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Diploma iz dentalne medicine medu

najcjenjenijima je u

2023. godini

Najprestiznije diplome ove godine su one koje se fokusiraju na umjetnu inteligenciju (UI; 25 %), informati¢ku

tehnologiju (IT; 21 %) i racunarstvo (18 %), dok su medicina i dentalna medicina zauzele zajednicko peto mjesto (16 %).

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

JERSEY CITY, N.J., SAD: U okruZenju
visokog obrazovanja koje se brzo
razvija, vrijednost diploma nepre-
stano se mijenja kako bi se uskladila
sa zahtjevima dinamicnog trZzista
rada. Posljednjih desetljeca tehno-
logija je proZela dentalnu medicinu,
a njezin se sve vedi utjecaj proteze
na viSe specijalnosti. Stoga ne cudi
da su, prema nedavnoj anketi koju
je proveo Forbes Advisor, najcjenje-
nije diplome ove godine potaknute
inovacijama i tehnologijom.
Prema istrazivanju, najprestiznije
diplome ove godine su one koje se
fokusiraju na umjetnu inteligenciju
(UT; 25 %), informaticku tehnologiju
(IT; 21 %) i raCunarstvo (18 %), dok
su medicina i dentalna medicina
zauzele zajednitko peto mjesto
(16 %). U svijetu u kojem tehnolo3ki
napredak preoblikuje industriju,
uvrStavanje dentalne medicine
medu najcjenjenije diplome u 2023.
godini odrazava njezinu trajnu vaz-
nost i priznanje kao discipline koja
se nalazi na sjeciStu zdravstvene
zastite i inovacija.

IstraZivanje je takoder pokazalo
da 25 % britanskih tvrtki smatra
da su diplome usredotocene na
umjetnu inteligenciju postale vrlo
cijenjene. Dodatno, 21 % smatra da

U nedavno provedenom
istrazivanju poslodavci su
diplome iz dentalne medicine
i medicine ocijenili kao
najcjenjenije iz podrucja
netehnoloskih zanimanja.
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U svijetu u kojem tehnoloski napredak preoblikuje

industriju, uvrstavanje dentalne medicine medu najcjenjenije

diplome u 2023. godini odrazava njezinu trajnu vaznost.

je diploma iz informaticke tehno-
logije iznimno poZzeljna, dok 18 %
smatra da je diploma iz racunar-

stva najistaknutija u 2023. godini.
NaglaSavajudi sveprisutnost um-
jetne inteligencije u danasnjem

drustvu, nevjerojatnih 40 % sudi-
onika ankete vjeruje da je pozna-
vanje umjetne inteligencije najtra-

Zenija vjeStina na radnome mjestu.
Razvoj umjetne inteligencije tako-
der e vjerojatno povecati potrebu
za stru¢njacima na tom podrudju u
buduénosti, a nevjerojatnih 96 % is-
pitanika uvjereno je da ¢e umjetna
inteligencija znacajno utjecati na
buduce trZziste rada.
Komentirajudi rezultate ankete,
Kevin Pratt, poslovni stru¢njak u
Forbes Advisoru, rekao je u priop-
¢enju za javnost: “Kontinuirana do-
minacija diploma povezanih s teh-
nologijom na popisu diploma koje
poslodavci najvise cijene, posebno
oni s jakim fokusom na UI, nagla-
Sava koliko umjetna inteligencija
mozZze promijeniti trziSte rada.”
Prema Prattu, diplome vezane uz
tehnologiju vrlo su traZzene veé ne-
koliko desetljeca, a taj ¢e se trend
vjerojatno nastaviti.

Naglasio je da stjecanje trazenih
kvalifikacija ne samo da daje re-
levantne vjeStine diplomantima
nego ih takoder postavlja na Celo
inovacija i evoluiraju¢eg okruzenja
zaposljavanja.

Integracija umjetne inteligencije u
dentalnu medicinu ima potencijal
poboljSanja skrbiza pacijente i dija-
gnostike, kao i povecanja ucinkovi-
tosti u stomatolo3Skoj praksi.




Autor: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

OSLO, Norveska: Bol od temporo-
mandibularnog poremecaja (TMD)
nerazmjerno viSe pogada mlade
ljude nego odrasle, a do 28 % djece
u svijetu u nekom je trenutku pri-
javilo bol od TMD-a. Kako bi pri-
vukli viSe pozornosti na bol pove-
zan s TMD-om, istrazili rasSirenost
bola u temporomandibularnom
zglobu (TMZ) i licu te procijenili
oralnu funkciju u adolescenata,
istrazivaci u Oslu procijenili su ve-
liku skupinu mladih pacijenata.
Otkrili su da pacijentice imaju vecu
vjerojatnost da e osjetiti bol nego
pacijenti te da su iskusile viSe bola
od svojih muskih kolega.

Bol od TMD-a kod mnogih se paci-
jenata registrira kao bol u zglobu
ili licu, a stanje uzrokuje glavobolju
i ogranicava opseg kretnje. Uzroci
se klasificiraju kao ekstraartiku-
larni ili intraartikularni. Miofasci-
jalni bol je izvanzglobni ¢imbenik,
a artritis, artroza i pomak diska
spadaju u kategoriju intraartiku-
larnog. TMD obi¢no utjece na mak-
simalni kapacitet otvaranja usta i
maksimalni incizalni otvor (MIO)
i Cesto je povezan s depresijom,
uzimanjem lijekova protiv bolova
i brojnim komorbidnim tegobama.
Istrazivaci su na temelju stoma-
toloSkih pregleda i prikupljenih
anketnih od 957 adolescenata u
tri dobne skupine, 14-godisnjaka,
16-godiSnjaka i 18-godidnjaka,
mogli procijeniti gdje su pacijenti
osjecalibol od TMD-a i stupanj bola
koji su osjecali. Jaci prijavljeni bol u
licu ili Celjusti, veci bol pri otvara-
nju usta i Zvakanju, intenzitet bola
na vizualnoj analognoj ljestvicii bol
pri palpaciji miSi¢a masetera bili su
u korelaciji s manjim MIO-om. Sma-

UREDNICA:

Izv. prof. dr. sc. Sladana
Milardovi¢, dr. med. dent. spec.
stom. protetike

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveudilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr

Veca je vjerojatnost da ¢e adolescentice prijaviti
bol zbog temporomandibularnog poremecaja i
pribjeci samolijecenju simptoma lijekovima protiv
bolova koji se izdaju bez recepta nego adolescenti,

pokazalo je novo istrazivanje.

njeni MIO nije bio povezan s dru-
je znacajna pozitivna korelacija iz-
medu muskog spola i MIO-a, uz MIO
ibocno kretanje. Brojdana s bolomi
MIO-om pokazao je znaajnu nega-
tivnu korelaciju, kao i prijavljeni bol
lica ili Celjusti u posljednja tri mje-
seca i MIO, bol pri otvaranju usta
i MIO, bol pri Zvakanju i MIO te in-
tenzitet bola i MIO. Zvukovi Skljo-
canja TMZ-a prijavljeni su kod 47,1
% ispitanih adolescenata, a to se
¢eSce dogadalo kod 18-godiSnjaka.
IstraZivaci su sugerirali da asimp-
tomatsko Skljocanje TMZ-a mozda
zapravo i nije znacajan dijagnosticki
kriterij za TMD, iako je Sum bio €eS¢i
kada je bila prisutan bol.
Prijavljeno ogranicenje maksimal-
nog kapaciteta otvaranja usta u pro-
teklom mjesecu bilo je vece za Zene
(4,1 %) nego za muskarce (0,8 %).
Bol u licu u posljednja tri mjeseca
prijavilo je 47,0 % adolescenata, a
Zene su opet prijavile vecu ucesta-
lost bola od 5,3 %, u usporedbi sa

Vjerojatno ¢emo se sloZiti da den-
talna medicina nije ekoloSki najpri-
hvatljivija profesija. Samo uzmite
u obzir koli¢inu materijala za jed-
nokratnu upotrebu kao Sto su plas-
tine Case i sisaljke, pregace, na-
vlake, koferdam, sadra, i, naravno,
osobna zastitna oprema.
MoZemo razmotriti korake u tipic-
nom analognom tijeku izrade indi-
rektnog nadomjeska, npr. krunice.
Uzimamo otisak, pakiramo u ku-
tiju, Saljemo dostavnim vozilom u
laboratorij gdje se izlijeva model,
krunica se izraduje i Salje natrag u
kliniku, opet dostavnim vozilom. Je
li to ekoloski odrzivo?

Danas na raspolaganju imamo alate
koji mogu optimizirati tijek rada i
utjecaj na okolis. Evolucija digitalne
dentalne medicine imala je znacajan
utjecaj na stomatoloSku profesiju.
Digitalni intraoralni otisci pobolj3ali
su ucinkovitost i preciznost te opti-
mizirali klini€ki tijek rada. Ali Sto je
s odrzivoS¢u? Je li uzimanje analo-
gnog otiska i njegovo slanje vozilom
u laboratorij Stetnije za okoli$ od
slanja datoteke digitalnim putem?

NOVOSTI

1,7 % muSkaraca. To se znacajno po-
vecalo s godinama. Sto se ti¢e osta-
lih pridruZenih bolova u posljednjih
mjesec dana, glavobolja je bila naj-
dominantnija za 74,7 % svih pacije-
nata adolescenataiza 19,6 % Zena,
u usporedbi s 5,7 % muskaraca, po-
novno u porastu s dobi. Upotreba
bezreceptnih lijekova protiv bolova
za ublaZavanje povezanog bola pri-
javilo je 57 % pacijenata.

Starije adolescentice vjerojatnije
su upotrebljavale bezreceptnih li-
jekova protiv bolova i prijavile su
ukupno viSe bola i slabiji osjecaj
osobne dobrobiti. Sto se ti¢e do-
brobiti, 17,3 % Zena i 11,6 % mus-
karaca prijavilo je smanjeni inte-
res za aktivnosti ili manje radosti
u obavljanju stvari. IzvjeS¢a o do-
brobiti opéenito odrazavaju staja-
liSta slicna onima opce populacije,
aistrazivaci su primijetili da su nji-
hovi nalazi u suprotnosti s pret-
hodnim istraZivanjima koja uka-
zuju na znacajno loSiju kvalitetu
Zivota adolescenata s TMD-om.

Kakav utjecaj digitalni dizajn ima
na odrzivost? Osim otisaka, mo-
dela, meduceljusnih registrata i ar-
tikulatora u digitalnom tijeku izrade
protetskog rada takoder se mora
uzeti u obzir i skladiStenje modela.
To zahtijeva fizicki prostor. Digitalni
dizajn ima potpuno drugadiji tijek
rada jer omogucuje snimanje slika,
pohranu u oblaku, vizualizaciju i pla-
niranje na zaslonu racunala, a sve
to na daljinu. Takoder omogucuje
jednostavan pristup za modifikacije
i preradu dizajna.

Promijenio se i sam proizvodni pro-
ces. U pocetku je lijevanje zahtije-
valo ulaganje, topljenje i opseznu
obradu. Za razliku od toga, glodanje
pruza tocan i predvidljiv tijek rada.
Uz to, aditivna proizvodnja ili 3D
ispis omogucuju tocnu i u€inkovitu
obradu prije svega polimera i me-
tala. Ovim pristupom moZze se stvo-
riti bilo koja geometrija uz vrhunsku
to€nost i poboljSanu odrzivost. Re-
centna istrazivanja potvrdila su da
je aditivna proizvodnja odrZivija od
konvencionalnih putova izrade.
Medutim, ako se teZi poboljsa-
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Adolescentice vise pate
od bola temporomandibularnog zgloba

T

Kada su upitani da ocijene svoje
opce zdravstveno stanje, 3,2 % is-
pitanika reklo je da su loSeg ili vrlo
loSeg zdravlja, a 56,9 % izjavilo je
da je jako dobrog zdravlja. Uo€eno
je da opce zdravstveno stanje ima
negativnu korelaciju s intenzitetom
i trajanjem bola, bolom pri oralnoj
funkciji, bolom lica, upotrebom li-
jekova bezreceptaiglavoboljama.
IstraZivaci se nadaju da ce njihovo
istrazivanje pomoci stomatolo-
zima, dentalnim higijenicarimaii li-
jecnicima opce prakse u ranojiden-
tifikaciji i dijagnozi boli povezane s
TMD-om i time sprijeciti razvoj kro-
ni¢nog bola koja potencijalno moze
smanijiti kvalitetu Zivota.
IstraZivanje pod nazivom “Tempo-
romandibular pain and quality of
life assessment in adolescents in a
Norwegian cohort” (Temporoman-
dibularni bol i procjena kvalitete
zivota u adolescenata u norves-
koj kohorti) objavljeno je online u
Casopisu Clinical and Experimental
Dental Research u svibnju 2023.

Rije¢ urednice

noj odrzivosti dentalne medicine,
treba razmotriti cjelokupnu sliku.
Vazno je razmotriti klinicki tijek
rada i procijeniti kako se odrzivost
moZze poboljSati bez ugrozavanja
standarda skrbi za pacijente, ra-
zumijeti i slijediti osnove i principe
digitalne dentalne medicine, biti
znatizeljan i istrazivati nove teh-
nologije, ali i biti kritican. U nekim
slu€ajevima treba razmisliti o hi-
bridnom tijeku rada kombinirajuci
najbolje aspekte analognog i di-
gitalnog procesa. Neselektivnom
izradom kirur3kih vodilica koje se
na kraju ne upotrebljavaju ili 3D
ispisanih dijagnostickih modela iz
marketin3kih razloga nepotrebno
se utjee na okoliS, a da se ne spo-
minje gubitak vremena i novca.

Digitalna tehnologija snazan je
alat koji moZe pomoci da dentalna
medicina postane odrzivija, ali je
vazno da korisnik razumije njezine
primjene i ogranicenja u klinickom
okruzenju. Na kraju krajeva, ona
nudi samo jo$ jedan set alata u ar-
mamentariju kliniCara, a oni moraju
znati koji alat upotrijebiti i kada.

Antonio Guillem/Shutterstock
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BEGO poslovnica u Rijeci

Nakon uspjesnih 10 godina poslovanja u Hrvatskoj BEGO S§iri svoju mreZu i ove jeseni otvara novu poslovnicu!

BEGO je tvrtka s viSe od 130 go-
dina tradicije u dentalu, pionir
CAD/CAM tehnologije s viSe od 20
godina iskustva u polju 3D printa i
stru¢njak za sve tehnike dentalne
izrade. Od 1990. godine BEGO Im-
plant Systems, kao dio holdinga
BEGO, razvija i proizvodi dentalne
implantate te dodatke proizvo-
dima za lijeCenje pacijenata s im-
plantatima Sirom svijeta.

Inovativni 3D dizajn implantata,
kvalitetna protetika za nadogradnju
implantata, siguran sustav bioma-
terijala i funkcionalno optimizirana
vodena operacija na dentalnim im-
plantatima ,made by BEGO" dovode
do planiranih rezultata.

Nova poslovnica u Rijeci rezultat je
pazljivog osluskivanja potreba trZi-
Sta, kao i Zelja naSih sadasnjih, ali
i budud¢ih klijenata. Cilj nam je biti
dostupniji u pruzanju Sto kvalitet-
nije usluge klijentima, aliiimati do-
datan prostor za organizaciju edu-
kacija i tecajeva.

Srdacno,
BEGO Croatia tim

30-RINTING

Na novoj lokaciji posjetite
nas ve€ od 2. listopada.
Erazma Barcica 11, Rijeka

Inhalacijska sedacija u stomatologiji

Bol i neugodna iskustva najce-
$¢i su uzroci straha i izbjegavanja
stomatoloSkih intervencija. Naza-
lost, jedan broj pacijenata i pored
najbolje volje i truda stomatologa
ostaje nepogodan za suradnju.
NajceSce se kontrola bola u stoma-
tologiji vrSi takozvanom lokalnom
anestezijom. Sami po sebi ubod i
ubrizgavanje otopine nanose odre-
denu vrstu bola koji je neugodan,
ali kratkotrajan i podnosljiv.

Dusikov (I) oksid, “rajski plin” ili
“plin smijavac” uspjeSno se upotre-
bljava u stomatologiji ve¢ 160 go-
dina. Mje3avina N,O i O, je najsta-
rija i najsigurnija metoda sedacije.
Njezina je prednost Sto su pacijenti,
iako opusSteni i blago omamljeni,
svjesni okoline i postupka, Sto
ovu metodu €ini veoma dobrom u
svrhu prilagodavanja djeteta koje
odbija suradnju. Oporavak traje
kratko pa zato djeca ovaj oblik se-
dacije veoma dobro prihvacaju.

Plin se udiSe i izdiSe na nos te je
neophodno da je nazalni + disajni
put potpuno prohodan.

Prednosti ove vrste sedacije su:
e vrlo brzo djelovanje u roku

od dvije do tri minute

¢ moguc¢nost reguliranja du-
bine i trajanja sedacije

e oporavak je vrlo brz

¢ N,O imaizvjesno
analgeticko djelovanje.

——-"'"-'.

KATEGORIJE
PACIJENATA

Djecakoja
ne suraduju

6.60%,6 %

‘ Uiveraithis

Pacijenti s mentalnim smetnjama
4,90%,5%

Prije provodenja svih vrsta sedacija
obavlja se klini¢ki pregled i uvid u
opce zdravstveno stanje pacijenta,
pregled postoje¢e medicinske doku-
mentacije (ako postoji), pregled kod
anesteziologa (po potrebi). Takoder
je neophodan pismeni pristanak pa-
cijenta za provodenje sedacije.

DUSIKOV (I) OKSID

- PREDNOSTI ZA PACIJENTE:

e smanjen faringealni refleks
i povradanje

e osjecaj opustenosti tijekom
stomatoloSkog tretmana

¢ smanjena osjetljivost na bol

¢ njeZna i efikasna sedacija

e smanjen osjecaj za vrijeme

¢ znacajno smanjena anksioznost

* nije potrebna pratnja pacijentu

e sposobnost za voznju nakon
15 minuta

* nije potreban post

e jeftino u usporedbi s opcom
anestezijom

iliga nema.

Pacijenti s kompliciranim
tretmanom

8.20%,8 %

Pacijenti s anksioznosc¢u
ili fobijom
81%, 86.90 %, 81%

PROCEDURA SEDACIJE:

¢ Primjena pulsnog oksimetra
(bez primjene O,)

Pokrenite O, 100 % na nekoliko
minuta

Podesite brzinu disanja
(volume/min)

Zapocnite administraciju N,O,:

(odrasli- 20 % N,O; 80 % O,
dijete - 15 % N,0; 85 % 0,)

Postupno povecavajte uz stalnu
komunikaciju s pacijentom sve
dok se pacijent ne opusti

Pratite puls i ponasanje

Postignuta optimalna sedacija
- zapocnite tretman

eKraj tretmana - opravak 100 %
0, tijekom pet minuta

e Nakon 15 minuta pacijent je
sposoban za voznju.

Za viSe informacija kontaktiraje:
Tehnodental Croatia

M: tehnodentalcro@gmail.com
T: +385 91 6066 668
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Procjena dobi na temelju zrelosti tre¢eg kutnjaka u donjoj Celjusti ¢ini se potpuno nepouzdanom metodom prema novom Svedskom istrazivanju.

Metoda procjene dobi s pomocu trecih
kutnjaka nije znanstveno potkrijepljena,
kaze istrazivanje

Autor: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

MALMO, Svedska: Odredivanje dobi poje-
dinca ima klju€nu ulogu u razli¢itim medi-
cinskim, pravnim i antropoloSkim kontek-
stima. Tradicionalno, razvojni stadij donjih
trecih kutnjaka, posebno Demirjianov stadij
H, bio je alat za takve procjene. Istrazivaciu
Svedskoj proveli su sistematizirani pregled
kako bi ispitali pouzdanost ove stomatoloske
metode sa statistickog, klinickog, tehnickog
i etickog glediSta i otkrili veliki nedostatak
znanstvenih dokaza o njezinoj valjanosti kao
metodi procjene dobi.

Godine 1973. Demirjian i sur. uveli su me-
todu za procjenu kronoloSke dobi na temelju
dentalne zrelosti razlikujuci osam razvojnih
faza (A - H) u formiranju zuba. U pocetku je
metoda primijenjena na sedam trajnih zubi
donje Celjusti, a kasnije je ugraden osmi trajni
zub, tredi kutnjak. Ovaj zub posebno je zna-
Cajan u forenzickoj procjeni dobi za starije
adolescente i mlade odrasle osobe.
Demirjianove faze formiranja zuba ocjenjuju se
s pomocu panoramskih rendgenskih snimki,
a pravilno pozicioniranje pacijenta klju¢no je
za snimanje kvalitetnih slika. Ove rendgenske
snimke omogucduju stomatolozima da klasi-
ficiraju razvojni stupanj treceg kutnjaka ko-
risteci se referentnim skupovima podataka

za procjenu kronoloSke dobi. Posebno treba
istaknuti stadije G i H. U stadiju G, vrhovi ko-
rijena ostaju otvoreni, dok se u stadiju H za-
tvaraju, oznacavajuci potpunu formaciju zuba.
Dok ¢imbenici poput spola, etnicke pripadnosti
i genetike utjecu na formiranje zuba, okolisni
stres obi¢no ima minimalan ucinak, ali pre-
hrana, epizode visoke temperature i odredeni
lijekovi mogu utjecati na morfogenezu zuba.
IstraZivadi sa Sveucilista Malmé i Svedske
agencije za procjenu zdravstvene tehnologije
i socijalnih usluga nastojali su istraziti korela-
cijuizmedu potpuno zrelog trec¢eg kutnjaka u
donjoj Celjusti prema Demirjianovoj metodi
i kronoloSke dobi. Klju¢no pitanje bila je po-
uzdanost primjene Demirjianova stupnja H
za odredivanje je li netko navrsio 18 godina.
Pregled je uklju¢ivao petnaest istraZivanja
koja su obuhvatila trinaest zemalja i uklju-
Civala sudionike u dobi od tri do 27 godina.
Nalazi su naglasili da je u dobi od osamna-
est godina udio pojedinaca s donjim trec¢im
kutnjakom u stadiju H bio u rasponu od 0 %
do 22 % za muSkarce i 0 % do 16 % za Zene.
Pregled nije mogao definitivho povezati De-
mirjianov razvoj stupnja H treceg kutnjaka u
donjoj Celjusti s kronoloSkom dobi, Sto uka-
zuje nato da je nepouzdano primjenjivati ovu

metodu za odredivanje je li netko mladi ili
stariji od 18 godina. Klinicki je utvrdeno da
se stope razvoja treceg kutnjaka razlikuju iz-
medu populacije, a njihova je prisutnost ne-
dosljedna zbog kongenitalne odsutnosti ili
drugih stomatoloskih problema.

Iz tehnicke perspektive, kvaliteta slike je
klju€na, ali rendgenske snimke mogu imati
neprimjetna izoblienja koja utje€u na pouz-
danost. Napredne metode poput strojnog uce-
nja mogle bi revolucionirati procjenu dobi u
buduénosti, potencijalno nadmasivsi tradicio-
nalnu Demirjianovu metodu.

Eticki gledano, upotreba zrelosti treceg kut-
njaka za procjenu dobi predstavlja probleme
povezane s nedostatkom znanja, pristankom
i potencijalnim dugoro¢nim posljedicama. Au-
tori su predlozili da buduca istraZivanja osigu-
raju obuku promatraca i zasljepljivanje rend-
genskih snimki.

Istrazivanje pod nazivom “How old are you?
A systematic review investigating the relation-
ship between age and mandibular third molar
maturity” (Koliko ima$ godina? Sistematizi-
rani pregled koji istraZzuje odnos izmedu dobi
i zrelosti trec¢eg kutnjaka u donjoj Celjusti”,
objavljen je na Internetu u svibnju 2023. u
casopisu PLOS ONE.

Dostupne su nove smjernice
za klinicku praksu o restauraciji karijesa

Izvor: Dental Tribune International

CHICAGO, SAD: Kako bi se unaprijedilo kli-
nicko dono3enje odluka stomatologa, Ame-
ricka stomatoloSka udruga (American Dental
Association, ADA) nedavno je objavila nove
smjernice za klinicku praksu o restaurativ-
nom lije€enju karijesnih lezija. Smjernice su-
geriraju da konzervativniji pristup uklanjanju
karijesom zahvaéenog tkiva moze smanijiti
nezZeljene uc¢inke. Medutim, stomatolozima
se savjetuje da na temelju klini¢ke prosudbe
odrede kada preporuceni tijek radnji mozda
nije prikladan i razmotre moguca odstupa-
nja od njih.

Smjernicu je razvilo Vije¢e za znanstvene po-
slove ADA-e i Institut za znanost i istraZiva-
nje ADA-e, arijec je o drugoj smjerniciu nizu
smjernica za klinicku praksu o lije¢enju ka-
rijesa, pri Cemu je prva objavljena u veljaci.
Smijernice daju Sesnaest preporuka za lijeCe-
nje umjerenih do uznapredovalih karijesnih
lezija na mlije€nim i trajnim zubima koji nisu
podvrgnuti endodontskom lijecenju.
Prema smjernicama selektivno uklanjanje ka-
rijesom zahvacenog tkiva ucinkovita je tera-
pijska opcija u vecini slu¢ajeva umjerenog do
uznapredovalog karijesa mlijecnih i trajnih

Nove smjernice sugeriraju da bi stomatolozi mogli primijeniti konzervativnije pristupe u restaurativnom

lijecenju kako bi smanijili rizik od nuspojava. (Foto: Wasan Tita/Shutterstock)

zubi. Dodatno, smjernica je potvrdila ucin-
kovitost najceS¢ih restaurativnih materijala
za lijeCenje umjerenog do uznapredovalog
karijesa i predlaze specificne materijale za
mlijecne i trajne zube, ovisno o stupnju uzna-
predovalosti karijesa.

Glavni autor dr. Vineet Dhar, profesor i
predstojnik Odsjeka za ortodonciju i dje¢ju
stomatologiju na StomatoloSkom fakultetu
SveuciliSta Maryland u Baltimoreu u SAD-
u, rekao je da preporuke odrazavaju dva
glavna cilja restaurativne stomatologije,
naime, odrzavanje zdravlja zubnog tkiva i

zaStitu mekog tkiva unutar zuba.

“Tako je istrazivanje vec¢ potvrdilo da je selek-
tivno uklanjanje oStec¢enog tkiva ucinkovit
pristup lije€enju ranog karijesa, stomatolozi
su trebali smjernice utemeljene na dokazima
kako bi im se pruZilo niz izbora u lijecenju za
pacijente s umjerenim do uznapredovalim ka-
rijesom”, komentirao je prof. Dhar u priopce-
nju za javnost. “Ove preporuke sada mogu
biti osnova za strategije restaurativne skrbiu
SAD-u i na globalnoj razini”, dodao je.

Vise informacija o smjernici moZete pronadi
na stranicama https://jada.ada.org.
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Nove smjernice za
skrb o pacijentima s
oralnim potencijalno

malignim
poremecajima

Autor: Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International

LONDON, UK: Stomatolozi opce prakse
(GDP) sada imaju jasnije preporuke na
koje se mogu pozvati za uspjeSno prace-
njeilijecenje oralnih potencijalno malignih
bolesti (OPMD) kod pacijenata koji su ot-
pusteni iz specijaliziranih oralnih ili mak-
silofacijalnih bolni¢kih odjela. Na temelju
savjeta grupe osam sveuciliSta, istrazi-
vackih instituta i zdravstvenih programa
diliem Europe, edukativni ¢lanak opisuje
bitnu simptomatologiju, povezane rizike i
najboljaiskustva za pracenje u dentalnim
ordinacijama opce prakse koji prethodno
nisu imali sluzbene smjernice za naknadnu
skrb u takvim slucajevima.

OPMD je definirao Centar za suradnju
Svjetske zdravstvene organizacije za rak
usne Supljine kao “svaka abnormalnost
oralne sluznice koja je povezana sa sta-
tisticki povecanim rizikom od razvoja raka
usne Supljine”.

Procjenjuje se da prevalencija uvelike va-
rira u razli¢itim dijelovima svijeta; medu-
tim ukupna incidencija oralno potencijalno
malignih bolesti (OPMD) je oko 4,47 % na
globalnoj razini.

Kako je pandemija bolesti COVID-19 dra-
stitno promijenila moguénosti ordinacija
opce prakse, Kraljevski koledz kirurga iz En-
gleske uveo je smjernice specificne za tri-
jazuiupravljanje pacijentima u izmijenjenim
okolnostima, Sto je pomoglo dentalnim or-
dinacijama koje su bile pod dodatnim priti-
skom da identificiraju potencijalno maligne
promjene dok rade s manje resursa. Me-
dutim, nakon 3to su pacijenti uspjeSno
dijagnosticirani, lijeceni i puSteni iz speci-
jalisticke jedinice, tim istim ordinacijama
uglavnom nedostaju smjernice za daljnje
kontinuirano vodenje slucaja.

U ovom radu organizacije koje sudjeluju
pokrivaju lijecenje sljedecih stanja: leu-
koplakija, proliferativna verukozna leu-
koplakija, eritroplakija, oralni lichen pla-
nus, lihenoidne lezije, oralni eritematozni
lupus, aktini¢ni heilitis, lezije nepca kod
pusaca, dysceratosis congenita i oralni
presadakibolest domacina. Uz kratki pre-
gled svakog stanja, suradnici predlazu
klju€nu simptomatologiju, nude smjernice
o tome kada pacijenta ponovno uputiti
specijalistu ili u bolnicu i poti¢u ordinacije
opce prakse da vode tocan opis proble-
maticnih lezija, uklju€ujudi klinicke foto-
grafije, ako su moguce.

Slijedenje predlozZenih postupaka pomoci ¢e
u postizanju najboljeg moguceg ishoda ako
pacijentima bude potrebno lijeCenje. Do-
kument takoder detaljno opisuje aspekte
ponasanja pacijenata o kojima ih njihovi
stomatolozi mogu savjetovati u njihovoj
specifi¢noj situaciji. To moze ukljucivati,
na primjer, pruzanje pomodi pri prestanku
pusenja ili konzumiranja alkohola. Timove
dentalnih ordinacija se potice da educiraju
pacijente kako sami mogu nadzirati svoje
lezije kako bi mogli pomo¢i sami sebi na
vrijeme ao bude potrebno.

Rad pod naslovom “Oral potentially mali-
gnant disorders: Advice on management in
primary care” objavljen je online 23. rujna
2022. u Casopisu za oralnu medicinu i
oralnu kirurgiju.
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Minimalno invazivno podizanje
vertikalne dimenzije okluzije

Autor: dr. Kristina Majpruz Mraz

Kao suvremenim doktorima den-
talne medicine poZeljno je da
nam ocuvanje tkiva i vitaliteta
zuba bude imperativ u svakod-
nevnom radu. Cesto nam okruze-
nje u kojem radimo - dostupnost
opreme, materijala, tehnicara, pa
i same mogucnosti i Zelje pacije-
nata - onemogucava da budemo
minimalno invazivni pri kreiranju
svake terapije.

Minimalna invazivnost znaci kori-
Stenje najmanje agresivne metode

Kod pacijenata koji su brukseri
zubi su potroSeni, ponegdje go-
tovo 2/3 volumena zuba nedo-
staje. TroSenjem cakline, a kasnije
i dentina, dolazi do smanjenja ver-
tikalne dimenzije okluzije i donje
trecine lica. Problem nastaje funk-
cijski, ali i estetski. Kako bi se ispla-
nirala adekvatna terapija najprije
je napravljen digitalni dizajn osmi-
jeha na platformi Smilecloud, gdje
je odreden oblik i veli¢ina buducih
zuba, pratedi arhitekturu gingive,
liniju osmijeha, dob pacijentaiisl.

Kad postoji potroSenost zuba koji
su u sustini intaktni, tada treba
razmiSljati samo o nadoknadi iz-
gubljenog tkiva, uz izbjegavanje
dodatnog uniStavanja cakline i
dentina opseznim bruSenjem.
Adhezija u caklini najjaca je veza
koju restaurativni materijal/pro-
tetski nadomjestak i zub mogu
imati. Razlog tomu je kemijski sa-
stav cakline koja sadrzi 96% anor-
ganske tvari, pa je veca povrsina
veze nego u dentinu koji sadrzi vedi
udio vode.

Stoga je u ovom slucaju gdje ima
puno preostale cakline odabrana
adhezivna tehnika rekonstrukcije
uz IPS e.max Press ljuskice, table-
topove i krunice.

Prednost staklokeramickih mate-
rijala jest njihova savojna €vrstoca
koja je sli¢na caklini.

Po zakonima biomimetike - este-
tika zuba postiZe se uspostavom
pravilne funkcije istog, a sve rad-
nje usmjerene su na ocuvanje vi-
taliteta. Kako bi se stvorila dobra
funkcija, najprije treba dovesti
temporomandibularni zglob u po-
loZaj koji relaksira Zvacne misice i
smanjuje napetost. Taj poloZaj je
centri¢na relacija; mjesto s kojeg
bi svaka rekonstrukcija zagriza tre-
bala krenuti.

U ovom slucaju pacijent je najprije
nosio Kois deprogramator cetiri
tjedna. Potom je uzet registrat
zagriza u CR i otisak obiju Celjusti
pomocu kojih je tehnicar napravio
wax up prema prethodnom digi-
talnom dizajnu. Wax up je prene-
sen pacijentu u usta prije zapoci-
njanja ikakvih radova kako bi se
isprobao zagriz, kretnje (lateralno
i prednje vodenije), izgovor slova te
kompletan izgled.

i alata koji ¢e omogucitiidealan re-
zultat uz maksimalnu prezervaciju
zdravog tkiva. Navedeno iziskuje
puno vise vremena i truda stoma-
tologa i zubnog tehnicara, no daje
izvrsne rezultate.

Gubitak vertikalne dimenzije oklu-
zije moze nastati zbog parafunk-
cijskih kretnji uzrokovanih neade-
kvatnim odnosom zuba, misica i
temporomandibularnog zgloba.
NajceS¢a dijagnoza je bruksizam,

Wi it
odnosno Skripanje zubima. SI. 1: Inicijalna situacija kod pacijenta koji je brukser.
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Sl. 5: IzbruSeni zubi uz maksimalno oCuvanje cakline. Sl. 6:. usporedba inicijalne situacije i finalnog rada.
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Sl. 7: Pacijentov osmijeh nakon zavrSene terapije.

Slijedilo je bruSenje preko mock up-a,
Sto je omogucilo maksimalnu prezer-
vaciju zubnog tkiva jer se brusi samo
onoliko koliko je potrebno za debljinu
keramike.

Niti jedan zub nije bilo potrebno en-
dodontski lijeciti i stavljati kol¢i¢ na-
dogradnje kako bismo dobili bataljke s
idealnom retencijom i rezistencijom za
krunice jer imamo idealnu adheziju u
cakliniibeztoga. Dakle, joS jedna pred-
nost - zubi su ostali vitalnil

Nakon cementiranja protetskog rada

pacijent je dobio silikonsku no¢nu ud-
lagu koju je poZeljno nositi doZivotno.
Na posljetku smo stvorili novi osmijeh
koji je u skladu s pacijentovim godinama
te zadrzali njegov identitet.

Aditivna stomatologija nije novina,
nego nesto Sto je aktualno ve¢ deset-
lje¢cima, a napreduje iz dana u dan. Ra-
zvojem digitalnih sustava glodanja i
printanja otvorena nam je Siroka lepeza
dodatnih moguénosti da razmiSljamo i
radimo uz poStovanje postulata mini-
malno invazivne stomatologije.

Sl. 8: IPS e.max Press protetski rad na gipsanom modelu.

Sl. 9: Fotografija prije poletka terapije.
Sl. 10: Fotografija nakon zavrSene terapije.

Kristina Majpruz Mraz, dr. med.
dent. rodena
je u Zagrebu
1994. godine
gdje je i diplo-
mirala na Sto-
‘ matoloskom

o fakultetu 2019.
Clanica je ESCD-a (European So-
ciety of Cosmetic Dentistry) u
sklopu kojeg sudjeluje kao pre-
davacica na study clubovima.
Zaposlena je u Esthetic Den-
tal Center-u u Zagrebu. Ruzica-
sto-bijela estetika, odnosno sklad
parodontnog zdravlja i estetike
zubne strukture njeno je najvece
podrucje zanimanja.

Svoj rad temelji na postulatima
minimalno invazivne stomatolo-
gije, Sto ukljucuje piezo tehnolo-
giju u podrucju parodontologije
te estetske zahvate uz vrlo malo
ili niSta bruSenja - keramicke i
kompozitne ljuskice.

Znanje unaprijeduje kontinuirano
na domacim i stranim edukaci-
jama. Neke od edukacija su Maste-
ring contemporary prosthodon-
tics (S. Pelekanos, N. Mykhaylyuk),
3Step Academy (F. Vailati), Injecta-
ble technique (T. Douglas), Teeth
wear and comprehensive resto-
ration with composite (M. Zarow),
Shoot like a pro (M. Miladinov).
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Osnovni protokoli za uspjesnu ugradnju
implantata u estetskoj zoni ovisno o tezini defekta

nastalog nakon ekstrakcije zuba

Autor: dr. DuSan Miljus

uvobD

Ovisno o vremenu implantacije,
ugradnja implantata se dijeli po
klasifikaciji koju su objavili 2009.
D. BuseriS. Chen na: tip 1 - imedi-
jatnu ugradnju, odmah nakon ek-
strakcije zuba, tip 2 - ranu ugrad-
nju, nakon Cetiri do osam tjedana
zarastanja mekog tkiva, tip 3-ranu
odloZenu ugradnju nakon 12 do 16
tjedana parcijalnog koStanog za-
rastanja i tip 4 - kasna ugradnja
implantata nakon potpunog ko3ta-
nog zarastanja nakon Sest mjeseci.

U slucaju imedijatne ugradnje po
tipu 1 ovisno o debljini preostale
bukalne lamele nakon ekstrakcije,
kao i mekog tkiva, neophodne su
minimalne ili opseZne augmentacij-
ske procedure kada je to moguce.
Ako je debljina bukalne lamele
manja ili jednaka jednom milime-
tru, ocekivani vertikalni gubitak
bukalne lamele je 3,5 puta veci od
resorpcije bukalne lamele koja je
debljine najmanje dva milimetra.

Pozicijaimplantata kod imedijatne
ugradnje nakon ekstrakcije mora
biti Cetiri do Cetiri i pol milimetra
udaljena od preostale bukalne la-
mele (u poziciji cinguluma), a de-
bljina mekog tkiva dva milimetra

(H. L. Wang). SI. 1: Alveole nakon atraumatske ekstrakcije zuba. SI. 2: Provjera polozaja pilot svrdala pri,,free hand™ metodi (prvo pilot svrdlo ITI Strauman radi lakSeg pozicioniranja
implantata u cingulum poloZaju alveole, a ostala svrdla Zimmer TSV). SI. 3: Provjera polozaja nakon ugradnje s Zimmer-ovim mounterima. SI. 4: Popunjavanje razmaka
Nakon ekstrakcije gingivni zenit  izmedu implantata i bukalne lamele i marginalne gingive (Xsenograft + A-PRF i I-PRF).

ekstrakcijske alveole bi trebao biti
u razini ili jedan do dva milimetra
ispod razine gingivnih zenita su-
sjednih zubi. U slu¢aju da je dva mi-
limetraiznad razine susjednih zubi,
preporuka je da se radiranaugrad-
nja po tipu 2 prema klasifikaciji.

PRVI SLUCA)

Po tipu 1 po klasifikaciji - nakon
atraumatske ekstrakcije dvaju sre-
disnjih sjekuti¢a odlucilismo se za
imedijatnu ugradnju implantata
(Zimmer TSV) u poziciju cingu-
luma preostalih alveola, bez odi-
zanja mukoperiostalnog reznja jer
su postojali zadovoljavajudi po-
loZzaj marginalne gingive nakon
ekstrakcije i o€uvana bukalna la-
mela. (Slike 1.-4.)

Nakon ugradnje implantata pro-
stor izmedu implantata i bukalne
lamele popunjen je nadomjesnom
kosti (Xenograft Zimmer CopiOs
i i-PRF+a-PRF membrana). Nakon
toga pristupilo se izradi kompozit-
nih privremenih krunica radi o€u-
vanja izlaznog profila. To je zahtije-
valo viSe posjeta pacijenta dok nije
dobiven zadovoljavajuci rezultat.
(Slike 5.-12.)

Nakon tri mjeseca pristupilo se
izradi definitivnih vijkom retinira-
nih krunica. (Slike 13.-15.)

SI. 5: Privremene krunice
retinirane vijcima u cingulum
poziciji (imedijatna privremena
opskrba bez opterecenja).

Sl.6: Privremene krunice i
ocuvane interdentalne papile.

Sl. 7: Privremene krunice nakon 4
tjedna i oblikovanje interdentalnih
papila i izlaznog profila.

Sl. 8: 1zgled izlaznog profila
nakon 4 tjedna, rano mekotkivno
zarastanje.
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Sl. 9: Retroalveolarna snimka implantata nakon ugradnje. SI.10: Privcemene krunice i izgled medijalne papile. SI. 11: Privremene krunice i izgled interdentalnih papila. SI. 12: Privremene krunice.

Ovom slucaju daje na tezini inje-
nica da je meziodistalni razmak
izmedu dva zuba za ugradnju im-
plantata bio svega 13 do 14 mili-
metara i da bi svako odstupanje od
idealne pozicije implantata dovelo
do neuspjeha. Takoder, jako rijetko
se u klinickoj praksi sre¢e nedosta-
tak dvaju sredisnjih sjekutica i kod
protetske rehabilitacije ovakvih pa-
cijenata treba imati na umu daljnje
srastanje maksile po simfizi, Sto bi
u blok konstrukciji moglo dovesti
do resorpcije, a kod pojedinacnih

krunica do pomicanja njihove po-
zicije. Mi smo se odlucili za pojedi-
nacne krunice jer je svakako lakse
zamijeniti protetskirad nego nado-
knaditi resorpciju kosti.

Pri ugradnji je primijenjena ,free
hand” metoda, a preporuka je sva-
kako da se upotrijebi kirurSka otvo-
rena michiganska udlaga (H. L. Wang).

Rasprava

Implantiratiili odloZiti implantaciju
nakon ekstrakcije je stalna dilema
ne samo u estetskoj zoni, nego iu

T

posteriornim regijama.

Brojne studije dokazale su da
imedijatnom iliranom ugradnjom
sprje€avamo maksimalnu re-
sorpciju kosti koja je neminovna
nakonvadenja zuba. Ligamentarna
kost velikim se dijelom resorbira i
nakon imedijatne ugradnje, ali s
pomocu simultane ko3tane i me-
kotkivne augmentacije dobivamo
zadovoljavajuéi volumen koStanog
i mekog tkiva, a poloZajem implan-
tata viSe palatinalno u odnosu na
zub dobivamo i konverziju biotipa.

\ #

Sl. 13: Izgled dobivene medijalne papile priviemenim krunicama.

Sl. 14: Izgled definitivnog izlaznog profila. SI. 15: Retroalveolarna snimka

implantata nakon dva i pol mjeseca. Sl. 16: Izlazni profil nakon maturacije

tkiva 3 mjeseca neposredno prije izrade definitivnih krunica.

Zakljucak

Imedijatna ugradnja i imedijatna
privremena ugradnja kad za to po-
stoje uvjeti daju najbolje rezultate
u ocuvanja oblika izlaznog profila
u estetskoj zoni. Jednofaznom ki-
rurgijom sa simultanom augmen-
tacijom mogude je zadrZati u vecoj
mjeri volumen kosti i uciniti kon-
verziju biotipa mekog tkiva. Pozi-
cijom cinguluma implantata u raz-
maku od 13 mm moguce je postici
dovoljan razmak za papilu izmedu
dvaimplantata najmanje 3 mm, po

1,5 mm od zuba i promjerom im-
plantata 3,7 mm nemamo prostora
za greSku, zato savjetujemo neku
od otvorenih kirurskih udlaga (mic-
higanska udlaga, H. L. Wang)

Na opisanim slu€aju suradi-

vali su: implantacija dr. Miljus,
oblikovanje izlaznog profila dr.
Aleksandar Lazarevi¢, izrada de-
finitivnih krunica dr. Milena Ko-
panja, dentalna tehnika Aleksan-
dra TomaSevic.

Sl. 17: Definitivne krunice iz frontalne perspektive.

Sl. 18: Definitivne krunice iz okluzalne perspektive.



