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Estetski neuspjesiu
implantoprotetskoj terapiji
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neuspjeha u implantoprotetici
i kako ih rijesiti?
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u predstavljanju svoje ordinacije?

stranical0

HZZ0

www.dental-tribune.com

Intervju s Tatjanom
Prendom Trupec

stranica3

Sto v.d. ravnateljica kaze o
izlasku HZZO-a iz drzavne
riznice od 2015. godine

stranica26

DTT1 udruzuje snage s FDI-om
u obiljezavanju Svjetskog dana
oralnog zdravlja 2015. godine

Potpisan ugovor izmedu Svjetske dentalne federacije i dugogodisnjeg medijskog partnera DTI

Kako bi sljedece godine
ukljucili viSe od dva miliju-
na dentalnih profesionalaca
diljem svijeta u obiljezava-
nje Svjetskog dana oralnoga
zdravlja (WOHD 2015.), Svjet-
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ska stomatoloska federacija,
FDI, nedavno je potpisala ugo-
vor sa svojim dugogodiSnjim
medijskim partnerom ‘“Dental
Tribune International*“ (DTI).
Obje organizacije udruzile su
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snage u promicanju svijesti o
vaznosti oralnog zdravlja na
globalnoj razini putem brojnih
tiskanih i online objava DTI-a.

Svake godine Svjetski dan oral-

nog zdravlja obiljezava se 20. oZuj-
ka. Osim kampanja za podizanje
svijesti javnosti i sponzoriranih
dogadaja povezanih s oralnim
zdravljem, nacionalne stomatolos-
ke udruge, skole, tvrtke i ostale
skupine diljem svijeta obiljezavaju
taj dan individualno organiziranim
dogadajima kako bi senzibilizirali
ljude posvuda u svijetu o vaznosti
oralnog zdravlja i oralne higijene.
Kao sluzbeni medijski partner
Svjetskog dana oralnog zdravlja
2015. godine, medijski pokrovitel;
¢e osigurati sveobuhvatnu pokri-
venost dogadaja lokalno i meduna-
rodno kako bi se prosirila poruka
FDI-a. Medu ostalim djelatnosti-
ma, DTI ée pomo¢i u promicanju
Svjetskog dana oralnog zdravlja
novinskim tekstovima i promidz-
benim materijalima u svojim ra-
znim medunarodnim tiskanim pu-
blikacijama i na stranici interneta
www.dental-tribune.com, ukljucu-

juéi tematsku stranicu posvecenu
isklju¢ivo tom dogadaju. Takoder
¢e pokrenuti posebnu drustvenu
medijsku kampanju u suradnji s
FDI-om.

DTT uspjesno suraduje s FDI-om
viSe od deset godina i objavljivao je
i distribuirao “Worldental Daily,*
sluZzbene novine godiSnjeg FDI
Svjetskog stomatoloskoga kongre-
sa od 2005. godine. Novi medijski
ugovor stoga dodatno snazi dugo-
ro¢no partnerstvo FDI-a i DTI-a.

Sljedece godine Svjetski dan
oralnog zdravlja obiljezit e se pod
krilaticom “Osmijeh za Zivot.” Ima
Cetiri globalna industrijska partne-
ra: “Listerine,” “Unilever, “Henry
Schein® i “Wrigley Oral Healthca-
re Program®.

ViSe informacija o Svjetskom
danu oralnoga zdravlja
moZe se naci na www.
worldoralhealthday.org.

Izbjeljivanjem zuba moze se
promijeniti zubna struktura

Prema brazilskom istraziva-
nju, vodikov peroksid, tvar koja
se obicno koristi kao sredstvo
za izbjeljivanje zuba, uzrokuje
promjene u caklini i dentinu.
Istrazivaci su ispitali sveukupno
56 zuba na potencijalne Stetne
ucinke 35-postotnog peroksida
i utvrdili kako znatno utjece na
dentalne strukture na moleku-
larnoj razini.

U istrazivanju je sudjelovalo de-
set muskaraca i deset Zena nepusa-

¢au dobi od 18 do 25 godina s dva
ili Cetiri zdrava gornja i donja prva
kutnjaka koji su trebali biti izvade-
ni zbog ortodontskih razloga. Zubi
sudionika u testnoj skupini tretirani
su 35-postotnim vodikovim perok-
sidom jedanput tjedno tijekom tri
tjedna. Odgovarajuci zubi izvadeni
su jedan dan nakon zavrSetka za-
dnjega tretmana, a kutnjaci sudio-
nika u kontrolnoj skupini izvadeni
su bez primjene sredstva za izbjelji-
vanje. Temeljitim pregledom zuba
otkriveno kako je peroksid znatno

utjecao na strukturna i biokemijska
svojstva tvrdih zubnih tkiva i pul-
pe. Znanstvenici su, medu ostalim,
zabiljeZili znatan gubitak karbona-
ta u caklini i dentinu zbog utjecaja
tvari velike kiselosti.

Jaka oksidacijska sposobnost
sredstva za izbjeljivanje uz to je in-
ducirala gubitak proteina i kolage-
na, osobito u dentinu, §to moZze utje-
cati na njegova mehanicka svojstva,
rekli su istrazivaci. Otkrili su kako
su zubi koji su podvrgnuti izbjelji-
vanju imali mnogo nepravilniju po-

vrSinu cakline nego kontrolni zubi.
“Unatoc izvjeS¢ima kako se upotre-
ba sredstva za izbjeljivanje niskih
koncentracija smatra apsolutno si-
gurnom, analizom nasih podataka
pokazuje se kako uporaba 35-po-
stotnog vodikova peroksida izaziva
bioloske odgovore zubnoga tkiva
koji dugoro¢no mogu biti klinic¢-
ki nepovoljni,” rekli su i zakljucili
kako bi pacijenti trebali biti infor-
mirani o potencijalnim bioloskim
opasnostima prije donoSenja odluke
o izbjeljivanju. @
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Kontaktne alergije zbog rukavica -
sve vecl problem u dentalnoj medicini

Yy

U posljednjih nekoliko godina
istrazivaci su medu zdravstvenim
djelatnicima zabiljezili znatan
porast pojave Kkontaktnih aler-
gija na gumene aditive. Iako se
uzrok ne moze utvrditi sa sigur-
noscu, strucnjaci vjeruju kako su
to nitrilne rukavice. Osamdesetih
godina prosloga stoljec¢a u dental-
noj medicini pocele su se Koristiti
medicinske rukavice izradene od
prirodnog gumenog lateksa.

Zbog alarmantnog broja alergij-
skih reakcija prouzrocenih odrede-
nim proteinima sadrZanih u lateksu,
nedugo nakon toga pojavile su se
sinteticke alternative kao Sto nitril-
ne i vinilne rukavice. Dok su one,
kao i druge alternative, znatno loSije
u pogledu udobnosti i elasti¢nosti,
doktori dentalne medicine najce-
$¢e koriste nitrilne rukavice. Prema
Michielu Papingu, direktoru “Bu-
deva,‘ nizozemske tvrtke za istrazi-
vanja i razvoj usmjerene na alergene
iz prirodnog gumenog lateksa, tip I
alergijskih reakcija, koje su nepo-
sredna reakcija na alergene u pro-
izvodu, danas su vrlo rijetke zbog
poboljSanih standarda kakvoée i
unaprijedenih procesa proizvodnje.
Tip IV reakcije, medutim, odgode-
ne su reakcije na kemikalije koje
se koriste u procesu proizvodnje,
¢eSc¢e su i mogu nastati kao odgovor
na nitril ili vinil. “Zapravo mislim
kako sinteti¢ka guma uzrokuje vise

kontaktnih alergija nego prirodni
gumeni lateks”, izjavio je za “Den-
tal Tribune” u Nizozemskoj. “Nije
sirova neobradena guma ta koja
uzrokuje alergije tipa IV u obliku
kontaktnih ekcema, nego pomoc-
na sredstva koja se dodaju za proi-
zvodnoga procesa, kao §to su akce-
leratori vulkanizacije, plastifikatori,
punila, antioksidansi i bojila. Ek-
scipijenti su prisutni u prirodnim i
sintetickim gumenim rukavicama”,
rekao je prof. Goossens, struénjak
za kontaktne alergije iz Belgije.
Godine 2010. uvedene su meke
nitrilne rukavice koje su tezile samo
2,5 do 3,5 grama. Proizvodni pro-
ces je bio kradi i vulkanizacija se
provodila na niZim temperaturama
kako bi uStedjeli na troskovima i
energiji. Problemi su se, medutim,
pojavili i u tanjih rukavica. “Pro-
izvodnjom tanjih rukavica, i time

mogucénost da u posiljku stane vise
komada, Stedi se na troSkovima
sirovina i transporta. Proizvodnja
takvih proizvoda i vulkanizacija na
niZim temperaturama neizbjeZno
zahtijevaju dodatne i nove kemi-
kalije. Osim toga, neizbjezno je da
se tanjim rukavicama postizu losiji
rezultati u pogledu otpornosti na
pucanje i propusnost”, rekao je Pa-
ping nakon §to su u njegovoj tvrtki
ispitane razne rukavice s obzirom
na navedena svojstva.

Uz sve veci broj kontaktnih aler-
gija u posljednjih nekoliko godina,
koje su vjerojatno uzrokovane do-
danim kemikalijama ili antimik-
robnim sredstvima, Paping i njegov
tim primijetili su i porast alergijskih
reakcija u svakodnevnoj praksi.
“Kada zdravstveni profesionalci
pocnu raditi u praksi, koriste iste ru-
kavice iz navike. Kada se narucuju

rukavice, odgovorna osoba najcesce
trazi najjeftiniji proizvod na trzistu.
Kao rezultat toga, koriste se jeftine
rukavice nepoznata podrijetla”, re-
kao je Paping. Prema istraZivanjima
provedenima u Finskoj i Nizozem-
skoj, kakvoca rukavica od lateksa
i danas se unapreduje pa veina
proizvodaca uklanja proteine koji
mogu izazvati alergije. Trenutacno
nema dovoljno podataka o novome
narastaju lateksnih rukavica, ali ini-
cijalna istraZivanja pokazuju obeca-
vajuce rezultate.

Prema rijecima stru¢njaka, po-
trebna je Zurna promjena razmislja-
nja i zauzimanje stava o gumenim
rukavicama na temelju neutralnih
informacija. Danas su na trziStu
mnogi inferiorni proizvodi s obzi-
rom na to da se CE oznake u Europi
mogu dodijeliti na temelju samopro-
cjene, rekao je Paping. Preporucuje
uvodenje novih standarda umjesto
CE oznaka u svrhu promicanja ka-
kvoce proizvoda koji su fleksibilni,
utjeCu na manju osjetljivosti i imaju
manju propustnost. Kontaktne aler-
gije uzroCene rukavicama sve veci
su problem koji ne treba podcijeniti,
zakljucili su strucnjaci.

“Bududi da se na godinu globalno
upotrijebi vise od 150 milijarda ko-
mada, medicinska rukavica je nesto
§to zahtijeva ozbiljnu pozornost,*
rekao je Paping. “To je stanje koje
moze ugroziti vasu karijeru, moZete
to razviti iznenada,” upozorio je.

Dragi Citatelji!
Implantologija se razvila u jednu
od najuspjesnijih disciplina dentalne
medicine uz povoljne dugoro¢ne re-
zultate i uspjehom od 90 posto i vise.
Mnogi pacijenti profitiraju zbog
moguénosti koje pruza suvremena
implantoprotetska terapija. Ako se
ubrajate u klini¢are koji implanto-
logiju koriste iskljuc¢ivo imajuéi na
umu dobrobit pacijenta, Cestitam
vam! Ali postoji i druga strana.
Stoga bih umjesto uvodnika rado
prenijela tekst dr. Sabastiana Saba,
urednika kanadskog izdanja DTI-a,
koji me u pripremi ovog specijalnog
izdanja naveo na razmis$ljanje — na-
dam se da ¢e i vas.

“U posljednjih nekoliko godina
¢ini se kako postoji sve veéi broj
teCajeva trajne edukacije. Na mnogi-
ma se bave dentalnim implantatima.
Konvencionalni tecajevi na kojima
se stjecu vjestine kako spasiti zub
u manjem su broju. Svi Zele nauciti
kako kirurski usaditi implantat. Cini
se kako je prividna “potreba” paci-
jenata klini¢are navela da se prijave
na te vikend tecajeve iz kirurgije
kako bi mogli udovoljiti pacijento-
vim “potrebama.” Pacijenti obi¢no
posjecuju doktora dentalne medici-

ne kako bi im spasio zub, a ne kako
bi ga Zrtvovao da napravi mjesta za
implantat. Saljemo li ovdje pogresnu
poruku?

Nakon zavrSetka teCajeva, vecina
klini¢ara dobiva certifikat koji se
moze okaciti na dobro uocljivom
mjestu u ordinaciji kao odobrenje za
izvodenje odredenog zahvata. U po-
nedjeljak ujutro oni su potpuno nove
osobe. Unaprijed su programirani
da pacijente gledaju kao potencijal-
ne implantoloske pacijenate. Njihov
pristup dentalnoj medicini promije-
nio se tijekom noci. Nekada davno
proveli su pet godina na fakultetu
gdje su uglavnom udili kako spaSa-
vati zube. To ukljucuje razne zahvate
u dentalnoj medicini, ne ogranicava-
juci se na parodontologiju, kirurgiju
ili endodonciju. Proveli su bezbroj
sati uceci o tome kako strugati po-
vrs$inu korijena, kako instrumenti-
rati zakrivljene korijenske kanale u
endodonciji i razne kirurske tehnike
ocCuvanja zuba. Ali tijekom nodi, sve
to se promijenilo. Zasto utrositi toli-
ko vremena na spasavanje zuba kada
ga moZete izvaditi i za pola sata sta-
viti dentalni implantat? Je li to zaista
bolje za pacijenta? Zasto opterecivati
pacijenta mnogostrukim parodonto-

RIJEC UREDNICE

loskim zahvatima kada je alternativa
na dohvat ruke? Taj pristup Cini se
zaraznim u danaSnjem razmiSljanju
klini¢ara. Postoji zabrinutost kako
doktori dentalne medicine ne pro-
micu ispravan pristup za ocuvanje
integriteta prirodnog zubala. Taj
stav je toliko zarazan da Cak i neki
endodonti uce kako usaditi dentalni
implantat.

Nije li to jasan sukob interesa?
Koji je njihov motiv? Cini li se do-
voljno u poducavanju stomatologa
o tome kako postaviti dijagnozu i
dati prognozu za bolestan zub? Kada
bolestan zub postaje izgubljen zub?
Kada je prikladno prednost dati
implantatu u odnosu na dokazane i
predvidive konvencionalne metode?
Sve vise stomatologa nije sigurno u
to kako postaviti dijagnozu ni koji
postupci su potrebni kako bi se zub
adekvatno opskrbio. Njihove klinic-
ke vjeStine u prepoznavanju i lije-
¢enju bolesnog zuba ogranicene su.
Njihova sposobnost prepoznavanja
kada i gdje se mogu koristiti dentalni
implantati moZe utjecati na njihovu
sposobnost ili motivaciju za spaSa-
vanje zuba.

Zar ne stvaramo sukob interesa
prema svojim pacijentima? Istinska

“potreba” vracanje je na pocetak i
na prvom mjestu nauciti kako spasiti
zub, tako da pacijentima omoguci-
mo zadrZzati najprirodniji implantat
od svih.”

Bududéi da je ovo posljedn;ji broj
Casopisa u ovoj godini, Zelim vam
zahvaliti Sto ste bili uz nas i veselim
se novim izdanjima. Ujedno vam u
ime naSeg tima Zelim sretan i bla-
goslovljen Bozi€ i i uspjeSnu novu
2015. godinu punu optimizma i ve-
selja!

Urednica

Dr. sc. Sladana Milardovi¢
Ortolan, dr. med. dent.
Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr
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Yodic za doktore dentalne
medicine kroz marketing
na Facebooku

Dr. Anita Brzakovic,

glavna urednica DT Srbija

Drustvene mreze danas su u
nas neizbjezne i ako razmislja-
te kako pridobiti Sto viSe novih
pacijenata i kako zadrzati po-
stojece, ne smijete zaboraviti na
drustvene mreze, kod nas je na
prvome mjestu Facebook (FB).
Mozda veé imate svoj profil na
Facebooku, medutim, koristite
li ga na pravi nac¢in u predstav-
ljanju svoje ordinacije? Taj oblik
marketinga je brzi, uc¢inkovitiji i
jeftiniji u odnosu na tradicional-
ne metode promidzbe ordinacije
dentalne medicine.

Facebook je komercijalna in-
ternetska drustvena mreza koju je
2004. godine osnovao Mark Zuc-
kerberg, bivsi student Harvarda.
U svojim pocetcima Facebook je
bio namijenjen samo studentima
na SveuciliStu Harvard koji su tim
putem mogli medusobno komuni-
cirati i razmjenjivati informacije.
Danas na toj stranici interneta ima
viSe od milijardu aktivnih korisni-
ka.

Podatak kako je Facebook naj-
rasprostranjenija druStvena mreza
dovoljan je razlog da ste i vi on-
dje gdje su vasi pacijenti. Ali nije
dovoljno samo imati profil ili stra-
nicu na Facebooku, nego u svojem
“nastupu” trebate imati dobro ra-
zradenu strategiju postujuci neka

osnovna marketinSka i online pra-
vila ponasanja. Postoji razlika iz-
medu FB profila i FB stranice i tu
razliku je posebno vazno razjasni-
ti ako se FB koristi za razvoj po-
slovanja. FB profil je uglavnom za
osobe, a ako imate profil mozete
mu dodati FB Fan Page, stranicu
na kojoj promovirate svoj posao,
postavljate poslovne informacije,
obavijesti, videozapise, fotografi-
je, reklame itd.. Imati, tj. izraditi
stranicu ili profil na FB-u mozZete
besplatno, ali morate voditi brigu
o tome kako Cete trebati uloZziti
mnogo vremena, strpljenja i zna-
nja u uspjeSno vodenje stranice

odnosno predstavljanje. Sama Ci-
njenica kako imate profil/stranicu
na FB-u nije dovoljna, nego je mo-
rate redovito “osvjeZavati“ raznim
informativnim i zanimljivim sadr-
Zajima.

Konzistentnost je najvaznija
kada je rije¢ o vasSoj aktivnosti na
drustvenim mreZzama. Ako Zelite
iskusiti dobrobiti koriStenja FB-a
za marketing svoje ordinacije,
imperativ je redovito objavljiva-
nje sadrzaja. Redovito aZuriranje
FB stranice/profila podrazumi-
jeva postavljanje jednoga do dva
sadrZaja na dan, a minimalno pet
u tjednu. Sljedeéa poZeljna osobi-

na je umjerenost, §to znaci kako
ne treba pretjerivati u ucestalosti
objava na FB-u, kao i umjerenost u
odabiru sadrzaja koji objavljujete.
Bez obzira na to imate li privatni
ili poslovni profil na FB-u, trebate
obratiti pozornost na to $to i kako
objavljujete — vi ste “javna“ osoba
¢ije ponasanje prate i vasi pacijen-
ti, 1 pri postavljanju sadrzaja na FB
trebate to imati stalno na umu.
Pozeljno je naravno da svojim
prijateljima na Facebooku pokaze-
te Sto znate prikazivanjem uspjes-
nih slucajeva iz prakse, ali obratite
pozornost da u tome ne pretjerate.
Mali savjet — Sto manje “krvavih*

fotografija - pacijenti to bas ne
vole gledati. Nemojte se previSe
hvaliti, ne objavljujte podatke iz
svog privatnog Zivota (preporucuje
se odvajanje svoga privatnog i po-
slovnog profila), ne iskazujte svoja
politi¢ka, vjerska i ostala uvjerenja
na svom poslovnom profilu jer to
nije ono §to zanima vaSe pacijen-
te. DruStvene mreZe omogucavaju
vam bolju povezanost sa svojim
pacijentima — sadasnjim i budué¢im
—1i daizgradite povjerenje i kredi-
bilitet davanjem savjeta i korisnih
informacija koji vas prikazuju kao
eksperta u svojoj struci. Uz postav-
ljanje sadrzaja, nazo¢nost na FB-u
podrazumijeva i komunikaciju s
pacijentima. Vjerovatno e vasi
pacijenti postavljati pitanja i vaz-
no je odgovoriti na svaku poruku
ili komentar postavljen na vaSem
zidu.

Bududi da uspjesno predstavlja-
nje na Facebooku zahtijeva sva-
kodnevno provodenje odredenog
vremena na internetu, ako osobno
nemate vremena, mozete zadu-
Ziti nekoga suradnika da to ucini
umjesto vas ili angazirati nekoga
stru¢njaka za druStvene mreZe. To
vam moze ustedjeti vrijeme, ali to
moze biti i problem jer netko drugi
mozda nece znati predstaviti va$
brend na nacin svojstven vama.
Nacin na koji vas pacijenti vide
u online okruZenju moze znatno
utjecati na vaSu reputaciju kako
pozitivno tako i negativno.

Elektricne

zubne

cetkice su

bolje

Godinama se vode rasprave o
tome je li potrebno koristiti elektric-
ne zubne Cetkice. Odgovor su dali
istraZivaci radne skupine “Cochrane
Oral Health Group* iz Manchestera
u Ujedinjenom Kraljevstvu koji su
izvjestili kako su elektricne zubne
cetkice ucinkovitie u uklanjanju
dentalnog plaka od ru¢nih. Dodatno
su naveli kako su Cetkice koje rade

na principu oscilirajuée-rotirajuce
tehnologije najucinkovitije. I

Razvijanje manualnih

) e \Y t °

U stomatoloskoj praksi, jed-
nostavni do umjereno sloZeni
ispuni dominiraju u svakodnev-
nom radu te je financijski dobi-
tak relativno velik s obzirom na
uloZeno u usporedbi sa sloZzenim

rehabilitacijama koje cesto obu-
hvaéaju cijelu usnu Supljinu.

Medutim, zanimljivo je kako se
mladi lije¢nici u svom radu usredo-
tocuju na sloZene slucajeve ne pri-
dajuéi dovoljno vaznosti restaura-
cijama V. klase, inlejima, onlejima,
rjeSavanju kompresija, odrZavanju
optimalne oralne higijene itd. Na-
celno je fokus stavljen na implan-
tate i sveobuhvatne rehabilllitacije,

Sto zahtijeva duboko klini¢ko zna-
nje i vjeStine steCene prvenstveno
rjeSavanjem jednostavnijih sluca-
jeva.

Osobno uvijek savjetujem svojim
polaznicima da razviju manualne
vjestine na direktnim kompozitnim
ispunima jer dobar doktor dentalne
medicine mora imati umjetnicke
ruke. Nakon §to smo uocili i usvo-
jili detalje prirodnih zubi (tekstura,
boja, anatomija i posebni efekti)
preko direktnih restauracija, lakSe
éemo prepoznati kvalitetan rad iz
laboratorija i posti¢i velike klinicke
rezultate.

Prije provodenja sloZenijih te-
rapija, kao Sto su opsezne estetske

rehabilitacije, potrebno je proci
odgovarajucu edukaciju gdje ce
se, osim usvajanja teorije, steci i
potrebne klini¢ke vjeStine. Mini-
malno invazivni pristup i doktrina
ne nano$enja Stete sve su popu-
larniji u dentalnoj medicini te se
jednostavnim tecajevima stjecu
potrebna znanja i vjestine. B

O autoru

Dr. Sushil Koirala

je glavni urednik Casopisa
Cosmetic dentistry. MoZe se
kontaktirani preko
skoirala@wlink.com.np.
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OSNOVANA NOVA STRUKOVNA
RUGA

IMPLANTOLOSKA

U sijecnju 2014. godine u Kon-
stanzu, Njemacka, osnovano je
Medunarodno drustvo za bez-
metalnu implantologiju (Inter-
national Society of Metal Free
Implantology = ISMI). Osnivac
i predsjednik nove udruge je nje-
macki implantolog i pionir na po-
drucju keramickih implantata,
dr. Karl Ulrich Volz.

Medu osnivace uvrsteni su i pri-
znati implantolozi iz Hrvatske i
inozemstva. Svrha udruge, osnova-

ne na inicijativu stru¢njaka za ke-
ramicke implantate, promicanje je
bezmetalne implantologije kao ino-
vativnog smjera u sklopu discipline
posebno okrenutog buducnosti. U
tom kontekstu ISMI svoje ¢lanove
podrzava ponudom edukacije, kao i
redovitim stru¢nim i trziSnim infor-
macijama. Osim toga, ISMI se svo-
jim javnim radom, to jest u struc-
nim krugovima i u komunikaciji s
pacijentima, zalaze za etabliranje
bezmetalnih implantoloskih konce-
pata lijeCenja.

ISMI|

Osim oglasavanja pacijentima i
javnoga rada, ISMI svojim clano-
vima osigurava brojne prednosti,
kao Sto su vlastita mreZna stranica
za svakog aktivnog ¢lana drustva,
online struc¢na arhiva i chat o bez-
metalnoj implantologiji, zanimljive
mogucénosti usavrSavanja i mjesec-
ni vjesnik.

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Dr. Volz je u posljednjih 13 godi-
na usadio viSe od 8000 cirkonij-ok-
sidnih implantata te i sam obiljeZio
trend bezmetalne implantologije.
Danas je cirkonijev oksid kao ma-
terijala za implantate priznat; sta-
bilnost, oseointegracija i moguénost
protetske opskrbe postaju usporedi-
ve s titanskim implantatima.

PotraZnja pacijenata za visokoe-
stetskim, biokompatibilnim, anti-
alergijskim materijalom cirkonije-
vim oksidom sve je veca iz godine
u godinu. To je osobito uvjetova-
no sve vecom netolerancijom na
titan, koja je uvelike prouzrocena
cestom upotrebom titana u koz-
metici i lijekovima. TrZiSni struc-
njaci procjenjuju kako ée trzisni
udio cirkonij-oksidnih implantata
u sljedecih nekoliko godina pora-
sti najmanje za deset pa sve do 25
posto. @

I'T] lansira novu
platformu za

e-ucenje

BASEL, Svicarska: Medunarodni tim
za implantologiju (ITI), vode¢a akadem-
ska organizacija posvecena promicanju
edukacije temeljene na znanstvenim
dokazima i istrazivanju na podrucju
implantologije, pokrenuo je ITI Online
akademiju. Program je osmisljen viso-
kokvalitetnim sadrzajem temeljenom
na dokazima, maksimalnoj fleksibilno-
sti i jednostavnosti koriStenja kako bi
omogucio motivirajuce iskustvo ucenja.

Sveobuhvatni recenzirani nastavni plan
i program sacinjen od optimalno strukturi-
ranih modula u¢enja namijenjen je korisni-
cima na svim razinama znanja i iskustva.
Moduli se nadopunjuju Sirokom ponudom
dodatnih materijala za ucenje, kao Sto su
snimljena predavanja, klinicke videosnim-
ke i prikazi slucajeva koji u kombinaciji
omogucuju ciljano ucenje.

Jedinstveni pristup korisnika vodi kroz
individualni nastavak obrazovanja. Be-
splatne procjene pomazu pri identifikaciji
rupa u znanju i predlazu materijale koji su
potrebni za njihovo popunjavanje. Uz to,
visoki stupanj interaktivnosti izaziva ko-
risnike i potie ih da se ukljuce u proces
ucenja.

“Sa 16.000 clanova diljem svijeta ITI
mora osigurati edukaciju iz implantologije
koja je lako i Siroko dostupna, a istodob-
no je namijenjena prakticarima na svim
razinama,” rekao je dr. Stephen Chen,
predsjednik Odbora za obrazovanje ITI-a.
“E-ucenje je oCigledan odgovor za zadovo-
ljavanje tih potreba. U skladu s reputacijom
ITI-a da pruza kvalitetno obrazovanje, svr-
ha Online akademije je omoguciti najino-
vativniju i najpotpuniju moguénost e-uce-
nja iz implantologije na svijetu.”

“ITI Online akademija otvorena je za sve

one koji su zainteresirani za dentalnu im-
plantologiju. ITI ¢lanovi imaju primjeren
bonus na svu kupnju. Moduli uenja mogu
se ili kupiti ili otkljucati pomocu akadem-

skih bodova koje ucenici mogu zaraditi, na
primjer, sudjelujuéi u procjenama. Aka-
demija se moze pridruziti dugogodiSnjoj
tradiciji dijeljenja temeljnih znanja ITI-a i
pruzaju¢i dodatne usluge bez naknade. U
to je ukljucena baza podataka o svim ITI
konsenzusnim izjavama, ITI interaktivni
SAC alat za identificikaciju slozenosti i
opasnosti kod implantoloskih slucajeva i
“Case Cloud, uslugu koja omogucava ko-
risnicima dokumentirati svoje sluCajeve i
dijeliti ih s drugima ako oni to Zele.

“ITI ima cilj postati vodecéi pruZatelj
edukacije iz implantologije temeljene na
znanstvenim dokazima,* rekao je prof.
David Cochran, predsjednik ITI-a. “ITI
Online akademija veliki je korak ka tom
cilju, 1 najznacajnija ponuda na trZiStu ob-
razovanja danas jer omogucava 24/7 glo-
balni pristup svim aktualnim pitanjima iz
implantologije u formatu koji nismo imali
nikada prije.”

ITT Online Akademija kontinuirano se
azurira i proSiruje. Kako bi se nadopunila
trenutacna ponuda, s vremenom ce se do-
davati dodatni edukacijski formati. Svaki
onaj koji je zainteresiran za dentalnu im-
plantologiju moZe se besplatno registrirati
na http:/academy.iti.org. @

Istrazivanje povezuje
uobicajene antidepresive
S neuspjesnom
implantoloskom

terapijom

Istrazivaci su otkrili kako selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotoni-
na (SSRI), medu najcesée KoriStenim
lijekovima u lije¢enju depresije u svije-
tu, mogu povecati rizik od neuspjesne
oseointegracije dentalnih implantata.
Antidepresivi su prethodno povezani sa
smanjenim stvaranjem Kkosti i poveca-
nim rizikom od kostanih lomova.

U istraZivanju istraZivaci na SveudiliStu
McGill pregledali su zdravstvene karto-
ne 292 Zenskih i 198 muskih pacijenata u
dobi od 17 do 93 godine kojima su usadeni
dentalni implantati u razdoblju od sijenja
2007. do sijecnja 2013. godine. Ukupno su
pregledali 916 dentalnih implantata, od
toga su 94 bila usadena 51 pacijentu koji je
uzimao SSRI.

U promatranom razdoblja 868 implanta-
ta je opstalo, a njih 48 nije se moglo sacu-
vati. Istrazivaci su otkrili kako su postotci
neuspjeha bili znatno veci u SSRI korisni-
ka (10,6 posto), u usporedbi s onima koji
nisu uzimali navedene lijekove (4,6 posto).
Pretpostavili su kako je neuspjeh implan-
tata u SSRI skupini uglavnom bio povezan

s problemima u mehanickom opterecenju
implantata, Sto pokazuje da bi SSRI mogli
dovesti do gubitka kostane mase. Potrebna
su, medutim, dodatna istraZivanja kako bi
se potvrdila hipoteza, rekli su istraZivaci.

Usto, pusenje i mali promjer implantata
(< 4 mm), povezani su s poveéanim rizi-
kom od zakazivanja implantata. Neuspjeh
se uglavnom dogodio (80 posto), izmedu
cetiri i 14 mjeseci nakon usadivanja im-
plantata.

Prema Centru za kontrolu i prevenciju
bolesti, antidepresivi su treéi najcesci pro-
pisani lijekovi koje uzimaju Amerikanci
svih uzrasta. Naj¢eSce ih uzimaju osobe
u dobi od 18 do 44 godine. Procjenjuje se
kako 11 posto Amerikanaca u dobi od 12
godina i viSe uzima antidepresive.

IstrazZivanje pod nazivom “Selective Se-
rotonin Reuptake Inhibitors and the Risk
of Osseointegrated Implant Failure: A Co-
hort Study,” (“‘Selektivni inhibitori ponov-
ne pohrane serotonina i rizik od neuspjes-
ne oseointegriracije dentalnih implantata:
Kohortno istraZivanje*), objavljeno je onli-
ne u rujanskome izdanju ¢asopisu “Journal
of Dental Research.
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Kljucne godine u implantol

Dr. Georg Bach, Njemacka

Uvod

Sve je pocelo slucajnim razgovo-
rom s jednim sveuciliSnim profeso-
rom koji me pratio i podrZavao u mo-
jim prvim koracima u implantologiji.
Konstatirao je kako je posljednjih 15
godina bilo klju¢no u toj grani den-
talne medicine. Razmisljao sam o
toj izjavi i morao se upitati: “Je li to
zaista istina?” Rezultat toga je ovaj
Clanak — osobna retrospektiva.

Razvojne faze implantologije

Ako se dentalna implantologija
promatra s obzirom na razvoj, biljeze
se tri faze: (1) empirijska i eksperi-
mentalna faza; (2) ulazak implanto-
logije na sveuciliSta i u znanost; (3)
masovni fenomen implantologije.
Zelio bih dodati kako je to gruba i
vjerojatno povr$na podjela. Molim
vas, medutim, da mi dopustite ko-
ristiti je u ovom osobnom pregledu.
Osvréuci se na proteklih petnaestak
godina, jedva ¢u dotaknuti drugu
fazu, ali detaljno ¢u se baviti tre¢om.
Obradena su razna pitanja s kojima se
susrecu kolege koje se bave implanto-
logijom. Kada sam pregledavao udz-
benike i ¢asopise na tu temu, shvatio
sam kako je implantologija proZivjela
velike promjene u relativno kratkom
razdoblje od 15 godina. U sljedeé¢im
odlomcima osvrnut ¢u se na kljucne
dogadaje.

Kraj dogmi

Dok je implantologija bila obilje-
Zena brojnim dogmama od samih
pocetka sve do sredine 1990-ih, to se
promijenilo na pocetku nasega petna-
estogodiSnjeg razdoblja promatranja.
Implantologija je, medutim, kasnije
u cijelosti dovedena u pitanje. Bilo
da je bila rije¢ o trajanju zacjeljiva-
nja, ¢ekanju nakon augmentacije ili
protetskim konceptima, sve je preis-
pitivano. Ipak je dokazano kako neke
dogme doista viSe nisu odrZive zbog
znacajnih zbivanja, pogotovo unapre-
denja povrSine implantata. S druge
strane, zadrZale su se odredene sum-
nje. Jedna od dogmi s kojima smo se
susreli je strogo odbijanje imedijat-
nog usadivanja implantata. Danas,
medutim, postoji op¢i konsenzus
kako pri povoljnim uvjetima imedi-
jatna implantacija moZe biti kvalitet-
na i odrziva alternativa etabliranim
postupcima. Na klini¢kom primjeru
pokazano je imedijatno usadivanje
implantata na podrucju gornjih pred-
njih zuba: vadenje gornjeg prednjeg
zuba koji nije bio vrijedan ocuvanja i
imedijatno usadivanje implantata ko-
riStenjem kirurske Sablone — polozaj
implantata (slika 1.), prijenos u usnu
Supljinu (slika 2.), i stanje neposredno
nakon postavljanja krunice (slika 3.).

Porast na trziStu implantata
Niz novih implantata, novih oblika
implantata i protetskih moguénosti

u posljednjih 15 godina postali su
stvarnost. Posebni implantati razvi-
jeni su za posebne indikacije tako
da se sada ¢ak mandibularni kutnja-
ci mogu nadomjestiti implantatima
odgovarajuée veli¢ine na koji se po-
stavlja krunica odgovarajuce veliCi-
ne. Na slikama 4. do 7. prikazan je
klinicki primjer. Implantolozi koji su

usadivali nekoliko stotina implantata
na godinu smatrani su velikim igra-
¢ima na trziStu implantata 1990-ih.
Smatralo se kako ¢e postizanje broj-
ke od 100.000 implantata u godini u
Njemackoj znaciti da je dosegnut vrh.
Ubrzo je dostignuta granica od mili-
jun implantata. Tako je rast u posljed-
njih nekoliko godina bio sporiji, pa su
globalna gospodarska kretanja ¢ak
prouzrocila blagi pad, danas moZemo
pretpostaviti kako ce trziSte implan-
tata i dalje rasti. Maksimalni rast do-
godio se u promatranome razdoblju.

Razvoj u o¢ima proizvodaca
implantata

Od proizvodaca do globalnog igra-
¢a — to bi bio opis razvoja nekih proi-
zvodaca implantata. Razvoj nekih od
tih tvrtki u proteklih 15 godina, nji-
hova veli¢ina i broj zaposlenih danas
su uistinu impresivni. Te prosperitet-
ne tvrtke i dalje stvaraju proizvode i
cijele nove tvrtke u svrhu prosirenja
ili dopune ponude i veliku koli¢inu
novca ulazu u razvoj digitalne dental-
ne medicine (CAD/CAM, planiranje,
itd.). Dobit osigurava moguénost dalj-
njega ulaganja, a dobit — iako u padu
zbog krize u gospodarstvu — joS§ po-
stoji. Ipak trziSte implantata cvjeta.
Iako su nekadasnji dvoznamenkasti
godisnji postotci rasta na koje su se
neki proizvodaci poceli navikavati
danas umjereniji, i dalje se na implan-
tatima moZe mnogo zaraditi. Kao
rezultat toga, sve veci broj dobavlja-
¢a implantatnih sustava omogucava
pojedinom korisniku pratiti trendove.
Osim novih sustava, na trZistu se po-
vecéava broj generickih sustava.

Naglasak na crveno-bijeloj
estetici

Predsjednik Njemackoga drus-
tva za dentalnu implantologiju, prof.

Frank Palm, primjereno je primijetio:
“Ono Sto bi kolege prije 20 godina
slavile kao trijumf, danas je na sudu.”
Doktori dentalne medicine koji su
se bavili implantologijom nisu bili
spremni suociti se s raspravom koja
se iz Sjeverne Amerike proSirila u
Europu: raspravom o crveno-bijeloj
estetici. Postizanje najvisSe moguce
estetike u implantoprotetskoj terapiji
naglasak je stavio na implantologiju
umjesto na kirurgiju koja je bila do-
minantna sve do toga trenutka.

U ranoj fazi implantologije nagla-
sak je bio na Sto sigurnijemu usa-
divanju umplantata i pronalaZenju
najboljeg polozaja u kosti, katkad
¢ak i na Stetu naknadne protetske te-
rapije, Sto se ocitovalo nepovoljnim
polozajem implantatnih nadogradnji.
Danas, medutim, protetski standardi
i pitanja postali su srediStem raspra-
ve. Postojece tehnike implantacije su
modificirane i razvijene su nove teh-
nike kako bi se zadovoljili ti zahtjevi.
Pacijenti viSe ne prihvacaju ili samo
povremeno prihvacaju zahtjevne si-
tuacije poput prikazanih u sljedecem
slucaju. Oba implantata na prednjem
maksilarnom podrucju smjestena su
previse bukalno i postojao je razmak
od 5,5 mm izmedu ramena implan-
tata i cementno-caklinskoga spojisSta
susjednih zuba (slike 8. do 10.). Ko-
riStenje dugorocnog privremenog na-
domjestka samo bi rezultiralo neza-
dovoljavajuc¢im estetskim rezultatom.

U odredenim klinickim uvjeti-

ma, kao $to je to prikazano u naSem
drugom primjeru, mogu se postici
vrhunski rezultati i stabilnost u raz-
doblju od deset godina, ¢ak i uz iza-
zovno pocetno stanje. Godine 1999.
na polozaj 12 imedijatno je usaden
implantat. Na sljede¢im slikama pri-
kazan je slijed postupaka (slike 11.
do 13.). Na zadnjoj slici pokazano je
stanje nakon deset godina (slika 14.).
Taj napredak bio je mogu¢ uglavnom
znatnim poboljSanjem augmentacij-
skih postupaka koji se sada izvode
uz znatno vecu predvidivost. Do-
datnu vaznu ulogu ima i veliki na-
predak na podrucju osposobljavanja
implantologa. Ti pomaci su znacajni
i u preddiplomskom i poslijediplom-
skom obrazovanju. Za to su zasluZzna
sveuciliSta i stru¢ne udruge koje su
dale neizmjeran doprinos na tome
podrucju.

Borba s vremenom
zacjeljivanja

U to vrijeme jedna tema izazvala je
nevjerojatan bijes - rasprava o krace-
mu vremenu zacjeljivanja. Potaknuti
su medijskim cirkusom u kojemu
su odredeni Casopisi pod utjecajem
nekih proizvodaca implantata dono-
sili izvjeS¢a o mogucnosti kracega
vremena zacjeljivanja. Gotovo su
svakodnevno nudene manje broj-
ke. Neki proizvodaci su popustili, a
drugi su ostali tvrdi. Neki sudionici
su smatrali kako trebaju biti na Celu,
a drugi su bili sa strane. Nakon krat-

koga, ali znatnoga uspona uslijedio je
brzi pad. Osobni vrhunac bio mi je
tekst u tabloidu gdje je receno: “Va-
denje ujutro; neposredno nakon toga
augmentacija i implantacija; fiksna
suprakonstrukcija za vrijeme rucka,
i onda ogromna porcija rebaraca!”
Kao $to se moze uociti na temelju te
izjave, neke je zanijela euforija, a dru-
gi su morali iskusiti bolni pad. Ono
Sto ostaje jest Cinjenica kako zahva-
ljujuéi poboljSanju povrsine i ostalih
uvjeta dugo vrijeme zacjeljivanja koje
se preporucivalo u ranim fazama im-
plantologije moZe biti znatno krace,
ali ne pod svaku cijenu.

Nove moguénosti
unapredenja leZiSta
implantata

Navedena dominacija protetski ori-
jentirane implantologije bila je mogu-
¢a samo zato Sto su razvijeni mnogi
novi i sigurniji postupci augmentaci-
je, Sto je terapeutu omogucilo stvara-
nje koStanoga leZista za implantat po
Zelji. Revolucionarni augmentacijski
postupci na podrucju gornjih bo¢nih
zuba, koji su bili u Zaristu rasprave na
pocetku razdoblja praéenja, ¢ine jo$
jedan vazan stup pravoga napretka.
Zahvaljujuci kirurSkim tehnikama za
dizanje dna sinusa koje su doZivjele
nevjerojatan broj izmjena, takoder u
vezi s manje invazivnim postupcima,
bilo je moguce u terapiju ukljuciti po-
drucja celjusti za koja se to prethod-
no smatralo nemogucim ili koja bi
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se mogla pripremiti za implantaciju
samo vrlo invazivnim ortodontskim
postupcima. Dok su na pocetku po-
stupci dizanja dna sinusa uglavnom
bili rezervirani samo za visokospeci-
jalizirane centre, oni su danas postali
uvrijeZeni u implantologiji i izvode se
cesto.

Etabliranje virtualne
implantologije

Cini se kako moZemo pretposta-
viti Sto pripadnici stare Skole misle
0 novim moguénostima planiranja i
ugradnje dentalnih implantata. Oni
su ve¢ imali problema s prihvaca-
njem prebacivanja tezista s kirurski
na protetski orijentiranu implanto-
logiju, a bili su i strogo protiv novih
digitalnih postupaka koji se razvijaju
nevjerojatnom brzinom. Nakon po-
javljivanja CBCT-a, kojim je otvorena
nova dimenzija slikovnih dijagnostic-
kih postupaka, na trZistu su se poja-
vili mnogi programi i pomagala za
planiranje terapije.

Osobito su se namrstili nakon pri-
jedloga nekih stru¢njaka kako se de-
finiraju standardi u koriStenju novih
tehnika koje se uglavnom temelje na
3D radioloskim podatcima. Osje¢am
kako je postignut dobar kompromis
zahvaljuju¢i ozbiljnim razgovorima
odrzanim tijekom konsenzualnih
konferencija i kongresa, kao i na sve-
uciliStima i u strukovnim udrugama.
Te nove tehnike iznimno su korisne, a
katkad su cak neizostavne u lijecenju

osobna retrospektiva

sloZenih slucajeva. U lijeenju jedno-
stavnih slucajeva obi¢no se ne zahti-
jeva koristenje te tehnike. Zapravo u
tim slucajevima ne bi trebale biti ko-
ristene te tehnike upravo zbog velike
izloZenosti zracenju.

O obecanjima i stvarnosti
Teme kongresa u prvome desetlje-
¢u promatranoga razdoblja opéenito
su obuhvacale pozitivna izvjeséa i
prikazane su nove moguénosti u im-
plantologiji koje su priliéno nadmasi-
le dotadasnje moguénosti i izraZavalo
se vjerovanje u bezgranicni razvoj. To
se podudaralo s mnogim pozitivnim
izjavama i evaluacijama proizvodaca
i distributera implantata. Medutim,
sve se bitno promijenilo u posljed-
njih pet godina. Odjednom su nove
teme postale prioritet, Sto je obliko-
valo uvjerenja stru¢njaka — teme koje
su prethodno djelomice potisnute,
cak i negirane. Sjeam se vrlo do-
bro implantoloskog kongresa koji je
odrZan u organizaciji vrlo znacajnog
americkog proizvodaca implantata
u Frankfurtu/Main 1998., gdje sam
predstavljao koncept za lijeCenje peri-
implantitisa razvijenoga na Sveucili-
Stu u Freiburgu, nakon toga se umije-
$ao glavni predavac iz SAD-a. Tvrdio
je kako: “nije vidio nijedan slucaj pe-
riimplantitisa u dvadeset godina im-
plantologije — ta pojava ne postoji pa
ako do toga dode, moze se pripisati
samo nedostatku spretnosti implan-
tologa.” Kako su se vremena promi-

jenila! Medutim, rjeSavanje problema
1 komplikacija u implantologiji, ¢ak i
rije¢ “neuspjeh,” spominju se u tema-
ma na mnogim kongresima vodecih
implantoloskih strukovnih udruga u
posljednjih nekoliko godina.

Pacijentova ocekivanja

Dok je godinama prevladavao
pozitivni, katkad ¢ak i eufori¢ni ton
kada je bila rije¢ o implantatima, na
pocetku promatranoga razdoblja po-
javilo se nekoliko kritickih glasova,
dok su kasnije kritike postajale sve
glasnije. Razlog tome bio je znatno
veéi postotak neuspjeha i komplika-
cija u implantologiji, a znakovito je
kako se istodobno primjetno povecao
broj implantata na trziStu. Na slje-
decim slikama prikazan je potpuni
implantoloSki neuspjeh — gubitak
iskljuc¢ivo implantatima retiniranog
nadomjestka u gornjoj Celjusti prou-
zrocen periimplantitisom (slike 15.
do 17), s posljedi¢nim dubokim ko-
Stanim defektom.

U skladu s nacelno pozitivnim
vrednovanjem implantata i ustraj-
nim obecanjima kako se primjenom
implantata uvijek dobivaju optimalni
rezultati, ocekivanja nasih pacijenata
u znatnom su porastu u posljednjih 15
godina. Pacijenti pretpostavljaju kako
¢e bez obzira na konkretno stanje,
uvijek dobiti savrSene rezultate. U
tom smislu ¢ini se prikladnim zadrza-
ti samokriti¢an stav i priznati kako se
nismo uvijek dovoljno suprotstavljali

toj pretpostavci. I onda se dogodilo
ono Sto se moralo dogoditi; s vreme-
na na vrijeme, rezultat nije bio ono §to
je ocekivao pacijent. Nezgodna situa-
cija kada terapeut na temelju pocetne
dijagnoze rezultat smatra uspjeSnim,
a pacijent ga smatra neuspjehom. Du-
gogodiSnji sudski vjestak tu situaciju
sazima to¢no navodeci kako “dvije
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tre¢ine svih sudskih postupaka u tije-
ku iniciraju pacijenti ¢ija ocekivanja
nisu ispunjena.” NaZalost, sve veci
broj sudskih postupaka uglavnom je
vezan za implantologiju. Ne moze biti
slucajno to Sto su premije za profesi-
onalno osiguranje od odgovornosti u
znatnom porastu.

Sve vede kritike

Njemacki parodontolog dr. Tho-
mas Kocher implantologiju je nazvao
“mracnom Cetvrti dentalne medi-
cine.” Je li ta procjena opravdana,
pitanje je o kojem zakljucak svatko
donosi sam. Osobno se ne slazem s
tom tvrdnjom, ali zrnce istine moze
se na¢i u njegovom oOsvrtu na ne-
potrebno ili prekomjerno lijecenje
(“overtreatment”). U tom kontekstu
parodontolozi i zagovornici kon-
zervativne terapije izraZavaju zabri-
nutost zbog vadenja zuba u korist
implantata, ¢ak i kada to nije indi-
cirano. Taj problem moramo rijeSiti
individualnom procjenom svakoga
pacijenta, kao i putem akademske ra-
sprave. Implantati nasuprot ocuvanju
zuba Cesta je tema na simpozijima u
posljednjih nekoliko godina. Prema
mome misljenju, to ne bi bilo moguce
prije deset godina.

Koncepti rjeSavanja
problema

Neocekivane komplikacije, poput
loma implantata i problemi s vezama
izmedu implantata i suprastrukture
(slike 18. do 21.), uvjetovali su razvoj
kirurskih i protetskih koncepata za
rjeSavanje problema, modifikacije
oblika implantata i implantatnih na-
dogradnji. Oni, medutim, nisu bili
lako dostupni i jos o njima nije posti-
gnut konsenzus. Drugim rije¢ima, ne
moZe se reci kako je pri tome rije¢ o
opce poznatim ¢injencama u implan-
tologiji, barem ne u lijecenju periim-
plantitisa. Sli¢no je i kada je rije¢ o
predimplantoloskim zahvatima, gdje
su predlozene razne kirurske tehnike
i materijali, ali nisu donijete jedin-
stvene smjernice. Cinjenica kako je
prepoznata potreba za razvojem i pre-
noSenjem tih koncepata za rjeSavanje
problema i da ti koncepti nailaze na

potporu sudionika na trZiStu implan-
tata barem je zadovoljavajuca. U spe-
cijaliziranom tisku dan je vrijedan
doprinos na tome podrucju - i dalje se
to ¢ini — mnogi tekstovi koji su dobili
veliku pozornost tijekom posljednjih
15 godina su oni u kojima su se bavili
rjeSavanjem implantoloskih i inplan-
toproteskih problema.

Digitalna implantologija

Razvoj 3D slikovnih prikaza u svr-
hu dijagnostike sa svim pripadaju¢im
moguénostima smatram znacajnim
dogadajem u posljednjih 15 godina.
Istina je kako su u pocetnoj fazi samo
implantolozi koristili nove 3D tehno-
logije (oni su ¢inili skupinu stomatolo-
ga koja je zapravo sebi mogla priustiti
skupu opremu), ipak 3D tehnologija je
predstavljala veliki skok za dijagno-
sticke slikovne prikaze u cjelini.

Danas su nam na raspolaganju go-
tovo nevjerojatne mogucnosti koje
prije 15 godina ne bi ocekivali cak
ni najveci optimisti; sloZeni slucaje-
vi danas se mogu lije¢iti minimalno
invazivno te se implantati postavljaju
cak i bez potrebe za augmentacijom.

U nasem prvom slucaju pokaza-
na je atrofirana donja celjust gdje su
Cetiri implantata usadena bez pret-
hodne augmentacije zahvaljujuci 3D
podatcima i planiranju (slike 22. do
24.). Trodimenzionalna dijagnosti-
ka katkad se takoder koristi kako bi
se razjasnile Cinjenice kada nastanu
komplikacije, na primjer neuralne
lezije nakon implantacije (slike 25. i
26.), 1 nekroza kosti nakon primjene
bisfosfonata pogresno dijagnosticira-
na kao periimplantitis (slika 27.).

Moji osobni zakljucci

Tesko je izvuci zakljucak o ra-
zvoju implantologije u posljednjih
15 godina jer je bio tako viseslojan
i dinamican. Stoga bih umjesto za-
kljuc¢ka zelio citirati svog akadem-
skoga ucitelja i bivSega mentora prof.
Wilfrieda Schillija, koji je kao osni-
vac i ¢lan Internacionalnog tima za
implantologiju bio nesumnjivo medu
pionirima implantologije te je pri-
donio njezinom unapredenju svojim
sveuciliSnim radom: “Tko bi pomi-
slio kako ¢e se implantologija toliko
razviti u manje od dvadeset godina.”
Ta vrlo istinita izjava obuhvaca mno-
ge aspekte: divljenje i zahvalnost za
ono §to je postignuto, zadovoljstvo
Sto je inicirao postupak koji se sma-
tra najsigurnijim na cijelom podrucju
medicine, a i odredenu kritiku zbog
svakoga razvoja u dentalnoj implan-
tologiji koji nije doveo do Zeljenoga
cilja.

Dr. Georg Bach

Rathausgasse 36, 79098 Freiburg/
Breisgau, Njemacka

Tel.: +49 761 22592
doc.bach@t-online.de
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Malezijski znanstvenici
razvijaju novu generacyu
dentalnih implantata

Istrazivaci u Maleziji razvili su
nove biomedicinske implantate
s posebnim svojstvima povrSine
koja pridonose brzemu zacjelji-
vanju kosti. Vjeruju kako bi nji-
hovo otkri¢e moglo otvoriti put
za viSe personaliziranih medicin-
skih proizvoda koji zadovoljavaju
individualne potrebe pacijenata.

U dvama istraZivanjima znan-
stvenici Odjela za restaurativnu
stomatologiju SveuciliSta Malay is-
pitali su u¢inkovitost raznih svojsta-
va povrsine. U prvom istraZivanju
pokazali su kako bioloski aktivni
premaz od magnezijeva silikata nije
bio podlozan toplinski induciranim
mikropukotinama nakon sinterira-
nja, za razliku od trZiStu dostupnih
biokeramika od kalcijeva fosfata

E
-

kod kojih se razvijaju mikropukoti-
ne tijekom obrade te dolazi do dela-
minacije pod pritiskom.

U drugom istraZivanju objavi-
li su metodu izrade implantata od
titana s posebnom povrSinskom
topografijom. Tocnije, razvili su
mikrovalni postupak sinteriranja
kojim se u jednom koraku ¢isti prah
titana moze jednostavno zgusnuti u
implantate s gradijentom porozno-
sti. Prema rezultatima istraZivanja,
odredene povrSine gotovo su udvo-
strucile vjerojatnost preZivljavanja
stanica u ranim fazama te se stoga
ocekuje da ¢e ubrzati zacjeljivanje.

Alireza Yaghoubi, autor za do-
pisivanje u oba istraZivanja, smatra
kako proizvodnja dentalnih im-
plantata s razli¢itim povrSinskim
svojstvima moZe pomoci u razvoju

Elektronskomikroskopski prikaz oseiontegracije

personaliziranih proizvoda u bu-
duénosti. “Ljudi su razliciti i novi
trend u biotehnologiji je razviti per-
sonalizirani pristup koji odgovara
potrebama pacijenta. Kada je rije¢
o dentalnim implantatima, imamo
problem varijacije gustoée kosti u
bolesnika s osteoporozom ili ¢ak u
zdravih osoba. PronalaZenje nacina
integracije implantata s koStanim
tkivom moZe biti izazov. Osim toga,
tu je i problem trajnosti dentalnih
implantata”, objasnio je.

Istrazivaci trenutacno planiraju
klinicka istraZivanja za tu novu ge-
neraciju dentalnih implantata kako
bi uskoro bili dostupni na trzistu.

Prvo istraZivanje pod nazivom
“Electrophoretic deposition of ma-
gnesium silicates on titanium im-
plants: Ion migration and silicide in-
terfaces” (“Elektroforetsko taloZenje
magnezijeva silikata na titanske im-
plantate: Migracija iona i silicijska
sucelja”), objavljeno je u srpanjskom
izdanju Casopisa “Applied Surface
Science journal. “Drugo istrazivanje
pod nazivom ‘“Microwave-assisted
fabrication of titanium implants
with controlled surface topography
for rapid bone healing” (“Mikroval-
no potpomognuta izrada titanskih
implantata s kontroliranim topogra-
fijom povrSine za brzo zacjeljivanje
kosti), objavljeno je u kolovozu u
Casopisu “Applied Materials and In-
terfaces Journal

Ovisi od slucaja
do slucaja

Christian Berger

Implantologija se razvila u
jednu od najuspjesnijih disci-
plina u dentalnoj medicini s
pozitivnim dugorocnim rezul-
tatima od 90 posto i viSe. Ako
nesto pode po zlu, to je tesko
ispraviti, stoga je vazno po-
zabaviti se pitanjem utjecaja
poloZaja implantata na uspjeh
terapije.

Ne moZe se i ne smije u sva-
koj situaciji izraditi fiksni nado-
mjestak. Kao terapeuti moramo
razmiSljati o tome kako rijesiti
probleme ili osigurati da oni
ne nastanu. Fiksni nadomjestak
jednostavno nije uvijek najbolje
rjesenje. Sve ovisi 0 pojedinac-
nom slucaju. U literaturi se na-
vodi kako je samo jedan posto
implantata pogre$no pozicioni-
ran, medutim, vjerojatno se pri
tome u obzir uzimaju samo teze
malpozicije. Ve¢ mala odstupa-
nja od idealnog poloZaja mogu
dovesti do problema pri protet-
skoj opskrbi. Najveci problemi u
daljnjemu lijeCenju prouzroceni
su implantatima koji su postav-
ljeni preduboko ili imaju pogres-
ni nagib. Preporuke i smjernice
koje se donose na implantolos-
kim konferencijama mogu po-
modéi u raznim slucajeva. Pri
tome su preporuke o postavlja-

nju indikacija za implantopro-
tetsku terapiju od 2002. godine
nepromijenjene. Kao podrska
terapeutu na Europskoj konsen-
zusnoj konferenciji (EuCC) odr-
Zanoj u Kolnu razvijen je vodic
za praksu koji je jednako nami-
jenjen pocetnicima, kao i isku-
snim praktiarima. Kao uzrok
pogresnoga pozicioniranja im-
plantata EuCC navodi pogresno,
nedovoljno ili neprimjereno pla-
niranje i dijagnostiku; kirurSki
i/ili protetski neuspjeh u cjelini;
neiskustvo/neznanje implanto-
loga i nedostatak koordinacije
izmedu proteticara i kirurga. U
opseznom popisu literature nudi
se mogucnost detaljnijeg infor-
miranja. Osnovna preporuka
Konferencije zasigurno je odgo-
varajuéim planiranjem i provo-
denjem plana izbjeéi pogresno
pozicioniranje. Osim pogreSnog
pozicioniranja u mezio-distal-
nom, oro-facijalnom ili koronar-
no-apeksnom smjeru, potrebno
je izbjegavati i krivi nagib im-
plantata kao i oSteenje susjed-
nih tkiva. Ako je potrebno, im-
plantat se mora ukloniti i nakon
augmentacije kosti eventualno

se moZe pokusati reimplantaci-
ja. To je sloZeno, stoji vremena
i novca i treba se izbjegavati ako
je to moguce. PoStovanje svih
kljuénih parametara stoga je
conditio sine que non. I

AMERICKO ISTRAZIVANJE POKAZUJE KAKO JE
TERAPEUT KRIV ZA IMPLANTOLOSKI NEUSPJEH

Indikacije i raznolikost dental-
nih implantata u porastu su, kao
i komplikacije. IstraZivaci sa Sto-
matoloskoga fakulteta na Loma
Linda SveuciliStu u SAD-u nave-
li su kako, bez obzira na rizicne
¢imbenike prisutne kod bolesni-
ka poput bruksizma, dugoroc¢ni
uspjeh implantata znatno ovisi
o iskustvu terapeuta koji izvodi
zahvat.

Pregledom evidencije bezubih pa-
cijenata koji su opskrbljeni fiksnim

nadomjestkom na implantatima u
blju od deset godina, istraZivaci su
otkrili kako je 12 posto implantata
dozivjelo neuspjeh kada su terapueti
imali manje od pet godina iskustva
na tom podrucju. Implantati tako-
der imaju dva puta vecu vjerojat-
nost za neuspjeh ako implantaciju
obavlja kirurg koji je obavio manje
od 50 zahvata u karijeri. Ostali ¢im-
benici koji su pridonijeli neuspjehu
implantata povezani su s pacijen-
tom, a ne s implantatima. Gotovo

svaki treéi pacijent koji je obolio
od dijabetesa ili u povijesti bolesti
ima naveden bruksizam doZivio je
implantoloSki neuspjeh. Ostali ¢im-
benici rizika koji se inace najcesce
povezuju s neuspjehom implantata
kao vrsta protetskog rada koji se ko-
risti, puSenje ili poloZaj implantata,
prema istrazivac¢ima imali su manji
utjecaj na dugorocni uspjeh. Naveli
su kako je apsolutni postotak uspje-
ha bio 90 posto. Ukupno su pre-
gledani zapisi 50 pacijenata sa 297
usadenih implantata. I
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Legendarna pouzdanost: A-dec 500 — stvoren da traje!

Pristupacan. Snazan. Stiliziran. A-dec 400
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Stvoren za uspjeh: A-dec 200

Promotivne cijene vrijede do Bozi¢a 2014. godine: popust 15% na redovnu cijenu A-dec 200 i A-dec 300
te popust 20% na A-dec 400i A-dec 500!

Nazovite s povjerenjem i zatrazite ponudu za zeljenu konfiguraciju stomatoloske jedinice. Instalaciju, odrzavanje i servis

vrse certificirani djelatnici.
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