
upotrebe i prometa hemikalija,
a koji za cilj ima zastitu zdravlja
ljudi i prirodne sredine. REACH
predstavlja sveevropsku jedin-
stvenu zakonsku regulativu.

Izvestaj dalje predlaze mo-
gucnost definisanja ogranice-
nog broja izuzetaka u slucajevi-
ma odredenih medicinskih sta-
nja, za koja trenutno ne postoji
adekvatna zamena za amal-
gam. Studija nagoveStava da bi
odluka o obavezi upisa u dosije
opasnih hemikalija prema RE-
ACH propisima i sprovodenje
zabrane upotrebe amalgama
mogla biti doneta 2013. godine,
a da bi se sa primenom zapo-
Celo nakon pet godina.

Naucnici smatraju da je
neophodna kombinacija obe

kategorije propisa (o otpadu i
o hemikalijama), jer bi bez za-
brane doslo do pojave da Ziva
iz  zubnih plombi preminu-
lih bez ograniCenja dospeva
u urbane pogone za preradu
otpadnih voda. Zabrana bi
mogla da otkloni Stetan uticaj
zZive na Zzivotnu sredinu tek u
duZem vremenskom perio-
du, ali prestanak upotrebe u
stomatologiji pokazao bi zna-
¢aj nakon, otprilike, petnaest
godina. Zato je primena oba
seta propisa neophodna radi
smanjenja Stetnog uticaja zive
i u kracem roku.

O Stetnom uticaju amal-
gama na zivotnu sredinu
ve¢ dugo se vodi rasprava. U
Svedskoj je upotreba amal-
gama vec¢ zabranjena, dok su
Danska, Finska, Holandija i
Italija u znacajnoj meri ogra-
nicile njegovu upotrebu. Dru-
ge zemlje, kao Sto su Nemac-
ka, Spanija, Italija i Austrija,
sprovode ili zakonska ograni-
Cenja ili uputstva o rukovanju
amalgamom.

Citava studija o Sansama za
smanjenje zagadenja Zivom iz
dentalnog amalgama i bateri-
ja, koju je sprovela konsultant-
ska kucda za ocuvanje Zivotne
sredine i odrZivi razvoj BIO
Intelligence Service iz Pariza,
dostupna je na engleskom je-
ziku na internet adresi: http://
ec.europa.eu/environment/
chemicals/mercury/pdf/Fi-
nal_report_11.0.12.pdf

likom frekvencijom i amplitu-
dom stvarajuéi turbulencije u
meSavini pljuvacke, vode i zub-
ne paste, ve¢ takode i same ove
turbulencije, ¢cime se osigurava
odlicna higijena zuba, desni i
meduzubnih prostora. U isto
vreme se smanjuje opasnost od
povreda osetljive ivice desni,
odnosno ogoljenja zubnih vra-
tova, Sto se moZze dogoditi ako
zube Cistimo sa srednje tvrdim
ili ¢ak tvrdim vlaknima. Sonic-
na cCetkica Hydrosonic Cisti efi-
kasnije, uklanja ogroman broj
bakterija plaka, ¢cime pruza du-
goro¢no ocuvanje zdravlja zuba

i desni, vrlo efikasno sprecava i
pomaze odrzavanje stanja kod
parodontalnih bolesti.

Delovanije sonicne cetkice:

Nezno masiranje
umesto grubog trljanja
Zahvaljujuci sonicnoj teh-
nologiji, ultra tanka i nezna
Curen® vlakna koja ciste vrlo
efikasno i nezno, jer su poseb-
no fina i meka, Ciste ne samo
zub i desni, ve¢ i Kkriticna i
teSko dostupna mesta. Oralna
higijena postaje jednostavna
poput decje igre.

Vibracija cetkice

Sonicna tehnologija — za sve

Posebno je namenjena 0so-

bama s problemom Kkrvarenja
desni, upalom desni, parodon-
talnim oboljenjem, ali i svima
koji Zele da imaju besprekorno
Ciste zube. Dolazi u komplet-
nom setu za odrzavanje oralne
higijene - sa Curaprox Enzycal
zubnom pastom (15 ml), takode
istrirazlicite velicine Curaprox
interdentalnih cetkica (CPS 07,
09, 011).

Kompletan set za odriavanje
oralne higijene




CURAPROX

Najneznija sonicna
Cetkica do sada.

Sonicna tehnologija cetke 1 ultra meka
CUREN® vlakna pruzaju odli¢no nezno
Ciscenje — za efikasnu prevenciju i
kontrolu parodontalnih oboljenja.

Ultra meka
CUREN® vlakna

‘ 45°

Ergonomski drzac
omogucava cetkanje pod
uglom od 45 stepeni

Efikasno i nezno
oCistite prostor
izmedu zuba i desni.

Razvijena u saradnji sa Prof.

Uklju€uje 1 set za potpunu
oralnu higijenu — Curaprox
CPS interdentalne Cetkice
(07,091 011) i Curaprox
Enzycal zubnu pastu
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Sve vecCl problem u stomatologiji:

kontaktne alergije usled upotrebe zastitnih rukavica

Autor: Ben Adriaanse, Dental Tribune Holandija
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Foto: Naucnici su uvereni da zastitne rukavice od nitrila

izazivaju kontaktne alergije

Houten, Holandija: Poslednjih
godina naucnici su medu zdrav-
stvenim radnicima zabeleZili
znacajan porast pojava kontak-
tnih alerija izazvanih aditivi-
ma u proizvodnji gumenih za-
Stitnih rukavica. lako se uzrok
ucestalim slucajevima alergije
ne moze utvrditi sa sigurnoscu,
naucnici veruju da rukavice od
nitrila, koje su u Sirokoj upotrebi
kod stomatologa, u velikoj meri
doprinose Sirenju ove pojave.

Tokom osamdesetih godina
proSlog veka u stomatoloskoj
praksi pocele su da se koriste
medicinske rukavice proizve-
dene od prirodnog gumenog
lateksa. Usled alarmantno vi-
sokog broja alergijskih reakcija
koje su bhile izazvane izvesnim
proteinima koje lateks sadrzi,
ubrzo su se pojavile rukavice od

alternativnih vestackih materi-
jala poput nitrila ili vinila. Tako
rukavice od sintetickih mate-
rijala pruzaju znacajno manju
udobnost i elasticnost, danas se
u stomatologiji najéesce koriste
rukavice od nitrila.

Prema navodima MiSela
Papinga, direktora holandske
kompanije iz Budeva za istrazi-
vanje i razvoj, koja je specijali-
zovana za alergene u prirodnom
gumenom lateksu, kontaktne
alergije tipa I, koje predstavlja-
ju trenutnu reakciju organizma
na alergene u proizvodu, danas
su veoma retke zbog visoko po-
stavljenih standarda kvaliteta u
procesu proizvodnje. Nasuprot
tome, kontakine alergije tipa
IV, koje predstavljaju odloZzenu
reakciju na hemikalije koje se
koriste u procesu proizvodnje,

veoma su Ceste i mogu se javiti
kao odgovor na upotrebu nitrila
ili vinila. ,Moje miSljenje je da
veStacka guma izaziva kontak-
tne alergije mnogo cesSée nego
prirodni gumeni lateks*, izjavio
je Paping za Dental Tribune.

»Alergijsku reakciju tipa
IV (kozni ekcem) ne izaziva
sirova nepreradena guma, vec
ekscipijensi koji se dodaju u
procesu proizvodnje, kao Sto su
na primer sredstva za ubrzanje
vulkanizacije gume, plastici-
zeri, punjenja, antioksidansi i
boje. Ekscipijensi su prisutni u
rukavicama i od prirodne i od
veStacke gume®, izjavila je pro-
fesorka An Gosens, struc¢njak
za kontakine alergije sa Depar-
tmana za koZne bolesti Univer-
ziteta KU Leuven u Belgiji.

Laka nitrilna rukavica koja
je teSka svega 2,5 do 3,5 grama
predstavljena je na trZistu to-
kom 2010. godine. Proizvodni
proces je skracen i vulkaniza-
cija se sprovodi na nizoj rad-
noj temperaturi da bi se snizili
troskovi i utrosak energije. Me-
dutim, postoje razlozi za zabri-
nutost u vezi sa ovako tankim
rukavicama.

»Proizvodnja tanjih rukavica
obezbeduje vecu koli¢inu upa-
kovane robe u posiljci, Sto sni-
Zava troSkove sirovina i tran-
sporta. Sa druge strane, da biste
proizveli tako tanke rukavice i

ostvarili vulkanizaciju na nizoj
temperaturi, neophodno je da
dodate nove hemikalije u sme-
Su. Dodatno treba imati u vidu i
to da Ce se tanke rukavice neiz-
bezno pokazati loSijim po pita-
nju otpornosti i propustljivosti¢,
dodaje Paping kao komentar
nakon testiranja brojnih mode-
la rukavica na ove karakteristi-
ke kvaliteta.

U proteklih nekoliko godi-
na, uz porast broja kontakinih
alergija, koje su najverovatnije
izazvane hemijskim aditivima
i antibakterijskim agensima,
Paping i saradnici uodili su i
porast ucestalosti alergijskih
reakcija u svakodnevnoj prak-
si. ,U poslednje vreme vidimo
da se medu zdravstvenim rad-
nicima javlja uznemirenost
zbog ove pojave. Uprkos tome,
ja sumnjam da je prosecan sto-
matolog svestan ove pojave
kaze Paping i dodaje: ,Kada
zapoCnu karijeru, zdravstveni
radnici ponu da koriste istu
vrstu rukavica iz navike. Kada
porucuje rukavice, odgovorna
osoba uglavnom traZi najjefti-
niji proizvod na trzistu. Kao po-
sledica takve prakse, Cesta je u
stomatologiji upotreba jeftinih
rukavica nepoznatog porekla“.

Prema rezultatima istraZi-
vanja sprovedenog u Finskoj i
Holandiji, danasnji kvalitet ru-
kavica od lateksa podignut je na
visi nivo i veéina proizvodaca

izbacilaje iz smeSe proteine koji
uzrokuju alergije. Medutim, jos
uvek nisu na raspolaganju rele-
vantni podaci u vezi sa rukavi-
cama od lateksa nove generaci-
je, ali prve studije kvaliteta daju
dobre rezultate.

Prema navodima strucnjaka,
hitno je potrebna promena po-
litike sertifikacije kvaliteta na
osnovu nezavisnog misljenja.
Trenutno se na trziStu moze
naé¢i mnoStvo proizvoda bez
garancije kvaliteta zahvalju-
juci Cinjenici da se CE ser-
tifikat u Evropi moze dobiti
na osnovu sopstvene procene
kvaliteta. Paping preporucuje
implementaciju novog stan-
darda kvaliteta koji ¢e zameniti
CE standard u cilju promocije
visoko kvalitetnih proizvoda
koji obezbeduju fleksibilnost,
veoma nisku mogucnost izazi-
vanja senzibilizacije i najvecu
mogucu nepropustljivost.

Pojava kontakinih alergija
izazvanih upotrebom medi-
cinskih rukavica narastajuci
je problem koji se ne sme pot-
ceniti, zakljuCuju strucnjaci.
,GodiSnje se na globalnom
nivou upotrebi ¢ak 150 milijar-
di pari medicinskih rukavica i
one zasluZuju da im se posveti
ozhiljna paznja“, rekao je Paping
i upozorio: ,Kontakina alergija
se pojavljuje bez najave i moze
u znacajnoj meri da ugrozi vas
profesionalni rad*,

Muskareci sa prekomernom tezinom
skloni su razvoju periodontalnih oboljenja

Autor: Dental Tribune International

Boston, SAD: Prekomerna tezi-
na i izraZzena gojaznost nose sa
sobom povecéan rizik od veceg
broja hronicnih oboljenja, po-
put dijabetesa. Novo istrazivanje
pokazalo je da masno tkivo igra
vaznu ulogu u razvoju periodon-
talnih oboljenja kod muskaraca.
Kod ispitanika muskog pola koji
su u prethodnom periodu brze
sticali telesnu masu, primecen
je i brzi napredak periodontal-
nih oboljenja u odnosu na one
Kkoji su se manje ugojili.

Projekat je realizovan na Me-
dicinskom fakultetu Univerzite-

ta u Bostonu. Naucnici su ispitali
zdravstvene podatke 893 mus-
karca koji ne boluju od dijabete-
sa, prikupljane u periodu od 30
godina, sa ciljem da odrede da
li sticanje telesne mase, porast
obima struka i nadlaktice kod
ispitanika imaju uticaja na ra-
7voj periodontitisa.

Rezultati pokazuju da kod
onih muskaraca koji su imali
baznu gojaznost, a kod kojih su
potom telesna masa i obim stru-
ka najbrze rasli, merenje dubine
parodontalnog dZepa pokazuje
znacajno vece vrednosti u od-

nosu na one muskarce koji su
najsporije dobijali u tezini. Pre-
ma ovim podacima, kod bazno
gojaznih osoba sa najbrze ste-
¢enom dodatnom masom razvoj
dubokih parodontalnih dZzepova
(PPD>3mm) uocava se kod naj-
manje Cetiri zuba. Kod muska-
raca bez bazne gojaznosti, a sa
potonjim ekstremnim poveca-
njem tezine, odgovarajuca vred-
nost ishoda periodontalnih obo-
ljenja je u proseku jedan duboki
parodontalni dZep. Kod muska-
raca bez bazne gojaznosti i bez
velikog povecanja telesne mase,
a kod kojih je doslo do ekstre-

mnog povecanja obima struka,
vrednost ishoda periodontalnih
oboljenja je u proseku 04 zuba
sa promenom PPD>3 mm.

Nalazi ove studije ukazuju
na Cinjenicu da je periodontitis
jace izrazen kod muskaraca koji
umereno ili brzo dobijaju u tezi-
ni, kao i na to da znacajno uve-
canje telesne mase moZze ubrzati
napredovanje  periodontalnih
promena. Potrebna su dodatna
istrazivanja da bi se potvrdili ovi
nalazi, kao i proSirenje studije
na razlicite grupe stanovnistva,
dodaju naucnici.

Muskarci ¢iji su zdravstveni
podaci obuhvaceni ovim istra-
Zivanjem ucesnici su longitu-
dinalnog dentalnog istraZiva-
nja UdruZenja vojnih veterana
SAD, sveobuhvatne studije koja
se bavi starenjem i oralnim
zdravljem u zdravoj muskoj

populaciji.

Ovaj istrazivacki rad objav-
ljen je u oktobarskom izdanju

zbornika Journal of Dental
Research.
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Ucestala upotreba mobilog telefona
utice na pljuvacne zlezde

Autor: Dental Tribune International

Nadzpur, Indija: Istrazivaci su
otkrili da zraCenje iz mobilnih
telefona, kao Sto su toplotno i ra-
diofrekventno zracenje, mogu
da dovedu do funkcionalnih i
volumetrijskih promena paro-
tidnih Zlezda. Testiranja na lju-
dima koji ¢esto koriste mobilne
telefone pokazala su znacCajan
porast protoka pljuvacke i obima
parotidnih Zlezda sa one strane
lica na kojoj su ¢esce drzali mo-
bilni telefon.

Naucnici sa Departmana za
oralnu medicinu i radiologiju na
stomatoloSkom fakultetu Uni-
verziteta Vidja Siksan Prasarak
Mandal u indijskoj saveznoj dr-
Zavi Maharastra merili su pro-
tok pljuvacke kod 142 zdrava po-
jedinca (70 muskaraca i 72 Zene)
starosti od 18 do 30 godina, koji
mobilne telefone koriste najma-

nje tri godine. Podelili su ih u
grupu koja Cesto koristi mobilni
telefon (50 muskaraca i 50 Zena)
i kontrolnu grupu (20 muskara-
cai22zene).

Istrazivanje je pokazalo da
dve trec¢ine svih ucCesnika an-
kete mobilni telefon koristi u
proseku tri sata dnevno (sedam
poziva na dan), i to u rasponu
od jednog poziva u trajanju 10-
15 minuta u dve nedelje u kon-
trolnoj grupi, pa do sedam sati
dnevno u grupi koja Cesto kori-
sti mobilni telefon. Istrazivaci su
posmatranjem utvrdili da 70%
svih ucesnika prvenstveno kori-
sti desno uho za telefonske raz-
govore, 26% Kkoristi levo, a 4%
koriste oba uha podjednako.

Medu ucesnicima koji cesto
koriste mobilni telefon, parotid-

no lucenje pljuvacke je za 26%
vece na dominantnoj strani, dok
je u kontrolnoj grupi to lucenje
vece za samo 8%. Od svih uce-
snika 30% (ili 47 pojedinaca)
zalilo se na glovobolju (njih 7),
na migrene (njih 5), odnosno na
zvonjavu ili toplotu u uSima i na
koZi (njih 35), kao posledicu ko-
riS¢enja mobilnog telefona. Ta-
kode, istrazivaci su otkrili da je
kod 20 od 38 pojedinaca, koji su
pristali na ultrazvucni pregled,
brzina protoka krvi u spoljasnjoj
karotidnoj arteriji unutar paro-
tidne loze dominantne strane
lica skoro 1,5 puta veca nego na
drugoj strani.

Prema istrazivac¢ima, proSi-
renje tkiva zbog toplotnih efe-
kata koje izaziva koriS¢enje mo-
bilnog telefona moze biti uzrok
pojacanog lucenja pljuvacnih

Zlezda na dominantnoj strani.
lako su druge studije pokaza-
le da mobilni telefoni generisu
samo 0.1°C toplote, 35 ucesnika
istrazivanja osetilo je toplotne
senzacije na uhu i okolnom po-
drucju nakon duzeg korisce-
nja mobilnog telefona. Tako-
de, voda u susednim tkivima
moze da apsorbuje radiofre-
kventno zracenje u obliku ne-
jonizujuceg elektromagnetnog
zraCenja i da time povisi nji-
hovu temperaturu uzrokujuci
promene protoka krvi.

U maju 2011. godine, Svet-
ska zdravstvena organizacija i
Medunarodna agencija za istra-
zZivanje kancerogenih bolesti
klasifikovala je radiofrekventna
elektromagnetna polja kao po-
tencijalno kancerogena za ljude.
Prema tvrdnjama ovih organi-

zacija, upotreba bezi¢nih tele-
fona povezana je sa pove¢anim
rizikom oboljenja od tumora na
mozgu i slusnim kanalima. Me-
dutim, istrazivaci su rekli da,
za razliku od mozga i slusnih
kanala, ,parotidne Zlezde nisu
zasticene lobanjom i nalaze se
u neposrednoj blizini mobilnog
telefona tokom njegove upotre-
be, pa su samim tim u vecoj
opasnosti od negativnih uticaja
koje izaziva koriScenje mobil-
nog telefona“.

SZ.0 procenjuje da je broj ko-
risnika mobilnih telefona u ce-
lom svetu 5 milijardi.

Studija je objavljena u avgu-
stovskom izdanju ¢asopisa Oral

Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology i Oral Radiology.
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