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o parodontologiji
dr.amit Patel piše o 
osnovama parodontologije 
u praksi.

•vIše Na straNIcI 16.

o okluziji
o važnosti okluzije piše 
dr.Peter Bausch.

•vIše Na straNIcI 14.

o endodonciji
dr.Philippe sleiman piše 
o važnosti irigacije samo 
korijenskog kanala.

•vIše Na straNIcI 10.

VODEĆI SVJETSKI STRUČNI 
STOMATOLOŠKI ČASOPIS
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Prema izvješću Švedskih 
zdravstvenih ustanova, 3 cm 
dugo stomatološko svrdlo mo-
ralo je biti uklonjeno iz desnog 
plućnog krila pacijentice kada 
je slučajno upalo u usta 60-go-
dišnjakinje tijekom ugradnje 
implantata. 

Kako je izvijestio The Local, 
Švedske online novine na engle-
skom jeziku, incident se dogodio 
u rujnu prošle godine u bolnici 
Västmanland Central Hospital 
u središnjoj Švedskoj. Prema 
pisanju novina, svrdlo je ispalo 
iz kirurškog kolječnika i palo u 
ženina usta. Iako je zatraženo da 
zakašlje, pacijentica je refleksno 
progutala svrdlo. Odmah je na-
pravljena rentgenska snimka plu-
ća i utvrđeno je da se svrdlo smje-
stilo u njenom desnom plućnom 
krilu. Svrdlo se moralo otkloniti 
bronhoskopijom. Pacijentica je 
bila u mogućnosti da napusti bol-
nicu drugi dan nakon zahvata, ali 
se u potpunosti nije oporavila još 
mjesec dana zbog komplikacija 
koje su nastupile, stoji u novin-
skom izvješću. Nakon incidenta, 
klinika je predstavila nove sigur-
nosne rutine, kao što su dvostru-
ke provjere da je svrdlo sigurno 
postavljeno prije svakog postup-
ka, izjavio je za novine dr. Po 
Weitz, glavni bolnički liječnik. 
Slučaj je prijavljen Nacionalnom 
odboru za zdravstvo i socijalnu 
skrb, u skladu s Lex Maria, pravi-
lom koje obvezuje sve pružatelje 
zdravstvenih usluga da prijave in-
cidente koji su doveli ili su mogli 
dovesti do ozbiljne štete za zdrav-
lje pacijenta. 

Pacijent 
progutao 
stomatološko 
svrdlo 
tijekom 
operacije

Dental Tribune International 

Razina kortizola u slini pove-
zana je s ljudskom sposobnošću  
donošenja dobrih i produktivnih 
odluka u stresnim situacijama, 
zaključuju španjolski istraživači. 
Njihovo istraživanje dokazuje da 
u stresnim situacijama ljudi koji 
nisu vješti u donošenju odluka 
imaju veću razinu hormona stresa 
u slini nego ljudi koji to jesu.

Istraživači s Odjela osobnosti, evo-
lucije i psihološkog tretmana Sveuči-
lišta u Granadi izložili su sudionike 
testiranja stresnim situacijama ko-
risteći usavršenu realno virtualnu 
tehnologiju. Istraživanje je otkrilo da 
ljudi koji nisu vješti u donošenju od-
luka imaju veću razinu osnovne crte 
kortizola u svojoj slini u usporedbi s 
vještijim ljudima.  Kortizol – poznat 
kao hormon stresa –steroidni je hor-
mon kojeg luči korteks nadbubrežne 
žlijezde te je stimuliran od strane 
adenokortikotropnog hormona kojeg 
luči hipofiza. Kortizol je uključen u 
brojne tjelesne funkcije te igra važnu 
ulogu u funkciji lokomotornog susta-
va, krvne cirkulacije, imunološkog 
sustava, metabolizma masti, ugljiko-
hidrata i proteina i živčanog sustava. 

Nedavna istraživanja prikazala su da 
stres može utjecati na čovjekove faze 
odlučivanja. Ova kognitivna sastav-
nica može biti smatrana kao izvor 
rješavanja stresa. 

Kako bi se potvrdilo da faze od-
lučivanja mogu prilagoditi ljudski 
odgovor na psihološki stres, špa-
njolski istraživači ocijenili su proces 
donošenja odluka kod 40 zdravih 
žena. Sudionice su bile zatražene 
da izvedu Iowa zadatak kockanja, 
kompjuterizirani eksperiment koji je 
proveden u stvarnom životu i nalik 
je stvarnim nepredviđenim situa-
cijama. Nadalje, sudionice su bile 

izložene stresnim situacijama u vir-
tualnom okruženju gdje se prenosio, 
odnosno čuo govor ispred virtualne 
publike. Istraživači su ocjenjivali 

odgovor na stres ispitanica tako što 
su procjenjivali aktivaciju HPA osi 
kroz mjerenje razine kortizola u slini 
u različitim vremenskim periodima 
tijekom stresne situacije.

Prema riječima profesorice Isabe-
le Peralte i Ane Santos, ovo istraži-
vanje pruža uvodni dokaz o vezi iz-
među sposobnosti donošenja odluka 
koja može igrati važnu ulogu u borbi 
sa stresom i niskom razinom kor-
tizola u psihološki stresnim situaci-
jama. To znači da efekt psihološkog 
stresa na zdravlje ljudi s niskom razi-
nom kortizola može biti blaži. 

Istraživanje „Može li vještina 
donošenja odluka imati utjecaj na 
odgovor na psihološki stres kod 
zdravih žena?“ objavljeno je u prosi-
načkom izdanju časopisa Psychone-
uroendocrinology. 

ANALIZA SLINE MOGLA 
BI OTKRITI VJEŠTINE 
DONOŠENJA ODLUKA

Istraživači su izmjerili razinu hormona stresa iz sline kod 40 žena.

Njemački proizvođač proizvoda 
za njegu usta i zubi proizveo je pa-
stu za zube s okusom koja smanjuje 
čovjekovu želju za slatkim. Proizvod 
obećava zdrave zube, ali jedino čega 
se treba pridržavati 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-
pređuje prehrambene navike i može 
dovesti do gubitka tjelesne težine od 
gotovo 7 kg. Prema riječima dr. Wei-
ler, novoosnovana tvrtka i prirodni 

okusi u zubnoj pasti odgovorni su 
za taj dobrobitni učinak. Nasumično 
kontrolirano, slijepo istraživanje s 
48 sudionika tijekom četiri tjedna te 
istraživanje s 36 sudionika koji su ti-
jekom tri mjeseca upotrebljavali pro-
izvod, otkrilo je da je 90 posto izja-
vilo da im je značajno smanjen apetit 
za slatkim. Neki od njih su primijetili 
smanjenje tjelesne težine i do 6.8 kg 
u roku od tri mjeseca jer je bilo lakše 
odustati od slatkiša kada su redovno 
upotrebljavali pastu za zube. 

aromatizirana pasta za zube 
potiskuje apetit za slatkišima
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RIJEČ UREDNICE

Zima je, ljudi! I nikako da pre-
stane. U ovoj općoj depri u kojoj 
živimo malo sunca ne bi tu i tamo 
škodilo. Svi okorjeli proljetni li-
kovi koji kategorički odbijaju 
zimu kao neizbježnu pojavu, ove 
su godine kupili ozbiljnu lopatu. 
I ja sam nažalost među njima. Ne 
volim bijelo! (nadam se da to nit-
ko neće krivo shvatiti). Zeleno je 
boja koju volim - povrće, salate, 
trava, zdravi život, (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 započinje 
tek kad završi sezona skijanja u 
Austriji, Italiji i Francuskoj (onda 
uskoro započinje sezona jedre-
nja...). 

Ove godine biti će dosta događa-
nja među kojima je najveći sigurno 
IDS u Kölnu. Za sve što Vas zani-
ma od novosti u dentalnoj medici-
ni, tamo ćete sigurno naći adekvat-
ni odgovor. Nekoliko interesantnih 
kongresa desiti će se i kod nas pa 
počnite planirati svoj godišnji ras-
pored putovanja.

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

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

Za prvo ovogodišnje izdanje 
Dental Tribune Internationala naši 
su partneri pripremili nekoliko čla-
naka iz estetske dentalne medicine 
sa prikazima slučaja,  a sigurno 
ćete pročitati i članak o novom 
proizvodu. Zapravo, napravili smo 
jedan „mirni“ prvi broj novina. No, 
nadamo se da ćete kao i do sada 
biti zadovoljni sa sadržajem. Jer, 

kako bi rekla jedna naša poznata i 
nadasve skromna političarka „Lju-
di nam moraju vjerovati!“. Nadam 
se da razumijete da ovo ne mogu 
izreći u originalu – ipak su tu au-
torska prava koja bi me mogla za-
teći nespremnu. 

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

Tanja Milošak, DMD, MSc
Glavna urednica
Dental Tribune International 
Hrvatsko i BiH izdanje

Ne preživljava ni najjači niti 
najinteligentniji, nego onaj koji se najbolje 
prilagodi promjenama. Charles Darwin.

Umjetne kosti mogle bi 
promijeniti dentalnu 
implantologiju
Dr. Jamil Alayan 
Fotografije: Griffith University, Australija
Dental Tribune International 

SOUTHPORT, Australija: 
Novo istraživanje predlaže meto-
du po kojoj bi se kosti i zubi mo-
gli nadomjestiti manje invaziv-
nim postupkom i po nižoj cijeni 
u usporedbi s konvencionalnim 
metodama. Koristeći umjetnu 
kost, koju su sintetizirali tijekom 
četverogodišnje studije, znan-
stvenici vjeruju da bi se izgublje-
ni dijelovi čeljusti mogli obnoviti 
s manje komplikacija. 

Autologni materijali koji se ko-
riste za augmentaciju kosti izuzi-
maju se iz pacijentove čeljusti ili 
kuka postupkom koji je povezan sa 
značajnom boli, oštećenjem živca i 
poslijeoperativnim oteklinama.

Koristeći najnoviju tehnologiju 
tkiva, dr. Jamil Alayan i njegov 
tim sa Stomatološkog fakulteta 
na Sveučilištu Griffith, uspjeli 
su stvoriti kost koja je sintetičke 
prirode i može se transplantirati 
u pacijentovu čeljust. Nakon pe-
rioda oseointegracije, materijal se 
može 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 čeljusti. „Velika prednost za 
pacijenta je što će rizik od kom-
plikacija biti znatno niži jer se 
kost ne mora uzeti iz drugog di-
jela tijela. Isto tako nemamo pro-
blema s ograničenim količinama 
koje su uvijek problem kada se 
koristi autologna kost”, rekao je 
Alayan.

Očekuje se da će testiranje na 
ljudima započeti kroz dvije do tri 
godine.  
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prof. dr. Mauro Labanca, 
Italija

Samo u Italiji godišnje se po-
stavi više od milijun implantata. 
Istraživanje zatraženo od strane 
Italian Society of Osseointegrated 
Implantology (Zajednica oseo-
integracijske implantologije),  na 
bazi potražnje implantata kod 
stanovništva,  otkrilo je da bi 
68% ispitanika tražilo implantat 
u slučaju potrebe za umjetnim 
zubom. Jedan od tri Talijana 
imao je implantološki zahvat. 

Također treba napomenuti da je 
ekonomska kriza jako utjecala i na 
područje stomatologije, a poslje-
dice toga fenomena  zabilježene 
su od strane tiska, profesionalnih 
udruga i Ministarstva  zdravstva 
u Italiji. Bivši predsjednik Talijan-
ske nacionalne udruge stomato-
loga (ANDi) dr. Roberto Callioni 
analizirao je posljedice ekonom-
ske krize i budućih postupaka na 
konferenciji koja je održana pod 
pokroviteljstvom Ministarstva 
zdravstva 29. ožujka 2011. Naveo 
je da prema istraživanju ANDI-
a u 2010. godini 30% talijanskih 
stomatologa ima manje posla zbog 
krize, a potražnja za ovom vrstom 
stomatološke usluge smanjena je 
zbog manje kupovne moći.

Stomatolozi se isto tako moraju 
nadmetati protiv niskobudžetnih 
stomatoloških ponuda i dentalnog 
turizma iz istočne Europe (kao 
primjerice 90-ih Nizozemska). Po-
većanje ponuda i smanjenje potra-
žnje rezultirali su višim cijenama i 
manjim prihodom do čega je došlo 
zbog nestabilnosti ponude i potra-
žnje. Oralna implantologija pogo-
đena je kao i ostale grane stoma-
tologije trenutnom ekonomskom 
situacijom. Međutim, ipak je po-
većana potražnja za ovom vrstom 
usluge kao i potreba za prihvatljivi-
jim cijenama.  

U Italiji ima više od 300 različitih 
implantoloških sustava (vjerojatno 
neprecizna brojka, jer je teško zabi-
lježiti točan broj). Ti sustavi uglav-
nom imaju certifikate potrebne za 
tržište, ali samo mali dio njih imaju 
i znanstveno uporište koje se temelji 
na studijama koje su prilagođene i 
provedene od strane nezavisnih in-
stituta koji atestiraju njihovu dugo-
ročnu kliničku vrijednost. 

„Izbor implantološkog sustava koji 
odgovara zahtjevima profesionalca 

jako se osjeti pri optimizaciji cijena 
kada se pokušava povećati profit, ako 
je to moguće bez utjecaja na isporuče-
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 području zdravstva i 
tjera pacijente da imaju povjerenje 
u odluke profesionalca koji rješa-
va njihove zdravstvene probleme. 
Ova dužnost esencijalno označava 
nemogućnost pacijenta da odluči 
što je stvarno najbolje za njega čak 
i ako je dobro informiran. Njegova 
očekivanja u skladu su s rješenjem 
problema, ali pacijent rijetko obraća 
pažnju na način na koji se dotični 
instrument koristi tako da je to is-
ključivo odgovornost profesionalca. 
Zakon određuje da je odgovornost 
doktora da se ponaša poput  “dobrog 
oca” kada je on taj koji mora odlučiti 
za svog pacijenta. Doktor jednostav-
no mora biti siguran da će kvaliteta 
njegovog rada biti na razini. Kada 
profesionalac počne ispitivati kva-
litetu svog rada, onda svjedočimo 
pravoj i dubokoj kulturalnoj promje-
ni. Pa stoga zašto bi pacijent tražio 
terapiju u stomatološkoj ordinaciji? 

„Stomatolog? Mehaničar koji je 
promijenio dijelove vašeg auta, ali 
ako niste tehnički 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. Prosječnom 
pacijentu teško je procijeniti kvali-
tetu  medicinske usluge iz tehničke 
perspektive jer jednostavno nema 
znanje. Naša je dužnost ne izdati to 
povjerenje i ponašati se u skladu sa 
znanosti i našim znanjem. Imajući 
na umu sve to, moramo razmotriti 
moguće uštede u implantologiji i 
hoće li kupnja implantata pri ma-

njoj cijeni doprinijeti cjenovnoj 
efikasnosti.

Citiramo Charlesa 
Darwina:

„Ne preživljavaju najjače vrste 
niti najinteligentnije, već one koje 
najbrže reagiraju na promjene.“

U literaturi postoje razni članci o 
implantološkim protokolima i bio-
materijalima, ali postoji jako malo 
informacija o cjenovnoj analizi u 
odnosu na implantološke procedure.

Pitanja koja se odnose na cijenu 
implantata i iznos koji stomato-
log može zaraditi ugradnjom im-
plantata ne postavljaju se često na 
kongresima u smislu da je jedan 
i jedini aspekt finalizacija sluča-
ja. U zemlji poput Italije gdje je 
stomatologija uglavnom privatna, 
ekonomski aspekti ključni su za 
prihvaćanje terapijskog plana od 
strane pacijenta. Čak i u etičkim 
terminima, ako stomatolog vjeru-
je da je implantat najbolje rješenje 
za određeni slučaj, cijene bi mogle 
onemogućiti pacijentu terapiju ili 
ga natjerati da traži druge moguć-
nosti: drugi implantološki brend ili 
drugog stomatologa s nižim cije-
nama.

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

bitnih cijena implantata. Skuplji im-
plantati više se reklamiraju, ali u su-
štini su jednaki kao i ostali. U Italiji 
mnogi implantati u “domaćoj izradi” 
(kopije) imaju nisku cijenu gotovo se 
uopće ne spominju u literaturi pa nji-
hovi proizvođači ne mogu garantira-
ti dugoročnu  pouzdanost.

Razmatranje troškova
Nakon ovih razmatranja pro-

cedura i etike okrećem se ono-
me što može biti cjenovni aspekt 
predmeta potrebnih za realizaciju 
implanto-protetskog nadomjestka. 
Ova procjena ne dolazi od strane 
perspektive marketinškog ili eko-
nomskog stručnjaka, već od jasne 
i jednostavne perspektive svakod-
nevnog korisnika koji mora proci-
jeniti koji elementi zapravo utječu 
na dnevnu kliničku 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 veći su trošak 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 zašti-
tu od radijacije, provjere električ-
nih sustava, sterilizacije, odlaganje 

otpada, osiguranje, troškove grad-
nje/najma i ostalih potrepština. 

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

Ako neki implantološki sustav 
zahtijeva više kirurških postupa-
ka i upotrebu većeg broja svrdala 
za kost, ima više platformi ovisno 
o promjeru implantata, zahtijeva 
dodatni instrumentarij, završna 
cijena će se jako promijeniti kao i 
povećani rizik pogreške i nepreci-
znosti (tablice 3. i 4.). Posebice ako 
implantološki sustav ima više pro-
mjera implantata i za svaki je po-
treban drugi nosač, drukčiji način 
ugradnje, količina materijala koji 
moramo imati za taj postupak bit-
no se povećava. Osobito je važno 
ako pokrovni vijak dolazili paki-
ran zajedno sa implantatom. Cijena 
implantata tada je puno povoljnija. 

Troškovi koji se odnose na 
sterilne uvjete

U istraživanju o stopi uspješ-
nosti oseointegracije implantata 
postavljenih u sterilnim i čistim  
uvjetima, Scharf i Tarnow otkrili 
su da razlike između uspješnosti 
nisu bile statistički značajne. Osam 
sterilnih operacija izvedeno je u 
operacijskoj sali i pridržavalo se 
striktnih protokola sterilizacije.

Čiste operacije provedene su u 
kliničkom okruženju s kritičnim 

Troškovna učinkovitost 
u implantologiji
danas oko 65% talijanskih 
stomatologa prakticira 
implantologiju.

U zemlji poput Italije gdje je stomatologija uglavnom 
privatna, ekonomski aspekti ključni su za prihvaćanje 
terapijskog plana od strane pacijenta. 

NASTAVAK NA SLJEDEĆOJ STRANICI ►
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faktorom da ništa nije diralo povr-
šinu implantata dok nije postavljen 
u prepariranu kost. Rezultati su 
pokazali da implantatske operacije 
provedene pod sterilnim i čistim 
uvjetima mogu postići istu visoku 
razinu kliničke oseointegracije. To 
znači da nije prijeko potrebno stva-
rati dodatne troškove postizanjem 
potpuno sterilnih uvjeta (tablica 5.), 
međutim, stomatolozi ne bi smjeli 
započeti operaciju bez poduzimanja 
adekvatnih mjera predstrožnosti.  

Osrednja ušteda postignuta u 
odnosu na cijenu cijelog zahvata 
može dovesti do povećanog rizi-
ka od neuspjeha. Moramo uzeti u 
obzir da nedovoljno testirani im-
plantološki sustav može dovesti do 
trivijalnih grešaka (teškoće pri uzi-
manju preciznih otisaka, rotacija ili 
labavljenja protetskih komponenti) 
što dovodi do neizbježnog gubitka 
vremena koje onda utječe na cije-
nu i definitivni završetak postupka. 
Kakvog smisla ima uštedjeti 50€ 
na cijeni implantološkog sustava 
kad morate taj isti iznos potrošiti na 
kupovinu drugih posebnih kompo-
nenti ili kada morate vidjeti pacijen-
ta više puta zbog trivijalnih grešaka 
(s obzirom na vrijeme rada)?

Također, ako je neuspjeh faktor 
koji moramo uzeti u obzir, znači da 
stomatolozi moraju spriječiti pred-
vidljive i zaobilazne greške za koje 
je stomatolog djelomično odgovo-
ran (npr. loša sterilizacija, nepravil-
no planiranje operacije i neispravni 
ili neadekvanti operacijski postup-
ci). Predvidive i zaobilazne greške 
mogu ne samo rezultirati u visokoj 

ekonomskoj šteti već mogu dovesti 
i do štete u vidu reputacije i pouz-
danosti ordinacije koja može polju-
ljati povjerenje pacijenta u doktora 
i njegovu volju da dalje preporuči 
ordinaciju. 

Zaključak
U zaključku bismo trebali uvrsti-

ti sljedeće vezano uz kontrolu troš-
kova ugradnje implantata:

- dati posebnu pozornost značaj-
nim troškovima;

- pojednostaviti kliničkih i 
izvankliničke postupke;

- identificirati alternativneh tera-
pije s drukčijim omjerima cijene i 
koristi;

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

Koji je pravi učinak cijene im-
plantata na ukupnu cijenu? Ne bi-
smo smjeli biti zavedeni činjenica-
ma koje nisu najbitnije u izračunu 
konačnog troška. I na kraju mora-
mo razmisliti je li cijena u skladu 
s reputacijom ordinacije, naročito 
kad se radi o greški koja se mogla 
izbjeći.

S obzirom na  sve ovo, rigoro-
znim izborom protokola i materi-
jala i većim davanjem pažnje etici 
u našim procjenama možemo po-
stići stvarno smanjenje troškova u 
područjima koja ne utječu na kva-
litetu našeg rada. Trebamo pro-
bati štedjeti novac na područjima 
koja će utjecati na krajnji rezultat 
s važnim posljedicama za nas, za 
našu profesionalnost i pacijenta 
koji nam daje svoje povjerenje 

kada nam povjerava svoje zdrav-
lje. Imamo li pravo izdati povje-
renje pacijenta ili imamo dužnost 
zadržati i poštovati ga? 

Tablica 1. Analiza troškova različitih postupaka

Procedura 1 implantat+ 1 porculanska kruna

Protokol Cementiranje posebnim cementom

Implantaski sustav varijabilno

Cijena radnog sata operacije € 130

Cijena radnog sata protetike € 80

Cijena radnog sata drugih aktivnosti (konzultacije, pregled...) € 70

Tablica 2. Prosječna cijena jeftinih implantata na tržištu

Implantat € 95
Abutment 225:10 (Svrdlo/broj korištenja)
Pokrovni vijak € 28
Kirurški odvijač € 54
Transfer za uzimanje otisaka € 45
Laboratorijski implantat € 27
Titanski nosač € 55
Protetski odvijač € 31 + € 181 (DIN Raquet?)
Individualna žlica € 30
Jedna keramička kruna € 250
Ukupno € 568

Tablica 3. Fiksni troškovi postavljanja 
implantata u privatnim ordinacijama

Zaštita od radijacije
Provjera električnih sustava
Zbrinjavanje otpada
Osiguranje
Dodatni troškovi 
(telefon, struja...)

Tablica 4. Fiksne troškovi implantata

Cijena implantata
Pokrov vijka
Kirurški pribor
Svrdla
Kirurški odvijač
Prijenos (Transfer)
Analogni (Analogue)
Titanski nosač
Protetski odvijač  
(ako treba)
Individualna žlica
Protetika  
(krunice, mostovi...)

O autoru

Prof. dr. Mauro Labanca
Konzultacijski Profesor
Corso Magneta, 32
20123 Milan, Italija
maurolab@tin.it

Tablica 5. Cijena sterilizacije

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

Addrianne Morris i Ed Bonner

Ako je nešto pozitivnog izašlo iz ovih teških 
financijskih vremena, to je spoznaja da je odr-
žavanje pozitivnog protoka novca od kritične 
važnosti kao i spoznaja da je važno održavati 
dobro upravljanje financijama. Jedan od na-
čina poboljšavanja protoka novca i prihoda 
je da imamo jasnu cjenovnu politiku. Drugim 
riječima, trebali bismo prikupljati novac za us-
luge i dobra koja pružamo što je prije moguće i 
plaćati usluge i dobra koliko god sporije je mo-
guće. Ali stanimo na trenutak – je li to etički? 
Da, ali samo ako su oba aspekta prihvaćena od 
obje stranke. Na primjer, ako se vi i vaš   paci-
jent/klijent/kupac dogovorite da će vam plaćati 
usluge na dan kada su pružene, to je u redu.

Ako se npr. vi i vaš dobavljač dogovorite 
da ćete plaćati unutar 30 dana od primljenog 
računa to je također u redu. Vaše je pravo i 
dužnost zauzeti sa za sebe i pregovarati naj-
bolje u vašem interesu što se tiče popusta i 
brzine plaćanja.

Tko god radi u stomatologiji samo zbog 
novca prikupit će bogatstvo na teži način 
– postoje i lakši načini kako doći do bogat-

stva. Kada smo to rekli, to je upravo zbog 
toga jer moramo raditi jako naporno da bi-
smo maksimalno povećali naša primanja na 
bilo koji način koji je etički ispravan. Stoga,

1. Razmislite o svojim etičkim ciljevima.

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

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

grupnom sastanku, poslušajte 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 će cijelo  vrijeme trn 
u oku i treba biti zamijenjen nekim čiji su 
principi slični vašima – u ovom vlaku važni 
su vozači, 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 vaše osoblje kruto 
provodi politiku i da rade iznimke samo u 
izvanrednim slučajevima i to samo kada 
imaju vaše dopuštenje.

7. Ako vaši pacijenti nisu u mogućnosti 
platiti odmah, pitajte ih da razmisle o obroč-
nom plaćanju – na taj način vi ste plaćeni, 
oni dobiju uslugu i financijska tvrtka dobija 
dug.

8. Imajte tjedni pregled dugova i dužnika 
– ako vaše osoblje radi svoj posao, zadatak 
će biti jako brzo završen!

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

10. Držite mjesečnu provjeru prema lju-
dima kojima vi dugujete novac. Promatrajte 
gdje su troškovi porasli neočekivano i sa-
znajte zašto.

Slijedeći ove korake osigurat ćete da broj 
loših dugovanja ostane na apsolutnom mi-
nimumu, nećete kupovati više nego što si 
možete priuštiti i optimizirat ćete si protok 
novca. To će vam osigurati bolje odnose i 
bolji san. 

snaga desetke – etičko 
upravljanje financijama

O autorima

Adrianne Morris visoko je kvalificirani 
savjetnik za životni uspjeh čije tehnike do-
vode do puno uspješnijeg i profitabilnijeg 
načina rada koji ima odlične rezultate.
Ed Bonner posjedovao je mnoge ordinaci-
je i sada savjetuje i podučava stomatologe 
i njihovo osoblje kako da postignu svoj 
najveći potencijal.
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ŽELITE LI SVOJE 
UČENJE TEMELJITI 
NA ZNANSTVENIM 

DOKAZIMA?

Dental Tribune International 

BRAINTREE, UK: 75-godiš-
nja žena iz Ujedinjenog Kraljev-
stva koja je slučajno progutala 
svoju  zubnu protezu morala je 
čekati devet tjedana dok doktor 

nije pronašao uzrok njene vrući-
ce i bolesti. Umirovljenica pati od 
Parkinsonove bolesti i demencije, 
stoga nije bila u mogućnosti obja-
sniti doktorima što se točno zbilo. 

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

ating iz Braintreea u studenom 
je progutala svoju zubnu protezu. 
Njezina kći odvela ju je na hitno 
zakazani pregled nakon što se 
žena počela loše osjećati te joj se 
pojavila visoka temperatura. Ti-
jekom pregleda kći je spomenula 

izgubljeno zubalo, međutim, Ke-
ating je dijagnosticirana plućna 
infekcija i propisani su joj antibi-
otici. 

Kako se njeno stanje nije pobolj-
šavalo, uslijedilo je nekoliko novih 
pregleda, ali niti jedan od doktora 
nije uspio naći uzrok. „Svaki put 
kada su posjetili liječničku ambu-
lantu, gospođa Keating dobila je 
antibiotike te joj je bilo rečeno da 
su njena pluća uzročnik problema 
ili njena već tada postojeća bo-

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

Naposljetku, Maddock je odvela 
ženu kod drugog doktora koji je 
na kraju pronašao zubnu protezu u 
njezinom grlu te ju poslao u bolni-
cu. Proteza je uklonjena, a pacijen-
tica se dobro oporavila. 

Umjetni zubi bili su 
zaglavljeni u grlu 
devet tjedana 

Nova istraživanja objavljena 
u siječnju i veljači 2013.godine 
u jednom od izdanja General 
Dentistry, jednom od časopisa 
Academy of General Dentistry 
(AGD), pokazala su da primjena 
vodice za ispiranje usta s bakteri-
cidnim djelovanjem, kao dodatak 
redovitom četkanju, može značaj-
no smanjiti plak i upalu gingive, 
više nego samo četkanje. 

“To je jednostavno, vodice za 
ispiranje usta dopiru do gotovo 
100 % površina usne šupljine, 
dok četkanje najvećim dijelom 
dotiče zube, što je samo 25%  
usne šupljine,” izjavila  je 
Christine A. Charles, RDH, BS, 
voditeljica istraživanja. “Čak sa 
normalnim četkanjem i primje-
nom zubne svile, bakterije još 
uvijek zaostaju.”

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

datak redovitom četkanju, može 
značajno smanjiti pojavljivanje 
plaka, kao i gingivitisa — početne 
faze bolesti desni.  

Istraživanje je trajalo šest 
mjeseci i uključilo je 139 odraslih 
osoba sa blagim do umjerenim 
mekim zubnim naslagama i 
gingivitisom, podijeljenim u dvije 
grupe. Članovi prve grupe četkali 
su zube i ispirali usta vodicom za 
ispiranje s baktericidnim djelo-
vanjem dva puta na dan; članovi 
druge grupe četkali 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.” 

Istraživanje je nastavljeno u 
narednih šest mjeseci i gotovo 
100 % ispitanika, koji su koristili 
baktericidnu vodicu, pokazali 
su smanjenu sklonost gingivi-
tisu, dok je samo 30 % placebo 
grupe ispitanika pokazalo slične 
rezultate.  

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

“Većina ljudi četka zube manje 
od jedne minute, dok bi to trebali 
činiti 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 održavanja 
oralne higijene, jedan je od načina 
kako napasti bakterije koje mogu 
uzrokovati ozbiljne probleme u 
usnoj šupljini.” 

VODICE ZA ISPIRANJE USTA 
učinkovitije su od samog četkanja

Zubne proteze teško je progutati. kirurg koji ih je 
uklonio naveo je da se nikada do sada nije susreo s 
nečim sličnim.
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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. Međutim, tim pristupom 
teško je postići zadovoljavajuće 
estetske rezultate anteriornih 
zuba. Postoje velike varijacije 
u vrijednosti boje (svijetlije ili 
mračnije), ovisno o dobi pacijen-
ta i debljini cakline što će utje-
cati na sveukupnu boju zuba. 
Dokazano je da se kompozitnim 
restauracijama može postići vi-
soka estetika ako je caklina tre-
tirana kompozitnim materijali-
ma slične translucencije. 

Zadnjih par godina tehnika ana-
tomskog slojevanja bila je zago-
varana od različitih kliničara koji 
ciljaju  postizanju što prirodnijeg 
izgleda. Esencija tih tehnika je 
slična: ponovna izrada izgubljenih 
zubnih struktura sloj po sloj kori-
štenjem kompozitnih materijala 
različite zatamnjenosti. Neke od 
tehnika su kompleksnije i koriste 
puno više nijansi i slojeva što ih 
čini teškima za savladavanje i pri-
mjenu u dnevnoj praksi.

U ovom članku opisat ćemo 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 poprečnim 
presjekom prirodnog inciziva poka-
zuju zašto je tako važno koncentri-
rati se na tretman tog krajnjeg sloja.

Ako pripremite zub sa širokim 
kosinama na labijalnim i palatinal-
nim površinama (crne zamišljene 
preparacijske linije) oko dvije tre-
ćine restauracijskog volumena bit 
će sastavljeno od cakline. Caklina 
određuje vrijednost nijanse zuba, 
hoće li biti svjetliji (veći iznos) ili 
tamniji (manji iznos), dok dentin 
određuje nijansu  zuba. Caklina 
postaje tamnija kako osoba stari 
pa je potrebno imati nekoliko pro-
zračnih kompozitnih nijansi koje 
mogu oponašati staru caklinu. 

Za prirodni izgled anteriornih 
restauracija najvažniji je korak 
tretman cakline i zbog toga prepo-
ručujemo da započnete s određi-
vanjem vrijednosti. Cijeli klinički 
postupak za ovu restaurativnu 

tehniku opisan je korak po korak u 
sljedećem primjeru. Pretpostavimo 
da zub #21 pokazuje neestetsku re-
stauraciju incizalnog brida koji bi 
se zamijenio na sljedeći način: 

1. korak
Kada određujemo vrijednost, 

smanjenje ambijetalne svjetlosti 

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

2. korak
Nijansa i zasićenje određuju se 

od cervikalnog područja krune 

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

3. korak
Stara restauracija uklanja se i 

preparacije širokih kosina rade se 
na labijalnim i palatinalnim povr-
šinama (svrdla u obliku plamena) 
(slike 5. i 6.).  

4. korak
Postavlja se guma za koferdam i 

transparentne matrice (slika 7.).

5. korak
Prvo se palatinalni sloj translucen-

tnog kompozitnog materijala G-aeni-
al IE (GC) pozicionira  silikonskim 
ključem ili savijanjem transparentnih 

Jednostavna tehnika 
slojevanja s direktnim 
kompozitnim restauracijama
Pročitajte savjete za tehniku slojevanja koje je za vas napisao valdas vilkinis, 
doktor dentalne medicine iz Litve.

TRENDOVI I TEHNIKE
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matrica ili oblikovanjem palatinal-
ne površine rukom. Da bi se sakrila 
tranzicija između 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-
žiti previše 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 još više istanjen u po-
dručju 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 proteže do kraja incizal-
nog brida da bi oponašao sklerotični 
dentinski sloj (slika 10.). Taj sloj po-
maže 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 i Sof-Lex diskovima (3M 

ESPE) da bi se oblikovala prirodna  
morfologija zuba. Završni sjaj posti-
že se Gradia Diapolisherom (GC). 
Završne slike restauracije otkrivaju 
dobru translucenciju i prirodan inci-
zalni brid (slike 12. i 13.). 

Zaključak
Ova tehnika koristi samo četiri 

ili pet različitih slojeva kompozit-
nih materijala u tri ili četiri stupnja 
zatamnjenja i daje predvidive rezul-
tate. Zbog tih razloga može 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 veličini i klasi lezije. S 
malim restauracijama Klase III i V 
lakše je postići dobre estetske rezul-
tate s jednim ili dva sloja kompozit-
nih materijala.  Međutim, s velikim 
restauracijama Klase IV korištenje 
ove tehnike trebalo bi biti rutina 
uz kompozitne materijale koji daju 
širi spektar translucencije, prirodne 
opalscencije i florescencije kako bi 
dobili prirodan izgled. 

TRENDOVI I TEHNIKE
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Nova istraživanja pokazuju da bi testira-
nje sline mogao biti novi način dijagnostici-
ranja Parkinsonove bolesti

SAN DIEGO, Kalifornija, SAD: Istraživa-
či su možda otkrili nov način dijagnosticiranja 
Parkinsonove bolesti. Nedavno provedeno istra-
živanje pokazalo je da se dio podjezične žlijezde 
slinovnice može koristiti za testiranje poremeća-
ja motoričkih sustava u živih pacijenata. 

U istraživanju, biopsijom podjezične žli-
jezde i manje žlijezde slinovnice ispod donje 
usnice uzeti su uzorci od 15 pacijenata pro-
sječne dobi od 68 godina koji su Parkinsonovu 

bolest imali prosječno 12 godina.
Kako su prethodne obdukcije pokazale, ab-

normalni proteini povezani s Parkinsonovom 
bolešću dosljedno se nalaze u podjezičnim žli-
jezdama slinovnicama. Istraživači su testirali 
uzorke na prisutnost tih proteina te ih otkrili 
kod devet pacijenata. Četiri uzorka nisu sadrža-
vala dovoljno tkiva da bi se dovršilo testiranje. 

Osim toga, znanstvenici su primijetili da su 
pozitivni rezultati bili puno veći kod biopsije 
iz podjezičnih žlijezda slinovnica nego iz žli-
jezda donje usnice. 

Do danas ne postoji laboratorijski test ili 
test krvi koji dokazano pomaže pri dijagno-

sticiranju Parkinsonove 
bolesti. „Postavljanje 
dijagnoze kod živih pa-
cijenata veliki je korak 
naprijed u našem nastojanju 
da razumijemo i bolje liječimo paci-
jenta”, rekao je dr. Charles Adler, profesor neu-
rologije i voditelj istraživanja. „Rezultati mogu 
biti od velike koristi kada su potrebna tkiva za 
dokazivanje Parkinsonove bolesti, osobito kada 
se razmatra izvođenje invazivnih postupaka, 
kao što je operacija mozga”, dodao je. 

Prema podatcima Zaklade za Parkinsono-
vu bolest (Parkinson’s Disease Foundation), 

čak milijun Amerika-
naca boluje od Parkin-
sonove bolesti, a svake 

godine dijagnosticira se 
oko 60.000 novih slučajeva. 

Parkinsonova bolest najviše 
zahvaća ljude u dobi od 50 godina, 

a kod muškaraca je vjerojatnost da razviju bo-
lest jedan i pol puta veća nego kod žena.  

Otkrića iz ovog istraživanja bit će pred-
stavljena na 65. godišnjem sastanku u Ame-
ričkoj akademiji za neurologiju (American 
Academy of Neurology) u San Diegu koji se 
održava od 16.–23. ožujka 2013. godine.  

testIraNJe sLINe MoŽe dIJaGNostIcIratI 
ParkINsoNovU BoLest

O autoru

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

Sveučilištu u Danskoj. Obranio je svoju doktorsku disertaciju 2000. 
godine. Radi u privatnoj ordinaciji u Kaunasu od 1999. Dr. Vilkinis radi 
u uredništvu Journal of Oral and Maxillofacial Research od 2010. Ima 
ulogu konzultanta s GC Europe od 2000. Također podučava i pruža 
tečajeve na bazi restaurativnih tehnika u Litvi, Latviji, Estoniji i Finskoj.
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Soda, 
osjetljivost 
i strategija
Pate li naši pacijenti od osjetljivosti na sodu zbog kiselinske erozije 
uzrokovane sastojcima koji se nalaze u pićima na bazi sode?

Autor: Doreen B. Johnson, RDH, Med 

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

Proizvođači bezalkoholnih pića 
ubrzo su počeli proizvoditi napitke 
koje su nazvali soda, pop ili coke s 
okusima i karbonizacijom pod istom 
pretpostavkom da će pijući tu mje-
hurićastu prirodnu vodu ili karboni-
zirano piće ta osoba biti zdrava. Ispi-
janje bilo prirodne ili umjetne vode 
smatralo se zdravim. Gdje smo onda 
pošli krivo? 

Istražimo par pitanja koja su veza-
na uz karbonizirana pića i kiselinsku 
eroziju koju danas često susrećemo u 
našim ordinacijama. Kako su karbo-
nizirana pića prešla iz zdravih pića u 
nezdrava? Je li moguće da naši paci-
jenti pate od osjetljivosti na sodu zbog 
kiselinske erozije uzrokovane sastoj-
cima koji se nalaze u tim pićima? 

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

SODA danas
Komercijalna prodaja bezalkohol-

nih pića povećala se 56% tijekom 
zadnjih 10 godina i predviđa se da 
će se nastaviti dizati oko 2 do 3 posto 
godišnje. Prema istraživanjima kisela 
pića imaju potencijal izazvati dental-
nu eroziju koja se definira kao kemij-
sko uklanjanje minerala iz strukture 
zuba. Erozija je tipično progresivna 
i rezultira trošenjem zubne površine 
koja joj je izložena.

Stoga nam preostaje pitanje bismo 
li trebali prilikom prvog pregleda i 

procjene stanja pacijenta ispitivati 
osjetljivost na sodu i koju količinu 
sode unose u organizam? Je li mo-
guće da naši pacijenti pate od erozi-
je cakline koja vodi do dentinske ili 
caklinske osjetljivosti? Imaju li sva 
karbonizirana pića različitih imena 
iste sastojke?   

Povijesno gledano riječ soda odno-
sila se na pića proizvedena otapanjem 
ugljikovog dioksida u običnoj vodi i 
pojavljuje se od 18. stoljeća. Izraz 
pop uveden je 1812. kada su proizvo-
đači počeli dodavati nektar u vodu. 
Godine 1890. proizvođači su počeli 
stvarati alternativna pića koja su se 
bazirala na ekstraktima kole i sarsa-
parille s karbonizacijom. Zbog vjero-
vanja da su ta pića imala medicinska 
svojstva, bezalkoholna pića doživjela 
su eksploziju na tržištu s puno razli-
čitih okusa uključujući limun, limetu, 
naranču i još mnogo različitih okusa. 

Danas poznajemo ta pića pod razli-
čitim imenima od kojih se sva sma-
traju karboniziranim pićima. Sastojci 
koji se nalaze u tim pićima uključuju 
zaslađivače, vodu, šećer, nutritivne 
zaslađivače, kiseline, limunsku ki-
selinu, ugljikov dioksid, sumporov 
dioksid i boje.

Soda pop današnjice sadrži mno-
ge sastojke, ali fosforna kiselina je 
ta koja može dovesti do kiselinske 

erozije. Zašto je fosforna kiselina 
potrebna u sodi? Da bismo razumjeli 
povezanost između sode i dentalne 
preosjetljivosti, smatrajmo za početak 
da kemikalije u sodi mogu dovesti do 
zubne osjetljivosti. Kao što smo raz-
motrili kod prošlog pitanja, karboni-
zirana pića sadrže mnogo sastojaka, 
ali kiseline se dodaju da bi ublažile 
pića i uravnotežile slatkoću šećera.

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

S toliko puno različitih 
pića na tržištu koja je 
razlika između njihova 
pH? 

Obično pH pića ide od 0, što je jako 
kiselo, sve do 14, što je jako bazično. 
Razina pH od 7 obično je  neutralna. 
Vrijednost pH vode je oko 7 dok je 
pH prosječne sode oko 3 ili manje. 
Većina karboniziranih pića ima pH 
od 2.5 dok dijetalne sode imaju pro-
sječni pH od 3.3. 

Istraživanja napravljena na kiseloj 
hrani i pićima kao rizičnim faktori-
ma caklinske erozije pokazala su da 
većina kiselih pića s pH razinom od 

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

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

Kako soda može dovesti do dentin-
ske osjetljivosti?

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

Ispijanje pića niskog pH može do-
vesti do osjetljivosti na dva načina. 
Prvo, manji pH pića može održavati 
pacijentova usta u konstantnom kise-
lom stanju što povećava rizik od den-
tinske preosjetljivosti. Drugo, pića se 
često konzumiraju hladna ili s ledom 
što također može izazvati osjećaj i 
simptome osjetljivosti kod pacijenta. 

Tipično dentin ima mrljasti ili mi-
krokristalični sloj i organske ostatke 
koji se nalaze na korijenu nakon in-
strumentacije, četkanja ili zbog for-
macije pelikula. Kada kiselina iz pića 
konstantno okružuje zub, taj se mrlja-
sti sloj uklanja što otvara dentinske 
tubule i omogućuje protok tekućina 
iz i u smjeru pulpe što dovodi do ne-

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

Ta teorija pretpostavlja da se te-
kućina kreće u i iz dentina i da ta 
tekućina aktivira interdentalne ili  
pulpne živce što uzrokuje bol. Kada 
zub nema mrljasti sloj koji pokriva 
dentinske tubule ta se tekućina može 
nesmetano kretati. Migracija ginigi-
valnog tkiva zbog gingivitisa ili paro-
dontnih bolesti može također izazvati 
izloženost korijena tekućinama koje 
pijemo svakodnevno. 

Prava je dentinska osjetljivost više-
uzročna. Konstantno kiselo okruže-
nje samo je jedan od faktora. Esen-
cijalno ne postoji prava osjetljivost 
izazvana samo sodom. Međutim, 
možemo izbaciti mogućnost da pre-
hrana pacijenta sadrži prevelike koli-
čine kisele sode tijekom faze procje-
ne stanja pacijenta. 

Kako možemo procijeniti 
dentinsku osjetljivost i 
koju količinu 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 pića. Važno je da razumiju što 
to znači i koja pića mogu biti kisela.

Kada pokažemo pacijentu vizu-
alnu tablicu tipično popularnih pića 
možemo im pomoći da razumiju 
kako ta pića mogu izazvati osjetlji-
vost. Tablica pića lako je razumljiva 
i pregledan izvor informacija o tim 
pićima. 

Mnogi pacijenti nisu svjesni veze 
između tih popularnih pića i kako je 
pH važan faktor koji utječe na dentin-
sku preosjetljivost.

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

Kiselinska erozija također može 
biti izazvana od strane zdravstvenih 
problema poput  gastroezofagealnog 
refluksa koji je također znan kao 
GERD. Međutim, ta bi bolest uzro-
kovala eroziju samo na lingvalnim 
površinama zuba zbog niskih razina 

TRENDOVI I TEHNIKE

Isprva se očekivalo da će soda pop biti dobra za ljude. Ta se percepcija promijenila 
tijekom godina. 

Poticanje pacijenta 
da četka zube dva 
puta dnevno de-
senzibilizirajućom 
pastom za zube po-
put Sensodynea, ali 
ne odmah nakon 
ispijanja sode.
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APARATI U KOJE SE MOŽETE POUZDATI

Inovativna digitalna tehnologija sa 

zvučnim i optičkim signalom,

omogućuje Vam precizno i 

pouzdano prepoznavanje 

točne duljine korijenskog kanala.

Vrhunska naprava s D.S.P. i Bluetooth 

bežičnom tehnologijom za 

dobivanje prikaza u visokoj rezoluciji i 

kontrolu djelovanja endo igle, 

s jedinstvenim software-om za 

spremanje podataka o pacijentima.

Digitalni apeks lokator, namijenjen je 

za rad zajedno s endo nasadnikom 

s točnošću mjerenja do 0.1 mm.

Let’s bite together!

Interdent d.o.o. ·  Opekarniška cesta 26 · 3000 Celje · Slovenia · Telefon: +386 3 425 62 00 · E-mail: info@interdent.cc
Interdent d.o.o. · Vinogradski odvojak 2d · 10431 Sveta Nedelja · Hrvatska · Telefon: +385 1 38 73 644 E-mail: interdent@interdent.hr
Dental Šehović · Envera Šehovića 44 · 71000 Sarajevo · Bosna i Hercegovina · Telefon: +387 33 658 058
SM Dental · Branka Popovića 266 · 78000 Banja Luka · Bosna i Hercegovina · Telefon: +387 51 370 724
Neodent · Branislava Nušića 5a · 75000 Tuzla · Bosna i Hercegovina · Telefon: +387 35 282 516

pH želučanih sokova koji se pojav-
ljuju u usnoj šupljini i ne bi uzroko-
vala eroziju koju izaziva soda, a to je 
erozija koja je podjedanko zastuplje-
na u cijeloj usnoj šupljini. Bulimični 
pacijent također će pokazivati erozi-
ju na lingvalnim površinama zuba 
iz istih razloga koji se pojavljuju kod 
GERD-a.   

Druga je strategija procjene vi-
zualni klinički pregled. Pacijent bi 
trebao procijeniti sve vrste osjetlji-
vosti uključujući lokalizirano, gene-
ralizirano, parodontnu, zubni karijes, 
frakture, apscesi, krunsku i dentin-
sku osjetljivost. Provedbom tipične 
kliničke procjene, doktor dentalne 
medicine trebao bi biti u mogućnosti 
prepoznati od koje vrste osjetljivosti 
pacijent pati. 

Koje strategije možemo 
implementirati da 
smanjimo kiselinsku 
eroziju i pomognemo u 
neutralizaciji kiselina u 
sodi?

Postoji mnogo strategija koje mogu 
pomoći neutralizaciji kiseline u usti-
ma pacijenta koja se pojavila zbog 
konzumiranja sode. Kada educiramo 
pacijenta o kiselim sastojcima sode i 
šteti koju ona radi caklini i dentinu 
svih zubnih površina, onda možemo 
razviti strategije koje se mogu slijediti 
od kuće. To je kontinuirana zaštita i 
briga o osjetljivosti zuba.

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

Prvo upućujemo pacijenta da brzo 
guta kisela pića i da ih ne zadržava 
u ustima dulje vrijeme. Korištenje 
slamke držat će kiselinu podalje od 
površine zuba i smanjit će vrijeme 
koje kiselo piće provede u blizini 
zuba. Također, uputite pacijenta da 
ne četka zube odmah nakon kon-
zumiranja kiselog pića i da dopusti 
stvaranje mrljastog sloja na zubu. 
Iako je logično da potičemo četka-
nje zuba odmah poslije konzumira-
nja slatkih i kiselih pića, istraživanja 
ukazuju na to da četkanje cakline 
odmah poslije izlaganja kiselim pi-
ćima zapravo povećava vjerojatnost 
gubitka zuba.

Nadalje, preporučite četkanje 2 
puta dnevno zubnom pastom poput 
Sensodynea kao dio kućne njege 
osjetljivih zuba. Aktivni sastojak, 
kalijev nitrat, desenzibilizira živčane 
završetke koji su odgovorni za osjet-
ljivost. To stvara barijeru oko zuba 
štiteći pacijenta od generalizirane 
osjetljivosti. Sensodyne koji se kupuje 
bez recepta može se preporučiti kao 
prva crta njege koja se može pružiti 
kod kuće dva puta dnevno. 

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

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

hidroksiapatita koji će prekriti izlo-
žene dentinske tubule. Pacijent time 
dobiva jači i otporniji zaštitnički sloj 
koji štiti zube.

Nakon završetka profesionalne 
profilakse, pacijentu se može dati 
Sensodyne NUPRO Professional pa-
sta za zube. Ta pasta pruža 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 
zaštitu od osjetljivosti.

Kako se povećava konzumacija 
bezalkoholnih pića kod naših paci-
jenata, doktori dentalne medicine 
trebaju se pripremiti da prouče situa-
ciju, educiraju i primijene terapije za 
dentinsku osjetljivost. Implementaci-
jom kontinuirane skrbi koja uključuje 
strategije koje se mogu provesti kod 
kuće i u ordinaciji, pacijent i doktor 
dentalne medicine mogu raditi kao 
tim u rješavanju dentinske osjetljivo-
sti koju je izazvalo preveliko konzu-
miranje pacijentova omiljenog pića.  

  Popis literature u uredništvu.

TRENDOVI I TEHNIKE

O autoru

Doreen Johnson, RDH, Med klinički je 
edukator za DENTSPLY Professional i pokriva 
srednjezapadnu regiju Sjedinjenih Država. Za-
vršila je Fakultet dentalne medicine Sveučilišta 
u Pittsburghu i dobila je diplomu dentalnog 
asistenta i registrirani je dentalni higijeničar. 
Dobila je diplomu iz obrazovanja na Edinboro 
Sveučilištu i magisterij na Nacionalnom Louis 
Sveučilištu iz obrazovanja odraslih. Također 

djeluje kao aktivni dentalni higijeničar za North East Regional Board of 
Dental Examiners.
Možete je kontaktirati na doreen.johnson@dentsply.com.


