ISSN 1849-4862

DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Croatian Edition #é~

Hrvaiska, listopad 2020. - godina XIII br. 3

KLINICKA PRAKSA

HIGIJENA

Lijecenje traume

Estetska restauracija nakon
traume prednjih zubi
primjenom "socket shield"
tehnike.

stranica 8

MENADZMENT

www.dental-tribune.com

Higijena ruku
Zastita od infekcije u
stomatoloskoj ordinaciji |
zapocinje od higijene ruku -
kako je pravilno provoditi?

g .
PES
-

stranica 14

COVID-19
Koronavirus je
zaustavio cijeli svijet

- kako u krizi
vidjeti novu priliku?

stranica 18

COVID-19: Istrazivanje zabiljezilo
sveprisutni strah i anksioznost kod doktora
dentalne medicine sirom svijeta

Izvor: Dental Tribune International

AL-HOFUF, Saudijska Ara-
bija: Osim $to je onemogucio ne-
smetani pristup zdravstvenoj skr-
bi, COVID-19 izazvao je i strah
i anksioznost medu zdravstvenim
radnicima Sirom svijeta. Nakon
§to je provedeno istraZivanje ko-
jim se pokuSalo otkriti kako se
doktori dentalne medicine u ra-
zli¢itim dijelovima svijeta nose sa
strahom od zaraze te Kkoje strate-
gije i modifikacije primjenjuju u
svojim ordinacijama kako bi se
borili protiv SARS-CoV-2, istra-
Zivaci su naglasili razarajuci psi-
holoski u¢inak koji ova bolest ima
na doktore dentalne medicine.

U okviru istrazivanja ispitano je
ukupno 650 doktora dentalne medi-
cine iz 30 razlicitih zemalja svijeta
putem online upitnika. Vecina ispita-
nih doktora (76 %) radi u bolnickom
okruzenju, od kojih 74 % u privat-
nom, a 20 % u drZzavnom sektoru.
Rezultati pokazuju da je vise od dvije
tre¢ine (78 %) doktora dentalne me-
dicine iskusilo anksioznost i stres
zbog straha od negativnih u¢inaka
COVID-19. Vecéina doktora (90 %)
svjesna je trenuta¢nih promjena u
protokolima lijecenja, ali samo 61
% doktora izjavilo je da su u svojim
ordinacijama izmijenili protokole li-
jecenjau skladu s kontrolom infekcije

Fotografija: Anna Jurkovska-Shutterstock

koja je pojacana kao rezultat pojave
svjetske pandemije.

,»Zanimljivo je to §to smo primije-
tili da, iako dobro potkovani znanjem,
doktori dentalne medicine Sirom svi-
jeta zive u konstantnom strahu od
zaraze dok obavljaju rutinske sto-
matoloske zahvate. Ova anksioznost
dovela je do promjena u nacinu rada
u stomatolo$kim ordinacijama, kao
i modifikaciju dezurnih sati te pru-
zanje samo hitne stomatoloske skr-
bi. Neki doktori morali su i zatvoriti
svoje ordinacije na neodradeni period

dok situacija ne bude sigurno pod
kontrolom®, istaknuo je za Dental
Tribune International dr. Muhamed
Adeel Ahmed, koautor istrazivanja,
izvanredni profesor i konzultant na
Odjelu restaurativne stomatologije
i endodoncije na Sveucilistu King
Faisal u Al-Hofufu.

Kada smo ga pitali o0 mjerama
koje je moguce poduzeti kako bi se
smanjili anksioznost i stres koji su
povezani s ovom boles¢u, Ahmed
je istaknuo da bi vlada i odgovorne
zdravstvene organizacije trebale or-

ganizirati obavezne i kontinuirane
medicinske i stomatoloske eduka-
cijske seminare, kao i radionice za
doktore dentalne medicine, dentalne
higijenicare i drugo osoblje kako bi
im se pomoglo da razumiju upute u
vezi s pruzanjem stomatoloske skrbi
tijekom pandemije SARS-CoV-2.
“Ovo ne samo da ¢e doprinijeti
znanju stomatologa nego ¢e takoder
smanyjiti razinu anksioznosti te po-
taknuti pozitivne promjene u stavu
prema pruzanju stomatoloske skrbi
pacijentima”, dodao je Ahmed. Pored

toga, Ahmed vjeruje i da bi vlade
trebale pruziti financijsku i moralnu
podrsku svim pruZzateljima zdrav-
stvene skrbi, ukljucujuci i doktore
dentalne medicine, koji su se zarazili
obavljajuéi svoje duznosti. Ovo bi
ohrabrilo i motiviralo doktore den-
talne medicine da se bore na prvoj
liniji fronte zajedno s lije¢nicima,
dodao je Ahmed. Vlada bi, takoder,
trebala osigurati da doktori dentalne
medicine imaju pristup osobnoj za-
§titnoj opremi. “TroSkovi potrebni
za osobnu zastitnu opremu takoder
bi trebali biti nominalni s pristupac-
nim cijenama za doktore dentalne
medicine”, prokomentirao je.

“U ovom vremenu nesigurnosti
i panike, tim iskusnih psihologa i
savjetnika trebao bi odrzati odrede-
ne psiholoske seminare o smanjenju
straha kako bi se smanjila razina ank-
sioznosti kod svih pruzatelja dentalne
skrbi”, dodao je Ahmed.

Naposljetku, pouzdani izvori infor-
macija o virusu i nacinu prenosenja
takoder bi trebali pomo¢i ublazavanju
anksioznosti medu doktorima dental-
ne medicine.

Istrazivanje pod naslovom “Fear
and practice modifications among
dentists to combat novel coronavi-
rus disease (COVID-19) outbreak™
objavljeno je online u asopisu Inter-
national Journal of Environmental
Research and Public Health. [
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Tehnike skretanja paznje
kod djece mogu umanjiti strah
od stomatoloske intervencije

Izvor: Dental Tribune International

BELO HORIZONTE, Brazil:
Strah od stomatologa globalno se
smatra jednim od glavnih proble-
ma javnog zdravstva zbog nega-
tivnog utjecaja na oralno zdrav-
lje i kvalitetu Zivota pojedinca.
Prevalencija ove pojave kod djece
iznosi od pet do 61 %. Nedavno
provedeno istraZivanje bavilo se
sustavnom procjenom mogu li
tehnike skretanja paZnje tijekom
stomatoloSke intervencije smanjiti

Vjerojatno cete se sloZiti sa
mnom — 2020. vrlo je neobi¢na
godina za sve nas. COVID-19,
odnosno njegove posljedice, pre-
uzele su potpunu kontrolu nad
drustvenim i gospodarskim do-
gadanjima. Svatko tko je pazlji-
vo promatrao dentalno trZiSte
posljednjih nekoliko godina i de-
setlje¢a mogao je primijetiti da
se uvijek radilo o inovacijama — o
novom dizajnu implantata, digi-
talizaciji, biomaterijalima... Kon-
stantno se traZilo bolje, viSe, brze,
sve dok cijelu maSineriju odjed-
nom nije zaustavio mali virus.

Dosad nitko od nas nije mogao ni
zamisliti koliko dramati¢ne mogu biti
posljedice pandemije. Zatvaranjem
svega, pa i nasih ordinacija, iskusili

strah kod djece i adolescenata.
Izvedeno je dvadeset kontroli-
ranih pokusSaja primjene metoda
skretanja paznje s ciljem smanjenja
straha od stomatologa i interven-
cije kod djece i mladih mladih od
18 godina. Od tehnika za skreta-
nje paznje primijenjene su audio i
audio-vizualne tehnike, kamuflaza
instrumenata, biofeedback tehni-
ke, dentalni operativni mikroskop
i igracke. Od stomatoloskih inter-

smo istinski pad potraznje i dainase
trziste nije otporno na krize. Manjak
posla ostavio je posljedice i rupe u
proracunu. Nekima vece, nekima ma-
nje. Zanimljivo ¢e biti proucavati koje
su strukture zasticenije u kriznim
situacijama — veliki ili mali pogoni,
nacionalni ili globalni igraci.
Stomatoloske ordinacije prednja-
¢ile su i prije ovih specifi¢nih uvjeta
u aktivnom provodenju higijenskih
mjera i ispunjavanju najstrozih higi-
jenskih zahtjeva kako bi se zajam¢ila
sigurnost pacijenata. Medutim, strah
od infekcije i Sirenje kontroverznih
informacija paralizirali su mnoge i
izazvali op¢i strah. Ekonomska ne-
izvjesnost pacijente je ucinila opre-
znijima kada su u pitanju financijski
izdaci, §to se odrazilo i na nas posao.
Upravo u ovoj situaciji vazno je

vencija provedeni su pregled zubi,
oralna profilaksa, davanje lokalne
anestezije, izrada ispuna, endodont-
sko lijecenje i vadenje.
Kvalitativna analiza pokazala je s
vrlo malom pouzdanos¢u da tehnike
skretanja paznje efektivno smanjuju
strah od stomatologa, ovisno o vrsti
tehnike skretanja paznje, instrumenta
kojim se odredivao stupanj straha i
stomatoloskoj intervenciji. Autori su
zaklju¢ili: ,,Heterogenost metodolo-

podizati svijest o tome da zanema-
rivanje oralnog zdravlja moZe nega-
tivno utjecati na cjelokupno zdravlje.
Vazno je truditi se vratiti povjerenje
pacijenata. Stoga je presudno dati
im do znanja da osoblje ordinacije
¢ini sve $to je u njihovoj mo¢i kako
bi osiguralo udobnost i sigurnost
pacijenata.

Neizvjesno je koliko ¢ée kriza jos
trajati. Ali €injenica je da se sve vise
pacijenata polako vraca i usuduje
upustiti i u one zahvate koji nisu
apsolutno neophodni. Razina prije
pandemije tesko ¢e se tako brzo do-
segnuti, ali prilagodavanjem novim
radnim uvjetima u ovim izazovnim
vremenima treba raditi na oporavku
trzista. Svaka kriza moze biti i nova
prilika, prilika za preispitivanje i
nuzne promjene —nabolje!

gija 1 rezultata utvrdenih analizom
znanstvenih rezultata istrazivanja su-
gerira da je nuzno provesti opseznije
i preciznije definirano istrazivanje.”

Ovo istrazivanje pod naslovom
“Use of distraction techniques for
the management of anxiety and fear
in paediatric dental practice: A syste-
matic review of randomized con-
trolled trials, objavljeno je u ¢asopisu
International Journal of Paediatric
Dentistry, 25. 03. 2019. m
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Osobna zastitna oprema kao
novo zlato i tko ce to platiti?

Autor: Jeremy Booth, Dental Tribune International

HOLLY RIDGE, SAD: Nedavna
usporedba vrijednosti osobne za-
Stitne opreme i vrijednosti zlata na
trziStu pokrenula su nekoliko zani-
mljivih pitanja, poput toga da li je
pandemija SARS-CoV-2 natjerala
ljude da cijene svoje zdravlje viSe
nego Sto vrednuju rijetke plemeni-
te metale ili statusne simbole. Mo-
netarna vrijednost osobne zastitne
opreme naravno jos uvijek nije ni
blizu zlata, ali pruZanje osnovnih
zdravstevnih usluga, poput stoma-
tologije, sada ovisi od mogucnosti
nabavke i cijene zaStitne opreme.
Mnogi doktori dentalne medicine
apsorbiraju te dodatne troskove
kako bi zadrZzali promet i broj pa-
cijenata, ali o ¢ijem trosku?

Potraznja za osobnom zastitnom
opremom eksponencijalno je porasla
od ozujka 2020.godine i nastavlja da
raste kako je i dalje u porastu broj zara-
zenih COVID-19 u svijetu. Povecala se
naravno i cijena sirovina koje se koriste
zaizradu zastitne opreme. U nekim slu-

¢ajevima, poput proizvodnje zastitnih
odijela, proizvodaci prijavljuju potesko-
¢e Cak iunabavci potrebnih sirovina za
proizvodnju. Principi trzi$ne ekonomije
nalazu da zbog toga cijene zastitne opre-
me mogu i¢i samo u jednom smjeru u
vrijeme pandemije — na vise.

U prosijeku, americki stomatolozi
troSe 11,10 USD visSe po pacijentu
na osobnu zastitnu opremu nego §to
su trosili prije pandemije. To je za-
kljucak istrazivanja od 25. lipnja ove
godine od strane tvrtke Baird Ekuiti
Research, koae je stomatologe Sirom
Amerike pitala o njihovim trosko-
vima i nabavkama osobne zastitne
opreme. Najvec¢i dodatni troSak od
26 dolara po pacijentu zabiljezilo
je 4% ordinacija koje su sudjelova-
le u istrazivanju, a 14% je izjavilo
da imaju dodatne troskove izmedu
16 i 20 dolara. Cetvrtina dentalnih
praksi rekla je da trose izmedu 11
i 15 dolara viSe po pacijentu, a 36
posto vise izmedu 6 i 10 dolara.

Vise od polovine (54%) anketiranih

Fotografija: Designed by wavebreakmedia_micro / Freepik

stomatologa izjavilo je da o¢ekuju da
¢e sami snositi vece troskove osobne
zastitne opreme, a 26% je reklo da
¢e troskove prebaciti na pacijente i
povisiti cijenu usluge.

Pakako ¢e visak dodatnih troskova
utjecati na stomatoloske ordinacije?

U istrazivanju je 52% stomatologa
reklo da bi presli na dobavljace osobne

zastitne opreme koji imaju nize cije-
ne, a viSe od polovine (55%) je reklo
da ¢e smanjiti nabavku stomatoloske
opreme; 43% ¢e prije¢i na nabavku
potros$nog materijala nize cijene, a
skoro svaki deseti (9%) je rekao da ¢e
veci troskovi zastitne opreme dovesti
do smanjenja placa zaposlenih. Zapo-
Sljavanje nove radne snage u njihovim

klinikama usporilo bi ili zaustavilo
28% vlasnika ordinacija dentalne
medicine kao rezultat vecih troskova
nabavke zastitne opreme, a 37% je
reklo da ¢e odloziti planove za prosi-
renje ili preuredenje svoje ordinacije.

Cak i ako se pacijentima ne budu
direktno naplacivali povecani troskovi
za nabavku osobne zastitne opreme
koja je potrebna za stomatoloski tre-
tman, to ¢e se na njih odraziti tako
Sto ¢e “placati” na druge nacine,
poput dobivanja oralne njege nizeg
kvaliteta zahvaljujuéi ogranicenjima
koja dodatni troskovi postavljaju na
stomatoloske klinike.

Napomena autora:

Devedeset i jedan stomatolog iz
SAD-a ucestvovao je u istrazivanju
Baird; 93% njih su bili stomatolozi
opce prakse, a preostalih 7% speci-
Jjalisti. Od anketiranih 54% je radilo u
ordinaciji s jednim doktorom dentalne
medicine, a 46% u ordinaciji sa vise
doktora dentalne medicine. I

HelloMask: Prva prozirna Kirurska
maska Kkrece u proizvodnju

Izvor: Dental Tribune International

DUBENDOREF, Svicarska: Istra-
Zivadi §vicarske savezne laboratori-
je zaznanost i tehnologiju materija-
la (Empa) i Svicarskog Federalnog
tehnoloskog instituta u Lausanni
(EPFL) zajednicki su razyvili potpu-
no prozirnu kirur§ku masku koja
je zamijenjena troslojnom maskom
koja se obi¢no nosi od strane medi-
cinskog osoblja. Maska je razvijena
prvenstveno s ciljem poboljSanja
neverbalne komunikacije izmedu
medicinskog osoblja i pacijenata,
ali stomatolozi bi je mogli nositi i za
zaStitu od prijenosa bakterija i vi-
rusa, poput SARS-CoV-2. Oc¢ekuje
se da ¢e proizvod biti predstavljen
pocetkom 2021. godine.

U posljednjih nekoliko mjeseci ljudi
su na mnogim mjestima iskusili koli-
ko je ¢udno razgovarati s osobom cije
je lice djelomic¢no skriveno maskom
koja se nosila kako bi zastitila druge
i one koji ih nose od SARS-CoV-2.
Iako noSenje maski otezava desifriranje
izraza lica i ve¢ini naruSava akusti-
ku, posebno za djecu, starije i osobe
oste¢enog sluha, maske predstavljaju
veliku prepreku u komunikaciji. Za-
hvaljujuci tim poteskocama u kontekstu
kirurskih maski koje se nose, pruzatelji
zdravstvenih usluga tim istrazivaca iz
Empe i EssentialTech centra EPFL-a,

posljednje dvije godine radi na potpuno
prozirnoj kirurskoj maski. Istrazivaci
su dovrsili materijal koji je izraden od
organskih polimera, a nedavno je osno-
vana i start-up kompanija HMCARE.
Nakon zavrsetka prikupljanja sredsta-
va od milijun CHF, tvrtka je spremna
prije¢iu fazu proizvodnje.

Transparentnost,

otpornost, poroznost

Dr. Klaus Schonenberger, direktor
EssentialTech Centra, koji se bavi
pruzanjem moderne tehnologije i hu-
manitarnih mjera zemljama u razvo-
Ju, radio je u zapadnoj Africi tijekom
epidemije ebole 2015. godine. “Bilo je
dirljivo vidjeti da su medicinske sestre,
pokrivene od glave do pete zastitnom
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opremom, nosile svoje fotografije na
grudima kako bi pacijenti mogli vidjeti
njihova lica”, rekao je.

Schonenbergeru su se obratili dr.
Thierry Pelet, sada izvr$ni direktor
HMCARE-a, i dr. Sacha Sidjanski, vo-
diteljica projekata u $koli za Zivotne
znanosti EPFL-a, s pocetnim dizaj-
nom prozirne maske. Motiviran svojim
iskustvom u Africi, Schonenberger nije
oklijevao. Pelet i Sidjanski nadahnuli su
se idejom Diane Baatard, koja se prije
bavila pripovijedanjem tesko bolesnoj
djeciu zenevskim sveucili$nim bolni-
cama. Mislila je da je Steta Sto djecane
mogu vidjeti njezine izraze lica dok je
pricala price.

“Mozete pronacéi prototipove ma-
ski koje su dijelom prozirne, ali to su
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Prozirna HelloMask olaksava neverbalnu komunikaciju izmedu pacijenata i njegovatelja. (Slika: EPFL)

samo normalne maske s tkaninama
koje su zamijenjene prozirnom pla-
stikom”, rekao je Pelet. No, kako ova
plastika nije porozna, ometa udob-
nost disanja i ¢ini masku vlaznom.
Tijekom dvije godine, istrazivaci
Empa i EPFL uspjeli su optimal-
no kombinirati prozirnost, trajnost
i poroznost. Rezultat je bila mem-
brana izradena od polimera posebno
razvijenog za ovu primjenu. “Mo-
zemo proizvesti fine elektrospun
membrane u veli¢ini pora od oko
100 nm”, objasnio je dr. Giuseppino
Fortunato iz Laboratorija za biomi-
meticke membrane i tekstil u Empi,
koji je materijal razvio zajedno s
empo postdoktorskim suradnikom
dr. Davideom Baranom. Struktura
vlakana stvara izuzetno male prazni-
ne koje omogucéuju prolazak zraka,
ali ne i virusne i bakterijske Cestice.
Kako bi se zajamcila optimalna
zastita, nove maske, poput kirurskih
maski koje se trenutno koriste, pred-
videne su za jednokratnu upotrebu.
Pitanje recikliranja ili upotrebe bio-
razgradivog materijala pokrenuto je
na samom pocetku projekta. “Nase
maske izradene su od 99% derivata
biomase i nastavit ¢emo raditi na nji-
ma dok ne postanu potpuno ekoloski
prihvatljive”, komentirao je Pelet.

Proizvodni pogoni u Svicarskoj

Polimerna vlakna od kojih je izra-
dena HelloMask proizvode naizgled
prozirnu membranu, ali sa jako malim
porama za prolaz patogena.

Materijal se izraduje elektrofuzijom,
za proizvodnju elektricne sile koja se
koristi za proizvodnju mat polimernih
vlakana, a istrazivaci su metodu malo
prilagodili $irokoj proizvodnji. Materi-
jal ¢e se generirati u kalupima iz kojih
se mogu izrezati i sastaviti pojedine
maske. Dok je istrazivacki tim u po-
Cetku planirao izraditi maske u Aziji,
sada razmatra zadrzavanje proizvod-
nje u Svicarskoj. S obzirom na pove-
¢anu potraznju za konvencionalnim
kirur§kim maskama zbog pandemije
SARS-CoV-2, uskoro bi trebale po-
stojati proizvodne linije, a programeri
predvidaju da u tom pogledu nece biti
problema. Pelet trenutno pregovara s
nekoliko tvrtki i vlasti.

Velika potraznja za zastitnim ma-
skama zbog pandemije omogucila je
HMCARE-u pronalazak investitora.
Projekt HelloMask u pocetku je podr-
zalo desetak neprofitnih organizacija,
a kasnije i Svicarska agencija za ino-
vacije. lako ¢e se maske prvo prodavati
medicinskoj zajednici, ukljuCujudi i
stomatologe, s vremenom ¢e se moci
plasirati $irokoj javnosti. [
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Predstavljamo:

International Dental
Education Center

Od male obiteljske ordinacije u Pozegi do svjetski priznatog edukacijskog centra i dentalne poliklinike.

Ukoliko ste u posljednjih nekoli-
ko godina proucavali edukacije za
doktore dentalne medicine (pose-
bice iz ortodoncije ), zasigurno ste
¢uli za International Dental Educa-
tion Center (IDEC) i njegov entuzi-
jasti¢an dentalni tim.

Centar je na svojoj adresi u Pozegi
osnovan 2018. godine, a osmisljen je kao
dentalna poliklinika s edukacijskim
centrom koji pruza usluge za pacijente
iz ortodoncije, implantologije i CAD
CAM tehnologije, te edukacije za usa-
vrSavanje doktora dentalne medicine
u obliku predavanja i hands-on vjezbi.

U svojih 500 ¢etvornih metara,
centar raspolaze velikom dvoranom
za predavanje, opremljenim ordina-
cijama za demonstraciju i hands-on
vjezbe, profesionalnim foto studiom
za edukacije o dentalnoj fotografiji, te
moderan prostor za druzenje u ugodnoj
atmosferi.

IDEC suraduje s renomiranim edu-
kacijskim ku¢ama diljem svijeta, pa su
dosad u ovom centru gostovali preda-
vaci iz brojnih drzava Europe i Ame-

rike, a od sljedece godine ukljucene su
zemlje Azije i Australije.

U sirokom spektru edukacija, isticu
se seminari iz ortodoncije - podrucja
dentalne medicine koje je najmanje
zastupljeno u nasoj regiji (dvogodisnji
program Progressive Orthodontic Se-
minars i dvodnevni seminari Six Month
Smiles sustava za bravice i alignere).

Osim ortodontskih seminara, centar
pruza edukacije o dentalnoj fotografiji,
Cad Cam sustavu i jednoposjetnoj den-
talnoj medicini, o vjeStinama pravilne
komunikacije s pacijentima, organiza-
ciji poslovanja ordinacije i dentalnog
tima, te 0 Botoxu u dentalnoj medicini.

Kako je sve pocelo...

Ideja za edukacijskim centrom na-
stala je iz Cinjenice da, prije desetak
godina, otkada su osnivaci centra dr.
Rafaela Vaccaro Zakula i dr. Danko
Zakula aktivno krenuli sudjelovati na
visokokvalitetnim edukacijama diljem
svijeta, u Hrvatskoj nije bilo mnogo
mogucnosti za sudjelovanje na indivi-
dualiziranim edukacijama.

"Moj prvi odlazak na Six Month
Smiles seminar u Dublinu 2013. go-
dine toliko me odusevio revolucionar-
nim nacinom predavanja, ispunjenim
energijom i motivacijom, uz mnogo
klinickih savjeta koji su zaista primje-
njivi u svakodnevnoj praksi. Od tada
sam dobila zelju da ucinim nesto Sto
bi omogu¢ilo takve edukacije dokto-
rima u nasoj regiji” —kaze Dr. Rafaela
Vaccaro Zakula, voditeljica IDEC cen-
tra za edukaciju.

Nakon polaganja svjetski poznatih
akademija u Americi i Europi, podu-
zetni braéni par Zakula dobio je veliku
podrsku od internacionalnih partnera
koji su imali Zelju prosiriti svoje po-
slovanje na nasu regiju, te je tako na
jednoj konferenciji na Floridi rodena
ideja o svjetskoj suradnji i partnerstvu.

Ljubav prema dentalnoj
medicini i arhitekturi

Uz rad sa pacijentima i usavrsavanje
unovim tehnologijama u dentalnoj me-
dicini, dr. Danko Zakula mnogo paznje
daje svojoj drugoj strasti —arhitekturi i

uredenju interijera i eksterijera.

“Ideja o podizanju nove, moderne
klinike je prisutna u nasoj obitelji ve¢
dugo godina, te smo osobno sudjelo-
vali u svim odlukama i do najmanjeg
detalja. Cilj je bio, kao i u dentalnoj
medicini, posti¢i ravnotezu izmedu
funkcionalnosti i estetike. Zelio sam
napraviti prostor u kojemu ¢e se svaki
pacijent ili posjetitelj osjecati kao dane
dolazi u tradicionalnu dentalnu ordi-
naciju, ve¢ u jedan opusteni, ugodan i
moderan ambijent u kojemu se osjeca
posvecenost profesionalnom pristupu i
kvalitetnom radu.” - Dr. Danko Zakula.

Podrska cijele obitelji uvelike je pri-
donijela ocuvanju dugogodisnje obi-
teljske tradicije u dentalnoj medicini
koja iz godine u godinu prati sve nove
trendove i tehnologije.

Centar koji pobjeduje
sve predrasude

Osim §irenja poslovnih moguénosti
u dentalnom svijetu, cilj osnivaca edu-
kacijskog centra je podrzati lokalni
razvoj, dovesti kvalitetne edukatore

u Hrvatsku, te posebno istaknuti vri-
jednosti Slavonije.

Odrzavanje seminara na ovoj lokaciji
omogucilo je polaznicima i internaci-
onalnim predavac¢ima otkriti ljepote
kontinentalne Hrvatske, bogatu gastro
ponudu, iskusati najbolja vina iz Zlatne
doline, te uzivati u prekrasnoj prirodi
koja okruzuje Pozesku dolinu.

Osnivaci IDEC centra pravi su pri-
mjer kako ljubav prema poslu i naporan
rad garantiraju uspjeh na bilo kojoj lo-
kaciji. Vrijediistaknuti i, uvijek dobro
raspolozeni, IDEC edukacijski tim koji
svojom energijom i pozitivnoséu moti-
vira polaznike seminara da se vrate u
svoje ordinacije puni samopouzdanja
iZelje za usavrSavanjem i prosirenjem
svojih usluga. [

International Dental
Education Center

Cm Dental d.o.o.

Bana Jelaci¢a 19, Pozega
Idec.club@gmail.com
www.idec-dental.com



NTERNATIONAL
- Dental Education

. CENTER
Centar za
WORLD - CLASS
edukacije

SIX MONTH SMILES

BRAVICE & ALIGNERI
Dvodnevni hands-on seminar
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Crveno-bijela estetika -
okvir savrsenog osmijeha

Autori: dr. Jessica Mertens, dr. Yasin Aktas

Kao doktor dentalne medici-
ne brzo dolazite u iskuSenje da se
usredotocite iskljucivo na zub. Ali
jesu li oblik i boja zuba jedine zna-
¢ajke koje utjeCu na nas osmijeh?
Svaka estetska sanacija zapoci-
nje s analizom lica. Odnosno, nas
pogled ne bi trebao biti usmjeren
izravno na zub, nego bi pacijenta
trebalo gledati i analizirati izvana
prema unutra. Nakon lica pregle-
daju su usne i na kraju zubi. Ovaj
je redoslijed vazan kako ne bi pro-
pustili neke asimetrije zbog kojih
cijela restauracija kasnije moZe
izgledati neestetskom.

Za sanaciju zubi s ciljem postizanja
optimalne crveno-bijele estetike, autori
su razvili koncept u tri koraka koji bi
trebalo odraditi korak po korak. Postu-
pak se objasnjava u nastavku.

1. Analiza lica

Kada gledamo lice naSeg pacijenta,
presudne su prvenstveno dvije pomo¢-
ne ravnine: najprije, sredi$nja linjjais
druge strane bipupilarna linija. Even-
tualna odstupanja ovih dviju paralela
nisu uvijek vidljiva golim okom. Stoga
je tijekom pregleda neophodan fotosta-
tus. To je jedini nacin da se procijeni
hoce li polozaj buducih prednjih zubi
i okluzijska ravnina izgledati estetski.
Minimalno odstupanjepoloZzaja sredis-
nje linije ve¢ moZe imati ozbiljne po-
sljedice za estetiku jer je to prva fiksna
tocka koja svima odmah upada u oci.
Sredisnja linija lica mora prolaziti kroz
glabelu, vrh nosa i izmedu sredisnjih
sjekutic¢a kako bi se stvorila skladna
cjelokupna slika. Okluzijska ravnina
mora biti paralelna s bipupilarnom
linijom kako bi se postigao simetrican
i skladan osmijeh'.

2. Analiza usana
U analizi usana postoje dva kriterija
koja se moraju uzeti u obzir.

2.1 Usne u mirovanju

Opéenito je poznato da se vidljivost
gornjih prednjih zubi smanjuje za 1
mm svakih deset godina. To znacida je
povecana vidljivost znacajka mladosti
koja se dozivljava estetskom. Smjerni-
ce kazu da je kod muskaraca u prosjeku
vidljivost zubi u mirovanju 1,91 mm,
a u Zena 3,40 mm. Buduci da se ove
proporcije doZivljavaju lijepima, vazno
ih je reproducirati'2,

2.2 Usne u pokretu (nasmijeSene)
Krivulja osmijeha opisuje tijek
usne u kretnji koji je obi¢no konvek-
san. U slucaju skladnog osmijeha,
incizalni bridovi gornjih prednjih
zubi slijede tijek donje usne, koji je

1. Sredisnja linija
(okomita)
Sredisnji
sjekutiéi
ne smiju
odstupati od
srediSnje linije
lica

c Slika 1. Analiza lica i usana

Slika 2.a i 2.b Analiza zubi

uidealnom slucaju takoder konveksno
zakrivljen. Kod osmijeha formira se
zona sjene izmedu bukalnih povrsina
gornjih zubi i kuta usana, takozvani
bukalni koridor (Lombardi, 1973.).
Njegova veli¢ina uvelike ovisi o veli-
¢ini maksilarnog zubnog luka, misici-
ma lica i $irini osmijeha. Ako je zubni
luk presirok, a bukalni koridor zbog
toga premalen, osmijeh izgleda vrlo
strogo i neljubazno. Ako je, medutim,
zubni luk preuzak, vidljiv je presirok
bukalni koridor zbog ¢ega se zubi Cine

\ﬂ_fﬁ

premali. Najvaznija stvar kod osmije-
ha je polozaj gornjih prednjih zubi. To
ne samo da ima estetski nego i fonet-
ski razlog. Pravilan polozaj prednjih
zuba s jedne strane podupire donju
usnicu koja bi se inaée urusila, a s
druge strane sudjeluje u tvorbi razli-
citih glasova. Glasovi F i V nastaju uz
pomo¢ gornjih prednjih zubi i donje
usne. Samo ako gornji prednji zubi
kod izgovora lagano dodiruju prijelaz
izmedu vlaznog i suhog dijela donje
usne, moguca je savrSena fonetika.

2. Bipupilarna linija
(vodoravno)
Interpupilarnom linijom
odreduje se idealan
polozaj okluzijske ravnine
u gornjoj ¢eljusti

3. Simetrija osmijeha
Simetrija osmijeha ovisi
o poloZaju sjekutica,
Sirini bukalnog koridora i
simetriji usana

3. Analiza zubi

Kada smo napokon stigli do dental-
ne analize, postavlja se pitanje kako
zapravo izgleda idealan zub.

3.1 Omjer visine i Sirine

Idealne proporcije su kljuéne za
estetsku rekonstrukciju. Posebno
atraktivnima smatra se odnos duljine
i8irine sredi$njih sjekuti¢a od 75 do 85
posto?. Ako se ne postuju te vrijednosti,
zub djeluje ili prekratak i glomazan ili
predugacak i uzak.

Slika 3.aib
Usporedba pocetne
situacije 2015. i 2019.
Slika 4.

Pomocne ravnine za
analizu lica

Slika 5.

Kirursko produljenje
kruna

Slika 6.

Prvi privremeni
nadomjestak

Slika 7.

Novi privremeni
nadomjestak nakon
cijeljenja

3.2 Odnos zuba prema zubu

Jo§ prije vise od 2000 godina po-
znati umjetnici pokusali su definirati
proporcije koje djeluju posebno estet-
ski. Zlatni rez je najpoznatiji (Eu-
klid, 325. — 270. p.n.e.), a definiran
je omjerom 0,6180. 1z toga proizlazi
da bi proporcije zuba prema zubu tre-
bale biti 1,6 naprema 1 naprema 0,6
(Slika 2.a i b) za optimalan ucinak, pri
¢emu su manja odstupanja pozeljna®.

3.3 Nagib osi zuba

Nagib osi zubi smanjuje se od sre-
di$njih sjekutica prema o¢njacima*:

- jedinice su okomite

- dvojke su okomite prema mezijal-
nom nagibu

- trojke imaju mezijalni nagib

3.4 Tijek gingive

Neskladan tijek gingive ima izravan
utjecaj na izgled zubi jer asimetrija za
sobom povla¢i poremeéen omjer visine
i8irine. Rub gingive slijedi caklinsko-
cementnu granicu iz ¢ega proizlazi
valovit tijek®. Najapikalnija tocka ruba
gingive idealno bi se trebala nalaziti
blago distalno od sredista zuba. Tipi¢an
valoviti rub gingive uglavnom je po-
sljedica oblika papila u interdentalnom
prostoru. Vrh papile od oénjaka prema
srediSnjim sjekuti¢ima smjesten je sve
vi$e koronarno'.

Prikaz slucaja

Nakon ovog obilja informacija koje
bismo trebali imati na umu prije svakog
lijeCenja, svoj kontrolni popis odradit
¢emo na posebnom slucaju.

Pacijentica je dosla u nasu ordinaciju
2015. Glavna prituzba odnosila se na
neravne prednje zube. Nakon opsirnog
savjetovanja objasnili smo pacijentici
da njezin problem nisu samo zubi 11 i
21. Nakon toga dugo je nismo vidjeli. U
meduvremenu je bila kod kolege koji je
udovoljio njezinu zahtjevu da restaurira
samo jedan zub. Sada, neposredno prije
vjencanja, pacijentica je napokon Zeljela
svoj dugoocekivani savrSen osmijeh.

Pocetna situacija

Izravnom usporedbom dviju slika
ne vidi se nuzno estetska optimiza-
cija (Slika 3.a i b). Prilikom analize
uocljivo da su zubi 11 121 opskrbljeni
krunicama koje, medutim, niti imaju
skladnu crveno-bijelu estetiku niti od-
govaraju¢i omjer visine i Sirine. Kao
rezultat toga, osmijeh nase pacijentice
jos uvijek jo$ uvijek djeluje neskladno.
Kao $to je ranije spomenuto, problem
nije samo u prednjim zubima. Stoga
se moramo zapitati $to nedostaje za
savrSen osmijeh.
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Uz nekoliko smjernica na ovo se
pitanje moZe brzo odgovoriti i postaje
jasno da je potrebna restauracija vise od
dvaju zubi (Slika 4.). Da bismo stvorili
idealan osmijeh, potrebno je minimal-
no pomaknuti sredi$nju liniju ulijevo,
ispraviti horizontalnu asimetriju i pro-
Siriti bukalni koridor. Kao najvazniju
i posljednju tocku treba spomenuti da
zbog visoke linije osmijeha (gummy
smile) posebnu pozornost treba posve-
titi gingivnoj simetriji. Nakon detaljne
analize moze se zapocCeti planiranje.
Kako dalje?

Preparacija ukljucujuéi
kirursko produljenje kruna
i gingivektomiju

Moramo shvatiti da zbog vidljivo-
sti gingive kod pacijentice skladan
rezultat u velikoj mjeri ovisi o tijeku
gingive. To znaci da u ovom slucaju
treba uskladiti cijelu gingivnu krivu-
lju. Na temelju nasih smjernica jasno
je da se okluzijska ravnina u drugom
kvadrantu mora pomaknuti prema
gore, $to za nas znaci da je u prvom
kvadrantu gingivektomija dovoljna
za korekciju gingive, medutim, u dru-
gom kvadrantu potrebno je kirursko
produljenje kruna (Slika 5.) kako bi
se mogla odrZati bioloska §irina. Raz-
doblje cijeljenja kod takve operacije
trebalo bi trajati oko osam tjedana
kako bi se postigao stabilan rezultat i,

ako je potrebno, izvrsiti korekcija. Da
bismo poduprli kirurski postupak, u
istom posjetu prepariraju se zubi. I ov-
dje je vazno drzati se plana. U drugom
kvadrantu mora se znacajno smanjiti
visina, dok je u prvom kvadrantu po-
trebna samo minimalna preparacija
da bi se kompenzirala horizontalna
odstupanja. Idealizirani privremeni
nadomjestak (Slika 6.) lijepi se na
preparirane zube, §to ima prednost

da je zajaméena kontrola terapije, a
s druge strane pacijentica ordinaciju
napusta s puno ljepSim osmijehom
dok gingiva cijeli u miru.

Privremeni nadomjestak

Nakon cijeljenja (Slika 7.), paci-
jent ima priliku izraziti prijedloge
za optimizaciju. Ljepota je u oku
promatraca i kako bi svaki pacijent
bio zadovoljan, treba uzeti u obzir

i A B
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njegove ideje i zelje. [zraduje se novi
idealizirani privremeni nadomjestak
koji je savrseno prilagoden pacijen-
tici. Vrlo je vazno u ovom koraku
da se sve informacije to¢no prenesu
dentalnom tehnicaru. Zbog toga tre-
ba napraviti fotostatus i otisak preko
zubi kada je pacijent zadovoljan jer
je to jedini nacin da se osigura opti-
malan protok informacija.
Pric¢vrséivanje

Pacijentica je s obzirom na privre-
meno rjeSenje ve¢ imala predodz-
bu kako ce se izgledati njezin novi
osmijeh, ali dan kada se pri¢vrséuju
restauracije vrlo je poseban za svakog
pacijenta. Cim se ukloni privremeni
nadomjestak i pricvrste pojedinacne
krunice i ljuske, pacijenti shvacaju
da njihov dugoocekivani osmijeh u
tom trenutku postaje stvarnost. Ako
sada pogledamo osmijeh nase paci-
jentice, sazeto se moze reci da je puno
parametara koji utjecu na estetiku i
ako zanemarimo samo jednu tocku,
drasti¢no je remetimo. Korekcijom
gingive osmijeh dobiva prekrasan
okvir koji igra odluc¢uju¢u ulogu kao
dio ukupne slike.

Popis strucne literature
dostupan u urednistvu.

O autoru

r'.

Yasin Aktas, dr. med. dent.
Jessica Mertens, dr. med. dent.
Angermunder Straf3e 53

47269 Duisburg

Njemacka

Tel.: 0203 766717
info@draktas.de
www.draktas.de

Nastavljamo sa pametnim
riesenjima u dentalnoj medicini

PRO-Net

OGLAS

Narucite besplatni uzorak na
iInfo@pronet.com.hr ili 0911358 358

www.pronet.com.hr

Ojacalo za primjenu
u dentalnhoj medicini
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Kstetska restauracija nakon
traume prednjih zubi

Primjena "socket shield" tehnike

Autori: dr. Sabine Hohl, dr. Marcus Striegel

Estetski i funkcijski zadovolja-
vajuca i brza rehabilitacija nakon
traume prednjih zubi predstavlja
izazov za ve¢inu doktora dentalne
medicine i pacijenata. Ako se zub
ne moZe ocuvati konzervativnom
terapijom, imedijatna implantaci-
ja privremenom opskrbom cesto
je idealno rjesenje. U estetskoj
zoni gubitak vestibularne koSta-
ne lamele, a time i vestibularne
razine s promjenama kontura
komplikacija je koje se pribojava-
ju Kklinicari. Socket shield tehnika
metoda je primarne prevencije
gubitka tkiva koju su 2010. etabli-
rali Hiirzeler i sur.!

Kod estetske implantoprotetske
restauracije skladan profil mekog i
tvrdog tkiva u prvom je planu i postize
se $to cjelovitijim oCuvanjem periim-
plantatnog tkiva®*. Medutim, u pred-
njem segmentu klini¢ar mora ocekivati
komplikacije nakon implantacije. Tu
spadaju npr. recesija mekog tkiva i
gubitak vestibularne konture grebena
koji su povezani s kompromitiranom
estetikom*®, Pogotovo u koronarnom
dijelu alveole dolazi do horizontalne i
vertikalne promjene dimenzija®. Istra-
zivanje Roea 1 sur. pokazalo je da se
uroku od jedne godine od imedijatne
implantacije moze ocekivati gubitak
vertikalnog volumena kosti od 0,82
mm. Sto se tide gubitka periimplan-
tatnog mekog tkiva dvanaest mjeseci
nakon imedijatne implantacije razli¢iti
autori navode gubitak od 0,25 do 0,7
mm, ovisno o kirurskoj tehnici®’.

Tanka bukalna kostana lamela i gu-
bitak parodonta nakon vadenja zuba
presudni su etioloski ¢imbenici u re-
cesiji mekog i tvrdog tkiva*8. Da bi se
postigao stabilan i estetski povoljan
rezultat imedijatnom implantacijom
u prednjem segmentu, razvijene su i
opisane razlicite tehnike: ugradnja im-
plantata u blizini palatinalne alveolar-
ne stijenke u kombinaciji s primjenom
nadomjesnog kosStanog materijala u
praznom prostoru izmedu implantata
i bukalne lamele*™, transplantati ve-
zivnog tkiva radi uskladivanja kontura
mekog tkiva'® ili augmentacija kosti
na vestibularnoj strani ekstrakcijske
alveole'!.

Socket shield tehnika metoda u ko-
joj se fragment vestibularnog korijena
ostavlja u alveoli kako bi se sacuvala
lamina dura'. U njoj se nalaze paro-
dontna vlakna. Nakon vadenja zuba
ona se gube. Kao rezultat, vadenje
zuba inducira resorpciju lamine dure
uzrokujuci stanjivanje bukalne kostane

Slika 1. Pocetna situacija: Frontalni prikaz reponiranih i splintiranih zubi 11 i 21; Slika 2. Pocetna situacija: Pojedinacne snimke zubi 11 i 21 s jasno vidljivim

lomom korijena; Slika 3. Stanje nakon punjenja korijenskog kanala do frakture s MTA-om na zubu 21.
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Slika 4. Splintiranje s pomocu udlage od PMMA-e palatinalne strane; Slika 5. Stanje nakon tri mjeseca: promjena boje na

Lo

zubu 21 cervikalno; Slika 6. CBCT prije implantacije: vrlo tanka bukalna kostana lamela i bliski odnos korijena s korteksom.
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Slika 7. Postoperativni ortopantomogram: pravilan poloZaj implantata 11 i 21; Slika 8. Prvi dan postoperativno: vestibularna

ljuska jasno je vidljiva,;Slika 9. Dvanaest dana postoperativno: stabilne arhitektura sluznice i vestibularna ljuska.

lamele i na kraju vestibularnog mekog
tkiva'2. Te procese resorpcije i s time
povezan estetski nezadovoljavajuci
rezultat klini¢ari pokusavaju izbjeéi s
pomocu socket shield tehnike.

Prikaz slucaja

Pacijent u dobi od 66 godina dozivio
je traumu s posljedicnom frakturom
korijena i palatinalnom dislokacijom

zubi 11 i 21. Zubi su u okviru hitnog
zbrinjavanja reponirani i splintirani
(Slika 1.). Na pojedinacnoj rendgen-
skoj snimci zubi 11 1 21 uocava se in-
traalveolarni poprecni lom (Slika 2.).
Prema aktualnim smjernicama takav
lom u pocetku ne zahtijeva endodont-
sko lijecenje ako se moze iskljuciti da
frakturna linija preko gingivnog sul-
kusa, odnosno parodontne pukotine

komunicira s usnom Supljinom.
Budu¢i da se to nije moglo isklju-
¢iti za zub 21, u narednim posjetima
provedeno je endodontsko lijecenje s
naknadnim punjenjem korijenskog ka-
nala s MTA-om do pukotine (Slika 3.).
Bududi da je pacijent izrazio Zelju da
se ne narusava estetika, za splintiranje
jeupotrijebljena palatinalna udlaga od
PMMA-e¢ (Slika 4.). Nakon tri mjese-

Slika 10. Pojedinacna snimka zuba nakon dva mjeseca: vestibularni fragment joS uvijek je prepoznatljiv; Slike 111 12.

Definitivna protetska opskrba zubi 11 i 21: cirkonij-oksidne krunice na titanijskim bazama; Slika 13.a i b: Usporedba

profila mekog tkiva prije (gore) i poslije (ispod) implantacije s pomocu intraoralnog skena

ca uocena je sve veéa promjena boje
zuba 21 i perzistentna pomicnost 1.
stupnja (Slika 5.). Nakon detaljnog
informiranja o raznim moguénostima
lijeCenja klinicar i pacijent donijeli su
odluku o implantoprotetskoj terapiji.
CBCT snimljen tijekom planiranja
terapije (Slika 6.), pokazao je blizak
odnos prema vestibularnoj kostanoj
lameli (poloZaj korijena I. razreda).
Da bi se stvorio stabilan profil mekog i
tvrdog tkiva i pacijentu Sto prije osigu-
rao dobar estetski rezultat, klinicar se
odlucio na imedijatnu implantaciju uz
primjenu socket shield tehnike.

Kirurski pristup

U listopadu 2019. provedena je
imedijatna implantacija u lokalnoj
anesteziji. Najprije su krune zubi 11
i 21 zelenim dijamantnim svrdlom
odrezane do razine gingive, a zatim
bukalna zubna lamela odvojena od
ostatka korijena tako da je bukalno
ostao samo tanki fragment zuba
(ljuska). Ostatak korijena oprezno
je izvaden, a preostali fragment zuba
prepariran je tako da bude u obliku
slova ¢ oko 2 mm apikalno od Zeljene
granice sluznice. Zatim je alveola
kiretirana i o¢iS¢ena.

Nakon pravilne pripreme lezista
ugradena su dva implantata Strau-
mann BLT SLActive veli¢ine 3,3 x
12 mm. Za augmentaciju kosti izme-
du implantata i zubnog fragmenta
upotrijebljena je vlastita kost od ko-
Stane piljevine nastale tijekom pre-
paracije lezista. Za povoljan estetski
rezultat vazno je pridrzavati se mini-
malne udaljenosti od 3 mm izmedu
dvaju implantata, odnosno 1,5 mm
izmedu implantata i prirodnog zuba.
Time se moze osigurati da se unatoc¢
fizioloSkim procesima resorpcije
ocuva dovoljno tvrdog tkiva oko
implantata za stabiliziranje papile®.

Odmah nakon implantacije postav-
ljen je laboratorijski izraden privre-
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meni nadomjestak koji je uz pomo¢
privremenih nadogradnji pri¢vrséen
na implantate 12 i 22. Na postopera-
tivno snimljenom ortopantomogramu
uocava se pravilan polozaj implantata
(Slika 7.). Sljedeceg dana nakon im-
plantacije pacijent je dosao na kontrol-
ni pregled. Rana je bila bez znakova
upale i simptoma. Na Slici 8. vidi se
stanje prvog dana postoperativno i
vestibularni fragment zuba. Nakon
dvanaest dana uspostavila se stabilna
arhitektura sluznice s vestibularnom
ljuskom (Slika 9.).

Definitivna opskrba

Dva mjeseca nakon implantacije
uzet je otisak. Periimplantatno meko
tkivo bilo je bez upale s lijepim izla-
znim profilom. Fragment zuba jasno
se vidi na pojedinacnoj rendgenskoj
snimci, a razina interdentalne kosti i
povrsina implantata ne ukazuju ni na
kakve patoloske promjene. Implantati
su se stabilno oseointegrirali (Slika
10.). Otisak na implantatima uzet je
materijalima Impregum (3M ESPE),
Permadyne (3M ESPE) i individu-
alnom zlicom za otiske. Kao defi-
nitivna opskrba dva mjeseca nakon
implantacije izradene su pojedinacne
krunice od potpuno oblozene cirko-
nij-oksidne keramike na titanijskim
bazama (Slike 11. i 12.).

Rasprava

Ostavljanje fragmenta vestibular-
nog korijena kod socket shield tehnike
nudi prednosti u oCuvanju estetski
znacajne konture vestibularnoga gre-
bena i periimplantatnog tvrdog i me-
kog tkiva. Lamina dura i parodontna
vlakna ostaju ocuvani'>!®, smanjuje
se rizik od smanjene perfuzije vesti-
bularne kosti nakon vadenja zuba'¢, a
polozaj implantata moze biti gotovo
identi¢an kao prethodni polozaj zuba.

U prikazanom slucaju radi ilu-
stracije su prije i poslije implanta-
cije snimljeni intraoralni skenovi s
pomocu skenera TRIOS (3Shape)
(Slika 13.a i b)"*. Usporedbom prije
i poslije prepoznaje se jedva promi-
jenjen tijek mekog tkiva, a time je
postignut estetski i prirodan krajnji
rezultat. Aksijalni nagib prednjih
zubi takoder je uskladen. Predstav-
ljena metoda povecava predvidlji-
vost estetskog ishoda, medutim, krije
neke teskoce: kod dugackog korijena,
ograni¢ena duljina rotirajuceg dija-
mantnog svrdla uzrokuje probleme u
preparaciji fragmenta vestibularnog
korijena. Roe i sur. to zaobilaze tako
da vestibularno u razini vrha korijena
fenestracijom prikazu to podrugje'’.
Budu¢i da je za to potrebno odici
mukoperiostalni rezanj zbog Cega je
Sav neizbjezan, dolazi do stvaranja
vestibularnog oziljka'”. Procedura
ima smisla ako se umjesto toga ne
moze izvesti preparacija korijenskog
fragmenta, a time i socket shield teh-
nika. Opcenito bi terapeut trebao po-
stupiti minimalno invazivno.

Klinic¢ka 1 histoloska istrazivanja s
ovom tehnikom pokazuju obeéavajuce
rezultate i u pogledu izostanka kompli-
kacijais obzirom na estetski ishod"'*2!,
Medutim, jos nedostaju istrazivanja s

Slika 14. Sukob interesa i zahvale
Usporedba Autori nemaju financijski interes
tijeka gingive od spomenutih proizvoda u ovom

prije (gore) i
poslije (dolje)

visokom razinom evidencije u pogledu
dugorocne stabilnosti.

radu. Velika hvala Alexandru Folzu
za izradu definitivnih nadomjestaka
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