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JE LI KORISTENJE ZUBNOG KONCA
IPAK NEUCINKOVITO?

Nedavno se munjevitom brzi-
nom prosirila prica Associated
Pressa u kojoj se tvrdi da ucin-
kovitost ¢iS¢enja zubnim koncem
nikada nije znanstveno dokaza-
na. Medijska izvje§¢a nakon
toga odasilju jednu jasnu poru-
ku: ¢iSéenje zubnim koncem je
precijenjeno. Je li to doista tako
jednostavno? Ovdje se pokuSa-
vaju saZeti nedavni dogadaji o
toj temi i reakcije stomatoloske
zajednice Sirom svijeta.

,,Nema ¢vrstih dokaza da zubni
konac ima ikakav u¢inak® — ova
izjava americkog novinara Jeffa
Donna koji je prenio ono $to mu
je rekao ortodont njegova sina,
potaknula je citavu raspravu.
Istrazujuéi ovaj slucaj otkrio je
da americka savezna vlada od
1979. u izvjes¢ima i smjernicama
o prehrani za Amerikance, koje se
izdaju svakih pet godina, prepo-
rucuje koristenje zubnog konca.
,»Kombinirani pristup koji podra-
zumijeva smanjenje unesenog Se-
¢era i Skroba, pijenje fluoridirane
vode te ¢etkanje i ¢iS¢enje zubi
zubnim koncem najucinkovitiji je
nacin smanjenja karijesa®, pise u
smjernicama iz 2010.

Budu¢i da se prema zakonu
nacionalne preporuke moraju te-
meljiti na znanstvenim dokazima,
Donn je od Ministarstva zdrav-
stva isocijalne skrbi SAD-a zatra-
zio te dokaze na temelju Zakona o
pravu na pristup informacijama.
U svom odgovoru, vlada je pri-
znala da uc¢inkovitost koristenja
zubnog konca nikada nije dovolj-
no istrazena. Stoga je preporuka
o tome izbacena iz prehrambenih
smjernica za razdoblje 2015.-2020.
Medutim, isto vrijedi i za prepo-
ruke o fluoridaciji vode i ¢etkanju
zubi koje su takoder uklonjene iz
najnovijih smjernica. No, zasad
iz toga jos nitko nije zakljucio da
je Cetkanje zanemariv dio oralne
higijene.

Objektivno, postojeca istraziva-
nja o u¢inkovitosti ¢is¢enja zubnim
koncem nisu dovoljno kvalitetna ili
imaju umjereni do veliki potenci-
jal za pristranost (s obzirom na to
da su ih uglavnom narucile tvrtke

Koristenje zubnog konca (zajedno

s cetkanjem) jedna od najvaznijih
univerzalnih zdravstvenih preporuka
za odrzavanje dobrog oralnog zdravlja.
Medutim, prema nedavnim navodima
americke novinske agencije Associated

Press, nema znanstvenih dokaza o

njezinoj ucinkovitosti.

koje proizvode zubni konac). Kao
jedan od mnogih stru¢njaka koji su
komentirali tu ¢injenicu, dr. Wayne
Aldredge, predsjednik Americ-
ke akademije za parodontologiju,
priznao je slabe znanstvene doka-
ze i prekratko vremensko razdoblje
mnogih istrazivanja. Medutim, on
i dalje poziva svoje pacijente da
koriste zubni konac kako bi sma-
njili rizik od parodontnih bolesti.
,»10 je kao da gradite kucu, a ne
stavite fasadu na dvije strane®,
objasnio je u jednom intervjuu. ,,U
konacnici ¢e te dvije strane daleko
brze propadati.

Bas poput Aldredgea, doktori
i dentalne udruge diljem svijeta
dali su izjave — najvecim dijelom
energic¢no braneci koristenje zub-
nog konca kao u¢inkovitog nacina
uklanjanja plaka i nakupljene hra-
ne izmedu zubi ¢ime se smanjuje
rizik od razvoja gingivitisa, pa-
rodontitisa i karijesa. Na primjer,
Americka dentalna udruga (ADA)
navodi da ,,nedostatak ¢vrstih
dokaza i ucinkovitosti ne doka-
zuje neucinkovitost™. Osim toga,
ADA je naglasila da Ministarstvo

zdravstva i socijalne skrbi u izjavi
od 4. kolovoza potvrdilo vaznost
zubnog konca kao alata za cisce-
nje interdentalnih prostora navo-
deci da ,,profesionalno ¢iscenje,
cetkanje zubi i ¢iS¢enje prostora
izmedu zuba (zubnim koncem i
drugim alatima poput interdental-
nih cetkica) razbija i odstranjuje
nakupine plaka“

Njemacka dentalna udruga
takoder navodi da zubni konac
ostaje vazno sredstvo za CiS¢enje
interdentalnih prostora, posebno
uskih prostora izmedu prednjih
zubi. Prema toj organizaciji, ak-
tualna istrazivanja nisu ni doka-
zala ni opovrgnula u¢inkovitost
koriStenja zubnog konca. Ipak,
pacijenti ne bi trebali zakljuciti
da im se savjetuje manje teme-
ljito ¢iS¢enje zubi. Dr. @yvind
Asmyhr, Sef Norveske dentalne
udruge, priznao je u svojoj izjavi:
,»,Postoji mnogo toga $to radimo
u opc¢oj 1 dentalnoj medicini §to
nije strogo potkrijepljeno znan-
stvenim dokazima, no to ne znaci
da to nema ucinka. Zdrav razum
i klinicko iskustvo ukazuju na to

da svakodnevno cetkanje u kom-
binaciji s ¢iS¢enjem interdentalnih
prostora zubnim koncem pomaze
u smanjenju biofilma na svim
zubnim plohama, Sto sprjecava
razvoj karijesa, problema desni
1 zadaha.“ Osim toga, Asmyhr je
zakljucio da ¢e sve do istrazivanja
provedenog kroz duze vremensko
razdoblje koje dokazuje suprotno,
nastaviti preporucivati koristenje
zubnog konca i ne vidi razlog za
to da ljudi promijene svoje navike.
Osvréuéi se na raspravu, i Bri-
tansko drustvo za parodontologiju
naglasilo je da dokazi podupiru
koristenje malih interdentalnih
Cetkica za CiSCenje prostora iz-
medu zubi, gdje ima dovoljno
mjesta za njihovo uvodenje i da
im se daje prednost pred zubnim
koncem. Osim toga, organizacija
se pozvala na sluzbenu preporuku
dogovorenu tijekom 11. europske
parodontoloske konferencije o pre-
venciji parodontne bolesti 2015.:
,,Dnevno Cis¢enje prostora izmedu
zubi posebnim interdentalnim Cet-
kicama neophodno je za lijeCenje
1 sprecavanje bolesti desni. Konac
je od male vrijednosti, osim ako su
prostori izmedu zubi pretijesni za
uvodenje interdentalne Cetkice bez
ranjavanja ili nanoSenja Stete.
Uzimajuci u obzir sva ova mi-
Sljenja, Sto pacijenti i doktori
mogu zakljuciti? Bez obzira na
manjkavo postavljena istraziva-

nja, neuvjerljive rezultate ili me-
dijski senzacionalizam s premalo
¢injenica, postoje najmanje dvije
izjave u vezi koriStenja zubnog
konca koje vrijede univerzalno.
Prvo, zubni konac moze uzroko-
vati Stetu ako se koristi na pogre-
San nacin. Neoprezno koristenje
zubnog konca moze ostetiti gin-
givu, zube i1 dentalne nadomje-
ske. Osim toga, postoje dokazi
da konac moze istjerati bakterije
koje mogu prodrijeti u krvotok i
uzrokovati opasne infekcije, $to je
posebno zabrinjavajuce kod ljudi
sa slabim imunoloskim sustavom.
Drugo, zdrav razum sugerira da
se uobicajeni oralni problemi,
poput karijesa i upala u interden-
talnim prostorima, mogu izbjeci
samo uklanjanjem naslaga izmedu
zubi, §to zubni konac ipak ¢ini ko-
risnim za oralno zdravlje.

Mozda je cijela rasprava najbo-
lje sazeta rije¢ima dr. Tima lafolla
iz americkog Nacionalnog institu-
ta za zdravlje, koji je rekao da bi
imalo smisla odustati od preporu-
ka o koristenju zubnog konca da
su se u posljednjih deset godina
u istrazivanjima primjenjivali naj-
visi standardi znanosti. Medutim,
nastavio je: ,,Nema posebnog ri-
zika i niska je cijena. Znamo da
postoji mogucnost da djeluje, tako
da nema razloga da pacijentima ne
preporuc¢imo koriStenja zubnog
konca.”
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Implantati mogu uzrokovati
Kkronicne bolove

Dentalni implantati mogu
uzrokovati kronic¢ne bolove. To
je zakljuéak novog istraZivanja
provedenog na King’s Collegeu
u Londonu na deset pacijenata s
teSkom kroni¢nom boli.

Objavljivanjem ovog istraziva-
nja u lipanjskom izdanju ¢asopisa
European Journal of Oral Implan-
tology, znanstvenici Zele skrenuti
paznju na dugorocne posljedice
dentalnih implantata. Istrazivanje
je provedeno na deset pacijenata
koji su nakon ugradnje implanta-
ta zbog jake boli trazili pomo¢ u
Klinici za bolove Bolnice King’s
Collegea u Londonu. U prosjeku
su 3 - 4 godine patili od kronicne
boli. U istrazivanju je kod devet
od deset pacijenata bol nastupila
neposredno nakon operacije. Kod
polovice njih nastupila je ¢ak veé
tijekom terapije, bez obzira na

koristenje lijekova protiv bolova.
Nakon razli¢itih pokusaja lijecenja,
izmedu ostalog injekcijama botok-
sa i kognitivnom bihevioralnom
terapijom, samo jedan od deset pa-
cijenata u potpunosti je osloboden
bolova. U pet slu¢ajeva doslo je do
poboljsanja, dok tri pacijenta nisu
primijetila nikakvu razliku. U dva
slucaja cak su uklonjeni implantati,
Sto nije rezultiralo olakSanjem boli.
Okidac za dugotrajnu bol mogao bi
biti oStecenje zivaca tijekom im-
plantacije.

Relevantno bi moglo biti da su
istrazivaci u Sest od deset slucajeva
utvrdili postojanje dodatnih stanja,
kao sSto su depresija ili neuropatije
prije implantoprotetske terapije.
Postoji li povezanost kroni¢ne boli
nakon ugradnje dentalnih implan-
tata i tih stanja, potrebno je istraziti
na ve¢em uzorku.

Prednosti zubne paste
s aktivnim ugljikom

Demanti clanka "'Bjelji

zubi zahvaljujudi aktivnom
ugljenu?"" sa slikom Curaprox
w»Black is white“ zubne paste

U proslom broju Dental Tribune
casopisa objavljen je ¢lanak ko-
jim se implicira moguca Stetnost
i neucinkovitost koriStenja crne
cetkice za zube s pastom za zube
na bazi ugljena u kojem se, bez sug-
lasnosti tvrtke Albidus d.o.0., zastup-
nika Curaprox proizvoda u Hrvat-
skoj, upotrijebila slika Curaprox

crne Cetkice za zube s Black is
White pastom za zube. Sve Curaprox
zubne paste su proizvedene postujuci
stroga nacela kvalitete i zaStite
zdravlja, uz izbor kvalitetnih i pri-
rodnih sastojaka, bez dodataka kao
Sto su SLS, abrazivne Cestice, trik-
losan i kemijski izbjeljivaci, $to je
vidljivo i u samoj cijeni finalnog
proizvoda. Na trzistu Europe nal-
aze se vec desetljecima i povjerenje
koje uzivaju na tom trziStu svakako
potvrduje njihovu kvalitetu. Nove
Curaprox Black is White i White
is Black crme paste za zube u sebi
sadrze aktivni ugljik koji je po svom
sastavu €is¢i od aktivnog ugljena ina
taj nacin ima vise slobodnih veza na

koje se mogu vezivati mikroorganiz-
mi i njihovi toksini. Za aktivni ugljen
je poznata Cinjenica da na sebe veze
Stetne tvari, te se uglavnom koristi
kod probavnih smetnji, kao sredstvo
za vezivanje toksina u probavnom
traktu i apsorpciju istih. S obzirom da
aktivni ugljen ima tu moguénost ap-
sorpcije mikroorganizama i njihovih
toksina, ista aktivnost je prenesena i
u paste za zube. One tako pomazu pri
vracanju prirodne bjeline zuba kao i
pri odrzavanju njihove bjeline nakon
tretmana izbjeljivanja u ordinaciji.
Osim toga, Curaprox crne paste za
zube, osim aktivnog ugljika, u sebi
sadrze i nanohidroksiapatit koji daje
dodatnu zastitu caklini, kao i aktivni

sastojak Prestige Sparkling Blue®
koji na zubima stvara transparentni
sloj koji opticki smanjuje Zuta obo-
jenja zuba.

Svakog pacijenta koji zeli bijele
zube, uvijek upucujemo na profe-
sionalni tretman izbjeljivanja jer
se samo njime mogu dobiti Zeljeni
rezultati, a uz potporu zubnih pasta
koje koriste najnoviju tehnologiju,
kao $to je Curaprox Black is white,
moguce je dugorocno ocuvati bje-
linu zuba.

Srdacno vasi, Curaprox Hrvatska

CURAPROX

Na predavanjima, seminarima
i teCajevima uvijek postoje kole-
ge koji vrlo brzo i, naizgled, bez
mnogo napora novostecene spo-
znaje integriraju u svakodnevnu
praksu. Veé ,.sljedeéeg ponedjelj-
ka* primjenjuju naucene savjete
i trikove.

Medutim, ¢ini se da je mnogo
veci broj onih kolega koje imaju
poteskoca s prihvacanjem novih
metoda, stjecanjem novih vjestina
1 usvajanjem novih koncepata. Jed-
nostavno se osjecaju nesigurno na
,,hepoznatom terenu®.

Inzistiraju na starim i poznatim
metodama iz nekoliko razloga: prvi
je odbijanje kritickog preispitivanja
vlastitih stajaliSta i uvrijezenih po-
stupaka u svakodnevnoj praksi.
Pracenje razvoja koci i odbijanje
usporedbe 1 mjerenja s onime §to
rade drugi. Jo§ jedan razlog za
nedostatak spremnosti na ucenje
novih stvari je pogresna motivacija.

Neki kolege uce iz straha da ¢e
»propustiti vlak®, zbog straha od
loSe situacije u zdravstvu, straha
od konkurencije, straha da nece
moci vracati kredit, straha od
inspekcije, straha od ,,sljedeceg
ponedjeljka“... Ovoj listi strahova
moglo bi se jos ponesto dodati s
obzirom na stalne horor price u
medijima iz profesionalnog zivota
lije¢nika.

Strah je, medutim, lo§ partner
za ucenje, jer su sadrzaji nauceni
u takvom stanju usli kroz pogres-
na ulazna vrata i pohranjuju se u
krivom podruc¢ju mozga, podrucju
odgovornom za strah i bijeg. Stoga
se ti sadrzaji ne mogu izvuéi kad
ste u potrazi za kreativnim rjese-
njima. Za pronalazenje kreativnih
iindividualnih rjeSenja potrebna je
potpuno druk¢ija motivacija.

Osobito kolege 1 studenti koji se
oslobode strahova i brige, mogu uci-
ti s rados¢u i bez predrasuda. Oni

RIJEC UREDNICE

¢e mnogo lakse i prije uspjeti nove
sadrzaje integrirati u svoju praksu.
Na taj nac¢in oslobada se kreativnost
irad postaje prava zabava.

Citanjem ovih stranica upravo
pokazujete zanimanje za struku i
spremnost na ucenje, §to su izvrsni
preduvjeti da i vi spremno doceka-
te ,,sljede¢i ponedjeljak®.

,»The masters in the art of living
make little distinction between
their work and their play, their la-
bor and their leisure, their minds
and their bodies, their information,
their recreation, their love and their
religion. They hardly know which
is which, they simply pursue their
vision of excellence at whatever
they do, leaving others to deci-
de whether they are working or
playing.” James A. Michener

(, Majstori umjetnosti zZiviljenja
rade malu razliku izmedu rada i
igre, njihova napora i zadovolj-
stva, misli i tijela, informacija,

rekreacije, ljubavi i vjere. Oni
Jedva znaju sto je sto, jednostavno
slijede svoju viziju izvrsnosti bez
obzira na to sto cine, ostavijajuci
druge da procijene rade li ili se
igraju®, James A. Michener).

Urednica

Dr. sc. Sladana Milardovi¢
Ortolan, dr. med. dent. spec.
stom. protetike

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr
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Protetski radovi najcesce su progutana
strana tijela tijekom stomatoloskih

zahvata

Aspiriranje i gutanje stranih
tijela, kao Sto su stomatoloski
materijali ili instrumenti Kkoji se
koriste u lijeCenju, moguéi su tije-
kom gotovo bilo kojeg postupka,
ukljucujuéi endodontsko lijecenje,
ugradivanje implantata, vadenja
zubi, pa ¢ak i rutinske preglede.
Analiza viSe od 600 prikaza sluca-
jevaipreglednih radova pokazala
je da se proteze, krunice i endo-
dontske iglice najceSée aspiriraju
ili progutaju.

Analiza je pokazala da je gutanje
cesce od aspiracije, a najcesce se jav-
lja tijekom protetskih postupaka, en-
dodontskog lije¢enja, restaurativnih
zahvata, vadenja zubi i operacija te,
u manjoj mjeri, tijekom ortodontskog
lijecenja. Aspiracija se najéesée do-
gada tijekom implantacije. Bilo je ne-
koliko izvjes¢a o gutanju instrume-

>

-

nata tijekom higijenskih postupaka,
parodontoloskog lijecenja i pregleda.

0d 568 preglednih radova ukljuce-
nih u istrazivanje, 28 posto izvijestilo
je o gutanju proteza i krunica, a 5 po-
sto o njihovoj aspiraciji. Druga najce-
$¢e progutana strana tijela su svrdla
(20 posto), pracena endodontskim
iglicama (9 posto). Aspiracija i guta-
nje ¢esce su se dogadali u pacijenata
u dobnim skupinama 60 — 79 1 10 —
19 godina. Cesce se dogadaju kod
muskih nego kod Zenskih pacijenata.

Rezultati pokazuju da slucajevi as-
piracije zahtijevaju hitno lijecenje, jer
je u vecini slucajeva indicirana en-
doskopija ili ¢ak operacija. U slucaju
gutanja, pacijent se promatra dok se
strano tijelo ne izluci.

Istrazivaci su zakljucili da su
aspiracija ili gutanje stranih tijela,
ukljucujudi i instrumente, materija-

le ili ¢ak zube relativno rijetke po-
jave tijekom stomatoloskih zahvata.
Ipak, predstavljaju drugi najéesci
uzrok aspiracije stranog tijela u plu-
¢a. Slucajeve stoga treba pazljivo
dokumentirati i pruziti odgovaraju-
¢e informacije za buduce lijecenje i
prevenciju. Istrazivaci su otkrili da je
dokumentacija cesto bila nepotpuna.
Cak i neki iskusni lije¢nici nisu prija-
vili gdje je izveden postupak, polozaj
zuba, moguce uzroke i druge vazne
parametre.

Istrazivanje pod nazivom ,,Nuzna
je temeljita dokumentacija slucajne
aspiracije i gutanja stranih tijela tije-
kom stomatoloskog zahvata: pregled
ianaliza 617 sluCajeva“ objavljeno je
u ¢asopisu Head and Face Medicine
Journal. Istrazivanje je provedeno na
Medicinskom fakultetu Sveucilistau
Xi'anu u Kini.

Osmijeh se ne smatra pozitivnim
u svim kulturama

Ravni, bijeli zubi univerzalni su
znak zdravlja i mladosti. Medu-
tim, osmijeh se mozZe interpretira-
ti kao znak inteligencije i iskreno-
sti ili gluposti i nepoStenja, ovisno
o zemlji u kojoj se nalazite, otkrilo
je novo medunarodno istrazZiva-
nje. U vrijeme globalizacije, znati
gleda li se na osmijeh pozitivno ili
negativno, moZe biti presudno, na
primjer, u poslovnim odnosima.

U istrazivanju socijalne percepci-
je osmijeha, istrazivaci su zamolili 4
519 sudionika iz 44 kultura na Sest
kontinenata da na osnovi fotografija
nasmijanih i nenasmijanih pojedi-
naca pokusaju procijeniti njihovo
postenje i inteligenciju. Za svakog
sudionika, medunarodni istrazivac-
ki tim na Celu s poljskim istraziva-

¢em dr. Kubom Krysom, izracunao
je prosjecne dodijeljene ocjene.
Otkrili su da se osmijeh nije do-
zivljavao kao znak inteligencije u
svim kulturama. U Sest kultura, tj.
Japanu, Indiji, Iranu, Juznoj Kore-
ji, Rusiji 1 Francuskoj, pojedinci su
percipirani znatno manje inteligen-

tnima kada su se smijesili. Suprot-
no tome, u Njemackoj, Svicarskoj,
Maleziji, Kini i Austriji osmijeh se
smatrao pokazateljem vece inteli-
gencije. Medutim, nije bilo stati-
sticki znacajne razlike u ocjenama
inteligencije pojedinaca koji su se
smijesili 1 koji nisu u 20 drugih kul-

tura, ukljucuju¢i Hong Kong, Nor-
vesku i Indoneziju.

Sto se tice postenja, rezultati po-
kazuju da, iako je nasmijana osoba
percipirana postenijom od nenasmi-
jane, u gotovo svim kulturama (37
od 44), postojala je interkulturalna
varijabilnost u veli¢ini u¢inka. Sve
u svemu, pozitivan u¢inak osmijeha
bio je slabiji u zemljama s visokim
indeksom korupcije, kao $to su Zim-
babve, Maldivi i Argentina. U tom
kontekstu, istrazivaci su zakljuéili
da korupcija na drustvenoj razini
moze oslabiti znacenje jednog evo-
lucijski vaznog signala, kao §to je
osmijeh.

Prema istrazivacima, njihovi
nalazi o iznenaduju¢im nijansama
percepcije osmijeha mogli bi imati

vazne prakticne implikacije, primje-
rice, u kontekstu globalizacije. Zna-
nje o tome interpretira li se osmijeh
pozitivno, kao znak kompetentnosti
1 pouzdanosti ili signalizira upravo
suprotno - moglo bi biti presudno u
medunarodnim odnosima na razli-
¢itim zivotnim poljima, zakljucili su
istrazivaci.

Rezultati istrazivanja objavljeni
su u lipanjskom izdanju ¢asopisa
Journal of Nonverbal Behavior
u ¢lanku pod naslovom “Be ca-
reful where you smile: Culture
shapes judgments of intelligence
and honesty of smiling individu-
als” (,,Budite oprezni gdje cete se
smijati: Kultura utjece na procjenu
inteligencije i poStenja nasmijanog
pojedinca®).

Ljudi bi radije posudili svoju cetkicu za zube,
nego pametni telefon

S nekime dijeliti pametni
telefon za mnoge je nezami-
slivo. Telekomunikacijska
tvrtka O2 provela je anketu
medu svojim korisnicima koja
je pokazala zanimljive rezul-
tate. Mnogima je vaZnija pri-
vatnost nego vlastito zdravlje.

Pametni telefon postao je po-
put odjece. Bez njega se vlasnici

osjecaju neugodno. Ako ga is-
pustaju iz ruku, osiguraju ga
tajnom Sifrom kako bi ga zasti-
tili od znatizeljnih pogleda.
Koliko je korisnicima vazna
privatnost, pokazuje anketa
tvrtke O2. Samo 4,5 posto is-
pitanika izmedu 18 i 24 godine
dopustilo bi bliskom prijatelju
da koristi njihov mobitel. Kod

cetkice za zube znatno ih je
manje oklijevalo. Nju bi svaki
deseti ispitanik dijelio s prija-
teljem. Ako se uzme u obzir
koliko se bakterija time $iri, to
se bas i ne Cini najboljom ide-
jom. Cak i krevet (15 posto) ili
odjecu (25 posto) ljudi radije
prepustaju drugima od svog
mobitela. or
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Potpuno keramicki adhezijski

mostovi — alternativa kod

uskog bezubog prostora

Dr. Umut Baysal, dr. Arzu Tuna, dr. Rainer Valentin

Jednokrilni potpuno keramicki
adhezijski mostovi predstavljaju
estetsku i minimalno invazivnu
terapijsku moguénost opskrbe
prekinutog zubnog niza u sluca-
ju uskog bezubog prostora. Na
klinickom primjeru prikazuju
se indikacije, nacin preparacije,
odabir materijala, nac¢in pric¢vr-
$¢ivanja i podaci iz literature.

Implantoprotetska terapija je u
sluc¢aju prekinutog zubnog luka,
osobito kada susjedni zubi nisu za-
hvaceni karijesom, terapija izbora.
Ako postoje kontraindikacije, jed-
nokrilni potpuno keramicki adhe-
zijski most predstavlja estetsku i
minimalno invazivnu alternativu.
Osim nezavrSenog rasta celjusti,
uski bezubi prostor Cesta je kontra-
indikacija za ugradnju implantata.

Unato¢ postojanju implanta-
ta smanjenog promjera, u slucaju
Sirine prostora manje od 5,5 mm
implantacija nije moguca, osim
ako se ortodontski ne prosiri pro-
stor. Temelje adhezijske tehnike
u dentalnoj medicini postavio je
Buonocuore 1955. uvodenjem jet-
kanja kiselinom kako bi se postigla
adekvatna vezna Cvrstoca izmedu
adheziva i cakline (Buonocuore i
sur. 1955.). Prvi pokusaji adhezij-
skog cementiranja mostova s me-
talnom osnovnom konstrukcijom
objavljeni su sredinom 1970-ih
godina. Svjetski poznati su po-
stali Maryland mostovi predstav-
ljeni 1982. u Marylandu (SAD),
kao kombinacija metal-keramike i
elektrolitickog jetkanja. Ta je tehni-
ka prvi puta opisana za straznji dio
&eljusti. Cak i danas se mostovi na
lijepljenje svih vrsta kolokvijalno
cesto nazivaju Maryland mostovi-
ma, iako suvremeni adhezijski mo-
stovi s klasiénim Maryland mosto-
vima nemaju mnogo zajednickog.
Razvojem keramika velike ¢vrsto-
¢e na bazi aluminijeva i cirkonijeva
oksida, one se sve vise koriste za
izradu adhezijskih mostova.

Na pocetku se prednost davala
dvokrilnim mostovima, a ukidanje
jednog krila rezultat je klinickih
iskustava. Pokazalo se da je Cesto
dolazilo do nezapazenog jedno-
stranog odcementiravanja mosta,
$to je kasnije dovodilo do nastanka
karijesa kao komplikacije. U prak-
si su takvi mostovi tada ¢esto, bez
ikakvog znanstvenog utemeljenja,
preinaceni u most s privjeskom pa
je odcementirano krilo jednostavno
odrezano, i kao takvi su godinama
ostali potpuno funkcionalni (Shaw
i sur. 1982.). Sto se ti¢e materijala,

cirkonij-oksid, s obzirom na svoju
visoku ¢vrstocu, trenutno je mate-
rijal izbora. Alternativa moze biti
litijev disilikat.

Anamneza

Pacijentica u dobi od 28 godina
u travnju 2014. dosla je prvi put u
nasu ordinaciju. Op¢a anamneza

nije pokazivala osobitosti. Njezin
osnovni zahtjev bio je zatvaranje
bezubog prostora 14 (slika 1.). Na-
kon klinickog pregleda slijedila je
rendgenska dijagnostika. Sirina
prostora izmedu intaktnih susjed-
nih zubi 13 i 15 iznosila je 5 mm
(slika 1.). Osim toga, korijeni su
medusobno konvergirali (slika 2.).

Implantacija je bila kontraindicira-
na.

Postavljanje indikacije

Kod nedostatka jednog zuba sa
susjednim zubima bez karijesa,
indikaciju privjesnog mosta treba
kriticki razmotriti. Implantacija u
slucaju dovoljne kosti predstavlja

terapiju izbora. Kod uskih bezubih
prostora (< 5,5 mm), opskrba jedno-
krilnim adhezijskim mostom manje
je invazivna metoda u usporedbi s
privjesnim mostom. Ako gubitak
tkiva kod preparacije za krunicu
iznosi izmedu 60 i1 75%, kod adhe-
zijskog mosta on iznosi 3 — 19%.
Kod velikih ispuna na zubima no-
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sacima adhezijski most ne dolazi u
obzir jer se ispun mora prekriti za
barem 1 mm. Kod nase pacijentice
odlucili smo se za jednokrilni adhe-
zijski most na nosacu 15 s privje-
snim ¢lanom 14.

Klinicki postupak

Prije pocetka terapije treba oda-
brati gradivni materijal. Smjestaj
adhezijskog mosta odlucuje o vrsti
materijala. U straznjem segmentu
indicirane su metalne konstruk-
cije (po moguénosti CoCr legure)
ili cirkonijev oksid. U prednjem
segmentu, osim cirkonijeva oksi-
da takoder se mogu koristiti litij-
disilikatne keramike, pri ¢emu je
¢vrstoca od cirkonij-oksida znatno
veca. Gradivni materijal odreduje
vrstu preparacije. Opcenito je za
keramicke nadomjeske potrebna
zaobljenija preparacija. Nekoliko
istrazivanja pokazalo je da je za
dugoro¢ni uspjeh vazan oblik pre-
paracije koji omogucuje nedvojben
polozaj nadomjeska. Osim toga, to
ima pozitivan utjecaj na adhezijsko
cementiranje.

BrusSenje

Preparacija lezista za adhezijsko
krilo sastoji se od minimalne cervi-
kalne i aproksimalne zaobljene ste-
penice i bo¢nog udubljenja. Tkivo
se njezno uklanja i zaobljavaju se
ostri rubovi (zakosSenje caklinskih
prizmi, slika 3.). U naSem slucaju,
unato¢ straznjem segmentu, odlu-
¢ili smo se za litijev disilikat (IPS
e.max, Ivoclar Vivadent). Stoga je
stepenica izradena malo Sirom (0,8
mm) nego za cirkonij-oksidnu ke-
ramiku (0,5 mm). Dodatno treba
osigurati da na spoju materijala i
zuba nema stati¢kih i dinamickih
kontakata.

Digitalni otisak i
dizajniranje

Uzet je digitalni otisak uz po-
mo¢ kamere Bluecam (CEREC,
Sirona) i pacijentica je otpustena
bez privremene opskrbe (slika
4.). Adhezijski most u potpunosti
je konstruiran u CEREC softveru
4.2, a izglodan u glodalici CEREC
MC XL iz IPS e.max CAD bloka
(Ivoclar Vivadent) (slike 5.16.). In-
dividualizacija je provedena tehni-
kom bojenja nakon ¢ega je slijedila
kristalizacija (Programat, Ivoclar
Vivadent, slika 7.).

Adhezijsko cementiranje
Prije adhezijskog cementira-
nja klinicki su provjereni dosjed,
aproksimalni kontakt i estetika.
Zatim je postavljen koferdam od
11 do 16 (slika 8.). Zub 15 ocis¢en
je Proxyt pastom (Ivoclar Viva-
dent), nakon ¢ega je caklina jetkana
37,5%-tnom ortofosfornom kiseli-
nom (DENTSPLY) 30 sekundi, a
dentin 15 sekundi. Kao posrednik
veze koriSten je adhezijski sustav
Optibond FL (Kerr). Paralelno je
staklokeramicki most pripremljen
u skladu s preporukama proizvo-
daca. Koristen je cement Variolink
Esthetic DC (Ivoclar Vivadent;
slika 9.) s dualnim mehanizmom
stvrdnjavanja. Razlika izmedu ce-

menta Variolink Esthetic DC i kon-
vencionalnog Variolink cementa je
u tome Sto dolazi u kartusi pa nema
ruénog mijesanja i jednostavnije se
aplicira na nadomjestak.

Nakon uklanjanja viska cementa
i koferdama, ispolirana je cementna
pukotina te je provjerena okluzija.
Na privjesku se u dinamickoj oklu-
ziji ne bi trebali nalaziti kontakti
(slike 10. do 12.).

Rasprava
Prema istrazivanju objavljenom
2011., stopa prezivljavanja jedno-

krilnih potpuno keramickih adhe-
zijskih mostova (glini¢na keramika)
iznosi 94,4%, nakon deset godina,
Sto je relativno povoljno (Kern i sur.
2011.). To je u skladu s rezultatima
retrospektivne analize radne sku-
pine oko Botelha (Hong Kong), u
kojoj je analizirano 269 adhezijskih
mostova s prosjecnim razdobljem
nosenja oko Cetiri godine (Botelho i
sur. 2006.). Jos jedno klinicko istra-
zivanje s cirkonijevim oksidom kao
jezgrenim materijalom pokazalo je
stopu prezivljavanja od 100% na-
kon Sest godina (Sasse i sur. 2013.).

U nedavno objavljenom istraziva-
nju o jednokrilnim adhezijskim
mostovima od litijeva disilikata
takoder se navodi stopa prezivlja-
vanja od 100% nakon Sest godina
(Sailer i sur. 2013.). Zbog svojstava
materijala pazilo se da dimenzije
konektora ne padnu ispod 16 mm?2.

Uz pravilno postavljanje indikaci-
jeisavjestan klinicki pristup, jedno-
krilni potpuno keramicki adhezijski
mostovi brzo su i sigurno rjesenje.
Vazno je naglasiti da se radi o osjet-
ljivoj tehnici kod koje iskustvo tera-
peuta igra vaznu ulogu.

Most izraden u prikazanom slu-
¢aju intaktan je dvije godine. @

Popis literature dostupan od au-
tora.

‘ Dr. med. dent.
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Vrhunska estetika i maksimalno
ocuvanje zubnog tkiva ljuskicama

s minimalnom preparacijom

Autor: Benjamin Votteler, majstor dent. teh., dr. Nikolas Wiefiner

U velikom dijelu suvreme-
nog drustva postoji naglasena
Zelja za Sto svjetlijim zubima
savrSenog oblika. Prema re-
zultatima istraZivanja King's
Collegea u Londonu, lijepi
zubi simboliziraju ne samo
zdravlje, nego i znatno pove-
¢avaju moguénosti u karijeri.
Zato pacijenti sve vise zahtije-
vaju postupke koji zadovolja-
vaju visoke estetske zahtjeve, a
istovremeno omogucuju poste-
du tvrdog zubnog tkiva. Dje-
lomié¢ne ljuskice zahtijevaju
minimalnu preparaciju i zbog
toga predstavljaju poStednu
metodu ispravljanja oblika i
boje zubi, a s obzirom na to da
se preparacija ograni¢ava na
caklinu, osigurava se i maksi-
malna vezna ¢vrstoca.

Pacijent u dobi od 20 godina
dosao je u ordinaciju sa zeljom
za estetskim poboljSanjem izgle-
da osmijeha. Smatrao je da je
koni¢ni oblik bo¢nih sjekuti¢a
naruSavao sklad i da tako mali
zubi nisu odgovarali njegovoj
muskoj staturi. Osim toga, zelio
je da se zatvore prostori izme-
du sredisnjih i bo¢nih sjekutica.
Sredisnje sjekutice koji su vec
bili opskrbljeni kompozitnim
ispunima, nije htio dirati.

Klinicki postupak

Na pocetku je odredena boja
zubi uz pomoc¢ kljuca boja VITA
Classical (VITA Zahnfabrik).
Vrlo je vazno da se to obavi pri-
je preparacije zubi. Kako bi se
uporisni zubi optimalno pripre-
mili za prihvat keramickih na-
domjestaka, rubovi su zaobljeni
te je labijalna ploha minimalno
invazivno prebrusena sa supra-
gingivnom granicom preparaci-
je. Detaljna fotodokumentacija
s profilom i intraoralnim foto-
grafijama nuzna je kako bi se
osigurala optimalna komunika-
cija izmedu pacijenta, terapeuta
1 dentalnog tehnicara.

Laboratorijski postupak

U laboratoriju je izraden radni
model s pomi¢nim bataljcima.
Odgovaraju¢i sadreni bataljci
oblozeni su platinskom folijom
(Jensen Dental) koja je prilagode-
na Spatulom te je preko folije slo-
jevana keramika (GC Initial MC).

Cementiranje
Ultratanke ljuskice su prije ce-
mentiranja vrlo osjetljive i pod-

Slika 1. Pocetno stanje: slucaj za djelomicne ljuskice na zubima 12 i 22 slojevane na platinskoj foliji uz minimalnu preparaciju ® Slika 2. Odredivanje boje uz pomo¢ kljuca boja

VITA Classical i foto status neophodni su za komunikaciju izmedu ordinacije i laboratorija. ® Slike 3. i 4. Minimalna preparacija: pritom se mora osigurati da nema ostrih rubova i

podminiranih mjesta. Preparacija je ostala ogranicena na caklinu. ® Slike 5. i 6. Translucentni i opakni slojevi nanose se izravno na platinsku foliju. Prvo dentinsko pecenje ® Slike 7

i 8. Proba tankih ljuskica (1 — 0,1 mmy). ® Slika 9. Nakon cementiranja ljuskice se skladno uklapaju u postojeci zubni niz ® Slika 10. Postojeca napuklina cakline blago prosijava kroz

ljuskicu, $to zubu 12 daje jos vise prirodnosti. ® Slika 11. Na kraju zadovoljan pacijent

lozne pucanju te se stoga moraju
tretirati s velikom paznjom. Ko-
nac¢nu ¢vrstocu ljuskice postizu
adhezijskim cementiranjem na
caklinu. Ne smije se zanemari-
ti zavr$na kontrola i uklanjanje
ostatka cementa kako bi se spri-
jecila iritacija gingive.

Pacijent je bio veoma zadovoljan
rezultatom: na minimalno invazi-
van nacin zatvorene su dijasteme
prema sredisnjim sjekuti¢ima te je
korigiran oblik bo¢nih sjekutica.

Zakljuéak

Kod korekcije polozaja i obli-
ka prednjih zubi nije uvijek
potrebno ukljuciti sve zube. U
ovom sluc¢aju kod pacijenta je
uz minimalnu preparaciju dje-
lomi¢nim ljuskicama samo na
boc¢nim sjekuti¢ima postignut
estetski rezultat.

Napomena: Popis literature dostu-
pan je na upit.

O autorima

Benjamin
Votteler, majstor
dent. teh.

Laboratorij ordina-
cije edel&weiss

dr. Schwenk i dr.
4 Striegel
Ludwigsplatz 1a 90403 Niirnberg
Njemacka Tel. 0911 56836360
votteler-dental@t-online.de
www.edelweiss-praxis.de

Nikolas Wief3ner,
dr. med. dent.
Ludwigsplatz 1a
90403 Niirnberg
Njemacka
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SB LA Ritter Spiral Implantat

SandBlasted Large Grit Acid Etched Platform Switch Capable Tapered

Ritter Spiral implantat vam pruza ¢vrstocu, stabilnost

kirursku ugradnju, zajedno s prilagodljivi lako razueri\{im p[otetskim

sistemom. Ritterove jedinstvene platform-switching nadogradnje i laka

protetika omogucava jednostavno komuniciranje i planiranje izmedu
ordinacije dentalne medicine i dentalnog laboratorija. Sve skupa, zajedno
sa Ritterovom preciznoscu i inovativhoscu, osigurava predvidljive |

kvalitetne rezultate.
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("~ PREDNOSTI : N

Cvrstocéa: industrijsko standardni titan razreda 5 osigurava visoku ¢vrstocu
(TiIBAL4V)

Povrsina: hrapava povrsina povecava kontakt s kosti i stabilnost

SB/LA: pjeskarena povrsina, jetkana s kiselinom stvara makro pore od 20-
40 mikrona i mikro pore od 2 mikrona

Veza: protetsko kompatibilna standarna samovodeca unutrasnjost veze se
s konushim hexom

Platform shifting:
Standardne nadogradnje odgovaraju svim regularnim platformama
3.75mm, 4.2mm, 5mm i 6mm

Uske nadogradnje odgovaraju objema uskim platformama 3.0mm i 3.3mm

Koni€an oblik: povecava primarnu stabilnost, olakSava ugradnju te
izbjegava dodir sa susjednim korijenom

Dvostruko ostar rub: poboljSava samourezivanje i povecava lakocu
ugradnje

Mikronavoji: ublazavaju prijenos sila na kost grebena, te na taj nacin
sprjecavaju gubitak marginalne kosti i povecavaju BIC ( Bone to Implant
Contact /kontakt kosti s implantatom)

Progresivni navoji: poboljsavaju podjelu sila u kosti, uzrokuju vecu
kompresiju s ve¢im BIC u mekoj kosti

Zaobljeni apeks: smanjuje rizik trganja membrane kod postupka podizanja

ksinusa .
Zasto upotrijebiti Kad mozete
3 svrdla... JEDNO!

Dizajniran da pojednostavi pocetnu etapu busenja.
ZA SVAKI IMPLANTOLOSKI SISTEM!

Vrh za ‘ 3mm _ ) Designed by:
oznacavanje kopljasti dio 13mm dio sa navojima urice Salama
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INTERDENT d.o.0. - Vinogradski odvojak 2d - 10431 SVETA NEDELJA - Tel: 01 387 3644 - interdent@interdent.hr
www.interdent.hr



g  Specijal: Minimalno invazivna terapija

Dental Tribune Croatian Edition

Minimalno invazivna terapija
bijelih demineralizacijskih mrlja

nakon ortodontske terapije

Autor: prof. dr. Michael Knosel

Velik broj ortodontskih in-
tervencija provodi se uz ko-
riStenje suvremenih fiksnih
aparata. Pored neospornih
prednosti fiksne ortodont-
ske terapije, nazalost postoje
i nuspojave: osim resorpcije
korijena osobito je Cesta po-
java demineralizacije cakline
koja se manifestira kao bije-
la mrlja (eng. white spot) oko
bravica.

Etioloski pritom, osim privre-
menog otezanog pristupa sred-
stvima za odrzavanje oralne
higijene izmedu bravica (slika
1.) i ogranicenog samocisc¢enja,
ulogu igra i individualni rizik
od karijesa (puferski kapacitet
1 brzina protoka sline), kao i lo-
kalne mjere fluoridacije (pasta
za zube, otopine za ispiranje,
lakovi). Stoga su uz informi-
ranje o riziku tijekom fiksne
ortodontske terapije i topikalnu
fluoridaciju, zadaci ortodonta i
redovite provjere oralne higije-
ne, ukazivanje na manjkavosti i
remotivacija.

Medutim, ni tada se u mnogim
slu¢ajevima ne moze pouzdano
izbje¢i pojava demineralizacije

fiksnim aparatima stoga osim
kontrole i profilaktickih mjera,
u nekim slucajevima zahtijeva
prijevremeno prekidanje tera-
pije, ako takve mjere nemaju
zeljeni ucinak.

Iako aktivne demineralizacij-
ske lezije u obliku mutnih mrlja
na caklini predstavljaju inici-
jalni karijes (ICD-10/K02.0),
one nakon uklanjanja bravica
zbog bolje mogucénosti Cisce-
nja Cesto prelaze u neaktivni
oblik s glatkim, pseudo intak-
tnim caklinskim povrSinama.
To je ¢esto povezano s vizual-
nim poboljSanjem nalaza zbog
zagladivanja i otvrdnjavanja
povrsine lezija kao posljedica
lokalne fluoridacije i mehanic-
kog troSenja cakline ¢etkicom.
Dakle, nije nuzno napredovanje
i produbljivanje lezije, ali bijele
mrlje ipak ostaju jasno vidljive
u estetskoj zoni.

Klini¢ka vidljivost tih demi-
neraliziranih lezija objasnjava
se promijenjenim lomom upad-
ne svjetlosti: svjetlo se u leziji
difuzno rasprsuje, umjesto da se
zrcalno reflektira kao na caklini.

Jedna mogucnost sprecavanja

Nakon pocetka fiksne orto-
dontske terapije profilakticki
je vazno odrzavati dobru oral-
nu higijenu i koristiti pastu za
zube s fluorom. Kod vecine pa-
cijenata s fiksnim aparati¢ima u
dobnoj skupini izmedu 12 i 16
godina, dolazi do brzog opada-
nja motivacije. Stoga su redovite
provjere oralne higijene i remo-
tivacija od iznimne vaznosti.
Kao dodatna ucinkovita mjera
svakodnevno se moze koristiti
otopina za ispiranje usta s ni-
skom koncentracijom fluora
(200 — 450 ppm), Sto prema si-
stematiziranim preglednim ra-
dovima znatno smanjuje rizik
od demineralizacijskih mrlja
(Benson i sur., 2013.). Nazalost,
unato¢ nizu profilakti¢kih mje-
ra, bijele mrlje su i dalje sva-
kodnevni problem tijekom fik-
sne ortodontske terapije: gotovo
polovica svih pacijenata s bra-
vicama tijekom prvih dvanaest
mjeseci lijeCenja razvija nove
lezije, pri cemu se posebno pr-
vih Sest mjeseci smatraju kritic-
nima; tri ¢etvrtine zahvacenih
pacijenata su muskarci (Tufekei
isur., 2011.).

Slika 1. Fiksni ortodontski aparat predstavija prepreku za provodenje oralne higijene i pogoduje pojacanom nakupljanju plaka. e Slika 2. Nedovoljne mjere odrzavanja oralne higijene i topikalne fluoridacije povecavaju rizik od

demineralizacije cakline i brzo dovode do nastanka bijelih mrija. ® Slika 3. Bijele mrlje vecina pacijenata tek nakon skidanja bravica dozivijava kao estetski problem.

zbog dinamike nastanka takvih
lezija: iako je dokazano da po-
sebno dugotrajne ortodontske
terapije fiksnim aparatima zna-
¢ajno pogoduju nastanku bijelih
mrlja, demineralizacija cakline
moze nastupiti ve¢ i nakon vrlo
kratkog razdoblja od samo ne-
koliko tjedana ili mjeseci.
Posljedi¢no odredeni posto-
tak pacijenata razvija bijele
demineralizacijske mrlje, koje
cesto tek nakon uklanjanja bra-
vica narusavaju estetski dojam
(slike 2. i 3.). Odgovoran rad s

nastanka bijelih mrlja je pricvr-
$¢ivanje bravica na oralne plo-
he zubi. lako i u tom podrucju
aparati¢ predstavlja prepreku
provodenju oralne higijene, po-
boljsano je samocis¢enje kritic-
nih podrucja slinom u odnosu
na vestibularne plohe pa je sma-
njena incidencija bijelih mrlja
(v. D. Veen i sur., 2010.). Tako-
der, u slu¢aju njihova nastanka,
estetika ne bi bila narusena.
Zbog slozenosti i visoke cijene
ove tehnike, medutim,bravice
se ipak uglavnom smjestaju

vestibularno. Stoga je jedna od
najjednostavnijih i osnovnih
profilaktickih mjera prepozna-
ti rizicne pacijente i terapiju
zapoceti tek nakon postizanja
adekvatne razine higijene. Kod
konstanto loSe oralne higijene
ve¢ prije ortodontske terapije
preporucuje se odustati od li-
jepljenja bravica ili ih eventu-
alno smjestiti oralno. U takvim
slucajevima prednost treba dati
mobilnim napravama dok se
ne postigne primjerena razina
oralne higijene. Pecaéenje po-

drucja oko bravica i koristenje
adheziva i cemenata za bravice
koji oslobadaju fluor, svakako
je za preporuciti. Kod prié¢vr-
$¢ivanja bravica treba izbjega-
vati intervale jetkanja duze od
15 sekundi i ne Siriti podrucje
jetkanja izvan podrucja lezista
kako bi se izbjeglo jatrogeno
izazivanje ili pogodovanje de-
mineralizacijskim lezijama. To
je posebno vazno u slu¢ajevima
u kojima se ne pecati podruc-
je oko bravica (Knosel i sur.,
2012.).

Dokazani i novi terapijski
pristupi

Manje izrazene bijele mrlje
obic¢no se lijece neinvazivno, pri
¢emu je cilj lokalnim mjerama
fluoridacije potaknuti remine-
ralizaciju cakline i inaktivirati
lezije. Pritom se smanjuje vid-
ljivost neaktivnih lezija, ali na
prednjim zubima one ipak u
mnogim slucajevima predstav-
ljaju estetski nedostatak (slike
2.1 3.). Tezi slucajevi s uruse-
nom caklinom zahtijevaju inva-
zivne metode u obliku kompo-
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Slike 4 do 6. Kondicioniranje povrsinskog sloja lezija Icon Etch gelom (15%-tna HCI kiselina), susenje otopinom Icon Dry i infiltracija kondicioniranih lezija. Broj ponavijanja intervala jetkanja ovisi o dubini i povrsinskoj teksturi

lezija. Potreba za ponavljanjem jetkanja utvrduje se vizualno nakon susenja.
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Slike 7.a i b Tipicne bijele demineralizacijske lezije nakon skidanja bravica (a). Nakon infiltracije lezije su se opticki prilagodile zdravoj caklini. Pola godine nakon infiltracije u 2. i 4. kvadrantu boja je i dalje stabilna, dok su lezije na

netretiranim zubima u 1. i 3. kvadrantu, koje su sluZila kao kontrola unatoc provodenju higijene i lokalnim mjerama fluoridacije, ostale vidljive.

zitnih ispuna ili ljuskica kako
bi se zaustavilo napredovanje
karijesa i obnovila i dentofaci-
jalna estetika.

Medutim, u vecini slucajeva
potreba za lijeCenjem postor-
todontskih demineralizacijskih
lezija nalazi se izmedu dviju
krajnosti, tj. lokalne fluorida-
cije i invazivnih zahvata. Ce-
sto su lezije srednje dubine uz
istovremeno visoke estetske
zahtjeve pacijenata. Za te situa-
cije ve¢ nekoliko godina postoji
metoda infiltracije (Icon, DMG,
Hamburg) kao mikroinvazivna
terapija koja zadovoljava estet-
ske zahtjeve, a ujedno cuva
zubno tkivo. Rezultati klinic¢-
kih istrazivanja o infiltracijskoj
tehnici dokazuju zaustavljanje
napredovanja inicijalnih lezija
s intaktnom povrSinom nakon
lijecenja s niskoviskoznim Icon
infiltratom u odnosu na netreti-
rane lezije (Paris i sur., 2010.).
Osim toga, zbog indeksa loma
svjetlosti materijala slicnog
onome zdrave cakline, postize
se pozitivna nuspojava estet-
skog prilagodavanja bijelih le-
zija susjednoj zdravoj caklini
bez potrebe za erozijom zubne
strukture.

Postupak infiltracije

Princip infiltracije bijelih de-
mineraliziranih lezija temelji
se na poc¢etnom kondicionira-
nju pseudointaktnog povrsnog
sloja lezije djelovanjem 15%-
tnog gela klorovodicne kiseline
(HCI) sadrzanog u Icon setu.
Zatim se lezija susi Icon-Dry
otopinom (99% etanol) koja se

takoder nalazi u setu. Susenje je
s jedne strane osnovni preduvjet
za prodiranje infiltrata u dubi-
nu lezije kapilarnim u¢inkom.
Osim toga, terapeutu omogucu-
je inicijalnu procjenu estetskog
rezultata: ako se i dalje vide
mutno bijeli ostaci lezije, prepo-
rucuje se ponavljanje kondicio-
niranja kiselinom u intervalu od
dvije minute kako bi se pseudo-
intaktna povrsina lezije sigurno
uklonila i tako omogu¢ila pene-
tracija infiltrata u dubinu. Tek
nakon toga nanosi se infiltrat i
svjetlosno polimerizira nakon
tri minute (slike 4. do 6.).

Koliko traje estetsko pobolj-
Sanje nakon infiltracije?

Kamuflazni ucinak, tj. optic-
ko izjednacavanje infiltrirane
lezije sa susjednom caklinom, u
posljednje je vrijeme dokumen-
tiran na temelju brojnih prikaza
slucajeva.

Osim toga, u aktualnom du-
goro¢nom istrazivanju (Knosel
1 sur., 2013.) ispitivala se sta-
bilnost boje infiltrata i posto-
janost kamuflaznog ucinka na
dvadeset pacijenata u odnosu
na neinfiltrirane bijele mrlje.
Doslo je do opticke asimilacije
infiltriranih lezija i susjedne ca-
kline; stupanj asimilacije pritom
uglavnom ovisio o dubini lezije
(Sto je manja i plica lezija, bolji
je estetski uéinak) te povrsin-
skoj tvrdoéi. Sto je duZe nakon
uklanjanja bravica povrsina le-
zija zagladivanja i otvrdnjava-
na ¢etkanjem i fluoridacijom,
dakle, sto je duze vremensko
razdoblje izmedu skidanja bra-
vica 1 infiltracije, nepovoljnija

je startna pozicija za infiltraci-
ju jer se povecava broj potreb-
nih intervala jetkanja. Intervali
kondicioniranja klorovodi¢nom
kiselinom u slu¢aju dubljih, sta-
rijih lezija provode se do Cetiri
puta.

Postojanost boje infiltrata u in
vivo uvjetima i estetski uc¢inak
ostali su stabilni u razdoblju
promatranja od dvanaest mje-
seci bez statisti¢ki znacajne ili
klinicki primjetne promjene.

Ostala podrudja primjene

Osim za bijele mrlje i rani
(aproksimalni) karijes, u klinic¢-
kim istrazivanjima i prikazima
slué¢ajeva infiltracijska tehni-
ka pokazala se u¢inkovitom s
estetski zadovoljavajué¢im re-
zultatima u slu¢ajevima fluoro-
ze cakline ili molarno-incizivne
hipomineralizacije, tako da se
moze ocekivati da ¢e se ovaj te-
rapijski pristup i za te indikacije
etablirati kao mikroinvazivna
alternativa (Muioz i sur. 2013.
Crombie i sur., 2013.).

Implementacija infiltracijske
tehnike u svakodnevnu
praksu

Kao iu veéini podrucja suvre-
mene dentalne medicine, i kod
infiltracije bijelih mrlja vazna
je dobra interdisciplinarna su-
radnja i komunikacija izmedu
pacijenta, doktora dentalne
medicine i specijaliste. Demi-
neralizacijske lezije inducirane
ortodontskim bravicama u pra-
vilu ¢e prvo otkriti ortodont u
okviru kontrolnih pregleda.

Budu¢i da je infiltracija ,,svje-

zih*, manjih 1 povrsinski lokali-
ziranih lezija estetski u¢inkovi-
tija i izvediva s manjim brojem
ponavljanja kondicioniranja
HCI kiselinom od infiltracije
starijih, dubljih lezija s glat-
kom, pseudointaktnom povrsi-
nom, odgovornost ortodonta je
da pogodene pacijente, a prema
potrebi i njihove roditelje, u
ranoj fazi informira o stanju i
dinamici produbljivanja bijelih
mrlja, i prije nanoSenja preve-
like Stete prijevremeno ukloni
fiksni aparat. Iskustvo pokazuje
da se zbog spore neizravne ko-
munikacije s roditeljima preko
maloljetnih pacijenata koji se
sami pojavljuju na termine, gubi
dragocjeno vrijeme.

Ako se planira infiltracija
lezija, pored pitanja troSkova
vazno je s roditeljima dogovoriti
gdje ¢e se lijecenje provesti kako
bi se izbjeglo odlaganje nakon
skidanja bravica. Razdoblje iz-
medu skidanja bravica i infiltra-
cije mora biti Sto krace kako bi
se sprijecio pocetak reminerali-
zacije i promjena povrsine zbog
svakodnevnog &etkanja. Sto se
manje vremena ostavi poroznim
bijelim mrljama prije infiltraci-
je za remineralizaciju, lakse se
mogu postici estetski zadovolja-
vajuci rezultati.

Zakljucak

Tehnikom infiltracije znatno
se poboljsava izgled deminera-
liziranih zubi uz dugoroc¢nu sta-
bilnost boje. Rezultati aktualnih
klinickih istrazivanja, osim toga,
ukazuju na moguénost prosire-
nja indikacijskog spektra na ca-

klinsku fluorozu i hipominera-
lizaciju. Infiltracija bijelih mrlja
moze se ocijeniti kao praktican,
mikroinvazivan koncept za du-
goro¢no poboljsanje estetika de-
mineraliziranih povrSina pred-
njih zubi. Estetski uspjeh terapije
ovisi o dobi, povrsinskoj teksturi
i dubini lezija. Sto je lezija ma-
nja i $to se prije nakon uklanja-
nja bravica infiltrira, potrebni su
kraéi intervali jetkanja i rezultat
je bolji. Starije lezije zahtijevaju
viestruko ponavljanje postupka
jetkanja kako bi se omoguéilo
poboljsanje izgleda. Stoga infil-
traciju demineralizacijskih lezija
treba provesti $to je prije moguce
nakon uklanjanja bravica. Rano
informiranje pacijenata, i prema
potrebi roditelja, dok pacijenti
jos nose aparatié, i brza komu-
nikacija s obiteljskim stoma-
tologom - osnovni su elementi
uspjesne terapije infiltracijom.

Napomena: Popis literature
dostupan je na upit.
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