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Tekucina
u boji
regenerira
zube

Tekuéina koja je razvijena
od strane istraZivaca na sve-
uéiliStu u Leedsu pokazala
je obecavajuce rezultate u
pocetnom ispitivanju. Tim
istrazivaca pod vodstvom
dr. Amalie Aggeli, s katedre
za kemiju na lokalnom Sve-
uciliStu, stvorio je tekucinu
temeljenu na peptidu koja
moze obojiti zub i dovesti do
preokreta u pocetnom stanju
karijesa.

,Ovo moZe zvucati predo-
bro da bi bilo istinito, ali mi u
suStini pomazemo kiselinom
oSteCenom zubu da se regene-
rira. To je potpuno prirodni,
nekirurski proces popravka,
a isto tako potpuno je bezbo-
lan®, rekla je profesorica Jenni-
fer Kirkham sa SveuciliSta u
Leedsu, Instituta za Stomato-
loske znanosti, koja je vodila
razvoj ove nove tehnike.

Profesor Paul Brunton nadzi-
re testiranje na pacijentima na
SveudiliStu u Leedsu na Sto-
matoloskom institutu. ,,Ako se
ovi rezultati mogu ponoviti na
vecoj skupini bolesnika, onda
nemam sumnje da ¢e u iduce
dvije ili tri godine ova tehnika
biti dostupna za stomatologe da
je koriste u svojoj svakodnev-
noj praksi”, rekao je Burton. I

Kombinacija gena identificirana
kao rizican faktor u uspjesnosti

dentalnih implantata

Zdravlje okolnih tkiva utjece na
ishod uspjeha dentalnih implantata.
Identifikacija i uklanjanje faktora
kljuc¢ni su koraci u terapiji

Dental Tribune

Autori jednog clanka u za-
dnjem izadnju Journal of Oral
Implantology izvjeséuju o istrazi-
vanju na pojedincima s kombina-
cijama interleukina (IL)- 1 alela 2
na IL-1A-889 i IL-1B+3954. Ti su
ljudi genotip pozitivni i podloZniji
su pojacanom propadanju tkiva.

Peri-implantitis ili proces upalje-
nog tkiva i propadanja oko implan-
tata vrlo je slican periodontalnim
bolestima. Istrazivaci su trazili po-
vezanost genotipa s teZinom i pro-
gresijom peri-implantitisa i utjecaja
te kombinacije na ishod terapije.
Ovo istrazivanje usporeduje dvije
grupe pacijenata — svi imaju ugra-
dene implantate. Prva grupa sastoji
se od 25 pacijenata s peri-implanti-
tisom dok druga grupa od 25 paci-
jenata ima zdravo tkivo. Sedamna-

est pacijenata iz prve i pet iz druge
grupe su genotip pozitivni. Pacijenti
u prvoj grupi, oni s peri-implantiti-
som, sudjelovali su u terapiji i pro-
gramu odrZavanja. Genotip pozitiv-
ni pacijenti u ovoj grupi iskusili su
pojacano propadanje periodontnog
tkiva i povecanu sekreciju iz tkiva.
Genotip negativni pacijenti reagi-
rali su bolje na terapiju. Statisticki
znacajne razlike uocene su izmedu
grupa. Kombinacija dvaju alela u
pacijenta s upaljenim periodontnim
tkivom oznacava faktor rizika koji
moze dovesti do daljnjeg propada-
nja tkiva. Pacijenti sa specifi¢nim
genotipom mogu imati pretjerane
lokalne upale. Genski polimorfi-
zam moZze utjecati na ishod terapije
za peri-implantitis u genotip pozi-
tivnih ljudi i utjecati na dugotrajni
uspjeh implantata.

Izvor: Journal of Oral
Implantology
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stripping - skinny dipping*

,10ooth

Neobican slucaj koji je zbu-
njivao stomatologe napokon je
otkrila skupina stru¢njaka i na-
stavnog osoblja sa Stomatolos-
kog fakulteta SveuciliSta u New
Yorku (NYU).

Govorimo o slucaju 52-godis-
njeg muskog pacijenta koji je u

periodu od 5 mjeseci izgubio go-
tovo svu zubnu caklinu. Prema
izvjescu, pacijent je naglo izgubio
zubnu caklinu, imao je tamne mr-
lje i tesku osjetljivost zuba.
Tijekom 2010. godine, kada
konzultacije sa stomatolozima i
lije¢nicima nisu donijele nikakve
rezultate, upucen je na sveucilis-

nu ordinaciju (NYU). Nakon S§to
ga je pregledao doktor dentalne
medicine, pacijent je otiSao kod
dr. Leile Jahangiri koja zajedno
sa svojim timom nije uocila samo
nedostatak cakline, nego i gubitak
zubne strukture koja je rezultirala
dijastemama.

Medutim, ono S$to je zbunji-
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valo struénjake jest Cinjenica da
pacijent ne boluje od bilo kojeg
oblika karijesa i nije bilo nika-
kvih promjena u parodontnom
ligamentu.

Izvor erozije navodno je iza-
zvao niz rasprava: doktor dentalne
medicine ukazao je na ideju da je
pacijent bio na pola puta kroz tre-
tman za postavljanje ljuskica dok
su drugi pretpostavljali da je moz-
da bolovao od bulimije. Istrazivali
su svaki moguc¢i kut, ali nisu mo-
gli pronadi uzrok.

Dr. Leila Jahangiri i njen tim

bili su zbunjeni. Na kraju je otkri-
la izvor problema: uzrok erozije
zubne cakline nastao je zbog ne-
propisno odrzavanog bazena.

Nakon niza pitanja i testiranja
otkriveno je da je problem bio u
pacijentovom bazenu. Nedostatak
profesionalnog odrzavanja bazena
rezultirao je time da je ocitavanje
razine kiselosti bazena daleko is-
pod preporucene razine pH izme-
du72178.

Neobican slucaj je objavljen u
rujanskom izdanju Casopisa Jour-
nal of Prosthetic Dentistry.

RIJEC UREDNICE

Svaki puta kad dodu oni dani u
mjesecu kada pripremamo novo
izdanje ovih novina, priustim si uvi-
jek isti problem — radim opet sve u
zadnji Cas i moram potraZiti pomo¢
sa strane. PTSP sindrom (piti-jesti-
piti, mineralnu naravno) dolazi do
punog izraZaja i trudim se drZati ga
pod kontrolom. Pa sada i pocinje
vrijeme kolaca i svega Sto si barem
u mislima pokuSavamo braniti cijele
godine.

Kada bismo htjeli sumirati i ko-
nacno crtu podvuéi pod ovu radnu
godinu, nadam se da smo svi sretni
Sto smo ,,prezivjeli, u financijskom
i psihickom smislu, naravno. A da je
to lako, bas i nije. Psiholozi i psihija-
tri, za one koji to sve tezZe podnose,
trljaju ruke. Predstoji nam jos jedino

naka zbog kratkog razmaka izmedu
posljednja dva izdanja, a ne Stednja.
Malo je falilo i gotovo sam doSla u
napast objaviti ¢lanak pod nazivom
“44 roots - 44 implants”. Ipak je nad-
vladao razum — bilo me je strah da bi
se to moglo jako krivo shvatiti. Slike
bolje da niste vidjeli!

Na kraju ove price koja ¢e ponovo
trajati punih 12 mjeseci i slijedeca 3
uglavnom tmurna, bez sunca i ako
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Audaces fortuna iuvat (Smionima

pomaze sreca)

da si za iducih par godina izaberemo
nekoga tko nas nece baciti u totalni
ocaj. A da je izbor neki, bas i nije.
Hrpa doktora, ekonomista i pravni-
ka (kao i obi¢no) za koje mi nikada
nije bilo jasno §to ih tu privlaci, osim
moZzda...

Da se ipak vratimo na konkretno
i bitno. Za posljednje izdanje Dental
Tribune International Hrvatsko i
BiH izdanje smanjili smo broj stra-
nica na 36. Razlog tomu je prven-
stveno nedostatak kvalitetnih cla-

nas posluzi sreca suha mjeseca (go-
vorim naravno za Zagreb), ja Vam
svima dragi kolege i prijatelji Zelim
da Vam se sve Zelje ispune osim
jedne — kako biste ipak imali ¢emu
teziti, oko cega se brinuti i na kraju
se i poveseliti! Cheers!

Tanja Milosak, DMD, MSc

Glavna i (uglavnom) (ne)odgovorna
urednica
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Krajnja isp
cokoladoholicare

rika za

Dok pokusavamo potaknuti nasu djecu da obuzdaju svoju zelju za cokoladom, dr. Caroline
Pankhurst razmatra dokaze da su neki ljudi genetski programirani da budu sladokusci

Sladokusac — podnosite 1i?
Jeste li cokoladoholicar ili ste uvi-
jek gladni i nikad ne osjecate sitost
¢ak i poslije obilnog obroka? Ili ste
od onih sretnika koji se zadovolje s
dvije kockice sjajne velike belgijske
¢okolade koju moZete ostaviti da
tjednima stoji netaknuta u hladnja-
ku? Ili Cete poput mene slistiti cijelu
¢okoladu u jednom trenu.
Uobicajeno je da se ovakvi ljudi
nazivaju sladokuscima. Do sada je
ovo bio naizgled znanstveno besmi-
slen izraz. Medutim, noviji dokazi
pokazuju da se Zudnja za slatkim i
nedostatak kontrole apetita temelje
na genetici. Novi podatci objavljeni
u nekoliko posljednjih tjedana od
strane japanske grupe pokazali su
da hormon leptin modulira postavke
ponasanja za slatku hranu koji djeluju
na receptore za okus slatko na jeziku.

Sto je leptin?

Leptin je hormonski protein koji
je ukljucen u fizioloski sustav koji
stabilizira tjelesnu tezinu. Leptin se
proizvodi od strane masnih stanica.
On djeluje u hipotalamusu putem
niza metabolickih staza i neurotran-
smitera. Ta konac¢na povratna veza
na masnocu i skeletne miSi¢ne sta-
nice, kao i autonomni Zivcani sustav,
bitna je da bi se regulirao unos hrane
1 osjecaj sitosti 1 da bi doslo do po-
vecanja potroSnje energije. Za odrza-
vanje umjerene tjelesne teZine mora
postojati ravnoteza izmedu energet-
skog unosa i potrosnje energije.

Leptin - razina i pretilost
Nasljedni faktor nosi oko 70 po-
sto razlike u tjelesnoj teZini medu
ljudima. ViSe od polovice americke
populacije je pretilo. Pretilost kao

mjerilo kod ljudi (i Zivotinja) pove-
zano je sa slabim opticajem leptina
ili s mutacijom u receptoru za lep-
tin. Kod mnogih pretilih osoba ne
postoji ocita mutacija za leptin ili
njegove receptore. Medutim, takvi
se ljudi ¢ine kao da imaju funkci-
onalne nesposobnosti ili neosjet-
ljivost da reagiraju na normalno
kontrolirane reakcije leptina, a time
iizlucivanje viska leptina.

Znanstveno objasnjenje za
sladokusce

Znanstvenici su uodili da je kod
pretilih miSeva s dijabetesom s de-
fektom receptora leptina prikazano
poboljsanje neuronskog odgovora u
receptoru na jeziku za slatki okus
1 poviSenom sklonosti za slatke
stvari. Isto tako, u pokusima s mr-
Savim miSevima uspjeli su suzbiti

odgovor perifernih Zivaca za slatke
stvari (saharoza, saharin) koriste¢i
ubrizgavanje leptina bez da je dos-
lo do reakcije na kiselo, slano i gor-
ke tvari. Nije bilo sli¢nih reakcija
kod pretilih miSeva koji nisu bili u
mogucénosti odgovoriti na ubrizga-
ni leptin.

U nastavku eksperimenta mr-
Savi miSevi koji su tretirani lepti-
nom pokazali su smanjen interes
za slatke stvari. Zakljucili su da
je organ za okuse periferni cilj za
leptin te da leptin djeluje kao mo-
dulator osjecaja za slatko (potiski-
vac) koji je ukljuen u regulaciju
unosa hrane. Odredeni genetski
nedostatak u sustavu potiskivanja
leptina moZe poboljSati periferne
neuronske odgovore koji su pove-
zani s poboljSanjem ponaSanja i
sklonosti prema slatkim stvarima.

Ovi novi podatci pokazuju da lep-
tin ne samo da djeluje na mozak za
kontrolu unosa hrane, nego djeluje
i na receptore okusa regulirajuci
sklonosti prema slatkim stvarima.
Otud dolazi naziv sladokusac, a
tocnije bi bilo slatki jezik. U sli¢-
nim studijama na ljudima, visoka
koncentracija cirkulirajuéeg lep-
tina povezana je sa slabim sklo-
nostima za unos visoke masnoce,
hrane bogate ugljikohidratima i
konzumacijom ¢okolade.

Cak i kod pretilih ljudi, koji se
obi¢no smatraju relativno otpornim
na djelovanje leptina, ako se pri-
rodno izlucuju visoke koncentraci-
je hormona, postoji povezanost sa
sustezanjem preZderavanja i sma-
njenim unosom hrane. Zanimljivo,
kod mrSavih ljudi obrok prepun
ugljikohidrata inducira viSu razinu
leptina nego energetski ekvivalent
masnog obroka. Nazalost, utjecaj
ugljikohidrata kod pretilih Zena na
proizvodnju leptina i osjecaja sitosti
potpuno je otupio.

Ranija istrazivanja pomoéi re-
kombinantnog leptina kod mrSavih
i pretilih osoba pokazuju obeca-
vajuée rezultate sa znacajnim, ako
smo skromni, gubitkom teZine u
obje skupine. VaZzno je napomenu-
ti da je 95 posto izgubljene teZine
samo masnoca.

Interakcija izmedu psiholoskih
¢imbenika, metaboli¢kih procesa
1 neurotransmitera koji reguliraju
unos hrane sloZena je i tek se sada
pocinje rasplitati. Varijacije u odgo-
voru na leptin mogu objasniti zasto
neki ljudi imaju poteskoca s kontro-
liranjem unosa slatke hrane i pica te
u skladu s prehrambenim stomato-
loskim savjetima usmjeriti kontrolu
karijesa. I

To je jedan skupi zub!

Zub Johna Lennona stavljen je na
aukciju u studenom i ocekuje se da bi
se mogao prodati za 10000 £. Prema
izvjescu, John je dao zub svojoj neka-

dasnjoj domacici, Dot Jarlett, kada ga
je izvadio u kuhinji na svom imanju u
Weybridgeu. Dotin sin Barry Jarlett
citiran je u izvjescu: ,,Bio je u kuhinji
i imao je ovaj zub koji je bio umotan u
komad papira.*

»Rekao je: ‘Dot, hoces li ovo odloziti?’
a onda je rekao, ‘Ili, bududi da je tvoja

kéerka veliki fan Beatlesa, mozes joj dati
ovaj zub kao suvenir’. To je bilo nesto Sto
smo smatrali jako osobnim i moja mama
je stvarno dala taj zub mojoj sestri koja ga
je cuvala na sigurnom.” Zub koji ée biti
na aukciji u Stockportu 5. studenog dola-
zi s izjavom gospode Jarlett.

Ovo nije prva Johnova stvar koja je na
aukciji. Gospoda Jarlett i prije je proda-

John Lennon nosio na albumu Rubber
Soul. ,,Bio je jako darezljiv prema mo-
joj majci, rekao je g. Jarlett. ,,Odnosio

se prema njoj kao da je obitelj, on sam,
u biti, nije imao veliku obitelj tako da je
stvarno pazio na moju majku. Znao ju je
zvati teta Dot.”“ Prema Karen Fairweather
iz Omega Auctionsa, zub je nesto najéud-
nije do sada, najneobicnija stvar stavljena
na prodaju u aukcijskoj kuci.

Kao rezultat toga, bilo je jako tesko
definirati cijenu zuba. ,,Mi ocekujemo da
¢e postiéi cijenu od minimalno 10000 £,
ali ne bi bilo niSta ¢udno da ovako rijetka
stvar dosegne broj od Sest znamenki®, re-
kla je Karen.




4 O IMPLANTATIMA

DENTAL TRIBUNE Croatian & BiH Edition

Cimbenici uspjeha za

imedijatnu implantaciju s
imedijainim opterecenjem

Prikaz slucCaja

dr. Rouven Bonsel, Njemacka

Nadomjestanje izgubljenih
zuba implantatima moze biti vrlo
dugotrajan proces za pacijenta.
Tijekom temporizacijske faze ce-
sto treba prihvatiti estetska ogra-
nicenja. Najbrza i najpovoljnija
opcija za pacijenta imedijatna
je implantacija s imedijatnom
temporizacijom. Medutim, da se
ne bismo odmah strmoglavili u
neuspjeh, ovaj oblik tretmana za-
htijeva iskustvo i radno znanje o
¢imbenicima uspjeha.

Klasi¢ni koncepti koji pozivaju
na kasnu implantaciju i cijeljenje
bez opterecenja sve se viSe dovode
u pitanje. S jedne strane povrSine
modernih implantata i njihov dizajn
sada dopustaju kraca vremena ci-
jeljenja nego sto je to bilo moguée
u proslosti. Obi¢no je restauracija
uspjeSna ve¢ nakon Sest do osam
tjedana.!

Ovo takoder dovodi do sveuku-
pnog skraéenja trajanja tretmana za
implantacije u podrucjima koja su
ve¢ potpuno zacijeljela ili su neko
vrijeme bila bezuba. S druge stra-
ne, gdje god je moguce i smisleno
mnogi iskusni doktori dentalne
medicine i kirurzi postavljaju im-
plantate u ektrakcijske rane odmah
nakon ekstrakcija. Najveca prednost
ovog pristupa za pacijenta je da je
ovo tretman ne samo jedinstveno
vremenski postedan, nego isto tako
1 manje traumatski i jeftiniji. Imedi-
jatna temporizacija takoder omogu-
¢uje direktnu potporu mekim tkivi-
ma priviemenim nadomjestcima
prirodnog izgleda.

Augmentacija se obi¢no radi isto-
vremeno s imedijatnom implanta-
cijom. Ovo vrijedi i za imedijatnu
temporizaciju i za transgingivalno
ili zatvoreno cijeljenje. Ako je ma-
njak tkiva mali, minorna kontrolira-
na regeneracija tkiva bit ¢e dovolj-
na. Ovo se moZe postici, na primjer,
pomocu spororesorbirajuéih ma-
terijala za kosStane nadomjestke i
membranom. Medutim, ovo moze
za vece defekte biti tehnicki izazov
osobito radi ¢estog nedostatka volu-
mena mekih tkiva. '

U takvom slucaju preporu-
¢a se procedura iz dva dijela s
ocuvanjem alveole i implantacijom
koStani greben

implantacijom

u augmentirani
ili  simultanom

Sl. 1. Nakon frakture krune zuba #22 ostali su samo ostatci korije-

na. Pacijent nije htio brusiti susjedne zube

Sl. 2. Panoramski snimak pokazuje, uz ostale nalaze (vidi u tekstu), ostatke korijena #22

s nepotpunim punjenjem korijena i generaliziranim horizontalnim kostanim defektom.

Referentna loptica za implantat moZe se vidjeti na poziciji 22

Sl. 3. Ostatci korijena #22 uklonjeni su periotomom uz ocuvanje bukalne

lamele i mekih tkiva

koriStenjem odgovarajuéih tehnika
opskrbe mekih tkiva za dobro i
Cisto prekrivanje implantata.?

Preduvjet za uspjeSnu imedijatnu
implantaciju s imedijatnom tempo-
rizacijom koStana je alveola koja je
velikim dijelom ocuvana, osobito
intaktna i dovoljno debela bukalna
lamela. Cak i uporabom 3-D radio-
loskih tehnika to se ne moze ustvr-
diti sa sigurnoséu sve do poslije
ekstrakcije. Drugi je preduvijet za
uspjeh imedijatne implantacije od-
govarajuca primarna stabilnost od
najmanje 35 Nem.?

Tijekom procesa osteointegracije
kost je sposobna pretvoriti meha-
ni¢ke sile u bioloski stimulus. U
ovom kontekstu stupanj ekspanzije
kosti pod opterecenjem igra glav-
nu ulogu. Apsolutno je esencijalno
izbje¢i mikrotraumu koja bi mogla
suviSe opteretiti sucelje izmedu im-
plantata i kosti.* Nadalje, ¢ini se da
je rizik od nastanka recesija manji
u pacijenata s debelim gingivnim
tkivom nego u pacijenata s tankim
gingivnim tkivom.>°

Ovo se moze jednostavno ustvr-
diti pomocu parodontonte sonde

koja se postavlja vestibularno u sul-
kus. Ako metal prosijava kroz tkivo,
pacijent ima fanki gingivni fenotip,
sve ostalo je debeli

Naposljetku, izbor tretmana ta-
koder ovisi o vanjskim faktorima
poput linije osmijeha pacijenta kao
1 0 njegovim/njezinim ocekivanji-
ma vezanim uz estetiku, cijenu i
vrijeme trajanja tretmana. Prema
nedavnim studijama ako se svi ovi
¢imbenici uzmu u obzir, imedijatna
temporizacija —zajedno s imedijat-
nom implantacijom — moZe postici
u mekim i tvrdim tkivima rezultate
koji su jednako stabilni kao i oni
dobiveni konvencionalnim optere-
¢enjem nakon tri do Sest mjeseci.®'?

Razina kontakta kosti na sucelju
s implantatom takoder je slicna za
imedijatne i kasne protokole."

Medutim, u slucaju imedijatne
temporizacije staticne i funkcional-
ne kontaktne tocke trebale bi biti
ako je ikako moguce izbjegnute.
Rizik imedijatnog postavljanja ko-
nacnog nadomjestka poduprtog im-
plantatima prevelik je radi nepred-
vidljivih promjena tkiva tijekom
faze cijeljenja.

Sl. 4. Sondiranje alveole po ekstrakciji otkrilo je intaktne kostane zidove,

osobito s bukalne strane

Prikaz slucaja

Kod 66-godiSnjeg  pacijenta
frakturirala je kruna zuba #22 (sl.
1). Zub je endodontski tretiran
insercijom kol¢i¢a nadogradnje i
postavljanjem krunice prije 15 go-
dina. Pacijent nije imao boli i nije
bilo periapikalnih abnormalnosti.
Medutim, radi tankog korijena nije
bilo preporucljivo raditi novi kol¢ié
i krunicu (sl. 2.). Radi toga $to pa-
cijent nije htio da se bruse susjedni
zubi (,,Ja Zelim novi lateralni sje-
kuti¢. Sasvim sigurno ne Zelim da
mi se zdravi susjedni zubi bruse.)
samo je terapija implantatom uzeta
u obzir.

Panoramska rtg-snimka pokazala
je nepotpuno punjenje u ostatcima
korijena, generaliziranu horizontal-
nu resorpciju kosti i endodontske
i dentalne restauracije u sva Cetiri
kvadranta (sl. 2.). Dubina dZepova
takoder nije bila zanemariva (3 do
3.5 mm) kao ni krvarenje po sondi-
ranju. Parodontitis je ocigledno bio
pracen recesijom tkiva, uglavnom
bez formiranja dzepova ili akutnih
inflamacija. Meka tkiva bila su do-
nekle otporna i klasificirana su kao

debeli biotip. Drugi su nalazi bili
periapikalni parodontitis na zubu
#45, implantat na poziciji 44, zub
#37 jako inkliniran u prostor na po-
ziciji 36 i retinirani zub #38. Nije
bilo funkcijskih abnormalnosti. Pa-
cijent nije bio pusac i, osim farma-
koloski kontrolirane hipertenzije,
bio je zdrav. Buduci da je bio me-
nadZer industrijske tvrtke s drustve-
nim obavezama, pacijent nije htio
mobilni privremeni nadomjestak.
Radi toga Sto je bio vrlo zaposlen
covjek, bilo je poZeljno postaviti
implantat imedijatno s privreme-
nim nadomjestkom unutar 24 sata,
u ovisnosti o stanju alveole poslije
ekstrakcije. Procedura je ukljuci-
vala minimalan broj posjeta u vrlo
jasno definiranom vremenskom
periodu. Pomocu klini¢kih nalaza i
Sablone za planiranje — radioopakne
metalne loptice (panoramski sni-
mak, sl. 2.), bilo je moguce odrediti
duzinu implantata i odgovarajuci
dijametar pre-operativno.

Tijekom ekstrakcije periotomom
velika je paZnja posvecena izbjega-
vanju nepotrebnog traumatiziranja
mekih ili tvrdih tkiva (sl. 3.). Izbje-
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S1. 5. Implantat (Replace Select Tapered, Nobel Bioca-
re) je relativno kratak radi horizontalnog defekta kosti
(10 mm s promjerom 4.3 mm). Planirana vertikalna

apikalna pozicija otprilike odgovara poziciji ekstrahi-

ranog zuba

Sl. 8. Kapica za otisak za otvorenu Zlicu je
namjestena. Pozicija implantata prenesena je u

laboratorij pomocu plasticnog kljuca

gnuto je odvajanje mekih tkiva.
Tada je alveola sondirana te se usta-
novilo da je bukalna lamela intak-
tna (sl. 4.). Prisutno granulacijsko
tkivo je uklonjeno. Nije bilo znako-
va akutne upale. Slika 5. prikazuje
odnos veli¢ina ekstrahiranog ostat-
ka korijena u odnosu na implantat
(Replace Select Tapered, Regular
Platform 4.3 x 10mm, Nobel Bio-
care). Slika 6. prikazuje implantat
inseriran na svoju konac¢nu poziciju.
Rub implantata u bukalnom smje-
ru otprilike je 1 mm subkrestalno
(vidjeti takoder sl. 7) s bukalno
orijentiranim kanali¢em za internu
konekciju (sl. 6.).

Na 6. slici takoder mozemo vidje-
ti palatinalno postavljen implantat
radi sigurnosnog razmaka od 2 mm
od bukalne stijenke (bone jumping
razmak). Nakon implantacije puko-
tina je napunjena mjeSavinom Bio-
Oss (Geistlich) 1 vlastite kosti. Au-
tologna kost uzeta je s tubera gore
lijevo pomocu strugaca kosti. Mem-
brana za prekrivanje nije koristena.
Kontrolna snimka (sl. 7.) pokazuje
ispravne udaljenosti od susjednih
zuba i vertikalnu poziciju koja ot-
prilike odgovara onoj koju je imao
ekstrahirani korijen (sl. 2.).

Oblik implantata takoder je vrlo
podudaran s koni¢nim oblikom
korijena. Na ovaj nacin moguce je

Sl. 6. Rub implantata koji ima primarnu stabilnost (35 Ncm) postavljen
Jje otprilike 1 mm apikalno od ruba bukalne kreste kosti. Transverzal-

na pozicija je otprilike 1 mm palatinalno za optimalnu udaljenost od

konenciju jasno se vidi

(Esthetic Abutment) i proizveo privremenu
kompozitnu krunicu koja je cementirana na

S1. 9. U laboratoriju je dentalni tehnicar poseb-
no izradio titanijsku nadogradnju za implantat

mjesto unutar samo 24 sata nakon implantacije

izbjeéi perforaciju bukalne alveo-
larne stijenke osobito u pacijenata s
tankom bukalnom kosti. Radi ovog
razloga pilot-svrdlanje uvijek tre-
ba uciniti palatinalnije od pozicije
prirodnog vrSka korijena zuba, a
ekspanzijska svrdlanja treba raditi
s pritiskom u palatinalnom smjeru.
Podrucje je pripremljeno u skla-
du sa standardnim protokolom.
Implantati su inserirani torkom
od 35 Nem. S ovom primarnom
stabilnoS¢u postignut je najvaz-
niji preduvjet za imedijatno opte-
reenje. Radi toga Sto je pacijent
htio odmah imati visokokvalitetnu
estetsku restauraciju, planirano je
postavljanje privremene krunice
od kompozitnog materijala izra-
dene u laboratoriju. Posebno pri-
lagodenom Zlicom uzet je otvoren
otisak (sl. 8.). S ciljem minimalizi-
ranja vremena potrebnog za izradu
nadomjestka, pozicija implantata
prenesena je na originalan model
putem plasticnog klju¢a (Pattern
Resin, GC Europe). Titanijsku na-
dogradnju na implantatu, koriStenu
za privremenu krunicu (Esthetic
Abutment), karakteriziraju obliko-
vani zaobljeni rubovi koji slijede
konture mekih tkiva i osiguravaju
potporu (sl. 9.). S ciljem postizanja
daljnje optimizacije nadogradnju na
implantu posebno je izradio dental-

ni tehnicar. Medutim, jo$ uvijek je
bilo moguce uciniti fine prilagodbe
na licu mjesta pomocu rotacijskih
karbidnih instrumenata. Posebno
izradena nadogradnja i privremena
kompozitna krunica postavljene su
samo 24 sata nakon implantacije (sl.
9.1 10.). Ispravni dosjed nadograd-
nje na implant provjeren je pomocu
rtg-snimke (sl. 7.). Prilikom izrade
krunice pazilo se da se izbjegnu sta-
ticke ili dinamicke kontaktne tocke.
Ovo je jo§ jednom provjereno na
licu mjesta. Krunica je tada fiksi-
rana putem privremenog cementa
(TempBond, Kerr Dental). Pacijent
je takoder dobio upute da izbjegava
primjenu sila na krunicu dok jede.
Nakon tri mjeseca uzeti su novi
otisci i pricvrséen je novi, posebno
izraden, Procera Esthetic Abutment
(Nobel Biocare) na implantat, a
konacna krunica iz pune keramike
CAD/CAM fiksirana je pomocu
glassionomernog cementa (sl. 10.).
Test Periotestom pokazao je vrlo
dobre rezultate u ovoj fazi (-7).

Rezultat i prognoza

Unato€ recesiji i manje nego op-
timalnim restauracijama na susjed-
nim zubima, krunica se harmonic-
no uklopila u okolinu. Integracija
mekih tkiva takoder je bila dobra.
Imedijatna implantacija s imedijat-

Sl. 10. Dva mjeseca kasnije meka tkiva su sta-
bilna i nema znakova upale. Privremena kruni-
ca dizajnirana je na nacin da nema statickih ili
dinamickih funkcijskih kontaktnih tocki

bukalne lamele. Bukalna orijentacija jednog od tri kanala za internu

Sl. 7. Rtg-snimka prikazuje implantat s priviemenom nadograd-
njom. Udaljenost od ruba kosti do kontaktne tocke na krunici je
otprilike 5 mm radi gubitka marginalne kosti

S1. 11. Novi otisak uzet nakon Cetiri tjedna.
Pricvrscena je nadogradnja od cirkonij-diok-
sida i konacna krunica iz pune keramike CAD/
CAM postavljena je na mjesto. Pacijent je bio

odusSevljen rezultatom

nom privremenom restauracijom
dovela je do brzog, jasnog i estetski
atraktivnog rezultata u samo neko-
liko posjeta i bez mobilnih privre-
menih nadomjestaka. Ovo je zado-
voljilo pacijentova ocekivanja i u
skladu s tim bio je odusSevljen rezul-
tatom. Neugoda izazvana jednom
kirurS§kom intervencijom je mini-
malna. Prognoza restauracije tako-
der je dobra. Literatura pokazuje da
ova procedura dovodi do dugoroc-
no stabilnih rezultata i u podrucju
krestalne kosti i mekih tkiva.” Isto
vrijedi i za Replace Select Tapered
implantoloski sustav koji je upotri-
jebljen. U studiji sa 66 implantata
u 48 pacijenata niti jedan implan-
tat nije izgubljen u periodu od pet
godina, a tvrda i meka tkiva ostala
su zdrava’ Bioloski optimizirana
TiUnite povrSina, koja promovira
brzu i pouzdanu depoziciju stanica
kosti, takoder doprinosi ovakvom
pogodnom ishodu.®'*

Medutim, procedura opisana ovdje
takoder nosi svoje rizike. Ishod moZe
biti ugrozen pogreSkama u dijagnozi,
indikaciji i provedbi. U ovom slucaju
samo je panoramska snimka s refe-
rentnim standardom bila pripremlje-
na unaprijed za dijagnosticke svrhe.
Radi toga $to su okolnosti ovog slu-
caja bile idealne, detaljnije proce-
dure nisu bile potrebne. Ako bi bilo

potrebno dobiti dodatne informacije
ili bismo Zeljeli znati sigurnosne
granice, preporuca se rad s 3-D di-
jagnostickim tehnikama i moguce i
kompjuterski potpomognuta implan-
tacija. U mnogo slucajeva nije nuzno
napraviti rezanj. Ovo posteduje paci-
jenta, kao i u ovom slucaju, i pomaze
periimplantatskim tkivima da zacije-
le bez komplikacija.

Replace Select Tapered implan-
toloski sustav koji je ovdje koriSten
razlikuje se od drugih po tome $to
je izuzetno korisnicki orijentiran i
jednostavan za uporabu. Vrlo dobro
promisljena i jednostavna procedu-
ra ¢ini ga osobito jednostavnim za
koristenje u modernoj implantolos-
koj/kirurskoj referalnoj praksi koja
ima za cilj uklju¢ivanje proteti¢ara
i dentalnog tehniCara u tretmanski
proces. @

Preuzeto iz IMPLANTS 03/2011.
Urednicka napomena: popis
literature dostupan od izdavaca.

Dr. Rouven Bonsel

Center of Oral Surgery
Freienhof 4

34393 Grebenstein bei Kassel,
Germany
praxis@drboensel.de
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Znanost 1
umjetnos
pamcenja

Glenys Bridges razmatra metode

kako bolje pamtiti

Uvijek imam problema pri
paméenju tri stvari: lica, imena,
i — ne mogu se sjetiti Sto je treca
stvar bila...

Cesto ¢ujemo da ljudi kazu da
imaju paméenje kao sito. Vecina
nas htjela bi imati bolje pamce-
nje. Dobra je vijest da ima mno-
go laganih metoda koje mozemo
iskoristiti za poboljSanje naSih
moguénosti paméenja.

Mogucénost pamdéenja imena,
lica, ¢injenica i oblika ima veliki
znaCaj za doktora stomatologa.
Ono pokazuje koliko cijeni profe-
siju i koliko Ce biti cijenjen u stru-
ciiod strane pacijenata.

U mnogo slucajeva zakljucuje-
mo koliko je netko vrijedan i in-
teligentan na temelju mogucnosti
pamcéenja i interpretacije informa-
cija. Neki ljudi imaju nevjerojatne
sposobnosti pamdéenja brojeva;
zapravo neki ljudi znaju napamet
sve brojeve telefona svih prijate-
lja i obitelji, ali nikada ne mogu
zapamtiti gdje su stavili svoje
kljuceve! Neki strucnjaci opisuju
pamcenje kao proces prihvaca-
nja, pohranjivanja i iznoSenja in-
formacija. Takoder primjecuju da
koristimo naSe vizualne, auralne
i kinestatske osjecaje u procesu
pamcenja.

Da biste poboljsali snagu pam-
éenja, moramo odrediti koji od
ovih osjecaja prevladava kod vas
tako da biste mogli najbolje isko-
ristiti vase jake tocke dok po-
boljSavamo vaSe slabe tocke. U
svojoj knjizi Moonwalking with
Einstein: The Art and Science of
Remembering Everything Joshua
Foer nam pruza ove savjete kako
poboljsati nase pamcenje:

Vizualne metode

Ako je vaS dominantan osjecaj
ucenja i sjecanja vizualan, pove-
zujte imena s vizualnim motivi-
ma, primjerice ako se osoba zove
Mary zamislite ju obucenu kao
Mary Poppins ili zamislite neko-
ga zvanog Tom kao Toma Jone-
sa. Gdjegod je moguce povezujte
kljucne rijeci koje Zelite zapamtiti
sa slikama ili mjestima. Guru za
pamcenje Tony Buzan pruza nam
svoju metodu povezivanja doga-
daja i ideja kao da su povezane u
lanac.

Auralne metode

Ako je vaS dominantan osjecaj
ucenja i pamcéenja auralan, mo-
Zete se posluziti mnemonikom
(npr. pjesmica ili neka recenica
ili shema) da stvorite zvucne re-
¢enice kao pomo¢ pri pamdéenju.
Primjerice, djeca koje uce pjevati
Cesto koriste Every Good Boy De-
serves Fun kako bi se podsjetila
nota i tonaliteta. Ovaj se pristup
moze primijeniti na sve: od popisa
za kupnju do za obaviti popisa. I
pri izgovaranju npr. pjesmice vasa
mogucénost prisjeCanja podatka
udvostruci se kada je potrebno.

Emocionalne veze

Kada je va§ dominantan osjecaj
za ucenje i pamcéenje kinestetski,
jako je vazno povezivati sjecanje
s neCim §to ima jako znacenje
za nas. U vecini slucajeva razlog
zaSto se netko jako dobro sjeca
necega povezan je s jakim intere-
som te osobe za tu temu. Razlog je
jednostavan: ako ste zainteresira-
ni za nesto, puno je izglednije da
zapamtite puno detalja. Na§ mo-
zak dijeli sje¢anja u dvije skupine:
kratkoro¢no i dugoro¢no sjecanje.
To je jako ucinkovit sustav i slican
se primjenjuje kod racunala: rad-
na memorija i memorija pohranje-
na na tvrdom disku.

Neki ljudi kazu da se naSe pam-
éenje starenjem pogorSava. To je
istina, ali kao i kod vecine stvari
moZe se primijeniti ¢injenica: ko-
ristimo i odrZzavamo ili ne koristi-
mo i ne odrzavamo pa dolazi do
propadanja. Trebate poceti gubiti
paméenje makar u djelicima da
biste shvatili da su sjeanja ono
$to nas &ini Zivima. Zivot bez
sjecanja nije Zivot, bas§ kao Sto i
inteligencija bez moguénosti izra-
Zavanja nije stvarno inteligencija.
Nasa su sjecanja nasi razlozi, nasi
osjecaji i ono Sto nas pokrece. Bez
sjecanja mi smo nista.

Glenys Bridges

izvr$ni je direktor Dental
Resources Company i pruza
obuku stomatolo§kim timovima od
1992. godine. Za viSe informacija
posjetite www.dental-resource.com
ili zovite Glenys Bridges na broj
0121 241 6693.

Sramota javnog
ponizenja

James Goolnik tvrdi da ne postoji nesto poput
rodenog javnog govornika

Sama ideja ustajanja da biste
se obratili kolegama ne svida
se mnogima jer zasto bi itko ri-
skirao i sramotio se u javnosti?
Zapravo ima viSe razloga zasto
biste to ucinili, npr. moglo bi ko-
ristiti vama i vasoj ordinaciji, ali
kao i s veé¢inom stvari u Zivotu,
priprema i vjezba u cijeloj su
prici kljucni.

Kako je Mark Twain zaklju-
¢io: ,,Postoje dvije vrste javnih
govornika: oni koji su nervozni
prije nego pocnu i lazovi.* Govo-
riti u javnosti trebalo bi znaciti da
imate neSto Sto Zelite podjeliti s
ostalima, bilo klinicki slucaj, vase
miSljenje ili poziv na akciju. OCi-
gledno nema smisala u obracanju
ljudima osim ako nemate nesto za
reéi, medutim, ima mnogo ljudi,
ne samo u stomatologiji, koji igno-
riraju to pravilo i uZivaju u zvuku
svoga glasa.

Mali pocetak

Zapocnite pred malom publi-
kom gdje moZete odrZati dese-
tminutnu prezentaciju o temi koja
vam ja stvarno poznata i zaintere-
sirani ste za nju. Primjerice: slucaj
koji ste uspjesno lijecili i moZete
pokazati slike prije i poslije tera-
pije i raspraviti zaSto ste napravili
odredene poteze u terapiji. To ¢e
zainteresirati publiku i mogli bi
poceti raspravljati s vama Sto bi
oni napravili da su imali slican
slucaj. Osobno iskustvo uvijek po-
maze kada pricate u javnosti, ljudi
vole cuti price i Cesto Cete dobiti

odgovore na dijeljenju svojih gre-
Saka ili necega Sto ste nedavno na-
ucili (npr. nove vrste terapije).

Korisno
Postoji puno knjiga, DVD-ova,
internetskih i licem u lice tecajeva
koji ¢e vam pomoci u poboljSa-
vanju vasih javnih govornickih i
prezentacijskih vjestina. Izbor se
svodi na vas izbor. Ovi savjeti ine
mi se jako korisnima:
Isplanirajte cijelu prezen-
taciju i ponovite je. Cilj
je da izgleda kao da sve imate u
rukavu i da informacije samo cure
iz vas, a to se postiZe samo Vvise-
strukim ponavljanjem. Sjecam se
da sam gledao Chrisa Rocka na
turneji i mislio sam kako Covjek
spontano izgleda. Poslije sam ga
gledao na YouTubeu i vidio kako
ima potpuno isti nastup u tri gra-
da — jedino Sto se mijenja je po-
zadina. Cak su i njegov poloZaj i
radnje koje radi identi¢ne — to sve
dolazi samo od vjeZbe.
Bit éete nervozni pa po-
pricajte s nekoliko ljudi iz
publike prije vaseg govora tako da
vidite prijateljska lica kada pocne-
te govoriti. Kontakt o¢ima s vre-
mena na vrijeme jako je bitan.
C Zapisite svoj uvod i nau-
cite ga. To ¢e vam pomodi
da vam misli budu ¢iS¢e i pomo-
¢i ¢e publici da shvate Sto mogu
ocekivati. Takoder puno manje
dete biti nervozni buduci da znate
to€no Sto Cete reci.
Nemojte imati puno slaj-
dova ili previse teksta na

svakom slajdu. Vasa ¢e publika
zavrSiti s Citanjem slajdova i obra-
¢ati paznju vama. Stavljajte samo
slajdove za koje Zelite da budu za-
pamceni, idealno sa slikom koja
¢e rezonirati medu ljudima i sluZi-
ti kao pomoc pri sjeéanju. Njihova
pozornost treba biti na vama, ne
na vaSim slajdovima.

Morate balansirati izme-

du zabave i edukacije.

Probajte komediju!

Uvijek sam volio gledati stand-
up komediju i mislio sam kako je
stajati u sobi punoj nepoznatih lju-
di zastraSujuce. No bududi da ne
mogu odoliti izazovima, pohadao
sam Comedy School u Londo-
nu kod Keitha Palmera gdje sam
jednom tjedno tijekom sedam
tjiedana sprejao trostruko vise de-
zodoransa nego obi¢no, proveo
vecinu jutra na toaletu i na kraju
sam naSao svrhu za svoje smjes-
ne BoZiéne Carape. Carape nisu
imale koristi, ali tecaj je bio od-
lican. Sto se vise izloZite, to Cete
vie imati sampouzdanja i bit Cete
iznenadeni kakvog utjecaja govor
u javnosti moZze imati na vaSu
stomatologiju i biznis vasim pro-
filiranjem. I kada prijedete preko
pocetne nervoze mogli biste biti
ugodno iznenadeni kako uzivate
govoriti pred publikom — ja obo-
Zavam!

Kako je Mark Twain zakljucio:
,, Postoje dvije vrste javnih govor-
nika: oni koji su nervozni prije
nego pocnu i laZovi.“ @
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Roja je prava mobilna
plikacya za vas?

Appleova  postapalica  je
,sThere’s an app for that* (posto-
ji aplikacija za to), ali s rastu¢om
popularnoséu mobilnih internet
stranica marketinski strucnjaci
su se poceli pitati postoji li odgo-
varajuca aplikacija za svaki bi-
znis. Vise od 425,000 dostupno je
u Apple App Storeu, kolicina do-
stupnih opcija potroSacima znaci
da vecina aplikacija nestane bez
traga.

Misljenja o buduénosti mobilnih
aplikacija razliita su od stru¢njaka
do stru¢njaka. Neki vide aplikaci-
je kao nacin poboljSavanja usluge
kupcima dok drugi predvidaju da
¢e s vremenom postati nepotrebne
za marketing. Da bi izbjegli poto-
nje, mobilna aplikacija mora pru-
Zati viSe pogodnosti od onoga Sto
se ocekuje od desktop ili mobilne
internet stranice. Takoder se mora
smatrati korisnom i privlacnom
nakon viSe koriStenja — pacijenti-
ma, ne vama! Aplikacije mogu biti
zabavne 1 inovativne, ali ne moraju
svakome odgovarati.

Razmotrite kako napraviti apli-
kaciju koja ce:

e iskoristiti posebne mogucnosti
uredaja poput kamere, kalendara,
senzora pokreta ili GPS-a;

e probati stvoriti doZivljaj koji se
ne moze stvoriti na internet stranici,
poput gledanja bogatog medijskog
sadrzaja na tablet racunalu;

* potaknuti korisnike da dijele sa-
drzaj s prijateljima preko socijalnih
mreza;

e vrsiti funkcije koje su zapravo
korisne pacijentima;

Nemojte napraviti aplikaciju koja:

* ima samo funkcije koje se jed-
nostavnije koriste na internet stra-
nici;

e usredotocuje se na transakcije
koje ¢e navesti pacijenta da istragu
provede van aplikacije;

e treba velike koli¢ine podataka
i memorije da se skine i instalira u
pokretu;

* je dizajnirana za mobilnu plat-
formu koju vasi pacijenti ne koriste.

Zasto mobilne stranice
postaju dominantne

Za razliku od aplikacija koje
moraju posluzivati rastuci broj
mobilnih uredaja i operativnih
sustava gdje svaki sustav zahti-
jeva drukciju tehnologiju, mobil-
ne internet stranice dostupne su
svima. Jedna veli¢ina odgovara
svima. I samo ta ¢injenica omo-
guéuje mobilnim  stranicama
puno veci opticaj od mobilnih
aplikacija. Nadalje, mobilne in-
ternet stranice puno su jeftinije
od jedne aplikacije Sto donosi po-
godnost financijama. Opéa pre-
glednost je bolja kod mobilnih-

optimiziranih inacica internet
stranica ako traZite samo opce
informacije. Mobilna internet

stranica bit ¢e brza, jednostavnija
i nece zahtijevati pohranu velike

Amy Rose-Jones

marketinSki je manager u Dental Design Ltd, vodeéoj agenciji za dizajn internet
stranica i marketinSkoj agenciji za stomatoloSku profesiju. S viSe od 9 godina isku-
stva u marketingu, Amy je kombinacijom kreativnih i marketinskih sposobnosti
pomogla stotinama ordinacija diljem Velike Britanije u gradnji i razvoju trajne

prisutnosti na internetu.

Lajkajte na na Facebooku: www.facebook. com/dentaldesignltd.
Slijedite nas na Twitteru: www.twitter.com/dentaldesign.
Pronadite nas na LinkedIn: www.linkedin.com/in/amyrosejones.

koli¢ine podataka na va§ mobilni
telefon. Takoder cete imati kori-
sti od ugradenih funkcionalnosti
mobilnog uredaja koje ¢e vam
omoguciti olakSano obavljanje
nekih radnji. To ukljucuje mo-
guénost poziva i dobivanja smjer-
nica kako do¢i do vase ordinacije
jednim pritiskom tipke.

Izmedu 15 i 20% svih pretra-
ga potjece s mobilnih uredaja i
povecavat e se eksponencijalno
tijekom sljedece godine. Sve do
vremena kada aplikacije pocnu
bolje koristiti dostupnu tehnologi-
ju preporucio bih internet stranicu
optimiziranu za mobilne uredaje
svim stomatoliSkim profesional-

cima koji zele iskoristiti neogra-
niceni potencijal mobilnog trzista.
Trebate savjet kako najbolje isko-
ristiti mobilno trziste?

Obratite se jednom od Dental
Design timova na 0202 238 469
ili posjetite www.dental-design.
co.uk. Va$ marketinski uspjeh na$
je prioritet. IO
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Ocuvanje grebena 1 GTR-a
ksenograttom 1 resorbirajucom
kolagenom membranom

dr. Mariana Baglivo, prof. Hugo

Campos, prof. Miguel Angel Carrasco,

prof. Andrés Pascual, prof. Paul Levi i

prof. José Nart, gpanjolska

Odgovarajuca Sirina i visina ko-
sti u bezubim podrucjima od esen-
cijalne je vaznosti kod postavljanja
implantata s ciljem postizanja ide-
alne funkcijske i estetske protetske
rekonstrukcije koja slijedi nakon
zahvata.

Histoloska istraZivanja opisala su
cijeljenje ekstrakcijskih rana alveola
(Amler i sur. 1960.). Ekstrakcija zuba
rezultira gubitkom koStanog volume-
na alveolarne kosti, i horiznontalno i
vertikalno, radi resorpcije. Najveca
koli¢ina gubitka kosti dogada se u
horizontalnoj dimenziji i na vestibu-
larnoj strani grebena. Postoji takoder
gubitak u vertikalnoj dimenziji $to je
najizrazenije prema bukalnom po-
drucju. Buduci da je alveolarna kost
struktura koja ovisi o zubu, normalno
post-ekstrakcijsko cijeljenje je resor-
peija. Radi toga Sto je kresta bukalne
kosti uglavnom sastavljena od sidrene
kosti (bundle bone) ova remodelacija
rezultira u vertikalnoj redukciji kre-
ste (Aratjo i Lindhe 2005.). Vecina
dimenzijskih promjena alveolarnog
grebena (dvije treine) zbiva se tije-
kom prva tri mjeseca nakon ekstrak-
cije, a ocekivani je gubitak od pro-
sje¢no 40% originalne visine i Sirine
nakon tri godine (Lekovic i sur. 1997.;
Schropp i sur. 2003.).

Najpredvidljiviji nacin za odrzanje

Sirine, visine i pozicije alveolarnih
grebena je uCiniti zahvat ocuvanja
grebena u vrijeme ekstrakcije zuba.
Ova procedura zahtijeva intra-alveo-
larni kostani nadomjestak i koristenje
membrane i trebala bi reducirati mor-
foloske promjene u alveolarnoj kosti
(Lekovic i sur. 1998.; Wang i sur.
2004.). U Sestomjesecnoj studiji na
Zivotinjama, Aratjo i Lindhe poka-
zali su da postavljanje biomaterijala u
ekstrakcijsku ranu alveole moze mo-
dificirati remodeliranje i resorpciju
grebena koja se zbiva nakon ekstrak-
cije zuba. Oni su primijetili da postoji
prosjek od 35 % resorpcije grebena
pri prirodnom cijeljenju i samo 12 %
na mjestima s kostanim nadomjestci-
ma. (Aradjo i Lindhe 2009.).

Materijali 1 kirurSke tehnike koji se
danas uporabljaju pojednostavnjuju
oCuvanje grebena prije postavljanja
implantata i omogucuju klini¢arima
da osiguraju funkcijski i estetski is-
hod implantata i kasnijih nadomjesta-
ka poduprtih implantatima predvid-
ljivijim. Razliciti prirodni i sintetski
materijali za koStane nadomjestke
dostupni su za uporabu klini¢arima
pri ocuvanju grebena. Kostani nado-
myjestci generalno su podijeljeni u ce-
tiri velike skupine: autogeni, alografti,
ksenografti i aloplasti. Iako je zlatni
standard autogeni koStani nadomje-
stak, studije su pokazale pouzdanost
i funkcionalnost pri koristenju alo-
grafta ili ksenografta ¢cime mozemo
izbjeci stvaranje dodatnog kirurSkog
mjesta za uzimanje autogenog kosta-
nog nadomjestka.

Dodatno, postoji rapidna resorpci-
ja autogenih kostanih nadomjestaka
Sto je mnogo sporije mineraliziranim
alograftima ili ksenograftima (Artzi i
sur.2000.; Vence i sur. 2004.; Irinakis
2006.).

KoriStenje barijernih membrana
postalo je standard skrbi u vodenoj
koStanoj regeneraciji i za ocuvanje
i/ili povecanje alveolarnog grebena.
Membrane iskljucuju brzorastuce
stanice — epitelne i vezivne tkivne
stanice — dok omogucavaju mezen-
himalnim progenitorskim stanicama
proliferaciju i diferencijaciju u osteo-
blaste. Kada se ova kirurska tehnika
tek uspostavljala, koriStene su mem-
brane napravljene od ekspandiranog
politetrafluoretilena (ePTFE). Iako
su klinicka i eksperimentalna istra-
Zivanja ustanovila izvrsne rezultate
koriStenjem ePTFE membrana, na-
kon ekspozicije membrana u usnoj
Supljini dogadale su se komplikacije
pri cijeljenju rana s nizovima infek-
cija. Stoga su kliniCari i istraZivaci
preporucili uporabu bioresorptivnih
barijernih membrana (Zellin i sur.
1995.). Postoje dva glavna materijala
koji se koriste za proizvodnju biore-
sorptivnih membrana: kolagen koji
je animalnog porijekla i sintetski
materijal. Sposobnost kolagena da
promovira adheziju progenitorskih
stanica, kemotaksu, homeostazu i
fizioloSku degradaciju, zajedno s
njegovom jednostavnom manipula-
cijom i niskom imunogeno$cu, Cine
ga idealnim barijernim materijalom
(Rothamel i sur. 2004.).

UspjeSna regeneracija je moguca
pod uvjetom da postoji iskljucivanje
stanica i odrzanje prostora dovoljno
dugo vremena koje je potrebno za
repopulaciju mjesta s progenitornim
stanicama. Ovaj period moZe varira-
ti od 3 do 12 mjeseci za regeneraciju
kosti u bezubim podrucjima. Struk-
turni integritet implantirane biore-
sorptivne barijerne membrane trebao
bi biti ouvan odgovarajuci period
vremena za omogucavanje maturaci-
je novostvorenog tkiva u zasticenom
prostoru ispod membrane. Cilj je
ovog prikaza slucaja evaluirati kli-
nicki i histoloski oCuvanje grebena
koriStenjem ksenografta i resorptivne
kolagene membrane nakon ekstrakci-
je zuba.

Slucaj

Za ovaj prikaz slucaja odabrana je
40-godiSnja pacijentica. Osim loka-
lizirane parodontalne bolesti uokolo
desnog mandibularnog drugog molara
nije imala drugih bolesti. Pacijentica
je upucena radi ekstrakcije ovog mo-
lara. Razlog za ekstrakciju bila je mo-
bilnost tipa I11 i rtg-snimka (sl. 1.12.).

KIRURSKI TRETMAN

Nakon primjene lokalne anestezije
(4% articaine i 0.001% epinephrine),
zub je izvaden atraumatskom ekstrak-
cijom. Mukoperiostalni rezanj pune
debljine odignut je da bi prikazao i la-
bijalni i lingvalni aspekt alveolarnog
grebena. Ekstrakcijska rana je tada
kiretirana radi potpunog uklanjanja
mekog tkiva. Primijeceni su kombi-

nirani dvo- i tro-dimenzijski kostani
defetkt od 6 i 5 mm i fenestracija na
bukalnoj stijenci (sl. 3.14.).
Napravljeno je ocuvanje alveolar-
nog grebena koriStenjem ksenografta
(mjeSavina granula deproteinizirane
govede kosti [90 %] i svinjskih ko-
lagenih vlakana [10 %)]; Bio-Oss co-
llagen, Geistlich) i dvostrukog sloja
resorptivne kolagene membrane (Bi-
0Gide, Geistlich; sl. 5. 1 6.). Reznjevi
su ponovo vraceni na mjesto i saSiveni
GORE-TEX koncem bez postizanja
potpunog prekrivanja alveole. Stoga je
membrana ostala eksponirana (sl. 7.).

POST-OPERATIVNA SKRB

Pacijentica je dobila 600 mg
ibuprofena svakih osam sati prva Ce-
tiri dana i 500 mg amoxicilina sva-
kih osam sati prvih sedam dana i 10
ml 0.20 % chlorhexidine gluconate
otopine za ispiranje usne Supljine na
30 sekundi dva puta dnevno (1-0-1)
od prvog dana operacije do 14 dana
nakon operacije. Zubna Cetkica s ek-
stra mekanim vlaknima preporuce-
na je od drugog tjedna. Pacijentica je
savjetovana da izbjegava Zvakanje na
operiranoj strani, da se suzdrzava od
tople hrane i pica dva tjedna. Kon-
trolni posjet zakazan je za 7 dana
po operaciji, a Savovi su uklonjeni
nakon 14 dana. Kirursko ponovo
otvaranje za postavljanje implantata
(Sest mjeseci nakon ocuvanja grebe-
na, sl.8.i9.).

Nakon lokalne anestezije poput
gore opisane, napravljena je krestal-
na incizija i odignut je reZanj pune

S1. 1.i 2. Pacijentica je upucena radi ekstrakcije desnog mandibularnog drugog molara, Sl. 3. i 4. Slika kombiniranog dvo- i tro-zidnog kostanog defekta 6 mm i 5 mm i fenestracije bukalne stijenke,

SL. 5.1 6. Tehnika oc¢uvanja grebena ucinjena je koristenjem ksenograftskog materijala i dvostrukog sloja resorptivne kolagene membrane, Sl. 7. Reznjevi su ponovo vraceni na mjesto i zaSiveni bez po-

stizanja potpunog prekrivanja alveole, Sl. 8.1 9. Klinicki i radiografski pogled nakon Sest mjeseci po zahvatu, Sl. 10. Kirursko ponovo otvaranje za postavijanje implantata. Klinicki, cestice ksenografta

su bile dobro integrirane u alveolu, a regenerirano podrucje moglo se jednostavno razlikovati od originalnog kostanog tkiva, Sl. 11. i 12. Uzorak kosti za biopsiju uzet je iz prethodno regeneriranog

podrudja koristenjem trefana za kost, Sl. 13. Postavijanje implantata, Sl. 14. i 15. Svi uzorci pokazuju formiranje nove kosti koja je ¢vrsto prirasla za Cestice kostanog nadomjestka.
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debljine u preparaciji za postavljanje
implantata (sl. 10.). Na mjestu pret-
hodne regeneracije uzet je uzorak
kosti za biopsiju pomocu trefana. Na-
kon biopsije postavljen je planirani
implantat (sl. 11-13.). Uzorak je fik-
siran u otopini 10 % neutralnog pufe-
riranog formalina, potom dehidriran
u etanolu i postavljen u metil-meta-
krilatnu smolu. Naposljetku, odsjecak
je obojan bazi¢nim fuksinom i tolu-
idinskim modrilom te se promatrao
opti¢kim mikroskopom pri 200 x i
400 x uvecanjima. Klinicka i histo-
loska analiza (sl. 14. i 15.) Klinicki,
Cestice  ksenografskog —materijala
bile su dobro integrirane u alveolu,
a regenerirano podrucje bilo je lako
prepoznatljivo u odnosu na original-
no kostano tkivo. Novostvorena kost
bila je ¢vrsto povezana s Cesticama
ksenografta. Histoloska je analiza
otkrila da nema upalnog odgovora
ili fibrozne inkapsulacije Cestica
nadomjestka. Svi su uzorci pokazivali
stvaranje nove kosti S novom kosti
¢vrsto priraslom za Cestice koStanog
nadomjestka.

Rasprava

Cilj ovog prikaza slucaja evaluira-
nje je vodene regeneracije kosti na-
kon ekstrakcije zuba s ksenograftnim
materijalom. KoriStenje nadomjestka
kosti moZe sprijeciti uzimanje kosti
s donorskog mjesta na taj nacin redu-
cirajuéi postoperativnu nelagodu za
pacijenta. U randomiziranoj klini¢koj
studiji Barone i sur. (2008.) usporedili
su tretmane samo ekstrakcije zuba u
odnosu na ocuvanje grebena sa kse-
nograftom (kortikalna i spuzvasta
svinjska kost) i kolagenom membra-
nom. Sedam mjeseci nakon ekstrakci-
je zuba u grupi sa samo ekstrakcijom
zuba uocena je veca redukcija Sirine
ostatka alveolarnog grebena (8.1
mm naspram 6.3mm). Redukcija
vertikalne visine grebena takoder je
primjecena. Ovi su nalazi u skladu s
prethodnim studijama (lasella i sur.
2003.). Deproteinizirana goveda kost
pokazala se visoko biokompatibilnom
i osteokonduktivnim materijalom koji
se ponasa kao prirodni skelet za for-
miranje kosti 1 ima nisku stopu resor-
pcije (Carmagnola i sur. 2003.; Baro-
ne i sur. 2008.).

Izostanak znakova upale uokolo
ksenograftskih Cestica sugerira da je
ovo siguran i biokompatibilan ma-
terijal (Barone i sur. 2008.). Mnoge
su studije pokazale izostanak ili mi-
nimalnu koli¢inu upalnog infiltrata
(Cardaropoli i Cardaropoli 2008.), ali
u klinickoj i histoloskoj studiji koja je
evaluirala ocuvanje grebena sa kseno-
graftima u ljudi, Vence i sur. (2004.)
uocili su histoloSku upalu primarno
polimorfonuklearnih neutrofila u
trabekularnim prostorima, u 3 od 12
tretiranih alveola, na Cetiri mjese-
ca. Medutim, nije postojala klinicka
upala i sva su mjesta imala potpuno
zatvaranje mekim tkivima tri tjedna.
Autori sugeriraju da je upala mozda
bila vezana uz resorpciju cestica ko-
Stanog nadomjestka.

Ucinkovitost ksenografta kao ma-
terijala za nadomjestanje alveolarne
kosti moZe biti rezultat kombinacije
nekoliko faktora: njegovog osteokon-

duktivnog kapaciteta, povecanje mi-
neralnog sadrZaja u nadomjeStenom
podrucju nuznom za formiranje kosti
i njegovoj gustodi u cilju da omogudi
stabilnost nadomjestka i traje mnogo
mjeseci (Barone i sur. 2008.; Artzi i
sur. 2000.).

Histoloske analize otkrile su da su
u svim uzorcima prisutne rezidualne
Cestice ksenografta, ¢ak i na devet
mjeseci nakon operacije (Artzi i sur.
2000.). Prema studijama volumen re-
zidualnih Cestica varira izmedu 16 i
30 %. Volumen nove formacije kosti
varira izmedu 23 i 46 % (Tablica L.).

Histoloske i histo-morfometrijske
studije primijetile su da je forma-
cija nove kosti i resorpcija Cestica
ksenografta spor i postupan proces.
U devetogodisnjoj studiji podizanja
dna sinusa sa ksenograftom Traini i
sur. (2007.) primijetili su povecanje
u stvaranju kosti tijekom vremena,
smanjenje mozdinskih prostora i
sporu resorpciju biomaterijala. Sar-
tori i sur. (2003.) prikazali su slucaj
augmentacije sinusa sa ksenograftom
1 histo-morfometrijsku evaluaciju na-
kon deset godina; on je primijetio da
je apsorpcija ksenografta spora, ali

kontinuirana. Vidio je resorpciju od
3.6 % godisnje u prve dvije godine i
znacajno smanjenje u sljede¢ih osam
godina s prosjecnom ratom od 0.58
% na mjesec. Prema nekim studi-
jama, jednom kad ksenograft dode
u kontakt s mineraliziranom kosti,
djeluje poput domacinske kosti, osi-
guravajuci bioloSku potporu dental-
nim implantatima (Haas i sur. 1998.).
Uspjesnost implantata postavljenih u
regenerirana podrucja s do 40% kse-
nograftskih rezidualnih Cestica Cini
se da je ista poput one u prirodnoj
kosti (Carmagnola i sur. 2003.).

Zakljucak

Tehnika ocuvanja grebena ogra-
ni¢ava resorpciju tvrdih tkiva nakon
ekstrakcije zuba. Ksenograft s resorbi-
rajucom kolagenom membranom po-
kazao se klinicki uspjeSnim sredstvom
za nadomjeStanje koStanog defekta.
Histoloska pretraga potvrdila je pri-
sutnost novostvorene vitalne kosti koja
gotovo potpuno okruzuje Cestice kse-
nografta kroz cijeli uzorak biopsije.

Preuzeto iz IMPLANTS 03/2011.
Urednicka napomena: lista
literature dostupna od izdavaca.
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