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Dostupan je novi sazetak smjernica
za propisivanje antimikrobnih lijekova

Autor: Franziska Beier, Dental Tribune International

LONDON, Ujedinjeno Kraljevstvo:
Kako bi pomogao stomatoloskim ti-
movima da odigraju svoju ulogu u
rjeSavanju problema antimikrobne
rezistencije, Stomatoloski fakultet
King's Collegea u Engleskoj objavio
je smjernice o propisivanju antimi-
krobnih lijekova u stomatologiji.
Aktualno trece izdanje objavljeno
je 2020., a novi sazetak preporuka
za lije€enje oralnih infekcija na jed-
noj stranici odnedavno je dostupan
svim stomatolozima na linternetu.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj or-
ganizaciji, glavni uzroci razvoja pa-
togena otpornih na lijekove su zlo-
upotreba i prekomjerna upotreba
antimikrobnih sredstava, a rezisten-
cija na antimikrobne lijekove progla-
Sena je jednom od deset najvecih
globalnih prijetnji javnom zdravlju.
Smijernice nude jednostavne i prak-
ti€ne informacije o upotrebi antimi-
krobnih lijekova za edukaciju stoma-
toloSkih timova o lije¢enju oralnih
i dentalnih infekcija. Novi sazetak
na jednoj stranici opisuje preporu-
Cene terapije za sedam vrsta infek-
cija, ukljuCujuci zubne apscese, pa-
rodontne apscese, nekrotiziraju¢u
parodontnu bolest, akutni pulpitis
i periimplantitis. Osim toga, pruza
informacije o indikacijama za upo-
trebu antimikrobnih lijekova i antibi-
otika prvog izbora gdje su indicirani,
uklju€ujuci doze i trajanje uzimanja
za odrasle pacijente.

Za preporuke o drugim stanjima,
antimikrobnim lijekovima drugog
izbora (na primjer za pacijente koji
su alergicni na penicilin), dozama za
djecu i hospitalizirane pacijente, li-
jecenju medicinski kompromitiranih
pacijenata i profilaktickom propisi-
vanju za sprje€avanje infekcija, sto-
matolo3ki timovi trebaju se pozvati
na cjelovite smjernice.

Dr. Wendy Thompson, voditeljica
razvoja novog sazetka i voditeljica

Odjela za upravljanje antimikrobnim
lijekovima, komentirala je u priopce-
nju za javnost: “Razmjer problema
bakterijskih infekcija otpornih na an-
tibiotike ne mozZe se precijeniti. One
vec ubijaju viSe ljudi diljem svijeta
nego HIV i malarija zajedno, a uzro-
kovat ¢e viSe smrti nego karcinom
unutar jedne generacije.”

Dodala je: “Propisivanjem antibio-
tika samo kada je to strogo neop-
hodno, stomatolozi mogu sacuvati
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djelotvornost antibiotika i na kraju
spasiti Zivote. Upotreba novog sa-
Zetka kao podsjetnika i pozivanje
na potpune smjernice po potrebi
pomodi ¢e im u tome.”

Matthew Garrett, dekan Fakulteta
za dentalnu kirurgiju King's Col-
legea u Engleskoj rekao je: ,Nas
novi sazetak na jednoj stranici daje
preporuke za lijeCenje brojnih in-
fekcija s kojima se stomatolozi
Cesto susrecu i olakSava pristup
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Nedavno objavljen sazetak na jednoj stranici opisuje preporucene terapije za sedam uobicajenih tipova oralnih i zubnih infekcija

te informacije o indikacijama za upotrebu antimikrobnih lijekova. (Fotografija: TheBlueHydrangea/Shutterstock)

cjelovitom detaljnom dokumentu
sa smjernicama za pojedina¢na
stanja, koji je besplatno dostupan
na Internetu za dobrobit svih
stomatologa i njihovih pacijenata.”
Cjelovite smjernice, pod naslovom
“Antimicrobial Prescribing in Den-
tistry: Good Practice Guidelines”
(Propisivanje antimikrobnih lijekova
u stomatologiji: smjernice za dobru
praksu), dostupni su besplatno on-
line nakon registracije na mreznoj
stranici fakulteta. SaZetak na jednoj
stranici dostupan je besplatno na
Internetu bez registracije.

Drugi korisni alati

Uz smjernice, Stomatoloski fakul-
tet King's Collegea stvorio je Alat
za samoprovjeru propisivanja anti-
mikrobnih lijekova s pomocu kojeg
stomatolozi mogu upravljati svojim
propisivanjem lijekova i mogu uspo-
rediti svoju praksu sa smjernicama.
Alat za reviziju objavljen je u suradnji
s Britanskom stomatolo$kom udru-
gom (British Dental Association,
BDA) i odobrio ga je Public Health
England, a moZe se preuzeti online.
StomatoloSke ordinacije mogu pro-
naci dodatne informacije, resurse i
alate za obuku u Dental Antimicro-
bial Stewardship Toolkit, koji su ra-
zvili stomatoloSka podskupina en-
gleskog programa nadzora javnog
zdravstva Engleske za primjenu an-
timikrobnih sredstava i otpornost,
Stomatoloski fakultet i BDA.
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Istrazivanje potvrduje povezanost

izmedu oralnog zdravlja 1 psihe

Izvor: SveuciliSte Ulm

ULM - MoZe li se oralno zdravlje po-
vezati s rizikom od mentalnih po-
remecaja? Profesorica psihologije
Cornelia Herbert sa Sveucilista u
Ulmu ispitivala je upravo ovo pita-
nje u svom istraZivanju. Prvi rezul-
tati: postoje korelacije u kojima bi
psihofizioloSki stres takoder mogao
igrati ulogu. Rezultati su objavljeni
u €asopisu Current Psychology.
Zanima ju polje istraZivanja koje
je joS nedovoljno istrazeno jer je
profesorica Cornelia Herbert, pro-
Celnica Odsjeka za primijenjenu
psihologiju emocija i motivacije,
posvecena povezanosti izmedu
oralnog zdravlja, stresa i rizika od
mentalnih poremecaja u mladih
odraslih. Ovi poremecaiji ukljucuju,
na primjer, poremecaje prehrane
ili depresiju. Psihologinja je sada
prvi putispitala njihovu interakciju
uonline pilot-istraZivanju. “Do sada
je fokus na oralno zdravlje prven-
stveno bio na starijim pacijentima.
U ovoj populacijskoj skupini vec je
jako dobro istrazena povezanost
bolesti zubi i desni s mentalnim i
fizitkim ogranicenjima, poput de-
mencije ili kardiovaskularnih bole-
sti”, kaze Cornelia Herbert.

U istraZivanju koje je sada pro-
vedeno ispitane su zdrave mlade
odrasle osobe kako bi se utvrdilo
jesu li samoprijavljeni depresivni
simptomi, stavovi prema hrani i
tijelu, kao Sto se moZe dogoditi u
kontekstu poremecaja prehrane,
povezani s oStecenjima oralnog
zdravlja - iako joS nije prisutna men-
talna bolest. Ukupno 162 odrasle
osobe ispunile su standardizirane
upitnike online i anonimno. Izmedu
ostalog, dali suinformacije o simp-
tomima depresije koje su iskusili,

UREDNICA:

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

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

—

Istrazivanje je pokazalo korelacije u kojima psihofizioloski stres utjece na oralno zdravlje. (Fotografija: tadamichi - stock.adobe.com)

prehrambenim navikama, svijesti o
svom tijelu i opéem zdravstvenom
ponasanju. Oralno zdravlje takoder
je ispitano standardiziranim upit-
nikom. Pitali su se o raznim smet-
njama, primjerice o funkciji usta i
zubi, bolu, estetici te o tome utje€u
li subjektivno percipirani problemi
u podrudju usta, zubi i Celjusti na
socijalnu interakciju ljudi.

Rezultati su pokazali znacajnu po-
vezanostizmedu oStecenja oralnog
zdravlja, simptoma depresije, neza-
dovoljstva vlastitim tijelom i bulimij-
skog poremecaja u prehrani. Zani-
mljivo je da psihofizioloSki simptomi
stresa takoder igraju vaznu ulogu.
“Jo$ jedan zanimljiv rezultat u Zen-
skom uzorku bio je da su problemi
s oralnim zdravljem uvijek bili po-
praceni poremecajima raspoloze-
nja poput simptoma depresije ili
anksioznosti. Osim toga, ljudi koji
su bili nezadovoljni vlastitim tijelom
takoder su bili skloni prijaviti loSije
oralno zdravlje,” objasnjava profe-
sorica Cornelia Herbert. U tom kon-

Cesto poslu dajemo prednost nad
svim ostalim aspektima Zivota.
Nasa Zelja za profesionalnim uspje-
hom moZe nas natjerati da zane-
marimo vlastitu dobrobit. Cinjenica
je da je posao vaZzan, ali ne moze
biti sve. Stvaranje skladne ravno-
teZe izmedu poslovnog i privatnog
Zivota klju¢no je za poboljSanje ne
samo naSeq fizickog, emocional-
nog i mentalnog blagostanja nego
je, koliko god to paradoksalno zvu-
calo, vazno i za nasu karijeru.
RavnoteZaizmedu poslovnogi pri-
vatnog Zivota je stanje ravnoteze
u kojem osoba podjednako pridaje
vaznost zahtjevima karijere kao i
zahtjevima svog osobnog Zivota.
Dobra ravnoteza izmedu poslov-
nog i privatnog Zivota ima brojne
pozitivne ucinke, ukljuujuc¢i manje
stresa i maniji rizik od izgaranja.
Stvaranje ravnoteze izmedu po-
slovnog i privatnog Zivota ne
znadi nuZno ravnomjerno raspo-
dijeliti sate u danu izmedu posla i
privatnog Zivota, nego imati vise

tekstu, zalaZe se za bolju edukaciju i
primarnu prevenciju oralnog zdrav-
lja kao vaznog aspekta zdravlja mla-
dih odraslih osoba. Psihologinja ta-
koder ukazuje na vaznost psihickog
stresainjegovih biopsiholoskih po-
sljedica. Ovaj stres mozZe utjecatina
mentalnoitjelesno zdravlje, kaoina
oralno zdravlje.

Dobiveni rezultati upucuju na za-
kljucke o pojavnosti psihickih po-
remecaja u mladih odraslih osoba
koje je potrebno dodatno istraZiti
jer istrazivanje koje je objavljeno
samo je uvod u vece istrazivacke
projekte koji posebno istraZuju psi-
holoSke ¢imbenike pod naslovom
“Oralno zdravlje i psiha - PSY-ORAL".
Pocetno financiranje za PSY-ORAL u
iznosu od 30 000 eura trenutacno
dolazi od Foruma znanja za opc¢u
stomatologiju. ,U laboratorijskim
eksperimentima na dobrovoljcima
razli¢itim metodama Zelimo ispi-
tati Cimbenike oralnog, mentalnog
i tjelesnog zdravlja. U holistickom
istraZivanju ispitat ¢emo, izmedu

fleksibilnosti u svom profesional-
nom Zivotu da biste imali dovoljno
vremena i energije za uzivanje u
svim ostalim aktivnostima. To
moZze znaciti da ¢ete nekim danima
mozda i raditi duZe da biste drugim
danima imali vremena za bavlje-
nje svojim hobijima ili druzenje s
voljenima. RavnoteZa se postize s
vremenom, a ne svaki dan.

Iako je posao ocekivana drustvena
norma, ne bi vas trebao sputavati.
Ako mrzite ono Sto radite, necete
biti sretni. Ne morate voljeti svaki
aspekt svog posla, ali morate ga
dovoljno voljeti da ne osjecate te-
Zinu kada se budite ujutro. Ide-
alno bi bilo kad biste osjecali toliku
strast prema poslu da biste ga ra-
dili i da ga radite besplatno.

Povremeno treba statii zapitati se:
$to mi trenutacno uzrokuje stres,
neuravnotezZenost ili nezadovolj-
stvo? Kako te okolnosti utje¢u na
to kako radim i bavim se svojim
poslom? Kako one utje€u na moj
osobni Zivot? Cemu dajem prio-

ostalog, funkciju Zvakanja i snagu
zagriza te percepciju okusa ili utvr-
diti broj oralnih bakterija. Ali tako-
der treba ispitati aktivnost srca i
mozga, kao i razinu kognitivnih per-
formansi zajedno s oralnim zdrav-
ljem i raznim psiholoskim ¢imbeni-
cima kao Sto je iskustvo stresa kako
bi se iz toga razvili programi psiho-
loSke prevencije,” objasnjava profe-
sorica Cornelia Herbert.

Planirana istrazivanja provodit ¢e
se u Herbertovim laboratorijima
pod nazivom Sense-Lab i Brain-Lab.
U suradnji sa znanstvenom radio-
nicom SveuciliSta u Ulmu, oni ¢e se
dopuniti uredajima koji, na primjer,
mjere snagu Zvakanja i odgrizanja.
Osim toga, u pripremi su daljnja
istrazivanja, ukljucujuci Kliniku za
stomatolosku protetiku Centra za
dentalnu, oralnu i maksilofacijalnu
medicinu KBC-a. Sredinom godine
pocet ¢e prva istrazivanja u labo-
ratoriju profesora Herberta na Za-
vodu za primijenjenu psihologiju
emocija i motivacije.

RijeC urednice

ritet? Sto Zrtvujem? Sto gubim?
Kada to spoznate, svjesne pro-
mjene mogu biti uc¢inkovita stra-
tegija za postizanje veceg zado-
voljstva i izbjegavanje izgaranje.
To moZe znaditi nametanje granica
samome sebi, kao Sto je odabir da
ne radite navecer, vikendomili pra-
znicima. Kad napustite ordinaciju,
izbjegavajte razmisljati o poslu ili
odgovarati na telefonske pozivne
i e-postu.

IskljuCivanje s vremena na vrijeme
omogucuje nam da se oporavimo
od tjednog stresa i daje nam pro-
stora za druge misle i ideje. Pone-
kad stvarno iskljucivanje znaci uzeti
vrijeme za odmor i nakratko pot-
puno zaboraviti na posao. Bilo da
se vas odmor sastoji od jednodnev-
nog izleta ili dvotjednog putovanja,
vazno je dati si vremena kako biste
se fizi¢ki i mentalno obnovili.

U tom smislu, Zelimo vam dugo i
toplo ljeto i veselimo se novim rad-
nim pobjedama nakon zasluZzenog
godiSnjeg odmora!
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Prema istrazivanju, financijski interesi
motiviraju stomatologe da sire dezinformacije

Autor: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

BAURU, Brazil: KruZenje dezinfor-
macija o zdravlju Internetom tema
je koja zabrinjava posljednjih go-
dina s obzirom na to da mediji omo-
gucuju lak pristup Sirokoj publici uz
malo regulacije. IstraZivaci iz Bra-
zila proveli su analizu dezinforma-
cija o oralnom zdravlju na Internetu
kako bi utvrdili koje skupine ljudi
dijele informacije i razloge za to. Ot-
krili su da su dezinformacije uglav-
nom Sirili stomatolozi s financijskim
motivima i da se prvenstveno radilo
o neto¢nim informacijama koje pro-
micu alternativne metode postiza-
nja oralnog zdravlja.

Da biidentificirali dezinformacije o
stomatolosSkim temama, istrazivaci
sa StomatoloSkog fakulteta Sveu-
CiliSta Sdo Paulo u Bauruu upo-
trijebili su Googleovo napredno
pretraZivanje, a dobivene mrezne
stranice pregledala su dva neo-
visna istraZivaca kako bi sastavili
popis laznih ili obmanjujuéih po-
ruka. Pronadene dezinformacije
o oralnom zdravlju kategorizi-
rane su u Cetiri vrste: one koje su
u informativne svrhe, u politicke
svrhe, u financijske, drustvene i/ili
pojedinci koji nisu stomatolo3ke
struke te u financijske, druStvene
i/ili psiholoSke koje Sire stomato-

Seor

Prema novom istrazivanju, mrezna stranica za provjeru cinjenica, sadrzavala je vrlo malo sadrzaja o Sirenju dezinformacija o

oralnom zdravlju. (Fotografija: T. Schneider/Shutterstock)

lo3ki struénjaci. Sirenje ovih de-
zinformacija istrazivano je na In-
stagramu, Facebooku i Snopesu,
a CrowdTangle upotrijebljen je za
pracenje dezinformacija objavlje-
nih na Instagramu i Facebooku.

Utvrdeno je da su vedinu (41,9 %)
dezinformacija stvorili ili proSirili
stomatoloski stru¢njaci s financij-
skim, drustvenim i/ili psiholoSkim
interesima, a slijede dezinformacije
koje su stvorili ili proSirili pojedinci
koji nisu stomatoloSke struke s ta-
kvim interesima (24,8 %), dezinfor-

macije s informativnim interesima
(24,2 %) i dezinformacija s politickim
interesima (9,1 %). Identificirano je
pet prevladavajucih tema, prema
silaznom redoslijedu: parodontna
bolest, endodontsko lijeCenje, zubo-
bolja, fluor i zubni karijes. Facebook
je bio primarna platforma upotrije-
bljena za prijenos identificiranih de-
zinformacija, a slijedi ga Instagram.
ZabiljeZzeno je da je Snopes razot-
krio samo 5,9 % dezinformacija
koje je identificirao tim. IstraZivaci
su sugerirali da bi to moglo ukazi-

vati na nedostatak kritike i osvije-
Stenosti onih koji traZe informacije
o oralnom zdravlju pa stoga tema
dezinformacija ne privlaci pozor-
nost Snopesa.

Tim je takoder identificirao propa-
gandu protiv fluoridacije kao fokus
sadrzaja povezanog s politickimin-
teresima i otkrio da su informacije
o javnozdravstvenim politikama
sustavno obezvrijedene na plat-
formama drustvenih medija zbog
prevladavajucih politickih interesa
korisnika platforme. Medutim, de-

zinformacije stvorene ili Sirene s
financijskim interesima statisticki
su €eSce od dezinformacija s poli-
ti¢kim interesima.
Dezinformacije koje su stvorili ili
Sirili stomatolozi ¢eSce su se dije-
lile na drustvenim mrezama. De-
zinformacije s financijskim, drus-
tvenim i/ili psiholoSkim interesima
koje proizvode ili Sire stomatolozi i
dezinformacije s politickim intere-
sima pojavljuju se znatno ceSce od
dezinformacija s informativnim in-
teresima na Instagramu. Istrazivaci
su primijetili da je bilo teSko utvr-
diti jesu li postovi stomatologa bili
laZni. Time su podrZali razvoj algo-
ritama umjetne inteligencije za po-
boljSano otkrivanje dezinformacija
o zdravlju uz poboljSane interven-
cije obrazovanja o oralnom zdravlju
i sugerirali da stomatolo3ki struc-
njaci i tvrtke koje se bave oralnim
zdravljem moraju biti svjesni svoje
odgovornosti u pruzanju tocnih in-
formacija o oralnom zdravlju.

Istrazivanje pod nazivom “Explo-
ring online oral health misinfor-
mation: A content analysis” (Istra-
Zivanje online dezinformacija o
oralnom zdravlju: analiza sadrzaja)
objavljeno je online u svibnju 2023.
u ¢asopisu Brazilian Oral Research.

Novo istrazivanje proucava cimbenike koji utjecu
na volju za odlaskom na stomatoloske preglede

Autor: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

OKAYAMA, Japan: Prema Pana-
merickoj zdravstvenoj organiza-
ciji, devet od deset ljudi izloZzeno
je riziku od neke vrste oralne bo-
lesti, Sto se moZe ublaziti zdravim
navikama i redovitim stomatolos-
kim pregledima. IstraZivanje ¢im-
benika koji utje€u na volju za redo-
vitim stomatoloskim pregledima
moZe posluZiti kao informacija o
javnozdravstvenoj komunikaciji i
drugim nacinima motiviranja pa-
cijenata. Istrazivaci u Japanu ot-
krili su da su pacijenti koji ¢e naj-
vjerojatnije zakazati stomatoloski
pregled oni koji razumiju dobrobit
pregleda u prevenciji bolesti i oni
s postoje¢im pozitivnim ponasa-
njem u vezi s oralnim zdravljem.

Evaluacije su ukljucivale usmeno
ispitivanje i upitnik koji je osim pi-
tanja o oralnom zdravstvenom sta-
tusu i ponasanju ispitivao i spre-
mnosti sudionika da poboljSaju
svoje cjelokupno zdravlje prema
odredenom modelu uvjerenja o
zdravlju, kao i njihov odgovor na
scenarij izbjegavanja rizika. Upo-
trijebljeni model nastoji objasniti
zdravstveno ponasanje u smislu
uvjerenja pojedinca povezanih sa
zdravstvenim ponaSanjem, primje-
nom koncepata kao 3to su perci-
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Istrazivaci u Japanu otkrili su da su zdravstvena uvjerenja i oralno-zdravstvene navike jaki pokazatelji spremnosti na redovite

stomatoloske preglede. (Fotografija: Portrait Image Asia/Shutterstock)

pirana osjetljivost, dobrobiti i za-
preke, kako bi objasnili spremnost
na djelovanje. Pojedinci neskloni
riziku skloni su donositi odluke na
temelju izbjegavanja rizika od po-
tencijalno negativnog ishoda.

Rezultati su pokazali da su sudio-
nici, kada je vjerojatnije da ce se
suociti s rizikom od negativnog

zdravstvenog ishoda osim jasne
koristi, bili viSe motivirani ukljuciti
se u preventivne zdravstvene rad-
nje. Istrazivaci su takoder otkrili
znacajnu pozitivhu povezanost iz-
medu spremnosti na stomatoloski
pregled i oralnog zdravstvenog
ponasanja poput ciS¢enja koncem
iliupotrebe interdentalnih cetkica.

Tim je sugerirao da je korelacija
nastala zbog samoucinkovitosti,
koncepta u zdravstvenom modelu
temeljenim na uvjerenju da netko
mozZe poduzeti radnje potrebne za
postizanje odredenog ishoda. Moze
se ocCekivati da ce averzija prema
riziku potaknuti ljude na usvaja-
nje zdravog ponasanja; medutim,

averzija prema riziku nije dokazana
kao ¢Cimbenik za zakazivanje stoma-
toloSkog pregleda. IstraZivaci su-
geriraju da se ovo otkrice moze
pripisati relativno mladoj dobi an-
ketirane populacije, s obzirom na
to da su prethodna istraZivanja po-
kazala da mladi ljudi imaju manju
averziju prema riziku te su stoga
preporucili daljnjaistrazivanja kako
bi se analizirala povezanostizmedu
ovih ¢imbenika. Status oralnog
zdravlja mjeren oralnim pregle-
dom nije povezan sa spremnoscu
na redovite preglede.

IstraZivanje pod naslovom “The
impact of oral health behaviors,
health belief model, and absolute
risk aversion on the willingness of
Japanese university students to
undergo regular dental check-ups:
A cross-sectional study” (Utjecaj
ponasanja u vezi s oralnim zdrav-
ljem, modela uvjerenja o zdravlju i
apsolutne averzije premariziku na
spremnost japanskih sveuciliSnih
studenata da se podvrgnu redo-
vitim stomatoloskim pregledima:
presjecno istrazivanje), objavljeno
je ustudenom 2022. u €asopisu
International Journal of Environmental
Research and Public Health.
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Istrazivanje ispituje vezu izmedu trosenja
zubi 1 kvalitete zivota

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

LONDON, UK/NJJMEGEN, Nizozem-
ska: Pacijentima s teZzim oblicima
troSenja zubi moZze biti potrebna
restaurativna terapija. Medutim,
odredivanje kada zapoceti restau-
rativnu intervenciju moZze biti iza-
zovno. U nedavno provedenom
istraZivanju o lijeCenju istroSenih
zubi, istraZivaci su se bavili aspek-
tima procjeneiodluke o lijeCenju te
ucinkom ozbiljnog troSenja zubina
ukupnu kvalitetu Zivota pacijenta i
njegovu psihosocijalnu dobrobit.
“Dio pacijenata s istroSenim zu-
bima zahtijeva restaurativnu tera-
piju, osobito ako troSenje opsezno
i ima negativan utjecaj na estetiku
ili funkciju, odnosno ako uzrokuje
simptome bolailinelagode. Medu-
tim, planiranje i provodenje restau-
rativne terapije troSenja zubi nije
samo tehnicki iznimno zahtjevno
nego je idugotrajnoiskupo,” rekao
je za Dental Tribune International
(DTI) glavni autor dr. Shamir B.
Mehta, visSi klinicki nastavnik na
King's Collegeu u Londonu i go-
stujuci profesor na Odjelu za sto-
matologiju u Medicinskom centru
SveuciliSta Radboud u Nijmegenu.
Zanimanje dr. Mehte za troSe-
nje zuba pocelo je kasnih 1990-ih
nakon Sto je vidio sve vedi broj pa-
cijenata koji su se javljali s tim sta-
njem u ustanove primarne zdrav-
stvene zastite. Danas je njegov rad
usmjeren na naglasavanje potrebe
za povecanjem svijesti o troSenju
zubi medu pacijentima i doktorima
dentalne medicine.

“Ponekad se pacijenti s ozbiljno na-
ruSenim izgledom osmijeha mogu

povezanu s oralnim zdravljem. (Fotografija: Stas Walenga/Shutterstock)
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Nedavno provedeno istraZivanje ispitivalo je kako restaurativna terapija troSenja zubi moZe utjecati na kvalitetu Zivota pacijenta

Klinicki nalazi i utjecaj troSenja zubi na kvalitetu Zivota

pacijenta ¢imbenici su koji mogu pomo¢i u odlucéivanju o

optimalnom vremenu za restaurativnu intervenciju.

osjecati posramljeno ili zabrinuto.
S obzirom na psihosocijalni ucinak
troSenja zubi, bilo bi prikladno da
doktori dentalne medicine dijagno-
sticiraju troSenje zubi i da sa svojim
pacijentima razgovaraju o tome.
Izgled osmijeha klju¢na je odred-
nica privla€nosti lica, a to zauzvrat
moZe imati utjecaj na Sire aspekte
kao Sto su drustvena prihvatljivost,

izgledi za posao, meduljudski odnosi
i samopouzdanje,” rekao je za DTI.
TroSenje zuba Cesto je postupan
proces koji se pogor3ava s godi-
nama, zbog ¢ega nekiljudine traze
restaurativnu terapiju, osim ako
im netko ne ukaZe na moguc¢nosti
rieSavanja problema, koje mogu
ukljucivati prevenciju i pracenje ili
restauraciju kompozitimaiili kruni-

cama “Prema mom iskustvu, paci-
jenti Cesto nece izraziti svoju zabri-
nutost osim ako se ne osvijeste jer
Cesto prihvacaju da je troSenje zubi
dio prirodnog procesa starenja”,
istaknuo je dr. Mehta.

Prema dr. Mehti, ozbiljno troSe-
nje zubi moZe ugroziti dobrobit, a
ucinkovita restaurativna terapija
mogla bi poboljSati kvalitetu Zivota

pacijenata. Bududi da odabir pri-
kladnog trenutka za pocetak re-
staurativne terapije moze biti iza-
zovan izaterapeutaiza pacijenta,
istrazivaci su predlozZili da, umje-
sto da se iskljucivo fokusiraju na
klinicke ishode restaurativne te-
rapije, klinicari takoder trebaju
razgovarati o poboljSanjima koja
pacijenti mogu realno ocekivati od
lijeCenja, uklju€ujuci njihovu kva-
litetu Zivota povezanu s oralnim
zdravljem.

“Klini¢ki nalazi i utjecaj troSenja
zubi na kvalitetu Zivota pacijenta
¢imbenici su koji mogu pomodi
u odlu€ivanju o optimalnom vre-
menu za restaurativnu interven-
ciju”, zakljucio je dr. Mehta.
Istrazivanje pod nazivom “Mana-
ging tooth wear with respect to
quality of life: An evidence-based
decision on when to intervene”
(LijeCenje troSenja zubi s obzirom
na kvalitetu Zivota: odluka uteme-
liena na dokazima o tome kada in-
tervenirati) objavljeno je online u
ozujku 2023. u Casopisu British
Dental Journal.

Zanimanje glavnog autora dr. Shamira B.
Mehte za troSenje zubi traje vise od dva
desetljeca. (Fotografija: Shamir B. Mehta)

Istrazivanje otkriva da je intraoralni skener
odrziva alternativa vizualnoj klinickoj procjeni u
otkrivanju karijesa

Autor: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

Atena, Grcka/Kopenhagen, Dan-
ska: Vrlo je malo istraZivanja pro-
vedeno o ucinkovitostiintraoralnih
skenera u usporedbi s vizualnim
pregledom za otkrivanje zubnog
karijesa. Usporedujudi dvije me-
todologije u otkrivanju i klasifika-
ciji okluzalnog karijesa, istrazivaci
su sada utvrdili da je upotreba 3D
intraoralnog skenera jednako vri-
jednakaoivizualniklini¢ki pregled
i moZe biti posebno korisna za da-
ljinsku procjenu i istrazivanja.

Primarno je otkriveno da klinicari
koristeci se intraoralnim skenerom
mogu izbjeci uobicajene zamke
koje dolaze s vizualnim pregle-
dom i pridruzenim 2D dentalnim
fotografijama. Na standardne den-
talne fotografije mogu znacajno
utjecati nedostatak prikladne ra-
svjete i uvecéanja, kao i kut pod
kojim se fotografija snima. Daljnje

Nedavno objavljeno istrazivanje pokazalo je da upotreba intraoralnog skenera

za otkrivanje karijesa moZe biti jednako ucinkovita kao standardna vizualna

klinicka procjena. (Fotografija: vetkit/Shutterstock)

zapreke za otkrivanje okluzalnog
karijesa mogu ukljucivati nekari-
jesne lezije, prekomjerno lucenje
sline i zubni plak. Do odredenih po-

pulacija pacijenata tesko je do¢i, a
to klinicarima moZe oteZati provo-
denje odgovarajuéih stomatolos-
kih pregleda.

IstraZivaci su primijenili obje me-
todologije za procjenu triju povr-
Sina naviSe od 50 trajnih straznjih
zubi prije i nakon ekstrakcije. Prije
ekstrakcije, svaki je zub podvrg-
nut uklanjanju plaka i ocijenjen
je u standardnom vizualnom Kkli-
nickom pregledu uz intraoralno
skeniranje. Sest mjeseci kasnije,
ocijenjena je boja i fluorescencija
modela i dodijeljena je histoloska
ocjena dentineralizacije cakline i
dentina u odnosu na debljinu. Nije
bilo znacajnih razlika izmedu spo-
sobnosti otkrivanja karijesa dviju
metodologija.

Istrazivaci sugeriraju da je nedo-
statak postojece literature kriv
za oklijevanje nekih klini¢ara da
usvoje intraoralni skener za upo-
trebu u otkrivanju karijesa. Tako-
der su ukazali na vrijednost dalj-
njeq istraZivanja dodatnih metoda

otkrivanja karijesa upotrebom in-
traoralnog skenera, ukljucujudi
fluorescenciju s pomoc¢u pobude
plave svjetlosti za ranu deminera-
lizaciju cakline i otkrivanje karijesa,
transiluminaciju i blizu infracrvenu
refleksiju.

Takoder je sugerirano da intrao-
ralni skeneri pruzaju klinicarima
lako prenosive podatke 3to je ko-
risno za usporedbu i da su odrZiva
alternativa standardnoj vizualnoj
procjeni.

IstraZivanje pod naslovom “Occ-
lusal caries detection on 3D mo-
dels obtained with an intraoral
scanner. A validation study” (Ot-
krivanje okluzalnog karijesa na
3D modelima dobivenim intrao-
ralnim skenerom. Validacijska stu-
dija), objavljeno je u travnju 2023.
u Casopisu Journal of Dentistry.
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STRUCNA DOGADANJA

DENTAL WORLD KONFERENCIJA

Dental World -
konferencija i dentalni
sajam - vracaju se u
Budimpestu

Budimpesta, Madarska — Dental World - najvec¢a dentalna

izlozba i konferencija u Srednjoj i Isto¢noj Europi i ove godine

otvara svoja vrata po 23. put u periodu od 12. - 14. 10. 2023.

Ocekuje se da ¢e dogadaj koji je vec
viSe od dvije decenije neizostavni dio
stomatoloske industrije u regiji, privuéi
oko 300 izlagaca i 10. 000 posjetitelja
iz 75 zemalja, ucvrscujuci na taj nacin
svoj status vrhunske dentalne plat-
forme za sve stomatoloSke strucnjake,
proizvodace i dobavljace stomatoloSke
opreme i materijala.

Dental World odigrao je klju¢nu ulogu
u podrsci kontinuiranog rasta dentalne
skrbi u regiji, koja se moZe pohvaliti s
priblizno 50.000 stomatoloskih klinika.
Upravo je Madarska je postala vodeci
europski edukativni dentalni centar, di-
jelom zahvaljuju¢i opseznom znaniju,
iskustvu i struc¢nosti podijeljenoj na
konferenciji Dental World.
Sveobuhvatni program pokriva Sirok
raspon tema, ukljuCujudi estetiku, or-

todonciju, endodonciju, implantologiju i
digitalnu stomatologiju, s predavanjima
renomiranih medunarodnih govornika.
Izlagaci mogu iskoristiti iznimne prilike
za rast prodaje, upoznavanje novih kli-
jenata i buducih partnera te poveziva-
nje s regionalnim profesionalcima.

Uz konferencijski program, Dental
World nudi besplatne edukativne ope-
racije i demonstracije uZivo za posjeti-
telje. Takoder, organizirani su prakti¢ni
te€ajeve i neizostavni druStveni nocni
program, poticuciveze i suradnju medu
profesionalcima u industriji.

Kako biste se pridruZzili Dental World-u
u Budimpestiiiskoristili prilike za edu-
kativni rasti povezivanje na dentalnom
trziStu srednje i istocne Europe, posje-
tite sluzbenu web stranicu na https://
dentalworld.hu/.

JZA

NEW GENERATION OF NITI ROTARY FILES

CONTACT US FOR MORE INFORMATION:
WWW.MANI.COJP/EN
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Razvoj individualne multi-unit
nadogradnje

Autori: Almedina Mujkanovi¢ i Petar Kosec

uvobD

U oralnojimplantologiji, mogu¢nost
koristenja multi-unit nadogradniji
omogucava vecu fleksibilnost u
izradiimplantoloskih protetskih na-
domjestaka. Multi-unit nadograd-
nje predstavljaju mehanizam pouz-
dane prilagodbe, odnosno ispravka
kuta i dubine ugradnje implantata,
te funkcionalnosti i pasivnosti do-
sjeda konstrukcija, odnosno protet-
skih nadomjestaka.

Izvorna multi-unit nadogradnja
konstruirana je pocetkom 2000. go-
dine i prihvacena je kao industrij-
ski standard u tretiranju bezubih
Celjusti , All on X" tehnikama. Tako
se multi-unit nadogradnje najceS¢e
koriste kod lije¢enja bezube celju-
sti. Konvencionalna rjeSenja kon-
strukcije multi unit nadogradnje su
izvedene kao ravne i kutne izvedbe
s naj¢eS¢im kutovima nagiba na-
dogradnje od 17 i 30 stupnjeva te
nekoliko razli¢itih visina transgin-
givalnog segmenta konstrukcije
(najces¢e 1 - 5 mm visine u inkre-
mentima od 1 mm).

Medutim, postoji nekoliko nedo-
stataka konvencionalne konstruk-
cije multi-unit nadogradnje od
kojih je vazno napomenuti univer-
zalnost nadogradnje i dimenzijske
karakteristike klju¢nih znacajki na-
dogradnje. Kada govorimo o uni-
verzalnosti nadogradnje, govorimo
o0 zatvorenosti sustava implantata
i odabira komponenti, odnosno o
ogranicenosti u odabiru odgova-
raju¢e multi-unit nadogradnje za
svaki specifian slucaj.

Trenutna komercijalna rjeSenja
ogranicena su po moguénosti oda-
bira nadogradniji s obzirom na kut
nagiba nadogradnje, visinu tran-
sgingivalnog segmenta konstruk-
cije, montaznih karakteristika na-
dogradniji, ali i vecina proizvodaca
implantata ograniceni su na odabir
nadogradniji iskljucivo za vlastite
sisteme implantata. Ova studija
Ce prikazati slucaj u kojem je razvi-
jena, konstruirana i primijenjena
multi-unit nadogradnja koja adre-
sira navedene nedostatke te ¢e biti
prikazan napredni CAD/CAM po-
stupak konstrukcije iizrade protet-
ske nadogradnje s ciljem postiza-
nja funkcionalnostiivisoke estetike
odnosno postizanja zadovoljava-
juceg ishoda terapije za pacijenta.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentu u dobi od 54 godine, prije
12 godina je dijagnosticirana para-
dontoza te se na poloZaju zuba 22
23 pojavila klimavost uslijed pojave
paradontnih dZepova. Pregledom
CBCT snimaka (Slika 1) zakljucilo se
da je potrebno ukloniti navedene
zube, te je na poziciji 23 ugraden
implantat.

Implantat je ugraden visoko u gor-
njoj Celjusti u bukooralnom smjeru,
odnosno u ovom slucaju u smjeru
dovoljne koli¢ine kosti da se osigura

H2

stabilnost implantata. Pacijentu je
predloZena augmentacija kosti, me-
dutim zbog financijske situacije pa-
cijenta, augmentacija nije bila pro-
vedena. Inicijalno, na polozaju 23
gdje je ugraden implantat, postav-
liena je metal-keramicka kruna na
vijak s privjeskom 22 $to je vidljivo
na CBCT snimci (Slika 1). Medutim,
zbog progresije paradontoze, doslo
jedo klimavosti ¢lanova 13,12, 11 te
21 (koji je zbog narusene stabilnosti
izvaden). U svrhu o€uvanja prirod-
nih zubi, doktor dentalne medicine
odlucio je reducirati ¢lanove 13, 12i
11 te vezati €lanove u jednu cjelinu
zajedno simplantatom (13-23) kako
bi se poboljsala stabilnostikrutost.
Kako je raspon osi ugradnje implan-
tataibruSenih bataljaka poprilicno
zahtjevan (Slika 2), konvencionalna
rjeSenja nisu bila primjenjiva na
ovom slucaju. Takoder, zbog pro-
gresije paradontoze, odnosno po-
vlacenja gingive, ponovna izrada
metal-keramicke konstrukcije nije
preporucljiva iz estetskih i praktic-
nih razloga. Tocnije, u slucaju da
dode do povlacenja gingive ili po-
trebe za obnovom nadomjeska, po-
trebno je vadenje konstrukcije, Sto
znadi bruSenje keramike i metala i
izrada novog nadomjeska.

Takoder, u slu¢aju odabira CoCr
konstrukcije s direktnim dosjedom
na razini implantata ili multi-unit
nadogradnje i kod slojevanja ke-
ramike, konstrukcija bi oksidirala
u procesu pecenja keramike na
mjestu dosjedne geometrije koja
je u kontaktu sa implantatom ili

nadogradnjom. Kako bi se uklonili
nastali oksidi, konstrukciju je po-
trebno na tim mjestima mehanicki
obraditi, Sto znaci da se naruSava
svojstvo brtvljenja, odnosno trajno
se oStecuje dosjedna geometrija i
pasivni dosjed nije moguce ostva-
riti. Druga opcija bila je izrada in-
dividualne nadogradnje, medutim
provjerom u dentalnom CAD alatu,
zakljucilo se da to rjeSenje takoder
nije pogodno za ovaj slucaj. Zbog
specificnog kuta ugradnje implan-
tata te zahtjeva da se radi kon-
strukcija od ¢lana 13 do 23, koro-
narnidio individualne nadogradnje
treba paralelizirati s bataljcima. Za
takvuizvedbu potrebno je osigurati
dovoljno prostora za individualnu
nadogradnju, debljinu konstrukcije
te za keramiku ili kompozit.

Bilo je moguce konstruirati nado-
gradnju koja ¢e imati minimalnu
dozvoljenu debljinu materijala i
minimalnu visinu koronarnog di-
jela nadogradnje, medutim takva
nadogradnja nebi imala dovoljnu
povrsinu za cementiranje.

Stoga se odabrala titan-kompozitna
konstrukcija s direktnim dosjedom
na razini multi-unit nadogradnje.
Multi-unit nadogradnja minimalno
zauzima prostor oko implantata te
u okluzalnom smjeru. Na taj nacin
osigurava se dovoljno prostora za
debljinu konstrukcije i kompozita.
Kompozit je takoder mekSi ma-
terijal, a s obzirom da je krutost i
stabilnost bataljaka zbog oralnog
zdravstvenog stanja vec¢ narusena,
mekSi materijal ¢e ublaZiti optere-

Sl. 1: CBCT snimka celjusti. SI. 2: Disparalelitet A, implantata i brusenih bataljaka.

Sl. 3: Osnovne dimenzije multi-unit nadogradnije. SI. 4: Kut nagiba nadogradnije i

sredisnjeg konusa za centriranje. Sl. 5: Konstruirana multi-unit nadogradnja.

Sl. 6: Prikaz dubine multi-unit nadogradnje.

¢enja kojim ¢e biti podvrgnuti na-
domjestak, a time i bataljci odno-
sno implantat. Takoder, u slucaju
povlagenja gingive, doktor dentalne
medicine moZe u ordinaciji odraditi
reparaciju, odnosno kompozitom
nadograditi nadomjestak u svrhu
ocuvanja estetike.

Zbog navedenog disparaliteta, od-
nosno specificnog smjera ugrad-
nje implantata, klju¢an dio ovog
slucaja bio je odabir nadogradnje
na implantat. Prilikom odabira
multi-unit nadogradnje potrebno
je odabrati odgovarajudi kut za-
kreta nadogradnje (A) i visinu tran-
sgingivalnog segmenta konstruk-
cije (H1) (Slika 3).

Oba parametra utjeCu na moguc¢-
nost montiranja konstrukcije te na
konacni estetski izgled protetskog
nadomjeska. Naime, odabirom
veceg kuta nagiba nadogradnje
(A) olakSava se mogu¢nost mon-
tiranja konstrukcije, medutim po-
vecava se nasuprotna visina H2
multi-unit nadogradnje zbog ¢ega
rub nadogradnje moze viriti iznad
gingive. S druge strane, manjim
kutom nagiba nadogradnje sma-
njuje se moguénost montiranja

Sl. 7: Prototip kona¢nog nadomjeska.
SI. 8 a i b: Titanska konstrukcija.

SI. 9: Konacan protetski nadomjestak -
titan-kompozitna konstrukcija.

konstrukcije kod disparaleliteta, ali
je pri tom manja i visina H2. Time
se osigurava potkopanost dosjed-
nog ruba nadogradnje i nadomje-
skaispod razine gingive. Zbog toga
je potrebno paZljivo odabrati odgo-
varajucu nadogradnju.

S obzirom nasistemi platformuim-
plantata (Astra Osseospeed TX 4,0)
koji je ugraden, ponuda multi-unit
nadogradnji koje bi zadovoljavale
oba uvjeta je poprili€no ograni-
Cena jer ne postoji povoljna kom-
binacija ta dva parametra za nave-
deni slucaj. Zbog toga, pristupilo
se konstruiranju nove multi-unit
nadogradnje. Na temelju navede-
nih ulaznih podataka, iteracijom
veli¢ina klju€nih geometrijskih zna-
Cajki konstrukcije nadogradnje te
izracuna kuta unosa konstrukcije,
definirani su optimalni parametri
konstrukcije za ovaj slucaj.

Osim prethodno naglasenih para-
metara kuta nagiba nadogradnje A,
visina transgingivalnog segmenta
konstrukcije H1iH2, istaknuo se jo3
jedan konstrukcijski parametar kao
klju€an pri osiguravanju potrebnih
montaznih karakteristika te ispunja-
vanju uvjeta dubine nadogradnje.
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Pri provjeri moguénosti monti-
ranja konstrukcije na multi-unit
nadogradnju potrebno je uzeti u
obzir zbroj kuta nagiba nadograd-
nje A te polukut srediSnjeg ko-
nusa za centriranje konstrukcije,
A, (Slika 4).

Zbroj ta dva kuta, pokazuje spo-
sobnost montiranja nadomjeska,
odnosno maksimalni dopuSteni
raspon kuta unosa konstrukcije.

A, =A+A.

Jednadzba pokazuje da disparali-
tet A, izmedu osi ugradnje implan-
tata i osi bataljka treba biti maniji
ili jednak zbroju kutova Ai A_na-
dogradnje.

Konstruirana multi-unit nadograd-
nja ima kut nagiba nadogradnje A
od 20°, a polukut sredinjeg ko-
nusa za centriranje A, podeSen je
da zadovoljava uvjete postavljene
prethodnom jednadzbom. S obzi-
rom da disparalelitet (A ) osi unosa
bataljaka i implantata iznosi 53°,
minimalan potreban polukut A,
treba biti 33°.

Iz navedenih podataka je vidljivo
da je odabran manji kut nagiba na-
dogradnje A od najceSceg maksi-
malnog kuta komercijalnih rjeSenja
(30°). Iako bi vedi kut nagiba prido-
nio boljim montaZnim karakteristi-
kama, povecanje kuta bi rezultiralo
velikim visinama transgingivalnog
segmenta, Sto je oprecno zadanom
uvjetu dubine nadogradnje, odno-
sno potrebi da nadogradnja bude
ispod razine gingive.

Dodatno, nadogradnja je konstru-
irana tako da je manja visina tran-
sgingivalnog segmenta (H1) vi-
soka svega 0,05 mm, dok je veca
visina (H2) visoka 1,6 mm. Pri tom
se osigurala minimalna debljina
materijala na najnizem dijelu na-
dogradnje tako da se transgingi-
valni segment spustio ispod razine
implantata. Konacna konstrukcija
prikazana je na slici 5.

Multi-unit nadogradnja omogudila
je montiranje konstrukcije uz prikri-
vanje ruba nadogradnje, odnosno
spustanjem dosjedne plohe 1 mili-
metar ispod razine gingive (Slika 6).
Za nadogradnju je takoder izra-
dena digitalna baza (library) do-
sjedne geometrije za dizajn pro-
totipa te konanog nadomjeska
koristedi inZenjerski CAD alat PTC
Creo Parametric i dentalni CAD
alat - exoCAD. Prototip je posluZzio
kod provjere zagriza i dosjeda kon-
strukcije, odnosno da se provjere
montazne i estetske karakteristike
nove nadogradnje.

Prilikom dizajniranja prototipa
(Slika 7), a kasnije i titanske kon-
strukcije (Slika 8) za konacni protet-
ski nadomjestak (Slika 9), obratila
se pozornost na veli¢inu medupro-
stora za cement. Kako se u ovom
slucaju radi o kombinaciji cemen-
tiranog i vij€anog spoja, potrebno
je osigurati da prilikom pritezanja
konstrukcije na multi-unit nado-
gradnju dode do ostvarivanja pa-
sivnog dosjeda. Zbog toga, pove-
¢an je meduprostor za cement. Na
tajnacin kompenziraju se bilo kakve
dimenzijske i poloZajne greske na-
stale prilikom skeniranja intraoral-

nim skenerom ili ukoliko je doSlo do
pomaka implantata ili bataljaka 13,
12111 (zbog paradontoze, tj nedo-
statka stabilnosti i krutosti).

Uz samu nadogradnju, konstruiran
je i odgovarajuci implantolo3ki vijak
za pritezanje nadogradnje u implan-
tat te protetski vijak za pritezanje na-
domjeska na multi-unit nadogradnju.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

U ovom slucaju, pokazano je kako
za multi-unit nadogradnju, kao re-
lativno novi i Siroko prihvaceni me-
hanizam za montiranje protetskih
nadomjestaka kako za dentalnu me-
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KLINICKA PRAKSA

Uspjesna augmentacija mekog i tvrdog tkiva

fibrinom bogatim trombocitima u kombinaciji

s kostanim nadomjeskom u protokolu
odgodene ugradnje implantata u estetskoj zoni

Ugradnja implantata u estetskoj zoni moze biti vrlo nepredvidljiva i tesko izvediva u sluc¢ajevima s ekstremnim gubitkom kosti

i mekog tkiva. U ovom prikazu slucaja (pracenje od dvije i pol godine) pokazujemo da upotreba fibrina bogatog trombocitima u

kombinaciji s govedim kostanim nadomjeskom moze rezultirati stabilnim i estetski zadovoljavaju¢im ishodom.

Autori: Joost E. I. G. Brouwers, koautor' Sharon Buis"2, Rianne Haumann?, Philip Ph. G. de Groot3, Bas de Laat3 i Jasper A. Remijn?3

uvobD

Prednji dio maksile je anatom-
ski teSka regija za ugradnju den-
talnih implantata. Cesto su po-
trebne augmentacije mekih i
tvrdih tkiva kako bi se rekonstru-
iralo zahvaéeno mjesto. Za sta-
bilnu ugradnju dentalnih implan-
tata potrebna je dovoljna gustoca
i volumen kosti. Osim toga, estet-
skirezultatvrlo je vazan parame-
tar za pacijenta. Glavni estetski
cilj pacijenata je odrzati skladnu
konturu gingive s intaktnim papi-
lama bez velikih promjena.

Ugradnja dentalnih implantata u
prednju maksilarnu regiju moze
se postici razli¢itim metodama.
Optimalna metoda ovisi o ana-
tomskim parametrima kao Sto su
volumen i gustoca kosti, poloZaj
alveolarne kreste, susjedni zubi
i morfologija gingive. Stovie, za
uspjednu ugradnju dentalnih im-
plantata vazni su estetski rezul-
tati koji su odredeni osmijehom
i linijjom usana.

Da bi se povecala moguénost
uspjeSne implantacije, potreban
je dovoljan volumen i kvaliteta
kosti. Povecanje volumena kosti
moZze se postic¢i s nekoliko razli-
Citih metoda kao Sto su autolo-
gno koStano presadivanje, kse-
nogeno i aloplasti¢no koStano
presadivanje, vodena regene-
racija kosti (GBR) i distrakcijska
osteogeneza. Nedovoljna koli-
¢ina kosti, uklju€ujudi visinu, de-
bljinu, volumen i kvalitetu kosti,
povecava rizik od odbacivanja
implantata zbog neadekvatne
stabilnosti implantata. Kost je
podloga za meko tkivo; kada se
implantat postavlja u kost s nea-
dekvatnom visinom i Sirinom ko-
Stanog grebena, tesko je postidi
skladnu konturu gingive.

Izbor vrste dentalnog implantata
posebno je izazovan u prednjoj
maksilarnoj regiji. Odabir im-
plantata ovisi o volumenu i kva-
liteti kosti. Implantat se Cesto
uspjesno postavlja u kost koja
ima Sirinu od 5 mm i visinu od
7 mm. Implantati koji se ¢esto
upotrebljavaju u prednjem dijelu
maksile su implantati uzeg pro-
mjera zbog njihove sposobnosti
postizanja vece pocetne stabilno-
sti u trabekularnoj kosti.

Gingiva Cesto nije u idealnom
stanju te je potrebna augmenta-

cija mekog tkiva kako bi se uspo-
stavila skladna linija gingive. Kva-
litetaivolumen gingive utje€u na
metodu lijecenja koja se primje-
njuje za popravak recesije gin-
give. Uobicajeni pristupi su slo-
bodni gingivalni transplantati,
koronalno pozicionirani rezanj,
transplantat subepitelnog ve-
zivnog tkiva, acelularni dermaini
transplantati i proteini matriksa
cakline. Subepitelni transplantati
vezivnog tkiva opéenito se sma-
traju “zlatnim standardom” u na-
dogradniji gingive.

Volumen kostivazan je za dugo-
trajnu stabilnost skladnih rubova
gingive oko implantata i susjed-
nih zuba. Gubitak bukalne kosti
oko implantata cesto rezultira
recesijom mekog tkiva, Sto po-
tencijalno izlaZe vratni dio im-
plantata i dovodi do gubitka
harmoni€nog ruba gingive i ho-
rizontalni ili vertikalni gubitak
koStane mase alveolarne kre-
ste. Morfologija gingive vazna je
i mozZe se podijeliti na tanku, izra-
zito valovitu gingivu ili debelu,
blago valovitu gingivu.

Fibrin bogat trombocitima (PRF)
uspjeSno smo upotrebljavali u
nasoj klinici za razli€ite primjene
kao $to su augmentacija kosti i
mekog tkiva, operacije smanje-
nja parodontnih dzepova, pokri-
vanje dehiscencije mekog tkiva
i u kombinaciji s kirurskim ukla-
njanjem umnjaka. Autologni PRF
priprema se iz krvi pacijenta pri-
mjenom protokola centrifugira-
nja. PRF se sastoji od polimerizi-
rane fibrinske mreze koja sadrZzi
trombocite i ponekad bijelih krv-
nih stanica (ovisno o primijenje-
nom protokolu). Membrana oslo-
bada ¢imbenike rasta koji utjecu
na proces zacjeljivanja rana. PRF
se mozZe primijeniti i na tvrdim i
na mekim tkivima.

Prednost PRF-a u usporedbi sa
standardnim postupcima je sma-
njenje vremena augmentacije
kosti. Za augmentaciju mekog
tkiva i remodeliranje gingive
upotrijebljena je PRF membrana
u kojoj se snazna fibrinska arhi-
tektura moze upotrijebiti kao ma-
trica za popravak rane. U ovom
prikazu slucaja opisujemo pri-
mjenu PRF-a u zahtjevnom slu-
¢aju nedostatka tvrdog i mekog
tkiva u prednjoj regiji maksile.

PRIKAZ SLUCAJA:

Estetski i radiografski prikaz desnog gornjeg srediSnjeg sjekutica.

SI. 11 2: Prikazi 1. i 2. jasno pokazuju nedostatak tvrdog i mekog tkiva te liniju loma. Sl. 3: RadioloSka procjena zuba broj 11 ilinija
loma. Pacijentova linija osmijeha nije bila kompromitirana nedostatkom mekog tkiva. SI. 4: Pacijentova linija osmijeha.

Sl. 5: Izvadeni zub. Sl. 6: Pokazuje nedostatke tvrdog i mekog tkiva nakon vadenja zuba.

Priprema i uporaba PRF membrane.
Sl. 7: PRF ugrusak dobiven nakon centrifugiranja. SI. 8: PRF membrana aplicirana u alveolu.

SI. 9: Radioloska procjena 3 mjeseca nakon augmentacije. Sl. 10: Postavljanje implantata s imedijatnim privremenim abutmentom.
SI. 11. i SI. 12: Prikazuju bukalni nedostatak nakon cijeljenja te okluzalni izgled nakon cijeljenja. SI. 13:. PRF membrana s otvorom za
abutment. SI. 14: PRF membrana postavljena na mjesto implantacije.



