ISSN 1452-6425

DENTAL TRIBUNE

— The World’s Dental Newspaper ¢ Serbia & Montenegro Edition——

NOVI SAD

Novi Sad

M. Stratimirovica 6
tel: +381-21-4740600
mob: +381-63-474411
fax: +381-21-6360935

HIPOKRAT

e-mail: info@hipokrat.co.rs
www.hipokratdental.com

Novi Beograd

Bul. Z. Bindica 6b

tel: +381-11-3015356

mob: +381-63-476963
fax: +381-11-2138657

SEPTEMBAR 2008

Nauka&istrazivanja

Hipodoncija u adolescenata:
Terapija

Hipodoncija je razvojno odsu-
stvo jednog ili viSe zuba. Hipo-
doncija nudi brojne izazove za
klini¢ara. Moguc je niz razlici-
tih opcija u terapiji.
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Menadzment

© _Olma 1 BigStoekPhoto.com

Endodontsko /
implantoloski algoritam
Multidisciplinirani pristup i
pravilno planiranje moZze po-
nuditi pacijentima manje ko-
nfuzan pristup u njihovom
stomatoloskom lecenju.
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8 nacina da popravite vase
liderske sposobnosti

Svako moze postati bolji voda.
7a 1o je poirebna odlucnost, Zelja i
predanost. Vi treba da inspirisete
vas tim - vreme je da ih povede-
te ka vec¢em uspehu
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Vesti iz nasSe zemlje

Prikaz stomatoloskih
stru¢nih izdanja

Prikaz udzbenika

Oralna implantologija, atla-
sa Bolesti usta—oralna medi-
cina i re¢nika Englesko-Srp-
ski Stomatoloski recnik.

»sirana 32

Uticaj infektivnih oboljenja

na svakodnevni rad u stomatoloskoj ordinaciji

Autor: dr Ragunat Pataja (Dr. Rahunath Puttaiah), SAD

Infektivna oboljenja imaju
veliki uticaj na tri razlicita
nivoa u stomatologiji. Kao
prvo, to je komponenta
opSteg javnog zdravlja tj.
incidencija i prevalencija
infektivnih oboljenja u za-
jednici. Drugi nivo pred-
stavlja uticaj stomatoloske
nege na medicinski kom-
promitovane pacijente. |
na Kkraju, tre¢i nivo je uticaj
infektivnih i imunokom-
promitujuéih oboljenja na
zdravlje zaposlenih u sto-
matoloskoj ordinaciji. U
ovom Clanku potrudli smo
se da sagledamo sva tri as-
pekta na jednostavan i pra-
gmatican nacin.

Opsta infektivna oboljenja
i njihov uticaj na zajednicu

U opsta infektivna obo-
lijenja ubrajaju se razliciti
tipovi virusa koji izazivaju
hepatitis, virus HIV koji je
uzrocnik AIDS-a, virus TBC
koji je urocnik tuberkuloze
(ukljucujudi i tip TBC viru-
sa rezistentnog na lekove).-
Virusi hepatitisa B, C, D i G
prenose se krvlju, dok se vi-
rusi hepatitisa A i E preno-
se fekalno-oralnim putem.
Kontaminacija hrane i vode
usled neadekvatne higijene
i preko kontaminirane vode
glavni su putevi zaraze ovim
tipovima virusa. Infekcije
virusom hepatitisa A i E se
vrlo Cesto sre¢ u zemljama
u razvoju. Infekcije virusom

HIV i tuberkuloze su danas
takode veoma cCeste i stoga
moraju biti sagledane vrlo oz-
bilinoX Druga oboljenja kao
Sto su infekcije virusom her-
pesa, gripa i bakterijske infek-
cije mogu takode da uticu na
nacin pruZanja stomatoloskih
usluga. Istorija bolesti ima
znacajnu ulogu u zastiti pa-
cijenata i na nacin kako se
pacijenti mogu zaStititi.

Virus hepatitisa A spada
u familiju Picornoviridae vi-
rusa i spada u RNK viruse.
Ovi virusi izazivaju Zuticu
i zaraZene osobe vrlo retko
umiru od posledica oboljenja
izazvanim ovim virusom.
Kod zdravih odraslih osoba
umire 1 od 1.000 obolelih, a
kod osoba starijih od 50 go-
dina ovaj odnos je znacajno
drugaciji (umire 27 od 1.000
obolelih). Inkubacioni period
je 4 do 6 nedelja. Osoba koja
je jednom u Zivotu obolela od
hepatitisa A sti¢e imunitet na
ovo oboljenje i zaSti¢ena je do
kraja Zivota. Danas u skoro
svim zemljama postoji vak-
cina protiv infekcije virusom
hepatitis A koja se daje osoba-
ma koje nikad nisu bile izloze-
ne ovom virusu i tako te osobe
sti¢u dozivotni imunitet.

Virus hepatitis E izazi-
va oboljenje vrlo sli¢no kao
virus hepatitis A. Jedina ra-
zlika je u epidemiologiji jer
se ova infekcija CeSce javlja

kod trudnica u tre¢em trime-
stru trudnoce (20% obolelih
osoba spada u ovu grupu).
Epidemije ovim virusom se
najcesce javljaju u juznoj Aziji,
jugoistocnoj Aziji, Africi i cen-
tralnoj i juznoj Americi. Do
danas nije napravljena vak-
cina protiv ove vrste virusa.

Virus hepatitis B spada
u DNK viruse. Najveci broj
osoba zaraZenih ovim viru-
som nemaju nikakvu klinicku
sliku tako da zarazenost ovim
virusom vrlo cesto nije dija-
gnostikovana. Otprilike 2-7%
populacije u juznoj Aziji, na
Bliskom istoku, u zemljama
Mediterana, isto¢noj Evropi
i delovima centralne i juZne
Amerike zarazeno je ovim
virusom. U pojedinim regio-
nima kao Sto su delovi Alja-
ske, Kanade, juZzne Amerike,
Afrike i juZnoistoCne Azije
lencija je joS veca jer je preko
8% populacije zarazeno ovim
virusom. Najmanja prevalen-
cija zabeleZena je u severnoj
Americi, nekim delovima
juZzne Amerike, Australiji i
zapadnoj Evropi, gde je broj
zarazenih manji od 2%. In-
kubacioni period iznosi 45
do 160 dana i zbog toga se i
naziva “hronicni infektivni
hepatitis“. PrenoSenje ove
infekcije moZe biti perku-
tano i neperkutano, ali je
primarni nacin transmisije
krvlju. Ova vrsta hepatitisa

je veoma zarazna i vrlo Ce-
sto se u proslosti desavalo da
se upravo stomatolozi zaraze
ovim tipom virusa. Oko 90%
zarazenih osoba se uspesno
izlece, a 9-10% zarazenih po-
stane asimptomatski preno-
snik virusa ili im bolest prede
u hronic¢ni perzistentni oblik
hepatitisa ili u aktivni oblik
hepatitisa koji dovodi do he-
patocelularnog karcinoma i
smrti (to se deSava u otpri-
like 1% slucajeva obolelih).
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Vakcine protiv infekcije vi-
rusom hepatitis B dostupna
je u velikom broju zemalja.
Procenat obolelih stomato-
loga iznosi izmedu 13,6% i
58,5% $to znaci da ona spada
u dosta Cesta profesionalna
oboljenja stomatologa.
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U Dubrovniku je od 29. do
31. avgusta 2008. odrzana
druga po redu konferen-
cija gIDE Dubrovnik 2008

posvecena implantologiji
i estetici u stomatologiji.
Konferencija je odrzana
u hotelu Rixos Libertas u
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organizaciji gIDE Instituta
(Global Institute for Dental
Education) iz Los Andje-
lesa, SAD i njihovog lokal-
nog partnera iz Hrvatske
S.D.Informatika d.o.o.

Konferencija je obuhvata-
la predkongresne hands-on
kurseve, ekspertske panel
diskusije i jedanaest preda-
vanja vodecih svetskih pre-
davaca, kao Sto su dr Sasa
Jovanovi¢ (Dr. Sascha A.
Jovanovic), dr Bernar Tua-
ti (Dr. Bernard Touati), dr
Egon Uve (Dr. Egon Euwe).
Pored predavaca gIDE Insti-
tuta, ove godine su kao gosti
na konferenciji bila i Cetiri

umenos) i drugi). Zanimlji-
vost ovogodisnje konferenci-
je bilo je WeblLive predava-
nje koje je dr Masimo Simion
(Dr.Massimo Simion) odrzao
preko interneta iz Italije. Na
konferenciji su predstavljeni
najnoviji trendovi u implan-
tologiji i estetskoj stomato-
logiji. Ove godine su preda-
vanja bila posveéena pored
implantologije, i endodonci-
ji, protetici i parodontologiji.
Vrhunska predavanja bila
su pracena i veoma dobrom
organizacijom, najsavreme-
nijom tehnickom opremom
i simultanim prevodom na
hrvatski. Konferenciji je pri-
sustvovalo 120 stomatologa
iz. 24 zemlje. Naredne godi-
ne se konferencija gIDE Du-
brovnik 2009 odrzava od 10.

predavaca iz Gréke (dr Kon-
statinos Lagios (Dr. Consta-
tinos Laghios), dr Georgios
Gumenos (Dr. Georgios Go-

do 12. septembra. Dodatne
informacije moZete pronaci
na zvanicnom sajtu www.
gide-dubrovnik.com.
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IN MEMORIAM

Prof. dr sci Marko Vulovié

05. Juna 2008. godine, pre-
minuo je, posle kratke i teSke
bolesti, Prof. dr sci Marko Vu-
lovié, redovni profesor na Sto-
matoloskom fakultetu u Beo-
gradu. Bila je to jedina, ali na
zZalost i poslednja borba koju je
Marko Vulovic izgubio.

Roden je u Ivanjici 1943.
godine gde je zavrsio osnov-
no obrazovanje. Posle za-
vrSene zubotehnicke Skole
upisao je Stomatoloski fa-
kultet u Beogradu na kome
je diplomirao 1968.godine sa
visokom srednjom ocenom.
Posle staziranja zaposljava se
u stomatoloskoj sluzbi Doma
Zdravlja u Ivanjici, a 1970.go-
dine primljen je za asistenta-
pripravnika na Klinici za de-
¢iju i preventivnu stomatologi-
ju Stomatoloskog fakulteta u
Beogradu. Na StomatoloSkom
fakultetu u Beogradu je zavr-
Sio specijalizaciju preventivne
i decije stomatologije, magi-
strirao temom odnosa fokal-
ne infekcije i mlec¢ne dentici-
je i doktorirao na temu uloge
mikroelemenata i karijesa.

Na pocetku svog akadem-
skog razvoja, Marko Vulovié¢
se bavio problemima na-
stanka karijesa, da bi se veo-
ma brzo njegovo interesova-
nje usmerilo na preventiviu
stomatologiju i posebno na
programsku zastitu od oral-
nih oboljenja. Njegova ogro-
mna i neunistiva energija i
poznavanje nacionalne pa-
tologije oboljenja usta i zuba
stanovniStva Srbije, poseb-
no dece, hila je usmerena
ka organizovanoj, zakonski
regulisanoj i kontrolisanoj
prevenciji iz ¢ega je proiste-
kao program preventivne
stomatoloske zastite stanov-
nika Srbije, ciji je prof. Vulo-
vic¢ bio idejni tvorac.

Prof. Marko Vulovi¢ je bio
izuzetno vredan i odgovoran,

svejedno da li se radilo o sva-
kodnevnom stomatoloSkom

radu na Klinici, redovnoj ili
posle-diplomskoj nastavi,
radu na nauc¢nim projekti-
ma, organizaciji zdravstve-
ne sluzbe, posebno stomato-
loSke, pa je i razumljivo Sto
je u svojoj karijeri bio biran
na mnoge odgovorne funk-
cije. Bio je viSe puta uprav-
nik Klinike i Sef katedre za
deciju i preventivnu stoma-
tologiju, direktor Zavoda za
stomatoloSku zaStitu, pro-
dekan za zdravstvo i finan-
sije StomatoloSkog fakulte-
ta u Beogradu, predsednik
nacionalne komisije za sto-
matologiju i aktivni ¢lan
mnogih komisija fakulteta,
ministarstva zdravlja i fon-
da zdravstvene zaStite.

Bio je rukovodilac, glavni
istrazivaci saradnik u 12 na-
ucnih projekata. Usavrsavao
se viSe puta u Nemackoj i En-
gleskoj.

Objavio je 6 naucnih i struc-
nih radova u medunarodnim
i 198 u domacim casopisima.
Autor je i koautor 6 udzbenika
za studente redovnih studija
stomatologije, 2 za ucenike
srednje medicinske Skole sto-
matoloskog smera, 6 monogra-
fija i bezbroj broSura, plakata i
letaka iz oblasti zdravstveno-
vaspitnog stomatoloskog rada.

Bio je aktivni ¢lan Srpskog
lekarskog drustva (Clan pred-
sednistva i izvrSnog odbora,
predsednik etickog komiteta
i ¢lan mnogih Kkomisija),
predsednik Sekcije za de-
¢iju i preventivnu stomato-
logiju Srbije i Jugoslavije,
predsednik UdruZenja sto-
matologa Jugoslavije, clan
British Assotiation for the
Study of Comunity Denti-
stry, FDI, European Assoti-
ation for the Public Dental
Health i jedan od osnivaca
BaSS-a. Zbog svog izuzet-
nog angazovanja izabran je
u Internacionalnu stomato-
loSku akademiju (Academy
of Dentistry International)
i Akademiju medicinskih
nauka srpskog lekarskog
drustva. Prof. dr sci Marko
Vulovi¢ je poseban dopri-
nos dao osnivanju i razvoju
Balkanske stomatoloSke aso-
cijacije (BaSS). Bio je jedan
od osnivaca BaSS-a iz Srbije,
¢lan predsedniStva, zame-
nik predsednika, izabrani
predsednik i aktuelni pred-
sednik u trenutku smrti.
Bio je izuzetno cenjen i po-
Stovan medu balkanskim
stomatolozima.

Bio je aktivni nastavnik
na StomatolosSkom fakultetu
u Foci, kao i na Odseku za

stomatologiju Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu, Ko-
sovskoj Mitrovici i Podgorici.

Z.a svoj rad i nesebic¢no za-
laganje dobitnik je mnogih
nacionalnih i internacional-
nih priznanja.

Iz nasih Zivota je iznenada
otiSao izuzetan covek, retko
posten, podjednako omiljen i
postovan od strane prijatelja,
kolega sa fakulteta i iz cele
Srbije, kao i svojih studenata.
Bio je uvek spreman da ne-
sebitno pomogne, strpljivo
sasluSa i posavetuje, prenese
svoje ogromno strucno zna-
nje i Siroko iskustvo. Lako i
jednostavno je komunicirao
sa ljudima zbog ¢ega su mu
se kolege rado obracale. Bio
je mentor desetine doktor-
skih disertacija, magistar-
skih teza i specijalistickih i
studentskih radova.

U svom radu bio je vrhun-
ski, ali nesebicni profesiona-
lac. Nije teSko nabrojati Sta je
sve Marko Vulovi¢ bio u toku
svoje akademske karijere kao
Sto nije tesko reci kakav je bio
¢ovek. Bio je beskrajno poSten,
radan i vredan, spreman da
pomogne, odan svom fakul-
tetu i izuzetno privrZen svojoj
porodici. Ljudi kakavje Marko
bio retko se danas mogu naci.

MEDIPARM

Sajam opreme i uredaja

za medicinsku i

farmaceutsku industriju,

dentalne, laboratorijske i

veterinarske opreme

9-11. oktobar 2008.
gBEOGRADSKI

Stomatoloska profesija je
izgubila velikana c¢iji ¢e se
gubitak tek osetiti. Bio je u
svojoj oblasti vrhunski klini-
¢ar, naucnik i ucitelj, a isto-
vremeno prijatan, ljubazan i
topao Covek, specifi¢nog Sar-
ma koji je davao pecat svemu
Sto je radio.

Mozda je Marka Vulovica

najbolje opisao jedan profe-
sor iz. Engleske. Kada sam
mu rekao da je tesko bole-
stan on je rekao: ,,Mnogo
mi je Zao jer Marko je jedan
istinski dZzentlmen*.
Ostaje nam da ga se seca-
mo i Zalimo Sto nije viSe sa
nama i Sto nije doZiveo svoj
san da uziva slobodne dane
svoje nedocekane penzije sa
svojih petoro unucadi koje je
oboZavao.

Nije za utehu ni nama, a
jos manje njegovoj porodi-
ci, Sto smo mi na Klinici za
deciju i preventivhu stoma-
tologiju ponosni Sto smo ra-
dili sa njim, Sto smo mu bili
prijatelji a prijateljstvo se ne
zaboravlja.

Marko Vulovi¢ je otisao i
moZe mirno pocivati jer je
svoj ovozemaljski Zivot odZi-
veo posteno ispunivsi ga ra-
dom i dobrotom.

Prof. dr Dragan Beloica

Pratedi program

Cetvrtak, 09. oktobar 2008,

12:00-14:00 ,Novine u laboratorijskoj dijagnostici,
moderatori: prof. dr Nada Majkic-Singh,
prof. dr Svetlana Ignjatovié
Svecana sala Upravne zgrade

Petak, 10. oktobar 2008.

11:30-12:30 Dodela priznanja Sajma Medipharm 08
Svecana sala Upravne zgrade

13:30-14:30  Prezentacija u organizaciji firme Laviefarm:
«Proizvodni program firme Hartmann -
operacioni setovi za jednokratnu upotrebu®,
predavac: Vilko Marié
Svecana sala Upravne zgrade

Subota, 11.0ktobar 2008.

10:30-11:30  Prezentacija firme Denty
LPrimena protetera u savremenom
endodonskom tretmanu®,
predavac: dr Aleksandar Predojevic
Svedana sala Upravne zgrade

13:00-14:00

«Meodent - inovacije dental programa”

prezentacija firme Neodent
Svecana sala Upravne zgrade

www.beogradskisajam.rs
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Hipodoncija u adolescenata: Terapija

Autori: dr Kler Maknamara ( Dr Claire Mc Namara ) - Irska; dr Tim Foli ( Dr Tim Foley ) - Kanada;

dr Ketrin Maknamara ( Dr Catherine Mc Namara ) - Irska

Uvod

Hipodoncija se definiSe kao
razvojno odsustvo jednog ili
visSe zuba.! Prevalencija hi-
podoncije u stalnoj denticiji
krece se izmedu 2.3% i 11.3%,
zavisno od populacije*® koja
se ispituje.

Njihov izostanak se obi¢no po-
vezuje sa izrazitom hipodonci-
jom ili oligodoncijom.?

Meta-analiza Poldera® uklju-
c¢ivala je podatke objavljene iz-
medu 1936. i 2002. godine na
osnovu kgjih je utvrdeno da je

Ellis van Crevaldov sindrom
i drugim poremedajima, kao
§to su rascepi usne inepca. >3

Hipodoncija nudi brojne
izazove za klinicara.® Mogué
je niz razli¢itih terapijskih
opcija. Medutim, najpriklad-

Slika 1b. Radiografski nalaza na prvom pregledu: ortopantomografski i

periapeksni snimci regije sekutica.

Etiologija hipodoncije je ne-
poznata,’ medutim, sa sigur-
nosc¢u je ustanovljena famili-
jarna predispozicija za pojavu
hipodoncije.” Prvi stalni pre-
molari, molari i o¢njaci veo-
ma retko razvojno nedostaju.

prevalenca hipodoncije u Evro-
pi i Australiji veca nego u Se-
vernoj Americi. Hipodoncija
se moZze pojaviti samostalno
ili zajedno sa sindromima,
kao Sto su ektodermalna
displazija, Daunov sindrom,

Slika 2. Preterapijski dijagnosticki model —
a) labijalni pogled, b) okluzalni pogled.

Slika 1c. Lateralni cefalogram na
prvom pregledu.

nija je ona koja zavisi od te-
Zine slucaja.

Jednostavni  adhezivni
mostovi mogu zadovoljiti
potrebe u umerenim slu-
c¢ajevima hipodoncije. Or-
todontski tretman moze
biti reSenje za pomeranje
susednih zuba i zatvaranje
prostora. U tezim slucaje-
vima, kombinovan orto-
dontsko / restaurativnho /
hirurski pristup moze biti
neophodan, pri ¢emu je or-
todontski tretman potreban
da bi se preuredio prostor u
toku pripreme za kasnije

Slika 3a. Klinicki izgled
ortodontskog aparata in situ.

3b. Ortopantomografski izgled pre
skidanja aparata.

Slika 3c. Lateralni cefalogram
prilikom skidanja aparata.

Slika 4a. Klinicki izgled okluzije posle skidanja aparata i pre nadogradnje mikrodonticnog gornjeg levog sekutica.

konvencionalne fiksne na-
doknade ili implante.>!*-16

Ovaj prikaz slucaja ado-
lescentkinje sa izraZenom
hipodoncijom ilustruje zna-
¢aj precizne dijagnoze i efi-
kasnog plana terapije, koji
su se zasnivali na adekvat-
noj koordinaciji i vremenu
intervencije stomatologa
razlic¢itih specijalnosti, orto-
donta, oralnog hirurga i pro-
teticara, kako bi se postigao
uspesan ishod.

Vreme ekstrakcije zaosta-
lih mle¢nih zuba je, takode,
znacajno za ishod tretmana.
Ovaj prikaz slucaja pokazuje
da je ponekad bolje odloziti
uklanjanje zaostalih mlec-
nih zuba kako bi se ocuvala
okolna dentoalvelarna kost
do ugradnje implanata.

Prikaz slucaja

Belkinju, staru 12 godina
i 9 meseci, porodi¢ni sto-
matolog uputio je radi orto-
dontskog zbrinjavanja, na
Kliniku za ortodonciju Uni-
verziteta Zapadnog Ontarija.
Njena opSta anamneza bila
je bez osobenosti. Nije utvr-
dena porodicna anamneza
ni za oralnu ni za dentalnu
anomaliju. Prethodna sto-
matoloska anamneza bila je,
takode, bez osobenosti. Re-
dovno je posecivala stomato-
loga. Nije imala prethodnih
ekstrakcija.

Ekstraoralnim pregledom
zapazene su dobro izbalansi-
rane crte lica sa normalnim
facijalnim profilom i normal-
nim odnosom skeletne baze.
Intraoralnim pregledom dija-
gnostikovana je malokluzija
klase I'u kasnoj meSovitoj den-
ticiji (slike 1a-1¢).

Dijagnostikovana je mak-
silarna medijalna dijastema
Sirine 2 mm, dok je gornji
levi lateralni sekutic, zub 22,
pokazivao znake mikrodon-
cije. Oralna higijena i stanje
gingive bili su uredni i nije
dijagnostikovan karijes.

Radiografska analiza je po-
tvrdila da razvojno nedostaje
12 zuba: 18,17,12,25, 27,28, 51,
35,38,41,45148. Kod zaostalih
mlecnih zuba, 75185 (slika 1b)
uocena je izraZzena eksterna
resorpcija korena.

S obzirom na postojece
stanje malokluzije, multidis-
ciplinarni timski pristup je
ukljucivao ortodonciju, oral-
nu hirurgiju i naprednu re-
staurativnu stomatologiju u
toku konzilijarnog pregleda,
planiranja terapije i kasnijim
klinickim fazama tretmana.

Razmatrane surazne tera-
pijske mogucnosti. Selektiv-
na ekstracija zaostalih mlec-
nih zuba, ili njihovo zadr-
zZavanje sa nadogradnjama,
nisu bile adekvatne opcije
zbog izrazenosti hipodonci-
je, Sto bi nepovoljno uticalo
na rezultat terapije i stanje
korenova dva od tri zaostala
mlecna molara bilo je slabo i
dugorocno je ugrozavalo nji-
hovu sposobnost retencije.

OgraniCavanje terapije na
samo jednu stomatoloSku
specijalnost, kao Sto je orto-
doncija, bilo je nerealno. Sama
ortodoncija nije mogla da za-
tvori prostore ili na adekvatan
nacin sanira anteriornu oklu-
zalnu asimetriju koja je bila
posledica nedostatka zuba 12.

7bog toga je, u konsultaciji
sa pacijentkinjom, preduzet
kombinovan ortodontsko- re-
staurativno hirurski timski
pristup. Ciljevi ortodontske
terapije bili su korekcija ma-
lokluzije i postavljanje zuba u
pravilan niz za kasniju protet-
sko zbrinjavanje.

Da bi se olaksao multidisci-
plinarni konsultativni proces,
sprovedena je dijagnostika
i prihvacden plan terapije od
strane stomatologa sve tri spe-
cijalnosti (slike 2a i 2b). Orto-
dontski tretman podrazume-
vao je neekstracioni pristup i
prethodno pripremljen fiksni
aparat (slika 3a).

Tretman je zapocet kada je
pacijentkinja imala 13 godina i
1 mesec. Pacijentkinja je ponovo
pregledana da bi se utvrdiloima
li potrebe za protetiCko-restau-
rativne intervencije za vreme
ortodontskog tretmana (slike
%a-3¢). Debondiranje je urade-
no kada je pacijentkinja imala
15 godinai5 meseci (slika 4a).

e D'T
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7Zbog neestetskog izgleda
zuba 71 i 81, oba su ekstraho-
vana posle debondiranja (sli-
ka 4b). Konvencionalni orto-
dontski Cuvari prostora sa pri-
vremenim nadoknadama su
prethodno adaptirani zato Sto
je dugorocan plan predvidao
ugradnju implantata i izradu
definitivne fiksne suprastruk-
ture (slika 5). Ortodontski ci-
ljevi za vreme aktivne i reten-
tivne faze su ispunjeni.

Pacijentkinja je kasnije
pracena dok se ¢ekala ma-
turacija gingivalne celine
i zavrSetak njenog skelet-
nog rasta. Dve godine posle
skidanja fiksnog aparata,
pacijentkinja je pregledana
na odseku za fiksnu proteti-
ku i oralnu hirurgiju u cilju
sprovodenja terapije bezubih
prostora.

Sa 19 godina, tri implanta
su ugradena u regiju zuba

12,45 i donji frontalni region.
7Zbognedostatka dentoalveo-
larne kosti u donjem frontal-
nom predelu, uradena je au-
gmentacija koStanim graf-
tom uzetim sa desnog spolj-
njeg kosog grebena 6 meseci
pre ugradnje implanata. Nije
bilo hirurskih komplikacija.
Na kraju, uradene su fiksne
nadoknade na zubima 12, 31,
4145 (slike 6a i 6b).

Mikrodonticni zub 22 je
nadograden da bi se postigla
simetrija sa zubom 12 (slika
6a). Za sada je zadrzan donji
levi mlecni molar zbog dobre
funkcije. Dugorocno se plani-
ra zamena ovog zuba implan-
tom. Pacijentkinja, koja sada
ima 23 godine, redovno dolazi
na kontrole jednom godisnje.

Diskusija

Ovaj prikaz slucaja ilu-
struje neophodnost multidis-
ciplinarnog timskog pristu-
pa u reSavanju hipodoncije,
ne samo u fazi planiranja
vec i u celokupnom toku te-
rapije. Glavni ciljevi terapije

nacija koraka su bile dodatni
problem. Ortodontski tre-
tman je zahtevao znacajno
vreme, 2 godine i 4 meseca,
pri ¢emu su implanti i fiksne
nadoknade odloZene do za-
vrSetka gingivalne matura-
cije i skeletnog razvoja.

Dobra koordinacija je po-
stignuta izmedu tri speci-
jalnosti od samog pocetka i
postojala je sve vreme u toku
odrastanja pacijentkinje. U
saradnji sa njom, razvijen
je zajednicki plan terapije, a
pacijentkinja je dolazila na
planirane kontrole za vreme
aktivne faze ortodontske te-
rapije, ali i kasnije retentivne
faze.

Svi preterapijski ortodont-
ski ciljevi su postignuti i nije
bilo komplikacija. Oba zubna
luka su bila pravilno postav-
ljena. Uspostavljeni su pra-
vilni bukalni i incizalni od-
nosi, stabilni sa okluzalnog
i periodontalnog aspekta, a
koji su obezbedivali adekva-
tan pristup za kasniju ugrad-

Slika 4b. Radiografski nalaz posle skidanja aparata: ortopantomografski

i periapeksni snimci regije sekutica.

Slika 5. Ortodontski Hawley reti-
neri sa dentalnim nadoknadama
korisceni u prelaznom periodu iz-
medu skidanja aparata i cementi-
ranja fiksnih nadoknada.

Slika 6a. Klinicki izgled okluzije, pacijentkinja stara 21 godinu, 2 godine posle postavljanja

implanata i fiksnih nadoknada.

Slika 6b. Ortopantomografski na-
laz, 2 godine posle postavljanja im-
planatai fiksnih nadoknada.

W

bilo kog slucaja hipodoncije
su poboljSanje estetike i us-
postavljanje  mastikatorne
funkcije, pri ¢emu su oba po-
stignuta kod prikazane paci-
jentkinje.

S obzirom da se pacijent-
kinja javila u ranom adoles-
centskom dobu, adekvatan
tajming tretmana i koordi-

nju implanata. Restaurativni
i oralno-hirurski tretman je
sproveden u pravo vreme i
bez komplikacija.

U toku tretmana pojavila
se jedna komplikacija. Oba
nivoa mandibularne fron-
talne regije su pre tretma-
na bili niski (slika 1b). Dalji
gubitak kosti usledio je posle

Covek je slobodan onoliko koliko je mudar a podlozan

je sudbini toliko koliko je veliko njegovo neznanje.
Lao-Tse

ekstrakcije mlec¢nih central-
nih sekuti¢a i pre postavlja-
nja implanata, Sto je stvorilo
potrebu za dentoalveolar-
nom augmentacijom.

Mozda je bila opcija bila
skracivanje vremena izmedu
ekstrakcije sekutica i ugrad-
nje implanata. Medutim, radi
bolje estetike, ovi zubi su ek-
strahovani i estetski prihvatlji-
ve nadoknade postavljene na
retinere.

Zakljucci

Izrazena hipodoncija za-
hteva koordinirano planira-
nje terapije i adekvatno vre-
me sprovodenja terapijskih
faza razlicitih stomatoloskih
specijalnosti. Terapija hi-
podoncije kod adolescena-
ta, kod kojih skeletni rast i
gingivalna maturacija nisu
zavrSeni, ima naglaSenu
potrebu za dobrim timskim
radom stomatologa razlici-
tih specijalnosti i to u duzem
vremenskom periodu. Ovaj
prikaz slucaja ilustruje prin-
cipe terapije. PredloZene su
sledece smernice:

¢ Hipodoncija u adolescena-
ta: Terapija

Autori: dr Kler Maknama-
ra ( Dr Claire Mc Namara )
- Irska ; dr Tim Foli ( Dr Tim
Foley ) - Kanada ; dr Ketrin
Maknamara ( Dr Catherine
Mc Namara ) - Irska

e Zatvaranja prostora se naj-
bolje postize pre zapocinja-
nja ortodontske terapije.

¢ Dijagnosti¢ki model je ne-
ophodan dodatak u procesu
planiranja terapije.

* Merenja velic¢ine zuba pru-
zaju vredne podatke za pro-
cenu definitivne pozicije i
morfologije zuba.

e Pazljivo treba odabrati vre-
me za ekstrakciju mlec¢nih
zuba i, ukoliko je moguce,
sprovesti je u isto vreme sa
ugradnjom implanata.

Sazetak

Timski rad je neophodan
u terapiji hipodoncije. Multi-
disciplinarne Kkonsultacije u
fazi planiranja terapije i koor-
dinacija i adekvatan tajming
narednih interdisciplinarnih
faza omogucava optimalni
tretman.

Ovo je posebno vazno u te-
rapiji hipodoncije kod adoles-
cenata zbog produZenog tra-
janja tretmana. Ovo ilustruje i
nas prikaz 19-godiSnje belki-
nje, kod koje je bilo neophod-
na kombinacija ortodoncije,
oralne hirurgije i restaurativ-
ne stomatologije za uspesan
ishod tretmana njene izrazi-
te hipodoncije. ﬁ
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Autor: dr Dejvid Klaf (David Klaff), Velika Britanija

Hromatske i
ahromatske boje
Ahromatske boje su bela,
crna i siva izmedu njih. Ove
boje ne poseduju nijanse i
zasi¢enost. Hromatska boja
je sve ono Sto mi ljudi nazi-
vamo ,kolor“ tj. sve druge
boje sem bele, crne i sive.

Boja prirodnog zuba

Za opisivanje boje pri-
rodnog zuba, uz tri ve¢ na-
vedene: nijansa, intenzitet i
osvetljenost, upotrebljavaju
se dve dodatne osobine. Kod
zuba je jos neophodno uzeti
u obzir oplasecenciju i fluo-
rescenciju.

Za nijansu prirodnih zuba
na prvom mestu je zasluZan
dentin, a ona se kod zdravih
zuba opisuje kao Zuckasta
do Zzuckasto-crvena. Osvel-
ljenost prirodnih zuba zavisi
takode od dentina, ali na nju
uticu i translucencija i de-
bljina gledi. Sto je gled tanja
to je zub prosvetljeniji, pa je
tako u cevikalnoj regiji, gde
je gled vrlo tanka, osvetlje-
nost zuba veoma zasi¢ena.
U obrnutom slucaju tj. kada
je gled vece debljine, to je
osvetljenost viSe maskira-
na. Intenzitet boje prirodnog
zuba uslovljena je kvalite-
tom i debljinom gledi. Sto je
gled deblja, to je veci opticki
efekat i jacina boje je veca.
Debeo, neprovidan dentin
ima efekat na smanjenje in-
tenziteta boje gledi. (slike br.
15,161 17)

Opalescencija  prirodnih
zuba je efekat na koji utice
gled, a javlja se zbog razlici-
tog prelamanja svetlosti ra-
zli¢itih organskih i neorgan-

skih komponenti gledi, kao
i zbog sposobnosti kristala
hidroksi-apatita da reflektuje
svetlost. Rezultat toga je da se
svetlost duzih talasnih duzi-
na propusta kroz zub, dok se
krace reflektuju i proizvode
plavicast odsjaj. Ovaj efekat
varira od plavicastog, preko
sivkastog do povrsina sa belim
odsjajem. (slika br. 18)
Fluorescencija je efekat
koji se javlja kada neko telo
absorbuje svetlosnu energiju
i onda je difuzno reflektuje
natrag u vidljivi spektar boja.
U prirodi se ovo deSava kada
ultraljubicasto svetlo delu-
je na pigmente u dentinu i
gledi, Sto rezultira u emisiji
svetlosti u rasponu od inten-
zivne bele do svetloplave.

Translucencija i opacitet tj.
prozrac¢nost i neprozracnost

Ovo su veoma kompliko-
vani parametri za objasnja-
vanje i joS komplikovaniji
za odredivanje. Opacitet ili
neprozracnost  predstavlja
fenomen u kojem se glavni-
na svetlosnih zraka reflektu-
je ili biva absorbovano zbog
prisustva gustog neprozrac-
nog dela unutar objekia.
Transparencija ili provid-
nost postoji kada se glavni-
na svetlosnih zraka prposta
kroz providan objekat. Tran-
slucencija ili prozracnost po-
stoji kada se svetlosni zraci i
propustaju i reflektuju usled
prisustva odredenih malih
partikula u objektu.

Po definiciji translucentni
materijal mora da ima takav
sastav koji omogucava da,
kada se osvetli svetloséu, re-
flektuje i rasejava zrake. Kod

prirodnih zuba se usled toga
zraci kracih talasnih duzina
(npr. plava svetlost) reflektu-
ju i otuda se javlja sjaj i vital-
nost zuba, poznatija kao opa-
lescencija.

Mudro bi bilo sada konac-
no razotkriti jedan od najve-
¢ih mitova za odredivanje
boje zuba. Translucencija je
zapravo jedna od najvaznijih
osobina u estetskoj restaura-
tivnoj stomatologiji i kada se
pravi nevidljiva restauracija
stomatolozi insistiraju na Sto
vecoj translucenciji. Ukoli-
ko ste razumeli prethodna
objasnjenja, onda shvatate da
pri izradi estetskog rada nije
dovoljno ostvariti polutran-
sparentnost, nego je vazno
posti¢i Sto je viSe moguce
sjaja i efekata vitalnosti zuba
kao Sto je npr. opalescencija.

Fiziologija prirodne boje
zuba je takva da zapravo za-
visi od interakcije svetlosti sa
dentinom i gledi.

Efekat dentina

Makro i mikroanatomska
struktura dentina dovodi do
stvaranja delova sa niskom i
visokom saturacijom nepro-
zirne (opaque=opak) boje
i zbog toga dentin utice na
nijansu i osvetljenost boje
zuba. Naucna literatura opi-
suje da se predominantna
boja zuba proteze od Zuc-
kasto-crvene (izmedu 76%
i 86%) do zZuckaste na koju
otpada preostali procenat.
Ukoliko se Kkoriste Vitapan
standardi to znaci da se boja
prirodnih zuba uglavnom
nalazi u A spektru, uz mali
procenat boja iz B spekira.

Arhitektura  dentinskih
tubula razli¢itog precnika,
zbijensti i S-oblika uti¢e na
pojavu prostora sa gustom i
proredenom mineralizaci-
jom, i zato dolazi do neho-
mogene refleksije i raseja-
vanja svetlosnih zraka. Zbog
svega navedenog javljaju se
podrucja sa gustom nepro-
zraCnoScu (opacitetom) i za-
sicenoS¢u boje Sto dentinu
daje polihromatski efekat.
Dr Vanini je 1996.godine na-
pisao rad koji se bavi ovim
efektom i definisao je termin
Lhromatske grupacije“ koji
dovodi do pojave polihro-

matskog efekta. (slika br 19).
Ove hromatske grupacije se
mogu podeliti u tri grupe:

- cervikalna;
- srednja i
- incizalna.

Boja je najzasicenija u
cervikalnoj tredini, pa se
postepeno smanjuje Kkroz
srednju, da bi bila najma-
nja u incizalnoj trecini. Dr
Vanini je ustanovio da se
organski pigmenti Kkoji se
nalaze u mikrostrukturi
zuba dovode do fluorescen-
cije pa se tako na zubu jav-
ljaju podrucja koja imaju
belicast ili plavicast sjaj.

Efekat gledi

Neorganski sastav gled-
nih prizmi, razlicite debljine
gledi i postojanje organskih
proteinskih pigmenata do-
vodi do reflektovanja i pro-
pustanja svetlosti kroz gled.
Translucencija i opalescen-
cija gledi uticu na prirodni
izgled i sjaj zuba. Sto je gled
deblja to se viSe svetlosti re-
flektuje a to utice i na vecu
osvetljenost i belinu zuba.

Kombinovani efekat gledi i
dentina

Boja zuba se dobija kom-
binovanim optickim efekti-
ma gledi i dentina i stoga je
imperativ za razumevanje
boje zuba da se zna kakav
efekatima gled, a kakav den-
tin. Neprozracan dentin, koji
poseduje osobine kontrasta i
osvetljenosti, ima tendenciju
da utice na boju zuba da ide
ka sivkastoj, Sto zavisi od de-
bljine gledi. Ukoliko je gled
veoma tanka, a dentin veo-
ma taman, kao Sto je to slu-
¢aj u cervikalnoj regiji, onda
nijansa boje dentina domi-
nira pri percepciji boje zuba.
Ukoliko je gled deblja, to zub
ima svetliju boju. Pazljivija
observacija boje prirodnog
zuba otkriva da na zubima
postoje podrudja koja varira-
juu boji usled variranja u de-
bljini gledi i polihromatskog
efekta dentina. (slika br. 20)

Opalescencija, translucen-

cijaiintenzivni efekti
Opalescencija zuba uzro-

kovana je malim partiklima

Slike br. 15, 16 i 17 - Varijacije u boji prirodnih zuba. Slab intenxzitet boje daje sivkastu boju, srednje vrednosti daju kremasti izgled, dok intenzivnija boja daje belicast.

Slika br. 18 - Tipicni opalescentni efe-
kat sa plavicastim haloom u incizal-
noj regiji i opalescencijom u srednjoj
trecini zuba.

Slika br. 19 — Longitudinalni presek
centralnog sekutica pokazuje razlici-
te debljine gledi i dentina. Zahvalju-
jemo se, ovom prililkkom, firmi Miceri-
um i Lorencu Vaniniju sto su dozvolili
koriscenje ovog snimka.

Slika br. 20— Tipicni opalescentni efekat
gledi. Na fotografiji se vidi tipican pla-
vicasti halo okruzen sa opalescentnom
gledi. U incizalnoj trecini postoji inten-
zivna mrlja na gledi, a cela povrsina je
pokrivena sa belicastim pahuljicastim
opalescencijama.

u translucentnoj gledi koji
reflektuju i rasipaju svetlost
tj. manje talasne duZine se
reflektuju i prave plavicast
odsjaj zuba. Kod prirodnih
zuba ovo se obi¢no pojavljuje
naivicama incizalne trecéine,
gde uglanom nema dentina i
tu se pojavljuje poznati pla-
vicasti halo oko zuba. Kako
debljina dentina raste, to se
viSe talasnih duzina reflek-
tuje Sto utice na pojavu siv-
kastog do belic¢astog odsjaja.
(slika 21.)

Dr Vanini je u svojim ra-
dovima 2000. i 2001. godine
ukazao (ova istrazivanja jo$
nisu objavljena) na postoja-
nje matrice za translucentni
efekat gledi. Ova matrica se
moZe Kklasifikovati u kate-
gorije zavisno od elemenata
efekta koji izazivaju.
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