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MASINSKA PREPARACIJA KANALA KORENA: KONTINUIRANA
ROTACUA ILI RECIPROCNA KRETNJA - POSTOII LI DILEMA?

Rotirajuci instrumenti se aktiviraju na dva nacina: kontinuiranom rotacijom
360° i recipro¢nim pokretom. Da li je svejedno na koji nacin pokrecemo
instrumente? Da li pri kupovini endomotora o tome razmisljamo?
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PASTA ZA ’ZUBE SA’ HIDROKSIAPATITOM
a DAJE OBECAVAJUCE REZULTATE
. IstraZivaci su pokazali u narativnom preglednom clanku da, u poredenju sa
\ fluorom kao sredstvom protiv karijesa u pastama za zube, hidroksiapatit
e (HAP) u pasti za zube bez fluorida moZze pruziti ekvivalentnu ili bolju zastitu.
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KLJUC USPESNE KOMUNIKACIJE -
GOVORITE JEZIKOM SVOJIH KLIJENATA

Obuzeti vaznoscu stru¢nog i tehnickog znanja potrebnog u stomatoloskom bi-
znisu (profesionalni razvoj), ¢esto zaboravljamo na onu drugu stranu biznisa
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Bazi¢ne nadoknade kao alternativa amalgamu

PRIKAZ SLUCAJA

Autor: dr Monica Stefan, Nemacka

Tokom dugog niza godina, amal-
gamske restauracije kori$¢ene su
kao opcija tretmana u bo¢noj regi-
ji. Amalgam je dugotrajan, brz ilak
za upotrebu, a takode je jeftin.
Ipak, u mnogim je ordinacijama
danas postao suvisan. Kada sam
bila student, ucila sam o dizajnu
kaviteta za amalgamske ispune, ali
zapravo u praksi nikad nisam po-
stavila amalgamski ispun.

Kao i svaki praktic¢ar, vreme-
nom sam razvila preference. Ot-
krila sam mnoge materijale, sa ko-
jima se moze raditi ekonomicno.
Za mene, ekonomi¢no ne znadi i

najjeftinije, ve¢ prevashodno kori-
$¢enje materijala koji Stedi vreme.
Koristim one materijale, sa kojima
sam sigurna u uspeh.

Danas, ¢ak i pacijenti koji Zele
jeftine ispune insistiraju da oni
budu u boji zuba. Do sada sam u
ovim slu¢ajevima uglavnom kori-
stila stakleno-jonomerne materija-
le, npr. za mle¢ne zube, duboke ka-
vitete, za zamenu starih amalgam-
skih ispuna ili nadogradnju patr-
ljaka pre protetske rekonstrukcije.

Ipak, stakleno-jonomerni ma-
terijali nisu idealni za trajne ispu-

ne, s obzirom na malu otpornost.
Prema tome, oni nisu pogodni za
ispune u regijama izlozenim oklu-
zalnom stresu .

Novi Cention Forte, stoga, po-
punjava ovu prazninu u paleti ma-
terijala. Materijal se karakterise ot-
pornoscu od preko 100 MPa, to je
znacajno vise u odnosu na staklene
jonomere. Klinic¢ke studije pokazuju,
daje otpornost od preko 100 MPa ne-
ophodna za dugotrajnost ispuna >°.

Takode, za kori$¢enje materijala
Cention Forte opredelila me i njego-
va bioaktivnost. Ukoliko dode do

pada pH vrednosti usled aktivnosti
bakterijskog plaka, to je jedini mate-
rijal na trziStu koji otpusta hidroksil-
ne jone i time regulide pH vrednost.
Na ovaj nacin, sprecava se deminera-
lizacija. Uz hidroksilne, Cention For-
te otpusta i jone fluora i kalcijuma,
¢ime se pospesuje remineralizacija.

Cention Forte se lako nanosi i
aplikuje. Nakon kratkog vremena
vezivanja, materijal se obraduje
jednostavno. Koristila sam iste
polirere kao i za kompozite - od-
mah se moze primetiti da je mate-
rijal znacajno otporniji od stakle-
nih jonomera.

Pacijenti ne vide ovo resenje
kao ,,jeftino”, ve¢ kao adekvatno za
njihovu situaciju.

U narednom tekstu, bice opisa-
na dva slucaja primene Cention
Forte iz moje ordinacije.

Slucaj 1

Trideset dvogodisnji pacijent ja-
vio se u nasu ordinaciju sa Zeljom za
kompletnom rekonstrukcijom denti-
cije. Klinicki pregled je otkrio kario-
zne lezije i pukotine izmedu zuba.
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Kako vestacka inteligencija
pokrece stomatolosku
tehnologiju

Autor: Brendan Day, Dental Tribune International

KELN, Nemacka: Integracija vestacke inteligencije (AI) se ubrzala u mnogim indu-
strijama poslednjih godina, a pokazalo se da stomatologija nije izuzetak. Od po-
cetnih konsultacija, dijagnoze i planiranja leCenja do hirurskih procedura i posto-
perativne nege, Al tehnologije se stalno usvajaju u stomatolo$kim ordinacijama sa
ciljem da se digitalizuju i pojednostave tokovi rada.

B Sstrana 12

Vestacka inteligencija vec utice na nacin na koji se vodi stomatologija, a njen
uticaj ¢e da raste kako se povecava popularnost digitalne stomatologije.
(Fotografija: LuckyStep/Shutterstock)
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Eticke smernice nedostaju u oblasti
stomatologije i vestacke inteligencije,
kaZzu istrazivaci

Autor: Luke Gribble, Dental Tribune International

PARIZ, Francuska: OdrZavanje visokih etickih standarda u medicinskoj profesiji klju¢no je za pruzanje
najbolje moguce nege. Odnos lekar-pacijent je svetinja, a informacije koje razmenjuju ove dve strane
zasnovane su na visokom stepenu poverenja da lekar propisuje odgovarajuci tretman iz pravih razloga.
Integracija veStacke inteligencije (AI) u stomatologiji je sada preovladujuca, i ¢ini se da postoji treca
strana koja ulazi u ovo svetiSte poverenja. U nedavnoj studiji koja istrazuje etiku i upotrebu vestacke
inteligencije u stomatologiji, istraZivaci su otkrili da je potrebno jo§ mnogo posla kako bi stomatolozi
bolje razumeli tehnologiju koju koriste i da su pacijenti i njihovi podaci zasticeni.

Vestacka inteligencija revolucionise stomatologiju na neverovatne nacine, a
istraZivaci veruju da je vreme da se razviju eticke smernice koje ce stomatolozima
pomoci u ovoj tranziciji. (Fotografija: anatoliy _gleb/Shutterstock)

Tokom nedavne diskusije sa Dental
Tribune International (DTT), vodedi
istrazivaci dr Carl-Maria Morch i
dr Maxime Ducret govorili su o
svojoj studiji, o jo§ nedovoljno
istrazenoj temi Al i etike u stoma-
tologiji i o izazovima sa kojima se
ova oblast suoc¢ava. Dr Morch je
naucni menadzer u FARI—AI za
Institut za op$te dobro u Briselu u
Belgiji i istraziva¢ na Univerzitetu
Libre de Bruxelles, a stomatolog
dr Maxime Ducret je vanredni pro-
fesor protetike i digitalne stomato-
logije na Univerzitetu Claude
Bernard Lyon 1 i prakticar u
Hospices Civils de Lyon.

»Jedno od glavnih pitanja je
oko transparentnosti i nedostatka
objasnjenja u vezi sa tehnologijom
koju stomatolozi koriste”, rekao je
dr Ducret. ,Imamo sve vise stoma-
tologa koji u svojoj praksi usvajaju
tehnologiju koja koristi ve$tacku in-
teligenciju, ali mnogi ne razumeju u
potpunosti Sta to koriste”, nastavio
je on. Dodajudi tome, dr Morch je
istakao da trenutno postoji oko 100
setova etickih smernica za kori$ce-
nje vestacke inteligencije u svim
sektorima. ,,Oni su svuda. Pomi-
nju se u vestima, a EU ima svoje
smernice. Medutim, kada posebno
pogledamo stomatologiju, ne po-
minje se eticki kodeks u vezi sa ve-
$tackom inteligencijom koji stoma-
tolog moze da sledi”, objasnio je on.

Ovo ograni¢eno razumevanje
stvara nepredvidene rizike. Medu-
tim, kako se navodi u studiji, ti ri-
zici postoje ve¢ neko vreme i malo

je uradeno. U studiji, dr Ducret i
Morch su primetili: ,,Ucestalost
publikacija u kojima se pominju
eticka pitanja u vezi sa ve$tatkom in-
teligencijom nije porasla od 2015. go-
dine i dalje je niska, naglasavajuci
potencijalni nedostatak intereso-
vanja za ovu temu. Dodali su da su
reSena neka eticka pitanja vezana
za podatke i digitalne tehnologije,
ali da su malo ispitano eticka pita-
nja Al i njeno uvodenje u okruze-
nje stomatol$ke prakse.”

Jedno od objasnjenja za ovaj jaz
u istrazivanju mogao bi biti nedo-
statak obuke i obrazovanja u toj
oblasti. ,Kao pacijent, o¢ekujemo
da stomatolog zna koja su ograni-
¢enja odredenog alata ili tehnike,
pa bi trebalo ocekivati da i stoma-
tolozi znaju ogranicenja tehnologi-
je koju koriste”, objasnio je dr Morch
za DTL. ,,Prakti¢ari prolaze obuku u
velikom broju oblasti, ali nikada
nisu imali uvod u, ili ¢asove o eti¢-
kim pitanjima vezanim za AL”
Kada se koristi algoritam, na pri-
mer, za ispitivanje radiografije i
ponekad predlaganje skupih pro-
cedura, stomatolozi moraju tacno
da znaju kako je AI do$ao do svog
zakljucka i da to jasno prenesu paci-
jentu, objasnio je dr Mérch. U ovom
trenutku, istrazivaci veruju da nedo-
statak razumevanja moze znaciti da
postoji i slepa tacka u vezi sa rizicima
koje vestacka inteligencija moze da
predstavlja, pa je interesovanje za ovo
pitanje ograniceno.

Ovaj nedostatak obrazovanja
podstakao je istrazivace da po¢nu

da razvijaju smernice koje ¢e po-
mo¢i stomatolozima da se bolje
pripreme za budu¢nost. ,,Ne posto-
ji univerzalno sredstvo koje moze
odgovarati akademskim stru¢njaci-
ma, prakticarima i istraZiva¢ima.
Cak i na univerzitetima, moZete ima-
ti nekoliko oblasti koje rade u stoma-
tologiji, tako da ne postoji jedno rese-
nje za sve”, rekao je dr Mérch. Medu-
tim, ideja iza ovog rada je da se vidi
dali stomatolozi mogu da prepozna-
ju eticke rizike koji mogu nastati
kada se stave u teorijske scenarije i
da iz tih rezonancija izvuku odre-
dene smernice. Na pitanje kako bi
stomatolozi mogli da poc¢nu da
unapreduju svoje znanje o etici od-
mah sada, dr Morch je objasnio da
bi prakticari mogli da po¢nu po-
stavljanjem vi§e pitanja o tome
kako su proizvodaci odredenih vr-
sta opreme dosli do svojih zaklju-
¢aka i kakve bi implikacije mogle
biti za njihove pacijente. ,, Budite sve-
sni §ta tehnologija kaze da moze da
isporudi i kakvi su rezultati, a ako oci-
gledno ne dovodi pobolj$anja, onda je
uklonite”, dodao je dr Ducret. ,,La-
nac odgovornosti je takode kriti¢an.
U slucaju zloupotrebe, postavlja se
pitanje ko ¢e snositi odgovornost?
Pre nego $to primenite ove alate, po-
trebno je znati gde lezi odgovornost”,
nastavio je dr Morch.

Pored toga, istrazivaci su u stu-
diji primetili da bi deljenje podata-
ka moglo pomo¢i u stvaranju tran-
sparentnije i razumljivije tehnolo-
gije od koje bi mogli imati koristi
svi, od pacijenta do prakticara i
proizvodaca. ,Prilicno je jedno-
stavno redi, ali deljenje podataka i
prednosti je u stvarnosti izazov”,
priznao je dr Ducret. Medutim, on
je nastavio: ,,Postoji mnogo pitanja
u vezi sa sigurno$¢u podataka i in-
telektualnom svojinom (IP), ali
poenta koju smo Zeleli da istakne-
mo je da poku$amo da smanjimo
vreme, strucnost i energiju koja se
trenutno koristi za napredak u ovoj
oblasti, kao $to je jasno nedostaje
odrzivost. Zelimo da podstakne-
mo stomatologiju koja ne pokusa-
va iznova i iznova da promovise
nova re$enja pocevsi od nule, a po-
stoje nacini da se saraduje bez gu-
bitka intelektualne svojine, ne samo
u oblasti istrazivanja ve¢ i unutar
industrijskih grupa.”

Pored transparentnosti i obra-
zovanja, postoje i druga ozbiljna
eticka pitanja oko razvoja nove
tehnologije koja treba razmotriti,
kazu istrazivaci. Jedno od njih je o
prikupljanju podataka o pacijenti-
ma koji bi se zatim mogli koristiti
zarazvoj novih algoritama i proda-
ti nazad pacijentima u obliku nove
procedure ili dela tehnologije.
»Mislim daljudinisu svesni na¢ina
na koji se razvijaju trenutna re§enja
vestacke inteligencije, a stomatolo-
zi moraju da budu odgovorni da
kazu pacijentima $ta se moZe ura-
diti sa podacima koji se prikuplja-
ju”, primetio je dr Ducret.

Vestacka inteligencija ima po-
tencijal da revolucioni$e stomato-
logiju na mnogo veci nacin nego
§to je to ¢inila do sada. Medutim,
prema istrazivac¢ima, postavlja se
pitanje kako ovu novu tehnolosku
eru treba optimizovati da bi se
obezbedila najbolja moguca oralna
zdravstvena zatita. ,U naSem
radu pokus$avamo da istaknemo
neka pitanja o kojima ¢e oni na te-
renu mozda morati da razgovaraju
unarednim godinama. Za sada ne-
mamo savr$eno reSenje, ali ljudi
moraju da razmisle o tome”, rekao
je dr Ducret. Dodavajuci tom sen-
timentu, dr Morch je primetio:
»Irenutno tehnologija zahteva visok
nivo znanja, a ako se ne ulozi dovolj-
no truda u obuku prakti¢araiistrazi-
vaca, zavrSicemo sa strucnjacima
koji su ,,nepismeno” u pogledu opre-
me koju imaju i koriste. Trebali bi-
smo znati i biti odgovorni za sve teh-
nike koje promovisemo, koristimo i
poducavamo u zdravstvu.”

Istrazivaci veruju da je pitanje da
li industrija, prakti¢ari i pacijenti
mogu zajedno da pronadu nacin da
integridu vestacku inteligenciju na
bezbedan i odrziv nac¢in jedan od
najkriti¢nijih izazova sa kojima se
danas suocava stomatologija. Ako
se uskoro ne resi, oni su zabrinuti
da bi sveti odnos lekar-pacijent
jednog dana mogao biti o$tecen i
nepopravljiv.

Studija po d nazivom “Artificial
intelligence and ethics in den-
tistry: A scoping review”, objavlje-
na je 21. juna 2021. godine u ¢aso-
pisu Journal of Dental Research.
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Terapija okluzalnih disfunkcija
u centru mastikacije

Autor: doc. dr Danilo Krstevski - specijalista stomatoloske protetike, Makedonija

Koautori: dr Katerina Spasovska - specijalista stomatoloSke protetike; dr Darko Veljanovski — specijalista oralne hirurgije; dr Dario Krstevski - doktor stomatologije, Makedonija

Uvod

OKluzija predstavlja samostalni kom-
pleksni pojam, vrlo interesantnu disci-
plinu koja u stomatoloskoj protetici
zauzima kljuénu poziciju. Ali pre
svega okluzija je vazna u $irem smislu
za sve stomatologe koji su profesio-
nalno ukljuceni u svakodnevnoj kli-
nickoj praksi. Poznavanje okluzije i
njenih osnovnih pravila je vrlo bitno
za svakog terapeuta koji Zeli studio-
znije da izgradi svoja saznanja o fizi-
ologiji mastikatornog sistema.

Okluzija oznacava polozaj zuba,
odnos maksile i mandibule tokom
njihovih dodira pri aktivnosti man-
dibule u funkciji Zvakanja. Ander-
son definiSe pojam okluzije kao in-
timni kontakt u trenutku kada se
zubi u mandibuli dovode u kontakt
sa zubima iz maksile. McNeill defi-
ni$e okluziju kao medusobni funk-
cionalni odnos izmedu osnovnih
sastavnih komponenata stomato-
gnatnog sistema u kome su ukljuce-
ni svi zubi, parodontalne strukture,
neuro-misi¢ni maseteri¢ni sistem,
temporomandibularni zglobovi ali
i sveukupni kraniofacijalni skelet.

U praksi svakog terapeuta oklu-
zija se ne moze jednostavno tretirati
samo kao definitivno nepromenjivi
stati¢ni dodir izmedu zva¢nih povr-
$§ina gornjih i donjih zuba. Nego na-
suprot tome, to je veoma dinamican
fizioloski proces izmedu razli¢itih
gradivnih tkanja i sistema. Naime, u
svakodnevnoj funkciji Zvakanja to-
kom godina Zivota okluzijski odnosi
se spontano stalno menjaju. Vrlo je
bitno da u kontinuitetu terapeuti
stru¢nim intervencijama pravilno
odrzavaju okluziju u harmon¢inom
vitalnom balansu.

Ova ravnoteza se prekida u
centru mastikacije zbog obolelosti
zuba sa njihovom koronarnom de-
strukcijom ili njihovom ekstrakei-
jom, a tada ovi naruSeni odnosi
polako pocinju trajno negativno da
menjaju okluzalini balans. Zbog
razli¢itih faktora opravdanih ili
neopravdanih dijagnosti¢kih pro-
cena ova disharmoni¢nost u zub-
nom nizu ima za posledicu da or-
ganizam zapocinje alternativno
spontano da kompenzira nastalu
okluzijsku diskrepancu. Ovo sta-
nje je pocetak funkcionalne dis-
funkcije koje pocinje $tetno da se
manifestuje na preostale zube a
prenosi se dalje i na okolne kostane
strukture. Primarno ovo se karak-
terizira sa prevremenim traumat-
skim okluzijskim kontaktima, a
tokom vremena nastaju o$te¢enja

Sl. 1i 2: Konacni rezultat opturacije.

okolnih parodontalnih tkiva i na
kraju rezultira globalno sa funkci-
onalnim hendikepom u efikasno-
sti Zvakanja hrane.

Cilj

Multidiciplinarni pristup ovoj pro-
blematici je savremeni koncept, na-
ime uz kansultacije sa komple-
mentarnim specijalnostima pre-
ventivhom terapijom i racional-
nim metodama pomazu pri rekon-
strukciji izgubljenog Zva¢nog cen-
tra za pobolj$anje funkcionalne
efikasnosti mastikacije. Cilj ove
konzilijarne terapije su preventiv-
ne mere i minimalne intervencije u
$to ranijm fazama nastale disfunk-
cije. Primena savremenih materi-
jala za sanaciju zuba, kombinova-
na tehnika multipnim neinvaziv-
nim metodama omogucava da na
vreme sacuvamo preostale zube u
ustima pacijenta. Tretman smo
poceli terapijom iz konzervativne
stomatologije, pa tek onda kasnije
smo kombinovali primenu prote-
tickih nadoknada, metal-kerami-
ke ili bezmetalnog zirkonijuma, da
nadopunimo nastali defekt u funk-
ciji mastikacije. Na pozicijama u
centru mastikacije kada su zubi
bili nepovratno totalno izgubljeni i
nije postojala moguc¢nost rekon-
strukcije bru$enjem prirodnih
zuba, primenili smo hirursku in-
tervenciju sa ugradivanjem im-
plantata.

Primarni cilj tretmana iz speci-
jalistickog aspekta je sanacija i pre-
formiranje negativne strukture iz-
gubljenog Zvainog centra sa ne-
kom novom harmoni¢nijom i
funkcionalno opravdanom prote-
tickom kompenzacijom.

Materijal i metod rada

Klini¢ko iskustvo svakog specijali-
ste protetike je povezano s prouca-
vanjem rezultata primenom ra-
znih tipova protetskih naknada za
kompenzaciju nastalih defekta. Bio-
funkcionalni aspekti su znacajni ele-

ment za uspeh u rehabilitaciji
funkcionalnog hendikepa ovih pa-
cijenata. Savremeni biokompati-
bilni stomatologki materijali i na-
predak tehnologije omogucava
njihovu aplikaciju u raznim faza-
ma aktivnosti. Pravi izbor u pravo
vreme je vrlo bitan za racionalnu
kombinaciju i receptura za siguran
uspeh u odrzavanju oralnog zdrav-
lja pacijenata. Ovom prilikom uz
konkretan prikaz slucaja iz klinic¢-
ke prakse rasporedili smo inter-
vencije po fazama metologije rada.

Endodontski tretman

Okluzalne disfunkcije razvojem
karijesa mogu vrlo $tetno da uticu
u smislu masivne destrukcije zuba,
njihovom erozijom, okluzalnom
abrazijom ili lomom-frakturi u ko-
ronarnom delu. Vremenom se obo-
ljenje hroni¢no prenosi na pulpu i
prateca tkiva. Kontinuirane verti-
kalne i horizontalne koso nagnute
sile mogu prouzrokovati o$te¢enja
baznih struktura zuba, $to rezulti-
ra visokim stepenom luksacije.
Ovakve dugotrajne sile pritiska
kada deluju samo na pojedini zub
ili odredenu grupu zuba mogu ta-
kode uzrokovati simptome retro-
gradnih pulpita i nekroze pulpe.
Devitalizaciju primenjujemoitada
kada je neki zub ozbiljno destrui-
san a potreban je i kao nosac pro-
tetickog mosta. Depulpiranje je
neophodan postupak kod elongi-
ranih zuba jer ih drasti¢no mora-
mo odrezati radi nivelacije protet-
ske ravnine.

Upravo zbog svega ovoga neop-
hodan je endodontski tretman kom-
promitovanih zuba. Konkretne slu-
Cajeve smo tretirali Protaper siste-
mom, koji je jedna od modernijih en-
dodontskih tehnika. Kona¢an rezul-
tat opturacije je radiografski prika-
zan na slikama (SI. 11 2).

Post endodontski tretman

Dopunsku retenciju destruisanog
kaviteta obezbedili smo dentalnim

postom (titanium coin ili fiber glass
post). Nakon zavrsetka endodon-
skog tretmana, u sledecoj fazi za-
grejanim instrumentom ili termo-
kauterom uklonili smo gornji sloj
gutaperke i dezinfekcijom dobili
¢isto radno polje. Zatim dimenzio-
niranim kanalnim drilom (koji
odgovara pre¢niku Protaper guta-
perke) tretirali smo obradom op-
turirani kanal zuba. DuZina i $iri-
na obrade kanala mora biti odgo-
varajuca izboru dimenzije posta
(ima ih u razli¢itim veli¢inama).
Ovo je vazno radi ustede dentalne
supstance, bez prekomernog agre-
sivnog pritiska u obradi. Provera
svega ovoga viSe puta nije bila na
odmet, radili smo polako a na kra-
ju osigurali postupak sa ciljanim
retroalveolarnim Rtg slikama. Pri-
prema je dobra kada nemamo pre-
viSe otpornosti na unutrasnji zid
zubnog kanala, jer to moze uzro-
kovati pucanje zuba zajedno sa po-
stom zbog okluzalnih pritisaka.
Kada smo bili sigurni da je pripre-
ma dobra, cementirali smo pomo-
¢u odgovaraju¢eg materijala koji
moze biti karboksilatni ili kompo-
zitni po svom sastavu. Nakon toga
izolovali smo radno polje teflonom
i odgovaraju¢om matricom, te la-
gano su$ili pusterom. Modelaci-
jom nano - kompozita u vise sloje-
va popunili smo defekat, materijal
je bio fiksiran vise puta UV lam-
pom. Zatim smo pristupili protet-
skoj pripremi turbinskom prepa-
racijom zubnog patrljka. On mora
imati odgovaraju¢i oblik i biti u

paraleli sa drugim punjenim zubi-
ma planirani kao nosa¢i mostova
ili solo krunica (SI. 3).

Restauracija glas-jonomerima

Glas-jonomeri kao materijali za re-
stauraciju cesto se koriste u praksi
radi njihove biokompatibilnosti.
Nizak stepen iritacije zubne pulpe
i difuzije kroz dentin, njihova do-
bra adhezija i sposobnost osloba-
danja fluoridnih jona u okolini
¢ine ih materijalom pravog izbora
u konzervativnoj stomatologiji.
Kod njih ne postoje znacajne di-
menzionalne promene u procesu
vezivanja, $to zauzvrat smanjuje
pojavu mikro-pukotina na spoju te
imaju dobro rubno zatvaranje za-
jedno sa nano-kompozitom kao
sendvi¢ tehnika. Kori§¢enje GJC u
praksi zasniva se na sposobnosti
dobre adhezije. Hemijski se vezuju
za dentin i dugotrajno emituju sti-
mulaciju sekundarnog dentina.
Ovo smanjuje mogucnost pojave
sekundarnog karijesa, uz stimula-
ciju sekundarne ili reparativne for-
macije dentina. U dubljim karije-
snim lezijama rado koristimo GJC,
a to nam omogucava lec¢enje zuba i
sanaciju bez endodontskih tretma-
na. Oc¢uvali smo pre svega vital-
nost zuba (biomimetic dentistry),
ustedeli na vremenu u konzerva-
tivnom lecenju bez upotrebe devi-
talizacije, dugog i mukotrpnog le-
¢enja kanala.
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Sl. 3: Solo krunica.



TIM Co.
DIOEPOD.OLLI.HM v CAFAMILYDFCDMF‘ANIES CBET .D.MFMTAJ'IHOI'

oooooooooooooooooooooo office@timco.rs M M M u M I I I l \

KAVO

Dental Excellence

TeA./2836-786, 2836- 787 stomatologija.timco.rs




06

Dental Tribune Serbia & Montenegro Edition | 01/2022

Masinska preparacija kanala korena:
kontinuirana rotacija ili reciproc¢na kretnja
- postoji li dilema?

Autor: prof. dr Irena Melih, Beograd

Masinska preparacija kanala je sastavni deo savremene endodoncije. Njene prednosti su mnogobrojne i dokazane. Sa stanovista pa-
cijenta dobija se brzi, komforniji i kvalitetniji rad. Sa tacke terapeuta, preparacija kanala je laksa i predvidljivija, sa mnogo manjim
mogucnostima za nastanak greSaka !, i sa vecom $ansom da terapijski ishod bude zadovoljavajuci u godinama koje slede. Pove¢anjem
konicnosti Ni-Ti instrumenata obuhvacen je veci deo kanalnog sistema koji nije bio dostupan ru¢nim instrumentima, povecan je
prostor za irigaciju i omoguceno je da se opturacionim materijalom postigne adekvatno trodimenzionalno zaptivanje (SI. 1).

\

Sl. 1: Trodimenzionalna opturacija
prvog donjeg molara.

Instrumentima od Ni-Ti legure je
napravljena revolucija kasnih de-
vedesetih godina proslog veka,
kada su se pojavili na trzistu. Od
tada je veliki broj ¢lanaka i studija
posvecen njihovim karakteristika-
ma, ali je sam nacin aktivacije
ostao u drugom planu. Danas se
rotiraju¢i instrumenti aktiviraju
na dva nacina: kontinuiranom ro-
tacijom 360 ° i reciprocnim pokre-
tom (SL. 2). Dali je svejedno na koji
nacin pokre¢emo instrumente? Da
li pri kupovini endomotora o tome
razmisljamo? Cesto je izborom
uredaja koji podrzava samo jednu
vrstu kretnje, izbor ve¢ napravljen.
Cesto se opredeljujemo za odrede-
ne brendove u koje imamo povere-
nja. Koje su prednosti, a koji nedo-
staci svakog pokreta?

Pokret kontinuirane pune rotacije
360 °, u normalnom smeru (smer ka-
zaljke na satu, udesno) je pokret koji
se koristi od samog zacetka moder-
ne preparacije Ni-Ti instrumenti-

&

¥
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Sl. 2: Sematski prikaz reciproc¢nog pokreta i kontinuirane rotacije.

ma. Za stomatologe je ovo priro-
dan pokret, ako uzmemo u obzir
svakodnevni rad sa nasadnim in-
strumentima koji se koriste dece-
nijama. Brzina kojom se rotiraju
Ni-Ti instrumenti je mala i iznosi
150-900 obrtaja u minuti. Medu-
tim, i pri ovim brzinama se stvara-
ju sile fleksije i torzije, koje mogu
da dovedu do povecanja cikli¢nog
zamora i frakture instrumenta?. Iz
tog razloga, svi endomotori koji
koriste kontinuiranu rotaciju ima-
ju i kontrolu obrtnog momenta
(torque control). Za svaki sistem
postoji predlozena vrednost obrt-
nog momenta, u skladu sa samom
namenom sistema, tj. svakog poje-
dina¢nog instrumenta. Instru-
menti koji se koriste uz visoke
vrednosti obrtnog momenta su ve-
oma efikasni, lako prodiru kroz
kanal, ali je i moguc¢nost za njihovo
usrafljivanje u dentin i frakturu
povecana *. Sa druge strane, niske
vrednosti obrtnog momenta nam
omogucavaju bezbedan rad, ali i

teze i sporije napredovanje kroz
kanal, ponekad bez mogu¢nosti da
dosegnemo fizioloski foramen u slu-
¢aju kompleksne kanalne anatomije.
Kako vrednost obrtnog momenta i
brzina rastu, povecava se mogu¢-
nost za nastanak brojnih gresaka
kao $to su: stepenik, separacija in-
strumenta *, cervikalna perforacija,
blokada...Sistemi za punu rotaciju
najcesce se sastoje od nekoliko se-
kvenci, pogodnih za postepeno na-
predovanje put apeksa.

Krajem prve decenije 21. veka
razvila se ideja da se za oblikovanje
kanalnog sistema koristi samo je-
dan instrument, uz pokret reci-
procne kretnje °. Novi pokret je ba-
ziran na tehnici balansiranih sila i
podrazumeva pokretanje instru-
menta naizmeni¢no, udesno (CW) i
ulevo (CCW) za vrednost odredenog
ugla. Mora se naglasiti da je smer se-
cenja - smer u levo, za razliku od po-
kreta pune rotacije. Smer secenja
(CCW) se odlikuje ve¢om vrednoséu

Medunarodni simpozijum

ugla od suprotnog smera (CW), (pri-
mer: 150 CCW-30 CW). Za svaki si-
stem vrednost uglova je specifi¢na
i zavisi od dizajna samog instru-
menta i njegove namene. Treba
imati na umu da se sa pove¢anjem
ugla secenja, povecava i efiksnost
instrumenta®.

Mnogobrojne studije su se ba-
vile uporedivanjem ova dva nacina
pokretnja rotirajuc¢ih Ni-Ti instru-
menata i njihovim uticajem na du-
gotrajnost instrumenta i kvalitet
preparacije. Povecanje ciklicnog za-
mora pri preparaciji je jako bitna
odlika Ni-Ti instrumenata jer je
primarni uzrok njihove separacije.
Otpornost na cikli¢ni zamor zavisi
od vrste legure i dizajna instru-
menta. Na povecanje cikli¢nog za-
mora uti¢e i brzina rotacije. U
mnogim studijama je dokazano da
instrumenti koji se pokrecu reci-
pro¢nim pokretom imaju mnogo
vecu otpornost na cikli¢ni zamor
od intrumenata koji se pokrecu
kontinuiranom rotacijom ’.
Pri pokretu koji
imitira balansi-
rane sile, manji
su torzioni i
fleksuralni stre-
sovi, pa je manja
mogucnost za nasta-
nak preloma instrumenta.

Takode, pri samoj recipro¢noj kretnji
otpornost instrumenta na cikli¢ni
zamor opada sa povecanjem ugla

,»)Novi trendovi u endodociji:
Styleitaliano endodontics philosophy”

Cacak, 02.4.2022.

U subotu 02.4.2022. u hotelu
Royal residence u Cacku odrzace
se Medunarodni simpozijum o
endodonciji.

Od pocetka COVID-19 pan-
demije bilo je jako tesko planirati
odrzavanje edukacija gde su pre-

davaci iz inostranstva. Znamo da
su kolege iz zemlje i regiona Zelj-
ne novih znanja ali i druZenja,
stoga se jako radujemo Simpozi-
jumu koji sledi.

Lista predavaca sastavljena je
od priznatih svetskih i domacih

stru¢njaka - prof. dr Fabio Gorni,
dr Barttomiej Karas, prof. dr Ire-
na Melih, doc. dr spec. Radovan
Jovanovi¢ i dr Ivan Mirovic.

Teme predavanja pokrivaju
sve segmente savremene endo-
doncije.

U pauzama izmedu predava-
nja kolege ¢e imati priliku da se
upoznaju, druze i razmene svoja
dosadagnja iskustva.

Vidimo se 02.4.2022.!

rotacije u CCW smeru 8. Ne treba
zanemariti da je kompleksnost ka-
nalnog sistema od presudnog zna-
¢aja za povecanje cikli¢nog zamora,
nastanak separacije i pojavu drugih
gresaka.

Uticaj aktivacije instrumenta na
redukciju bakterija pri preparaciji je
takode znacajan faktor za uspeh te-
rapije. Analizom studija koje su se
bavile ovom temom, doslo se do za-
kljucka da nije bilo razlike izmedu
dva nacina aktivacije pod istim iriga-
cijskim protokolima °. Takode je do-
kazano da je redukcija mikroorgani-
zama veca pri preparaciji sistemima
od vise sekvenci u odnosu na sin-
gle-file, ali se ovaj rezultat moze pri-
pisati i duzini i koli¢ini irigacije to-
kom preparacije sa viSe instru-
menata °. Ispitujudi efika-
snost, najveéi broj
autora nije na-
$ao razliku u
kvalitetu

SI. 3: Blue R3.
(Fanta Dental)

postignute preparacije pri akti-

vaciji instrumenata razli¢itim po-
kretima '>'2, kao ni u postizanju api-
kalne prohodnosti pri retretmanu ©.

Ako sumiramo, recipro¢an po-
kret nam donosi sigurnu prepara-
ciju uz blag apikalni pritisak pri
¢emu se imitira pokret balansira-
nih sila. Moze se izvudi zakljucak
da je zbog smanjenog cikli¢nog za-
mora i torzionog stresa produzen
vek trajanja instrumenata (mada
su jasna uputstva proizvodaca o
broju kori$¢enja). Potreban je jedan
instrument za celokupnu obradu ka-
nala (SL. 3), pa je vreme preparacije
krace, a primena jednostavna. Ipak,
u slu¢aju kompleksne kanalne ana-
tomije, ¢esto nismo u mogucnosti
dajednim instrumentom zavr§imo
celokupnu preparaciju kanala. Si-
stemi koji koriste pokret kontinui-
rane rotacije 360 ° su pak mnogo
brojniji i raznovrsniji na trzistu.
Zbog veceg broja sekvenci, i vreme
preparacije je duze, pa se godina-
ma radilo na smanjenju broja in-
strumenata. Danas imamo dostu-
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Prof. dr Irena Melih

Vanredni je profesor na Stomatoloskom
fakultetu u Pancevu i nacelnik klinike za
Dentalnu patologiju i endodonciju.

Dr sci. Irena Melih diplomirala je 2003. go-
dine na Stomatoloskom fakultetu u Beo-
gradu. Jo$ tada se opredeljuje za polje en-
dodoncije i restaurativne stomatologije. Od
2004. godine do danas kontinuirano se
bavi klinickim i naucno-istrazivackim ra-
dom. Profesionalno usavrsavanje iz ovog
polja rezultuje odbranjenom magistarskom
tezom, specijalizacijom, a zatim i doktor-
skom diisertacijom 2015. godine. Autor je u
dva udzbenika i u velikom broju radova
objavljenih u casopisima i prezentovanih na
domacim i medunarodnim kongresima.
Predavac je na brojnim kursevima iz oblasti
endodoncije, resturativne stomatologije, i
laseroterapije.

pne sisteme od jednog instrumen-
ta iza pokret kontinuirane rotacije,
koji su izuzetno efikasni (S1. 4). Po-
kretom kontinuirane rotacije se
postize bolje uklanjanje debrija i
manja je mogucénost za nastanak
mikropukotina u dentinu. Pro-
blem cikli¢nog zamora i stresa je
reSen kontrolom obrtnog momen-
ta. Najvaznije, efikasnost rotiraju¢ih
instrumenata koji se aktiviraju razli-
citim pokretima je ista.
Na srecu, danas se sve
vise proizvodaca od-
lu¢uje za endo moto-
re koji nam nude
mogucnost izbora,
jer podrzavaju obe
kretnje. Na nama je
da se u zavisnosti od
postavljene dijagnoze,
kompleksnosti kanal-
nog sistema, a prevas-
hodno naseg znanja i
iskustva opredelimo
za odredeni sistem i

nacin aktivacije.

Sl. 4: F One, single file sistem
za kontinuiranu rotaciju. (Fanta Dental)
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Iz finansijskih razloga, implan-
ti nisu pogodno re$enja za pacijen-
ta, pa se pristupilo terapiji mosto-
vima. U prvoj fazi, tretirane su ka-
rijesne lezije zuba 15 i 14. Za duboki
karijes na zubu 15, Cention Forte se
pokazao kao materijal izbora. Karijes
je uklonjen rotiraju¢im instrumenti-
ma uz primenu infiltracione ane-
stezije, upotrebom prvo dijamant-
skih te potom karbidnih svrdala.
Geometrija kaviteta odredena je
rasprostranjenos$¢u karijesa. Op-
traGate je koriS¢en u svrhe relativ-
ne izolacije. Kavitet je ispran, te
posusen mlazom C¢istog vazduha.
Toeftlemire matrica je postavljena
i adaptirana. Samostvrdnjavajuci
Cention Forte postavljen je prema
uputstvima proizvodaca. Prajmer
aplikator obloZen incijatorom umo-
¢en je kap prajmer te¢nosti tokom
5 sekundji, kako bi se ¢estice inicija-
tora rastopile u tecnosti prajmera.
Povrsina zuba je potom u potpunosti
ovlazena, pocevsi od gledi, sa utrlja-
vanjem tokom 10 sekundi.

Cention Primer je potom ras-
prsen mlazom ¢istog vazduha, do
dobijanja uniformnog sloja.

Cention Forte aplikovan je po
nano$enju Primera. Kapsula je ak-
tivirana prema uputstvima proi-
zvodaca, vrh kapsule je postavljen
na dno kaviteta i materijal je po-
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tom aplikovan. U cilju izbegavanja
vazdu$nih blazni, vrh je zadrzan u
poziciji do ispunjavanja kaviteta.

Materijal je pazljivo obraden i
okluzalni vi§ak uklonjen. S obzi-
rom na dubinu kaviteta, materijal
nije mogao biti svetlosno polimeri-
zovan, pa smo morali sacekati vre-
me vezivanja. Matrica je potom
uklonjena, nakon cega je izvr§ena
okluzalna korekcija primenom di-
jamatskih svrdala te gumenih po-
lirera (S1. CV-1-9).

Pacijent je zadovoljan zavrs-
nom estetikom. Nije bilo postope-
racione osetljivosti.

U ovom slucaju, koristila sam
Cention Forte zbog oslobadanja
hidroksilnih, kalcijumovih i fluo-
ridnih jona, koji mogu spreciti de-
mineralizaciju i pospesiti remine-
ralizaciju. U sluc¢aju zuba nosaca,
ne sme biti sekundarnog karijesa,
jer se time moze ugroziti protetska
restauracija.

Slucaj 2

Dvadeset petogodi$na paci-
jentkinja dosla je u nasu ordinaciju
sa akutnim bolom. Tokom pregle-
da, ustanovljen je karijes na zubu
15. Dubina karijesne lezije usta-
novljena je pomoc¢u X zraka. S obi-
rom da je zub vitalan, a ima veliku
karijesnu leziju, izbor je pao na
Cention Forte.

Uklanjanje karijesa ispod sta-
rog amalgamskog ispuna uradeno

je pomocu rotiraju¢ih instrume-
nata, uz primenu infiltracione ane-
stezije. Karijes je uklonjen u pot-
punosti, nije bilo osetljivosti to-
kom tretmana. Relativna izolacija
postignuta je pomocu OptraGate-a.

Toftlemire matrica je postavljena
te zub tretiran Cention Primer-
om prema uputstvima proizvo-
daca. Kavitet je potom napunjen

Cention Forte i prosveljen radi
brzeg vezivanja. Matrica je uklo-
njena a ispun korigovan u okluzi-
ji pomoc¢u dijamantskih borera,
te gumenih polirera. Proksimal-
ne regije su proverene sondom i
koncem, te nije bilo vi$ka materi-
jala (SL. MB-1-9).

Pacijent je vizuelno bio veoma
zadovoljan rezultatom.

Zakljucak

Kao terapeutu, veoma mi je
drago da mogu pacijentima ponu-
diti materijal koji odgovara njiho-
vim potrebama. Pacijenti su veo-
ma zadovoljni estetskim vredno-
stima materijala.

Spisak literature kod izdavaca.
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Cention Forte

Biokativni materijal za ispune u obliku praha i teCnosti®

Nova alternativa
amalgamu

 materijal u boji zuba za prirodnu estetiku
* visoka otpornost za dugotrajne nadoknade
» otpustanje bioaktivnih jona* u cilju prevencije procesa demineralizacije

ivoclar °.
vivadeni:

*Release of bioactive hydroxide, calcium and fluoride ions




