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Trendovi i tehnike

KONCEPT I TERAPLISKI
PROTOKOL
u stomatoloskoj praksi
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Management

% Nosenje sa stresom u 21.

= _ stoljecu - iz perspektive
.= stomatoloske struke

Izvanredna
antimikrobna
obloga

F .

Znanstvenici s UCL Eastman
Dental Institute stvorili
su svjetlosno-aktivirajuci
antimikrobni materijal koji moze
pomoci u borbi protiv Sirenja
bolnickih infekcija (hospital -
acquired infections (HAISs)) i
takoder revolucionirati mikrobnu
kontrolu u stomatoloskim
praksama. Profesor Michael
Wilson i dr. Jonathan Pratten
(UCL EDI) i profesor lvan
Parkin (UCL Chemistry)
radili su s kolegama u Velikoj
Britaniji i Spanjolskoj. Razvili
su senzacionalan nacin
modifikacije silikona tako da
on ubija mikrobe kad je izlozen
svjetlosti lasera ili fluorescentnih
lampi. Novi materijal radi se
inkorporiranjem svjetlosno-
aktivirajucih antimikrobnih tvari
i zlatnih nano-cestica u polimer
tako da se prilikom izlozenosti
svjetlu stvaraju visokoreaktivne
molekule koje ubijaju sve
mikrobe na povrsini polimera.
Kako se one takoder aktiviraju
svjetlom obi¢nih fluorescentih
lampi, transparentni filmovi
polimera mogu se koristiti
za oblaganje Sirokog raspona
povrsina, od stolova do podova i
kvaka na vratima ili zahodima.
Svjetlosno-aktivirajuci polimeri
imaju dodatnu prednost, a to
je mala vjerojatnost razvijanja
bakterijske otpornosti na njih.
Primjena u dentalnim praksama
mogla bi ukljucivati vodovodne
cijevi kao i ostale izlozene
povrsine. Ovaj izvanredni
pronalazak ogroman je napredak
za stomatolosku zdravstvenu
skrb jer pomaze u smanjenju
patogenih bakterija, virusa i
gljivica u okoliSu. [pi]

Komora lijecnika — doktora
stomatologije Federacije BiH
dodijelila je pretplatnicima na
Dental Tribune International
2 boda.

JESTE LI ZNALI?

Sretna zaraza

Jeste li znali $to je to "centriranje"? Ukratko, to je kada
sreca pojedinca ne ovisi samo o tome koliko on ima
prijatelja, nego koliko njegovi prijatelji imaju prijatelja!

Smijeh moZe biti zarazan. Ne
trebate sofisticiranu studiju da vam
ukaZe na to. No, da li ova sretna
zaraza nestaje s osmijehom?

Novo istrazivanje koje su proveli
James Fowler s UC San Diego i Ni-
cholas Christakis s Harvard Medical
School pokazuje da se osjecaj srece
Siri puno dalje kroz socijalnu mrezu
— putujuci ne samo dobro poznatim
putevima s jedne osobe na drugu,
nego Cak i na ljude udaljene i do tri

da su emocije kolektivan fenomen, a
ne samo individualni.“

Istrazivanje pokazuje da sreca voli
drustvo. Sretni ljudi imaju tendenci-
ju grupiranja, i povrsno, ljudi s vise
drustvenih kontakata Cine se opce-
nito sretnijima. Fowler i Christakis
primje¢uju, medutim, da ono Sto

stupnja. Istrazivanje je objavljeno u
British Medical Journal.

Ove sezone blagdana, tijekom
tmurnih ekonomskih vremena —
koja, ako se stvari dovoljno pogor-
Saju, moze biti nazvana depresijom -
ohrabrujuce je znati, rekao je Fowler,
da ,,se sreca Siri brze i viSe od jada” i
¢ini se da ima ve¢i ucinak od novca.

Fowler je rekao:

"Znanstvenici su proucavali uci-
nak svega: od dobitka na lutriji, gu-
bitka posla do obolijevanja, ali nikad
prije nisu uzimali u obzir pun utjecaj
na druge ljude. Mi smo pokazali da
se sre¢a moze Siriti s osobe na osobu
na iducu osobu u lancanoj reakciji
kroz drustvene mreze."

"Jedna od osnovnih obiljezja ljud-
ske srece je srec¢a drugih", kazao je
Christakis. "Nova osobina naSeg
istrazivanja bila je istrazivanje ideje

je vazno nije samo sveukupan broj
veza nego broj onih koje su ispunje-
ne srecom.

Prosjecno, svaki sretni prijatelj po-
vecava nase Sanse da budemo sretni
za 9%. Svaki na$ nesretan prijatelj
umanjuje ih za 7%.

Osjecaj srece, kao $to su istraziva-
¢i ustvrdili, Siri se drustvenom mre-
zom do Cak tri stupnja razdvojenosti:
izglednije je da ste 15% sretniji ako
ste direktno povezani sa sretnom
osobom, 10% ako je prijateljev prija-
telj sretan, a 6% ako je prijatelj prija-
teljeva prijatelja sretan.

Nesreca se isto Siri, ali ni pri-
blizno toliko.

Fowler je rekao:

,»Ucinci koje promatramo na prvi
pogled ne moraju se Ciniti velikim,
no uzmite u obzir da je prije dvadeset
i pet godina 5000 dolara ekstra bilo

povezano sa samo 2%-tnim poveca-
njem osjecaja srece pa Cete vidjeti da
je mo¢ utjecaja ljudi nevjerojatna.
Netko koga ne poznajete i koga ni-
ste nikada sreli — prijatelj prijateljeva
prijatelja — moze imati ve¢i utjecaj
nego stotine dolara vise u vasem
dzepu. Struktura veza takoder je
vazna. Izvanredno je to Sto Cinjeni-
ca gdje sjedimo u drustvenoj mrezi
utjece na to koliko smo sretni.

Prema ovom istrazivanju sreca
pojedinca ne ovisi toliko o tome ko-
liko prijatelja imaju nego i o tome
koliko njihovi prijatelji imaju prija-
telja. U smislu drustvenih mreza to
je poznato kao centriranje. I Sto je
osoba blize centru bolje povezana
sa svojim prijateljima ili Sirim drus-
tvenim krugom, to su veci izgledi da
¢e postati sretnija. (U¢inci ne vrijede
obrnuto: postajanje sretnim ne Siri
drustveni krug.)

Fowler i Christakis takoder su
istrazili Sto se zbiva sa srecom na
daljinu. Kad prijatelj koji Zivi unutar

Interview

Dr.Wolfgang Richter,
predsjednik ESCD-a
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jedne milje postane sretan, to pove-
¢ava izglede za sreéu 25%. Sto je pri-
jatelj udaljeniji to je ucinak manjeg
znacaja. Slicni ucinci uoceni su u
rodaka koji zive unutar jedne milje i
u supruznika koji zive zajedno u od-
nosu na rodake i supruznike koji su
udaljeni. Prvi susjedi imaju znaca-
jan utjecaj, 34%, dok susjedi koji su
udaljeniji, ¢ak u istom bloku, nemaju
takav uCinak.

»Mislimo da je Sirenje emocija
fundamentalni  psihobioloski as-
pekt, kazao je Christakis. ,,Fizicka
osobna interakcija je nuzna, tako da
ucinci opadaju s udaljenoscéu.”

Uctinak se takoder smanjuje
vremenom.

Postoji nekoliko prakti¢nih ucina-
ka rada, a jedna od njih moze biti,
Fowler kaze, preuzimanje odgovor-
nosti za osobnu srecu buduci da to
utjeCe na puno drugih ljudi.

"Potraga za sre¢om nije jedini cilj.
Svi smo mi povezani, pa tako i nasa
sreca.”

NAJBOLJA PRETPLATA
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Najavljen je preokret u
tkivnom inzenjeringu

Claudia Salwiczek, DTI
NEW YORK, NY, SAD/LEIPZIG,

Njemacka:

Istraziva¢i na University of
Illinois u Chicagu mozda su
otkrili klju¢ za ponovni rast ca-
kline. U komparativnoj studiji
na zivotinjama otkrili su da su
ponavljaju¢e aminokiseline, ta-
kozvane Proline, odgovorne za
vecu ¢vrstocu i otpornost zuba.

Y R .
L

Ova otkri¢a mogla bi pomo¢i u
nadomjestanju izgubljenih di-
jelova zuba kod pacijenata koji
imaju karijes.

Proline je glavna komponenta
proteinskog kolagena, struktu-
re vezivnog tkiva koja veze sva
ostala tkiva. Takoder se moze
naci u proteinskim mjehuri¢ima
koji podrzavaju stvaranje cakli-
ne. Istrazivaci su usporedili broj
ponavljanja prolinea u amfibij-

Wy,
-
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Elektronskomikroskopska slika Proline aminokiselina. (DT1/Photo cour-
tesy of Florida State University, SAD)

skim i zivotinjskim modelima,
poput miSeva, krava i zaba. Ot-
krili su da kod kratkih ponavlja-
nja zub nema caklinske prizme
koje su odgovorne za ¢vrstocu
ljudske cakline. Suprotno tome,
kada su ponavljanja prolinea du-
gacka, privlace grupe molekula i
pomazu rast kristala cakline.
"Proline ponavljanja su ocara-
vajuca", rekao je Tom Diekwis-
ch, profesor i predstojnik oral-

ne biologije na UIC College of
Dentistry i glavni istraziva¢ na
studiji. "Ona sadrze klju¢ za ra-
zumijevanje strukture i funkcije
mnogo prirodnih proteina, poput

mucina, antifriznih proteina,
Alzheimer amiloida i proteina
priona."

Diekwisch je dodao da otkrica
ne¢e pomoc¢i samo u stomato-
logiji, nego i u ostalim vaznim
podruc¢jima znanstvenog istrazi-
vanja, ukljucujuéi tretman neu-
rodegenerativnih bolesti. b
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UVODNIK

Dragi kolege, prijatelji, stomatolozi
1 zene stomatolozi,

stariji smo za jo$ jednu godinu!
Nisam osobito sretna zbog toga, jer
u ovom trenutku nisam mislila na
novine. Prebrzo se sve to odvija, a
centrala (Citaj: mozak) mi je spremna
za resetiranje 1 friSku nadogradnju.
No da ne bi opet ispalo da "kukam",
ceka nas jo$ jedna interesantna godi-
naitome se treba veseliti. [z godine u
godinu gomila se kolicina kvalitetne
edukacije koja se nudi u Hrvatskoj i,
ako nista drugo, izbor je velik.

U ovom izdanju Dental Tribune
Internationala mozete pronaci najavu
za dogadanja u ovoj godini. Od veli-
kih kongresa sa stranim predavacima
istice se 1. Medunarodni stomatolos-
ki kongres - Hvar kongres 2010, od
10. — 12. lipnja i 1. Regionalna kon-
ferencija o savladavanju neuspjeha u
stomatologiji — KLINICKI IZAZO-
VI™ od 22.- 23. listopada 2010. go-
dine u hotelu ARISTOS u Zagrebu.

Konferenciju ,,Zene u stomatolo-
giji“ lijepo molim da sve Zene sto-
matolozi ozbiljno shvate. Mijesto,
vrijeme, sadrzaj i predavaci i dalje
su Cista konspiracija! Jedino je sigur-
no - muskim stomatolozima pristup
je zabranjen. Sorry, decki! Znanja
koja ¢e vase kolegice dobiti na ovom
kongresu donijet ¢e kona¢no nadmo¢
zena u struci.

Jos$ je jedna bitna stvar koju tre-
bam podjeliti s vama na pocetku
ove godine. Dental Media Grupa je
odlucila nako dvije godine besplatne

distribucije Dental Tribune Internati-
onala uvesti pretplatu. Ona je zaista
simboli¢na i moram reéi da zapravo
nismo imali izbora. Vrijeme i dimen-
zija u kojoj trenutno zivimo je takva
da pozelim imati ,,holodeck* (za sve
one koji nisu ljubitelji Star Trek-a i
Voyagera, radi se o virtualnom svi-
jetu kojeg si sami programirate) i
preseliti se u njega dok ,,izazovi“ ne
produ. Nama je stalo da ove novine i
dalje redovito izlaze i potrebna nam
je vasa pomo¢. Informacije o pretpla-
ti nalaze se na naslovnici.

Ali ljudi, skoro ulazimo u Europu,
koliko se god mi protiv toga borili.
Toliko od mene za prvi broj. Uvod je
upola kraéi od proslog broja. Stedim
narije¢ima. Kriza je pani vino ovoga
puta nije pomoglo za inspiraciju. Ili
je mozda greska §to sam sa Shiraza
presla na Tinto?

Tanja MiloSak, DDM, MSc
Glavna urednica

Dental Tribune International
Hrvatsko i BiH izdanje
E-mail:info@dentalmedia.hr

Geni upravljaju
upalom gingive

Daniel Zimmermann, DTI

NEW YORK, NY, SAD/LE-
IPZIG, Njemacka: Istrazivaci
s University of North Carolina
(UNC) u Chapel Hillu u SAD-u
otkrili su da je gotovo jedna tre-
¢ina svih humanih gena uklju-
cena u proces upale gingivnog
tkiva. Promatraju¢i uzorke desni
na molekularnoj razini, sakuplje-
ne od osoba s blagim gingiviti-
som, ustanovili su da vise od 9000
gena pokazuje razlicitu ekspresiju
tijekom pocetka bolesti i u proce-
su zacijeljivanja. Prema zadnjim
podacima International Human
Genome Sequencing Consortium,
procijenjeni broj gena u ljudskom
tijelu krece se od 25000 do 30000.

Istrazivanje, potpomognuto od
strane US National Institutes of
Health i1 proizvodaca sredstava
za odrzavanje oralnog zdravlja
Procter & Gamblea, prvo je koje
je uspjesno identificiralo gensku
ekspresiju i bioloske puteve uklju-
Cene u pocetak 1 zacijeljivanje
procesa gingivitisa, ukljucivsi i
one povezane s imunim odgovo-

rom, energijskim metabolizmom,
neuralnim procesima, vaskula-
rizacijom, kemotaksijom, zacije-
ljivanjem rane i metabolizmom
steroida." Rezultati istrazivanja
pokazuju da klinicki simptomi
gingivitisa odrazavaju komplici-
rane promjene u stani¢nim i mole-
kularnim procesima unutar tijela",
kazao je Steven Offenbacher.

"Razumijevanje tisu¢a indivi-
dualnih gena i multiplih sistema
ukljucenih u gingivitis pomoci ¢e
toCno objasniti §to se zbiva u tije-
lu osobe na pocetku bolesti i kako
ona utjeCe na njezino sveukupno
zdravlje." Gingivitis se obi¢no pri-
pisuje nedostatnim oralno-higijen-
skim navikama.

Ako se ne lijeci, moze dovesti
do parodontne bolesti, koja se in-
tenzivno proucava zbog moguce
povezanosti s kardiovaskularnim
oboljenjima, dijabetesom i prera-
nim porodima. Istrazivaci kazu da
razumijevanje razvijanja i razrje-
Senja ovoga stanja na molekular-
noj razini mozda moze omoguciti
kriticki uvid u prevenciju oboljenja
desni, a mozda moze dovesti i do
novih terapija.



DENTAL TRIBUNE Croatian & BiH Edition

NOVOSTI

AAID: Plazma obogacena
trombocitima poboljsava rast kosti i tkiva

PRP ubrzava proces zacijeljivanja na stani¢noj razini. Rizik od alergijske rakcije gotovo je minimalan

Uzbudljiv tretman koji je sve
viSe prihvacen u ortopediji i
sportskoj medicini, nazvan te-
rapija plazmom obogaéenom
trombocitima (PRP), pokazuje
snazan potencijal za ubrzavanje
zacijeljivanja u postupcima den-
talne implantologije. O tome je
izlagao istaknuti dentalni istrazi-
vaé na godiSnjem sastanku Ame-
rican Academy of Implant Denti-
stry (AAID).

James Rutkowski, DMD, PhD,
urednik Journal of Oral Implanto-
logy i praktiCar dentalne implan-
tologije iz Pennsylvanije, rekao je
na AAID skupu da pacijentima u
dentalnoj implantologiji terapija
plazmom obogacenom trombociti-
ma (PRP) moze ubrzati rast kosti i
tkiva i zacijeljivanje rane te pomoci
u osiguravanju dugoro¢nog uspjeha
terapije implantatima.

,.Sto moze biti bolje od koristenja
regenerativnih mogucnosti vlastitog
tijela za brzo 1 sigurno poticanje ra-
sta mekih tkiva i kosti? Za postup-

ke dentalne implantologije, PRP
tretmani mogu brzo pokrenuti rast
kosti 1 integraciju implantata u samo
dva tjedna, a to smanjuje vrijeme
izmedu postavljanja implantata i
postavljanja definitivne krunice”,
rekao je Rutkowski.

Plazma obogacena trombocitima
dobiva se iz malog uzorka pacijen-
tove vlastite krvi. Centrifugira se za
separaciju faktora rasta trombocita
od crvenih krvnih stanica. Koncen-
tracija trombocita izaziva ubrzani
rast nove kosti i mekih tkiva.

,»Vrlo je mali rizik buduci da ubr-
zavamo prirodni proces kojim tijelo
samo zacjeljuje”, kaze Rutkowski.
,,PRP ubrzava proces zacijeljivanja
na stanicnoj razini. Gotovo da nema
rizika od alergijske reakcije ili od-
bacivanja jer koristimo pacijentovu
vlastitu krv.”

Rutkowski istice da neki doktori
ortopedije uspjesno koriste PRP za
bolna i tesko izljeCiva stanja poput
teniskog lakta, tendinitisa i oStece-
nja ligamenata. Kao zagrizeni navi-

jac Pittsburgh Steelersa, Rutkowski
nije mogao odoljeti ne spomenuti
da je PRP koriSten 2009. godine u
pretkolu Super Bowla kao tretman
za dva igraca Steelersa (Heinz Ward
i Troy Polamalo). Obojica su bili
kljuéni igraci u timu koji je osvojio
svoj Sesti Super Bowl.

Rutkowski objasnjava da se PRP
mijesa poput gela kada se koristi u
oralnoj kirurgiji. Taj gel moze biti
primjenjen izravno u alveolu zuba
ili na ostalim podru¢jima.

Takoder je ucinkovit u slucajevi-
ma gdje je potrebno primjeniti nado-
mjestke kosti da se pospjesi pravilna
integracija kosti za implantate.

Faktori rasta u PRP pripravcima
pomazu nadomjestcima da se brze
vezu s pacijentovom vlastitom ko-
sti. Rutkowski je izvijestio da je u
jednoj od njegovih studija postojala
povecana radiografska gustoca ko-
sti tijekom dva inicijalna tjedna na-
kon tretmana PRP-om u usporedbi s
podru¢jima gdje nije bilo tretmana
PRP-om.

"Ubrzano zacijeljivanje cilj je
kojeg smo trazili u implantologiji,
a sada imamo tretman koji aktivira
prirodni proces zacijeljivanja. To je
vrlo obecavajuci razvoj za implanto-
logiju", objasnjava Rutkowski.

On pretpostavlja da je oko 10%
prakticara implantologa ve¢ ko-
ristilo PRP tretman i predvida da
¢e to postati uobicajeno kako bude
vise znanstvenih studija.

O AAID-u
AAID je smjesten u Chica-
. guiima viSe od 3500 clano-
va. To je prva organizacija
posvecena odrzavanju naj-
visih standarda implan-
. tologije putem potpore
' : i-\. istrazivanjima i eduka-
i ciji za napredak sve-
opéeg implantolos-

kog znanja.

Za vise infor-
)\ macija posjetite
‘a\www.aaid.com

1zlozenost alkalnim tvarima moze
rezultirati ostecenjem zuba

University of Gothenburg, priopéenje za
tisak
GOTHENBURG, Svedska:

Dugo je poznato da kiseline
mogu erodirati caklinu zuba,
ali nova studija iz Svedske sa
Sahlgrenska Academy na Uni-
versity of Gothenburg pokazu-
je da jako alkalne tvari mogu
takoder ostetiti zube — tvari s
visokom pH vrijedno$éu mogu
razoriti dijelove organskog sa-
drzaja zuba, ostavljaju¢i cakli-
nu osjetljivijom.

Istrazivanje pokazuje da izlo-
zenost alkalnim tvarima moze
rezultirati oStecenjem zuba, ali
da je proces razli¢it od procesa
izazvanog izlozenosti kiselinama
ili kiselim napitcima”, kaze Fabi-
an Taube, higijeniCar za rad i je-
dan od istrazivaca s ove studije.

Paznju istrazivaca privukle su
profesionalne ozljede nastale pri
popravljanju automobila. Zajed-
nicki nazivnik bila je izlozenost
alkalnim odmas¢ivacima koji su
sprejani na razlicite dijelove au-
tomobila. Pokazalo se da sprej
ima pH vrijednost izmedu 12 i

14, a to je vrlo alkalno.

Nova dentalna udruga nudi ekoloski svjesnim
pacijentima jednostavan nacin ustede vode dok se
brinu za svoje zube.

,»1zlozenost ovoj supstanci uni-
stila je povrSinu zuba, rezultira-
juci lisnatom caklinom”, kaze
prof. Jorgen Norén, stariji den-
talni duznosnik na Sahlgrenska

Academy. ,,Ova vrsta oStecenja
znacajno povisuje rizik od karije-
sa 1 ostalih ostecenja zuba.”
Alkalni odmaséivaci koriste se
u prehrambenoj industriji zajed-

"‘h-‘_. 3

no s ostalim tvarima za CiS¢enje
profesionalnih kuhinja. Uobicaje-
ni su i u automobilskoj industriji
za uklanjanje vandalskih Saranja.
»Profesionalna oStecenja zuba

Slika povrSine cakline skening-elektronskim mikroskopom nakon 8 sati izloZenosti otopini NaOH (uvecéanje 2000x).
(DTI/Photo courtesy University of Gothenburg)

zbog izlozenosti alkalnim tvari-
ma vjerojatno nisu tako uobica-

jena kao oStecenja nastala kise-

lim tvarima, ali postaju problem
kada poslodavci ne obavijeste za-
poslenike o riziku ili im ne daju
ispravnu za$titnu opremu”, kaze
Taube. U istrazivanju su ekstra-
hirani zubi izlozeni odmas¢iva-
¢ima i ostalim aklalnim solucija-
ma. Uzorci cakline prouc¢avani su
skening-elektronskim mikrosko-
pom i analizirani kori§tenjem ra-
zli¢itih spektroskopskih metoda.
Istrazivaci su otkrili da se organ-
ski materijal na zubnoj povrsini
rapidno otapa. Rezultati poka-
zuju da su organske komponente
cakline takoder pogodene kako
caklina postaje poroznija.
,»,Medutim, nismo bili u stanju
pokazati da alkalne tvari mijenja-

ju sastav minerala koji ¢ine glav-

nu komponentu cakline”, kaze
Taube. ,,U tom smislu, razlikuju
se od ucinka izlozenosti kiselina-
ma.”

Studija je napravljena pri De-
partment of Occupational and
Environmental Medicine na Sa-

hlgrenska Academy i objavljena

je u Journal of Dentistry.
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Buducnost endodoncije:
revaskularizacija pulpe

Regeneracija pulpnog tkiva kao nova metoda tretmana iritantne, inflamirane i nekroticne pulpe

Autor dr. Philippe Sleiman, Libanon

Konvencionalni nacin tretma-
na nezrelih zuba s peri-radiku-
larnim apscesom pribjegavanje
je metodi apeksifikacije u kojoj
koristimo kalcijev-hidroksid
kao intrakanalni lijek nakon
instrumentacije tankih zido-
va kanala.l2 Kalcijev-hidroksid
pokazao se ucinkovitom intraka-
nalnom medikacijom, budu¢i da
stvara okoli§ pogodan za formaci-
jumosta tvrdog tkiva na apeksu.3#
Pa ipak, ima jedan vazan nedosta-
tak do kojeg dolazi zbog njegove
visoke pH vrijednosti: probavit ¢e
tkiva koja su u direktnom kontaktu
s njim i na taj nacin unistiti tkiva
koja imaju potencijal diferencija-
cije u novo pulpno tkivo. To sve
zajedno rezultira zubima s tankim

Slika 1

Slika 2
i slabim zidovima korijenova, pod-
loznim frakturi.?

Regeneracija pulpnog tkiva pre-
poznata je kao nova metoda tre-
tmana za zube s iritiranom, infla-
miranom i nekroticnom pulpom.
Njezina glavna prednost lezi u
mogucnosti daljnjeg razvoja kori-
jenaiojacavanja dentinskih zidova
odlaganjem tvrdog tkiva $to ucvr-
$¢uje zube protiv fraktura.6

Ova metoda oslanja se uglav-
nom na ponovni rast pulpe iznad
preostalog pulpnog tkiva. Bazira-
na je na prisutnosti nediferencira-
nih mezenhimalnih stanica u pulpi
iu dentinu koje ¢e dati poticaj ma-
ticnim stanicama. One se nakon
ozljede diferenciraju u odontobla-
stoidne stanice koje su kasnije od-
govorne za formaciju dentinskih
mosti¢a. Novost klinickog slucaja
prikazanog ovdje jest ta da je to je-
dan od nekolicine publiciranih koji
pokazuju koristenje dvojne antibi-
otske paste i tkivnog injZenjeringa
za apeksifikaciju.

Klinic¢ki slucaj

Mlada pacijentica upucena je u
ordinaciju, a osjecala je bol u po-
drucju donjeg molara. Rtg-snimka
otkrila je leziju na oba korijena s

nepotpuno formiranim mezijal-
nim kanalima, s obzirom na dulji-
nu i promjer (SL. 1).

Nakon rasprave o slucaju s paci-
jentic¢inim roditeljima i objasnjenja
nove tehnike, otvorio sam molar u
vrlo Cistim uvjetima. Distalni kori-
jen pokazivao je znakove laganog
krvarenja tako da je pulpa bila re-
lativno vitalna. Mezijalni korijeni

nisu pokazivali znakove krvare-
nja, ali je preostala pulpa bila vrlo
jasno vidljiva pod mikroskopom.
Nakon obilne irigacije koristeci
klorheksidin i u mezijalnom i u
distalnom korijenu, postavljena je
SmearClear solution (SybronEn-
do) i napravljena je pasivna ak-
tivacija s #10 K-instrumentom u
mezijalnom kanalu sa samo nesto
krvarenja. Za ispiranje svih kemi-
kalija koriStena je destilirana voda
te je postavljena dvojna antibiotska
pasta. Nakon toga privremeno je
postavljen stakleni ionomer i pre-
ko njega kompozit (SI. 2). Pacijen-
tica nije osjecala bol, samo laganu
nelagodu.

Kontaktirao sam pacijenti¢ine
roditelje u nekoliko navrata zbog
kontrolnog pregleda, ali mi, na-
zalost, nisu odgovarali. Nakon 18

.
' S

i

-

mjeseci stigao je njihov poziv ko-
jim su me obavijestili da pacijen-
tica osjeca nelagodu. Odmah sam
ih narucio na pregled. Bio sam
iznenaden vidjevsi na rtg-snimci
potpunu formaciju mezijalnih ko-
rijena i zatvaranje distalnog kori-
jena (SL. 3). Razlog nelagode bilo
je koronalno puknuce kompozita s
jednim izgubljenim dijelom pa je
koronalna propusnost bila osnovni

Slika 3

problem. Napravljen je konvencio-
nalni tretman korijenskog kanala
buduci da su korijeni bili potpuno
sazreli. Uporabljeni su TF (twisted
files) za silaznu tehniku i proSiri-
vanje apeksa do #45 u mezijalnom
1 #50 u distalnom korijenu koriste-
njem K3 instrumenta s koni¢noscu
od .04, a korijenski kanali su brtv-
ljeni s RealSeal (SybronEndo; SI
4). Pacijentica je upucena svom
stomatologu zbog nadogradnje
molara.

Rasprava

Pokusaji regeneracije pulpnog
tkiva pod stanjem upale ili nekroze
pulpe dokazano su bili neuspjesni.”
U prisustvu infekcije, mati¢ne sta-
nice pulpe ¢ine se nesposobne za
mineralizaciju i odlaganje mosti¢a
tercijarnog dentina. Stoga je nuz-
no dezinficirati korijenski kanal na
nacin da ne ometa zacijeljivanje i
tkivni injzinjering pulpe sa zidovi-
ma korijenskog kanala.®

Dezinfekcija sustava korijenskih
kanala postize se obilnom irigaci-
jom nakon koje slijedi primjena
mjesSavine antibiotika nekoliko
tjedana. Antibiotska pasta trebala
bi se obnoviti samo kad se pokazu
klinicki znakovi poput boli i neu-
gode, a to se obi¢no dogada unutar
nekoliko tjedana nakon tretmana.
U cilju o¢uvanja pulpnog vezivnog
tkiva, koje izgleda ima zastitnu
funkciju za daljnji razvoj matic-
nih stanica, upotrijebljen je klor-
heksidin glukonat za intrakanalnu
irigaciju umjesto NaOCl zbog vrlo

dobro poznatog efekta rastvaranja
mekih tkiva kojeg ovaj ima.%10
Uklanjanje zaostatnog sloja esen-
cijalno je za intimni kontakt izme-
du mati€nih stanica i prehrambene
tvari koje dolaze iz zastitnog sloja.

Stavljanje antibiotika nuzno je
za slijed ove procedure. U ovom
slucaju koristena je mjesavina
dvaju antibiotika (Curam, amoksi-
cillin s klavulanskom kiselinom i

Slika 4

metronidazol).

Amoksicillin je antibiotik Siro-
kog spektra koji ima baktericidni
ucinak i sposoban je inhibirati sin-
tezu bakterijske stanicne membra-
ne tijekom njihove razvojne faze
zbog kompetetivne inhibicije tran-
speptidaze. Klavulanska kiselina
ima nisku antibakterijsku aktiv-
nost, ali se nepovratno inkorpori-
ra u beta-laktamazu inhibirajuci
rastvaranje amoksicilina. Zub se
hermeticki zatvara kompozitnom
restauracijom i staklenim ionome-
rom kao privremenim sredstvom.

Autor bi Zelio zahvaliti Phd Yu-
liji Vorobyevoj, tumacu i prevodi-
teljici za pomo¢ s ovim ¢lankom H

Urednicka biljeska: Potpuna lista
literature dostupna je kod izdavaca.

Dr. Philippe Sleiman endo-
dont je i instruktor pri Lebanese
University Dental School. On
poducava i odrzava hands-on en-
dodontske tecajeve Sirom svijeta.
Objavio je radove u nekoliko en-
dodontskih publikacija. Dizajni-
rao je instrumente za Hu-Friedy.
Dr. Sleiman moze se kontaktirati

na phil@cyberia.net.Ib.
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Dugorocna zastita od karijesa
putem micelija koji se vezu na zub?

Novo istrazivanje pokazuje da
miceliji koji se vezu na zub mogu
osigurati dugoro¢nu zastitu od ka-
rijesa adherirajuci se na povrsinu
zuba i postupno otpustajuéi inkap-
sulirane antimikrobne tvari. Pred-
vida se sustav isporuka poput for-
mulacije temeljene na teku¢inama
za ispiranje usne Supljine $to na
kraju pojednostavnjuje primjenu
i povecava suradnju pacijenta kod
kuce.

Istrazivaci s University of Ne-
braska Medical Center, Omaha i
University of Florida, Gainesville,
izvijestili su o svojim otkri¢ima u
Journal Antimicrobial Agents and
Chemotherapy, izdanju od stude-
nog 2009. godine.

Zbog prirode karijesa koji se
pojavljuje u epizodama, dugotraj-

Nova istrazivanja o zastiti povrsine zuba pomocu
inkapsuliranih antimikrobnih tvari

ne prednosti periodicnog tretma-
na koji se primjenjuje kod rutin-
skih posjeta ordinaciji minimalne
su. Ostali sustavi isporuka koji
su razvijeni za odrzavanje kon-
centracije primjenjenog sredstva,
ukljucuju¢i bioadhezivne tablete,
flastere, filmove i gelove, nisu bas
ucinkoviti na povrsini zuba i Cesto
uzrokuju iritacije Sto rezultira lo-
Som suradnjom pacijenta.

Zajamcen je naglasak na potrebi
terapeutskih strategija koji ciljaju
na bakterijski aspekt bolesti i plat-
forma za isporuku koja bi mogla
odrzati koncentraciju sredstva na
povrsini zuba. U studiji su razvi-

Z.asto je geomelrija
najvaznija

Napiosao Stephen Buchanan, DDS, SAD

Augusta, GA, SAD: Americ-
ki istrazivacki projekt trenutno
provodi istraZivanja nove tehni-
ke koja mozda produzi trajnost
zubnih ispuna.

prirodne procese dok kontrolira
veli¢inu svakog kristala. U teoriji,
kristali bi trebali zakljucati mine-
propadanja.

"Stomatolozi viSe nece morati
mijenjati ispune koje nisu cvrsto

Otprilike 60% svih zahvata u
stomatologiji zamjene su restauracija
kompozitnim materijalima u boji zuba.

Dr. Franklin Tay, Associate
Professor of Endodontics na Me-
dical College of Georgia School
of Dentistry, dobio je dvogodisnju
stipendiju u visini 250,000 dolara
s US National Institute of Den-
tal and Craniofacial Research za
istrazivanje prevencije starenja i
degradacije spoja dentina i ispuna.
To bi se trebalo posti¢i ponovnim
dodavanjem minerala u kolagen-
sku strukturu kroz vodenu tkivnu
remineralizaciju (GTR). To je novi
nanotehnoloski proces razvoja
iznimno malih kristala bogatih
mineralima i njihovog uvodenja u
demineralizirane pukotine izmedu
kolagenih vlakana. Ideja dr. Taya
potekla je iz njegova ispitivanja
nacina na koji se kristali stvaraju
u prirodi primjerice u ljuski jajeta
ili u skoljkama. Kristali, zvani hi-
droksiapatiti, spajaju se kada dode
do interakcije izmedu proteina i
minerala.

Dr. Tay ce koristiti kalcij-fosfat,
koji je osnovni sastojak dentina,
cakline i kostiju i dva proteinska
analoga, koji se takoder mogu
naci u dentinu, kako bi oponasao

vezani uza zub. Nadamo se da
¢e im koriStenje ovih kristala ti-
jekom postupka vezanja ispuna
uza zub omoguciti ¢vrstoc¢u koja
¢e ocuvati tu vezu”, kaze dr. Tay.
"Nas je krajnji cilj posti¢i da ovaj
materijal sam popravlja oste¢enja
nastala djelovanjem bakterija tako
da stomatolozi nece morati raditi
ispune.”

Prema istrazivanju predstav-
ljenom u casopisu Journal of the
American Dental Association,
polovica svih kompozitnih ispu-
na u boji zuba ispast ¢e u roku od
10 godina, a gotovo 60% zahvata
u ordinacijama otpada na njihovu
zamjenu. Ukoliko koncept GTR-a
dr. Taya bude uspjesan, stvorit ¢e
sustav kojim ¢e se kristali nanositi
u hibridni sloj nakon procesa jet-
kanja cakline.

—

-

jeni miceliji koji se vezu uza zub
(dijelovi molekula) i inkapsulira-
ni s farnesolom, antimikrobnim

sredstvom koje se nedavno poka-
zalo uCinkovitim protiv bakterije
Streptococcus mutans UA159 koja
uzrokuje karijes. Kada su testirani
na modelu povrSine zuba, mice-
liji su bili sposobni brzo vezati i
postupno otpustati inkapsulirani
farnesol.

Dodatno, u studijama inhibicije
biofilma s micelijima koji sadrze
farnesol pokazalo se da mogu in-
hibirati S. Mutans UA159 na puno
vecoj razini nego netretirani pra-
zni kontrolni miceliji. ,,Platforma
isporuke u vidu micelija koji se
vezu na zub za prevenciju i tre-
tman zubnog karijesa dizajnirana

je 1 pripremljena u ovoj studiji’,
kazali su istrazivaéi. ,,Predvida
se da miceliji koji se vezu na zub
imaju potencijal za uklapanje u
tekucine za ispiranje usne Supljine
Sto moze imati prednosti jedno-
stavne primjene, kulturalne pri-
hvacenosti i poboljSane suradnje
pacijenata.”

Ako zelite skinuti kopiju ¢lanka
posjetite www.asm.org. DT

(F. Chen, X.M. Liu, K.C. Rice,
X. Li, E. Yu, R.A. Reinhardt, K.W.
Bayles, D. Wang. 2009. Toothbin-
ding micelles for dental caries
prevention. Antimicrobial Agents
and Chemotherapy, 53; 11: 4898—
4902.)

(Source: American Society for
Microbiology)
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EROZIJA ZUBA

2. dio

Preventivne mjere

Budu¢i da je erozivno troSenje
zuba multifaktorijalno, preventiv-
ne se mjere moraju primijeniti uzi-
majuci u obzir kamijske i bioloske
¢imbenike te ponaSanja pacijenata
ukljucena u etiologiju i patogenezu
erozije (Slika 6.) (2).

Preventivne mjere za ¢imbenike
ponasanja

O pojavi i progresiji zubne erozije
odlucuje nacin ponasanja (69). Ako
cesto jedemo mnogo kiselih jela, to
povecava opasnost od nastanka zub-
ne erozije. | oralna higijena moze
utjecati na progresiju takvih lezija.
Abrazivne procedure, poput Cetka-
nja, uklanjaju oslabljenu i demine-
raliziranu povrsinu tvrdih struktura
zuba. Tako Cetkanje nakon eroziv-
nog napada (70, 71) i vrsta zubne
paste mogu djelovati na progresiju
troSenja zuba (72).

Mjere za $to manju izloZenosti
kiselinama

Kako bi se prevenirala zubna ero-
zija najvaznije je smanyjiti izlozenost
kiselinama. Vanjski izvori su uglav-
nom kiseline u hrani, ali tu se ubraja
1 naCin zivota (primjerice razliCite
droge) i boravak u kiselom okoli-
Su tijekom rada. Da bi se smanjila
opasnost od erozija potaknutih hra-
nom, pacijente bi trebalo upozora-
vati neka ne jedu kisele meduobroke
kako bi omogucili slini da ovrsne
erodiranu zubnu povrsinu. Treba ih
upozoriti i na nezdrave nacine zivo-
ta, kao $to su uzimanje droga, alko-
hol i laktovegetarijanska prehrana,
jer mogu povecati rizik od erozije
(69). Zbog kiseloga okolisa naju-
grozeniji su radnici s baterijama, u
punionicima i oni u procesu galva-
nizacije, jer je tamo jako djelovanje
sumporne ili klorovodi¢ne kiseline.
Osobna zastitna oprema (maske za
disanje) i oprez kako se ne bi pres-
le granicne vrijednosti koje su pre-
porucili strucnjaci zastite na radu,
smatraju se vaznim preventivnim
mjerama za smanjivanje erozije u
radnim okruzjima (73). Unutarnji
¢imbenici ukljuCuju poremecaje
povezane sa zelu¢anom kiselinom u
usnoj Supljini, a tu ubarajmo povra-
Canje i gastroezofagealni refluks. Te
tegobe zahtijevaju kauzalnu terapiju
(op¢i ljekovi, psihoterapija).

Mjere za smanjivanje mehanic-
kog ucinka

Iz  istrazivanja obavljenih in
vitro(74) 1 in situ (75, 76) moze se
zakljuciti da mehanicki stres na ero-
diranim povr§inamauzrokuje uglav-
nom Cetkanje zuba, ali i atricija zbog
dodira zub-na-zub, trenja jezika ili
abrazije okolnoga mekog tkiva pod
klinickim uvjetima. U dosadasnjim
istrazivanjima (77, 78, 79) istaknuto
je da elektri¢ne i rucne Cetkice zbog
razliCitog pritiska variraju u moguc-

nostima da uklone krhku povrsinu
demineralizirane cakline i dentina.
Za razliku od toga, abraziju tijekom
cetkanja uzrokuju vec¢inom zubne
paste (80). Njhov abrazivni ucinak
odreduje se prema veli€ini i koli¢ini
abrazivnih zrnaca, pH-vrijednosti,
puferskom kapacitetu i koncentra-
ciji fluorida (80, 81). Smatra se da
zubne paste s fluridima ne samo da
smanjuju erozivnu demineralizaci-
ju, nego i abraziju erodiranih povr-
Sina (82, 42). Zato bi se pacijenti s
erozivnim lezijama trebali koristiti
zubnim pastama s fuoridima i ni-
skim stupnjem abrazivnosti.

Preventivne mjere za bioloske
¢imbenike

Na razvoj erozije mogu utjecati
bioloski ¢imbenici, kvaliteta zubne
strukture, svojstva sline, smjestaj
zuba i1 anatomija mekih tkiva (83).
Cini se da je slina najvaznija u sma-
njivanju troSenja cakline i dentina
u erozivnim/abrazivnim napadima
zbog njezina puferskog kapaciteta i
svojstva remineralizacije te stvara-
nja zastitne pelikule na povrsini tvr-
dih zubnih tkiva (84, 85). Kserosto-
mija ili hiposalivacija dosta je Cesta
kod pacijenata tijekom radijacijske
terapije glave i vrata, ali i kod onih
s bolesnim Zlijezdama slinovnicama
(Sjogrenov sindrom) ili moze nasta-
ti jatrogeno kao posljedica nekih si-
stemskih lijekova. Rios i suradnici
(86) istaknuli su da slina stimulira-
na koristenjem zvakacih guma bez
Secera pomaze remineralizaciju kod
erozivnog/abrazivnog fenomena. Taj
se uc¢inak moze pojacati ispiranjem
mlijekom ili konzumacijom sira. Te
su namirnice vrlo zanimljive, jer sa-
drzavaju vise kalcija i fosfata negoli
voda ili slina te mogu postati izvor
tih tvari za remineralizaciju (87).
Slina je takoder odgovorna za stece-
ne pelikule — one su fizicka zapreka
koja $titi zub od erozivnog napada
(83, 87). Na taj se nacin sprjecava
doticaj kiselina i povrSine zuba te
smanjuje topljenje hidroksilapatita.
Zastita zubne povrSine uz pomoé
stecene pelikule potanko je opisana
u literaturi i dokazana u mnogobroj-
nim istrazivanjima (88, 89).

Preventivne mjere za kemijske
ucinke

Utjecaj terapije fluoridima na
progresiju erozije cakline i dentina
analiziran je u nekoliko studija (90,
91). Stvaranje sloja slicnog kalcijevu
fluoridu - CaF2 te njegov zastitni
ucinak ovise o pH-vrijednosti, kon-
centraciji fluora (F) i vrsti koriste-
nih fluoridnih soli (92). Preparati s
visokom koncentracijom fluorida,
kao Sto su tekuéine za ispiranje
usta, gelovi i lakovi, povecavaju ot-
pornost na abraziju i smajuju razvoj
caklinske i dentinske erozije in vitro
i in situ (90, 93). Za razliku od pre-
parata s visokim udjelom fluorida,
zubne paste s 1000 ppm fluora vrlo

malo i ograniceno utjecu na abraziju
erodiranog dentina i cakline, gotovo
poput onih nefluoridiranih (88). U
jednoj nedavnoj studiji istaknuto je
da je pasta s 5000 ppm fluorida ima-
la isti u¢inak kao i ona od 1100 ppm
na erodirani te na erodirani i abra-
dirani dentin (42). Posljednji poda-
ci upucuju na to da fluoridi mogu
zastititi zubnu strukturu od teske
erozije kod pH-vrijednosti 2,35 i
3,0 (94, 95). Hove i suradnici (96)
istaknuli su su da intenzivna apli-
kacija fluorida dobro stiti caklinu od
erozije u uvjetima stimuliranoga ze-
luc¢anog refluksa kod pH-vrijednosti
2,0, a Willumsen i njegovi kolege
(97) uocili su da fluoridi nisu zasti-
tili caklinu kod pH-vrijednosti 1,2.
Ostali podaci pokazuju da topikalna
aplikacija fluorida moze zastititi ca-
klinu i dentin od kombinacije abra-
zije Cetkanjem i erozije kod pH-vri-
jednosti od oko 3,0 (98, 99), ali ne i
od atricije cakline i dentina (100).

Alternativna preventivna meto-
da mogla bi ukljucivati primjenu
sredstava za podmazivanje na mje-
stu trosenja. Primjerice, Kaidonis i
suradnici (101) istaknuli su sljedeca
sredstva za podmazivanje: prah kal-
cijeva fluorida (CaF) te mjesSavinu
kalcijeva fluorida i maslinova ulja
— oba su na mjestu doticaja smanjila
trosenje cakline u usporedbi sa su-
him stanjem (bez dodatnog sredstva
za podmazivanje).

Nedavno su se ispitivala i ostala
sredstva poput tetrafluorida (TiF4,
ZrF4, HfF4 u koncentracijama iz-
medu 0, i 10 %, te pH 1-2), a pose-
bice se istrazivalo na koji nacin tita-
nijev tetrafluorid sprjecava eroziju.
Nekoliko istrazivanja in vitro s oto-
pinom TiF4 dokazalo je inhibitorni
ucinak na nastanak zubne erozije
(92, 102), Sto se ne pripisuje samo
fluoridu nego i titaniju. Nedavno
je zavrSena studija o progresiji ca-
klinske erozije u kojoj se usporeduje
eksperimentalna 4-postotna otopina
TiF4 i komercijalni lak ( NaF). Ek-
sperimentalni premaz s TiF4 bio
je bolji u zastiti negoli komercijalni
premaz (NaF), a otopina TiF4 nije
utjecala na smanjivanje troSenja
cakline (103). Nazalost, preparati s
TiF4 imaju jako kiselu pH-vrijed-
nost (pH 1-2), §to pacijentima ne
dopusta samoaplikaciju.

Jedna od preventivnih mjera
moze biti i smanjivanje erozivnog
potencijala kiselih napitaka dodava-
njem iona (kalcija, fosfata i fluorida).
Tako ako dodamo kalcij, smanjuje
se erozivna snaga Cistih kiselina i
kiselih napitaka, posebice kod ero-
zije cakline (104, 105, 106). Larsen
i Nyvad (107) te Larsen i Richards
(108) istaknuli su da mjeSavine s
dodatkom fluorida u koncentracija-
ma koje ne poticu toksi¢ne popratne
pojave, ne mogu smanjiti erozivna
lezije. U njihovim studijama kaze
se da dodatak niskih koncentracija
kalcija, fosfata i fluorida nije sma-

njio erozivnost otopina s pH-vrijed-
nostima manjima od 4,0 (6).

Fluoridi su kljucni za odrzavanje
oralnoga zdravlja, posebice u pre-
venciji oStecenja tvrdih zubnih tkiva
(109). Zbog toga se u preparatima za
promicanje oralnog zdravlja istra-
zivalo nekoliko spojeva fluora, kao
NaF, SnF2 ili TiF (110). Otkriveno
je da su vrlo djelotvorni preparati
fluora s kositrom, bas kao Sto se i
mislilo ve¢ prije nekih pet desetljeca
(111).

Osim §to ima antimikrobna svoj-
stva, kositar §titi od demineralizacije
zahvaljuju¢i sposobnosti da reagira
(112) i preoblikuje zubnu povrsinu
(113), a rezultat je veca otpornost
na karijes. Doista, u mnogobrojnim
su se studijama istrazivala svojstva
kositra i potvrdio njegov ucinak u
zastiti od karijesa, pa rezultati obe-
cavaju. U eksperimentalnim mo-
delima karijesa, topivost cakline je
smanjena poslije demineralizacije
mlije¢nom kiselinom za oko 80 %
samo nakpon primjene 0,2-postotne
otopine SnF2 (114). U drugom istra-
zivanju terapija sa SnF2 rezultirala
je znatno smanjenom topivoséu ca-
kline negoli terapija natrijevim flu-
oridom (115). Premda se preparati
kositrenog fluorida promoviraju kao
lijek izbora za smanjenje topivosti
cakline, rjede se upotrebljavaju (ba-
rem u Europi) (2), zbog ogranicene
stabilnosti SnF2 u zubnim pastama
ili lose formule, posebice kad je
rije¢ o okusu. Zbog toga se radije
odabiru alternativni fluoridi poput
natrijeva- ili amin-fluorida (AmF)
te natrijeva monofluorofosfata (116).
U posljednjih nekoliko godina kosi-
treni je fluorid ponovno u sredistu
pozornosti.

Veé preporuCene mjere u pre-
venciji erozije Cetkanjem ukljucuju
1 zastitni plast od smole na zubima
(117) ili topikalnu fluoridaciju, Sto
povecava otpornost zubne strukture
na erozivno trosenje (118). Nije mo-
guce uvijek ukloniti uzroke trosenja
zuba te je potrebno razviti i druge
preventivne mjere (117).

Xylitol moze stvarati komplekse s
kalcijem, prodrijeti u demineralizi-
ranu caklinu i umijesati se u prijenos
otopljenih iona iz lezije u deminera-
lizirajuéu tekuéinu te tako smanyjiti
difuzijski koeficijent kalcija i fosfata
iz lezije u otopinu (119, 120).

Kiselim se otopinama alternativ-
no mogu dodati metalni ioni poput
zeljeza koji im, Cini se, smanjuju
erozivnu snagu (121). Zeljezo moze
sudjelovati u remineralizaciji cakli-
ne, u nukleaciji apatita, zamjeni za
kalcij u apatitu i inhibiciji demine-
ralizacije (122). Vazno je istaknuti
da istrazivanja u kojima se analizira
ucinak dodavanja zeljeza u bezalko-
holna pi¢a u visokim koncentracija-
ma iona, ioni mogu imati toksi¢ne
ucinke (123). Zbog svega toga prije-
ko su potrebna daljnja istrazivanja
koja ¢e uzeti u obzir sve te Cimbe-

nike, posebice promjene okusa, sta-
bilnost otopine i sistemski ucinak
na pacijente. Potrebno je obaviti i
istrazivanja o uticaju modificiranih
bezalkoholnih pic¢a na eroziju den-
tina.

Aplikacija kalcija

Istrazivanja o zubnom Kkarijesu
pokazuju da bi ve¢a koncentracija
kalcija u slini i plaku mogla pove-
¢ati unos fluorida i njihovo zadrza-
vanje te pojacati uinak u procesima
demineralizacije i remineralizacije.
Pokusavajuci sprijeciti zubnu erozi-
ju razumno bi bilo povecati koncen-
traciju kalcija u slini, jer bi mogao
pomo¢i u odlaganju fluorida na zub-
no tkivo i stvaranje zaliha CaF2(6).
Trenutacno postoji samo nekoliko
studija o utjecaju na eroziju zubnih
pasta obogacenih kalcijem. Lennon
i suradnici (124) analizirali su dje-
lovanje paste s kazein/kalcijevim
fosfatom (Topcalom) na eroziju ca-
kline in vitro. Topcal i kombinacija
Topcala s 250 ppm fluorida samo su
neznatno Stitili od erozije i bili su
znatno manje ucinkoviti od visoko
fluoridiranog amin-fluoridoga gela.

Rees i suradnici (125) te Piekarz i
njegovi kolege (126) ustanovili su da
je Tooth Mousse (CPP-ACP: kazein
fosfopeptid— amorfni kalcijev fos-
fat) (GC Asia Pty. Ltd. Japan) jako
smanjio eroziju cakline uzrokova-
nu limunskom kiselinom (126) te
kiselim sportskim napitcima (127).
Ranjitkar i suradnici (128) izvijestili
su da je atricijsko troSenje dentina
in vitro gotovo uklonjeno nakon
stalne primjene TM-a u usporedbi
s klorovodi¢nim kiselim sredstvom
za podmazivanje (pH 3,0) te deioni-
ziranim vodenim sredstvom za pod-
mazivanje (pH 6,1). Naizmjeni¢na
primjena TM-a takoder je smanjila
trosenje dentina u kiselom i gotovo
neutralnom okoliSu, no moraju se
istaknuti njegova svojstva podmazi-
vanja i remineralizacije kad je rije¢
0 smanjivanju erozivnog trosenja
dentina (128). U¢inak TM-a u sma-
njivanju erozivnog trosenja zuba
zbog Cetkanja nije se ocjenjivao.

U nedavnoj studiji in vitro gotovo
je uklonjeno atricijsko trosenje den-
tina 1 to kontinuiranom primjenom
paste s antikariogenim sadrzajem
u obliku kazein fosfopeptid—amor-
fnog kalcijeva fosfata (CPP—ACP-a)
i nanokompleksa (128). Naizmjenic-
na primjena paste s CPP-ACP-om
takoder je smanjila troSenje dentina
kako u kiseloj tako i u neutralnoj
okolini, te se moraju istaknuti svoj-
stva podmazivanja i remineralizaci-
je u smanjivanju erozivnog trosenja
dentina (128). To podupire spoznaja
da CPP-ACP moze smanjiti zubnu
eroziju uzrokovanu limunskom ki-
selinom (125), bijelim vinom (126) i
sportskim napitcima (127) te eroziv-
no trosenje zbog abrazije Cetkanjem
(129). Nakon tih analiza opravdano
je istrazivanje uc¢inka CPP-ACP-a
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na trosenje cakline zbog kombinaci-
je atricije 1 erozije (129, 130).

CPP-ACP kao antikariogenog
sredstvo potvrden je in vitro, aliiin
situ (131, 132). Tako je sprijecio de-
mineralizaciju i poticao reminerali-
zaciju potpovrsinske karijesne lezije
u caklini 1 dentinu (133). CPP—ACP
odrzava razinu zasi¢enosti kalcija i
fosfata na povrsini zuba i zalihe ne-
utralnih ionskih parova (CaHPO4
0) koji inhibiraju demineralizaciju i
potiCu stvaranje kristala hidroksila-
patita u karijesnoj leziji (134). Moze
se otkriti i u sastavu plaka i na povr-
Sini bakterijskih stanica tri sata na-
kon primjene tekucina za ispiranje
usta sa CPP-ACP-om ili zvaka¢im
gumama (131). Na koji na¢in CPP—
ACP smanjuje erozivno trosenje, joS
se ne zna. Nalaz da TM povecava
tvrdocu povrsine cakline erodirane
colom (135) upucuje na to da njegov
ucinak na eroziju vjerojatno uklju-
Cuje 1 proces remineralizacije. Za ra-
zliku od remineralizacije karijesne
lezije, erodirana ¢e povrsina prije
biti popravljena odlaganjem mine-
rala u poroznu zonu, negoli rastom
kristala (136). Hipoteza je u skladu
sa spoznajama da se na povrSini
cakline nakon izlaganja sportskim
napicima sa CPP—ACP-om stvaraju
zrnate strukture (137).

Zbog premalo podataka zasad
nije moguce dati konacan zakljucak
o ucinkovitosti preparata bogatih
kalcijem, kad je rije¢ o zubnoj ero-
ziji. Potrebna su daljnja istrazivanja
kako bi se ispitao preventivni uci-
nak otopina kalcija i pasta bogatih
kalcijem na eroziju cakline i dentina

©).

Primjena lasera

Posljednjih je godina sve vece
zanimanje za istrazivanje zastitnog
uCinka lasera na demineralizaci-
ju cakline i dentina. Proucavalo
se nekoliko vrsta, kao ruby, CO2,
Nd:YAG i argonski, s razli¢itim
operativnim modovima i izlaznom
energijom. Terapija laserom potice
nekoliko kemijskih promjena na
zubnoj povrsini, ukljuCujuéi sma-
njenje karbonata i promjene hi-
droksilapatita u fluorapatit ako se
primjenjuju zajedno sa sredstvima
fluorida (138).

Otopljena povrsina cakline moze
potaknuti rast kristala koji moze
smanyjiti interprizmatske prostore te
difuziju kiselina tijekom napada ki-
selina (139). Sve te kemijske i mor-
foloske promjene zubne povrSine
mogu smanyjiti osjetljivost na eroziv-
nu demineralizaciju.

Malo je istrazivanja u kojima se
analizira uc¢inak primjene lasera na
prevenciju erozivne demineraliza-
cije - ve¢ina su u vezi s karijesom
i neerozivhom demineralizacijom.
Tsai i suradnici (140) usporedili su
djelovanje terapije laserom (pulsni
CO2 i pulsni Nd:YAG - 83.33 J/
cm?2) na otpornost humane cakline
in vitro. Laser Nd:YAG nije mogao
povecati otpornost cakline na na-
pad kiselinom (laktatna puferska
otopina, pH 4, 5, 24 i 72 sata). Alj,
primjena lasera Nd:YAG (0,5, 0,75
i 1 W) u kombinaciji s aplikacijom

fluorida (fluoridni gel i premaz)
znatno je smanjila erozivno trosenje
cakline u petodnevnoj studiji in vi-
tro (141). Kad je erozivni napad bio
produzen na 10 dana, kombinirana
primjena lasera Nd:YAG i fluorid-
nog gela i dalje je uspjesno smanji-
vala caklinsko trosenje, Sto se moze
zahvaliti niskim pH-vrijednostima
fluoridnog preparata (142). Autori
su istaknuli da je dentin osvijetljen
laserom Nd:YAG 0,6 W otporniji
na kisele napitke kao Sto su cola i
bezalkoholna pica te vocni sokovi.
Magalhaesi i suradnici (143) do-
kazali su, pak, da primjena lasera
Nd:YAG (0,5, 0,75 1 1 W) nije sma-
njila erozivno trosenje dentina.
Zbog malo podataka jos se nista
ne moze zakljuciti o uspjesnosti pri-
mjene lasera na eroziju zuba, pa su
potrebna dodatna istrazivanja.

Inhibitori matriks-metaloprotei-
naza (MMP-a)

Matriks-metaloproteinaze
(MMP) odgovorne su za hidrolizu
izvanstanicnog matriksa tijekom
remodelacije 1 razgradnje u oralnom
okoliSu. Organski matriks denti-
na (kolagen) moze se razgraditi
MMP-om u dentinu i slini. Ravno-
teza izmedu aktiviranoga MMP-a i
tkivnih inhibitora metaloproteinaza
(TIMP-a) kontrolira koli¢inu ECM-
remodeliranja/razgradnje (144). Cini
se da je aktivacija MMP-a vrlo vaz-
na u progresiji dentinskog karijesa,
buduc¢i da je nuzan u razgradnji ko-
lagena u karijesnoj leziji. Pojedinci
s visokom koncentracijom MMP-a
(145). Tako je premalo istrazivanja o
njegovu ucinku u eroziji zuba, vje-
ruje se da se dogadaju sli¢ni procesi
kao i kod karijesa (146). Tjaderhan i
suradnici (146) isticu da se latentni
oblici MMP2 i MMP9 mogu aktivi-
rati u kiselim stanjima, a zatim slije-
di neutralizacija kao i u karijesnom
procesu kada pH-vrijednost zubnog
plaka pada za nekoliko minuta na-
kon unosenja Secera dok god se ne
neutralizira puferom iz sline. Zbog
ukljucenosti MMP-a domacina u
progresiju karijesne lezije, na hu-
manim zubima mozda bi bilo zani-
mljivo pronaci inhibitore MMP-a za
pacijente s visokim rizikom od na-
stanka karijesa, ali i erozije (147).

Za polifenole iz zelenoga caja,
a posebice epigalokatehin galat
(EGCG), ustanovljeno je da ima-
ju odreden inhibitorski ucinak na
MMP (148). U nedavnom istrazi-
vanju o preventivnom djelovanju
zelenoga Caja na trosenje zuba, ista-
knuto je da ispiranje tim napitkom
smanjuje eroziju zuba i abraziju in
situ (149).

Drugi moguc¢i inhibitori MMP-a
su klorheksidini (CHX), antibak-
terijski preparat za koji je ustanov-
ljeno da inhibira aktivnhost MMPa
2,819 (154), ali i neutralne kao
avokado, zrna soje i oleinska kise-
lina (150). CHX povoljno djeluje na
dentinsku snagu in vivo kao MMP-
inhibitor (151), kada se primjenjuje
izmedu napada kiselina i procedura
adhezivnog lijepljenja. Njihov nacin
djelovanja i ucinak na eroziju zuba

jo$ nije istrazen te e se to vjerojat-
no uciniti u budu¢im studijama o
prevenciji erozije zuba (6).

Restorativna terapija

Ovisno o stupnju troSenja zuba,
restorativni postupak moze se sa-
stojati od adhezivnog postavljanja
kompozitnog ispuna u pojedinim
podrucjima erozije, pa sve do pot-
pune rekonstrukeije u slucajevima
jako unistene denticije. Opisi poje-
dinih tehnika nisu u sklopu naseg
zadatka. Bez obzira na vrstu resto-
rativne terapije, prevencija progresi-
je trebala bi biti osnova za lijeCenje
pacijenata s erozijom. To ¢e poveca-
ti mogucnosti za uspjeh i osigurati
dugotrajnost restorativnog zahvata

©).

ZAKLJUCAK

U klinickoj stomatologiji nepre-
stance raste znimanje za §to bolje
razumijevanje etiologije 1 rjesa-
vanje troSenja zuba (152), buduéi
da sve visSe starijih pacijenata ima
svoje zube dok se na njima ne opa-
ze znakovi velike istroSenosti (2).
Sve je vise i pacijenata s istroSenim
i mlijeCnim i trajnim zubima (153,
154). Preporucuje se da se klinicko
rjesSavanje troSenja zuba usredotoCi
na rano otkrivanje i prevenciju, a ne
narazmisljanja o restorativnom pri-
stupu (2).

Na osnovi podataka iz istrazi-
vanja in vitro i in situ, preventivne
mjere za pacijente pogodene erozi-
jom ukljucuju savjete o prehrani,
stimulaciju protoka sline, fluoridaci-
ju, modifikaciju erozivnih napitaka
i odgovarajuce mjere oralne higijene
(©6).

Rano otkrivanje erozije vazno
je za uspjeSnu brigu i prevenciju
progresije bolesti. Predstavili smo
kratak pregled etioloskih cimbe-
nika te dali preporuke za procjenu
i brigu o pacijentima s erozivnim
promjenama. To ukljucuje cjelovitu
medicinsku povijest bolesti kako bi
se, uz ostale oblike troSenja zuba,
mogli identificirati mogu¢i rizicni
¢imebnici. Vazno je i za odrediva-
nje etiologije i pomaze usmjeriti
terapiju. Bez obzira na to moze li
se ili ne odrediti etiologija, treba se
primijeniti preventivni protokol. Pa-
cijent se mora redovito nadzirati uz
pomoc¢ fotografija ili otisaka te mo-
dela zuba, kako bi se odredila prava
metoda 1 postigao uspjeh. Za to je
idealan tim primarne stomatoloske
zastite, jer moze uspjesno pruziti tu
uslugu pacijentima sa zubnom ero-
zijom i drugim oblicima troSenja
zuba (9).

Potrebne su daljne klinicke stu-
dije kako bi se potvrdila vrijednost
tih mjera. Zbog toga Sto se eroziv-
no troSenje zuba ne moze potpuno
prevenirati preporucenim mjerama,
potrebno je razviti nove s jo§ veéim
zastitnim potencijalom i klinickom
prihvatljivoscu.

Urednicka biljeska: Potpuna lista
literature dostupna je kod izdavaca.

POVECAJTE
DOZIVLJAJ ZA
IMPLANTOLOSKE
PACIJENTE

Napisao Roger P. Levin, DDS

Trenutna ekonomija izmije-
nila je nacin na koji gledamo
prihod i profitabilnost. Prije
krize, usluge poput implantata
imale su nevjerojatan porast.
Kako ekonomija postavlja tezi
teret na kreditne sposobnosti va-
Sih pacijenata, izborni postupci,
poput implantologije, po€inju
osjecati posljedice recesije. Una-
prijedenje pacijentovog dozivljaja
moze pomoc¢i u osiguranju boljeg
implantoloskog uspjeha.

Motivirajte pacijente
pogodnostima

Implantati bi se trebali poimati
kao praksa unutar prakse. Ne
mozete ocekivati uspjeh ako
vodite implantoloski sustav poput
ostalih vrsta usluga. Budu¢i da
je prihvacanje implantoloskog
zahvata emocionalna odluka,
morate svoje pacijente oduseviti i
motivirati pogodnostima takvog
zahvata.

Koristite sljedece sugestije
za povecavanje doZzivljaja
implantologije:

* Potaknite prakticare koji vam
upucuju pacijente da vam Salju
sve potencijalne pacijente. Svaki
pacijent kojem nedostaje zub
kandidat je za implantoloski
zahvat. Radite prisno s praktica-
rima koji vam upucuju pacijente
da pokazete pogodnosti implan-
tologije za sve upucene pacijente.
* Narucite pacijente za implan-
toloski zahvat unutar sedam ili
manje dana. Sto vie &ekaju na
termin izbornog zahvata, veca je
vjerojatnost da se nece pojaviti.

* Odredite koordinatora za
implantoloske zahvate - Implant
Treatment Coordinator (ITC).
ITC je posebno uvjezbana osoba
koja ima sposobnost dogovoriti
visok postotak zahvata kao i
upravljati financijskim dogovo-
rima.

NadmaSite pacijentova
ocekivanja

Pacijenti koji dobivaju dentalne
implantate opcenito su zadovoljni
rezultatom, osobito kad dobiju
izvrsnu 1 pravodobnu informaciju
tijekom procesa zahvata i od ki-
rurga i od lijecnika koji ¢e raditi
restauracije. S jasnim predodz-
bama o zahvatu i vremenu koje
je potrebno, pacijenti se osjecaju
ukljucenijim i vise sigurnim.
Vecina implantata jos uvijek se
postavlja u mnogim praksama

pa je vazno staviti $to manje
odgovornosti na pacijenta. Levin
Group sugerira da napiSete svaki
korak interdisciplinarnog procesa
1 odredite kako ¢ete komunicirati
o sljedec¢im koracima, vre-
menskim okvirima i nov€anim
naknadama koji ¢e se pojaviti
tijekom terapije.

Zakljucak
Uspjeh vase implantoloske
prakse pociva na vasoj interak-
ciji s pacijentom. Kad se stvori
jedinstvena veza, pacijenti su
zadovoljni ishodom i iz estetske
1 iz funkcionalne perspektive.
Objasnjavanje vrijednosti za-
hvata pomaze pacijentu shvatiti
pogodnosti implantata bez obzira
na novac koji moraju potrositi.
Pokusavate odluciti gdje smjestiti
implantolosku stranu vase prak-
se? Citatelji ,,Implant Tribunea“
imaju mogucnost dobivanja 50%-
tnog popusta na Levin Group
Practice Potential Analysis™
— Sestostupnu, evaluaciju u
ordinaciji stvorenu za identifi-
ciranje pravog potencijala vase
prakse. Nazovite (888) 973-0000
I spomenite “Implant Tribune” ili
pisite na e-mail adresu
customerservice@, levingroup.
com s ,,Implant Tribune” nave-
denim kao subjektom.
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1ZAZ.OV
ESTETIRKE

Markus Jedlinski objasnjava kako HeraCeram
Matrix system iz Heraeusa moze pomoci u stvaranju
savrsenih estetskih restauracija

Izrada prirodnih, estetskih re-
stauracija stalni je izazov za zub-
ne tehnicare. Mogucnost izvedbe
estetike ne zahtijeva kreativni
duh, ve¢ sposobnost kopiranja da
bi se proizvela savrSena imitacija.
Medutim, uspjeh takoder ovisi o
tome koji materijali mogu najsa-
vrsenije imitirati opticka svojstva
prirodne strukture zuba. Hera-
Ceram Matrix system iz Heraeu-
sa koristen je u sljede¢em prika-
zu slucaja.

Prikaz slucaja

Prva procjena pocetne situacije
otkrila je vrlo abradiranu denticiju
(slika 1). Pacijent je htio restauraciju
oblika i duzine prirodnih zuba. Tre-
bala se zatvoriti i lagana dijastema.
Namjera tretmana bila je restauri-
rati okluziju prednjim vodenjem/
vodenjem o¢njakom, kao i korekcija
preranih kontakata u okluziji. Cilj je
bio izrada savrSene restauracije uzi-
majuci u obzir estetske 1 funkcijske
aspekte. U konzultaciji sa stoma-
tologom odluceno je da je najbolja
opcija potpuna rehabilitacija gornje
denticije koja bi trebala biti Sto je
moguce manje invazivna. O¢njak je
takoder bio toliko abradiran u pocet-
noj situaciji da su pretkutnjaci bili
ve¢ preuzeli laterotruzijsko vodenje
(slika 1a). Stomatolog je stoga odlu-
¢io podignuti zagriz za dva milime-
tra kako bi se moglo rekonstruirati
prednje zube na ispravnu duljinu.
Prvo navostavanje

Sveobuhvatnim  restauracijama,
kao u ovom slucaju, od velike je po-
moé¢i prvo napraviti navostavanje.
Ovo je osobito prakticno kad se kori-
gira malokluzija da bi se prepoznao
i lijecio svaki nedostatak na pocetku
tretmana. Navostavanjem dobivamo
predodzbu o planiranoj restauraciji.
Prije izlijevanja modela, otisak se
odmascuje koristenjem silikonskog
agensa za vlazenje da se osigura
neporoznost modela. Tada se izli-
jeva radni model zubnog luka, po-
stavljaju se kolCic¢i za svaki zub (za
individualno navostavanje), izrezuje
se suviSak gipsa, izraduje se baza
za radni model zubnog luka, a na
nju se jos postavlja dio za split-cast
(razdvojeni model). Gornji se model
tada postavlja u artikulator prema
kranijalnim odnosima, a donji mo-
del se artikulira prema miocentric-
noj registraciji zagriza. Preporuca se
uporaba i mobilne gingivne maskice
za ukljuivanje gingivne situacije
u sljedece radne faze. Izraduje se
silikonski indeks na nerazrezanom

radnom modelu, a silikon za masku
moze biti injiciran u indeks nakon
Sto se model prepili i pripremi.
Preparacija pod mikroskopom
Rubovi preparacije paZzljivo su
prikazani i oznaceni pod mikro-
skopom. Pripremljeni su kalupi za
gingiviu maskicu. Namjera je bila
reproducirati anatomski oblik kori-
jena zuba do oko sredine interprok-
simalnog podrucja. Ovo je stvorilo
primjerenu debljinu za gingivnu
maskicu. Ostatak kalupa izrezan
je na trimeru za kalupe, o€vrsnut
super-liepilom i namjeSten natrag
na bazu modela. Vazno je osigurati
preciznu repoziciju silikonskog in-
deksa. Mandibularne kretnje trebale
bi se uzeti u obzir pri izradi dijagno-
stickog navostavanja. Prednji zubi
navosteni su do podrucja pretkutnja-
ka koristenjem vostanih ljuskica pri-
rodnih prednjih zuba §to su otprilike
bile odgovarajuce za ispravan oblik i
velic¢inu (slika 2).
Fokus na okluzalnim i
aproksimalnim kontaktima
Sljedeca je faza navostavanje gor-
njih straznjih zuba. Kada se navosta-
vaju straznji zubi, osobita paznja se
treba posvetiti na prednju/o¢njakom
vodenu okluziju i konture okluzal-
nih i aproksimalnih kontakata. Jo§
samo treba dovrsiti sitne, fine detalje
oblika i funkcije zuba — neprekid-
nim prac¢enjem ekstruzijskih pokre-
ta mandibule (sl. 3 i 4). Prednost je
takvog detaljnog, konturiranog na-
vostavanja u tome §to gotovo svako
podru¢je moze biti pocetna tocka
za izradu restauracije. Putem proba
dijagnostickog navostavanja omo-
guceno je dobivanje informacija ve-
zanih uz postav osi zuba, srediSnje
linije i konacne duljine zuba. Sili-
konski indeks navostavanja potom
je iskoriSten za izradu konstrukcija
za ljuskice s anatomskim omjerima
konture zuba (slika 5). Prva faza na-
kon presanja obicno je skidanje kon-
strukcije ljuskica koriStenjem tlaka
od 2 bara i 50 my staklenih kuglica.
Sljedeca je faza pjeskarenje kon-
strukcija koriStenjem otprilike 0.7-
1.0 bara. Ovo je uklonilo sve ostatke
s konstrukcija (slika 7).
Konstrukeije su takoder prepari-
rane pod mikroskopom. Uklonjena
su mjesta s previsokim kontaktom
1 bilo koji prevjesni rub preparacije.
Prije napravljena gingivna maskica
iskoristena je za provjeru dostupno-
sti prostora (slika 9).
Koncept nadogradivanja
Postojala je odredena koli¢ina
fleksibilnosti budu¢i da je planirana

potpuna rehabilitacija gornje den-
ticije. Pacijent je zelio da boja zuba
odgovara donjim zubima. Boja do-
njih zuba bila je izmedu A3 1 A3.5.
Prirodni zubi imali su takoder pi-
gmentacije. Ovo je omoguéilo izra-
zeniju karakterizaciju budu¢ih zuba.
Postoje brojne mogucnosti i tehnike
za izradu punih keramickih resta-
uracija. U ovom slucaju odabran je
HeraCeram porcelain iz Heraeusa.
Odli¢ni rezultati svjetlosne optike i
visoka stabilnost koja se postize He-
raCeramom vrlo su dobre za pacijen-
ta — ne samo s obzirom na estetiku,
nego i u smislu pouzdanosti.
Vrhunske oznake za optimalnu
estetiku

Visoki estetetski standardi posti-
zu se koriStenjem opalescentnog i
flourescentnog porcelana u raspo-
nu HeraCeram Matrix range (Slike
10 — 15 + 18). Opal-incizalni i opal-
transparentni porcelani koriste se
za konacnu prilagodbu oblika zuba
(slika 19). Nakon drugog pecenja
dentina, sve krune su podvrgnute
finiranju i oblikovani su sitni detalji
oblika zuba. Interdentalni prosto-
ri oblikovani su tako da osiguraju
mogucnost laganog i atraumatskog
koristenja interdentalne cetkice (sli-
ka 20). Okluzalni kontakti stavljeni
su na plato (slika 22). Proksimalni
kontakti oblikovani su sfericno da
se ne ometa mandibularni nepo-
sredni (trenutni) pomak kondila u
stranu (ISS -immediate side shift).
Ovo pojednostavnjuje kasnije pro-
vodenje postupaka oralne higijene.
Nakon pecenja glazure, bukalne se
povrsine poliraju prahom plavuéca.
Ovo stvara efekt prirodne abrazije
na grebenima i prevlaku glazure po-
put satena.

Rezultat: Potpune porcelanske re-
stauracije impresivne su i to ne samo
zbog njihove optimalne estetike

Opis slika:

SI. 1a Pocetna situacija; SI. 1b Pocetna
situacija; SI. 2 Navostavanje; SI. 3 Navo-
Stavanje laterotruzija; SI. 4 Navostava-
nje straznjih zuba; SI. 5 Konstrukcija za
ljuskice; SI. 6 Direktno nalijevanje; SI. 7
Nakon skidanja; SI. 8 Pripremljena kon-
strukcija; S 9 Provjera dostupnog pro-
stora; Sl 10 Nadogradivanje dentina;
SI. 11 Nadogradivanje dentina nakon
obrade; SI. 12 Priprema mamelona; SI.
13 Incizalni brid s transparentnim por-
celanom; SI. 14 Svrsetak nadogradiva-
nja s razIicitim incizalnim porcelanima;
SIL 15 Nakon prvog pecenja dentina;
SL 16 Nadogradivanje ocnjaka i pret-

kutnjaka; Sl. 17 Dodavanje incizalnog

porcelana; SI. 18 Restauracija nakon
prvog pecenja dentina; SI. 19 Dentinski
i incizalni porcelani; SI. 20 Prije pece-

1

nja glazure; SI. 21 Straznje krune prije
pecenja glazure; SI. 22 Transluminaci-
Jja; S 23 Transiluminacija za ilustraciju
savrsenog prosijavanja
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