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ISTRAZIVANJE POKAZUJE DA GENETIKA IMA MALO
UTJECAJA NA ORALNO ZDRAVLJE

Izvor: DTIT

MELBOURNE, Australi-
ja: Ideja da se oralno zdrav-
lje svodi na genetiku moze
biti Stetna. Prema autorima
nedavno provedenog istraZzi-
vanja koje je pratilo oralno
zdravlje blizanaca od rode-
nja do Seste godine, ne posto-
ji takva veza, a ideja da po-
stoji moZe sprijeciti ljude da
mijenjaju svoje Stetne oral-
nozdravstvene navike.

Na celu s dr. Mihiri Silva iz
Murdochovog djecjeg institu-
ta za istrazivanje praceno je
173 blizanaca, jednojajcanih i
dvojajc¢anih. ,,Kako se genetski
utjecaji na zdravlje zubi nisu
cesto proucavali, ovo je prvo
istrazivanje na blizancima koje
proucava genetiku i ¢imbeni-
ke rizika u ranom zivotu, poput
bolesti i nac¢ina zivota."

Prema Silvi, rezultati istra-
zivanja otkrili su da identi¢ni
blizanci — s identi¢nim genima
— imaju razlicit stupanj kari-
jesa. "To znaci da su okolisni

¢imbenici, poput nedostatka
fluora u vodi, glavni razlog
karijesa, a ne genetski sastav",
objasnila je.

Unatoc¢ tomu §to genetika ne

igra ulogu u oralnom zdravlju,
istrazivanje je otkrilo poveza-
nost majcina zdravlja i Zivotnog
stila tijekom trudnoce i djeteto-
va buduceg oralnog zdravlja, a

Novo istrazivanje pokazalo je da je oralno zdravije djeteta povezano s nedostatkom fluora, majcinim zdravljem tijekom trudnoce i drugim ¢imbenicima, ali ne i

genetskim. (Fotografija: Fab_1/Shutterstock)

pretilost u trudno¢i definitivan
je pokazatelj povec¢anog rizika
od karijesa u djetinjstvu. "Moz-
da debljina majke ima bioloski
utjecaj na plod u razvoju ili je
mozda rizik od karijesa pora-
stao zbog povecane potrosnje
Secera u tom domacinstvu",
pretpostavila je Silva.

,Nasi nalazi takoder naglasa-
vaju koliko je vazno da pedo-
donti, pedijatri i drugi zdrav-
stveni radnici educiraju djecu
da zapoCnu preventivne mjere
u ranom zivotu, prije pocetka
oSte¢enja zubnog tkiva“, za-
kljucila je Silva.

Istrazivanje pod naslovom
,,Genetski i rani utjecaji okoli-
ne na rizik od karijesa: istrazi-
vanje na blizancima“ objavlje-
no je u ¢asopisu Pediatrics.
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PACLJENTI KOJI SU
ALERGICNI NA PENICILIN

izlozeni su vecem riziku od
neuspjeha dentalnih implantata

lzvor: DTI

BARCELONA, Spanjolska:
Nekoliko istraZivanja bavilo se
moguéim uzrocima neuspjeha
implantata. Ponavljajude teme
ukljucuju prehranu i puSenje.
Najnovije istraZivanje na Sve-
udiliStu Internacional de Cata-
lunya u Barceloni procijenilo je
imaju li pacijenti alergi¢ni na
penicilin veéu ucestalost neu-
spjeha implantata u usporedbi
s nealergi¢nim pacijentima.

Klini¢ko presjecno istrazivanje
analiziralo je pacijente lijeCene
dentalnim implantatima izmedu
rujna 2011. i srpnja 2015. na Sto-
matoloskoj klinici Sveudilista.
Profilakticka antibioticka terapi-
ja prije implantacije propisana je
svim pacijentima, a sastojala se
od amoksicilina za pacijente koji
nisu bili alergi¢ni na penicilin i
klindamicina za pacijente s aler-

Mi doktori dentalne medi-
cine smo timski igraci. lako
osobnost i strucnost pojedinca
imaju veliki utjecaj na pacijen-
ta, uloga cijelog tima ne smije se
ni u kojem slucaju podcjenjivati.
Tako, koliko god kompetentni i
stru¢ni bili, Cesto trebamo sa-
vjet ili pomo¢ kolege kirurga,
ortodonta, endodonta... Usto, i
¢lanovi naseg uzeg tima znacaj-
no pridonose uspjeSnom obav-
ljanju posla. Bez asistenta, me-
dicinske sestre, nekoga tko ¢e se
brinuti za organizaciju termina
1 sli¢no, doktor bi ¢esto bio iz-
gubljen.

Pric¢a o uspjehu pocinje veé
pri pacijentovu prvom kontak-
tu. To se obi¢no dogada telefon-
ski. Ugodan, ljubazan i kompe-
tentan glas s druge strane linije
idealan je otvarac vrata. Ali ¢ak
i uz sve ¢eS¢e dogovaranje ter-
mina preko internetskih obra-
zaca, gotovo svaki potencijalni
pacijent pregleda web-stranicu
ordinacije gdje se informira o
osoblju i tako stjece prvi dojam.

I prije nego Sto prvi puta vi-
dimo svog pacijenta, on je vec
formirao neku sliku o nama na

siiie <)

e

Nedavno provedeno istrazivanje pokazalo je da pacijenti koji su alergicni na penicilin i koji su lijeceni
klindamicinom imaju povecan rizik od neuspjeha dentalnih implantata. (Fotografija: 2j architecture/

Shutterstock)

gijom na penicilin. [sti antibiotici
propisani su postoperativno kako
bi se sprije¢io rani neuspjeh im-
plantata i postoperativna infek-
cija. Neuspjeh implantata defi-
niran je kao potrebno uklanjanje
implantata iz bilo kojeg razloga i
klasificiran je kao rani ili kasni
neuspjeh.

temelju dotadasnjih virtualnih
i osobnih kontakata s nasim
timom. Upravo slika koju je
stvorio u velikoj mjeri odlucuje
hoce 1i nam pokloniti povjere-
nje. Osobito u estetskoj dental-
noj medicini gdje naglasak nije
na pruzanju brze pomo¢i, kao
u slucaju bolova, osoblje moze
pridonijeti pridobivanju i zadr-
zavanju pacijenata zahvaljujuci
svojoj ljubaznosti, stru¢nosti i
njegovanom izgledu. Pacijenti
pri odluci o predlozenoj terapiji
vjeruju u unutarnji osjec¢aj koji
im izaziva osoblje ordinacije,
prije svega doktor, ali i cijeli
tim.

Pacijenti ¢esto izgovore rece-
nicu poput: "Zeljela bih imati
zube poput vase zaposlenice na
recepciji." Logi¢no je da Cete ta-
kvog pacijenta lakse uvijeriti u
prednosti odredene terapije, na
primjer, izbjeljivanja, izrade lju-
saka ili ortodontskog lijecenja.

Konstruktivna suradnja dok-
tora i njegova tima kljucna je
za mjerljiv ekonomski uspjeh
u procesu lijeCenja. Samo ako
su i ordinacija i pacijenti dobro
pripremljeni i ako je asistent

Od 1210 pacijenata ukljucenih
u istrazivanje, 8,03 posto nealer-
gi¢nih i 24,68 posto pacijenata
alergi¢nih na penicilin imalo je
najmanje jedan neuspjeh implan-
tata. U pacijenata s alergijom na
penicilin 21,05 % klasificirano je
kao kasni neuspjeh implantata, a
78,95 % kao rani neuspjeh im-

uvijek pri ruci, moguéi su ne-
smetani radni procesi. Dobar
tim povecava ugled ordinacije.
Pacijenti teSko mogu unaprijed
procijeniti kvalitetu lijecenja.
Zato je na pocetku vaznije da se
u prostorijama ordinacije osje-
¢ajuugodno. To moze pozitivno
utjecati na njih kad odlucuju o
terapiji. Takva odluka Cesto se
donosi se brzo i intuitivno. Tek
kad na emocionalnoj razini od-
luce, ukljucuje se um: on vaze i
procjenjuje je li nesto ispravno
ili pogresno. Tek tada posta-
ju vazni objektivni ¢imbenici,
poput primjerice cijene. Stoga
treba napore usmyjeriti na to da
se pacijent od pocetka osjeca
ugodno i stekne povjerenje. U
stomatoloskoj ordinaciji ovo po-
vjerenje stvaraju prije svega lju-
di koji tamo rade, ali i uredenje.

Kao "vode" tima trebamo vise
cijeniti svoje suradnike, prepo-
znati 1 maksimalno iskoristiti
njihov potencijal. Stalno preop-
terecenje generira stres i neza-
dovoljstvo. S druge strane, ako
im posao ne predstavlja izazov,
osjec¢aju dosadu, ravnodusnost
1 imaju smanjenu koncentraci-

plantata, pri ¢emu je nedostatak
oseointegracije (80 posto) bio je
glavni razlog ranog neuspjeha
implantata. Pacijenti koji su bili
alergi¢ni na penicilin pokazali su
veci rizik od neuspjeha implan-
tata s omjerom rizika od 3,84 (95
% CI) uusporedbi s nealergi¢nim
pacijentima.

Istrazivanje je otkrilo da paci-
jenti koji su alergicni na penicilin
i lijeceni klindamicinom imaju
gotovo cetiri puta veci rizik od
neuspjeha dentalnih implantata.
Medutim, varijable poput marke
i lokacije implantata te vjestine
kirurga mozda su utjecale na ove
rezultate, zakljucili su istrazivaci.

Istrazivanje pod naslovom
"Imaju li pacijenti s alergijom na
penicilin vecu stopu neuspjeha
implantata?" objavljena je u ¢aso-
pisu International Journal of Oral
and Maxillofacial Implants.

RIJEC UREDNICE

ju. Ulazite u svoje suradnike,
poticite ih da se dodatno educi-
raju i kvalificiraju. I zapamtite,
doktor je onoliko dobar koliko
njegov tim!

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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OD DOKTORA DENTALNE MEDICINE ZA DOKTORE DENTALNE MEDICINE NTERNATI NAL
CENTAR ZA WORLD-CLASS EDUKACUE Dental Educgtlon

CENTER

Moderno opremljen centar za obuku doktora dentalne
medicine svoja vrata otvorio je prije godinu dana zapocevsi
dvogodisnju edukaciju iz ortodoncije - u suradnji sa

americkim centrom McGann postgraduate School of Uclanite se u IDEC CLUB i prvi saznajte
Dentistry iz Kalifornije. Danas edukacijski centar ima u novosti 0 nasim edukacijama
ponudi 3iroku paletu seminara koji su — kako sami osnivaci UZ NAJPOVOLIJNIJE CIJENE!

kaiu - donijeli vrijednost njihovom radu i napretku

ordinacije, pa su ih odluéili nastaviti Siriti i dijeliti s kolegama. CLANSTVO U NASEM KLUBU JE BESPLATNO!
Stoga ovaj centar opravdano prati moto : OD DOKTORA
DENTALNE MEDICINE ZA DOKTORE DENTALNE MEDICINE!

UCLANITE SE PUTEM SLJEDECEG LINKA:
www.smshrvatska.com/idec-club.html

+ POKLON DOBRODOSLICE
za sve nove korisnike

RASPORED SEMINARA
ZA 2019. GODINU: ORTO DON CIJA
12.-13.10.2019. ZA DOKTORE DENTALNE MEDICINE

SIX MONTH SMILES BRACES & ALIGNERS

Dvodnevni hands-on seminar na hrvatskom

jeziku za sve doktore dentalne medicine P RO G R E S S I V E

Predavac: Dr. Rafaela Vaccaro Zakula

Registracije i informacije: info@smshrvatska.com O RTH O DO NTI C S E IVI I N ARS
ZANIMA VAS KAKO Y

23.11.2019. PRIDRUZITE SE NASIM SE A JEDAN DAN!

PROGRESSIVE ORTHODONTIC SEMINARS

zB: i:iﬂ\ll(lt:rg l:lgn[::I:e medicine B E S P LAT ‘ .'. A N

Predavac: Dr. Sam Channo, USA /

Registracije i informacije: poscroatia@gmail.com

23.11.-26.11.2019.
PROGRESSIVE ORTHODONTIC SEMINARS

Pocetak nove serije dvogodisnjeg
programa

SEMINAR 1: UVOD U ORTODONCIU

Dijagnostika: klinicka procjena slucajeva, prve
konzultacije s pacijentom i pravilno uzimanje
otisaka i fotografija pacijenta

Predavac: Dr. Sam Channo, USA — : : % “F

pegiztcle fromiacls!iposcioatta@emat.con NOVA GENERACIJA DVOGODISNJEG PROGRAMA
PRVI SEMINAR 23.11.-26.11.2019.

30.11. 20109.

; . PREDAVANJA & HANDS-ON ;
SIX MONTH SMILES CLEAR ALIGNERS v DOZIVOTNA PODRSKA — . ¥ ONLINE PROGRAM ZA

| MENTORING 12 SEMINARA VOBEMNJE KARTONA

Jednodnevni seminar na engleskom jeziku za sve v VIDEOZAPISI | ONLINE x 4 dana PACIJENATA | DIGITALNO
doktore dentalne medicine MATERIALI ZA UCENJE 48 DANA PLANIRANJE TERAPIJE
Predavac: Dr. Jorge Perez, UK
Registracije i informacije: info@smshrvatska.com LOKACUA SEMINARA:

International Dental Education Center, Bana Josipa Jelaci¢a 19, 34000 PoZega
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OD OTVARANJA BOCA DO
KIDANJA SELOTEJPA
istrazivanja otkrivaju opasne
uporabe zubi

Izvor: DTI

RUGBY, UK/AMSTERDAM,
Nizozemska: Prema nalazima
novog istrazZivanja, veéina lju-
di ne koristi zube samo za jelo.
IstraZivanje Fondacije za oralno
zdravlje i Philipsa otkrilo je da
65 posto ispitanika Cesto svoje
oralno zdravlje izlaze riziku
koriste¢i zube kao multifunk-
cijski alat.

Najcesca zlouporaba zubi je ki-
danje selotejpa — Cetiri od deset
ispitanika priznalo je da to rade
redovito. Vise od Cetvrtine gri-
ze nokte, a vise od petine koristi
zube za noSenje stvari kada su im
ruke pune. Ostale popularne upo-
rabe ukljucuju skidanje etiketa s
odjece (20 posto), Zvakanje olovke
(16 posto), otvaranje boca (devet
posto) i potezanje patent zatvara-
Ca (Cetiri posto).

Komentirajuéi nalaze, dr. Nigel
Carter, izvrSni direktor Zaklade
za oralno zdravlje, rekao je da,
iako se moze Ciniti beznacajnim,
kori$tenje zubi kao alata predstav-

Nedavno provedeno istrazivanje pokazalo je da pacijenti koji su alergicni na penicilin i koji su lijeceni klindamicinom imaju povecan rizik od neuspjeha dentalnih

implantata. (Fotografija: ShotPrime Studio/Shutterstock)

lja znac¢ajan rizik za nase oralno
zdravlje. Carter je rekao: "Sve
od otvaranja boca do zvakanja

predmeta moze ostetiti postojecu
restauraciju ili dovesti do pucanja
zuba. Postoje i primjeri pomicanja

zuba s mjesta, abrazije, a u nekim
slu¢ajevima i loma zbog pritiska
1 naprezanja. Takoder je vjerojat-

nije da ¢e se dogoditi traume koje
bi mogle rezultirati invazivnim
i skupim hitnim stomatoloSkim
zahvatima."

"Trebamo koristiti zube za ono
za §to su namijenjeni — odgrizanje
1 Zvakanje hrane kako bi bila lakse
probavljiva. Zubi nam pomazu i
u razgovoru 1 stvaranju zvuko-
va. Oni takoder daju nasem licu
oblik. Zbog toga ne bismo trebali
raditi niSta Sto bi ih nepotrebno
moglo ugroziti", zakljucio je.

Cetvero od pet ispitanika u dobi
od 18 do 35 godina u istrazivanju
je priznalo da je zlorabilo zube
obavljaju¢i neobi¢ne zadatke s
njima. To je znacajno vise od 70
posto u dobnoj skupini od 35 do
54 godina i 54 posto starijih od 55
godina koji su ovo priznali.

Rezultati su dio Nacionalnog
mjeseca osmijeha, zdravstvene
kampanje u cijeloj Velikoj Brita-
niji koja promice blagodati zdra-
vog osmijeha.

Razina stresa ogleda se u zubima

lzvor: DT

WASHINGTON, SAD: Sve
viSe dokaza upucuje na to da
eksfolirani mlije¢ni zubi mogu
biti obeéavajuci biomarker u
suvremenoj medicini. Oni su
jedno od rijetkih tkiva u tije-
lu koji trajno biljeze povijest
vanjskih utjecaja. Na sastan-
ku Ameri¢kog udruzenja za
napredak u znanosti (AAAS)
u Washingtonu, istraZivaci su
pokazali §to zubi mogu otkriti
o razini stresa kod pacijenata.

Najvazniji nalaz bio je da se
kod djecjih zubi moze primije-
titi jesu li bili izloZeni stresnim
¢imbenicima u ranoj dobi. Pre-
ma dr. W. Thomas Boyceu,
profesoru pedijatrije 1 djecje

Istrazivaci su otkrili da velika izlozenost kortizolu u krvi mijenja gustocu zubne cakline. (Fotografija:

slika-savez/BSIP/AJ FOTO)

psihijatrije na SveuciliStu u
Kaliforniji, San Francisco, po-
jedini slojevi koji grade zubnu
caklinu tanji su i manje gusti
ako su izlozeni stresu, Sto "po-
vecava ranjivost od karijesa",
objasnio je njemackom medu-
narodnom televizijskom servisu
Deutsche Welle. Te se promjene
mogu mjeriti ispitivanjem mli-
jec¢nog zuba u 3D modelu na
temelju radiografije.

Stres ne proizlazi samo iz
pretjeranih zahtjeva u Skoli,
vec, primjerice, iz problema s
roditeljima, stalne buke ili cak
fizickog i/ili mentalnog zlo-
stavljanja. Tijela onih koji do-
zivljavaju veliki stres stvaraju

puno hormona stresa kortizola.
Njegova koncentracija moze se
mjeriti u krvi 1 slini, rekao je
Boyce.

"Ali, naravno, ono §to stvarno
zelimo 1 Sto stvarno trazimo, a
Sto ove snimke ne pokazuju,
jest apsolutna izlozenost kor-
tizolu", dodao je Boyce. Stoga
ispitivanje stvarnih zubi moze
otkriti upravo to jer hormon
stresa utjece na njihov razvoj.

Prezentacija pod nazivom
»Socijalne razlike u oralnom
zdravlju djece: interakcije stresa
i patogena‘“ predstavljena je na
znanstvenom zasjedanju na go-
disnjem sastanku AAAS-a. i
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Jednoposjetno 1li
viseposjetno lijecenje u
endodonciji?

Autor: dr. Andreas Simka

Jos seraspravlja o optimalnom broju posjeta u endodonciji. Autor ukazuje na prednosti i nedostatke
jednoposjetnog lijeCenja i iz toga izvodi preporuke za terapiju i protiv nje u samo jednom posjetu.

Zamislite sljedeci scenarij: u or-
dinaciju vam ulazi muski pacijent
u kasnim tridesetima koji se zali
na jaku bol neovisnu o podrazaju
zuba 45 (slike 1. i 2). Nadalje, pa-
cijent navodi da vruéa pi¢a znatno
pogorsavaju bol i da se ona done-
kle moze ublaziti ispiranjem hlad-
nom vodom. Rendgenska snimka
pokazuje insuficijentan most koji
je izraden prije otprilike Cetiri go-
dine. Parodontna pukotina moze
se neprekidno pratiti. Postavite
dijagnozu: "ireverzibilni pulpitis"
1 zapocCinjete endodontsko lijece-
nje. Na srec¢u, neposredno prije
otkazao je jedan pacijent i imate
termin od dva sata, a opisani paci-
jent pristaje na lijeCenje. Teoretski
imate mogucnost provesti endo-
dontsko lijecenje u samo jednom
posjetu. A §to u sljedec¢em slucaju?
Isti pacijent dode na dogovoreni
termin u vasu ordinaciju. U okvi-
ru planiranja protetske terapije
napravite rendgensku snimku i
otkrijete neadekvatno napunjen
kanal s periapikalnim prosvjet-
ljenjem na zubu 36 (slike 3. i 4.).
I ovdje imate dovoljno vremena i
otvorenu mogucnost jednoposjet-
nog lijecenja.

Jednoposjetna endodoncija

U akutnom slucaju ireverzi-
bilnog pulpitisa ne ocekuje se da
je doslo je do prodora bakterija
u sustav korijenskih kanala. Vi-
talnom ekstirpacijom uklanja se
upaljeno tkivo. Time bi se trebali
potpuno ukloniti ili rapidno sma-
njivati bolovi.

Situacija u drugom slucaju malo
je drugacija. Apikalna osteoliza
ukazuje na veliku koli¢inu bak-
terija u sustavu korijenskih ka-
nala. Toliko veliku da imunolos-
ki sustav nije mogao uc¢inkovito
djelovati. Samo adekvatno endo-
dontsko lije¢enje moze dovesti do
smanjenja broja bakterija. Ali cak
i nakon potpune instrumentacije i
dezinfekcije, terapeut se suocava

s odlukom treba 1i odmah napu-
niti korijenski kanal ili za poce-
tak pribje¢i medikamentoznom
ulosku. Svrha medikamentoznog
uloska zasigurno je dodatna de-
zinfekcija kako bi kod sljedeceg
posjeta sustav korijenskih kanala
bio "sterilan". U vecini slucajeva
pritom se koriste preparati kalci-
jeva hidroksida ili, ako postoje
simptomi, Ledermix.

Kalcijev hidroksid

Kalcijev hidroksid razvija svoj
antibakterijski u¢inak poveéanjem
pH vrijednosti, §to je u korelaciji
s brzinom otpustanja kalcijevih
iona'. Rezultat je jako luznato
okruzenje (pH 12,5) koje izme-
du ostalog djeluje neselektivno
antibakterijski unistavaju¢i mem-
brane bakterijskih stanica.

Do znacajnog smanjenja ne-
gativnih bakterijskih kultura
i njihovih endotoksina dolazi
nakon otprilike sedam do deset
dana?3. Valja naglasiti da kalci-
jev hidroksid ima slabu aktivnost
protiv Enterococcusa faecalisa (E.
faecalis)*. Jedan je od razloga da
E. faecalis moze prezivjeti i u
uvjetima visoke pH vrijednosti
(pH 11,5)°. Zbog puferskog kapa-
citeta hidroksilapatita u dentinu ne
moze se posti¢i dovoljno visoka
pH vrijednost u dentinskim tubu-
lusima za ucinkovito uklanjanje
E. faecalisa®. Osobito kolonije
bakterije zaostale u dentinskim
tubulusima, kao i bakterije koje
se nalaze u debrisu u suzenjima i
bocnim kanalima ne dosegnu se
mehanickom, a dijelom ni kemij-
skom obradom kanala. U¢inkovi-
tost tekuéina za ispiranje moze se
povecavati aktivacijom’.

Slika 1. Akutni ireverzibilni pulpitis na zubu 45. ®
Slika 2. Stanje nakon punjenja kanala; jednopo-
sjetno lijecenje ® Slika 3. Zub 36 s insuficijentnim
punjenjem i periapikalnim prosvietlienjem na me-
zijalnoj i distalnoj strani korijena ® Slika 4. Stanje
nakon punjenja kanala; jednoposjetno lijecenje ®
Slika 5. Zub 36 sa Sest korijenskih kanala; stanje
nakon punjenja kanala o Slika 6. Intoperativna
situacija zuba 36 nakon punjenja kanala
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Ovako se mogu djelomi¢no
smanyjiti retencijske nise. Dubina
prodiranja natrijeva hipokloritita
varira izmedu 77 1 300 um, ovisno
o koncentraciji, vremenu i tempe-
raturi izlaganja®. Time patogeni
mikrobi zbog dublje penetracije
izbjegavaju antibakterijski uci-
nak natrijeva hipoklorita’. Kada se
ne moze posti¢i potpuno Cis¢enje
kanalnog sustava s eliminacijom
svih retencijskih niSa, ne treba
izostaviti medikamentozni ulo-
zak.

Rezultati istraZivanja

Istrazivanje Vere i sur. uspo-
redilo je histoloski ishod jedno-
posjetnog i dvoposjetnog lijece-
nja'’. U skupini I (jednoposjetno)
zabiljezeno je znacajno vise mi-
kroorganizama nego u skupini I1
(dvoposjetno). Pritom su posebno
vaznu ulogu igrala podrucja koja
se tesko dosezu, poput suzenja i
ramifkacija. U dentinskim tubu-
lusima kao jo$ jednom podrucju
kolonizacije bakterija u skupini I1
(dvoposjetno) nisu pronadeni mi-
kroorganizami oko glavnih kanala
u srednjoj i apikalnoj tre¢ini. U
usporedbi s tim, u skupini I (jed-
noposjetno) u pet od Sest slucajeva
histoloski nalaz bio je pozitivan.
U istrazivanju nije mjerena kolici-
na mikroorganizama. Pored toga,
broj slucajeva (skupina I: n = 6,
skupina II: n = 7) nije dopustio
generaliziranje rezultata. Peters
1 sur. u svom su istrazivanju o
ucinkovitosti ispiranja i medika-
mentoznih ulozaka pokazali da
bakterije u dentinskim tubulusima
zbog relativno malog broja uglav-
nom ne utjecu na rezultat lijeCe-
nja!’. In vitro istraZivanje ostavlja
otvoreno odumiru li trajno bak-
terije unutar dentinskih tubulusa
nakon obturacije zbog nedostatka
hranidbenih tvari ili se dugoro¢no
mogu ponovno kolonizirati i time
postati patoloski relevantne.

Ledermix

Ledermix kao jo§ jedan me-
dikamentozni ulozak sa svojim
komponentama ima malo utje-
caja na bakterijski milje'. Umje-
sto toga, on sa svojim sadrzajem
kortikosteroida medu ostalim
inhibira sintezu prostaglandina i
smanjuje osjetljivost Zivaca. Re-
zultat je suzbijanje upalne reakcije
1 simptomatsko olaksanje boli za
pacijenta. Medutim, kortikostero-
id istodobno inhibira imunoloski
sustav tijela. Dodatak tetracikli-
na trebao bi kompenzirati ovaj
ucinak.

Natrijev hipoklorit

Ako se tezi jednoposjetnom li-
jecenju, otopina natrijeva hipoklo-
rita igra presudnu ulogu. Njegova
svojstva otapala i antibakterijski
ucinak, uz dovoljnu koncentraci-
ju i/ili vrijeme izlaganja, mogu
smanjiti bakterijsko optereéenje

ispod granice potrebne za sigurnu
obturaciju’*%. Uvjet je da se cijeli
kanalni sustav moze dosegnuti
otopinom za ispiranje. Slozene
anatomske situacije (slike 5.1 6.),
ili ¢ak revizije (slike 7. i 8.) pred-
stavljaju poseban izazov.

Ako terapeut zeli provesti li-

Periapikalni status zuba
Ako je u okviru revizije pot-
puno uklonjeno "staro" korijen-
sko punjenje, otkriven, obraden
1 kemijski ocis¢en cijeli kanalni
sustav, postavlja se pitanje peria-
pikalnog statusa zuba. Opsezna
periapikalna osteoliza, koja je

ne ovisi o prisutnosti apikalnog
parodontitisa, bilo da se radi o
jednoposjetnom ili dvoposjetnom
lijeéenju'®. Medutim, i druga istra-
zivanja postulirala su prednosti
dvoposjetnog lije¢enja u smislu
dodatne dezinfekcije!”'8.

Ova kontroverza dodatno se

Slika 7. Zub 26 s fragmentom instrumenta, jatrogenom stepenicom mezijalno i opasnoscéu od perforacije, zub 27 s insuficijentnim punjenjem i nadogradnjom ®

Slika 8. Stanje zuba 26 nakon revizije, uklanjanje fragmenta, ukl

ijanja stepenice; jednoposjetno lijecenje, stanje zuba 27 nakon revizije, uklanjanja nadogradnje i

punjenja korijenskog kanala, dvoposjetno lijecenje. ® Slika 9. Zub 37 Stanje prije revizije ® Slika 10. Stanje nakon revizije i punjenja kanala, C-konfiguracija sustava
korijenskih kanala e Slika 11. Gnojenje s apikalnim apscesom na vrhu zuba 22

jecenje u samo jednom posjetu,
mora biti siguran da je obuhvatio
cijeli sustav korijenskih kanala. To
ukljucuje otkrivanje svih glavnih
isporednih kanala (slika 2.) i ade-
kvatno prosirivanje kanala radi
postizanja kemijske dezinfekcije
u blizini apeksa; u nekim sluca-
jevima s uklanjanjem separacije
prema susjednim korijenskim
kanalima (slike 9. i 10.).

glavna indikacija za reviziju, go-
vori u prilog dugotrajnijem pato-
loskom procesu. Unato¢ idealno
provedenoj reviziji, terapeut treba
donijeti odluku o dodatnoj pri-
mjeni medikamentoznog uloska
s krajnjim motivom postizanja
potpunije dezinfekcije!®. Siste-
matizirani pregledni rad skupi-
ne oko Sathorna pokazao je da
rezultat endodontskog lije¢enja

naglaSava aktualnim preglednim
radom Manfredija i sur." koji po-
kazuje ekvivalentnost tih dviju
metoda lijeCenja. Pritom je rad-
na skupina analizirala dvadeset i
pet randomiziranih kontroliranih
istrazivanja uzimajuci u obzir ra-
zli¢ite aspekte. Nisu pronadene
razlike izmedu dviju metoda li-
jecenja s obzirom na radioloski
nalaz, oteklinu, recidive, fistule

ili komplikacije. Postojala je samo
tendencija uzimanja analgetika u
prvom tjednu nakon jednoposjet-
nog lijecenja.

Prednosti i nedostaci
jednoposjetnog lijeCenja

Odabir strategije lije¢enja moze
biti ¢isto praktican i/ili ovisiti o
daljnjim klini¢ckim razmatranji-
ma. Odlukom za jednoposjetno
lijecenje otpada potreba za dru-
gim terminom. lako prvi termin
traje duze, ukupno se skracuje
trajanje lijecCenja u usporedbi s
dva zasebna posjeta. Preduvjet
za to je da se tako dugacak ter-
min moze integrirati u svakod-
nevni rad i da pacijent prihvaca
trajanje lijeCenja. U isto vrijeme
treba razmotriti i ekonomski as-
pekt. Jednoposjetnim lijecenjem
oslobadaju se dodatni kapaciteti
za terapeuta. Za pacijenta je to
takoder prakti¢nije jer ne mora
ponovno dolaziti.

Jos jedna tocka koja govori
u prilog jednoposjetnom endo-
dontskom lijecenju je Sto otpada
potreba za uklanjanjem medika-
mentoznog uloska u sljedecem po-
sjetu, §to je ponekad dugotrajno ili
nepotpuno. Medutim, ostavljeni
ostaci kalcijeva hidroksida mogu
negativno utjecati na mjerenja
endometrom? ili na mehanicko
brtvljenje korijenskog kanala za
vrijeme obturacije.

U sluc¢aju akutnih prituzbi paci-
jenta treba izbjegavati neposred-
no punjenje kanala. Isto vrijedi u
slucaju oteklina ili apscesa (slika
11.).

U osnovi treba osigurati obu-
hvacanje cijelog kanalnog susta-
va ako se zeli provesti lijecenje
u jednom posjetu. To ukljucuje
otkrivanje i potpunu obradu svih
glavnih i sporednih korijenskih
kanala, uklanjanje stranog materi-
jala (npr. fragmenata instrumenta)
1"starog" materijala za punjenje te
dovoljno dugo vrijeme izlaganja
otopini za ispiranje. Medutim, ¢ini
se da prisutnost apikalne osteolize
ne igra ulogu pri odluci o jedno-
posjetnom ili viSeposjetnom li-
jecenju’®.

Zakljucak

Jednoposjetno endodontsko lije-
¢enje unatoc¢ svim kontroverzama
kod pravilno postavljene indika-
cije predstavlja valjanu i ekviva-
lentnu alternativu viSeposjetnom
lijecenju. Jedino bi pacijenta tre-
balo upozoriti na ve¢u moguénost
postoperativnih bolova unutar pr-
vog tjedna nakon lijecenja.

Andreas Simka, dr. med. dent.
Vojnicka bolnica Hamburg

Odjel XXIII, Dentalna medicina
Lesserstral3e 180, 22049 Hamburg
Njemacka
andreassimka@bundeswehr.org
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Digitalne tehnike obnove
estetike 1 funkcije

Autori: dr. Kleanthis Manolakis, dr. Nikolaos Kournetas, dr. Alexandros Manolakis
Diamantis Tsifoutakos, majstor dent. teh., Georgios Nikolaou, majstor dent. teh.

Implantoprotetska terapija djelomicno bezubog pacijenta terapijski tim Cesto stavlja pred veliki
estetski i funkcijski izazov. Osobito terapija u estetskoj zoni obiCno je povezana sa slozenim
donosenjem odluka. Potrebno je uzeti u obzir nekoliko kriterija odlucivanja kako bi se odgovorilo
na pitanja o broju, dimenziji i polozaju implantata, kao i tipu konacne restauracije. S druge
strane, raspolozivost kosti i potreba za augmentacijom tvrdog i mekog tkiva Cesto kompliciraju
donosenje odluke. Takoder, problem privremene opskrbe u mnogim slucajevima moze biti
relativno slozen. Za slozene slucajeve prednost treba dati timskom planiranju. Samo na taj nacin
moguce je optimalno uskladiti kompetencije.

Slika 1. Nakon zavrsetka inicijalnog lijecenja, pacijentica je u gornjem straznjem segmentu opskrbljena  Slika 3. Nakon uklanjanja mosta postalo jasno da su koronarni dijelovi nekih zubi nosaca potpuno unisteni. ® Slike 4. i 5. Estetika postojeceg mosta nije zadovolja-
metalno-keramickim mostovima na implantatima s vijéanim spojem. ® Slika 2. Karijes na zubima nosacima. vajuca; svi prednji zubi relativno su jako izbaceni labijalno. - Slika 6. i 7. Priviemeni nadomjestak pruza dovoljno slobode za promjenu estetike i dodavanje novih
akcenata.

U sljede¢em klinickom slucaju
ilustriraju se kombinacija analogne
idigitalne dijagnostike, ogranicena
augmentacija kosti, navodena im-
plantacija, razliciti dijagnosticki vri-
jedni fiksni privremeni nadomjesci
1 visokokvalitetni trajni keramicki
nadomjesci izradeni CAD/CAM
postupkom.

Prikaz slucaja

Pacijentica u dobi od 70 godina
dosla je unasu ordinaciju sa zeljom
za novim fiksnim nadomjescima
u prednjem dijelu gornje Celjusti.
Straznje regije gornje Celjusti op-
skrbljene su prije Cetiri godine mo-
stovima na implantatima. U to vri-
jeme, pacijentica je izrazila Zelju da

DL . : ‘ Slike 81 9. Vadenje korijena zubi 13, 11 i 21. ® Slika 10. Bukalna kostana stijenka ostaje ocuvana. ® Slika 11. Postedno odizanje mukoperlostalnog reznja oko ekstrakcijske alveole. ® Slika 12. Punjenje ekstrakcijske alveole
zamijeni mobilnu d_] elomi¢nu pro-  humanim liofiliziranim alografiom. e Slika 13. Membrana uvedena ispod mukoperiostalnog reznja. ® Slika 14. PTFE Savovi fiksiraju membranu.
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tezu, retiniranu ekstrakoronalnim
retencijskim elementima, fiksnim
nadomjeskom nosenim implantati-
ma. Zbog smanjene raspolozivosti
kosti u lateralnim segmentima,
osobito na lijevoj strani, i izricite
zelje pacijentice da izbjegne bilo
kakve augmentacijske postupke na
sinusu, koriSteni su manji metalno-
keramicki nadomjesci s distalnim
privjescima (slika 1.). Stoga je nje-
zino iskustvo s nadomjescima no-
Senim implantatima bilo iskljucivo
pozitivno.

Postoje¢i metalno-keramicki
most 13-23 bio je star ve¢ 15 godi-
na. Nazalost, neke od zubi nosaca
vise nije bilo moguce ocuvati. Zubi
13 i 11 morali su se endodontski
lijeciti zbog pulpitisa, a na nekoliko
zubi nosaca postojale su palatinalne
karijesne lezije (slika 2.). Most je
bio pomican, a pacijentica je Ce-
sto osjecala bol tijekom Zvakanja.
Preostala denticija u donjoj Celjusti
sastojala se od prirodnih zubi.

Opc¢a anamneza pacijentice bila je
uredna. Bila je nepusac uz zadovo-
ljavajuéu oralnu higijenu. Redovito
je dolazila na kontrolne preglede.

Dijagnostika: Prvi korak

Nakon skidanja mosta pod ane-
stezijom (Artikamine 1:100.000,
Adipharm SA) i na temelju klinic-
kog (slika 3.) i rendgenskog nalaza
naosnovi periapikalnih snimki, pa-
cijentica je obavijeStena da se neki
od nosaca ne mogu ocuvati (zubi
11 i 13 imali su karijes, 21 je bio
parodontoloski kompromititran).
S druge strane, druga dva nosaca
u drugom kvadrantu smatrali su
se potencijalno vrijednima ocuva-
nja (zubi 22 i 23), ali ih je svakako
trebalo endodontski lijeciti. Ve¢ u
to vrijeme, pacijentica je izrazila ze-
lju za opskrbom prednjeg bezubog
prostora restauracijom na implan-
tatima. Na samom pocetku, osim
nedostatne funkcije, s pacijenticom
se raspravljalo o nepovoljnoj estetici
postoje¢eg nadomjeska (slika 4.).

Njezina gornja usnica bila je
relativno tanka, zubi postojeceg
nadomjeska izgledali su prili¢no
dugacki. U sagitalnom presjeku
dao se naslutiti retralni polozaj
frontalnog segmenta maksile (sli-
ka 5.). Osim toga, postoje velika
estetska oCekivanja pacijentice. Ve¢
na pocetku bilo je jasno je da je ovo
izazovan slucaj.

Nakon alginatnog otiska i situ-
acijskog modela montiranog u ar-
tikulator u laboratoriju je izraden
privremeni akrilatni most ojacan
metalom (slike 6. i 7.). Za izradu
privremenog mosta koriStene su
prefabricirane ljuske od PMMA
(artVeneer, Merz Dental) koje su
palatinalno podloZene akrilatom.
Privremeni most sidren je na nosa-
¢ima 22 123. Osim toga stabiliziran
je masivnim okluzalnim upiracem
na zubu 14.

Dijagnostika: Drugi korak
Nakon $to se oCuvanje zubi 22 i

Slika 15. (gore) i 16. (dole) Odgovarajucim softverom za planiranje moguce je provjeriti brojne kirurske i protetske parametre.

Slika 17. Lezista za implantate preparirana su kroz predlozak na posebno jednostavan, jasan i predvidljiv nacin.e Slika 18. Optimalna preciznost moze se postici s
pazljivim umetanjem implantata.e Slika 19. Dva mjeseca nakon ugradnje implantata. Cijeljenje mekog tkiva bez komplikacija.e Slika 20. Preparacija reznja prema
Abramsu.e Slika 21. Optimalan mekotkivni ovratnik oko nadogradnji Sub-Tec MultiPlus postavijenih u skladu s protokolom "one abutment — one time".® Slika 22.
Oba ofisna transfera MultiPlus u ustima. Implantati su pozicionirani prema planu.e Slika 23. Prirodni zubi i otisni transferi precizno su otisnuti.® Slika 24. Pozeljne
ogranicene promjene profila mekog tkiva mogu se ostvariti priviemenim nadomjescima pri¢vrséenim vijcima.

23 klini¢ki pokazalo ostvarivim,
zapoceti su definitivni dijagnosticki
koraci. Kako bi se $to tocnije pla-
nirali dimenzija i trodimenzional-
ni polozaj kona¢nog nadomjeska,
istrazena su dva osnovna aspekta.

Prvi aspekt je procjena estetike,
za §to privremeni nadomjestak igra
vaznu ulogu. Postavom zubi na pri-
vremenom nadomjesku terapeut
dobiva bitne informacije o Zeljenom
obliku i poloZaju zubi, kao i fonetici.

Drugi je aspekt i poloZaj potreb-
nih implantata. U tu svrhu posebno
vaznu ulogu ima CBCT. Na temelju

CBCT-a i odgovarajuceg softvera
za planiranje terapijski tim moze i
treba raspravljati o raznim nacinima
lijeCenja bez zurbe (kirurg, prote-
ticar, dentalni tehnicar). Uvijek je
dobro dogovoriti se kao tim $to de-
taljnije o konacnoj vrsti nadomjeska
prije nego Sto se dotakne skalpel.
I u nasem timu, kao i u mnogim
drugim timovima, vlada misljenje
da bi implantologija trebala biti pr-
venstveno protetska disciplina; na-
ravno s odgovaraju¢om osnovnom
kirurskom komponentom.

Kod smislenog planiranja resta-

urativne terapije nije bitna samo
raspoloziva kost i meko tkivo, nego
i povoljan smjer implantata tako
da se po moguc¢nosti moze izraditi
nadomjestak pri¢vrscen vijcima.
Opcenito, suprastrukture pricvr-
$¢ene vijcima prema istraZivanjima
imaju manje bioloskih komplikaci-
ja od cementiranih nadomjestaka'.
Osim toga, kod vijaka u bilo kojem
trenutku mogué je brzi i jednostav-
niji pristup implantatima. U tom
smislu, u planiranje treba ukljuciti
i kirurske i protetske aspekte.

U ovom slucaju u planiranju je

takoder bilo vazno apikalno odrzati
sigurnosnu udaljenost od postojeéeg
implantata u podrucju 14.

U tako sloZenim procesima dono-
Senja odluka vazno je uzeti dovoljno
vremena i planirati u miru. Kriti¢na
tocka kod ove pacijentice uocena je
odmah na pocetku: izrazen deficit
tvrdog i mekog tkiva u prednjem
segmentu gornje ¢eljusti. Osnovno
je pitanje bilo treba li augmentirati
bukalni segment maksile. Naravno,
promjenom volumena frontalnog
segmenta gornje celjusti pojedno-
stavilo bi se i kirursko i protetsko
planiranje. Medutim, odgovorni
terapeut treba uvijek slijediti Zelje
1 ideje pacijenta. U ovom slucaju,
pacijentica je odmah odbila opseznu
kirursku augmentaciju povezanu
s relativno visokim morbiditetom.
Nakon detaljnog informiranja o po-
tencijalnim prednostima i nedosta-
cima razlicitih opcija, odlu¢ili smo
se u skladu sa Zeljom pacijentice za
rjesenje s dva implantata. Planira-
na je ugradnja dvaju implantata na
pozicijama 13 1 21. Dva implantata
dovoljne duljine i promjera po na-
Sem su misljenju dovoljna za pot-
poru etveroclanom mostu. Tako-
der, na$ tehnicar kod smanjenog
broja implantata ima viSe slobode
kod oblikovanja izlaznog profila,
postizanja estetike mekog tkiva i
higijene.

Klini¢ki koraci

Pod lokalnom anestezijom pa-
zZljivo su luksirani i izvadeni kori-
jenovi zubi 13, 111 21 (slike 8.19.)
Stedec¢i bukalnu kostanu stijenku
(slika 10.). Nakon paZljive kiretaze
odignut je mukoperiostalni rezanj u
podrucju papila tankim elevatorom
za papile (Papillex po dr. Wengu,
Helmut Zepf Medizintechnik, slika
11.). Zatim su ekstrakcijske alveole
napunjene humanim liofiliziranim
alograftom (PHOENIX®, TBF Ti-
ssue Engineering) kako bi se sa-
cuvala arhitektura grebena (slika
12.). Za prekrivanje napunjenih
alveola koriStena je resorptivna
membrana (Cytoplast TXT-200,
Osteogenics Biomedical). Mem-
brana je modificirana kirur§kim
Skarama i pazljivo uvucena ispod
uskog mukoperiostalnog mosta i
preko ekstrakcijskih alveola zubi
13, 11122 (slika 13.). Ekstrakcijska
alveola zuba 23 prekrivena je zaseb-
nom membranom. Membrane su
imobilizirane PTFE Savovima 6.0
(MEDIPAC SA) (slika 14.). Propi-
sani su antibiotici Sirokog spektra
(Augmentin 625 mg, GlaxoSmith-
Kline) tijekom osam dana. Uvijek
je korisno u takvim slucajevima
reducirati privremeni nadomjestak
u podrucju vrha grebena kako bi se
izbjegao pritisak na tek operirano
podrucje. Nakon cijeljenja bez kom-
plikacija, osam mjeseci kasnije di-
gitalno je provjeren optimalni smjer
implantata. S pomocu implantacij-
skog softvera SMOP (Swissmeda
AG), nagib implantata odabran je
tako da se vijci implantatnih na-



