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EROZIJE ZUBA – KAKO NASTAJU I KAKO IH KONTROLISATI? 

U svakodnevnoj stomatološkoj praksi sve češće susrećemo pacijente sa ra-
zličitim nekarijesnim oštećenjima zubnog tkiva. Pored atricija, abrazija i 
abfrakcija, veoma važno mesto među ovim oštećenjima zauzimaju erozije. 
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BOL U LEĐIMA - NOĆNA MORA STOMATOLOGA
Mnogi stomatolozi shvate koliki uticaj bol u leđima može imati na njihovu 
ordinaciju tek kada je iskuse. Srećom, ovaj bol se može smanjiti u roku od 
nekoliko nedelja ili meseci lečenja.

OVA TRI PITANJA IMAJU MOĆ DA VAM PROMENE ŽIVOT 

Da li ponekad imate osećaj da vredno radite, ali ne vidite da vas ono što sva-
kodnevno činite ispunjava ili vodi nekom smislenom odredištu? Možda je vre-
me za preispitivanje ciljeva koje ste sebi postavili ili postavljanje novih ciljeva. 

DT: Molim Vas da nam se ukratko 
predstavite.

Stomatološki fakultet Univer-
ziteta u Beogradu i specijalizaciju 
iz preventivne i dečje stomatologije 
završio   sam   u Beogradu. Vlasnik 
sam privatne stomatološke ordina-
cije u Čačku od 1997 godine. Ro-
đen sam u Čačku 1962. godine, 
oženjen i otac sam dvoje dece. U 
Stomatološkoj komori Srbije sam 
prisutan već punih osam godina, u 
prvom mandatu SKS sam izabran 
za potpredsednika Skupštine SKS, 
a u drugom mandatu sam izabran za 
predsednika Skupštine Stomatološ-
ke komore Srbije i tu funkciju sam 
vršio do izbora za direktora SKS.

DT: Koje su aktivnosti Stomato-
loške komore Srbije u narednom 
periodu?

Osnovni poslovi SKS kao i do 
sada će  biti postupak upisa  člano-
va SKS u Imenik doktora stomato-
logije, izdavanje odobrenja za sa-
mostalni rad-Licenca, obnavljanje 
licenci kao i izdavanje svih  uprav-
nih akata, u skladu sa zahtevima 
članova upućenim Komori, a u vezi 
sa vršenjem poverenih poslova kao 
javna ovlašćenja.

Značajne aktivnosti SKS u na-
rednom period će biti:

- Nastavak informisanja članstva, 
kroz dostavljanje obaveštenja i in-
strukcija o načinu postupanja u tre-
nutnoj epidemiološkoj situaciji;

- Nastavak saradnje sa svim nadlež-
nim institucijama u RS; 

- Organizovanje Kongresa stoma-
tologa Srbije;

- Besplatna  kontinuirana edukaci-
ja za članove SKS, koja će biti orga-
nizovana na nivou ogranaka SKS;

- Izdavanje serijske publikacije SKS 
“Dentallist” i dostava članovima, 
čime će se, pored informisanja 
članstva o aktivnostima SKS, omo-
gućiti i besplatna edukacija;

- Nastavlja se pružanje pomoći član-
stvu kroz sistem Fonda solidarne 
uzajamne pomoći;

- Nastavak razgovora i saradnje sa 
poreskim upravama radi stimulisa-
nja legalnog poslovanja ordinacija;

- Očekuje se konačna izrada jedin-
stvenog elektronskog i distribucija 
papirnog stomatološkog kartona 
svim našim članovima;

- Osiguranje članstva od profesio-
nalne greške i obezbeđivanje po-
vlastica za dodatna osiguranja, kao 
i za druge vidove osiguranja;

- Inicijative ka Ministarstvu pro-
svete u pogledu dualnog obrazova-
nja srednjeg stomatološkog kadra;

- Poseban akcenat u ovom manda-
tu će biti rad na izradi Zakona o 
dentalnoj medicini u RS, kojim će 
se konačno regulisti status doktora 
stomatologije u Republici Srbiji. 

DT: Pomenuli ste izradu Zakona o 
dentalnoj medicini u RS, možete li 
nam malo detaljnije reći o tome?

Stomatološka komora Srbije je 
još u prethodnom mandatu prepo-
znala potrebu za boljim regulisa-
njem statusa naših članova u Repu-
blici Srbiji. Formirali smo Radnu 

grupu za izradu Zakona o dentalnoj 
medicini u RS i jedan od glavnih 
ciljeva te grupe jeste da se donese 
predlog navedenog Zakona kojim 
bi se stomatologija izdvojila kao 
posebna grana medicine u RS. 

Izrada Zakona o dentalnoj medi-
cini u RS podrazumeva četiri grupe 
analize - elaborata. Svrha elaborata 
jeste da ukaže na potrebu izrade Za-
kona o dentalnoj medicini. Navede-
na Radna grupa je već uradila više od 
pola zahtevanih analiza, te se u na-
rednom period očekuje i finalizaci-
ja elaborata.

DT: I za kraj, da li biste još nešto dodali?
Ovim putem bih želeo da se za-

hvalim svima koji su do sada bili 
uključeni u rad Komore kao i oni-
ma koji su podržavali rad Komore. 
Stomatološka komora Srbije će i 
u narednom periodu štititi prava 
i interese svojih članova i truditi 
se da još više poboljšamo status i 
poziciju doktora stomatologije u 
Republici Srbiji. DT

Intervju: direktor Stomatološke komore Srbije - 
spec. dr stom. Milojko Jovanović
U Stomatološkoj komori Srbije u aprilu 2021. godine su održani izbori za članove Skupštine Stomatološke komore Srbije, a u maju 
mesecu 2021. godine izabrani su i novi članovi Skupštine Stomatološke komore Srbije. Takođe je došlo do izmene rukovodstva 
Stomatološke komore Srbije, gde je za direktora izabran spec. dr stom. Milojko Jovanović. 

Uredništvo časopisa Dental Tribune je napravilo kraći intervju sa novoizabranim direktorom Stomatološke komore Srbije.

Spec. dr stom. Milojko Jovanović

Postanite naš Facebook prijatelj
Dental Tribune Srbija
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U duhu svog dugogodišnjeg slogana 
“Za zdraviji život”, čini se značajni-
jim no ikada, Beogradski sajam pla-
nira održanje svoje tradicionalne sa-
jamske manifestacije Medident.

Ovogodišnji, 45. Međunarodni 
sajam medicine i stomatologije u 
agendi je jesenjih dešavanja Beo-
gradskog sajama i to u drugoj polo-
vini novembra. 

U  vreme, nažalost i dalje aktu-
elne pandemije, Beogradski sajam 
kao već osvedočeni aktivni borac 

protiv epidemije, dobio je za održa-
vanje ove svoje manifestacije i zva-
nično odoberenje Gradskog štaba za 
vanredne situacije i veruje da će uspe-
ti da održi ovogodišnji Medident u 
skladu sa svim strogo propisanim, 
aktuelnim epidemioloskim merama.

Nakon godinu dana pandemijske 
pauze, Beogradski sajam i Medident 
nastoje da obnove tradiciju zapaže-
nog mesta komercijalne saradnje, 
stručnih kontakata i razmene aktu-
elnih informacija iz oblasti medici-
ne i dentala iz zemlje i regiona. DT

Ovogodišnji Medident više nego 
ikada u duhu svog slogana 
Autor: Beogradski sajam

45. Međunarodni sajam
medicine i stomatologije. 
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Muškarci čine više od 60% predavača 
na stomatološkim konferencijama u UK
Autor: Jeremy Booth, Dental Tribune International

LIDS, UK: Istraživači sa Univerziteta u Lidsu i Univerziteta u Liverpulu ispitivali su rodnu ravnotežu pozvanih predavača na stoma-
tološkim konferencijama koje su održane u Velikoj Britaniji tokom dvogodišnjeg perioda. Studija objavljena u junu otkrila je da je 
rodna ravnopravnost prihvatljivo uravnotežena na samo 21,4% konferencija i zaključila je da bi organizatori konferencija trebali 
proaktivno raditi na tome da njihovi programi postanu reprezentativniji za stomatološku radnu populaciju.

Ovo istraživanje je prvo koje je is-
pitalo rodnu ravnotežu na britan-
skim stomatološkim konferencija-
ma i imala je dva cilja. Prvo, cilj je 
bio da analizira rodnu ravnotežu 
pozvanih predavača na konferen-
cijama opšte i specijalističke sto-
matologije koje su održane u Veli-
koj Britaniji 2018. i 2019. Drugi cilj 
je bio da se razmotri kako se rodna 
ravnoteža pozvanih predavača od-
nosi u odnosu na odnos polova kod 
registrovanih stomatologa.

Istraživači su ispitali ukupno 
25 programa stomatoloških konfe-
rencija i 14 internet domena konfe-
rencija u dvogodišnjem periodu. 
Za ove dvogodišnje konferencije 
uzeta su u obzir dva poslednje odr-
žana programa, bez obzira na go-
dinu u kojoj su se održali. Progra-
me su istraživačima stavila na ras-
polaganje specijalistička stomato-

loška udruženja i Britansko stoma-
tološko udruženje (BDA), a tamo 
gde su spisakovi predavača bili ne-
dostupni informacije su pronađe-
ne u javnom domenu. Izvučeni su 
podaci o polu pozvanog govorni-
ka, dužini prezentacije, profesio-
nalnoj ulozi govornika, polu člano-
va panela i polu predsedavajućih. 
Istraživači su se složili da bi kad bi 
žene činile između 40% i 60% pozva-
nih predavača predstavljalo rodnu 
ravnotežu.

Ukupno su istraživači zbrojili 
352 pozvana govornika iz kombi-
novanih konferencijskih progra-
ma, a 39,8% je identifikovano kao 
žena i 60,2% je identifikovano kao 
muško. Utvrđeno je da je oko petine 
(21,4%) konferencije imalo prihvatlji-
vu rodnu ravnotežu, prema unapred 
navedenim kriterijumima istraživa-

ča. Žene predavači su premašile svoje 
muške kolege u 21,4% konferencije, 
a govornici muškarci u preostalih 
55,1% konferencije.

Konferencije u domenu oralne 
medicine i stomatologije imale su 
najveći udeo žena govornica (66,7%, 

odnosno 61,9%), a domeni sa naj-
manjim udelom govornica bile su or-
todoncija (19,0%) i parodontologija 
(18,4%). Od ukupno 14 konferencije, 
za tri je utvrđeno da imaju prihvatlji-

vu rodnu ravnotežu pozvanih preda-
vača; to su bile stomatološke konfe-
rencije o javnom zdravlju (48,0% 
muških, 52,0% ženskih), endo-
dontske konferencije (60,0% muš-
kih, 40,0% ženskih) i konferencije 
dečije stomatologije (42,9% muš-
kih, 57,1% ženskih).

Od ukupnog broja pozvanih pre-
davača u kombinovanim konferen-
cijskim programima, 46,9% je bilo 
registrovano na specijalističkim li-
stama Generalnog stomatološkog sa-
veta (GDC), a za 38,5% specijalnih 
konferencija utvrđeno je da imaju 
prihvatljivu rodnu ravnotežu.

Specijalne konferencije o oral-
noj medicini i javnom zdravlju 
imale su najvećii udeo govornica 
specijalista (100%, odnosno 75%). 
Specijalne konferencije sa najma-
njim udelom ženskih govornika 
specijalista bile su parodontologi-
ja, sa 10,5%, i endodoncija, na kojoj 

u podacima koji su bili dostupni za 
analizu nije bilo žena specijalista.

U raspravi o rezultatima, istraži-
vači su istakli brojna ograničenja, po-
put činjenice da se studija oslanjala 
na binarne rodne podatke.

Autori su zaključili: „Rodna 
neravnoteža postoji kod govornika 
pozvanih da prisustvuju nedavno 
održanim stomatološkim konferen-
cijama. Potrebna su dalja istraživa-
nja kako bi se postigla pravednost 
u karakteristikama pozvanih pre-
davača i utvrdilo postoji li korela-
cija u pogledu zastupljenosti u sa-
stavu stomatoloških organizacio-
nih odbora, rukovodećih i profesi-
onalnih uloga i radne snage.“

Upućena je poruka organizato-
rima konferencije da treba da „teže 
proaktivno i prospektivno ka repre-
zentativnijim programima za celo-
kupnu profesiju“.

Prema podacima GDC-a iz 2020. 
godine, 50,4% registrovanih stoma-
tologa u Velikoj Britaniji identifiko-
valo se kao žensko, a 49,6% identifi-
kovano kao muško.

Studija pod nazivom “Speaking 
up for balance: Analysis of the gen-
der of invited speakers at UK den-
tal conferences” objavljena je onla-
jn 25. juna 2021. u British Dental 
Journal, pre objavljivanja u štam-
panom izdanju. DT

U Velikoj Britaniji žene čine 49,6% registrovanih stomatologa, ali su nedovoljno 
zastupljene u programima stomatoloških konferencija. 
(Foto: Matej Kastelic / Shutterstock)

Prema podacima GDC-a iz 2020. godi-
ne, 50,4% registrovanih stomatologa u 
Velikoj Britaniji identifikovalo se kao 
žene i 49,6% kao muškarci.
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Erozije zuba – kako nastaju
i kako ih kontrolisati?
Autor: prof. dr Ivana Radović

U svakodnevnoj stomatološkoj praksi sve češće susrećemo pacijente sa različitim nekarijesnim oštećenjima zubnog tkiva. Pored 
atricija, abrazija i abfrakcija, veoma važno mesto među ovim oštećenjima zauzimaju erozije. 

Šta su erozije?

Erozije zuba definišu se kao 
hronično i nepovratno rastvaranje 
tvrdih zubnih tkiva koje je uzroko-
vano kiselinama nebakterijskog 
porekla(1). U slucajevima gde je tro-
šenje zuba obimno, ako uzrokuje 
funkcionalne i estetske probleme, 
kada je neusklađeno sa starošću 
pacijenta i kada su prisutni bol i 
osetljivost, može se okarakterisati 
kao patološko stanje. Smatra se da 
je porast učestalosti erozija rezul-
tat promena u svakodnevnim na-
vikama vezanim za način života i 
ishranu koje su u poslednjih neko-
liko decenija zahvatile veliki broj 
ljudi. Zbog svega navedenog, jasno 
je prepoznat značaj prevencije ove 
pojave za oralno zdravlje(2). 

Prevalencija

Procenjena globalna prevalen-
cija erozija kod adolescenata je 
30%(3), a istraživanja pokazuju da 
težina i učestalost erozija rastu sa 
godinama(4, 5). Zastupljenost erozi-
ja izrazito varira u različitim delo-
vima sveta, zbog čega je raspon 
prevalencije u literaturi veoma ši-
rok – od 4% do 100% kod odraslih 
pacijenata(6, 7).

Etiologija

U etiologiji erozija izdvajaju se 
brojni faktori koji se mogu svrstati u 
dve velike grupe: spoljašnji i unu-
trašnji faktori. Kao i kod karijesa, ri-
zik za pojavu erozija je individualan.

Spoljašnji faktori

Među spoljašnjim faktorima, 
najznačajnije mesto zauzimaju ki-
seli napici i hrana (sl. 1). Česta kon-
zumacija voćnih sokova, sportskih i 
energetskih napitaka sa niskim pH je 
uobičajeni uzrok pojave erozija na 
zubima(8). Kiseli medikamenti ra-
stvoreni u vodi, kao što su vitamin C 
(askorbinska kiselina) ili aspirin 

(acetilsalicilna kiselina) mogu biti 
faktor rizika za pojavu erozija uko-
liko se unose redovno u dužem pe-
riodu. Unos droga kao što su me-
tamfetamin, kokain i 3,4-metilen 
dioksimetamfetamin (u žargonu: 
ekstazi) je takođe povezan s erozi-

jom zuba(9). U literaturi je opisana i 
pojava erozija zbog čestog plivanja u 
neadekvatno hlorisanim bazenima 
sa niskim pH vode(10). 

Erozije koje su uzrokovane 
spoljašnjim faktorima su često naj-
izraženije na labijalnim površina-

ma prednjih zuba, bukalnim povr-
šinama bočnih zuba i okluzalnim 
površinama bočnih zuba u donjoj 
vilici(11). Kako bi se ispravno identi-
fikovao izvor kiseline, osim klinič-
kog pregleda veoma je značajna i de-
taljna anamneza. Analiza ishrane paci-

jenta uz pomoć dnevnika ishrane koji 
vodi pacijent može pružiti važne 
informacije tokom dijagnostike. 
Poznato je i da su neka zanimanja 
povezana sa pojavom erozija, kao 
npr rad u fabrikama baterija i mu-
nicije, zbog izlaganja isparenjima 
industrijskih kiselina(10).

Unutrašnji faktori

Unutrašnji faktori obuhvataju 
situacije u kojima je želudačna ki-
selina prisutna u usnoj duplji u ko-
ličini koja prevazilazi puferski ka-
pacitet pljuvačke, što se može desi-
ti zbog gastroezofagealnog refluk-
sa, bulimije nervose ili povraćanja 
tokom trudnoće(12).

Erozije uzrokovane unutraš-
njim faktorima najčešće se javljaju 
na palatinalnim površinama pred-
njih zuba, na okluzalnim površi-
nama gornjih i donjih bočnih zuba, 
kao i na bukalnim površinama do-
njih bočnih zuba(11).

Uobičajeni simptomi refluksa 
kod odraslih uključuju kiseli ukus 
u ustima, gorušicu, uporno kašlja-
nje, povraćanje, podrigivanje, za-
dah iz usta, osećaj knedle u grlu, 
bol u trbuhu, bol u grlu i pro-
muklost. Kod dece sa refluksom 
može se javiti poremećaj spavanja, 
laringitis, bronhitis, neadekvatno 
dobijanje na težini, anemija, pro-
blemi s hranjenjem, astma, razdra-
žljivost i česte upale pluća(13). Po-
stavljanje definitivne dijagnoze re-
fluksa je isključivo u nadležnosti 
gastroenterologa. Kod pacijenata 
kod kojih se nakon detaljne ana-
mneze i kliničkog pregleda ne 
može utvrditi uzrok erozija, treba 
posumnjati na „tihi refluks“, kada 
gore navedeni simptomi refluksa u 
potpunosti izostaju. Ova pojava 
može biti faktor rizika za pojavu 
adenokarcinoma jednjaka (14), zbog 
čega je veoma važno da stomatolog 
ovakve pacijente uputi gastroentero-
logu, kako bi se potvrdilo ili isključi-
lo prisustvo tihog refluksa. Takođe, 
bilo bi dobro i da gastroenterolog pa-
cijente sa refluksom uputi stomatolo-
gu, kako bi se na vreme preduzele 
mere za prevenciju erozija.

Dijagnoza bulimije nije nimalo 
jednostavna, a tretman zahteva 
multidisciplinarni pristup koji po-

red gastroenterologa, psihologa ili 
psihijatra uključuje i stomatologa. 
Znaci i simptomi poremećaja ishra-
ne mogu biti suve ili ispucale usne, 
otok parotidne pljuvačne žlezde, 
ezofagitis i peckanje jezika(13).

Prevencija

Imajući u vidu da je primarnu 
prevenciju erozija veoma teško po-
stići, izuzetno je važno otkriti pro-
mene u početnoj fazi, kako bi se 
preventivnim merama zaustavilo 
dalje propadanje denticije. Efika-
sne preventivne mere mogu suzbiti 
neprijatne subjektivne simptome 
ukoliko su prisutni i zaustaviti ero-
zivno trošenje zuba. 

Rana dijagnostika erozivnog 
procesa može biti teška, imajući u 
vidu da većina pacijenata nema 
simptome, posebno kada je napre-
dovanje procesa sporo i omoguća-
va formiranje reparatornog denti-
na sa okluzijom dentinskih tubula. 
Rani klinički znaci su gubitak tek-
sture gleđi, mat izgled površine 
gleđi, kao i gubitak strukture vrho-
va kvržica u vidu formiranja kon-
kavnih udubljenja (sl. 2)(15). U ka-
snijim fazama dolazi do potpunog 
gubitka okluzalne morfologije i iz-
ravnjavanja okluzalnih struktura. 
Kada su prisutni ispuni, karakteri-
stično je da jasno prominiraju u 
odnosu na okolne zubne strukture 
koje su zahvaćene erozijom. 

Kada se utvrde etiološki faktori 
erozije zuba, presudno je da se po-
stigne kontrola ovih faktora. Pre-
vencija i rano otkrivanje erozija 
treba da budu primarni cilj stoma-
tologa, zbog toga što u uznapredo-
valoj fazi erozije zahtevaju kom-
pleksnu i često veoma skupu tera-
piju. Edukacija i motivacija paci-
jenta je od izuzetne važnosti, ima-
jući u vidu da efikasne preventivne 
mere za zaustavljanje / usporava-
nje napredovanja erozija podrazu-
mevaju i promene u ponašanju. 

Sl. 1: Često konzumiranje citrusnog voća je uobičajeni uzrok erozija na zubima.

Sl. 2: U ranoj fazi erozivnog trošenja, karakterističan je gubitak strukture vrhova 
kvržica u vidu formiranja konkavnih udubljenja (kod ovog pacijenta vidljivo je na 
drugim mlečnim molarima).

Sl. 3: Aplikacija laka sa fluoridima može da eliminiše preosetljivost zuba, da 
uspori erozivno trošenje, kao i da podstakne procese remineralizacije.
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zeta hygiene

Brinemo o vašoj sigurnosti

Zaštita od unakrsne infekcije podrazumeva ne samo 
pravilno praćenje procedura, već i korišćenje sigurnih, 
efikasnih proizvoda širokog spektra.  

Zeta hygiene je kompletan asortiman proizvoda za 
čišćenje, dezinfekciju i sterilizaciju u stomatološkoj 
ordinaciji.
Brzo delovanje, jednostavnost upotrebe i visoka 
kompatibilnost sa materijalima čine Zeta hygiene 
efikasnim rešenjem za najzahtevnije stomatološke 
stručnjake, garantujući potpunu sigurnost i maksimalnu zaštitu kako za profesionalce tako i za pacijente.
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EFFECTIVE AGAINST

CORONA
VIRUS

Ukoliko se utvrdi da su erozije 
uzrokovane spoljašnjim faktorima, 
pacijentu treba ukazati na štetnost 
aktuelnog načina ishrane i predložiti 
strategije za smanjenje unosa kiselih 
napitaka i kisele hrane. Neke navike 
poput zadržavanja pića u ustima ili 
mućkanja, mogu pogoršati erozivni 
potencijal kiselog napitka(16). Elimi-
nacija određene hrane ili smanjenje 
vremena kontakta sa zubima (npr. 
upotreba slamke) se takođe može sa-
vetovati pacijentu(11). Erozije koje su 
uzrokovane unutrašnjim faktorima 
zahtevaju multidisciplinarnu terapi-
ju i upućivanje pacijenta lekaru, uko-
liko već nije u procesu lečenja. 

U slučaju bulimije ili erozije zbog 
kiselih napitaka / hrane, pacijentima 
treba savetovati da nakon povraćanja 
ili unošenja kiselih napitaka / hrane 
izbegavaju pranje zuba narednih 30 
minuta, a da usta isperu vodom ili 
rastvorom sa fluoridima, zbog toga 
što su tokom ovog perioda zubna tki-
va osetljivija na abraziju usled čet-
kanja zuba(8,16). Savetuje se i upotreba 
mekanih četkica, kao i zubnih pasti 
niske abrazivnosti sa fluoridima. Ve-
oma važno mesto zauzima i redovno 
(dva do četiri puta godišnje) nanošen-
je laka sa fluoridima kako bi se pod-
stakli procesi remineralizacije, uspo-
rilo erozivno trošenje i eliminisala 
preosetljivost zuba ukoliko je prisut-
na (sl. 3)(17-19). Žvakaće gume bez šećera 
mogu biti značajne zbog podsticanja 
lučenja pljuvačke. 

Zaključak

Razumevanje etioloških faktora i 
rana dijagnoza su od suštinskog zna-
čaja za sprečavanje i lečenje erozija 
zuba. U uznapredovaloj fazi erozivni 
proces može dovesti do preosetljivo-
sti dentina, estetskih problema i gu-
bitka vertikalne dimenzije okluzije, 
što utiče na kvalitet života povezanog 
sa oralnim zdravljem. DT
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Faktori dizajna implantata

U prošlosti, upotreba keramike 
Al₂O₃, kao materijala za implanta-
ciju, nije dokazana zbog gubitka 
mehaničke stabilnosti sa poveza-
nim frakturama uzrokovanim sta-
renjem (27). Iz tog razloga se implan-
tati napravlјeni od cirkonijum diok-
sida nude skoro 20 godina. I kod 
njih su problemi s mehaničkom sta-
bilnošću postali očigledni, posebno 
u prvim godinama, jer je dizajn im-
plantata od titanijuma usvojen go-
tovo direktno, bez sagledavanja po-
sebnih karakteristika keramike. Uz 
smanjeni prečnik i sa jakom udu-
blјenošću, frakture su uočene već 
nakon kratkog perioda upotrebe. 
Većina sistema na današnjem trži-
štu je uzela u obzir ovo iskustvo, pa 
se više ne mogu očekivati frakture 
zbog karakteristika dizajna (3, 23). Za 
dugoročnu stabilnost implantata 
kao efikasna se pokazala i izrada od 
tvrdog vruće izostatski presovanog 
cirkonijuma (HIP éd).

S obzirom da keramika ne 
može da se proizvede industrijski, 
poput metala, a čvrstoća je određe-

na minimalnom deblјinom zida, 
tela implantata su u suštini komer-
cijalizovana kao jednodelni im-
plantati.

Za različite dvodelne implanta-
te dostupne na tržištu, postoje ra-
zličiti koncepti spajanja delova su-
prastrukture. Budući da su ovde 
potrebni dodatni materijali, pot-
puno bezmetalna restauracija im-
plantata se više ne može izvesti 
zbog spoja sa šrafom, ili su potreb-
ni posebni lepkovi koji samo uz ve-
liki napor omogućavaju vezu sa 
vlažnim oralnim okruženjem.

Iz tog razloga većina proizvo-
đača daje prednost jednodelnim 
implantatima sa integrisanom su-
prastrukturom. Pored specifičnog 
dizajna keramičkog implantata, 
hemijski sastav keramičkog mate-
rijala je takođe značajan. Dok su u 
prvim godinama upotrebe ZrO₂ u 
stomatologiji postojala upozorenja 
o kontaminaciji radionukleidima 
u polaznom materijalu (20), nedav-
na istraživanja pokazuju da, zavi-
sno od proizvođača, do kontami-
nacije može doći ne samo radionu-

kleidima ili radioaktivnim ele-
mentima već i drugim osnovnim 
metalima (12). Imajući u vidu da se 
keramički implantati ugrađuju po-
sebno kod pacijenata sa intoleran-
cijom na titanijum ili metal, senzi-
bilizacija se može javiti čak i pri ni-
skoj koncentraciji metala, poput 
hroma i posebno nikla, ali i radio-

aktivnih elemenata torijuma i ura-
nijuma (12) (sl. 1).

Pored bele boje tela implantata, 
vrlo dobro ponašanje mekog tkiva 
– što je već bilo uočeno kod kera-
mičkih implantata prve generacije 
– smatra se prednošću u odnosu na 
implantate od titanijuma. Smanje-

na akumulacija biofilma u odnosu 
na titanijum se pretpostavlјa na 
osnovu eksperimentalnih studija 
(1, 22). U diskusiji se ova prednost, 
međutim osporava jer i plastika 
pokazuje nisku adheziju plaka u 
poređenju sa keramikom i titaniju-
mom, pa se pretpostavlјa da je 
glavni faktor uticaja topografija 
površine, a ne izbor materijala. 
Međutim, s obzirom da su modifi-
kacija ili oštećenje stomatološkim 
instrumentima gotovo nemogući 
na keramičkim implantatima zbog 
velike tvrdoće, posebno tokom ob-
navlјanja pri čišćenju implantata, 
može se pretpostaviti da keramički 
implantati pokazuju vrlo dugotraj-
nu stabilnu površinu u transgingi-
valnom području.

Za čvrsto zatvaranje mekih tki-
va, dizajn udublјenja u području 
formera gingive je dokazao svoju 
vrednost još u vreme Tübingen im-
plantata, čime se omogućava da se 
interfejs implantata i kosti ugradi i 
na taj način dobro zatvori mekim 
tkivom oko implantata. Industrijski 
dizajn transgingivalnog područja 
omogućava postizanje homogenije 

Menadžment tvrdih i mekih tkiva

Zamena za implantate od titanijuma
Autori: Jörg Neugebauer1,3,4, Steffen Kistler1, Frank Kistler1, Sandra Kirchmaier1, Günter Dhom2,3

Keramički implantati su dostupni od početka savremene implantologije. Zbog boje materijala nalik zubima i nekorišćenja metala 
favorizuje se restauracija bezmetalnim implantatima.

Prednost implantata u boji zuba je posebno evidentna u slučaju tanke sluznice, jer se primenom ne vidi tamno svetlucanje metala. 
Ipak, prodor na tržište je još uvek vrlo slab jer materijal zahteva neke posebne karakteristike tokom tretmana da bi stopa uspeha 
koja može pouzdano da se postigne titanijumskim implantatima mogla da se ostvari i keramičkim implantatima.

Sl. 2a: Početno stanje sa neispravnim krunicama.

Sl. 2b: Avitalni zubi svetlucaju kroz tanku gingivu.

Sl. 2c: Radiografski nalaz zuba sa hroničnim, 
delimično bolnim apikalnim parodontitisom.

Sl. 3a: Stanje izlečenog tvrdog i mekog tkiva četiri 
meseca nakon ekstrakcije i revizije upalјenog tkiva.

Sl. 3b: Isprobavanje digitalno napravljene 
privremene restauracije za trenutnu restauraciju.

Sl. 4a: Vođica za hiruršku proceduru napravlјena 
u laboratoriji stomatološke ordinacije pomoću 
bušilice od 2 mm. 

Sl. 4b: Vođeno postavlјanje implantata sa 
minimalnom pripremom režnja za naknadno 
postavlјanje koštanih čipova.

Sl. 5: Priprema dužine pomoću sistemske bušilice
za konsolidovano gusto koštano tkivo.

Sl. 6: Završna priprema za zaštitu krestalne kosti.

Sl. 1: Jednodelni keramički implantati sa protetskim i otisnim kapicama 
(whiteSKY, bredent medical, Germany) bez kontaminacije niklom ili 
radioaktivnim supstancama (12).
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Sl. 7: Umetanje jednodelnog implantata uzetog iz sterilnog pakovanja bez metala.

Sl. 8: Umetanje koje se kontroliše obrtnim momentom (okretanjem) nasadnika.

Sl. 9: Zatvaranje rane nakon dalјe pripreme mekog tkiva za implantaciju.

Sl. 10: Ugrađene akrilne privremene restauracije oblikovane CAD/CAM tehnologijom.

Sl. 11: Pričvršćivanje splintovanih krunica za susedne zube.

Sl. 12: Radiološka kontrola postignutog položaja implantata sa tačnim postavlјanjem endosalnog 
dela u kost.
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topografije površine nego što je to 
moguće individualnim dizajnom 
zuba keramičke proteze. Iz tog ra-
zloga, u posteriornom području, 
komponenta suprastrukture im-
plantata može transgingivalno da 
prelazi preko mekog tkiva bez ikak-
vih higijenskih ograničenja.

Zbog jednodelnog dizajna, po-
trebno je izbeći mikropomeranje 
implantata da bi se postigla oseoin-
tegracija. To se može postići tako-
zvanim zaštitnim splintovima ili 
trenutnom restauracijom. Za uspeš-
nu trenutnu restauraciju, posebno 
uz smanjen kvalitet kosti u maksili, 
mogućnost postizanja visoke pri-
marne stabilnosti je preduslov za 
dugoročni uspeh. U tom smislu 
uspeh su pokazali samourezni dvo-
struki navoji koji omogućavaju 
bočnu kondenzaciju koštanog leži-
šta pomoću koordinisanog hirur-
škog protokola. Studije na životi-
njama sada pokazuju da neposred-
no opterećivanje implantatima u 
trenutnoj restauraciji trenira kost (9). 
Fiziološkim opterećenjem se posti-
že remodelovanje perimplantata sa 
značajno pobolјšanim kontaktom 
kosti i implantata nego što je to mo-
guće pomoću tehnički složene opti-
mizacije površine implantata (6, 16).

Hirurška procedura

Da bi se implantati postavili u 
koštano ležište dovolјne veličine, 
često je potrebno koristi dvofazni 
postupak augmentacije. Augmen-
tacija područja, na primer, zame-
nom koštanog materijala i mem-
branskom tehnikom – koje su po-
stale rutinske procedure za zao-
kružene nedostatke u subgingival-
no zacelјujućim implantatima – 
može se samo u ograničenoj meri 
uspešno primeniti u transgingival-
no zacelјujućim implantatima. Po-
red grafta koji se postavlja, može se 
koristiti i razdvajanje kosti ako je 
širina alveolarnog grebena do-
volјno velika. Međutim, posebnu 
pažnju treba posvetiti mogućnosti  
postizanja primarne stabilnosti 
koja se može postići i ponoviti po-
moću koničnih i cilindričnih tela 
implantata pre nego implantatima 
sa paralelnim zidovima ili čisto 
konusnim implantatima (18).

Iz tog razloga se ističu implan-
tati sa kombinovanim cilindrič-
no-konusnim jezgrom implantata 
– koji takođe imaju dvostruki na-
voj (whiteSKY, bredent medical, 
Senden). Ovi implantati mogu pot-
puno da se umetnu u vilicu sa 
samo nekoliko okreta i moguće je 
postići visoku primarnu stabil-
nost. Zbog konusnog dizajna, mo-
guće je izvesti interferentno ukla-
panje u kost u smislu unutrašnje 
kondenzacije (13, 19). Međutim, to izi-
skuje mogućnost korigovanja šu-
plјine implantata u tvrđem košta-
nom tkivu takozvanim krestalnim 
bušilicama. (sl. 2–6).

Time se omogućava priprema le-
žišta implantata na osnovu kvaliteta 
koštanog tkiva i na taj način obezbe-
đuje preduslov za postizanje visoke 
primarne stabilnosti, što je neophod-
no za trenutnu restauraciju. Implan-
tati se isporučuju u sterilnom pako-
vanju, a njihovim transportnim dr-
žačem se takođe omogućavaju prve 
rotacije za umetanje u šuplјinu im-
plantata. Implantat se konačno ušra-
flјuje ili račom ili kontraugaonim na-
sadnikom. Treba postići obrtni mo-
ment od približno 30 Ncm, u svakom 
slučaju treba izbeći obrtne momente 
veće od 50 Ncm (17). Ako implantat ne 
može potpuno da se umetne, treba ga 
ukloniti iz pripremlјenog ležišta im-
plantata kako bi šuplјina mogla do-
datno da se pripremi pomoću kre-
stalne bušilice (sl. 7–12).

Protetski postupak

U početnoj fazi jednodelnih 
ZrO2 keramičkih implantata, prepo-
ručuje se skoro rutinsko brušenje 
dela suprastrukture specijalnim in-
strumentima za korekciju integrisa-
ne suprastrukture kako bi se posti-
gao ugao implantata ili individua-
lizovala kontura gingive. Iako se 
pokazalo da obrada nastavka im-
plantata dijamantom za brušenje 
od 120 µ omogućava efikasnu ma-
šinsku obradu kalupa, za fino obli-
kovanje i zaglađivanje površine fi-
nim dijamantom za brušenje od 40 µ 
potrebno je duže vremena. Radno in-
tenzivna obrada koja je takođe mo-
guća kod postojećih sistema, u zavi-
snosti od proizvođača, izglađuje i 
time očvršćava površinu nadogra-

AD

đenog dela kako bi se izbegle mo-
guće mikro frakture u keramici (14).

Korišćenjem trodimenzionalne 
dijagnostike uz mogućnost izrade 

vođica za hirurški postupak, moguće 
je umetnuti implantate na takav na-
čin da naknadna korekcija dela su-
prastrukture bude potrebna samo u 
izuzetnim slučajevima. Tokom pla-

niranja terapije, privremena restau-
racija bi već trebalo da bude unapred 
izrađena, tako da idealno može da se 
postavi u međuzubni prostor 
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GETEBORG, Švedska: Iako se u poslednje vreme beleže visoke stope preživlja-
vanja za zubne implantate, ipak se relativno često mogu javiti biološke ili teh-
ničke komplikacije koje utiču na implantat, tkivo koje okružuje implantat ili 
protetsku rekonstrukciju koja je podržana implantatom, što rezultira dodat-
nim troškovima lečenja. Nedavna naučna studija, sprovedena na Univerzite-
tu u Geteborgu u sklopu doktorske teze, procenila je učestalost i posledične 
troškove takvih komplikacija.

Prema Švedskoj agenciji za so-
cijalno osiguranje, više od 30.000 
pacijenata godišnje dobija restora-
tivnu terapiju podržanu implanta-

tom u Švedskoj. Studija je bila za-
snovana na slučajno odabranim 
pacijentima iz registra Agencije za 
socijalno osiguranje, a sprovela je 

dr Karolina Karlsson u okviru svog 
doktorskog istraživanja na Univerzi-
tetu u Geteborgu. 
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U drugom kvartalu 2021. godine,  
Dental Tribune International 
izvestio je o istraživanju koje je ot-
krilo da je stres doživljen tokom 
pandemije SARS-CoV-2 naveo da 
se kod sve većeg broja pacijenata 
razvije bruksizam. Škripanje zubi-
ma-bruksizam je takođe nedavno 
povezano i sa prekomernom upotre-
bom pametnih telefona, što je uobi-
čajen problem u današnjem društvu. 
Sada, istraživači sa Odontološkog 
fakulteta Univerziteta u Malmeu raz-
mišljaju o tome kako bruksizam 
može uticati na stopu preživljava-
nja zubnih implantata.

Istraživanje je nedavno dobilo finan-
sijska sredstva od istraživanja veza-
nih za oralno zdravlje regiona Skane 
(Odontologisk Forskning i Region 
Skåne) i predstavlja saradnju sa Ode-
ljenjem za protetiku na Univerzitetu. 
Komentarišući istraživanje, autorka 
dr Birgitta Häggman-Henrikson, 
profesorka na Odeljenju za orofaci-

jalnu bol i funkciju vilice na Odonto-
loškom fakultetu Univerziteta, rekla 
je u saopštenju za javnost: „Postoji ve-
oma visok nivo kompetentnosti u 
smislu zubnih materijala i konstruk-
cija i dugotrajnog preživljavanja im-
plantata na Odeljenju za protetiku. 
Ovo će biti dobra kombinacija sa na-

šim predmetom o motoričkim spo-
sobnostima i parafunkcijama vilice“.

Ona je dodala da saradnja pre-
ko različitih granica u ovoj temi 
predstavlja dodatnu vrednost pro-
jekta i napomenula da će stomato-
loške klinike privatnog sektora biti 

uključene u projekat u kasnijoj fazi 
i pomoći će u proceni nalaza.

Tokom prvog dela projekta, 
istraživači će sprovesti dugotrajno 
praćenje postojećih pacijenata koji su 
podvrgnuti restauraciji implantati-
ma kako bi se ispitale stomatološke 
komplikacije povezane sa bruksiz-
mom. „Možda će doći do kasnih 
komplikacija koje će se pojaviti na-
kon možda deset godina“, primetila 
je dr Haggman-Henrikson.

Očekuje se da će projekat traja-
ti tri do četiri godine. Istraživači se 
nadaju da će podaci dobijeni ovom 
studijom pomoći u razvoju metoda 
i rutina za efikasno izveštavanje i 
identifikovanje faktora rizika po-
vezanih sa bruksizmom.

Prema dr Haggman-Henrikson, 
na opstanak zubnih nadoknada uti-
ču različiti faktori, uključujući koriš-
ćene materijale, tehničke faktore i 

faktore povezane sa pacijentima, po-
put bruksizma. Raspravljajući o tome 
kako blagovremena identifikacija 
ovih faktora može pomoći u predvi-
đanju budućeg opstankaa implanta-
ta, dr Haggman-Henrikson je izjavi-
la: „Da li su određene kombinacije 
faktora dodatno problematične? Že-
limo da mapiramo kako ove kompli-
kacije izgledaju, a dugoročno želimo 
da pronađemo faktore na koje mo-
rate biti svesni pre lečenja. Tada se 
može prilagoditi tretman i na osno-
vu faktora pacijenta i materijala koji 
su dostupni.“ DT

Istraživači sa Univerziteta Malme u Švedskoj dobili su grant za istraživanje kom-
plikacija povezanih s bruksizmom nakon tretmana zubnim implantatom. 
(Foto: thitinonjong/Shutterstock)

Autor dr Birgitta Häggman -Henrik-
son, profesorka na Odontološkom fa-
kultetu Univerziteta u Malmeu.
(Foto: Univerzitet Malmö)

Peri-implantitis je druga 
najčešća komplikacija nakon 
terapije zubnim implantatom
Autor: Franziska Beier, Dental Tribune International

Otprilike kod petina učesnika švedskog istraživanja razvio se peri-implantitis na-
kon ugradnje implantata. (Foto: Kasama Kanpittaya / Shutterstock)

Kako bruksizam utiče 
na zubne nadoknade?
Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

MALME, Švedska: Istraživanja su pokazala da bruksizam ne samo da uzrokuje oštećenje zuba, već može dovesti i do gubitka implantata. 
Da bi dodatno istražili ovo pitanje, istraživači sa Univerziteta Malmö pokušavaju da ispitaju kako bruksizam utiče na dugovečnost zubnih 
nadoknada procenjujući komplikacije koje bruksizam može izazvati nakon implantološke terapije. Planirano je da studija da informacije 
kojim može da se smanji gubitak vremena i troškovi povezani sa ponovljenim stomatološkim tretmanom.
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