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NOVE PREPORUKE O FLUORIDACIJI

DI

BERLIN - Strucnjaci nekoli-
ko stru¢nih udruga iz Njemacke,
Austrije, Svicarske i Nizozemske
na sastanku u Berlinu dali su
nove preporuke o sadrzaju fluora
u djecjim pastama za zube. Prema
tome, djeca do Sestog rodendana
trebala bi zube Cetkati dva puta
dnevno pastom za zube s 1000
ppm fluorida u koli¢ini veli¢ine
graska. U tim zemljama za djecu
do Sestog rodendana do sada su
bile preporucene zubne paste sa
smanjenom koncentracijom flu-

orida (500 ppm).

Povod strucne rasprave bio je Ci-
njenica da je smanjenje incidencije
karijesa u mlijecnoj denticiji znat-
no manje u usporedbi s trajnim
zubima. Osim toga, novije analize
klinickih istraZivanja pokazale su
da nedostaje uvjerljiv dokaz o ucin-
kovitosti zubnih pasti s nizom kon-
centracijom fluora. Medunarodne
udruge poput Americke dentalne
udruge (ADA) ili Europskog drus-
tva za pedodonciju (EAPD) otprije
preporucuju paste za zube s vecom

koncentracijom fluora za djecu do
Sestog rodendana.

Pod vodstvom Njemackog drus-
tva za pedodonciju (DGKiZ) i Nje-
mackog drustva za preventivnu
stomatologiju (DGPZM) sastali su
se predstavnici tih stru¢nih udru-
ga sa stru¢njacima Savezne udru-
ge stomatologa Javnozdravstvene
sluzbe (BZOG), Savezne stomato-
loske komore (BZAK), kao i znan-
stvenika sa SveuciliSta u Amster-
damu, Ziirichu i Becu. Na temelju
analize najnovijih otkric¢a o koristi

irizicima povecanja koncentracije
fluora za djecu do Sestog rodenda-
na, dvanaest prisutnih strucnjaka
donijelo je jednoglasnu odluku.
Ve¢ od izbijanja prvog mlijecnog
zuba do drugog rodendana djeca
trebaju dva puta dnevno Cistiti
zube pastom u koli¢ini veliCine
graska ako je koncentracija fluo-
ra 500 ppm ili veli¢inom zrna rize
ako je koncentracija 1000 ppm.
U oba slucaja primjenjuje se jed-
naka koli¢ina fluora tako da se
mogu smatrati ekvivalentnima.

Alternative su predlozene kako bi
se doktorima dentalne medicine i
roditeljima omoguc¢ilo da odaberu
Sto im je prakti¢nije.

Panel stru¢njaka pozvao je indu-
striju da tube djecjih zubnih pasti
proizvodi s manjim otvorima i pri-
lagodi viskoznost radi jednostav-
nijeg doziranja. Osim toga, svi su
se slozili da treba poticati mjere za
poboljsanje prihvacanja svakod-
nevnog Cetkanja od prvog zuba i
promicati zdravu prehranu.

Preporuke o koristenju djejih pasta za zube

500 ppm dva puta dnevno

Dob Koli¢ina

velicina graska

Od izbijanja prvog zuba

do drugog rodendana

Od drugog
do Sestog rodendana

1000 ppm dva puta dnevno

alternativa

velicina zrna rize

velicina graska

Upozoravanje na bol
Kkontraproduktivno
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U pedodonciji se tezi koncep-
tu lijecenja bez boli i straha. Ima
li u tom kontekstu smisla malog
pacijenta prije potencijalno bol-
nog zahvata upozoriti? Nedavno
provedeno istrazivanje jasno kaze:
ne. Istrazivaci sa Sveucilista u Ka-
liforniji u Riversideu otkrili su da
se osjecaj boli pojacao kada su pa-
cijenti prethodno bili upozoreni da
mogu osjetiti bol. U istrazivanju
objavljenom u ¢asopisu Psychoso-
matic Medicine Journal proveden
je testna 21 zdrave djece, 27 djece
s poremecajem anksioznosti, kao
125 odraslih osoba. Svi sudionici
dobili su temperaturne sonde na
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podlaktici i u prvom koraku testi-
rani su na svoj prag boli. Tako je
svaki ispitanik trebao navesti kada
je temperatura koju je osjetio bila
visoka, srednja ili niska. Zatim su
sudionici upoznali dva razlicita
zvuka —jedan "bezopasni" i jedan
koji upozorava na bol.

U testu je zatim prije tempera-

turnih promjena pusten jedan od
dvaju zvukova. Zanimljivo je da
su ispitanici nakon upozorenja
osjetili viSe boli. I to iako je do-
sljedno primjenjivana samo umje-
rena temperatura. Suprotno oce-
kivanjima istrazivaci nisu pronasli
razlike izmedu skupina ispitanika.
Istrazivanje potvrduje daiu dje-
ce 1u odraslih na osjecaj boli utje-
¢e ocCekivanje. Istrazivaci i dalje
zagovaraju otvorenu komunikaci-
ju s djecom, ali smatraju da je bo-
lje primijeniti odredene strategije
odvracanja paznje prije injekcija i

slicnih postupaka. I
Izvor fotogtafije: Shutterstock
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OPIOIDI LOSLITI OD NES
PROTUUPALNIH LIJEKOVA

D11

Aktualno americko istrazivanje po-
tvrduje: najbolji lijek za zubobolju
su nesteroidni protuupalni lijekovi u
kombinaciji s paracetamolom. [zdas-
na primjena opioida u SAD-u protiv
boli netumorskog porijekla ponovno
je u sredistu kritike. Opioidi se od
1980-ih koriste u pacijenata s rakom
kako bi im se omogucio zivot bez
boli. Sljede¢i korak bila je uporaba
kod pacijenata s kroni¢nom boli. U
konacnici su se poceli koristiti i u
dentalnoj medicini. U usporedbi s
Amerikom, opioidi u Europi igraju
daleko manju ulogu u terapiji boli
— barem za zubobolju — s pravom,

kao $to pokazuje nedavno objavljeno
istrazivanje u ¢asopisu ,,Journal of
the American Dental Association®.
Radi se 0 metaanalizi Stomatoloskog
fakulteta Sveucilista Case Western
Reserve u koju je ukljuc¢eno 460
istrazivanja. Istrazivanje pokazuje
da su nesteroidni protuupalni lijeko-
vi kao $to je ibuprofen u kombina-
ciji s paracetamolom najucinkovitiji
lijekovi protiv zubobolje. Kombina-
cijom 400 mg ibuprofena i 1000 mi-
ligrama paracetamola kod odraslih
postignuta je optimalna ucinkovi-
tost. IO

Izvor fotogtafije: photo credit

Istrazivanje pokazuje da paste za zube ne pruzaju
dovoljnu zastitu od erozije i preosjetljivosti

D11

BERN, Svicarska: Tijekom godi-
na sve viSe zubnih pasta izbacuje se
na trziste uz tvrdnju da pomazu kod
raznih problema sa zubima — s po-
sebnim naglaskom na preosjetljivost
dentina i eroziju. Medutim, u novom
istrazivanju istrazivaci su pokazali da
od devet analiziranih zubnih pasta ni-
jedna nije mogla ublaziti gubitak po-
visinske cakline, klju¢nog cimbenika
u eroziji zubi i nastanku dentinske
preosjetljivosti.

Na Sveutilistu u Bernu u Svicar-
skoj u suradnji sa Sveucilistem u Sdo
Pauluu Brazilu, istrazivaci su testira-
li osam zubnih pasta za koje se tvrdi
da imaju antierozivni i/ili desenzibi-
lizirajuéi ucinak i jednu kontrolnu
pastu za zube.

"Istrazivanja su pokazala da dentin
mora biti izloZen s otvorenim tubu-
lusima kako bi doslo do preosjetlji-
vosti, a erozija je jedan je od uzroka
izlozenosti dentina. Zato smou svom
istrazivanju analizirali zubne paste
za koje se tvrdi da su antierozivne
1/ili desenzibilizirajuce", izjavila je

Kao uvod u posljednje ovogodis-

nje izdanje Casopisa Dental Tribune,
zelim iskoristiti priliku da zahvalim
svim partnerima, suradnicima, pri-
jateljima 1 naravno Citateljima, koji
su nas podrzavali, pratili i pomogli
da jos jednu godinu uspjesno prive-
demo kraju.

Ako vam je 2018. bila uspjesna,
zelimo da vam se sretni niz nastavi
iu 2019. Ako nije, nemojte se pre-
dugo osvrtati. Povremeni neuspjesi
dio su Zivota i neizbjezni na putu do
postizanja cilja, oni su dio rasta, dra-
gocjeno iskustvo. Ukazuju nam na

glavna autorica, dr. Samira Helena
Jodo-Souza, doktorandica na Odjelu
za restaurativiu stomatologiju Sto-
matoloskog fakulteta Sveucilista u
Séo Paulu.

Da bi se simulirao uinak cetkanja
jednom dnevno na zubnu caklinu, u
istrazivanju su koristeni ljudski pret-
kutnjaci donirani za potrebe znan-

stvenih istrazivanja koji su izlozeni
kiseloj otopini tijekom pet uzasto-
pnih dana, a nakon toga drzani su u
umjetnoj slini i tretirani automatskim
strojem za Cetkanje. Fizicka analiza
sastojala se od vaganja abrazivnih
Cestica sadrzanih u pastama za zube,
myjerenja njihove velicine 1 testiranja

nase granice i tjeraju nas naprijed.
Stoga neka 2019. bude novi pocetak,
zelimo vam da pronadete inspiraciju
oko sebe i motivaciju u sebi.

Nemojte nikada izgubiti entuzi-
jazam koji vas tjera da neprestano
ucite 1 postajete bolji strucnjaci. [ u
novoj godini posjecujte teCajeve i
kongrese, usavrsavajte se, Citajte, a
mi ¢emo vam kao i dosad donositi
aktualne sadrzaje koji ¢e vam po-
moci da pratite trendove i1 dobijete
nove ideje. Ne zaboravite — svojim
pacijentima dugujemo najbolja do-
stupna rjeSenja.

lakoce kojom se pasta za zube koja je
pomijeSana s umjetnom slinom moze
razmazati po povrsini zuba.

Prema rezultatima, sve analizira-
ne zubne paste uzrokovale su pro-
gresivno trosenje povrsine zuba u
pet dana. "Nijedna od njih nije bila
bolja od ostalih. Indikacija ovisi od
slucaja do slucaja. Test je pokazao

da su neke zubne paste uzrokovale
manje trosenje tvrdog zubnog tkiva
od drugih, ali sve su bile usporedive
s kontrolnom pastom za zube prema
tom kriteriju. Statisticki, one su sve
bile sli¢ne, iako su numericki postoja-
lerazlike", izjavila je koautorica clan-
ka, dr. Ana Cecilia Corréa Aranha.

A privatno — Zzelimo vam da blag-
dane provedete sa svojim najmiliji-
ma, da veselje i mir ispunjavaju
vase domove i da napunite baterije
za nove izazove koji nas ocekuju u
2019. Idemo dalje...

Urednica

Doc. dr. sc. Sladana Milardovi¢,
dr. med. dent.

spec. stom. protetike

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

e-mail: milardovic@sfzg.hr

Autori istrazivanja istaknuli su da
te zubne paste obavljaju funkeiju, ali
da ih treba koristiti kao dopunu, a ne
kao zaseban tretman. Prema dr. Jodo-
Souzi, barem tri ¢imbenika potrebna
su za sveobuhvatan pristup: lijeCenje
koje je propisao stomatolog, koriste-
nje odgovarajuce paste za zube 1 pro-
mjena nacina zivota. "Zubna erozija
je viSecimbenicna. Ima veze s Cetka-
njem i prije svega s prehranom. Hra-
na i pice sve su kiseliji kao rezultat
industrijske prerade", rekla je.

"Sada radimo na drugim istraziva-
njima koja se odnose na dentin ima-
juéi naumu da nijedna od tih zubnih
pasta nije bilau mogucnosti sprijeciti
eroziju zuba ili preosjetljivost denti-
na, Sto je razlog za zabrinutost," rekla
je Aranha.

Istrazivanje pod naslovom "Ke-
mijski 1 fizicki ¢imbenici desenzibi-
lizirajuéih i/ili anti-erozivnih zubnih
pasta povezani s manjim erozivnim
troSenjem zubi" objavljeno je u caso-
pisu Scientific Reports. ot

zvor fotogtafije: photo credit
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APARATI ZA MAGNETSKU
REZONANCIJU VELIKE SNAGE
mogu dovesti do otpustanja zive
iz amalgamskih ispuna

DTT

OAK BROOK, USA/ANTALI-
JA, Turska: IzloZenost izrazito
snaznim aparatima za magnet-
sku rezonanciju mogu uzroko-
vati otpuStanje toksicne Zive iz
amalgamskih ispuna na zubima,
upozorava UdruZenje radiologa
Sjeverne Amerike. Ovo upozo-
renje poziva se na rezultate no-
vog istraZivanja znanstvenika iz
Turske.

Amalgamski ispuni tema su oko
koje se u dentalnoj medicini dugo
godina vode rasprave. [ pored toga
Sto amalgam sadrzi 50 posto Zive,
¢ija toksi¢nost dovodi do raznih
Stetnih posljedica kod ljudi, Ame-
ricka agencija za hranu i lijekove
(U.S. Food and Drug Administra-
tion) ipak smatra da su amalgamski
ispuni siguran materijal za ispune
kod odraslih i djece starije od Sest
godina.

“Amalgam se potpuno stvrdnja-
va otprilike 48 sati nakon postavlja-
nja u zub i u tom vremenu Ziva se
potpuno vezuje u kemijsku struk-
turu amalgama, a povrsinski sloj
ispuna prekriva se oksidnim fil-
mom,” izjavio je dr. Selmi Yilmaz
sa Sveucilista Akdeniz u Antaliji,
koji je vodio ovo istrazivanje. “I
zbog svega toga otpustanje zive iz
postavljenih amalgamskih ispuna
je minimalno.”

Prethodna istrazivanja pokazala

su da izlozenost magnetskim polji-
ma iz aparata za magnetsku rezo-
nanciju moze uzrokovati otpustanje
zive iz amalgamskih ispuna u zubi-
ma. Zabrinutost oko ove Cinjenice
porasla je uslijed Sire upotrebe ultra
jakih aparata za magnetsku rezo-
nanciju, tzv. 7 T skenera u klinika-
ma. Jace magnetsko polje ovih 7 T
MRI aparata omogucuje preciznije
prikazivanje anatomskih detalja,
ali ono $to zabrinjava je njihovo
djelovanje na amalgamske zubne
ispune.

Dr. Yilmaz i njegov kolega dr.
Mehmet Zahit Adisen istrazivali

su razinu otpustanja zive iz dental-
nog amalgama nakon izlaganja 7 T
11,5 T aparatima za magnetsku re-
zonanciju kod zubi bez karijesa koji
su izvadeni pacijentima uglavnom
iz ortodontskih razloga. Aparate
7 T MRI FDA odobrila je 2017.,
a njihova prisutnost na klinikama
jos je dosta rijetka, za razliku od
manje jakih 1,5 T MRI aparata koji
se najcesce koriste za svakodnevnu
dijagnostiku Sirom svijeta.
Istrazivaci su tijekom ovog istra-
zivanja izradivali dvostrane ka-
vitete na svakom zubu u koje su
stavljali amalgamske ispune i onda

\ i

su nakon devet dana metodom
slucajnog odabira podijelili zube
u dvije skupine po 20 zubi koje su
potapali u umjetnu slinu i odmah
nakon toga izlagali 1,5 Tili 7 T
MRI aparatu u trajanju 20 minuta.
Kontrolna skupina zubi samo je
potapana u umjetnu slinu. Nakon
analize umjetne sline na prisutnost
zive kod sve tri grupe zubi rezultati
subili 0,67+0,18,0,17£0,0610,14
+ 0,15 ppm. Sadrzaj zive u grupi
7 T bio je otprilike Cetiri puta veci
negou 1,5 T i kontrolnoj skupini.
“U nasem istrazivanju pronasli
smo visoke razine zive kod upotre-

be ultra jakih aparata za magnetsku
rezonanciju,” izjavio je dr Yilmaz.
“Moguce je da je ovo uzrokovano
promjenama u amalgamu ili usli-
jed formiranja mikropukotina koje
dovode do elektrokemijske korozije
zbog djelovanja magnetskog polja.”

Da bi se utvrdila Stetnost Zive
na ljudsko zdravlje, neophodno je
prvo utvrditi koja se koli¢ina Zive
apsorbira u tkiva. “Zasad nije pot-
puno razjasnjeno koliko zive ljud-
ski organizam asorbira,” rekao je
Yilmaz. I stoga je neophodno da
istrazivanja u buduénosti odrede
koliko aparati za magnetsku rezo-
nanciju s jakim magnetskim po-
ljem djeluju na otpustanje Zive iz
dentalnog amalgama. U tijeku su
tri projekta koji su fokusirani na
povezanost razlike u temperaturi
1 strukturi dentalnog amalgama s
magnetskim poljima razli¢ite jaci-
ne.

Buduc¢i da nije dokazana Stetnost
aparata za magnetsku rezonanciju
iz 1,5 T skupine, pacijenti s amal-
gamskim ispunima nisu ugrozeni
zbog izlaganja pregledu magnet-
skom rezonancijom.

Istrazivanje pod nazivom “Ex
vivo mercury release from dental
amalgam after 7.0 T1 1,5 T MRI"
objavljeno je online u Casopisu Ra-
diology, a naknadno ¢e biti objav-
ljeno i u tiskanom izdanju.

Izvor fotogtafije: Shutterstock

Politicki sustav drzave ima utjecaj na KEP
indeks zubi njezinih stanovnika

DTT

LONDON, Velika Britanija:
Na 96. sastanku Medunarodne
udruge za istrazivanja u dental-
noj medicini (the International
Association for Dental Resear-
ch) u Londonu predstavljeni su
rezultati istrazivanja ¢iji je cilj
bio utvrditi povezanost Zivlje-
nja u odredenom politickom
sustavu duzi vremenski period
s KEP indeksom zubi. U istra-
zivanju su analizirani podaci iz
drzava s razlicitim politickim
uredenjima — socijaldemokrat-

ska, konzervativna, liberalna,
kao 1 drzava pod diktatorskim
rezimom.

Analiziraju¢i podatke iz 62
drzave, znanstvenici su dosli
do rezultata ovog istrazivanja
¢iji je zakljucak bio da su u
drzavama koje su kategorizi-
rane kao socijaldemokratske
ili liberalne postizani puno
bolji rezultati smanjenja KEP
indeksa nego Sto je to uspije-
valo konzervativnim i dikta-
torskim rezimima. Smanjenje

KEP indeksa u socijaldemo-
kratskim drzavama iznosilo je
65,72 posto, u liberalnim 53,97
posto, u konzervativnim 37,62
posto, dok je u drzavama s dik-
tatorskim rezimom utvrden ¢ak
porast KEP indeksa od 14,53
posto.

Ovo epidemiolosko istraziva-
nje baziralo se na sekundarnim
podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije, Panameric-
ke zdravstvene organizacije,
Svjetske banke i drugih insti-

tucija koje su podacima objav-
ljenim na svojim internetskim
stranicama zadovoljile kriterije
ukljucivanja u ovo istrazivanje.
Raspodjela drzava po politickoj
tipologiji odredena je prema
politickoj orijentaciji politicke
stranke na vlasti u drzavi.
Rezultati ovog istrazivanja
pod nazivom “Does a country’s
political regime influence its
DMTF index”, predstavio je
na poster sesiji dr. John Estrada
Montoya s Kolumbijskog naci-

onalnog Sveucilista iz Bogote.
Istrazivaci su napomenuli da
tipologija politickog sustava
koju su oni koristili nije do-
voljno primjenjiva za politicke
sustave u zemljama u razvoju s
nepotpuno definiranom nacio-
nalnom politikom 1 zato su pre-
porucili da je potrebno kreirati
novu interdisciplinarnu tipo-
logiju koja bi bolje odgovarala
realnosti i bolje odredila odnos
izmedu politickog sustava i in-
dikatora oralnog zdravlja. or
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Istrazivanje analizira prevalenciju
MB2 KORIJENSKOG KANALA

U SVJIETSKOJ POPULACIJI

DTT

LISABON, Portugal: Pret-
hodna istraZivanja pokazala
su da neuspjeh endodontskog
lije¢enja kod gornjih kutnjaka
moZe biti posljedica neotkri-
venih drugih meziobukalnih
(MB2) kanala. Medutim, MB2
kanal prisutan je u ¢ak 95 posto
gornjih kutnjaka. U nedavno
provedenom istraZivanju, sku-
pina istraZivaca sa Stomatolos-
kog fakulteta SveuciliSta u Lisa-
bonu analizirala je prevalenciju
MB2 korijenskog kanala kako
bi razumjela mogucéu poveza-
nost sa spolom, dobi, stranom i
konfiguracijom korijena.

U intervjuu za ,,Dental Tribune
International®, glavni autor dr. Jor-
ge Martins objasnio je kako su on i
njegova ekipa krenuli u istraZivanje.
Tijekom deset mjeseci sudjelovao je
21 promatrac iz 21 zemlje i pet kon-
tinenata. Promatraci su kalibrirani
radi postizanja slicne metodologije
procjene CBCT-a te su upuceni na
prikupljanje podataka na 250 gornjih
prvih kutnjaka iz prethodnih istra-
zivanja. IzvrSeni su testovi pouzda-
nosti unutar i izmedu promatraca.
Uzorak je uklju¢ivao 5250 kutnjaka,
a definiran je preliminarnim poku-
som. Prikupljeni podaci obuhvacali
su prisutnost MB2, spol, dob, stranu,
broj korjenova po zubu i konfigura-
ciju meziobukalnog korijena.

"Promatraci su kalibrirani dijelje-
njem vrlo striktnih pisanih kriterija,
slika i videa s opisanom metodologi-
jom procjene koju su trebali obaviti",
rekao je Martins. "Nas glavni cilj bio
je osigurati da svi morfologiju pro-
cjenjuju na isti nacin. Na kraju smo
svima podijelili deset CBCT-a od 20
gornjih prvih kutnjaka i svi su izvrsi-
li analizu kako bismo mogli provesti
neke testove pouzdanosti ukljucene
skupine prije odlaska na teren. Sve
to zvuci jednostavno, ali je trebalo

Razlike u prevalenciji MB2 kanala mogu biti povezane sa
specificnostima svake regije, kao i demografijom pacijenta.

nekoliko stotina elektronickih poru-
ka izmedu istrazivackog tima i pro-
matrackog tima kako bi se postigla
uskladenost."

Naposljetku, teski rad isplatio se
jer su istrazivaci dobili zanimljive
rezultate: Sirom svijeta prevalencija
MB?2 procijenjena je na razini od
73,8 posto, u rasponu od 48,0 posto

u Venezueli do 97,6 posto u Belgiji.
Prevalencija kod muskaraca i Zena
iznosila je 76,3 %, odnosno 71,8 %.
Znacajno veca zastupljenost MB2
pronadena je kod mlade populacije
i trokorijenske konfiguracije kutnja-
ka. Sveukupno, prevalencija MB2
u analiziranim regijama uvelike je
varirala. Prema istrazivaima, ra-

zlike mogu biti povezane sa speci-
fi¢nostima unutar svake regije, ali i
demografijom pacijenata. Muskarci,
mladi pacijenti i trokorijenska konfi-
guracija ¢eS¢e su imali MB2.

Sto se ti¢e znacaja ovih otkri¢a za
klinicare i endodontske pacijente,
Martins je rekao: "Ve¢ je dokazano
da se MB2 korijenski kanal na pr-

Aksijalni presjeci gornjih prvih kutnjaka s MB2 korijenskim kanalima. Dobiveni iz Venezuele, Kine i Portugala. (Slika: Sveuciliste u Lisabonu)

vim gornjim kutnjacima najcesce
zaboravlja ili ne pronalazi u endo-
dontskom lijecenju. Ti rezultati po-
kazuju odredeni utjecaj demograf-
skih ¢imbenika u prevalenciji ove
anatomije, a koji se mogu koristiti
kao preoperativne informacije koje
mogu predvidjeti slozeniju morfolo-
giju gornjih kutnjaka."

Istrazivanje pod nazivom "Svjet-
ska analiza prevalencije drugog
meziobukalnog kanala na prvom
gornjem kutnjaku: multicentricna
analiza CBCT-a", objavljena je u ¢a-
sopisu ,,Journal of Endodontics*. I

Izvrseni su testovi
pouzdanosti
unutar i izmedu
promatraca.
Uzorak je
ukljucivao

5250 kutnjaka,

a definiran je
preliminarnim
pokusom.

Izvor fotogtafije: Sergii Kuchugurnyi/
Shutterstock

Merry Christmas
and Harpy New Year

Svim pretplatnicima casopisa Dental Tribune,
odobravamo 20% popusta na sve navedene proizvode do 31.01.2019.
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Mali okretni moment pri umetanju
implantata smanjuje gubitak Kkosti:
DVOGODISNJE PROSPEKTIVNO
MULTICENTRICNO ISTRAZIVANJE

D11

Cilj ovog multicentri¢nog pros-
pektivnog istraZzivanja bio je pro-
cijeniti stopu prezivljavanja im-
plantata nakon umetanja uz mali
okretni moment (<35 N cm) pra-
¢enjem mjerenja rezonancijskom
frekvencijskom analizom (RFA),
dubine dZepova i promjene razine
interproksimalne krestalne kosti.

Materijali i metode: Ovo
multicentri¢éno prospektivno kli-
nicko istrazivanje provedeno je
na djelomi¢no bezubim ispitani-
cima. Pacijenti lijeceni u okviru
istrazivanja dobili su 1 — 4 SPI
implantata (Alpha-Bio Tec, Petah
Tikva, Izrael), koji su opterec¢eni
cetiri mjeseca nakon implantaci-
je. Mjerenja okretnog momenta
i RFA zabiljeZena su neposred-
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Lijevo: SPIimplantat neposredno nakon implantacije. Desno: SPI implantat dvije godine nakon operacije implantacije. (Slika: prof. Ofer Moses)

no nakon umetanja implantata.
Nova RFA mjerenja provedena su
u trenutku otvaranja implantata,
prije postavljanja gingivaformera.
Pocetna razina kosti izmjerena je
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izravno i rendgenski neposred-
no nakon ugradnje i usporedena
s mjerenjima tijekom dvogodis-
njeg pracenja.

Rezultati: Od 88 lijecenih is-
pitanika, 83 je zavrsilo dvogodis-
nje pracenje. Od 137 implantata,
pet je izgubljeno. Stopa prezivlja-
vanja nakon dvije godine prac¢enja
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Precizno, brzo

bila je 96,5%, a srednji marginal-
ni gubitak kosti iznosio je 0,531
mm. Srednja vrijednost za RFA
u trenutku implantacije bila je
74,92 1 povecala se na 76,26 prije
protetske opskrbe.

Zakljucak: Uzimajuéi u ob-
zir ogranic¢enja ovog istraziva-
nja, implantati umetnuti s malim
okretnim momentom (<35 N c¢m)
imali su visoku stopu prezivlja-
vanja s visokim RFA rezultati-
ma i minimalnim gubitkom kosti
dvije godine nakon implantacije.

Cjelokupni rad objavljen je u

casopisu ,,Journal of Oral Scien-
ce and Rehabilitation®.

OGLAS
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Granicni slucajevi za

imedijatnu ugradnju implantata

Autori: prof. dr. sc. Andreas H. Valentin, Elsbeth Werchau, dr. med. deni.

Slika 1. Pocetni ortopantomogram s retiniranim zubima 13 i 23 i perzistentnim mlijecnim ocnjacima koji

su nadogradeni kompozitom.

Uvod

Pitanje najpovoljnijeg trenutka za
ugradnju implantata kljucni je ¢imbe-
nik za estetski i funkcijski dugorocni
uspjeh. Zahvaljujuéi boljim anatom-
skim implantatima i ve¢oj primarnoj
stabilnosti, kao i novim konceptima
ocuvanja i optimizacije tkiva, imedi-
jatna implantacija ponovno je postala
moguca opcija za brzu opskrbu. Dok
rana implantacija otprilike Sest tjeda-
na nakon vadenja zuba terapeutu daje
prednost izlijecenih patologija i boljeg
stanja gingive, kasna implantacija s ve-
likim gubitkom tvrdog i mekog tkiva
Cesto zahtijeva slozenu, skupu i tesko
predvidljivu estetsku rekonstrukciju.

Osim toga, pacijent se kod odgodene
implantacije mora podvrgnuti barem
jos$ jednom kirurskom zahvatu. Nedo-
staci imedijatne implantacije opéenito
su slozeniji kirurski postupak koji ovisi
o morfologiji defekta, manja primarna
stabilnost implantata i potrebne tehnika
zastite krestalne kosti od resorpcije.

Pravo vrijeme ugradnje medu osta-
lim ovisi o morfologiji defekta, prisut-
nosti upale periimplantatnog tkiva i
osobnom iskustvu terapeuta jer nema
jasnih smjernica.

Na temelju klinickog primjera paci-
jentice s neuobicajenom morfologijom
defekata prikazat ¢e se proces donose-
nja odluke o imedijatnoj implantaciji.

Slika 6. Neuroliza n. incisivusa radi prikaza situacije ® Slika 7. Djelomicno osteotomirani zub 13 u blizini buduceg lezista implantata e Slika 8. Osteotomirani ostaci ocnjaka iz prvog i drugog kvadranta

Prikaz slucaja

Pacijentica u dobi 45 godina s per-
zistentnim mlije¢nim sjekuti¢ima koji
suu meduvremenu postali estetski ne-
prihvatljivi i pomic¢ni, kao i retiniranim
trajnim o¢njacima izrazila je Zelju za
poboljsanjem estetske i funkcijske situ-
acije. Predlozeno je implantoprotetsko
rjesenje. Pacijentica je htjela da joj se
u istom zahvatu izvade mlije¢ni zubi,
osteotomiraju retinirani trajni o¢njaci
iz tvrdog nepca i nakon toga odmah
ugrade implantati. Pacijentici je preo-
perativno objasnjeno da je mogucnost
imedijatne implantacije zbog traumat-
skog prateceg kirurSkog zahvata vrlo
malajer se vjerojatno ne bi mogla posti-
¢i dovoljna primarna stabilnost.

Klinicke preoperativne slike poka-
zuju estetski nezadovoljavajucu situa-
ciju. Laterotruzija se odvija preko zubi
14124.

Cijela operacija provedena je u lo-
kalnoj anesteziji. Nakon pazljivog va-
denja dvaju mlijeénih sjekutica, tvrdo
nepce je Siroko prikazano. U tu svrhu
bilo je potrebno provesti neurolizu i
transportaciju n. incisivusa kako bi se
sprijecilo kidanje Zivaca prilikom mo-
bilizacije. Leziste o¢njaka preparirano
je kako bi se oslobodili i u dijelovima
osteotomirali radi postede kosti. Slika
8. prikazuje komade izvadenih zubi.
Zbog posebne anatomske situacije
polozaja o¢njaka u nepcu i postedne
osteotomije, ocuvani su veliki dijelovi
alveolarnog nastavka, osobito palati-
nalno od izvadenih mlije¢nih o¢njaka.
U apikalnom podrucju bazalne kosti
zbog bilateralne osteotomije nastali su
opsezni defekti.

Odluka o moguénosti, ali i smislu
imedijatne implantacije izmedu osta-
log ovisi ostvarivoj primarnoj stabilno-
sti implantata, koji s druge strane ovisi
o morfologiji defekta nakon vadenja.
U vecini slucajeva defekt (koji se au-
gmentira) nalazi se u krestalnom po-
drucju alveolarnog nastavka. U ovom
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Abb. 11

Slika 11. Ortopantomogram nakon vadenja, osteotomije i transgingivno opskrbljenih implantata

konkretnom slucaju, Crista alveolaris
bila je gotovo potpuno intaktna, osim
vrlo male ekstrakcijske alveole mli-
jecnog ocnjaka, ali se veliki defekt
atipi¢no nalazio na apikalnom vrhu
implantata. Da bi se postigla sigurna
oseointegracija s imedijatnom implan-
tacijom (ne imedijatnim opterecenjem),
nacelno nije vazno od kojeg vertikal-
nog odjeljka Celjusti potjeCe primarna
stabilnost. Utoliko je u ovom konkret-
nom slucaju bilo moguce istodobno s
osteotomijom provesti trodimenzio-
nalno pravilnu implantaciju i palati-
nalnu augmentaciju, iako pritom donja
polovica implantata potpuno prodire u
augmentacijsko podrucje.

Implantati su unato¢ opseznoj api-
kalnoj augmentaciji transgingivno op-
skrbljeni konvencionalnim gingivafor-

Abb.15

Slika 12. - 17. Tipicni protetski tijek terapije i iscijeljena gingiva  Slika 12. Stanje nakon tromjesecne oseointegracije ® Slika 13. Zdrava meka tkiva nakon transgin-
givnog cijeljenja ® Slika 14. i 15. Postavijene nadogradnje na implantate 13 i 23 sa zrelom morfologijom papila

merima u smislu otvorenog cijeljenja
pri ¢emu ih je okruZivala resorptivna
membrana (slika 10.).

Nakon oseointegracije bez kompli-
kacija nakon tri mjeseca uzet je otisak
zaizradu krunica.

Cak i s neindividualiziranim gingi-
vaformerima moze se posti¢i zadovo-
ljavajuca crvena estetika s povoljnim
oblikom mekog tkiva (slike 14. i 17.).
Imedijatnoj implantaciji Cesto se pripi-
suje da su estetski rezultati zbog dehis-
cijencija uzrokovanih optere¢enjem i/
ili resorpcijom s vremenom znatno
losiji. To se dogada osobito kada se
imedijatna implantacija provodi kod
biotipa I i kada nema intraoperativne
promjene platforme. U ovom slucaju
biotip je bio povoljan s neoste¢enom
krestalnom kosti, tako da je bila mo-

guca imedijatna implantacija s dobrom
primarnom stabilnos¢u.

I nakon sedam godina rezultat je
funkcijski 1 estetski nepromijenjen.
Orotpantomogram prikazuje stanje s
intaktnom i krestalnom kosti.

Klinicki je periimplantatno stanje
takoder zadovoljavajuce.

Zakljucak

Dijagnostika i terapijska odluka u
konacnici su na terapeutu, dok uspjeh
uglavnom ovisi o pacijentu. Preopera-
tivna komunikacija jednako je bitna za
rezultat terapije kao i tocna dijagnozu i
procjena biotipa.

Terapija mora osigurati razuman
omjer ulozenog i dobivenog. Prednost
treba dati terapijskim pristupima koji
minimaliziraju broj kirurskih inter-

vencija i istodobno povecavaju ucin-
kovitost, smanjuju vrijeme i troskove.
Osobito ne treba precijeniti osobnu
kirursku i protetsku kompetenciju.
Terapeut prije svega treba biti u stanju
procijeniti potencijal pocetne situacije,
tj. koju reakciju tkiva moze ocekivati
kod koje tehnike.

Napomena: Clanak objavijen u caso-
pisu Cosmetic Dentistry 2/2012, str. 16
pod originalnim naslovom "Jetzt oder
spdter? — Grenzfille der dsthetischen
Sofortimplantation”.

Zahnmedizinische Klinik Am
Wasserturm ZKW

Prof. dr. sc. Andreas H. Valentin
Elsbeth Werchau, dr. med. dent.
07, 13 Planken

68161 Mannheim

Slika 16. - 17. Krunice na implantatima 13 i 23 odmah nakon umetanja ® Slika 18. Estetski zavrsni rezultat nakon simultanog vadenja, osteotomije i imedijatne implantacije s transgingivnim cijeljenjem ® Slika 19. Orto-
pantomogram nakon sedam godina e Slika 20. i 21. Zdrava periimplantatna tkiva u podrucjima 13 i 23 nakon sedam godina
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DENTALNI MEGASTORE

Puno lijepih trenulaka vama i vadim cbiteljima
za Bozic i novu 2019-tu godinu
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POTRAGA ZA UZROCIMA:

komplikacije 1 neuspjesi u implantologiji

S obzirom na rastuci broj implantata koji se ugraduju, unato¢ 95-postotnoj stopi preZivljavanja,
neizbjezne su i komplikacije i neuspjesi

Intervju s prof'. dr. sc. Danielom Buserom sa Sveucilista u Bernu

Prof. dr. sc. Daniel Buser

Suvremena dentalna medicina ne-
zamisliva je bez lijecenja pacijenata
s djelomic¢nom ili potpunom bezu-
boS¢u protezama nosenim implan-
tatima. Implantologija se odavno
etablirala kao terapija za nadomje-
Stanje izgubljenih zubi, ¢iji uspjeh
ima dobru znanstvenu osnovu. Prije
svega vazno je iskustvo implantolo-
ga i stoga se logi¢no mora govoriti o
neuspjesima.

Dental Tribune: Koji su najces¢i
uzroci neuspjeha u implantologiji?
Prof. dr. sc. Daniel Buser: U svakod-
nevnoj praksi susreem se s tri vrste
neuspjeha. S jedne strane ve¢ godi-
nama vidam sve veci broj estetskih
neuspjeha s krunicama i mostovima
na implantatima. Oni se ¢esto pojav-
ljuju tijekom ili rano nakon zavrsetka
terapije, uglavnom u obliku mukozne
recesije s vidljivim implantatima. Osim
toga, vidimo implantate s periimplan-
tatnim infekcijama koje s vremenom
dovode do progresivnog gubitka kosti
alveolarnog nastavka, a potom srednjo-
ro¢no i dugoro¢no do gubitka implan-

Slika 1. Estetski neuspjesi kao posijedica previse
bukalno smjestenog implantata. Lijevo titanijski
implantat, desno cirkonij-oksidni implantat. Nepo-
voljan polozaj obaju implantata doveo je do tipicne
recesije shiznice koja pacijenta izrazito smeta. U
oba slucaja implantat se mora ukloniti kako bi se
rijesio problem.

tata, premda implantat jo§ dugo ostaje
stabilan. Trece, iako mnogo rjede od
prve dvije komplikacije, susrecemo de-
zintegrirane implantate. To su implan-
tati koji bez znakova periimplantatne
infekcije iznenada postanu pomicni i
mogu se rukom odviti. Ovi implantati
na rendgenskoj snimci duz svoje povr-
Sine imaju tanko prosvjetljenje, tj. oste-
olizu na sucelju kosti i implantata. Ovi
neuspjesi ¢esto se pojavljuju tek nakon
dugogodisnje funkcije implantata.

Sto mislite o tome koji su uzroci
estetskih neuspjeha?

Estetski neuspjesi obi¢no su uzroko-
vani pogresno pozicioniranim implan-
tatima u sva tri smjera, orofacijalnom,
meziodistalnom ili koronarnom. Naj-
¢esée vidimo previse bukalno ugra-
dene implantate koji uzrokuju recesiju
mekog tkiva jer implantat tada obi¢no
nema bukalni kostani zid. Ovaj nepo-
voljan polozaj u krestalnom podrucju
takoder moze biti uzrokovan neisprav-
nom osi. Rjedi je pogresan polozaj u
meziodistalnom smjeru, naro€ito kod
viSe uzastopnih implantata u ve¢im
bezubim prostorima. Takoder, previse
koronarno smjesteni implantati mogu
dovesti do vrlo neugodnih komplika-
cija jer tako rame implantata postaje
vidljivo.

Sto je s periimplantitisom?

Uzroci periimplantitisa su mno-
gobrojni. S jedne strane, moZe mu se
pogodovati pogresnom selekcijom pa-
cijenata kada se implantati koriste kod
rizi¢nih pacijenata bez poduzimanja
odgovaraju¢ih mjera. Mnoga dugoroc-
na istrazivanja pokazala su da pacijenti
s nelije¢enim parodontitisom ili pusaci
imaju znatno povecan rizik od razvoja
periimplantitisa. No, tu su i kirurske
pogreske tijekom ugradnje implan-
tata koje pogoduju periimplantitisu,
primjerice ako se titanijski implantati
s danas uobicajenom mikrohrapavom
povrsine koriste tako da nedostaje ne-
ophodna cirkularna integracija u kosti.
Nedostatak bukalne kosti nakon faze
cijeljenja dovodi do izlozene povrsine
implantata u suprakrestalnom podruc-
Ju, §to je o€ito locus minoris resisten-
tiae za razvoj periimplantatne infekcije
jer se takve povrsine vrlo brzo nastane
bakterijama.

Treéi uzrok moze biti protetika, po-
sebno kod cementiranih krunica i mo-
stova. Ostaci cementa mogu uzroko-
vati prili¢no neugodne infekcije. 1z tog

| "

Slika 2. Periimplantatni kostani defekt zbog periimplantitisa kod teskoga pusaca (> 20 cigareta/dan), osam
godina nakon implantacije. Tipicni kostani defekt je u obliku kijuca, klinicki je prisutna supuracija uz po-

vecanu dubinu sondiranja.

razloga ve¢ godinama koristimo samo
vijéane konstrukcije na implantatima.

Kako dolazi do dezintegracije im-
plantata?

Ti su neuspjesi mnogo rjedi i, po
mom misljenju, uzrokovani su dugo-
trajnim okluzijskim preopterecenjem.
Posebno su ugrozeni pacijenti s bruk-
sizmom. Obicno dolazi do labavljenja
implantata tek nakon mnogo godina
okluzijskog preopterecenja, obicno
viSe od deset. No, ugroZeni su i kratki
(6 mm) implantati koji nisu povezani u
blok s drugim implantatima. To je ja-
sno dokazano posljednjim petogodis-
njim istrazivanjima. Kritiéni su tako-
der implantati koji u suprotnoj celjusti
okludiraju s implantoprotetskim nado-
mjeskom. Svi ti implantati dugorocno
su ugroZeni. Stoga mislim da trebamo
vise pozornosti posvetiti okluziji.

Ugraduju li se implantati precesto?

To ne mozemo re¢i. U odredenoj
mjeri postoji nedostatak potrebne
kvalitete lijeenja. Kao Sto je gore
navedeno, ¢esto su uzroci povezani s
terapeutom ako se pogreske dogode u
planiranju terapije, kirurSkom postup-
ku ili u protetskoj fazi kako je gore
navedeno.

Sto bi klini¢ar trebao uéiniti ako se
nazire neuspjeh i kako sprijeciti da
se ponovi?

Estetski neuspjesi obicno se javljaju
uranoj fazi. U veéini slucajeva zahtije-
vaju uklanjanje nepravilno postavlje-
nih implantata.

Kako bi se smanjila ucestalost in-
fekcija oko implantata, vazna je redo-
vita higijena i profesionalno ¢is¢enje u
preporu¢enim intervalima. Intervali se
prilagodavaju profilu rizika pacijenta.
Ako dode do infekcije, u ranoj fazi

mukozitisa, a poslije periimplantitisa,
potrebno je lijecenje. U takvim sluca-
jevima preporucuje se skratiti interva-
le pratenja i optimizirati svakodnevnu
higijenu.

Postoje li pogreske koje su cesée od
drugih?

Ne postoji jedna pogreska koja je
najées¢a. Medutim, vecina pogresa-
ka dogada se u implantokirurgiji. Te
pogreske najcesce su uzrok estetskih
neuspjeha, a cesto i spomenutih in-

okviru dodiplomskog studija ne stjece
adekvatna kompetencija u disciplina-
ma kao §to su oralnokirurski, parodon-
tokirurski ili implantokirurski zahvati.
Ono §to nedostaje u srednjoj Europi je
strategija orijentirana cilju kako budu-
¢e generacije doktora dentalne medici-
ne kirurski educirati na nacin da se po-
veca kvaliteta lijeCenja. SrediSnja tocka
je pitanje koliki postotak doktora den-
talne medicine treba provoditi kirurske
zahvate da bi se za stanovnistvo diljem
zemlje osigurala kvalitetna skrb.

Titanij ili cirkonijev oksid — ima li
kakvih istraZivanja o tome koji im-
plantati uzrokuju manje komplika-
cija?

Prema mojim saznanjima, nema
istrazivanja koja bi to dokazala. Tita-
nijski implantati dobro su dokumenti-
rani dugorocnim istrazivanjima, dok
trenutacno ne postoje desetogodisnja
istrazivanja za cirkonij-oksidne im-
plantate. Mnogi od argumenata su
marketing koji pokrecu proizvodaci
cirkonij-oksidnih implantata ili refe-
renata koji se Zele profilirati na temu.
Cirkonij-oksidni implantati takoder

Slika 3. Dva dezintegrirana titanijska implantata 20 godina nakon ugradnje. Kratki 6-milimetarski im-
plantati tada su povezani u blok. Oko oba implantata postoji tanko prosvijetljenje duz sucelja implantata i
kosti. Nijedan implantat tijekom dvadesetogodisnje funkcije nije pokazao znakove periimplantatne upale.

fekcija oko implantata. Sve veéi broj
takvih komplikacija posljedica su ¢i-
njenice da implantacije provode ne-
kvalificirani stomatolozi bez kirurske
edukacije i/ili potrebnog kirurskog
iskustva u implantologiji. Lose je ako
se obje komponente spoje.

Kojim se mjerama moZe smanjiti
ucestalost ovih komplikacija?

Treba zapoceti s kirurskim podruc-
jem. Kirursko usavrSavanje terape-
uta danas je stvar svakog pojedinca
cjelozivotnim obrazovanjem jer se u

zahtijevaju vrhunsku kvalitetu tera-
pije. Potrebna su dugorocna istraziva-
nja koja ¢e dokumentirati stabilnost
takvih implantata. U nasoj poliklinici
cirkonij-oksidni implantati koriste se
osam godina na pacijentov zahtjev
ako anatomska situacija to dopusta.
Dosadasnja iskustva su obecavajuca,
Sto je razlog zasto se njihov udio pola-
ko povecava. Medutim, i dalje govo-
rimo o niskom jednoznamenkastom
postotku.

Hvala na razgovoru!
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