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Procijepljenost protiv virusa

SARS-CoV-2 u Europi

Izvor: statista.com

Prema podacima iz sijecnja 2022.,
Irska (94,4 %), Portugal (93,5 %) i
Malta (93,1 %) imaju najveéi udio
potpuno cijepljene odrasle populacije
protiv koronavirusa u Europi. Uz njih i
Island, Danska i Norveska imaju procijeplje-
nost iznad 90 %.

Na zacelju tablice nalaze se zemlje
isto¢ne Europe. Tako Slovenija (67,7 %),
Poljska (65,1 %), Hrvatska (64,2 %),
Slovacka (58,1 %), Rumunjska (49 %)
imaju procijepljenost ispod 70 %.

Zadnje mjesto zauzima Bugarska
s 34,1 % cijepljenje populacije.

Osim onih koji svjesno odbijaju cije-
pljenje, neki ljudi ne mogu se cijepiti
iz zdravstvenih razloga, dok u
EU-u za djecu mladu od dvanaest
godina nije odobreno nijedno
cjepivo protiv bolesti COVID-19.
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Hormonske promjene tijekom
menstrualnog ciklusa utjecu na
oralni mikrobioloski ekosustav

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

STOCKHOLM, Svedska: Odav-
no je potvrdena povezanost loSeg
oralnog zdravlja i poveéanog rizika
od sistemskih bolesti zbog ¢ega je
dobra oralna higijena tako presud-
na. U nedavno provedenom istrazi-
vanju istraZiva¢i komplementarne
strucnosti sa zajednickim interesom
za zdravlje Zena analizirali su dis-
biotske varijacije oralnog mikrobi-
oma tijekom menstrualnog ciklusa.
Otkrili su da hormonske fluktuacije
koje se javljaju dok Zene imaju men-
struaciju mogu poremetiti njihov
oralni mikrobiom, ugrozavajuéi
tako njihovo oralno zdravlje.

Istrazivanje MiMens (mikrobiom
tijekom menstrualnog ciklusa), ¢iji
je cilj bio opisati dinamiku mikrobi-
oma tijekom menstrualnog ciklusa,
dugoroc¢na je suradnja klinika za
plodnost u Rigshospitaletu, bolnice
Hvidovre u Kopenhagenu u Danskoj
i Centra za translacijska istrazivanja
mikrobioma s Instituta Karolinska u
Stockholmu u Svedskoj. Ujedinjeni
zajednickim interesom za Zensko
zdravlje, istrazivaci su analizirali
razlicite aspekte zenskog zdravlja
povezane s mikrobiomima u crije-
vima, rodnici i usnoj Supljini.

Ukupno su ukljucene 103 Zene koje
su imale redoviti menstrualni ciklus i
bile suu reproduktivnoj dobi u gine-
koloskim klinikama u Kopenhagenu
i profilirale su svoje mikrobiome iz
sline na Institutu Karolinska. Zatim
je procijenjen uc¢inak hormonskih
kontraceptiva, spolnih hormona, pre-
hrane i puSenja na oralni mikrobiom
tijekom menstrualne, folikularne i
lutealne faze menstrualnog ciklusa.
Kako bi se u potpunosti razumjela
oralna ekologija i povezanost s oral-
nim bolestima, istrazivaci su udruzili
snage sa svojim kolegama s Odjela za
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U prvom velikom istraZivanju te vrste istraZivaci su nedavno analizirali vezu izmedu Zenske reproduktivne fiziologije

i poremecaja oralnog mikrobioma. (Slika: 4eka / Shutterstock)

dentalnu medicinu Instituta Karolin-
ska. Kao Sto su istrazivaci objasnili,
podaci su potom zajednicki protu-
maceni kako bi se donijeli zna¢ajni
zakljuCei o oralnom zdravlju Zena.
Prema nalazima, istrazivaci nisu
primijetili nikakve znacajne ukupne
promjene u raznolikosti mikroba tije-
kom menstrualnog ciklusa. Medutim,
otkrili su da se obilje specifi¢nih sku-
pina bakterija, poput Campylobactera,
Haemophilusa, Prevotellae i Oribac-
terium, uvelike razlikovalo, posebno
tijekom lutealne faze ciklusa.
Koautorice dr. Henriette Svarre
Nielsen, klinicka profesorica na
Odjelu za klinicku medicinu Sve-
ucilisSta u Kopenhagenu i dr. Ina
Schuppe Koistinen, direktorica
saveza u Centru za translacijska
istrazivanja mikrobioma na Insti-
tutu Karolinska, primijetile su da
je upotreba oralnih kontraceptiva
imala ograniCeni utjecaj na oralni
mikrobiom, ali da su pusenje i veca
konzumacija Secera rezultirali ve¢im

promjenama mikrobioma tijekom
tranzicije hormonskih faza, u skladu
s pogorsanjem oralnog zdravlja.
Komentiraju¢i kako hormonske
promjene tijekom menstrualnog ci-
klusa utjecu na oralni mikrobioloski
ekosustav, koautorica dr. Nagihan Bo-
stanci, bivsa predsjednica Grupe za
parodontoloska istrazivanja IADR-a
i profesorica na Zavodu za dentalnu
medicinu u Institutu Karolinska rekla
je za Dental Tribune International:
"Izgleda da se promijenjene razine
odredenih mikroorganizama u slini
preklapaju s fizioloskim promjena-
ma u razini Zenskih hormona. To je
pokazatelj karakteristi¢nih, aline i ge-
neraliziranih promjena mikrobioma.
Poznato je da su mikroorganizmi
u nastajanju tijekom tih stadija pove-
zani s upalom gingive pa ih mozemo
smatrati disbiotickim promjenama
mikrobnog ekosustava, onima koje bi
mogle prouzroditi prolazno pogorSanje
oralnog zdravlja ako se dobro ne vodi
briga o oralnoj higijeni", nastavila je.

Raspravljaju¢i o implikacijama
istrazivanja na dentalnu medicinu,
Bostanci je primijetila da je dopri-
nos istrazivanja na tom polju poseb-
no vazan. NaglaSava potrebu da se
fizioloski aspekti Zenskog zdravlja
uzmu u obzir za cjelokupno zdrav-
lje i da se zenama u skladu s tim
daju savjeti o personaliziranom
planiranju prevencije. Dodala je da
¢e podizanje svijesti o tome da je
oralno zdravlje zZena osjetljivije tije-
kom menstrualnog ciklusa pomo¢i
poboljsati oralnu higijenu i usvojiti
odgovarajuée profesionalne mjere
probira u tim razdobljima, kao i
ojacati prevenciju oralnih bolesti
poput gingivitisa.

Istrazivanje pod nazivom "Dysbi-
osis of the human oral microbiome
during the menstrual cycle and vul-
nerability to the external exposures
of smoking and dietary sugar" objav-
ljeno je 11. veljace 2021. u Casopisu
Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology. @

Urednica

Doc. dr. sc. Sladana
Milardovié, dr. med. dent.
spec. stom. protetike
Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr

Svjedoci smo enormnog tehno-
loSkog napretka i transformacije
dentalne medicine u kojoj se nudi
sve vie digitalnih rjeSenja. Digital-
ne tehnologije razvijaju se velikom
brzinom i postaju sve zastupljenije,
kako u stomatoloskim ordinacijama,
tako i u dentalnim laboratorijima.

Primjena digitalnih dentalnih
tehnologija posljednjih je godina u
stalnom porastu, ali ¢ini se da je pan-
demija COVID-19 dodatno ubrzala i
nedvojbeno pridonijela prihvacanju
digitalnih rjeSenja u dentalnoj medi-
cini. Danas se, viSe nego ikada, uvi-
daju prednosti digitalne tehnologije.
Mnogi klinicari i vlasnici dentalnih
laboratorija shvatili su da konvencio-
nalni pristup nije dovoljan za pruzanje
najbolje skrbi pacijenatima. Mogu¢no-
sti koje nudi digitalna stomatologija,

poput dijagnostickih i restaurativnih
postupaka, a tu se posebno izdvaja
CAD/CAM tehnologija, transformi-
ra brzinu, kvalitetu i u¢inkovitosti
stomatoloskih zahvata i time postaje
neophodna u suvremenom svijetu.

Stovise, digitalizacija nije ograni-
¢ena na klinicke i laboratorijske pro-
cedure. Digitalizacija takoder znaci
prikupljanje, transformaciju i pohranu
podataka. Digitalna stomatologija ge-
nerira veliku koli¢inu podataka kojima
se mora pravilno upravljati, ali ih je
vazno i zastititi. Ovo bi moglo pred-
stavljati izazov i zahtijeva poboljSanje
konvencionalnih nacina pohranjiva-
nja informacija i usvajanje slozenijeg
upravljanja podacima.

Integracija tehnologije u nase zivote
mijenja i oCekivanja pacijenata o tome
kakva bi zdravstvena skrb trebala biti.

RIJEC UREDNICE

Gotovo neogranicen pristup informaci-
jama moze biti i blagoslov i prokletstvo.
Vise nego ikad prije pacijenti Zele brzo,
precizno i sveobuhvatno lijecenje na isti
nacin kao $to dobivaju druge usluge,
nazalost ¢esto bez razumijevanja bio-
logije. Pacijenti o¢ekuju da e-mailom
ili telefonskim konzultacijama mogu
rijesiti svoje zdravstvene probleme, Sto
moze biti prili¢no frustrirajuce te im je
vazno pribliziti ograniCenja.

Uz toliku transformaciju koja se do-
gada, neophodno je nauciti prihvatiti
promjene i s time povezane izazove.
Digitalizacija nudi goleme moguénosti
razvoja, ali nije se uvijek lako prilago-
diti promjenama koje s time dolaze,
pogotovo jer se Cesto javljaju odjednom.
Medutim, ona nedvojbeno moze pomo-
¢iiklin¢arima i dentalnim tehni¢arima
da budu precizniji i u€inkovitiji. I
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Istrazivanje istice utjecaj
videopoziva na osjecaj
samosvijesti kada se nasmijete

Autor: Brendan Day, Dental Tribune International

LONDON, UK: Iako su video-
pozivi postali dio svakodnevnog
posla za mnoge strucnjake tijekom
pandemije, njihovo poveéano in-
tegriranje imalo je neke neZeljene
posljedice. Novo istraZivanje koje
su zajedno proveli Oral Health
Foundation (OHF) i Align Tech-
nology otkrilo je da je viSe od po-
lovice (58 %) odraslih Britanaca
promijenilo nacin na koji vide svoj
osmijeh kao rezultat ovih tehno-
logija videosastanaka.

Istrazivanje koje je obuhvatilo
2009 ljudi pokazalo je da je 33 %
bilo svjesnije boje vlastitih zubi, dok
je 24 % bilo svjesnije poravnanja svo-
jih zubi. Sveukupno, 11 % ispitanika
reklo je da se osjecaju samosvjesno
kada vide svoj osmijeh tijekom vide-
osastanka na mrezi.

"Fizicke interakcije bile su ogra-
ni¢ene u posljednjih 12 mjeseci, a
mnogi su ih zamijenili okupljanjima
na mrezi", istaknuo je dr. Nigel Car-
ter, OBE, izvr$ni direktor OHF-a u
priopéenju za javnost.

"Ova je tehnologija neprocjenjiv

(Slika: Follow Focus/Shutterstock)

Nedavno istrazivanje pokazalo je da su mnogi ljudi postali svjesniji svojih zubi kao rezultat videopoziva.

alat, bilo da omogucava poslovne
sastanke ili da omogué¢ava bakama i
djedovima da prvi put vide svoje tek
rodene unuke. Njezina je upotreba
dovela i do toga da vidimo svoje lice

i da se smijesimo daleko vise nego
$to smo navikli", dodao je.

"Boja i oblik nasih zuba prvo su
$to primje¢ujemo, a osjecaj samo-
svijesti sasvim je normalan. Ono $to

moramo zapamtiti je da je najvazniji
dio osmijeha njegov zdrav izgled",
zakljucio je Carter.

Istrazivanje je takoder ucvrstilo
misljenje da je obvezno nosenje

Zvakada guma smanjuje
prijenos virusa SARS-CoV-2

Autor: Jeremy Booth, Dental Tribune International

PHILADELPHIA, SAD: Istra-
Zivanje koje su proveli istrazivaci
sa StomatoloSkog fakulteta Sve-
ucilista Pennsylvania otkrilo je
da Zvakaéa guma proZeta pro-
teinskim enzimima koji meta-
boliziraju angiotenzin 2 (ACE2)
uklanja SARS-CoV-2 iz usne Su-
pljine. Ta bi Zvakacéa guma, ako se
pokaze sigurnom i u¢inkovitom,
mogla zajedno s maskama i dru-
gim fizickim zaprekama postati
pristupacan alat koji smanjuje
mogucnost prijenosa.

Istrazivanje je nastojalo provje-
riti novi koncept uklanjanja virusa
iz usne Supljine s pomocu zvakace
gume natopljene biljnom biomasom
ACE?2 klinicke kvalitete. Istrazivac-
ki tim uzgojio je biomasu u biljkama
1 upario je s drugim spojem koji je
omogucio da se protein u¢inkovitije
veze, a biomasa je ugradena u zva-
kace gume s okusom cimeta.

U nizu testova istrazivaci su ot-
krili da je protein ACE2 neutralizi-
rao SARS-CoV-2, da guma uvelike
sprjecava virusne Cestice da udu u
stanice i da su razine virusnog RNK

Istrazivaci na Stomatoloskom fakultetu Sveucilistu Pennsylvania proizveli

su zvakacu gumu s proteinom ACE2 i nadaju se da bi guma mogla koristiti
za smanjenje prijenosa SARS-CoV-2. (Slika: Dobrinin Maxim/Shutterstock)

u uzorcima sline zarazene SARS-
CoV-2 tako znacajno pale kada su
bile izloZene aktivnoj tvari da ih se
nije moglo detektirati.

Istrazivanje je vodio dr. Henry
Daniell, profesor na Odjelu za te-
meljne i translacijske znanosti na
Stomatoloskom fakultetu Sveu-
¢ilista Pennsylvania. Dr. Daniell
u sveucilisnoj je publikaciji Penn
Today komentirao: “SARS-CoV-2

replicira se u zlijezdama slinov-

nicama, a znamo da kada netko navodi Penn
zarazeni kihne, kaslje ili govori dio  Today.
tog virusa moze biti izbacen i doci Dr. Daniell
do drugih.” Rekao je da zvakaca veé je prije
guma "nudi priliku da neutrali- pandemije pro-

- g -
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ziramo virus u slini dajuéi nam
jednostavan nacin da eventualno
smanjimo izvor prijenosa bolesti."

Veé upotrebljavamo maske i druge
fizicke barijere kako bismo smanyjili
mogucnost prijenosa”, komentirao je
dr. Daniell dodajuéi: "Ova zvakaca
guma mogla bi posluziti kao dodatni
alat u toj borbi."

Koautor dr. Ronald Collman, pro-
fesor na Medicinskom fakultetu Sve-
ucilista Pennsylvania komentirao je
da je pristup dr. Daniella pravljenju
biljnog proteina za oralnu upotrebu
bio "jeftin i, nadajmo se, ucinkovit”.

Istrazivaci sada traze dopustenje
za testiranje zZvakace gume
kod ljudi zarazenih
sa SARS-CoV-2,

maski, iako u¢inkovito u smanjenju
Sirenja SARS-CoV-2, imalo $tetan
ucinak na sposobnost pojedinaca da
uspostave nove veze i prijateljstva,
pri ¢emu je 58 % ispitanika reklo da
je to kod njih slucaj.

Potraznja za ortodoncijom u
porastu je tijekom pandemije

Istrazivanje je provelo Britansko
ortodontsko drustvo prosle godine
utvrdeno je da je 84 % ortodonta
iskusilo porast broja odraslih paci-
jenata tijekom pandemije. Ova po-
malo iznenadujuéa brojka barem je
djelomicno rezultat "Zoom efekta",
a 55 % izvijestilo je da su povecana
ocekivanja pacijenata i drustveni
¢imbenici pomogli potaknuti pove-
¢anu potraznju za ovim uslugama.

Porast popularnosti ortodoncije
ima potvrdu u vlastitim prodajnim
ciframa tvrtke Align Technology u
2020., godini u kojoj je tvrtka proda-
la rekordnih 1,6 milijuna prozirnih
poravnaca zuba i zaradila 2,1 mili-
jardu dolara prihoda (1,5 milijardi
funti) prihoda. @

vodio istrazivacke projekte koji su
ukljucivali protein ACE2 recepto-
ra i zvaka¢ih guma. Proucavao je
protein ACE2 u kontekstu lijecenja
hipertenzije — njegov laboratorij
uzgojio je protein i radio na razvo-
ju zvakace gume prozete biljnim
proteinima koji bi poremetili or-
ganizaciju zubnog plaka.
Istrazivanje pod naslovom “De-
bulking SARS-CoV-2 in saliva using
angiotensin converting enzyme 2
in chewing gum to decrease oral
virus transmission and infection”
objavljeno je u studenome 2021. u
Casopisu Molecular Therapy. M

Designed by Freepik
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CopyCAD 2: Potpuni uspjeh
za polpunu protezu

Autor: dr. Yassine Harichane

Uvod

U nasem prethodnom radu (The
copyCAD, CAD/CAM - interna-
tional magazine of dental labora-
tories vol.11, issue 2/2020), opisali
smo klini¢ki slu¢aj u kojem smo
digitalnom tehnologijom kopirali
pacijentov osmijeh. U ovom radu
opisat ¢emo joS jedan klinicki slucaj
u kojem je bilo moguée iskoristi-
ti mogucnost copyCAD: dentalni
"copy and paste' upotrebom CAD/
CAM tehnologije.

Starenje stanovniStva rezultira sve
starijom populacijom i u stomatolos-
kim ordinacijama. Ovi pacijenti sa-
njaju o povratku prijasnjeg osmijeha,
a da pritom ne mijenjaju previse svoje
navike. Digitalna stomatologija i tu
priskace u pomo¢ nude¢i alate koji
kombiniraju performanse i domislja-
tost. Tehnika dentalnog "copy-pastea”
mnogo je puta opisana u literaturi.

U ovoj klinickoj situaciji opisat
¢emo digitalno kopiranje gornje pot-
pune proteze. Ova vrsta proteze vrlo je
rasprostranjena u populaciji, a ¢esto je
potreban popravak, podlaganje ili ak
izrada nove. Budu¢i da pacijenti sve
dulje zive, svjedoci smo starenja protet-
skih komponenti, kao i bioloskih tkiva.
PraktiCar stoga mora napraviti "facelift"
proteze i pacijenta u isto vrijeme.

U analognoj stomatologiji proizvod-
nja proteza ukljucuje brojne i pedan-
tno izvedene korake. Alternativa je
slanje pacijentove proteze u dentalni
laboratorij da se kopira. U digitalnoj
stomatologiji moguce je izraditi kopiju
takve proteze brze i bolje.

Klinicki slucaj

Pacijent s imedijatnom gornjom
potpunom protezom dosao je na kon-
zultacije (Slika 1.). Nakon ekstrakcija
koje su provedene Sest mjeseci prije,
uocena je atrofija tvrdog i mekog tkiva
u gornjoj Celjusti. U donjoj Celjusti
pacijent je imao zube s adekvatnim
restauracijama. Buduci da su postojeca
estetika i okluzija dugoro€no provjere-
ne i pacijent ih je prihvatio, predlozena
jeizrada kopije uzimajuéi u obzir novu
klini¢ku situaciju u gornjoj celjusti.

Prvi posjet kod stomatologa
(30 minuta)

Najprije je proteza podlozena tvrdim
materijalom na bazi kompozita (U Gel
hard C, VOCO; Slika 2.). Taj materijal
omogucuje prosirenje rubova proteze
za bolju retenciju. Prilagodba okluzije
moze se provesti u ovom trenutku kako
bi se postigla homogena raspodjela
kontakata i uklonile interferencije.
Pacijent se fotografira s potpunom
protezom u ustima radi provjere visine
donje trecine lica, oslonca usnama,
nagiba okluzalne ravnine i estetike
osmijeha (Slika 3.). Tijekom ovog po-
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sjeta moguce je skenirati podlozenu
protezu intraoralnim skenerom kako
bi se mogla vratiti pacijentu. Digitalni
otisak moze precizno snimiti povrsinu
proteze s impresivnom preciznoscu.
Ako praktiCar nema intraoralni ske-
ner, uvijek je moguce poslati protezu
dentalnom tehnicaru koji posjeduje la-
boratorijski skener. Digitalni ili fizicki
otisak antagonistickog luka i okluzije
takoder se $alju u dentalni laboratorij.

Segmentacija
virtualnog modela.

Virtualna proteza prije
rezbarenja gingive.

LLEN

Dentalni laboratorij
(dva do tri dana)

Dentalni tehnicar zaprima digi-
talne podatke proteze, antagonista
i okluzije. Moguce je napraviti sve
promjene radom na virtualnim mo-
delima (3Shape Dental System). Na
temelju fotografija pacijenta dentalni
tehnicar, uz navodenje klinicara, moze
odrediti promjene koje treba napraviti
na postojecoj protezi: povisiti ili sniziti

£}
=

I%.

STL podaci baze i

7

protetskih zubi.

incizalni kol¢i¢, modificirati anatomi-
Juzubi, ispraviti eventualni defekt na-
giba okluzalne ravnine, ali i poboljSati
krivulju osmijeha. Dentalni tehnicar
takoder moze digitalno poboljsati
izgled umjetne gingive stvaranjem
bukalnih izbocina simulirajuéi korije-
ne zubi (Slike 4.1 5.). Sve ove modifi-
kacije podnose se klinicaru virtualnim
putem na odobrenje. Buduci da se sve
te korekcije mogu jednostavno provesti

© .
.

Slika 9. 3D tiskana baza i glodani zubi bez oslonaca.

Slika 10. Digitalna kopija proteze. Slika 11. Usporedba stare proteze (lijevo) i digitalne proteze (desno).

Virtualna proteza
nakon rezbarenja gingive.

na digitalnom modelu, nema potrebe
za ponovnim postavljanjem zubi ili za
dodavanjem ili uklanjanjem voska kao
na fizickom modelu.

Za izradu proteze potrebno je digi-
talno odvojiti protetske zube od baze
(Slika 6.). Iz STL podataka (Slika 7.)
laboratorij zatim izraduje bazu proteze
3D ispisom od smole u boji gingive
(V-Print dentbase, VOCO) i glode
zube od kompozitnog bloka (CediTEC
DT, VOCO; Slika 8.). Cement boje
gingive (CediTEC Adhesive, VOCO)
upotrebljava se za lijepljenje zubi na
bazu (Slika 9.). U ovoj fazi moguca
je karakterizacija radi postizanja pri-
rodnijeg izgleda. Ova karakterizacija
moze se izvesti na zubima, kao i na
umjetnoj gingivi. Rezultat je nevje-
rojatno prirodan (Slika 10.), a kopija
uvelike nadmasuje original (Slika 11.).

Treba napomenuti da je uvijek
moguce ispisati probnu protezu. Za
to se stvara STL datoteka u kojoj
se kombiniraju zubi i baza proteze
(Slika 12.a). Nacrt se $alje u 3D pisa¢
napunjen smolom za izradu probne
proteze (V-Print Try-In, VOCO).
Probna proteza (Slika 12.b) fizicki
potvrduje funkciju i estetiku protet-
skog nacrta prije nego §to se izradi
definitivna proteza kako je opisano.

Nastavak na stranici 6. —
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— Nastavak sa stranice 4.

Drugi stomatoloski posjet
(15 minuta)

Proteza se predaje pacijentu uz po-
mnu provjeru funkcije (retencija, pot-
pora, okluzija, fonacija) i estetike (pot-
pora mekom tkivu, stati¢ki i dinamicki
osmijeh, boja zubi). Uvijek treba zaka-
zati dodatni termin kako bi se mogle
napraviti sve potrebne prilagodbe, ali
prije svega ponovno procijenila klinicka
situacija. U ovom slucaju pacijent nam
je rekao da je odusevljen i da je sretan
§to je ponovno otkrio svoj osmijeh te
je primijetio poboljsanu udobnost pri
nosenju proteze (Slike 13. i 14.)

Rasprava

Sve stomatoloske discipline imaju
koristi od digitalnog napretka. Potpuna
proteza nije iznimka zahvaljuju¢i digi-
talnom otisku i glodanju, ali posebno
3D ispisu. Doista, moguce je kopirati
mobilnu protezu sa svim detaljima i
dodati poboljsanja. Te promjene mogu
biti minimalne, kao $to su boja zubi
ili anatomija, ili velike, kao §to je ko-
rekcija nagiba okluzalne ravnine ili
korekcija smanjene donje trecine lica
zbog trosenja proteze ili atrofije kosti.

Svi imaju koristi od digitalne kopije
proteze. Prakticar ima koristi od digi-
talne tehnologije integracijom jedno-
stavnijih postupaka u svakodnevni rad.
Vrijeme rada svodi se na dva kratka
klinic¢ka posjeta ako pacijent ve¢ ima
staru protezu. Optimizirana je komu-

nikacija s laboratorijem 1 vidljivo je
zadovoljstvo pacijenata. [zrada potpu-
nih proteza postaje jednostavan, brz i
profitabilan zadatak.

Dentalni tehnicar takoder ima koristi
od ovog digitalnog postupka. Kopi-
ranjem postojece proteze trosi manje
vremena na postavu, a ne vise na pri-
lagodbe i kreativnost. Manipulirajuci
virtualnim modelima, validacija pro-
tetskog nacrta elektronickom komu-
nikacijom s klini¢arom je puno brza.
Upotrebom 3D ispisa dentalni tehnicar
moze racionalizirati svoju proizvodnju
i delegirati dugotrajne i nenagradivane
zadatke strojevima. Rezultati su ponov-
ljivi i omogucuju jednostavnu i brzu
izradu zamjenske proteze u slucaju
gubitka ili ostecenja.

Pacijent najvise profitira od digital-
ne kopije. Mnogi pacijenti s mobilnim
protezama Cesto su bili razoCarani
krajnjim rezultatom, posebice u po-
gledu estetike, ako izgled osmijeha
na koji su navikli nije ponovno posti-
gnut. Taj je osjecaj utoliko jaci kada
njihova okolina potvrdi da je promje-
na vidljiva i neugledna. Kopiranjem
vlastite proteze pacijenti mogu biti
sigurni da ¢e im osmijeh vratiti u
izvornom obliku, ali uz promjene
koje su oduvijek zeljeli: bjelji zubi,
prirodan oblik i jaca retencija. Kada
postupak zavrsi u samo dva jedno-
stavna posjeta, o¢ekivanja pacijenta
bit ¢e uvelike nadmasena.

Slika 13. Pacijenrtov osmijeh.

\
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Slika 14. Konacna situacija.
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Zakljucak

Izrada potpune proteze dugo se smatrala
teskim zadatkom. Doista, tim protetiara
i dentalnog tehnicara morao je slijediti
dosadne korake. Digitalna stomatologija
donijela je dasak promjene ¢ineci postupak
brzim, u¢inkovitim i profitabilnim. CAD/
CAM alati omogucuju, nakon samo jed-
nog kratkog klini¢kog posjeta, kopiranje
postojece proteze 3D ispisom, nakon cega
pacijent u rekordnom vremenu dobiva novu
protezu. Pacijenti su obi¢no odusevljeni
novim iskustvom u ordinaciji jer ponovno
otkrivaju svoj osmijeh i doslovno i figura-
tivno. Kopiranje potpune proteze zahtijeva
prosjecne tehnicke vjestine; umnozavanje
pozitivnih emocija koje osjeca pacijent
zahtijeva izvanredne ljudske vjestine. I

Sukob interesa i zahvala

Autor nije u sukobu interesa. Zeli zahva-
liti timu VOCO na njihovoj prijateljskoj po-
drsci i donaciji materijala. [zrazava zahval-
nost dentalnoj tehnicarki Kim Hannawald i
dentalnoj asistentici Karen Vrignon.

* Napomena: Rad je izvorno objavljen
u Casopisu CAD/CAM—international

magazine of dental laboratories vol.
12, issue 2/2021

Dr. Yassine Harichane diplomirao je na Sveu-
¢ilistu Paris Descartesa u Francuskoj i sudjelovao
u nizu istrazivackih projekata. Autor je brojnih
publikacija i ¢lan Studijske grupe za estetsku
stomatologiju na Sveucilistu u Parizu. Moze ga se
kontaktirati na: yassine.harichane@gmail.com.
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Komplikacije tijekom 1 nakon
stomatoloske profilakse

Autori: dr. Nadja Tzinis, dr. Alexander Miiller-Busch

Profesionalno ¢iS¢enje zubi i
terapiju parodontitisa stomato-
lozi u praksi ¢esto delegiraju po-
sebno educiranom osoblju. Osim
stomatoloskih instrumenata, za
¢iS¢enje zubi i lijecenje parodon-
titisa upotrebljavaju se primjerice
ultrazvucni nastavci, uredaji za
pjeskarenje, razne otopine za ispi-
ranje i paste za poliranje. Cak i ako
u vecini slu¢ajeva proces tece ne-
smetano, moguce su komplikacije.

Konzultacije sa stomatologom

Dentalni higijenicari i dentalni
asistenti su educirani i osposobljeni
stru¢njaci ¢ija su podrucja kompeten-
cije prvenstveno profilaksa i terapija
parodontitisa. Oni u velikoj mjeri
rasterecuju stomatologa. Ali unato¢
svom oprezu i rutini u lijeCenju, po-
vremeno moze do¢i do komplikacija.
Posebno su ugrozene rizi¢ne skupine,
npr. imunokompromitirani bolesnici,
bolesnici s kardiovaskularnim bo-
lestima, metabolickim poremecaji-
ma ili alergijama, ali i bolesnici s
prethodno ostec¢enim endokardom,
sréanim elektrostimulatorima, pre-
sadenim organima ili dijabeticari. I
u pacijenata s uznapredovalim paro-
dontitisom moZze do¢i do komplikaci-
ja tijekom lijeCenja.' Stoga je uvijek
vazno prije lijeenja savjetovanje s
nadleznim stomatologom i po potrebi
u hitnom slucaju odmah ga obavije-
stiti o svim komplikacijama koje se
mogu pojaviti.

Emfizem

Emfizem je izraz koji se upotre-
bljava za opisivanje nefizioloskih
inkluzija zraka ili plina u mekom
tkivu. To se moze dogoditi tijekom ¢i-
S$¢enja zubi, na primjer pjeskarenjem
(Slika 1.ai2.b). Posebno su ugrozeni
zubi koji imaju oStecen parodont ili
periimplantatno tkivo zbog manjka
pri¢vrska ili pripojne sluznice. Na-
stavci za pjeskaru koji su posebno
izradeni za ¢iS¢enje dzepova obi¢no
imaju mezijalne i distalne otvore iz
kojih mogu pobjeci prah ili voda.
Posljedi¢no, mlaz vode i praha ne
pogada povrsinu zuba, nego izrav-
no meko tkivo (Slika 1.c). U slucaju
emfizema, pacijenti se Cesto zale na
iznenadno jak bol koji se javlja. Zbog
inkluzije zraka, mogucéa je oteklina i
pucketanje pri palpiranju. Medutim,
nije neuobicajeno da se ovi simp-
tomi pogresno dijagnosticiraju kao
simptomi alergije, npr. kod davanja
lokalnog anestetika.

Ako se sumnja na emfizem mekog
tkiva, vazno je savjetovati se sa sto-
matologom. Ako je emfizem opsezan
ili stvara pritisak na disne putove i/ili

krvotok, u rijetkim slucajevima javlja
se stanje opasno po zivot. Upuéivanje
specijalistima oralne i maksilofaci-
jalne kirurgije tada je neophodno.
Terapija izbora su antibiotici i analge-
tici. U veéini slucajeva pacijenti vise
nemaju simptome nakon tri dana.>*

» Praktican savjet

Prije upotrebe opreme za
pjeskarenje provjeriti dubine
sondiranja. Ako postoje vrlo
duboki dZepovi bez bukalne
kostane granice, pjeskaru treba
upotrijebiti vrlo pazljivo ili
pribjegavati ru¢nom ciséenju.
Ako se nesto dogodi unato¢
oprezu, informirajte pacijenta i
propisite antibiotike i analge-
tike. Preporucuje se pregled
sljedeceg dana.

Parodontni apscesi
nakon ci$éenja zubi

U pacijenata s teSkim parodontiti-
som 1 visokim opterecenjem klicama
sa sekrecijom iz dzepova ili u situ-
acijama s neprepoznatim endo-paro
lezijama profesionalno ¢is¢enje u hi-
gijenskoj fazi moze uzrokovati razvoj
apscesa. Razlog tomu je sto ¢iSéenje
zubnih povrsina dovodi do spontanog
zacjeljivanja upaljenog ruba gingive.
U tom slucaju potporna vlakna u gin-
givi ponovno se zatezu i nalijezu na
zub te stvaraju svojevrsni pripoj. Me-
dutim, buduci da se ¢iS¢enjem zubi
ne smanjuje opterecenje bakterijama
u dubokim parodontnim dzZepovi-
ma, sada zdrava i pripojena gingiva
sprjecava drenazu dzepnog sekreta.
Upalni sekret skuplja se i stvara ap-
sces (Slika 2.a i 2.b). To dovodi do
bolnog oticanja. Stoga terapeut u
takvim slucajevima treba unaprijed
odluciti ima li smisla preskociti hi-
gijensku fazu prije parodontoloske
terapije i odmah zapoceti terapiju
parodontitisa ili endodontsko lije-
¢enje kako bi se sprijecilo preura-
njeno stvaranje pripoja i apscesa.
Medutim, ako se stvori apsces, dzep
se mora odmah odistiti ili, u teZim
slucajevima, apsces kirurski otvo-
riti. U iznimnim slu¢ajevima mogu
biti potrebni i antibiotici.*

» Praktican savjet

Toc¢na procjena situacije

prije lijeCenja je vazna. Ako
je uzrok primarno endodont-
ski, zub treba trepanirati, a
dzep, koji u ovim slu¢ajevima
predstavlja fistulozni trakt,
prvenstveno ostaviti na miru.
Ako postoji parodontna lezija,
treba provesti parodontolosko
¢iscenje.

Slike 1.a i 1.b Uredaj za pjeskarenje s
glicinskim prahom za njezno cis¢enje i
poliranje supragingivnih i subgingivnih
podrudja. Prilikom cisc¢enja korijenskih
povrsina treba paziti da se uvijek ostane
u pokretu i upotrebljava niskoabrazivni
prah. Inace se povecava rizik od
emfizema.

Slika 1.c Uredaj za pjeskarenje s Nozzle
nastavkom za subgingivnu primjenu.
Osim vodenog mlaza, vidljiva su dva
mlaza glicinskog praha u razlicitim
smjerovima.

Slike 2.a i 2.b Parodontni apsces zbog subgingivnih naslaga s cvrstim spojnim epitelom koji cvrsto nalijeze uza zub

nakon profesionalnog c¢iscenja.
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Bakterijemija

Bakterijemija je infiltracija bak-
terija u krvotoku. Usna Supljina sa
svojih vise od 700 razli¢itih vrsta
bakterija nije samo izvor infekcije
nego i ulazna tocka u krvotok, disni
i probavni sustav. Cak i lakse ozljede
bukalne sluznice mogu uzrokovati
da bakterije dospiju u druge dijelove
tijela. Dok i kod cetkanja zubi kod
kuce bakterijemija ima prevalenciju
do 26 posto, rizik u stomatoloskoj
profilaksi povecava se i do 40 posto.!
U parodontoloskoj terapiji prevalen-
cija bakterijemije iznosi ¢ak 80 posto
jer je subgingivno ¢is¢enje invazivan
postupak'. Medutim, to uglavnom
ovisi o stanju upale gingive i paro-
donta, alii o oralnoj higijeni pacijenta.
Vrijedi sljedece: §to je stupanj upale
veci 1 oralna higijena loija, veéi je
rizik od bakterijemije. Spojni epitel
kao prijelaz gingive prema zubu je-
dino je mjesto u tijelu gdje bakterija
zbog prekida epitela mogu prodrijeti u
druge regije i Siriti se krvotokom. Na
primjer, povecane upalne vrijednosti
mogu se naci ukrvnoj slici pacijenata s
teskim parodontitisom. U bakterijskim
kulturama krvi tada se takoder mogu
otkriti patogeni mikroorganizmi usne
Supljine. Osobito u visokorizi¢nih pa-
cijenata s oSteCenim endokardom ili
sr¢anim zaliscima stomatoloski zahva-
ti mogu uzrokovati endokarditis. Alii
lose kontrolirani dijabeticari, pacijenti
s umjetnim zglobovima ili transplanti-
ranim organima, kao i s reumatizmom
mogu biti u opasnosti od bakterijemije.
Buduci da se ovaj zdravstveni rizik ne
smije zanemariti, smjernice poput onih
Njemackog kardioloskog drustva kod
ovih rizi¢nih pacijenata preporucuju
profilakticko davanje antibiotika prije
lijeenja. Pacijent treba jedan sat prije
pocetka zahvata uzeti 2 g amoksicilina
ili alternativno, u sluc¢aju netoleranci-
je na penicilin, 600 mg klindamicina
oralno. Osim toga, korisna je vodica
za ispiranje usta s 0,2% klorheksidin
diglukonata. Za visokorizi¢ne paci-
jente neophodna je detaljna konzulta-
cija izmedu stomatologa i nadleznog
lije¢nika.!

Ali ¢ak i nerizi¢ni pacijenti mogu
imati prituzbe nakon parodontoloske
terapije. Zbog velikog opterecenja mi-
kroorganizmima, osim bolova u pre-
djelu gingive, moze se javiti i reakcija
u obliku groznice. Odvajanjem bak-
terija od njihove mreze i prenosenjem

patogenih klica i njihovih toksina u
krvotok, pacijentov imunoloski sustav
moze se znacajno stimulirati. Pacijenti
bi trebali ve¢ unaprijed biti informira-
ni 0 ovoj mogucoj nuspojavi* ¢,

» Praktican savjet

Ako dode do obilnog krvare-
nja, pacijenta treba pratiti neko
vrijeme u ordinaciji nakon
zahvata uz hemostatske mjere.
Po potrebi ga treba naruciti i
sljedec¢eg dana na kontrolni
pregled. Ni u kojem slucaju

se na vlastitu ruku ne smije
prekidati uzimanje antikoagu-
lansa ili inhibitora agregacije
trombocita.

Pacijenti s poremecajima
zgruSavanja krvi

Poznato je da pacijenti s poreme-
¢ajima zgrusSavanja krvi takoder
imaju povecan rizik od komplika-
cija u stomatolo$koj praksi, posebi-
ce tijekom kirurskih zahvata, no do
pojacanog krvarenje moze do¢i i kod
parodontoloske terapije, a rjede kod
profesionalnog ¢is¢enja. Ako se zna
da pacijent uzima inhibitore agrega-
cije trombocita kao $to je ASA, rizik
od krvarenja moze se procijeniti u
razgovoru s nadleznim lije¢nikom.
Veci je rizik u pacijenata koji boluju
od nedijagnosticirane hemofilije ili
Willebrandova sindroma i ujedno
teskog gingivitisa (Slika 3.). Ako
dode do obilnog krvarenja, vaz-
no je odmah obavijestiti lije¢nika.
Mjere kao §to je ispiranje traneksa-
micnom kiselina ili gingivni zavoj
mogu smanjiti krvarenje. U slucaju
obilnog krvarenja, preporucljivo je
ostaviti pacijenta sat vremena u Ce-
kaonici radi promatranja kako bi se
mogao pratiti tijek. To treba uzeti u
obzir posebno nakon ubrizgavanja
lokalnih anestetika s adstrigensima.
Ipak, profilakticko ¢is¢enje ili paro-
dontolosko lijecenje imaju daleko
povoljniju prognozu u pacijenata
s poremecajima zgrusavanja nego
trajno upaljena gingiva®. Potreban
je poseban oprez u bolesnika na
antikoagulansima, npr. kumarinu.
Ako oni u okviru terapije trebaju
dodatno uzimati antibiotik, moze
do¢i do ozbiljnog narusavanja rav-
noteze zbog dodatno izmijenjene
apsorpcija vitamina K u crijevima.
Ovi su incidenti iznimno rijetki.

Zakljucak

I profilakticko ¢iSéenje i zatvo-
rena parodontoloska terapija mogu
uzrokovati komplikacije koje se ne
mogu uvijek predvidjeti i mogu imati
ozbiljne posljedice. Osobito rizicni
pacijenti moraju se posavjetovati sa
svojim stomatologom i nadleznim
lije¢nikom ako je potrebno. Ako se
pojavi komplikacija, vazno je brzo i
ispravno reagirati.

Slika 3.

» Praktican savjet

U visokorizi¢nih pacijenata
uvijek treba uzeti u obzir
aktualnu anamnezu. Ako
nesto nije jasno, pomoci ¢e
smjernice AWMF-a (Radna
skupina znanstvenih medi- E
cinskih stru¢nih udruga)’.
U slu¢aju sumnje, vazno je
konzultirati se s nadleznim
specijalistom. I
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jakog krvarenja.
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poremecajem zgrusavanja krvi
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* Napomena: Popis literature dostupan je na upit. Izvorno objavljeno u casopisu Prophylaxe Journal vol. 6, issue 5/2020.
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