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Preventivna oralno-zdravstvena

Kako preventivnim mjerama od
najranije dobi do duboke
starosti unaprijediti oralno

MINISTARSTVO ZDRAVLJA RH
PREDSTAVILO STRATESKI PLAN ZA
PROMICANJE ORALNOG ZDRAVLJA

U povodu Svjetskog dana oral-
nog zdravlja, 20. oZujka 2015. u
Hrvatskom lije¢nickom zboru u
Zagrebu predstavljen je Stra-
teSki plan promicanja i zastite
oralnog zdravlja. Dokument je
donijela Vlada Republike Hr-
vatske na sjednici odrZanoj 18.
ozujka. Cilj je Strateskog plana
unaprijediti oralno zdravlje hr-
vatskih gradana koje je jedno
od najlosijih u Europskoj uniji i
koje se od 1999. godine konstan-
tno pogorsava.

,,Daleko smo od europskog pro-
sjeka i moramo poduzeti sve, ne
samo da te zube popravimo, nego
da preventivnim djelovanjem po-
stignemo da se zubi ne kvare®,
rekao je ministar zdravlja, prim.
SiniSa Varga, i dodao kako ovaj
Strateski plan stavlja veliku odgo-
vornost svim doktorima dentalne
medicine, lije¢nicima, pedijatri-
ma te tetama u vrti¢ima i Skolama
da obrate pozornost na dentalno
zdravlje i njegov utjecaj na opce
zdravlje. ,,Puno je podruéja na
kojima trebamo raditi kako bismo
poboljsali skrb o dentalnom zdrav-
lju, a posebno mjesto zauzimaju
preventivne mjere®, naglasio je
ministar Varga.

Gubitak zubi u Hrvatskoj se jav-
lja daleko ranije nego u zemljama
EU, a gotovo 90 posto populacije
treba neki kurativni dentalno-me-
dicinski zahvat. Procjenjuje se da
u Hrvatskoj gotovo 95 posto sta-
novnika ima patoloske promjene
na zubima, bilo da je rije¢ o kari-
jesu ili o losem stanju zubnog pot-
pornog tkiva. Pokazatelj oralnog
zdravlja starije populacije gubitak
je zubi, dok je to kod mladih KEP
indeks. KEP je skra¢enica od kari-
jes, ekstrakcija, ,,plomba“, a pred-
stavlja zbroj broja zubi zahvacéenih
karijesom, izvadenih ili saniranih
ispunom. Prosjecni KEP indeks
dvanaestogodisnjaka u Hrvatskoj

iznosi 3,99. Od zemalja EU, jedi-
no Bugarska ima viSu vrijednost
KEP indeksa (4,4), dok najnize
vrijednosti imaju Danska, Velika
Britanija i Njemacka, i to 0,7.
Sekundarna zbijenost koja na-
staje iskljucivo zbog preranog gu-
bitka mlije¢nih zubi u potpornoj

stoji. Bolesti parodonta, koje su u
EU bolesti osoba nizeg socioeko-
nomskog statusa, u Hrvatskoj za-
hvacaju sve slojeve drustva i jav-
ljaju se u oko 80 posto populacije.

Predsjednica Povjerenstva za
izradu Strategije i prorektorica
za studente, studije i kontrolu

Prosjecni KEP indeks
dvanaestogodiSnjaka u Republici
Hrvatskoj iznosi 3,99.

zoni u Republici Hrvatskoj Cini
preko 30 posto lijecenih ortodont-
skih anomalija koje zahtijevaju
dugotrajno i skupo specijalisti¢ko
lije¢enje. U razvijenim zemljama
EU ova anomalija gotovo ne po-

kvalitete SveuciliSta u Zagrebu,
prof. dr. sc. Ivana Cukovié-Ba-
gi¢, predstavljajuci Strateski plan,
iznijela je zabrinjavajuéi podatak
da se KEP indeks kod dvanaesto-
godiSnjaka od 1991. godine, kada

je iznosio 2,6, u 2009. godini po-
vecao na 4,8.

“Vizija naSe Strategije je da
cjelokupno stanovnistvo obuhva-
timo kvalitetnom zastitom oralnog
zdravlja te se dobrim pokazatelji-
ma na ovom podrucju priblizimo
prosjeku “starih” ¢lanica Europ-
ske unije”, rekla je prof. Cukovié-
Bagi¢ i dodala kako se u konac¢nici
ocekuje smanjenje oralnih bolesti,
osobito karijesa koji je jedna od
najéesc¢ih bolesti usne Supljine od
koje pati gotovo 90 posto svjetske
populacije.

Provedbom Strateskog plana
planirano je poveéanje zdravih
zubi kod petogodisnjaka i Sesto-
godisnjaka na 60 posto, smanjenje
KEP indeksa kod dvanaestogodis-
njaka na 3,5, povecanje primjene
fluoridacijskih i remineralizacij-

skih preparata, i poboljSanje hi-
gijenskih i prehrambenih navika.

U podlozi je potrebno ostvariti
infrastrukturne ciljeve koji uklju-
¢uju uspostavu temeljnih uvjeta za
funkcioniranje mreze dentalno-me-
dicinske djelatnosti sukladno priori-
tetima i potrebama radi poboljsanja
oralnog zdravlja, kao i stvaranje
integralnog informacijskog sustava
mreze Zavoda za javno zdravstvo
Republike Hrvatske povezanog s
CEZIH-om i adekvatno ustrojenim
informacijskim sustavima drugih
sektora, u cilju kontrole izvedbe i
kvalitete mjera zastite i promicanja
oralnog zdravlja.

Zeljko Rotim, predsjednik Na-
cionalnog povjerenstva za djelat-
nost dentalne medicine, naglasio
je vaznost povecanog izdvajanja
za preventivne programe oralne
higijene i zastite oralnog zdravlja,
osobito kod djece.

Rektor Zagrebackog sveucilista,
prof. dr. sc. Damir Boras, naglasio
je kako ¢e Sveuciliste pomoci i po-
drzati promociju oralnog zdravlja
te istaknuo kako ovakve strategije
¢ine da drustvo u cjelini postane
zdravije.

Prema podacima Vijeca europ-
skih doktora dentalne medicine
iz 2009. godine, u Hrvatskoj na
1100 stanovnika dolazi jedan
doktor dentalne medicine, §to je
iznad prosjeka zemalja EU, gdje
prosje¢no jedan doktor dentalne
medicine dolazi na 1500 stanov-
nika. U nekim europskim zemlja-
ma dio preventivnog rada obavlja
manje obrazovani kadar, tzv. den-
talni higijenicari, a taj kadar u Hr-
vatskoj ne postoji. Posljednjih se
godina povecava broj specijalista,
no zabrinjava ¢injenica da ¢ak ni
u veéim gradovima nema dovolj-
no specijalista djecje i preventiv-
ne dentalne medicine, a ondje gdje
postoje, rade polivalentno i sustav
ih ne prepoznaje niti koristi njiho-
va znanja.
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Svicarski proizvodac predstavio

(X 2%

ugljicnu soni

TEUFEN, Svicarska: Nakon
uspjeha svoje inovativne manu-
alne Cetkice za zube, Svicarski
proizvodac “megasmile” razvio
je prvu soni¢nu cetkicu za zube
s integriranim cesticama uglji-
ka koje imaju abrazivni u¢inak.
Za razliku od abraziva u zub-
nim pastama, oni su vrlo meka-
ni i poliraju zube bez trosenja
cakline ili dentina.

Prema osnivacu megasmilea,
dr. Rolandu Zettelu, ucinak izbje-
ljivanja postize se djelovanjem
poput gumice za brisanje: tijekom

cetkanja mikrocestice se otpustaju
iz ¢ekinja i pomazu ukloniti mrlje
i biofilm sa zuba. Glava nove Cet-
kice Sonic Black Whitening poli-
ra zube brzinom do 45 000 udara-

ca u minuti i na taj naéin pojacava
ucinak izbjeljivanja.

Nova cetkica ima i brojac vre-
mena. Nadalje, korisnici mogu
birati izmedu tri nacina ¢iSéenja.

¢nu cetkicu za zube

Od rujna cetkica Sonic Black
Whitening dostupna je u online
trgovini “megasmilea”, specijali-
ziranim online trgovinama i lje-
karnama po preporucenoj malo-
prodajnoj cijeni od € 90.

U 2013. manualna cetkica Black
Whitening dobila je nagradu
GOOD DESIGN. Nagrada svake
godine prepoznaje nove potro-
Sacke proizvode iz Europe, Azi-

je, Afrike i Amerike zbog svog

izvanrednog dizajna. To je jedna
od najstarijih 1 najvaznijih nagra-
da za industrijski dizajn u svijetu.

Stjece se dojam da mnoge kolege
endodontsku terapiju smatraju teskim
i neugodnim zadatkom. Neki ¢e po-
Jednostaviti postupak pristankom na
niz upitnih kompromisa. Za sve osta-
le, zamolila sam jednog od najugled-
nijih strucnjaka iz podrucja endodon-
cije, prof. dr. sc. lvicu Anica, da nam
kao uvod u specijalno izdanje DT-a
o endodonciji predstavi suvremene
smjernice za uspjesno endodontsko
lijecenge.

Vasa urednica
Dr. sc. Sladana Milardovi¢
Ortolan, dr. med. dent.

Endodontska terapija je zahvat kojim
produljujemo vijek zuba u usnoj Suplji-
ni. Prema svjetskoj literaturi, uspjes-
nost primarno izvedenog zahvata krece
se izmedu 75% 1 90%, a revizije oko
65%. Uklanjanjem upalno promije-
njenog ili nekroticnog pulpnog tkiva,
zaostaje prostor koji trebamo prosiriti,
dezinficirati i napuniti umjetnim ma-
terijalom koji ¢e ¢vrsto zabrtviti pro-
stor i onemoguciti prolaz bakterijama
iz usne Supljine prema periapeksnom
tkivu. Nazalost, anatomija endodont-
skog prostora toliko je raznolika i kom-
plicirana da, uz sva nasa nastojanja i
tehnike, otprilike 40 — 60% prostora i
nakon terapije ostaje ispunjeno tkivom
ili bakterijskim biofilmovima. Uz na-
vedeno, otvaraju se brojna, nazovimo
ih “tehnicka pitanja”, na koja klinicari
vise ili manje uspjesno traze odgovore.

1. Koliki treba biti trepanacijski
otvor?

Izuzevsi slucajeve kada je klinicka
kruna velikim dijelom ili u potpunosti
razorena, trebamo maksimalno Cuvati
preostalo tvrdo zubno tkivo. S druge
strane, treba ukloniti to¢no onoliko
tkiva da moZemo uspjesno i §to rav-
nije uvesti endodontske instrumente
u korijenski kanal. Ako postoji ne-
doumica, bolje je ukloniti malo vise,
nego terapijom kroz tzv. “misji otvor”
ugroziti cijeli zub.

2. Koju tehniku rada i instru-
mente Koristiti?

Iako rucna endodoncija zadovo-

ljava klinicke zahtjeve i u konac¢ni-
ci moze biti jednako uspjesna kao i
strojna tehnika, smatram da je danas
u vecini slucajeva bolje rabiti strojnu
tehniku instrumentacije. Osim $to je
jednostavnija i predvidljivija za tera-
peuta, neusporedivo je brza i samim
time puno ugodnija i podnosljivija
za pacijenta. S druge strane, znatno
je skuplja i zahtijeva iskusnog prak-
ticara.

3. Koje su najucinkovitije tehnike
ispiranja i dezinfekcije?

Klasi¢no ispiranje iglom i strcaljkom,
¢ime se uklanjaju samo plutajuci, tzv.
“planktonski mikroorganizmi”, treba
ostaviti proslosti. Bez agresivnog i ak-
tiviranog ispiranja ne mozemo smanji-
ti broj bakterija, slobodnih i vezanih u
biofilmu, ispod granice (10° — 10*) koja
omogucuje ozdravljenje periapeksnog
tkiva. Uz natrijev hipoklorit (i dalje
najucinkovitije sredstvo), rabimo i klor-
heksidin, EDTA te novije, tvornicke
preparate — MTAD (koji sadrzi antibi-
otik tetraciklin), i Qmix (bez antibioti-
ka), koji sadrze deterdzente i kelatore.
Za aktivaciju navedenih tekucina u ko-
rijenskom kanalu rabimo instrumente:
Rins Endo (tlacno ispiranje), Endoacti-
vator (titranje nastavka u zvuc¢nom di-
jelu spektra), lasere (tzv “tsunami uci-
nak“1 fotodinamska terapija uz dodatak
boje) ili ultrazvuéne nastavke. Svaka od
navedenih tehnika ima svoje prednosti
(jednostavnost uporabe i u¢inkovitost)
i nedostatke (od visoke cijene do sloze-
nosti zahvata), ali ih svakako treba rabiti
u klinickom radu.

4. Koji su najbolji materijali za
punjenje i tehnike punjenja?

Tu je jos uvijek neprikosnoveni
vladar, gutaperka, neovisno o pojavi
novijih, rezilon materijala. Termo-
plasti¢ne tehnike polako preuzimaju
primat u odnosu na hladnu lateralnu
kondenzaciju ili tehniku “jedne guta-
perke povecane koni¢nosti”. lako ih
smatram boljima, prepreka §iroj upo-
trebi su cijena i vrijeme potrebno da bi
se kanali napunili uporabom jednom
od termoplasti¢nih tehnika.

5. Lijecenje u jednom ili viSe po-
sjeta?

RIJEC STRUCNJAKA

Desetlje¢ima pristase jednog ili
drugog pristupa iznose razloge za i
protiv i, naravno, nalaze znanstvena
uporista za oba. Na ovo pitanje mogu
iznijeti samo osobna iskustva nakon
vise od 30 godina klini¢kog, endo-
dontskog rada, a mislim da ga vecina
citatelja zna. Kada god je to moguce
(u skoro 99% slucajeva), endodont-
sku terapiju treba zavrsiti u jednom
posjetu. Preostale slucajeve, koje ne
mozemo odmah zavrsiti, treba zavr-
Siti u dva ili najvise tri posjeta u Sto
kra¢em vremenskom roku.

6. Koliko RTG snimaka je po-
trebno napraviti?

Obavezno je napraviti RTG snimak
prije i nakon terapije, a po potrebi i
tijekom zahvata. U slucajevima kada
je potrebno pracenje, RTG kontrola
provodi se do Cetiri godine nakon za-
hvata u razumnim razmacima, vodeci
racuna o tome da se pacijent §to manje
izlaze zracenju.

7. Je li normalno da nakon endo-
dontskog lijecenja zub boli?

Nakon zahvata moguca je pojava
osjecaja napetosti, boli ili utrnulosti.
Bitno je pacijenta prije terapije upo-
znati s predvidenim ishodom terapije i
mogucim komplikacijama. Osjecaj na-
petosti i punoce obicno je kratkotrajan
iposljedica je edema u podrucju peria-
peksa. Bol koja se moze javiti odmah
nakon zahvata moze biti spontana ili
na zagriz, obicno je posljedica progu-
ravanja instrumenta ili malih koli¢ina
tkiva ili materijala za punjenje kroz
apeksni otvor te povecanja tlaka zbog
eksudacije ili krvarenja u periapeksu.
Obicno traje dan ili dva i moze se kon-
trolirati malom koli¢inom analgetika.
Kod malog broja ljudi, bol moze biti
Jjaceg intenziteta te trajati do dva tjedna
1 zahtijeva agresivniju analgetsku te-
rapiju. Vrlo mali broj pacijenata moze
osjecati tzv. fantomsku bol mjesecima
1 godinama nakon zahvata. Osjecaj utr-
nulosti ¢esce se javlja u donjoj Celjusti.
Posljedica je mehanicke iritacije Zivca
ili edema i krvarenja. Obi¢no spontano
prolazi i ne zahtijeva terapiju, ali moze
pomoci zagrijavanje i davanje vitami-
na B. Osjecaj parestezije moze biti

Prof. dr. sc. Ivica Anié, dr. med. dent.

posljedicom uguravanja materijala za
punjenje u prostor mandibularnog ka-
nala, Sto moze zahtijevati agresivniju
terapiju kortikosteoridima da se smanji
oteklina i upalna reakcija, vitaminima
B kompleksa, a po potrebi i kirursko
uklanjanje materijala.

Ako je bol nakon endodontske tera-
pije prolongirana, najvjerojatnije ka-
nali nisu obradeni i ispunjeni do pune
duljine ili postoje neotkriveni kanali.
U takvim sluc¢ajevima potrebno je re-
vidirati lijecenje. To je razlog zasto je
vazna RTG kontrola nakon punjenja.

Posljednja tocka ujedno dovodi do
zadnjeg vaznog pitanja, koje se na-
zalost ne postavlja, a glasi: Tko radi
endodontsku terapiju? Hrvatski
stomatolozi obuceni su i sposobni na-
praviti ve¢inu endodontskih zahvata.
Ostale treba prepustiti specijalistima
endodoncije. Treba naglasiti da isku-
sniji doktori dentalne medicine lakse
1 mnogo prije prepoznaju slucajeve
koje treba prepustiti specijalistima,
koji su dodatno obuceni i opremljeni
za takve zahvate. Endodontsku tera-
piju, u pravilu, treba izvoditi samo u
ordinacijama koje su tehni¢ki u pot-
punosti opremljene za takve zahvate.

I na kraju, treba prihvatiti i dobro
zapamtiti da endodontska terapija
nije zavrsena punjenjem korijenskog
kanala, ve¢ postavljanjem najkvali-
tetnijeg moguéeg trajnog ispuna ili
protetske nadogradnje.

Prof. dr. sc. Ivica Ani¢, dr. med. dent.
Zavod za endodonciju i
restaurativnu stomatologiju
Stomatoloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

anic@sfzg.hr
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RODITELJI MOGU BITI ODGOVORNI ZA
DENTALNU ANKSIOZNOST KOD DJECE

Oak Brook, Illinois, SAD: Strah
od stomatologa vrlo je Cest u svim
populacijama diljem svijeta. Mno-
gi ljudi osjeéaju stres ili su ¢ak
prestraSeni tijekom stomatolos-
kog pregleda, $to na kraju moze
dovesti do potpunog izbjegavanja
dentalnih zahvata. Novo istraZiva-
nje sada je potvrdilo da roditelji
s dentalnom fobijom prenose svoj
strah na djecu, a to bi moglo znat-
no utjecati na njihov odnos prema
stomatoloskim posjetima u kasni-
jem Zivotu.

Rezultati istrazivanja, koji se te-
melje na intervjuima s 1325 roditelja
djece do 12 godina, pokazali su da

Redoviti stomatoloski posjeti neophodni su za odrzavanje

oralnog zdravlja u djece

se 48 posto roditelja bojalo posjeta
stomatologu. Otprilike isti broj dje-

ce (47 posto) dijelilo je strah. Prema
istraziteljima, vise je zenskih ispi-

tanika imalo dentalnu fobiju. Dok
je 55 posto majki priznalo strah od
stomatologa, samo 40 posto oceva
ucinilo je isto.

Medutim, samo 19 posto majki
reklo je da im je tesko uvjeriti svoje
dijete da ide kod stomatologa. Oko
37 posto oeva je izjavilo da je to za
njih jedna od najtezih stvari.

Glavni razlog za nervozu uoci sto-
matoloskog posjeta bio je strah od
boli (54 posto). Drugi razlozi uklju-
¢uju nesimpatije prema stomatologu
(17 posto) i strah od dodatnih stoma-
toloskih zahvata (25 posto).

“Lako je prenijeti roditeljske stra-
hove na djecu kada je u pitanju strah

od stomatologa”, rekao je dr. Bill
Kohn, potpredsjednik udruge Delta
Dental Plans koja je narucila istra-
zivanje. “Ako djeca imaju lose isku-
stvo, to bi moglo ugroziti njihovu
spremnost posjetima stomatologu
tijekom djetinjstva i u odrasloj dobi.”

Kohn dodatno ohrabruje roditelje
da ostanu pozitivni prije i tijekom
posjeta stomatologu ispred svoje
djece.

Osim toga, oni bi trebali poceti
s posjetima stomatologu sa svojim
djetetom u roku od Sest mjeseci od
erupcije djetetovog prvog zuba i
omoguciti im da se naviknu na sto-
matolosko okruzenje u ranoj dobi.d

Nova pasta za zube s okusom suzbija apetit za slatkim

Niirnberg, Njemacka: Njemacki pro-
izvodac predstavio je pastu za zube s
okusom koja smanjuje Zelju za slatki-
Sima. Proizvod obecava zdrave zube, a
korisnici trebaju samo tri puta dnevno
cetkati zube u trajanju od najmanje tri
minute ¢ime se poticu prehrambene
promjene, Sto u konacnici moze dovesti
do gubitka tjelesne mase do 7 kg.

Prema navodima novoosnovane tvrtke
Dr. Weiler, prirodne arome u pasti za zube
odgovorne su za u¢inak. Tijekom cetkanja
razvijaju se okusi koji znatno smanjuju Ze-
lju za slatkim, navode iz tvrtke.

“Prednost nasih proizvoda je da ispunja-
vaju prazninu na trziStu. Mi ne predstav-
ljamo stotu obi¢nu pastu za zube, nego
potpuno novi proizvod koji korisniku nudi
nevidene dodatne prednosti”, rekao je dr.
Matthias Weiler, predsjednik Uprave tvrt-
ke Dr. Weiler.

Randomizirano, slijepo istrazivanje s
placebom provedeno na 48 ispitanika tije-
kom Ccetiri tjedna i kontrolirana primjena

paste tijekom tri mjeseca u kojoj je sudje-
lovalo 36 ljudi pokazali su da je 90 posto
ispitanika imalo znatno smanjen apetit za
slatkim. Neki od njih izgubili suido 6,8 kg
tjelesne mase u roku od tri mjeseca jer im
je odricanje od slatkiSa postalo lakse kad

su redovito koristili pastu za zube.

Prema navodima proizvodaca, najbolji
moguci rezultati dobiveni su kada je kori-
snik cetkao tri puta dnevno nakon svakog
obroka. Osim toga, pasta se moze koristiti
kada se osjeti Zelja za slatkim. “Jedna tuba

Nova pasta sadrzi prirodne okuse koji smanjuju zelju za slatkisima.

od 100 ml traje najmanje Cetiri ili pet tjeda-
na, Sto znaci da kupac treba oko deset do
12 tuba godisnje”, rekao je Cenk Ozoztiirk,
direktor tvrtke Dr. Weiler.

Pasta je dostupna diljem Europe putem
online trgovine po preporucenoj malopro-
dajnoj cijeni od 14 €. Proizvod je za po-
Cetak dostupan s okusom jabuka-vanilija.
Proizvoda¢ najavljuje i druge proizvode
koji ¢e koristiti isti u¢inak okusa.

Tvrtku je u ozujku 2014. osnovao dr.
Weiler, stomatolog s vise od 20 godina

i manje slatke prehrane kako bi se postiglo
bolje oralno i cjelokupno zdravlje stanov-
nistva.

“U posljednjih 50 godina u svijetu se
potroS$nja Secera utrostrucila. Za mnoge
ljude to je razlog dentalnih, kao i metabo-
lickih bolesti, kao Sto su pretilost i dijabe-
tes”, rekao je Weiler, koji je razvio pastu
za zube u suradnji sa svojom suprugom,
koja je mnogo godina radila u kozmetic-
koj industriji. or

Pel iznimno uspjesnih
dana-1DS superlativa

KOLN, NJEMACKA - 14. oZuj-
ka zatvoren je 36. najveci svjetski
medunarodni dentalni sajam,
IDS. Jednoglasno je zakljuceno da
se radilo o pet iznimno uspjeSnih
dana - IDS superlativa!

Na ukupnom izlozbenom prostoru
od 157 000 m? (2013.: 147 900 m?)
sudjelovala je 2 201 tvrtka iz 56
zemalja (2013.: 2 058 tvrtki iz 56
zemalja). Medu njima 638 izlagaca i
20 dodatno zastupljenih tvrtki bilo je
iz Njemacke (2013.: 647 izlagacai7
dodatno zastupljenih tvrtki) te 1489
izlagaca i 54 dodatno zastupljenih
tvrtki iz inozemstva (2013: 1 355
izlagaca i 49 dodatno zastupljenih

tvrtki). Strani udio bio je veci od
70 posto (2013.: 68 posto). Doslo je
oko 138 500 posjetitelja iz 151 ze-
mlje (2013.: 125 000 posjetitelja iz
149 drzava), od kojih oko 51 posto iz
inozemstva (2013.: 48 posto).

Visoka kvaliteta
kontakata

Vodeca svjetska dentalna izlozba
bila je najuspjesnija od svog osnutka.
To se prije svega pokazalo visokom
kvalitetom ostvarenih kontakata iz-
medu industrije, trgovine, doktora
dentalne medicine i dentalnih tehni-
Cara, zbog Cega se o¢ekuje pozitivan
utjecaj na poslovanje nakon sajma.

Velika navala posjetitelja

Medu posjetiteljima izlozbe za-
biljeZen je porast gostiju iz SAD-
a, Kanade, Brazila, Koreje, Kine i
Japana, kao i s Bliskog i Srednjeg
istoka. Juzna Europa takoder je bila
znacajno zastupljena.

Suvremeni trendovi
Istaknuta tema IDS-a bila je di-
gitalna dentalna medicina, posebno
umrezavanje razlicitih tehnologija.
Ucinci na stomatolosku svakodne-
vicu bit ¢e ogromni jer su vise ili
manje zahvacena sva podrucja. To
znaci rendgensko snimanje, intra-
oralni otisak bez materijala za oti-

ske, koristenje intraoralnih skenera,
CAD/CAM i 3D tisak. Terapeut ¢e
pacijente lijeciti uCinkovitije, sigur-
nije i brze, a time 1 ekonomicnije. |
taj razvoj, osim podrucja implanto-
logije i protetike, u buducnosti sve
viSe zahvaca i podrucje endodoncije

i ortodoncije.
Rezervirajte datum

Sljedec¢i IDS treba ve¢ sad oznaci-
ti u kalendaru jer razvoj u dentalnoj
medicini ostaje uzbudljiv.

IDS 2017. odrzat ¢e se od 21. do
25. ozujka u metropoli na Rajni. &
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ENDODONCIJA: Pregled

Podrucje endodoncije nastavlja
razvoj putem inovacija koje omogu-
¢uju pruZanje najbolje moguce skr-
bi pacijentima. Napredak ukljucuje
unapredenje tehnika koje povezuju
nova otkri¢a u znanosti i tehnologiji
materijala s boljim razumijevanjem
bioloskih procesa. Tehnologija nam
omogucuje postavljanje tocne dija-
gnoze i lijecenje svake jedinstvene
anatomije pulpe.

Trodimenzionalni slikovni
prikazi

Digitalno snimanje u velikoj je
mjeri utjecalo na poboljSanje nase
sposobnosti da sagledamo anatomiju
zuba i okolnog tkiva. Dobivene dvo-
dimenzionalne snimke omogucile su
nam trenutno dobivanje tocnih i jasnih
informacija. Medutim, najnoviji teh-
noloski napredak s volumetrijskom
kompjuteriziranom tomografijom,
CBCT, daje trodimenzionalne slike
kojima se moZe upravljati uz pomo¢
specijalnog softvera kako bi se anato-
mija zuba sagledala iz razli¢itih kutova
i ravnina. Time je kvaliteta dobivenih
informacija dignuta na novu razinu pa
jeolaksano postavljanje tocnih dijagno-
za 1 pravilno lijeCenje. Taj tehnoloski
napredak omogucuje detaljniji i jasniji
pogled na zub kao cjelinu i moze se
koristiti i za pregled presjeka ili slojeva
tkiva radi preciznijeg odredivanja po-
lozaja kanala, otkrivanja zakrivljeno-
sti 1 drugih anatomskih specifi¢nosti.
Sve vec¢om dostupnoscu te tehnologije
raste i shvacanje razliitih mogucnosti
klinicke primjene, odnosno indikacija.
Iako tomografija moze otkriti mnogo
vise informacija od klasi¢nog rend-
genskog snimanja, moramo postupati
racionalno i s najve¢om paznjom dono-
siti odluke o tome kada je neophodno
pacijente izlagati pove¢anim dozama
zracenja.

Nove tehnike ispiranja

S pojavom naprednijih tehnika sli-
kovnog prikaza dolaze i nova saznanja
o tome koliko se anatomija kanalnog
sustava prostire izvan glavnih kanala
koje smo dosad obic¢no lijecili. Kanalni
sustav je kompleksan, a nasa sposob-
nost da ga temeljito o€istimo i zatvori-
mo i dalje predstavlja ozbiljan izazov.

Irigacija je kritican aspekt endo-
dontskog lije¢enja. Kako su istraziva-
nja pokazala, endodontskim instru-
mentima obradi se svega 35% ukupne
povrsine stijenki kanalnog sustava pa
se oslanjamo na kemijsko odstranji-
vanje debrisa 1 bakterija ispiranjem
razli¢itim otopinama za irigaciju. Cilj
kojemu tezimo jest mogucénost ubriz-

najvazniji

\

gavanja otopine duz cijelog kanala
kako bi se osiguralo ispiranje svih nje-
govih dijelova. Tijekom prosle godine
susreli smo se s navodima u literaturi
koji idu u prilog ultrazvuénoj irigaciji
koja je pokazala daleko ve¢i napredak
u odnosu na konvencionalne metode.
Ultrazvucna irigacija moze biti aktiv-
na ili pasivna. Aktivna ultrazvucna
irigacija podrazumijeva ubrizgavanje
otopine u kanal dok je aktivirana en-
dodontska ultrazvucna igla postavlje-
na unutar kanala, a pasivna irigacija
se opisuje kao postupak tijekom kojeg
se najprije na klasi¢an nacin otopinom
ispuni kanal korijena, a potom se ak-
tivira ultrazvucna endodontska igla
dok je kanal ispunjen tekuc¢inom. Pa-
sivna ultrazvucna irigacija pokazuje
znacajno bolje rezultate u odnosu na
samo ispiranje trcaljkom. U postupku
pasivne ultrazvucne irigacije postize
se debridman prostora do 3 mm uda-
ljenoga od vrha ultrazvucne igle po-
stavljene u kanal. Malki i sur. ukazali
su na Cinjenicu da je protok otopine
za irigaciju neometen zakrivljenos¢u
kanala. Potrebno je i dalje teziti pro-
nalazenju novih naprednijih metoda
irigacije s obzirom na to da uspjesnost
lijeCenja ovisi o sposobnosti otopine
da ocisti kanalne strukture do kojih
instrumenti ne dopiru.

Ocuvanije vitaliteta pulpe
Teorija vitalnog lijeCenja zubne
pulpe jedna je od najaktualnijih tema
u endodonciji. Iako su postupci di-
rektnog prekrivanja pulpe i parcijalne
pulpotomije u proslosti zabiljezili sla-
be rezultate, u buducénosti ¢emo im se
mozda ponovo okrenuti. Bioaktivni hi-
drofilni materijali, kao sto je na primjer
MTA (mineralni trioksidni agregat), sa
sposobnoscu indukcije stvaranja tvrdih

i
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tkiva, doveh su do povecanih moguc-
nosti odrzavanja vitalnosti pulpe u
otvorenoj pulpnoj komori. Istrazivanja
su dokazala sposobnost odrzivog rasta
mladih stanica pulpe i regeneracije ce-
menta preko povrsine MTA. Zbog uro-
dene sposobnosti vitalnog tkiva pulpe
da ozivljava dentin, potice se prirodno
formiranje dentinske stijenke i zatvara-
nje korijenskog kanala zuba; odrzanje
vitalnosti tog tkiva je najvaznije. Stoga
dostupnost odgovarajuceg bioaktivnog
materijala za prekrivanje vitalnog tkiva
pulpe omogucuje uklanjanje upaljenog

i
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dodatno ispire, a nakon toga se izaziva
krvarenje iz periapikalnog podrucja
u kanal. Kada se formira ugrusak na
podrucju caklinsko-cementnog spo-
jista, apikalni ¢ep od MTA postavlja
se preko ugruska, a pulpna komora se
zatvara restaurativnim materijalom.
Mogucénost regeneracije tkiva postize
se na temelju prisustva izvora matic-
nih stanica u apikalnoj papili. Mati¢ne
stanice iz apikalne papile mogu mi-
grirati u krvniugrusak. Tako ugrusak
sluzi kao svojevrsna armatura koja po-
drzava urastanje matic¢nih stanica u vi-

Odrzavanje vitaliteta pulpe i
revaskularizacija neke su od

najaktualnijih tema u endodonciji

pulpnog tkiva uzrokovanog karijesomi
potpuno ozdravljenje preostalog tkiva.
Postupak omogucuje i zavrsetak pri-
rodnog formiranja korijena. Takvo lije-
¢enje ima znacajne prednosti u odnosu
na tradicionalno endodontsko lije¢enje
zubi s nezavrSenim rastom korijena.

Regenerativna endodoncija
Regenerativna endodoncija danas
predstavlja jos jedno uzbudljivo po-
drucje endodontskog lijecenja. Prvi
put uveden 2004., koncept revaskula-
rizacije prethodno nekroticnog tkiva
korijenskog kanala, postao je real-
nost. Indikacija za takvo lijecenje je
nekroza tkiva unutar kanala kod ne-
zavrsenog formiranja korijena trajnog
zuba. Protokol nalaze pristup kanalu,
debridman kanalnog prostora samo
irigacijom i umetanje uloska od anti-
biotske paste u razdoblju od dva tjed-
na. Tijekom drugog posjeta kanal se

talno tkivo. Tom procedurom ponovo
se uspostavlja proces rasta korijena i
nastavak njegovog formiranja do za-
tvaranja korijenskog kanala. Prednost
takvog lijecenja u usporedbi s konven-
cionalnim postupkom apeksifikacije
ili apikalnog zatvaranja lezi u postiza-
nju vece prirodne ¢vrstoce dentinskih
stijenki, §to i sam zub ¢ini ¢vrséim i
otpornijim na lomove. Opisani proto-
kol lijecenja nastavlja svoj razvoj.

Reciproc¢na tehnika
instrumentacije

Rotirajuéi Ni-Ti instrumenti pred-
stavljaju malo ¢udo inzenjerskog
umijeca i nastavljaju se usavrsavati.
Posljednja vijest na podrucju razvo-
ja endodonstskih instrumenata jest
uvodenje koncepta naizmjeni¢nog
recipro¢nog kretanja. Metoda instru-
mentacije recipro¢nim pokretima
je desetlje¢ima stara tehnika koja se

h dogadaja u
protekloj godini

| |

izvodi iglama od nehrdajuceg celika
naizmjeni¢nim pokretima naprijed-na-
zad pod kutom od 45 stupnjeva. Novije
Ni-Ti sustave, koji rade prema princi-
pu recipro¢nog kretanja (WaveOne,
DENTSPLY Tulsa Dental; Reciproc,
VDW), pokre¢e mikromotor unutar
posebnog koljecnika koji tijekom po-
stupka instrument pokrece u razlicitim
smjerovima. Ova tehnika podrazumi-
jevakoristenje samo jednog instrumen-
ta za cjelokupno endodontsko lijecenje.
Za reciprocno kretanje vjeruje se da
utjece na smanjenje rizika od loma in-
strumenta na minimum.

Obrada korijenskog kanala instru-
mentom reciprocnim kretnjama razli-
kuje se od obrade rotiraju¢im instru-
mentima cije je kretanje na principu
punog okreta. Kretanje rotirajuéeg Ni-
Ti instrumenta je u okretima od 360
stupnjeva. Trenutno su dostupni instru-
menti u nekoliko tehni¢kih izvedbi, s
razli¢ito oblikovanim segmentima ra-
zlicite funkcionalnosti. Najnovija ver-
zija rotiraju¢eg Ni-T1 instrumenta ima
ostre rubove nastale uvijanjem metala,
Sto je drugacija tehnika izrade u odno-
suna prethodnu gdje su ostrice dobive-
ne urezivanjem u metal (Twisted Files,
Axis SybronEndo). Prednost izrade
uvijanjem metala naspram urezivanja
jeuocuvanju zrnate strukture materija-
la. Ovakva metoda proizvodnje osigu-
rava najbolja svojstva, kao na primjer,
visoku otpornost na cikliéni zamor ma-
terijala, u usporedbi s drugim instru-
mentima. Hashem i sur. demonstrirali
su ucinkovitost ovih instrumenata u
pogledu ocuvanja originalnih zakriv-
lienja, bolje centriranosti instrumenta
unutar zakrivljenog kanala, smanjenje
nezeljenog uklanjanja dentina tijekom
postupka u usporedbi s drugim sustavi-
ma endodontskih instrumenata koji se
trenutno mogu pronaci na trzistu.

Kljucna razlika izmedu konvenci-
onalnih rotacijskih instrumenata i in-
strumenata naizmjenicno reciprocnog
kretanja je tok uklanjanja dentinskog i
pulpnog debrisa tijekom instrumenta-
cije. Dok rotiraju¢i instrumenti debris
usmjeravaju koronarno i izvan kanala,
konstantno naizmjenicno reciprocno
kretanje unutar kanala jednog instru-
menta moze potencijalno dovesti do
apikalnog nakupljanja debrisa. Poti-
skivanje dentinskog i pulpnog debrisa
apikalno moze uzrokovati periapikalnu
iritaciju. Taj nezeljeni u¢inak moze se
svesti na minimum ako je rije¢ o isku-
snom klinicaru koji se striktno pridrza-
va odgovarajuce tehnike rada.

Napomena urednistva: Cijeli
popis literature dostupan na upit.



Velika
odgovornost

Opustite se uz policu Croatia osiguranja

Posebna ponuda

za doktore dentalne medicine

Ustanove dentalne medicine kroz svakodnevno obavljanje djelatnosti
susre¢u se s brojnim rizicima koji mogu prouzroditi znatne neplanirane
troskove i poteSkoce u poslovanju.

U nastavku vam donosimo posebnu ponudu proizvoda Croatia osiguranja,
namijenjenu upravo zastiti od takvih rizika.

Osiguranje stomatoloske ustanove od odgovornosti

Croatia osiguranje pripremila je poseban proizvod za osiguranje ustanova
dentalne medicine, odnosno djelatnika ustanove. Istom policom osiguranja
mogu se osiguratisljededirizici:

= Profesionalna odgovornost - zastitite se od Steta uslijed neispunjenja,
manjkavog ispunjenja ili zakasnjenja u ispunjenju svoje ugovorne obveze.
Ova vrsta osiguranja sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti spada u
obvezno osiguranje zdravstvenih radnika od Stete koja bi mogla nastati u
provodenju zdravstvene zastite.

= Javna odgovornost prema tre¢im osobama - osigurajte se od odgovornosti
za Stetu (zbog smrti, povrede tijelaili zdravlja te unistenja ili oSteéenja stvari)
trece osobe. Osiguranje je mogude prosiriti i na Stete prouzrocene vlastitim
djelatnicima.

- za viSegodiSnje osiguranje 10%
- za plac¢anje gotovinom u cijelosti 5%
- poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 10%

Osiguranje imovine kao zastita od neplaniranih troskova
Oprema ustanova dentalne medicine je vrijedna i nerijetko se nabavlja preko
poduzetnickih kredita, Sto dovodi do povecanja financijskih rizika. Primjerice,
kvar stomatoloske stolice posljedicno moze rezultirati trosSkovima popravkaiili
Cak totalne Stete, a obveza plac¢anja kredita ostaje na snazi.

Croatia osiguranje omogucava osiguranje Vase vrijedne opreme i zaliha od
brojnih rizika poput: pozara, provalne krade, poplave, osteéenja uslijed
izljeva vode iz cijevi, kvara i ostecenja za vrijeme koriStenja (lom stroja) te
brojnih drugih opasnosti. Polica osigurava naknadu za popravak (djelomi¢nu
Stetu) ili naknadu za totalnu Stetu. Istom policom osigurajte i gradevinsku
vrijednost objekta od brojnih opasnosti kao Sto su pozar, poplava, oluja i
druge opasnosti.

- zaviSegodiSnje osiguranje 10%,
-zaplac¢anje gotovinom u cijelosti 5%
- poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 30%

Osiguranje vase privatne imovine - Croatiaimovina

Jednom policom osigurajte svoj dom i stvari u njemu od provale, pozara,
poplave, oluje, puknuca cijevi i jos 11 drugih rizika. Policom Croatia Imovina
moZete osigurati kucu, stan, vikendicu, apartman i sve stvari koje sluze za
uredenje stana te za osobnu upotrebu i potrosnju, kao Sto su namjestaj,
kucanski uredajiiaparatiisl.

-zaviSegodisnje osiguranje 10%,
-za plac¢anje gotovinom u cijelosti 5%
-poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 20%

Osiguranje motornih vozila

Osigurajte motorna vozila u Croatia osiguranju, jer vjernim klijentima
osiguravamo posebne pogodnosti prilikom sklapanja obvezne police od
automobilske odgovornostiikasko osiguranja vozila!

30%

- na kasko osiguranje 30% komercijalnog popusta

- dodatnih 50% u slucaju zakljuc¢enja police obveznog
osiguranja od automobilske odgovornosti

+
50%

bonusa!

Osiguranje djelatnika

Nezgode su Ceste, a mogu nastati za vrijeme rada, putovanja, rekreacije i u
mnogim drugim situacijama. Ugovorite policu osiguranja za vlastite djelatnike
koja ¢e im biti korisna u takvim situacijama!

= Polica osiguranja od posljedica nesretnog slucaja - djelatnici se mogu
osigurati od rizika smrti uslijed nezgode, bolesti ili loma kostiju, a osiguranje
obuhvada i naknadu u sluéaju trajnog invaliditeta. Moguce je ugovoriti i niz
ostalih pokrica, a osiguranje vrijedi 24 sata dnevno.

- za viSegodiSnje osiguranje 10%
- za plac¢anje gotovinom u cijelosti 5%
- poseban popust u okviru ove ponude dodatnih 10%

= Krug Zivota - doZivotno osiguranje kojim se isplacuje osigurana svota za
slu¢aj smrti osiguranika, a koja moZe biti namjenski vezana uz pokrice
troskova pogreba.

= Premium Zivotno osiguranje - mjeSovito osiguranje Zivota koje sadrzi
Stednu komponentu za sluéaj dozZivljenja te pokrice za sluc¢aj smrti.
Ugovaranje ovog osiguranja nudi mogucnost sudjelovanja u dobiti te
dobivanja zajma.

= Best Doctors Plus - dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje ukljucuje
uslugu drugog lijecnickog misljenja i uslugu osiguranja lijeCenja u
inozemstvu. Obuhvaca drugo lijecnicko misljenje, troSkove lijeCenja
pokrivenih bolesti i medicinske zahvate u cijelom svijetu, osim u Republici
Hrvatskoj.

Putno osiguranje

GodiSnja polica putnog zdravstvenog osiguranja obuhvaéa veéi broj
putovanja tijekom godine, a pokriva brojne medicinske troskove poput:
hospitalizacije, medicinske njege, kucénih posjeta obitelji, konzultacija
lije¢nika, troSkova propisanih lijekova te troskove prijevoza.

15%

popusta! -15% u sklopu ove ponude

Obratite nam se s povjerenjem!

Croatia osiguranje hrvatska je osiguravajuca tvrtka koja ve¢ 130 godina
uspjesno posluje na domadem, ali i na trzZistu cijele regije. Partnerski odnos i
individualni pristup prema nasim klijentima te profesionalizam i stru¢nost
nasih zaposlenika, omogucuju nam da ve¢ viSe od stoljeca ¢vrsto drzimo
pozicijutrziSnog lidera.

Obratite nam se s punim povjerenjem kako bismo za vas prilagodili optimalno
osigurateljno pokrice sukladno vasim interesima i potrebama.

CROATIA OSIGURANJE

utemeljeno 1884.

Kontakt:
stomatolozi@crosig.hr

Info telefon 0800 1884 www.crosig.hr
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Reciprocna instrumentacija

— pripadaju li lomovi instrumenata proslosti?

Recipro¢na kretnja nije
novost

Reciproc¢na kretnja u instrumen-
taciji korijenskog kanala nije novost.
Ona se temelji na Balanced-Force
tehnici koju je 1985. opisao Roane u
svojoj publikaciji'. U svom je radu na-
veo nekoliko istrazivanja koja su opi-
sivala lomove tadasnjih standardno
koristenih instrumenata od nehrda-
juceg celika. Zbog iskljucivo rotira-
juceg rada instrumenata u kanalu su
se Cesto dogadali lomovi. Kako bi se
suprotstavio tim lomovima, Roane je
zakljucio da bi nakon rotacije u smje-
ru kazaljke na satu trebala uslijediti
rotacija suprotno od smjera kazaljke
na satu radi rasterecenja instrumen-
ta. Dokazao je da su se kod njegove
tehnike instrumentacije rjede doga-
dali lomovi. No, to nije bila jedina
prednost Balanced-Force tehnike. Iz-
mjeni¢nim kretnjama instrumenata
dodatno je bolje ocuvana zakrivljena
anatomija kanala.

Spili i sur. su 2005. naveli kako
lomovi i u doba NiTi-instrumenata
ostaju problem. U gotovo 8500 sluca-
jeva koji su struéno instrumentirani
ru¢nim ili strojnim tehnikama, u 3,3
posto slucajeva doslo je do loma in-
strumenta®. Ako se gledaju iskljuci-
vo strojni rotiraju¢i NiTi-instrumenti,
stopa prijeloma, prema literaturi, po-
vecava se i do 5 posto.

Lomovi instrumenata

Kod lomova instrumenata razliku-
ju se dvije vrste loma: torzijski lom
dogada se kada vrh instrumenta za-
pne u apikalnom dijelu korijenskog
kanala, dok se koronarni dio nasta-
vi okretati. To rezultira plasti¢cnom
deformacijom koja moze dovesti
do loma instrumenta. Ta vrsta loma
moze se sprijeciti ako se koriste
motori koji kontroliraju okretni mo-
ment. Individualnim podesavanjem
okretnog momenta za svaki instru-
ment motor prepoznaje kada je sila
kojoj je izlozen instrument prevelika,
nakon Cega ga zaustavlja i okrece u
suprotnom smjeru, ¢ime se obicno
izbjegava lom.

Veliki izazov predstavlja lom zbog
zamora materijala. Visestrukom upo-
rabom instrumenata i rotacijom in-
strumenata u zakrivljenim kanalima
dolazi do zamora metalne strukture,
Sto u konacnici dovodi do loma in-
strumenta.

Novija istrazivanja usporedila su
rizik od loma zbog zamora rotira-
ju¢ih instrumenata s instrumentima
koji rade reciprocnom kretnjom. Ga-
vini i sur. su 2012. u standardizira-
nom zakrivljenom metalnom modelu
kanala ispitivali vrijeme i broj okre-
taja koji su bili potrebni da bi doslo
do loma instrumenta zbog cikli¢kog

Slika 1. Lom instrumenta. * Slika 2.a i b Revizija punjenja korijenskog
kanala RECIPROC instrumentima.

zamora®. U tu svrhu koristio je in-
strumente ISO veliCine 25 i konusa
od osam posto koje je pri jednakoj
brzini u jednoj skupini rotirao, a u
drugoj skupini izvodio reciprocnu
kretnju do loma. Uz recipro¢nu kret-
nju instrumenti su se mogli vise nego
dvostruko duze vrtjeti u simuliranom
kanalu, nego kada su koristeni rota-
cijskom kretnjom. Autori su dosli do
zakljucka da recipro¢na kretnja znat-
no smanjuje ciklicki zamor materija-
la. Te rezultate potvrdili su Kim i sur.
2012. u slicnom istrazivanju. Kim je
usporedivao instrumente za reciproc-
nu instrumentaciju RECIPROC R25
i WaveOne Primary s rotiraju¢im
instrumentima ProTaper F24. Opet
su recipro¢ni instrumenti pokazali
znatno smanjenje ciklickog zamora
u odnosu na rotacijske instrumente.
Stoga se prema danasnjim spozna-
jama moze zakljuciti da recipro¢na
tehnika povecava otpornost instru-
menata na lomove zbog zamora. Pre-
poruke proizvodaca da se recipro¢ni
instrumenti bacaju nakon prve upo-
rabe, jo§ su jedna mjera opreza kako
bi se sprijecili lomovi. Otezano Cisce-
nje i sterilizacija rabljenih instrume-
nata mogu promijeniti svojstva ma-

terijala i ucinkovitost ostrica. Zamor
koristenih instrumenata ne moze se
prepoznati golim okom.

Instrumentacija

Neobjavljeno istrazivanje sa Sve-
ucilista u Baselu pokazuje da nema
znacajnih razlika u centriranju si-
muliranih zakrivljenih kanala reci-
pro¢nim instrumentima u odnosu na
rotirajuce instrumente. To se odnosi
1 na uzorke koje su instrumentirali
iskusni endodonti, kao i na one ne-
iskusnih studenata. Iz toga se moze
zakljuciti da su i rotirajuci i reciproc-
ni sustavi jednostavni za koriStenje
neiskusnom korisniku. Studentima
je za instrumentaciju rotiraju¢im
instrumentima trebalo znacajno vise
vremena nego s reciprocnim sustavi-
ma. Medutim, razlike kod reciproc-
ne instrumentacije izmedu skupina
korisnika nisu bile statisticki zna-
Cajne. To znaci da je studentima za
instrumentaciju plasticnih blokova
reciprocnim instrumentima trebalo
priblizno jednako vremena kao isku-
snim endodontima.

Kratko vrijeme instrumentacije re-
cipro¢nim instrumentima takoder su
opisali Biirklein i sur. 2013. godine?®.

Pukotine

U aktualnim istrazivanjima ispiti-
valo se uzrokuju li sustavi za strojnu
obradu kanala, posebice oni koji ko-
riste reciprocne kretnje, mikropuko-
tine dentina tijekom instrumentacije.
Pritom je rad iz Miinstera u prosloj
godini izazvao pomutnju’. Donji
prednji zubi instrumentirani su dva-
ma rotiraju¢im i dvama reciprocnim
sustavima. Nakon instrumentacije
zubi su prerezani horizontalno kako
bi se ispitalo jesu li postojale puko-
tine u dentinu. Svi sustavi koriSteni
u istrazivanju uzrokovali su pukoti-
ne u dentinskim stijenkama tijekom
instrumentacije. Zubi koji su instru-
mentirani reciproénim kretnjama,
medutim, imali su znatno vise puko-
tina. Stoga je reciprocni nacin rada u
tom istrazivanju doveden u pitanje.

Druga istrazivanja koja su istra-
zivala stvaranje pukotina u kanalu
djelomicno su pokazala druk¢ije re-
zultate. Rezultati Liua i sur. iz 2013.
sa sli¢nim studijskim dizajnom uka-
zuju na to da rotirajuéi instrumenti
uzrokuju vise pukotina na donjim
prednjim zubima od recipro¢nih
sustava’. Istrazivanje provedeno na
donjim kutnjacima pokazalo je da
je rizik od mikropukotina najmanji
kod rucnih instrumenata. Rotirajuci
sustavi, medutim, povezani su s dvo-
struko ve¢om opasnosti od nastanka
mikropukotina u usporedbi s reci-
pro¢nim sustavima?®.

Ako se pokusaju sazeti danasnje
spoznaje o indukeiji pukotina reci-
pro¢nim sustavima zbog vrlo hete-
rogenih rezultata, nije moguce dati
konacni iskaz. Medutim, oprez je
svakako potreban kada se gracilni
korjenovi instrumentiraju velikim
instrumentima recipro¢nom tehni-
kom. Na to prije svega ukazuje prvo
navedeno istrazivanje u kojem su do-
nji prednji zubi instrumentirani samo
40/06 instrumentom®.

Potiskivanje debrisa preko
apeksa

Potiskivanje debrisa preko apeksa
Cesto se dovodi u vezu s postoperacij-
skom boli. Tri in vitro istrazivanja, u
kojima je mjerena ekstruzija debrisa
reciprocnom instrumentacijom, po-
kazala su medusobno kontradiktorne
rezultate. Biirklein i Schéifer u svom
istrazivanju pronasli su da se reci-
procnom instrumentacijom potiskuje
gotovo dvostruko veca koli¢ina de-
brisa preko apeksa, nego rotiraju¢im
instrumentima’. Novije istrazivanje
s dvama rotiraju¢im sustavima za
pripremu (ProTaper i Revo-S), sa-
moprilagodljivom instrumentu (SAF
= Self Adjusting File) i recipro¢nim
sustavom RECIPROC, nisu pronasli
znacajne razlike u koli¢ini potisnutog

debrisa’. Tinoco i njegov tim u svom
su istrazivanju pokazali da se rotira-
juc¢om obradom kanala potiskuje vise
bakterija preko apeksa nego reciproc-
nom instrumentacijom®.

In vitro istrazivanja mogu biti indi-
kativna, ali se ne mogu izravno uspo-
rediti s klinickom situacijom. Upitno
je 1 dalje u kojoj je mjeri potiskivanje
debrisa preko apeksa uzrok postope-
rativne tegobe i koja se koli¢ina po-
tisnutog debrisa smatra grani¢nom
za uzrokovanje problema. Stoga su
potrebna dodatna, po mogucnosti in
vivo istrazivanja, kako bi se mogao
donijeti zakljucak.

Revizija

Novija istrazivanja navode da je
reciprocnom instrumentacijom mo-
guce revidirati punjenje korijenskog
kanala. Dr. Klaus Neuhaus sa Sve-
ucilista u Bernu predstavio je prve
obecavajuce rezultate o reviziji kori-
jenskog punjenja. Reciprocni instru-
menti mogu predstavljati alternativu
rotirajuéim instrumentima za revizi-
ju. Medutim, nedostaju znanstveni
dokazi koji bi potvrdili superiornost
recipro¢nih instrumenata u odnosu
na rotirajuce u endodontskoj reviziji.

Zakljucak

Mehanizam recipro¢ne kretnje
endodontskih instrumenata poka-
zuje mnoge prednosti u odnosu na
isklju¢ivu rotaciju. Instrumenti su
u recipro¢nom nacinu rada otporniji
na lomove u usporedbi s rotiraju¢éom
kretnjom. Zub se s manjim brojem in-
strumenata moze potpuno obraditi u
kraéem vremenu bez veéih promjena
anatomije kanala. Trendovi pokazuju
da se recipro¢ni instrumenti osim za
obradu korijenskog kanala mogu ko-
ristiti i za reviziju punjenja.

Znanstveni dokazi trenutno jo§
nisu dovoljni da bi odgovorili na sva
pitanja. Tako je stvaranje mikropuko-
tina vec 1 kod rotirajuce obrade ostalo
nerijeSeno pitanje koje je sada s re-
ciproénim instrumentima ponovno
otvoreno. Potiskivanje debrisa preko
apeksa takoder je nepozeljna nuspo-
java strojne obrade kanala ¢iji znacaj
jo8 nije razjasnjen.

Mauro Amato, dr. med. dent.
Zavod za
parodontologiju,
endodonciju i
karijesologiju
Sveucilisna bol-
nica za dentalnu
L medicinu
Hebelstr. 3, 4056 Basel, Svicarska
Tel.. +41 61 2671259
mauro.amato@unibas.ch
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RECIPROC® SUSTAV - [

je li moguca instrumentacija - - ,

samo jednim instrumentom?

Morfologija korijenskih kana-
la oteZava njegovu ravnomjernu
obradu i zagladivanje bez da se pri
tome promijeni anatomija. MoZe li
se to stvarno posti¢i samo jednim
instrumentom? To obeéava reci-
procni sustav.

Klasi¢na primjena NiTi instrume-
nata podrazumijeva rotirajucu kret-
nju, u idealnom slucaju ograni¢enu
motorom s kontroliranim okretnim
momentom. Medu mnostvom NiTi
instrumenata dostupnih na trzistu pri
odabiru dva parametra igraju klju¢nu
ulogu: sugirnost koristenja (fleksibil-
nost i rizik od loma) kao i pregled-
nost, tj. jednostavnost sustava.

Princip recipro¢ne
instrumentacije i simultanog
oblikovanja

Recipro¢ni instrumenti dentin ko-
rijenskog kanala najprije skidaju su-
potno smjeru kazaljke na satu, nakon
cega slijedi rasterecenje instrumena-
tau smjeru kazaljke na satu. Potrebne
oko cetiri sekvence recipro¢nih kret-
nji da instrument zavrsi jedan ciklus.
Kutovi recipro¢ne kretnje prilagode-
ni su tako da instrumenti u interak-
ciji s endomotorom ne mogu prijeci
svoje granice elasti¢nosti. Time se
rizik od loma instrumenta svodi na
minimum.

Slika 2. RECIPROC® instrumenti — crveni (R25) za uske kanale, crni (R40)

za srednje kanale i Zuti (R50) za Siroke kanale < Slika 3. Presjek instrumenta

RECIPROC® sustav proizvodaca
VDW ukljucuje tri instrumenta koji
su oznaceni ISO-bojama (slika 1.).
R25 kanal instrumentira na promjer
0,25 mm, uz konus od 0,08 u prvih
nekoliko apeksnih milimetara. R40
instrumentira promjer od 0,40 mm,
s konusom od 0,06 i R50 promjera
od 0,50 mm, s konusom od 0,05.
Proizvodac navodi da su instrumen-
ti izradeni od tzv. M-Wire® nikal-
titana. Postupkom termicke obrade
M-Wire® navodno postize vecu ot-
pornost na cikli¢ki zamor od tradi-
cionalnih NiTi unstrumenata, ali i
vecu fleksibilnost. Vrh instrumenta
ne reze i ima popreéni presjek slova
S (slika 2.).

Fleksibilnost i sigurnost
Preduvjet za sigurnu strojnu en-
dodonciju pravilan je oblik trepa-
nacijskog otvora. Vazno je postic¢i
pravocrtan pristup 1 klasificirati ka-

nalni sustav. Sto su korijenski kanali
zakrivljeniji, zahtjevnije je osigurati
dobar pristup. Kod reciprocnog na-
¢ina rada prosirenje ulaza u kanale
nije obavezno.

RECIPROCY instrumenti sterilno
su pakirani i ne mogu se sterilizirati
ili autoklavirati i stoga su namijenje-
ni iskljucivo jednokratnoj uporabi.
To povecava sigurnost i smanjuje
rizik od loma na najmanju mjeru u
odnosu na instrumente kod kojih je
moguce visestruko koristenje'.

Instrumente nakon svakog koraka
treba vizualno provjeriti na znakove
troSenja, takoder radi smanjenja rizi-
ka od loma. Dok torzijski lom nastaje
zbog prekoracenja okretnog momen-
ta specificnog za odredenu leguru u
korijenskom kanalu, do loma zbog
zamora moze do¢i kad se u zakriv-
ljenim kanalima instrumenti koriste i
nakon nepovratnih promjena stuktu-
re materijala. Primjena endomotora

koji kontrolira okretni moment go-
tovo u potpunosti moze eliminirati
rizik od torzijskog loma?.

Preglednost sustava

“Osiguravanje prohodnosti kana-
la moze biti izazovno i komplicirano
za §to je u odredenim okolnostima
potrebna kombinirana uporaba ra-
zlicitih €eli¢nih i rotiraju¢ih NiTi in-
strumenata®.” Istina je da je rad s RE-
CIPROC?® sustavom zahtijeva samo
jedan instrument. Takoder je istina
da za razliku od mnogih sustava, nije
potrebno koronarno prosirenje ulaza
u kanala. No ipak je potrebno osigu-
rati prohodnost kanala; ogranicava-
nje na samo jedan instrument nece
biti dovoljno za sve klinicke situa-
cije. Ono Sto endodontsko lijecenje
¢ini uspjesnim dosljedan je protokol
ispiranja. Istrazivanja su pokazala
da je za djelotvornu eliminaciju bak-
terija presudno intenzivno ispiranje
kanalnog sustava jer se mehanickim
¢is¢enjem moze dohvatiti maksimal-
no 65 posto povrsine stijenki kanala.
Vazno je kombinirati razli¢ite otopi-
ne u dovoljnoj koncentraciji, po mo-
gucnosti uz zvucnu ili ultrazvuénu
aktivaciju.

Zakljucak
RECIPROC® sustavom mogu se

Slika 1. RECIPROC® sustav za
strojnu endodonciju

postici jednako dobri rezultati kao
sa sustavima koji ukljucuju slijed
instrumenata’®. PraktiCar mora
poznavati morfologiju korijenskog
kanala, kao i svojstva materijala i
instrumenata koje koristi. Jedina
prednost sustava sa slijedom instru-
menata je to Sto je terapeut prisiljen
na ceSce ispiranje zbog Ceste pro-
mjene instrumenata. No ako se kod
recipro¢nog instrumentiranja primje-
njuje strogi protokol ispiranja, ta se
prednost gubi. [z mog iskustva, rizik
od loma instrumenta znatno je manji
kod RECIPROC?® sustava te se rjede
javljaju komplikacije poput stvaranja
stepenica i premjestanja korijenskog
kanala. Subjektivno se doima da je
rezanje dentina mnogo ucinkovitije
s RECIPROC® sustavom. U slucaju
nabave novog sustava ili prelaska
na strojnu endodonciju smatram da
prevladavaju prednosti recipro¢ne
tehnike.

Kristina DZeko Varga

Ordinacija dentalne medicine Kristi-
na Varga

Friedrich-Ebert-Anlage 11a

63450 Hanau, Njemacka
kontakt@zahnarzt-hanau.net
www.zahnarzt-hanau.net

ProTaper Next™ - nova generacija NiTi instrumenata

ProTaper Next™ je prvi predstavnik
nove generacije nikal-titanskih in-
strumenata. S prethodnim sustavom
(ProTaper Universal ™) osim naziva
nema vise mnogo sli¢nosti: jos uvijek
se radi o sporo rotirajuéim instrumen-
tima sustavu s aktivnim ostricama,
koji kanal oblikuju s promjenjivom
koni¢noséu. Ima mandrel skrac¢en na
11 mm i izraden je od M-Wire NiTi
zice koja je 400 posto otpornija na
zamor materijala.

Posve novi oblik ProTaper Next™
temelji se na ideji “vijugajucih instru-
menata” dr. M. Scianambloa iz SAD-
a: ProTaper Next™ instrumenti imaju
simetrian pravokutan poprecni pre-
sjek koji je u odnosu na rotacijsku os
pomaknut tako da se os srediSta mase
vijuga oko osi rotacije instrumenta,
sli¢no lentulo spirali. Kao rezultat
nastaje instrumenat koji ima mnogo
vise prostora za rezanje dentina uz
vecu ucinkovitost rezanja, vecu flek-
sibilnost, manji moment opterecenja
tijekom instrumentacije, veci otpor na
lom, mnogo lakSe vodenje i bolji tak-
tilni osjecaj. Time se i kompliciraniji
kanali mogu strojno obraditi, a navod-
no se bolje Cuva i izvorna anatomija
kanala tijekom instrumentacije.

Zahvaljujuéi spiralnom obliku in-
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ProTaper Next™ sustav za strojnu endodonciju

strument u slucaju djelovanja prejake
sile djeluje kao svojevrsna opruga:
visak sile pohranjuje i nakon raste-
recenja iskoristava je za oblikovanje
kanala. Sli¢no manualnoj ,,balanced
force™ tehnici po Roaneu sile se urav-
notezuju.

Postoji pet veli€ina instrumenata
(X1 =017 /0.04T; X2 = 025 /0.06T;
X3 = 030/0.075T; X4 = 040/0.65T i
X5=050/0.06T)u tri duljine (21 mm,
25 mm i 31 mm), od kojih se obi¢no
nakon osiguravanja prohodnosti ko-
riste samo dva do tri. Instrumenti se
isporucuju u sterilnom pakovanju i

preporucuje se jednokratna uporaba,
ne samo iz higijenskih razloga, nego
1 zbog fizickih svojstava. Naime, in-
strumenti imaju samo dva aktivna
brida i uvelike je smanjen slijed pa je
mnogo vece opterecenje.

Nacin rada i preporuceni
tijek instrumentacije

ProTaper Next™ instrumenti koriste
se uz stalnu rotaciju s 250 — 300 okre-
taja u minuti i ogranicenje okretnog
momenta od 2 Nem ili manje, po mo-
gucnosti bez pritiska prema apikalno.

Postupci su sljedeci:

1. Stvaranje pravocrtnog pristupa
kanalu.

2. Tankim ru¢nim instrumentom
ispitati kanal, odrediti radnu duljinu,
provijeriti i osigirati prohodnost.

3. Stalno ispirati 1 putanju instru-
menta prema potrebi definirati i pro-
Siriti ruénim ili posebnim rotirajuéim
instrumentima (npr. Path-Files™).

4. U vlazne kanale (NaOCl ili lu-
brikant) unijeti ProTaper Next™ X1
instrument do radne duljine.

5. Nakon toga unosi se ProTaper
Next™ X2 do pasivnog dosezanja
radne duljine.

6. Provjeriti vrh instrumenta ProTa-
per Next™ X2; ako je ispunjen denti-
nom, obrada je gotova. Slijedi proba
master-gutaperke odgovarajuce veli-
¢ine 1 kanal se dezinficira.

7. Alternativno se foramen moze
izmjeriti fleksibilnim ru¢nim instru-
mentom (npt. NiTi-Flex™) veli¢ine
025; ako taj instrument doseze radnu
duljinu i tijesno lezi u kanalu, instru-
mentacija je zavrsena i moze se prijeci
na dezinfekciju.

8. Ako rucni instrument 025 uz
postignutu radnu duljinu ne zapinje
u kanalu, instrumentaciju bi trebalo
nastaviti ProTaper Next™ X3 i pre-
ma potrebi ProTaper Next™ X4 ili

ProTaper Next™ X5 instrumentom
1 nakon svakog rucnim fleksibilnim
instrumentom (npr. NiTiFlex™) od-
govarajuce velicine, tj. 030, 040 ili
050, izmyjeriti foramen.

Tijekom instrumentacije redovi-
to ispirati, nakon svakog ProTaper
Next™ instrumenta rekapitulirati
malim ruénim instrumentom i po-
novno isprati.

Zakljucak

ProTaper Next™ konceptualno je
potpuno nov, vrlo ucinkovit sustav za
strojnu instrumentaciju. Malim bro-
jem instrumenata i vrlo slozeni kanal-
ni sustavi mogu se potpuno zadovolja-
vajuce obraditi. Jednostavniji kanali
mogu se takoder obraditi sa nekoliko
instrumenata kao $to obecavajuidru-
gi sustavi (npr. WaveOne™ ili RECI-
PROCP®), u idealnom slucaju, ¢ak i sa
samo jednim instrumentom. bt

O autoru

Dr. med. dent. Beat Suter
Freiburgstr. 2

3008 Bern, Svicarska

Tel.: +41 31 3822233
bsuter@compuserve.com
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Z.asto i kako koristiti endometar?

Autor: dr. L. Stephen Buchanan, SAD

Endometar je moj “najbolji pri-
jatelj” u lijeenju Kkorijenskog ka-
nala. Od svih uredaja koje koristim
u praksi, endometar mi je najne-
ophodniji (slika 1.). To potvrduje i
¢injenica da veéina endodonata ko-
risti endometre za odredivanje du-
ljine korijenskih kanala koje lijece.

Zasto uopce koristiti endometar?
Kratak pregled literature otkriva da
konvencionalne rendgenske snimke
mogu samo u do 80 posto slucajeva
pomoéi u tocnom odredivanju du-
ljine, dok su endometri tocni u 97
posto slucajeva. Jedan od najgorih
endodontskih koncepata ikada bila je
preporuka da se korijenski kanal in-
strumentira i puni do odredene uda-
lienosti od apeksa korijena —strategija
temeljena na prosje¢nom polozaju
apeksnog otvora.

Nazalost, nitko od nasih pacijenata
nije prosjecan. Svaki korijenski ka-
nal u koji udete u iducih 35 godina
svoje prakse bit ¢e drugaciji od onog
prethodnoga. Pa kako onda moze
funkcionirati zamisao da proizvoljno
odredimo apeksne dimenzije na te-
melju prosjeka? Ne bas najbolje. Ako
odlucimo da se svi uski kanali trebaju
prosiriti do veli¢ine instrumenta # 35,
na kraju instrumentacije ¢esto ¢emo
imati jedan od dvaju negativnih isho-
da: apeksna destrukcija ili nepotpuna
instrumentacija. Tako je i s odrediva-
njem duljine.

Uz endometar odmah cete znati
kada ste dosegnuli kraj korijenskog
kanala s najmanjim, inicijalnim in-
strumentom — podatak koji je od
presudne vaznosti kako bi se sprije-
¢ilo razaranje apeksnog otvora. Bez
endometra nikada necéete znati gdje
se nalazite u korijenskom kanalu dok
ne umetnete prosiriva¢ veli¢ine #15
na procijenjenu duzinu i snimite ren-
dgensku snimku; u malim zakrivlje-
nim kanalima kutnjaka to moze biti
pogubno. Prekratka inicijalna instru-
mentacija u uvjerenju da je dosegnuta
puna duljina moze uzrokovati stvara-
nje ¢epa, dok preduboka instrumenta-
cija kanale zakrivljene u apeksnim di-
jelu moZze izravnati — posljedice koje
se dogadaju ¢escée nego Sto mislimo.

Ipak, mnogi, cak i ve¢ina doktora
dentalne medicine ne koriste endo-
metre. Zasto? Mnogi nisu imali uspje-
ha pri prvoj uporabi. To nije iznena-

denje; endometri su vrlo osjetljivi na
proceduralne greske.

Ovdje su kljuéne tocke o kojima
treba voditi racuna kada koristite en-
dometar:

1. Stanje endometra

Provjerite ispravnost endometra,
stanje baterija, kabela i ispitivaca koji
se spaja na endodontske instrumente
(slika 2.). Radi se o osjetljivim elek-
tronickim uredajima koji se mogu
ostetiti u slucaju pada ili udarca. Bu-
dite njezni s njim. Kad signal poka-
zuje pola jacine, napunite baterije ili
ih zamijenite za set novih. Nakon po-
novljenog autoklaviranja moze doci
do oksidacije ispitivaca koja moze
inhibirati provodenje signala. U tom
slucaju potrebno je metalne dijelove
ocistiti Cetkicom za svrdla.

U idealnom slucaju preporucuje se
koristiti ravne pozlacene ispitivace (to
sprecava oksidaciju). To su po mom
iskustvu najbolji ispitivaci (slika 3.).

Najmanje prakticnima smatram is-
pitivace u obliku kukica s oprugama
koje se najcesce koriste u praksi tako
da se zakace na vratni dio instrumen-
ta. One su presiroke da stanu izmedu
gumenog granicnika i drske u kana-
lima duzima od 22 mm. Ispitivaci
pricvrséeni na instrument tijekom
ispitivanja kanala narusavju taktilni
osjecaj, povecavajuci rizik od ostece-
nja krivudave apikalne anatomije.

Ravni ispitivaCi mogu se privreme-
no odloziti na gazu natopljenu alko-
holom koja se nalazi na pacijentovoj
pregaci, dok je kukica ispod koferda-
ma zakacena za usnicu pacijenta na
suprotnoj strani od zuba koji se lijeci
sa zaslonom endometra u vidnom po-
lju. Kada je priblizno dosegnuta pro-
cijenjena duljina, ispitiva¢ se jedno-
stavno uzima ispod pacijentove brade
idodiruje se dostupni dio instrumenta
izmedu gumenog grani¢nika i drske
(slika 4.).

Instrumentom u ruci ulazi se du-
blje u kanal dok mjerac na zaslonu ne
dosegne najudaljeniji crveni indika-
tor “apeksa”, a instrument se polako
okrece u smjeru suprotnom od smje-
ra kazaljke na satu, dok indikator ne
pokaze oznaku “0,5 mm” i zelena
traka nasuprot te oznake ne prestane
treptati.

Vodilice je obicno potrebno za-
mijeniti svakih Sest do 12 mjeseci.
Izbjegavati autoklaviranje kabela en-
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Slika 1. Osigurajte da je endometar spreman za rad, provjerite stanje

baterija, zZica i ispitvaca.

=

Slika 2. Ovaj ravni ispitivac ima pozlaceni radni

dio radi sprecavanja oksidacije.
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Slika 3. Kada se dosegne procijenjena radna duljina, ispitivac

se jednostavno prisloni na vrat instrumenta.

dometra i ispitivaca nije dobro, a vi-
soke temperature i para s vremenom
ostecuju izolaciju, tako da to treba
prihvatiti i nakon odredenog razdo-
blja promijeniti kablove.

2. Pristupni kavitet

Oblikujte primjeren pristupni ka-
vitet. Cesto me pitaju kako koristim
endometar kada radim u blizini me-
talnih nadomjestaka jer je tada tesko
izbjeci kratke spojeve signala. Vazno
je osigurati nesmetani pristup instru-
mentu tako da bez problema dopire
do svakog kanala bez znacajnijeg sa-
vijanja.

Dobro oblikovan pristupni kavitet
omogucit ¢e jednostavno drzanje in-
strumenta podalje od metalne kruni-
ce ili ispuna. Instrument centrirajte
unutar kanala i usmjerite pozornost
na zaslon endometra dok instrument
pomicete naprijed-natrag, dok ne do-
segnete ponovljivu duljinu. Potrebno
je samo malo vjezbe. Ne Zelim se hva-
liti, ali nemam vise nikakvih vecih

poteskoca pri koristenju endometara
kroz metalne nadomjeske, cak mi je
to draze nego raditi na zubima uniste-
nim karijesom.

3. Upotreba lubrikanta

Koristite sredstva za podmaziva-
nje, kao $to je RC Prep ili ProLube
umjesto NaOCl-a tijekom elektron-
skog odredivanja duljine. To je ujedno
1 drugi uvjet za uspjeSan rad kroz pri-
stupne kavitete okruzene metalom.
Zapravo, uvijek se na pocetku prepo-
rucuje pristupni kavitet ispuniti lubri-
kantom kako bi se sprijecila apeksna
blokada.

Pritom je najbolje koristiti male in-
strumente kroz lubrikant u suvisku.
Osim toga, prema klinickom isku-
stvu, lubrikant dodatno olaksava pro-
laz kroz male zakrivljene kanale.

4. Veli¢ina instrumenta
Uzmite veéi instrument kod dvoj-

benih mjerenja duljine. Prelazak na

instrument jednu ili dvije veliCine

veci od inicijalnog instrumenta djelu-
je gotovo svaki put kada prvi ili drugi
instrument daju dvosmislene signa-
le. Veéi instrument u kombinaciji s
lubrikantom tijekom elektroni¢kog
odredivanja duljine rijesit ¢e problem
promjenjivog signala kod vecéine en-
dometara.

5. Koristite endometar
Sto ceSce

Koristite endometar u svakom ka-
nalu koji lijecite i postat Cete struc-
njak. Izvlaenje endometra iz kuta
prasnjavog ormara jednom u dva
mjeseca, kada rendgensko odrediva-
nje duljine ne funkcionira, i ocekivati
trenutni uspjeh nije realno. Isto tako,
kad imam endometar, mogu biti na
misiji u pustinji bez ikakve dodatne
opreme i napraviti pristojnu endodon-
ciju bez rendgenske snimke. Nabavite
endometar ako ga ve¢ nemate i ko-
ristite ga svaki put — endodoncija ¢e
vam postati mnogo zabavnija.

6. Radiolosko odredivanje
duljine

Prestanite odredivati duljinu rend-
genskim snimkama. Zapamtite, one
su to¢ne samo u 80 posto slucajeva u
odnosu na 97 posto s endometrima.
Pa Sto onda postizemo kada prestaje-
mo sa svime da bismo snimili RTG
za odredivanje duljine? Da bismo vi-
djeli kako instrument izlazi iz kanala
obicno je potrebno nekoliko snimki —
¢emu onda sve to?

Nadalje, zakrivljeni kanali mije-
njaju duljinu dok se instrumentira-
ju. Koristenjem endometra nakon
svakog instrumenta uobicajeno
je zabiljeziti gubitak % - 2 mm
duljine kanala prelaskom s instru-
menta 08 na instrument 10, samo
izravnavanjem izvorno nepravil-
nog kanala. Onda bi nakon svakog
instrumenta trebalo snimiti RTG
za odredivanje duljine?

Umjesto troSenja vremena na ra-
dioloske snimke kako bi se odredila
duljina koja ¢e se ionako promijeniti
nekoliko minuta kasnije, radije raz-
mislite o strojnoj endodonciji. Do-
slovno mogu obaviti pola endodonci-
je u manje vremena nego Sto obi¢no
traje snimanje RTG-a iz dobrog kuta.

Eventualno se moze na kraju radi
provjere prije punjenja snimiti RTG
s gutaperkom u kanalu, iako to nije
neophodno.

Endometar precizn

Elektronsko odredivanje duljine
postalo je zlatni standard u posljed-
njih nekoliko godina. Njemacka

udruga za lijecenje zubi, usne Suplji-
ne i Celjusti (DGZMK) potvrdila je
u saopcenju da je ta tehnika bolja od
odredivanja radne duljine s konven-
cionalnim snimkama. Medutim, 3D
radiografija (CBCT) pruza dodatnu

mogucnost odredivanja endodontske
radne duljine. U istraZivanju prove-
denom na SveuCilistu u Granadi u
Spanjolskoj ocjenjivana je to¢nost
odredivanja radne duljine na temelju
tih suvremenih metoda. U tu svr-
hu 150 izvadenih zubi nasumic¢no
je podijeljeno u pet skupina. Radne
duljine odredene su elektronski s

ijio

pomocu RAYPEX 6 endometra u
Cetiri skupine u suhim uvjetimal ili
u prisutnosti triju razliCitih otopina
za ispiranje. Radne duljina pete sku-
pine odredene su radioloski CBCT
skenom. Mjerne tocke bile su glavni
foramen i apikalno suzenje. Rezulta-
ti dobiveni elektronskim mjerenjem
bili su pouzdaniji nego oni dobiveni

d CBCT-a

CBCT snimkom, osobito u pogle-
du odredivanja glavnog foramena.
Istrazivanje je potvrdilo da je kori-
Steni endometar (RAYPEX 6) pouz-
daniji u odredivanju radne duljine od
CBCT-a.

Istrazivanje i kompletan popis
literature dostupni online na http./

onlinelibrary.wiley.com/doi/

10,1111/iej.12140/abstract_

Kontakt

VDW
info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com
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Korijen u obliku slova S - jedan
od najvecih izazova u endodonciji

Slika 1. Dijagnosticka rendgenska snimka zubi 45 i 44 + Slika 2. Rendgenska snimka s master-gutaperkom u zubu 45 i Hedstrom iglicom u zubu 44
o Slika 3. Rendgenska snimka s master-gutaperkom u zubu 44 « Slika 4. Rendgenska snimka nakon punjenja kanala zubi 45 i 44

Autor dr. Friedrich Miiller, Njemacka

Osamdeset jednogodisnja paci-
jentica dosla je s tipicnom pulpi-
ticnom boli na desnoj strani donje
Celjusti. Ispitivanje vitaliteta po-
kazalo je prolongiranu pozitivnu
reakciju zuba 45 i negativnu reak-
ciju zuba 44. Ispitivanje perkusi-
jom pokazalo je suprotne rezul-
tate; nije bilo reakcije zuba 45 uz
blago pozitivnu reakciju zuba 44.
Rendgenskom snimkom otkrive-
na je apikalna lezija endodontskog
porijekla na zubu 44, dok na zubu
45 nije bilo patoloskih nalaza.

Iako je endodontska lezija na zubu
44 morala biti prisutna ve¢ nekoli-
ko mjeseci s obzirom na dimenziju,
uzrok akutne boli bio je zub 45. Na-
dalje, snimka je pokazala morfologi-
jukorijena zuba 44 u obliku slova S,

$to endodontsko lijecenje nije Cinilo
samo otezanim, nego i pravim iza-
zovom.

Pulpne komore oba zuba otvorene
su nakon anestezije te je dijagnoza
ireverzibilnog pulpitisa zuba 45 i in-
fektivne nekroze zuba 44 potvrdena
intrakoronalnom inspekcijom. Dok
je produzeno intrakanalno krvarenje
uoc¢eno na zubu 45, iz zuba 44 izbio
je gnoj.

Nakon ispiranja 3%-tnim natrije-
vim hipokloritom, endometrom je
izmjerena radna duzina od 21 mm
na zubu 45. Cis¢enje i oblikovanje
korijenskog kanala zuba 45 zavrSe-
no je u prvom posjetu. Kombinacija
tetraciklina i kortizona unesena je u
korijenski kanal do pune duljine.

U zub 44 uvedena je Hedstrom
iglica (ISO 08/02) kako bi se dreni-
rao gnoj. Druga faza lijeCenja zuba
44 takoder je ukljucivala dreniranje

i ispiranje, kao i mjerenje radne du-
ljine endometrom ¢ime je dobivena
vrijednost od 21 mm. Nakon ru¢nog
¢is¢enja i oblikovanja kanala Hed-
strom iglicama recipro¢nim kretnja-
ma i ispiranjem, snimljena je rend-
genska snimka kojom je potvrdena
duljine korijenskog kanala. U trecem
posjetu potvrdena je radna duljine i
oba korijenska kanala napunjena su

gutaperkom kombinacijom tehnika
toplog i hladnog punjenja.

Kao $to se moze vidjeti, jedan od
glavnih rizika kod instrumentacije
kanala u obliku slova S je izravna-
vanje zakrivljenosti. Zbog toga ne bi
trebalo koristiti instrumente deblje
od ISO 25 kako bi se sprijecilo slu-
¢ajno slabljenje ili strip perforacija
unutarnjeg zavoja.

Dr. Friedrich Miiller

Specijalist parodontologije, implanto-
logije i endodoncije

Privatna stomatoloska ordinacija

Dr. Janine + Dr. Friedrich Miiller
Tannenring 76

65207 Wiesbaden-Auringen
Njemacka
www.muellerzahnaerzte.de
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Inteligentna rjesenja tvrtke Zhermack svaki dan dolaze
do vise od 170.000 krajnjih korisnika u 100 zemalja kroz
mrezu od gotovo 1000 distributera

Zhermack je vodeca tvrtka u istrazivanju, razvoju i proizvodnji materijala za otiske. Svojom kreativnoscu i

inovacijama Zhermack uspjesno proizvodi i na trziste plasira rie$enja za zubnu industriju diljem svijeta.

Danas se tvrtka smatra glavnim predstavnikom u svom sektoru, a njezina linija proizvoda posebno je osmisljena

kako bi zadovoljila potrebe klijenata.,Nasi krajnji klijenti su mnogobrojni, a oni uz kvalitetu nasih proizvoda cijene

i kvalitetu nase usluge. Na tu smo cinjenicu vrlo ponosni i istovremeno nam je poticaj da budemo bolji”

Zhermack“?”

en.zhermack.com Dental

Slika 5. Trepanacijski otvor i pristupni kanal
Slika 6. Zatvaranje pristupnog otvora kompozitnim materijalom




