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NOVO ISTRAZIVANJE OTKRIVA GENETSKE PROMJENE POVEZANE
S KARCINOMOM KOD KORISNIKA ELEKTRONICKIH CIGARETA

Izvor: Dental Tribune International

LOS ANGELES, SAD: Una-
to¢ njihovu uspjehu na trzistu,
¢ini se da elektronicke cigarete
ipak nisu bezopasna alternati-
va puSenju. Nedavno provede-
no istraZivanje pokazalo je da
korisnici e-cigareta razvijaju
neke od molekularnih pro-
mjena povezanih s rakom u
oralnom tkivu kao i pusaci ci-
gareta, Sto dodatno poveéava
zabrinutost.

U istrazivanju su istrazivaci
sa Sveucilista Southern Califor-
nia (USC) analizirali ekspresiju
gena u oralnim epitelnim stani-
cama 42 korisnika e-cigareta,
24 pusaca cigareta i 27 nepusa-
¢a kako bi analizirali promjenu
gena jer odredene promjene u
genskoj ekspresiji mogu dove-
sti do raka. I pusaci i korisnici
e-cigareta imali su abnormal-

nu ekspresiju ili deregulaciju u
velikom broju gena povezanih
s razvojem raka. Oko 26 posto
dereguliranih gena u korisnika
e-cigareta bilo je identi¢no oni-
ma koji se nalaze kod pusaca.
Neki deregulirani geni koji se
nalaze kod korisnika e-cigareta,
ali ne i kod pusaca, povezani su
s rakom pluca, rakom jednjaka,
rakom mjehura, rakom jajnika i
leukemijom.

"Postoje¢i podaci pokazuju
da dim iz e-cigareta nije samo
vodena para, kao Sto neki ljudi
vjeruju", rekao je glavni autor
dr. Ahmad Besaratinia, izvan-
redni profesor istrazivacke
preventivne medicine na Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista
Keck. "lako su koncentracije
vecine kancerogenih spojeva
u e-cigaretama mnogo nize od

onih u dimu cigareta, ne postoji
sigurna razina izlozenosti kan-
cerogenim tvarima."

Besaratinia je primijetio da
molekularne promjene videne u
istrazivanju nisu kancerozne, pa
¢ak ni prekanceroze, ve¢ rano
upozoravanje na prekancero-
zne koji bi potencijalno mogao
dovesti do raka ako se ne lijeci.
Znanstvenici planiraju ponoviti
istrazivanje s ve¢om skupinom
ispitanika i istraziti mehanizme
koji uzrokuju deregulaciju gena.
Oni takoder pokrecu jos jedno
istrazivanje u kojem ¢e se pusa-
¢i prebaciti na e-cigarete kako
bi vidjeli jesu li se dogodile pro-
mjene u regulaciji gena nakon
promjene. ,,Ve¢inom su sudioni-
ci jednako znatizeljni kao i mi
da saznaju jesu li ti proizvodi
sigurni®, rekao je Besaratinia.

Nedavno provedeno istrazivanje pokazalo je da molekularne promjene koje se vide kod korisnika e-ci-
gareta mogu posluziti kao rano upozorenje na proces koji na kraju moze dovesti do raka. (Fotografija:

Andrey Popov/Shutterstock)

Istrazivanje pod naslovom
"Deregulacija bioloski znacaj-
nih gena i povezanih moleku-
larnih puteva u oralnom epitelu
korisnika elektronickih ciga-

reta" objavljena je online u Ca-
sopisu International Journal of
Molecular Sciences.

Smanjiti birokraciju zadatak je za EU:

UKLANJANJEM NEPOTREBNOG
BIROKRATSKOG TERETA OSTAJE
VISE VREMENA ZA PACIJENTE

Izvor: Dental Tribune International

Sve se viSe namece pitanje ne-
srazmjernog birokratskog opte-
recenja i pored nacionalne razine,
postavlja se i na europskoj razini.
Stoga njemacka Savezna komora
dentalne medicine (BZAK) usmje-
rava paZnju na rastuci problem i
poziva politiku da eliminira nepo-
trebnu birokraciju u stomatolos-
koj praksi i doktorima ostavi vise
vremena za pacijente.

"Relativno male jedinice kao §to
su manje stomatoloske ordinacije,
opterecene su birokratskim zahtje-
vima kao $to je obveza izrade iz-
vjesca i vodenja slozene dokumen-

tacije. Zbog toga im ostaje manje
vremena za ono $to bi zapravo tre-
bali raditi, naime lije¢enje i promi-
canje zdravlja njihovih pacijenata ”,
rekao je predsjednik BZAK-a Peter
Angel.

Stoga zahtijeva da se zastupnici u
Europskom parlamentu vise zalazu
za debirokratizaciju. Europski za-
konodavci moraju biti svjesni (po-
slovnih) posljedica birokratskog
tereta, posebno za manje ordinaci-
je. Prije usvajanja bilo kojeg novog
zakona EU-a, trebalo bi provjeriti
birokratski utjecaj na one o kojima
se radi. Rezultat te analize trebalo

bi objaviti zajedno s odgovaraju¢im
pravnim aktom.

Bez ugrozavanja sigurnosti pa-
cijenata, manje jedinice kao $to
su ordinacije dentalne medicine
ne smiju se u birokratskom smislu
izjednacavati s bolnicama. Ovdje je
hitno potrebna distinkcija.

,Male ordinacije dentalne medi-
cine su zbog birokratskih zahtjeva
zatrpane. Zbog toga se ne mogu
usredotocCiti na svoj stvarni zada-
tak, odnosno lije¢enje i promicanje
zdravlja svojih pacijenata," izjavio
je dr. Peter Engel, predsjednik
BZAK-a.

OGLAS

)
€"'9® DpeNTALVEDIAGRUPA

¢

DENTAL TRIBU

International - hrvatsko izd

ik s s Zencrgi e Bl

ZA VISE INFORMACIJA O PRETPLATI

NA CASOPIS NAZOVITE

4
- b
P - w L
B ko dentrloe soodicine - medu - 3TN
st e

+385/16251990 ILIKLIKNITENA &

WWW. DENTALMEDIA.HR

L



2  Novosti

Dental Tribune Croatian Edition

IDS POTVRPUIJE SVOJU

YODECU POZICIJU

kao svjetski sajam dentalne medicine

Izvor: DTT

KOLN, Njema¢ka: Medu-
narodni dentalni sajam (IDS),
koji se odrZao u Kélnu od 12.
do 16. oZujka, ispunio je visoka
olekivanja svjetske industrije i
jos jednom istaknuo svoj polo-
Zaj vodeceg sajma. Uz sudjelo-
vanje 2327 tvrtki iz 64 zemlje,
ovogodisnji je dogadaj ugostio
20 izlagaca viSe u usporedbi s
2017., kao i 160.000 posjetite-
lja iz 166 zemalja. Ukupan broj
posjetitelja porastao je za 3,2
posto (oko 5.000 vise ljudi), a
broj vanjskotrgovinskih posje-
titelja za 6,0 posto u odnosu na
prosli sajam.

Gerald Bdse, predsjednik
Uprave Koelnmessea koji orga-
nizira manifestaciju, rekao je:
“IDS je klasa za sebe i uvijek
postavlja nova mjerila. Uspijeva
svaki put nadmasiti ve¢ izvrsne
rezultate prethodnog dogadaja.”
I posjetitelji 1 izlagaci impresio-
nirani su IDS-om: samo se ov-
dje susrec¢e ponuda i potraznja u
tolikoj koli¢ini, kvaliteti i razini
internacionalnosti. "IDS je neos-
poran vodeci svjetski sajam za
dentalnu industriju", nastavio je.

Cesto u razgovoru s kole-
gama raspravljamo o svojim
terapijskim odlukama i, htjeli
priznati ili ne, osje¢amo se bas
dobro kad jos netko potvrdi da
bi napravio isto §to i mi.

Konzervativna terapija ispu-
nima ili protetika, kompozit ili
keramika, nadogradnja ili ne,
lijecenje ili vadenje, zub ili im-
plantat... Sve su to pitanja koja
se postavljaju svakodnevno u
nasem radu. I sve su to pitanja
na koja zapravo nema jedno-
znaénog odgovora.

U svakodnevnoj praksi, uzi-
majuci u obzir situaciju, treba
razmotriti sve terapijske mo-
guénosti. Vazno je razumjeti
biologiju i fiziologiju stomato-
gnatog sustava. Ako je zub jako
oStecen, treba razmotriti kakva
je njegova dugoroc¢na prognoza.
Moze li se zub endodontski li-
jeciti, a jo§ vaznije — moze li se

Medunarodni stomatoloski sajam 2019. premasio je rezultate prethodnog dogadaja, a organizatori su
postigli svoje ciljeve vece internacionalnosti i kvalitetnije ponude i potraznje, povecavajuci zadovoljstvo i
izlagaca i sudionika. (Fotografija: Dental Tribune International)

Sluzbene brojke potvrduju
visoku razinu internacionalno-
sti IDS-a: 73 posto izlagaca i
62 posto posjetitelja doslo je iz
166 stranih zemalja, ukljucuju-
¢i Argentinu, Australiju, Brazil,
Kanadu, Cile, Egipat, Japan, Ko-
reju, Novi Zeland, Juznu Afriku
i SAD. Sto se ti¢e povecanja od
Sest posto stranih posjetitelja,
IDS 2019 biljezi znacajan porast
broja posjetitelja iz Azije (+23,1
posto), istocne Europe (+19,6 po-

nakon toga restaurirati? Je li taj
zub strateski bitan nosa¢ vece
protetske konstrukcije? Ako se
mora izvaditi, kako ¢e se nado-
mjestiti?

Izazov je zadrzati pregled nad
terapijskim moguénostima i po-
jedine grane uskladiti u smislen
cjelokupni koncept kako bi se
postigao uspjesan i odrziv re-
zultat. Cesto nije "ili-ili", nego
je potrebno pristupiti multidis-
ciplinarno i kombinirati ono
najbolje za dobrobit pacijenta.

Terapijska odluka donosi se
individualno, u dogovoru s pa-
cijentom, uzimajuéi u obzir nje-
gove zZelje. Medutim, Cesto Zelja
pacijenta nije ujedno i najbolje
rjeSenje za njega. A jos ¢esce se
najbolje rjesenje ne poklapa s
njegovim financijskim moguc-
nostima. I ono §to je iznimno
vazno — treba biti realan oko
vlastitih moguénosti i klini¢kih

sto), Afrike (+17,0 posto), sredis-
nje i juzne Amerike (+14,6 posto)
i Sjeverne Amerike (+5,3 posto).

Neovisno istrazivanje pokaza-
lo je da su najvece skupine po-
sjetitelja dosle iz dentalne indu-
strije. Skole i sveucilista takoder
su bili jako zastupljeni. Gotovo
80 posto ispitanika izjavilo je da
su zadovoljni ili vrlo zadovoljni
ponudom izloZbe. Vise od 93
posto ispitanika reklo je da ¢ce
preporuciti posjet IDS-u, a 70

vjestina. Izgledno je da ¢ete bo-
lje rezultate posti¢i postupkom
s kojim imate iskustva i u koje-
mu ste vjesti, nego onime koji
isprobavate prvi put. Zato pa-
zljivo birajte sluajeve za nove
metode.

Terapija nije samo mehanic-
ko ,.krpanje” nekog defekta.
Iza toga stoji cijela filozofija —
kako shva¢amo dentalnu medi-
cinu, kako shvacamo pacijenta.
U terapijsku odluku utkani su
nasa znanja, stavovi i eti¢nost.
Specijalist odredene grane tezit
¢e rjeSenjima iz njegove oblasti.
Tako se objasnjavaju i razliCiti
pristupi doktora slicnim klinic-
kim slu¢ajevima. Medutim, svi
smo mi specijalizirani za oral-
no zdravlje. I cesto vise puteva
vodi u Rim. Zato se nemojte
osjecati loSe ako kolega pone-
kad ne dijeli vase misljenje!

posto ispitanika ve¢ je planiralo
posjetiti sljede¢i IDS 2021.

Dr. Markus Heibach, izvr$ni
direktor Udruge njemacke den-
talne industrije koji je uklju¢en u
organizaciju dogadaja, takoder je
zadovoljan ishodom sajma: "Vi-
soka razina zadovoljstva nasih
posjetitelja 1 izlagaca za nas je
impresivna potvrda nasih na-
pora da svojim gostima boravak
ucinimo $to ugodnijim i uspjes-
nijim nude¢i im kozmopolitsku,
gostoljubivu i savrSenu uslugu."

IDS je ponudio idealnu poslov-
nu platformu, posebno novim
tvrtkama na dentalnom trziStu
koje se Zele etablirati visokokva-
litetnim inovacijama, kao $to su
one za poboljsane digitalne rad-
ne procese i aditivne proizvod-
nje, nove profilakticke formule i
materijale za punjenje, pionirske
intraoralne skenere i dizajn im-
plantata, kao i fleksibilne radne
procese u laboratoriju.

Sljedeci, 39. IDS trebao bi se
odrzati od 9. do 13. ozujka 2021.

RIJEC UREDNICE

Urednica

Doc. dr. sc. Sladana
Milardovié, dr. med. dent.
spec. stom. protetike

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr
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PRVO PRANJE ZUBI PA ZUBNI KONAC?

Znanstveno istrazivanje provjerilo je koji je pravilan redoslijed

lzvor: DTI

Treba li prvo oprati zube Cetki-
com pa onda koristiti zubni konac
ili je pravilno obrnuto ili je potpu-
no svejedno? Znanstveno istrazi-
vanje potvrdilo je da je redoslijed
bitan i da postoji razlika i u koli-
¢ini plaka i u koncentraciji fluora.
Doktori dentalne medicine prepo-
rucuju pacijentima svakodnevno
cetkanje zubi i upotrebu zubnog

konca i svima je poznato da je je
vrlo vazna primjena pravilne teh-
nike prilikom odrZavanja oralne
higijene. Medutim, znanstvenici
sa Sveucilista za medicinske zna-
nosti u Mashadu u Iranu dokaza-
li su da je vrlo bitno da se prvo
primjenjuje zubni konac i poslije
toga zubi ocetkaju. Njihovo istra-
zivanje obuhvatilo je 25 studenata

dentalne medicine koji su primje-
njivali obje moguce kombinacije
prilikom odrzavanja oralne higi-
jene. Nakon primjene oralnih pre-
ventivnih mjera sudionici istrazi-
vanja 48 sati nisu primjenjivali
ni jednu od dvije tehnike odrza-
vanja oralne higijene i potom su
u prvom dijelu istraZivanja prvo
cetkali zube i nakon toga koristili

zubni konac, a nakon dva tjedna
promijenili su redoslijed, tj. prvo
su primjenjivali zubni konac da bi
nakon toga ¢etkali zube.

Nakon obje faze istrazivanja
mjerena je koli¢ina plaka (preko
plak indeksa) i koncentracija flu-
ora. Rezultati su pokazali da su
u drugoj fazi testiranja, tj. kada

je prvo koristen zubni konac, a
nakon toga Cetkica, rezultati bili
znacajno bolji — zabiljeZena je
vecéa koncentracija fluora i manja
koli¢ina zubnog plaka, posebno
izmedu zubi.

Rezultati ovog istrazivanja
objavljeni su u ¢asopisu Journal
of Periodontology.

Istrazivanje pokazuje da djeca koriste vecu
kolicinu zubne paste od preporucene

ATLANTA, SAD: Kada se
radi o oralnom zdravlju, stva-
ranje dobrih navika u djece
moZze imati trajne pozitivne
ucinke kasnije u Zivotu, no kao
i kod vedéine stvari, svako pre-
tjerivanje mozZe biti i opasno.
U nedavno provedenom istra-
Zivanju, istraZzivaci iz Centara
za kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC) analizirali su podatke
za razdoblje 2013. — 2016. o
razli¢itim na¢inima cetkanja i
kolicini zubne paste koju je ko-
ristilo 5157 djece i adolescena-
ta u dobi od tri do 15 godina, a
rezultati su pokazali da mnogi
koriste viSe paste za zube nego
$to je preporuceno.

U istrazivanju koje je proveo
specijalist za oralno zdravlje dr.
Gina Thornton-Evans iz Naci-
onalnog centra za prevenciju
kroni¢nih bolesti i promicanje

(Fotografija: Africa Studio/Shutterstock)

zdravlja, istrazivaci su pregle-
dali podatke iz Nacionalnog
istrazivanja o zdravlju i prehra-
ni iz kojeg su izvukli podatke
o nacinu cetkanja i koriStenju
paste za zube analizirajuci od-
govore roditelja ili skrbnika na
odredeni niz pitanja. Ona su
ukljucivala kada je dijete pocelo

_ﬁ,

U novom istrazivanju istrazivaci su otkrili da djeca koriste vise zubne paste nego §to je preporuceno.

Cetkati svoje zube, dob u kojoj
je dijete pocelo koristiti pastu za
zube, ucestalost Cetkanja zubi
te koli¢inu zubne paste koja se
trenutacno koristi ili koristila u
vrijeme istraZivanja.

Prema rezultatima, 38 posto
djece u dobi od tri do Sest godi-

na koristilo je viSe paste za zube
nego Sto to preporucuju CDC i
druge profesionalne organizaci-
je. Osim toga, gotovo 80 posto
djece u dobi od tri do 15 godina
pocelo je cetkicu koristiti kasni-
je nego Sto je preporuceno.

Medutim, CDC je naveo da
treba uzeti u obzir najmanje tri
ogranicenja istrazivanja. Prvo,
primijenjene mjere temeljile su
se na samoprocjeni roditelja,
tako da je moguca pristranost;
drugo, pitanje o koli¢ini upotri-
jebljene zubne paste usredotoci-
lo se na sadasnju uporabu i sto-
ga se mogla precijeniti koli¢ina
koja se koristila u mladoj dobi;
i trece, vrsta zubne paste (sa ili
bez fluorida) nije specificirana.

Unato¢ tomu CDC s Americ-
kom akademijom za pedijatriju
(AAP) zapoceo je zajednicki

rad na razvoju poruka usmjere-
nih trudnicama i mladim maj-
kama u vezi s preporucenim
postupcima ¢iSéenja Cetkicom
za zube. CDC je primijetio da
,roditelji i skrbnici mogu igrati
vaznu ulogu u osiguravanju da
djeca ciste zube dovoljno Cesto
1 koriste preporucenu kolic¢inu
paste za zube*,

CDC, AAP, Americka aka-
demija za djecju stomatologiju i
Americka dentalna udruga pre-
porucuju djeci u dobi od tri do
Sest godina Cetkanje zubi dva puta
dnevno koriste¢i zubnu pastu u
koli¢ini veli¢ine zrna graska.

Istrazivanje pod naslovom
,Koristenje paste za zube i na-
¢ini ¢etkanja medu djecom i
adolescentima — SAD, 2013.
—2016.“ objavljeno je na inter-
netskoj stranici CDC-a.

Pacijenti alergicni na penicilin imaju povecan rizik
od gubitka dentalnih implantata

Izvor: DTI

BARCELONA, Spanjolska:
Nekoliko znanstvenih istrazi-
vanja ve¢ je istrazivalo mogu-
¢e uzroke neuspjeha dentalnih
implantata. Ono $to je najce-
$ée utvrdeno kao rizi¢ni faktor
jesu puSenje i prehrana. Ne-
davno provedeno istraZivanje
na Universitat Internacional
de Catalunyi u Barceloni ispi-
tivalo je postoji li kod pacijena-
ta koji su alergi¢ni na penicilin
povecéana incidencija neuspjeha
dentalnih implantata nego kod
osoba koje nisu alergicne.

U istrazivanju su analizirani
pacijenti kod kojih su na sveu-
¢ilisnoj klinici u bezubu celjust
ugradeni dentalni implantati u
razdoblju od rujna 2011. do srpnja
2015. Svim pacijentima preven-
tivno je propisana antibiotska te-
rapija i to amoksicilin kod osoba
koje nisu alergi¢ne na penicilin
i klindamicin kod pacijenata s
alergijom na penicilin. Ista vrsta
antibiotika pacijentima je propi-
sana i postoperativno kao preven-
cija ranoga gubitka implantata i
razvoja postoperativne infekcije.

Neuspjeh dentalnih implanta-
ta smatra se kada je neophodno
uklanjanje implantata iz bilo ko-
jeg razloga, a klasificira se kao
rani 1 kasni gubitak implantata.
Od 1210 pacijenata koji su uklju-
¢eni u istrazivanje, kod 24,68 po-
sto osoba alergi¢nih na penicilin
1 8,03 posto koji to nisu, doslo je
do gubitka bar jednog dentalnog
implantata. Kod osoba alergic-
nih na penicilin kod 21,05 posto
gubitak implantata klasificiran
je kao kasni, a 78,95 posto kao
rani gubitak implantata, pri ¢emu

je izostanak oseointegracije (80
posto) bio osnovni razlog gubitka
implantata. Kod osoba alergi¢nih
na penicilin utvrden je povecan
rizik od gubitka implantata u vi-
sokom postotku rizika od 3,84
(95 posto CI) u usporedbi s pa-
cijentima koji nisu bili alergi¢ni
na penicilin.

Ovo istrazivanje dokazuje da
je kod pacijenata alergi¢nih na
penicilin koji su tretirani klinda-
micinom gotovo Cetiri puta veci
rizik od gubitka dentalnih im-

plantata. Ipak, na rezultate mogu
utjecati varijable, kao §to su vrsta
i proizvoda¢ implantata, lokacija
u usnoj Supljini i vjestina kirurga.

IstraZivanje “Do penicillin-
allergic patients present a higher
rate of implant failure?”, objavlje-
no je u casopisu the International
Journal of Oral and Maxillofacial
Implants.
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Razvijen alat za
probir parodontitisa
koji mogu Koristiti
lijecnici opce prakse

Dugorocno istrazivanje
otkriva faktore rizika
za kratke dentalne

Izvor: DT

MADRID - U povodu Svjet-
skog dana oralnog zdravlja
European Federation of Pe-
riodontology (EFP) u okviru
saopcéenja za medije ukazao je
na to da ljudi koji ne posjeéu-
ju redovito doktora dentalne
medicine, u okviru posjeta li-
jecniku opce prakse provjere
imaju li znakove parodontnih
bolestil. U tu svrhu razvijen je
novi alat za probir namijenjen
upravo obiteljskim lije¢nicima.

Losa oralna higijena uzro-
kuje opce zdravstvene proble-
me. Stoga bi nemarni pacijenti
trebali barem u okviru posjeta
obiteljskom lijecniku provjeriti
imaju li znakove parodontnih
bolesti. To je glavni zakljucak
znanstvenog istrazivanja koji je
na Svjetski dan oralnog zdravlja
objavljen u casopisu Journal of
Clinical Periodontology, sluzbe-
nom casopisu EFP-a.

Oko 50 posto osoba starijih od
30 godina imaju neke znakove pa-
rodontitisa. Ako se to stanje ostavi
nelije¢enim, dugoro¢no dovodi do
gubitka zubi 1 upala u cijelom ti-
jelu Sto povecava rizik od dijabe-
tesa, sréanog i mozdanog udara.

Parodontitis je jedna od naj-
c¢es¢ih nezaraznih bolesti s
izravnim uéincima na oralno i
op¢e zdravlje. Kod mnogih pa-
cijenata se ne dijagnosticira jer
ne posjecuju stomatologa — u

navedenom istrazivanju vise od
40 posto odraslih osoba u prote-
kloj godini nije iSlo na kontrolni
pregled. Obicno su ¢es¢i posjeti
obiteljskom lijecniku, tako da je
razvijen alat za probir s pet ru-
tinski prikupljenih informacija
koje trebaju identificirati osobe s
povecéanim rizikom od parodon-
titisa, a ako je potrebno za daljnju
dijagnozu i lije¢enje pacijent se
upucuje doktoru dentalne medi-
cine, izjavio je dr. Eduardo Mon-
tero/SveuciliSte Complutense u
Madridu i prvi autor istrazivanja.

Razvijeni alat za probir anali-
zira stanje na temelju dobi, spola,
etnicke pripadnosti, pusenja i Se-
¢era u krvi.

Dr. Corneliu Sima sa Stoma-
toloskog fakulteta SveucilisSta
Harvard i direktor istraziva-
nja: "Postoji potreba za klinic-
kom podrskom pri odlucivanju
kako bi se stomatoloSka skrb u
svijetu bolje integrirala, pobolj-
Sala kvaliteta Zivota i smanjili
zdravstveni troSkovi. Razvili
smo alat za probir parodontitisa
s uobicajenim registriranim kar-
diometabolickim ¢imbenicima
rizika koji pomaze lije¢nicima
u koordiniranoj skrbi s parodon-
tolozima.

Istrazivanje je provedeno u
suradnji sa Sveucilistem Com-
plutense u Madridu, Institutom
Forsyth i Stomatoloskim fakul-
tetom SveuciliSta Harvard. o

implantate

Izvor: DTI

U dugorocno istrazivanju istrazivaci su utvrdili visoke stope prezivijavanja kratkih dentalnih implan-

tata. (Fotografija: DenDor/Shutterstock)

ANKARA, Turska: Uporaba
standardnih dentalnih implan-
tata postala je Siroko prihva-
¢ena metoda lijeCenja za reha-
bilitaciju potpune i djelomicne
bezubosti. Medutim, kod teske
alveolarne resorpcije postavlja-
nje implantata standardne du-
Zine nije moguce bez dodatne
kirurske intervencije. U takvim
slu¢ajevima, uporaba kratkih
implantata smatra se velikim
doprinosom u podruéju implan-
tologije. Nedavno provedeno
istrazivanje utvrdilo je faktore
rizika za preZivljavanje kratkih
implantata.

Cilj istraZivanja koje su prove-
li Sveuciliste Yildirim Beyazit u
Ankari, Sveuciliste Cumhuriyet u
Sivasu u Turskoj i privatna stoma-

toloska ordinacija u Ankari bio je
identificirati razli¢ite cimbenike
rizika za dugoro¢ni uspjeh kratkih
dentalnih dentalnih implantata
povezane s implantatima i paci-
jentima. Retrospektivnim pregle-
dom zapisa triju centara prikuplje-
ni su podaci o pacijentima poput
demografskih varijabli, navike
pusenja, povijesti parodontitisa
i sistemskih bolesti te uzimanja
lijekova. Osim toga, prikupljene
su informacije koje se odnose na
parametre za postavljanje kratkih
implantata, uklju¢ujuéi proizvo-
daca implantata, dizajn, anatom-
sko mjesto, promjer i duzinu te
nacéin umetanja.

Za statisticku analizu koristeni
su univarijatni regresijski modeli
na razini implantata i pacijenta.

Pregledano je ukupno 460 kratkih
implantata — duljine od 4 do 9 mm
— ugradenih kod 199 pacijenata i
pracenih do devet godina. Stopa
prezivljavanja kratkih implantata
iznosila je 95,86 % i 92,96 %, a
stopa uspjesnosti bila je 90,00 %
183,41 % za analize temeljene na
implantatima 1 pacijentima. Peri-
implantitis je prijavljen kao uzrok
zatajenja kratkih dentalnih im-
plantata u 73,91 % slucajeva. Uni-
varijatni regresijski modeli otkrili
su da je zenski spol bio snazno
povezan s uspjehom kratkih im-
plantata. Osim toga, utvrdeno je
da pusenje i povijest parodontitisa
imaju znac¢ajan negativan utjecaj
na uspjeh kratkih implantata na
razini implantata i pacijenta.

Ovi rezultati podrzavaju upo-
rabu kratkih implantata kao pred-
vidljive dugorocne moguénosti
lijeCenja; medutim, pusenje i po-
vijest parodontitisa potencijalni
su faktori rizika za uspjeh kratkih
implantata. Prema istrazivacima,
ovi rezultati u skladu su s nalazima
drugih dugoro¢nih istrazivanja.

Istrazivanje pod nazivom ,,Cim-
benici rizika povezani s uspjehom
kratkih dentalnih implantata: du-
goroc¢na retrospektivna evaluacija
pacijenata prac¢enih do devet go-
dina“ objavljeno je online u ¢aso-
pisu Brazilian Oral Research.
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Navodena imedijatna
implantacija 1 privremena
protetska opskrba

Autor: Mr. sc. Sebastian Stavar, dr. med. dent.

Zelja za ponovnim uspostavljanjem estetike i funkcije nakon gubitka zubi u najkracem mogucéem
vremenu od velike je vaznosti za pacijente. Ovaj prikaz slucaja slikovit je primjer minimalno
invazivnog postupka nadomjesStanja gornjeg prednjeg zuba Kkoji se ne moze ocCuvati s pomocu
navodene imedijatne implantacije i privremene protetske opskrbe.

Pocetno stanje

Pacijent u dobi od 45 godina
upucen je na daljnje lijeCenje zbog
nejasnih simptoma na desnoj stra-
ni gornje Celjusti u podrucju zuba
11. Pacijent je bio nepusac i nije
imao znacajne sistemske bolesti
te je njegovo zdravstveno stanje
klasificirano kao ASA 1.

Imao je tanki gingivni biotip, a
kvaliteta kosti klasificirana kao
D2 prema Mischu??. Oralna higi-
jena bila je zadovoljavajuca.

Dijagnostika

Klini¢kim pregledom utvrdena
je osjetljivost na perkusiju i nega-
tivna reakcija na test osjetljivosti
doti¢nog zuba s pomocu hladnog

spreja. Nisu bile vidljive otekline
ili crvenilo u podrucju marginalne
gingive i sluznice alveolarnog na-
stavka. Oziljak u obliku polumje-
seca vestibularno na razini apeksa
u grani¢nom podrucju izmedu
pricvr§¢ene gingive i slobodne
sluznice ukazivao je na prethodni
kirur§ki zahvat na vrhu korijena
(slika 1.a). Sumnja na prethodno
kombinirano endodontsko-ki-
rursko lijeCenje zuba potvrdeno
je rendgenskom snimkom sni-
mljenom u istom posjetu (Kodak
2100, Eastman Kodak Company,
Rochester) (slika 1.b). Istodobno
se na rendgenskoj snimci moglo
vidjeti difuzno prosvjetljenje u
podrucju vrha korijena kao i unu-
tarnji resorpcijski proces u distal-

nom dijelu klinicke krune. Osim
neznatne diskoloracije klinicke
krune nije bilo klini¢ki evidentnih
dokaza interne resorpcije. Resor-
peijski proces jos nije bio doveo do
perforacije u podrucju krune.

Plan terapije

Nakon detaljnog objasnjenja i
konzultacija, pacijent se odlucio
na postedno vadenje zuba, ime-
dijatnu implantaciju i privremenu
protetsku opskrbu.

Terapija se temeljila na planira-
nju unatrag kako bi se omogucéila
estetski zadovoljavajuca protet-
ska opskrba. Izabran je implan-
tat (BEGO Semados RS, BEGO
Implant Systems, Bremen) duzine

15,0 mm i promjera 4,1 mm. Kao
osnova za dijagnostiku i planiranje
terapije posluzio je CBCT (PaX-
Primo 3D, VATECH Europe HQ
GmbH, Riisselsheim, slika 2.) na
kojemu je s pomocu softvera tro-
dimenzionalno pozicioniran poje-
dina¢ni implantat (3Shape Implant
Studio, 3Shape, Kopenhagen, sli-
ka 3.). Na temelju CBCT podata-
ka i trodimenzionalnog virtualnog
planiranja polozaja implantata
proizveden je kirurski predlozak
za potpuno navodenu implanta-
ciju (VarseoWax Surgical Guide,
BEGO Bremer Goldschlidgerei,
Bremen).

Kirurski postupak
Vadenje i ugradnja implantata

provedeni su nakon oralne pri-
mjene 3 g amoksicilin kao anti-
biotske profilakse (Amoxicillin,
GlaxoSmithKline, London) i is-
piranja usne Supljine 0,2%-tnim
klorheksamedom (Procter &
Gamble, Schwalbach im Taunus)
kako bi se smanjio broj bakterija.
Najprije je atraumatski i mini-
malno invazivno pod lokalnom
anestezijom izvaden zub 11 s po-
mocu sustava Benex (Hager &
Meisinger, Neuss, slika 4.a i b)
kako bi se ocuvala bukalna stijen-
ka alveole (slika 5.). Preparacija
implantatnog lezista u ugradnja
implantata provedeni su minimal-
no invazivno nakon pozicioniranja
kirurskog predloSka s dentalnim
uporistem bez formiranja muko-

Slika 1.a i b Klinicki i rendgenski nalazi prije pocetka terapije. ® Slike 2. i 3. Trodimenzionalno planiranje polozaja implantata s pomocu softvera 3Shape. o Slika 4.a i b Primjena Benex sustava za atraumatsko vadenje zuba 11. ® Slika 5. Intaktna bukalna alveolarna stjenka
nakon vadenja. ® Slika 6. Kirurska sablona pozicionirana u ustima.  Slika 7. Priprema lezista za implantat BEGO Guide pilot svrdlima i BEGO Guide granicnicima. ® Slika 8. Ugradnja implantata.
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Slika 9.a Aksijalno pozicioniranje implantata u alveoli. ® Slika 9.b Palatinalni polozaj implantata radi zastite bukalne alveolarne stjenke. ® Slika 10. Punjenje §

I
'Yy

izmedu implantata i alveolarne stjenke kostanim

materijalom BEGO OSS. Slike 11.1 12. Tunelska preparacija i augmentacija mekog tkiva mucodermom. @ Slike 13 i 14. Individualne implantatne nadogradnje od cirkonijeva dioksida. ® Slika 15. Pricvrscéivanje implantatne
nadogradnje. ® Slika 16.Nadogradnja od cirkonij-oksida u ustima. ® Slika 17. Privremena krunica. ® Slika 18.a i b Postoperativna rendgenska provjera polozaja implantata. ® Slika 19.ai b Uredan nalaz rane prije (@) i
nakon uklanjanja Savova (b) deset dana nakon operacije.

periostalnog reznja prema stan-
dardnom protokolu proizvodaca
uz koriStenje sustava Bego Guide
Tray RS/RSX-line (Bego Implant
Systems, Bremen, slike 6. do 8).
Implantat duljine 15 mm ugraden
je s pomocu predloska za potpuno
navodenje aksijalno paralelno s osi
susjednih zubi (slika 9.a). Kako
bi se zastitila bukalna koStana
lamela, leziste implantata prepa-
rirano je prema palatinalno (slika
9.b). Na ovaj nacin postignuta je
primarna stabilnost implantata u
okolnoj spongiozi apikalno, kao
1 u palatinalnom kortikalisu s in-
sercijskim okretnim momentom
od 45 Nem. Supljina izmedu im-
plantata i koStane stijenke ispu-
njena je ksenogenim koStanim
nadomjesnim materijalom gove-

deg porijekla (BEGO OSS, BEGO
Implant Systems, Bremen) (slika
10.). Osim toga, vestibularno je
augmentirano meko tkivo kseno-
genom acelularnom dermalnom
kolagenskom matricom svinjskog
porijekla (mucoderm, botiss bio-
materials, Zossen) nakon tunelske
preparacije reznja, uz fiksiranje
dubokim madrac Savovima i kre-
stalnim pojedina¢nim Savovima
neresorptivnim koncem (Resolon
6/0, Resorba Medical, Niirnberg).
To je sluzilo podebljavanju vesti-
bularne sluznice kako bi se po-
stigao stabilan estetski rezultat
unato¢ tankom biotipu (slike 11.
i 12.). Da bi se postigao prirodan
izlazni profil implantoprotetskog
nadomjeska, koriStena je individu-
alna cirkonij-oksidna nadogradnja

(BEGO Medical, Bremen, slike
13. — 16.). Privremeni nadomje-
stak izraden je s pomocu prethod-
no pripremljenog vakuumski obli-
kovanog kalupa izravno u ustima
pacijenta od akrilata (Structur 2
SC Voco, Cuxhaven). Privremeni
nadomjestak izbacen je iz oklu-
zijskih 1 artikulacijskih kontakata
kako bi se izbjeglo nepravilno op-
tere¢enje implantata i omogucilo
nesmetano zacjeljivanje. Osim
toga, privremeni nadomjestak
pric¢vrséen je na dva susjedna zuba
adhezivnom tehnikom (slika 17.).
Na postoperativnim rendgenskim
snimkama potvrdeno je pravilno
trodimenzionalno pozicioniranje
implantata (slika 18.a i b). Deset
dana nakon implantacije uklonje-
ni su Savovi. Cijeljenje rane bilo je

uredno (slika 19.a i b). Pacijent je
naveo da je uzeo samo jednu table-
tu ibuprofena od 600 mg za posto-
perativnu kontrolu boli.

Protetska opskrba radovi

Cetiri mjeseca nakon ugradnje
implantata zapoceta je definitiv-
na protetska opskrba. U podrucju
rubne gingive nije bilo znakova
recesije, upale ili krvarenja. Zbog
povoljnog stanja mekog tkiva oti-
sak za trajnu krunicu mogao se
uzeti bez komplikacija (slike 20. i
21.). Otisak je uzet konvencional-
no otisnim materijalom na bazi
silikona koji se stvrdnjava aditiv-
nim mehanizmom bez uklanjanja
implantatne nadogradnje. Krunica
je izradena toplo-tla¢nim postup-
kom (IPS e.max, Ivoclar Vivadent,

Schaan) od litij-disilikatnog kera-
mickog valjéi¢a i zatim indivi-
dualno karakterizirana bojama i
pigmentima. Keramicka krunica
je na implantatnu nadogradnju pri-
¢vrscena s pomocu cementa (Mul-
tilink Automix, Ivoclar Vivadent).

Rasprava

Gubitak zuba ¢esto je povezan s
gubitkom kvalitete Zivota i moze
dovesti do negativnih psihoso-
cijalnih ucinaka, osobito ako je
zahvacen vidljivi segment*®. Na-
domyjestanje pojedinacnih zubi u
prednjem segmentu stoga ne ovise
samo o funkcijskim, vec¢ i o estet-
skim ¢imbenicima®. U ovom pri-
kazu slu¢aja, na odluku pacijenta
da zub nadomjesti implantatom
bitno je utjecala ¢injenica da se na
taj na¢in moze izbjeci brusenje in-
taktnih zubi koji ogranicavaju be-
zubi prostor i trebali bi sluZiti kao
nosaci. Da posteda zdravog zub-
nog tvrdog tkiva za pacijente moze
biti kljuéni ¢imbenik u odluciva-
nju za implantoprotetsku umjesto
konvencionalne fiksnoprotetske
terapije, podupiru i rezultati kli-
ni¢kog istrazivanja®. Opskrba
adhezivnim mostom jos je jedna
konvencionalna, minimalno in-
vazivna terapijske opcija, ali zbog
dugoro¢ne prognoze ove vrste
nadomjestaka prema klinickom
iskustvu i literaturi ni pacijent ni
terapeut nisu je razmatrali’.

U sistematiziranom preglednom
radu navodi se prosjean gubitka
visine od 1,24 mm i horizontal-
ni gubitak volumena od 3,8 mm
unutar prvih Sest mjeseci poslije
vadenja®. Takvim gubitkom vo-
lumena funkcijski i estetski ishod
implantoprotetske terapije nakon
zavrSetka procesa cijeljenja nakon
vadenja zuba postaje nepredvid-
ljiv. Mjere prezervacije grebena/
alveole nacini su ocuvanja volu-
mena alveolarnog nastavka nakon
vadenja zuba. Medutim, jo$ uvijek
nisu dostupni znanstveni dokazi o
tome u kojoj mjeri postupci pre-
zervacije alveole utjecu na oCuva-
nje mekog i tvrdog tkiva u prvih
Sest mjeseci nakon vadenja. Tako-
der, ne postoji jasna izjava o tome
koja metoda prezervacije grebena/
alveole dovodi do znacajno boljih
klini¢kih rezultata™'®. Neovisno o
tome, u literaturi su opisane brojne
metode za oCuvanje mekotkivnog
i koStanog leZista nakon vadenja
zuba. Greben se prema tome moze
medu ostalim ocuvati primjenom
vlastite kosti ili nadomjesnog
kosStanog materijala, kolagenske
matrice, faktora rasta ili okosnica
u ekstrakcijsku alveolu. Imedi-
jatna implantacija moze takoder
pridonijeti ocuvanju volumena u
podrucju ekstrakcijske alveole,
kao Sto su pokazali rezultati nekih
sistematiziranih preglednih rado-
Va8,11,12.
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Slike 20 i 21. Oseointegracija implantata bez komplikacija i uredno stanje mekog tkiva Cetiri mjeseca nakon operacije u vrijeme uzimanja otiska. ® Slike 22 i 23. Nema promjene tijeka mekog tkiva prije operacije (lijevo) i nakon zavrsetka terapije (desno). ® Slika 24.a Konacni
rezultat nakon izrade keramicke krunice. ® Slika 24.b Prikaz uspjesnog trodimenzionalnog pozicioniranja implantata projekcijom rendgenskog nalaza preko fotografije. ® Slika 25. Rendgenska kontrola godinu dana nakon operacije.

Stope prezivljavanja imedijat-
no ugradenih implantata ne ¢ine
se znacajno razli¢itima od stopa
prezivljavanja kod odgodene im-
plantacije’®. Medutim, ¢ini se da je
imedijatna implantacija povezana
s ve¢im rizikom od recesija®!12",
S obzirom na opisani fizioloski
proces remodeliranja kosti koji
se javlja u prvih nekoliko mjeseci
nakon ekstrakcije zuba kao po-
sljedica cijeljenja tkiva i dovodi
do gubitka visine 1 osobito Sirine
alveolarnog nastavka, kao mjera
prezervacije grebena/alveole oda-
brana je imedijatna implantacija.
Medutim, za uspjeh terapije kod
imedijatne implantacije presudno
je posti¢i dostatnu primarnu sta-
bilnost, §to ¢esto moze biti tesko
zbog anatomskih uvjeta u ekstrak-
cijskoj alveoli. U ovom slucaju,
ostecenje bukalne kostane lamele
sprijeCeno je atraumatskim va-
denjem zuba 11 s pomocu Benex
sustava, a bukalna stijenka poste-
dena je i palatinalno pomaknutim
polozajem implantata. Smatra se
da obje mjere smanjuju potencijal-
ni rizik od recesije kod imedijatne
implantacije's*.

Zapreparaciju leziSta implantata
1 implantaciju koriSten je kirurski
predlozak za potpuno navodenje.
Iako jo$ nema znanstvenih dokaza
o dodatnoj klinickoj koristi kirur-
$kih predlozaka za pojedinacne
implantate u estetskom podrucju,
oni se mogu upotrijebiti za pove-
¢anje preciznosti implantacije i

predvidljivosti ishoda terapije te
za smanjenje mogucih periopera-
tivnih komplikacija'®. Osim toga,
nudi moguénost preoperativne
izrade individualnih implantatnih
nadogradnji kao i privremenih pro-
tetskih komponenti. KoriStenjem
kirurskih predlozaka implantati
se takoder mogu ugraditi transgin-
givno 1 minimalno invazivno bez
odizanja mukoperiostalnog reznja.
Iako trenutno ne postoje uvjerljivi
dokazi o vezi izmedu tankog bioti-
pa i povecanog rizika od postope-
rativnih komplikacija kod isprav-
nog trodimenzionalnog polozaja
implantata, minimalno invazivna
implantacija bez odizanja muko-
periostalnog reznja u ovom slucaju
ucinila nam se svrsishodnom zbog
tankog biotipa kako bi se izbjegle
moguce komplikacije i kako se ne
bi negativno utjecalo na estetiku
mekog tkiva'6-2!,

Dodatno je Supljina izmedu im-
plantata i vestibularne alveolarne
stijenke ispunjena ksenogenim
kostanim nadomjesnim materi-
jalom i provedeno je zadebljanje
vestibularne sluznice acelularnom
dermalnom matricom (ADM) kse-
nogenog podrijetla (mucoderm).
ADM graftovi sada se koriste kao
zamjena za transplantate vezivnog
tkiva. Transplantati vezivnog tki-
va vrlo se uspjesno primjenjuju u
kontekstu imedijatne implantacije,
kao u ovom slucaju, i dovode do
znacajnog povecanja pojasa ke-
ratinizirane sluznice i volumena

mekog tkiva?2, Medutim, ADM
se takoder moze uspjesno kori-
stiti kao alternative autolognim
transplantatima vezivnog tkiva.
Ona sprecava morbiditet donor-
skog mjesta kod pacijenta i daje
usporedive klinicke rezultate kao
autologno meko tkivo®. Ispunja-
vanje Supljine izmedu implantata
1 vestibularne alveolarne stjenke
takoder moze znacajno doprini-
jeti o¢uvanju konture alveolarnog
nastavka®.

Pozicioniranjem implantata
palatinalno u kortikalnu kost s
okretnim momentom od 45 Ncm
postignuta je dovoljna primarna
stabilnost. Ova je vrijednost u lite-
raturi opisana kao dovoljna za pri-
marnu stabilnost implantata i cak
pogodna za protokol imedijatnog
optereéenja jer nije uocen poveéan
rizik od gubitka implantata i/ili
gubitka krestalne kosti*®. S druge
strane, dvije nove metaanalize op-
¢enito dovode u pitanje imedijatno
opterecenje kao koncept jer se Cini
da postoji znatno povecéan rizik
od gubitka implantata u sluc¢aju
imedijatnog opterecenja?”*, Zbog
nejasne situacije u pogledu znan-
stvene potvrde, imedijatna opskr-
ba bez okluzijskih kontakata ¢inila
se najrazumnijim i najnapredvid-
kojim se moze posti¢i dodatna
kontrola estetskog rezultata me-
kog tkiva. Kao $to je pokazano u
nekoliko publikacija, vrlo je jed-
nostavno postici fizioloski oblik

periimplantatnog izlaznog profila
individualnim nadogradnjama i
privremenim krunicama?-32,

Dok titanijske implantatne nado-
gradnje u podrudju rubne gingive
mogu tamno prosijavati, cirkonij-
oksidnim nadogradnjama moze se
postiéi bolji estetski rezultat zbog
boje sliéne zubima*3, Stoga se
¢inilo da je koristenje cirkonij-ok-
sidne nadogradnje u ovom slucaju
najbolja mogucnost, posebno u
odnosu na tanki biotip kod pa-
cijenta. Nadogradnja je koriSten
prema principu "one abutment at
one time" kako se ne bi unistilo ili
ostetilo kriti¢no periimplantatno
meko tkivo poslije operacije. Ak-
tualna istraZivanja ukazuju na to
da direktna opskrba kona¢nom
nadogradnjom bez ponovljenog
uklanjanja i stavljanja ima poziti-
van ucinak na stanje mekog tkiva
i rezultira manjim gubitkom kre-
stalne kosti.

Zakljucak

Prema rendgenskom nalazu nije
doslo do promjene tijeka krestalne
kosti odmabh i Cetiri odnosno se-
dam mjeseci nakon ugradnje im-
plantata. Usporedba oblika mekog
tkiva prije i osam mjeseci nakon
implantoloske terapije pokazala je
da je stanje mekog tkiva stabilno
(Slike 22. i 23.) i da je odabranom
terapijom postignut estetski povo-
ljan konacni rezultat (Slika 24.a i
b). Potpuno navodena implantacija
omogucila je precizno trodimenzi-
onalno pozicioniranje implantata i

s kirurskog i s protetskog stajali-
Sta, tako da su ispunjeni svi zahtje-
vi da se zadovolje Zelje i pacijenta i
terapeuta u jednakoj mjeri.

Rendgenska kontrola godinu
dana nakon operacije nije otkrila
nikakve vidljive znakove gubitka
krestalne kosti mezijalno i distalno
od implantata (Slika 25.).

Odabrana terapijska opcija ime-
dijatne implantacije u kombinaciji
s virtualnim planiranjem, palati-
nalnim pozicioniranjem implanta-
ta, minimalno invazivnom, potpu-
no navodenom implantacijom bez
odizanja mukoperiostalnog reznja,
upotreba ADM-a kao i punjenje
Supljine ksenogenim nadomjesnim
kostanim materijalom stvorili su
osnovu za konacni estetski rezultat
iuspjesno ocuvanje periimplantat-
nog mekog tkiva. Preoperativna
izrada individualne implantatne
nadogradnje od cirkonijeva diok-
sida, protokol odgodenog optere-
¢enja, kao i primjena principa "one
abutment at a time" mogu dodatno
pozitivno djelovati na dugoro¢ni
estetski i funkcijski rezultat.

mr. sc. Sebastian Stavar, med.
dent.

Tandheelkunde Houten Centrum
Achterom 16B
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BEGO Ostali
implantoloski implantoloski
sustav* sustavi**

ﬁl][l,ll[l kn - planiranje 1000,00 kn - planiranje
BUU,UU Kn - sablona BUU,UU KN - ablona

3D-PLANIRANJE
SLUCAJA ZA SIGURNIJE
IMPLANTIRANJE

Neovisno Usluga 3D planiranja za sve
implantoloske sustave bez dodatnih
softverskih troSkova.

Jednostavno Narucivanje putem online portala.
Pouzdano |zrada plana 1duci radni dan.

Besplatna registracija na:
guide.bego.com

*Sablona za potpuno navigiranu Kirurglju neovisne o broju implantata; na cljenu se obraéunava PDY
**&ablona za pilot svrdlo neavisno o broju implantata; na cijenu se obraunava PDV
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