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STRAUMANN MEMBRANE FLEX – SAVRŠENA IZDRŽLJIVOST
Savremena stomatologija zahteva specifična rešenja kako bi maksimalan učinak i 
sigurnost bili zagarantovani. Straumann nudi kompletan opseg regenerativnih 
rešenja kao potporu implantološkim i parodontološkim procedurama. Novi 
proizvod Membran Flex je zatvorio krug fleksibilnih rešenja koja su vam potrebna 
kako bi pacijentima obezbedli funkcionalne i estetske rezultate kakve oni žele. 
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JESU LI STOMATOLOZI ŽRTVE SOPSTVENOG USPEHA?
Ono s čim se većina stomatologa bori iz dana u dan su u stvari poslovni problemi 
- a niko ih za to nije pripremio i dovoljno edukovao. Većina kliničkih problema 
rezultat je ili loše komunikacije ili loše organizacije, a ne posledica loših kliničkih 
veština. Da bi postali bolji kao stomatolozi, u stvari zapravo moramo biti i bolje 
poslovno edukovani.
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NULTA APIKOTOMIJA U ENDODONTSKOJ MIKROHIRURGIJI
Hirurško endodontsko lečenje je terapijski modalitet za zube sa apikalnim 
parodontitisom i može biti indikovan za zube koji su prethodno bili podvrgnuti 
neuspešnom endodontskom lečenju, kao i zube gde nehirurški pristup ima visok rizik 
od neuspeha. Procedura obično uključuje retrogradnu obturaciju koja je izvedena 
posle resekcije korena praćena retrogradnom preparacijom kanala korena. 
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Novi izveštaj SZO otkriva alarmantno 
stanje globalnog oralnog zdravlja

Nedavni izveštaj koji je objavila Svetska zdravstvena organizacija naglašava zabrinjavajuće 
stanje oralne nege i služi kao poziv na političku akciju za poboljšanje oralnog zdravlja širom 
sveta. (Fotografija: Oakland Images/Shutterstock)

Autor: Iveta Ramonaite, 
Dental Tribune International 

ŽENEVA, Švajcarska: Svetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) objavila 
je najnoviji Globalni izveštaj o sta-
nju oralnog zdravlja 18. novembra 
2022. godine, skoro 20 godina nakon 
njegovog poslednjeg objavljivanja. 
Dokument pruža sveobuhvatnu sliku 
prevalencije oralnih bolesti i uključuje 
podatke za 194 zemlje. Izveštaj je 
značajan i za kreatore politike i za za-
interesovane strane koje žele da pre-
duzmu akciju za promovisanje do-
brog oralnog zdravlja i šireg pristupa 
stomatološkoj nezi u svojim zemlja-
ma ili regionima.

Profili oralnog zdravlja su za-
snovani na najnovijim dostupnim 

zdravlja. Ovo uključuje adresira-
nje zajedničkih faktora rizika kroz 
pristup javnom zdravlju; integri-
sanje oralnog zdravlja u strategi-
ju nacionalnog zdravlja i bitno je 
učiniti ga univerzalnim; redefinisa-
nje modela radne snage za oralno 
zdravlje; i jačanje sistema oralne 
zdravstvene zaštite, uključujući pri-
kupljanje i integraciju podataka o 
oralnom zdravlju u nacionalne siste-
me za praćenje zdravlja.

„Postavljanje ljudi u srce uslu-
ga oralnog zdravlja je najvažnije 
ako želimo da postignemo viziju 
univerzalne zdravstvene pokrive-
nosti za sve pojedince i zajednice 
do 2030. godine“, primetila je dr 
Bente Mikkelsen, direktorka SZO 
za nezarazne bolesti. „Ovaj izve-
štaj služi kao polazna tačka pruža-
njem osnovnih informacija kako bi 
se pomoglo zemljama da prate na-
predak implementacije, istovreme-
no pružajući pravovremene i rele-
vantne povratne informacije donosi-

ocima odluka na nacionalnom nivou. 
Zajedno možemo promeniti trenut-
nu situaciju zanemarivanja oralnog 
zdravlja“, zaključila je ona. DT

„Oralno zdravlje je dugo zanemareno u globalnom zdravlju.”
Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, SZO

podacima iz projekta Global Burden 
of Disease Međunarodne agencije za 
istraživanje raka, kao i globalnih 
istraživanja SZO. Prema prikuplje-
nim podacima, otprilike polovina 
svetske populacije, odnosno 3,5 mi-
lijarde ljudi, obolelo je od oralnih bo-
lesti, a tri od četiri obolele osobe 
žive u zemljama sa niskim i sred-
njim prihodima. Pored toga, poka-
zuje da je globalno opterećenje 
oralnim bolestima čak i veće nego 
kod nezaraznih bolesti kao što su 
mentalni poremećaji, dijabetes i 
rak i da je značajno porastao u po-
slednjih 30 godina zbog ograniče-
nog pristupa prevenciji i lečenju 
oralnih bolesti.

„Oralno zdravlje je dugo zane-
mareno u globalnom zdravlju, ali 

mnoge oralne bolesti se mogu 
sprečiti i lečiti isplativim merama 
navedenim u ovom izveštaju“, rekao 
je dr Tedros Adhanom Gebrejesus 
(Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus), 
generalni direktor SZO u saopštenju 
za javnost. „SZO je posvećena pru-
žanju smernica i podrške zemljama 
tako da svi ljudi, gde god da žive i 
bez obzira na prihode, mogu da 
imaju znanje i alate potrebne za ču-
vanje zdravlja zuba i usta, kao i za 
pristup uslugama prevencije i nege 
kada im zatrebaju.”

Prema ovom izveštaju, zubni 
karijes, teški parodontitis, gubitak 
zuba i oralni karcinom su među naj-
češćim oralnim bolestima. Podaci 
pokazuju da nelečeni zubni karijes 
pogađa oko 2,5 milijardi ljudi i da je 
najčešće stanje u svetu, a procenju-
je se da teški parodontitis pogađa 
milijardu ljudi širom sveta. Svake 
godine dijagnostikuje se nevero-
vatnih 380.000 novih slučajeva raka 
usne šupljine.

Štaviše, izveštaj je utvrdio ve-
like razlike u pristupu uslugama 
oralnog zdravlja i zaključio da 
oralne bolesti i stanja značajno 

utiču na najugroženije i najnesi-
romašnije populacije, odnosno 
ljude koji žive sa niskim primanji-
ma, osobe koje žive sa invalidite-
tom, starije osobe koje žive sami 
ili u domovima za staranje, ljudi 
koji žive u udaljenim i ruralnim 
sredinama i pripadnici manjinskih 
grupa. Visok unos šećera, svi 
oblici upotrebe duvana i štetna 
upotreba alkohola su faktori koji 
doprinose globalnoj krizi oralnog 
zdravlja.

Konačno, izveštaj je pokazao da 
je samo mali procenat globalne po-
pulacije pokriven osnovnim oral-
nim zdravstvenim uslugama i da 
oni sa najvećim potrebama za oral-
nom negom često imaju najmanji 
pristup uslugama. Ključne prepreke 
za pružanje pristupa uslugama 
oralnog zdravlja uključuju visoke 
troškove iz svog džepa, oslanjanje 
na visoko specijalizovane pružaoce 
usluga i neefikasne intervencije i 
politike oralnog zdravlja.

Pored navođenja prepreka za 
pružanje oralne nege, izveštaj je 
istakao različite faktore za pobolj-
šanje stanja globalnog oralnog 
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Pozivamo sve kolege zainteresova-
ne za endodonciju da postanu deo 
ovog domaćeg i evropskog Udru-
ženja. Istovremeno, ovo je prva na-
java Simpozijuma UES-a koji će se 
odigrati 11. marta 2023. godine u 
Beogradu sa dr Michael Hilsmann-om, 
profesorom sa Univerzita u Götinge-
nu i Univerziteta u Cirihu kao glavnim 
predavačem, sa dve izuzetno aktuel-
ne i intrigantne teme. 

Sekcija za endodonciju SLD je 
osnovana 1998. godine i iste pri-
mljena kao udruženje u European 
Society of Endodontology (ESE), 
pre Čehoslovačke, Mađarske, Izrae-
la, Austrije, Slovenije i poslednje Al-
banije. Sekcija je prerasla i registro-
vana u Udruženje endodntista Srbi-
je (UES) 2009. godine, pod kojim 
imenom sada funkcioniše i nastav-
lja svoje članstvo u ESE-u pod već 
postojećim internacionalnim nazivom 
Serbian Endodontic Society/SES. To-

kom više od dve decenije organizo-
van je 21 simpozijum sa svetski emi-
nentnim endodontistima i doma-
ćim renomiranim predavačima. 
Naši endodontisti učestvuju na ESE 
kongresima i simpozijumima još od 
1989. godine (Amsterdam), pa sve 
do ovogodišnjeg u septembru u 
Budimpešti, sa usmenim i poster 
prezentacijama, a značajno je istaći 
da su dva člana UES/SES bili glavni 
predavači po pozivu na plenamim 
sesijama ESE-a 2009. i 2019. godine. 

Pristupanjem članstvu SES/UES 
stiču se određene privilegije i olak-
šice od ESE-a i to preko Vaše e-ma-
il adrese:

a) primanje svih informacija o aktiv-
nostima ESE-a; 

b) obaveštenje i prijave za učešće na 
svim nacionalnim skupovma članica 
ESE; 

c) obaveštenja, prijave i uputstva za 
aktivno učešće, ili prisustvo na kon-
gresima ESE-a, koji se održavaju 
svake dve godine (neparne - kad 
nema COVID 19 pandemije); 

d) obaveštenja, pozivi i prijave za 
sve interacionalne endodontske 
kongrese van ESE-a. 

Značajno je istaći prisustvo pred-
stavnika US/SES (country representa-
tive/CR) u Generalnoi skupštini (GA), 
jer je ESE jedina i najznačajnija organi-
zacija za endodontologiju i endodon-
ciju u Evropi, sa velikim uticajem i ulo-
gom u svetskim razmerama. Pripad-
nost UES/SES evropskoj asocijaciji je 
sigurno i znak našeg internacional-
nog uspeha i priznatog kvaliteta nau-
ke i prakse endodoncije u Srbiji.

Zato pozivamo sve kolege da se 
učlane u Udruženje endodontista Sr-
bije slanjem svoje e-mail adrese na:

vladaivanovic@hotmail.com kako bi 
ga prosledili ESE-u i uplate 1.200,00 
rsd (PDV uključen) na račun UES: 

Br. računa: 205-156091-34

Poziv na broj: PIB 106249400

Primalac: Udruženje endodontista 
Srbije, adresa: Rankeova 4/V; 

Svrha uplate: godišnja članarina.

S poštovanjem,
za Predsedništvo UES/SES

Prof. dr Vladimir Ivanović
Predsednik Udruženja 
endodontista Srbije DT

AD-Sinergija
Kao posledica dugogodišnje saradnje i prijatelj-
stva dva srodna udruženja, Udruženje za Estete-
sku Stomatologiju Srbije (UESS) i Hrvatsko Druš-
tvo Estetske Dentalne Medicine (HDEDM) odlu-
čili su da pristupe projektu održavanja periodič-
nih zajedničkih godišnjih sastanaka na svake če-
tiri godine. Ideja je bila vođena činjenicom da se 
godišnji sastanci oba udruženja odvijaju u maju 
svake godine i da je dosta učesnika koji poseću-
ju oba skupa. Sa željom da zajedničkim napori-
ma u ovu regiju dovedu najaktuelnije predavače 
i demonstratore iz domena kliničke stomatologi-
je i zubne tehnike, ukrstili su znanja i veštine da 
organizuju skup od regionalnog značaja ne 
samo za stomatologe iz Srbije i Hrvatske već i 
okolnih zemalja, pretvarajući kongres u festival 
stomatologije koji podjednako promoviše edu-
kaciju i saradnju stomatologa u regionu kroz di-
rektnu komunikaciju i druženje.

Od 18 do 20. maja 2023 u Opatiji u centru Gervais 
biće održan kongres pod nazivom AD-Sinergija. 
Okupiće više stotina učesnika iz svih okolnih ze-
malja a spisak predavača već je zaključen. Učesni-
ke pored predavanja očekuju zanimljive radioni-
ce kao i nezaboravan socijalni program. Vidimo 
se u Opatiji.

Više informacija i detalja na ad-sinergija.com

U ostalim periodima UESS i HDEDM će nasta-
viti sa održavanjem skupova na područjima oda-
kle potiču. Od 18 do 20 maja 2023. godine

Srdačan pozdrav / Kind regards, 

dr Igor Ristić DT

Advertisement

Postanite naš 
Facebook prijatelj

Dental Tribune Srbija

Udruženje endodontista Srbije/Serbian 
Endodontic Society (UES/SES)

NAJAVA DOGAĐAJA
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ivoclar.com
Making People Smile

Individualni 
kursevi

Prof. dr Danimir  
Jevremović

Usavršite svoju 
preparaciju pomoću  
digitalne tehnologije 

Advertisement

Usavršite svoju preparaciju
pomoću digitalne tehnologije - 

individualni kursevi

Tema ovog kursa je brušenje za 
bezmetalne keramičke nadoknade. 
Kurs se odvija na visokokvalitetnim 
modelima, čiji kompozitni zubi ima-
ju jasnu gradaciju dentinskog i 
gleđnog dela, kao i veštačku gingi-
vu. Nakon teorijskog dela, kroz 
praktičnu demonstraciju biće pri-
kazano brušenje zuba za keramičke 
fasete i krunice. Preparacije će, po-
tom, biti skenirane pomoću intrao-
ralnog skenera. Na ovaj način, jasno 
se vide dobijeni rezultati i otklanja-
ju eventualne greške. Brušenje se 
radi na po jednom zubu svake klase 
(sekutić, očnjak, premolar, molar). 
Konačno, učesnici će moći da pro-
baju adhezivno cementiranje, od-
nosno upoznaju se sa praktičnom 
primenom kompozitnih cemenata.

0.00 – 11.00  Teoretski deo: 
Principi preparacije zuba za bezme-
talne nadoknade –  krunice i fasete 

11.00 – 12.00  Demonstracija: 
Preparacija zuba 11
(faseta i krunica)

12.00 – 13.45  Praktičan rad: 
Preparacija zuba 11, 13

13.45 – 14.15 Digitalno skeniranje – 
Provera i korigovanje preparacije

14.15 – 14.30  Pauza

14.30 – 16.30  Praktičan rad: 
Preparacija zuba 14, 16

16.30 – 17.00 Digitalno skeniranje – 
Provera i korigovanje preparacije

17.00 – 17.30  Demonstracija: 
Cementiranje bezmetalnih 
nadoknada

17.30 – 18.00  Praktičan rad: 
Cementiranje kompozitnim 
cementima

Mesto:  
Vojvode Dobrnjca 9, Beograd
 
Kontakt za registraciju: 
Ana Simonović 
ana.simonovic@ivoclar.com 
Mob: +381 66 130 722 DT

Predavač: 
Prof. dr Danimir 

Jevremović
Vreme: 10:00 - 18:00

Datum: Po dogovoru

NAJAVA DOGAĐAJA
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rendgenskim snimcima izgleda ra-
diolucentno.27, 18

Pošto je AP obično asimptomat-
ski, često se otkriva samo tokom ru-
tinskog radiografskog pregleda.4 U 
tom smislu, radiografija je neop-
hodna za uspešnu i pravovremenu 
dijagnoza AP, a istorijski je ograniče-
na na periapikalne i panoramske ra-
diografije.1 Štaviše, radiografsko sni-
manje je neophodno u svim fazama 
endodoncije od dijagnoze do dugo-
trajne procene ishoda lečenja. U 
spoju sa simptoma, ishod se proce-
njuje poređenjem preoperativnih i/
ili postoperativnih rendgenskih sni-
maka sa naknadnim rendgenskim 
snimcima napravljenim na kontrol-
nim pregledima.13, 20

Dijagnostička vrednost radio-
grafije pre tretmana zavisi od toga 
koliko dobro odražavaju histologiju 
AP. Studije koje su istraživale kore-
laciju između histološkog izgleda i 
radiografske manifestacije utvrdile 
su da odsustvo radiografskih zna-
kova ne isključuje apikalno zapalje-
nje, i radiografski izgled je uvek 
manji od histološkog obima lezi-
je.23, 25-27 Radiografski znaci pato-
gnomonični za AP uključuju radio-
lucentne promene u periradikular-
nom trabekularnom uzorku i izme-
njen oblik i širina prostora paro-
dontalnog ligamenta (PDL).3, 8, 12, 14 

Međutim, periapikalni i panoramski 
Rtg snimci imaju inherentna ogra-
ničenja kao što su superponiranje i 
izobličenje važnih struktura koje 
obično maskiraju lezije.19, 22 Dodat-
no, lezije u spužvastoj kosti se ne 
mogu dosledno otkriti ovim radio-
grafskim tehnikama.5 Stoga, u ne-
kim slučajevima može biti prisutna 
opsežna resorpcija kostiju čak i 
kada o tome nema radiografskih 
dokaza.5 Izgled periapikalnih tkiva 
na radiografiji je pod uticajem su-
perponiranja anatomskih struktura 
i promenljive prirode prekrivenih 
gustina i tekstura kostiju.13, 20

Ova ograničenja periapikalne 
radiografije dovela su do značaj-
nog interesovanja za CBCT. tehni-
ku. Momentalno je korišćenje CBCT 
omogućilo da se vizualizuju ana-
tomske strukture u 3 dimenzije sa 
većom rezolucija. Ovo je poboljšalo 
ukupnu dijagnostičku efikasnost i 
omogućilo ranu dijagnozu neke 
specifične kliničke situacije.26, 31 U 
endodontskoj praksi, CBCT snima-
nje sa ograničenim vidnim poljem 
(FOV) se predlaže za dijagnostiku 
kod pacijenata sa kontradiktornim 
ili nespecifičnim kliničkim znacima i 
simptoma.31

Posthirurško eksciziono zara-
stanje rane nakon periradikularne 
hirurgije podrazumeva dentoalve-
olarno zarastanje (tj. ponovno us-
postavljanje apikalnog aparata za 

pričvršćivanje) i alveolarno zarasta-
nje (tj. popravka kostiju trabekular-
ne i kortikalne kosti).2

Depozicija cementa na kraju 
korena zuba smatra se kritičnim ko-
rakom u zarastanju dentoalveolar-
nih rana.2 Shodno tome, stvaranje 
ambijenta pogodnog za cemento-
genezu treba da poboljša proces 
zarastanja nakon hirurškog endo-
dontskog lečenja. U parodontalnoj 
hirurgiji, demineralizacija dentina 
dovodi do pojačanog vezivanja no-
vog vezivnog tkiva kroz spajanje 
izloženog dentinskog kolagena sa 
novim kolagenim vlaknima nasta-
lim tokom zarastanja rana i ranog 
taloženja cementa na dentinske 
površine.10

Demineralizacija površine kore-
na limunskom kiselinom dokazano 
je da povećava cementogenezu i 
promoviše zarastanje periradiku-
larnih rana ekspozicijom kolage-
nog matriksa, što stimuliše veziva-
nje i rast fibroblasta.10

Kada se poredi limunska kiseli-
na sa EDTA i korišćenje samo limun-
ske kiseline za kondicioniranju ko-
rena, ova druga je pokazala najbo-
lje rezultate za uklanjanje razmaza-
nog sloja i stabilizaciju ugruška. 
EDTA inhibira stabilizaciju ugruška 
površine korena i uvek ima rezidu-
alnu aktivnost tako što smanjuje 
adheziju ugruška za koren čak i na-
kon kondicioniranja limunskom ki-
selinom. Dakle, EDTA se može kori-
stiti za neutralisanje efekta limun-
ske kiseline na parodontalne ćelije 
bez uticaja na stabilizaciju ugruška, 
dok se upotreba limunske kiseline 
može favorizovati stabilizaciju ugruš-
ka i može imati blagotvorno dejstvo 
na hirurške ishode.24

Drugi istraživači su takođe uka-
zali da limunska kiselina stabilizuje 
ugruške na površini korena, koji de-
luju kao “skela” za razvoj ćelija ve-
zivnog tkiva.21

Što se tiče načina primene li-
munske kiseline, bolji rezultati za 
ekspoziciju kolagena su postignuti  
nanošenjem četkicom 25% limun-
ske kiseline u trajanju od 3 minuta 
nego kod ostalih načina aplikacije.9

Irigacija se vrši pod negativnim 
pritiskom uređajem EndoVac (Sybron 
Endo), jer obezbeđuje bezbednu is-
poruku iriganasa do apikalnog kraja 
kanala korena.25 Uređaj se sastoji od 
vrha za isporuku/evakuaciju pričvrš-
ćenog na špric sa irigansom i jake 
sukcije stomatološkog aparata.
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Nulta apikotomija u 
endodontskoj mikrohirurgiji

Autori: Dr Randa Harik, 
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Prof. Dr Philippe Sleiman, 
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Uvod

Hirurško endodontsko lečenje je 
terapijski modalitet za zube sa api-
kalnim parodontitisom i može biti 
indikovan za zube koji su prethod-
no bili podvrgnuti neuspešnom 
endodontskom lečenju, kao i zube 
gde nehirurški pristup ima visok ri-
zik od neuspeha.7, 16, 35 Procedura se 
obično sastoji od nekoliko koraka i 
uključuje retrogradnu obturaciju koja 
je izvedena posle resekcije korena 
praćena retrogradnom preparacijom 
kanala korena.6 

Takođe, prisustvo pravih apikal-
nih cista zahteva hirurško lečenje jer 
je manje verovatno da će takve ciste 
zaceliti konvencionalna terapija ko-
renskih kanala jer su samoodrživi i 
više ne zavise od prisustva ili odsu-
stva infekcije kanala korena.10, 30, 28 tj. 
zašto mnogi sugerišu da je hirurška 
intervencija neophodna u lečenju 
pravih apikalnih cista.17, 23, 27, 29

Ograničenja periapikalne radi-
ografije su dovela do značajnog in-
teresovanja za kompjuterizovanu 
tomografiju konusnog zraka 
(CBCT) u endodontskoj primeni. 
Čini se da broj CBCT skeniranja na-
pravljenih svake godine raste kako 
se svest i rezolucija povećavaju, a 
troškovi se smanjuju.32 CBCT može 
biti od pomoći u diferencijalnoj di-
jagnostici cističnih lezija. Konkret-
no, CBCT slike mogu pružiti umere-
no tačnu dijagnozu između cista i 
granuloma.15 Simon i saradnici su 
otkrili da CBCT može da pruži tač-
niju dijagnozu od biopsije i histolo-
gije dajući dijagnozu bez invazivne 
hirurgije i/ili čekanja godinu dana 
da se vidi da li je nehirurška terapi-
ja bila efikasna.33

U ovom članku ćemo opisati 
novi pristup u hirurškoj endodon-
ciji koja se fokusira na očuvanje in-
tegriteta apikalnog dela korena i 
uklanjanje cista ili ciste u pot-
punosti. Ilustrovaćemo ovaj pri-
stup nizom slučajeva koji pokazuju 
preoperativno stanje i postopera-
tivno zarastanje.

Tehnika nulte 
apikotomije

Kada pacijent ima znakove ci-
stične reakcije kao što je vidljivo na 
periapikalnim rendgenskim snim-
cima, radiolucentna lezija koja za-
hvata vrh, sa jasnim radionepropu-
snim granicama, koja pokazuje 
znake poremećaja PDL i prati zna-
kove potvrđene kliničkim pregle-

dom koji uključuju negativne te-
stove vitalnosti pulpe, neznatnu 
pokretljivost kao znak nekrotične 
pulpe, prisustvo cistične drenaže 
tečnosti pri otvaranju pristupne 
šupljine - indikovana je hirurška in-
tervencija, a nulta apikotomija 
može biti terapija izbora.*

Pored toga, kao potvrda se sma-
traju znaci kao što su prisustvo fistu-
le, prisustvo (i ponavljanje) otoka sa 
efektom balona pod pritiskom prsta, 
istorija prethodnog neuspešnog le-
čenja prave apikalne ciste. 

Da bi se osiguralo da su svi di-
jagnostički nalazi uključeni, za pa-
cijente u takvom statusu se izvodi 
CBCT skeniranje. 

Kada smo potvrdili prisustvo 
cističnih lezija i dijagnozu objasnili 
pacijentu uporedo sa opcijama le-
čenja, dobili smo informisani pri-
stanak za kombinovani RCT+api-
kalni hirurški tretman.

Pacijent je zakazan za interven-
ciju i upućuje se da uzme prvu 
dozu antibiotika 1 dan pre zakaza-
ne intervencije. Pored toga, 30 mi-
nuta pre početka tretmana paci-
jentu se daje uputstvo da uzme 
800 mg ibuprofena.

Tretman se izvodi pod lokal-
nom anestezijom sa adrenalinom 
1:100.000, infiltriran ispod perio-
sta. Međutim, ako nema fistule po-
vezane sa cističnom lezijom o kojoj 
je reč, može biti od koristi započeti 
sa otvaranjem pristupne šupljine 
kako bi se omogućila drenaža i 
smanjenje pritiska u leziji, čime bi 
sledeća injekcija anestezije bila 
bezbednija.

Zatim nastavljamo sa izolacijom 
zuba sa koferdamom i prelazimo na 
pripremu pristupne šupljine nakon 
čega sledi oblikovanje i čišćenje siste-
ma korenskih kanala putem orto-
gradnog pristupa. Konvencionalna 
terapija kanala korena je preduslov 
za uspešnu apikotomiju u istoj sesiji.

Tokom RCT, irigacija se spro-
vodi tehnikom negativnog priti-
ska EndoVac (Sybron Endo) kao 
sistemom za bezbedno isporuči-
vanje sredstva za irigaciju do api-
kalnog kraja korenskih kanala.25 

Irigacija se sprovodi do 'A' sekven-
ce naizmenično sa natrijum-hipo-
hloritom, sterilnom vodom (ili sla-
nim rastvorom) i EDTA.34 Čim se 
odredi radna dužina elektron-
skim putem mikro-kanila za iri-
gaciju se može postaviti na radnu 
dužinu,25 obezbeđujući temeljno 
čišćenje apikalne trećine i vrha 
kanala korena zuba.

Nakon pripreme i završene faze 
irigacije, u pristupnu šupljinu se 

postavlja privremeni ispun, a ko-
ferdam se uklanja. Obturacija ka-
nala se odlaže, jer se kanal u ovoj 
fazi ne može pravilno osušiti.

Ono što sledi je nulta apikoto-
mija sama po sebi: sledi intrasulku-
larni ili papilarni rez (u zavisnosti 
od veličine lezije), trouglasti ili pra-
vougaoni bukalni režanj je podi-
gnut. Ako cista nije perforirala bu-
kalnu kortikalnu ploču, okrugli bo-
rer u kolenjaku/nasadniku se kori-
sti za bušenje kroz kortikalne kosti 
i lokalizuje se cista. 

Cista se vadi sa velikom pa-
žnjom radi očuvanja cementa ko-
rena i vlakna ligamenata pričvršće-
nih za površinu korena.

Kada je cela cista uklonjena, ot-
kriveni deo površine korena prvo 
se ispere sa normalnim fiziološkim 
rastvorom, a zatim istrlja 30 sekun-
di sa limunskom kiselinom koja se 
nanosi mikročetkicom.

Celo područje se zatim obilno 
ispere sterilnom vodom ili normal-
nim fiziološkim rastvorom, a režanj 
se privremeno vrati na mesto bez 
ušivanja. Zub ili zubi se ponovo izo-
luju koferdamom radi uklanjanja 
privremenog ispuna i  ponovo se 
sprovodi irigacija po celoj „A“ se-
kvenci uz upotrebu EndoVac-a.

Kada se ovaj drugi ciklus iriga-
cije završi i kanal korena se osuši, 
podešava se glavna koničnost ka-
nala, a zatim sledi potpuna obtura-
cija sistema kanala korena tehni-
kom toplog vertikalnog zbijanja.

Zatim se u pristupnu šupljinu 
postavlja materijal za privremeni 
ispun i koferdam se uklanja.

Poslednji korak se sastoji od 
ponovnog podizanja režnja i pro-
vere da li nije došlo do bilo kakvog 
značajnog istiskivanja materijala za 
obturaciju, koji treba ukloniti. Kada 
je čistoća rane osigurana, režanj se 
zašiva monofilamentnim materija-
lom za šivenje od 5.0 i/ili 6.0 i pre-
pisuju se postoperativni lekovi (pa-
cijent se upućuje da nastavi sa an-
tibioticima 7 dan i sa ibuprofenom 
400 mg/na svaka 4 sata u narednih 
24 do 36 sati nakon tretmana i da 
započne sa ispiranjem usta tečno-
šću bez alkohola 24 sata nakon in-
tervencije). 

Diskusija

Apikalni parodontitis (AP) je in-
flamatorni/imuni odgovor u api-
kalnom parodoncijumu koji je če-
sto uzrokovan intrakanalnim mi-
kroorganizmima. Rezultirajuća re-
sorpcija apikalne kosti je manife-
stacija odbrambenog mehanizma, 
sprečavajući širenje infekcije, a na 
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Sa makro- (za koronalnu i srednju 
trećinu) ili mikrokanilom (za apikal-
nu trećinu) koja se pričvršćava za 
aparat za sukciju, irigans uveden u 
pulpnu komoru se povlači negativ-
nim pritiskom niz kanal u vrh kanile 
i uklanja kroz usisno crevo čime se 
izbegava bilo kakvo istiskivanje iri-
gansa van kanala korena, oblasti 
gde se gubi PDL barijera, a samim 
tim i korišćenje konvencionalne 
metode irigacije može dovesti do 
utiskivanja hemikalija u hirurško 
područje.25

Prikaz slučajeva 

Kada smo potvrdili dijagnozu 
apikalne ciste, pacijent se informiše 
o situaciji i različitim koracima leče-
nja. Kada/ako postoji informisani 
pristanak pacijenta, lečenje može 
početi.

Slučaj 1

Pacijentkinja je upućena na kli-
niku sa otokom na palatinalnoj 
strani u predelu gornjeg bočnog 
sekutića na levoj strani (Sl. 1a). Ak-
sijalni rezovi 3-D CBCT skeniranja 
pokazali su izuzetno veliku površi-
nu gubitka kosti na apikalnom ni-
vou gornjeg bočnog sekutića (Sl. 
1c), kao i na nivou dva gornja cen-
tralna sekutića (Sl. 1d).

Nakon davanja anestezije, špric je 
ubačen u nepčanu sluzokožu i velika 
količina gnoja je aspirirana. Pošto 
smo izvršili proceduralne korake 
kombinovanog konvencionalni RCT i 
nulta apikotomija kao što je opisano 
u prethodnom delu članka i nakon 
uklanjanja ciste, dugački delovi kore-
na su ostali otvoreni, posebno oni 
bočnog i centralnog sekutića. Režanj 
je zašiven bez augmentacije ili grafta 
velikog defekta.

Postoperativna radiografija je 
napravljena neposredno nakon in-
tervencije (Sl. 1e), a zatim su rađeni 
jednogodišnji kontrolni radiografi 
(Sl. 1g i h) za procenu procesa zara-
stanja.

Jednogodišnje praćenje poka-
zuje formiranje nove kosti oko zuba 
i formiranje novog PDL, dok  5-go-
dišnji kontrolni radiograf (Sl. 1l) ne 

pokazuje znakove spoljašnje ili 
unutrašnje resorpcije korenai po-
kazuje intaktni PDL i smanjenje fi-
brozne oblasti, što u celini omogu-
ćava da se ovaj ishod lečenja oceni 
kao uspešan.

Slučaj 2

Pacijent muškog pola upućen je 
na proveru mandibularnog molara. 
Za pacijenta je bilo bitno da spase 
njegov kutnjak svakako, iako mu je 
savetovano da ga izvadi i zameni 
implantatom.

Preoperativna radiografija (Sl. 2a) 
pokazuje značajnu periapikalnu leziju 
i prethodni stomatolog je stavio pa-
stu kalcijum hidroksida u kanale. 

Pored toga, pacijent se žalio na 
trnjenje u donjoj usni. i-CAT skeni-
ranje (Sl. 2b) pokazalo je da cistična 
reakcija ide duboko unutra i skoro 
dostiže do mandibularnog kanala.

Izvršen je isti pristup, kao što je 
prethodno opisano, u pokušaju le-
čenja i spasavanja molara. Kada je 
režanj podignut, videlo se da je ci-
sta bila i ispod periosta iznad korti-
kalne kosti, a tu je bila još jedna ci-
sta pronađena intraoperativno bli-
zu mandibularnog nerva (Sl. 2c), 
koji bi mogao biti odgovoran za 
osećaj trnjenja donje usne koji je 
pacijent prijavio.

Neposredni postoperativni ren-
dgenski snimci (Sl. 2d i e) uzeti su 
po završetku hirurške intervencije i 
konvencionalne terapije kanala ko-
rena, a potpuno zarastanje je pri-
mećeno na kontrolnim rendgen-
skim snimcima nakon 1 i 2 godine 
(SL. 2f i g) sa punom rekonstrukci-
jom kosti. Štaviše, u okviru prve 3 
nedelje nakon tretmana peckanje 
donje usne je netsalo, kao i drugi 
klinički simptomi.

Slučaj 3

Pacijent muškog pola upućen je 
u kliniku na pregled status anjego-
vih gornjih prednjih zuba. Pacijent 
je dobio krune nekoliko godina ra-
nije, a po svemu sudeći pulpa tih 
zuba je postala nekrotična, što je 
dovelo do periapikalne infekcije.
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Slučaj 1
Sl. 1a i 1b: Preoperativni periapikalna (a) i 
panoramska radiografija (b).

Sl. 1c: CBCT aksijalni rezovi.

Sl. 1d: CBCT 3-D rekonstrukcija pokazuje 
obim lezija (e).

Sl. 1e i 1f: Postoperativne radiografije nepo-
sredno nakon tretmana levih (e) i centralnih se-
kutića (f).

Sl. 1g i 1h: Jednogodišnje praćenje.

Sl. 1i i 1j: Poređenje postoperativne radiografije 
(i) sa situacijom nakon godinu dana (j).

Sl. 1k i 1l: Poređenje postoperativne 
radiografije (k) sa 5-godišnjim praćenjem (l).

1c 1d

1j1i 1l1k

1e 1f 1g 1h

Ardent Dental Centar raspisuje
KONKURS ZA DOKTORA STOMATOLOGIJE

Oglas za ovo radno mesto je predviđeno za kandidate koji razumeju principe rada u pri-
vatnoj praksi, koji imaju želju za novim znanjima, ambiciju za ličnim napretkom, kako na 
materijalnom, tako i na stručnom planu.

Uslovi konkursa su sledeći:

- Specijalista stomatološke protetike ili doktor stomatologije sa iskustvom i znanjem poslova iz obla-
sti protetike, spreman za rad u renomiranoj stomatološkoj ordinaciji sa odličnim uslovima za rad, kao 
i za stalnim usavršavanjem i praćenjem najnovijih saznanja iz svoje oblasti, te njihovom primenom u 
svakodnevnoj praksi
- Poznavanje rada na računaru
- Poznavanje barem jednog stranog jezika, poželjno engleski, italijanski ili nemački
- Dokaz o kontinuiranoj edukaciji tokom rada, te prisustvo na kongresima i simpozijumima u zemlji i 
inostranstvu, što takođe nije obavezan uslov, ali jeste prednost

- Dobar odnos prema kolegama i pacijentima koji bi se proverio kroz probni rad, ne duži od nekoliko ne-
delja

ARDENT DENTAL CENTAR budućim lekarima nudi:
- Rad u renomiranoj stomatološkoj ordinaciji, kao značajnu referencu u profesionalnoj karijeri
- Mogućnost kontinuirane edukacije u zemlji i inostranstvu
- Rad sa novom opremom i savremenim tehnologijama
- Rad sa iskusnim lekarima spremnim da podele svoje veštine i znanja
- Puno radno vreme sa mogućnošću organizovanja smena prilagođenih potrebama lekara i ordinacije
- Zaradu na nivou ordinacija u najvećim gradovima u Srbiji sa različitim modalitetima koji omogućuju 
stalni rast zarade u skladu sa zacrtanim ciljevima

*Prijave sa CV slati na e mail adresu:
 office@ardentcentar.rs DT
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Tehnološka rešenja i dizajn novih endodontskih sistema (instrumenata) čine 
endodontsku terapiju efikasnijom, jednostavnijom i bržom. Evoluciju u svetu 
One and done endodoncije donosi Fanta Dental koja sa svojim AF F One 
instrumentom značajno širi spektar indikacija u kojima je moguća single file 
instrumentacija. Konstrukcija AF F One instrumenta povećava njegovu otpornost 
na frakturu do čak 6 puta u odnosu na instrumente tradicionalnog dizajna 
što zajedno sa velikim rasponom veličina ali i koničnosti ovog instrumenta 
čini svakodnevnu endodontsku terapiju izvodljivom u visokom procentu full 
rotary (bez ručnih instrumenata). 

Da li je moguće endodontski tretirati zub samo mašinski?
Kada single file tretman?
Koji instrument odabrati?
Koliko je uveličanje bitno u endodonciji?
Koje uveličanje?
Šta sa ergonomijom?
Lupe - moda ili potreba?
Irigacija od “igle do lokomotive”
Da li single visit ili interseansna medikacija?
Koji sealer je “najbolji”?
Da li je monokona tehnika opturacije dovoljno dobra? 
MTA i šta sa njim?

Doc. dr Radovan Jovanović

Ukoliko i vas muče ove nedoumice očekujemo vas na advanced kursevima endodoncije 
koje firma Profident organizuje od 2023. godine.  

Verujemo da će i napredni nivo edukacije biti jednako zanimljiv i koristan kao što su to naši 
početni endo kursevi koji su vam već dugo poznati. 

Vidimo se u 2023.!
• Single Shaping File System in Continuous Rotation 
• Reduced Stress&Improved Durability 
• Higher Resistance to Cyclic Fatigue 

• Patented Flat-Side Design 
• Greater Cutting Efficiency 

• S-Shaped Cross-Sectional Design
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Na preoperativnim rendgenskim 
snimcima i na i-Cat skenu (Sl. 3a–e), 
periapikalne ciste mogu biti lako 
identifikovane zajedno sa masivnim 
gubitkom kosti. 

Korišćen je pristup nulte apikoto-
mije kako je opisano ranije u tekstu u 
cilju lečenja svih gornjih prednjih 
zuba i za uklanjanje višestrukih cista, 
uz očuvanje kosti i korena što je više 
moguće i samo je defekt kosti koji je 
nastao infekcijom iskorišćen za vađe-
nje cisti (Sl. 3f i g).

Postoperativni radiografiski 
snimci (Sl. 3h) rađeni su odmah na-
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Ovaj članak objavljen u časopisu roots—international magazine 
of endodontics  izdanje 1/2017.
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Dr Randa Harik

Klinički instruktor, Stomatološki fakultet, 
Libanski univerzitet.

Dr Grace Issa

Klinički instruktor, Stomatološki fakultet, 
Libanski univerzitet.

Prof. Philippe Sleiman

Docent, Stomatološki fakultet, Libanski uni-
verzitet; Vanredni profesor, Stomatološki 
fakultet Univerziteta Severna Karolina.

Slučaj 2
Sl. 2a: Preoperativni periapikalni 
RTg snimak.

Sl. 2b: CBCT podaci o pacijentu.

Sl. 2c: Cistična reakcija u blizini 
mandibularnog kanala.

Sl. 2d i 2e: Postoperativna radiografija nepo-
sredno nakon intervencije (d) u poređenju sa 
preoperativna rendgenskom slikom (e).

Sl. 2f: Jednogodišnje praćenje – 
Rtg snimak.

Sl. 2g: Radiografija nakon dve godine 
praćenja.

Slučaj 3
Sl. 3a-3c: Preoperativni rendgenski snimci: 
gornji prednji zubi.

Sl. 3d i 3e: CBCT skeniranje.

Sl. 3f i 3g: Intraoperativne fotografije koje 
pokazuju nedostatke kosti kao rezultat ci-
stičnih reakcija.

Sl. 3h: Postoperativna radiografija nepo-
sredno nakon intervencije.

Sl. 3i: Radiografije nakon 18-mesečnog 
praćenja.
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kon intervencije, kao i tokom 18 
meseci praćenja (Sl. 3i). Dalje pra-
ćenje nije bilo moguće jer je paci-
jent nakon toga bio nedostupan. 
Međutim, naknadni rendgenski 
snimci pokazuju smanjenje radio-
lucencije, što nam omogućava da 
pretpostavimo da je regeneracija 
kosti u procesu i da se formirao 
novi PDL.

Zaključak

Nulta apikotomija u endodont-
skoj hirurgiji je novina i ova tehnika 
podrazumeva upotrebu visoke re-
zolucije CBCT vizualizacije apikalne 
situacije (pored tradicionalnog ra-
diološkog snimanja i kliničke evalu-
acije) sa konvencionalnim tretma-
nom kanala korena uključujući bez-
bednu i efikasnu irigaciju negativ-
nim pritiskom, i kondicioniranje 
površine korena kako bi se omogu-
ćilo očuvanje apikalnog dela kore-
na ad integrum i obnova parodon-
cijuma. Biološki, osnova tehnike 

leži u temeljnom čišćenju sistema 
korenskih kanala i područja cistične 
reakcije, uz očuvanje rezidualnih 
struktura korena i parodoncijuma i 
stvaranje uslova za ponovno spaja-
nje i regeneraciju. Takođe prati mo-
dernu filozofiju minimalno invaziv-
ne stomatologije, gde manje ispa-

da više. Trenutna literatura nije opi-
sala ovu tehniku; međutim, klinički 
slučajevi, uključujući one prikazane 
u ovom članku, dokazali su uspeš-
ne rezultate ove intervencije. DT

* Indikovana je nulta apikotomija pre-
težno u zubima gde konvencionalna 
terapija korenskih kanala (inicijalna ili 
retretman) može da se izvede na orto-
gradni način i poželjno u istoj sesiji; u 
slučajevima kada je konvencionalno po-
novno lečenje nemoguće ili bi neopra-
vdano oslabio zub (kao što je prisustvo 
stuba i kruna ili stub i jezgro i kruna), 
redovna apikotomija bi bila efikasniji 
način lečenja za smanjenje količine bak-
terija u apikalnoj trećini i da se zapečati 
područje.

Napomena urednika: Kompletnu listu 
referenci možete dobiti od izdavača.
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