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Osnovni razlog u pogledu
primjene robota u medicini
jest poboljsanje preciznosti,
kakvoce i sigurnosti kirurskih
zahvata. Prate¢i razvoj indu-
strije koja se bavi izradom te
tehnologije, robotika je vec pro-
nasla svoje mjesto u medicini u
mnogobrojnim kirurskim dis-
ciplinama.

U dentalnoj medicini jo§ se ne
primjenjuje u potpunosti premda
je razvijena cjelokupna potrebna
tehnologija i mogla bi se prilago-
diti vrlo jednostavno. Neka teh-
nologija, kao Sto su kompjutorske
simulacije ugradnje implantata
uz koristenje kirurskih Sablona, u
primjeni je u oralnoj kirurgiji. Di-
gitalni otisci preparacija pomocu
intraoral skenera, nakon kojih pre-
cizne glodalice izraduju protetsku
konstrukciju ili gotove protetske
nadomjestke, koriste se u mnogim
ordinacijama, ali jo§ ne postoji ro-
bot koji moZze izbrusiti zub.

Takav bi robot u osnovi bio
“busilica” povezana s uredajem
za navodenje koji bi odredio toan
polozaj robota (busilice) u odnosu
na pacijenta. Robota bi izravno
navodio doktor ili bi bio progra-
miran tako da obavlja odredene
funkcije na temelju slikovnih po-
dataka (CT scan). Nakraju, intra-
oral skener koristio bi se za izradu
digitalnih nadomjestaka. Bl

O parodontologiji
O regeneraciji parodonta
u estetskoj zoni pise dr.

Giulio Rasperini
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Prakticni savjeti
Sve $to ste zeljeli znati
o dva prakti¢na savjeta
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BRUSH DJ: ROCK’N
ROLL PO VASIM ZUBIMA

Cini se kako danas postoji
aplikacija za sve $to mozete
zamisliti, pa evo jedne koja ¢e vam
pomoci pri ¢etkanju zuba

Novinari ‘‘Smile-on News*
razgovarali su s Benom Un-
derwoodom, covjekom Kkoji je
napisao program za aplikaciju
“Brush DJ* i tako pokrenuo
inovativni nacin kako Ccetkicu
“prisiliti da cetka pune dvije
minute.

Svrha “Brush DJ* aplikacije je
potaknuti ljude da poboljSaju svo-
je oralno zdravlje, rekao je Ben.
Osnovni element aplikacije je taj-
mer, koji u trajanju od dvije minute
pusta glazbu sa iPhone, iPod, iPad
ili Android uredaja. Time je ¢in
Cetkanja zuba u razdoblju od dvije
minute mnogo zabavniji i omogu-
dava bolji osjecaj za vrijeme po-
trebno za cetkanje zuba.

Aplikacija pocinje pritiskom
na “play” i tako pocinje glazba
sa vaSega iPhone, iPad, iPod, or
ili Android uredaja. Nakon dvije
minute glazba prestaje i Cuje se
pliesak zbog uspjesno obavljenoga
zadatka. Aplikacija sadrzi i upute
“Department of Health* za oralnu
higijenu pod nazivom “Delivering
Better Oral Health.” Podsjetnici se
mogu namjestiti na cetkanje dva
puta u danu, kada treba zamije-
niti zubnu cetkicu i kada posjetiti
dentalnoga higijenicara ili doktora
dentalne medicine.

Ben je zamisao za taj program
dobio dok je gledao jednu od epi-
zoda serije “The Apprentice” gdje
su natjecatelji dobili zadatak diza-
jnirati neki program: “Cinilo mi
se kako bi to mogla biti prigoda
da ljudi postanu svjesni najnovijih
uputa za oralno zdravlje i da ih se
potakne na Cetkanje zuba dva puta
u danu po dvije minute.

Zelio je stvoriti nesto §to bi lju-
dima prenijelo izvrsnu informaciju
koju daje “Delivering Better Oral
Health* na novi, zabavan, bespla-

tan i prijateljski raspoloZen nacin
u odnosu na prijasnje staromodne
metode putem letaka i broSura.

Proces stvaranja te aplikacije
nije bio tako jednostavan, a Ben
je komentirao kako je tu bila rije¢
o pravom “roller-coasteru” emo-
cija te da je i sim morao mnogo
toga nauciti kako bi to i ostvario.
Donijeti takav proizvod na trziste
mnogo je kompliciranije nego Sto
sam o tome mogao razmisljati kad
mi je prvi puta sinula ta zamisao.
U jednoj godini morao sam pobolj-
Sati svoje znanje o programiranju,
baviti se dizajnom, razvitkom web
stranice, druStvenim medijima i
marketingom.

Ipak teSki rad se isplatio. Pro-
gram “Brush DJ* je na trZiStu od
pocetka 2012. godine i preuzeli su
ga u 154 drzave. Prva je aplikacija
za oralno zdravlje koju je trebao
odobriti NHS u Engleskoj i uoci
Bozica pristigla je nagrada “Den-
tal Hygiene and Therapy Award*
za “Najbolju inovaciju u dentalnoj
medicini.

Aplikacija je neposredna i jed-
nostavna za uporabu; na Appleo-
vim on-line prodajama u Ujedi-
njenome Kraljevstvu i Sjedinjenim
Americkim DrZavama kritike su
izvrsne, uz komentar jednoga kori-
snika kako je aplikacija istodobno
poucna i prakticna. “ Zubi se Cine
bas nemam mnogo vremena,* rije-
¢i su toga korisnika.

Ben vec razmislja o doradi “Br-
ush DJ-a.”“ U sljedecoj inacici tre-
bali bi biti videomaterijali koji bi
korisnicima pokazali kako ucin-
kovito obavljati oralnu higijenu,
interdentalne Cetkice.

“Brush DJ* aplikacija je besplat-
na i moze se preuzeti s Appleova
App Storea za iOS uredaje s Go-

na “Brush DJ* YouTube
kanalu, a informacije o novim ina-
¢icama mozete pratiti na Twitteru i
FaceBooku.

ogle Playa za uredaje koji

imaju Android operativni sustav.
Videomaterijali o osnovama

oralne higijene mogu se pogledati
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U oralnoj kirurgiji tehnike
za modifikaciju alveolarnoga
grebena, Cesto u svrhu potpore
za dentalnu protezu, u upora-
bi su ve¢ godinama. Ugradnja
dentalnih implantata danas
je standardni postupak, kao
i priprema kosti prije ugrad-
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nje implantata. ‘Ridge-split*
postupak je metoda Sirenja i
augmentacije alveolarnoga gre-
bena koja je ponovno postala
zanimljiva.

U novome tekstu objavljenome
u “Journal of Oral Implantology*
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prikazan je detaljan opis samoga
postupka. Alveolarni nastavak je
koStani greben u gornjoj i donjoj
Celjusti u kojemu su kostane alve-
ole.

Kreiranje alveolarnoga grebena
primjerenih dimenzija iznimno je
vazan, posebice s naprednim den-
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tehnike u iImplantologiji

talnim implantatima u obliku ko-
rijena zuba, koji su jedan od najce-
$¢ih tipova implantata.

Postupak “Ridge-split,* o koje-
mu je rije¢ u ovome tekstu, oblik
je Sirenja koStanoga grebena i/ili
nadomjestanja kosti. U klinickim
slu¢ajevima gdje je alveolarni gre-
ben vrlo uzak postupak se pokazao
uspjeSnim. Primjena te minimal-
no invazivne tehnike ima mnoge
prednosti; postoji vrlo mali rizik
ozljede n.alveolaris inferior, manja
bol i oteklina i nije potrebno otva-
rati jo§ jedno operativno podrucje

za uzimanje autolognoga kostano-
ga nadomjestka.

Zbog razlika u gustoéi kosti
“Ridge-split*“ tehnika zahtijeva
jednofazni kirurSki postupak u
maksili i dvofazni pristup u man-
dibuli. Operativni postupak u man-
dibuli sastoji se od koritkotomije,
nakon toga slijedi Sirenje grebena
i nakon tri do pet tjedana nadomje-
Stanje kosti. Postupak Sirenja gre-
bena u fazama pokazao se mnogo
uspjesnijim u pogledu prezivljava-
nja implantata i bolje prezervacije
bukalne kortikalne kosti. @

RIJEC UREDNICE

Dragi moji,
Hladno je i blizi nam se zima.
Premda kako sada izgleda, mozda
prodemo bolje nego prosle godine.
,Ono™ je nesto cega se nikako ne
Zelim prisjetiti. Morala sam inve-
stirati u lopatu prvi puta u Zivotu
kako ne bi dosla u sukob s predsjed-
nikom stubiSta. Lopate od stubista
su pod klju¢em i nitko ne moze do
njih osim ¢ovjeka koji ih zbog svo-
jih godina i bolova u ledima nikako
ne moze koristiti! I to je jo§S samo
jedna u nizu nelogi¢nosti s kojom
se moramo boriti. Druga na koju
sam nedavno naiSla, je da kupovina
amajlije za srecu na respektabilnom
mjestu gdje vlada neka posebna
vibra, ne znac¢i nuzno da ona funk-
cionira. Splet okolnosti koji mi se
dogodio nakon toga nema veze sa
sreCom. Ili bar ¢injenicom da bi
neke stvari trebale i¢i ,,glatko™. Nije
mi toliko bilo ¢ak vazno za cipele
1 vecernju haljinu koje su ostale na
aerodromu u Frankfurtu (toliko o
tome da s Lufthansom nikada ne
gubite prtljagu) nego Cinjenica da
samo moj kofer nije usao u avion za-
jedno sa prefinim stvarima za koje
sam se nadala da se nece razliti...

Hm, toliko o sreéi. Vaznije je
zdravlje, premda su Strajkaci na
aerodromu mogli nesto nauciti i od
doktora. Npr., Strajkam, ali i radim
istovremeno jer ljudi trebaju barem
informaciju i pokoju lijepu rijec. To-
liko o novoste¢enim Zivotnim isku-
stvima.

Za clanke i na$ Dental Tribune
International pri¢a je ipak puno

'i-':t.'

predvidljivija. Izaberete viSe ¢lana-
ka nego je potrebno, po mogucénosti
ih i procitate, poSaljete ih na prije-
vod pa onda i na lekturu, potom po-
stavite sve na server, skupite oglase
od kojih se novine financiraju i ce-
kate da sve to dizajner poslozi u jed-
nu cjelinu. Onda nekoliko puta sve
pregledate u nadi da vam se nece
provuéi neka greska (obi¢no bezu-
spjesno) ili tipfeler i ve€ ste u cajtno-
tu, jer sve treba poslati i u centralu
na odobrenje. I onda tisak i dostava.
To zahtijeva ipak neki trud i nadam
se da ste zadovoljni rezultatom koji
dolazi do vas.

U ovom broju ima ponovo za sva-
koga ponesto i nadam se da ¢e vam
pomodi u svakodnevnom poslu. Mi
¢emo i dalje raditi na tome da po-
stanemo najbolji strucni ¢asopis u
Hrvatskoj, bez obzira na okolnosti
koje nas budu pratile. Ja Vam svima
osobno Zelim zdravu i sretnu Novu
2014, bez neplaniranih stresova, ali
sa rezervnom varijantom kako ih se
rijesiti. Stoga je moj doprinos tome
jedno veliko ALOHA!

Tanja Milosak, DMD, MSc,
Glavna urednica DTI Hrvatska
i BiH
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Istraiivanj e povezanosti
duse i tijela

Joanna Taylor pise o placebo ucinku

NasSa dusa i tijelo dio su istoga
sustava; Sto utjece na jedno, utjece
i na drugo. Odlucimo li razmislja-
ti, proces nasih misli i prikaz nase
stvarnosti u nasim glavama ima
veliki utjecaj na stanje nase svijesti
i biologiju naSega tijela. U sustini,
mi postajemo ono o ¢emu razmi-
sljamo.

Zamislite da stojite u kuhinji i
ispred vas je drvena daska za reza-
nje. U sredini daske prelijepi je veliki
zreli zuti limun. Zamislite da ste uze-
li taj limun — lagano ste ga stisnuli i
uodili zrelost i osjetili kakvocu kore.
Prinesete ga nosu i osjetite taj prelije-
pi miris, miris limuna. Pokraj daske
je nozi¢ za voce. Stavite limun opet
na dasku, uzmete nozi¢ i prerezete
limun na dva dijela. Na daski za re-
zanje Cujete zvuk nozica, na rukama
osjetite miris limunova soka; uocava-
te kako je klizak. Prinesete polovicu
limuna ustima 1 iscijedite Cetiri do
pet kapi limunova soka... i kad sok
klizne ispod i oko jezika, to je zasi-
gurno najkiseliji limun koji ste ikada
kusali!

Sto se uistinu dogodilo? Ako ste
razmiSljali o tome u isto vrijeme dok
ste Citali, vjerojatno se pri pomisli na
sok od limuna u vasim ustima stvo-
rila velika koli¢ina sline. U hipnozi,
jedno od osnovnih pravila zasto je
hipnoza moguca, ono u §to um vjeru-
je, tijelo slijedi. Vas um vjeruje kako
je u ustima sok od limuna i tijelo re-
agira u skladu s tim. Vas um zapravo
nije razlucio razliku izmedu stvarno-
ga i imaginarnoga dogadaja.

Placebo ucinak

To je svakako osnova za placebo
u¢inak — kada iskreno vjerujemo
kako ¢e nam lijek pomo¢i, tada ce
se to 1 dogoditi bez obzira na to je li
realno ili nije. Prema istrazivanju, u
slucaju boli kod 51 do75 posto pacije-
nata pokazalo se kako placebo lijeko-

vi mogu imati gotovo jednaki u¢inak
kao i morfij. Daljnjim istraZivanjima
pokazalo se kako je osnovni Cinitelj
koji utjece na rezultate ocekivanoga
odgovora placebo ucinka vjera kako
nam lijek uistinu moze pomoci. Ta-
koder je rije¢ o psihoneuroimunolo-
giji; podrucju znanosti u velikome
usponu koje se bavi istrazivanjem
na koji nacin na§ um i Ziv€ani su-
stav utjecu na nas imunoloski sustav.
Endokrinolog Deepak Chopra tvrdi
kako svaka stanica prisluskuje nas
unutarnji dijalog. Drugim rijec¢ima,
kada promijenimo ono §to mislimo,
naSe tijelo to prati; naSe tijelo odraz
je nasega razmisSljanja.

Kada smo zabrinuti ili osjecamo
strah i nemir, naSe tijelo izluCuje
hormone stresa, “bori se ili nestani*
odgovor je koji je bio mehanizam za
prezivljavanje nasih predaka. Umno-
gome stresna stanja koja nas danas
prate u vecini sluCajeva nisu prijetnja
naSemu preZivljavanju, ali prouzroce
nam razne brige u pogledu posla koji
radimo i u privatnome Zivotu.

Promatramo li to sa strane psi-
hologa, dnevni ili kroni¢ni stresovi
imaju ve¢i negativni ucinak na nase
zdravlje nego akutni ili traumatski
stresovi koji openito imaju pocetak
ikraj (kao Sto je razvod ili preseljenje
u drugu kucu). Kada energiju svojega
tijela koristimo kako bismo odgovo-
rili na te stresove, to moze kompro-
mitirati sposobnost imunoloSkoga
sustava da pravilno funkcionira. Pre-
ma istraZivanju, gotovo svaka veca
bolest moze biti povezana s kronic-
nim stresom.

Jezik nasega uma

Stres je ipak prouzrocen manjkom
zaliha; dogadaji sami po sebi nisu
stresni. Nacin na koji obradujemo
iskustvo nekoga dogadaja u nasim
glavama jest ono $to nas ¢ini Sposob-
nima da se suo¢imo s njima. Drugim
rije¢ima, rije¢ je o nacinu na koji
koristimo jezik svojega uma kako
bismo samima sebi objasnili svijet u
kojemu postojimo. Koju vrstu misli
nudite samima sebi svakodnevice?

Jesu 1i vaSe misli pozitivne ili nega-
tivne? Ustanete li ujutro iz kreveta i
govorite li samima sebi kako ce to
biti lo§ dan jer vam ba$ nakon rucka
dolazi onaj naporni pacijent kojemu
morate obaviti endodonciju na gor-
njemu drugom molaru? Naravno,
nije rije¢ samo o tome $to govorimo
samima sebi nego Sto to svojim jezi-
kom nudimo drugima?

Imajuéi na umu kako to u §to um
vjeruje, tijelo slijedi, koliko ste opre-
zni u tome da svojim pacijentima ne
proslijedujete negativne rijeci i fraze:
“Nemate se Cega plasiti,” “To vas
nece boljeti,” komentare o Strcaljka-
ma ili svrdlima i tomu sli¢no. Te fra-
ze su razumljive, ali §to s onima koje
to nisu? Razmislite o utjecaju svojih
rijeci, posebice na nervozne pacije-
nate; zamislite kakve misli kolaju u
njihovim glavama koje su rezultat
vasih rijeci?

Tehnike reprogramiranja
Ako su nase misli i vjerovanja o svi-
jetu u kojemu Zivimo, ili kako ¢emo

se ponasati u odredenim situacijama,
nesigurne - to moze imati veliki ne-
gativni ucinak na nase mehanizme
suocavanja sa stresom. Dobra vijest
je vjera kako postoji programirani
sustav u naSim mislima koji se moze
“de-programirati,* ako nam vise ne
koristi, primjenom tehnika kao Sto
su NLP, “Time Line Therapy* ili
“Memory Resolution.” Smetliste gdje
odlaZzemo svoj vlastiti stres moze se
znatno prosiriti redovitom primje-
nom tehnika kao Sto je auto-hipnoza;
putem nje samima sebi odaSiljemo
pozitivne hipnoticke sugestije kojima
se smirujemo u bilo kojoj situaciji, $to
znaci da vjerujemo da to zaista moZze-
mo uciniti. Kao §to ve¢ znamo, u §to
um vjeruje, tijelo slijedi.

Pocnite obracati pozornost na svo-
je misli, na ono Sto samima sebi go-
vorite o svojemu svijetu. Upamtite da
u tijelu postoji priblizno 50 triliona
stanica i kako se svaka konstantno
“kupa”“ u mislima koje ste odlucili
podjeliti s njima. Vase misli, vasa su
osobna kreacija. Citirat ¢u biologa dr.
Bruce Liptona koji se bavi stanica-
ma: “Nasa vjera kontrolira nase tije-
lo, na$ um pa tako i nas Zivot.”

Ako mislite da ne kontrolirate svo-
je misli, tko ih onda kontrolira?

Joanna Taylor

je klinicka hipnoterapeutkinja,
psihoterapeutkinja i ima certifi-
kat trenerice za NLP, takoder je i
menadzerica u “John Taylor Den-
tal Care® u Scarboroughu, North
Yorkshire. Odrzava tecajeve i
treninge o umijecu komunikacije,
menadzmentu stresa i hipnozu za
timove u ordinacijama dentalne
medicine kao dodatak jedan —na
— jedan “coachingu® i terapiji. Za
vise pojedinosti posjetite njezinu
web stranicu www.joanna-taylor.
co.uk

.
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Vaznost kulture u ordinaciji

dentalne medicine

Pri spominjanju rijeci ‘“kultu-
ra* vecina lijecnika prisjeca se
predavanja iz mikrobiologije i
razmjerno osjetljivoga karakte-
ra te rijeci. Njezinom primjenom
trebalo je odrediti koji organiz-
mi prouzroce bolest i koji se an-
timikrobni lijekovi mogu koristi-
ti kako bi se suzbila infekcija.

U ovome tekstu istraZit ¢emo
kulturu primjenjenu organizaciji s
odredenim referencijama na ordi-
nacije dentalne medicine. Pokusat
¢u to definirati, istraziti kako se
stvara, odrzava i mijenja poslov-
na kultura vaSe prakse i pokazati
kako nedostatak ili gubitak kul-
ture moze dovesti do problema s
profitabilno$éu i opéim dojmom
koji odaje vasa praksa.

Dobra definicija organizacijske
kulture jest: “Kolektivno ponaSa-
nje ljudskih individua koji su dio
organizacije 1 smisao da se ljudi
veZu uz svoje postupke. Kultura
ukljucuje vrijednosti organizacije,
viziju, standarde, poslovni jezik,
sustave, simbole, vjeru i obicaje.
Ona je takoder i model kolektiv-
noga ponasanja i pretpostavki koje
su novim ¢lanovima organizacije
predstavljene kao nacin poimanja,
pa cak razmiSljanja i osjecanja.
Organizacijska kultura utjece na
nacin kako ljudi ili skupine me-
dusobno djeluju i kako djeluju na
pacijente.”

U dentalnoj medicini osobnost
ordinacije definira o kakvoj je
praksi rijec i kako je u njoj raditi,
kako postupaju sa svojim pacijen-
tima i kakva su njihova temeljna
uvjerenja i radna etika. Kultu-
ra nije zajednicka ako je rije¢ o
malom poslu, i jedan od izazova
razvoja u dentalnom poslu je odr-
zavanje kulture i etike onih koji su
osnovali praksu.

STO JE ZAJEDNICKO

Vizija. Velika kultura uvi-

jek pocinje izjavom svoje
vizije i misije. Ove jednostav-
ne fraze vodilja su vrijednosti
kompanije.

Vrijednosti. Vrijednosti vase

tvrtke srZ su njezine kulture.
Dok vizija artikulira cilj tvrtke, vri-
jednosti nude niz smjernica ponasa-
nja i nacina razmisljanja potrebnih
kako bi se postigla ta vizija.

Ljudi. Ne postoji tvrtka

koja moze izgraditi kohe-
rentnu kulturu bez onih koji po-
sjeduju iste osnovne vrijednosti ili
imaju volju i sposobnost prihvatiti
ih. To je razlog zbog kojega velike
tvrtke imaju vrlo strogu politiku
zaposSljavanja.

Kultura je kolektivno ponasanje ljudskih individua
koji su dio organizacije i smisao da se ljudi vezu

uz svoje postupke

Prica. Svaka organizacija ima

jedinstvenu povijest, svoju po-
sebnu pricu. Sposobnost da se otkrije
iumijece da se na temelju toga stvori
prica, osnovni je element stvaranja
kulture.

Mjesto. Mjesto — bilo da

je rije¢ o zemljopisnome
pojmu, arhitekturi ili estetskome
dizajnu — utjece na vrijednosti i
ponasanje ljudi u radnoj okolini.

KULTURU

Objavite svoj san i ucini-

te da postane srz vaSega
projekta. Vas$ san i kultura mo-
raju biti usredotoceni prema van
uz dobrobit koja je uvelike iznad
financijskih interesa.

Neka vasi stavovi u po-

slovnim interesima i izvan
njih budu jasni. Vasi osobni prio-
riteti, vrijednosti i nacela temelj su
kulture. Ljudi ée slijediti ono Sto
radite, ne ono Sto govorite.

Dizajnirajte svoju tvrtku

tako da bude uspjesna.

Budite nemilosrdno iskreni prema
sebi i pokusSajte imitirati modele
koji su funkcionirali kod drugih,
nemojte ih slijepo slijediti. Ucite
na tudim uspjesima i padovima.
Ispravno poslozite svoj
tim. Toc¢no definirajte Sto
zelite od onih koji rade za vas;
oni su vase ruke, noge, o¢i, usi i
usta. Ne mozZete sve uciniti sami.
Nemojte tolerirati vlastite pogres-
ke pronalaZenjem novoga osoblja,
ispravite pogresku i krenite dalje.
Sve vrijeme vjezbajte. Sva-
ka interakcija je svakodnev-
ni trening. Trening je oblik vode-
nja, ne kritiziranja; potrudite se
sve vrijeme poboljsati rezultate.
Postavite visoke standar-
de. Dobar tim prihvatit ¢e
izazov koji ste im postavili, a pa-
cijenti ¢e to uociti i pozitivno rea-
girati na kulturu.
7Razmi§ljajte i djelujte kao
pobjednik. Pacijenti ce
osjetiti motivaciju kojom zraci vas
tim prema njihovu ponasanju. Ne-
mojte se nikada ispricavati zbog

cijene svoje kvalitete i nikada ne-
mojte odustati od prigode uZivati
u tome.

Zivite za svoj cilj. Ako ne-

mate cilj, nikada ga necete
ni posti¢i. Ako vas tim ne zna §to
je cilj posla koji radite, ni oni to ne
mogu postici.

Odrzavanje kulturne razine za-
htijeva stalnu procjenu napretka i
uspjeSnosti vase prakse. Ukaze li
se potrebnim, promjenite pravac
kojim ste krenuli. Budite otvoreni
za promjene i ucite od drugih pro-
fesionalaca i poslovnih ljudi kako
biste bili bolji i izbjegli stagnaciju.
Obavjestavajte stalno vas tim i pa-
cijente o promjenama i njihovim
prednostima.

KULTURE

Uvijek je najteZe poceti nesto
mijenjati. Ako nesto nije u redu,
promjena je jedino Sto vas moze
uéiniti uspjesnim. Cesto je slucaj
da vlasnik ordinacije shvati kako
nece posti¢i napredak bez znacaj-

nih promjena kulture, upravo je
kultura ta koja Zeli i dalje zadrzati
“status quo* i vrlo je otporna pre-
ma promjenama.

U mislima pocnite od kra-

ja. Osigurajte da vasa stra-
tegija bude kulturna; uvijek se
upitajte: “Zbog ¢ega moram pro-
mijeniti kulturu?”

Prestanite ¢initi ono Sto ne

donosi napredak. Bolje je
prekinuti sa svime $to nije dobro,
nego raditi na klimavim temelji-
ma. Ako nesto mijenjate, potrudi-
te se da vas tim bude usredotocen,
pun energije i produktivan.

Potrazite pomoé. Pozovite

svoj tim da vam pomogne u
eliminiranju zapreka koje uspora-
vaju vecu ucinkovitost.

Promjene s malim “p.

Manje promjene imaju veci
uc¢inak nego opsezni programi.
Usredotocite se na nekoliko kri-
tiénih promjena u ponasanju.

Pratite i ocjenjujte razvoj.

e Oblikovanje - pobolj-

Sava li se KPI (Key Performance
Indicators)?

* Kritina ponaSanja — mijenja li
se dovoljan broj ljudi?

* Prekretnice — jesu li obecanja
ostvarena?

* Vjere, osjecaji i stanje duha —
kljuéni su stavovi koji osiguravaju
kretanje u pravome smjeru.

Zaklju¢no - pokazivanjem osje-
¢aja za kulturu u svojoj praksi
priskrbit éete dobrobit svima koji
su zabrinuti i pokazati napredak
u radnome moralu zaposlenih, da
pacijent prihvaca postupke u vasoj
ordinaciji, profitabilnost i razvoj
prakse. Ako nema te svjesnosti,
dolazi do stagnacije, frustracija i
loSega oblikovanja.

Dr. Alun Rees

Skolovao se u Newcastleu i

prije nego $to je poceo raditi kao
zaposlenik u mnogim ordinaci-
jama svoju karijeru poceo je kao
specijalizant oralne kirurgije.
Alun je po¢eo na tim ¢vrstim
osnovama - dvije ordinacije u pet-
naest mjeseci - $to je u tadasnjim
ekonomskim uvjetima bio pravi
izazov. Nakon viSegodi$njega
napornoga rada, Alun je 2005.
godine prodao svoj posao.
Iskustvo koje je stekao tijekom
godina omoguéilo mu je da
kolegama pomogne oko stvaranja
uspjesnih ordinacija dentalne me-
dicine. Alun sada vodi “Dental
Business Partners putem kojega
pomaze kolegama u stvaranju
poslovno profitabilnih ordinacija
i radi kao konzultant za doktore i
njihove timove.
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AKko je ikada postojala rijecC koja je u masti stvarala zivotopisne predstave,
onda je to hipnoza

Nazalost, kada je rije¢ o me-
dicinskoj hipnozi ili hipnotera-
piji, mnoge od tih pretpostavki
su netocne, ¢ak je i sama rije¢
neto¢na. Termin hipnoza izve-
den je iz imena grckog boga
spavanja Hypnosa, no spavanje
u hipnozi nema nikakvu ulogu,
osim Sto osoba ponekad izgleda
kao da spava. Hipnoza nije san,
ona je stanje transa.

Povijesno, hipnoza se kao te-
rapijsko sredstvo primjenjivala
jos u starom Egiptu. Hipnoticke
metode su u starom Egiptu zapi-
sivali na smotuljcima papirusa,
tzv. Papyrus Ebers (oko tri tisuce
godina starom papirusu). U doba
Paracelsusa (1943. — 1541.) obav-
ljani su tretmani poput polaganja
ruke ili drugi postupci magne-
tiziranjem koji su tumaceni kao
prirodna snaga koja je djelovala
izvan tijela.

Do pojave lije¢nika Franza
Antona Mesmera (1743. — 1815.)
mineralni magneti koristili su se
u svrhu lijeCenja. S Mesmerom
pocinje moderna povijest hipno-
ze koju je nazivao animalnim
magnetizmom, a vjerovao je da
magnetna struja izlazi iz njegovih
dlanova i omogucuje mu proces
hipnoze.

Medutim, oko stotinu godina
kasnije engleski lije€nik James
Braid (1795. — 1860.) napravio je
odlucan korak u razvoju hipnoze.
U pokusima je koristio svoju su-
prugu, prijatelja i slugu. Iznenadio
se kada ih je uspio uvesti u hipno-
ti¢ki san. Razvio je tehniku fiksa-
cije o¢iju za induciranje opustanja
i nazvao je hipnozom. Koristio ju
je za smanjenje boli tijekom ope-
racija, smanjenje krvarenja i po-
spjeSivanje iscjeljenja svojih paci-
jenata. Od suvremenih istrazivaca

Sto je hipnoza?
Tesko je odrediti pravu defini-
ciju hipnoze, iako smo ve¢ upo-

znali neke njezine mogucénosti i
fenomene. I danas je nepoznata
teorija o pravoj prirodi hipnoze.
Neki istrazivaci hipnoze ustanovi-

ili paméenja, pojacanu osjetljivost
na sugestije, odgovore i misli koje
pacijentu u obi¢nom duSevnom
stanju nisu bliske. Medu ostalim,
u hipnotickom stanju mogu biti
izazvane, odnosno potisnute poja-
ve kao Sto su anestezija, paraliza,

Promjenite svoj negativan nacin razmisljanja i dopustite si
da zivite sretno! Promjenite svoje loSe navike i dopustite si da
zivite sretno! Budite ono Sto ste oduvijek zeljeli!

za nas je zanimljiv I. H. Schulz,
tvorac popularnog autogenog tre-
ninga.

Prvu vecu promjenu prouzrocio
je americki lije¢nik Milton Erick-
son (1901. — 1980.), kojeg danas
smatraju ocem moderne hipnoze,
a Sirom svijeta je uzor mnogim te-
rapeutima koji koriste hipnozu jer
je razvio najraznovrsnije tehnike
hipnoze, medu ostalima i indirek-
tnu hipnozu.

li su da izmedu budnosti i spava-
nja postoji neko stanje polovicne
svijesti. U takvom stanju duhovne
su funkcije aktivne, a tjelesne se
smanjuju, Sto bi se moglo objasni-
ti na sljedeci nacin. ,,Hipnoza je
prolazno stanje smanjene paZnje
kod pacijenata, stanje u kojem se
mogu pokazati razliCite pojave,
same od sebe ili kao reakcija na
verbalne i druge podrazaje. Te po-
jave obuhvacaju izmjenu svijesti

ukocenost miSi¢a i vazomotorne
izmjene*. Prema Pavlovljevu ,,za-
konu tockastog refleksa“, svaki
intenzivan trajni podrazaj ili po-
drazaj koji se monotono ponavlja,
pa kroz Ziv€ane kanale stize do
odredene tocke na kori mozga,
prije ili kasnije dovodi do prisil-
ne pospanosti, uz pretpostavku da
njegovo djelovanje ne ometa neki
drugi, snaZniji podrazaj. Zbog
toga bi hipnozu trebalo provoditi

u zamracenoj prostoriji, uz opu-
Stajucu glazbu, kako bi ostali po-
drazaji bili Sto viSe iskljuceni. Da
bi hipnoza bila uspjesna, pacijent
mora biti duboko uvjeren da mu
hipnotizer Zeli najbolje jer to su-
bjektivno povjerljivo ocekivanje
odreduje djelotvornost hipnoze.

Kontakt pri prvom terminu
iznimno je vazan jer bismo u
pripremnom razgovoru trebali
stvoriti atmosferu razumijevanja
1 simpatije te uspostaviti vezu s
pacijentom.

Hipnoza se ¢esto javlja u smislu
opisa psihickih stanja ili metoda
kojima se to stanje tretira. To¢nije,
kod hipnoze je rije¢ o sredstvu ili
nacinu na koji provodimo iz jed-
nog stanja u drugo. Razlikujemo
dva razlicita postupka:

1. direktna ili klasi¢na hipno-
za - je poznatiji oblik primjene
koja se u stomatoloSkoj praksi
rjede primjenjuje. Svatko poznaje
ljuljanje viska ispred o€iju i gleda-
nje u svjetlost ili neku to¢ku koja

je povezana s direktnom nared-
bom spavanja.

2. indirektna metoda - je kada
se na posredan, gotovo neprimje-
tan nacin pacijent tijekom dijaloga
uvodi u promijenjeno stanje svije-
sti. Tu je u prvom planu suradnja
dr.dent.med. i pacijenta.

Podrucja primjene
hipnoze

Hipnoza je vrlo u¢inkovita kod :

e depresija, otpuStanje stresa

e strahova

e prestanak pusenja

* mrSavljenje

e priprema trudnica za porod,
porod pod hipnozom

* u sklopu mentalnog treninga
7a sportase

* poboljSanje koncentracije i
pamdéenja

e dentalna hipnoza.

Rizici u hipnozi

Prvo, vazno je znati da je me-
dicinska hipnoza postupak Ciji je
cilj pomo¢i onome koji pati. Ako
se gleda na taj nacin, hipnoza nije
nista drugo nego iznimno fleksibi-
lan nacin meduljudske komunika-
cije. Ako hipnoticka obrada i nosi
sa sobom rizike, oni su ograniceni
iskljuc¢ivo na odredenu skupinu pa-
cijenata koji imaju manijakalne i
psihicke poremecaje. Tada je rije¢
o slucaju opasnosti od dekompen-
zacije, odnosno gubitka unutrasnje
stabilnosti ve¢ emocionalno labil-
nog pacijenta, Sto moze dovesti do
teSke akutne krize.

Osim toga, riskantna je i faza
zavrSetka hipnoze (dehipnoza).
Taj se postupak mora pravilno
okoncati tako da pacijent ne osta-
ne u hipnoidnom stanju i ne osjeca
se kao u magli. @

Nastavak u slijedecem broju

Mr.sc. Helen Ruzi¢, dr.med.
dent.,
hipnoterapeut
Helen Ruzi¢
rodena je

1968 godine

u BreZicama;

u Zagrebu
zavrSava Stomatoloski fakultet
1998. godine, a privatnu praksu
otvara 2000. godine.

U 2003. godini upisuje studij
dentalne hipnoze u Njemackoj, te
nakon zavrSenog studija diplomira
kao dr.med.dent — hipnoterapeut
sa NLP-om. Primjenjuje vrlo
uspjesno hipnozu u svojoj praksi.
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PRILAGODAVANJE ANATOMIJI -

oblik kanala kao vodilica u instrumentaciji

Autor dr. Philippe Sleiman, Libanon

Anatomija korijenskoga kanala
zbog svoje kompleksnosti i nadalje
je vrlo ozbiljan izazov u suvreme-
noj endodontskoj terapiji. Unato¢
golemom tehnoloskome napret-
ku, kanalni sustav jo$ se ne moze
u potpunosti ocistiti i adekvatno
oblikovati. Istina je da su rotacij-
ski NiTi instrumenti vrlo koristan
alat, medutim, jos u¢imo i otkriva-
mo kako ih ucinkovito koristiti u
odredenoj situaciji da bi se postigli
najbolji mogudi klinicki rezultati s
obzirom na bioloske i anatomske
uvjete.

Anatomija se Cesto Cini zahtjev-
nom jer se u postupku instrumenta-
cije otkrivaju zamke i neka opasna
podrucja. To vrijedi za cijelu duljinu
kanala, posebice za apikalno pod-
ruéje. Instrumenti od nehrdajucega
celika za sada su prve iglice koje se
koriste, posebice one manje velicine,
obi¢no nisu vece od # 15, kako bi se
izbjegle pogreske prouzrocene api-
kalnom transportacijom. Rotirajuci
instrumenti su ucinkovitiji i brzi u
usporedbi s rucnim instrumentima
od nehrdajucega celika, medutim,
ovisno o njihovu obliku i leguri od
koje su izradeni takoder mogu utje-
cati na promjenu oblika ili izravna-
vanje vanjske zakrivljenosti kanala.
Zbog toga je od presudne vaznosti
razumjeti ulogu oblika instrumenta i
legure od koje je izraden.

Prema rezultatima dobivenima u
nekoliko istraZivanja, instrumenti
trokutasta presjeka Cesto mijenja-
ju postoje¢i oblik kanala tako Sto
ih izravnavaju u srednjoj trecini. Ta
vrsta instrumenta u mezijalnome ka-
nalu Cesto dovodi do strip perforacije
zbog nastojanja instrumenta da se
osloni na unutarnji dio stijenke kana-
la. Pokazalo se kako koriStenje toga
instrumenta reciprocirajuéim pokre-
tom s fiksnim kutovima rotacije de-
bris gura prema kanalu i izvan njega.

Anatomija kanala je vodilica u in-
strumentaciji; njome je nakon obrade

odreden konacni oblik. Ono $to Ze-
lim reci jest to kako su zavoji korijen-
skoga kanala nepravilni i jedinstveni.
Svaki kanal ima svoju jedinstvenu
anatomiju; individualno se odreduje
broj okretaja i pristupni kut izmedu
instrumenta i dentina. Svaki kanal
sigurno usmjerava iglice u dubinu i
¢uva izvorni oblik kanalnoga susta-
va.

Zadnja inovacija  proizvodaca
“Axis* | “Sybron - Endo, TF Adap-
tive* (slika 1), omogucéava potpunu
fleksibilnost rotacijskoga kuta, a time
brzinu i snagu potrebnu za obradu
kanala. Primarne sile koje utjecu na
separaciju kanala su torzijski i ciklic-
ki zamor. Kada se koriste u kombina-
ciji, na iglicu u instrumentaciji djeluje
znatna koli¢ina naprezanja. Buduéi
da je anatomija svakoga pojedinoga
kanala razlicita, pri koriStenju in-
strumenata kontinuiranom rotacijom
katkad moZe do¢i do poteskoca. U
tim situacijama “Adaptive Motion™
nacin rada moZe uvelike pomo¢i u
sigurnoj instrumentaciji kanala po-
Stujudi izvornu anatomiju. U slucaju
vece zakrivljenosti, kutovi rotacije
su manji i mijenjaju se ovisno o na-
prezanju koje djeluje na instrument.
Klinicki je vrlo tesko osjetiti te pro-
mjene, ali da iglica napreduje spori-
je, to se moZe prepoznati po zvuku.
Tako se automatski osigurava urav-
noteZena sila koju zahtijeva instru-
ment kako bi se prilagodio kanalu i
osigurao optimalni oblik za ¢iS¢enje
kanalnoga sustava. To se najbolje
moze opisati kao isprekidana, ali
kontinuirana rotacija S promjenjivim
reciprocnim pokretom prilagodeno-
me otporu.

Slucaj 1

Preplasen je prava rije¢ kojom
mogu opisati svoje osjecaje kada sam
prvi put vidio sljedeéu rendgensku
snimku (slika 2). Pacijent i ja bili smo
zabrinuti u vezi s tim kako ¢e zavrSiti
lijec¢enje toga donjega kutnjaka. Bilo
je potrebno osamnaest mjeseci da
pacijent ponovno dode u ordinaciju.
Sre¢om, mjeSavina dvostrukoga anti-

biotika i male koli¢ine kortikostero-
ida oblika paste bila je u kanalima i
time je osigurano koliko toliko sta-
bilno stanje u tom dugome razdoblju.
Slabija djelotvornost privremenoga
uloska potaknula je pacijenta da za-
kaze termin.

Dok je pacijent sjedio na stolcu,
¢inilo se kako su ostali stomatolozi u
mojoj klinici bili uzbudeniji od mene
zbog toga slucaja i Cesto su dolazili
u moju ordinaciju vidjeti kakvo je
stanje. Nekoliko sekunda nakon ko-
ristenja “EndoVac™ sustava provje-
rio sam prohodnost kanala koristeci
prethodno savijenu K-iglicu # 10.
Distalni korijeni su zaokupili moju
pozornost stoga Sto se na preopera-
tivome rendgenu mogla uociti vrlo
osebujna anatomija. [znimno pazlji-
vom eksploracijom kanala utvrdio
sam kako je jedan otvor vodio do
toga vrlo sloZenoga kanalnoga susta-
va s mnogostrukim kanalima.

Poceo sam s M4 sigurnosnim na-
stavkom (*“Sybron - Endo*) i K-igli-
com # 10 te omogucio prohodnost
1 nacinio put za Nili instrumente
kako bi se smanjilo naprezanje.
Koristio sam slijed irigansa kako
bih sprijecio da zaostali sloj blokira
pristup ostatku kanalnoga sustava.
Oblikovanje kanala bio je izazov,
potom je uslijedio trenutak koji su su
cekali svi.

Nacin rada “Adaptive Motion"
je odabran na “Elements™ motoru
(“Axis | Sybron Endo®), a u pameti
mi je ostalo zlatno pravilo manjega
konusa iza zavoja. Budu¢i da je bila
rije¢ o iznimno rijetkome slucaju,
odlucio sam pristupiti tome na dru-
gaciji nacin. Najprije sam koristio
instrument # 2508 “Twisted File*
(“Sybron - Endo*), na ulazu u kanal i
nekoliko milimetara na samome po-
cetku kako bih olaksao pristup osta-
lim instrumentima i osigurao stabil-
nu radnu duljinu. Zatim sam koristio
K-iglicu # 10 kako bih uspostavio
radnu duljinu. Oblikovanje i ¢iS¢enje
sam najprije proveo “TF Adaptive
S2* instrumentom (# 20.04) do dubi-
ne do koje je iSao uz nekoliko pokre-

ta u “Adaptive Motion" nacinu rada.
Bilo je zanimljivo osjetiti i Cuti razne
zvukove i brzine koje su se mijenja-
le kad god je iglica ulazila u drugi
kanal ili nakon ponovnoga umeta-
nja u isti kanal.

Nakon toga

instrumenta

koriStena je** #

2504 TF Adaptive*

iglica kojom je samo nakon nekoliko
sekunda dosegnuta puna radna dulji-
na u svim kanalima instrumentacije.

Prema mojemu miSljenju, apikal-
no proSirenje barem oko 3 mm je
nuzno za uspjeSnu endodontsku te-
rapiju. Stoga sam odlucio zavrsSiti sa
0,2 konusnom K3 iglicom (“Sybro-
nEndo®), jer za apikalno proSirenje
nije toliko vazan konus ve¢ promjer
vrha.

Koristeni slijed irigansa apliciran
pomocu “EndoVac* sustava (“Sybro-
nEndo*), u¢inkovito je zaprijecio da
zaostali sloj blokira kanalni sustav.
Negativni apikalni tlak je omogu-
¢io sigurno, uéinkovito i djelotvorno
ispiranje kanala. “EndoVac” je izvr-
stan nacin susenja kanala jer uklanja
vecinu tekucine i time sprjecava blo-
kiranje materijala za punjenje koji se
aplicira modificiranim postupkom
tople kondenzacije kako bi se zabr-
tvio kanalni sustav.

Postoperativna rendgenska snim-
ka (slika 3), pokazala je kako je taj
kompleks pravilno ociscen i obliko-
van i potvrdena je nuznost protoko-
la ispiranja, odabira instrumenata i
nacina rotacije, ¢ime je sprijeceno
utiskivanje debrisa u istmus. Srednji
kanal distalnoga korijena nije dota-
knut instrumentom. Tako se na rend-
genskoj snimci ne moZe u potpunosti
otkriti sloZenost i oblik kanalnoga
sustava toga kutnjaka, pacijentica je
otiSla iz ordinacije iznimno sretna
Sto je sacuvan njezin prirodni zub.

Slucaj 2

Drugi gornji kutnjaci obi¢no su
nepredvidive anatomije i katkad
imaju ¢udne pristupne kavitete. Pa-
cijent vrlo rijetko moze dovoljno §i-
roko otvoriti usta kako bi klini¢aru

omogucio nesmetani pristup
iugodan rad.

Na preoperativnoj rendgen-
skoj snimci (slika 4), uocen je lijepo
oblikovani distalni kanal i periapi-
kalni proces. PronalaZenje drugoga
mezijalnoga kanala bilo je otezano
zbog zavoja u koronarnoj treéini te je
za uspostavljanje nesmetana pristupa
bilo potrebno ukloniti veliku koli¢i-
nu zubnoga tkiva, ¢ime je kutnjak
znatno oslabljen pa je bio podloZniji
frakturama.

Odabran je mali “TF Adaptive*
paket, a nakon provjere prohodnosti
i primjene M4 sigurnosnoga nastav-
ka u trajanju od 10 do 15 sekunda po
kanalu, prva iglica (zelena), uvedena
je do pune radne duljine. Nakon $to
sam utvrdio kako je rotacijski in-
strument kanal dostatno pripremio
za odrzavanje stabilne radne duljine,
uslijedila je obrada drugom iglicom
(zuta), a zatim je zadnja (crvena)
iglica uvedena do pune radne dulji-
ne u nekoliko pokreta u “Adaptive
Motion™ nacéinu rada. Oblikovanje
distalnoga kanala nije predstavljalo
problem i nepogresivo sam mogao
osjetiti kako su se iglice mijenjale i
prilagodavale specificnoj klini¢koj
situaciji uvijek kad su bile u kontaktu
s dentinom. Na postoperativnoj ren-
dgenskoj snimci (slika 5), uocava se
oblik distalnoga kanala i pristup u
mezijalne kanale. I

Dr. Philippe Sleiman

American
Dental Clinic,
Dubai
Jumeirah Road
Dubai

UAE
phil2sleiman@

hotmail
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Uvod

Regenerativna parodontna tera-
pija lijecniku je omogucila kon-
zervativniju strategiju lijeCenja
parodontnih  koStanih  defekta.
Regenerativna terapija ne samo da
pomaze smanjiti dubinu parodon-
tnih dZepova, nego omoguéava
dobivanje klinickoga pricvrstka
uz minimalnu recesiju gingive,
Sto je posebice vazno kad je rije¢
o podrucju estetike.

U ovome radu procijenit ¢emo
razli¢ite pristupe regenerativnoj
parodontnoj terapiji na podruc-
ju estetike i predloziti kako se
regenerativna terapija kostanih
defekta moZe prilagoditi i imati
pozitivan ucinak na povlacenje
gingive. Taj pristup se razlikuje
od tradicionalne vodene regene-
racije tkiva (engl. guided tissue
regeneration=GTR), koja se ko-
risti za potrebe prekrivanja ko-
rijena; umjesto toga pomaze u
smanjenju recesija ponovnim us-
postavljanjem pozitivne arhitek-
ture parodonta putem regeneracije
i poboljsanja potpore mekim tki-
vima u cijeljenju rane.

Indikacije

Tradicionalno svrha parodon-
tne terapije je smanjenje dubine
parodontnih dZepova i dobivanje
pri¢vrstka eliminacijom naslaga
bakterija i Cinitelja koji pogodu-
ju nakupljanju bakterija. KoStana
resekcija je Cesto potrebna ili se
sugerira kad je prisutna negativ-
na kostana arhitektura. Cesto se
primjenjuju apikalno pomaknuti
ili reponirani reznjevi. Taj tera-
pijski pristup je vrlo predvidiv i
omogucéava dugorocno odrZzava-
nje pacijenatove denticije, cak i u
sloZzenim situacijama. To, medu-
tim, moZe samo pogorSati recesiju
gingive i pacijenti lijeCeni tradici-
onalnom parodontnom terapijom
Cesto se Zale na neestetske ishode
kirurSkoga zahvata i cervikalnu
preosjetljivost.

Stovise, ako postoje duboki
kostani defekti, lije¢nik je pred
teSkom odlukom - treba odabrati
izmedu dva zla - Zrtvovati veliku
koli¢inu potporne kosti susjednih
zuba ili Zrtvovati zub s dubokim
koStanim defektom. Regenerativ-
na parodontna terapija je posebice
indicirana u tim slucajevima.

Metode

Kod vecine oblika regenerativ-
ne parodontne terapije, ukljucu-
juéi koriStenje derivata caklinske
matrice, koStanih transplantata,
vodene regeneracije tkiva ili kom-
binacije svega navedenoga, moze

se postiéi regeneracija kosti, ce-
menta i funkcijski orijentiranoga
parodontnoga ligamenta u kosta-
nome defektu uz malo povecanje
gingivne recesije.

U novije vrijeme predlazu se
minimalno invazivni pristupi.
Metoda jednoga reZnja podra-
zumijeva odizanje bukalnoga ili
lingvalnoga reznja, ostavljajuci
tkivo na drugome reznju intak-
tnim. Minimalno invazivna ki-
rurS§ka metoda je modificirana
metoda oCuvanja papile koja treba
ograniCiti odizanje reZnja i njego-
vu meziodistalnu ekstenziju. Tim
pristupima izazivanje gingivne
recesije je svedeno na minimun i
maksimalno je smanjen gubitak
mekih tkiva.

Konacno, koronalno pomaknuti
reznjevi u kombinaciji s regene-
rativnim pristupom predloZeni
su kako bi se stabiliziralo meko
tkivo. Tim pristupom smanjeno
je pojavljivanje gingivne recesije
¢ime je, osim sprjecavanja gubit-
ka pricvrstka, poboljSan i estetski
izgled.

Metoda zida od mekoga tkiva
preporucuje se u lijeCenju kosta-
nih defekata na podrucju estetike
kad je na nekome od ukljucenih
zuba doslo do apikalne migracije
slobodnoga ruba gingive.

Metoda zida od mekoga
tkiva

Kod te metode vodoravni rez
se izvodi na bazi interdentalne
papile i prosiruje za po jedan zub
mezijalno i distalno od koStano-
ga defekta. OdiZe se trapezoidni
rezanj pune debljine (Sira baza
pozicionira se apikalno). Preosta-
li facijalni dio anatomske papile
ostaje ocuvan te se deepitelizira
kako bi se stvorilo leZiSte od ve-
zivnoga tkiva na koje se kasnije
kod Sivanja spaja rezanj. Papila se
preko kostanoga defekta secira na

Slika 1a - 1b Dubina dZepa 13 mm mezijalno na zubu 23. Zub je stabilan, a na periapeksnoj rendgenskoj snimci prikazan je

angularni gubitak kosti i nastanak kostanoga defekta. Slika 2a — 2b Papila bez dZepa izmedu lateralnoga i sredisnjega sjekutica

te izmedu oc¢njaka i prvoga pretkutnjaka zahtijeva da se okomiti rez izvede na bazi tih papila, a preko kostanoga defekta secira

papila bukalnim rezom. Zatim se odiZe reZanj pune debljine i defekt se cisti. Slike 3a — 3b Mezijalna i distalna papila su deepite-

lizirane koronalno od okomitih rezova, a periostalni rez na bazi reZnja omogucava pomicanje reznja koronalno bez napetosti.

svojoj bazi te se interproksimal-
no suprakrestalno meko tkivo u
potpunosti odize kako bi se dobio
pristup defektu.

Nakon odizanja reZnja na po-
drucju defekta metalnim kiretama
odstranjuje se granulacijsko tki-
vo, nakon toga slijedi struganje i
poliranje korijena takoder metal-
nim kiretama i strojnim instru-
mentima. OStra i tupa disekcija
vestibularne obloZne sluznice se
izvodi kako bi se uklonila nape-
tost misi¢a i omogucio koronalni
pomak reznja. Mobilizacija re-

Znja se smatra prikladnom kad
marginalni dio rezZnja moze pasiv-
no dosegnuti razinu koja je blize
caklinsko-cementnome spojistu i
prekriti deepiteliziranu anatom-
sku papilu.

Dvama Savovima stabilizira se
koronalno pomaknuti bukalni re-
Zanj. PovrSina korijena moZe se
kondicionirati kako bi se uklonio
zaostatni sloj i dobila povrSina
bez organskoga debrisa. Biolos-
ki elemenati poput gela koji sa-
drzi derivate caklinske matrice
(Emdogain®, Straumann, CH),

ili biomaterijali sa ili bez fakto-
ra rasta tada se mogu apliciratu
u defekt. Defekt se primarno bez
napetosti zatvara interdentalnom
papilom pomocu unutarnjega vo-
doravnoga madrac Sava, a okomiti
rezovi zatvaraju se obi¢nim poje-
dinac¢nim Savima.

Kako bi se sprijecila postope-
rativna bol i nastajanje edema,
obi¢no se pacijentima propisu-
je sustavna antibiotska terapija i
analgetik. Savovi se pregledavaju
i skidaju osam dana nakon ope-
racije. Lokalna kontrola plaka
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omogudilo naseljavanje stani¢nih
skupina koje se sporije razvijaju i
natajnacin se odredi regeneracija
novoga ligamenta. Rast epitelnih
stanica zapravo se sprjecava kon-
taktnom inhibicijom. Kontaktna
inhibicija prirodni je proces zau-
stavljanja rasta stanica kada dvije
ili viSe vrsta stanica dolaze u kon-
takt jedna s drugom ili sa ¢vrstom
povrSinom. U in vitro stanicnoj
kulturi normalne epitelne stanice
proliferiraju i migriraju centripe-
talno dok ne dosegnu rubove pe-
trijevke. U vodenoj regeneraciji
tkiva migracija epitelnih stanica
prestaje kad epitel prekrije mem-
branu i dolazi u kontakt s povrsi-
nom korijena.

Drugi mehanizam stabilizaci-
ja je krvnoga ugruska. Fibrinska
komponenta krvnoga ugruSka
moze se vezati na alveolnu kost,
vezivno tkivo gingive i povrSinu
korijena. Wikesjo i suradnici su
demonstrirali da ako se ne dopu-
sti da se krvni ugrusak veze na
povrsinu korijena, urasta epitelno
tkivo te se sprjeCava formiranje
novoga vezivnog tkiva. Za razli-

Slike 4a — 4b Biomaterijali se apliciraju u defekt kako bi pospjesili regeneraciju i stabilizirali ugrusak. U ovom sluc¢aju je “Emdogain* (“Straumann,“ CH)

pomijesan s materijalom “BioOss“ (“Geistlich,“ CH), i zasticen resorptivnom kolagenskom membranom (“BioGide,“ Geistlich, CH). Slike 5a — 5b Pomocu 5-0

“Gore Tex* Savova reZanj se stabilizira koronalno ¢vrsto za zube, stvarajuci stabilni bukalni zid od mekoga tkiva. Nakon toga se unutarnjim madrac Savom i

7-0 “Gore Tex* koncem zatvaraju papile i pazi na prijelaz rubova. Slike 6a — 6b Rezultat nakon godinu dana - dZep dubine 3 mm i dobitak od 10 mm u odnosu

na pocetne vrijednosti. Na rendgenskoj snimci biomaterijal je jos prepoznatljiv uz optimalu popunjenost kosti.

provodi se 0,2 postotnom oto-
pinim klorheksidin diglukonata
(tri puta na dan), osam tjedana.
U tome razdoblju pacijenti do-
laze jedanput u tjednu na profe-
sionalnu profilaksu. Mehanicko
¢iS¢enje podrucja gdje je ucinjen
operativni zahvat dopusteno je
nakon Cetiri tjedna ultramekom
Cetkicom i rotacijskom metodom
u apikalno-koronalnome smjeru.
Mehanicko c¢iScenje interproksi-
malnih podruc¢ja zubnim koncem
dozvoljeno je dva mjeseca nakon
regenerativnoga postupka. Nakon

prvih osam tjedana, godinu dana
nakon zahvata jedanput u mjesecu
obavlja se profesionalno ¢iSéenje.
Prvih dvanaest mjeseci izbjegava
se pokusaji sondiranja ili subgin-
givnoga struganja.

Dvjema osnovnim hipotezama
pokuSavaju se objasniti meha-
nizmi ukljuéeni u regeneraciju
novih parodontnih struktura, uk-
lju€ujuéi novi cement, novu kost i
funkcijski orijentirani parodontni
ligament.

Prva teorija je mehanizam oklu-
zije stanica koju je prvotno pred-

lozio Melcher 1976.1, a zatim su
je revidirali i integrirali razliciti
autori. Prema tome konceptu, pet
vrsta stanica mogu naseliti defekt
nakon kirurS§koga zahvata: (1) epi-
telne stanice koje najbrze prolife-
riraju i najbrze migriraju od svih
pet skupina, (2) stanice vezivnoga
tkiva gingive, (3) stanice alveol-
ne kosti, (4) stanice parodontno-
ga ligamenta, (5) cementoblasti.
Vodena regeneracija tkiva koristi
pregradne membrane kako bi se
sprijecilo urastanje epitelnih sta-
nica i vezivnoga tkiva u ranu i

ku od toga, ako se fibrin veze za
povrsinu korijena bez ometanja
bilo mehanickim bilo fizickim
traumama, epitel migrira preko
ugruska i zaustavlja migraciju
kad dosegne spoj izmedu ugruska
i povrSine korijena. Tim dvama
mehanizmima objasSnjava se kako
je cijeljenje rane moguce usmjeri-
ti prema regeneraciji, popravku u
odnosu na metode ili biomateri-
jale koji se koriste bilo da je rije¢
0 membranama, umjetnoj kosti ili
samo o stabiliziranome ugrusku.
Prvi humani histoloski dokaz

o regeneriranome parodontnom
ligamentu seze u 1982. godinu
kad su Nyman i suradnici* kori-
stili Millipore filter na donjemu
sjekuticu prethodno zahva¢enome
parodontitisom kako bi se stanice
koje potjecu iz parodontnoga liga-
menta ponovno nastanile na po-
vrSini korijena tijekom cijeljenja.
Od tada su u mnogim publikaci-
jama objavljeni histoloski dokazi
o obnovljenome ligamentu uz pri-
mjenu raznih kirurSkih metoda,
raznih biomaterijale i faktore ra-
Zvoja.

Treba svakako imati na umu
kako je urastanje epitela rever-
zibilno. Ve¢ 1980-ih Listgarten i
suradnici® su na modelu Zivotinja
pokazali kako je unato¢ tome Sto
se duljina spojnoga epitela nije
promijenila, izmedu trecega i dva-
naestoga mjeseca nakon operacije
doslo do “guranja” u koronalnome
smjeru, ¢ime se smanjuje dubina
sulkusa i povecava duljina veziv-
notkivnoga pricvrstka.

Zakljucak

Ako imamo na umu sve navede-
no, ne moze se dovoljno naglasiti
vaznost odrZavanja strukturnoga
integriteta gingive pri postupku
eliminacije parodontnih dzepova
(npr. apikalnim pomicanjem re-
Znja, koStanom resektivnom ki-
rurgijom), posebice kada je rije¢ o
kirur§kim postupcima na podruc-
ju estetike. U posljednjih nekoli-
ko desetlje¢a parodontna terapija
prosla je kroz temeljne promjene
zahvaljuju¢i mnogobrojnim istra-
Zivanjima i objavljenoj literaturi.
Ono $to je nekada bila disciplina
velikih invazivnih reZnjeva, sada
je evoluiralo u disciplinu koja
uglavnom obuhvaca nekirurSku
terapiju, strategije za upravljanje
rizikom i1 minimalno invazivne
reznjeve za lijecenje lokalizira-
nih defekata. Ta transformacija
je pridonijela da parodontna te-
rapija na podrucju estetike bude
manje invazivna, Sto su prihvatili
brojni klinicari usmjeravajuci svoj
djelokrug rada upravo prema toj
uzbudljivoj specijalnosti koja se
kontinuirano razvija.

Napomena: Popis literature
dostupan na upit.
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