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Istrazivanje pokazuje:
Dokiori dentalne medicine u velikom
postotku zadovoljni odabirom zanimanja

Autor: Brendan Day, Dental Tribune International

JEONJU, JuZna Koreja: Iako je
dentalna medicina opéenito profe-
sija s dobrom zaradom, stresori kao
$to su financijski pritisak i visoka
razina odgovornosti mogu je uci-
niti izazovnim izborom. U novom
sistematiziranom preglednom radu
i metaanalizi, istraZivaci su poku-
$ali izmjeriti razinu zadovoljstva
doktora dentalne medicine svojim
poslom. Njihovi nalazi pokazuju,
izmedu ostalog, da su doktori den-
talne medicine zadovoljniji svojim
poslom od lije¢nika opce prakse.

Pregled su proveli istrazivaci s
Nacionalnog sveucilista Jeonbuk u
Juznoj Koreji i Sveucilista Hue u
Vijetnamu. Ukupno devet istraziva-
nja objavljenih izmedu 1990. 1 2017.
ukljuc¢eno je u njihovu metaanalizu

iistrazivalo je stavove doktora den-
talne medicine iz SAD-a, Kanade,
Kine, Juzne Koreje, Litve i Egipta.
Osam istrazivanja upotrijebilo je

- Light Design Photo/Shutterstock

modificiranu verziju ankete o zado-
voljstvu doktora dentalne medicine,
mjernog instrumenta koji su razvili
Shugars i sur. 1990. koji je od tada

Siroko prihvaéen u tu svrhu.

U rezultatima metaanalize istrazi-
vaci su otkrili da je 76,6 % doktora
dentalne medicine zadovoljno svo-
jim odabirom karijere. Istrazivanja
koja su mjerila zadovoljstvo poslom
medu doktorima dentalne medicine
bez specijalizacije i specijalistima,
ukljucujuéi ortodonte i djecje sto-
matologe, otkrila su da su specijalisti
opcenito imali viSu razinu zadovolj-
stva poslom. Ukupno je utvrdeno
da je Sest ¢cimbenika povezano s ve-
¢im zadovoljstvom poslom: odnosi
s pacijentima, postovanje, pruzanje
skrbi, osoblje, profesionalni odnosi i
profesionalno okruzenje.

U svojoj raspravi autori su primi-
jetili da je vecina istrazivanja koje
su analizirali provedeno u zemljama

s visokim dohotkom, ¢ime su ogra-
nicili spoznaje o razini zadovoljstva
poslom medu doktorima dentalne
medicine u zemljama sa srednjim i
niskim dohotkom. Osim toga, nisu
analizirani ¢imbenici kao $to su
dob, spol i javne i privatne stoma-
toloske usluge.

“Daljnja istrazivanja trebala bi se
provesti u zemljama sa srednjim i
niskim dohotkom primjenom iste an-
ketu, ukljucujuéi procjenu stresa”,
napisali su autori u svom zakljucku.

Istrazivanje pod nazivom “Dentist
Jjob satisfaction: A systematic review
and meta-analysis” (Zadovoljstvo
poslom stomatologa: sustavni pregled
1 metaanaliza) objavljeno je u listo-
padu 2021. u Casopisu International
Dental Journal. [
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Periimplantitis - druga najcesca
komplikacija nakon terapije
dentalnim implantatima

Autor: Franziska Beier, Dental Tribune International

GOTEBORG, Svedska: Iako su
zabiljeZene visoke stope preZiv-
ljavanja za dentalne implantate,
mogu se pojaviti bioloske ili teh-
nicke komplikacije koje zahvacéaju
implantat, tkivo koje ga okruZuje
ili suprastrukturu, Sto rezultira
dodatnim troSkovima lijecenja.
Nedavno objavljeno istraZivanje
provedeno na Sveucilistu u Gote-
borgu za doktorski rad procijenilo
je ucestalost i posljedi¢ne troskove
takvih komplikacija.

Prema $vedskoj agenciji za socijalno
osiguranje, vise od 30 000 pacijenata
godisnje u Svedskoj prima protetsku
terapiju uz potporu implantatima.
Istrazivanje se temeljilo na nasumic-
no odabranim pacijentima iz registra
Agencije za socijalno osiguranje, a
provela ga je dr. Karolina Karlsson u
sklopu svog doktorskog istrazivanja
iz odontologije na Sveucilistu u Gote-
borgu. Analizirani su dentalni kartoni
i rendgenske snimke 2765 odraslih
pacijenata. Od toga je 596 osoba kli-
nicki pregledano devet godina nakon
lijecenja dentalnim implantatima.

Od ovih 596 pacijenata, 42 % zahva-
tila je barem jedna bioloska ili tehnicka
komplikacija tijekom razdoblja pra-
¢enja. Ustanovljeno je da su tehnicke
komplikacije naj¢esce, pri cemu je jed-
na ¢etvrtina pacijenata dozivjela ovu

Zdravo
periimplantatno
tkivo

Fotografija: Kasama Kanpittaya/Shutterstock

vrstu komplikacija. Najéesce tehnicke
komplikacije bile su lom oblozne kera-
mike (11,0 %), zatim otpustanje vijaka
(9,1 %) i odcementiravanje (5,9 %).
Lomovi implantata ili implantatnih
nadogradnji uoceni su rijetko.
Karlsson je odredila opseg restau-

Otprilike jedna
petina sudionika
Svedskog
istrazZivanja razvila
Je periimplantitis
nakon ugradnje
implantata.

rativne terapije kao najjaci pokazatelj
rizika za tehnicke komplikacije.

Kao druga najcescéa komplikacija
zabiljezen je periimplantitis (19,0%).
Lijecenje bolesti samo nekirurSkim
metodama, u vidu struénog ¢iscenja
1 uputa o oralnoj higijeni, pokazalo
se nedostatnim. Dodatno kirursko
lije¢enje, medutim, moglo je sprijeciti
daljnje napredovanje.

Gubitak implantata, koji je zabi-
ljezen kod 8 % sudionika, rezulti-
rao je najve¢im ukupnim troSkom
(2403 USD/15100 kn), a zatim slijede
kombinacije razlicitih komplikaci-
ja (2347 USD). Trosak tehnickih
komplikacija i periimplantitisa bio
je slican s 1614 USD 1 1619 USD.

FAZE RAZVOJA PERIIMPLANTITISA

Mukozitis

Periimplantitis

U sveuciliSnom priopéenju za ti-
sak, Karlsson je komentirala nalaze
istrazivanja: "Rezultati pruzaju sto-
matoloskim stru¢njacima i pacijenti-
ma vazne informacije, omogucujuci
im da procijene i smanje rizik od
komplikacija povezanih s implanto-
protetskom terapijom.”

U fazi planiranja lijecenja potrebno
je obratiti pozornost na ¢cimbenike ri-
zika za nastanak komplikacija. To bi
moglo pomo¢i u sprjecavanju kompli-
kacija, $to bi rezultiralo dobrobiti za
pacijente. To bi takoder moglo ustedjeti
troskove i tako koristiti drustvu opce-
nito, navela je Karlsson u svom radu.

Dodala je da treba osigurati pra-
¢enje implantata kako bi se omogu-
¢ilo rano otkrivanje periimplantitisa
i pruzanje adekvatnih moguénosti
lije¢enja. U slucajevima izraZenije i
trajnije bolesti potrebno je osigurati
kirursku intervenciju kako bi se bolest
uspjesno rijesila i sprijecila daljnja
progresija, naglasila je.

Doktorsku disertaciju pod naslo-
vom "Implant-supported Restorative
Therapy in a Swedish Population:
Complications and Cost Evaluations"
(Restaurativna terapija podrzana im-
plantatima u $vedskoj populaciji: kom-
plikacije i procjene troskova) objavila
jeusvibnju 2021. na Sahlgrenskoj aka-
demiji Sveucilista u Goteborgu. [

Gubitak
implantata

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

Mnoga predavanja danas bave
se temom “digitalno vs. analogno”.
Stjece se dojam da postoji sukob
izmedu ta dva pristupa jer vs. ili ver-
sus prevedeno znaci “protiv”. Ovako
formulirani naslovi sugeriraju da se
mora donijeti odluka ili-ili.

Medutim, pogotovo u kompleksnim
slucajevima, upravo kombinacijom
razlicitih materijala i tehnika postize
se optimalan rezultat za pacijenta. Te-
rapeut danas zahvaljuju¢i ogromnom
napretku tehnologije ima niz mogu¢-
nosti koje moze fantasti¢no iskoristiti
za stvaranje visokoestetskih i dugo-
trajnih terapijskih rezultata.

Zapravo bismo trebali nastojati
maksimalno iskoristiti sve prednosti
razli¢itih svjetova u interesu nasih

pacijenata. Naravno, svaki ¢e klini-
Car tome razlicito pristupiti. Potpuni
digitalni tijek rada trend je koji nudi
zanimljive moguénosti. Medutim,
mnogi ¢e se klinicari kod uzimanja
otiska jo§ uvijek osjecati sigurnije s
konvencionalnom metodom umjesto
intraoralnog skeniranja. Model se za-
tim skenira u laboratoriju, a ostatak
procesa Cesto je digitalan. Isto tako,
CAD/CAM tehnologija otvorila nam
je nezamislive mogucnosti, ali se u
estetski zahtjevnim situacijama i dalje
pribjegava manualnoj vjestini dental-
nog tehnicara.

Dok u nekim slucajevima “potpuni
digitalni tijek rada” predstavlja sred-
stvo izbora, u drugim slucajevima
namece se kombinacija s analognim

pristupom. Na§ moto stoga bi jos
uvijek trebao biti “analogno i digi-
talno” kako bi se zadovoljili interesi
pacijenta i omoguc¢io minimalno in-
vazivan pristup.

Budu¢i da smo na izmaku 2021.,
zelim iskoristiti priliku da u ime Den-
tal Tribunea zahvalim nasim dragim
Citateljima na jos jednoj godini vjer-
nosti i podr§ke u ovim izazovnim
vremenima. Cesto ne primjeéujemo
koliko je lijepa normalnost dok nam
je ne oduzmu. U tom smislu svima
nama Zelim da nam opet postane
normalno bezbrizno se rukovati, gr-
liti, druziti bez brojenja koliko nas
je u prostoriji i bez maski... I dau
2022. $to prije zaboravimo ovo “novo
normalno”! @
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1DS 2021 privukao vise od
23 000 posjetitelja iz 114 zemalja

Autor: Franziska Beier, Dental Tribune International

KOLN, Njemacka: Od 22. do
25. rujna medunarodni sajam
International Dental Show (IDS)
2021, odrZan Sest mjeseci kasnije
nego inace zbog pandemije bo-
lesti COVID-19, dao je stomato-
loskoj industriji i stomatoloSkim
stru¢njacima priliku da proizvo-
de vide uZivo i, prije svega, da se
osobno druze. Ovaj IDS bio je
prvi Kkoji se odrzao u hibridnom
formatu, tako da su posjetitelji
koji zbog ogranicenja nisu mogli
putovati i dalje mogli sudjelovati
virtualno.

Na IDS-u 2021 na bruto izlozbe-
nom prostoru od 115 000 m? sudje-
lovalo je ukupno 830 tvrtki iz 59
zemalja. Sudjelovalo je 228 izlagaca
i pet dodatno zastupljenih tvrtki iz
Njemacke zajedno s 591 izlagaca
i Sest dodatno zastupljenih tvrtki
iz inozemstva. Udio stranih podu-
zec€a iznosio je 72 %. Ukljucujuci
procjene s posljednjeg dana sajma,
IDS-u 2021 prisustvovalo je vise od
23 000 posjetitelja iz 114 zemalja. Od
toga 57 % iz Europe, posebice Italije,
Francuske, Nizozemske i isto¢ne Eu-
rope. Bilo je 1 posjetitelja s Bliskog
istoka i prekooceanskih zemalja.

IDSconnect, digitalna platforma
sajma, predstavila je 77 izlagaca iz

20

Herzlich Willkom

men!

Fotografija: Koelnmesse/IDS/Harald Fleissner

Unatoc¢ ogranicenjima putovanja, 57 % posjetitelja IDS 2021 doslo je iz inozemstva.

glavni operativni direktor Koelnme-
ssea, komentirao je hibridni format
u priopéenju za javnost: "Ponudili
smo fizi¢ko mjesto za sastanke ovdje
u Kolnu u izlozbenim dvoranama
i, osim toga, digitalnu platformu
IDSconnect s dodatnim moguéno-

“Optimizam se vratio u meduna-
rodnu stomatolosku obitelj. Odrzali
smo intenzivne rasprave sa zain-
teresiranim posjetiteljima i veéina
njih je u konacnici donijela odluku
o ulaganju”, rekao je Mark Stephen
Pace, predsjednik izvr§nog odbo-

Heikki Kyostild, predsjednik Pla-
nmece, komentirao je: “IDS 2021
— osjec¢aj gotovo kao normalan.
Po mome misljenju, IDS se odvija
iznenadujuce dobro, otprilike isto
kao i obi¢no. Rujan kao novi termin
sajma pokazao se kao najbolji izbor.

opremu. Nije bilo toliko posjetitelja
kao 2017. ili 2019., a i o¢ekujem da
¢e u buducnosti IDS biti nesto ma-
nji nego u proslosti. Ali mi ¢emo i
dalje inicirati i poticati komunika-
ciju ovdje u Kolnu — §to je gorivo za
inovacije i uspjeh.”

16 zemalja s 88 dnevnih priloga i
1310 minuta emitiranja. Oliver Frese,

stima za prezentacije i umrezavanje,
$to je jako dobro prihvaéeno."

ra Udruzenja njemacke dentalne
industrije.

Dolazili su prijatelji i kupci da se po-
zdrave ili odluce i kupe svoju novu

Sljedec¢i IDS odrzat ¢e se od 14.
do 18. ozujka 2023. godine. @

Metaanaliza pokazuje potrebu za daljnjim
dokazima o ucinkovitosti izolacije koferdamom

zvor: Dental Tribune International

CHENGDU, Kina: Kako bi re-
staurativni stomatoloski zahvati
bili uspjesni, neophodna je odgo-
varajuca izolacija i kontrola vla-
ge. Jedna od Sire primijenjenih
tradicionalnih metoda izolacije
ukljucuje upotrebu koferdama.
Tim istrazivaca sa SveudiliSta
Sichuan u Chengduu proveo je
metaanalizu o upotrebi Kkofer-
dama i otkrio da je, iako postoje
neki dokazi koji povezuju njego-
vu upotrebu s niZim postocima
neuspjeha restauracije, potrebno
viSe istraZivanja na tu temu.

Tim istrazivaca prethodno je
objavio revizorsko istraZivanje
na istu temu 2015. godine, koje je
ukljucivalo rezultate Cetiri istra-
Zivanja o mjerenju ucinkovitosti
izolacije koferdamom u odnosu na
izolaciju svicima staniCevine. Za
0VO0 aZuriranje ponovno su pretra-
zili relevantna istraZivanja i uklju-
¢ili dodatna dva, iako su njihovi

Fotografija: Roman Zaiets/Shutterstock

zakljucci ostali isti.

"Dokazi niske i vrlo niske sigur-
nosti ukazuju na to da u usporedbi
s tradicionalnom metodom izola-

cije, upotreba koferdama u direkt-
nim restaurativhim postupcima
moZe dovesti do vece stope preZiv-
ljavanja nadomjestaka", istaknuli

su autori. Medutim, upozorili su
da postoji "veliki rizik pristrano-
sti u analiziranim istraZivanjima"
djelomicno i zbog toga §to su se

""provodila na nacine koji su mogli
unijeti pogreske u rezultate'.

"Cinjenica da ne moZemo do-
nijeti ¢vrst zakljucak o u¢incima
upotrebe koferdama tijekom re-
staurativnih postupaka kod sto-
matoloSkih pacijenata pokazuje
da su potrebna dobro osmislje-
na randomizirana kontrolirana
istraZivanja s duljim razdobljima
pracenja", dodali su autori. Pre-
porucili su da se u buduéim istra-
Zivanjima o ucinkovitosti metode
izolacije koferdamom uzmu u ob-
zir indirektne i direktne restau-
racije te da se ukljuce i ¢imbenici
poput izravnih troskova lijecenja
te stope prihvacanja i zadovolj-
stva pacijenata.

IstraZivanje pod naslovom ""Rub-
ber dam isolation for restorative
treatment in dental patients' objav-
ljeno je na Internetu u Cochrane-
ovoj bazi sistematiziranih pregle-
da 17. svibnja 2021. bt
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Uspostavljanje funkcije i

estetike u prirodnoj denticiji

i 5=

Autor: dr. Alina Lazar

Rekonstrukcija estetike danas
nije jedini terapijski cilj. Funkcija
je takoder Cesto narusena i zahti-
jeva rehabilitaciju. U dentalnoj
medicini za to postoje brojne mo-
gucnosti, ali je u svakom slucaju
neophodna optimalna suradnja iz-
medu doktora dentalne medicine i
dentalnog tehnicara. Sljedeci pri-
kaz slu¢aja opisuje estetsku i funk-
cionalnu rekonstrukciju u mlade
pacijentice s pomocu ljuskica.

Prikaz slucaja

DevetnaestogodiSnja pacijentica
dosla je u naSu ordinaciju sa zeljom
da poboljsa stanje svojih zubi. U okvi-
ru prve konzultacije upitana je zasto
je dosla, $to joj je najvise smetalo i
koja ocekivanja ima. Cilj terapije u
ovom slucaju bio je vracanje funk-
cije 1 estetike uz ocuvanje prirodnog
zubnog tkiva (Slike 1. i 3.). Ponekad
je potrebno modificirati morfologiju
da bi se optimizirao konacni estet-
ski rezultat (Slike 2. i 4.). Komuni-
kacija izmedu pacijenta, lije¢nika i
dentalnog tehnicara je pocetak i kraj
planiranja. Kompetencija iskusnog i
predanog tima omogucuje prirodan
rezultat. Uzeti su otisci za situacijske
modele te je snimljen niz fotografija
lica i intraoralnih fotografija nakon
uzimanja anamneze i provodenja kli-
nickog pregleda.

Mock up

Jedan od najvaznijih elemenata
planiranja je mock up. Dentalni teh-
nicar treba jednako detaljno i lijepo
modelirati wax up (Slika 12.) kao
izavr$ni rad. Mock up mora biti vrlo
precizan. Da bi se stvorio savrSen
prvi dojam, boja treba biti sli¢na pa-
cijentovoj bjeloo¢nici. "Wow-efekt" i
pacijentovo prihvacanje predlozene
terapije najvise ovise o prvom doj-

OGLAS

Slike 1. i 2. Ekstraoralna usporedba situacije prije i poslije

Komunikacija izmedu pacijenta, lijeCnika
i dentalnog tehnicara je pocetak i kraj
dobrog planiranja terapije.

mu. Iskustvo je pokazalo da vecina
pacijenata izravno pristaje na terapi-
ju ako im se svidi mock up. Upravo
tako bilo je i u ovom slucaju. Nakon
vizualizacije, pacijentica je odmah
pristala. Upotrijebljen je materijal
Telio CS (Ivoclar Vivadent) u boji
Al jer ima dobru ¢vrstocu i glatku
povrsinu. Zbog mlade dobi pacijen-
tice, bilo je preporucljivo provesti
neinvazivno lijecenje.

Dobila je tri razlicita prijedloga
terapije s prednostima i nedostacima:

- ortodoncija

- konturiranje kompozitnim
materijalom

- ljuskice bez brusenja
(non-prep) 1 uz minimalno
brusenje (minimal prep).

Pacijentica je od samog pocetka bila
informirana o ljuskicama bez bruse-

nja i ta joj se opcija najvise svidjela.
Prednosti: nema brusenja ili je ono
minimalno; pripreme, anestezija ili
privremeni nadomjesci nisu potrebni,
nema promjene boje keramike, nema
postoperativne osjetljivosti i uz to se
postize maksimalna estetika. Pacijen-
ticu su uvjerili navedeni argumenti te
je prihvatila da je tako slozen posao
naravno povezan s ve¢im troskovi-
ma. Izazov je bio posti¢i da ljuskice
izgledaju prirodno. Boja, struktura i
oblik trebali bi se neprimjetno uklopiti
u cjelokupni izraz pacijenticina lica.
Najprije je provedeno kucno izbjelji-
vanje svih zubi u vidljivom podrucju

Slika 3. Situacija prije

Slika 4. Mock up

(osim zubi na kojima se izraduju lju-
ske) do boje Al po Zelji pacijentice.
Preparacija se sastojala od blagog
izravnanja incizalnog brida zubi 11 i
21. Zubi 23, 22, 12 i 23 nisu bruseni.

Tehnologija platinaste folije

Tehnologija platinaste folije pri-
mjenjuje se od 1896. uz minimalne
promjene sve do danas za proizvod-
nju krunica i ljuskica. S pojavom
minimalno invazivne stomatologije,
tehnologija platinaste folije dozivlja-
varenesansu. Sve vise ljudi zeli pro-
mijeniti boju, oblik i polozaj vlastitih
zubi uz malo ili nimalo Zrtvovanja
zubnog tkiva. Da bi se postigao takav
rezultat, upotrebljava se platinasta
folija debljine 0,025 mm i ¢istoce od
99,9 posto. Sada nista ne stoji na putu
novom osmijehu pacijentice.

Prvi korak je prilagodavanje folije
na sadreni bataljak (Slika 5.). Folija se
zatim pazljivo uklanja s bataljka, zari
i ponovno prilagodava. Nakon ovog
koraka slijedi pecenje temeljnog sloja
(Slika 6.), u kojem se na foliju napece
tanki sloj keramike. U naknadnoj po-
novnoj prilagodbi nastaju napukline.
Sada je kapica spremna za prve slojeve
keramike i izgradivanje oblika (dentin-
ski, opalescentni materijal i materijali
zaposebne ucinke; Slike 7. do 10.).

Kod drugog pecenja nanosi se samo
vrlo tanki sloj translucentnog opales-
centnog materijala. Zatim slijedi ure-
divanje oblika i teksture. Naknadno
pecenje glazure odvija se bez glazur-
nog materijala. Zeljeni stupanj sjaja
postize se ru¢nim poliranjem. Folija se
sada moze pazljivo ukloniti pincetom i
tanke ljuskice isprobati na kontrolnim
bataljcima. Osim dosjeda, takoder
se provjerava funkcija i kontaktne
tocke. Mogu se napraviti neke manje
korekcije s pomo¢u Ducera® LFC-a
(Dentsply Sirona). Vazno je sigurno
pakiranje za transport do ordinacije.

nastavak na str. 6. —

Osjecaj sigurnosti potice unutarnji mir i zadovoljstvo svakog covjeka!

Za nadolazece blagdane uz zdravlje zelimo Vam obilje osobnog,

ik

o’co! a
godlind

zeli Vam vas Certitudo tim.

Bogic

obiteljskog i poslovnog mira i zadovoljstva.
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Isprobavanje

Za estetsko isprobavanje ljuskica
(Slika 11.) upotrijebljena je try-
in pasta (Variolink® Esthetik Try-
In-Paste, Ivoclar Vivadent). Time
se provjerava boja i translucencija
ljuskica. Boja try-in paste odgovara
onoj od materijala za pri¢vrs¢ivanje
u polimeriziranom stanju. Adhezij-
sko cementiranje jedan je od najvaz-
nijih koraka.

Opasnost od loma i
rekonstrukcija vodenja
o¢njakom

Non-prep ljuskice vrlo su tanke i
zbog toga prije cementiranja tijekom
pripreme moze vrlo jednostavno
do¢i do njihova loma. Konaéna ¢vr-
stoca postize se samo adhezijskim
cementiranjem na tvrdo zubno tkivo.
Svaka pojedina ljuskica provjerava
se na precizan dosjed i aproksimalne
kontakte. Nakon osiguravanja apso-
lutno suhog radnog polja, priprema-
ju se bataljci i ljuskice. Ljuskice se
jetkaju fluorovodi¢nom kiselinom,
ispiru vodom, silaniziraju te se na-
nosi kompozitni cement. Bataljci
se takoder jetkaju i po cijeloj ve-
znoj povrsini te se nanosi adheziv.
Ljuskice se dovode u pravilan po-
lozaj. Nadomjesci se osvjetljavaju
nekoliko sekundi polimerizacijskom
lampom, visak cementa uklanja se
1 zatim potpuno polimerizira. Na
kraju se uklanjaju ostaci cementa
i okluzija se provjerava u statici i
dinamici. Rekonstrukceija papile vrlo
je vazna za postizanje optimalne
"ruziCaste" estetike. Cilj suvreme-
ne dentalne medicine je postizanje
sklada crveno-bijelog sklada. Boja,
simetrija i veli€ina papile igraju pre-
sudnu ulogu za ruzicastu estetiku, a
razina gingive ima izravan utjecaj
na cjelokupni izgled nadomjeska.

Slika 5. Prilagodba platinaste folije
na bataljke

\

Slika 6. Napecenje temeljnog sloja,

folija se stabilizira

0

Slika 8. Ljuske nakon prvog pecenja

Slika 9. Izgradnja oblika i
korekcijsko pecenje ljuskica

#\‘wt u"-'

Slika 10. Ljuskice spremne za probu

Zakljucak

Danas su pacijenti uvijek dobro
informirani prije lijeenja i stoga u
ordinaciju dolaze s odgovaraju¢im
ocekivanjima. Ipak, vazno je daimu
sklopu informativnog razgovora izne-
sete sve prednosti i nedostatke odre-
dene terapije i ponudite alternative.

Slike 13.a do c Intraoralne fotografije situacije nakon terapije

OGLAS

Slika 11. Model navostavanja

Slika 12. Intraoralni prikaz tijekom probe . .
O autorici O autoru

U ovom slucaju pacijentica je oda-
brala opciju s non-prep ljuskicama
koje su izradene tehnologijom plati-
naste folije. lako su ove ljuskice vrlo
tanke i stoga podlozne velikom riziku
od loma tijekom pripreme, opéenito
su minimalno invazivne i istovremeno
osiguravaju dobar estetski rezultat. I

Alina Lazar, dr. med. dent.

IAS Academy

Europsko drustvo za

estetsku stomatologiju
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Profesionalno
odrzavanje implantata

Ravnoteza 1zmedu temeljita, ali njezna

Autori: Marie-Therese Heberer i prof. Nicole B. Arweiler

Lije¢enje periimplantitisa i
dalje je veliki izazov za klini-
care. Unato¢ aktualnim smjer-
nicama, direktna terapijska
preporuka za lijecenje upale
oko implantata jos uvijek ne
postoji. Zahvaljujué¢i demo-
grafskim promjenama i Siro-
kom rasponu indikacija za
implantate, periimplantitis
postaje sve relevantniji pro-
blem u svakodnevnoj praksi.
Bududi da je periimplantitis
ireverzibilna bolest koja moze
dovesti do bola, teskog naru-
Savanja estetike, ostec¢enja i
gubitka implantata, potrebno
je adekvatno njegovati im-
plantate i lijeciti prve znakove
upala periimplantatnih tkiva
u ranoj fazi.

O periimplantitisu i
kako se moZe razviti

Zdravlje i bolest periimplantat-
nih tkiva Klasificirani su prvi put
u kontekstu parodontoloskih i pe-
riimplantatnih bolesti na zajednic-
koj Svjetskoj radionici Americke
akademije za parodontologiju i Eu-
ropske parodontoloske federacija
2017. godine'. Tablica 1. daje pre-
gled definicije zdravlja i bolesti pe-
riimplantatnih tkiva. Zdravlje pe-
riimplantnih tkiva, s jedne strane,
klinicki se definira kao odsutnost
znakova upale kao Sto su eritem,
krvarenje pri sondiranju, oteklina
i gnojenje. Periimplantatne bole-
sti, s druge strane, Klasificiraju se
kao bolesti povezane s biofilmom
koje su klinicki uocljive kao upalne
promjene periimplantatnog me-
kog tkiva popraceno krvarenjem
na sondiranje i/ili gnojenjem® U
usporedbi s mjerenjima u vrijeme
postavljanja suprastrukture (pocet-
na vrijednost), koja su uzrokovana
progresivnim gubitkom kosti koji
nadilazi pocetno remodeliranje,
kod periimplantitisa dubina sondi-
ranja je povecana®. S obzirom na
nedostatak rendgenskih snimki i
mjerenja dubine sondiranja na po-
Cetku (direktno nakon postavljanja
suprastrukture), radioloski dokaz
razine kosti od = 3 mm i/ili dubine
sondiranja od = 6 mm povezan s
jakim krvarenjem i/ili gnojenjem
nakon sondiranja dovoljan je za di-
jagnozu periimplantitisa. Nasuprot
tomu, periimplantatni mukozitis ne
ukljucuje smanjenje razine krestal-
ne kosti izvan pocetnog remodeli-
ranja nakon ugradnje implantata.

AV VAN 4

Zdravo Periimplantatni Periimplantitis
periimplantatno tkivo mukozitis P
BOP i/ili gnojenja nakon - + +
njeznog sondiranja (moguce
poveéan PD u usporedbi s
pocetnom vrijednos$cu)
Gubitak kosti - - +

Tablica 1. Definicija zdravija i bolesti periimplantatnih tkiva prema novoj klasifikaciji'.

Slika 1. Interdentalne Cetkice moraju se odabrati individualno — cak i za implantate. Primjena bi trebala biti dio uputa

u okviru profilaktickih seansi.

Sli¢no parodontitisu, kojemu goto-
vo uvijek prethodi kroni¢ni gingivitis,
periimplantatni mukozitis postoji pri-
je nego Sto nastane periimplantitis.
Kao sto je spomenuto, obiljezen je
znakovima upale, ali jo$ ne ukljucuje
resorpciju kosti. Periimplantatni mu-
kozitis jako je povezan s biofilmom,
Sto ga, nasrecu, ¢ini reverzibilnim uz
adekvatno upravljanje biofilmom.
Prijelaz u periimplantitis je fluidan
i ne moZe se jasno dijagnosticirati i
to se mora uzeti u obzir pri odabiru
terapijskog pristupa. Uzrok progre-
sije periimplantatnog mukozitisa u
periimplantitis jo$ uvijek nije iden-
tificiran?, ali ¢imbenici rizika opisani
kasnije svakako igraju ulogu. Ako
se ne pruzi adekvatna terapija za
suzbijanje periimplantitisa, dolazi
do brzog, ¢esto nelinearnog napre-

dovanja resorpcije kosti i upale?,
vjerojatno s brzim Sirenjem i ve¢om
prevalencijom nego kod parodonti-
tisa. Periimplantitis se moze pojaviti
ved na pocetku faze odrzavanja, cak
i ubrzo nakon implantacije. Uocljivi
problemi mogu se ocekivati nakon
pet godina, a 20 % bolesnika zahti-
jeva terapiju periimplantitisa nakon
pet do deset godina®. Neki stru¢njaci
izvjestavaju o pocetku bolesti dvije
do tri godine nakon implantacije®.

Cimbenici rizika za
periimplantitis

Etiologija periimplantitisa uspo-
rediva je s onom kod parodontitisa.
Oba su vise¢imbeni¢ni dogadaji koji
su visestruko modificirani su¢imbe-
nicima. Bakterijski biofilm (plak),
koji uzrokuje pocetni imunoloski

Slika 2. Sustavi za pjeskarenje niskoabrazivnim prahom (glicin i eritritol u

prahu) njezno Ciste.

odgovor (upala), mozZe se smatrati
glavnim uzrokom. To je izravno po-
vezano s oralnom higijenom pacijen-
ta. Kljucno je izbjegavati restauracije
s niSama koje se tesko Ciste, posebno
kod starijih pacijenata, $to zahtijeva
blisku suradnju izmedu doktora i
dentalnog tehnicara’. Nemogucnost
¢is¢enja implantata i njegove supra-
strukture i posljedi¢na akumulacija
biofilma, kao i ostatak cementa na-
zivaju se lokalnim modificirajuéim
¢imbenicima.

Pacijenti koji ve¢ imaju teski
oblik parodontitisa prije ugradnje
implantata, imaju losu kontrolu
biofilma i nisu integrirani u re-
doviti sustav pradenja (potporna
parodontoloska terapija) mogu se
svrstati u skupinu visokog rizika®.
Pacijenti s parodontitisom imaju
znacajno vecéu stopu pojavljiva-
nja periimplantitisa unutar deset
godina (28,6 naspram 5,8 %), a
time i znacajno nizu stopu uspjes-
nosti (71,4 naspram 94,5 %)°.
Stoga zdravlje parodonta mora
biti zajamceno sustavnom terapi-
jom parodontitisa i visokofrekven-
tnim sustavom pracenja, ¢ak i prije
ugradnje implantatal®. Drugim
rije¢ima, samo ako su ispunjena
oba uvjeta, pacijent je spreman za
implantate. Preporucuje se smanjiti
nakupljanje bakterija neposredno
prije ugradnje implantata, na pri-

ciscenja

mjer antisepsom sluznice otopinom
za ispiranje na bazi klorheksidina.
Nakon toga mora se optimizirati
cijeljenje rane!!. Osim toga, presta-
nak pusenja treba se dogoditi prije
ugradnje implantata®'2. Do sada se
smatralo da razvoju periimplantiti-
sa posebno pogoduje kombinacija
postojece parodontne bolesti i pu-
$enja>1>-15, Seéerna bolest i poli-
morfizam interleukina-1 do sada su
bili sistemski ¢imbenici rizika®16-8,
Nedavno objavljeni rad procjenjuje
visak cementa kao potencijalni ¢im-
benik rizika/indikator, ali navodi da
podaci koji identificiraju "pusenje"
i “dijabetes” kao ¢imbenike rizika
zasad nisu uvjerljivi*.

Razlike u upalnom odgovoru

Razlikuje li se bakterijski spektar
kod periimplantitisa od onog u pa-
rodontitisu, $to bi takoder rezultiralo
nesto drugadijim imunoloskim od-
govorom, stvar je brojnih rasprava.
Implantati od titanija ili keramike
imaju biokompatibilnu povrsinu, ali
ne i biolosku povrsinu. Za oseointe-
graciju trebali bi imati povr$inu nalik
na spuzvu velikog volumena. Medu-
tim, ove povrsine, ako su izloZene
ili postanu dostupne bakterijama,
nude savrSene uvjete za njihovo raz-
mnoZavanje. Svicarska istraZivacka
skupina usporedila je upalnu reak-
ciju s nakupljanjem plaka tijekom
21 dana na zubu i implantatu u ek-
sperimentalnom modelu gingivitisa/
mukozitisa s pomocu indeksa plaka i
krvarenja i upalnih markeral®. Iako
nisu pronadene statisticki znacajne
razlike u indeksu plaka izmedu zuba
i implantata, otkrivene su znacajne
razlike za gingivni indeks i upalne
markere (aktivni matriks metalo-
proteinaza-8 i interleukin-113). Oba
su bila znacajno vedéa za implantate
nego za zube unato¢ vrlo slicnom
nakupljanju plaka. To je vjerojatno
zbog nedostatka parodontnog liga-
menta na implantatima'®.

O profilaksi periimplantitisa
Najvazniji stup trebao bi biti
izbjegavanje periimplantitisa. Pro-
blematicno je $to je, bas kao i kod
parodontitisa, periimplantitis rijetko
uodljiv u pocetnoj fazi, uglavnom
je bezbolan i pokazuje malo simp-
toma. Iz tog razloga pacijent nije u
stanju napraviti samodijagnozu, Sto
Cesto dovodi do odgodene dijagno-
ze i ono $to je jos vaznije, kasnog
pocetka terapije. Ireverzibilni gubi-
tak tkiva objasnjava losu prognozu.
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Zbog toga treba dati prednost pro-
filaksi s mjerama opreza, odnosno
optimalnom njegom implantata i
njegove suprastrukture. Profilaksa
za implantate ne znaci samo da se
provode kontrolni pregledi s profi-
laktickim mjerama svakih tri do Sest
mjeseci nego i optimalna poduka i
motivacija za dobru oralnu higijenu
kod kuce tijekom cijele godine'2.

Profilakti¢ke mjere kod kucne
Motiviranje pacijenata bojenjem
zubi sredstvom za otkrivanje plaka
dokazana je metoda. To omogucu-
je Klini¢aru da pacijentu pokaze
gdje je potrebno poboljsati oralnu
higijenu kod kuce. Ovdje se prepo-
rucuje upotreba interdentalnih cet-
kica i objasnjenje njihove primjene
(Slika 1.). Alternativno, na trzistu
se nude mekane cackalice. One
su prakticne i obi¢no jeftinije, ali
znanstveni podaci o ekvivalentnosti
interdentalnim cetkicama jo$ nisu
dostupni. Osim mehanicke kon-
trole biofilma kod kude, kemijska
kontrola biofilma moZe podrzati
mjere - posebno za pacijente koji
ne mogu provoditi odgovarajuce
Cis¢enje implantata?’. Ova smjer-
nica razine $S320 o "njezi kod kuce,
kemijskoj kontroli biofilma" istice
pacijente s implantatima i implan-
toprotetskim radovima kao one s
posebno visokim rizikom od upal-
nih promjena (gingivitis ili muko-
zitis). Dok se 0,1 do 0,2 % otopine
klorheksidin-diglukonata preporu-
cuju za kratkotrajno (14-dnevno)
intenzivno smanjenje bakterija i
uz to smanjenje akutnog upalnog
dogadaja, tekudine za ispiranje usta
koje sadrze 0,06 % klorheksidina,
posebna formulacija eteri¢nih ulja,
formulacija s aminofluoridom ili ko-
sitrovim fluoridom, ili formulacija
s cetilpiridinijevim kloridom mogu
podrzati nedovoljnu mehanicku
oralnu higijenu iz raznih razloga.
Za implantate je takoder prikladna
specifi¢na primjena jednopostotnog
klorheksidinskog gela. Redovito
profesionalno mehani¢ko uklanja-
nje biofilma koje provode obucene
osobe, kao i poboljsanje kontrole bi-
ofilma kod kuce temelj su uspjeha, i
za prevenciju i u slucaju postojeceg
periimplantitisa”7-21-%,

PD 4 - 5mm BOP i API
neovisno

neovisno

Mehanicko ciScenje
s poliranjem ako je
primjenjivo pjeskarenje

Mehanicko ¢isc¢enje
s poliranjem, pjeskarenje,
subgingivna instrumentacija

Mehanicko Ciscenje
s poliranjem,
pjeskarenje, subgingivna
instrumentacija

Mozda antibakterijski

agensi

1% CHX gel
dva puta na dan
tri — Cetiri tjedna

Moguca
Nema formiranja pomocna (Sistemski ili)
kratera antibiotska lokalni antibiotici
terapija

Nema formiranja
kratera

Ocito formiranje
kratera <2 mm

Gubitak kosti
>2 mm

Fotodinamicka
terapija

Resektivna

ili regenerativna kirurgija

Slika 3. Terapijske mogucnosti kod periimplantitisa. PD = dubina sondiranja; BOP = krvarenje pri sondiranju; APl = aproksimalni indeks plaka.

Profesionalne profilakticke mjere

Osim ovih profilakti¢kih mjera,
Kklinicar mora identificirati sistem-
ske i lokalne ¢imbenike rizika koji
su spomenuti i barem dati poticaj
za njihovo uklanjanje, Sto treba
udiniti prije ugradnje implantata,
ako je moguce®?’. Kako bi potvrdili
uspjeh, ali i bili u stanju prepozna-
ti nuznost daljnjih terapijskih mje-
ra, redovite kontrole ukljucujuéi
mjerenja takoder su nezamjenjivi
tijekom cijelog pacijentova Zivota.
Mjerenja, supragingivno i, pre-
ma potrebi, subgingivno ¢is¢enje
(struganje i poliranje korijena)
treba izvoditi do Cetiri puta na
godinu i treba ih provoditi u re-
dovitim intervalima. Preporucuje
se provjera kompletnog parodon-
toloskog statusa barem jednom na
godinu u sluc¢aju Sestomjesecnih
intervala pracenja i najmanje dva
puta na godinu u slucaju tromje-
se¢nih intervala.

OsmiSljavanje potporne
terapije periimplantitisa

Dobra oralna higijena, kao i redo-
vito, cjelozivotno pracenje u inter-
valima od tri do Sest mjeseci klju¢
su dugoro¢nog uspjeha. Redovito
biljezenje nalaza kako bi se utvr-
dio status oralne higijene i razina
pri¢vrska na implantatima osnova
su otkrivanja promjena u ranoj
fazi. Dio svakog termina u okviru

potporne terapije treba ukljucivati
supragingivne mjere, kao i redovi-
tu motivaciju i pouku pacijenata
kako kod kuce kontrolirati biofilm.
Ako je potrebno, dovoljno vremena
treba posvetiti subgingivnoj instru-
mentaciji oko implantata. Neop-
hodno ¢iS¢enje ne smije se izostaviti
zbog straha od mogucdeg oStecenja
povrsine implantata. Mora se naci
kompromis izmedu zastite implan-
tata upotrebom njeznih instrume-
nata koji trebaju sprijeciti duboke
ogrebotine na njegovoj povrsini i
temeljitog Ciséenja.

Hrapave povrsine implantata po-
kazuju ne samo vise biofilma nego
i viSe patogene flore, dok povrsine
koje su preglatke remete pri¢vrs¢iva-
nje mekog tkiva i fibroblasta. Dakle,
dobar balans izmedu nakupljanja
bakterija i adhezije mekog tkiva?.
Lije¢nik ima razliite terapijske mo-
gucnosti za subgingivno ¢is¢enje.
Nedavno su Schmidt i sur. proveli niz
istrazivanja da bi ispitali mogucnosti
CiS¢enja za postizanje ravnoteze iz-
medu bakterijske adhezije i adhezije
mekog tkiva?+25,

Izvedeni su sljedeéi zakljucci:

a) Ako je kiretiranje potrebno
(tj. postoje radioloski vidljive
naslage), treba upotrijebiti
titanijske kirete umjesto kon-
vencionalnih celi¢nih kireta
jer sumnogo njeznije prema
titanijskim povrSinama.

b) Ultrazvuéni instrumenti s
plasti¢nim premazom gotovo
ne mijenjaju hrapavost povr-
Sine, ali treba ih rezervirati za
uklanjanje tvrdih naslaga.

¢) Uredaji za pjeskarenje niskoa-
brazivnim prahom (prasak
glicina i eritritola) idealni
su za uklanjanje biofilma.

Na dubinama sondiranja do
5 mm moguce je ¢ak uéi u
sulkuus. Na ve¢im dubinama
sondiranja treba upotrijebiti
mlazne rasprsivace (Slika 2.).
Mlaz kod rasprsivaca odbija
se bo¢no tako da ne ide api-
kalno i izbjegava se rizik od
stvaranja emfizema.

Spomenuti pristupi (titanijske

kirete, ultrazvucni instrumenti,
pjeskarenje niskoabrazivnim pra-
hom) njezni su prema povrSinama
implantata, pokazuju dobre klini¢-
ke rezultate i medusobno se bitno
ne razlikuju. Celi¢ne kirete dovode
do vede hrapavosti povrsine i stoga
ih treba izbjegavati?*2%. S obzirom
na zube, klinicki i mikrobioloski
rezultati subgingivnog pjeskarenja
za umjereno duboke dzepove sli¢ni
su onima kod ultrazvu¢nog tretma-
na?. U usporedbi s konvencionalnim
struganjem i poliranjem korijena,
subgingivno pjeskarenje zapravo ima
bolje rezultate u smislu svoje uéin-
kovitosti u subgingivnom uklanjanju
biofilma®. Dobri rezultati subgingiv-

nog pjeskarenja takoder su dokazani
za implantate s periimplantitisom?®,
Utinkovitost ru¢nih instrumena-
ta, pomoc¢nog pjeskarenja (glicinski
prah) i ultrazvuénih strugaca doka-
zana je klinickim istrazivanjima na
implantatima sa zna¢ajnim pobolj-
Sanjem klinickih parametara (osobi-
to krvarenja nakon sondiranja)®-*°.
Uklanjanje upalnih znakova treba
biti primarni cilj svih postupaka'”-3.
Osim toga, pored ¢isc¢enja individu-
alna analiza rizika i, ako je mogu-
¢e, otklanjanje rizika takoder mora
biti dio odrzavanja nakon ugradnje
implantata ako su se razvili pato-
loski znakovi. To ukljucuje savjete
o prestanku pusenja, ali i konzul-
tacije s lije¢nikom ili internistom
radi optimizacije kontrole dijabetesa
koji moze biti prisutan. Subgingivno
CiS¢enje takoder se moze nadopuniti
u kontekstu reevaluacije ili potporne
terapije mjerama antibakterijske te-
rapije kao $to su lokalni antibiotici,
fotodinamicka terapija i laser.

Sto ako se periimplantitis
ipak pojavi?

Ne postoji standardizirana shema
terapije periimplantitisa, ali posto-
je prijedlozi terapije koji mogu biti
korisni pri odluéivanju o daljnjem
tijeku postupanja na individualnoj
osnovi. Oni su prikazani na Slici 3.
stablom odlucivanja i ukratko su
objasnjeni u nastavku.
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