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Zadovoljstvo nam je da Vas obavestimo da ¢e Klinika za stomatologiju Vojvodine u saradnji sa
Stomatolofkom komorom Srbije (ogranak APV) i Medicinskim fakultetom u Novom Sadu, u terminu od
29. — 30. marta 2019. godine, u okviru Medunarodnog Simpozijuma stomatologa i saradnika,
organizovati susret struénjaka iz oblasti stomatologije.

Planirano je da Simpozijum obuhvati savremene principe u stomatologiji.

Mesto odrzavanja Simpozijuma je Centralna zgrada Univerziteta u Novom Sadu — Rekiorat , Dr
Zorana DPindica 1, Novi Sad.

O¢ekuje se prisustvo preko 500 uéesnika iz Novog Sada, Beograda, Subotice i drugih gradova, kao 1 iz
Rumunije, Hrvatske, Makedonije, Bosne 1 Hercegovine, Slovenije...

U okviru Simpozijuma odr7ace sc prcko 25 predavanja, radionica i poster sesija, a predavanja ¢e odrzati
univerzitetski prolesori, eminentni struénjaci iz oblasti stomatologije iz zemlje 1 inostranstva.
Stomatolozi, stomatoloske sestre i zubni techniéari, u 1zlozbenom scgmentu Simpozijuma mogu da oéckuju
dobru ponudu opreme, sredstava 1 materijala koji su im potrebni za rad.

Za stomatologe ¢lanove Komore, koji redovno izmiruju ¢lanarinu, uéeice na Simpozijumu je besplatno.

U zelji da prepoznate znacaj ove manifestacije, pozivamo Vas da ucestvujete na planiranom Simpozijumu.

Sve informacije o uéescu na Simpozijumu moZete pronaci na sajtu www.simpozijumklinika.com od
10.01.2019. godime.

Predsednik Organizacionog odbora Predsednik Naué¢nog odbora

f. dr Tatjana Puskar
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Postovane koleginice i kolege,
prijatelji Stomatoloske komore
Srbije,

Ove godine u novembru navrsa-
va se punih 10 godina od kako je
izaSao prvi broj glasila Stomatoloske
komore Srbije. Kao Sto je svima po-
znato, nakon $to su zapocete pripre-
e me za drugo izdanje, deSavanja u

Komori odrazila su se na urednistvo,

[ sto je uslovilo visegodisnju pauzu.
' Na srecu, uspesno konstituisanje
prethodnog saziva, kao i stabilno
funkcionisanje sadasnjeg, doprinelo
je da nas ¢asopis nastavi da ,zivi",
pa vam s velikim zadovoljstvom
predstavljam deveti broj.

Casopis se u proteklim godinama bavio brojnim temama
koje su od znacaja za doktore stomatologije. Pretrpeo je i brojne
izmene. Jedna od znacajnijih izmena bila je i promena imena
Casopisa, tako da od broja 7 ¢asopis nosi naziv DENTALLIST.
Medutim, svakako je najbitnije da ¢asopis egzistira, da ide
ustaljenim ritmom, jer jedina organizacija na nasim prosto-
rima koja okuplja sve doktore stomatologije i sve one koji
su upuceni na njih apsolutno zasluzuje i mora da ima svoje
zvanicno glasilo.

Prethodno tromesecje u Stomatoloskoj komori Srbije nije
obilovalo zvani¢nim dogadajima. U navedenom intervalu
odrzan je samo sastanak Veca privatnih stomatologa u Kra-
gujevcu. Medutim, to ne znaci da se nije radilo. Naprotiv, i
te kako je bila aktivna vecina ¢lanova SKS, pa je ovaj period
iskoris¢en za pripreme, za razmenu stavova i ideja koji ¢e
ciniti osnov agende sastanka Drzavnog veca, kao i Skupstine
Stomatoloske komore koja je planirana za 23 mart. U medu-
vremenu je zavrsena aplikacija koja ¢e omoguciti kolegama
proveru ukupnog broja bodova koje su stekli u toku programa
Kontinuirane medicinske edukacije. Uputstvo za primenu
mozete nadi na sajtu SKS.

Kao sto ste vec navikli, i u ovom broju objavljujemo stru¢ne
tekstove, koji ¢e prosiriti vas vidokrug znanja. Preporucujem
tekst o upotrebi antibiotika, koji vas moze podstaci da preis-
pitate stavove o njihovoj racionalnoj upotrebi i propisivanju
pacijentima u toku svakodnevnog rada.

Na kraju ovog uvodnika zelim da zahvalim svima koji su,
shodno svojim ingerencijama, doprineli tome da ¢asopis po-

stoji, svima koji su aktivno ucestvovali u njegovom kreiranju,
kao i svim ¢itaocima koji su verno pratili nas rad.

Glavni i odgovorni urednik,
Spec. dr stomat. Slobodan lvi¢
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Sednica Veca privatne

prakse odrzana u Kragujevcu

Spec. dr Ana Rajin
Predsednik Veca privatne prakse

Na prvoj sednici Veca privatne prakse, odrzanoj 9.
februara 2019, prisustvovao je najvedi broj kolega
¢lanova Skupstine Komore koji su zaposleni u pri-
vatnoj praksi. Zelela bih da pohvalim veliki odziv
privatnih stomatologa sednicama Veca. S obzirom
na to da je veci broj prisutnih samozaposleniadasu
problemi koje ima privatna praksa poznati i zajednic-
ki, cilj sastanka bio je zasnovan na reSavanju nekih
trenutno postojecih okolnosti, kao i na pristupanjui
razradi pojedinih okolnosti vezanih za nasu struku, s
namerom da je unapredimo i prilagodimo kako sop-
stvenim potrebama, tako i potrebama stanovnistva.

Prva tema na sednici bila je potreba za izraZzava-
njem stava Veca privatnika o pruzanju tzv. vanstan-
dardnih usluga u odredenim domovima zdravlja.
Vanstandardnim uslugama smatraju se one uslu-
ge koje se pruzaju pacijentima koji ne pripadaju
obaveznom zdravstvenom osiguranju, odnosno
Cije troskove lecenja ne pokriva RFZO. Na osnovu
navedenog donet je zaklju¢ak Veca privatnika SKS
u kom se navodi da drzavne stomatoloske ustanove
imaju pravo da pruzaju usluge samo pacijentima
Cije je leCenje pokriveno obaveznim zdravstvenim
osiguranjem. Pruzena je podrska drzavnom sekto-
ru za postojanje i razvoj koji je u skladu s vaze¢im
zakonom.

S obzirom na to da novi Zakon o zdravstvenoj
zastiti ¢eka na usvajanje i da podrazumeva odrede-
ne promene u statusu drzavne stomatologije, kao i
da smatramo da su neophodne promene u statusu
privatne stomatologije, pokrenuta je inicijativa od
strane Veca privatnika da se oformi radna grupa za
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KOMORAI
. SRBUE|

Dentallist « broj 9 - mart 2019.



g ool
Prva sednica Veca privatne prakse, Kragujevac

formiranje strategije za stomatologiju. Cilj ove radne
grupe jeste da ideje o buduénosti stomatologije u
Srbiji, kako privatne, tako i drzavne, primeni i uskladi
s promenama koje nas ¢ekaju u narednom periodu.

U sklopu akcije ,Mesec pausala’, pokrenute od
strane NALED, SKS je dobila priliku da preko svojih
predstavnika (dr Zoran Buki¢, dr Cedomir Panteli¢
i pravnik SKS Maja Kovacevic) ukaze na neke od
problema s kojima se suocava privatna stomatoloska
praksa u Srbiji, kao i da iznese brojne predloge za
promene poreskih regulativa. O predlozima koji su
usvojeni bi¢ete naknadno obavesteni.

Na prethodnom sastanku Veca privatnika ofor-
mljena je grupa za razmatranje upisne politike u
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Republici Srbiji. Predsednik navedene radne grupe
dr Ljubodrag Raki¢, na osnovu statistike koju su sa-
kupili, podneo je izvestaj. U Srbiji je u poslednjih pet
godina na svim fakultetima (Stomatoloski fakultet
Beograd, Medicinski fakultet Novi Sad, Medicinski
fakultet Kragujevac, Medicinski fakultet Kosovska
Mitrovica, Stomatoloski fakultet Pancevo) upisano
ukupno 2.476 studenata stomatologije, a diplomi-
ralo je 2.040 stomatologa. U poredenju s brojem
upisanih studenata u odnosu na broj stanovnika u
pojedinim drzavama EU, dolazimo do podatka da
je broj godisnje upisanih studenata stomatologije u
Srbiji oko pet puta veéi nego u Svajcarskoj, oko 2,5
puta vedi nego u Svedskoj, pa sve do Crne Gore, gde
je broj upisanih 1,83 puta manji nego u Srbiji. Ako
pogledamo broj upisanih studenata po broju stanov-
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nika, dolazimo do podatka da je u celoj EU prosek da
jedan upisani student dolazi na 39.000 stanovnika,
dok u Srbiji jedan student dolazi na 14.000, 5to je
2,78 puta vise studenata u Srbiji po broju stanovnika
nego u zemljama EU. Prema podacima, u poslednjih
pet godina otvoreno je 1.116 privatnih ordinacija.
Trenutno ima ukupno 6.806 stomatologa s licencom.
Oko 4.600 u privatnom i 2.200 u drzavnom sekto-
ru. Ako se vratimo na pocetak pasusa i pogledamo
broj studenata i onih koji zavrsavaju stomatologiju
svake godine, dolazimo do zaklju¢ka da ce se broj
stomatologa neminovno i enormno za kratko vre-
me uvecati. Radna grupa nastavlja s radom, a njeni
zakljucci i podaci sluzice za formiranje strategije za
stomatologiju.

Svesni smo situacije da smo u poslednje vreme
sve viSe optereceni obavezama koje zahtevaju vre-
me i novac. Clanovi SKS, Ogranka za AP Vojvodinu,
u januaru 2018. obratili su se upitom o obavezama
privatne prakse u odnosu na propis koji ureduje
bezbednost i zdravlje na radu. Komora se po na-
vedenom pitanju u nekoliko navrata obratila Mi-
nistarstvu za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna
pitanja i zatrazila misljenje. Kona¢ni odgovor ovog
ministarstva jeste da doktor stomatologije koji ima
jednog zaposlenog radnika mora imati odredeno
lice za obavljenje poslova bezbednosti i zdravlja
na radu, koje kao takvo mora imati poloZen ispit za
obavljanje pomenutih poslova ($to moze biti zapo-
slen u ordinaciji ili agencija koja obavlja pomenute
poslove) kao i daima izradene akte i svu dokumen-
taciju u oblasti bezbednosti na radu. Ukoliko doktor
stomatologije sam obavlja delatnost i nema nijednog
zaposlenog, tom prilikom nije potrebno da angazuje
lice za bezbednost na radu i daima pomenute oba-
veze. Izvestilac po ovom pitanju bio je dr Cedomir
Panteli¢, predsednik Upravnog odbora SKS.

Izvrsni odbor Ogranka za AP Vojvodinu je, sa-
gledavajuci zakonske mogucnosti, dao preporuku
Upravnom odboru SKS da u skladu sa svojim mo-
guénostima pokrene inicijativu za uredenje pitanja

obavljanja pripravni¢kog staza pred odgovarajué¢im
organima Republike Srbije. Po zavrsetku studija sto-
matologije, a pre pocetka obavljanja pripravnickog
staza, obaveza je stomatologa da se upise u imenik
Komore. Komora kao takva ima potpunu eviden-
ciju o upisanima u imenik, o izdatim, obnovljenim
i oduzetim licencama. Takode, Komora bi mogla
da definise uslove koje bi zdravstvena ustanova ili
privatna praksa morala da ispunjava da bi se nasla
na spisku ustanova u kojima se moze obavljati pri-
pravnicki staz. Spisak s listom ustanova i mentora
za celo podrugje Srbije po ograncima mogao bi biti
prezentovan buducim pripravnicima.Cilj ovakve
organizacije dobijanja pripravni¢kog staza jeste da
se omoguci buducim doktorima stomatologije da na
adekvatan i mnogo laksi nacin izaberu svoje mentore,
a Komora bi bila zaduZena da vodi racuna da prakse
i ustanove zadovoljavaju adekvatne uslove koji bi
omogudili sticanje savremenih znanja i sposobnosti
budu¢im lekarima.

Pozvani gosti sastanka Veca privatnika bili su
prof. dr Vitomir Konstantinovi¢, direktor SKS, spec.
dr Milomir Jel¢i¢, predsednik Komisije za akreditaciju
programa i KE i ¢lan Zdravstvenog saveta Srbije i spec.
dr Dragan Vuckovi¢, predsednik Etickog odbora SKS.

Borba za privatnu praksu u Srbiji traje vec¢ 30
nas, koliko god se dugo bavio privatnim poslom, ima
barem jedan kamenci¢ u cipeli koji ga Zulja svaki dan.

Nadam se da ¢e dodi dan kada ¢emo jedinstve-
no kao struka znati ta¢no 3ta i kako mozemo da
ostvarimo i da upravo to bude ono $to je najbolje.
Do tada nam ostaje da radimo na idejama, da se
borimo i da medusobno razmenjujemo misljenja i
da komuniciramo. Bez medusobne podrske nema
promena. To je sigurno.

Zelim vam zdravlje, mnogo posla i kvalitetno
provedeno slobodno vreme.

Spec. dr Ana Rajin
Predsednik Ve¢a privatne prakse
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Spoj tradicije i inovacije u sluzbi zdravlja
Glicirizinska kiselina u borbi protiv virusnih infekcija koZe i sluzokoze

Glicirizinska kiselina je supstanca prirodnog porekla, izolovana iz korena biljke sladi¢
(lat. Glycyrrhiza glabra) (Slika 1.), koji se u medicini tradicionalno koristi preko 5000
godina.

Brojnim naucnim istraZivanjima potvrdeno je antivirusno, antiinflamatorno,
antiulcerozno i imunostimuliraju¢e dejstvo glicirizinske kiseline. Najvaznija i
najobimnija studija 0 njenom antivirusnom dejstvu objavljena je u Japanu 1988.
godine.?

Glicirizinska kiselina deluje tako S$to inhibira
razmnozavanje DNK i RNK virusa (Herpes
simplex tip 11 2, Herpes zoster, Humani papiloma
virus), stupajuci u interakciju sa proteinskim
strukturama virusa. Zbog svog antivirusnog |
dejstva, glicirizinska kiselina izaziva pozitivne Slika 1. Sladi¢
efekte u terapiji ulceracija izazvanih Herpes (Glycyrrhiza glabra)
simplex virusom (HSV) tip 1 koje se manifestuju

na gornjoj ili donjoj usni (Slika 2). Brojnim klinickim studijama potvrdeno je da primenom glicirizinske kiseline
dolazido remisije inflamatorne infilitacije virusom za manje od 72 sata kod veéine pacijenata.?

Slika 2. Infekcija HSV na usnama

Takode, glicirizinska kiselina je izuzetno efikasna u terapiji bulozne
dermatoze (Pemfigus vulgaris, slika 3.), Sto je klinickim studijama i
potvrdeno: odli¢an imunomodulatorni i antiinflamatorni efekat postignut
kod 14 pacijenata (11 Zena i 3 muskarca, proseCne starosti 46 godina).
LecCenjejetrajalo od 9 do 28 dana, gde je kod 7 pacijenata doSlo do potpunog
izleCenja (50%).3

Glicirizinska kiselina, kao aktivna komponenta, ulazi u sastav Glizigen
spreja i Glizigen krema za usne, Spanskog proizvodaca Catalysis.
Metodom molekularne aktivacije, razvijenom od strane kompanije
Catalysis, znatno se povecava bioloska aktivnost glicirizinske kiseline (Cak
za 41-50%) Sto doprinosi jaCem dejstvu Glizigen proizvoda, bez pojave
Stetnih efekata. Za tretman virusnih

infekcija Glizigen sprej primenjivati eI
3-4 puta dnevno na problemati¢ni =5
deo koze i/ili sluzokoZe u trajanju
od 5 do 7 dana, zavisno od stepena
infekcije. Kod upornih infekcija,
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Slika 3. Stanje pre i posle 18 dana od upotrebe . L.
Glizigen spreja kod Pemfigus vulgaris tretman se moze prOdUZItl nalio-15

dana. Kod buloznih dermatoza

== iLziet
sprej
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(Pemfigus vulgaris) preporucuje se primena Glizigen spreja 4 puta
dnevno 20-30 dana. Glizigen krem za usne indikovan je za virusne
infekcije koZe sa primenom 3-5puta dnevno u periodu 3-5 dana.
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Zbog posebnog procesa proizvodnje, Glizigen sa glicirizinskom
kiselinom kao aktivnim principom predstavlja inovativan

. .. v . J. . . Pronadite u Vasoj apoteci!
proizvodrazvijen na dugogodisnjem iskustvu tradicionalne medicine.

li Saveti za zdravlje koZe

Literatura:
1. Ohtsuki K., Iahida H.: Inhibitory effect of glycyrrhizin on polypeptide phosporylation by polypeptide-dependent protein kinase (Kinase P) in vitro. Biochem.Biol. Res.
Commun., 1988, 157, 597-604.
2. Pompei R., Marcialis M.A.: Effect of glycirrhizinic acid on Herpes simplex virus type 1 glykoprotein synthesis. Universita di Cagliari, Italy, IG-MOD., 1985, 83, 385-391.
3.Zelenkova H.: The use of preparations containing glycyrrhizic acid in dermatology practice. Kongres juhoslovanskej dermatovenerologickej spoloénosti, Belehrad, 2002.
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Racionalna antimikrobna
terapija je osnova prevencije
nastanka rezistencije najcescih

bakterijskih izazivaca

Srbija spada u red zemalja s najvisom stopom pro-
pisivanosti antibiotika u Evropi. lako nema ta¢nih
podataka o potrosnji antibiotika po godinama, smatra
se da se u poslednjih desetak godina ona krece od
30 do 40 definisanih dnevnih doza (DDD, doza an-
tibiotika za 1 dan) na 1.000 stanovnika dnevno. Na
osnovu podataka studije koju je sprovela Evropska
mreza za pracenje potrosnje antibiotika (European
Surveillance of Antimicrobial Consumption Network,
ESACQ) i Evropskog centra za prevenciju i kontrolu
bolesti (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) u Srbiji je u 2011. propisano 27 DDD
na 1.000 stanovnika dnevno. Osim toga, Srbija je na
drugom mestu u Evropi po propisivanosti makrolid-
nih antibiotika s dugim delovanjem (prevashodno
azitromicina), a medu prvih 10 zemalja po propisiva-
nosti polusintetskih penicilina i cefalosporina (1). Ovi
podaci nam pokazuju da se u nasoj zemlji antibiotici
propisuju puno i ¢esto neracionalno. U poslednjih 20
godina propisivanost antibiotika u de¢jem uzrastu pala
je za skoro 25%, ali se i dalje najvedi broj antibiotika
propise za infekcije koje nisu izazvane bakterijama
(prehlada, sinuzitis, akutni bronhitis i dr.).
Propisivanost antibiotika u de¢jem uzrastu je
narocito visoka u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Najnovija istrazivanja pokazuju da je od 2011. do
2013. antibiotike u proseku godisnje primalo preko
700.000 dece. Broj preskripcija lagano opada ali je
i dalje izuzetno visok i medu najvisim je u Evropi.
Najvise antibiotika prime najmlada deca, uzrasta od
2 do 24 meseca. Oko 70% svih antibiotika u dec¢jem
uzrastu propise se za infekcije gornjih respirator-

Prof. dr Srdan Pesic,
katedra za Farmakologiju, Medicinski fakultet, Nis

nih puteva, akutni tonzilofaringitis i akutni otitis
media. Najpropisivaniji antibiotici za obe infekcije
su amoksicilin (40%), cefaleksin (21%), amoksici-
lin/klavulanat (18%) i azitromicin (12%). Za akutni
otitis media lekari u primarnom zdravstvu deci su
najcesce propisivali amoksicilin/klavulanat (29%),
cefiksim (21%), amoksicilin (19%) i cefprozil (16%)
(2). U poredeniju s priznatim inostranim vodi¢ima i
s nacionalnim vodi¢em mali procenat dece primao
je preporuceni antibiotik za odredenu indikaciju.
Direktna posledica neracionalne primene antibioti-
ka jeste porast rezistencije bakterija naj¢escih izazivaca
na najcesce koris¢ene antibiotike. Osim porasta rezi-
stencije beleZi se i porast alergijskih reakcija na naj¢escée
koris¢ene antibiotike, remecéenje normalne crevne
bakterijske flore i porast troskova lecenja. Realnost
je daje najcesdi izazivac najcescih infekcija u decijem
uzrastu, respiratornih, pneumokok postao rezistentan
na najcesce koris¢ene antibiotike (prevashodno na pe-
niciline i makrolide) (3). Podaci su skromni ali nam ipak
pokazuju da je u regionu zabeleZen porast rezistencije
pneumokoka na prirodne peniciline i azitromicin i da
se ona, u zavisnosti od podrucja, krece od 25 do 40%.
Srpski autori pokazuju da je stepen rezistencije inva-
zivnog pneumokoka prema eritromicinu u stalnom
porastu i da se krece oko 13 do 15% (4) kod odraslih
i isto toliko kod dece. Udruzena rezistencija na peni-
ciline i eritromicin nadena je oko 30% kod odraslih i
11% kod dece. Ista grupa autora je pokazala da je u
periodu od 1990. pa sve do 2009. rezistencija piogenog
streptokoka na makrolidne antibiotike stalno rasla i
da je ona danas prema eritromicinu skoro 30%. (5).
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Eksperti Svetske zdravstvene organizacije pred-
vidaju da ¢e od multirezistentnih bakterijskih sojeva
2050. umirati vise od 10 miliona ljudi godisnje, te da ¢e
ove bakterije po smrtnosti biti na drugom mestu, od-
mah posle kardiovaskularnih oboljenja. Pretpostavlja
se da bi multirezistentne bakterije mogle da odnesu
na godisnjem nivou skoro dva miliona Zivota vise
nego maligna oboljenja. Ovome se mora dodati i
¢injenica da su se greske lekara, ukljucujuciione ve-
zane za neracionalnu primenu antibiotika, kao uzrok
smrtnosti u 2016. popele na tre¢e mesto, odmah iza
kardiovaskularnih oboljenja i raka. Unazad nekoliko
godina, a posebno 2016, zabeleZeno je vise smrtnih
slucajeva izazvanih multirezistentnom klebsielom
pneumonije. Jedna Zena je pocetkom ove godine
umrla od infekcije izazvane ovom bakterijom koja
je bila rezistentna na svih 26 antibiotika dostupnih
u SAD. Stru¢njaci kazu da je Zena, poreklom iz Indije,
u svojoj domovini le¢ena vise od dve godine zbog
ponovljenih infekcija butne kosti posle preloma.U
toku 2015. u klinickom centru u Nisu doslo je do
epidemije infekcija izazvanih multirezistentnom
klebsijelom pneumonije u toku koje su umrla Cetiri
pacijenta. Jedini antibiotik na koji izolovana bakterija
nije bila rezistentna bio je amikacin. Razlog za ovo
je bio 3to se amikacin skoro 10 godina na hirurskim
odeljenjima nije Siroko primenjivao. Ina¢e CESARUS
studija, zavrsena 2014, pokazala je da se u Srbiji
godisnje desi vise od 1.300 infekcija u bolnicama
izazvanih multirezistentnim bolni¢kim sojevima od
kojih su najc¢es¢i acinetobakter i klebsijela.

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, CDC,
upozorava nas da se godisnje samo u SAD desi preko
dva miliona slucaja infekcija u bolni¢kim uslovima
od kojih se skoro 100.000 zavrsi smrtno. Od ovog
broja 95.000 su infekcije izazvane multirezistentnim
stafilokokusom aurelisom (MRSA), a od njih se ¢ak
19.000 zavrsi smrtnim ishodom. Klostridium dificile
sam dovede do skoro ¢etvrt miliona hospitalizacija
godisnje i 14.000 smrtnih slucajeva. Infekcije ovom
bakterijom direktna su posledica Siroke i neracionalne
upotrebe antibiotika. Eserihija koli je sve ¢es¢e rezi-
stentna na mnoge antibiotike istovremeno. Danas
postoje enterobaketrerije koje luce beta-laktamaze
Sirokog spektra (ESBL), sposobne da inaktivisu vise

antibiotika istovremeno ukljucujuci i karbapeneme.
Acinetobakter je sve ¢es¢i uzro¢nik bolnickih infekcija,
a njegova rezistencija prema ve¢em boju antibiotika
je uusponu. Sli¢no je i s infekcijama izazvanim pse-
udomonasom koje su u novije doba rezistentne i na
primenu fluoriranih hinolona. Gonoreja, infekcija koja
se pre 40 godina le¢ila samo jednom jedinom do-
zom penicilina za samo Cetiri sata, danas predstavlja
no¢nu moru u nekim sredinama. Skoro ¢etvrtina svih
slu¢ajeva godisnje (preko 250.000) rezistentna je na
primenu penicilina, cefalosporina i hinolona. CDCu
svom izvestaju za 2015. navodi da je samo od infekcija
klostridiom dificile, multirezistentnim gonokokom i
enterobakterijama rezistentnim na karbapeneme
u SAD bolovalo i hospitalizovano ¢ak pola miliona
ljudi od kojih je 15.000 umrlo. Pretpostavlja se da bi
pravilnom primenom antibiotika i smanjenjem inci-
dence oboljevanja od samo ove tri bakterije moglo
za pet godina biti ustedeno ¢ak 3,8 milijardi dolara.
Ovo nam samo pokazuje da su i trokovi le¢enja ovih
infekcija ogromni i da znacajno opterecuju drzavne
zdravstvene budzete.

S jedne strane, problem rezistencije je sve veci, a
s druge strane, nema novih antibiotika na trzistu. Pre
dvadesetak godina godisnje se inoviralo i u praksu
uvodilo od 5 do 15 novih antibiotika godisnje. Od 2010.
registrovana su samo dva nova antibiotika, ceftarolin
(cefalosporin pete generacije) i fidaksomicin (kreiran
za borbu protiv klostridije). Razlog za ovo verovatno
leZi u nezainteresovanosti inovativnih farmaceutskih
kompanija za skupa i dugotrajna istrazivanja na novim
antibioticima, koji su relativno jeftini, retko se i krat-
ko primenjuju i ne mogu doneti profit kao lekovi za
hroni¢ne bolesti. Intencija je u SAD i zemaljama EU da
drzava farmaceutskim kompanijama nudi ogromne
subvencije i ubrzane postupke za uvodenje u praksu
novih antibiotika. Trenutno je u tre¢oj fazi klini¢kih
istrazivanja nekoliko antibiotika planiranih za le¢enje
pre svega gram-negativnih multirezistentnih bolnic-
kih sojeva. U toku 2010. u SAD je zapoceo projekat
nazvan 10 x 20, podrzan od strane FDA i Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti, s jedne, i vlade, s druge
strane. Ideja je bila da drzava da takve podsticaje
farmaceutskim kompanijama i olaksa registraciju da
bi se u slede¢ih 10 godina, do 2020, u praksu uvelo
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najmanje 10 novih antibiotika. Kako sada stoje stvari,
verovatno Ce ih biti samo tri ili Cetiri.

Pocetkom 2017. objavljeno je istrazivanje istra-
Zivaca sa Univerziteta u Ekseteru u Velikoj Britaniji,
¢iji rezultati potvrduju da antibiotici ne samo da
brzo dovode do rezistencije eserihije koli, nego ona
ubrzano raste i razvija se u njihovom prisustvu za
samo nekoliko sati, i postaje jos otpornija (6).

Neracionalna primena antibiotika danas je jedan
od najvecih problema u savremenoj svetskoj medicin-
skoj praksi. Direktna posledica neracionalne primene
jeste pojava rezistencije najces¢ih izazivaca najc¢es¢ih
infektivnih bolesti na naj¢esce koris¢ene antibiotike.
Osim rezistencije izazivaca, direktne posledice jesu
i promena crevne mikrobiote, povecana incidenca
alergija kao i povecani troskovi le¢enja. Antibiotici
jesu jedno od najvecih otkri¢a u medicini i spasili su
na milione ljudskih Zivota, ali postoji opasnost da
¢emo neracionalnom primenom dovesti do toga da
i naizgled bezopasne infekcije ne¢e modi da se lece
do sada efikasnim lekovima. Nasi pacijenti primenu
antibiotka smatraju svojim neotudivim pravom i na
najmanju pojavu znakova infekcije sami uzimaju
antibiotike ili traze od lekara da im ih propisu.

Veliki je problem, osim visoke incidence rezisten-
cije, to $to nema novih antibiotika. Za njima se danas
traga na najrazlicitijim i najneverovatnijim mestima.
Evo samo nekoliko interesantnih primera. Grupa istra-
Zivaca je na putu da zavrsi istrazivanja na antibakterij-
skoj supstanciji izolovanoj iz jedne bakterije iz zemlje
(elefteria tereus). Ona je nazvana teiksobaktin, pripada
grupi malicidina i o¢ekuje se da bude efikasna protiv
multirezistentnih bakterijskih sojeva. Doktorantkinja iz

Literatura

Melburna je 2016. u mleku tasmanijske davolice otkrila
proteinske antibakterijske supstancije sposobne da
uniste superbakterije rezistentne na druge postojece
antibiotike. Na istom podruciju, u Tasmaniji, iz mleka
platipusa (¢udnovati kljunar) takode je izolovana
mocna antibakterijska supstancija koja se intezivno
istraZzuje. Tolika je potraznja za novim antibioticima da
su se reaktivirala klinicka ispitivanja antibiotika otkri-
venog jos pre 40 godina, oktapeptina. Zasto tada nije
registrovan? Jednostavno je na trzistu bilo dovoljno
efikasnih i jeftinijih antibiotika da je bilo nerentabil-
no uvoditi novi i skuplji. | na kraju, grupa istrazivaca
s univerziteta iz Tibingena u Nemackoj otkrila je da
stafilokokus lugdunensis, koji normalno zivi u nosu,
lu¢i antibakterijsku supstanciju, lugdunin, od koje
se opravdano ocekuje da posle klinickih istrazivanja
postane novi antibiotik.

Neracionalna primena antibiotika je Siroka i poten-
cijalno katastrofalna praksa u medicini. Upravo zbog
toga napravljeni su mnogobrojni protokoli i terapijski
vodidi koji nam pomazu da antibiotike, narocito em-
pirijski, racionalno propisujemo. Osim odluke da li da
antibiotik uopste propisemo, vazani su i izbor antibi-
otika, adekvatna doza i duZina trajanja terapije. Cesto
gresimo i kada preventivno primenjujemo antibiotike ili
ih primenjujemo u kombinaciji s drugim antibioticima.
Slucajevi u kojima je na osnovu principa racionalne
primene antibiotika opravdano da se oni preventivho
primenjuju ili u kombinaciji s drugim antibioticima tatno
su definisani i opisani. Pred medicinskim radnicima je
vrlo odgovorna odluka: kako da le¢eci tatno odredenog
pacijenta ne ugroze generacije bududih pacijenata.
Stalno se mora voditi ra¢una i o troSkovima lecenja.
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Donacija autoklava u okviru humanitarne
akcije opremanja stomatoloskih ordinacija

na Kosovu i Metohiji

Stomatoloska komora Srbije je krajem avgusta 2018.
posetila Kosovo i Metohiju. Tom prilikom je obisla
i Dom zdravlja Gra¢anica, odnosno njihovu stoma-
tolosku sluzbu.

Na osnovu razgovora s v. d. direktora Doma zdrav-
lja Gracanica Mirjanom Dimitrijevi¢ i nacelnicom sto-
matoloske sluzbe dr Milenom Stavri¢, ustanovljeno
je da je stomatoloskoj sluzbi Doma Zdravlja Graca-
nica neophodan aparat autoklav radi kvalitetnijeg
pruzanja stomatoloskih usluga.

Na osnovu odluke UO SKS, direktor SKS prof. dr
Vitomir Konstantinovi¢ organizovao je nabavku i
donaciju autoklava u okviru humanitarne akcije

Postovane koleginice i kolege,

opremanja stomatoloskih ordinacija na prostoru
Kosova i Metohije.

Stomatoloskoj sluzbi Doma zdravlja Grac¢anica
na Kosovu i Metohiji Stomatoloska Komora Srbije je
donirala autoklav A-22 i aparat za destilaciju vode
kao komplet za obezbedivanje kvalitetnijeg i boljeg
rada same stomatoloske sluzbe.

Stomatoloska komora Srbije ¢e u sklopu humani-
tarne akcije opremanja stomatoloskih ordinacija na
prostoru KiM nastaviti da pomaze u vidu donacija
neophodnih aparata i sredstava za rad u stomato-
loskim sluzbama.

Stomatoloska komora Srbije

Zadovoljstvo nam je da vas obavestimo da je ove godine domacin krsne slave SKS Ogranak za

podrucje grada Beograda.

Slava Stomatoloske komore Srbije Sveti svestenomucenik Antipa, po pravoslavhom kalendaru,
slavi se 24. aprila. Buduci da ove godine taj datum pada u Cvetnu nedelju, sedam dana pred Uskrs,
kada se ne slave slave, utvrden datum za obelezavanje krsne slave je subota 20. april 2019. godine.

Rezanje slavskog kolaca bic¢e organizovano u Sabornoj crkvi u Beogradu, u ulici Kneza Sime

Markovica broj 3 (ugao s ulicom Kralja Petra).

Program proslave bice objavljen na sajtu SKS.

Predsednik IzvrSnog odbora
Ogranka za podrucje grada Beograda SKS
Dr stom. Slavica Mileti¢
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Komplikacije pri davanju

lokalne anestezije

dr Liubomir Mandi¢
spec. oralne hirurgije

Ovaj rad je napisan na osnovu dugogodisnjeg rada
u opstoj stomatoloskoj i oralno-hirurskoj ambulanti
kao podsetnik mladim kolegama.

Teznja moderne stomatologije jeste ostvarivanje
stomatoloske ili oralno-hirurske intervencije koja bi
za pacijenta trebalo da bude 3to je moguée manje
neugodna. To pre svega znaci da bi zahvat trebalo
da bude bezbolan ili da neprijatnost usled bola
bude svedena na najmanju moguc¢u meru. Uprkos
pravilnoj primeni, anestezija takode moze dovesti do
nezeljenog dejstva. To moze iskomplikovati i produ-
Ziti intervenciju, $to je neugodno kako za pacijenta,
tako i za terapeuta, pa ¢ak moze, mada veoma retko,
ugroziti Zivot pacijenta. Stoga je potrebno upoznati se
s moguc¢im komplikacijama, prepoznatiih i delovati
brzo, profesionalno, u skladu sa znanjem i iskustvom
i ispravno postupiti u takvim slucajevima.

Pri davanju lokalnog anestetika komplikacije
nastaju u regiji u kojoj je isti aplikovan, a javljaju
se tokom ili nakon primene. Komplikacije nastale
aplikacijom lokalnog anestetika mozemo podeliti
na opste, rane i odlozene.

a) OPSTE KOMPLIKACIJE

Opste komplikacije lokalne anestezije mogu se
podeliti na:

1. Vazovagalna i hiperventilacijska sinkopa

2. Toksicne reakcije

3. Reakcije preosetljivosti

4. Reakcija na vazokonstriktor

1.Vazovagalna i hiperventilacijska sinkopa

Sinkopa je iznenadan i uglavnom kratkotrajan gubitak
svesti. Naj¢esce je posledica mozdane hipoksije. Prema
patofizioloskom mehanizmu nastanka, kao komplikacije
lokalne anestezije razlikujemo dve vrste sinkopa - sinko-
pa vazovagalnog refleksa i sinkopa usled hiperventilacije.

1.1. Vazovagalna sinkopa

Radi se 0 snaznom nadrazaju autonomnog nervnog
sistema. NadraZaj nastaje zapravo iz osecaja straha,
npr. od igle, krvi ili same intervencije. Terapija je jed-
nostavna, osobu treba polegnuti na tvrdu podlogu,
u vodoravan polozaj s lagano podignutim nogama.

1.2. Hiperventilaciona sinkopa

Hiperventilacija znaci povecanje frekvencije disanja
(preko 12 puta u minuti). Etioloski, uz bolesti srca i
respiratornog sistema, u stomatoloskoj praksi ipak
se najcesce susrece akutna hiperventilacija koja je
posledica uzbudenja kod dece, emocionalno labilnijih
osoba ili kod neuroticara. Terapija se sastoji od raz-
govora kojim se bolesnik nastoji smiriti, stavljanjem
rukavice na pacijentova usta i nos, da bi udisao ve¢
izdahnuti vazduh s ve¢im sadrzajem CO,. U obzir
dolazi premedikacija anksioliticima.

2. Toksi¢ne reakcije

Toksi¢na reakcija na lokalni anestetik nastaje kada
koncentracija anestetika premasi njegovu terapij-
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sku Sirinu. Vrsta anestetika je faktor rizika samo
po cinjenici da esterski anestetici, primenjeni bez
vazokonstriktora uzrokuju jac¢u vazodilataciju od
amidskih. Glavni uzrok nastanka toksi¢ne reakcije
ipak je prevelika doza anestetika. Brzo intravenski
ubrizgana visoka doza lokalnog anestetika moze
dovesti do razvoja potpunog atrioventrikularnog
bloka ili aritmija, koje mogu da predstavljaju stanje
izravne zivotne ugrozenosti. Toksi¢ne reakcije ve-
oma su retke i ¢esto se zamene sa sinkopama kod
neiskusnih terapeuta.

3. Reakcije preosetljivosti

Reakcije preosetljivosti na anestetik jo$ su rede od
toksi¢nih reakcija. Ce3¢e su kod anestetika estarske
nego amidske skupine. Takode je vazan podatak da
ne postoji ukrstena senzibilizacija izmedu te dve
grupe anestetika. Dermatoloski testovi kao dokaz
preosetljivosti su nepouzdani. Terapija se sastoji u
lokalnoj ili injekcionoj primeni antihistaminika. Ana-
filaksa kao najteza reakcija preosetljivosti opisana
je samo kod nekih autora i sumnja se da je uzrokuju
konzervansi i aditivi koji se dodaju u rastvor lokalnog
anestetika. Terapija je kao i kod svake anafilakse
(adrenalin, antihistaminik, kortiko).

4. Reakcija na vazokonstriktor

To je u principu reakcija koja se ne moZze sa sigurnoscéu
razdvojiti od vazovagalne sinkope. Neki pacijenti
na injekciju lokalnog anestetika reaguju bledilom,
znojenjem, palpitacijama, tahikardijom, mu¢ninomii
gubitkom svesti. Simptomi zapravo prolaze sami od
sebe, a terapija odgovara terapiji vazovagalne sinkope.

b) NEPOSREDNE ILI RANE KOMPLIKACIJE

Neposredne ili rane komplikacije mogu se po-
deliti na:

1. Bol

2. Krvarenje i ishemiju

3. Komplikacije u vezi s vidom
4. Lomigle

5. Emfizem

6. Prolaznu tahikardiju

1.Bol

Uzrok bola moze biti prebrza aplikacija anestetika,
povreda nerva, odizanje periosta u toku davanja,
narocito u predelu palatuma, ali i aplikacija previse
hladnog ili pretoplog anestetika.

2. Krvarenje i ishemija

Krvarenje i ishemija mogu nastati u slede¢im slu-
Cajevima:

a) Krvarenje na mestu uboda

Krvarenje na mestu uboda moze nastati nakon apli-
kacije lokalnog anestetika s niskom koncentracijom
vazokonstriktora. Uzrok moze biti povreda manjih
ili ve¢ih krvna sudova. Krvarenje prestaje spontano
u vecini sluc¢ajeva ili uz blagu kompresiju na mestu
krvarenja.

b) Ishemija tkiva

Ako iglom povredimo ili aplikujemo anestetik oko
krvnog suda ili u krvni sud, javlja se bledilo koze ili
sluznice u podrudju grananja krvnih sudova. Ponekad
se zbog reflektornog vazospazma ishemic¢na zona
pojavi perifernije od mesta uboda.

¢) Intravaskularna aplikacija anestetika

Moze izazvati prolaznu tahikardiju, ubrzani puls,
odsutnost Zeljene analgezije, pojavu ishemicnog
podru¢ja i naknadno pojavu hematoma. Najcesce se
javlja kod tuber anestezije, zatim kod mandibularne
anestezije, a rede kod pleksus anestezije.

d) Hematom
Nastaje ako iglom ozledimo maniji ili veci krvni sud.
Povreda krvnih sudova ne mora uvek da se manife-
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stuje vidljivim hematomom ukoliko je okolno tkivo
¢vrsto. Najcesce krvarenje nastaje kod tuber aneste-
zije zbog ozlede pterigoidnog venskog pleksusa.
Hematom moze da nekad izazove bol i trizmus. Mesto
krvarenja trebalo bi odmah komprimovati ukoliko je
to moguce, kako bi krvarenje stalo. Tuber anesteziju
treba po mogucnosti izbegavati bududi da se isto
podrucje moze anestezirati pleksus anestezijom.

3. Komplikacije u vezi s vidom

Komplikacije vida su retke a mogu se javiti nakon
mandibularne, tuber i infraorbitalne anestezije.
Opisano je nekoliko slu¢ajeva zamucenja vida bez
evidentne lezije oka usled reflektornog vazospazma.
Prolazna razrokost, ptoza o¢nog kapka i duple slike
mogu se javiti nakon tuber, Akinoso ili Gow Gates
anestezije aplikacijom lokalnog anestetika u venski
pterigoidni pleksus ili oko venskog pterigoidnog
pleksusa.

4.Lom igle

Uzroci loma igle mogu biti usled loSeg materijala,
naglog trzaja pacijenta ili grubog rada terapeuta.
Po pravilu, igla puca na spoju ali moze puci na bilo
kom delu. Najc¢es¢i su lomovi kod mandibularne
anestezije. Vazno je odabrati pravu iglu za poje-
dinu tehniku lokalne anestezije. Kada igla pukne,
pacijent mora da miruje da bi se sprecilo eventalno
pomeranje i migracija slomljene igle. Ako je fra-
gment vidljiv, fiksiramo ga kaziprstom, kraj koji viri
uhvatimo peanom i oprezno ga izvu¢emo. Ako igla
nije vidljiva, prekidamo zahvat i Saljemo pacijenta
maksilofacijalnom ili oralnom hirurgu.

5. Emfizem
Emfizem nastaje ukoliko pri aplikaciji lokalnog ane-

stetika iz Sprica ne istisnemo vazduh. Pacijent ima
neugodan osecaj a ponekad i bolne senzacije. Prili-

kom otvaranja usta i pri palpaciji ¢uju se krepitacije.
Terapija je kompresija hladnim oblogom, sli¢no kao
i kod hematoma.

6. Prolazna tahikardija

Kod pojedinih pacijenta prisutna je prolazna tahikar-
dija. Ona je trenutna — kako se aplikuje anestetik tako
pacijent daje podatak o subjektivnom lupanju srca i
kratko traje. Pacijenta treba samo smiriti i objasniti
da je to prolazno stanje.

¢) KASNE ILI ODLOZENE KOMPLIKACIJE

Kasne ili odloZene komplikacije mogu se podeliti
na:

1. Bol, otok, ulceracije, ugrize i nekrozu tkiva

2. Paresteziju i anesteziju

3. Infekciju

4. Trismus

1. Bol, otok, ulceracije, ugrizi i nekroza tkiva

Visoka koncentracija vazokonstriktora u rastvoru
lokalnog anestetika u kombinaciji s ubrizgavanjem
prevelike doze anestetika, narocito na palatumu,
moze dovesti do ishemije i nekroze ogranicene
povriine uz pojavu bola. Treba izbegavati primenu
anestetika s vazokonstriktorom cija je koncentracija
visa od 1:100.000, a na nepcu ne aplikovati koli¢inu
anestetika ve¢u od 0,2 do 0,4 ml.

U svrhu zastite nekroti¢ne povrsine moze se u
zubnoj tehnici uraditi i palatinalna akrilatna ploca da
bi se smanjila moguc¢nost bola i eventualne infekcije.
Opasnost koja moze imati katastrofalne posledice jeste
aplikacija nekog drugog medikamenta ili rastvora
umesto lokalnog anestetika. TO JE STRUCNA GRESKA
a posledice su nepredvidive s obzirom na Sirok spektar
mogucih rastvora i medikamenata koji se aplikuju.

Rane na usnama, jeziku i obraznoj sluzokozi
mogu nastati samopovredivanjem zbog anestezi-
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ranih predela ukoliko se ne skrene paznja pacijentu,
a narocito kod dece.

2, Komplikacije pri povredi nerava

Produzena anestezija i parestezije — pojava kada
pacijent oseca utrnulost duze vreme nakon pre-
stanka dejstva anestetika. Naj¢esée su uzrokovane
povredom nerava iglom. Prolazne parestezije moze
uzrokovati i hematom zbog kompresije okolnog
tkiva i nerava. Parestezije su najces¢e kod anestezije
n. alveolaris inferiora.

Pareza n. facialsa - javlja se ako anestetik apli-
kijemo u porotidnu Zlezdu ili oko parotidne Zlezde,
gde prolaze grane facijalnog nerva.

Pri davanju mandibularne anestezije ili previ-
sokog ubodnog mesta kod Akinoso ili Gow Gates
anestezije, anestetik ubrizgavamo iza ramusa man-
dibule u kapsulu parotidne Zlezde. Dolazi do ispada
motorike te strane lica, parcijalne ili totalne. Kod
davanje mandibularne anestezije utrnutost odnosno
bezosecajnost terminalnih grana manifestuje se
obi¢no na bo¢noj strani jezika ili ugla usana. DuzZi-
na parestezije varira od nekoliko dana do nekoliko
meseci ali i duze.

3. Infekcija

Danas je retkost, buduci da se koriste jednokratne
igle i Spricevi. Prema tome, uzrok su nesterilne igle

Literatura:

1. Raymond J. Fonseca, Oral and makxillofacial surgery.

ili nesterilni lokalni anestetici. Nesterilnom iglom
mogu se preneti i teZe infektivne bolesti. Terapija su
antibiotici, a kod stvaranja apscesa, incizija i drenaza.

4. Trismus

Trismus je pojava ograni¢enog otvaranja usta. Naj-
Cesce je uzrokovana grubim radom terapeuta ili
neadekvatnom iglom, probadanjem i kidanjem mi-
si¢nih vlakana pri davanju mandibularne anestezije
(m. pterygoiduesmedialis).

Moze ga prouzrokovati i hematom ili infekcija,
kao | aplikacija velike koli¢ine anestetika u podrucje
mastikatornih misica. Svi ti faktori izazivaju iritaciju
misi¢a i njihovu disfunkciju. Akutnu fazu trismusa
karakterisu spazam misica i njihova ogranicena
aktivnost. Ako se ne sanira, trizmus moze preci u
hroni¢no stanje, retko, i tada moze do¢i do fibroze
i stvaranja oziljnog tkiva. Kod trismusa je dobro ko-
ristiti gume za Zvakanje i raditi veZbe za otvaranje
usta. Od lekova, ordinirati analgetike i miorelaksanse.

ZAKLJUCAK

Komplikacije usled lokalne anestezije u stomato-
loskoj praksi na sre¢u nisu Ceste. Ukoliko se ipak
dese, potrebno je prepoznati stanje, sprovesti brzu
diferencijalnu dijagnostiku i pruziti kvalitetnu prvu
pomoc do stabilizacije stanja ili dolaska ekipe hitne
medicinske pomodi.

2. Lj. Todorovi¢, V. Petrovi¢, Oralna hirurgija, Beograd, 2007.
3. Arko V., ,Anestezija, analgezija reanimacija“, u Mise I., Oralna kirurgija, JUMENA, Zagreb, 1983.

4.Vrhovac B., Hitna stanja, Anfilakticki $ok”, u Vrhovac B., Reiner Z., Farmakoterapijski priru¢nik, Med-Ekon d.
d., Zagreb, 2000.

5. Safar P, Cardiopulmonary-cerebral Resuscitation®, u The Society of Critical Care Medicine, Texbook of Critical
Care, W. B. Saunders Company, Pihladelphia, 1989.

6. Selakovic S., Opsti aspekti lokalne anestezije, Pharmaca iugoslavica, Novi Sad, 2000.
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Nova kapitaciona formula

Dr Gordana Kaplarevi¢

Nakon saznanja da Ministarstvo zdravlja RS, u saradnji sa Svetskom
bankom, priprema Drugi razvojni projekat zdravstva Srbije, dr Gordana
Kaplarevi¢, potpredsednik Veca stomatologa zaposlenih u drzavnim
ustanovama, odlucila je da pokusa da ukljuci SKS u ovaj projekat, sto
je Vece podrzalo. Na sednici Veda, 16. marta 2018, prihvacen je predlog
+PredloZzene promene u modelu finansiranja Primarne stomatoloske
zastite”. Istog dana, zahvaljujudi direktoru SKS prof dr Vitomiru Konstan-
tinovicu, primljeno je obavestenje iz Ministarstva zdravlja o ukljucivanju
predstavnika SKS u radnu grupu Ministarstva zdravlja RS za uvodenje
kvaliteta u kapitacionu formulu.

Dana 27. marta 2018. u 1ZJZS,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” odrzana je
radionica na kojoj su ucestvovali: stru¢ni tim Svetske banke, nacelnici
stomatoloskih sluzbi 15 domova zdravlja iz pilot-projekta i predstavnici
SKS, zbog ¢ijeg prisustva je najavljeno ukljucivanje drugih komora.
Ostvarena je odli¢na saradnja sa stru¢nim timom i kontinuiran rad na
projektu, tako da je na savetovanju Komore zdravstvenih ustanova
27-29. juna 2018. u potpunosti prezentovan predlog SKS za izmene
kapitacione formule. Usledila je simulacija nove kapitacione formule,
koju je obavio RFZO, i prezentovana je kapitaciona formula koja ¢e
biti u primeni od 1. jula 2019, sa znacajnim izmenama u odnosu na
prvobitnu prezentaciju.

Stru¢nim i odgovornim radom, prema stomatolozima ali i prema
Ministarstvu zdravlja, koje je problem stomatologije nasledilo, SKS je
pokazala da je Stomatoloska zastita najbliza evropskim standardima.
Saradnja sa ostalim komorama bila je organizovana ali ni priblizno
korisna kao SKS, jer je primarna zdravstvena zastita decenijama iza
stomatologije.

U ovoj godini planirana su Cetiri sastanka sa stru¢nim timom. Pred-
stavnici SKS pokusace da izvr3e korekcije kapitacione formule i izmene
Pravilnika u skladu s ovom formulom.

Zahvaljujemo Ministarstvu zdravlja $to nam je omogucdilo da se,
posle mnogo godina, borimo za sebe ravnopravno sa ostalim lekarima
primarne zdravstvene zastite.
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Dr Biljana Nikoli¢

Dr Danka Milosavljevi¢

Uvod

Nedostatak lateralnih sekuti¢a je
znacajan sa estetskog aspekta.
Ortodontsko-protetski tretman je
osnovna terapija, narocito kada
je nedostatak zuba udruzen s
promenama u obliku i veli¢ini
prisutnih zuba, velicini vilice,
$to rezultira dijastemama i veli-
kim meduprostorima u zubnom
luku. Normalan okluzalni odnos i
estetika ne mogu se uvek postici
ortodontskim tretmanom.

Terapijske mogucénosti zbrinjavanja
nedostatka lateralnih sekutica

Prikaz slucaja

dr Biliana Nikoli¢ autor, dr Danka Milosavljevi¢ koautor

Osnovni cilj stomatoloske pro-
tetike kao specijalisticke discipline
jeste nadoknada nedostajucih
zuba, ¢ime se postize i rehabi-
litacija ugrozenih funkcija, kao i
poboljsanje estetike. Neki put se
protetska rehabilitacija sprovodi
kod pacijenata koji imaju urode-
ni nedostatak pojedinih zuba ili
kod pacijenata koji su mnogo pre
protetske terapije izgubili zube.
S obzirom na to da u takvim si-
tuacijama dolazi do migracije po-
stojecih zuba, Cesto je nemogudce
posti¢i adekvatno funkcionalno i
estetsko resenje. Zubi se pomera-
juiusagitalnom i u vertikalnom
pravcu, a mogu biti i rotirani. Bez
obzira na insistiranje pacijenata
da najbrze moguce dobiju nado-
knadu, ponekad je neophodno
sprovesti ortodontsku terapiju,
kako bi se stekli uslovi za korektno
protetsko zbrinjavanje. Posebno
se mora voditi racuna o kolicini
potrebnog prostora i polozaju
korenova susednih zuba kod
planiranja postavke implantata,
$to takode zahteva ortodontsku
pripremu.

Kada se planira protetsko
implantoloska nadoknada kod
pacijenata s hipodoncijom late-

ralnih sekutica (Sto je sve ¢esca
pojava), treba biti siguran da po-
stoji dovoljno prostora za implant,
odnosno da su korenovi zuba u
okolini prostora za implant mak-
simalno paralelni. U ovim situaci-
jama od velike pomoc¢i mogu da
budu savremeni rendgen aparati
- 3D skeneri. Vazno je napome-
nuti da pomeranje zuba u prazan
prostor inicira stvaranje kosti u
tom segmentu, a takode ostaje
dovoljno kosti na mestu odakle
smo pometrili zub.

Danas zahtevi savremene
stomatologije podrazumevaju
timski rad u koji se moraju uklju-
Citi sve specijalnosti, tako da se
u planu terapije mora odrediti
redosled terapijskih postupa-
ka koji ¢e rezultirati stabilnom
okluzijom, dobrom funkcijom,
zdravim potpornim aparatom i
maksimalnom estetikom. Samo
uz ispunjenje ovih zahteva moze
se dodi do cilja: zadovoljni, zdravi
i nasmejani pacijenti.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 25 godina se
javila u stomatolosku ordinaciju

20

STOMATOLOSKA|
KOMORAI
. SRBUE|

Dentallist « broj 9 - mart 2019.



Stomatoloska komora Srbije

SI. 1 - Izgled pacijenta pre tretmana

radi zbrinjavanja obostrane hipodoncije gornjih
lateralnih sekutica. Klinickim pregledom uocen je
nedostatak zuba 15, 14, 12, 22, 24, 25 i 26. Utvrdeni
su i estetski nedostaci i disharmonija u okviru osmeha
u vidu pomerene linije medijane, izrazenih dijastema
izmedu frontalnih zuba.

SI. 2 - Postavljen fiksni ortodontski aparat

Sl. 3 — Zatvorena dijastema medijana
i stvoren prostor za nedostajuce zube

Plan terapije

Plan terapije je zahtevao interdisciplinarni pristup u
okviru koga je ortodonski tretman rezultovao isprav-
nim pozicioniranjem linije medijane uz zatvaranje
dijastemai stvaranje prostora za nedostajuce zube 12
i 22.S obzirom na potrebu za sanacijom hipodoncije
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SI. 4 - Izgled pacijenta nakon zavrienog tretmana

i estetskih nedostataka na zubima unutar osmeha,
kao i na stabilnost rezultata, odlucili smo se za izradu
adhezivnog kerami¢kog mosta.

Procedura
Nakon postavljanja fiksnog ortodontskog aparata

izvrSena je distalizacija o¢njaka i zatvaranje dijasteme
medijane, ¢ime je dobijen prostor za nedostajuce zube.

Nakon preparacije zuba, uzet je otisak adicionim
silikonom standardnom kasikom. Pre adhezivnog
cementiranja klini¢ki su provereni lezanje nadokna-
da, aproksimalni kontakti i estetika. Svi zubi nosaci
su ocisceni Proxit pastom (lvoclar Vivadent) nakon
Cega je gled jetkana 37,5% ortofosfornom kiselinom
(DENTSPLY) 30 sekundi, a dentin 15 sekundi. Kao
posrednik veze koris¢en je adheziv Adhese Universal
Viva pen (Ivoclar Vivadent). Paralelno su pripremljene
i nadoknade po preporukama proizvodaca. Korisé¢en
je cement Variolink Esthetic DS s dualnim mehani-
zmom stvrdnjavanja. Nakon uklanjanja viska cementa
provereni su kontakti i okluzija.

Zakljucak

Ovim prikazom slucaja predstavljen je znacaj interdi-
ciplinarnog pristupa resavanju urodenog nedostatka
kao sto je hipodoncija lateralnog sekuti¢a. Nakon
iscrpljivanja svih mogucénosti, protetski tretman za-
okruzuje i finalizira ¢itav proces le¢enja. Uz pravilno
postavljanje indikacije i savestan intrdisciplinaran
klini¢ki pristup, primena adhezivno cementiranih
protetskih nadoknada u resevanju hipodoncije late-
ralnih sekuti¢a moze biti najmanje invazivno, sigurno
i za pacijenta komforno resenje.

Literatura:

1. Kokich V. O., Jr, Kinzer G. A., Managing
congenitally missing lateral incisors. Part I:
canine substitution. J. Esthet. Restor. Dent.
2005;17:5-10.

2.Hawley C.E, Gunsolley J. C, Feldman S. J,,
Periodontol. The single-tooth implant: a viable
alternative for single-tooth replacement.
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3. Edelhoff D., Sorensen J. A, Tooth structure
removal associated with various preparation
designs for anterior teeth. J. Prosthet. Dent.
2002; 87: 503-509.

4.1bsen R. L., An innovative method for fixed
anterior tooth replacement utilizing porcelain
veneers., Strassler HEQuintessence Int. 1986
Aug. 17(8): 455-459.
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MEDISEPT

Perfektna dezinfekcija

Medi-Sept © je jedna od vodecih evropskih kompanija u
domenu proizvodnje profesionalnih sredstava za cis¢enje i
dezinfekciju stomatoloskih i medicinskih ordinacija.

Medi-Sept® isporucuje kompleksna resenja za odrzavanje
higijene u profesionalnim ustanovama. Njihovi proizvodi se
koriste u bolnicama, privatnim klinikama, stomatoloskim i
medicinskim ordinacijama, kao i javnim ustanovama.
Proizvodi su dostupni u mnogim europskim zemljama a od
sada i u Srbiji.

Medi-Sept® proizvodi za dezinfekciju potpuno odgovaraju
visokim zahtevima medicine i o¢ekivanjima korisnika.
Vazan element Medi-Sept® proizvoda je odabir i razvoj
adekvatnih aktivnih supstanci i pomo¢nih sredstava koji
osiguravaju da proizvod ukljanja necistoce i patogene
materije u najnizoj koncentraciji, bez ikakvih negativnih
uticaja, kako na ¢oveka tako i na okolinu.

U skladu sa najstrozijim evropskim standardima Medi-
Sept® je razvio proizvode ¢ije je mikrobiolosko delovanje
dokazano u praksi.

MEDI SPRAY - Sredstvo za

Cis¢enje i dezinfekciju povrsina
stomatoloske i medicinske
opreme na bazi alkohola,
spreman za upotrebu.
Pakovanje 11 - 6€ * / 51 -24€*

by
"
¥

VIRUTON FORTE - Koncentrat za
Cis¢enje i dezinfekciju hirurskih
instrumenata i borera.
Pakovanje 11 - 10€* /

*Cene su izrazene sa PDV-om,
naplata u dinarskoj protivvrednosti
po srednjem kursu NBS

== VMIEDIPR

INTERNATIONAL

) s
e P
L -

QUATRODES UNIT -
Koncentrat za ¢is¢enje i
dezinfekciju aspiracionih i
separacionih jedinica.
Pakovanje 11 - 9€* / 51 -36€*

-.
«

VELOX WIPES - Maramice
na bazi alkohola za ¢is¢enje
i dezinfekciju povrsina
stomatoloske i medicinske
opreme.

Pakovanje box 100kom.-4€*
/ refill 100kom. - 3€*

& ammam

i

51 - 46€*

Medipro International d.o.o. * Neznanog junaka 37 « 11000 Beograd
tel/fax: +381 11 3675-888 * e-mail: officec@medipro.co.rs



Vasa preventiva
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ORALNI IRIGATORI

Higijena zuba, desni i usne duplje

Uklanja

99.9%

plaka

Oralni irigator je uredaj za ispiranje zuba i desni, Sto je posebno vazno za pravilno odrzavanje higijene usne duplje i prevenciju
nastanka gingivitisa (upala desni). Efikasno uklanja ostatke hrane i bakterije izmedu zuba, ispod linije desni, Sto kod pranja zuba
Cetkicom i upotrebom konca za zube nije moguce. Samim tim omogucava bolje oCuvanje zdravlja zuba i desni.

+ Efikasno uklanja bakterijski plak Aparat u kompletu sa slede¢im nastavcima:
(za 3 sekunde uklanja 99,99% plaka sa tretiranog podrucja) - 3 nastavka za ispiranje mlazom - ortodontski nastavak
- Masira i stimuliSe desni, poboljSava cirkulaciju i smanjuje mogucénost - nastavak za cis¢enje jezika - periodontalni nastavak
pojave gingivitisa - nastavak za zubni plak
» Rezervoar sa kapacitetom do 600 ml te¢nosti
- Kontrola podeSavanja pritiska tecnosti (intenziteta mlaza) 10 nivoa jacine Dodatne opcije: nastavak sa cetkicom za zube i komplet od 10 nastavaka
za razlicite primene (sa jednom ili dve Cetkice za zube)

SPECIJALNI POPUST ZA STOMATOLOSKE ORDINACIJE | Tel:034/330200 | www.prizma.rs "0800 200 000

\BESPLATAN POZIV




Univerzalno spajanje pomocu
G-CEM LinkForce: Snazna adhezija

za razlicite materijale i indikacije

Moderni cementi treba da zadovo-
lje visoke zahteve razlicitih indika-
cija i danas dostupnih materijala,
npr. $to se tice dugotrajne adhezije
i dobre estetike. 1z tog razloga je
pre nekoliko mjeseci dr Joachim
Beck-MuBotter za koris¢enje oda-
brao univerzalni adhezivni kompo-
zitni cement GC G-CEM LinkForce™,
medu brojnim drugim proizvo-
dima. Odlucio se za njega zbog
njegove visoke adhezivne ¢vrstine
i u verziji samostvrdnjavanja i u
verziji svetlosne polimerizacije, kao
i zbog dostupnosti razlicitih boja
i try-in pasti (pasti za probu boje).

Uz preparaciju i kvalitet lece-
nja, cementiranje protetskog rada
jedna je od odlucujucih cinjenica
u utvrdivanju dugoro¢nog uspeha
stomatoloske rehabilitacije [1, 2].
Buduci da modernu stomatologi-
ju obelezava velika raznovrsnost
materijala i da se koriste raznovr-
sne vrste radova, ne ¢udi Sto pro-
izvodaci uvek traze univerzalna
re$enja. Zbog toga vec¢ nekoliko
meseci za nasu ordinaciju, koja je
specijalizovana za restaurativnu
stomatologiju i implantologiju,
nabavljam G-CEM LinkForce (GC)
i druge cemente.

Svojstva materijala

G-CEM LinkForce je adhezivni kom-
pozit s dvostrukim stvrdnjavanjem,
za trajno cementiranje svih vrsta
keramickih i kompozitnih inleja,

onleja, krunica i mostova sa metal-
nom osnovom, kao i prefabrikova-
nih metalnih i keramickih kocica,
kocica iz fiberglasa, livenih kocica
i nadogradniji. Takode je indikovan
za spajanje keramickih i kompo-
zitnih faseta, onleja (table tops),
krunica i mostova na implantima.
Dokazana visoka otpornost na
troSenje cementa daje pouzdanost
kod cementiranja CAD/CAM i bez-
metalnih radova, $to je meni li¢no
vrlo vazno, kao redovnom korisniku
modernih restaurativnih materijala,
kao $to su cirkonijum, litijum-disili-
katna i hibridna keramika [3].
G-CEM LinkForce je sistem koji
se sastoji od tri osnovna elemen-
ta: sredstva za spajanje G-Premio
BOND, G-Multi Primera (GC-) i sa-
mog kompozitnog elementa, koji
se moze koristiti i kod samostvrd-
njavanja ili svetlosne polimerizaci-
je. Uz efikasno samostvrdnjavanje,
s$to je posebno prakti¢no kod ce-
mentiranja opaktnih radova i ra-
dova sa debljim premazima, vazna
mi je optimalna svetlosna polime-
rizacija kompozitnog rada, npr. pri
cementiranju faseta. Moguénost
koris¢enja sredstva za spajanje sa
svetlosnom polimerizacijom ili bez
nje ¢ini sistem vrlo raznovrsnim
i zanimljivim, npr. kod spajanja
kocic¢a. U tom slucaju se G-Premio
BOND DCA mesa s G-Premio BON-
DOM, kako bi se izradilo dvostruko
stvrdnjavanje bonda.

Doktor Joachim Beck-MufSotter

Doktor Joachim Beck-MufSotter: nakon
diplome na Univerzitetu Hajdelberg,

dr Joachim Beck-MulSotter bio je

naucni saradnik od 2003. do 2010. na
Poliklinici za stomatolosku protetiku
Oralne, dentalne i maksilofacijalne
klinike na univerzitetu Hajdelberg. Od
2008. bio je stariji konsultant, a od

2005. do 2010. vodic predavanja za
studije i ucenje (HeiCuDent Referats

fir Studium und Lehre). Zatim je bio
voditelj Ambulantne klinike i sedista
poliklinike za dentalnu protetiku na
Oralnoj, dentalnoj i maksilofacijanoj
klinici Univerziteta. Nakon kratkog
zaposlenja u ordinaciji dr Grafa u
Weinheimu, 2011. osnovao je i ustanovio
zajednicku stomatolosku ordinaciju Das
Zahnkonzept u Weinheimu. Od 2011.
bio je predavac na Klinici za racunarski
vodenu hirurgiju univerziteta Hajdelberg
i struc¢njak u podrucju konzervativne i
protetske stomatologije, implantologije
i 3D postupaka. Njegov ugled je
potvrden nizom nagrada i kvalifikacija,
ukljucujuci titulu specijalista protetike
(DGPro), sertifikovanog implantologa
(DGI) i magistra (mr sc.) u stomatoloskoj
protetici i implantologiji.

»Prvi put objavijeno
u GC Get Connected no. 9, ljubaznoscu
dr Joachima Beck-MuSottera .”
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Iskustvo iz prakse

Kao prednosti G-CEM LinkForce
sistema smatram izuzetno dobru
te¢nost materijala u kombinaciji
s dobrom stabilno3¢u. To je velika
prednost za ivice i za jednostavno
odstranjivanje viska nakon pocetne
svetlosne polimerizacije.

Za pune keramicke i CAD/CAM
radove, stabilnost boje, a time i
estetika, klju¢ni su preduslovi za
dugotrajni uspeh rada. lako ne-
mam dugotrajno iskustvo sa ovim
proizvodom, na prvim kontrolama
nije bilo vidljivih varijacija boje. Ma-
terijal takode zadovoljava estetske
zahteve, bududi da je dostupan u
Cetiri razlicite boje (translucentna,
A2, opaker i za beljenje (bleach),
koje su dostupne i kao try-in paste.
Sledece prednosti materijala su
niska linearna ekspanzija, dobra
rendgenska vidljivost i vrlo niska
ili nepostojeca postoperativna ose-
tljivost. Sledece pozitivno svojstvo
je da tanki sloj nanosa (3 um prema
podacima proizvodaca) ne utice
na prianjanje krunice. Koristim
G-CEM LinkForce kao cement za sve
indikacije, osim cementiranja pri-
vremenih radova. Kod cementiranja
subgingivalnih radova i krunica na
implantatima koje se ne pri¢vrscu-
ju Srafom, izbegavam ga. U tom
slucaju koristim G-CEM LinkAce ili
FujiCEM 2 SL (oba GC). Osim toga,
obi¢no radim sa po¢etnom svetlo-
snom polimerizacijom kad koristim
G-CEM LinkForce, kako bi se visak
cementa odstranio jednostavno i
brzo. Pri postavljanju krunica i mo-
stova koristim samostvrdnjavajuci
materijal kada sama svetlosna poli-

merizacija ne dovodi do pouzdanih
rezultata. Brojne opcije koris¢enja
znatno olaksavaju manipulaciju
materijala i prakti¢ne procese, ¢ak
i uz ¢injenicu da G-CEM LinkForce
treba Cuvati u frizideru.

Prikaz slucaja

Slededi klinic¢ki slucaj prikazuje ko-
ris¢enje G-CEM-a LinkForce za ce-
mentiranje sloZenih restaurativnih
radova. Dvadesetogodisnji pacijent
posetio je ordinaciju sa zeljom da
funkcionalno i estetski poboljsa
zube. Istorija bolesti, rendgenski
snimci i klinicka dijagnostika utvr-
dili suagenezu zuba 15, 22, 24, 25,
37,35i45 (kaoi svih trecih kutnjaka
osim zuba 28), preostale mle¢ne
zube 55, 62, 65, 75 i 85 i estetske
probleme s otvorenim zagrizajem u
podru¢ju posteriornih zuba (slika 1
i 2a-2d). Dijastema u anteriornom
podrucju smatrala se preuskom za
dva implantata, ali i presirokom
za jedan. Problemi kod Zvakanja
mogli su da se svedu na subopti-
malnu okluziju. Nije bilo utvrdenih
pomi¢nih zuba. Kada je pacijent
dosao u ordinaciju, prethodno je
zavrsio ortodontsku terapiju, kao
i terapiju na zubnoj klinici Univer-
ziteta Hajdelberg.

Nakon razmatranja razlicitih
opcija terapije, zajedno s pacijen-
tom odlucili smo da izvadimo zub
62 i izradimo most iz pune kerami-
ke od zuba 21 do 23, preoblikujemo
zube 23 i 24 i meduclanove 22 i
23 (most sa osnovom iz cirkoni-
jum-oksidne keramike i fasetom, iz
materijala cara Zirconium Dioxide
translucent i HeraCeram Zirkonia

Slika 1: Rendgenski snimak prikazuje
pocetnu situaciju; ageneza zuba 18,
15,22,24,25,38,37,35,45i48, uz
preostale mle¢ne zube 55, 62, 65,
75i85.

proizvodaca Heraeus Kulzer). Bu-
dudi da dalja ortodontska terapija
vise nije bila moguca, bili su pla-
nirani modifikovani onleji (table
tops) na zubima 55, 14, 65, 36, 75,
34, 44,85 i 46, kao i fasete na zu-
bima 13, 12i 11 (svaki izraden iz
litijum-disilikatne keramike, IPS
e. max press, Ilvoclar Vivadent). Iz
prostornih razloga preporucili smo
ih nasuprot implantatu na zubu 22.
Pacijent nije Zelio adhezivni most
izmedu zuba 21 i 23. Direktnu kom-
pozitnu nadogradnju za ravnotezu
okluzije takode je odbio. Pre nego
$to je zapoceta terapija, odabrana
je boja A2. Prvi korak terapije bilo
je navostavanje podrugja terapije
(slika 3) i dogovor s pacijentom. Na-
vostani model je zatim duplikovan
pa je izvucena folija na dubliranom
modelu, koji moze da se koristi za
izradu privremenih radova. Zatim je
koris¢en UDS forte (Sanofi-Aventis)
kao anestetik pa je izradena prepa-
racija zuba. Za preparaciju mosta
primenjena su pravila preparacije
zaradove iz pune keramike shodno
prof. Edelhoffu, uz koris¢enje seta
za preparaciju iz pune keramike,
proizvodaca Komet/Brasseler [4].
Dok je za dovoljnu debljinu sloja
nadoknada iz litijum-disilikatne
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Slika 2a-2f: Klini¢ka situacija pre lecenja sa otvorenim zagrizajem u podrucju posteriornih zuba i loSom estetikom.

Losa estetika gornjih anteriornih zuba.

Slika 5: Privremeni rad.

keramike trebalo izraditi odgova-
rajucu preparaciju, za onleje (table
tops) potrebno je uzeti u obzir da je
adhezivna veza s gledi ¢vrséa nego
sa dentinom. Stoga je preparacija
izradena samo u visokostrukturira-
nim podrucjima, u korist prosirenja
adhezivne povrsine gledi. Periferna
linija preparacije smestena je epi-
gingivalno za fasete i patrljke za
most i supragingivalno za onleje

(table tops); uz preparaciju stepe-
nice na lingvalnoj i vestibularnoj
strani (slika 4a—-4b). Kod uzimanja
otiska (tehnika dvostrukog mesanja
sa individualnom viljuskom i ma-
terijalom Identium®/ Kettenbach),
u sulkus su postavljeni retrakcioni
konci tehnikom dvostrukog konca
(Ultradent Products), pa je koriSéen
aluminijum-hloridni gel kao hemo-
staticko sredstvo (ViscoStat Clear,
Ultradent Products). Privremeni
radovi (vidi gore) izradeni iz Luxa-
temp Solar (DMG) i IPS Empress
Direct Trans 20 (lvoclar Vivadent),
cementirani su privremenim cink-
oksidnim cementom koji ne sadrZi
eugenol (RelyXTM Temp NE/3M
Espe) (slika 5).

G-CEM LinkForce translucen-
tna boja. Zubi su ocisceni pastom
za poliranje nakon odstranjivanja
priviemenog rada. Pacijent je odbio
koferdam zbog osecaja klaustrofo-
bije i nedovoljnog disanja na nos,
pa smo samo koristili OptraGate
(Ivoclar Vivadent) i Wedjets (slika
8). Kao priprema za cementiranje,
radovi su peskareni, oc¢is¢enii osu-
eni. Zatim je nanesen Multi Primer
na adhezivne povrsine radova, pa
su osuseni. Zubi su blago jetkani
GC sredstvom za jetkanje u trajanju
od 15 sekundi, o€is¢eni suvodomii
pazljivo osuseni. Zatim je koris¢en
G-Premio BOND (u ovom slucaju
nije bilo svetlosne polimerizacije
pre cementiranja), zamesan s G-Pre-
mio BONDOM DCA, aktivatorom za
dvostruko stvrdnjavanje u odnosu
1:1. MeSavina pocinje da djeluje
20 sekundi nakon nanosenja, pa se
nakon toga susi pod maksimalnim
vazdusnim pritiskom pet sekundi.

Shodno ovim uputstvima,
pri cementiranju faseta nije kori-
Sten DC aktivator vec je koris¢ena
svetlosna polimerizacija. G-CEM
LinkForce iz verzije samomesanja
zatim je direktno nanesen na rad,
a potom je isti cementiran na pre-
parisane zube. Zatim je izvrSena
kratka svetlosna polimerizacija, oko
dve sekunde, koja visku cementa

Dentallist « broj 9 » mart 2019.
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Slika 7: Komplet materijala celog
sistema ukljucuje sve potrebno za
cementiranje: G-CEM LinkForce
A2, G-CEM LinkForce Translucent,
G-Premio BOND, G-Premio BOND
DCA, G-Multi Primer, G-CEM
LinkForce probne paste (A2 i
Translucent), GC sredstvo za
jetkanje i pribor

ol

Slika 8: Intraoralna preparacija za
postupak cementiranja: postavljanje
drzaca usana OptraGate i
intradentalnih klinova Wedjets.

daje gumastu konzistenciju. Vi-
$ak je odstranjen mini skalpelom,
mini kiretom i sunderima. U svojoj
ordinaciji za to predvidamo 5-10
sekundi, nakon ¢ega se provodi
zavrsna polimerizacija - 30 sekundi
po svakoj strani zuba (Bluephase
10; Ivoclar Vivadent). Na ovaj nacin

su nadoknade cementirane jedna
po jedna. Nakon jos jedne provere
okluzije, lokalne fluoridacije i dogo-
vora termina za kontrolu sledeceg
dana, pacijent je zadovoljan otisao
iz ordinacije (slika 9a-9f).

G-CEM LinkForce je idealno re-
Senje za cementiranje i postizanje
visoke adhezivne ¢vrstine pomocu
univerzalnog adheziva. Njegova
raznolikost s obzirom na tehnike
polimerizacije, boje i vrste radova
proverena je, kako pokazuje klinicki
prikaz slucajeva, ¢ak i u slozenim
terapijskim situacijama. Pocetna
svetlosna polimerizacija za jedno-
stavno odstranjenje viska cementa
jedna je od prednosti materijala
koju koristim svaki put kada koristim
G-CEM LinkForce za cementiranje.

Literatura

1. Kaufmann E.G., Coelho D.H., Colin L.:
Factors influencing the retention of
cemented gold castings. J. Prosthet.
Dent. 11(3) 1961: 487-502

2. Mendelin U.: Die Retention
von Kronen in Abhdngigkeit
von Stumpfhéhe und
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3. For manufacturer’s specs, see below
http://www.gceurope.com/pid/186/
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4. Edelhoff D, Beuer F, Guith JF, Brix
O: Vollkeramische Restauration —
Praparation und Farbnahme. ZWP
2013; 19(5): 60-64

Slikas 9a-9f: Zavrsne slike iz iste
posete.
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Stomatoloska komora Srbije

Osiguranje od profesionalne odgovornosti

stomatologa za Stete pr

Postovane kolege,

Obavestavamo vas da je Stomatoloska komora Srbije
potpisala novi ugovor sa osiguravaju¢om ku¢om
+UNIQA neZivotno osiguranje” a. d. o. iz Beograda za
osiguranje od profesionalne odgovornosti ¢lanova
Komore za Stete pricinjene tre¢im licima i na imovini
trecih lica, $to prema polisi obuhvata:

- krajnju obavezu za Stete na licima

i stvarima 4.000,00 €,
— ucesce u svakoj steti - fransiza:

« za Stete do 1.000,00 € 100,00 €,

- za Stete preko 1.000,00 € 10% od

iznosa Stete.

Period osiguranja traje od 1. 12. 2018. u 00.00
do 1.12.2019. u 00.00.

Osigurani su ¢lanovi — doktori stomatologije, koji
prema evidenciji SKS ispunjavaju sledeée uslove:

1. imaju vazecu licencu SKS,

2. obavljaju zdravstvenu delatnost,

3. redovno izmiruju obaveze po osnovu ¢lanarine.

Obaveza osiguravajuce kuce ,UNIQA nezivotno
osiguranje” a. d. 0. kao osiguravaca jeste da obezbe-
di pravnu pomoc¢ za ¢lanove SKS kao osiguranike,
izuzev ako osiguranici to ne Zele. Pravna pomoc¢
podrazumeva pruzanje savetodavnih usluga, odno-
sno davanje smernica i saveta za postupanje pred
nadleznim sudom ili u postupku medijacije.

Na sledec¢em primeru detaljnije ¢emo objasniti
kako to izgleda u praksi.

Ukoliko se dogodi osigurani slucaj, odnosno nacini
profesionalna greska, ¢lan Komore kao osiguranik

v e [ ]

i¢injene tredim licima

osiguran je na iznos Stete do 4.000,00 evra sa oba-
veznim uces¢em u nastaloj Steti u iznosu od 100,00
evra za stvarnu Stetu do 1.000,00 evra, odnosno 10%
ukoliko je iznos stvarne Stete veci od 1.000,00 evra.

Ukoliko stvarna Steta (iznos koji je ¢lan Komore
obavezan da plati) iznosi 3.000,00 evra, finansiranje
se vrsi na slededi nacin:

- 300,00 evra je obaveza ¢lana Komore,

—2.700,00 evra finansira se iz osiguranja.

Ukoliko stvarna Steta (iznos koji je ¢lan Komore
obavezan da plati) iznosi 4.500,00 evra, finansiranje
se vrsi na slededi nacin:

-900,00 evra je obaveza ¢lana Komore (400,00

evra fransiza kao obavezno ucescée u nastaloj
Steti i iznos od 500,00 evra koji prelazi osigu-
ranu sumu),

-3.600,00 evra finansira se iz osiguranja.

Osim predmetnog osiguranja, a na osnovu njega,
osiguravac ¢lanovima SKS nudi dopunske pogodnosti
za individualna osiguranja, koja ¢lanovi SKS mogu
da zakljuce na salterima,UNIQA osiguranja“, i to:

1. osiguranje nepokretne imovine ¢lana SKS sa
popustom od 10% na osnovnu premiju koji
se odobrava na osnovu ¢lanstva (osiguranje
stana, kuce);

2. osiguranje ordinacije i stomatoloske opreme
¢lana SKS sa popustom od 10% na osnovnu
premiju koji se odobrava na osnovu ¢lanstva
(prilikom kupovine navedene polise osiguranja
na Salteru,,UNIQA osiguranja” treba pokazati
obavestenje i dokaz o ¢lanstvu);

3. osiguranje osiguranika (¢lana SKS) i lica zapo-
slenih kod osiguranika (¢lana SKS) od nezgode
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sa popustom od 10% na osnovnu premiju koji
se odobrava na osnovu ¢lanstva (prilikom ku-
povine navedene polise osiguranja na 3alteru
+UNIQA osiguranja” treba pokazati obavestenje
i dokaz o ¢lanstvu);

4. putno zdravstveno osiguranje ¢lana SKS sa
popustom od 15% na osnovnu premiju koji
se odobrava na osnovu ¢lanstva;

5. kasko osiguranje vozila ¢lana SKS sa popustom
od 15% na osnovnu premiju koji se odobrava
na osnovu ¢lanstva;

6. dodatno individualno osiguranje ako osiguranik
zeli da uveca ugovoreni iznos osiguranja od
profesionalne odgovornosti sa popustom od
15%. Dodatni iznos osiguranik sam uplacuje.

Navedene popuste moZzete da realizujete u svim
poslovnicama ,UNIQA osiguranja”.

Bududi da sve ¢es¢e dobijamo pozive i prijave
koji sa odnose na rad doktora stomatologije i na
ponasanje pacijenata, ¢lanovima SKS je u okviru
dopunskih pogodnosti data moguénost dodatnog
individualnog osiguranja od profesionalne odgo-
vornosti i osiguranja pravne zastite, Sto je prikazano
u sledecoj tabeli:

Vrsta Suma Godisnja premija | Godisnja premija

osiguranja osiguranja u € bez poreza - u € bez poreza -

u€ mesecno placanje | godisnje placanje
Osiguranje od 15.000,00 € 125,00 € 112,50 €
profesionalne? 30.000,00 € 225,00 € 202,50 €
odgovomnosti 45 500,00 € 275,00 € 247,50 €
Osiguranje 20.000,00 € 125,00 € 112,50 €
pravne zastite | 30,000,00 € 170,00 € 153,00 €
50.000,00 € 285,00 € 256,50 €

Za premiju koja se pla¢a godisnje, trajnim nalo-
gom ili preko administrativne zabrane, odobravaju
se dodatni popusti (Sto se vidi i u tabeli). Ukoliko se
¢lanovi koji imaju zaklju¢eno osiguranje preko SKS
jave Komori za dodatno osiguranje od profesionalne
odgovornosti ili za pravnu zastitu dobijaju dodat-
nih 15% popusta na cene iz tabele za zaklju¢enje
individualnog osiguranja.

Na primer, ukoliko ¢lan Komore Zeli da uveca
osiguranu sumu na iznos od 40.000,00 evra i kupi
polisu osiguranja pravne zastite na iznos od 50.000,00
evra, premija bez obracunatog poreza od 5% iznosi:

- osiguranje od profesionalne odgovornosti:

« za jednokratno placanje godisnje premije:
210,38 € (247,50 € - 15%),

«za mesecno placanje godisnje premije (u
mesecnim ratama): 233,00 € (275,00 € - 15%).

- osiguranje pravne zastite:
« za jednokratno placanje godisnje premije:
218,03 € (256,50 € - 15%),
«za mesecno placanje godisnje premije (u
mesecnim ratama): 242,25 € (285,00 € - 15%).

Posebno isticemo da osiguranje pravne zastite
prilikom krivi¢nog i prekriajnog postupka podra-
zumeva da osiguravajuca kuca ,UNIQA neZivotno
osiguranje” a. d. 0., nakon pokretanja postupka,
preuzima zastupanje pred sudom i u postupku me-
dijacije, odnosno vodenje postupka i pokrivanje
troskova odbrane, angazovanja advokata, pravnog
savetovanja, sudskog procesa i vestacenja. Ukoliko
se pravnoshaznom presudom utvrdi krivica, pokriva
se i odstetni zahtev do ukupne sume osiguranja.

Ukoliko Zelite da zakljucite polise osiguranja
koje su iskazane u tabeli, molimo vas da se obratite
Stomatoloskoj komori Srbije na brojeve telefona:
011/440-98-90i 069/142-13-02.

Obaveza naknade Stete za dogadaje nastale
u periodu osiguranja traje tri godine nakon isteka
ugovora, a primenjivace se od datuma saznanja za
Stetu. Apsolutna zastara nastaje posle pet godina od
isteka kalendarske godine u kojoj je polisa istekla.

Osiguranik je duzan da u sluc¢aju nastanka osi-
guranog slucaja obavesti Komoru, nakon ¢ega ona
obavestava osiguravaca. Postupak se pokrece posle
pokretanja tuzbe.

STOMATOLOSKA KOMORA SRBIJE
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For creators of beauty.

- Preparat za dugetrajnu birevitalizaciju (mezoterapija) i vradanja
Zivotnih resursa koZe.
Dvostruke hidrira i tonizira koZu | daje izuzetni liftig efekat.

- Kurs: 3-4 procedure u 14 dana, 2 puta godidnje (preporuka)

- moguénost precizne korekcije éak i najfinijih bora.

- omoguéava rad lekaru na svim nivoima dermisa sa predvidljivim i
prirodnim rezulatatom.

- apsolutna bezbednost | produZeni efekat.

13

= univerzalni preparat za popunjavanje deficita cbima tkiva i
korekciju dubokih bora.
Maksimalno plastican preparat , omogucava rad lekaru na swvim
niveima dermisa sa predvidliivim | prirodnim rezulatatom.

1

Pozovite nas, vas CROMA tim!

Generalni zastupnik
Croma concept d.o.o.
064 333 99 47
www.croma.rs



oenTaN LASER BIOUASE s
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Eksluzivni zastupnik za ICX Templant dentalne implantate
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Konstantinovic

ol Y

- ENDODONCLA
/ fotoakusti¢cnim efektom.

NAJUSPESNUI .
nacin zbrinjavanja periimplantitisa il
i parodontalnih problema -

minimalno invanzivna metoda. | Z 5 Hirurgija mekog tkiva
r' ‘ 4
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MASTER

q ' Kurs vodi doc. Dr Nenad Boroti¢

Imedijantno opterecenje
Protetika kompleksnijih slucajeva
Rad na modelima (svinjskim glavama)
Rad na pacijentu (predavac)

medical Beograd, Kumodraska 34
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Primena CBCT-a u
diferencijalnoj dijagnostici

3D CBCT (Cone Beam Computer
Tomography) dijagnostika postala
je svakodnevna procedura u sa-
vremenoj stomatoloskoj praksi.
Preimplantna priprema i izrada
implantoloskog plana ne mogu
se zamisliti bez detaljne opservacije
CBCT snimka. Komplikovani endo-
dontski tretmani, narocito kod zuba
od znacaja za protetski plan, indi-
kovani su za analizu kanala korena
na CBCT snimku. U oralnoj hirurgiji,
svaki operativni zahvat gde moze
doci do povrede anatomskih struk-
tura (mandibularni kanal, maksilarni
sinus, nosna supljina...), kaoi pla-
niranje hirurske terapije velikih vi-
licnih lezija, takode zahtevaju CBCT
analizu. Osim u ovim situacijama,
trodimenzionalna analiza moze
biti od izuzetnog dijagnosti¢kog
znacaja i kod nespecifi¢nih klini¢kih
slucajeva.

Prikaz slucaja:

Pacijentkinja T.R., stara 52 godine,
javila se zbog perzistentne infekcije

u bukalnoj regiji sa desne strane
u trajanju od oko Cetiri nedelje.
Infekcija se javila desetak dana
nakon implantacije dva dental-
na implantata u regiji premolara i
augmentacije kostanog grebena u
regiji molara gornje vilice sa desne
strane. | pored antibiotske terapije
i prethodno uradene incizije intra-
oralno, u bukalnoj regiji je postojao
otok sa fistuloznim kanalom kroz
koji se na pritisak drenirao gnojni
sadrzaj (slika 1). Analizom snimka
ortopantomograf nije se mogao
naslutiti uzrok infekcije (slika 2).

Stomatoloska komora Srbije

Prof. dr Zoran Viahovic¢
Stomatoloski odsek Medicinskog
fakulteta Pristina u Kosovskoj
Mitrovici

Klini¢ki nalaz i simptomatolo-
gija najvise su odgovarali lokalnoj
reakciji na strano telo u mekim tki-
vima. S obzirom na to da nismo bili
upoznati sa protokolom hirurske

Slika 1. Intraoralni nalaz

Slika 2. Ortopantomograf snimak
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Velika KaVo IDS 2019 Promocija

N

GERMAN

WINNER

KaVo OP 3D

Cranex kvalitet ekstraoralne radiografije pod novim imenom: KaVo OP 3D

IDS 2019 - Predstavljanje novog KaVo OP 3D ready modela
aparata (Panoramsko i/ili kefalometrijsko snimanje) sa
mogucénoscu kasnije nadogradnje na 3D snimanja.

Narucite sada Vas OP 3D Ready model aparata i ostvarite IDS
promotivnu cenu bez odlaska na sajam.

Za dodatne informacije kontaktirajte KaVo distributera za Srbiju:

TIM Co.
CA FAMILY OF COMPANIES

Tim Co. d 0.0. Beograd 011/2836-786, www.timco.rs

IDS 2019 - Tim Co. u saradnji sa KaVo Vam nudi mogucnost
ostvarivanja sajamskog IDS popusta za svu dijagnosticku
opremu iz naseg portfolia.

Iskoristite moguénost dobijanja sajamskih popusta bez
odlaska na IDS sajam u Kelnu.

Za svu narucenu KaVo opremu do 10. Marta 2019.

KAVO

Dental Excellence



Slika 3. Aksijalni presek i corss
section — prisustvo stranog tela

intervencije, uradili smo CBCT sni-
mak desne strane gornje i donje vi-
lice i utvrdili prisustvo stranog tela
veli¢ine oko 2 x 3 mm, intenziteta
metala lokalizovanog u mekom
tkivu obraza u projekciji molara
donije vilice sa desne strane (slika
3). Na trodimenzionalnom prikazu
ova promena je bila najuocljivija
(slika 4). 3D CBCT dijagnostika iz-
vrsena je u okviru OnDemand 3D
softverskog paketa.

U trodimenzionalnom prikazu
na CBCT snimku ne rade se mere-
nja i analize, obi¢no nam sluzi za

Slika 5. Trodimenzionalni prikaz — gutaperka poen u fistuloznom kanalu

Stomatoloska komora Srbije

bolju orijentaciju i u komunikaciji
sa pacijentima. Medutim, u ovom
slu¢aju on nam je bio od velikog
znacaja u dijagnostici. U fistulo-
zni kanal smo postavili gutaper-
ka poen kao rendgen kontrastno
sredstvo i uradili novi CBCT snimak
(slika 5). Na ovaj nacin smo dobili
jasnu poziciju stranog tela u pro-
storu, tj. u mekim tkivima.

Nakon ovako precizno uradene
dijagnostike i odredivanja pozicije
stranog tela, bezbedno i minimal-
no invazivno smo izvrsili njegovo
uklanjanje iz mekih tkiva. Na ovaj
nacin uklonjen je uzrok infekci-
je, i samim tim zavr3ena terapija
pacijenta. Interesantno je da se
radilo o partikuli augmentacionog
materijala tzv. vestacka kost (slika
6), koja se iz forniksa gornje vilice
prilikom operativhog zahvata kroz
meka tkiva spustila u regiju donje
vilice.

CBCT definitivno postaje ne-
ophodna procedura savremene
stomatoloske dijagnostike, koja
kroz praksu pokazuje svoje pred-
nosti i mogucnosti u resavanju
nejasnih klinickih slu¢ajeva.

Slika 6. Partikula augmentacionog
materijala
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Radovi za resavanje testa
u casopisu Dentallist broj 9

1. Deformacije nikl-titanijumskih masinski pokretanih
instrumenata pune rotacije u ciklicnom opterecenju - in vitro studija

KRATAK SADRZAJ

Uvod: Separacija ili lom endodontskih instrumenata u kanalu korena zuba jedna je od tezih komplikacija u
toku endodontske terapije. Separacija nikl-titanijumskih instrumenata je znacajan klini¢ki problem jer do loma
nikl-titanijumskih instrumenata dolazi bez prethodne deformacije. Cilj rada je bio da se proceni uticaj torzione
kontrole na pojavu separacije endodontskih NiTi instrumenata pune rotacije u klinicki simuliranim uslovima.
Materijal i metode: Ispitivanje je izvrSeno na uzorku od 20 ekstrahovanih humanih zuba u laboratorijskim
uslovima. Postupak je podrazumevao merenje povijenosti kanala korena na digitalnim rendgengrafijama svakog
pojedinacnog korena zuba, obradu kanala NiTi instrumentima pune rotacije. Nakon izracunavanja prosecne
povijenosti svakog od 20 zuba (60 kanala), napravljeno je 10 parova od po dva zuba s najsli¢nijim prose¢nim
zakrivljenostima. Na taj nacin su formirane dve grupe zuba.

Rezultati: Vilkoksonovim testom parova (Wilcoxon matched pair test) potvrdeno je da ne postoji statisticki zna-
¢ajna razlika u prose¢nom broju upotreba instrumenata s torzionom kontrolom i bez nje (p > 0,05).
Zakljucak: lako analiza dobijenih podataka nije pokazala statisticku znacajnost, s obzirom na limitiranost studije,
moze se uvideti tendencija da pri radu bez torzione kontrole moze doci do iznenadnog loma instrumenata posle

samo nekoliko upotreba u klinickom radu.

Kljuéne reci: NiTi, puna rotacija, zamor materijala, obrtni moment, separacija

UvoD

Cis¢enje i oblikovanje kanalnog prostora zuba, od-
nosno instrumentacija i antisepti¢na irigacija, kljuc¢ni
su preduslovi potpune dezinfekcije kanalnog pro-
stora, od ¢ega umnogome zavisi ishod endodontske
terapije. Preoblikovanje endodontskog prostora
mora se sprovesti postujudi inicijalnu morfologiju
kanala korena zuba. Osnovni zahtevi oblikovanja
kanalnog prostora su: koni¢ni oblik preparacije od
najsireg koronarnog do najuzeg apikanog dela ka-
nala, kanalna preparacija mora zadrzati inicijalni
oblik kanala korena i apikalni foramen treba da
ostane na svojoj anatomo-morfoloskoj poziciji, ne-

narusenog integriteta. Kanalni sistemi znatno su
povijeniji od korenova zuba u kojima su smesteni
i prostiru se u trodimenzionalnoj ravni. Koris¢enje
nefleksibilnih, krutih endodontskih instrumenata
od nerdajuceg Celika u instrumentaciji kanala moze
rezultirati transportacijom (izmestanjem) i perfora-
cijom (probijanjem) kanala korena, zbog svojstva
ovog instrumenta da se nakon savijanja ispravlja i
vraca u svoj inicijalni oblik.

Za razliku od endodontskih instrumenata od
nerdajuceg Celika, nikl-titanijumski instrumenti pune
rotacije su sve vise zastupljeni u klini¢ckoj praksi, pr-
venstveno zbog znacajno brzeg oblikovanja kanala
korena zuba, tehnicki pojednostavljene instrumenta-
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cije, a moguce greske lekara svedene su na minimum
zahvaljujuci superelasti¢nosti nikl-titanijumskih instru-
menata i manjem broju instrumenata potrebnim za
oblikovanje kanala korena. Brojne in vitro studije na
ekstrahovanim zubima pokazale su da se upotrebom
nikl-titanijumskih instrumenata pune rotacije bolje
prati originalna (inicijalna) povijenost kanala korena,
posebno u apikalnoj zoni korena zuba, u odnosu na
endodontske instrumente izradene od nerdajuceg
Celika. Legura nikl-titanijuma (NiTi) poseduje svojstvo
superelasti¢nosti, sposobnost vrac¢anja prvobitnog
oblika (shape-memory effect) i visok stepen otpornosti
na koroziju. Superelasti¢nost nikl-titanijumskih endo-
dontskih instrumenata povezana je sa indukovanom
faznom transformacijom kristalne strukture samog
materijala. Memory effect je sposobnost legure za
ponovno uspostavljanje prvobitnog oblika i dimenzija
nakon promene temperature. Materijal je ipak osetljiv
na zamor i dolazi do njegovog loma nakon odredenog
broja ciklusa opterecenja, iako je NiTi legura supere-
lasti¢na. Naime, ponavljana optere¢enja dovode do
progresivne akumulacije defekata u strukturi metala,
$to sledstveno dovodi do njegovog loma.

Lom ili separacija endodontskih instrumenata
u kanalu korena zuba jeste jedna od tezih kompli-
kacija u toku endodontske terapije. Za razliku od
nikl-titanijumskih, klasi¢ni instrumenti izradeni od
nerdajuceg celika se vidljivo deformisu pre pucanja,
tako da terapeut moze da odbaci ovakve instrumente
tokom klinickog rada i spreci separaciju u toku en-
dodontskog zahvata. Endodontski instrumenti pune
rotacije izradeni od nikl-titanijumske legure poseduju
superelasti¢na svojstva i mogu se savijati znacajno
vise od klasi¢nih instrumenata od nerdajuceg Celika.
Medutim, i pored povecane fleksibilnosti, pojava
separacije nikl-titanijumskih instrumenata je znaca-
jan klinicki problem, jer do loma nikl-titanijumskih
instrumenata dolazi bez prethodne deformacije,
odnosno, makroskopski uocljivih iskrivljenosti i/
ili nepravilnosti instrumenta. Vizuelna inspekcija
kao metod kontrole korid¢enih nikl-titanijumskih
instrumenata nije klini¢ki pouzdana te se ne moze
koristiti u svrhu determinisanja trenutka odbacivanja
instrumenta iz dalje klinicke upotrebe.

Vise faktora moze uticati na pojavu loma NiTi
instrumenata, a to su veli¢ina, koni¢nost i oblik po-
pre¢nog preseka instrumenata, kao i obucenost
samog terapeuta. S druge strane, postoje stavovi da
je neobuceni terapeut osnovni negativni faktor koji
dovodi do neuspeha pri koris¢enju NiTi instrumenata.
Uprkos niskoj incidenciji, lom endodontskih instru-
menta je znacajan klinicki problem. Instrumenti od
nerdajuceg Celika se obi¢no deformisu pre lomlje-
nja, medutim NiTi instrumenti se mogu slomiti bez
bilo kakvih vidljivih znakova deformacije. Lom NiTi
instrumenata pune rotacije tokom klinicke upotrebe
moze biti rezultat cikliénog zamora materijala, preko-
mernog torzionog opterecenja ili kombinacije oba.

Cikli¢ni zamor nastaje kada se instrument slobod-
no rotira u zakrivljenom kanalu, pri ¢emu do loma
dolazi na mestu njegove maksimalne povijenosti.
Maksimalno naprezanje i deformacija razvijaju se
na povrsini povijenog instrumenta. Pri rotiranju u
uslovima zakrivljenosti, instrument podleze cikli¢cim
kompresijama i istezanjima, gde je broj ciklusa u
pozitivnoj korelaciji sa zamaranjem materijala.Veoma
je tesko odrediti koli¢inu naprezanja koje instrument
trpi tokom klini¢ke upotrebe, ali se mogu napraviti
odredene procene pri analizi povijenosti kanala
korena na preliminarnom RTG snimku.

Torziono preopterecenje se obi¢no dogada kada
se deo instrumenta uvrce u zid kanala tj. kada je
vrh instrumenta vedi od promera kanala korena
ili kada se vrsi prekomeran pritisak na instrument
u toku rada. Ukoliko je vrh instrumenta blokiran u
kanalu korena, a endo-motor, koji rotira instrument,
nastavi da isporucuje obrtni momenat, dolazi do
akumulacije torzionog stresa unutar materijala,
$to nakon prekoracenja kriti¢ne tacke opterecenja,
dovodi prvo do plasti¢ne deformacije, a posledi¢no
i loma instrumenta.

S druge strane, i kada se koristi endodontski
motor sa torzionom kontrolom, koji sprecava pre-
komerno torziono opterecenje i eliminise pojavu
usrafljivanja instrumenta u kanalu korena, ipak dolazi
do zamora materijala zbog neminovnih ponavljanih
torzionih naprezanja materijala koji se javljaju pri
radu instrumenta.
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Na osnovu brojnih studija, torzioni zamor je pri-
marni uzrok pojave defekata i lomova endodontskih
NiTi instrumenata pune rotacije. Upotreba elektri¢nih
endo-motora s torzionom kontrolom preporucena je
od strane mnogih proizvodaca. lako neka istrazivanja
ukazuju na to da ne postoji statisti¢ki znacajna razli-
ka u pojavi deformacije i separacije endodontskih
NiTi instrumenata pune rotacije ukoliko se koriste
pri razli¢itim brzinama i s torzionom kontrolom ili
bez nje, proizvodaci uvek naglasavaju neophodnost
upotrebe gorepomenutih endo-motora zbog sigur-
nosti u radu. S druge strane, pojedini proizvodaci su
predstavili endodontske redukcione kolenjake koji
se mogu koristiti s razli¢itim tipovima endodontskih
instrumenata pune rotacije. Ovi endodontski kole-
njaci ne poseduju torzionu kontrolu i kontrolisanu
brzinu rotiranja, ali su zbog povoljnijeg finansijskog
momenta u odnosu na elektri¢cne endo-motore Siroko
zastupljeni u klinickoj praksi.

Cilj ovog rada bio je da se ispita uticaj torzione
kontrole na pojavu separacije endodontskih NiTi
instrumenata pune rotacije u klini¢ki simuliranim
uslovima.

MATERIUJAL | METODE

Ispitivanje je izvrSeno na uzorku od 20 humanih
zuba u laboratorijskim uslovima. Uzorak se sastojao
od prvih, drugih i tre¢ih molara gornje i donje vilice,
izvadenih na odeljenju Oralne hirurgije Klinike za
stomatologiju Vojvodine u Novom Sadu. Period
od vadenja zuba do upotrebe u ispitivanju nije bio
duzi od mesec dana. Posle hirurskog vadenja, s kru-
nice i korena zuba isprani su krv i saliva fizioloskim
rastvorom i hirurSskom kiretom uklonjeni zaostali
delovi mekih tkiva. Potom su zubi potopljeni u bak-
teriostati¢ni/baktericidni rastvor (0,5% hloramin),
tokom narednih sedam dana na temperaturi od
Cetiri stepena Celzijusa. Zubi su isprani destilovanom
vodom i ostavljeni u nejonizovanoj vodi (ISO 3696)
na temperaturi ¢uvanja od Cetiri stepena Celzijusa.
Svakih 48 sati nejonizovana voda je kompletno
zamenjena svezom vodom.

Postupak eksperimentalnog rada podrazumevao
je sledece:
- formiranje pristupnog kaviteta na zubima koji
su ¢inili uzorak
— uspostavljanje inicijalne prohodnosti kanala
korena zuba
- odredivanje radne duzine svakog kanala apeks
lokatorom
- rendgenografsko snimanje zuba s postavljenim
ru¢nim kanalnim prosirivac¢ima od nerdajuceg
Celika #10
- merenje zakrivljenosti kanala svakog pojedi-
na¢nog korena
— obradu kanala korenova zuba endodontskim
NiTi instrumentima pune rotacije
Celokupan postupak je realizovan od strane
stomatologa bez prethodnog klini¢ckog iskustva u
radu s masinskim endodontskim instrumentima,
uz prethodnu obuku i stalni nadzor akreditovanog
rukovodioca endodontskih kurseva za proizvode
firme Dentsply/Maillefer s visegodisnjim klinickim
iskustvom. Formiranje pristupnog kaviteta vrseno
je visokoturaznom busilicom s vodenim hladenjem
300.000 o/min. (W&H) i karbidnim okruglim svrdlom
#4 koni¢nim fisurnim borerom iz seta EndoAccess
Kittm (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swi- tzerland).
Uspostavljanje inicijalne prohodnosti kanala korena
zuba vrieno je ru¢nim K prosirivac¢ima #10, reci-
pro¢nim pokretima do apeksnog suZenja. Uzorci su
korenskim delom uronjeni u ireverzibilni hidrokoloid
alginat (Zermak Co., Italy). Posle toga je izvrseno
odredivanje radne duzine svakog kanala korena
rucnim K prosirivac¢ima #10 elektronskim apeksnim
lokatorom (ProPex Il, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). Radiografsko snimanje je vrieno u
vestibulo-oralnoj projekciji pojedina¢no za svaki
zub, za ispitivanje koris¢ena je rendgen jedinica za
digitalnu radiografiju (Sirona, Heliodent Vario Digital
Dental Xray,2002" X-ray 1 YRWARR; 70 KV, 7MA, 120V,
D3350, Germany). Neposredno pre snimanja zuba
u svaki kanal korena zuba je plasirana po jedna K
turpija #10, na prethodno odredenu radnu duzinu.
Odredivanje povijenosti svakog kanala korena
- ugao zakrivljenosti (a) i radijus zakrivljenosti (R)
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- uradeno je na digitalnim rendgengrafijama svakog
pojedinacnog kanala korena zuba pomocu aplikacije
Autoked (AutoCAD 2009, Autodesk Inc., San Rafael,
USA) odnosno matematicki je odredena prosecna
povijenost kanala svakog zuba. Posle izra¢unavanja
prosecne povijenosti svakog od 20 zuba naprav-
lieno je 10 parova od po dva zuba s najsli¢nijim
prose¢nim povijenostima. Neposredno pre masin-
ske instrumentacije svi kanali su obradeni ru¢nim
endodontskim K prosirivacima #10, #15 i #20. Zatim
je uradena masinska obrada kanala korena svakog
zuba endodontskim NiTi instrumentima pune rotacije
ProTaperUniversal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) pokretanih endo-motorom (X-Smart,
Endodontic Motor, Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Switzerland, sn: 07927988) i to: prvo instrument
S1, zatim S2, pa F1 i na kraju F2 — $to predstavlja
sekvencu koris¢enja instrumenata po preporuci
proizvodaca. Brzina rotacije je fiksirana na 250 obrt/
min. Celokupna instrumentacija je uradena uz obilnu
irigaciju kanala rastvorom natrijum-hipohlorita (1%
NaOCl), lubrifikacija preparatom Glyde File (DeTrey/
Dentsply, Konstanz, Germany) i rekapitulacija ru¢nim
kanalnim prosirivacem #10. Instrumenti su koris¢eni
za obradu kanala korenova zuba sa torzionom kon-
trolom i bez nje.

Na taj nacin su formirane dve grupe zuba:

1) Grupa zuba (N = 10) koji su obradivani instru-
mentima s torzionom kontrolom; po prepo-
ruci proizvodaca vrednost torzije, pri kojoj
se blokira dalji rad endo-motora i rotiranje
instrumenata u kanalu, bila je podesena na 3
Ncm za instrumente S1, 1 Ncm za instrumen-
te S2, 1,5 Ncm za instrumente F1i2 Ncm za
instrumente F2.

2) Grupa zuba (N = 10) koji su obradivani in-
strumentima bez torzione kontrole; vrednost
torzije za sve instrumete, pri kojoj se blokira
dalji rad endo-motoraii rotiranje instrumenata
u kanalu, bila je podesSena na 5,2 Ncm, $to je
i najvisa podesiva vrednost koris¢enog elek-
tricnog aparata.

Duzina upotrebe svakog ispitivanog instrumenta

pri instrumentaciji kanala korena zuba nije bila duza

od 10 sekundi. Period rotacije (10 sekundi) odgovara
periodu potrebnom za kompletnu instrumentaciju
kanala korena zuba pri jednoj klinickoj upotrebi Ni-Ti
instrumenta, prema rezultatima istrazivanja Pasqu-
alinija i sar. U obe grupe instrumenti su koris¢eni u
gorepomenutoj sekvenci (S1,52, F1, F2) i belezZio se
broj upotreba (broj obradenih kanala do momenta
loma instrumenta), s tim $to se posle loma nekog
instrumenta taj instrument zamenjivao novim in-
strumentom, a ostali su nastavljali da se koriste do
momenta njihovog loma.

Statisticka analiza je sprovedena u dve faze: u
prvoj fazi rezultati su prikazali numericke varija-
ble koje su analizirane standardnim procedurama
deskriptivne statistike. Deskriptivne statistike su
koris¢ene da se utvrdi mera centralne tendencije
(srednja vrednost, medijana), mere promenljivo-
sti (standardna devijacija, koeficijent varijacije) i
minimalne i maksimalne vrednosti. Rezultati su
prikazani u tabelama i grafikonima. U drugoj fazi za
uporedivanje pojedinacnih karakteristika koris¢eni
su Mann-Whitney U test za uporedivanje srednje
vrednosti dve nezavisne varijable i Vilkoksonov test
parova. Statisticka analiza izvrSena je koris¢enjem
softverskog paketa Statistica 9.1, a tabele i grafikoni
su uradeni u programu Microsoft Office Excel 2010.

REZULTATI

Deskriptivna statistika uzorka obe ispitivane grupe:
broj kanala (N), ugao i radijus zakrivljenosti kanala
(Xsr), minimalna i maksimalna vrednost, standardna
devijacija (SD), kumulativna vrednost srednje zakriv-
ljenosti kanala u obe grupe (n = 10). T testom za dva
sparena uzorka utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u prose¢nim zakrivljenostima iz-
medu grupa s torzionom kontrolom i bez nje (p >
0,05), tj. utvrdeno je da se moze smatrati da su dve
grupe homogene.

U grupi s torzionom kontrolom:

Instrument S1 - polomljen je posle 24 upotrebe
(pri obradi 24. kanala korena). Instrument S2 —po-
lomljen je posle 24 upotrebe (pri obradi 25. kanala
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korena). * Instrument S2 nije obradivao 24. kanal u
kome se slomio S1.

Instrument F1 — polomljen je posle 20 upotreba
(pri obradi 20. kanala korena). Instrument F2 - nije po-
lomljen ni posle 27 upotreba (obradio je 27. kanala).

* Instrument F2 nije obradivao kanale u kojima
su se slomili instrumenti S1 (24. kanal), S2 (25. ka-
nal) i F1 (20. kanal) zato $to se oni koriste pri obradi
kanala pre njega.

U grupi bez torzione kontrole:

Instrumenti S1 - prvi je polomljen posle 22 upo-
trebe (pri obradi 22. kanala korena), a drugi (nov)
odmah posle dve upotrebe (pri obradi 24. kanala).

Instrument S2 — polomljen je posle 23 upotrebe
(pri obradi 25. kanala korena).

¥ Instrument S2 nije obradivao kanale u kojima
su slomljeni S1 instrumenti (kanal 22 i kanal 24).

Instrument F1 — polomljen je posle 24 upotrebe
(pri obradi 27. kanala korena).

¥ Instrument F1 nije obradivao kanale u kojima su
pukli S1 (kanal 22, kanal 24) i kanal u kome je pukao
S2 (kanal 25). Instrument F2 — prvi je polomljen posle
21 upotrebe (pri obradi 21. kanala korena), a drugi
posle pet upotreba (pri obradi 30. kanala).

* Drugi instrument F2 nije obradivao kanale u
kojima su slomljeni prethodni instrumenti (kanale
22,24,25i27).

Man-Whitney U test nije pokazao statisticki zna-
¢ajnu razliku u proseénoj upotrebi instrumenata s
kontrolom torzionog stresa ili bez kontrole torzionog
stresa (p > 0,05). Vilkoksonov test parova nije potvr-
dio statisticki znacajnu razliku u prose¢noj upotrebi
instrumenata s kontrolom ili bez kontrole torzionog
stresa (p > 0,05).

DISKUSLJA

Eksperimentalni deo ovog rada uraden je od strane
stomatologa bez prethodnog klini¢ckog iskustva u
radu s masinskim endodontskim instrumentima. U
dosadasnjim radovima postoje stavovi da iskustvo
klinicara moze znacajno uticati na kvalitet endo-

dontske terapije. Medutim, postoje i stavovi da ne
postoji znacajna razlika u kvalitetu sprovedenog
endodontskog tretmana kada je u pitanju duzina
radnog iskustva lekara, ukoliko se postuju jasno
definisani savremeni principi endodoncije uz pra-
vilnu obuku i upotrebu savremenih instrumenata
i tehnika rada.

U ovom radu je koris¢en precizan metod defi-
nisanja parametara zakrivljenosti instrumenata u
kanalima, kao $to je predloZeno od strane Pruetta,
geometrijskom analizom poloZzaja instrumenta u
svakom kanalu, odnosno preciznim definisanjim
vrednosti uglai radijusa krivine instrumenta, aplika-
cijom AutoCAD na osnovu digitalnih rendgengrafija.
Posle izracunavanja prosecnih zakrivljenosti svakog
pojedinacnog zuba formirano je 10 parova od po
dva zuba sa najsli¢nijim prosec¢nim zakrivljenostima,
kako bi uzorak u obe grupe bio $to homogeniji,
odnosno kako bi nalazi instrumentacije svakog
ispitivanog instrumenta (broj upotreba do pojave
loma) bili uporedivi.

U eksperimentalnom delu svi ispitivani instru-
menti koris¢eni su pri brzinama rotiranja od 250 obr-
taja u minuti, preporuc¢enim od strane proizvodaca.
Sto se ti¢e torzione kontrole, proizvoda¢ naglasava
neophodnost podesavanja njene vrednosti pri radu
za svaki pojedinacni instrument i te vrednosti su
korisS¢ene u instrumentaciji kanala korenova zuba
kontrolne grupe (grupa s torzionom kontrolom).
Postoje stavovi da vrednost torzione kontrole nema
uticaj na Zivotni vek NiTi instrumenata pune rotacije,
$to je i primenjeno u instrumentaciji kanala korenova
zuba u eksperimentalnoj grupi (grupa bez torzione
kontrole).

Da bi se smanjila opasnost od loma instrumenta,
uputstva proizvodaca za koris¢enje treba maksimal-
no postovati, a samo nekoliko rotacionih ciklusa
instrumenta je potpuno bezbedno pri radu u veoma
zakrivljenim kanalima. Ne postoji zvani¢an stav o
preporuc¢enom broju koris¢enja NiTi instrumenata
pune rotacije; taj broj varira od 1 do 27 kanala, s
prosekom od 11 kanala. Guettier je predloZio da se
instrument moze ponovno koristiti, u zavisnosti od
vrste zuba koji se tretiraju, s vecim brojem koris¢enja
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kod prednijih i manjim brojem koris¢enja kod bo¢nih
zuba. Vecina autora preporucuje odbacivanje instru-
menta (¢ak i potpuno novog) nakon koris¢enja u
ostro zakrivljenim, kalcifikovanim i slozenim kanalima
korena, i u slu¢ajevima pojave bilo kakvih znakova
plasti¢ne deformacije. Naravno, dobro poznavanje
predisponirajucih faktora koji dovode do frakture
NiTi instrumenata pune rotacije od presudnog je
znacaja u prevenciji ove pojave.

Posmatrajudi rezultate ove studije, svi ispiti-
vani instrumenti u grupi s torzionom kontrolom
upotrebljeni su 20 i vise puta do momenta loma,
uz napomenu da instrument F2 nije polomljen ni
posle 27 upotreba. U grupi bez torzione kontrole
takode je do loma instrumenata do$lo nakon 20 i vise
upotreba, ali je jedan instrument S1 polomljen posle
samo dve upotrebe, a jedan instrument F2 posle pet
upotreba. lako statisticka obrada dobijenih rezultata
nije pokazala statisticku znacajnost, s obzirom na

limitiranost studije, moZe se uvideti tendencija da pri
radu bez torzione kontrole moze do¢i do iznenadnog
loma instrumenata posle samo nekoliko upotreba u
klinickom radu, Sto e biti cilj obimnijeq istraZivanja
koje sledi posle ove pilot-studije.

ZAKLJUCAK

Klini¢ki znacaj ove studije ogleda se u tome da je pri
radu s NiTi instrumentima pune rotacije najvaznije
pridrzavati se uputstva proizvodaca, s obzirom na to
da ne postoji zvanican stav o preporuc¢enom broju
koris¢enja NiTi instrumenata pune rotacije. lako
analiza dobijenih podataka nije pokazala statisticku
znacajnost, s obzirom na limitiranost studije moze se
uvideti tendencija da pri radu bez torzione kontrole
moze dodi do iznenadnog loma instrumenata posle
samo nekoliko upotreba u klinickom radu.

2. Primena MTA kao apeksnog ¢epa u opturaciji kanala korena zuba

KRATAK SADRZAJ

Uvod: Prognoza uspeha endodontski tretiranih zuba je u direktnoj korelaciji s kvalitetom opturisanog endodont-
skog prostora. Savremena koncepcija endodontskog tretmana poseban akcenat stavlja na kvalitet preparacije
i opturacije apeksnog dela kanala. Cilj ovog rada je bio da se metodom merenja gasne propustljivosti (argona)
proveri kvalitet opturacije kanala korena zuba nakon primene mineral-trioksid agregata (MTA) kao apeksnog Cepa.
Materijal i metod: U istraZivanje je uklju¢eno 66 jednokorenskih-jednokanalskih zuba razvrstanih u dve grupe
(po 30 zuba), dok je Sest zuba koris¢eno kao kontrola. Preparacija svih kanala je uradena ru¢nim instrumentima
i primenom step-back tehnike uz obilnu irigaciju 1% NaOCI. U prvoj grupi zuba je opturacija realizovana sileri-
ma uz pomo¢ gutaperka konusa Gutta Flow-Roeko (10), AH Plus-DeTrey (10) i Acroseal-Septodont (10). Drugu
grupu su ¢inili zubi kod kojih je u apeksnom delu kanala aplikovan MTA, a potom su kanali ispunjeni primenom

tri silera kao u prvoj grupi. Svi zubi iz obe grupe su podvrgnuti metodi merenja brzine gasne propustljivosti

pomocu aparata Argon Leak Detector, Edwards LD 416.

Rezultati: Najbolju hermeti¢nost su pokazali uzorci kanala ispunjeni primenom Gutta Flow+MTA s prose¢nom
brzinom (264,4 sek.), a najslabiji kvalitet opturacije sa Acroseal silerom (najveca gasna propustljivost 178,5 sek.).
Svi uzorci druge grupe s MTA ¢epom su pokazali statisti¢ki znacajno manju propustljivost nego oni u prvoj grupi

sa silerom i gutaperkom bez MTA ¢epa.

Zakljucak: Opturacija kanala s postavljenim MTA apeksnim ¢epom pokazala je znacajno manju propustljivost
gasa u poredenju sa uzorcima ispunjenim endodontskim silerom i gutaperka konusima.
Kljuéne reci: MTA, siler, apeksna opturacija, Gutta Flow, kalcijum-silikat, propustljivost gasa
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UvoD

Uspesan endodontski tretman znacajno utic¢e na tok
reparatornih procesa u apeksnom periodoncijumu.
Savremeni aspekt endodontskog lecenja bazira se
na adekvatnoj biomehanickoj kanalskoj instrumen-
taciji odnosno apeksnoj medikaciji kao njen znacajni
faktor. Ideju o optimalnoj apeksnoj hermeti¢nosti
punjenja s bioloskim svojstvima forsiraju mnogi
istrazivaci jer bi materijal u vidu ¢epa trebalo da,
izmedu ostalog, spreci prebacaj materijala u peria-
peksne strukture. U tom smislu se koriste materijali
koji poseduju biokompatibilnost, dobru adhezivnost,
kao i ostale stabilne fizikohemijske parametre vazne
za opturaciju kanala korena. Torabinejad i Asgary su
u in vitro, a zatim in vivo radovima prvi put primenili
novi materijal, mineral-trioksid agregat (MTA), vrstu
kalcijum-silikatnog cementa (KS) devedesetih go-
dina proslog veka. Uveden je sa ciljem da poboljsa i
zadovolji ¢vrstocu, nizak nivo rastvorljivosti i kratko
vreme ocvrscavanja kao materijal za opturaciju. Prva
tamnosiva varijanta MTA je uglavnom bila s ¢esticama
hidroksiapatita, sli¢cna Portland cementu (PC). Ovaj
novi obecavajuci materijal pocinje da biva pred-
met istrazivanja u vezi s fizikohemijskim i bioloskim
osobinama za primenu u stomatologiji kao jeftiniji
materijal u odnosu na MTA. Sve do danas, varijante
KS cemenata su pokazale ohrabrujuce rezultate kao
endodontski sileri, sredstva za prekrivanje pulpe, kao
apeksni retrogradni ispuni, kao sredstva za slucajeve
perforacija zida kanala, kao lajneri ili ubrzavajuci
faktor apeksogeneze/apeksifikacije. Potvrdeno je
Cak da je jedna od MTA preskripcija (iRoot cement),
kao endodontski siler, sposobna da unisti E. faecalis
u bakterijskom medijumu. On se smatra bioaktivnim
materijalom, ali s visokom citotoksi¢nosc¢u i izvesnim
antibakterijskim osobinama. Metode za procenu her-
meti¢nosti su brojne, pri ¢emu je metoda difuzije boje
jedna od naj¢escih, bilo da se koristi u vakuumuiliu
normalnim uslovima. Sli¢an metod, koji je takode vrlo
precizan, koriS¢en je krajem proslog veka i bazira se
na apeksnoj gasnoj propustljivosti u funkciji vremena.

Iz tog razloga je cilj ovog rada bio da se metodom
gasne propustljivosti proveri kvalitet hermeti¢nosti

kanalskog punjenja nakon primene MTA kao apek-
snog Cepa.

MATERUAL | METOD

U istrazivanju je koris¢eno 66 ekstrahovanih jednoko-
renih zuba podeljenih u dve eksperimentalne grupe
(po 30), dok je Sest zuba koris¢eno za kontrolu. Kao
endodontski sileri su koriséeni: Gutta Flow-Colthane/
Whaledent, Germany; AH Plus, De Trey, Germany;
Acroseal, Septodont, France za opturaciju. Pri optu-
raciji su standardizovani gutaperka kocici koniciteta
2% (Pearl Endopia, Pearl Dent Co., Vietnam). U grupi A
su bili kanali ispunjeni silerom i gutaperka koci¢ima, a
u grupi B oni ispunjeni prvo MTA apeksnim ¢epom, a
preostali deo silerom i gutaperka koci¢ima. Korenovi
zuba su bili priblizno sli¢nog dijametra i volumena
apeksne trecine korena bez ikakvog defekta duz kore-
na zuba. Kruni¢ni deo zuba je odsecen od korena na
gledno-cementnoj granici koris¢enjem visokoturazne
busilice i fisurnog dijamantskog svrdla omogucavajuci
direktan pristup kanalu. Posle inicijalne prohodnosti
(Kerr turpije #10i #15) uraden je preoperativni radio-
gram. Pulpno tkivo je uklonjeno pulpekstirpatorom.
Radna duzina za sve zube je odredena umetanjem
prosirivaca u kanal i radiografisanjem s endodont-
skim prosirivatem na 1 mm krace od anatomskog
foramena. Apeksna matrica je formirana na tom
nivou serijskim prosirivanjem #15 do #40, a zatim
step back tehnikom do kruni¢ne trec¢ine kanala uz
obilnu irigaciju. Za kanalsku insrumentaciju koris¢eni
su ru¢ni NiTi prosirivaci (Sybron, Germany) uz irigaciju
1% NaOCl i lubrikant (Canal +, Septodont, France).

Eksperimentalne grupe

Posle apeksne preparacije veli¢ine #40 kanali su
opturisani primenom tri silera i gutaperka konusa
bilo kao standardna kombinacija (grupe A1,B1iC1)
ili s prethodno umetnutim MTA ¢epom kompak-
terima za vertikalnu kompakciju (Maillefer, Swiss)
u grupama (A2, B2 i C2). Opturacija je sprovedena
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koris¢enjem Lentulo spirale i gutaperka konusa
kombinovanog s endodontskim silerom Gutta Flow
(Roeco, Germany), Acroseal (Septodont, France) i AH
Plus (DeTray, Germany). Gutta Flow siler je apliko-
van pistoljem (Coltene/Whaledent dispensing gun,
Swiss). Apeksni MTA ¢ep je bio debljine 3 mm, pri
¢emu je retroalveolarnim snimkom iz dva pravca
proveren kvalitet ispuna (Slika 1). Pristupni kaviteti
su privremeno zatvarani ispunom Cavit (Premier,
Dental Products, Germany).

Kontrolnu grupu je cinilo Sest zuba, kod kojih su
kanali opturisani samo gutaperka konusima s ciljem
da pokazu da je argon (Ar) sposoban da prode samo
kroz masu kanalskog ispuna i apeks. Zubi eksperi-
mentalnih i kontrolnih grupa su stajali sedam dana
na 37 stepeni Celzijusa u sredini apsolutne vlaznosti
da omoguce definitivno ocvricavanje silera.

Markiranje difuzije gasa

Sistem za kvantifikaciju vizuelnih informacija sasto-
jao se od kamere (VegaCam, Edwards LD 416, UK) i
detektorskog uredaja sa odgovarajucéim softverskim
programom (Argon Leak Detector, Edwards, UK).
Kvalitet kanalne opturacije je kontrolisan tehnikom
provodljivosti gasa Ar. Njegova koncentracija je
merena koris¢enjem aparata za detektovanje pro-
pustljivosti (Argon Leak Detector Edwards LD 416,
UK). Zubi su fiksirani u komorici pomocu drzaca
radi stabilnosti, gde je Ar uveden specijalnom mi-
krokanilom plasiranom u krunic¢ni deo kanala zuba,
posle ¢ega je komora aparata vakuumirana. Vreme
(sek.) koje je potrebno da gas prodre kroz apeks je
mereno tajmer-detektorom (Argon LD 416, UK).
Kvalitet hermeti¢nosti je izrazen kao vreme potrebno
da Ar prodre kroz sve slojeve kanalskog punjenija,
pri ¢emu je duzi interval vremena za pojavu gasa u
apeksu oznacavao bolji kvalitet opturacije i obratno.

Statisticka obrada je podrazumevala analizu va-
rijanse ANOVA za procenu srednjih vrednosti medu
eksperimentalnim grupama sa nivoom poverenja
p =0,01.Test Neweman—Keuls je sluZio za poredenje
razlika izmedu grupa.

REZULTATI

Najbolje rezultate pokazala je kombinacija apeksnog
Cepa i Gutta Flow silera s prose¢nom brzinom pro-
dora gasa od 269,4 sek., potom paste AH Plus i MTA
Cepa (258,5 sek.), dok je najveca gasna propustljivost
uocena s primenom Acroseal silera i MTA (255,2 sek.).
Ova razlika nije bila statisticki znac¢ajna (p > 0,01).
U grupi u kojoj je opturacija uradena bez apeksnog
¢epa MTA cementom najmanja gasna propustlji-
vost je zabeleZzena posle primene paste Gutta Flow
(186,7 sek.), potom kod paste AH Plus (179,9 sek.),
a najveca propustljivost je uocena posle koris¢enja
paste Acroseal (178,5 sek.). Razlika takode nije bila
statisticki znacajna (p > 0,01).

Uzorci s MTA ¢epom pokazali su statisti¢ki znatno
manju vrednost difuzije Ar u odnosu na grupe ¢iji su
kanali napunjeni samo endodontskim silerom bez
MTA Cepa (p < 0,01).

DISKUSLJA

Kako se kalcijum-silikatni MTA materijal smatra bioak-
tivnim materijalom, on je u ovom istrazivanju izabran
kao apeksni cep jer ispoljava dobre fizicko-hemijske
osobine: zadovoljavaju¢a adherentnost za dentin,
pritisna ¢vrstoca i povoljna sila smicanja. Osim toga,
potvrdena su njegova bioloska svojstva: biostimula-
tivnost, osteokonduktivnost i antimikrobnost kako na
animalnom modelu tako i u klini¢ckim uslovima (pre-
krivanje pulpe, pulpotomija, perforacije korena zuba).

Medu brojnim metodama za otkrivanje i procenu
propustljivosti kanalskog ispuna (metod bakterij-
ske propustljivosti, elektri¢ne struje, difuzije boje
i radioaktivnih Cestica), gasna propustljivost se takode
pokazala kao veoma precizan postupak u proceni
kvaliteta opturacije. U literaturi se mogu naci radovi
s primenom razli¢itih gasova (Ar, 02, N2, CO2, drugi
plemeniti gasovi, organski gasovi), $sto ponekad moze
otezati poredenje dobijenih rezultata.

Argon kao plemeniti gas izabran je u ovoj studiji
zbog svoje hemijske inertnosti prema ispitivanim
materijalima za opturaciju.
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Nedostatak metode gasne propustljivosti je
u tome sto prikazuje samo integralnu sveukupnu
propustljivost markirnog agensa (Ar), ali ne i puteve
njegovog prolaska. Kombinacija ove metode sa op-
tickom analizom uz pomo¢ XRD i spektrofotometrije
mogla bi lak3e i preciznije objasniti fenomen curenja.

MTA kao predstavnik KS cementa izabran je
na osnovu cinjenice da je favorizovan u mnogim
radovima, ali i zbog svoje biokompatibilnosti, viso-
ke alkalnosti i slabe rastvorljivosti. Dobri rezultati
dobijeni primenom MTA kao apeksnog ¢epa u na-
$0j studiji mogli bi se objasniti njegovom malom
rastvorljivo$c¢u usled upijanja vode i neznatnom
ekspanzijom, $to potvrduju i drugi radovi. Primena
iRoot (iR) cementa za punjenje kanala (kao filer i
siler), kao i za reparaciju perforacija korenskog zida,
pokazala je zadovoljavajuce rezultate jer on ne sa-
drzi aluminijumske Cestice, a sli¢an je varijanti belog
MTA. iRoot se smatra pogodnim za punjenje kanala
korena zbog svoje viskoznosti pa se moze koristiti
kao siler-filer s gutaperka koci¢em ili bez njega.

Prednost kvaliteta opturacije gde se koristi MTA
kao apeksni ¢ep mogla bi se objasniti njegovom
ekspanzijom prvih nekoliko sati nakon me3anja jer
tada MTA pokazuje porast teZine za oko 12% nakon
potapanja u vodu u toku jednog dana.

Niska rastvorljivost i dobra adhezija za kanalske
zidove Gutta Flow silera i paste AH Plus potvrdene
su u nekim ispitivanjima. Slicne rezultate potvrduju i
Bracket sa sar., kao i Bouillaguet i sar., ali tek posle 12
meseci. Bouillaguet i sar. smatraju da je kod monoko-
ne tehnike opturacije zapremina silera mnogo veca
od same mase gutaperke pa ovaj nepovoljan odnos
uti¢e na stvaranje praznih prostora usled kontrakcije.
Ovi autori smatraju da je za loSu adherenciju i ve¢u
propustljivost silera AH-Plus odgovorna neadekvatna
veza izmedu silera i gutaperka kocica, koja dozvo-
ljava fluidnu filtraciju na njihovom meduspoju. Oni
smatraju da pritisak postolja takode doprinosi boljoj
adherenciji Gutta Flow od paste AH plus pa time i
manjoj apeksnoj mikropropustljivosti.

Martin RL ispituje bakterijsku penetraciju u ka-
nalima i nalazi bolje zaptivanje silera AH Plus nego

kod uzoraka ispunjenih pastom Gutta Flow. On to
objasnjava boljim adhezivnim osobinama paste
AH Plus.

Acroseal Ca(OH)2 siler je pokazao u nasem ek-
sperimentu neadekvatno odnosno najslabije za-
ptivanje, $to je u saglasnosti sa sli¢nim studijama.
Objasnjenje daju McMicheni sar. u vezi sa stepenom
rastvorljivosti koji pokazuje da AH Plus ima bolje
osobine vezane za nerastvorljivost od pasti na bazi
Ca(OH)2.Sliéno tome, i u nasem ispitivanju je Acroseal
pokazao slabiju apeksnu hermeti¢nost u odnosu
na AH Plus preparat. Objasnjenje za bolju apeksnu
hermeti¢nost primecéenu kod kanala ispunjenih MTA
¢epom u odnosu na one opturisane samo silerom i
gutaperkom se moZze nadi u studiji Guvenai sar. Oni
smatraju da nanostrukture kod mineral-trioksidnog
agregata dozvoljavaju da materijal penetrira u den-
tinske tubule i interreaguje s vlagom unutar njih
kako bi se ostvarilo zavrsno oc¢vricavanje. Time se
ostvaruje mehanicka veza s dentinom, a materijal
poprima izvanrednu dimenzionu stabilnost. U tom
smislu fabrikovane su razne varijante MTA preparata,
koje su se pripremale bilo s vodom, bilo s hidro-
solubilnim gelom kako bi se poboljsala otpornost
na ispiranje.

Danas usavrseni endodontski sileri na bazi MTA
preskripcije (BioRootTM _ RCS, MTA capsR, iRR, iR-BP
PlusR, MTA-FillapexR, BiodentineTM, BioaggregateR,
ProRoot MTAR) pokazuju vecu otpornost na rastvara-
nje nego originalni MTA preparat, $to pokazuju kako
in vivo, tako i in vitro eksperimenti za retrogradno
punjenje kanala korena zuba. Za njihovu sigurniju
primenu u praksi jos uvek nedostaju opsezni klinicki
rezultati.

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati su pokazali da je u svim uzorci-
ma u kojima je MTA bio prethodno postavljen kao
apeksni ¢ep uocena znacajno manja difuzija gasa u
odnosu na uzorke opturisane standardnom tehnikom
opturacije gutaperka koci¢ima bez apeksnog cepa.
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3. Primena fotogrametrije za prostorne analize u ortodontskoj dijagnostici

KRATAK SADRZAJ

Uvod: Najcesca prostorna analiza koja se koristi u ortodontskoj dijagnostici je Lundstromova segmentna analiza.
Na osnovu dobijenih rezultata merenja uporeduje se potreban i raspoloziv prostor u zubnom nizu i dobijaju
informacije o visku ili manjku prostora za pravilan smestaj zuba. Merenja se tradicionalno vrse na gipsanim
studijskim modelima, ali je usled razvoja racunarskih sistema sve prisutnija upotreba digitalnih reprezentacija
modela u procesu merenja. Cilj ovog rada bio je da se predstavi fotogrametrijski pristup merenjima koji ne
zahteva specijalizovan i skup hardver i dobijeni rezultati uporede sa merenjima na skeniranim 3D modelima.
Metod: Na 50 studijskih modela merene su meziodistalne Sirine 24 zuba, te Sirine 12 segmenata i izvrSena je
Lundstromova prostorna analiza. Merenja su vrsena na 3D skeniranom modelu studijskim modelima i u foto-
grametrijskom programu OrthoPhoto4D na osnovu ¢etiri fotografije modela u namenski projektovanom drzacu
modela. Program uzima u obzir kona¢nu udaljenost kamere od modela i vrsi korekcije gresaka nastalih usled
perspektivne distorzije.

Rezultati: Provedena statisticka analiza na prikupljenim merenjima i priloZzeni Bland-Altman grafici snazno su-
gerisu da postoji visok stepen saglasnosti izmedu dva metoda merenja. Odstupanja za maksilu za pojedina¢ne
segmente su iznosila do 0,25 mm sa standardnom devijacijom od 0,16 mm, za celu vilicu manje od T mm uz
devijaciju od 0,4 mm, za mandibulu odstupanja za segmente iznose ispod 0,27 mm uz devijaciju od 0,15 mm,
te za celu vilicu do 0,6 mm uz devijaciju od 0,24 mm. Koeficijenti korelacije su preko 0,985 u svim slucajevima.
Zakljucak: Fotogrametrijski metod se moze opravdano koristiti u klinickoj praksi za dijagnostiku ortodontskih

nepravilnosti.

Kljuéne reci: ortodoncija, digitalni modeli, fotogrametrija, dijagnoza, terapija

UvoD

Ortodontski studijski modeli imaju vise namena i
predstavljaju neophodan deo ortodontske doku-
mentacije. Pored klinickog ispitivanja, intraoralnih i
ekstraoralnih radiografskih snimaka, studijski modeli
predstavljaju nezamenljivo dijagnosti¢ko sredstvo
u ortodontskoj dijagnostici.

Direktno merenje na studijskim modelima, pored
prednosti, nosi sa sobom i ogranicavajuce faktore jer
idealno postavljanje mernih instrumenata na modele
zahteva dosta vremena, greske nastale zbog slucajnih
pokreta rukom rezultiraju greskama u rezultatima,
upotreba mernih instrumenata (npr. 3estara po Korkha-
usu) vrlo je komplikovana, a problem su i nedostaci
u pogledu skladistenja, izdrzljivosti i prenosivosti.

Za postavljanje pravilne ortodontske i dentofaci-
jalne dijagnostike i planiranje lecenja koriste se RTG
snimci i funkcionalne analize. Ove tehnike treba tacno

da replikuju ili opiSu anatomske i fizioloske Cinjenice i
da trodimenzionalnu (3D) anatomiju prikazu precizno.
Fotografija je jedan od pomo¢nih dijagnostickih metoda.
Ortodonti rutinski koriste 2D staticke tehnike snimanja
kraniofacijalne anatomije. Dubine struktura se ne mogu
dobiti i lokalizovati sa 2D slikama i to predstavlja njihov
glavni nedostatak. Razvoj informacionih tehnologija
i sve Sira upotreba generisanja dvodimenzionalnih i
trodimenzionalnih modela koji verno opisuju realne
objekte doveli su do upotrebe navedenih tehnologija
u stomatologiji pa tako i u ortodontskoj praksi.

3D modeliranje nalazi sve ve¢u primenu u orto-
dontskoj praksi i definisanju odredenih ortodontskih
parametara. Savremene tehnologije i sve ¢es¢a upo-
treba ra¢unara u ortodonciji omogucavaju i simulacije
ortodontsko-hirurskih intervencija, $to olaksava pa-
cijentima odluke oko prihvatanja hirurskog zahvata.

Razvijen je veliki broj dijagnosti¢kih metoda
za prikaz strukture lica i zuba. Najcesce koris¢ene
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aktuelne metode jesu tehnike 3D snimanja — kom-
pjuterizovana tomografija CT, kompjuterizovana
tomografija Cone Beam CBCT, 3D laser, te 3D mor-
fometrija lica 3DDFM. 3D tehnike omogucavaju de-
taljne i problemati¢ne informacije o mekim i tvrdim
tkivima. Digitalni modeliimaju brojne prednosti, od
jednostavnijeg ¢uvanja, preko efikasnije razmene
podataka, do automatizacije odredenih procesa.
Medutim, postavlja se pitanje da li tako dobijeni
modeli dobro opisuju realne studijske modele na
kojima se bazira ortodontska terapija. Osim nave-
denog problema, realna prepreka Siroj upotrebi u
ortodontskoj dijagnostici jesu i relativno visoki tro-
Skovi kvalitetnih trodimenzionalnih skenera i prateceg
softvera neophodnih za kvalitetan rad. Osim 3D ske-
niranja, u procesima merenja studijskih ortodontskih
modela moguca je i upotreba digitalne fotografije
pristupom koji se zove fotogrametrija. Danas se
pod fotogrametrijom podrazumeva modelovanje
na osnovu vise slika, iako je termin fotogrametrija
slozenica koja je izvedena iz sintagme.

Modeliranje zasnovano na slikama koris¢enjem
fotogrametrije smatra se jednom od najboljih tehnika
obrada podataka o slici, koja pruza ta¢ne podatke
i detaljne 3D informacije. Ova tehnika dozvoljava
odredivanje preciznosti i pouzdanosti podataka, a pa-
rametri iz merenih tac¢aka vezanih za sliku i kontrolne
tacke (CP), koje predstavljaju lokaciju odgovarajuce/
korespondentne tacke u dve susedne digitalne slike
ili vise susednih digitalnih slika, mogu se koristiti za
povezivanje slike. Zbog toga su potrebne dve slike, a
zatim 3D informacije mogu biti izvedene primenom
projektivne i perspektivne geometrije.

Da bi niz fotografija mogao da bude baza za
fotogrametrijsko modelovanje, neophodno je da
postoji,preklapanje fotografija“.

To znaci da svaki geometrijski element ¢iji se
polozaj Zeli da odredi mora da bude vidljiv bar na
dve fotografije.

Cilj ovog rada je bio da se prikaze alternativni
pristup u merenju prostornih analiza, zasnovan na
upotrebi fotogrametrije u namenski razvijenom
softveru OrthoPhoto4D, gde program izra¢unava
greske nastale kao posledica perspektivne distorzije.

MATERUAL | METODE

Za potrebe ovog istrazivanja koris¢eno je 50 studij-
skih gipsanih modela. Svi gipsani studijski modeli
bili su sa stalnom denticijom, a zubi bez karijesa i s
adekvatno uradenim ispunima.

U prvoj fazi studijski modeli su skenirani indu-
strijskim Steinbichler L3D 5M skenerom. Kreiran je
programski paket OP4D. Osnovna karakteristika ovog
sistema jeste da je veb-baziran i da nije potrebna
instalacija posebnog softvera na ra¢unaru, osim
jednog od savremenih programa za pristup vebu
(Google Chrome, Moxzilla Firefox i sli¢ni). Zasnovan
je na 3DHOP paketu, a podrzan je rad s digitalnim
modelima u PLY (Polygon File Format / Stanford Tri-
angle Format) i NXS (Nexus) formatima. Sam proces
merenja podrazumeva odabir objekta na kojem se
vrée merenja. Sistem ja napravljen tako da je moguce
izvrsiti proizvoljan broj merenja na svakom od obje-
kata (istih ili razlicitih vrsta). Sprovodenje razlicitih
vrsta merenja omogucava da se na istom modelu
uradi vise analiza, dok visestruka merenja iste vrste
omogucavaju buducu obradu rezultata, bilo u vidu
srednje dobijenih vrednosti (npr. ukoliko merenja vrsi
isti korisnik) ili analize merenja od razlicitih operatera.
Posle izvrsenog merenja modela podaci se ¢uvaju u
bazi podataka i kodirani su upotrebom JSON forma-
ta. Ovaj format omogucava veliku fleksibilnost jer
ima dinamic¢nu strukturu i podrzava predstavljanje
podataka u obliku skalara, vektora, mapa, te drugih
hijerarhijski organizovanih struktura. U drugoj fazi
israzivanja gipsani studijski modeli fotografisani su
s anteriorne, leve i desne bukalne strane, te gornje
odnosno donje okluzalne strane u pozicioneru koji
je omogucavao jednostavno fiksiranje modela u
potrebnim poloZajima. Kamera je postavljena na
¢vrsti stabilan stativ i aktivira se bezi¢nim daljinskim
upravlja¢em radi sprec¢avanja slucajnog kretanja
foto-aparata u radu. Da bi se obezbedila dovoljna
dubina polja, otvor objektiva je podeSen na vrednost
f/22, a zum objektiva je postavljen na maksimalnih
200 mm. Osvetljenje obezbeduje 30 x 30 cm LED
izvor svetlosti postavljen na levoj strani i mat bela
reflektujuca povrsina postavljena na suprotnoj strani.
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Izvori svetlosti postavljeni su na takav nacin da se
obezbedi mekano i prili¢cno jednoobrazno osvetljenje
objekta, uz obezbedivanje dovoljno senke da bi se
mogli raspoznati detalji modela.

Posebne probleme u upotrebi fotografija u mere-
njima predstavljaju perspektivna distorzija te problem
pri merenju duzina koje su normalne na ravan slike.

S ciljem povecanja ta¢nosti merenja, napravljen
je merni uredaj koji se sastoji od postolja i nosaca
modela, a merenja su vriena na osnovu skupa od
Cetiri fotografije za svaki model. Postolje je fiksirano
na stabilnu povr$inu i ne moze da se krec¢e u odnosu
na foto-aparat tokom fotografisanja. Sastoji se od
osnovne ploce, zadnje ploce i prednje ploce. Osnov-
na ploca sadrzi niz ureza i vodilja koji omogucavaju
fleksibilno pozicioniranje zadnje i prednje ploce, kao
i stabilno pozicioniranje drzaca modela. | zadnja
i prednja ploca sadrze i linije vodilje koje omogu-
¢avaju pravilno pozicioniranje kamere. Modeli su
fiksirani na nosa¢ modela pomocu jednog zavrtnja
s mekanom gumenom podlogom kako bi se izbeglo
ostec¢enje modela. Nosa¢ modela poseduje QR kod
i oznaku slova na svakoj od ¢etiri strane namenjene
fotografisanju: T — gornja, F - frontalna, R - desna
i L - leva. Vazno je napomenuti i da svaki model
sadrzi i QR marker koji sadrzi identifikaciju modelai
omogucava jednostavnu automatizovanu proceduru
obrade i klasifikacije u procesu obrade fotografija.

Kada su model ili vise modela fotografisani, foto-
grafije se obraduju i parametri foto-aparata izracuna-
vaju se automatski pomoc¢u namenski razvijenog sof-
tvera. Obrada fotografija ukljucuje sledeci niz koraka:

1. Pretvaranje boje u sivu skalu i uklanjanje hro-
matskih aberacija koris¢enjem zelenog kanala kao
osnove.

2. Identifikovanje QR markera i tumacenje nji-
hovog sadrZaja koris¢enjem Zbar biblioteke. Ovaj
korak pruza informacije o rastojanjima markera,
fotografisanoj strani i identifikaciji modela.

3. Pronalazenje mernih markera koris¢enjem
Open CV biblioteke.

4.1zratunavanje rastojanja foto-aparata i perspek-
tivnih parametara od detektovanih lokacija markera
na zadnjoj i prednjoj ploci. Ovaj korak je kljuc¢an jer

omogucava ispravke gresaka usled perspektivne
distorzije prisutne na fotografijama.

5.Na kraju, slika se iseca na upotrebljivu povrsinu
koja je definisana centrima markera prednje ploce i
snima se pod definisanim imenom u odgovarajuci
direktorijum slucaja. Svi izraCunati parametri cuvaju
se kao JSON kodirani dokument unutar datoteke u
EXIF polju. Ovo omogucava jednostavniji i efikasniji
prenos i razmenu dokumenata. Direktorijum sluc¢aja
se odreduje na osnovu podataka iz QR kodova i u
nasem slucaju je numericka identifikacija mode-
la povezana sa slovom L za mandibulu ili ,U” za
maksilu; na primer, fajl naziva,cases/001U/T.jpg"
sadrzi obradenu fotografiju gornje projekcije maksile
modela broj 001.

Glavni ekran OrthoPhoto4D podeljen je na Sest
glavnih komponenti postavljenih u mrezu s tri kolone
i dva reda. Prvi red sadrzi slike koje prikazuju predniji
i bo¢ne prikaze, dok je gornji prikaz u srednjem delu
drugog reda. Donja leva sekcija sadrzi listu mogucih
mernih veli¢ina, omogucavajudi operateru odabir
merenja individualne Sirine zuba, Sirine segmenta
dva zuba, kao i interkanine i intermolarne Sirine.
Posto se u jednom trenutku moze prikazati samo
maksila ili mandibula, slike modela ¢e se aZurirati
kada korisnik izabere Zeljeno merenje. U ovom odelj-
ku nalazi se padajuca lista koja omogucava odabir
modela koji se meri, kao i dugmad za snimanje ili
ponovno ucitavanje podataka merenja. Donji desni
deo sadrzi izraCunate merne vrednosti u tri kolone.

Za svaku merenu duzinu korisnik mora da oda-
bere veli¢inu za merenje i jedan od dva kraja, na
primer 14-13 i tacku 14. Korisnik moze da pomera i
uvecava prikaze, koji se pomeraju sinhronizovano,
dok Zeljena tacka nije vidljiva bar u dva prikaza. Na
primer, korisnik moze odabrati tacku u,gornjem” i
Jlevom” prikazu. Ovo je neophodno jer programu
potrebna 3D pozicija tac¢ke i izbor u samo jednoj
slici nece proizvesti dovoljno podataka. Vazno je
napomenuti da se prva odabrana tacka koristi kao
osnova za izraCunavanje tako da korisnik mora samo
odabrati odgovarajucu poziciju po nedostajucoj osi
na drugoj slici (u nasem slu¢aju samo Z osa). Kada se
proces zavrsi na oba kraja linije, softver izracunava
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rastojanje u 3D prostoru i popunjava odgovaraju-
e polje u odeljku merenih veli¢ina. Sve zavriene
mere imaju zelenu boju pozadine, dok je trenutno
izabrana tacka crvena ili narandzasta, u zavisnosti
od faze merenja.

Vrednosti dobijene merenjima na 3D modelima
i na fotografijama modela su posle toga statisticki
obradenei izraCunate su srednje vrednosti i standar-
dne devijacije, te faktori korelacije, a nakon toga je
proveden i upareni dvostrani T-test.

REZULTATI

Statistickom obradom podataka za maksilu | vred-
nosti moZe se videti da srednja gre$ka za pojedinac-
ne segmente ne prelazi 0,25 mm sa standardnom
devijacijom manjom od 0,16 mm, dok je sumarna
srednja greska za celu vilicu ispod T mm sa standar-
dnom devijacijom manjom od 0,4 mm. Koeficijent
korelacije je preko 0,98 za svaki segment i veci od
0,99 za celu vilicu, dok je p vrednost T-testa ispod
zadanih 0,05 u svim slu¢ajevima.

Statistickom obradom podataka za mandibulu |
vrednosti, | u ovom slucaju jesu srednja odstupanja
po segmentima manja od 0,27 mm sa standardnom
devijacijom manjom od 0,15 mm, dok je srednje
odstupanje za celu vilicu manje od 0,6 mm sa stan-
dardnom devijacijom manjom od 0,24 mm. Koefi-
cijent korelacije je u svim posmatranim slu¢ajevima
veci od 0,98, dok je na nivou cele mandibule veci od
0,99. Osim u slu¢aju segmenta 43-44, p vrednosti
su ispod 0,05, dok je u slu¢aju segmenta 43-44
odstupanje u merenjima manje od 0,1 mm i nema
znacaj u klinickoj praksi.

U ovom radu mozemo uporediti preko Bland-
Altman grafika za vrednosti dobijene upotrebom
oba ispitivana metoda prikazuju na apscisi srednje
vrednosti oba merenija, dok je na ordinati predstav-
lieno odstupanje izmedu dva metoda merenja. Crna
linija predstavlja srednju vrednost odstupanja za sva
obuhvacena merenja, dok crvene linije oznacavaju
odstupanje od po dve standardne devijacije u od-
nosu na srednje odstupanje. Odstupanje od 1,96

standardnih devijacija podrazumeva interval koji
obuhvata 95% ispitivanih uzoraka.

Vecina merenja pripada intervalu izmedu crvenih
linija standardnih devijacija i da su vrednosti grupisa-
ne oko srednje vrednosti odstupanja, bez obzira na
iznos merene veli¢ine. Ovakav izgled Bland-Altman
grafika sugerise visok stepen saglasnosti izmedu dva
metoda merenja.

DISKUSLJA

Zahvaljujuci prednostima digitalizacije studijskih
modela, poslednjih godina zabelezen je porast pri-
mene rac¢unara u stomatoloskoj praksi. U brojnim
dostupnim radovima poredeni su rezultati mere-
nja meziodistalnih 3irina zuba i segmenata zuba
na gipsanim studijskim modelima i na digitalnim
reprezentacijama modela. Dve najée$ce koris¢ene
digitalne reprezentacije su 3D skenirani modeli i
digitalne fotografije modela. U literaturi su prisutna
poredenja i analize vrsene na direktnim merenjima
na gipsanim modelima i njihovim digitalnim repre-
zentacijama, ali je primetan manjak analiza vrsenih
na indirektnim vrednostima ra¢unatim na osnovu
merenja. Jedna od takvih analiza jeste i Lundstro-
mova analiza, koja je obradena u ovom radu. Usled
upotrebe tri pojedina¢na merenja za svaki segment
od dva zuba, Sirina segmenta i dve zasebne Sirine
zuba, neophodno je pored analiza pojedinacnih
merenja izvriiti i analize na indirektnim ra¢unatim
vrednostima. Ovaj znacaj je narocito izrazen kod
ra¢unanja nedostatka prostora za pravilan smestaj
zuba za celu vilicu jer se u tom slucaju koristi 18
pojedina¢nih merenja.

Cilj studije koju su radili Quimby i saradnici bio je
da se utvrde ta¢nost, ponovljivost i efikasnost mere-
nja izvedenih na digitalnim modelima. Dentoform i
gipsani studijski modeli posluzili su kao zlatni stan-
dard. Merene parametre su podelili u sedam grupa,
od kojih su dve grupe bile raspoloziva i potrebna
Sirina zubnog segmenta. Za merenja na gipsanim
modelima koris¢en je digitalni Sestar, a standardnim
kompjuterskim miSem tacke su oznacene na digital-
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nim modelima. Merenja su ponovljena i posle dve
sedmice. Ponovljivost je bila visoka za merenja izvede-
na na i gipsanim i na digitalnim modelima. Efikasnost
je takode bila sli¢cna bez obzira na na¢in merenja.
Merna odstupanja izmedu digitalnih i gipsanih mo-
dela za celu vilicu iznosila su 0,54 mm za raspolozivi
i 2,23 mm za potrebni prostor u maksili, te 2,88 mm
za raspolozivii 0,21 mm za potrebni prostor u man-
dibuli. Statisticki znacajna razlika je pronadena samo
u slucaju potrebnog prostora u mandibuli. Zaklju¢ak
studije jeste da se digitalni modeli mogu koristiti
kao klinicki prihvatljiva alternativa konvencionalnim
gipsanim modelima. lako autori nisu sproveli analize
na razlici potrebne i dostupne 3irine, iz objavljenih
vrednosti je vidljivo da metod merenja predstavljen
u nasem radu ima uporediva ili bitno manja merna
odstupanja, te da nisu pronadene statisticki znacajne
razlike na nivou celih vilica.

U studiji koji su radili Leifert i saradnici poredena
su merenja izvrSena od strane dva ortodonta na
meziodistalnim Sirinama zuba i duzinama zubnih
lukova na gipsanim modelima i trodimenzionalnim
virtuelnim 3D modelima. Razlike u merenjima na gip-
sanim i digitalnim modelima za nedostatak prostora
iznosile su do 0,424 mm u maksili i 0,384 mm u man-
dibuli. UpareniT-test je pokazao statisticki znacajnu
razliku za merenja u maksili. Vredi napomenuti da su
razlike u merenjima izmedu dva ortodonta iznosile
do 0,408 mm i uporediva su sa razlikama izmedu
dva nacina merenja, te su zakljucci studije da su ova
odstupanja prihvatljiva u klinickoj praksi. | u ovom
slu¢aju nas metod merenja ima uporediva ili manja
odstupanja uz odstustvo statisti¢ki znacajnih razlika
na analiziranim vrednostima. Pronadene razlike
po segmentima su manje od 0,3 mm i nisu klinic¢ki
znacajne, dok odstupanje na nivou cele vilice od 0,8
mm takode nije znacajno u praksi.

Yoon i saradnici ispitivali su upotrebljivost intrao-
ralnih skenera za vrsenje merenja porededi dobijene
rezultate s rezultatima dobijenim ru¢nim merenjima
na gipsanim studijskim modelima, te merenjem 3D
skeniranih studijskih modela. Dobijeni rezultati su
statisticki obradeni, a izvrsen je i upareni T-test. Jedna
od merenih veli¢ina je bila nedostatak prostora za

celu vilicu i dobijena prose¢na odstupanja izmedu
merenja na gipsanom modelu i skeniranom modelu
su za maksilu iznosila do 0,58 mm uz statisticki zna-
¢ajnu razliku, a za mandibulu do 0,63 mm, takode uz
statisticki znacajnu razliku. Pri poredenju merenja na
gipsanom modelu i intraoralno skeniranom modelu
dobijena prose¢na odstupanja su iznosila do 0,86 mm
za maksilu i 0,55 mm za mandibulu, uz pronadene
statisticki znacajne razlike. Autori zakljuc¢uju da razlike
u merenjima nisu klini¢ki znacajne i da je moguca
upotreba sva tri metoda u klini¢koj praksi bez obzira
na stepen teskobe. Porededi navedene rezultate s
rezultatima prezentovanim u ovom radu, vidljivo je
da su odstupanja priblizno istih vrednosti, uz razliku
da u nasem slucaju nije pronadena statisticki znacaj-
na razlika za cele vilice. Liang i saradnici ispitivali su
upotrebljivost 3ShapeTM D800 skenera u klini¢koj
praksi, poredeci rezultate merenja na digitalnom mo-
delu s merenjima na gipsanim studijskim modelima.
Modeli su bili podeljeni u tri grupe prema stepenu
teskobe. Prezentovani rezultati snazno sugerisu da je
opravdana klini¢ka upotreba 3D skeniranih modela
jer su prose¢na odstupanja merenja za dostupan i
potreban prostor bila ispod 0,3 mm, bez pronadene
statisticki znacajne razlike. Statisti¢ki znacajna razlika
je pronadena pri poredenju dobijenih rezultata po
stepenima teskobe. Navedeni zakljucci autora su u
skladu s nalazima ove studije, jer su nasa odstupanja
po segmentima u istim okvirima, dok je odstupanje
na nivou vilice nesto vecih vrednosti ali i dalje u
okviru klini¢ki prihvatljivih odstupanja.

ZAKLJUCAK

Merenja izvr$ena opisanim fotogrametrijskim meto-
dom uporediva su s merenjima izvréenim na 3D ske-
niranim gipsanim studijskim modelima. Pronadena
odstupanja u merenjima su u okvirima prihvatljivim
u klini¢koj praksi uz vrlo visok stepen korelacije i bez
pronadenih statisticki znacajnih razlika u Lundstro-
movoj prostornoj analizi vilica. Navedeni rezultati
snazno sugerisu opravdanost upotrebe opisanog
modela u dijagnostici ortodontskih nepravilnosti.
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Muskulo-skeletna oboljenja kod stomatologa
na Stomatoloskoj klinici u Skoplju

KRATAK SADRZAJ

Uvod: Muskulo-skeletni poremecaiji su jedno od najc¢escih oboljenja koja nastaju kao posledica rada kod vecine zdrav-
stvenih radnika, a narocito stomatologa. Cilj ovog rada je bio da se proveri prisustvo muskuloskeletnih poremecaja
kod stomatologa zaposlenih na Univerzitetskoj stomatoloskoj klinici u Skoplju i napravi korelacija s faktorima rizika.
Materijal i metode: Ispitivanje je sprovedeno kod 78 stomatoloskih prakti¢ara u dobi izmedu 20 i 60 godina, koji
su zaposleni na univerzitetskoj stomatoloskoj klinici. Pitanja su ukljucivala podatke o fizickom i psihosocijalnom
opterecenju, opstem zdravlju i pojavi misi¢no-skeletnih bolesti u poslednjih 12 meseci, hroni¢nim bolestima,
ucestalosti i duzini odmora, radnim navikama i trazenju medicinske pomoci.

Rezultati: Bol u ledima, vratu i ramena (84,6%/85,9%) bio je najces¢i problem kod vecine ispitanika, dok je sma-
njen opseg kretanja primecen kod znatno manjeg broja ispitanika, uglavhom izmedu 40 i 60 godina starosti.
Dugotrajna staticka pozicija se smatra jednim od glavnih uzroka muskuloskeletnih poremecaja (MSD) (82,05%),
dok je 73,08% ispitanika navelo viSe od dva razloga kao uzrok.

Zakljucak: Procenat prevalencije MSD kod zubara u sektoru javnog zdravstva je visok. Potrebno je poduzeti
obimnija istrazivanja kako bi se pokrila ve¢a grupa stomatologa iz privatnog i javnog sektora, da bi se dobila

potpuna analiza prevalencije profesionalnih poremecaja u nasoj zemlji.
Kljuéne reci: zubari, ergonomija, misi¢no-skeletni poremecaji

UvoD

Prema ameri¢ckom odeljenju za bezbednost i zdrav-
stvenoj administraciji, misi¢no-skeletni poremedaji
nastaju kao rezultat neravnoteze izmedu fizickog
napora na radnom mestu i fizickog kapaciteta radnika.

Profesionalne bolesti, pored fizi¢kih, psiholoskih
i socijalnih bolesti, imaju ekonomske i sigurnosne
posledice kada po¢nu direktno da uti¢u na radne
kapacitete, do sve ¢esceg odsustva s posla i prevre-
menog penzionisanja. Neke profesionalne opasnosti u
stomatologiji vezane su za izlozenost hemijskim sup-
stancama, zracenju, opasnim bioloskim materijalimai
neadekvatnom polozaju tela tokom rada. Na osnovu
podataka dobijenih iz baze podataka o profesional-
noj informativnoj mrezi i baze podataka Ministarstva
rada SAD, stomatologija je rangirana kao profesija s
visokim rizikom po zdravlje radnika. Muskulo-skeletni
poremecaji su jedno od najcesc¢ih oboljenja koje nastaje
kao posledica rada kod vecine zdravstvenih radnika, a
narocito stomatologa. Postoji vise faktora koji dovode
do muskulo-skeletnih poremecaja kod stomatologa:

neprekidno kretanje, nedovoljno osvetljenje, nepravil-
no drzanje tela tokom rada, psiholoski stres, genetika,
fizicki uslovi, starost i tezina.

Ergonomija je nauka koja se bavi dizajnom opre-
me za rad i propisima koji osiguravaju maksimalnu
efikasnost i sigurnost tokom rada. Takode ispituje
odnos izmedu radnika, opreme i radnog okruzenja.
Primena ergonomskih uslova i principa na radnom
mestu je vazan element u prevenciji muskulo-ske-
letnih poremecaja i poboljsanju produktivnosti i
efikasnosti stomatologa na duzi period.

Imajuci ovo u viduy, cilj ovog rada bio je da proveri
prisustvo muskulo-skeletnih poremecaja kod stoma-
tologa zaposlenih na Univerzitetskoj stomatoloskoj
klinici u Skoplju i napravi korelaciju s faktorima rizika
vezanim za rad.

METODOLOGIJA

Ispitivanje je sprovedeno kod 78 stomatologa prakti-
Cara u dobi izmedu 20 60 godina, zaposlenih u javnoj
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zdravstvenoj ustanovi Stomatoloski klini¢ki centar.
Ispitanici su dobili standardni upitnik za Nordisk koji
se sastoji od dva dela. Prvi deo sadrzi pitanja koja se
ti¢u polai starostiispitanika, godina radnog iskustva,
prose¢nog radnog vremena (dnevno i nedeljno),
broja i duzine njihovih pauza tokom rada i polozaja
tela tokom rada. Drugi deo (Standardni Nordijski
upitnik) sastojao se od pitanja koja se odnose na
misi¢no-skeletne poremecaje, prisustvo genetske
predispozicije, ucestalost upotrebe lekova protiv
bolova i pitanja vezanih za dijagnostikovani MSD i
zahteve za medicinskom pomod¢i.

Pored standardnog upitnika, dat je i upitnik
koji je sadrzao pitanja o frekvenciji i duzini pauze,
o polozaju tela tokom rada, no3enju ortopedske
obuce, navikama za veZbanje, istezanju misi¢a to-
kom radnog dana i korid¢enju alternativnih metoda
zdravstvene zastite kao $to su centri za masazu,
odnosno poznavanju ergonomskih principa rada
i njihove primene. Dobijeni rezultati analizirani su
deskriptivnom statistickom analizom.

REZULTATI

Istrazivanje je sprovedeno na 79,59% (79/98) od uku-
pnog broja stomatologa na Univerzitetskoj stoma-
toloskoj klinici u Skoplju. Razlozi zbog kojih ostali
zaposleni nisu bili deo istrazivanja bili su odsustvo
zbog bolesti, nedostatka vremena i drugi subjektivni
razlozi. Uzorak se sastojao od 87,18% specijalista (iz
oblasti oralne hirurgije, protetike, ortodoncije, de¢je
stomatologije, parodontologije i endodoncije) i 12,82%
opstih stomatologa. Vecina ucesnika je imala zavrsene
postdiplomske studije (magistarske ili doktorske).
Polozaj medu nasim ucesnicima nije bio ravnopra-
van. Zenskog pola je bilo 73,08% ispitanika, s prose¢nim
radnim iskustvom od 16,9 godina. Prose¢no radno
iskustvo muskih ucesnika bilo je 17,24 godine. Osim
toga, duzina efektivhog radnog vremena kod 82,05%
ispitanika je iznosilo 30 sati nedeljno, dok je 17,95%
(uglavnom muskarci) radilo efektivno i 40 sati nedeljno.
U opisu posla 82,05% je izjavilo da provodi dugi
period u istoj poziciji, 52,56% je prijavilo da je njihov

rad povezan sa istezanjem, kod 62,82% ispitanika
to su ponavljajudi pokreti. Da su vibracije masinskih
instrumenata sastavni deo njihovog rada izjavilo je
66,67% ispitanika, dok se 73,08% ispitanika u opisu
rada odlucilo za dve ponudene karakteristike ili vise
ponudenih karakteristika.

Jos jedan deo naseq istrazivanja fokusirao se na
bol i druge Zalbe vezane za misi¢no-skeletni sistem,
66 ispitanika (84,61%) prijavilo je bol u donjem delu
leda, od ¢ega 33,33% u zadnjih 12 meseci. Bol u do-
njem delu leda je primecéen kod 60,26% ispitanika, od
kojih se u 19,23% bol javio u poslednjih 12 meseci.
Smanjen raspon pokreta imalo je 14,10% ispitanika
(starosne grupe od 40 do 60 godina s prosecnom
duzinom radnog iskustva od 22,5 godina). Nijedan
od ispitanika iz starosne grupe od 20 do 40 godina
nije prijavio bolove u ledima. Vecina ispitanika (85,9%)
obe starosne grupe prijavila je bol u ramenima i vratu.
Stavie, 28 (35,9%) ispitanika je prijavilo bol u prstima
ruke, dok je 14% ispitanika doZivelo gubitak osetljivosti
tokom rada. Svi su imali viSestruke muskulo-skeletne
tegobe. Sto se ti¢e upotrebe lekova protiv bolova,
47,44% ispitanika ih vrlo cesto koristi, dok ih 33,33%
ispitanika koristi povremeno. Medutim, uprkos visokoj
prevalenciji prituzbi medu ispitanicima, samo 37,18%
je trazilo stru¢nu pomo¢ i imalo dijagnostikovani MSD.

Rezultati su dalje pokazali da je 51,28% ispitanika
upoznato sa ergonomskim principima rada, dok je
ostalih 43,59% samo delimi¢no upoznato. Delimi¢na
primena ergonomskih principa primecena je kod
55,13% ispitanika, a samo 14 ispitanika (17,95%) potpu-
no ih primenjuje tokom rada. Jos$ jedan od zakljucaka
je bio da vedina ispitanika (67,97%) radi kombinovano
(sededii stojeci), a samo 6,41% ispitanika (uglavnom iz
grupe od 20 do 40 godina) radi u sede¢em polozaju.

Gotovo svi ispitanici smatraju da veZbanje, masaza,
fizikalna terapija i druge alternativhe metode uti¢u na
misi¢no-skeletni sistem i smanjuju pojavu misi¢no-ske-
letnih poremecaja, ali samo 40 (51,28%) ponekad ide
na fizikalnu terapiju, a 41,03% povremeno na masaze.
Vezbanje i veZbe istezanja misi¢a, kao neki od najva-
Znijih faktora za o¢uvanje zdravlja misi¢no-skeletnog
sistema kod stomatologa, cesto praktikuje samo 26
(33,33%) ispitanika, dok 48% vezba samo povremeno.
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DISKUSIJA

Termin MSD odnosi se na povrede koje uti¢u na
bovi, hrskavica i nervni sistem. To su kumulativni
poremecaji uzrokovani traumom, ponavljajuéim
pokretima, stresom ili kao sindrom profesionalnog
preopterec¢enja. Generalno se razvijaju postepeno
tokom nekoliko nedelja, mesecii godina i obi¢no su
bolni i mogu onesposobiti pacijenta.

Nekoliko studija je ispitivalo odnos izmedu po-
jave MSD i vrste profesije. Stomatolozi pripadaju
ranjivoj grupi koja je stalno izloZzena profesionalnim
oboljenjima zbog stati¢ke pozicije kontinuirano duzi
period. Drugi faktori koji doprinose prisustvu MSD
jesu nedostatak malih pauza, stalno ponavljajudi
pokreti ruku i zglobova i istezanje tokom rada. Jo3$
jedan vazan faktor koji uti¢e na pojavu misi¢no-ske-
letnih poremecaja jeste radno okruzenje. Custodio
smatra da se pozicije koje preporucuju ISO i FDI,
kako za pacijenta, tako i za zubara (j. leZeca pozicija
pacijenta i postavljanje zubara na poziciju,devet sati”)
retko primenjuju zbog ogranic¢enih radnih prostora.
U svojoj studiji, Burke, Main i Freeman dosli su do
zakljucka da je otprilike jedna tre¢ina stomatologa
prisiljena da se ranije penzionise zbog poteskoca
vezanih za rad. Brojne stomatoloske studije kazu
da su u proseku dva od tri stomatologa dozivela
muskulo-skeletni bol. Naj¢esce prijavljeni poremedaji
kod zubara jesu poremecaji kicme, ramena i zgloba,
koji mogu dovesti do bolova u ledima, bola u vratu,
brahijalnog bola, tendinitisa na ramenima, sindroma
karpalnog tunela i tako dalje.

Sartorio, Vercelli, Ferriero i sar. ukazuju na vece
prisustvo MSD (54-93%) medu stomatoloskim oso-
bljem u Italiji i znacajno vedi rizik od izloZzenosti kod
starijih i zenskih stomatologa. Ova studija je dalje
pokazala da su najvise pogodeni kicma, ramena,
lakat i ruke.

Nase istraZivanje je obavljeno kako bi se videla
prevalencija misi¢no-skeletnih poremecaja kod zu-
bara u najvecoj javnoj zdravstvenoj ustanovi u zemilji.
Ispitivanje je obuhvatilo 78 stomatologa starosti od
20 do 60 godina, oba polaiiz razli¢itih specijalnosti, a

vecinaih je s postdiplomskim studijama (magistarske
ili doktorske studije).

Bol u ledima, vratu i ramenima najces(¢i je pro-
blem medu ve¢inom ispitanika, dok je smanjen
opseg kretanja primecen kod znacajno manjeg broja
ispitanika, uglavnom izmedu 40 i 60 godina Zivota.
Zanimljiv je podatak da su svi ispitanici prijavili vise
od jednog misi¢no-skeletnog poremecaja.

Pored toga, bol u ruci je zastupljen sa znacajno
nizim procentom u odnosu na bol u ledima, vratu
i ramenima, koji je povezan i zavisi od vrste speci-
jalnosti. Nase ispitivanje je obuhvatilo ispitanike iz
razli¢itih podrudja specijalnosti, kod kojih je zajed-
nicko pozicioniranje vrata, ramena i kicme tokom
rada. Istezanje i vibracije tokom rada karakteristi¢ni
su za odredene specijalnosti kojima je zajednicko
koris¢enje ruku i prstiju, Sto je razlog za nizak pro-
cenat Zalbi povezanih s poremecajima ruku i prstiju.

Rezultati naseq istrazivanja poklapaju se s rezul-
tatima koje je iznelo nekoliko autora. Legg i Smith
ispitali su 285 australijskih stomatologa, od kojih
je 90% praktikovalo opstu stomatologiju, a vecina
njihovih problema je povezana sa vratom, ramenima
i ledima. Oko 37,5% stomatologa trazilo je medicin-
sku pomo¢, dok je 25% dostiglo tacku invalidnosti, a
9% je zatrazilo produzeno odsustvo iz svoje prakse.
Alekopoulos i saradnici su zakljucili da su problemi s
rukama/zglobovima (46%/60%) od najveéeg znacaja
za profesionalne misi¢no-skeletne poremecaje, a
ergonomske i obrazovne intervencije mogu ima-
ti znacajnu ulogu u njihovoj prevenciji. Nekoliko
autora istice da polozaj stomatoloske stolice treba
prilagoditi prema visini zubara, zajedno s izvorima
svetlosti, kako bi se sprecila pojava MSD.

Nadalje, rezultati pokazuju visok procenat bo-
lova u donjem delu leda, koji se mogu odnositi na
uslove rada, odnosno vece prisustvo ispitanika s
dugogodisnjim radnim iskustvom ili nemoguénost
primene ergonomskih principa rada (neispravno
radno mesto, lose osvetljenje, nesposobnost rada u
sedistu i dr.). Dugotrajna stati¢ka pozicija se smatra
jednim od glavnih uzroka MSD i trebalo bi da bude
fokus procene rizika od strane profesionalnih dok-
tora kako bi se olak3ao razvoj efikasnih preventivnih
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strategija. Ovi nalazi su u skladu s podacima dobije-
nim iz nadegq istrazivanja, u kojem je 82,05% navelo
produzeni staticki poloZaj kao uzrok poremecaja, a
73,08% ispitanika navelo je jo$ dva razloga.
Nedavno je nekoliko istrazivanja ukazalo na
to da i drugi faktori, kao $to su gojaznost i fizicka
neaktivnost, uticu na razvoj hroni¢nog MSD kod
stomatologa. Stavise, zbog iscrpljenosti i zamora,
uzrokovanih velikim opterecenjem i dugim radnim
vremenom, zubari izbegavaju fizitke vezbe i aktivnosti.
Objavljena literatura istice fizicku aktivnost (pilates,
aerobik) kao vaznu preventivhu ergonomsku meru.
Ove veZbe poboljsavaju protok kiseonika u tkivima,
¢ime povecavaju njihovu efikasnost. Vezbe istezanja
su efikasna mera za opustanje i smanjenje napetosti
misic¢a uzrokovane nepravilnim drzanjem. Poznato je
da produzeni staticki polozaj zahteva kontrakciju 50%
telesnih misic¢a, $to ukazuje na potrebu za istezanjem.
lako svi ispitanici iz nasegq istrazivanja smatraju
da je redovno vezbanje od izuzetnog znacaja za mi-
Si¢no-skeletno zdravlje, samo jedna tre¢ina ispitanika
redovno vezba, a 48% veZba samo povremeno. Pro-
cenat koji ukazuje na koris¢enje drugih alternativnih
metoda kao $to su masaza ili spa-centri jos je nizi.
Pored visokog procenta misi¢no-skeletnih bolesti

medu ispitanicima, samo 37,18% je zatraZilo stru¢nu
pomo¢, a svega 47% uzima lekove za smanjivanje
bolova, $to moze biti rezultat nehata ispitanika ili
neodgovoran pristup po ovom pitanju.

Ova studija pokazuje stanje zdravlja doktora
stomatologije u javhom sektoru. Ostaje da se istraze
polozaji lekara iz privatnih stomatoloskih ustanova,
gde borba za pacijente i njihovo ocuvanje namece
slozeniji raspored rada, manje pauza i slobodnog
vremena, kao i rede odsustvo s posla.

ZAKLJUCAK

U zaklju¢ku se moze redi da je procenat zastupljenosti
MSD kod zubara u javnom sektoru zdravstva visok.
Potrebno je preduzeti opseznija istrazivanja kako
bi se pokrila ve¢a grupa stomatologa iz privatnog i
javnog sektora i dobila potpuna slika o postojanju
profesionalnih oboljenja u nasoj zemlji. Shodno tome,
trebalo bi preduzeti odgovarajuce mere informisanja,
edukovanja i podizanja svesti kod zubara o ¢injenici
da stomatologija nosi visok rizik od profesionalnih
oboljenja i povreda, a samim tim i potencijalno
ranog zavrsetka karijere, i nacinima da se to spreci.

5. Traumatska ekstrakcija gornjih centralnih sekutic¢a

KRATAK SADRZAJ

Uvod: Povrede zuba i drugih oralnih tkiva mogu nastati u bilo kom periodu Zivota. Traumatska ekstrakcija zuba
je potpuno izbijanje zuba iz alveole. Dijagnoza traumatski izbijenih zuba postavlja se tek posle analize rendgen-
skog snimka, kao i detaljnog klini¢ckog pregleda.

Prikaz slucaja: Pacijent uzrasta 12 godina javio se na Stomatolosku kliniku Medicinskog fakulteta u Foci zbog povrede
u frontalnoj regiji maksile. Uzrok povrede bio je pad u toku sportskih aktivnosti. Vreme proteklo od povrede je dva
sata i 20 minuta. Klinickim pregledom i rendgenskim snimkom dijagnostikovano je: 1121 - Avulsio completa dentes
traumatica et Fractura dentes traumatica; 22 — Hypodontia dentis i Vulnus laceratio contusus mentae. Zubi su doneseni u
fizioloskom rastvoru. Posle obrade rane i date anestezije zubi su vraceni u alveolu i postavljen je imobilizacioni splint
od fiberglas vlakana. Pacijentu su prepisani antibiotici i preporucena antitetanus zastita. Sedam dana od povrede zubi
su endodontski tretirani. Mesec dana od povrede uklonjen je splint, zub 21 je definitivno napunjen i na oba zuba
uradene su kompozitne nadogradnje. U zubu 11 ostavljeno je punjenje kalcijum-hidroksidom. Mesec danai tri sed-
mice od povrede pojavila se fistula iznad zuba 11. Endodontsko lecenje ovog zuba je zavrseno posle sedam meseci.
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Zakljucak: Traumatske povrede zuba, bilo koje vrste, zahtevaju hitan tretman. Svaki gubitak viemena umanjuje
verovatnocu da ce leCenje biti uspeSno. Godinu dana od povrede pacijent nema nikakvih subjektivnih smetniji,

a postignut rezultat je funkcionalno i estetski prihvatljiv.

Kljucne reci: avulzija, trauma, ekstrakcija zuba, imobilizacioni splint

uvoD

Traumatske povrede zuba i drugih oralnih tkiva
mogu nastati u bilo kom periodu Zivota. Javljaju se
uglavnom izmedu prve i trece godine u mle¢noj i
osme i jedanaeste godine u stalnoj denticiji. Naj¢esée
zahvaceni zubi su gorniji centralni i lateralni maksilarni
na povrede. Povrede prednjih zuba mogu dovesti
do fonetic¢kih, funkcionalnih i estetskih problema,
kao i do poremecaja u okluziji [1]. Prethodne studije
ukazuju na to da su traumama skloniji decaci.

Traumatska ekstrakcija zuba (Avulsio completa,
Extrusio completa, Luxatio completa dentis, Exarticu-
latio completa) potpuno je izbijanje zuba iz alveole i
istovremeno predstavlja jednu od najtezih povreda
zuba. lako se klinic¢ki lako uocava prazna alveola,
dijagnoza traumatski izbijenih zuba postavlja se tek
posle analize rendgenskog snimka. Diferencijalno
dijagnosticki u obzir dolazi utisnuce zuba (Intrusio
dentis), kao i prelom korena sa gubitkom kruni¢nog
dela zuba (Fractura radicis dentis). Osnovni uzrok
traumatske ekstrakcije kod mle¢nih zuba jeste pad,
dok je kod stalnih zuba direktni (frontalni) udaracu
zub. Ucestalost ove povrede u mle¢noj denticiji je
7%, dok je u stalnoj denticiji nesto reda i krece se
oko 0,9% od svih povreda zuba.

Traumatske povrede zuba, bilo koje vrste, za-
htevaju hitan tretman jer svaki gubitak vremena
umanjuje verovatnocu da ce lecenje biti uspesno.
Kada je avulzija zuba u pitanju, uspeSnost replantacije
zuba, posttraumatski period, kao i mogucnost i brzi-
na nastanka komplikacija, zavise od brojnih faktora.
Najvazniji su: vreme koje je proteklo od traumatske
ekstrakcije do replantacije, nacin ¢uvanja zuba od
trenutka izbijanja do replantacije, stepen razvoja

korena izbijenog zuba, stanje alveolrane kosti, pret-
hodno stanje krunice zuba, pulpe i parodoncijuma,
postojanje eventualne ortodontske nepravilnosti,
kao i postupak pri samoj replantaciji. lako dugo-
rocna prognoza da e zub ostati u vilici nije sigurna,
zbog vaznosti ocuvanja visine alveolarnog grebena,
funkcije, fonetike, ali i estetike, uvek treba pokusati
uraditi replantaciju ako za to postoje adekvatni uslovi.
Cilj ovoga rada bio je da prikaze postupak, terapiju
i komplikacije posle avulzije zuba.

PRIKAZ SLUCAJA

Dvanaestogodisnji decak javio se u najblizu stoma-
tolosku ambulantu u Visegradu zbog povrede zuba u
gornjoj vilici posle pada tokom fudbalskog treninga.
Anamnesticki podaci ukazuju na to da pacijent nije
pokazivao znake i simptome neuroloskog ostecenja.
Zbog nedostatka materijala za postavljanje imobilizaci-
onog splinta, decak je upuéen na Stomatolosku kliniku
Medicinskog fakulteta u Foci. Posle uzete anamneze,
uradenog klini¢kog pregleda (Slika 1) i RTG snimka
(Slika 2) postavljena je sledeca dijagnoza: 1121 -
Avulsio completa dentes traumatica; 22 — Hypodontia
dentis. Takode je dijagnostikovano: 11 - Fractura dentis
traumatica | klase; 21 — Fractura dentis traumatica |l
klase i Vulnus laceratio contusus mentae.

Zubi su transportovani u staklenoj bocici s fizio-
loskim rastvorom. Roditeljima su objasnjene dostu-
pne terapijske mogu¢nosti. Posle dva sata i 20 minuta
pristupilo se postupku replantacije, po preporukama
Internacionalne asocijacije dentalne traumatologije
- lIADT . Aplikovana je lokalna anestezija. Da bi se
uklonile necistoce i krvni ugrusci, povredena regija
je tretirana sterilnom gazom natopljenom u fizioloski
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rastvor. Izvrseno je uklanjanje mekih naslaga sa
zuba na koje ¢e biti postavljen imobilizacioni splint.
Potom je uradeno nagrizanje 37% ortofosfornom
kiselinom u trajanju od 30 sekundi. Posle ispiranja
i posusivanja, postavljen je adheziv. Tokom ovog
perioda izbijeni zubi su uklonjeni iz transportnog
medijuma, pazljivo isprani fizioloskim rastvorom i
na vestibularnim povrsinama zuba ponovljena je
ista procedura s kiselinom i adhezivom. Alveola je
isprana fizioloskim rastvorom i izbijeni zubi su lagano
replantirani digitalnom kompresijom. Postavljen je
imobilizacioni splint. Vreme proteklo od momenta
povredivanja do zavrsetka replantacije je dva sata i
45 minuta. Preporucena je antitetanusna profilaksa,
propisani su tetraciklinski antibiotici u trajanju od pet
danai analgetici po potrebi. Pacijentu je savetovano
da jede mekanu hranu i odrzava oralnu higijenu.
Kontrola je zakazana za sedam dana.

Na prvoj kontroli replantirani zubi su bili u velikoj
meri Cvrsti i stabilni na palpaciju. Posle klini¢ke i radi-
oloske procene sproveden je endodontski tretman na
zubima 1121 po standardnoj proceduri. Zubi su na-
punjeni kalcijum-hidroksidom (Calcipulpe®Septodont,
Cedex, France) posle obilne irigacije fizioloskim ra-
stvorom i posusivanja papirnim poenima. Nared-
na kontrola je zakazana za sedam dana. Na drugoj
kontroli, 15 dana od povrede, replantirani zubi nisu
bili potpuno ¢vrsti na palpaciju, dok su na blagu
vertikalnu i horizontalnu perkusiju bili osetljivi, po-
sebno zub 11. Imajudi u vidu veli¢inu povredenog
podrugja, urodeni nedostatak zuba 22, vreme koje je
proteklo od momenta povredivanja do replantacije,
odlu¢eno je da splint ostane jos neko vreme. Na oba
zuba ponovljeno je punjenje kalcijum-hidroksidom i
pacijentu je zakazan kontrolni pregled za dve sedmice.
Posle mesec dana uklonjeno je prethodno punjenje,
izvrena obilna irigacija 2% natrijum-hipohloritom, a
zatim fizioloskim rastvorom, i kanal je ponovo napu-
njen kalcijum-hidroksidom. Uraden je RTG snimak.

Zbog zadovoljavajuceg klinickog nalaza, zub 21
je opturisan. U istoj poseti uklonjen je imobilizacioni
splint. Posle uklanjanja splinta, zubi koji su bili u
splintu tretirani su Fluorogal®Forte gelom, Galenika
A.D. Beograd. Pacijentu je zakazana naredna kontrola

za tri dana. Posle jednog meseca i tri dana, na oba
zuba, 1121, uradene su kompozitne nadogradnje.
Zub 21 bio je definitivno napunjen (gutaperka poeni
i pasta za definitivnu opturaciju kanala), dok se na
zubu 11 le¢enje korenskog kanala nastavilo i dalje
do potpunog smirivanja svih simptoma hroni¢ne
infekcije. Posle jednog meseca i tri sedmice, iznad
zuba 11 pojavila se fistula. Punjenje je menjano svakih
mesec dana, a nakon sedam meseci od povrede zub
11 je definitivno zbrinut i napunjen pastom za defi-
nitivnu opturaciju kanala. Godinu dana od povrede
pacijent nije imao nikakvih subjektivnih smetnji, a
postignuti rezultat je funkcionalno i estetski prihvat-
ljiv. Medutim, na RTG snimku oko zuba 21 uocavaju
se pocetni znaci interne resorpcije. Pacijent se i dalje
prati na redovnim kontrolama, koje se zakazuju na
Sest meseci, i bi¢e opserviran jo$ najmanje pet godina.

DISKUSLJA

Kada je traumatska ekstrakcija zuba u pitanju, pojedi-
ne studije pokazuju da je replantaciju zuba potrebno
sprovesti bez obzira na to kada se pacijent javi. S
obzirom na uzrast pacijenta, veli¢inu povredenog
polja, nacin na koji su zubi doneseni, kao i urodeni
nedostatak zuba 22, nije preostalo nista drugo nego
da se pokusa s replantacijom. Roditeljima je ukazano
na to da postoje $anse, mada minimalne, da se zubi
saCuvaju. Takode su upoznati s posttraumatskim
tokom i mogucim komplikacijama.

Razlikuje se kratko (manje od 20 min.), srednje
(20-60 min.) i dugo (vise od 60 min.) ekstraalveolarno
vreme. lako je ekstraalveolarno vreme kod naseg
pacijenta dugo (proslo je dva sata i 20 minuta od
povrede), traumatski izbijeni centralni sekutiéi su
vraceni u alveolu i postavljen je imobilizacioni splint.
Smatra se da periodontalni ligament odrzava svoju
vitalnost u prvih 20-ak minuta od povrede. Zubi koji
su replantirani u okviru tog vremena imaju najbo-
lju prognozu i najve¢u mogucnost za ozdravljenje
periodontalnog ligamenta. Medutim, u literturi su
opisani slucajevi vra¢ana zuba i nakon 36 sati od
povrede. Najbolja prognoza bi bila da su pacijentu
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zubi vraceni u alveolu neposredno posle povrede.
Kada to nije uradeno, zube je neophodno staviti u
transportni medijum i $to pre zajedno s pacijentom
uputiti stomatologu. Vrsta medija u koji se pohranjuje
zub i te kako utice na dugoro¢nu prognozu replanti-
ranog zuba. Idealni medij bi trebalo da ocuva vecinu
funkcionalnih sposobnosti ¢elija periodontalnog
ligamenta. Zube ne bi trebalo susiti, niti prenositi u
suvom, $to se dogada prilikom umotavanja u marami-
ce, gaze i sli¢no. To dovodi do dehidratacije jo$ uvek
ocuvanih ¢elija na korenu, koje u suvom medijumu
pocinju izumirati. Postoje razli¢iti mediji za cuvanje
izbijenog zuba, kao $to su Siroko dostupni (voda,
pljuvacka, fizioloski rastvor, mleko...) i specijalizovani
mediji. Voda moze da Stiti zub od dehidratacije, ali
ako se koristi duze od 20 minuta dovodi do brzog
propadanja Celija periodontalnog ligamenta.
Pljuvacka je lako dostupan i povoljan medij za
¢uvanje ako se koristi krace od sat vremena. Istrazi-
vanja su pokazala da je fizioloski rastvor kao sredina
za Cuvanje izbijenog zuba Stetan za ¢elije periodon-
talnog ligamenta ako se koristi duze od dva sata jer
nema dovoljno esencijalnih hranjivih materija kao
$to su magnezijum, kalcijum i glukoza, koje su bitne
za metaboli¢ke potrebe periodoncijuma. Savremena
istrazivanja navode mleko kao odli¢an medijum za
Cuvanje zuba i do Sest sati jer nema bakterija, aima pH
i osmolalnost kompatibilne onima koji su kao celije
periodontalnog ligamenta i ima hranljive materije
kao Sto su aminokiseline, ugljeni hidrati i vitamini.
Postoji vise vrsta posebnih medijuma za prenos
izbijenog zuba: Hankov izbalansirani rastvor soli
(HBSS — Hank’s Balanced Saline Solution), DentoSafe
i ViaSpan medij za transplantaciju tkiva i organa.
Danas se smatra da je DentoSafe (DentoSafe GmbH,
Iserlohn, Germany) najprikladniji medij za oc¢uvanje
i transport izbijenih zuba te bi zbog toga DentoSafe
bocice trebalo da budu dostupne na svim mestima
rizicnim za nastanak dentalnih trauma, kao $to su
Skole, vrtici, de¢ja igralista i sportski tereni.
Pojedini autori isti¢u da je, s ciljem prevencije
nekroze pulpe avulziranog zuba, potrebno zapoceti
korensko lec¢enje 7-10 dana od avulzije, $to je u

skladu s nasim postupkom. Svako dalje odlaganje
povecava rizik od postreplantacione nekroze i gubitka
zuba. Komplikacije posle dentalne traume mogu
se desiti u pulpi zuba, parodontalnom ligamentu i
okolnim strukturama. Najces¢e su nekroza pulpe i
resorpcija korena. NaSem pacijentu konstatovana
jefistulaiznad zuba 11 mesec danai tri sedmice od
povrede. Postojala je i perkutorna kao i palpatorna
osetljivost pomenutog zuba. Pojedini autori isti¢u
da je optimalna duzina nosenja imobilizacionog
splinta za regeneraciju periodontalnog tkiva 15 dana.
Nas pacijent je zbog veli¢ine traumatskeog polja te
zbog anodoncije zuba 22, kao i zbog palpatornog
klinickog nalaza, nosio splint duze od preporucenog
vremena. U ovoj studiji pacijent je imao dva avulzirana
zuba. Inace se obi¢no desava da je kod pacijenata
traumatski ekstrahovan samo jedan zub.

Traume dentomaksilofacijalne regije imaju
ozbiljne estetske, funkcionalne, psiholoske i eko-
nomske posledice za pacijente i njihove roditelje.
Na$ pacijent i njegovi roditelji nisu bili upoznati s
tim da je moguce da se zubi vrate u vilicu dok im
stomatolog nije predlozio takvu intervenciju. Inace,
i druge studije radene na tu temu pokazuju da je
znanje roditelja o povredama zuba kao i moguéem
le¢enju neadekvatno. Znanje o hitnom lecenju izbi-
jenih zuba treba povecati pruzanjem edukativnih i
preventivnih informacija svima koji rade s decom.
Replantacija izbijenog zuba kod dece nije vazna samo
s funkcionalnog pogleda ve¢ ima veliki psiholoski,
emocionalni i socijalni znacaj kako za dete tako i za
roditelje. Rani gubitak zuba moZze da utice negativno
na psihosocijalni razvoj deteta. Zbog toga je vazno
edukovati sve osobe (roditelje, vaspitace, nastavno
osoblje, sportske trenere) o prevenciji povreda,
prvoj pomoci povredenih, moguénosti replantacija
avulziranih zuba kao i postupku i moguéem nacinu
transporta povredenih zuba. Medijumi za ¢uvanje
izbijenog zuba trebalo bi da budu dostupni u svim
vrti¢ima, $kolama i sportskim klubovima. U toku
izvodenja sportskih aktivnosti, kako bi se sprecile
ili ublaZile povrede zuba, potrebno je da deca nose
Stitnike za zube.

56

STOMATOLOSKA|
KOMORA|
. SRBUE|

Dentallist « broj 9 « mart 2019.



Stomatoloska komora Srbije

In memoriam

Dr Svetlana Obradovi¢ Mihajlovic¢
doktor stomatologije

+or

Dr Sanja Radman Valenti¢ Dr Mirjana Komnenov
doktor stomatologije specijalista oralne hirurgije
1971-2018. 1959-2018.

Dr Aleksandra Petrovic, Dr Zoran Zivkovi¢
9.6.1988.-7.11.2018. specijalista oralne hirurgije

Dr Miodrag Petkovi¢
specijalista stomatoloske protetike

(1976-2019)

In memoriam
Maja Kovacevic
1984-2019.

Sa velikim bolom obavestavamo vas da nas
je posle krace bolesti prerano napustila nasa
Maja Kovacevic. Bila je vise od sekretara
Stomatoloske komore Srbije. UZivala je veliko
poverenje kako zaposlenih, tako i medu
kolegama, doktorima stomatologije, ali i

Sire drustvene zajednice. Stalno nasmejana,
neumorna u radu i osoba koja je uvek za sve
imala reSenje. Nazalost, samo je ovu bitku
izgubila. Zauvek ¢e ostati u nasim srcima i
sastavni deo SKS, u koju je utkala svoj Zivot.
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TEST
Da li ste pazljivo ¢itali radove?

Test je sacinjen na osnovu objavljenih radova u ¢asopisu Stomatoloski glasnik Srbije vol.65,N92,2018.
Da li ste pazljivo citali radove? Stomatoloski glasnik Srbije, 2/2018

Test je akreditovan od strane ZSS br. odluke 153-02-2275/2018-01od 21. avgusta 2018. godine.
Akreditacioni broj: V-1217/18-ll
Podnosilac akreditacije: prof. dr Slavoljub Zivkovi¢
Na osnovu sklopljene saradnje izmedu SKS i SLD, preuzete radove
iz navedenog Stomatoloskog glasnika Srbije objavljujemo i u Dentallistu broj 9
Resen test posaljite najkasnije do 15. maja 2019. na adresu:
Stomatoloska komora Srbija, Uzun Mirkova 3/3, 11000 Beograd

Za tano reSen test ostvaruju se 5 bodova KME

Metod gasne propustljivosti se koristi: 8. Nakon endodontskog le¢enja replantiranih
a) za proveru kvaliteta opturacije kanala sekuti¢a kod oba zuba je uradena:

b) za proveru kvaliteta preparacije kanala a) kompozitna nadogradnja

¢) za proveru kvaliteta dezinfekcije kanala b) metalna nadogradnja

¢) keramic¢ka nadogradnja

2. Uzorci sa apeksnim ¢epom su pokazali:
a) vecu apeksnu propustljivost gasa 9. Lundstromovom analizom se dobijaju
b) manju apeksnu propustljivost gasa informacije o:
¢) identi¢nu apeksnu propustljivost gasa a) visku prostora za smestaj zuba
3. Nakon endodontskog lecenja doslo je do pojave b) nlanjl.(l.J pros.tora za smesta zubva .
fistule na: ¢) visku ili manjku prostora za smestaj zuba
a) zubu 21 10. Prevalenca muskulo-skeletnih oboljenja kod
b) zubu 11 stomatologa u Skoplju je:
) oba replantirana zuba a) visoka
g . . b) niska
4. Najcesc¢a analiza prostora u ortodontskoj "
dijagnostici je: ¢) postoj
Jag J
a) BLEKOVA analiza 11. U metodi gasne propustljivosti MTA je koriS¢en kao:
b) LUNDSTROMOVA analiza a) pasta za opturaciju
c) MAUNTOVA analiza b) apeksni ¢ep
5. Od stupanja za celu donju vilicu izmedu dva c) sredstvo za uklanjanje razmaznog sloja
metoda merenja su iznosila: 12. Najveca gasna propustljivost je uoc¢ena kod:
a)do 0,6 mm a) ACROSEAL PASTE
b) preko T mm b) GUTTA FLOW PASTE
c) preko 1,2 mm c) AH-PLUS PASTE
6. U metodi gasne propustljivosti koristi se: 13. Lom endodontskih instrumentata u kanalu je:
a) helijum a) teska komplikacija
b) ksenon b) jednostavna komplikacija
c) argon ¢) beznacajan problem
7. Prosecna brzina prodora gasa u kanale ispunjene 14. Lundstromova analiza podrazumeva:
pastom GUTTA FLOW je iznosila: a) merenja na gipsanim modelima
a) 264 sec. b) merenja direktno u ustima
b) 178 sec. ¢) merenja uz pomo¢ racunara
c) 322 sec.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Muskulo-skeletna oboljenja su kod stomatologa:
a) jedna od najces¢ih

b) jedna od najredih

) izuzetno retka

U istrazivanju o primeni MTA kod apeksnog ¢epa
ukljuceno je:

a) 66 zuba

b) 44 zuba

C) 74 zuba

Traumatska ekstrakcija gornjih centralnih sekutica
je bila kod:

a) pacijenta uzrasta 12 godina

b) pacijenta uzrasta 8 godina

¢) pacijenta uzrasta 15 godina

Lom NiTi rotirajucih instrumenata nastaje:

a) usled vidljivog ostecenja instrumenta

b) usled neadekvatnog odnosa metala u leguri
¢) bez prethodno vidljive deformacije

Fotogrametrijska merenja zahtevaju:

a) specijalizovan hardver

b) skup hardver

¢) merenja na osnovu fotografija modela

Prisustvo muskulo-skeletnih oboljenja kod
stomatologa je proveravano kod:

a) privatnih stomatologa

b) zaposlenih u drzavnom sektoru

¢) privatnih i drzavnih stomatologa

Primena MTA kao apeksnog Cepa je realizovana kod:

a) jednokorenih zuba
b) visekorenih zuba
c) visekanalskih sistema

Traumatska ekstrakcija zuba je bila posledica:
a) saobracajnog udesa

b) zlostavljanja u porodici

¢) sportskih aktivnosti

Pri radu bez torzione kontrole sa NiTi rotiraju¢im
instrumentima dolazi:

a) do ¢eSc¢eg loma

b) do redeg loma

¢) do pocetnih deformacija

Fotogrametrijski program omogucava merenja na
oshovu:

a) Cetiri fotografije

b) sest fotografija

¢) deset fotografija

Muskulo-skeletni poremecaji su proveravani:
a) na Univerzitetskoj klinici u Skoplju

b) na Univerzitetskoj klinici u Ohridu

¢) u domu zdravlja u Skoplju

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

U istrazivanju gde je MTA koris¢en

kao apeksni Cep preparacija kanala je uradena:

a) ru¢nim instrumentima

b) masinskim instrumentima

¢) kombinacijom ru¢nih i masinskih instrumenata

Vreme proteklo od traumatske ekstrakcije je iznosilo:
a) 2hi20 min.
b) 3 hi20 min.
c) 1 hi20 min.

Uticaj torzione kontrole na lom endodontskih
instrumenata je proveravan:

a) u klinickim uslovima

b) u laboratorijskim uslovima

¢) u klinickim i laboratorijskim uslovima

Fotogrametrijski program:

a) vrsi korekcije greSaka nastalih usled distorzije

b) ne vrsi korekcije greSaka nastalih usled distorzije
¢) samo u odredenim slucajevima vrsi korekcije

Muskulo-skeletni poremecaji su proveravani kod:
a) 78 stomatologa

b) 58 stomatologa

¢) 108 stomatologa

Preparacija kanala u istrazivanju gde je MTA
korisc¢en kao cep je uradena:

a) tehnikom crown-down

b) tehnikom step-back

¢) tehnikom dvostrukog konusa

Traumatski ekstrahovani zubi su doneti:
a) u vlaznoj maramici

b) u fizioloskom rastvoru

c) u alkoholu

Uticaj torzione kontrole je proveravan kod:
a) 20 zuba
b) 30 zuba
c) 40 zuba

Izmedu fotogrametrijskog i merenja na skeniranim
3D modelima:

a) postoji visok stepen saglasnosti

b) postoji nizak stepen saglasnosti

) ne postoji saglasnost

Pitanja koja su postavljana stomatolozima su
ukljucivala njihovo opste stanje zdravlja:

a) u poslednjih12 meseci

b) u poslednja 24 meseca

¢) u poslednjih Sest meseci

Opturacija kanala u istraZivanju gde je MTA
koris¢en kao apeksni Cep je uradena:

a) primenom paste AH-26

b) primenom paste AH-PLUS

¢) primenom jodoform cementa
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37. Imobilizacioni splint kod zuba koji su vraceni u 44, Odstupanja za celu gornju vilicu izmedu dva
alveolu je bio od: metoda merenja su iznosila:
a) fiber-glas vlakana a) viseod 1,5 mm
b) metalnog luka b) vise od 1 mm
¢) te¢nog kompozita ¢) manje od T mm
38. !(od svih zu.ba ppdvrgnutih preparaciji kanala NiTi 45. Dugotrajna stati¢ka pozicija je bila uzrok
|r;strument|mauje: ranal muskulo-skeletnih poremecaja:
a) merena povijenost kanala a) u 82,05% slucajeva
b) merena povijenost samo visekorenih zuba b) u 73,08% slu¢ajeva
€) merena samo povijenost veca od 80% €) u 45,03% slucajeva
39. Odstupanja za maksilu za pojedinacne segmente 46. Najslabiji kvalitet opturacije u istrazivanju gde je
izmedu dva metoda merenja su iznosila: MTA korié¢en kao apeksni ¢ep je pokazala:
a) 0,15 mm a) pasta AH-PLUS
b) 0,25 mm b) pasta AH-PLUS sa apeksnim ¢epom
) 0,35 mm ¢) pasta ACROSEAL
40. glgr\;r;it:)alzkg)gjrggisguIo—skeletnih poremecaja kod 47. Splint kod replantiranih sekutica je
: klonjen:
a) nedostatak odmora laJ) Oorljleenmesec dana
b) dugotrajna stati¢nost b) posle dva meseca
¢) psiho-socijalno opterecenje P .
) posle tri meseca
41. Najbolj .kvv,alltet opturacu_evu Istrazivanju g.deJe 48. Povijenost kanala u istrazivanju o kontroli torzije
MTA koris¢en kao apeksni ¢ep je pokazala: NiTi inst tai .
a) pasta GUTTA-FLOW sa MTA kao ¢epom Il Instrumenata j& merena:
b) pasta GUTTA-FLOW bez ¢epa a) pomocu nonijusa .
¢) pasta ACROSEAL bez ¢epa b) digitalnom rendgenografijom
c) laserom
42. Traumatski ekstrahovani zubi su endodontski . . o
le¢eni posle: 49. Odstupanjg za mandibulu za pOJedlnqcne ' .
a) tri dana od povrede segmente izmedu dve metode merenja su iznosila:
b) sedam dana od povrede a) |.spod 0,27 mm
¢) 14 dana od povrede b) iznad 0,27 mm
¢) iznad 3,2 mm
43. Razlika u prose¢nom broju koris¢enja NiTi . )
rotirajucih instrumenata sa torzionom kontrolom i 50. Na vise od dva uzorka muskuloskeletnih
bez nje bila je: poremecaja je ukazalo:
a) bez statisti¢ke znacajnosti a) 43,07% stomatologa
b) statisticki znacajna b) 56,04% stomatologa
¢) znacajno veca od manjeg broja koris¢enja ) 73,08% stomatologa
Ime i prezime
Broj licence
Adresa
Broj telefona
E-mail adresa
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CEAMULLTE CKC
Appeca:

Y3yH Mupkosa 3/IlI
11000 beorpaga
Cpbuja

Tenedon:

+381 (0)11 440 98 90
+381(0)69 142 13 02

Anpeca €JIeKTPOHCKe nouuTe:

office@stomkoms.org.rs
PagHo Bpeme: 8-16 yacoBa

OrPAHAK 3A NOAPYYJE
FPAJA BEOIPALA

Appeca:

Y3yH Mupkosa 3/IlI
11000 beorpag
Cpbuja

TenedoH:

+381 (0)11 440 98 90
+381 (0)69 142 13 02

Appeca eneKTpoHCKe nouuTe:

ogranak.bg@stomkoms.org.rs
PapgHo Bpeme: 8-16 yacoBa

OIrPAHAK 3A JYTOUCTOYHY
CPBJY U KUM

Appeca:

Ynuua Hukone MNawwvha 16/8
18000 Hnw

Cpbuja

Tenedon:

+381(0)18 519 600

+381 (0)69 1421 305

Ap,peca €JIEKTPOHCKe noiuTte:

ogranak.ni@stomkoms.org.rs
PapHo Bpeme: 8-16 yacoBa
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OrPAHAK 3A 3ATNAAHY
N LEHTPAJIHY CPBUJY

Appeca:

bynesap Kpamunue Mapuje 54/b/Jb,
nokan 6poj 12

34000 KparyjeBay,

Cpbuja

TenedoH:

+381(0)34 63144 84

+381 (0)69 1421 303

Appeca eneKTpoHCKe noiwTe:
ogranak.kg@stomkoms.org.rs
PapgHo Bpeme: 08-16 yacoBa

OrPAHAK 3A Al BOJBOAUHY

Appeca:

ByneBap ocnobohera 68 6
21000 Hosu Cap

Cpbuja

TenedoH:

+381 (0)21 6615-307

+381 (0)69 1421 304

Appeca eneKTpOHCKe noiure:
ogranak.ns@stomkoms.org.rs
PapHo Bpeme: 7-15 yacoBa
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