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Postovani ¢lanovi Komore,

Nalazimo se na pocetku godine i u rukama drzite novi broj ¢asopisa.
Jos jedna uspjesna je godina i za ¢asopis DentalArt KDS. Naravno da su
urednistvo i urednici rubrika ulozili veliki trud i u ovaj broj casopisa, ali
bez vasih radova i tekstova ne bismo uspjeli da imamo casopis kakav je
potreban, kakav zasluzujete i prepostavljam ocekujete.

U ovom broju u dijelu Protokoli lije¢enja nalazi se tekst o ulozi okluzije
u implantoprotetici i njen uticaj na uspjeh terapije, dok u dijelu Prikazi iz
prakse se nalazi rad o prezervaciji gingivalne konture izradom ovoidnog
meduclana mosta nakon ekstrakcije zuba. U Materijalima i tehnikama
u ovom broju je data paznja endodonciji, jer se nalaze tri ¢lanka iz ove
oblasti: primjena krioterapije u terapiji postendodontskog bola, dizajn
1 metalurgija Ni-Ti instrumenata u masinskoj endodonciji i Self Adju-
sting File za obradu kanala korijena, ali i tekst o karakteristikama IPS
e.max ZirCAD Prime keramici. U vijestima iz Komore donosimo izvjestaj
o radu Izvrsnog i Nadzornog odbora Komore, informacije sa sastanka
sa ministrom zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, dr Alenom
Serani¢em i sastanka predstavnika komora odrzanom u Sjevernoj Ma-
kedoniji, odluku o povedanju clanarine, kao i slike izgleda renoviranog
prostora Komore. Donosimo vam i prikaze knjige ,Osnovni prinicpi or-
todontske dijagnostike i terapije” i ,Praktikuma iz oralne implantologije”.

Nadam se da ce casopis DentalArt KDS i dalje biti vodi¢ i mjesto gdje
¢emo podijeliti nasa znanja, iskustva i misljenja.

S postovanjem,

Prof dr leola StOJanov1c

J {/wu/ z

Strucni bilten Komore doktora

st@natolo

gije RS
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Kratak sadrzaj

Izrada zubnih nadoknada, ugradnja implantata i izrada
nadoknada na implantatima zasnivaju se na poznavanju
bioloske prirode zubnog i kostanog tkiva, fizickim ka-
rakteristikama gradivnog materijala, silama kojima su
izloZeni zubi, nadoknade i implantati. U terapiji stoma-
toloskih pacijenata neophodno je uspostaviti ravnotezu
izmedu sila kojima su nadoknade izloZene i otpornosti
struktura koje obezbjeduju njihovu potporu u toku
oralnih funkcija. PoStujuci ovo pravilo izbjegavaju se
moguce komplikacije i omogucava se funkcionalna efi-
kasnost nadoknada i potpuno uspostavljanje harmonije
svih komponenata stomatognatnog sistema. Dentalni
implantati sa nadoknadama predstavljaju zamjenike
prirodnih zuba, pa su kao i prirodni zubi izloZeni sta-
tickom i1 dinamickom optere¢enju. Medutim, za razliku
od prirodnog zuba, oko implantata nedostaje periodon-
talni ligament, pa se okluzalno opterecenje direktno
prenosi na okolnu kost. Prirodni zubi posredstvom pe-
riodontalnog ligamenta ostvaruju odredenu pomicnost
koja zavisi od: karakteristika sile, anatomije zuba, nje-
gove pozicije u zubnom luku i zdravlja potpornog apa-
rata. Implantati nemaju takvu vezu sa vilicnom kosti,
njihova veza je kruta, negipka, rigidna i direktna, i po
tipu je ankiloticna veza. Kod implantata, koji nisu ve-
zani posredstvom periodontalnog ligamenta, pomak se
uvijek desava radi elasticne deformacije okolne kosti
i odgovara sekundarnom pomjeranju prirodnog zuba.
Zbog svega navedenog, zub i implantat se razli¢ito po-
nasaju pod dejstvom sila. Najces¢e komplikacije u im-
plantoprotetskoj terapiji pacijenata su biomehanickog
uzroka. Planiranje okluzije individualno je za svakog
pacijenta, pri cemu se treba voditi racuna o vrsti na-
doknade, kvalitetu i volumenu kosti, broju implantata,
geometrijskim karakteristikama implantata, skeletnoj
klasi i antagonistima.

Kljuéne rijeci: dentalni implantati, biomehanika, oklu-
zija, nadoknade na implantatima.
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Razvoj i napredak dentalnih implantata doveo je do
veéeg broja terapijskih modaliteta koje mozemo pri-
mijeniti u rehabilitaciji krezubih i bezubih pacijenata.
Procjenjuje se da se u svijetu godisnje ugradi preko tri
miliona implantata sa tendencijom godis$njeg rasta od
15% do 25% (1). lako skupa, nadoknada izgubljenih
zuba ugradnjom implantata sve viSe je zastupljena u
svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Implantologija je trenutno najistrazivanija oblast sa-
vremene stomatologije, a na trziStu je prisutan veliki
broj implantacijskih sistema. Njihove morfoloske ka-
rakteristike obezbjeduju dobru biomehaniku i poboljsa-
vaju kvalitet i kvantitet kontakta implantata sa vilicnom
kosti (2). UravnoteZeno opterecenje periimplantne kosti
i odgovarajuca oralna higijena imperativ su za dugoroc-
nu funkciju implantata (3).

Izrada zubnih nadoknada, ugradnja implantata i izra-
da nadoknada na implantatima zasnivaju se na poznava-
nju bioloSke prirode zubnog i koStanog tkiva, fizickim
karakteristikama gradivnog materijala, silama kojima
su izlozeni zubi, nadoknade i implantati. U terapiji sto-
matoloskih pacijenata neophodno je uspostaviti ravno-
tezu izmedu sila kojima su nadoknade izloZene i otpor-
nosti struktura koje obezbjeduju njihovu potporu u toku
oralnih funkcija. Postujuéi ovo pravilo izbjegavaju se
moguce komplikacije i omogucava se funkcionalna efi-
kasnost nadoknada i potpuno uspostavljanje harmonije
svih komponenata stomatognatnog sistema (4).

Najcesce komplikacije u implantoprotetskoj terapiji
pacijenata su biomehanickog uzroka. Komplikacije koje
se mogu javiti su: rani gubitak kosti zbog okluzalnog
preopterecenja, popustanje Srafa zbog sila koje nisu ak-
sijalno usmjerene, kao i frakture pojedinih komponena-
ta implantoprotetskog sistema zbog zamora materijala.
Biomehanicko opterecenje nadoknada na implantatima
od sustinske je vaznosti za uspjeh terapije i vezu izmedu
implantata i kosti, te klini¢ari moraju dobro poznavati
same osnove biomehanike (5).



Glavni izvor sila koji se preko suprastrukture pre-
nosi na tijelo implantata i periimplantnu kost poti¢e od
okluzalnih kontakata. Okluzalni kontakti predstavljaju
sile optere¢enja koje izazivaju spoljasnji napon u nado-
knadi, implantatu i okolnoj kosti. Kao odgovor javlja se
unutrasnji napon u nadoknadi i kosti, koji je istog inten-
ziteta ali suprotnog smjera. Priroda nastalih napona za-
visi od intenziteta, pravca i napadne tacke sile, kao i od
veli€ine, oblika i materijala implantata (6). Sposobnost
implantata da okluzalno opterecenje primi i prenese na
okolne strukture, nemoguénost adaptacije na optere-
¢enje 1 nedostatak mehanoreceptora, koji postoje oko
prirodnog zuba, faktori su koji mogu dovesti do oklu-
zalnog preopterecenja.

Dentalni implantati sa nadoknadama predstavljaju
zamjenike prirodnih zuba, pa su kao i prirodni zubi kon-
tinuirano izlozeni statickom i dinamickom opterecenju.
Medutim, za razliku od prirodnog zuba, oko implantata
nedostaje periodontalni ligament, pa se okluzalno opte-
re¢enje direktno prenosi na okolnu kost. Prirodni zubi
posredstvom periodontalnog ligamenta ostvaruju odre-
denu pomicnost koja je zavisna od karakteristika sile.
Vertikalno se mogu pomjerati od 25 um do 100 pm, a
bukolingvalno u rangu od 56 um do 108 pm. Veli¢ina
pomaka zavisna je od anatomije samog zuba, njegove
pozicije u zubnom luku, kao i zdravlja potpornog apa-
rata, te drugih faktora medu kojima su i eventualne sto-
matoloSke intervencije. Implantati nemaju takvu vezu
sa vilicnom kosti, njihova veza je kruta, negipka, rigid-
na i direktna, a po tipu je ankiloti¢na. Ona je rezultat di-
rektnog urastanja kosti na povr$inu materijala od kojeg
je implantat graden. Zbog toga je pomak implantata pod
dejstvom sile znacajno manji, vertikalno 3 pm-5 pm,
bukolingvalno 10 pm — 50 pm. U meziodistalnom smje-
ru pomak implantata je veéi zbog same grade kosti, jer

u tim partijama kortikalna kost prirodno nedostaje. Me-
ziodistalni pomak implantata moZze iznositi od 40 um
do 115 pm. Kod viSedijelnih implantata dio pomaka
moze se desiti i zbog malih pomjeranja u predjelu veze
dijelova implantata, tj. izmedu tijela, Srafa i abatmen-
ta. Fizioloski, pomjeranje zuba sastoji se od dvije faze.
Prva predstavlja primarni pomak koji nije linearan i koji
se odvija unutar alveole, u prostoru koji zauzima peri-
odontalni ligament, dok drugu fazu predstavlja linearni
pomak koji se desava zbog elasticne deformacije ko-
sti. Primarni pomak izazivaju male lateralne sile i za
prednje zube krece se u opsegu od 70 pm do 108 pm,
a za bo¢ne od 56 um do 75 um. Za sekundarni pomak
potrebno je dejstvo jace sile, proporcionalan je sili koja
ga izaziva, zavisi od gustine kosti i najviSe iznosi oko
40 pm. Kod implantata, koji nisu vezani posredstvom
periodontalnog ligamenta, pomak se uvijek deSava
zbog elasti¢ne deformacije okolne kosti i odgovara se-
kundarnom pomjeranju prirodnog zuba. Zbog svega na-
vedenog, zub i implantat se razli¢ito ponasaju pod dej-
stvom sila (7). Obrasci njihovih pomaka nisu jednaki
niti u odgovoru na jacinu primijenjene sile, niti u iznosu
pomaka, §to je dokazano u istrazivanju koje je primje-
njivalo i pojac¢avalo primijenjenu silu na zub i implantat
u trajanju od dvije sekunde. Pri dejstvu lagane sile zub
se inicijalno pomakao, dok se implantat pomakao tek
pri jaCem dejstvu sile, ali za manji iznos (8). Sli¢no su
primijetili i istrazivaci koji su tokom cetiri sekunde vr-
Sili pritisak na zube i implantate u iznosu od 500 grama.
Pomak kod implantata iznosio je 10 um, dok je pomak
na zubima bio 57 pm (9). Ova saznanja izuzetno su zna-
¢ajna za klinicki uspjeh terapije, pravilno opterecenje i
planiranje okluzije kod pacijenata koji pored implantata
u vilici imaju prisutne i prirodne zube, a razlike koje se
javljaju pri optere¢ivanju prirodnog zuba i implantata
prikazane su u tabeli (Tabeli 1).

Tabela 1. Razlike izmedu prirodnog zuba i implantata

Prirodan zub

Implantat

Veza sa potpornim tkivom  Periodontalni ligament

Oseointegracija, funkcionalna ankiloza

Propriocepcija

Mehanoreceptori periodoncijuma

Oseopercepcija

Taktilna osjetljivost Visoka

Niska

Aksijalna pomi¢nost Od 25 pm do 100 pm

Od 3 pm do 5 pm

Faze pokreta

Primarna — nelinearna i sloZena,

Jedna faza, linearna i elasti¢na

Sekundarna — linearna i elasti¢na

Obrazac kretnje

Primarno — neposredni pokret

Samo postepeni pokret

Sekundarno — postepeni pokret

Oslonac pri dejstvu kosih
lateralnih sila

Apikalna tre¢ina korijena

Krestalna kortikalna kost

Podnosenje,
nosivost

opterecenja,
opterecenja

Apsorpcija udara, distribucija

Koncentracija stresa u krestalnoj kosti

Znaci preopterecenja

Zadebljanje periodontalnog ligamen-
ta, pokretljivost zuba, znaci troSenja
zubne supstance, fremitus, bol

Labavljenje ili fraktura Srafa, abatmenta
ili nadoknade, gubitak kosti, fraktura
implantata




Generalno, i prirodni zubi i zubni implantati trebaju biti
optereceni u okviru fizioloske okluzije koja se definise
kao ,,0kluzija u harmoniji sa funkcijama stomatogna-
tog sistema” (10). Ako prirodni zubi nisu u okluzalnoj
harmoniji razvija se okluzalna trauma, dok se za sli¢ne
situacije na implantatima koristi termin okluzalno pre-
opterecenje. Okluzalno preopterecenje je dejstvo pretje-
rane sile na implantat, bilo tokom normalne funkcije ili
parafunkcionalnih navika, a koje dovodi do oStec¢enja
u bioloskim tkivima i/ili u samoj strukturi nadoknade
(11). Sama definicija pojma §iroko je prihvacena, ali po-
stoje razli¢ita misljenja o njegovoj upotrebi. Neki autori
smatraju da se o okluzalnom preopterecenju implantata
moze govoriti jedino ako je doslo do jasnog znaka gu-
bitka implantata, ili je on ve¢ izgubljen (12).

Dok kod prirodnog zuba periodontalni ligament osi-
gurava da se okluzalni pritisak na kost prenosi povoljno,
silom vuce, ankiloticna veza implantata sa kosti to ne
moze omoguciti. Ipak, prema Volfovom zakonu, zdrava
kost je sposobna da se adaptira i izmijeni s ciljem pri-
lagodavanja na stres kojem je izloZzena. Ove promjene
dovode do jacanja kosti i ve¢e mehanicke otpornosti tki-
va na opterecenje 1 rezultujué¢e napone (13). Adaptacija
kostanog tkiva moze da se javi u obliku anaboli¢kog ili
katabolickog odgovora, u zavisnosti od jacine primije-
njene mehanicke sile (14, 15). Frostov mehanostatski
model kosti koristi koncepte optereenja i rezultujuéih
deformisucih napona. Opterecenje predstavlja djelujucu
mehanicku silu, dok napon predstavlja deformaciju ko-
sti, odnosno promjenu njene dimenzije (duzine) u od-
nosu na stanje mirovanja (16). Iako jacina opterecenja
nepromjenjivo utice na iznos nastalog napona, stepen
deformacije odreden je samim svojstvima kosti (17).
Napon se izrazava u jedinicama mikronapona pri ¢emu
je 1000 mikronapona ekvivalentno deformaciji kosti od
0,1% (16). Prema Frostu, niZi iznosi napona dovode do
katabolicke reakcije kosti, $to moze uzrokovati atrofiju
ex inactivitate. Za adekvatnu remodelaciju kosti potreb-
no je prisustvo napona. Tada se oStecenja u kosti mogu
uravnoteziti preko reparacije i stvaranja novog kostanog
tkiva. Prekomjerni naponi dovode do kostane resorpcije,
aponekad i do fraktura (14,15). Frostov model je baziran
na tibiji, te iako egzaktni mikronaponi ne odgovaraju u
potpunosti alveolarnoj kosti, njegovi zakljucci se mogu
odnositi i na alveolarnu kost — odredeni naponi u periim-
plantnoj kosti preveniraju atrofiju i indukuju remodela-
ciju, a ako su pretjerani mogu izazvati resorpciju kosti
(18), $to je u nekim studijama i potvrdeno (16, 19-21).
Fizioloska okluzija dovodi do adaptivne remodelacije
alveolarne kosti (22), poboljsava kontaktnu povrSinu
kosti i implantata (21) i promovise oseointegraciju (23).
Zbog etickih principa jako je teSko, Cesto i nemoguce,
sprovoditi klinicke studije okluzije, te se najcesce ko-
riste indirektne, in vitro metode istrazivanja koje uklju-
¢uju staticko i1 dinamicko (cikli¢no) optere¢enje modela

nadoknada. Utvrdeno je da je odgovor kosti razlicit i
zavisan od metodoloski primijenjenog tipa opterecenja,
staticko opterecenje izaziva anabolicki koStani odgovor,
dok dinamicka opterecenja pokazuju resorpciju krestal-
ne kosti oko implantata (16).

Mehanicke osobine kostanog tkiva i gradivnog mate-
rijala nadoknade takode imaju ulogu u biomehani¢kom
odgovoru. Zbog sli¢nog modula elasti¢nosti prirodnog
zuba i alveolarne kosti, zub pod opterecenjem nece iza-
zvati prevelike napone krestalne kosti. Sa druge strane,
modul elasti¢nosti titanijumskog implantata 5 do 10
puta je vec¢i od modula elasti¢nosti krestalne kosti, te je
pri prenosu opterecenja povecan napon na elasticnijoj
kosti, §to podrzava teoriju da se gubitak krestalne kosti
moze javiti kao posljedica okluzalnog preopterecenja
implantata (18, 24).

Za klinicare je izuzetno vazno poznavati faktore koji
mogu dovesti do okluzalnog preopterecenja, kako bi isto
pravovremeno prevenirali, adekvatno planirali izradu
nadoknade 1 sprijecili razvoj komplikacija (Tabela 2).

Tabela 2. Faktori koji mogu dovesti do okluzalnog
preoptere¢enja implantata

Faktori u vezi pacijenta

Parafunkcionalne navike

Bruksizam
Slab kvalitet kostanog tkiva

Faktori u vezi nadoknade

Duzina visecih ¢lanova

Strme kvrzi¢ne inklinacije

Losa distribucija okluzalnih sila (mali broj implantata
i neadekvatne dimenzije implantata)

Preuranjeni kontakti i klizne smetnje

Ve¢ je ranije receno da je klinicke, eksperimentalne
studije okluzije na implantatno noSenim nadoknadama
gotovo nemoguce sprovesti. Potpuno jasne, precizne i
nedvosmislene smjernice za uspostavljanje okluzije na
nadoknadama noSenim implantatima jo$ nisu objav-
ljene i 0 ovoj temi stavovi nauéne zajednice jo§ nisu
potpuno usaglaSeni. Ipak, da bi nadoknade u funkciji
izdrzale test optereCenja i vremena, pozivamo se na
koncept implantat Sticene okluzije (engl. implant-pro-
tected occlusion) (25, 26). Osnovni cilj ovog koncep-
ta je da se izbjegne preoptereCenje implantata, te da se
preko nadoknada prihvacene i prenesene sile odrze u
granicama fizioloSke i1 biomehanicke tolerancije kako
nadoknade, tako i optere¢enog tkiva (5). Pri planiranju
implantat Sticene okluzije, okluzalnog opterecenja i nje-
gove distribucije treba se voditi odredenim principima i
pravilima (Dijagram 1).



Dijagram 1. Principi za planiranje implantat Sticene okluzije (27, 28, 29).
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* Eliminacija preuranjenih kontakata

Eliminisati sve preuranjene kontakte ako postoje na zu-
bima koji nisu obuhvaéeni budu¢om nadoknadom. Na-
doknade na implantatima rasteretiti od prve faze oklu-
zalnog optere¢enja tokom koje preostali prirodni zubi
prirodno intrudiraju zbog svojstava parodoncijuma, tj.
treba da postoji blaga infraokluzija. Na ovaj nacin ée se
pod jac¢im okluzalnim optere¢enjem podjednako optere-
¢ivati i implantati i prirodni zubi (27-31).

* Adekvatne povrsine za prihvatanje i prenos
opterecenja

Povecano optere¢enje kompenzovati veCom Sirinom
implantata, nizim krunicama, augumentacijom kosta-
nog tkiva, povecanjem broja implantata ili splintira-
njem krunica (27-33).

* Veli¢ina okluzalnog polja

Sirina okluzalnog polja direktno je vezana za §irinu
ugradenog implantata. Tokom funkcije se na Sirem
okluzalnom polju generisu jace sile. Potpuno imitiranje
prirodne morfologije zuba moze dovesti do pojacanog
stresa, frakture keramike i otezanog ¢iS¢enja. Zbog toga
u bo¢nim, neestetskim dijelovima zubnog luka Sirinu
okluzalnog polja nadoknade na implantatima smanjuje-
mo u odnosu na prirodni zub (27, 29, 30).

* Uzajamno Sti¢ena okluzija

Uspostaviti uzajamno Sticenu okluziju, po mogucnosti
vodece klizne kontakte locirati na preostalim prirodnim
zubima. Voditi raCuna o iznosu vertikalnog preklopa sje-
kuti¢a, ukoliko su nadoknade na implantatima izradene u
ovoj regiji. Maksimalno smanjiti preklop sjekutica, a po-
sebno obratiti paznju na debljinu bukalne kostane lamele.
Ukoliko nedostaje o¢njak, a nadoknadujemo ga implan-
tatom, uspostaviti grupno vodenje (27). Planiranje kli-
znih kretnji pazljivo razmotriti za svakog pojedina¢nog
pacijenta u odnosu na broj, raspored i stanje prirodnih
zuba i implantata. Kod mjeSovitog, zub/implantat preno-
sa opterec¢enja lokalni biomehanicki uslovi mogu imati
primat u odnosu na striktne smjernice koncepta uzaja-

mnog Sti¢enja (29). Treba imati na umu da su kod kon-
strukcija u kojima se kompletan zubni luk rekonstruise
nadoknadama na implantatima prednji i bo¢ni segmenti
nadoknade dijelovi iste rigidne cjeline sa razli¢itim bio-
mehanickim svojstvima.

* Aksijalno opterecenje tijela implantata

Kost je anizotropno tkivo i njene mehanicke osobine
zavise od pravca sile kojoj je izloZzena. Djelujuéa sila se
razlaze na komponente te se javlja kompresija, zatezanje
i smicanje. Sto ugao pod kojim sila djeluje vise odstupa
od aksijalnog pravca, veéa je komponenta sile smicanja.
Kortikalna kost ima najbolju sposobnost prihvatanja i
podnosenja kompresionih sila. Njena sposobnost da pri-
hvati sile zatezanja je 30% manja, a sile smicanja ¢ak
65% manja u odnosu na vrijednosti prihvatanja kom-
presionih sila (25, 26). Sila koja na implantat djeluje
pod uglom od 30° smanjuje otpor kosti na kompresiju
za 10%, na zatezanje 25%, a pri tome se sile smicanja
uvecavaju gotovo tri puta Sto favorizuje gubitak kosti i
remeti procese reparacije (27). Opterecenje pod uglom
moze se razmatrati na nivou abatmenta, tijela implan-
tata 1 u slucaju preuranjenih kontakata. Abatmenti pod
uglom koriste se radi uspostavljanja pravilnog puta
unoSenja nadoknade ili kod estetskih zahtjeva. Tijelo
implantata postavlja se okomito na okluzalnu ravan i
aksijalno se pruza duz primarnog okluzalnog kontakta.
U slucaju prijevremenih kontakata, kontaktna povrSina
je mala Sto povecava intenzitet sile koja djeluje na kost.
Kontakti su najcesée na kosim povrSinama, Sto rezultu-
je ve¢om horizontalnom komponentom sile i poveca-
va zatezno opterecenje krestalne kosti. Kada god se ne
mogu izbjeci kose sile ili optere¢enje pod uglom postoji
rizik od gubitka kosti ili frakture nekog dijela nadokna-
de. Zbog toga je potrebno povecati pre¢nik implantata
pod uglom, odabrati dizajn implantata sa ve¢om aktiv-
nom povrSinom, ugradnju dodatnog implantata pored
implantata sa najve¢im uglom i po moguénosti splinti-
rati implantate (5, 25, 26).

* Nagib kvrZica nadoknade



Ve¢ je spomenuto nepovoljno razlaganje okluzalne sile
na kosim povrSinama. Stoga, kvrzice na implantatno
noSenim nadoknadama trebaju biti nize, kontakt
tackasti, a idealna lokacija kontakata bila bi na ravnom
okluzalnom polju, okomitom na tijelo implantata,
duzine 1 mm — 1,5 mm, koje dozvoljava slobodu u
centru — nesmetano klizenje u svim pravcima bez
promjene VDO (29). Moguce je da Ce se javiti potreba
za prilagodavanjem antagonisticke kvrzice (27).

* Duzina vise¢ih ¢lanova

Viseci ¢lanovi se ponaSaju kao poluge koje prihvataju
silu kompresije, a na distalni nosa¢ distribuisu silu u
vidu zatezanja. Okluzalna sila i duzina visecih ¢lanova
direktno su proporcionalne sili koja djeluje na implantat.
Za nadoknade nosene na 4 do 6 implantata maksimalne
preporucene duzine vise¢ih ¢lanova su do 10 mm ako
su implantati u prednjoj maksilarnoj regiji, do 15 mm
ako su u bo¢noj maksilarnoj regiji i do 20 mm ako su
u bo¢noj mandibularnoj regiji. Dodatno, viseé¢i ¢lanovi
trebaju biti pod gradijentnim, postepenim opterec¢enjem,
¢ija jacina opada ka distalnijim dijelovima vise¢ih
¢lanova (27, 34, 35).

* Visina nadoknade

Veca visina krunice na implantatima dovodi do veceg
stresa na spoju krestalne kosti i implantata, a pored
toga veéi je i izvor kosih sila. Visinu buducih krunica
treba odrediti jo§ u fazi planiranja nadoknade kako bi
se blagovremeno sprovele sve eventualne procedure
s ciljem obezbjedivanja adekvatne visine krunice i
adekvatnog duzinskog odnosa krune i implantata (27,
28, 36).

* Lokalizacija okluzalnih kontakata

Idealno lokalizovan okluzalni kontakt nalazi se
iznad tijela implantata, u centru njegovog poprecnog
presjeka. Stoga boc¢ni implantat treba biti smjeSten
ispod centralne fose nadoknade. Kontakti na bo¢nim
kvrzicama ili marginalnim grebenovima nadoknade
ponasaju se kao poluge i izvori kosih sila. Ovo je
posebno vazno za kontakte locirane na marginalnim
grebenovima jer meziodistalna Sirina nadoknade
najcesée prevazilazi bukooralnu, a sile indukovane na
ovim grebenovima mogu doprinijeti labavljenju Srafa.
Idealan primarni okluzalni kontakt treba se ostvariti
unutar polja nad tijelom implantata, a sekundarni
bi se morao zadrzati unutar bar 1| mm od promjera
implantata, kako bi se optimizovao nastali moment sile.
Kontakti na marginalnim grebenovima prihvatljivi su
jedino kod nadoknada splintiranih nad dva neposredno
postavljena implantata, a splintiranje krunica pozeljno
je s ciljem smanjenja stresa na krestalnu kost i smanjenja
mogucénosti labavljenja Srafa (25, 27, 28).

¢ Konture krunica

Zbog resorpcije kosti 1 nagiba rezidualnog alveolarnog
grebena tijelo implantata ¢esto ne moze biti postavljeno
tatno ispod buduce lokalizacije potpornih kvrzica.
Zbog toga bi izrada krunice sa imitacijom prirodne
morfologije mogla dovesti do znacajnog kontaktnog
1izvora kosih sila. Krunica treba biti uza, oblikovana
tako da favorizuje aksijalno opterecenje, smanjuje rizik
od pucanja keramike i olakSava svakodnevno ¢iS¢enje
(27, 37, 38). Klase kosti C i D (D3 i D4) indikovane
su za procedure augmentacije kako bi se dobili uslovi
kao kod kosti klase B (D2), a nije rijetkost da se bocno
krunice moraju dovesti u ukrSten zagrizaj (Slike 1-4).

Slika 1. Gornji prirodni zub, dolje krunica na implantatu,
klasa kosti A (D1

)
o Gornja palatinalna kvriica — primarni kontakt
o Centralna fosa krunice na implantatu profirena na 2.3
{ mim radi primarnog kontakea
= o Lingvalna kyriica krunice na implantatu smjestena van

zone kentakta

Otaing Bukalina kwriica krunice na implantatu snifenal sudena

Bukaing
R A

Slika 2. Donji prirodni zub, gore krunica na implantatu,

klasa kosti A (D1)
|
o Primarni kantakt astvaren preko bukalne kvrlice
donjegzuba
o Prodirena centralng fose krunice na implantatu radi
Wb S (vatng prihvatanja centralnog kantakta
a © Palatinalna kvriica krunice na implantatu van kontakta

0 Bukalnakvrfica krunice na implantatu oberbjeduje
/ L)

estetiku
Slika 3. Antagonisti krunice na implantatima, klasa kosti A (D1)

W/

Bukalo g Gyl

Kada nije moguie aksijalno opteretiti oba luka,
preparutuje se favorizovati aksijalno epterecenje slabijeg,
1o je najleite maksilami radi manje gustine kosti
Primarni kontakt setvaran preis bukalnekuriice danje
krunice na implantatu
Prodirena centralna fosa gornje krunice na implantatu
radi prilvatanja centralnog kontakta
Palatinalna kvr¥ica gomje krunice na implantatuvan
kontakta
5 Bukalna kvrlica gornje krunice na implantatu
obezbjeduje estetiku
Lingvalna kerlica danje krunice na implantatu van
kontakta

I
Slika 4. Gornja krunica na implantatu, dolje prirodni zub,
klase kosti B, C, D (D2, D3, D4), moguca potreba za
ukr$tenim zagrizajem

) Ukriten zagriZaj radi prevencije ugriza obrazai
jerika
o Primarni okluzalni kontakt preko centralne fose
& u projekciji tijela implantata
E Dralng
Bukalno

Slike 1-4 preuzete iz: Verma M, Nanda A, Sood A. Principles
of occlusion in implant dentistry. J Int Clin Dent Res Organ
2015;3: 27-33.



* Dizajn nadoknade i uskladivanje sa vilicom sa
loSijim karakteristikama

Zbog manje gustine kosti maksilarni rezidualni
alveolarni greben (RAG) ceS¢e je loSiji u odnosu
na mandibularnu kost. To je posebno izrazeno u
frontalnoj regiji gdje uzak RAG diktira postavljanje
uskih implantata. Situacija se dodatno komplikuje
kontaktima na kosim povrSinama, kliznim kontaktima,
postavljanjem visec¢ih ¢lanova, nedovoljnom debljinom
korteksa u krestalnoj regiji, znacajnim i brzim gubitkom
kosti. Sve ovo Cesto dovodi do primarne nestabilnosti
implantata postavljenih u regiji centralnih i lateralnih
sjekuti¢a, ukoliko nisu sprovedene odgovarajuce
procedure augmentacije kosti (27, 30). U ovoj regiji
je maksimalni napon u krestalnoj kosti za 15% veci
ako se koriste abatmenti bez angulacije u odnosu na
angulirane abatmente. Stoga se preporucuje postavljanje
anguliranih abatmenta, povecanje broja i precnika
implantata, te splintiranje krunica (27).

* Izbor gradivnog materijala

Izbor gradivnog materijala zavisi od preostalih zuba u
nizu, zuba u antagonistickom luku, kvadranta u kojem
se radi terapija. Izbor materijala je Sirok i obuhvata

metalokeramiku, bezmetalne keramicke sisteme, te
smole (27).

* Parafunkcije

Parafunkcionalne aktivnosti, posebno bruksizam,
odavno su poznate kao faktor gubitka periimplantne
kosti i gubitka implantata. Kod ovih pacijenata pozeljno
je izbjeci visece Clanove, a ako se postavljaju skratiti
njihovu duzinu, te izraditi Stitnike za zube (27-31).

* Vrijeme opterecenja implantata

Gustina kosti 1 postignuta primarna stabilnost
ugradenog implantata uti¢u na izbor vremena njegovog
optere¢enja. Implantat mozemo opteretiti imedijatno,
postepeno ili odloZzeno. Postepeno optereéivanje
implantata preporucuje se kod manje koStane gustine i
dozvoljava adaptaciju kosti na postepeno povecavanje
opterecenja. Proces obuhvata postepeni prelazak sa
meks$e na normalnu ishranu, izradu prvih nadoknada
od materijala na bazi smola i postepen prelazak na
definitivne materijale, uz graduisano povecanje jacine
okluzalnih kontakata, a sve uklopljeno u vremenski
interval od 3 do 6 mjeseci (27, 39, 40).

Smjernice za planiranje okluzije kod razli¢itih vrsta im-
plantno noSenih nadoknada

Prema dostupnim podacima iz literature, planiranje
okluzije individualno je za svakog pacijenta, pri cemu
se treba voditi rac¢una o vrsti nadoknade, kvalitetu i vo-
lumenu kosti, broju implantata, geometrijskim karakte-
ristikama implantata, skeletnoj klasi i antagonistima, te
postojece, nize navedene smjernice uklopiti sa klini¢-
kim stanjem i planom terapije.

e Nadoknade pojedinac¢nog zuba na implantatima

Prilikom izreade krunice na pojedinacnom implantatu
kontakt locirati iznad tijela implantata. Kontakt je
taCkasti, sa slobodom u centru, okluzalno polje uze
od prirodnog zuba, kvrzice nize. Eliminisati klizne

kontakte pri protruziji i laterotruziji, kao i klizni kontakt
iz centralne relacije u maksimalnu interkuspaciju.
Krunica na pojedinaCnom implantatu ne bi trebala biti
vodeca krunica pri kliznoj kretnji (29).

e Boc¢ni implantno noSeni mostovi

Prednjim prirodnim zubima obezbijediti vodenje i
boc¢nu disokluziju. Ukoliko je neophodno da krunice na
implantatima ucestvuju u grupnom vodenju, zaravniti
kvrzice i osigurati da klizni kontakti budu ,,glatki” i
po jacini ujednaceni. U takvim slucajevima posebno
obratiti paznju na debljinu bukalne kosti da bi se
maksimalno pojacao otpor na nastale sile. Ukoliko je
neophodno, ostvariti ukrSten zagrizaj. Obezbijediti
adekvatnu metalnu potporu za keramiku, preporuciti
upotrebu zastitnih folija (29).

* Prednji implantno noSeni mostovi

Osigurati potrebnu debljinu bukalne kosti. U odnosu na
estetiku, potporu, usniiskeletniodnos vilica, maksimalno
smanjiti preklop sjekuti¢a. Kontakti sa antagonistima
u maksimalnoj interkuspaciji istovremeni sa onima na
prirodnim bo¢nim zubima (blaga infraokluzija krunica
na implantatima u frontalnoj regiji nije od sustinskog
znacaja). Vodece povrSine za protruzionu i lateralne
kretnje definisati prema biomehanicki najotpornijim
abatmentima i njihovoj poziciji. Kod skeletne klase I1/1,
ukoliko jeretrognatijaizrazenija, vodenje obezbijeditina
mezijalnim inklinacijama gornjih premolara. Skeletna
klasa II/2 moze predstavljati znacajan biomehanicki
rizik. Povecanje vertikalne dimenzije okluzije s ciljem
smanjenja vrtikalnog preklopa zahtijeva rekonstrukciju
¢itavog zubnog luka, sa svim jatrogenim i bioloskim
rizicima, te znatnim povecanjem finansijskih izdataka, te
je neophodno pri planiranju terapije pacijente upoznati
sa svim moguc¢im komplikacijama. Kod III skeletne
klase, u zavisnosti od toga koliko je izrazena, moguce
je uspostaviti protruzivne kontakte na premolarima. I
kod prednjih implantno nosenih nadoknada preporucuje
se upotreba zastitnih folija (29).

* Rekonstrukecija cijelog zubnog luka fiksnim na-
doknadama na implantatima

Bezubost jedne ili obje vilice sve ¢es¢e se rehabilituje
izradom fiksnih radova na implantatima, poznatim
kao all-on-6 1ili all-on-4. Protetska rehabilitacija
nadoknadama ovog tipa u kratkoro¢nim retrospektivnim
studijama pokazuje visok nivo uspjesnosti (>90%) i
veliko zadovoljstvo pacijenata (41, 42). Kod ovakvih
radova protetske komplikacije su ¢esc¢e od bioloskih
(41). U dostupnoj literaturi primjetan je manjak studija
i zakljuCaka koji su u vezi sa okluzijom kod ovakvih
nadoknada, iako je okluzija veoma vazan faktor u
prevenciji protetskih komplikacija. Razmatrajuci
okluziju kod ovih radova, neophodno je uzeti u obzir
antagoniste i gradivne materijale nadoknade (43).

+ Kombinacija metal/akrilat u oba zubna luka — kontakti
u centralnoj relaciji bilateralni i simultani, blagi zazor/
infraokluzija 100 um na vise¢im ¢lanovima i prednjim
krunicama, sloboda u centru od 1 mm do 1,5 mm, plitko
prednje vodenje, grupno laterotruzijsko vodenje, bez
kliznih kontakata na vise¢im ¢lanovima.



+ Metal/akrilat u jednoj vilici, antagonisti prirodni zubi
— kontakti u centralnoj relaciji bilateralni i simultani,
blagi zazor/infraokluzija 100 um na vise¢im ¢lanovima
i prednjim krunicama, sloboda u centru od lmm do
1,5 mm, plitko prednje vodenje, vodenje ocnjakom
u laterotruziju, ukoliko je o¢njak bioloski vrijedan,
ukoliko je kompromitovan planirati grupno vodenje,
bez kliznih kontakata na vise¢im ¢lanovima.

* Potpuna keramicka nadoknada (Zirconia) u oba
zubna luka — kontakti u centralnoj relaciji bilateralni i
simultani, blagi zazor/infraokluzija 100 pm na vise¢im
¢lanovima, jednak intenzitet kontakata i na bo¢nim i na
prednjim zubima, sloboda u centru od 1 mm do 1,5 mm,
plitko prednje vodenje, grupno laterotruzijsko vodenje,
bez kliznih kontakata na vise¢im ¢lanovima.

+ Potpuna keramicka nadoknada u jednoj vilici, metal/
akrilat u antagonisti¢koj ¢eljusti — kontakti u centralnoj
relaciji bilateralni i simultani, blagi zazor/infraokluzija
100 um na vise¢im ¢lanovima i prednjim krunicama,
sloboda u centru od 1 mm do 1,5 mm, plitko prednje
vodenje, grupno laterotruzijsko vodenje, bez kliznih
kontakata na vise¢im ¢lanovima.

* Potpuna keramicka nadoknada u jednoj vilici,
antagonisti prirodni zubi — kontakti u centralnoj relaciji
bilateralni i simultani, blagi zazor/infraokluzija 100 pm
na vise¢im ¢lanovima i prednjim krunicama, sloboda
u centru od 1 mm do 1,5 mm, plitko prednje vodenje,
vodenje o¢njakom u laterotruziju, ukoliko je ocnjak
bioloski vrijedan, ukoliko je kompromitovan planirati
grupno vodenje, bez kliznih kontakata na vise¢im
¢lanovima.

* Rekonstrukcija hibridnim mobilnim protezama —
bilateralno uravnoteZena okluzija se tradicionalno
preporucuje u nekoj od svojih varijanti (konvenci-
onalna, lingvalizovana, monoplana), iako je njena
opsta uloga kao i uloga u prevenciji pomjeranja pro-
teza sa tegmenta veoma diskutabilna (27, 29, 43-46).

DentalArt KDS

Na kraju, mora se ista¢i da sva znanja o uticaju okluzije
na uspjeh implantoprotetske terapije i na prezivljava-
nje samih implantata prikupljamo ,,u hodu”. Dosta se
oslanjamo na biomehaniku i principe uzajamno Sti¢ene
okluzije prirodnog zuba, mada se priroda veze zuba i
implantata sa vilicnom kosti potpuno razlikuje. Naucni
konsenzus i striktne, nedvosmislene smjernice o ovom
pitanju jo§ ne postoje, a zakljucke izvodimo retrospek-
tivno iz rezultata objavljenih klini¢kih studija relativ-
no kratkog vremena pracéenja, te iz in vitro istraZivanja
najcesce vrSenih primjenom metode konaé¢nih eleme-
nata. Zbog toga, a i zbog ¢injenice da je implantologija
u stalnoj ekspanziji, tema Ce biti aktuelna i u narednom
periodu, uz preporuke redovnog pracenja najnovijih
saznanja.
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Prezervacija gingivalne konture

izradom

Danas kada je spoljasnji izgled, i osmijeh, kao jedan

ritet za ogromnu vecinu nasih pacijenata, gubitak zuba
u estetskoj zoni predstavlja veliki izazov za svakog sto-
matologa.

Ocekivanja pacijenata su ogromna. Potpuna funk-
cionalna rehabilitacija se svakako podrazumijeva. Ali
od naSih radova se ocekuju i izvrsni estetski rezultati.
Upotrebom savremenih bezmetalnih keramickih i cir-
konijum-oksidnih materijala mi danas mozemo izraditi
zaista izuzetne visokoestetske nadoknade. Ali to se od-
nosi prije svega na tzv. ,.bijelu estetiku”, tj. izgled vje-
stackih zuba. Ono $to pacijenti kao laici nisu u stanju
sagledati, a nazalost i od strane stomatologa se nerijetko
zanemaruje jeste tzv. ,,roze estetika”, tj. izgled gingive

odnosno gingivalne konture, §to je vrlo znacajan faktor
za cjelokupni vizuelni utisak, naro€ito u estetskoj zoni.

Gubitak zuba neminovno dovodi do atrofije okolnih
tkiva. Implantacija, narocito ukoliko je imedijatna, sa
obaveznom augmentacijom kostanih ali 1 mekih tkiva,
i potom izvrSenim postupkom formiranja adekvatnog
izlaznog profila, dokazano moze omogucditi stvaranje
uslova za postizanje potpune funkcionalno-estetske
rehabilitacije. Medutim, to su kompleksne i zahtjevne
procedure u svakom smislu, od same izvedbe do tros-
kova cjelokupne terapije.

Postavlja se pitanje da li mozemo posti¢i makar pri-
bliZzan rezultat bez implanto-augmentativne terapije, Sto
je Cesta situacija sa kojom se susre¢emo, nazalost — naj-
CeSce iz finansijskih razloga. Dakle, da li sa mostom,
kao konvencionalnom protetskom nadoknadom kojom
nadoknadujemo izgubljeni zub, i bez dodatnih oralno-
hirurskih intervencija mozemo umanyjiti kolaps mekih i
tvrdih tkiva i posti¢i priblizan efekat kao sa implantaci-
jom i augmentacijom.

ovoidnog meduclana mosta

Prikaz slucaja

Pacijent, musarac, 48 god. javlja se u ordinaciju sa
povredama nastalim prilikom pada. Inspekcijom, kao
posljedice traume utvrdene su: ekstraoralno — povrede
gornje usne; intraoralno — potpuna fraktura lijevog cen-
tralnog sjekutica u gingivalnoj tre¢ini korijena sa dislo-
kacijom kruni¢nog dijela zuba i fraktura gledi i dentina
lijevog lateralnog gornjeg sjekuti¢a u nivou srednje tre-
¢ine kruni¢nog dijela zuba bez otvorene pulpe (slike 01
i 02). Uklonjen je kruni¢ni fragment zuba 21 do nivoa
gingive i uzet otisak radi izrade ordinacijskih privreme-
nih kruna. Preparisani su zubi 12, 11 i 22 i napravljen
privremeni most putty index tehnikom i kompozitnim
materijalom za privremene krune (Itena, Dentocrown,
Francuska). Zub 21, tacnije njegov preostali korijenski
dio je izvaden, prilikom cega se djelovalo minimalno
traumatski kako bi se ocuvala okolna meka i tvrda tki-
va. Nakon tri dana uraden je sken za izradu PMMA,
privremenog mosta u zubotehnickoj laboratoriji (slike
03ai03b).

U momentu izrade tog mosta, meduclan je imao ne-
pravilnu povrSinu prema grebenu koja je odgovarala
konfiguraciji rane prilikom skeniranja (slike 4a i 4b). U
nekoliko navrata u razmaku od po 15 dana povrSina je
korigovana dodavanjem tecnog kompozita (Shofu, BE-
AUTIFIL Flow Plus F00, Japan) kako bi se na kraju do-
bio pravilan konveksitet ¢iji poprecni presjek oblikom
priblizno odgovara centralnom sjekuti¢u na tom nivou
(slike 05, 06, 07). Nakon tri mjeseca ustanovljeno je da
je ispupcena povrSina meduclana formirala leziSte na
alveolarnom grebenu koje odgovara izlaznom profilu
centralnog sjekuti¢a. Takode, jasno se uocava da su ni-
voi vrhova papila gotovo u potpunosti ocuvani (slika
08). Uraden je sken (slika 09) na osnovu kojeg je izra-
den cirkonijum-keramicki most ,,cut-back” tehnikom
kao definitivni rad (slike 10, 11).
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Diskusija

Prezervacija interproksimalnog mekog tkiva i minimi-
ziranje sveukupnog kolapsa okolnog mekog tkiva i alve-
olarne kosti nakon ekstrakcije zuba je veliki izazov za
prakticara. Za razliku od nekih privremenih nadoknada
(prije svega mobilne akrilatne nadoknade, tzv. ,,Zabice”)
koje dodatno produbljuju problem unistavajuci prvobit-
nu gingivalnu konturu ,,sravnjivanjem” papila te poslje-
di¢nim stvaranjem crnih trouglova nakon izrade trajne
nadoknade, izradom odgovarajuce privremene nadokna-
de sa konveksnom povrSinom prema alveoli izvadenog
zuba se formira konkavno leziSte na grebenu sa oCuva-
nim papilama prema susjednim zubima (slika 12 1 13).

U slucaju plana terapije koji podrazumijeva preparaciju
susjednih zuba i izradu mosta kojim se nadoknaduje izgu-
bljeni zub, to se vrlo lako postize izradom privremenog
mosta koji se moZe izraditi i prije vadenja zuba te sukcesiv-
nim korekcijama meduclana u periodu zarastanja rane. A
ukoliko nije predvideno brusenje susjednih zuba adekvatan
izbor privremene nadoknade izvadenog zuba bi bila folija
sa umetnutim akrilatnim ili kompozitnim zubom.

Od velikog je znacaja zapoceti sa formiranjem kon-
kavnog lezista izradom ovoidnog meduclana odmah po
vadenju zuba. Efekat takvog dizajna meduclana je u tom
slu¢aju maksimalan, postize se najjednostavnije i za pa-
cijenta je najkomfornije i najekonomicnije. Ukoliko se
propusti ta prilika i dode do kolapsa mekih i kostanih tki-
va, bilo spontano kroz proces zarastanja rane ili dejstvom
neadekvatne privremene nadoknade, pokuSaj povrata
estetski bitnih mekotkivnih elemenata je mnogo neizvje-
snije, zahtijeva dodatne oralnohirurSke procedure (naj-
¢esce transplantat vezivnog tkiva uzet sa nepca) koje su
za pacijenta vrlo neugodne i finansijski svakako dodatno
opterecuju te i iz tog razloga ne bivaju Cesto prihvacene.

Ovoidni meduélan nije nikakva novina. Sam termin
potice jos$ iz tridesetih godina proslog vijeka. U savre-
menoj stomatologiji ga je popularizovao Abrams 1980.
godine, a Chiun Lin je uveo 2003. godine modifikaciju
u dizajnu pomjerivsi konveksitet vise labijalno u odnosu
na sredinu alveolarnog grebena (slika 14). Medutim, Ci-
njenica je da se u praksi ne primjenjuje Cesto. A prednosti
su oCigledne. Osim estetskog efekta, jer se stice mnogo
grebena, treba istaci da ovakav dizajn omogucava i bo-
lju higijenu (za razliku od sedlastog meduclana gdje je
uklanjanje naslaga ispod sedla gotovo nemoguce). Osim
toga, ovoidni dizajn omogucava i bolju fonetiku, a i za
samog pacijenta osjecaj je prirodniji.

sedlasti dizajn

ovoidni dizajn

modifikovani
ovoidni dizajn




Zakljucak

Za razliku od uobicajenog sedlastog dizajna, ovoidni
meduclan sa konveksnim dizajnom povrsine prema gre-
benu donosi niz prednosti od kojih posebno treba istaci
— estetiku 1 higijenu.

Razlog zbog kojeg se ne praktikuje Cesto, jeste vje-
rovatno vrijeme koje je potrebno da se konkavno leziste

formira na ve¢ formiranom alveolarnom grebenu. Za-
htijeva nosenje privremene nadoknade duzi period (je-
dan do dva mjeseca) tokom kojeg se ta povrsina modifi-
kuje sukcesivnim dodavanjem materijala i korekcijama.

Ali situacije u praksi koje podrazumijevaju ekstrak-
ciju zuba i1 samim tim ¢ekanje na zarastanje rane do
izrade konac¢ne nadoknade treba koristiti pa makar u
takvim slucajevima primijeniti ovakvo rjesenje, jer se
na vrlo jednostavan i ekonomic¢an nac¢in mogu postic¢i
izvanredni rezultati.
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Krioterapija

—novi pristup u terapiji postendodontskog bola

Endodontska terapija i bol

Jedan od ciljeva endodontskog lije¢enja jeste da se
sprije¢i, odnosno eliminiSe bol. Kontrola bola, tokom i
poslije tretmana kanala korijena je jedno od vaznih pi-
tanja u endodontskoj praksi. Prema podacima iz litera-
ture, kod 3%—58% pacijenata bol se javlja tokom endo-
dontskog lije¢enja (1). Bol se javlja neposredno poslije
intervencije u prvih 24 h do 48 h i obi¢no prestaje u
narednih 7—10 dana (2). U najve¢em broju slucajeva pa-
cijenti ovaj bol opisuju kao blag ili umjeren. Medutim,
kod 1,4%—-16% pacijenata nakon endodontske terapije
moze do¢i do razvoja izrazito jakog bola koji moze biti
pracen i pojavom otoka (3). Ovo stanje se naziva akutna
egzarcebacija ili u anglosaksonskoj literaturi ,,flare-up”
i predstavlja stanje koje remeti kvalitet zivota pacijenta
i zahtijeva neplaniranu posjetu pacijenta stomatologu.

Pojava postendodontskog bola, posebno ukoliko je
intezivan, utiCe i na pacijenta i na stomatologa. Neo-
¢ekivanu i nenajavljenu bol nakon lijeCenja, posebno
ukoliko bol nije bio prisutan prije lije¢enja, pacijenti
mogu interpretirati kao znak nedovoljne profesionalne
vjestine i znanja stomatologa. Takode, ona moze biti
razlog pojave anksioznosti i straha od stomatoloskih
intervencija kod pacijenata, ali i niza drugih psihosoci-
jalnih promjena.

Postendodontski bol se javlja kao rezultat akutne
periapikalne inflamacije, kao odgovor na mehanicku,
hemijsku i/ili mikrobiolosku povredu periapeksnih tki-
va tokom endodontskog lijecenja (4). Razliciti fakto-
ri mogu da uti¢u na pojavu ove komplikacije. Oni se
uopSteno mogu podijeliti na one koje se dovode u vezu
sa karakteristikama pacijenata, zuba koji se lijeci ili sa-
mim postupkom lijeenja. Osim moguéeg efekta drugih
faktora, prisustvo bola prije intervencije je pokazano da
zasigurno povecava rizik od perzistencije bola poslije
intervencije.

Simptomi koji se javljaju izmedu endodontskih po-
sjeta mogu se dijelom prevenirati adekvatno sprove-
denom endodontskom terapijom, odnosno upotrebom
lokalnih anestetika sa produzenim djelovanjem i cjelo-
vitim ¢iS¢enjem kanalnog sistema. Vazno je i pripremiti
pacijenta na ono $§to moze da o¢ekuje poslije interven-
cije, odnosno da se nelagoda i bol mogu javiti dan-dva
nakon intervencije. Ukoliko dode do inteziviranja bola i
pojave otoka, pacijenti se obi¢no obracaju stomatologu
telefonskim putem ili ponovo posjecuju stomatologa.
Kod pacijenata kod kojih se procjenjuje da postoji rizik
od nastanka postendodontskog bola, mogu se dati anal-
getici prije same intervencije. Nesteroidi sa antiinflama-
tornim djelovanjem (NSAID) (ibuprofen, 400 mg) ili



paracetamol (1000 mg; kod onih koji ne mogu koristiti
NSAID) se daju pacijentima 30 minuta prije interven-
cije. Ova profilaksa ¢e dovesti do ublazavanja simpto-
ma nakon intervencije, ali nije sigurno da ¢e smanjiti
njihovu ucestalost. NSAID i paracaetamol se propisuju
i u farmakoterapiji bola koji se javlja nakon endodont-
ske intervencije. U rijetkim slucajevima kada pacijen-
ti i dalje osjecaju bol umjerenog ili jakog intenziteta,
mogu se propisati i opiodni lijekovi s ciljem pojacava-
nja NSAID analgezije (5). U terapiji postendodontskog
bola preporucena je i primjena koritkosteroida koji su
se pokazali djelotvornim u kontroli bola uzrokovanim
endodontskim lijeCenjem. Mogu da se primijene lo-
kalno ili sistemski. Lokalna aplikacija podrazumijeva
primjenu krotikosteroida samostalno ili u kombinaciji
sa antibioticima (intrakanalna aplikacija). Sistemska
primjena kortikosteroida se takode pokazala efikasna u
smanjenju postendodontskog bola (6).

Medutim, uzimajuéi u obzir odnos bezbjednosti i
efikasnosti lijekova, kao i moguce nuspojave primjene
lijekova, kao $to su gastrointestinale iritacije, bubrezni,
hepaticni i respiratorni poremecaji, u terapiji bola nakon
endodontske intervencije preporuceni su drugi terapij-
ski pristupi, medu kojima je i primjena krioterapije (7).

Krioterapija

Krioterapija vodi porijeklo od od gréke rijeci ,,kpho”
Sto znaci hladno i ,,0epaneio” Sto znaci lijek. Prije vise
od 3.000 godina Egipcani su primjenjivali niske tem-
perature za lijeCenje povreda i smanjenje inflamacije.
Ipak, prvi izvjestaj o koriséenju krioterapije u medi-
cinske svrhe u vezi je sa imenom James Arnott (1851.
godina), koji je primijenio kombinaciju soli i leda u te-
rapiji malignih oboljenja (8).

Krioterapija se danas Siroko koristi u medicini, pri-
marno za smanjenje bola kod sportskih povreda, artri-
tisa, bola u ledima i dr. Takode, krioterapija se koristi i
u terapiji benignih i malignih lezija, postupkom pozna-
tom i kao kriohirurgija. U stomatologiji, krioterapija se
koristi za kontrolu postoperativnog bola nakon razlici-
tih intraoralnih hirurskih procedura, kao i u smanjenju
otoka, bolova i artritisa povezanih sa poremecajima
temporomandibularnog zgloba.

Fizioloski efekti krioterapije

Koncept krioterapije podrazumijeva prije ekstrakciju
toplote iz tkiva vece temperature ka subjektu nize tem-
perature, prije nego hladenje ciljanog tkiva (9).

Efekat krioterapije na tkiva je trostruk, jer kriote-
rapija ispoljava vaskularni i neuroloski efekat i efekat
na metabolizam tkiva (7). Ukoliko se tkivo izlozi dje-
lovanju niske temperature, dolazi do vazokonstrikcije.
Ukoliko je izlaganje tkiva djelovanju niske tempera-
ture duze od 15 minuta, nakon pocetne refleksne va-
zokonstrikcije dolazi do razvoja hladno¢om izazvane
vazodilatacije. Protokom zagrijane krvi u tkivu dolazi

opet do vazoknstrikcije, koja je zatim pracena vazo-
dilatacijom. Ciklusi vazokonstrikcije i vazodilatacije
se ponavljaju i ovaj fenomen je poznat kao ,.hunting
reaction” ili ,,hunting response” (10). Vazokonstrikci-
ja, odnosno smanjenje permeabilnosti krvnih sudova
je kljucan faktor za smanjenje ekstravazacije tecno-
sti u tkivo, odnosno nastanka edema, otoka, i pojave
bola. Neuroloski efekat krioterapije na smanjenje bola
se ogleda u smanjenju brzine provodenja nervnih im-
pulsa i smanjenim oslobadanjem hemijskih medijatora
odgovornih za nastanak bola. Uticaj krioterapije na
smanjenje brzine provodenja nervnih impulsa je inte-
zivniji na mijelinska vlakna, kao $to su A delta vlakna
u poredenju sa nemijelinskim, C vlaknima (11). Na-
ime, istrazivanja su pokazala da mijelinska A vlakna
bivaju potpuno deaktivirana pri temperaturi od oko
7 °C, dok nemijelinska C vlakna pri temperaturi od
oko 3 °C (12). Pored ovog efekta, krioterapija moze da
uti¢e na smanjenje bola tako Sto stimulise oslobadanje
endorfina. Endorfini, koji se vezuju za opiodine recep-
tore u produzenoj mozdini, dovode do inhibicije no-
ciceptivnih impulsa ka centralnom nervnom sistemu.
Takode, primjena krioterapije moze da smanji prag
aktivacije tkivnih nociceptora, $to dovodi do lokalnog
anstetickog efekta poznatog kao hladno¢om izazvana
neuropraksija (13). Tre¢i fizioloski efekat krioterapije
se odnosi na izmjenu metabolizma u tkivima. U infla-
miranom tkivu dolazi do razvoja hipoksije i nekroze
zbog veceg iskoriS¢enja kiseonika. Krioterapija, koja
smanjuje protok krvi kroz tkivo i smanjuje metaboli-
zam Celija, za viSe od 50%, uzrokuje smanjenje biohe-
mijskih reakcija i stvaranje slobodnih radikala, stepen
potros$nje kiseonika i samim tim sprecava nastanak
tkivne hipoksije i dalje oStecenje tkiva.

Krioterapija u terapiji postendodontskog bola

Intrakanalna krioterapija je predloZzena kao jedno-
stavna i ekonomski prihvatljiva tehnika za smanjenje
postoperativnog bola nakon endodontske terapije.

Prvi nalazi o efikasnosti krioterapije u endodontskoj
terapiji poticu od istrazivanja tima Vera i saradnici 2015.
godine (14). U eksperimentalnim uslovima autori su po-
kazali da kontinuirana irigacija kanala korijena u traja-
nju od pet minuta fizioloskim rastvorom ohladenim na
temperaturi od 2,5 °C uz primjenu sistema za irigaciju
kanala korijena sa negativnim apeksnim pritiskom sma-
njuje temperaturu spoljasnje povrsine korijena za vise od
10 °C. Ovo smanjenje temperature se smatra dovoljnim
da izazove antiinflamatorni efekat. Prva klini¢ka studija
u kojoj je ispitana efikasnost krioterapije u endodontskoj
terapiji je objavljenja 2016. godine (15). U istrazivanje
su ukljuceni zubi sa asimptomatskim i simptomatskim
oboljenjima pulpe i simptomatskim apeksnim periodon-
titisima, kod kojih je sprovedena jednoseansna endo-
dontska terapija. Nakon hemomehanicke obrade kana-
la, u eksperimentalnoj grupi pacijenata, kanal korijena



je ispran sa 0,9% fizioloskim rastvorom ohladenim na
temperaturi od 2,5 °C u trajanju od pet minuta i primje-
nom Sprica i igle 31-G NaviTip sa otvorom sa strane.
U kontrolnoj grupi pacijenata, nakon hemomehanicke
obrade kanala, kanal je ispran fizioloSkim rastvorom
koji je ¢uvan na sobnoj temperaturi. Dobijeni rezulta-
ti su pokazali da su pacijenti kod kojih je primijenjena
krioterapija imali znacajno manji intenzitet postopera-
tivhog bola, 24 h nakon intervencije. I druga istraziva-
nja, koja su nakon toga sprovedena, pokazala su da pri-
mjena krioterapije smanjuje incidencu postoperativnog
bola (16-20). Takode, intenzitet bola i trajanje bola je
znacajno manje kod pacijenata kod kojih je primijenjena
krioterapija u poredenju sa pacijentima kod kojih nije
primijenjen ovaj oblik terapije (16). Takode, pacijenti
kod kojih je primijenjena krioterapija pokazali su zna-
¢ajno manju potrebu za uzimanjem analgetika nakon in-
tervencije (16). Uzimajudi u obzir rezultate istrazivanja
i broj objavljenih studija svake godine, veliku pomo¢
klinicarima za donoSenje klini¢kih odluka, kao i da budu
u toku najnovijih nau¢nih informacija, daju sistematski
pregledi i metaanalize. Naime, sistematski pregledi sin-
tetiSu i kombinuju podatke relevantnih studija s ciljem
pronalazenja odgovora na odredeno istrazivacko pitanje
1 pruzaju najvisi nivo naucnih dokaza. Rezultati skorijih
sistematskih pregleda i metaanaliza pokazuju da kriote-
rapija smanjuje postendodontski bol 6 h i 24 h nakon in-
tervencije (21, 22). Jo$ uvijek nisu preporucene optimal-
ne doze i trajanje intrakanalne krioterapije, ali u veéini
klinickih studija je koris¢eno 20 ml fizioloskog rastvora
na temperaturi od 2,5 °C u trajanju od pet minuta. Budu-
¢i da je jacina dokaza o uticaju krioterapije na smanjenje
postendodonskog bola jo$ uvijek umjerena, potrebno je
jos klini¢kih istrazivanja u ovoj oblasti.

Zakljucak

Primjena krioterapije u obliku hladnog fizioloskog
rastvora za irigaciju kanala korijena znac¢ajno smanjuje
bol 6h i 24h nakon endodontske terapije. Intrakanalna
krioterapija smanjuje i potrebu za uzimanjem lijekova
za smanjenje bola. Ipak, potrebno je jos strogo kontroli-
sanih klinickih istrazivanja, u kojima ¢e biti ispitan efe-
kat krioterapije kod pacijenata sa jakim preoperativnim
bolom i simptomatskim oboljenjima pulpe i apeksnog
periodoncijuma, kao i dugotrajni uticaj krioterapije na
ishod endodontskog lijecenja.
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I DIZAJN NIKL-TITANIJUMSKIH INSTRUMENATA
ZA MASINSKU OBRADU KANALA KORIJENA ZUBA

Lado Davidovié, Igor Radovi¢, Ljiljana Bjelovic¢

Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istoénom Sarajevu, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Pojava i proizvodnja kanalnih instrumenata od
nikl-titanijumske legure pokrenula je niz dogadaja koji
su iz osnova promijenili instrumentaciju kanala korije-
na zuba. Nikl-titanijumska legura prvi put je upotrije-
bljena pocetkom 60-ih godina od strane WH Buehlera
u okviru svemirskog programa laboratorije u Silver
Springu (Maryland, USA). Legura je nazvana niti-
nol, Sto je akronim od elemenata od kojih se sastoji
i naziv istrazivaCke ustanove (Nikl, Titanijum, Na-
val Ordnance Laboratory)[1]. Nikl-Titanijum legura
koja se koristi za izradu endodontskih instrumenata
se sastoji od priblizno 55% nikla i 45% titanijuma, uz
odredene varijacije razlicitih proizvodaca. Bez obzi-
ra na razlike u sastavu legura se ne ponasa u skladu sa
standardnim pravilima metalurgije — legura se ponasa
kao dva razli¢ita metala jer moZe postojati u dvije ra-
zlicite kristalne forme. Legura na sobnoj temperaturi
postoji u svojoj austenitickoj kristalnoj fazi koja se
pri naprezanju metala (ili usljed promjene tempera-
ture) transformise u martenzi¢nu strukturu, bez ma-
kroskopski vidljivih promjena. U ovoj martenzi¢noj
formi materijal je veoma fleksibilan i moze podnijeti
vecu silu/pritisak, bez nastanka trajne deformacije.
Nakon prestanka adjelovanja sile, struktura se vraca
u austenic¢nu formu i svoj originalni oblik. Ovo je ve-
oma vazna osobina; efekat pamcenja prvobitnog oblika
daje NiTi leguri fleksibilnost i Zilavost neophodne za
rutinsku primjenu u povijenim kanalima, posebno uko-
liko se koriste masinski instrumenti.

Nikl-titanijum legure su mekse od nerdajuceg Ce-
lika, imaju nizak modul elasti¢nosti i izuzetno su re-
zilijentne. Sve NiTi legure imaju dvije osobine koje
ih u najvecoj mjeri razlikuju od drugih legura i od
velikog su znacaja za endodonciju: superelasti¢nost i
otpornost na cikli¢ni zamor materijala. Ove osobine
omogucavaju konstantnu rotaciju NiTi instrumenata
u povijenim korijenskim kanalima. Superelasti¢nost
NiTi legure omogucava reverzibilnu deformaciju od
8%, dok nerdajuci celik ima maksimalnu vrijednost
manju od 1% [2]. Nikl-titanijum se koristi za izradu
ruénih i masinskih kanalnih instrumenata, a razvijen je

veliki broj instrumenata razli¢itog dizajna. Sa aspekta
sposobnosti oblikovanja korijenskog kanala NiTi in-
strumentima, istrazivanja ukazuju na njihovu superior-
nost u odnosu na ¢eli¢ne instrumente (manja transpor-
tacija kanala, manje proceduralnih greSaka). Generalno,
postoje dokazi da NiTi instrumenti u poredenju sa Ce-
liénim instrumentima omogucavaju brzu, efikasniju i
centri¢niju preparaciju povijenih kanala [3]. Nikl-tita-
nijumski instrumenti su fleksibilni i adaptiraju se pri
obradi povijenih kanala ali nemaju prednosti u odnosu
na instrumente od nerdajuceg Celika pri obradi pravih
kanala [3].

Pored tradicionalnih NiTi instrumenata, promjena sa-
stava legure, manipulacionog procesa i dizajna dovela
je do pojave novih modela legura, sa ciljem poboljsanja
osobina materijala.

* M zica (Dentsply, Tulsa, Oklahoma; SportsWire,
Langley, OK, USA): ovaj sistem se sastoji od tri kristalne
faze — deformisanog i1 mikrouvrnutog martenzita,
premartenzitne R-faze i austeni¢ne faze. Prednost ovog
materijala je povecana fleksibilnost i vec¢a otpornost na
cikli¢ni zamor materijala u odnosu na standardnu NiTi
leguru. Sistemi koji u sebi imaju inkorporiranu ovu
tehnologiju su ProFile Vortex, Vortex Blue, GTSeries X
i ProTaper Next.

* CM zica (Controlled-Memory — legura kontrolisane
memorije; DS Dental, Johnson City, Tennessee): ovaj
sistem obuhvata izlaganje instrumenata posebnom
termickom tretmanu, uz zavr$nu temperaturu od 55 °C;
Prednost ove legure je izuzetna fleksibilnost, ali bez
memorijskog efekta, odnosno vracanja instrumenta u
originalni oblik; zbog toga se instrumenti mogu savijati
prije unosenja u kanal; sterilizacijom se instrumenti
vra¢aju u prvobitni oblik; primjer instrumenata sa ovom
tehnologijom su Hyflex sistem i Typhoon.

* R-faza (tehnologija termickog tretmana — Twisted
File; Sybron, Culver City, California). R-faza je
medufaza sa romboidnom strukturom koja moze nastati
tokom transformacije martenzita u austenit ili obratno;
Ova tehnologija je omogucila proizvodnju NiTi
instrumenata uvrtanjem, kao i povecanje fleksibilnosti



1 otpornosti na nastanak fraktura; primjer instrumenata
nastalih na tehnologiji R-faze su Twisted File, Twisted
file adaptive, K3XF.

Tehnoloski napredak u razvoju i obradi legura omo-
gucio je da se savremeni endodontski instrumenti od
NiTi legura izraduju uvrtanjem, frezovanjem ili njiho-
vom kombinacijom. Proizvodni proces znatno varira u
zavisnosti od proizvodaca $to rezultira nastankom in-
strumenata razli¢itog dizajna i fizickih karakteristika.

Najvazniji aspekti i komponente dizajna ru¢nih i ma-
Sinskih instrumenata prikazani su na slici 1. 1 ukratko
opisani u tekstu koji slijedi.

_ b
 koni¢nost: \

performanse
kanalnog

instrumenta

Slika 1. Komponente kanalnih instrumenata koje uticu na
performanse tokom instrumentacije

* Koni¢nost oznacava povecanje dijametra kanalnog
instrumenta po milimetru duzine od vrha instrumenta ka
drsci i najcesce se oznacava u procentima. Instrumenti
po ISO standardu imaju koni¢nost 2%, a u endodonciji
se upotrebljavaju i instrumenti poveéane koni¢nosti —
4%, 6%, 8% 1 10%. Instrumenti mogu imati varijabilnu
konicnosti duz svoje duzine, a ona moze biti kontinuira-
na, progresivna i regresivna. Instrument Hero 642 (Mi-
cro-Mega) ima konic¢nost 6% u koronarnom dijelu, 4%
u srednjem dijelu i 2% konicnosti u apikalnom dijelu.

« Zlijeb/navoj je dio na radnoj povrsini instrumenta
¢ija je uloga skupljanje debrija tokom preparacije
kanala (slika 2). Na efikanost uklanjanja kanalnog
sarzaja tokom instrumentacije uticu dubina, Sirina i
konfiguracija Zzlijeba, kao i zavrSna obrada povrSine
instrumenta.

* Dijametar srediSnjeg dijela/dubina zlijebova, iz-
drzljivost i fleksibilnost instrumenta zavise od dijame-
tra njegovog poprecnog presjeka; Sto je veci dijametar
instrument je robusniji, ali i manje fleksibilan. Izmedu
dijametra jezgra i dubine zlijebova postoji inverzna ko-
relacija, ve¢i dijametar zna¢i manju dubinu zlijebova
(slika 3).

sjedivni ugao

sjecivne

CEoy RrRP
ivice

Zlijeb

Slika 2. Dizajn kanalnih instrumenata (radijalna povrsina —
RP, sjecivne ivice, sjecivni ugao i zlijeb)

Slika 3. Odnos jezgra i dubine zlijebova instrumenta

¢ OStrica (sjecivna ivica) radni je dio instrumenta i
predstavlja povrsinu sa najve¢im dijametrom koja prati
zlijebove pri rotaciji (slika 2).

* Radijalna povrS§ina je povrSina koja se projektuje
aksijalno od centralne ose ka sje€ivnoj povrsini, izme-
du Zlijebova (slika 2). Sto je ova povrsina veca, veéa
je otpornost instrumenta na naprezanje prouzrokovano
rotacijom ili uvijanjem. S druge strane, instrumenti sa
radijalnim povrSinama su manje efikasni pri sjeCenju
dentina od instrumenata sa popre¢nim presjekom u
obliku trougla [4].

* Upadni ugao je ugao koji formira strana sjeciva
okrenuta ka pravcu sjecenja sa radijalnom linijom
koja polazi od centra svrdla do sjeciva (slika 4-5).
Instrumenti sa pozitivnim upadnim uglom sijeku,
a instrumenti sa negativhim uglom struzu dentin.
Veéina konvencionalnih kanalnih instrumenata ima
negativan upadni ugao. Negativan upadni ugao Cini ove
instrumente manje efikasnim u uklanjanju dentina, ali
omogucava terapeutu bolju kontrolu instrumentacije jer
je smanjena moguénost penetracije instrumenta dublje
u kanal, odnosno efekat uvrtanja [5]. Negativan upadni
ugao takode povecava izdrzljivost i dugotrajnost sjeciva
instrumenata.

* Sjecivni ugao (Spiralni ugao) je ugao koji gra-
de sjecivna ivica i uzduzna osovina instrumenta (slika
6-7). Sjecivni ugao i udaljenost izmedu sjeciva imaju
veliki znacaj za efikasnost instrumentacije. Mali broj
sjeciva znaci da ¢e se dentinski debri brzo akumulirati
Sto ¢e dovesti do zacepljenja zlijebova, smanjenja efi-
kasnosti sjeCenja i povecanja naprezanja instrumenta. S
druge strane, preveliki broj sjeciva znaci da ¢e se debri



sporije evakuisati iz kanala. Idealan sjec¢ivni ugao omo-
gucava efikasno uklanjanje debrija. Jedan od nacina na
koji se ovo postize je povecanje sjecivnog ugla od vrha
instrumenta ka drsci.

upadni ugao sjeciva
negativan

pozitivan

Slika 4. Upadni ugao sjeciva

2% ah

A) B)

Slika 5. Odnos sjeciva i supstrata a) negativan ugao, b)
pozitivan ugao

* Udaljenost izmedu sjecivnih ivica — instrument sa
kra¢om udaljenosti izmedu oStrica ¢e imati veci broj
spirala u odnosu na instrument kod koga je ovo
rastojanje vece 1 veéi sjecivni ugao (samim tim i bolji
kontakt sa =zidovima kanala). Udaljenost izmedu
sjecivnih ivica kod veéine ru¢nih instrumenata (K
turpija) je konstantna i iznosi ~Imm. Masinski NiTi
instrumenti Cesto imaju varijabilnu udaljenost izmedu
sje¢iva duz radne povrsine.
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Slika 6. Sjecivni ugao,
A) veéa gustina sjeciva, losSija

evakuacija debrija u odnosu
na B)

Slika 7. Varijabilni sjecivni ugao

* Dizajn vrha instrumenta: U preparaciji kanala ko-
rijena vrh instrumenta ima dvije osnovne funkcije — da
vodi instrument kroz kanal (navigacija) i/ili da omoguc¢i
penetraciju instrumenta u kanal. Ugao i dijametar prve
ostrice, kao i blizina Zlijeba samom vrhu instrumenta
odreduju sjecivnu efikasnost vrha instrumenta. Vrh in-
strumenta moze biti neaktivan (zaobljen) i aktivan (sli-
ka 8). Neaktivan vrh omogucava pasivne kretnje kroz
kanal, bez sjecenja dentina, ali je i sigurniji sa aspekta
nastanka perforacija. Aktivan vrh efikasno sijece den-
tin, ali je potrebna dodatna opreznost zbog prevencije
nastanka stepenika ili perforacija zida kanala. Vecina
NiTi instrumenata za maSinsku instrumentaciju su sa
neaktivnim vrhom da bi se izbjegle greske pri prepara-
ciji kanala. Izuzetak su instrumenti posebno dizajnirani
za retretman kod kojih vrh sluzi za uklanjanje opturaci-
onog materijala.

Slika 8. SEM fotografija vrha instrumenta, lijevo je konvencio-
nalni, aktivan vrh; desno je prikazan zaobljeni, neaktivan vrh

Obrada povrSine instrumenta — veéina masinskih
NiTi instrumenata se proizvodi frezovanjem. Rezultat
proizvodnog procesa je prisustvo defekata i necistoca
na povrsini instrumenata, $to moZze izazvati izlozenost
naprezanju i nastanak pukotine. Elektropoliranjem se
uklanjaju defekti i kontaminacija povrSine i povecava
otpornost na zamor materijala instrumenta. Za pobolj-
Sanje osobina masinskih NiTi instrumenata (Cvrstoce,
dugotrajnosti, sjecivne efikasnosti) se koriste i druge
metode — jonska implantacija bora i stvaranje sloja tita-
nijum-nitrita termickom nitridacijom [6].

U savremenoj endodonciji se koristi preko 100 razli-
Citih vrsta instrumenata za masinsku instrumentaciju, a
njihov broj se svakodnevno povecava. Izmedu posto-
jecih instrumenata postoje znacajne razlike u pogledu
dizajna, legure od koje se izraduju i nacina primjene.
Instrumenti za masinsku instrumentaciju se kontinui-
rano poboljSavaju sa ciljem postizanja vece efikasnosti
obrade kanala i smanjenja proceduralnih gresaka. Od
uvodenja u endodontsku praksu, metalurgija, dizajn,
oblik i nacin primjene NiTi sistema za maSinsku in-
strumentaciju se mijenjao u znatnoj mjeri. Haapasalo i
Chen su izvrsili podjelu postoje¢ih sistema u nekoliko
grupa (tabela 1) [7]. Potrebno je naglasiti da se, usljed
brzine razvoja i stepena promjena, pojedini sistemi ne



mogu jednostavno svrstati u neku generacijsku grupu
i da su podjele NiTi sistema ¢esto didakticke prirode.

Odnos masinskih kanalnih instrumenata prema den-
tinskom supstratu moze biti pasivan, aktivan i atipic¢an.
Kod instrumenata koje karakteriSe pasivna preparacija
kanala, dizajn vrha instrumenta i njegove lateralne stra-
ne (prisustvo radijalnih povrsina) vodi instrument kroz
kanal ka apeksu. Ovakav dizajn instrumenta povecava
bezbjednost njegove primjene, odnosno smanjuje mo-
gucénost nastanka proceduralne greske. Istovremeno,
zbog izostanka sjecenja dentina ovi instrumenti su ma-
nje efikasni. Koli¢ina i konzistencija razmaznog sloja
koji nastaje djelovanjem instrumenata sa radijalnim po-
vr§inama je nepovoljnija za instrumentaciju u odnosu
na instrumente koje odlikuje aktivna instrumentacija
[8]. Masinski NiTi instrumenti koji aktivno preparisu
korijenski kanal se odlikuju sjecivima bez radijalnih po-
vrsina, Sto znacajno povecava njihovu efikasnost. Ovo
znaci i da imaju veéi potencijal za nastanak procedu-
ranih greSaka, posebno ukoliko se instrumentom pre-
de apeksna granica preparacije. U atipi¢ne instrumente
spadaju instrumenti ¢iji dizajn i djelovanje unutar ka-
nala ne moze da se svrsta u prethodno opisane grupe.
Masinski NiTi instrumenti se uvijek moraju koristiti u
skladu sa uputstvima proizvodaca.

Generalno, pri primjeni NiTi sistema se razlikuju tri
koncepta:

* ,,Single length system” je komparabilan sa standar-
dnom tehnikom primjene ru¢nih kanalnih instrumenata
— kanal se obraduje svakim instrumentom do radne duzi-
ne. Instrumentacija pocinje obezbjedivanjem prohodno-
sti kanala, a zatim se masinski NiTi instrumenti koriste
sukcesivno od manjih ka ve¢im; Primjer sistema iz ove
grupe su LightSpeed, Mtwo, BioRaCe.

* Crown-down sistemi su istovjetni manuelnoj
crown-down tehnici kod koje preparacija pocinje in-
strumentima veceg dijametra i koni¢nosti, a zatim se
manjim instrumentima ulazi dublje ka apeksu. Prednost
ovet ehnike je, izmedu ostalog, Sto se nekroticni i infek-
tivni sadrzaj uklanja na pocetku instrumentacije, prije
prodiranja u kanal. Tipi¢ni sistemi iz ove grupe su Pro-
File 04 i1 06, ProTaper, i Flex Master.

+ Sistemi sa jednim instrumentom kod kojih se cije-
la preparacija kanala obavlja jednim instrumentom, sa
ciljem pojednostavljenja procedure, skra¢enja vremena
tretmana i smanjenja troSkova. Na ovaj nacin se koriste
Reciproc, WaveOne, F6 Sky Taper, SAF, OneShape, i
OneEndo. U zavisnosti od sistema koristi se puna rota-
cija ili recipro¢ni pokreti.

Tabela 1. Podjela NiTi sistema na generacije u zavisnosti od njihovog dizajna

Generacija I I I v \%
sistemi sa
konstantnom . = .
- . klasi¢na NiTi umjesto pune
koni¢noS§cu, aktivne ) B .
; . - — legura je rotacije koriste )
Osobine sa radijalnim sjeCivne ivice iregularan

zamijenjena sa se reciprocne

sistema ovrS$inama i bez radijalnih . N ) oprecni presjek
P o VJ, M zicom ili CM kretnje Pop Pres]
neutralnim ili povrsina \. :
—. zicom instrumenta
negativnim
upadnim uglom
ProFile, Light ProTaper, Pro \ \ \
& R Twisted Files, LightSpeed
Speed, Quantec, Taper U, K3, \
— . Typhoon, Reciproc, LX, OneShape,
Primjer sistema  Greater Taper, Mtwo, BioRaCe,
\ HyFlex, Vortex WaveOne SAF, Revo-S,
BioRaCe, Flex Master, S5
Blue ProTaper Next

EndoSequence




Motori i nasadni instrumenti za masinsku in-
strumentaciju kanala korijena zuba

Najznacajnije prednosti masSinske instrumentacije
su izuzetna obrada veoma povijenih kanala i znacaj-
no krace vrijeme instrumentacije. Medutim, problem u
odnosu na €isto manuelne tehnike je predstavljao rizik
za nastanak frakture instrumenata, $to je ukazalo na ne-
ophodnost kontrole i ograni¢enja brzine rotacije i obrt-
nog momenta. Pored iskustva stomatologa o preparaciji
kanala, uz brzinu rotacije instrumenta, obrtni moment
je jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak
fracture instrumenta. Brojna tehnicka rjesenja su uklju-
¢ena u konstrukciju savremenih pogonskih jedinica za
masinsku instrumentaciju da bi se ogranicio i kontroli-
sao obrtni moment.

Instrumenti koji se koriste uz punu rotaciju i imaju
tendenciju usrafljivanja u kanal, $to moze dovesti do
zaglavljivanja i nastanka fracture instrumenta. Da bi se
takva situacija izbjegla, instrumentaciju treba izvodi-
ti pri konstantnim i minimalim brzinama, u skladu sa
preporukama proizvodaca (najcesce oko 300 obrt/min)
i uz odgovarajuce pokrete; najcesce su to lagani pokreti
»gore-dolje” ili lagano struganje zidova kanala pri iz-
vlacenju instrumenta. Nasadni instrument sa redukci-
jom brzine moze se kombinovati sa elektromotorom ili
vazdusnim motorom (potrebno je znati brzinu motora i
imati mogucénost regulisanja brzine). Optimalan nacin
rada podrazumijeva primjenu posebno konstruisanih
endomotora, sa kablom ili bezi¢nih. Kod nekih nasad-
nih instrumenata je radi lakSeg pristupa i bolje pregled-
nosti radnog polja, smanjena veli¢ina glave nasadnog
instrumenta. Motori naj¢eS¢e imaju mogucnost regula-
cije obrtnog momenta §to sprecava torziono prenapre-
zanje ili moguénost zaustavljanja rotacije i rotaciju u
obrnutom smjeru u slucaju uglavljivanja. Dostupne su
i novije generacije recipro¢nih sistema koji omoguca-
vaju rotaciju instrumenta u smjeru kazaljke na satu i u
suprotnom smjeru, tokom preparacije kanala.

Prate¢i napredak sistema za instrumentaciju endo-
dontski motori su unaprijedeni sa aspekta regulacije
brzine i obrtnog momenta, kao i podesive kinematike
instrumentacije [9].
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SELF-ADJUSTING FILE (SAF)
L ALL- IN-ONE” KONCEPT

ZA BEZBJEDNU I EFIKASNU PREPARACIJU KANALA KORIJENA

Mehanicka obrada korijenskih kanala jedan je od
najvaznijih koraka u endodontskom lijecenju (1). Ona
ukljucuje uklanjanje vitalnog i nekroticnog tkiva te
inficiranog dentina na taj nadin pripremajuéi prostor
korijenskog kanala za primjenu intrakanalnih medika-
menata i sredstava za dezinfekciju. Cilj je mehanicke
instrumentacije oblikovati kanal u konican oblik, s na-
juzim dijelom korijenskog kanala apikalno, cirkumfe-
rentno instrumentirati kanal, zadrzati apikalni foramen
§to manjim i ne uzrokovati greske koje se mogu dogo-
diti tokom instrumentacije (2).

Od svojih pocetaka, dugi niz godina endodoncija je
podrazumijevala upotrebu ruc¢nih instrumenata od ner-
dajuceg celika. Zbog ogranic¢ene elastiCnosti i visoke
krutosti nerdajuceg celika otezana je instrumentacija
uskih i zakrivljenih kanala, a time su greske i lomovi in-
strumenata ¢e$¢i. Danas sve popularnija masinska teh-
nika instrumentacije zahtijeva manji broj instrumenata
te krac¢e vrijeme obrade kanala (3). NiTi instrumenti
smanjuju mogucnost greske u radu, posebno u apikal-
nim dijelovima zakrivljenih kanala (4). Njihova pove-
c¢ana fleksibilnost, superelasti¢nost, dizajn i sposobnost
memorije omogucuju oblikovanje uskih i zakrivljenih
kanala bez nezeljenih gresaka.

Masinska obrada omogucuje bolje prikupljanje i
uklanjanje debrisa iz korijenskog kanala. Stalna rotacija
u smjeru kazaljke na satu potiskuje debris koronarno od
apikalnog foramena. Stalno prodiranje vrha instrumen-
ta s rotacijom od 360 stepeni prati morfologiju kanala
i rezultira boljim prac¢enjem srediSnje ose kanala, sma-
njujuéi pojavu perforacija. Fleksibilnost instrumenta
omogucuje oCuvanje zubne strukture, a istovremeno
ucinkovito ciS¢enje i oblikovanje korijenskih kanala
(5). Paralelno s razvojem materijala i instrumenata ra-
zvijali su se i endodontski motori sa svrhom poboljSanja
kontrole okretnog momenta i kinematike koja je podesi-
va u razli¢itim smjerovima.

Danas razlikujemo sisteme koji koriste rotacijske
kretnje, reciprocne kretnje, zatim njihovu kombinaciju
(adaptivni sistemi) te vibracijske kretnje.

U grupu vibracijskih tehnika ubraja se SAF (engl.
self-adjusting file, srp. samopodesavajuci instrument)
(ReDentNova, Raanana, Izrael), sistem za oblikovanje
i ¢is¢enje korijenskih kanala dizajniran po principima
minimalno invazivne instrumentacije (Slika 1).
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Slika 1. ( SAF) Samopodesavajuci sistem
SAF je suplji, cilindricni instrument graden od kopresibilne
NiTi reSetke (Slika 1.b). SAF sistem izuzetno je fleksibilan i
za razliku od konvencionalnih rotacijskih sistema ima asime-
trican vrh.

Slika 2. SAF (dizajn, asimetrican i fleksibilan vrh)
Instrument je dizajniran kako bi se trodimenzionalno prila-
godio obliku kanala tokom instrumentacije, mijenjajuci svoj
poprecni presjek (6,7). Konstrukciju instrumenta cine dvije
uzduzne NiTi, niti spojene posebno oblikovanim lukovima koji
su medusobno povezani tankim oprugama koje omogucuju Si-
renje i suzavanje instrumenta. Metalna resetka ima abrazivnu
povrsinu kojom rezZe dentin pokretima naprijed-nazad.



Slika 3. Kompresibilnost SAF-a (lijevo u opustenom obliku)
b) SAF postavijen u kanal koji je pripremljen sa instrumentom
#20 K

Tokom instrumentacije koristi se jedan instrument koji poci-
nje u svom najkomprimovanijem obliku te se postepeno pove-
¢ava odstranjivanjem dentina, uz istovremeno prilagodava-
nje zidovima korijenskog kanala.

Slika 3. Adaptacija SAF-a na ovalan presjek kanala korijena.
SAF postavljen u premolar ovalnog presjeka. (a) Buko-lingval-
na projekcija: sistem je uzi nego kada je opusten. (b) Mezi-
odistalna projekcija: sistem je Siri nego kada je opusten. (c)
Kada se turpija precnika 1,5 mm ubaci u kanal meziodistalne
dimenzije od 0,2 mm, Sirice se bukalno i lingvalno, pretpostav-
liajuci bukalno-lingvalnu dimenziju od 2,4 mm. Ovo Ce se cak
i dogoditi kada operater nije svjestan da je kanal ovalan, pa
otuda i naziv ,,SamopodeSavajuci sistem”.

Princip rada SAF-a vertikalne su vibracije, s fre-
kvencijom od 3000 do 5000 u minuti i amplitudom od
0,4 mm. Takve vibracije mogu se posti¢i s nasadnicima
KaVo GENTLE power, s 3LDSY nastavkom (360 _ free
rotation; Kavo, Biberach Riss, Njemacka), MK-Dent

nastavkom (360 free rotation; MK-Dent, Bargteheide,
Njemacka) ili RDT3 nastavkom (ReDentNova, Raana-
na, Izrael) (7, 8). RDT nastavak ima dvostruku meha-
nicku funkciju, pretvara rotacijsku kretnju u vibracijsku
s unutra-van pokretima. Sadrzi kvacilo koje dozvoljava
instrumentu sporu rotaciju kad nije u kanalu, a kad je
instrument u dodiru s dentinom, rotacija se zaustavlja.
Slobodna bi se rotacija instrumenta trebala odvijati pri-
likom svakog izlaska iz korijenskog kanala §to osigu-
rava da SAF svaki put ulazi u kanal u drugacijoj pozi-
ciji 1 na taj nacin jednoli¢no reze dentin (7) (Slika 4).
Vibracijski pokret u kombinaciji s bliskim kontaktom
instrumenta i dentina duz cijele povrSine kanala ukla-
nja sloj dentina pokretima ,,mljevenja”. Suplji dizajn
omogucuje stalno ispiranje tokom instrumentacije te na
taj nacin stalno uklanjanje debrisa. Posebni uredaj za
ispiranje (VATEA, ReDentNova, Izrael) prikljucen je
pomocu silikonske cjevcice na instrument i omogucuje
stalno ispiranje uz niski pritisak i protok od 1 ml/min do
10 ml/min (7) (Slika 5).

Slika 4. RDT — nasadnik. (a) RDT3 glava. (b) RDT3-NX gla-
va sa NSK adapterom, postavljenim na X-Smart endomotor.

Slika 5. SAF sistem pumpa za irigaciju kanala. a) VATEA
irigaciona pumpa. b) Sve u jednom — endomotor.
Instrumentom se ulazi u kanal dok on vibrira i pri-
mjenjuje se lagani pritisak dok se ne dosegne oznace-
na radna duzina kanala. Instrumentira se pokretima
unutra-van uz stalno ispiranje u dva ciklusa od dvi-
je minute, $to znaci da su Cetiri minute potrebne za
instrumentaciju jednog korijenskog kanala. Na taj nacin
jednoli¢no se uklanja dentin debljine 60 do 75 ym u



svim ravninama (7, 8). Dolazi u tri razli¢ite duzine rad-
nog dijela instrumenta od 21 mm, 25 mm i 31 mmiu
dva promjera resetke od 1,5 i 2 milimetra, pri ¢emu se
manyji koristi kad je kanal proSiren do veli¢ine 20 i ko-
niciteta minimalno 4%, a vec¢i kad je kanal proSiren do
veli¢ine 35.

Slika 6. Konektor cijevi na SAF-u za irigaciju kanala korijena.

Slika 7. Ispiranje do radne duzine bez ekstruzije
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ZAKLJUCAK

Ova tehnologija koristi novi koncept ¢iS¢enja i ob-
likovanja u kome se ujednacen sloj dentina uklanja
cijelom duzinom kanala korijena, ¢ime se izbjegava
nepotrebno prekomjerno uklanjanje zdravog dentina.
Stavise, na¢in djelovanja koji koristi ovaj sistem in-
strumenata ne primjenjuje masinsku obradu svih kana-
la korijena, kao §to to Cine svi drugi rotacioni sistemi
instrumenata, i ne izaziva mikropukotine u preostalom
dentinu korijena. Nova SAF tehnologija omogucava
novi koncept u ¢is¢enju i oblikovanju kanala korijena:
minimalno invazivna 3D endodoncija.
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IPS e.max ZirCAD Prime

Z.a Sta je sposobna nova generacija potpune keramike?

Federico Narducci, Ascoli Piceno (IT); Gennaro Narducci, Ascoli Piceno (IT)

Poput mnogih drugih laboratorija i ordinacija, poceli
smo koristiti cirkonij-oksid za veliki dio nasih potpu-
no keramickih nadoknada, jer ova klasa materijala sada
nudi i visoku ¢vrstocu i atraktivnu estetiku. Proizvodaci
materijala ve¢ su u proslosti pokusali razviti materijale
od cirkonij-dioksida koji ukljucuju razli¢ite stupnjeve
translucencije. Medutim, do sada je veca translucencija
uvijek bila u vezi s manjom ¢vrsto¢om. Izrada diskova s
razlic¢itim slojevima boja predstavlja zanimljiv pristup,
ali u na kraju ne odgovara strukturi prirodnog zuba.

Uvodenjem IPS e.max ZirCAD Prime materijala tvrt-
ke Ivoclar Vivadent zapitali smo se hoce li razvoj ovog
materijala pruZiti rjeSenje problema — kombinaciju ¢vr-
stoce i estetike — s kojim smo se susreli u proslosti.

Sta je novo?

Odlucili smo isprobati novi IPS e.max ZirCAD Pri-
me tvrtke Ivoclar Vivadent. Prema proizvodacu, ovaj
materijal kombinuje visoku ¢vrsto¢u s vrhunskim estet-
skim kvalitetama koje se ocekuju od visokokvalitetnih
keramickih materijala. Klju¢na osobina koja razlikuje
IPS e.max ZirCAD Prime je njegova jedinstvena ,,Gra-
dient tehnologija” (GT).

Ova tehnologija izrade pruza niz prednosti koje su
posebno vazne za upotrebu u dentalnim primjenama:

1. Visoko translucentan 5Y-TZP cirkonij (650 MPal) za
incizalno podrucje i 3Y-TZP cirkonij visoke ¢vrsto-
¢e (1200 MPa) za zamjenu dentina — kombinovani u
samo jednom disku.

2. Kontinuirano harmonican prelaz boje i translucencije
unutar materijala zahvaljuju¢i posebno dizajniranoj
tehnologiji tvari.

3. Mikrostruktura postignuta hladnim izostatskim priti-
skivanjem (CIP) ,,Cold Isostatic Pressing” dodatno
optimizira translucentnost materijala i osigurava vi-
soku tacnost nalijeganja.

Na ispitnoj klupi

Potpuno posvecéena digitalnoj stomatologiji, nasa or-
dinacija je opremljena DVT opremom, CAD/CAM glo-
dalicom i drugim digitalnim alatima. Kako bismo nasim
pacijentima ponudili najbolju mogucu brigu, otvoreni
smo prema novim, obe¢avaju¢im metodama i materi-
jalima te uvijek nastojimo biti u toku s najnovijim mo-
gucénostima. Posebno smo strastveni pri pruzanju viso-

ko estetskih nadoknada bez metala. Stoga smo odlucili
testirati IPS e.max ZirCAD Prime u dvije pocetne situ-
acije kako bismo vidjeli moze li, u svakodnevnoj upo-
trebi, odrzati obecanje koje je proizvodac dao u teoriji
o svojoj Gradient tehnologiji. Budu¢i da svakodnevna
primjena u dentalnoj protetici uglavnom ukljucuje poje-
dinacne krunice i mostove od tri ¢lana, novi materijal ¢e
se testirati u svakom od ova dva klinicka slucaja.

Prvi pacijent: Pacijent se javio u ordinaciju s bolovi-
ma: Metal-keramicka nadoknada na zubu 45 do 47 je
slomljena. U ovom slucaju, zamjena s potpuno keramic-
kom monolitnom nadoknadom pokazala se ispravnom
alternativom. Osnovna prednost potpuno keramickih na-
doknada je u tome da subgingivna priprema nije potreb-
na da bi se prikrili rubovi metalnih nadoknada. Glavna
prednost monolitnih nadoknada je ta $to pomazu mini-
mizirati/sprijeciti otkrhnuca keramike. Slike od lado 1g
prikazuju postupak izrade straznjeg tro¢lanog mosta izra-
denog od materijala IPS e.max ZirCAD Prime.

Drugi pacijent: Pacijent je imao prelom gornjeg late-
ralnog sjekutica (do cervikalne trec¢ine) s desne strane.
Struktura zuba 12 je vec¢ oslabila kao rezultat prethodnog
endodontskog postupka i kompozitnog ispuna. S obzirom
na ogranicen prostor za novu nadoknadu i funkcijsku di-
namiku pacijenta, odlucili smo se za monolitnu nadokna-
du od cirkonij-oksida upros tome §to je zub u eksponira-
noj zoni. Na slikama od 2a do 2g prikazan je postupak
izrade krunice od materijala IPS e.max ZirCAD Prime.

Nasa saznanja

— S obzirom na visoku ¢vrstocu IPS e.max ZirCAD
Prime, osjecali smo se sigurno i bezbrizno da mozemo
koristiti ovaj materijal za podrucje opterecenja i za slu-
¢aj koji ukljucuje nepovoljnu funkcijsku dinamiku. Ma-
terijal je takode prikladan za mostove dugog raspona.

— Smanjenjem krome i povecanjem translucencije
u incizalnom podrucju, materijal reprodukuje struktu-
ru zuba u harmoni¢nom prelazu boje, sli¢no prirodnoj
denticiji.

— Buduc¢i da materijal ima vec¢i opacitet u dijelu den-
tina, moze se ocekivati da ¢e svaka promjena boje na
strukturi zuba biti pouzdano prikrivena, ¢ak i kod nado-
knada s tankim stijenkama.



— Uz monolitnu tehniku, za izradu laboratorijski izra-
denih nadoknada mogu se koristiti tehnike slojevanja
i redukovanja (cut back). Prilagodeni, visoko estetski
rezultati takode se mogu posti¢i karakterizacijom povr-
Sina nadoknada tehnikom bojenja s IPS Ivocolor. Tehni-
ka bojenja idealna je za slucajeve u kojima postoji rizik
otkrhnuca keramike povezano s funkcijom ili kad sloje-
vanje nije moguce zbog nedostatka prostora.

— Brzo sinterovanje i ucinkoviti postupci zavrSne
obrade omogucdili su laboratoriji isporuku nadoknada na
vrijeme. Osim toga, visoka ta¢nost nalijeganja smanjila
je potrebu za naknadnim prilagodbama brusenjem.

SI. 1a: Troclani most izglodan iz IPS e.max ZirCAD Prime.

SI. 1b: Nadoknada je bez ikakve dodatne obrade pokazala
prirodno kontinuirani harmonicni prelaz boje odmah nakon
postupka sinteriranja.

SI. 1d: Adaptacije su izvrsene pomocu IPS Ivocolor
asortimana univerzalnih boja i glazura.

Zakljucak

Estetski poput litij-disilikata i ¢vrst poput cirko-
nij-oksida — IPS e.max ZirCAD Prime je materijal koji
kombinuje najbolje od dva materijala u jednom. Materi-
jal se izdvaja od sli¢nih proizvoda na trzistu zbog svoje
inovativne tehnologije izrade (GT) i naizgled malih, ali
odlucujucih detalja. Materijal je uspjesno proSao osStar
test s ,,lete¢im” bojama — ovo progresivno potpuno
keramicko rjeSenje savrSeno odgovara nasim visokim
ocekivanjima.

SI. 1e: Impresivan rezultat postignut jednostavnim postupkom.

SI. If: Nadoknada izradena od IPS e.max ZirCAD Prime
moze se ugraditi konvencionalnom ili samoadhezijskom
tehnikom cementiranja.

L

SI. 1g: Brzo poliranje do visokog sjaja s OptraGloss i
nadoknada je gotova.



Qo)

SI. 2e: Potpuna nadoknada jos jednom je provjerena na

SI. 2a: Nakon preloma, endodontski lijeceni zub pripremljen :
gipsanom modelu.

Jje za monolitnu potpunu keramicku nadoknadu.

SI. 2f: Samoadhezijsko cementiranje moze se izvrSiti
materijalom kao sto je SpeedCEM Plus.

SI. 2b: Jednoclana nadoknada glodana sa IPS e.max ZirCAD
Prime.

SI. 2g: Potpuno oblikovana i obojena, IPS e.max ZirCAD
Prime krunica dala je impresivan rezultat.

SI. 2¢: Na intraoralnoj probi, sinterirana krunica je izvrsno
nalegla.

SI. 2d: Krunica je postaviljena na model izbrusenog zuba,
izradena je od IPS Natural Die materijala kako bi se
simulirao prirodni dio zuba, a konacne karakterizacije su
izradene tehnikom bojenja s IPS Ivocolor materijalom.

DentalArkDS



IN
MEMORIAM

Dr Ljubomir Medic¢
(1953-2023)

Komora doktora stomatologije Republike Srpske
izraZzava najdublje saucesce porodici, prijateljima i
saradnicima prim. dr Ljubomira Medi¢a iz Zvornika.

Dr Medi¢ je roden 11. januara 1953. u Sokolovici-
ma. Preminuo 8. juna 2023. godine.




VIJESTI 1Z KOMORE

1ZVJESTAJ NADZORNOG ODBORA ZA 2022. GODINU

Nadzorni odbor Komore doktora stomatologije RS
je i u protekloj godini, a u skladu sa svojim zakonskim
obavezama, nastavio da prati rad Komore i vr$i kontro-
Iu nad njenim ukupnim radom i poslovanjem. Clanovi
NO, zajedno sa ¢lanovima Skupstine u protekloj godini,
razmatrali su aktivnosti Komore, pri ¢emu izdavajamo:

Pocetak 2022. godine je bio u znaku povecanih ak-
tivnosti predsjednika Komore u svrhu rjesavanja dugo-
godisnjih problema koji prate razvoj stomatoloske dje-
latnosti, te je ve¢ u februaru odrzan sastanak na kojem
je predsjednik Komore upoznat sa zahtjevima Aktiva
doktora stomatologije JU Medicinske Skole Doboj, a
koji su usmjereni na poboljsanje statusa doktora stoma-
tologije u nastavnom procesu, te je predloZzeno da se u
Pravilnik o vrsti stru¢ne spreme u srednjoj Skoli uvrste
doktori stomatologije kao verifikovani nastavni kadar,
Sto je 1 usvojeno.

U nastavku svojih djelovanja, Komora doktora sto-
matologije RS je medu prvima uputila Ministarstvu
zdravlja i socijalne zastite RS svoje primjedbe na nacr-
te 1 prijedloge dva vazna zakona, koji odreduju sudbi-
nu zdravstvenog sistema RS, a samim tim i obavljanje
stomatoloske djelatnosti, a to su Zakon o zdravstvenoj
zastiti RS 1 Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji 1 evi-
dencijama u oblasti zdravstva. Nase primjedbe su djeli-
micno bile uvazene, ali uz veliko zalaganje predsjedni-
ka Komore, putem amandmana u Narodnoj skupstini,
izdejstvovano je da se nasi prijedlozi nadu u oba nova
zakona. Ostvarena su pitanja koja su u vezi za dentalne
depoe koji mogu da nastave sa distribucijom medicin-
skih sredstava, omogucene su posjete konsultanta-spe-
cijaliste grane medicine, odnosno stomatologije u spe-
cijalistickim stomatoloskim ambulantama. Komora
je dobila moguénost da kroz Plan mreza uti¢e na broj
novootvorenih zdravstvenih ustanova, da se u komisiji
koja ocjenjuje ispunjenost uslova za pocetak rada ZU
imenuju ¢lanovi Komore, da organi Komore donose
planove koji su u vezi sa potrebama za specijalisticke
studije, da se smanji iznos nov¢ane kazne za prekrsaj
za pravno lice itd.

Protekla godina je, slobodno mozemo re¢i, bila u zna-
ku svestranog unapredenja saradnje komora u okruze-
nju 1 uspostavljanju bolje veze s ciljem prosperiteta sto-
matologije u regiji. Tako je u sklopu medunarodnog saj-
ma u Zagrebu, na poziv predsjednika Hrvatske komore
dentalne medicine, odrzan sastanak na kojem su pored
dr Dabica, prisustvovali predsjednici iz Hrvatske, Slo-
venije, Sjeverne Makedonije, Kosova i Federacije BiH.
Dogovoreni su modaliteti buduce saradnje, te je novi su-
sret ve¢ odrzan u julu u Banjoj Luci sa predstavnicima
Stomatoloske komore Federacije Bosne i Hercegovine i

Hrvatske komore dentalne medicine, a zvani¢ni dio po-
sjete zavrsio se sveCanim potpisivanjem Memoranduma
o saradnji izmedu Komore doktora stomatologije Re-
publike Srpske i Stomatoloske komore Federacije Bo-
sne i Hercegovine. U oktobru mjesecu u Foci odrzan je
sastanak sa predsjednicima komora Republike Srbije i
Republike Sjeverne Makedonije, te je ukazano na potre-
bu razmjene zakonskih i podzakonskih akata, jer su nam
pravni modaliteti poslovanja dosta sli¢ni. U novembru,
predsjednik Komore doktora stomatologije RS je bora-
vio u Makedoniji, gdje je odrZan sastanak predstavnika
stomatoloskih komora Slovenije, Hrvatske, Republike
Srpske, Federacije Bosne i Hercegovine, Srbije, Koso-
va i Albanije sa predstavnicom FDI, koja se osvrnula
na vaznost zajednickog nastupa K4 grupe i partnerskih
komora u okviru FDI i ERO FDI.

U redovnim tehni¢kim poslovima Komore, osposo-
bljena je nova aplikacija za mobilne android i iPhone
telefone, Sto je dio napora na sveukupnoj digitalizaci-
ji usluga za ¢lanove Komore i nastavljen je kvalitetan
rad na biltenu ,,Dental Art KDS”. Usvojen je Cjenovnik
minimalnih cijena stomatoloskih usluga i u skladu s
tim izmijenjen i Pravilnik o disciplinskoj odgovornosti.
Imenovan je Organizacioni odbor za obiljezavanje 20
godina postojanja Komore.

Na osnovu odluke Skupstine, krajem godine se za-
pocelo sa potpunim renoviranjem sluZbenih prostorija
Komore, ¢ime ¢e se ste¢i bolji uslovi za nesmetan rad
tehnickog osoblja unutar Komore, kao i moguénost
zaposljavanja novih sluzbenika, a Sto ¢e doprinijeti jos
boljem funkcionisanju Komore kao institucije, koja tre-
ba da bude uvijek dostupna svojim ¢lanovima.

Na kraju, a tice se finansijskog poslovanja Komore,
mozemo vidjeti finansijsku stabilnost, koja je sli¢na
proslogodisnjem finansijskom izvjestaju, a isto tako
mozemo uvidjeti smanjeni priliv novca po osnovu ¢la-
narina, te apelujemo na Skupstinu da iznade modalitete
finansijske discipline ¢lanova Komore, kako ne bismo
dosli u situaciju da ugrozimo finansijsku odrzivost i
normalno funkcionisanje Komore. Takode, predlaze-
mo IzvrSnom odboru i Skupstini Komore da se povede
rasprava o visini ¢lanarine, koja se nije mijenjala dva-
deset godina, izuzev kratkog perioda, kada je ponovo
vra¢ena na staru vrijednost, iako smo svjedoci svih po-
skupljenja u poslednje dvije godine. S obzirom na to
da su Clanarine uz licence, jedina stavka kroz koju se
obezbjeduje kontinuirani prihod, a osvréuci se na pove-
¢anje zivotnih troskova, misljenja smo da se ona treba
znacajno povecati.

Predsjednik Nadzornog odbora
Dr Sinisa Krneta
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IZVJESTAJ O RADU IZVRSNOG ODBORA

U 2022. GODINI

Postupajuci u skladu sa ¢lanom 28 Statuta Ko-
more doktora stomatologije, kao predsjednik Izvrs-
nog odbora podnosim izvjestaj o radu ovog organa:

U 2022. godini Izvr$ni odbor Komore doktora
stomatologije RS, odrzao je dvije sjednice, 9. apri-
la u Banjaluci i 7. oktobra u Foci, te Cetiri sjednice
elektoronskim glasanjem. Razmotrilo se ukupno
13 ta¢aka dnevnog reda. Za Cetiri tacke se glasalo
elektronski, Sto je regulisano Statutom Komore i
to po pitanju isplate jednokratne novcane pomoci
¢lanovima Komore, odnosno njihovim porodicama
u slucaju smrti. U skladu s tim, Izvr$ni odbor je u
prosloj godini potvrdio odluku o jednokratnoj fi-
nansijskoj pomoc¢i za kolege u iznosu od 11,900.00
KM i to po 3,000.00 KM za smrtni slucaj, za lje-
¢enje 1 za sanaciju ordinacije uniStene u pozaru, te
600 KM Studentskom savezu u svrhu sufinansira-
nja za odlazak na medunarodnu nau¢nu konferen-
ciju, 1 300 KM kao pomo¢ Medicinskoj skoli za
izradu monografije.

Usvojen je plan prihoda i rashoda Komore za
narednu godinu. Razmatrala se potreba formira-
nja Cjenovnika minimalnih cijena stomatoloskih
usluga u privatnim ZU, dat je prijedlog za ¢lanove
Inicijativnog odbora za proslavu 20 godina posto-
janja Komore, kao i prijedlog za ¢lanove Organi-
zacionog odbora za obiljezavanje ovog jubileja,
donesena je Odluka o visini naknade troSkova dis-
ciplinskog postupka, predstavljena je informacija o
pribavljenoj ponudi od stru¢nog lica — arhitekte za
unutrasnje renoviranje prostora i razmatranje izra-
de finansijske konstrukcije i njene realizacije.

Predmet rasprave na sjednicama IzvrSnog odbo-
ra bila je i priprema i usaglaSavanje dnevnog reda
za sjednice Skupstine Komore.

U 2022. godini, razmotreno je i odobreno 76 za-
htjeva za upis u Imenik ¢lanova Komore doktora
stomatologije i za izdavanje licence za profesional-
no obavljanje djelatnosti. Obnovljeno je 173 licen-
ce. Kandidati koji iz razli¢itih razloga nisu produ-
zili svoju licencu za rad, po sluzbenoj duznosti se
briSu iz registra stomatologa.

Prof. dr Nikola Stojanovi¢
Predsjednik IO
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NOVI IZGLED POSLOVNOG PROSTORA KOMORE

Komora doktora stomatologije Republike Srp-
ske, pocetkom ove godine, zavrsila je sa adapta-
cijom svojih prostorija. Kolege i ¢lanovi Skupsti-
ne, IzvrSnog 1 Nadzornog odbora, 22. aprila, pred
odrzavanje redovne sjednice SkupStine imali su
priliku za druzenje u prijatnoj atmosferi renovira-
nog prostora. Uz uprili¢eni koktel, uzivali su kako
u estetici, tako 1 u funkcionalnosti novih prostorija
koje svojim izgledom zadovoljavaju sve svjetske
standarde.
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Sastanak sa ministrom zdravlja

u okviru redovnih konsultacija i planova za rad u narednom periodu

Ministar zdravlja i socijalne zaStite Republike
Srpske Alen Serani¢ sa saradnicima odrzao je u
Administrativnom centru Vlade Republike Srpske
inicijalni sastanak sa predstavnicima zdravstvenog
sektora 1 jedinica lokalne samouprave, povodom
izrade Plana mreze zdravstvenih ustanova u Repu-
blici Srpskoj.

Sastanku su prisustvovali predstavnici svih
kljuénih aktera u predstoje¢em procesu izrade Pla-
na mreze zdravstvenih ustanova u Republici Srp-
skoj, a koji treba da zapo¢ne na nivou lokalnih za-
jednica.

Ministar Serani¢ je naglasio da obaveza izrade
ovog Plana proisti¢e iz novog Zakona o zdravstve-
noj zastiti, te da podrazumijeva i aktivnu uklju-
¢enost jedinica lokalne samouprave. Cilj je da se
sagleda trenutna situacija i pripreme pojedinacni
planovi mreze zdravstvenih ustanova za teritorije
opStina i1 gradova, a zatim i odluka o Planu mreze
zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj, koju bi
usvojila Vlada Republike Srpske.

Ministar Serani¢ je rekao da je sastanak organi-
zovan da bi svi u€esnici dobili potrebne informacije
0 ovoj obavezi koja predstoji i priliku da zajednicki
prodiskutuju o temi, a kako bi se u procesu izrade
Plana mreze doslo do §to je moguce vise usaglaSe-
nih i kvalitetnih rjeSenja.

Ucesnici sastanka su saglasni da je izrada Plana
mreze zdravstvenih ustanova od velikog znacaja za
cjelokupan zdravstveni sistem, ali i da je u pitanju
»Zlva materija” koja ¢e se, sigurno, unapredivati i u
narednim godinama.

U okviru redovnih konsultacija i planova za rad
u narednom periodu na polju stomatologije, mini-
star Alen Seranié je razgovarao sa predstavnicima
Komore doktora stomatologije Republike Srpske,
na Celu sa predsjednikom dr SaSom Dabi¢em.

Na sastanku je bilo rije¢i o kontinuiranoj medi-
cinskoj edukaciji ovog kadra, kao i aktivnoj ulozi
strukovnih komora u odlukama koje se ticu unap-
redenja usluga zdravstvene zastite, ujednacavanja
kvaliteta usluga, nomenklaturi zdravstvenih uslu-
ga, kao 1 jacanja profesije i kompetencija. Pored
razgovora o Planu mreZze zdravstvenih ustanova
i ulozi zdravstvenih komora kod kreiranja budu-
¢ih rjeSenja, bilo je rije¢i o imenovanju republic-
kog koordinatora za oblast stomatologije/oralnog
zdravlja u Republici Srpskoj, kao i o prijedlogu za
¢lana Etickog komiteta Republike Srpske. Ispred
Komore doktora stomatologije za ¢lana Etickog
komiteta imenovana je prof. dr Verica Pavli¢, spe-
cijalista parodontologije i oralne medicine.

)
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SASTANAK PREDSTAVNIKA
STOMATOLOSKIH KOMORA 1Z OKRUZENJA

U periodu 25-27.novembra 2022. godine odrzan
je sastanak predstavnika stomatoloskih komora
Slovenije, Hrvatske, Federacije Bosne i Hercego-
vine, Republike Srpske, Srbije, Kosova 1 Albanije
sa predstavnikom FDI gospodom DPerdanom Gi-
nom Ivosevi¢ (FDI Governance and Membership
Director), koja se osvrnula na znacaj FDI i vaznost
zajednickog nastupa K4 grupe i partnerskih ko-
mora u okviru FDI i ERO FDI. Razgovaralo se o
zajednickom nastupu u medunarodnim dentalnim
organizacijama, te o zakonskim regulativama ze-
malja ¢lanica K4 grupe, kroz iskustva u vezi Zako-
na o doktorima dentalne medicine /stomatologije,
odnosno Zakona za zdravstvenu zaStitu u zemlja-
ma K4, kao i partnerskim komorama.

Susret se odrzao u okviru 13. kongresa novih teh-
nologija pod pokroviteljstvom predsjednika Repu-
blike Sjeverne Makedonije g. Steva Pendarovskog,
a ukljucivao je politicke i stru¢ne skupove, izloZbu
s novim tehnologijama, medunarodna predavanja
1 bogati kulturni program. Kongres je omogucio
jedinstvenu platformu za okupljanje delegata iz
razli¢itih zemalja, razmjenu ideja 1 ucestvovanje
u relevantnim raspravama za unapredenje nauke i
umjetnosti stomatologije u regiji.

Regionalna saradnja neophodna je za odrZavanje
dijaloga i poduzimanje zajednickih koraka prema
postizanju bolje oralne zdravstvene zaStite. To ¢e
rezultovati veéim uticajem na nacionalne politike
za bolju prevenciju, organizovanu stomatologiju i
bolje oralno zdravlje za sve.

Ispred Komore doktora stomatologije RS prisu-
stvovao je predsjednik Komore dr SaSa Dabi¢.

DentalArt KDS
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VIJESTI 1Z KOMORE

Broj:13/23
Datum: 22. 04. 2023. godine

Na osnovu ¢lana 22. Statuta Komore doktora stomatologije Republike Srpske, SkupStina Komore
doktora stomatologije RS je na sjednici odrzanoj 22. aprila 2023. godine, donijela:

ODLUKU

o povecanju ¢lanarine

1. Mjesecna clanarina za ¢lanove Komore doktora stomatologije RS, koji su upisani u
Imenik ¢lanova Komore, odreduje se u iznosu od 20,00 KM.

2. Ova odluka pocinje se primjenjivati od 01. januara 2024. godine.

3. O realizaciji ove odluke starace se struc¢na sluzba Komore.

ObrazloZenje

IzvrSni odbor je na sjednici odrZanoj dana 22. aprila 2023. godine uputio prijedlog
Skupstini Komore doktora stomatologije RS da se od 01. januara 2024. godine poveca €lanarina
¢lanovima Komore doktora stomatologije sa iznosa od 10,00 KM na iznos od 20,00 KM.

Razmatrajuci podnijeti prijedlog Skupstina Komore doktora stomatologije RS usvojila je
prijedlog IzvrSnog odbora za povecanje mjesecne Clanarine na iznos od 20,00 KM pocev od 01.
januara 2024. godine.

Skupstina je ovlastila stru¢nu sluzbu Komore da se stara o realizaciji ove odluke.

Pravna pouka: Protiv ove odluke Zalba nije dozvoljena, ali se moZe pokrenuti postupak ocjene
ustavnosti i zakonitosti pred Ustavnim sudom Republike Srpske.

Dostavljeno:
1. Svim ¢lanovima Komore,
2. Knjigovodstvuy,
3. a/a

Predsjednik Skupstine Komore
Spec. dr Sasa Dabi¢
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Na svecanosti povodom obiljezavanja Svjetskog
dana zdravlja, koje je odrzano u Administrativ-
nom centru Vlade Republike Srpske, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zaStite Republike Srpske uprili-
¢ilo je urucenje odluka o dodjeli naziva primarijus
za ukupno 27 doktora medicine, stomatologije i
magistara farmacije. Naziv primarijus tradicional-
no se dodjeljuje zasluznim 1 uspjeSnim zdravstve-
nim profesionalcima na preporuku njihovih sarad-
nika 1 ustanova.

Ministar zdravlja 1 socijalne zaStite Republike
Srpske Alen Seranié uru¢io je ove godine odluke o
dodjeli naziva primarijus za 23 doktora medicine,
dva doktora stomatologije 1 dva magistra farmacije.

Naziv primarijus iz oblasti stomatologije dobili
su Dragan Filipovi¢, dr stom. iz ZU,,Dr Dragan Fi-
lipovi¢” 1 Slobodanka Mrda, dr stom. iz JZU Dom
zdravlja Derventa.

Ministar Serani¢ je Gestitao primarijusima koji
su, kako je naglasio, ovu titulu zasluzili 1 opravdali
svojim dugogodiSnjim profesionalizmom, zalaga-
njem 1 dobrim rezultatima rada. On je dodao da je
titula primarijusa veliki podsticaj u karijeri svakog
doktora medicine, stomatologije ili magistra far-
macije, ali istovremeno 1 velika odgovornost.

Ispred Komore doktora stomatologije RS, ko-
leginici dr Slobodanki Mrda 1 kolegi dr Draganu
Filipovicu, upucujemo iskrene Cestitke.



Otiskivanje je svakodnevni i nezaobilazan postu-
pak u svakodnevnoj praksi gotovo svih grana sto-
matologije. 3DISC sa svojim novim Heron IOS
intraoralnim skenerom donosi idealno rjesSenje za
sve stomatologe koji zele da pobolj$aju rad svoje
ordinacije.

PREDNOSTI

Digitalni otisci snimljeni intraoralnim skenerom
pokazuju brojne prednosti u poredenju sa konven-
cionalnim tehnikama otiskivanja otisnim masama.

Heron IOS skener dizajniran je kako bi se uklopio
u svaku modernu stomatolosku praksu. Ergonomic-
nog izgleda, male teZine 1 prakti¢nog dizajna, vrlo
jednostavan za upotrebu. Heron IOS je ergonomi-
¢an skener koji tezi samo 150 grama. Skener posje-
duje tri rotiraju¢a vrha koja se mogu autoklavirati
do 250 puta. Skener posjeduje kompletno otvoren
sistem 1 potpuno integrisan sa svim postojecim la-
boratorijskim softverima. Potpuna integracija sa si-
stemima Exocad, Dental Wings i 3Shape.

SKRACENO VRIJEME OTISKIVANJA
Heron IOS skenira brzo, ta¢no i precizno, pa se
vrijeme samog otiskivanja zna¢ajno skracuje, ali 1
broj faza rada se smanjuje, Sto automatski redukuje
mogucnost nastanka greSaka. Software koji je veo-
ma intuitivan 1 lak za upotrebu 1 koji korisnika vodi
korak po korak kroz ¢itav proces uzimanja otiska.

PACIJENTU JE NEUPOREDIVO UGODNIJE

Pored ovih pogodnosti, mozda i najvaznija po-
godnost je Sto je olakSana komunikacija sa paci-
jentom 1 neuporedivo je ugodniji postupak za pa-
cijenta (izbjegnuti su mirisi, osjetljivost na okuse,
refleks povracanja i otezano disanje, koji veoma
Cesto predstavljaju otezavajuci faktor tokom kla-
si¢nog otiskivanja).

DentalArt KDS

HERON 10S

USTEDA VREMENA

Osim komfora koji pruza kako pacijentu 1 klini-
¢aru tako i zubnom tehnicaru, te smanjenja utroSka
vremena, ogromna prednost digitalnog otiskivanja
je olaksana komunikacija izmedu ordinacije 1 zub-
ne tehnike, koja digitalne otiske dobija neposredno
nakon uzimanja istih, jer se prenos podataka vrsi
putem interneta (via transfer ili e-mail), a svi rado-
vi ostaju arhivirani. Direktno eksportovanje skeno-
va u boji (.ply, .obj) ili .stl.

Servis HeronCloud omogucava korisniku da
lako 1 trenutatno poSalje sken/otisak laboratoriji.
Potpuno besplatno i1 bez ikakvih ogranicenja.

NE TREBA PONAVLJATI CIJELI OTISAK

Inteligentni algoritam intraoralnog skenera omo-
gucava klini¢aru, da ukoliko neki detalj na otisku
ne zadovoljava zahtjeve, ne mora ponavljati cijeli
otisak, ve¢ je dovoljno skenirati ponovo samo taj
dio.

Skener posjeduje opciju kontrole kvaliteta skeni-
ranja koja se bazira na mapi boja.

ISPLATIVOST

Odli¢an ucinak u kombinaciji s konkurentnom
cijenom omogucuje izuzetno brz povrat ulaganja i
uStedu 1 vremena 1 novca. Nema dodatnih troSkova
za licence jer sve softverske nadogradnje su auto-
matske 1 u potpunosti besplatne — dozivotno bez
placanja licence. Besplatno obnavljanje softvera,
updates svaka 3—4 mjeseca. Bez potrebe za kali-
bracijom u klinickim uslovima.

Za sve dodatne informacije mozete nas kontaktirati na:
info@totaldent.ba

051/321-700

Vas ,,Total Dent” d.o.o. Banja Luka



Ortodoncija
za sve doktore dentalne medicine

,Ortodoncija za sve doktore dentalne medicine”
za pocetnike 1 napredne doktore pruZa niz semina-
ra od devet modula (u trajanju od dva do tri dana)
tokom kojih se dijeli prakti¢no znanje. ,,Zdrav ra-
zum” i logika su oslonac uspjesno provedene orto-
dontske terapije slucajeva koji se prikazuju, te se
steCene vjestine dalje uvjezbavaju tokom seminara.
Takode, nudi se dodatno uvjezbavanje za one koji
traze ,,hands-on” iskustvo.

Moduli se uzastopno nadopunjavaju pocevsi od
modula 1. Moduli se mogu zasebno odslusati u do-
govoru s voditeljem seminara, ako i dalje postoji
slobodno mjesto na pojedinom modulu.

Modul 1/ od 17. do 18. 11. 2023.: Dijagnostika
1 kefalometrijska analiza, ortodokumentacija. (Dva
dana.)

Modul 2 / od 19. do 21. 01. 2024.: Faze u or-
todontskoj terapiji, sistemi bravica i adhezija,
Zice, progresija zica, gumice, opruge itd. Sto uze-
ti u obzir prije poCetka mehanicke faze. (Tri dana,
,hands-on” seminar.)

Modul 3 / od 01. do 02. 03. 2024.: Faza 1. 2
aparat, TPA, HG, LLA. Mobilni aparati.
dana.)

Modul 4 / od 10. do 11. 05. 2024.: E
mehanika. Klasa I/II/III. (Dva dana.)

Modul 5/0d 21. do 22. 06.2024.:
nika. Klasa I/II/III. (Dva dana.)

Modul 6 / od 06. do 07. 09. 2024.: Im
zubi, malpozicije (vertikalne i transverzalne).
dana.)

Modul 7/ 0d 11. do 12. 10. 2024.: Napredni slu-
¢ajevi 1 ortognatska hirurgija (s gostujuéim preda-
vacem). (Dva dana.)

Modul 8 / od 08. do 09. 11. 2024.: ,,Crash co-
urse”. Dijagnostika i rjeSavanje vasih slucajeva.
Vjezbanje dijagnostike i mehanicke izvedbe. Den-
talna i skeletalna asimetrija. (Dva dana.)

Modul 9/ 0d 06. do 07. 12. 2024.: Fine postavke,
retencija. Diskusija slucajeva. Podjela certifikata i

diploma. (Dva dana.)
' Strucni bilten Komore doktora stomatologjje RS

B
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OSNOVNI PRINCIPY

Autori: 3
Tanja Ivanovi¢, Predrag Nikoli¢, Zeljko Milosavljevi¢,
Dragan Ivanovi¢

Izdavac:
JP ,,Zavod za udzbenike i nastavna sredstva” a. d.

Isto¢no Novo Sarajevo, 2023 (135 stranica, 341 slika).

Sa velikim zadovoljstvom, ¢itaocima ,,Denta-
IArt KDS” Zelim da predstavim udzbenik Osnov-
ni principi ortodontske dijagnostike i terapije,
autora doc. dr Tanje Ivanovi¢ i saradnika, Cije je
objavljivanje odobrio Senat Univerziteta u Istoc-
nom Sarajevu, a na zahtjev Nastavno-naucnog
vije¢a Medicinskog fakulteta u Fodi.

Knjiga Osnovni principi ortodontske dija-
gostike i terapije napisana je na 135 stranica i
ilustrovana sa 341 slikom i devet tabela. Sastoji se
od trinaest poglavlja.

U prvih pet poglavlja dati su opsti podaci o mli-
je€noj, mjeSovitoj i stalnoj denticiji, kao i o obiljeza-
vanju zuba.

U sljedeca Cetiri poglavlja (Sest, sedam, osam i
devet) hronoloskim i logi¢kim redoslijedom nalaze
se sveobuhvatni podaci o dijagnosti¢koj obradi or-
todontskih pacijenata.

U desetom i jedanaestom poglavlju dati su po-
daci o radioloSkoj dijagnostici i u danasnje vrijeme
sve viSe primjenjivanoj analizi fotografije.

Poglavlje broj dvanaest posveceno je klasifika-
ciji malookluzija.

Trinaesto poglavlje upoznaje €itaoce sa najos-
novnijim principima planiranja i sprovodenja orto-
dontskog lije€enja, primjenom svih vrsta ortodont-
skih aparata, fiksnih, mobilnih i funkcionalnih.

Svako poglavlje sadrzi slike i tabele radi lakSeg
usvajanja materije.

Rukopis nudi informacije, kako na osnovnom,
tako i na mnogo detaljnijem nivou. Rukopis je na-
pisan Citko, razumljivo, terminoloSki precizno i sis-
temati¢no, vodedi racuna o uniformnosti prezento-
vanog sadrzaja, $to omogucéava bolju preglednost
i lak8e uoCavanje, pamcenje i komparaciju najvaz-
nijih €injenica.

Rukopis je propra¢en adekvatnim i aktuelnim
popisom literature.

Stoga dati podaci mogu privuéi paznju studen-
tima stomatologije, diplomiranim stomatolozima,
studentima postdiplomske nastave, specijalizanti-
ma i specijalistima iz ortopedije vilica, kao i onima
koji Zele da proSire svoja znanja iz ortopedije vilica.

Recenzent
Prof. dr Predrag Vucini¢



PRAKTIKUM IZ ORALNE IMPLANTOLOGIJE
autora prof. dr Smiljke Cicmil, prof. dr Slavoljuba
Tomi¢a i doc. dr Mihaela Stanojevica obraduje
temu iz oblasti stomatologije, odnosno implanto-
logije i upotpunosti je napisan jasnim i razumljivim
jezikom.

Rukopis ima 95 strana, koncipiran u tri dijela i
sadrzi 11 poglavlja. Obogacen je sa 111 slika u boji
i sadrzi jednu tabelu, Sto omoguc¢ava jasno razumi-
jevanje teksta i olakSava snalazenje u tematici koja
se obraduje. Publikacija sadrzi i pregled literature
u kom autori navode savremene izvore podataka
koje su koristili tokom pisanja ovog originalnog au-
torskog djela.

Ovaj rukopis je nastao kao potreba da se oral-
na implantologija priblizi studentima stomatologije,
kako bi stekli osnovna znanja i bili upoznati sa pro-
cedurama u implantolo8koj praksi, imajuci u vidu
svakodnevne zahtjeve pacijenata za dentalnim im-
plantatima. Autori, koji su i sami specijalisti iz razli-
Citih oblasti stomatologije, sazimajuci klinicko isku-
stvo i savremene protokole u jedinstvenu cjelinu,
multidisciplinarnim su pristupom pokusSali pribliZiti i
objasniti veoma kompleksnu materiju.

Sustinski, ona je putokaz na osnovu koga su au-
tori obrazlagali i dopunjavali zahtjeve iz problema-
tike koju su obradivali.

U tekst su vjesto, pored neophodnih osnovnih
podataka i dobro poznatih €injenica, inkorporirana
savremena shvatanja i saznanja, kao i sopstvena
iskustva autora, utemeljena na dobrom poznava-
nju materije, $to daje originalnost i licni pe€at ovom
tekstu.

Praktikum
iz oralne

Smiljka Cicmil
Slavoljub Tomic
Mihael Stanojevic

PRIKAZ KNJIGE
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DR MARIJA RISTANOVIC I, ,NEAUVIA”

ODUSEVILI DOKTORE STOMATOLOGIJE U SARAJEVU

U organizacije Stomatoloske komore Federacije Bo-
sne Hercegovine,11. 03. 2023. godine odrzana je Konti-
nuirana edukacija za doktore stomatologije, koja je oku-
pila preko hiljadu ucesnika u hotelu ,,Hills” u Sarajevu.

Pored predavaca iz zemlje i regiona, dr Marija Rista-
novi¢ odrzala je predavanje na temu ,,Komlikacije pri
injektovanju hijaluronskih filera, kako ih prepoznati i
reagovati”, pri ¢emu je stavljen akcenat na preventivu i
otvorenu komunikaciju sa pacijentom, kao i ozbiljnost
same procedure kada je u pitanju apliciranje filera. Po-
lazeci od Cinjenice da se ovi zahvati izvode i od strane
nedovoljno strucnih lica, kao i filerima loSeg kvaliteta,
prisutni su mogli da se upoznaju sa posljedicama do ko-
jih moze do¢i.

Tom prilikom predstavljeni su i Neauvia organic file-

ri, savrene Cistoce, bez nuspojava nakon apliciranja, a Ad XPER]ENCE D AY

samim tim i stvaranja granuloma.

U izlozbenom dijelu na standu ,,Dermamedic” centra AL B NEAUVIA NEAUVIA
vladalo je veliko interesovanje, kako za ponudu, tako i Ao hEE BE NEAUVIA | NEAUVIA
za edukacije, koje se izvode tokom cijele godine. FAUVIA S B NEAUVIA

NEAUVIA  NEAUVIA NEAUVIA
Dr Marija Ristanovi¢ je dobila poziv za u€e$Ce i na [IESESEE . | UVIA  NEAlIVIA
regionalnim konferencijama, koje ¢e se odrzati uskoro. it N ‘q

O kojim progeq
Prema Amerig
Mmedicine jedne

edUrama je regy
koj Akqdemijf Estetske
od najuticajnijih institucija u

toj oblasti, estetska medicina obuhvata
sve pfog:edure koje imaju za cilj da
poboljSaju fizitki izgled i zadovoljstvo

pacijenta koristedi neinvazivne iii
- minimalno invazivne procedure.
SBE NEAUVIA DERMAMEDIC
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Odrzan je IV kongres stomatologa Crne Gore

Od 27. do 29. aprila 2023. godine u hotelu ,,Splen-
did” Budva, odrzan je IV kongres stomatologa Crne
Gore sa medunarodnim uces¢em pod sloganom [ZA-
ZOVI SAVREMENE STOMATOLOGIJE.

Kongres je organizovala Stomatoloska komora Crne
Gore u saradnji sa Medicinskim fakultetom Univerzite-
ta Crne Gore.

Kao gosti kongresa, otvaranju su prisustvovali pred-
sjednik komore spec. dr Sasa Dabi¢ i predsjednik [zvrs-
nog odbora prof. dr Nikola Stojanovic.

Program IV kongresa obuhvatio je aktuelne teme iz
oblasti stomatologije sa kojima se doktori stomatologi-
je i pacijenti svakodnevno susrecu. Predavanja eminen-
tnih stru¢njaka iz zemlje 1 inostranstva su bila bogata
i raznovrsna. Iz Republike Srpske predavanja su imali
prof. dr Svjetlana Jankovi¢ (,,Traumatska ekstrakcija
zuba u djecijem uzrastu — replantacija i komplikacije”),
doc. dr Aleksandra Zuza (,,Kroz tajne inficiranih kanala
rubovima nauke i savremene endodoncije”), dr SiniSa
Kovacevi¢ (,,To scan or not to scan — Dileme iz svakod-
nevne prakse”) i prof. dr Jelena Kruni¢ (,,Novi protokoli
u terapiji postendodontskog bola”).

Zanimljive i korisne teme dale su izuzetan znacaj
ovom medunarodnom skupu i na taj nacin doprinijele
kvalitetu kongresa. NiSta manje vazno, $to je obiljezilo
ovaj skup, jeste i prijatno druzenje i uzivanje u ljepota-
ma Crnogorskog primorja.
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KTUELNOSTI U
STOMATOLOGIJI

1111

Strucni skup
22-23. april 2023. godine

/

Strucni skup ,,Aktuelnosti u stomatologiji I i II”

na Medicinskom fakultetu Foc¢a

Medicinski fakultet Fo¢a, Univerziteta u Isto¢nom
Sarajevu organizator je stru¢nog skupa ,,Aktuelnosti u
stomatologiji I i II” s ciljem razmjene znanja i prezen-
tovanja najnovijih nau¢nih i struénih istrazivanja iz ra-
zli¢itih oblasti stomatologije. Sve godine organizovanja
kontinuiranih edukacija na Medicinskom fakultetu odr-
zan je visok nivo stru¢no-nau¢nih predavanja angazo-
vanjem istaknutih struénjaka iz zemlje i inostranstva.

Na domac¢em simpozijumu s medunarodnim uc¢eséem
,»Aktuelnosti u stomatologiji I’ predavanja je odrzalo
pet predavaca na poziv Medicinskog fakulteta Univer-
ziteta u Istoénom Sarajevu i Stomatoloskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu:

,»Regenerativna endodoncija: ocekivanja vs. real-
nost”, prof. dr Jelena Kruni¢, Medicinski fakultet Uni-
verziteta u Istocnom Sarajevu.

,»Moguénosti stomatologa u prevenciji oralnih obo-
ljenja”, prof. dr Zoran Mandini¢, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu.

,Prevencija u djecijoj stomatologiji”, prof. dr Dragan
Ivanovié¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Isto¢nom
Sarajevu.

,,Traumatska ekstrakcija zuba u djecijem uzrastu”,
prof. dr Svjetlana Jankovi¢, Medicinski fakultet Uni-
verziteta u Istocnom Sarajevu.

»Kako se izboriti sa komplikacijama u toku endo-
dontske terapije?”, doc. dr Aleksandra Zuza, Medicin-
ski fakultet Univerziteta u Isto¢nom Sarajevu.

Na online stru¢nom sastanku ,,Aktuelnosti u stoma-
tologiji II” predavanja su odrzala pet predavaca na po-
ziv sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Istocnom
Sarajevu i Dohe (Katar):

»Koris¢enje antibiotika u stomatoloskoj praksi i nji-
hova zloupotreba”, prof. dr Slavoljub Tomi¢, Medicin-
ski fakultet Univerziteta u Isto¢nom Sarajevu.

»lemporomandibularni poremecaji: savremeni kon-
cepti u vezi epidemiologije, etiologije, dijagnoze i te-
rapije”, prof. dr Nedeljka Ivkovi¢, Medicinski fakultet
Univerziteta u Isto¢nom Sarajevu.

,»Da li vrsta materijala za izradu implantatno podupr-
tih fiksnih nadoknada utice na distribuciju opterec¢enja
na potporna tkiva?”, prof. dr Jelena Eri¢, The Pearl Der-
ma Dental Clinic, Doha.

»Upravljanje kontrolom infekcije u svakodnevnom
radu stomatoloske ordinacije”, doc. dr Mihael Stanoje-
vi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Istoénom Sara-
jevu.

,Oralno zdravlje u lijecenju oboljelih od leukemije”,
doc. dr Jelena Lec¢ié¢, Medicinski fakultet Univerziteta u
Isto¢nom Sarajevu.
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Inovacija u stomatoloskom poslovanju
EKSKLUZIVNI partner Komore stomatologa

U partnerstvu sa Komorom doktora stomatologije Republike Srpske,
alpinDent aplikacija za stomatoloske ordinacije Svajcarske kompanije
alpinify GmbH je sada dostupna i na nasSim prostorima po veoma
pristupacnim cijenama.

RASTERETITE SE TEHNICKIH | ADMINISTRATIVNIH
ODGOVORNOSTI UPRAVLJANJA ORDINACIJOM, | FOKUSIRAJTE SE
NA ONO STO JE VAZNO — BRIGA O VASIM PACIJENTIMA | RAST
VASEG POSLOVANIJA.

Ko smo, sta nudimo i zasto smo izbor mnogih strucnjaka na polju
stomatologije?

AlpinDent je aplikacija koja je nastala iz potrebe za efikasnim vodenjem, organizacijom i
vrhunskom preglednosti poslovanja stomatoloskih ambulanti, a sve s ciljem vrhunske
usluge koja ée biti prepoznata od strane kako kolega, tako i pacijenata kao nasih krajnjih
korisnika za koje Zelimo da prepoznaju kvalitet i ozbiljan pristup radu.

Aplikacija je dostupna u svako doba, sa bilo kog uredaja i bilo koje lokacije te bilo kog
operativnog sistema (Windows, Mac, Linux, iOS, Android).

NASI MODULI
e ESTETSKI PASOS — unesite sve estetske tretmane u
licni pasos klijenta. i
= R
e PROTETIKA — detaljan uvid u tretmane i uplate _ ”
protetskih radova. (s pAEAN
S

e ORTODONCUA - vodite ra¢una o redovnim
ortodontskim pregledima, uplatama i dugovanjima.
e ENDODONCUA - detaljni endodontski tretmani u W

. . alpinDent
interaktivnom odontogramu. .

ESTETSKI PASO$ ORTODONCIJA

e ZUBOTEHNICARSKI MODUL — moguc¢nost definisanja thm“ ‘\1 o
tehnicara i kreiranja radnog naloga za pacijente. ’,, ‘ ty %“\

e FINANSUIE — ulazne i izlazne fakture. e

e SMS / E-MAIL podsjetnik — na termine, za kontrolu, PROTETIKA ENDODONGIJA

Cestitke za rodendane...
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Funkcionalnost i jednostavnost je ono sto nas karakterise

SWISS MADE SOFTWARE - alpinDent je aplikacija
Svajcarskog kvaliteta sa Swiss Made Software priznanjem koja
SWiSS made vas nece ostaviti ravnodusnim, a uvodenjem programa u

svakodnevno poslovanje, moZete ocekivati organizovan i
pregledan raspored, dostupan u svakom trenutku, ali i
azurirane informacije o pacijentima koje ¢e vam skratiti vrijeme
za pronalazak potrebnih podataka i dati prostora da se Sto bolje
fokusirate na sam posao.

software

&€& Dobar software je kao zubi - i jedne i druge koristimo
a da ne moramo razmisljati kako! 99

Vise vremena za vase pacijente
Rasporedite termine po bojama, po doktorima ili po stomatoloskim stolicama za laksu
preglednost. Svakodnevni zadaci, kao Sto su zakazivanje termina i vodenje finansija,

namjenski su pojednostavljeni da biste mogli provoditi vise vremena sa pacijentima, a
manje bavedi se administrativnim poslovima.

Zakazite pacijenta bilo kada!

Aplikacija je na cloudu, Sto znaci da vam ne treba dodatna
memorija ili brz telefon, ve¢ samo internet konekcija i
pristup pretrazivacu. Unesite termin i vrijeme u kalendar,
a on ce se azurirati na svim uredajima i svim nalozima!

Kada vise nemate slobodnih termina, a upiti pristizu,
alpinDent vam nudi moguénost da stavite pacijenta na listu

cekanja.

Dr Sasa Dabic, Implantodent
Specijalista oralne hirurgije, implantolog
Predsjednik Komore doktora stomatologije Republike Srpske

W W W W

Pouzdanost, dugotrajnost, efikasnost i preciznost!

Jednostavnost koriséenja i usteda vremena mom timu i meni su dvije stvari koje
smo od prvog dana koris¢enja alpinDent aplikacije primijetili. Pristup svim
podacima i terminima zaista funkcionise bilo kada i sa bilo kog mjesta, i to nam je
omogucilo da se bolje medusobno koordiniSemo, pogotovo u situacijama kao sto
su reorganizacija termina usljed neplaniranih izostanaka.
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Interaktivni odontogram

Odaberite zub, zatim tretman ili zateCeno stanje i
zavrsili ste! Istorija stanja zuba se pohranjuje
jednostavno i logicno. MozZete da odaberete
standardna podesSavanija ili da potpuno prilagodite
aplikaciju vasim potrebama i praksi na nasem
interaktivnom odontogramu, gdje je sve slikovito
prikazano radi lakSeg snalaZzenja.

Finansije, izvjestaji i statistike
Zaboravite na ru¢no racunanje prihoda, rashoda, potrosnje i usteda — jednim klikom
dolazite do kompletne statistike kada su finansije u pitanju, a pregledne tabele i
grafikoni omogucic¢e vam da ispratite vase poslovanje na sedmi¢cnom, mjesecnom i
(viSe)godisnjem nivou.

e KONTROLA TROSKOVA - putem aplikacije
vodite racuna o bespotrebnim sitnim DOBNA DEMOGRAFIA |
troSkovima koji kasnije Cine veliki dio rashoda. Al

e ULAZNE I IZLAZNE FAKTURE — unos ulaznih -
faktura kao troskova i moguénost izdavanja
izlaznih faktura pacijentima.

o PROCENTI ZAPOSLENIH — pratite sve prihode i

""" RODNA DEMOGRAFIJA

= TOP TRETMANI - ODONTOGRAM
BROJ PACIJENATA

voco
000
8000

pojedinacne zarade svakog radnika. 12'392
e PRIHODI | RASHODI - uvid u troSak za
materijal, refije, plate, inventar... FHO TRETMATA
57176

e DUGOVANIJA - detaljan izvjestaj o dugovanjima
svakog pacijenta, za odredenu uslugu, uz datum
i vrijeme odradenog termina.

Detaljni izvjestaji i statistike, rodna i dobna demografija, broj pacijenata i tretmana, vasi
najpopularniji tretmani i joS mnogo toga za bolji uvid u kvalitetno poslovanje.

. PORTAL U CEKAONICI

Dobrodosl

PORTAL ZA Pretvorite dosadnu ¢ekaonicu u interaktivnu sobu u kojoj
PACIJENTA

pacijenti sami mogu unijeti ili provjeriti svoje licne podatke
putem tableta. Podaci se automatski pohranjuju u alpinDent
aplikaciju ¢ime se Stedi dragocjeno vrijeme, a svakako uliva
povjerenje kod pacijenata i prezentuje vas kao nekoga ko

j X misli na sve detalje i odiSe profesionalizmom.

Ugitaj pacijenta

Novi pacijent
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NAJCESCA PITANJA
INSTALACIA | MIGRACIJA SA POSTOJECEG SISTEMA

— Sta je potrebno da instaliramo alpinDent
aplikaciju?

Sve Sto vam je potrebno da koristite alpinDent jeste
pristup internetu i to je sve! Aplikacija radi u cloudu i
ne instalira se lokalno, Sto znaci da nema potrebe za
dodatnom memorijom na uredaju.

— Kako da migriramo postojece podatke?

U sluéaju da imate podatke u nekom drugom sistemu, ne brinite se, jer tu je nas tim za
podrsku koji ¢e da odradi prenos vasih podataka u alpinDent.

NEOGRANICENOST U MEMORLIJI, VREMENU, UREDAJIMA!

— Nasa ordinacija ima 10 ¢lanova, koliko nas moZe imati pristup?

Broj korisnika koji mogu istovremeno da pristupe i da koriste nasu aplikaciju je
neogranicen, te ne uti¢e na cijenu vase licence. Svi zaposleni koji imaju pristup mogu da
vide raspored, svoju smjenu i zakazane pacijente gdje god da se nalaze, a samo glavni
administrator ima uvid u finansije, statistike, prihode i rashode.

— Moze li isti korisnik pristupiti aplikaciji sa vise uredaja?
Naravno! Broj uredaja koji mogu istovremeno da pristupe nasoj aplikaciji je
neogranicen.

— Nasa baza podataka sadrZi preko deset hiljada pacijenata, koliko imamo prostora?

Jedan od razloga zasto smo izbor velikih ordinacija jeste neograni¢en broj pacijenata i
termina koju moZete pohraniti u nasoj bazi podataka.

Dr Natasa Cvijeti¢-Durdevié
Spec. ortodoncije
Stomatologija Cvijeti¢-Burdevic

W W W W

Sjajne funkcionalnosti!

Bez Citanja instrukcija, u roku od jednog dana presli smo na alpinDent i od tada
je nezamjenljiva podrska naseg tima. Aplikacija ima sve Sto vam treba, a sve
funkcije su zaista jednostavne za koriscenje. Nasi pacijenti oboZavaju SMS
podsjetnik za termine.




Q,.J alpinDent

swiss made software

30 DANA BESPLATNOG PROBNOG PERIODA
POSTANITE alpinDent KORISNIK!

Ukoliko zZelite postati korisnik alpinDent
aplikacije, javite se nasem timu na
info@alpinify.com i nas tim ¢e vam se u
najkraéem mogucem roku javiti sa svim
potrebnim informacijama i odgovoriti na sva
vasa pitanja. Posjetite i nas veb-sajt
www.alpindent.com kao i profile na nasSim
drustvenim mrezama, gdje donosimo sve
najnovije informacije o naSem programu,
pogodnostima koje ostvarujete i prednostima
aplikacije.

Svaki novi korisnik dobija 30 dana potpuno besplatnog koris¢enja aplikacije kako bi kroz
ovaj period isprobao program, a svakako da niste u obavezi postati korisnik ukoliko vam
se ne bude dopao.

Licencni modul

2023 *
SREBRNA ZLATNA PLATINUM
* 12 mjeseck; * bez PDV-a
Broj stomatoloskih stolica 1 2ili3 (o)
Broj pacijenata, korisnika, uredaja (o0e] o0 o0
Tehnicka i Tehnicka,

Podrska Tehnicka ol odin:;\;:)r:::;no
Implementacija cjenovnika ordinacije v v v
Dokumentacija dostupnih
funkcionalnosti v ] v
Broj live video prezentacija ) & 1 o0
Bez naknade za:

- inicijalno podesavanje v v v

- migraciju podataka sa starog programa ) 4 v v

- izradu saglasnosti, ponuda i dopisa x Do 5 sablona v

- implementaciju memoranduma ) & ) & v

- za uvezivanje e-mail naloga i

izradu e-mail Sablona x x v

INICIJALNO STANJE SMS RACUNA €0 | €5 €10
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UCINKOVITA
DODATNA

ZASTITA ZA
VASE PACIJENTE

PERIO PLUS REGENERATE:

+ Dokazano ucinkovitija formula
od samostalne upotrebe
hlorheksidina (CHX)"

¥

+ Djeluje antisepticki,
antigljivicno i antivirusno”
+ Regenerira i stiti oralnu sluznicu

+ Ugodnog okusa

*Jeyakumar J., Sculean A., Eick S. Anti-biofilm Activity of Oral
Health-care Products  Containing Chlorhexidine Digluconate
and Citrox. Oral Health Prev Dent. 2020 Oct 27;18(1):981-990.

ORAL RINSE

P_ERIOPLUS*

For comprehensive
mt on in cases of gum-
al piant -related problems
Mleasan 1I'Iamur 1
W

With f\rr)lu ronic acid and -
patented CITROX®/P-Complex REGE!

CURAPROX 'I-

Razvio

curaden

better health for you

Biassco d.o.o., Zabljak bb, 74230 Usora,
G} BiH Tel: 032/ 89 12 11, E-mail: info@biassco.ba, SO\/IQ/IALSLSCTIEE,\A'UM +

www.biassco.ba



Casopis Komore doktora stomatologije Republike Srpske objavljuje samo stru¢ne prikaze iz prakse iz svih
oblasti stomatologije. Sve rukopise anonimno recenziraju dva recenzenta, a kona¢nu odluku o prihvata-
nju rada za $tampu donosi glavni i odgovorni urednik.

Tekst rada treba biti napisan u programu za obradu teksta Microsoft Word, na stranici formata A4, fon-
tom Times New Roman i veli¢inom slova 12 pt, latinicom, sa dvostrukim proredom. Sve stranice moraju
biti numerisane, po¢ev od naslovne stranice. Podaci o kori$c¢enoj literaturi u tekstu oznacavaju se arap-
skim brojevima u zagradama, i to redoslijedom kojim se pojavljuju u tekstu.

Casopis objavljuje radove na jednom od jezika naroda u BiH i na engleskom jeziku.

Na posebnoj, prvoj strani rukopisa treba navesti sljedece: naslov rada bez skracenica, puna imena i prezi-
mena autora i zvani¢ni naziv institucije u kojima autori rade, mjesto i drzavu u kojoj rade. Na dnu stranice
navesti ime i prezime, adresu za kontakt, broj telefona i imejl adresu autora odgovornog za korespondenciju.

Na drugoj strani treba da se nalazi kratak sadrzaj rada, obima od 150 do 250 rijeci. Kratak sadrzaj treba
strukturirati na sljedece dijelove: Uvod, Prikaz slu¢aja i Zakljucak. Ispod kratkog sadrzaja navesti kljuc-
ne rijeci, kojih treba da je od tri do $est. Kratak sadrzaj po pravilu ne sadrzi literaturne navode.

Prikaze iz prakse ¢ine: Uvod, Prikaz slucaja, Diskusija, Zakljucak i Literatura. Ne treba koristiti imena
bolesnika, inicijale ili brojeve istorije bolesti.

Tabele se oznacavaju arapskim brojevima po redoslijedu navodenja u tekstu, a moraju biti uradene u
programu Microsoft Word. Skracenice u tabeli treba objasniti u legendi ispod tabele, a svaku tabelu sa na-
slovom od$tampati na posebnom listu papira. Grafikoni treba da budu uradeni i dostavljeni u programu
Microsoft Excel. Grafikoni se oznacdavaju arapskim brojevima po redoslijedu navodenja u tekstu. Svaki
grafikon sa naslovom od$tampati na posebnom listu papira. Slike se oznacavaju arapskim brojevima po
redoslijedu navodenja u tekstu. Primaju se originalne slike (crno-bijele ili u boji, na poledini slike upisati
broj slike i strelicom oznaciti gornji dio slike) ili one snimljene digitalnim foto-aparatom (dostaviti na
CD, rezolucija 300 dpi, a format zapisa .jpg ili .tif).

Navesti sve one koji su doprinijeli stvaranju rada, ali ne ispunjavaju uslove za autorstvo, kao i svaki oblik
finansijske, materijalne i drugih oblika pomodi.

Literatura se nalazi na posebnoj stranici, numerisana arapskim brojevima prema redoslijedu navodenja u
tekstu. Broj literaturnih navoda ne bi trebalo da bude ve¢i od 30, a citiraju se prema tzv. vankuverskim pra-
vilima (vankuverski stil). Koristiti skracene nazive ¢asopisa po ugledu na ,,Index Medicus”. Navode se imena
najvise Sest autora, a ako ih je vise, iza treceg se dodaje ,,i sar.’, odnosno ,et al.” ukoliko je referenca napisana
na engleskom jeziku.

Rukopis rada i svi prilozi dostavljaju se:
elektronskom postom na adresu: ;

ili po$tom na adresu:
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KOMORA DOKTORA

STOMATOLOGIJE
REPUBLIKE SRPSKE

DentalArt KDS

DentalArt KDS je stru¢ni bilten Komore doktora stomato-
logije Republike Srpske. RjeSenjem Ministarstva prosvje-
te i kulture Republike Srpske broj 07.06/053-23-10/14 od
16. XII 2014, upisan je u Registar javnih glasila pod brojem
656. ISSN 2303-8438

DentalArt KDS

OSNIVAC:
Komora doktora stomatologije Republike Srpske

IZDAVAC:
JP ,Zavod za udZbenike i nastavna sredstva” a. d.
Istocno Novo Sarajevo, 2022.

WWw.zunsrs.com

ZA IZDAVACA:

Bojan benic¢

GLAVNI I ODGOVORNI UREDNIK:
Prof. dr Nikola Stojanovic¢

ZAMJENICI GLAVNOG | ODGOVORNOG UREDNIKA:
Prof. dr Aleksandra Deri i prof. dr Verica Pavli¢

IZDAVACKI ODBOR:
Spec. dr Sasa Dabic
Prof. dr Jelena Kruni¢
Prof. dr Irena Mladenovic¢
Doc. dr Ljiljana Bjelovi¢
Doc. dr Aleksandra Zuza
Spec. dr Sasa P. Jankovi¢

RECENZENTI:
Prof. dr Smiljka Cicmil, parodontologija i oralna medicina
Prof. dr Natasa Trti¢, parodontologija i oralna medicina
Prof. dr Zeljka Koji¢, parodontologija i oralna medicina
Prof. dr Olivera Doli¢, djecija i preventivna stomatologija
Prof. dr Dragan Ivanovi¢, djecija i preventivna stomatologija
Prof. dr Marija Obradovi¢, djecija i preventivna stomatologija
Prof. dr Bojana Davidovi¢, djecija i preventivna stomatologija
Prof. dr Slavoljub Tomi¢, oralna hirurgija
Prof. dr Vladan Mirjani¢, ortopedija vilica
Prof. dr Tanja Ivanovi¢, ortopedija vilica
Prof. dr Sanja Gnjato, stomatolo$ka protetika
Prof. dr Lado Davidovic, bolesti zuba i endodoncija

LEKTOR:
Daliborka Tomic

PRIPREMA ZA STAMPU:
Ognjenka Pandurevi¢ Kovacevic

SLIKA NA KORICAMA:
Freepik (www.freepik.com/author/wavebreakmedia-micro)

STAMPA:
/Atlantik bb", Banja Luka

ZA STAMPARI|U:
Branislav Gali¢

TIRAZ:
1300
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VivaScan®

- Kompaktano i intuitivno!” rjesenje za vas

ulazak u intraoralno skeniranje

— Jednostavna integracija bez napora za

vasu ordinacijul"

— Lagan i ergonimican dizajn za ugodno

iskustvo skeniranjat"

ivoclar
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Dental SM

Branka Popovic¢a 266

78 000 Banja Luka

Tel./Fax: +387 51 370-724
e-mail: office@dental-sm.com
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