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e O parodontologiji
Dr.Amit Patel pise o

__ osnovama parodontologije
i u praksi.
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Pacij ent
progutao
stomatolosko
svrdlo
tijekom
operacije

Prema izvjeséu Svedskih
zdravstvenih ustanova, 3 cm
dugo stomatolosko svrdlo mo-
ralo je biti uklonjeno iz desnog
pluénog krila pacijentice kada
je slucajno upalo u usta 60-go-
diSnjakinje tijekom ugradnje
implantata.

Kako je izvijestio The Local,
Svedske online novine na engle-
skom jeziku, incident se dogodio
u rujnu prosle godine u bolnici
Viastmanland Central Hospital
u sredi$njoj Svedskoj. Prema
pisanju novina, svrdlo je ispalo
iz kirurSkog koljecnika i palo u
Zenina usta. Iako je zatraZeno da
zakasSlje, pacijentica je refleksno
progutala svrdlo. Odmah je na-
pravljena rentgenska snimka plu-
¢aiutvrdeno je da se svrdlo smje-
stilo u njenom desnom pluénom
krilu. Svrdlo se moralo otkloniti
bronhoskopijom. Pacijentica je
bila u moguénosti da napusti bol-
nicu drugi dan nakon zahvata, ali
se u potpunosti nije oporavila jos
mjesec dana zbog komplikacija
koje su nastupile, stoji u novin-
skom izvjeS¢u. Nakon incidenta,
klinika je predstavila nove sigur-
nosne rutine, kao Sto su dvostru-
ke provjere da je svrdlo sigurno
postavljeno prije svakog postup-
ka, izjavio je za novine dr. Po
Weitz, glavni bolnicki lijecnik.
Slucaj je prijavljen Nacionalnom
odboru za zdravstvo i socijalnu
skrb, u skladu s Lex Maria, pravi-
lom koje obvezuje sve pruzatelje
zdravstvenih usluga da prijave in-
cidente koji su doveli ili su mogli
dovesti do ozbiljne Stete za zdrav-
lje pacijenta. 1
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O endodonciji

Dr.Philippe Sleiman pise
o vaznosti irigacije samo
4 J korijenskog kanala.

-VISE NA STRANICI 10.

O okluziji
O vaznosti okluzije pise
dr.Peter Bausch.

*VISE NA STRANICI 14.

J ANALIZA SLINE MOGLA
. BI OTKRITI
DONOSENJA ODLUKA

Dental Tribune International

Razina kortizola u slini pove-
zana je s ljudskom sposobnoscu
donosenja dobrih i produktivnih
odluka u stresnim situacijama,
zakljuCuju Spanjolski istrazivaci.
Njihovo istrazivanje dokazuje da
u stresnim situacijama ljudi koji
nisu vjesti u donoSenju odluka
imaju veéu razinu hormona stresa
u slini nego ljudi koji to jesu.

Istrazivaci s Odjela osobnosti, evo-
lucije i psiholoskog tretmana Sveuci-
liSta u Granadi izloZili su sudionike
testiranja stresnim situacijama ko-
riste¢i usavrSenu realno virtualnu
tehnologiju. IstrazZivanje je otkrilo da
ljudi koji nisu vjesti u donosenju od-
luka imaju veéu razinu osnovne crte
kortizola u svojoj slini u usporedbi s
vjestijim ljudima. Kortizol — poznat
kao hormon stresa —steroidni je hor-
mon kojeg luci korteks nadbubrezne
zlijezde te je stimuliran od strane
adenokortikotropnog hormona kojeg
luci hipofiza. Kortizol je ukljucen u
brojne tjelesne funkcije te igra vaznu
ulogu u funkciji lokomotornog susta-
va, krvne cirkulacije, imunoloskog
sustava, metabolizma masti, ugljiko-
hidrata i proteina i Zivéanog sustava.
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IstraZivaci su izmjerili razinu hormona stresa iz sline kod 40 Zena.

Nedavna istrazivanja prikazala su da
stres moze utjecati na covjekove faze
odlucivanja. Ova kognitivna sastav-
nica moze biti smatrana kao izvor
rjeSavanja stresa.

Kako bi se potvrdilo da faze od-
lu¢ivanja mogu prilagoditi ljudski
odgovor na psiholoski stres, Spa-
njolski istrazivaci ocijenili su proces
donosenja odluka kod 40 zdravih
Zena. Sudionice su bile zatraZene
da izvedu Iowa zadatak kockanja,
kompjuterizirani eksperiment koji je
proveden u stvarnom Zivotu i nalik
je stvarnim nepredvidenim situa-
cijama. Nadalje, sudionice su bile

Aromatizirana pasta za zube
potiskuje apetit za slatkisima

Njemacki proizvodac proizvoda
za njegu usta i zubi proizveo je pa-
stu za zube s okusom koja smanjuje
covjekovu Zelju za slatkim. Proizvod
obecava zdrave zube, ali jedino ega
se treba pridrzZavati je da se tri puta
dnevno peru zubi u trajanju od naj-
manje tri minute. To je uvjet da bi se
imala korist od proizvoda koji una-
preduje prehrambene navike i moZe
dovesti do gubitka tjelesne teZine od
gotovo 7 kg. Prema rije¢ima dr. Wei-
ler, novoosnovana tvrtka i prirodni

okusi u zubnoj pasti odgovorni su
za taj dobrobitni ucinak. Nasumicno
kontrolirano, slijepo istraZivanje s
48 sudionika tijekom Cetiri tjedna te
istraZivanje s 36 sudionika koji su ti-
jekom tri mjeseca upotrebljavali pro-
izvod, otkrilo je da je 90 posto izja-
vilo da im je znacajno smanjen apetit
za slatkim. Neki od njih su primijetili
smanjenje tjelesne teZine i do 6.8 kg
u roku od tri mjeseca jer je bilo lakSe
odustati od slatkiSa kada su redovno
upotrebljavali pastu za zube. [

izloZene stresnim situacijama u vir-
tualnom okruZenju gdje se prenosio,
odnosno ¢uo govor ispred virtualne
publike. Istrazivai su ocjenjivali

VJESTINE

odgovor na stres ispitanica tako $to
su procjenjivali aktivaciju HPA osi
kroz mjerenje razine kortizola u slini
u razli¢itim vremenskim periodima
tijekom stresne situacije.

Prema rijecima profesorice Isabe-
le Peralte 1 Ane Santos, ovo istrazi-
vanje pruza uvodni dokaz o vezi iz-
medu sposobnosti donosenja odluka
koja mozZe igrati vaznu ulogu u borbi
sa stresom i niskom razinom kor-
tizola u psiholoski stresnim situaci-
jama. To znaci da efekt psiholoskog
stresa na zdravlje ljudi s niskom razi-
nom kortizola moze biti blazi.

Istrazivanje ,,MoZe 1li vjestina
donosenja odluka imati utjecaj na
odgovor na psiholoski stres kod
zdravih Zena?* objavljeno je u prosi-
nackom izdanju ¢asopisa Psychone-
uroendocrinology. &
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Umjetne kosti mogle bi
promijeniti dentalnu
implantologiju

Dr. Jamil Alayan

Fotografije: Griffith University, Australija

Dental Tribune International

SOUTHPORT, Australija:
Novo istrazivanje predlaze meto-
du po kojoj bi se kosti i zubi mo-
gli nadomjestiti manje invaziv-
nim postupkom i po niZoj cijeni
u usporedbi s konvencionalnim
metodama. Koristeéi umjetnu
kost, koju su sintetizirali tijekom
CetverogodiSnje studije, znan-
stvenici vjeruju da bi se izgublje-
ni dijelovi Celjusti mogli obnoviti
s manje komplikacija.

Autologni materijali koji se ko-
riste za augmentaciju kosti izuzi-
maju se iz pacijentove celjusti ili
kuka postupkom koji je povezan sa
znacajnom boli, oSteéenjem Zivca i
poslijeoperativnim oteklinama.

Koristeéi najnoviju tehnologiju
tkiva, dr. Jamil Alayan i njegov
tim sa Stomatoloskog fakulteta
na SveuciliStu Griffith, uspjeli
su stvoriti kost koja je sinteti¢ke
prirode i moZe se transplantirati
u pacijentovu celjust. Nakon pe-
rioda oseointegracije, materijal se
moze koristiti kao dobar temelj za
ugradnju implantata.

Prema Alayanu nova tehni-
ka nadogradnje kosti nudi broj-
ne prednosti za pacijente koji su
zbog bolesti ili traume ostali bez
dijela Celjusti. ,,Velika prednost za
pacijenta je Sto Ce rizik od kom-
plikacija biti znatno niZi jer se
kost ne mora uzeti iz drugog di-
jela tijela. Isto tako nemamo pro-
blema s ograni¢enim koli¢inama
koje su uvijek problem kada se
koristi autologna kost”, rekao je
Alayan.

Ocekuje se da e testiranje na
ljudima zapoceti kroz dvije do tri
godine.
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Zima je, ljudi! I nikako da pre-
stane. U ovoj opéoj depri u kojoj
Zivimo malo sunca ne bi tu i tamo
Skodilo. Svi okorjeli proljetni li-
kovi koji kategoricki odbijaju
zimu kao neizbjezZnu pojavu, ove
su godine kupili ozbiljnu lopatu.
I ja sam nazalost medu njima. Ne
volim bijelo! (nadam se da to nit-
ko nece krivo shvatiti). Zeleno je
boja koju volim - povrée, salate,
trava, zdravi Zivot, (nemojte i to
krivo shvatiti!).

No generalno, nema trenutno
nekih velikih pomaka u struci,
barem ne onih o kojima smijemo
govoriti. Godina se tek lagano za-
huktava i sezona dentalne medici-
ne u Hrvatskoj ozbiljno zapocinje
tek kad zavrSi sezona skijanja u
Austriji, Italiji i Francuskoj (onda
uskoro zapocinje sezona jedre-
nja...).

njuje u dosta pojednostavljenoj va-
rijanti i zgodan tekst o prakti¢noj
parodontologiji koju bi svaka ordi-
nacija morala znati odraditi.

Za prvo ovogodiSnje izdanje
Dental Tribune Internationala nasi
su partneri pripremili nekoliko ¢la-
naka iz estetske dentalne medicine
sa prikazima slucaja, a sigurno
dete procitati i ¢lanak o novom
proizvodu. Zapravo, napravili smo
jedan ,,mirni* prvi broj novina. No,
nadamo se da cete kao i do sada
biti zadovoljni sa sadrZajem. Jer,

Ne prezivljava ni najjaci niti
najinteligentniji, nego onaj koji se najbolje
prilagodi promjenama. Charles Darwin.

Ove godine biti ¢e dosta dogada-
nja medu kojima je najveci sigurno
IDS u Kolnu. Za sve $to Vas zani-
ma od novosti u dentalnoj medici-
ni, tamo éete sigurno naci adekvat-
ni odgovor. Nekoliko interesantnih
kongresa desiti ¢e se i kod nas pa
pocnite planirati svoj godiSnji ras-
pored putovanja.

Za Vas smo i ovaj puta pripre-
mili od svega pomalo. Malo savje-
ta za poslovanje Vase ordinacije,
malo endodoncije s naglaskom na
irigaciju koja se uglavnom primje-

kako bi rekla jedna naSa poznata i
nadasve skromna politi¢arka ,,Lju-
di nam moraju vjerovati!“. Nadam
se da razumijete da ovo ne mogu
izre¢i u originalu — ipak su tu au-
torska prava koja bi me mogla za-
teéi nespremnu.

U ocekivanju sunca, lijep po-
zdrav svima od urednice!

Tanja Milosak, DMD, MSc
Glavna urednica
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Hrvatsko i BiH izdanje
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Troskovna ucinkovitost

u implantolo

Danas oko 65% talijanskih
stomatologa prakticira

implantologiju.

prof. dr. Mauro Labanca,

Italija

Samo u Italiji godiSnje se po-
stavi viSe od milijun implantata.
Istrazivanje zatraZeno od strane
Italian Society of Osseointegrated
Implantology (Zajednica oseo-
integracijske implantologije), na
bazi potraznje implantata kod
stanovnistva, otkrilo je da bi
68% ispitanika trazilo implantat
u slucaju potrebe za umjetnim
zubom. Jedan od tri Talijana
imao je implantoloski zahvat.

Takoder treba napomenuti da je
ekonomska kriza jako utjecala i na
podrucje stomatologije, a poslje-
dice toga fenomena zabiljeZene
su od strane tiska, profesionalnih
udruga i Ministarstva zdravstva
u Italiji. Bivsi predsjednik Talijan-
ske nacionalne udruge stomato-
loga (ANDiI) dr. Roberto Callioni
analizirao je posljedice ekonom-
ske krize i buduéih postupaka na
konferenciji koja je odrZana pod
pokroviteljstvom Ministarstva
zdravstva 29. ozujka 2011. Naveo
je da prema istrazivanju ANDI-
a u 2010. godini 30% talijanskih
stomatologa ima manje posla zbog
krize, a potraZnja za ovom vrstom
stomatoloske usluge smanjena je
zbog manje kupovne moci.

Stomatolozi se isto tako moraju
nadmetati protiv niskobudZetnih
stomatoloskih ponuda i dentalnog
turizma iz isto¢ne Europe (kao
primjerice 90-ih Nizozemska). Po-
vecanje ponuda i smanjenje potra-
Znje rezultirali su viS§im cijenama i
manjim prihodom do ¢ega je doslo
zbog nestabilnosti ponude i potra-
Znje. Oralna implantologija pogo-
dena je kao i ostale grane stoma-
tologije trenutnom ekonomskom
situacijom. Medutim, ipak je po-
vecana potraznja za ovom vrstom
usluge kao i potreba za prihvatljivi-
jim cijenama.

U Italiji ima viSe od 300 razlic¢itih
implantoloskih sustava (vjerojatno
neprecizna brojka, jer je tesko zabi-
ljeziti tocan broj). Ti sustavi uglav-
nom imaju certifikate potrebne za
trZiste, ali samo mali dio njih imaju
1 znanstveno uporiste koje se temelji
na studijama koje su prilagodene i
provedene od strane nezavisnih in-
stituta koji atestiraju njihovu dugo-
ro¢nu klini¢ku vrijednost.

,»1zbor implantoloSkog sustava koji
odgovara zahtjevima profesionalca

jako se osjeti pri optimizaciji cijena
kada se pokusava povecati profit, ako
je to moguce bez utjecaja na isporuce-
nu kvalitetu®, napisao je Pierlugi La
Porta u kontekstu na raspravi o kvali-
teti usluge u implantologiji.

Optimalna kvaliteta
postupka

Profesionalna odgovornost za-
htijeva da pod kontrolom budu svi
faktori rada kako bi se postigla op-
timalna kvaliteta postupka. Nadalje,
asimetrija informacija koja karak-
terizira odnos doktora i pacijenta
poznata je u podrucju zdravstva i
tjera pacijente da imaju povjerenje
u odluke profesionalca koji rjesa-
va njihove zdravstvene probleme.
Ova duZnost esencijalno oznacava
nemoguénost pacijenta da odluci
Sto je stvarno najbolje za njega cak
i ako je dobro informiran. Njegova
ocekivanja u skladu su s rjeSenjem
problema, ali pacijent rijetko obraca
paznju na nacin na koji se doti¢ni
instrument koristi tako da je to is-
kljucivo odgovornost profesionalca.
Zakon odreduje da je odgovornost
doktora da se ponasa poput “dobrog
oca” kada je on taj koji mora odluciti
za svog pacijenta. Doktor jednostav-
no mora biti siguran da ¢e kvaliteta
njegovog rada biti na razini. Kada
profesionalac pocne ispitivati kva-
litetu svog rada, onda svjedoCimo
pravoj i dubokoj kulturalnoj promje-
ni. Pa stoga zaSto bi pacijent trazio
terapiju u stomatoloskoj ordinaciji?

»Stomatolog? Mehanicar koji je
promijenio dijelove vaseg auta, ali
ako niste tehnicki potkovani, ne
znate jeste li zakinuti ili ne.

Tako je odgovorio jedan ispita-
nik poznatom psihologu i profeso-
ru marketinga i komunikacija Al-
bertu Crescentiniju na pitanje kako
bi opisao stomatologa. Prosjecnom
pacijentu tesko je procijeniti kvali-
tetu medicinske usluge iz tehnicke
perspektive jer jednostavno nema
znanje. Nasa je duZnost ne izdati to
povjerenje i ponasati se u skladu sa
znanosti i naSim znanjem. Imajuéi
na umu sve to, moramo razmotriti
moguée ustede u implantologiji i
hoce li kupnja implantata pri ma-
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njoj cijeni doprinijeti cjenovnoj
efikasnosti.

Citiramo Charlesa
Darwina:

»INe preZivljavaju najjace vrste
niti najinteligentnije, ve¢ one koje
najbrze reagiraju na promjene.

U literaturi postoje razni ¢lanci o
implantoloskim protokolima i bio-
materijalima, ali postoji jako malo
informacija o cjenovnoj analizi u
odnosu na implantoloske procedure.

Pitanja koja se odnose na cijenu
implantata i iznos koji stomato-
log moze zaraditi ugradnjom im-
plantata ne postavljaju se Cesto na
kongresima u smislu da je jedan
i jedini aspekt finalizacija sluca-
ja. U zemlji poput Italije gdje je
stomatologija uglavnom privatna,
ekonomski aspekti klju¢ni su za
prihvacanje terapijskog plana od
strane pacijenta. Cak i u etickim
terminima, ako stomatolog vjeru-
je da je implantat najbolje rjeSenje
za odredeni slucaj, cijene bi mogle
onemoguditi pacijentu terapiju ili
ga natjerati da traZi druge moguc-
nosti: drugi implantolo$ki brend ili
drugog stomatologa s niZim cije-
nama.

Implantoloski sustavi u Italiji po-
dijeljeni su u klase bazirane po ra-
znim aspektima, od kojih je jedna od

bitnih cijena implantata. Skuplji im-
plantati viSe se reklamiraju, ali u su-
Stini su jednaki kao i ostali. U Italiji
mnogi implantati u “domacoj izradi”
(kopije) imaju nisku cijenu gotovo se
uopce ne spominju u literaturi pa nji-
hovi proizvodaci ne mogu garantira-
ti dugorocnu pouzdanost.

Razmatranje troskova

Nakon ovih razmatranja pro-
cedura i etike okreCem se ono-
me S$to moZe biti cjenovni aspekt
predmeta potrebnih za realizaciju
implanto-protetskog nadomjestka.
Ova procjena ne dolazi od strane
perspektive marketinskog ili eko-
nomskog stru¢njaka, ve¢ od jasne
i jednostavne perspektive svakod-
nevnog korisnika koji mora proci-
jeniti koji elementi zapravo utjecu
na dnevnu klinicku praksu. Uzi-
maju se u obzir promjenjive i fik-
sne cijene.

Promjenjive cijene odnose se na
opseg postupka koji se planira za
pacijenta (ugradnja 2 implantata i
dvije krune ve¢i su trosak od jed-
ne). Fiksne cijene su definirane i
ne ovise o opsegu postupka. Fiksne
cijene u stomatologiji su sve cijene
povezane s aktivnostima ordinacije
poput onih koje se odnose na zasti-
tu od radijacije, provjere elektric-
nih sustava, sterilizacije, odlaganje

U zemlji poput Italije gdje je stomatologija uglavnom
privatna, ekonomski aspekti klju¢ni su za prihvacanje
terapijskog plana od strane pacijenta.

otpada, osiguranje, troskove grad-
nje/najma i ostalih potrepstina.

Fiksne cijene uzete su u obzir za
svaku vrstu usluge koju pruza ordi-
nacija (tablica 1.). Opcenito se smatra
da je jeftiniji implantatoloski sustav
potreban da bi se smanjila cijena (ta-
blica 2.) implantoloske terapije.

Ako neki implantoloski sustav
zahtijeva viSe kirurSkih postupa-
ka i upotrebu veceg broja svrdala
za kost, ima viSe platformi ovisno
o promjeru implantata, zahtijeva
dodatni instrumentarij, zavr$na
cijena ¢e se jako promijeniti kao i
povecani rizik pogreske i nepreci-
znosti (tablice 3.1 4.). Posebice ako
implantoloSki sustav ima viSe pro-
mjera implantata i za svaki je po-
treban drugi nosa¢, druk¢iji nacin
ugradnje, koli¢ina materijala koji
moramo imati za taj postupak bit-
no se povecava. Osobito je vazno
ako pokrovni vijak dolazili paki-
ran zajedno sa implantatom. Cijena
implantata tada je puno povoljnija.

Troskovi koji se odnose na
sterilne uvjete

U istraZivanju o stopi uspjes-
nosti oseointegracije implantata
postavljenih u sterilnim i Cistim
uvjetima, Scharf i Tarnow otkrili
su da razlike izmedu uspjeSnosti
nisu bile statisticki znacajne. Osam
sterilnih operacija izvedeno je u
operacijskoj sali i pridrzavalo se
striktnih protokola sterilizacije.

Ciste operacije provedene su u
klinickom okruZenju s kriticnim

NASTAVAK NA SLJEDECOJ STRANICI
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faktorom da ni$ta nije diralo povr-
Sinu implantata dok nije postavljen
u prepariranu kost. Rezultati su
pokazali da implantatske operacije
provedene pod sterilnim i Cistim
uvjetima mogu postici istu visoku
razinu klinicke oseointegracije. To
znaci da nije prijeko potrebno stva-
rati dodatne troSkove postizanjem
potpuno sterilnih uvjeta (tablica 5.),
medutim, stomatolozi ne bi smjeli
zapoceti operaciju bez poduzimanja
adekvatnih mjera predstroZnosti.
Osrednja uSteda postignuta u
odnosu na cijenu cijelog zahvata
moze dovesti do povecanog rizi-
ka od neuspjeha. Moramo uzeti u
obzir da nedovoljno testirani im-
plantoloski sustav moZe dovesti do
trivijalnih greSaka (teSkoce pri uzi-
manju preciznih otisaka, rotacija ili
labavljenja protetskih komponenti)
Sto dovodi do neizbjeznog gubitka
vremena koje onda utjeCe na cije-
nu i definitivni zavrSetak postupka.
Kakvog smisla ima ustedjeti 50€
na cijeni implantoloskog sustava
kad morate taj isti iznos potrositi na
kupovinu drugih posebnih kompo-
nenti ili kada morate vidjeti pacijen-
ta viSe puta zbog trivijalnih greSaka
(s obzirom na vrijeme rada)?
Takoder, ako je neuspjeh faktor
koji moramo uzeti u obzir, znaci da
stomatolozi moraju sprijeciti pred-
vidljive i zaobilazne greske za koje
je stomatolog djelomi¢no odgovo-
ran (npr. losa sterilizacija, nepravil-
no planiranje operacije i neispravni
ili neadekvanti operacijski postup-
ci). Predvidive i zaobilazne greske
mogu ne samo rezultirati u visokoj

Tablica 1. Analiza troSkova razlicitih postupaka

Procedura

Protokol
Implantaski sustav
Cijena radnog sata operacije

Cijena radnog sata protetike

Cijena radnog sata drugih aktivnosti (konzultacije, pregled...)

Cementiranje posebnim cementom

varijabilno

€ 130
€80
€70

Tablica 2. Prosjecna cijena jeftinih implantata na trZistu

Implantat

Abutment

Pokrovni vijak

Kirurski odvija¢
Transfer za uzimanje otisaka
Laboratorijski implantat
Titanski nosac

Protetski odvijac
Individualna Zlica
Jedna keramicka kruna
Ukupno

ekonomskoj Steti ve¢ mogu dovesti
1 do Stete u vidu reputacije i pouz-
danosti ordinacije koja moZe polju-
ljati povjerenje pacijenta u doktora
i njegovu volju da dalje preporuci
ordinaciju.

Zakljucak

U zakljucku bismo trebali uvrsti-
ti sljedeée vezano uz kontrolu tros-
kova ugradnje implantata:

- dati posebnu pozornost znacaj-
nim troskovima;

- pojednostaviti  klini¢kih i
izvanklinicke postupke;

- identificirati alternativneh tera-
pije s druk¢ijim omjerima cijene i
koristi;

€95

225:10 (Svrdlo/broj koristenja)

€28
€54
€45
€27
€55

€ 31 + € 181 (DIN Raquet?)

€30
€ 250
€ 568

Tablica 5. Cijena sterilizacije

Sterilizacijska oprema Cijena
Visoka sterilizacija € 80
Srednja sterilizacija € 40
Minimalna sterilizacija €25

- izraditi program za smanjenje
ili eliminaciju greSaka i visokih ci-
jena koje one prate.

Koji je pravi ucinak cijene im-
plantata na ukupnu cijenu? Ne bi-
smo smjeli biti zavedeni Cinjenica-
ma koje nisu najbitnije u izratunu
konacnog troSka. I na kraju mora-
mo razmisliti je li cijena u skladu
s reputacijom ordinacije, narocito
kad se radi o greski koja se mogla
izbjedi.

S obzirom na sve ovo, rigoro-
znim izborom protokola i materi-
jala i ve¢im davanjem paZnje etici
u nasim procjenama mozemo po-
sti¢i stvarno smanjenje troskova u
podrucjima koja ne utjeu na kva-
litetu naSeg rada. Trebamo pro-
bati Stedjeti novac na podrucjima
koja ¢e utjecati na krajnji rezultat
s vaznim posljedicama za nas, za
nasu profesionalnost i pacijenta
koji nam daje svoje povjerenje

Tablica 3. Fiksni troskovi postavljanja

. implantata u privatnim ordinacijama
1 implantat+ 1 porculanska kruna P P /

Zastita od radijacije
Provjera elektri¢nih sustava
Zbrinjavanje otpada
Osiguranje

Dodatni troskovi
(telefon, struja...)

Tablica 4. Fiksne troskovi implantata
Cijena implantata
Pokrov vijka
Kirurski pribor
Svrdla
Kirurski odvijac
Prijenos (Transfer)
Analogni (Analogue)
Titanski nosa¢

Protetski odvijac
(ako treba)

Individualna Zlica

Protetika
(krunice, mostovi...)

Prof. dr. Mauro Labanca
Konzultacijski Profesor
Corso Magneta, 32

20123 Milan, Italija
maurolab@tin.it

kada nam povjerava svoje zdrav-
lje. Imamo li pravo izdati povje-
renje pacijenta ili imamo duZnost

zadrzati i poStovati ga? @

Snaga desetke — eticko
upravljanje financijama

Addrianne Morris i Ed Bonner

AKko je nesto pozitivnog izaslo iz ovih teskih
financijskih vremena, to je spoznaja da je odr-
Zavanje pozitivnog protoka novca od kriticne
vaznosti kao i spoznaja da je vazno odrzavati
dobro upravljanje financijama. Jedan od na-
¢ina poboljSavanja protoka novca i prihoda
je da imamo jasnu cjenovnu politiku. Drugim
rijecima, trebali bismo prikupljati novac za us-
luge i dobra koja pruzamo $to je prije moguce i
placati usluge i dobra koliko god sporije je mo-
guce. Ali stanimo na trenutak — je li to eticki?
Da, ali samo ako su oba aspekta prihvacena od
obje stranke. Na primjer, ako se vii va§ paci-
jent/Klijent/kupac dogovorite da ¢e vam placati
usluge na dan kada su pruZene, to je u redu.

Ako se npr. vi 1 va$ dobavlja¢ dogovorite
da éete placati unutar 30 dana od primljenog
racuna to je takoder u redu. Vase je pravo i
duZnost zauzeti sa za sebe i pregovarati naj-
bolje u vasem interesu $to se ti€e popusta i
brzine placanja.

Tko god radi u stomatologiji samo zbog
novca prikupit e bogatstvo na teZi nacin
— postoje i laksi nacini kako doéi do bogat-

stva. Kada smo to rekli, to je upravo zbog
toga jer moramo raditi jako naporno da bi-
smo maksimalno povecali nasa primanja na
bilo koji nacin koji je eti¢ki ispravan. Stoga,

1. Razmislite o svojim eti¢kim ciljevima.

2. Oformite te ciljeve, napravite eticku fi-
nancijsku politiku koju mislite provoditi.

3. Izvijestite sve s kojima radite o cilje-
vima i politici. Raspravite sve u detalje na

grupnom sastanku, poslusajte komentare i
prigovore i napravite promjene ako je po-
trebno.

4. Kada je dogovor postignut pridobijte
svoje osoblje da ga provodi. (Bonusi za do-
bar rad smatraju se jako dobrim poticajem,
ali ja nisam uvjeren u to.) Onaj tko se opi-
re tim principima bit ¢e cijelo vrijeme trn
u oku i treba biti zamijenjen nekim ¢&iji su
principi sli¢ni vaSima — u ovom vlaku vaZni
su vozaci, a ne putnici.

5. Obavijestite svoje pacijente/kupce/kli-
jente o svojoj financijskoj politici i pridobijte
ih da daju svoju pismenu suglasnost.

6. Osigurajte se da vaSe osoblje kruto
provodi politiku i da rade iznimke samo u
izvanrednim slucajevima i to samo kada
imaju vase dopustenje.

7. Ako vaSi pacijenti nisu u mogucnosti
platiti odmabh, pitajte ih da razmisle o obroc-
nom placanju — na taj nacin vi ste placeni,
oni dobiju uslugu i financijska tvrtka dobija
dug.

8. Imajte tjedni pregled dugova i duznika
— ako vaSe osoblje radi svoj posao, zadatak
¢e biti jako brzo zavrSen!

9. Kada i gdje je potrebno, posaljite prvo
opomenu i zadnju opomenu unutar tjedan
dana razmaka. Ako to ne dovede do Zelje-
nog ucinka, nemojte oklijevati osobno na-
zvati kupca. Kada i to ne uspije, obratite se
banci ili pravniku.

10. Drzite mjese¢nu provjeru prema lju-
dima kojima vi dugujete novac. Promatrajte
gdje su troskovi porasli neocekivano i sa-
znajte zasto.

Slijedeci ove korake osigurat ¢ete da broj

losih dugovanja ostane na apsolutnom mi-

nimumu, neéete kupovati viSe nego Sto si
mozZete priustiti i optimizirat éete si protok
novca. To ¢e vam osigurati bolje odnose i
bolji san.

O autorima

Adrianne Morris visoko je kvalificirani
savjetnik za Zivotni uspjeh ¢ije tehnike do-
vode do puno uspjesnijeg i profitabilnijeg
nacina rada koji ima odli¢ne rezultate.

Ed Bonner posjedovao je mnoge ordinaci-
je isada savjetuje i poducava stomatologe
i njihovo osoblje kako da postignu svoj
najveci potencijal.
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VYODICE ZA ISPIRANJE USTA

ucinkovitije su od samog cetkanja

Nova istrazivanja objavljena
u sijeénju i veljaci 2013.godine
u jednom od izdanja General
Dentistry, jednom od casopisa
Academy of General Dentistry
(AGD), pokazala su da primjena
vodice za ispiranje usta s bakteri-
cidnim djelovanjem, kao dodatak
redovitom ¢etkanju, moZe znacaj-
no smanjiti plak i upalu gingive,
viSe nego samo Cetkanje.

“To je jednostavno, vodice za
ispiranje usta dopiru do gotovo
100 % povrSina usne Supljine,
dok cetkanje najveéim dijelom
dotice zube, §to je samo 25%
usne Supljine,” izjavila je
Christine A. Charles, RDH, BS,
voditeljica istraZivanja. “Cak sa
normalnim ¢etkanjem i primje-
nom zubne svile, bakterije jo$
uvijek zaostaju.”

IstraZivanjem koje je proveo
General Dentistry utvrdeno je da
se primjenom vodice za ispiranje
usta dva puta dnevno, kao do-

datak redovitom cetkanju, moZze
znacajno smanjiti pojavljivanje
plaka, kao i gingivitisa — pocetne
faze bolesti desni.

Istrazivanje je trajalo Sest
mjeseci i ukljucilo je 139 odraslih
osoba sa blagim do umjerenim
mekim zubnim naslagama i
gingivitisom, podijeljenim u dvije
grupe. Clanovi prve grupe &etkali
su zube i ispirali usta vodicom za
ispiranje s baktericidnim djelo-
vanjem dva puta na dan; ¢lanovi
druge grupe Cetkali su zube i
ispirali usta placebo vodicom za
ispiranje dva puta dnevno.

“Rezultati su pokazali da se kod
grupe koja je koristila bakteri-
cidnu vodicu za ispiranje usta
smanjilo stvaranje mekih zubnih
naslaga do 26.3 %,” rekla je
glasnogovornica AGD Janice Pli-
szczak, DDS, MS, MBA, MAGD.

Nadalje, ta ista grupa pokazala
je 20.4 % manju pojavu gingivi-
tisa.”

IstraZivanje je nastavljeno u
narednih Sest mjeseci i gotovo
100 % ispitanika, koji su koristili
baktericidnu vodicu, pokazali
su smanjenu sklonost gingivi-
tisu, dok je samo 30 % placebo
grupe ispitanika pokazalo sli¢ne
rezultate.

“Istrazivanje je prikazalo pred-
nosti za oralno zdravlje redovitim
koriStenjem baktericidne vodice
za ispiranje usta,” rekla je Ms.
Charles.

“Vedina ljudi cetka zube manje
od jedne minute, dok bi to trebali
¢initi najmanje dvije do tri mi-
nute. Dodatno, samo 2 od 10%
pacijenata redovito koristi zubnu
svilu” nadodala je Dr. Pliszczak.
“Primjena baktericidne vodice za
ispiranje usta dva puta dnevno,
kao dio dnevne rutine odrZavanja
oralne higijene, jedan je od nacina
kako napasti bakterije koje mogu
uzrokovati ozbiljne probleme u
usnoj Supljini.” M@

AT

Umjetni zubi bili su
zaglavljeni u griu
devet jedana

Zubne proteze tesko je progutati. Kirurg koji ih je
uklonio naveo je da se nikada do sada nije susreo s

necim slicnim.

Dental Tribune International

BRAINTREE, UK: 75-godis-
nja Zena iz Ujedinjenog Kraljev-
stva koja je slucajno progutala
svoju zubnu protezu morala je
cekati devet tjedana dok doktor

nije pronasao uzrok njene vruci-
ce i bolesti. Umirovljenica pati od
Parkinsonove bolesti i demencije,
stoga nije bila u mogucnosti obja-
sniti doktorima Sto se tocno zbilo.

Kao $to je bilo objavljeno od
strane BBC Newsa, Nermin Ke-

ating iz Braintreea u studenom
je progutala svoju zubnu protezu.
Njezina kéi odvela ju je na hitno
zakazani pregled nakon Sto se
Zena pocela loSe osjecati te joj se
pojavila visoka temperatura. Ti-
jekom pregleda kéi je spomenula

izgubljeno zubalo, medutim, Ke-
ating je dijagnosticirana plu¢na
infekcija i propisani su joj antibi-
otici.

Kako se njeno stanje nije pobolj-
Savalo, uslijedilo je nekoliko novih
pregleda, ali niti jedan od doktora
nije uspio naéi uzrok. ,,Svaki put
kada su posjetili lije¢nicku ambu-
lantu, gospoda Keating dobila je
antibiotike te joj je bilo receno da
su njena pluéa uzro¢nik problema
ili njena ve¢ tada postojeéa bo-

lest*, rekla je za BBC News Umit
Maddock, cjelodnevna njegovate-
ljica umirovljenice. ,,Situacija se
jos uvijek nije popravljala“, rekla
je. ,,Kada bih ju hranila, proizvo-
dila je cudne zvukove, kao da se
davi.

Naposljetku, Maddock je odvela
Zenu kod drugog doktora koji je
na kraju pronasao zubnu protezu u
njezinom grlu te ju poslao u bolni-
cu. Proteza je uklonjena, a pacijen-
tica se dobro oporavila.
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Jednostavna tehnika
slojevanja s direkinim
kompozitnim restauracijama

Procitajte savjete za tehniku slojevanja koje je za Vas napisao Valdas Vilkinis,
doktor dentalne medicine iz Litve.

Napisao: dr. Valdas Vilkinis, Litva

Dugi niz godina trend u resto-
rativnoj stomatologiji bilo je po-
stavljanje jedne ili dvije nijanse
kompozitnih ispuna u dnevnoj
praksi. Medutim, tim pristupom
teSko je posti¢i zadovoljavajuce
estetske rezultate anteriornih
zuba. Postoje velike varijacije
u vrijednosti boje (svijetlije ili
mracnije), ovisno o dobi pacijen-
ta i debljini cakline Sto ¢e utje-
cati na sveukupnu boju zuba.
Dokazano je da se kompozitnim
restauracijama moze postiéi vi-
soka estetika ako je caklina tre-
tirana kompozitnim materijali-
ma sli¢ne translucencije.

Zadnjih par godina tehnika ana-
tomskog slojevanja bila je zago-
varana od razliCitih klinicara koji
ciljaju postizanju Sto prirodnijeg
izgleda. Esencija tih tehnika je
slicna: ponovna izrada izgubljenih
zubnih struktura sloj po sloj kori-
Stenjem kompozitnih materijala
razliCite zatamnjenosti. Neke od
tehnika su kompleksnije i koriste
puno vise nijansi i slojeva Sto ih
¢ini teSkima za savladavanje i pri-
mjenu u dnevnoj praksi.

U ovom ¢lanku opisat éemo jed-
nostavnu i predvidivu restorativnu
tehniku koja se koncentrira na tre-
tman zubnih tkiva prirodne deblji-
ne, sloj po sloj.

Vjerujemo da se posebna pozor-
nost treba dati restauraciji caklin-
skog sloja. Slike 1 i 2 s popre¢nim
presjekom prirodnog inciziva poka-
zuju zasto je tako vazno koncentri-
rati se na tretman tog krajnjeg sloja.

Ako pripremite zub sa Sirokim
kosinama na labijalnim i palatinal-
nim povrSinama (crne zamisljene
preparacijske linije) oko dvije tre-
¢ine restauracijskog volumena bit
ée sastavljeno od cakline. Caklina
odreduje vrijednost nijanse zuba,
hoce li biti svjetliji (veci iznos) ili
tamniji (manji iznos), dok dentin
odreduje nijansu zuba. Caklina
postaje tamnija kako osoba stari
pa je potrebno imati nekoliko pro-
zratnih kompozitnih nijansi koje
mogu oponasati staru caklinu.

Za prirodni izgled anteriornih
restauracija najvazniji je korak
tretman cakline i zbog toga prepo-
rucujemo da zapocCnete s odredi-
vanjem vrijednosti. Cijeli klinic¢ki
postupak za ovu restaurativnu

SCLEROTI

tehniku opisan je korak po korak u
sljede¢em primjeru. Pretpostavimo
da zub #21 pokazuje neestetsku re-
stauraciju incizalnog brida koji bi
se zamijenio na sljedeci nacin:

1. korak
Kada odredujemo vrijednost,
smanjenje ambijetalne svjetlosti

u ordinaciji doprinosi boljoj kon-
centraciji na incizalni brid i srednji
dio susjednog zuba gdje je caklina
debela §to vam dopusta da odredite
boju (slika 3.).

2. korak
Nijansa i zasifenje odreduju se
od cervikalnog podrucja krune

gdje je caklina najtanja i boja den-
tina prosijava (slika 4.).

3. korak

Stara restauracija uklanja se i
preparacije Sirokih kosina rade se
na labijalnim i palatinalnim povr-
Sinama (svrdla u obliku plamena)
(slike 5.16.).

4. korak
Postavlja se guma za koferdam i
transparentne matrice (slika 7.).

S. korak

Prvo se palatinalni sloj translucen-
tnog kompozitnog materijala G-aeni-
al IE (GC) pozicionira silikonskim
klju¢em ili savijanjem transparentnih
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matrica ili oblikovanjem palatinal-
ne povrsine rukom. Da bi se sakrila
tranzicija izmedu zuba i translucen-
tnih kompozitnih materijala dodaje
se tanak sloj opaktnog G-aenial-a u
posebnoj nijansi AO2 koja se dodaje
unutra. Taj se sloj ne bi trebao produ-
Ziti previse do kraja incizalnog brida
ili gingivalne preparacijske linije da
se izbjegne prosijavanje neprovidnog
materijala (slika 8.).

6. korak

Ostatak dentinskog sloja s kamele-
onskom strukturom stvara se s G-ae-
nial-om u nijansi A2. Ovaj sloj trebao
bi biti tanak i joS§ viSe istanjen u po-
drucju incizalnog brida da ne ometa
prirodnu translucenciju (slika 9.).

7. korak

Na vrh toga postavlja se jako tanak
sloj jako translucentnog G-aenial
TE koji se proteZe do kraja incizal-
nog brida da bi oponaSao skleroti¢ni
dentinski sloj (slika 10.). Taj sloj po-
maze u stvaranju dubinskog efekta i
zbog toga inicizalni brid izgleda pri-
rodnije. Primijetite da je nakon ovog
koraka preostalo dosta prostora za
debeli krajnji translucentni sloj.

8. korak

Krajnji translucentni sloj stvara
se istom posebnom vanjskom ni-
jansom koja se koristi pri stvaranju
prvog palatalnog sloja, G-aenial IE
(slika 11.).

9. korak

Restauracija se polira dijaman-
tnim i1 Sof-Lex diskovima (3M

ESPE) da bi se oblikovala prirodna
morfologija zuba. Zavrsni sjaj posti-
Ze se Gradia Diapolisherom (GC).
Zavrsne slike restauracije otkrivaju
dobru translucenciju i prirodan inci-
zalni brid (slike 12.1 13.).

Zakljucak

Ova tehnika koristi samo Cetiri
ili pet razlicitih slojeva kompozit-
nih materijala u tri ili Cetiri stupnja
zatamnjenja i daje predvidive rezul-
tate. Zbog tih razloga moZe se kori-
stiti svakodnevno u praksi za svaku
Klasu IV ili restauraciju polomlje-
nog incizalnog brida. Kompozitni

materijal uklapa se s prirodnom
strukturom zuba tako dobro da
je preparacijska linija nevidljiva i
restauracija je dobro integrirana.
Razina anatomskog slojevanja uve-
like ovisi o veli¢ini i klasi lezije. S
malim restauracijama Klase Il i V
lakse je postic¢i dobre estetske rezul-
tate s jednim ili dva sloja kompozit-
nih materijala. Medutim, s velikim
restauracijama Klase IV koriStenje
ove tehnike trebalo bi biti rutina
uz kompozitne materijale koji daju
Siri spektar translucencije, prirodne
opalscencije i florescencije kako bi
dobili prirodan izgled.

Dr. Valdas Vilkinis roden je 1965. u Kaunasu u Li-
tvi. Doktorirao je stomatologiju na Medicinskom fa-
klutetu u Kaunasu 1991. Nakon diplome radio je kao
klini¢ki instruktor na Stomatologiji Medicinskog
fakulteta u Kaunasu do 2000. Od 1993. do 1994.
iSao je na poslijediplomski studij o karijesologiji,
preventivi i operativnoj stomatologiji kao i endodon-
ciji na Royal Dental College of Aarhus na Aarhus

SveuciliStu u Danskoj. Obranio je svoju doktorsku disertaciju 2000.
godine. Radi u privatnoj ordinaciji u Kaunasu od 1999. Dr. Vilkinis radi
u uredniStvu Journal of Oral and Maxillofacial Research od 2010. Ima
ulogu konzultanta s GC Europe od 2000. Takoder poducava i pruza
tecajeve na bazi restaurativnih tehnika u Litvi, Latviji, Estoniji i Finskoj.

PARKINSONOVU BOLEST

Nova istrazivanja pokazuju da bi testira-
nje sline mogao biti novi nacin dijagnostici-
ranja Parkinsonove bolesti

SAN DIEGO, Kalifornija, SAD: IstraZiva-
¢i su mozda otkrili nov na¢in dijagnosticiranja
Parkinsonove bolesti. Nedavno provedeno istra-
Zivanje pokazalo je da se dio podjezicne Zlijezde
slinovnice moze koristiti za testiranje poremeca-
ja motorickih sustava u Zivih pacijenata.

U istrazivanju, biopsijom podjezicne Zzli-
jezde 1 manje Zlijezde slinovnice ispod donje
usnice uzeti su uzorci od 15 pacijenata pro-
sjecne dobi od 68 godina koji su Parkinsonovu

bolest imali prosje¢no 12 godina.

Kako su prethodne obdukcije pokazale, ab-
normalni proteini povezani s Parkinsonovom
boles¢u dosljedno se nalaze u podjezi¢nim Zli-
jezdama slinovnicama. IstraZivaci su testirali
uzorke na prisutnost tih proteina te ih otkrili
kod devet pacijenata. Cetiri uzorka nisu sadrza-
vala dovoljno tkiva da bi se dovrsilo testiranje.

Osim toga, znanstvenici su primijetili da su
pozitivni rezultati bili puno veéi kod biopsije
iz podjezicnih Zlijezda slinovnica nego iz Zli-
jezda donje usnice.

Do danas ne postoji laboratorijski test ili

test krvi koji dokazano pomaze pri dijagno-

contral pervous ¥

iy ™
Zldiseaseie:

parkinzonls
sticiranju Parkinsonove

bolesti. ,,Postavljanje
dijagnoze kod Zivih pa-
cijenata veliki je korak
naprijed u nasem nastojanju
da razumijemo i bolje lije¢imo paci-
jenta”, rekao je dr. Charles Adler, profesor neu-
rologije i voditelj istraZivanja. ,,Rezultati mogu
biti od velike koristi kada su potrebna tkiva za
dokazivanje Parkinsonove bolesti, osobito kada
se razmatra izvodenje invazivnih postupaka,
kao §to je operacija mozga”, dodao je.

Prema podatcima Zaklade za Parkinsono-
vu bolest (Parkinson’s Disease Foundation),
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et ¢ak milijun Amerika-
naca boluje od Parkin-
sonove bolesti, a svake
godine dijagnosticira se
oko 60.000 novih slucajeva.
Parkinsonova bolest najvise
zahvaca ljude u dobi od 50 godina,
akod muskaraca je vjerojatnost da razviju bo-

lest jedan i pol puta veca nego kod Zena.

Otkri¢a iz ovog istraZivanja bit ¢e pred-
stavljena na 65. godiSnjem sastanku u Ame-
rickoj akademiji za neurologiju (American
Academy of Neurology) u San Diegu koji se

odrzava od 16.-23. ozujka 2013. godine. I
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Soda,
osjetljivost
1 strategija

& 4

Isprva se ocekivalo da ¢e soda pop biti dobra za ljude. Ta se percepcija promijenila

tijekom godina.

Pate li nasi pacijenti od osjetljivosti na sodu zbog kiselinske erozije
uzrokovane sastojcima koji se nalaze u pi¢ima na bazi sode?

Autor: Doreen B. Johnson, RDH, Med

U ranom 17. stoljeéu vjerovalo
se da mineralna voda nadena u
prirodnim izvorima ima ljeko-
vita svojstva i da ispijanje vode
vodi do dobrog zdravlja. Stari
znanstvenici ubrzo su otkrili da
su mjehuriéi ili ugljicni dioksid
koji se nalazi u toj vodi navodni
lijek.

Proizvodaci bezalkoholnih pica
ubrzo su poceli proizvoditi napitke
koje su nazvali soda, pop ili coke s
okusima i karbonizacijom pod istom
pretpostavkom da ce pijuéi tu mje-
huriéastu prirodnu vodu ili karboni-
zirano pice ta osoba biti zdrava. Ispi-
janje bilo prirodne ili umjetne vode
smatralo se zdravim. Gdje smo onda
posli krivo?

Istrazimo par pitanja koja su veza-
na uz karbonizirana pica i kiselinsku
eroziju koju danas cesto susreCemo u
naSim ordinacijama. Kako su karbo-
nizirana pica presla iz zdravih pica u
nezdrava? Je 1i moguce da nasi paci-
jenti pate od osjetljivosti na sodu zbog
kiselinske erozije uzrokovane sastoj-
cima koji se nalaze u tim pi¢ima?

To bi moglo biti pitanje koje mora-
mo pitati tijekom faze procjene stanja
pacijenta prilikom njegovog prvog
posjeta. Zapanjujuca je statistika i
podaci prikupljeni tijekom zadnjih
10 godina koji se odnose na konzu-
miranje sode. Stoga je potrebno pitati
pacijente koja pi¢a konzumiraju i to
bi trebalo biti standardno pitanje u
upitnicima koje dajemo pacijentima.

SODA danas

Komercijalna prodaja bezalkohol-
nih pi¢a povecala se 56% tijekom
zadnjih 10 godina i predvida se da
e se nastaviti dizati oko 2 do 3 posto
godiSnje. Prema istraZivanjima kisela
pi¢a imaju potencijal izazvati dental-
nu eroziju koja se definira kao kemij-
sko uklanjanje minerala iz strukture
zuba. Erozija je tipicno progresivna
1 rezultira troSenjem zubne povrSine
koja joj je izloZena.

Stoga nam preostaje pitanje bismo
li trebali prilikom prvog pregleda i

procjene stanja pacijenta ispitivati
osjetljivost na sodu i koju koli¢inu
sode unose u organizam? Je li mo-
guce da nasi pacijenti pate od erozi-
je cakline koja vodi do dentinske ili
caklinske osjetljivosti? Imaju li sva
karbonizirana pica razliCitih imena
iste sastojke?

Povijesno gledano rije¢ soda odno-
sila se na pica proizvedena otapanjem
ugljikovog dioksida u obi¢noj vodi i
pojavljuje se od 18. stoljeca. Izraz
pop uveden je 1812. kada su proizvo-
daci poceli dodavati nektar u vodu.
Godine 1890. proizvodaci su poceli
stvarati alternativna pica koja su se
bazirala na ekstraktima kole i sarsa-
parille s karbonizacijom. Zbog vjero-
vanja da su ta pica imala medicinska
svojstva, bezalkoholna pi¢a doZivjela
su eksploziju na trzistu s puno razli-
narancu i jo§ mnogo razlicitih okusa.

Danas poznajemo ta pi¢a pod razli-
¢itim imenima od kojih se sva sma-
traju karboniziranim pi¢ima. Sastojci
koji se nalaze u tim pi¢ima ukljucuju
zasladivace, vodu, Seer, nutritivne
zasladivace, kiseline, limunsku ki-
selinu, ugljikov dioksid, sumporov
dioksid i boje.

Soda pop danaSnjice sadrZi mno-
ge sastojke, ali fosforna kiselina je
ta koja moze dovesti do kiselinske

erozije. ZaSto je fosforna kiselina
potrebna u sodi? Da bismo razumjeli
povezanost izmedu sode i dentalne
preosjetljivosti, smatrajmo za pocetak
da kemikalije u sodi mogu dovesti do
zubne osjetljivosti. Kao §to smo raz-
motrili kod proslog pitanja, karboni-
zirana pica sadrze mnogo sastojaka,
ali kiseline se dodaju da bi ublazile
pica i uravnoteZile slatkocu Secera.

Fosforna kiselina je acidulant, sa-
stojak koji se dodaje hrani i picu da
smanji pH i pruZi kiselkast okus. Fos-
forna kiselina, uz ugljikov dioksid,
dodaje se da bi se ublazio rast plijesni
i bakterija koje mogu rasti u Secera-
stoj otopini sode.

S toliko puno razlicitih
pi¢a na trziStu koja je
razlika izmedu njihova
pH?

Obicno pH pica ide od 0, Sto je jako
kiselo, sve do 14, $to je jako bazi¢no.
Razina pH od 7 obi¢no je neutralna.
Vrijednost pH vode je oko 7 dok je
pH prosjecne sode oko 3 ili manje.
Vecéina karboniziranih pia ima pH
od 2.5 dok dijetalne sode imaju pro-
sjecni pH od 3.3.

IstraZivanja napravljena na kiseloj
hrani i pi¢ima kao rizicnim faktori-
ma caklinske erozije pokazala su da
vecina kiselih pi¢a s pH razinom od

Poticanje pacijenta
da Cetka zube dva
puta dnevno de-
senzibilizirajucom
pastom za zube po-
put Sensodynea, ali
ne odmah nakon

ispijanja sode.

4.2 imaju manji rizik koji je postajao
sve veéi kako je razina pH padala.

Te otopine niskog pH kontinuirano
natapaju zube i mogu potencijalno
uzrokovati dentinsku hiperosjetljivost
zbog dentalne erozije.

Kako soda moze dovesti do dentin-
ske osjetljivosti?

Izlaganje i natapanje zuba u kise-
lini tijekom duljeg razdoblja moze
izazvati progresivan gubitak cakline i
eventualno dentina. Ako pacijent ima
izloZen dentin na cervikalnoj trecini
zuba ovaj dodatni kiselinski proces
moZe ubrzo dovesti do dentinske pre-
osjetljivosti.

Ispijanje pica niskog pH moze do-
vesti do osjetljivosti na dva nacina.
Prvo, manji pH pi¢a moZe odrZavati
pacijentova usta u konstantnom kise-
lom stanju Sto povecava rizik od den-
tinske preosjetljivosti. Drugo, pica se
Cesto konzumiraju hladna ili s ledom
Sto takoder moZe izazvati osjecaj i
simptome osjetljivosti kod pacijenta.

Tipicno dentin ima mrljasti ili mi-
krokristali¢ni sloj i organske ostatke
koji se nalaze na korijenu nakon in-
strumentacije, Cetkanja ili zbog for-
macije pelikula. Kada kiselina iz pica
konstantno okruZuje zub, taj se mrlja-
sti sloj uklanja Sto otvara dentinske
tubule i omogucuje protok tekucina
iz i u smjeru pulpe $to dovodi do ne-

lagode i boli. Taj je proces poznat kao
hidrodinamicka teorija.

Ta teorija pretpostavlja da se te-
kudina krece u i iz dentina i da ta
tekuéina aktivira interdentalne ili
pulpne Zivce Sto uzrokuje bol. Kada
zub nema mrljasti sloj koji pokriva
dentinske tubule ta se teku¢ina moze
nesmetano kretati. Migracija ginigi-
valnog tkiva zbog gingivitisa ili paro-
dontnih bolesti moZze takoder izazvati
izloZenost korijena tekuc¢inama koje
pijemo svakodnevno.

Prava je dentinska osjetljivost vise-
uzrocna. Konstantno kiselo okruze-
nje samo je jedan od faktora. Esen-
cijalno ne postoji prava osjetljivost
izazvana samo sodom. Medutim,
mozemo izbaciti moguénost da pre-
hrana pacijenta sadrZi prevelike koli-
¢ine kisele sode tijekom faze procje-
ne stanja pacijenta.

Kako moZemo procijeniti
dentinsku osjetljivost i
koju koli¢inu sode pacijent
konzumira?

Kao i sa svim strategijama procje-
ne u stomatologiji prvo moramo pitati
svakog pacijenta pitanja koja se od-
nose na konzumiranje sode i drugih
kiselih pica. Vazno je da razumiju §to
to znaci i koja pi¢a mogu biti kisela.

Kada pokaZemo pacijentu vizu-
alnu tablicu tipicno popularnih pi¢a
mozemo im pomo¢i da razumiju
kako ta pi¢a mogu izazvati osjetlji-
vost. Tablica pica lako je razumljiva
1 pregledan izvor informacija o tim
pi¢ima.

Mnogi pacijenti nisu svjesni veze
izmedu tih popularnih pica i kako je
pH vazan faktor koji utjece na dentin-
sku preosjetljivost.

Detaljni upitnik ili dijetalna analiza
pokazat ¢e potencijal za osjetljivost
koju uzrokuju kiselinska erozija i pre-
komjerno konzumiranje kiselih pica.

Kiselinska erozija takoder moze
biti izazvana od strane zdravstvenih
problema poput gastroezofagealnog
refluksa koji je takoder znan kao
GERD. Medutim, ta bi bolest uzro-
kovala eroziju samo na lingvalnim
povrsinama zuba zbog niskih razina
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pH Zelucanih sokova koji se pojav-
ljuju u usnoj Supljini i ne bi uzroko-
vala eroziju koju izaziva soda, a to je
erozija koja je podjedanko zastuplje-
na u cijeloj usnoj Supljini. Bulimi¢ni
pacijent takoder ¢e pokazivati erozi-
ju na lingvalnim povrSinama zuba
iz istih razloga koji se pojavljuju kod
GERD-a.

Druga je strategija procjene Vvi-
zualni klinicki pregled. Pacijent bi
trebao procijeniti sve vrste osjetlji-
vosti ukljucujuéi lokalizirano, gene-
ralizirano, parodontnu, Zubni karijes,
frakture, apscesi, krunsku i dentin-
sku osjetljivost. Provedbom tipi¢ne
klinicke procjene, doktor dentalne
medicine trebao bi biti u moguénosti
prepoznati od koje vrste osjetljivosti
pacijent pati.

Koje strategije mozemo
implementirati da
smanjimo Kiselinsku
eroziju i pomognemo u
neutralizaciji kiselina u
sodi?

Postoji mnogo strategija koje mogu
pomodi neutralizaciji kiseline u usti-
ma pacijenta koja se pojavila zbog
konzumiranja sode. Kada educiramo
pacijenta o kiselim sastojcima sode i
Steti koju ona radi caklini i dentinu
svih zubnih povrsina, onda moZemo
razviti strategije koje se mogu slijediti
od kuce. To je kontinuirana zastita i
briga o osjetljivosti zuba.

Koja je prva linija terapije u konti-
nuiranoj skrbi o osjetljivim zubima?

Prvo upuéujemo pacijenta da brzo
guta kisela pi¢a i da ih ne zadrzava
u ustima dulje vrijeme. KoriStenje
slamke drzat ¢e kiselinu podalje od
povrsine zuba i smanjit ¢e vrijeme
koje kiselo pie provede u blizini
zuba. Takoder, uputite pacijenta da
ne Cetka zube odmah nakon kon-
zumiranja kiselog pica i da dopusti
stvaranje mrljastog sloja na zubu.
Iako je logi¢no da potic¢emo cetka-
nje zuba odmah poslije konzumira-
nja slatkih i kiselih pica, istraZivanja
ukazuju na to da cetkanje cakline
odmah poslije izlaganja kiselim pi-
¢ima zapravo poveéava vjerojatnost
gubitka zuba.

Nadalje, preporucite cetkanje 2
puta dnevno zubnom pastom poput
Sensodynea kao dio kuéne njege
osjetljivih zuba. Aktivni sastojak,
kalijev nitrat, desenzibilizira Zivéane
zavrSetke koji su odgovorni za osjet-
ljivost. To stvara barijeru oko zuba
stite¢i pacijenta od generalizirane
osjetljivosti. Sensodyne koji se kupuje
bez recepta moze se preporuciti kao
prva crta njege koja se moze pruZiti
kod kuce dva puta dnevno.

Koja je druga crta terapije u konti-
nuiranoj njezi osjetljivih zuba?

Kada prva crta terapije nije do-
voljna da ublazi bol dentinske hiper-
osjetljivosti, primjenjuje se NUPRO
Sensodyne prophy pasta tijekom pro-
fesionalne profilakse u ordinaciji i to
je strategija koja se moze iskoristiti za
trenutacno olakSanje. Aktivni sasto-
jak ove prophy paste je NovaMin koji
u reakciji sa slinom povecava pH. S
poviSenim pH-om, kalcij i fosfat ta-
loZe se kao kalcijev fosfat i kristalizi-
raju se za izgradnju novog sloja poput

hidroksiapatita koji ¢e prekriti izlo-
Zene dentinske tubule. Pacijent time
dobiva jaci i otporniji zastitnicki sloj
koji $titi zube.

Nakon zavrSetka profesionalne
profilakse, pacijentu se moZze dati
Sensodyne NUPRO Professional pa-
sta za zube. Ta pasta pruza kombina-
ciju 5% NovaMin i 5,000 ppm fluori-
da za svakodnevnu uporabu. Ta pasta
kombinira fluoride za caklinsku i
dentinsku remineralizaciju i Nova-
Min-ovu patentiranu tehnologiju za
zastitu od osjetljivosti.

Kako se povecava konzumacija
bezalkoholnih pi¢a kod nasih paci-
jenata, doktori dentalne medicine
trebaju se pripremiti da prouce situa-
ciju, educiraju i primijene terapije za
dentinsku osjetljivost. Implementaci-
jom kontinuirane skrbi koja ukljuCuje
strategije koje se mogu provesti kod
kuce i u ordinaciji, pacijent i doktor
dentalne medicine mogu raditi kao
tim u rjeSavanju dentinske osjetljivo-
sti koju je izazvalo preveliko konzu-
miranje pacijentova omiljenog pica.
Popis literature u urednistvu.

Doreen Johnson, RDH, Med klinicki je
edukator za DENTSPLY Professional i pokriva
srednjezapadnu regiju Sjedinjenih Drzava. Za-
vrsila je Fakultet dentalne medicine SveuciliSta
u Pittsburghu i dobila je diplomu dentalnog
asistenta i registrirani je dentalni higijenicar.
Dobila je diplomu iz obrazovanja na Edinboro
Sveucilistu i magisterij na Nacionalnom Louis
SveuciliStu iz obrazovanja odraslih. Takoder
djeluje kao aktivni dentalni higijeni¢ar za North East Regional Board of
Dental Examiners.

Mozete je kontaktirati na doreen.johnson@dentsply.com.

ApexNRG-XFR

Inovativna digitalna tehnologija sa

zvuCnim i optickim signalom,

omogucuje Vam precizno i
pouzdano prepoznavanje

tocne duljine korijenskog kanala.

MEDIG |«

ApexNRG-Blue

Vrhunska naprava s D.S.P. i Bluetooth

beZicnom tehnologijom za

kontrolu djelovanja endo igle,
s jedinstvenim software-om za

dobivanje prikaza u visokoj rezoluciji i

Digitalni apeks lokator, namijenjen je
za rad zajedno s endo nasadnikom
s to¢noScéu mjerenja do 0.1 mm.

spremanje podataka o pacijentima.

Precise Endo Technology

Optimizing Your Endo Performance
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