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Postovane koleginice i kolege, prijatelji
Stomatoloske komore,

Kao i prethodnih godina, tokom leta, usled
sezone koriscenja godiSnjih odmora, vecina
aktivnosti u Komori je utihnula. Medutim,
nosioci odredenih funkcja i zaposleni u
struénoj sluzbi morali su da usklade obaveze
sa zadacima u komori kako bi vladali optima-
Ini uslovi za njeno redovno funkcionisanje.

Pojedinci i odbori uklju¢eni u pripremu
ovogodiSnjeg Kongresa intenzivno su radili na
svim elementima njegove organizacije. Kako
predstojeci Kongres ima za cilj obrazovanje,
odnosno umodernoj terminologiji — edukaciju
i usavrsavanje iz razlicitih oblasti stomatoloske
nauke, to iziskuje visok stepen odgovornosti i
preciznosti prilikom formulisanja kriterijuma i sprovodenja neophodnih
radnji koje ce rezultirati ostvarenjem definisanih ciljeva. O najvaznijim
odrednicama protokola, kljuénim temama o kojima ce se govoriti, kao i 0
imenima najvaznijih delagata i predavaca saznajte u naSem Dentallistu.

Kao i prethodne jeseni, isplanirajte svoje vreme tako da od 20-23.10. 2022.
godine budete u Beogradu i uzmete uceSce na 21. Kongresu stomatologa
Srbije. Stomatoloska komora Srbije je, kao i prethodnih godina uspela da,
uz pristupacnu cenu kotizacija obezbedi visok strucni i naucni sadrzaj, kao
i on line pracenje predvidenog programa. Na skupu je planirano prisustvo
eminentnih domacih i inostranih predavaca koji ¢e prezentovati teme iz
raznorodnih oblasti stomatologije, a za koje su ucesnici prethodnih skupova
iskazali vece interesovanje.

Kongres ima za cilj da osim, teorijskog znanja, predstavi i rezultate prakticnih
primena, kaoi da upozna stomatologe Srbijei regiona sanovim tehnologijama
koje su, u meduvremenu, razvijene i implementirane u dentalnu praksu.
Pored toga, to je savrsena prilika da se upoznate sa razvojem struke i profesije
u regionu i da uspostavite medusobnu saradnju. Takode, jedna od ideja
organizatora je da se u toku spontanih diskusija pospesi razmena iskustava i
odgonetnu nedomice iz ordinacija. Medusobno povezivanje stvara preduslove
za tesniju saradnju i multidisciplinaran pristup razlicitih specijalizovanih
oblasti medicine Sto ¢e podici kvalitet usluga u stomatoloskim ordinacijama
na opste zadovoljstvo kako terapeuta, tako i korisnika nasih usluga.

Zapazanja sa prethodno odrZanih kongresa pokazuju da profesionalna
saradnja ne poznaje granice, pa zato iskoristite retku priliku za susret sa
razlicitim idejama, dragocenim iskustvima i pogledima.

Zelim da istaknem, da svi zajedno dugujemo neizmernu zahvalnost svim
doktorima koji su posveceni napretku, i koji svojim radom daju deo sebe za
unapredenje stomatoloske struke.

Takode, Zelim da vam isti motiv bude vodilja, da izdvojite deo vremena od
poslovnih i porodicnih obaveza, i da procitate celokupan i raznolik materijal
koji su ¢lanovi Uredivackog odbora pripremili za ovo izdanje, jer Dentallist
treba da vam ulije dovoljno korisnih informacija, kako bi svaki va$ radni dan
bio uspesan.

Srdacno vas,
prim. dr stom. Slobodan Ivi¢
Glavni i odgovorni urednik
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PROPOZICIJE ZA PISANJE RADOVA U

CASOPISU DENTALLIST

U Dentallistu se objavljuju originalni radovi iz svih oblasti stomatologije: naucni i stru¢ni ¢lanci, kratka
saopstenja, aktuelne teme, prikazi slucajeva. Radovi se Stampaju na srpskom jeziku sa apstraktom na srp-

skom i engleskom jeziku.

List Dentallist izlazi tri puta godisnje.

Kada se radi o eksperimentima na humanom materijalu ili pacijentima, treba ukazati da li je primenjeni
postupak u skladu sa etickim standardima odgovornog komiteta za ljudske eksperimente ili sa Deklaraci-
jom iz Helsinkija (1964, 1975.1 1983) Svetske medicinske asocijacije.

Generalne propozicije

Svi radovi koji se objavljuju u ¢asopisu Dentallist podlezu re-
viziji Uredivackog odbora. Primedbe i sugestije urednika i recen-
zenata dostavljaju se autoru radi konacnog oblikovanja. Radovi
se predaju u elektronskom obliku. Rukopisi radova prihvacenih
za Stampu ne vracaju se autoru.

Tekstovi rada se moraju dostaviti elektronski, bilo na CD/
DVD-u ili putem imejla (kme@stomkoms.org.rs), sa dvostrukim
proredom u A4 formatu i levom marginom od 3 cm.

Prva strana rada treba da sadrzi: a) naslov rada, b) puna ime-
na i prezimena autora, ¢) pune nazive ustanova i organizacijskih
jedinica u kojima je rad realizovan i mesta u kojima se ustanove
nalaze, d) arapskim brojevima iza imena autora oznaene insti-
tucije u kojima rade, e) znakom * oznaciti osobu zaduzenu za
korespondenciju u vezi sa predatim rukopisima, napisati punu
adresu, broj telefona i imejl te osobe.

Druga strana treba da sadrzi samo naslov rada, nestruktu-
risani rezime (kod preglednih radova) i klju¢ne re¢i, bez imena
autora i institucija. Originalni radovi (naucni ili stru¢ni) moraju da
sadrze strukturni apstrakt od 250 reci, podeljenih na sledeca 4
paragrafa: Uvod: opisuje problem o kome se radi u radu; Materi-
jali i metode: opisuje kako je istrazivanje sprovedeno; Rezultati:
opisuje primarne rezultate; Zakljucak(ci): saopstenje autora o
zakljuCcima proisteklim iz rezultata, i implicira njihovu klinicku
primenljivost. Veli¢ina rezimea moze da bude do 250 re¢i. Ispod
rezimea sa podnaslovom “Kljucne reci” navesti 3-5 klju¢nih reci
ili izraza. Autori treba da za kljucne reci koriste odgovarajuce
deskriptore, tj. definisane termine iz Medical Subject Heading
(MeSH) liste Index Medicus-a. Prva i druga strana se predaju na
srpskom i engleskom jeziku i ne obelezavaju se brojevima.

Tekst ¢lanka: ¢lanci ne smeju prelaziti 16 stranica sa prilozi-
ma. Naucni i strucni ¢lanci obavezno treba da sadrze poglavlja:
Uvod, Cilj, Materijal i metode, Rezultati, Diskusija i Zakljucak. Za-

hvalnost ili komentar povodom sponzorstva rada dati na kraju
teksta ¢lanka iza poglavlja “Zakljucak”. U tekstu naznaciti mesta
priloga i obeleziti ih onako kako su obelezeni u prilogu.

Rad treba biti uraden u programu Microsoft Word for Win-
dows, uz koriscenje fonta Times New Roman, velicine 12pt.

U radu je obavezno koris¢enje medunarodnog sistema mera
(SI) i standardnih medunarodno prihvacenih termina.

Stranice teksta ¢lanka i literaturu treba numerisati arapskim
brojevima u donjem desnom uglu.

Literatura se daje u posebnom poglavlju, pri ¢emu se navodi
onim redosledom kojim se citati pojavljuju u tekstu. Broj litera-
turne reference se u tekstu oznacava arapskim brojem u zagra-
di. Navode se svi autori, ali ako ih je vise od 6 za ostale koristiti
skracenicu et al”. Za navodenje literature koristiti pravila Vanco-
uver-ske konvencije (citing and indexing).

Priloge u vidu tabela i slika (grafikoni, crtezi, fotografije, for-
mule i dr.) ne unositi u tekst ¢lanka, ve¢ predati odvojeno na
kraju ¢lanka. Svaka tabela i slika se obeleZava arapskim brojem
redosledom pojavljivanja u tekstu (npr. Tabela 1, Slika 1 dr.) i
svakoj se daje kratak naslov. Kratka objasnjenja i skracenice daju
se u fusnoti. Za fusnotu koristiti sledece simbole: *, 1,  itd. Foto-
grafije treba da budu ostre do formata dopisnice (20x25 cm u re-
zoluciji 600dpi). Fotografije obeleZiti redosledom kojim se pojav-
ljuju u tekstu (Slika 1, Slika 2 itd), detaljno objasnjenje slike treba
dati u fusnoti. Ukoliko je tabela ili ilustracija ve¢ negde objavljena
treba citirati izvor i priloZiti pismeno odobrenje, ukoliko se radi
o zasticenom materijalu. Ukoliko je na fotografiji prikazan paci-
jent tako da se moZe prepoznati, potrebno je njegovo pismeno
odobrenje, u suprotnom delovi fotografije se moraju izbrisati da
pacijent ne moze biti identifikovan.

Za izradu grafickih priloga moze se koristiti bilo koji graficki
program, pri cemu slike moraju biti snimljene u jpg formatu re-
zolucije 600dpi. Tabele i grafikone najpozeljnije je uraditi u Excel
for Windows i treba dostaviti originalne fajlove. Excel slike treba
treba predati kao Excel objekte a ne slike.

Dentallist « broj 19 - oktobar 2022.

STOMATOLOSKA|
KOMORA|
~, SRBLEI



Stomatoloska komora Srbije

PROCENA ZARASTANJA NAKON PRIMENE MIKROHIRURSKE
TEHNIKE | REZNJA BAZE PAPILE U ESTETSKOJ REGIJI -

SERIJA SLUCAJEVA

Marko Pejovic™

'Stomatoloski fakultet u Pancevu, Univerzitet Privredna akademija u Novom Sadu

adresa: Gandijeva 109,
broj telefona: +38163219925,
e-mail: marko.implant@gmail.com

Procena zarastanja nakon primene mikrohirurske tehnike i reznja baze papile u estetskoj regiji

Apstrakt: pravilan odabir reZznja ima znacajnu ulogu u
optimalnoj vaskularizaciji hirurskog polja, $to je od izuzet-
nog znacaja za neometan proces zarastanja. Incizija mora
da bude formirana tako da spreci pojavu recesije gingive,
da spreci gubitak visine papile i pojavu oZiljnog tkiva. Kako
bi se postoperativno postigao maksimalan estetski efekat,
prezervacija papile igra klju¢nu ulogu. U tom pogledu, tre-
ba uzeti u obzir mikrohirurski pristup i primenu reznja baze
papile.

Serija slucajeva obuhvatila je 15 pacijenata koji su pre
postavljanja implantata podvrgnuti augmentaciji rezidu-
alnog alveolarnog grebena u estetskoj regiji. U drugom
hirurskom aktu, u cilju postavljanja implantata za pristup
koStanom tkivu primenjen je rezanj baze papile. Za procenu
zarastanja korid¢en je indeks ranog zarastanja po Wachtel-u.

uvoD

Pravilan odabir reznja ima znacajnu ulogu u optimalnoj
vaskularizaciji hirurskog polja, Sto je od izuzetnog znacaja
za neometan proces zarastanja. Kako bi se o¢uvao integri-
tet delikatnih morfoloskih struktura kakva je interdentalna
papila neophodno je da hirurskom traumom bude kompro-
mitovano $to manje vaskularnih izvora koji ishranjuju inter-
dentalnu papilu.

Vaskularizaciju interdentalne papile obezbeduju tri va-
skularna izvora: supraperiostalni krvni sudovi, krvni sudovi
periodontalnog ligamenta i krvni sudovi koji izlaze iz inter-
dentalnog septuma. U odnosu na prezervaciju ovih vasku-
larnih izvora postoje brojne incizije koje se izvode u predelu
interdentalne papile. Velvart je opisao rezanj u predelu baze
papile' sa ciliem da sacuva vaskularizaciju koja potice iz
krvnih sudova periodontalnog ligamenta i interdentalnog
septuma dok je papila lisena vaskularizacije koja potice od
supraperiostalnih krvnih sudova.

METODOLOGIJA

Serija slucajeva obuhvatila je 15 pacijenata koji su pre po-
stavljanja implantata podvrgnuti augmentaciji rezidualnog
alveolarnog grebena u estetskoj regiji. U drugom hirurskom
aktu, u cilju postavljanja implantata za pristup kostanom tkivu
primenjen je rezanj baze papile. Rezanj baze papile podrazu-
meva dve vertikalne incizije koje se izvode na uobicajen nacin,
a koje su povezane horizontalnom incizijom koja spaja baze
papila sa vestibularnim sulkusnim incizijama. Apikalno od
navedene horizontalne incizije odize se rezanj pune debljine.
Medutim, incizija u predelu baze papile podrazumeva formi-
ranje rezanj poludebljine na nivou baze interdentalne papile.
ReZanj poludebljine u predelu baze papile formira se pomocu
dve incizije. Prva incizija se formira pod pravim uglom u od-
nosu na povrsinu papile, od jednog ka drugom kraju papile
na dubini od 1-1.5mm. Naredna incizija polazi od dna pret-
hodno formirane incizije, i pod ostrim uglom se usmerava ka
krestalnom delu bukalne lamele gde se i zavrsava. Na ovaj na-
¢in su o¢uvani i krvni sudovi periodontalnog ligamenta i krvni
sudovi interdentalnog septuma.

Sivenje baze papile podrazumeva primenu mikrohirur-
skih instrumenata i mikrohirurskih konaca. Koriste se nere-
sorptivni monofilamenti veli¢ine 7-0 ili 8-0. Na bazu papile
se prvo postavljaju po jedan sav mezijalno i distalno. Ukoliko
se proceni da je potrebna dodatna stabilizacija reznja, po-
stavlja se i tre¢i Sav, izmedu prethodna dva.

Procena zarastanja je vrsena nakon 5 dana od hirurske
intervencije. Za procenu zarastanja koris¢en je indeks ranog
zarastanja po Wachtel-u” (tabela 1).
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REZULTATI

Nakon 5 dana zarastanja 28 od 30 papila je moglo da se
kategorise po Wachtelovim kriterijumima zarastanja. 78,6%
papila pokazalo je odsustvo fibrinskih naslaga u predelu li-
nije incizije $to odgovara klasi 1 po Wachtelu (slika 1). Zna-
¢ajno manje papila je pokazalo prisustvo fibrinskih naslaga
u predelu linije incizije (klasa 2 po Wachtelu). Dehiscencija
rane sa supuracijom ili prisustvo lokalizovane gnojne kolek-
Cije nisu registrovani.

Dve papile su postoperativno pokazivale znake hema-
toma lokalizovanog intrapapilarno $to je znacajno ometalo
proces zarastanja. Papile sa hematomom nisu mogle da se
podvedu pod neku od kategorija zarastanja koju je dao Wa-
chtel. Kod ovih papila, zarastanje nakon 6 dana je odgovara-
lo prvom danu neometanog, idealnog zarastanja.

ZAKLJUCCI I KLINICKI ZNACAJ

Mikrohirurski pristip ima za cilj da smanji hirursku tra-
umu i poboljsa uspeh hirurske intervencije. Primena reznja
baze papile omogucava poboljsano zarastanje tokom ranog
postoperativnog perioda. Pored toga, o¢uvanje visine papi-
le Cini ovaj tip mikrohirurskog reznja pogodnim za primenu
u estetskoj regiji. Sa druge strane, bez obzira na primenu mi-
krohirurkog pristupa, neadekvatno uspostavljena hemosta-
za i formiranje hematoma mogu usporiti proces zarastanja.

Literatura

1. Velvart P. Papilla base incision: a new approach to rece-
ssion-free healing of the interdental papilla after endo-
dontic surgery International Endodontic Journal 35,453-
460, 2002.

2. Wachtel H, Schenk G, Bohm S, Weng D, Zuhr O et al Mi-
crosurgical access flap and enamel matrix derivate for the
treatment of periodontal intrabony defects: A controlled
clinical study J Clin Periodontol 2003 ,504-30,496.

Tabela 1. Indeks ranog zarastanja po Wachtel-u, procena 5
dana nakon hirurske intervencije.

klasa 1 odsustvo fibrina na liniji incizije
klasa 2 umereno prisutan fibrin na liniji incizije

prisutan fibrin na liniji incizije i na okolnom
klasa 3 o

delu reznja
klasa 4 otvorena linija incizije sa supuracijom
Klasa 5 otvorena ili zatvorena linija incizije sa prisut-
nom lokalizovanom gnojnom kolekcijom

Slika 1. Neometano zarastanje,
a) odmah nakon sivenja, b) jedan dan zarastanja, c) 5 dana zarastanja

Slika 2. OdloZeno zarastanje,
a) prisutno umereno ukrvarenje odmah nakon Sivenja, b) jedan dan nakon hirurske intervencije prisutan intrapapilarni
hematom, c) Sesti dan zarastanja, hirurska rana odgovara prvom danu neometanog, idealnog zarastanja
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DOBRODOSLI NA 21. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE

Postovane kolege i prijatelji,

Veliko nam je zadovoljstvo da Vas obavestimo da ce Stomato-
loska komora Srbije u saradnji sa Stomatoloskim fakultetom Univer-
Ziteta u Beogradu organizovati 21. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE
(20-23.10. 2022. godine, Beograd, Srbija).

Nadamo se da ¢e epidemioloska situacija biti povoljna jer plani-
rano je da se Kongres ove godine odrzi u kombinovanom (hybrid)
modelu - odredeni broj posetilaca (PRVIH 700 KOJI SE PRIJAVE)
modi ¢e da prisustvuju Kongresu uzivo u hotelu Mona Plaza u Beo-
gradu, a ostali ucesnici ¢e Kongres moci da prate preko onlajn plat-
forme u formi vebinara.

Zdravstveni savet Srbije akreditovao je program 21. Kongresa
Stomatologa Srbije pod akreditacionim brojem:V-1696/22- lli prate(i
skup u okviru Kongresa - medunarodni kongres —,EODCv4.0" pod
akreditacionim brojem: V-1697/22-Il sa ukupno 20 KME bodova.

Kongres su kao suorganizatori podrzali Hrvatska komora den-
talne medicine, Stomatoloska komora Makedonije, Stomatoloska
komora Crne Gore, Komora doktora stomatologije Republike Srp-
ske, Stomatoloska komora Federacije Bosne i Hercegovine i Udru-
Zenje stomatologa Larise iz Greke.

Takode, podrsku Kongresu daju Lekarska komora Srbije, Farma-
ceutska komora Srbije, Komora Biohemicara Srbije i Komora medi-
cinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije.

Stomatoloska Komora Srbije je uspela u svojoj nameri da Kon-
gres stomatologa Srbije bude najvazniji datum u kalendaru sto-
matoloskih dogadanja u Srbiji. Zelja nam je da na Kongresu budu
predstavljeni rezultati rada stomatologa, podeljena iskustva, pred-
stavljena nova saznanja i aktuelna naucna dostignuca u savremenoj
svetskoj stomatologiji sa ciliem da Kongres bude mesto okupljanja
i saradnje svih stomatologa i saradnika bez obzira da li dolaze iz pri-
vatne ili drzavne prakse ili sa nekog od fakulteta.

Zelimo i da medicinske i stomatoloke sestre i zdravstveni teh-
nicari prisustvuju Kongresu jer smo se potrudili da i za njih obezbe-
dimo veoma interesantne teme.

| ove godine ocekuje se prisustvo preko 2000 ucesnika iz Srbije
i zemalja iz regiona, kao i veliki broj pozvanih predavaca i vrhunskih
strucnjaka iz Srbije i inostranstva. Stomatoloska Komora Srbije ce,
kao i do sada, uz popularnu cenu kotizacije obezbediti visok strucni
i nau¢ni nivo Kongresa-EODC.

Pozivamo Vas da uzmete ucesce na Kongresu i pratecem skupu
i svojim prisustvom strucno i profesionalno pomognete odrzavanje

ove manifestacije znacajne za buducnost stomatologije u Srbiji.

S postovanjem,

’,{"J‘t«/}’;{ e

prof. dr Vitomir S. Konstantinovic¢
Predsednik kongresa

E.I'E]-.ﬁ My p(?ﬂ;t‘.u r

doc. dr lvana Radovi¢
Predsednica Nau¢nog odbora kongresa

(LS

dr Marko Gojnic
Predsednik Organizacionog odbora kongresa

BTA/PCO/DMC/VEO
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ORGANIZATORI

PREDSEDNIK KONGRESA

prof. dr Vitomir S. Konstantinovic¢

TEHNICKI SEKRETAR KONGRESA
dr Ljubinko Dordevic¢

NAUCNI ODBOR

predsednica: Prof. dr lvana Radovic¢

prof. dr Aleksa Markovi¢
prof. dr Dejan Markovic
prof. dr Sasa Jankovi¢
prof. dr Tina Pajevic

prof. dr Irena Mladenovic
prof. dr Vlatka Debeljak

ORGANIZACIONI ODBOR

predsednik: Dr Marko Gojni¢
prof. dr Obrad Zeli¢

dr Milomir Jelci¢

prof. dr Dragan Krasic¢

prof. dr Apostolos Tsolakis
dr Milojko Jovanovi¢

SEKRETARIJAT KONGRESA

Miross BTA/PCO/DMC/VEO
IATA No 95-22167 4

Majke Jevrosime 19, 11000 Beograd

Tel: +381 11 30 33 225,30 33 226

Email: stomkongres2022@miross.rs

VAZNI DATUMI:

prof. dr Ales Fidler

prof. dr Enis Redjep

prof. dr Zoran Vlahovi¢

prof. dr Elizabeta Gjorgievska

mr sc. Hrvoje Pezo, dr med. dent.
prim. dr Slobodan lvi¢

dr Efstathios Koutsogiannis
dr Marijan Denkovski

dr Sasa Dabic

prim. dr Mirsad Tokic

prim. dr Haris Demirovic
Violeta Radivojevic¢

07.oktobar 2022.  Rok za prijavu apstrakata / e-postera
10. oktobar 2022.  Rok za obavestenje o prihvatanju apstrakata / e-postera
11. oktobar 2022.  Rok za uplatu rane kotizacije - registracija uCesnika
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21. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE

20 - 23. oktobar 2022.

09.00 - 10.00

10.00-10.15

Registracija uzivo i na platformi / Registrati-
on on the spot and online platform entran-
ce open

Otvaranje skupa, pozdravna re¢ / Congress
opening, introduction speeches

10.15-1040

1140-11.05

11.05-11.30

1130-11.55

11.55-12.15
12.15-12.40

1240-13.05

13.05-13.30

Povrede zuba kod dece - dugorocna pro-
gnoza i komplikacije / Dental injuries in chil-
dren - long-term prognosis and complicati-
ons Vanja Petrovi¢

Karakteristike materijala za izradu folija koje
se koriste u estetskoj ortodonciji / Characte-
ristics of materials for making foils used in
aesthetic orthodontics Tina Pajevi¢

Efekti korekcije zagriza na performanse u
takmicarskim sportovima / Effects of bite
correction on performance in competitive
Sports Stavros Avgerinos

Temporomandibularni poremecaji kod or-
todontskih pacijenata: aktuelni koncepti
etiologije i lecenja / Temporomandibular
disorders in orthodontic patients: current
concepts in etiology and management Ire-
na Mladenovi¢

Kafe pauza / Coffee break

Endodontskitretmaniretretman maksilarnih
molara / Endodontski tretman i retretman

maksilarnih molara Katarina Belji¢ Ivanovi¢

Da li inovacije olakSavaju endodonciju? / Are
innovations making endodontics easier?
Ales$ Fidler

Nedavni napredak u dentalnim restaura-
cijama: gde smo sada? / Recent advances
in dental restoratives: Where are we now?
Elizabeta Gjorgievska

13.30-13.55

13.55-14.10
14.10-15.00
15.00-15.25

1525-15.50

1550-16.15

16.15 - 1640

17.00-18.00
18.00-18.15

19.15-19.30

Preventivni  pristup U stomatoloskom
tretmanu, kako jeste, a kako bi trebali?
Zoran Mandinic¢ ELMEX

Diskusija / Discussion
Pauza za ruc¢ak / Lunch Break

NeZeljene reakcije na gradivne materi-
jale za izradu zubnih proteza / Adverse
reactions to building materials for maki-
ng dental prostheses

Milena Kosti¢

Razvoj novih zlatnih legura za fiksne zub-
ne nadoknade / Development of new
gold alloys for fixed dental restorations
Rebeka Rudolf

Au dentalne legure Zlatarne Celje za tehniku
sinterovanjaporcelana/AudentalalloysofZla-
tarna Celje for porcelain sintering technique
Rebeka Rudolf Zlatarna Celje - Tehnodent

Nesporazum u komunikaciji izmedu stoma-
tologa, pacijenata i zubnih tehnicara / Mi-
sunderstanding in communication between
dentists, patients and dental technicians
Vlatka Debeljak

Usmene prezentacije / Oral presentations

Diskusija / Discussion

Diskusija / Discussion
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_ 13.55-14.15 Philips Sonicare — klini¢ki testirana soni¢na
09.30-09.55 The use of computer technologies in t!\i?&%bK%l\J/:éetié sluzbi - oralnog |Zad|-|r|aL\|/||£
prosthetic dentistry
Cedomir Oblak 14.15-1430 Diskusija / Discussion
09.55-10.20  Skenirati ili ne skenirati — dileme iz 1430-1520 Pauza za ru¢ak / Lunch Break
svakodnevne prakse /To Scan O.r NotTo Scan 1520-16.05 Oral premalignancy: Current status of
_.D"!emmasvﬂom everyday practice knowledge and future directions
Sinisa Kovacevic Nikolaos G. Nikitakis
10.20-1045 (LjJ'potreb'a? bo“;"”.”.”? toks[n'a ; Iecen'J'u 16.05-16.30 Parodontalni patogeni i podoplanin kao
isfunkcije tmz Rizic), .ko.r St d ruge opaye prognostcki faktori u razvoju oralnog
/ Use of botulinum toxin in tmj dysfunction karcinoma / Periodontal pathogens and
treatment? risks, benefits, and other options oodoplanin as prognostic factors in the
Aneta Mijoska development of oral cancer
1045-11.10 ZnacajupotrebeWatepikaparatauodrzavanju Ana Pucar
oralne higijene zuba i paraodontalnog tkiva . . i
1 - 16.30-16.55 Inovativno reSenje za oralnu kandidijazu
Miljan Puleti¢ LAVIEFARM Ana Pucar PHYTONET
101135 Y%ddie dnead'rmﬁg;otggua —_b§£§2%|t(sjlg]lctal|zacue 16.55-17.20 Osificirajuca progresivna fibrodislazija /
digitializatio? 9y Ossifying progressive fibrodyslasia
Zoran Vlahovi¢ / Bojan Vojinovi¢ Faris Foco
L : 17.20-1745 Flegmonozna zapaljenja lica i vrata /
11.35-1150 Diskusija/ Discussion Phlegmonous inflammation of the face and
11.50-12.15 Kafe pauza / Coffee break neck Vladimir Sinobad
12.15-1240 Vodic¢ kroz komplikacije uimplantologiji—dija- ~ 17.45-18.05 Diskusija / Discussion

gnostika i upravljanje klinickim slucajevima / A
guide through complications in implantology
—diagnosticsand managementof clinical cases
Enis Redjep

1240-13.05

Serrax / Serrax forte - znacaj proteolitickog

enzima u stomatologiji

Bojan Jovici¢ NATURALAB

13.05-13.30

Upravljanje izazovima tokom elevacije
maksilarnog sinusa / Managing Challenges
During Maxillary Sinus Elevation

Kenan Ferati

1330-13.55

Updated strategies for the treatment of
maxillary impacted canines
Apostolos I. Tsolakis

18.35-18.50

Diskusija / Discussion

19.20-19.35

Diskusija / Discussion
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TEHNIKA DOBIJANJA AUTOLOGNOG DENTINSKOG GRAFTA
OD EKSTRAHIRANOG ZUBA U CILJU PREZERVACIJE

ALVEOLE — PRIKAZ SLUCAJA

Autori:

Dorde Pejanovic1*, Igor Pusi¢, Mihailo Ostoji¢, Andrea Kuc, Viadimir Biocanin', Marko Pejovi¢!, Nikola Markovic, Maja Paviovic!
"Univerzitet Priviedna Akademija Novi Sad, Stomatoloski fakultet u Pancevu
Kontakt: doc dr Dorde Pejanovic, djordje.pejanovic@stp.rs, tel:+381641212250

Rezime:

TEHNIKA DOBIJANJA AUTOLOGNOG DENTINSKOG GRAFTA .
OD EKSTRAHIRANOG ZUBA U CILJU PREZERVACIJE ALVEOLE - PRIKAZ SLUCAJA

Kao najzastupljenija supstanca ljudskog zuba (80%), dentin je po svom sastavu i histoloskoj gradi veoma slican alve-
olarnoj kosti. Zahvaljujuci ovoj osobini, materijal dobijen usitnjavanjem izvadenog zuba predstavlja odlican materijal
za nadogradnju kostanih defekata nastalih ekstrakcijom zuba ili kao posledica nekih od patoloskih procesa u vili¢nim
kostima. Klinicka istrazivanja pokazuju histoloske znake stvaranja nove kosti na mestima gde je primenjena ova vrsta
materijala za koStanu augmentaciju ve¢ nakon dve nedelje.

Kljucne reci: prezervacija alveole, kostana augmentacija, smart dentin grinder, autogeni transplantat

Tehnika dobijanja autolognog dentinskog grafta
od ekstrahiranog zuba u cilju prezervacije alveole -
prikaz slucaja

uvoD

Kao najzastuplienija supstanca ljudskog zuba (80%),
dentin je po svom sastavu i histoloskoj gradi veoma sli¢an
sastavu i gradi alveolarne kosti. Proteini koji se nalaze u sa-
stavu dentina imaju sposobnost stvaranja nove kosti bez
izazivanja imunog odgovora pacijenta. (1,2) Zahvaljujuci
ovoj osobini, materijal dobijen usitnjavanjem izvadenog
zuba predstavlja odli¢an materijal za nadogradnju kostanih
defekata nastalih ekstrakcijom zuba ili kao posledica nekih
od patoloskih procesa u vilicnim kostima. Tubularna grada
dobijenog materijala pokazuje izraZzenu osteoinduktivnu
sposobnost, dok prisustvo kostanog morfogenetskog pro-
teina (bone morphogenic protein BMP) utice na njegovu
osteokonduktivnu komponentu. Klini¢ka istraZivanja poka-
zuju histoloske znake stvaranja nove kosti na mestima gde
je primenjena ova vrsta materijala za ko$tanu augmentaciju

vec nakon dve nedelje. Ovakvi rezultati se objasnjavaju oste-
oinduktivnom sposobno$¢u dentina zahvaljujuci prisustvu
nekolagenih proteina u njegovom sastavu. (3-10)

Nekoliko studija koje su uradene u prethodnom periodu
su pokazale da je materijal dobijen usitnjavanjem izvadenih
zuba po svom hemijskom sastavu veoma sli¢an alveolarnoj
kosti. (11,12,13,14)

Cilj:

Imajuci u vidu da ekstrakcija zuba predstavlja jednu od
najzastupljenijih intervencija u svakodnevnoj stomatolo$koj
praksi, ovaj rad ima za cilj da prikaze proceduru dobijanja
autolognog materijala za kostanu augmetaciju koristeci ek-
strahovan zub.

Materijal i metod:

U prikazanom slu¢aju radi se o muskom pacijentu staro-
sti 65 godina koji je primljen na Kliniku za oralnu hirurgiju
Stomatoloskog fakulteta u Pancevu radi hirurske pripreme u
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Stomatoloska komora Srbije

cilju izrade adekvatne protetske nadoknade. Nakon urade-
nog klinickog pregleda, na klinici za protetiku, ustanovljena
je malpozicija gornjeg desnog lateralnog sekutica koja je
onemogucavala izradu indikovanog protetskog rada (par-
cijalna akrilatna proteza). (Slika 1. Malponirani gornji desni
lateralni sekuti¢)

Zub je indikovan za ekstrakciju uz potrebu za dodatnom
augmentacijom ekstrakcione rane radi uspostavljanja ade-
kvatnih uslova za kasniju protetsku sanaciju pacijenta.

Zub 12 ekstrahovan je u lokalnoj anesteziji, nakon ¢ega
se pristupilo pripremi materijala za augmentaciju ekstrakci-
one rane. (Slika 2. Aplikovanje lokalnog anesteti¢kog rastvo-
ra; Slika 3.1 Slika 4. Ekstrakcija zuba; Slika 5. Alveola ekstraho-
vanog zuba)

Koristeci okrugli karbidni borer sa ekstrahovanog zuba su
uklonjene sve necistoce. (Slika 6. Priprema ekstrahovanog zuba)

U sledecoj fazi je pripliemen zub postavljen u komoru
aparata KometaBio Smart Dentin Grinder koja sluzi za usit-
njavanje zuba. (Slika 7. Zub u komori za usitnjavanje)

Nakon podeSavanja vremenskih parametara za usit-
njavanje zuba po uputstvu proizvodaca, (Slika 8. Podeseni
parametari za usitnjavanje; Slika 9. Podedeni parametri za
sortitanje), dobijen je autologni dentinski graft. Veli¢ina gra-
nula koja se dobila tretiranjem zuba na ovaj nacin iznosi 300
- 1200 mikrona. (Slika 10. Dobijen autologni dentinski graft)

U sledecoj fazi dobijene granule su prebacene u una-
pred pripremljenu sterilnu posudu gde su dalje hemijski
tretirane u dva koraka. (Slika 11. Sterilna posuda; Slika 12.
Prebacivanje granula u sterilnu posudu)

Prvi korak se sastojao u potapanju dobijenih granula u
rastvor za Cis¢enje (dentin cleanser). Ovo sredstvo za Ciscenje
rastvara organski materijal (ukljucujuci bakterije) i ostavlja
Cestice Cistim i bez bakterija. Te¢nost koja se koristi u ovoj
fazi tretiranja dobijenih granula, sastoji se od rastvora natri-
jum hidroksida u etanolu, a dobijeni granulat je u ovako ba-
znoj sredini ostavljen potopljen narednih 10 minuta. (Slika
13. Dentin cleanser; Slika 14. Potopljene granule)

Nakon isteka preporucenog vremena, sterilnim tupfe-
rom gaze je uklonjen visak tecnosti iz posude u kojoj se na-
lazio dobijeni materijal. (Slika 15. Uklanjanje viska te¢nosti)

Drugi korak se sastojao u ispiranju dobijenog materijala
koris¢enjem sterilnog fizioloskog rastvora sa fosfatnim pufe-
rom. (Slika 16. Te¢nost za ispiranje)

Dobijeni preparat je potopljen u navedenirastvor i ostav-
lien na sobnoj temperaturi u trajanju od 1 minuta. Nakon
isteka vremena visak rastvora je uklanjen sterilnim tupferom
gaze, a Ceo proces ispiranja je ponovljen jo$ jednom, nakon
¢ega je dobijeni materijal bio spreman za upotrebu. (Slika
17. Uklanjanje viska teCnosti za ispiranje; Slika 18. Granule
spremne za upotrebu)

U sledecoj fazi je alveola ekstrahovanog zuba obrade-
na, u smislu kiretaze ko$tanih zidova i ivica alveole. (Slika 19.
Priprema alveole izvadenog zuba; Slika 20. Priprema alveole
izvadenog zuba)

Pripremljena alveola je popunjena dobijenim dentin-
skim graftom, a rana je usivena. (Slika 21. Uzimanje granula
iz posude; Slika 22, 23. Popunjavanje alveole; Slika 24. Popu-
njena alveola; Slika 25, 26. Usivanje rane)

Nakon zavréene intervencije pacijentu su data postope-
rativna uputstva, koja se nisu razlikovala od onih koje paci-
jentima dajemo nakon svake ekstrakcije zuba.

Pacijent je kontrolisan prvog i sedmog dana nakon uci-
njene intervencije, kada su i uklonjeni konci. (Slika 27. Prvi
dan post op; Slika 28. Sedmi dan post op; Slika 29. Uklo-
njeni koci)

Na osnovu subjektivnog iskaza pacijenta i uradenih kli-
nickih pregleda nije uocena nijedna komplikacija vezana za
izvrSenu intervenciju.

Zakljucak:

Upotreba autolognog dentinskog grafta u cilju prezerva-
cije ekstrakcione rane moze pomodi u prevenciji lokalne ko-
Stane resorpcije u periodu zarastanja rane. Dokumentovano
je da primena ove vrste materijala pomaze formiranju kosta-
nog tkiva u defektu nastalom ekstrakcijom zuba. Ovaj nacin
dobijanja materijala za augmentiranje omogucava hirurgu da
koristi autologni materijal za nadogradnju kosti, $to predstav-
lja idealnu potporu za vodenu tkivnu regeneraciju (GBR) .

Klinicki proces zarastanja kostiju i mekih tkiva je ubrzan
i sa mirnim klinickim tokom bez pojave otoka i bolova uz
relativno oCuvanje vertikalne i horizontalne dimenzije alve-
olarnog grebena.

Imajuci u vidu jednostavnost procedure dobijanja auto-
lognog dentinskog grafta, povoljan ekonomski momenat
za pacijente, i njenu primenjljivost u svakodnevnoj stoma-
toloskoj praksi, ovaj vid hirurdke terapije ¢e svakako prosititi
spektar terapijskih mogu¢nosti kada je re¢ o kostanoj hirur-
giji alveolarnog grebena.
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Slika 5. Alveola ekstrahovanog zuba

Slika 6. Priprema ekstrahovanog zuba
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Slika 14. Potopljene granule

i

Slika 9. Podeseni parametri za sortitanje Slika 13. Dentin cleanser Slika 17. Uklanjanje viska tecnosti za ispiranje

Dentallist « broj 19 - oktobar 2022. "Mm 19

~, SRBUE|



Dentallist

Slika 18. Granule spremne za upotrebu

Slika 28 Sedmi dan post op

Slika 21. Uzimanje granula iz posude

Slika 25. Usivanje rane
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BEGO Semados® SC/SCX i RSPro/RSXPro implantati

BEGO Semados® SC/SCX i RSPRO/RSXPRO implantati

SC/SCX Cilindrican implantat zaobljenog vrha za zastitu anatomske strukture
RSPro/RSXPro Koni¢an implantat zaobljenog vrha za zastitu anatomske strukture
Ista protetika za oba sistema

Platform Switch

Proverena konusna veza pod uglom od 45° za optimalan dosed abutmenta
Individualizirane CAD/CAM komponente

Izradeni od Cistog titana klase 4 za medicinsku upotrebu

TiPurePIus povrsina visoke Gistoée i homogenosti
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Dental Medical d.o.o.

Subotica, Harambasiéeva 8, Srbija M

Tel: +381-24 554 927, +381-11 2435 356
E-mail: info@dental-medical.rs




Dr. Rosalia Marcano diplomirala je dentalnu
medicinu 2007. godine na Univerzitetu Santa
Maria u Venecueli pa je zavrsila obuku iz
estetske dentalne medicine 2009. godine.
Preselila se u Spaniju i zavrsila studije Klinicke i
napredne oralne implantologije i stekla titulu
magistra implantologije na Univerzitetu

u Sevilji 2013. godine, dok je radila u
privatnim ordinacijama u Sevilji i Madridu.
0d 2017. godine predstavnik je GC Ibérica
tima za profesionalne usluge i ucestvuje u
organizacifi i razvoju obrazovnih aktivnosti,
kurseva i radionica klinicke stomatologije

— aktivnost koju razvija i kombinuje sa
sopstvenom klinickom praksom i doktorskim
studijama na Univerzitetu u Valladolidu
(Spanija).

Brza i efikasha

restauracija

glasjonomerima:

stamp
tehnika

Autor: Dr. Rosalia Marcano, Spanija

Glashibridni restaurativni materijali nude jedin-
stvenu kombinaciju prednosti u stomatologiji. Bio-
kompatibilni su i ne zahtevaju koris¢enje sredstava
za adheziju, niti protokole apsolutne izolacije. Njiho-
va visoka viskoznost i hemijsko stvrdnjavanje cini ih
pogodnima za "bulk" tehniku nanosenja, bez obzira
na dubinu kaviteta, ¢ime se izbegavaju spojevi, lako
ih je oblikovati instrumentima ili - kako ¢e biti pri-
kazano u ovom sluc¢aju - "stamp" tehnikom. Dalje,
ekonomicnost ove klase materijala pogodne ¢ak i za
zube u bo¢nom podrucju na kojima je okluzalno op-
terecenje, u novije vreme dobila je paznju u naucnoj
literaturil.
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EQUIA Forte HT je najnoviji materijal u toj kategoriji. Njegov sistem ukljucuje visoko reaktivne, povrsinski tretirane fluoro-
aluminijum-silikatne staklene Cestice i poliakrilnu kiselinu visoke molekularne teZine. Distribucija veli¢ine Cestica je paZljivo
optimizovana. Rezultat toga je poboljsano rukovanje i povecana kompresivna ¢vrstoca i otpornost na trosenje (2-5). Sistem
ukljucuje sinergijski premaz (EQUIA Forte Coat), koji pecati restauraciju, pruZa gladu povrsinu i smanjuje trosenje, 5to ga Cini
odgovarajucim materijalom za dugotrajne ispune. Pruza i estetski efekt glaziranja, Stite¢i materijal od ranog gubitka jona
i vode, koji su oboje vazni za optimalna mehanicka svojstva 6. Materijal se lako moze oblikovati sondom ili $patulom, $to
omogucava laku primenu "stamp" tehnike, odnosno izrade,stampa” — pecata kojim se kopira zubno tkivo direktno od zuba
pacijenta ili ¢ak od konvencionalnog navostavanja.

Prikaz slucaja: Restauracija klase | pomocu EQUIA Forte HT i "stamp" tehnike

Slika1: Nekavitirane
karijesne lezije u zubu
461 47. Sivkasti izgled
gledi i preosetljivost koju
je pacijentkinja osecala na
zubu 47 ukazuju na leziju
dentina u podloz, koja
zahteva restauraciju.

Pacijentkinja uzrasta od 16 godina, dobrog
opsteg zdravstvenog stanja, imala je ispune
kutnjaka donje vilice zbog nedavnih karije-
snih lezija. Svesna svog statusa, pacijenkinja je
barem jednom godisnje odlazila na kontrolu
zuba i pokusavala je se pridrzavati higijenskih
navika. Kada je dosla na pregled, spomenula
je nove ‘crne pigmentacije”na kutnjacima do-
nje vilice i osetljivost zadnjeg kutnjaka cetvr-
tog kvadranta (Slika 1). Klini¢kim pregledom
utvrdena su retenciona podrucja u zubima 46
i 47. Kompozitni ispuni u kutnjacima trec¢eg
kvadranta ocito su bili u dobrom stanju.

Pri pregledu lezija, gled zuba 47 izgledala
je sivkasto, ukazujudi na leziju dentina u pod-
lozi koju je potrebno leciti. Okluzalne povrsine
bile su prakti¢no intaktne, bez kavitacija. Zato
je bilo moguce napraviti kopiju anatomije po-
mocu kuglastog instrumenta i kompozitnog
materijala niske viskoznosti. U ovom slucaju
koris¢en je kompozitni materijal plave boje
(LC Block-Out Resin, Ultradent) sa dobrom
vidljivos¢u i tecenjem, ali isto bi se postiglo i
bilo kojim drugim kompozitnim materijalom
dovoljnog teCenja i ¢vrstoce.

Prvo je naneden tanak sloj kompozitnog
materijala na jamice i fisure pa je polimerizo-
van (Slika 2a). Zatim je na okluzalnu povrsinu
ve¢ prekrivenu kompozitom postavljen ku-
glasti instrument srednje veli¢ine i dodat je
drugi sloj kompozita uz istovremeno zatvara-
nje kuglice. Dodavanje slojeva je nastavljeno
dok i povrsina i instrument nisu bili dovoljno
prekriveni (Slike 2b-c). Zatim je od zuba odvo-
jen pecat (Slika 3).

Slike 2 a-c: Anatomija okluzalne povrsine ko-
pirana je pomoc¢u kompozitnog materijala pa
je napravljen pecat. Ukljucen je vrh kuglastog
instrumenta da se dobije rucica pecata.
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Nakon $to je dobijena kopija okluzalne povrsine u obliku pecata, na
zubu 47 je malim okruglim dijamantskim borerom otvorena lezija pod
velikom brzinom i uz obilno polivanje vodom. Nastali kavitet | klase
(Slika 4) ispunjen je glashibridom (EQUIA Forte HT, GC; boja A2). Nakon
$to je izvrSena relativna izolacija vaterolama, vrlo tank sloj kakao putera
(GC Cocoa Butter) nanesen je na okolne zube i podru¢ja na koja glas-
hibrid ne bi trebao da dospe. Zbog dobrih svojstava rukovanja i prak-
titnog formata kapsule, GC EQUIA Forte HT je materijal koji se moze
homogeno mesatii brzo i jednostavno ubrizgati u kavitet. Nanosenjem
sadrzaja jedne kapsule uspelo je da se u potpunosti prekrije kavitet pa
je zatim postavljen pecat (Slika 5), prethodno izraden od kompozita ni-
ske viskoznosti, i ¢vrsto pritisnut na vrh zuba i restaurativnog materijala.

Slika 3: Pecat predstavlja
detaljan otisak okluzalne
anatomije.

Slika 4: Kavitet posle
preparacije.

Visak je odstranjen $patulom i sondom, tokom gumaste faze kon-
zistencije glashibrida. Pecat je uklonjen pa se vidi lepo reprodukovana
okluzalna anatomija (Slika 6). Nije bilo potrebno koristiti nikakvo sredstvo
za odvajanje poput glicerina ili teflonske trake jer se pecat ne lepi za glas-
hibridni materijal. Naprotiv, ako se koristi pecat od smolastog kompozit-
nog materijala, svetlosna polimerizacija kompozitnog ispuna sa pecatom
"in situ" moze prouzrokovati probleme zbog slabljenja svetlosti, kao i
zbog kopolimerizacije pecata i samog ispuna.

U zavrinoj fazi izrade ispuna sondom su odstranjeni mali preostali
viskovi, a malo plamicasti dijamantski borer kratko je koris¢en za malu
okluzalnu adaptaciju na meziolingvalnoj kvrZici. EQUIA Forte Coat olaksa-
va zavrsne korake izrade ispuna, buduci da nije potrebno poliranje. Polje
je ponovno izolovano vaterolama, nanesen je tanak sloj EQUIA Forte Coat
(Slika 7) i polimerizovan svetlom 20 sekundi, ostavljajuci glatku, sjajnu po-
vrsinu (Slika 8). Sloj je u proseku debeo 35-40 um i ne smeta okluziji.

Slika 5: Pecat je ¢vrsto
utisnut u kavitet ispunjen
materijalom EQUIA Forte
HT kada je bio u fazi guma-
ste konzistencije.

Slika 6: Lepo oblikovana
okluzalna anatomija vidljiva
je odmah nakon uklanjanja
pecata.

Zakljucak

Vodediracuna o anamnezi pacijenkinje i svojstvima kaviteta, u ovom
slucaju bio je vrlo dobro indikovan glashibridni restaurativni materijal.
Materijal sa "bulk" punjenjem i sadrZajem fluorida u sastavu omoguca-
va restauraciju velikih i dubokih kaviteta u bo¢nom podrucju, ¢ak i onih
sa okluzalnim opterecenjem, na brz, trajan i ekonomic¢an nacin.

Slika 8: Zavr$ni rezultat, lako
postignut bez potrebe za
oblikovanjem i poliranjem.

Slika 7: Nanogenje sloja
EQUIA Forte Coat i svetlo-

sna polimerizacija.

"Prvi put objavijeno u GC get connected 20 - https.//www.gceurope.com/news/newsletter/”
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FLONIVIN BOULARDII — PROBIOTIK BUDUCNOSTI

Prof. dr Stevo Matijevi¢ — oralni hirug

Univerzitet odbrane, Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije, Beograd. Klinika za stomatologiju Vojnome-

dicinske akademije, Beograd, Srbija.
Assoc. Prof. Stevo Matijevi¢ — Oral Surgeon

University of Defence, Faculty of Medicine of the Military Medical Academy, Belgrade, Sebia. Clinic of Stomatology,

Military Medical Academy, Belgrade, Serbia.

Interesovanje za probiotike, prebiotike i njihove kombi-
nacije (sinbiotike) ve¢ dugi niz godina je u fokusu stru¢ne
javnosti. Brojni pozitivni efekti na ljudsko zdravlje potvrdeni
su velikim brojem eksperimentalnih i klinickih ispitivanja.
Zahvaljujuci tome, ali i Cinjenici da u osnovi imaju dugu
istoriju primene, sve vise prevazilaze granice komplemen-
tarne medicine, zauzimajuci znacajno mesto, kako u pro-
mociji zdravlja i prevenciji bolesti, tako i u terapiji simptoma
pojedinih bolesti, primarno gastrointerstinalnih.

Jedna od najnovijih i najobuhvatnijih definicija probiotika
je definicija Schreyenmeir-a i de Vrese-a koja glasi: ,Probiotici
su proizvodi koji sadrze Zive, ta¢no definisane mikroorgaizme
(ili su dobijeni iz njih), u dovoljnom broju, sposobne da menja-
ju mikrofloru (implantacijom ili kolonizacijom) u odredenom
delu ljudskog organizma, i na taj nacin ispoljavaju povoljne
efekte na zdravlje ljudi"'. Na osnovu nje se pod terminom pro-
biotici ne podrazumevaju samo odredene vrste mikroorgani-
zama veci i proizvodi koji ih sadrze. Takode, istice se potreba
prisustva odredenog broja ¢elija, kao i sposobnost probiotskih
mikroorganizama da “menjaju mikrofloru”. Probiotici najcesce
sadrze pojedinacne ili kombinovane (najvise devet) sojeve
bakterija i to najceSce bakterije mlecno-kiselinskog vrenja,
uglavnom laktobacile, streptokoke, laktokoke, ukljucujuci i bi-
fidobakterije, ali mogu da sadrze i pojedine vrste gljivica'.

Postoji niz kriterijuma koji se primenjuju pri selekciji, odnosno
izboru efikasnog probiotika
1. Poreklo bakterijskog soja — Sojevi koji su sastavni deo

normalne mikroflore ljudskog organizma su optimalni

kandidati za probiotike namenjene ljudima.

2. Bezbednost - Probiotici bi trebalo da pripadaju GRAS
(Generally Recognized As Safe) kategoriji. Da se smatraju
sigurnim za primenu, sa minimalnom mogucénosc¢u pre-
nosa rezistencije na antibiotike.

3. Sposobnost prezivljavanja — Neophodno je da bakterijski soj
koji se smatra probiotikorn bude u stanju da preZivi i u samom
proizvodu tokom Cuvanja i nakon unosa u organizam.

4. Karakteristike proizvodnje - Mogucnost gajenja sojeva u kul-
turi, kao sirovine, a da pri tom ne dolazi do genetskih varijacija.

5. Stabilnost - Sojevi bi trebali da budu dovoljno stabilni da
prezive sve procese koji su povezani sa inkorporiranjem
u oblik u kom ¢e se naci u upotrebi.

6. Senzorne karakteristike — Dodavanjem probiotske kultu-
re ne bi trebalo da dode do gubitka senzornih karakteri-

7. Mikrobioloske karakteristike — Sposobnost za preZivljava-
nje u gastrointestinalnom mikrobioloskom ekosistemu.

8. NeZeljani efekti — Ne bi smelo da dode do pojave bilo
kakvih nezeljenih efekata (nadutosti, otezanog prolaska
gastrointestinalnog sadrzaja) pri konzumiranju probiot-
skih proizvoda.

9. Adherencija - Ova karakteristika utice na preZivljavanje
u crevima.

10. Efekat na patogene - Veliki broj probiotika je u stanju
da inhibitorno deluje na rast i prezivljavanje patogenih
mikrorganizama produkcijom kiselina, baktericidnih
supstandi ili kompeticijom za mesto vezivanja.

11. Modulacija metabolickih aktivnosti — Sposobnost inak-
tivacije prokarcinogena.

12. Imunomodulacija - Potencijalni uticaj na imunski si-
stem u smislu povecane otpornosti na patogene i sma-
njenje alergijskih reakcija.

CREVNA FLORA, IMUNITET, PROBIOTIK

Mikroorganizmi koji ulaze u sastav intestinalne mikro-
flore imaju intezivnu metabolicku aktivnost, jer ucestvuju u
digestiji egzogenih (nutrimenti i nenutritivni sastojci, kseno-
biotici) i endogenih substanci (vlakna, sluzi) dajuci dodat-
ni doprinos energetskoj vrednosti u obliku kratkolancanih
masnih kiselina, i formirajuci pri tom nusproizvode (amine,
sulfide, amonijak). Sledeca vazna funkcija mikroflore je for-
miranje zastitne barijere, spre¢avajuci kolonizaciju poten-
cijalno patogenih bakterija. Mehanizmi ovakvog delovanja
obuhvataju kompeticiju za nutrimentima i veznim mestima
i produkciju antimikrobnih supstanci®*.

Vrste koje ulaze u sastav mikroflore intestinalnog trak-
ta, za koje se smatra da povoljno deluju na zdravlje ljudi
predstavljaju kandidate za probiotike®. Mehanizam kojim se
ostvaruje povoljno delovanje na zdravlje ljudi zasniva se na
kriterijumima koje zadovoljava odredena probiotska kultura
i U najvec¢em broju slucajeva ukljucuje®:

1. sintezu antimikrobnih supstandi,

2. kompeticiju sa patogenim bakterijama za nutrijente

neophodne za rast i razvoj,

3. modifikaciju toksina i receptora za toksine,

4. stimulaciju nespecificnog i specifitnog odgovora na

patogene.

stika i kvaliteta proizvoda.
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Intestinalni trakt je najveci imunski organ i vecina celija
koje sekretuju antitela nalaze se u intestinalnom traktu. Po-
slednjih godina pokazano je da je jedna od osnovnih funkcija
mikroflore intestinalnog trakta stimulacija imunskog odgo-
vora. Unos probiotika i prebiotika uti¢e na sastav i aktivnost
mikroflore i time je u mogucnosti da utice i na imunski sistem
domacina. Uticaj na imunski sistem podrazumeva delovanje
na nespecificni i specificni imunitet: odnosno stimulaciju
produkcije mucina, kompetitivnu inhibiciju patogenih mi-
kroorganizama, aktivaciju makrofaga i stimulaciju fagocitoze,
smanjenu propustljivost intestinalnog epitela, povecanje bro-
ja celija koje sekretuju IgA, 1gG i IgM antitela, povecanje nivo
ukupnih i specifi¢nih antitela IgA klase u serumu i intestinu-
mu i modulaciju inflamatornog imunoloskog odgovora’.

Probiotski soj se moZe smatrati bezbednim ako nije
patogen i infektivan, i ne produkuje supstance sa stetnim
delovanjem na organizam domacina kao proizvode meta-
bolizma sastojaka hrane i bioloskih sekreta. Nepatogenost
i neinfektivnost probiotskih sojeva predstavlja imperativ i
ispituje se nizom in vitro i in vivo testova’. Sto se metabo-
licke aktivnosti tice, pojedine bakterije intestinalnog trakta
metabolisu proteine do amonijaka, fenola, indola i amina,
a posebna paznja je usmerena na moguc¢nost formiranja
sekundarnih Zu¢nih soli koje mogu imati kancerogeni efe-
kat. Bifidobacterium i Lactobacillus vrste intestinalnih bak-
terija kao i S. thermophylusne poseduju 7-alfa-dehidrolaznu
aktivnost i ne dovode do formiranja konjugovanih zu¢nih
kiselina. Moguce nezeljene karakteristike potencijalnih pro-
biotskih vrsta i sojeva su i indukcija agregacije trombocita,
degradacija mukusa i rezistencija na antibiotike. Jedan od
veoma vaznih karakteristika probiotskog soja je sposobnost
preZivljavanja u organizmu. Otpornost na uslove sredine
gornjeg dela digestivnog trakta (niska pH, Zzu¢, digestivni
enzimi) zavisi od bakterijske vrste. Sposobnost prezivijava-
nja i adhezije na povrsini intestinalnog epitela produzava
zadrZavanje probiotika u organizmu i narocito je vazna za is-
poljavanje povoljnih zdravstvenih efekata u tankom crevu u
kome je zadrzavanje sadrzaja inace kratko. Ova karakteristika
narocito je znacajna za antidijaroi¢no delovanje probiotika®.

KLINICKA PRIMENA PROBIOTIKA

Probiotici se primenjuju kao alternativni pristup za preven-
ciju ilecenje akutnih i hroni¢nih zapaljenskih oboljenja crevnog
trakta pod zajednickim nazivom Inflammatory Bowel Disease —
IBD?. lako ni jedna bakterijska vrsta nije direktno vezana uz pa-
togenezu IBD-a u ljudi, analiza luminalne flore otkriva promene
u sastavu bakterijskih vrsta u poredenju sa zdravim osobama'®.
Dominacija potencijalno Stetnih bakterija, kao i smanjenje de-
lotvornih bakterijskih vrsta (Lactobacillus, Bifidobacterium) regi-
strovana je u crevnoj mikroflori pacijenata sa IBD-om?®. Stoga,
odrZavanje ravnoteze izmedu nuznog i prekomernog obram-
benog mehanizma sluzi kao potencijalna terapija. Dva meha-
nizma probiotickog delovanja identifikovana su u posredova-
nju odrzavanja mikrobne ravnoteze. Prvo, probiotici mogu

proizvoditi antibakterijske supstance poput bakteriocina, i

drugo, mogu kompetitivno inhibirati prianjanje patogena i
bakterijskih toksina za crevni epitel’.

SACCHAROMYCES BOULARDII

Gljivice S.boulardii otkrio je francuski mikrobiolog Henri
Boulard 1923. On je iz kore voca li¢i izolovao kvasac Saccha-
romyces, koji ¢e kasnije po njemu dobiti naziv Bulardi.

S. boulardii je probioticki kvasac sa dokazanom efikasnos-
¢u ulecenju razli¢itih poremecaja gastrointerstinalnog trakta -
Gl, posebno kada se koristi kao pomoc¢no sredstvo u okviru le-
¢enja antibioticima. Sadasnji podaci ukazuju da S. boulardii ne
vrsi kolonizaciju creva domacina, 5to razlikuje nacin njegovog
delovanja od drugih Siroko koris¢enih bakterijskih probiotika.
Cini se da je odsustvo kolonizacije povezano sa vezivanjem
patogena kao mehanizmom za zaustavljanje kolonizacije
patogena, a ne zbog kompetitivnog iskljuenja na adheziju
kvasca. Genomske studije su doprinele da se preciziraju razli-
Cite karakteristike genoma koje daju S. boulardii sposobnost
da se odupre stresu domacina, dajuci vecu odrzivost kroz Gl
trakt nego 5to je primeceno za druge uobicajene probiotike.
S. boulardii takode izaziva kompleksni imunomodulatorni efe-
kat sa ulogom u finom podesavanju imunoloskih puteva to-
kom infekcije patogenom ili hroni¢nih bolesti'.

Takode, doprinosi homeostazi normalnog mikrobioma i
igra znacajnu ulogu u modulaciji sekretorne funkcije epitel-
nih Celija creva, ¢ime se poboljavaju potrebe za ishranom
domacina. Sve u svemu, S. boulardii pokazuje multifaktorsku
ulogu kao probiotik, sa dokazanom efikasnoscu i sigurnoscu
u ublazavanju simptoma niza Gl stanja'".

Indikaciono polje primene Saccharomyces boulardii':

1. Akutna oboljenja Gl trakta
« Akutna dijareja
« Perzistentna dijareja
« Putnicka dijareja
« Dijareja izazvana primenom antibiotika
« Infekcije izazvane Clostridium difficile
« Infekcije izazvane Helicobacter pylori.

2. Hroni¢na oboljenja Gl trakta
« Crohn-ova bolest
« Ulcerozni kolitis
« Iritabilni sindrom creva
« Amebni colitis
« Kolitis u okviru HIV infekcije.

PROBIOTIK SA ANTIBIOTIKOM

Uopsteno govoredi, u stomatoloskoj praksi, antibiotici se
propisuju ili iz profilaktickih ili terapijskih razloga'. Odonto-
gene infekcije su medu najc¢es¢im infekcijama usne duplie,
a njihovo lecenje primarno zahteva primenu hirurskih po-
stupaka, u smislu uklanjanja izvora infekcije i/ili evetnualnu
upotrebu antibiotika'. Terapijsku upotrebu antibiotika kod
odontogenih infekcija, kada je indikovana, treba posmatrati
iskljucivo kao dodatak i podrsku klinickoj odnosno hirurskoj

intervenciji, a ne kao alternativu'.
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Medutim, znacajan klinicki problem predstavljaju gastro-
interstinalne tegobe izazvane primenom antibiotika. Dva
su glavna razloga: prvo — nekriticka i neracionalna primena
antibiotika i drugo - sve vedi porast klini¢ki znacajne antimi-
krobne rezistencije. Antibiotici se koriste iskljucivo u lecenju
bakterijskih infekcija, odnosno uzimamo ih da bi unistili lose
bakterije koje su izazvale bolest u nasem organizmu. Medu-
tim, oni nisu ni “pametni” ni selektivni lekovi koji bi mogli da
razlikuju lode bakterije od onih dobrih bakterija koje normal-
no Zive u nasim crevima. Stogga, terapija antibioticima dovodi
do narusavanja ravnoteze i ostecenja crevne flore, $to moze
imati za posledicu pojavu brojnih stomacnih tegoba. Danas
se smatra da svaki drugi pacijent na terapiji antibioticima, bez
obzira na pol i uzrast, pati od dijareje, gr¢eva, mucnine, 5to
neprijatno komplikuje i produzava postojecu infekciju koju
zelimo da savladamo. Dakle antibiotici lece, ali imaju i ¢itav
niz nezeljenih efekata, pa uvek moramo voditi racuna da spre-
¢imo nastanak takvih stanja. Kada uz antibiotik uzimamo pro-
biotike koji sadrze dobre bakterije, pored velike mogu¢nosti
da ih antibiotik unisti, postoji i moguc¢nost da one razmene
rezistentne gene sa patogenim bakterijama, cime bi lose bak-
terije mogle postati otporne na antibiotik. Zbog zloupotreba
antibiotika, ve¢ postoji mnogo sojeva otpornih na njihovo
delovanje. Stoga, klinicka primena probiotika zasnovanih na
prisusrvu Saccharomyces boulardii ima znacajnu prednost u
odnosu na tzv. "bakterijske probiotike™".

Flonivin Boulardii® predstavlja jedinstven preparat jer u
sebi sadrzi Saccharomyces boulardii, cink i vitamin D-3. Dej-
stvo u organizmu ostvaruje tako 5to':

« $titi dobre bakterije i ubrzava obnovu i oporavak slu-

zokoZe creva posle terapije antibioticima;

« prepoznaje i na sebe vezuje patogene uzro¢nike dijare-

jeiizluCuje ih iz creva - eliminide lode bakterije i viruse;

« luci enzime koji inaktiviraju enterotoksine, ¢ime se sma-

njuje ostecenje sluzokoze i epitela creva - favorizuje
normalnu funkciju kolona

« hipoalergen je i ne sadrZi gluten, ni laktozu.

« Moze se uzimati istovremeno sa antibiotikom,

« pogodan je kod osoba da deficitom cinka i/ili hipovita-

minozom vitamina D - jaCa imunitet.

Najvaznije je da se probiotik uvek uzima prema smerni-
cama i klini¢kim studijama, a Boulardi se nalazi u svim svet-
skim preporukama i ve¢ skoro 100 godina od otkri¢a, prema
savetu lekara predstavlja najispitivaniji i najistrazivaniji pro-
biotski soj na svetu.

S.boulardii ima 10 puta veci pre¢nik celije u odnosu na
Celiju bakterija, Sto dodatno ubrzava eliminaciju patogena iz
creva koje vezuju za svoju povrsinu.

Takode, treba naglasiti da se samo Boulardi (bez obzi-
ra da li je u kapsuli ili kesici) moze uzimati u isto vreme sa
antibiotikom. To ne vaZi za bakterijske probiotike, jer i kada
ih da uzmete sa razmakom od 2 ili 3 sata, postoji veliki rizik
da ¢e antibiotik delovati i na njih i time smanjiti efikasnost
preparata koji pijete sa ciliem da sprecite stomacne tegobe.
Odnosno, ako pijete antibiotik na svakih 6 ili 8 sati, to znaci
da ¢ete samo uz S.boulardii biti postedeni dodatnog gleda-

Stomatoloska komora Srbije

nja na sat i uklapanja zgodnog termina kada mozete popiti
i svoj probiotik, a da to ne zaboravite. Klinicke studije su po-
kazale da se bolji i brzi efekat postize ukoliko je probiotik u
obliku kapsule'. A, bas takav je Flonivin Bouladrii™

Na kraju uvek posebno treba obratiti paznju i na broj
sojeva koji se nalaze u jednoj dozi. Flonivin Boulardii’ je do-
stupan u dozi od 10 milijardi probiotskih kolonija, sto pred-
stavlja optimalnu dozu prema svetskim preporukama.

LITERATURA

1. Schrezenmeir J, de Vrese M. Probiotics, prebiotics, and synbioti-
cs - approaching a definition. Am J Clin Nutr 2001;73:361-4.

2. Gibson GR, Fuller R. Aspects of In Vitro and In Vivo research
approaches directed toward identifying probiotics and pre-
biotics for human use. J Nutr 2000; 130: 3915-395S.

3. Marteau P, de Vrese M, Cellier C, Schrezenmeir J. Protection from
gastrointestinal diseases with the use ofprobiotics. Am J
Clin Nutr 2001,73:430-6.

4. Wollowski |, Rechkemmer G, Pool-Zobel B. Protective role of
probiotics and prebiotics in colon cancer. Am J Clin Nutr
2001;73:451-5.

5. Lee YK, Nomoto K, Salminen S, Gorbch SL. Handbook of probio-
tics. New York: John Wiley, 1999: 4-6.

6. Walker A. Mechanisms of Action of Probiotics. Clin Inf Dis
2008;46:87-91.

7. Isolauri E, Sutas Y, Kankaanpaa P, Arvilommi H, Salminen S. Pro-
biotics: effects on immunity. Am J Clin Nutr 2001,73:444-50.

8. Salminen S, Gueimonde M, Isolauri E. Probiotics that modify di-
sease risk. J Nutr 2005;135:1294-8.

9.Vanderpool C, Yan F, Brent Polk D. Mechanisms Of Probiotic Actio-
n:mplications For Therapeutic Applications In Inflammatory
Bowel Diseases. Inflamm Bowel Dis 2008; (14): 1585-1596.

10 Dunne C, Murphy L, Flynn S, O'Mahony L, O'Halloran S,, Fee-
ney M, Morrissey D., Thornton G, Fitzgerald G,, Daly C, Kiely
B. Quigley E. M., O'Sullivan G. C, Shanahan F, Collins J. K.
Probiotics: From Myth To Reality. Demonstration Of Functi-
onality In Animal Models Of Disease And In Human Clinical
Trials.Antonie van Leeuwenhoek 1999; (76): 279-292.

11 Pais P, Almeida V, Yilmaz M, Teixeira MC. Saccharomyces boulardii:
What Makes It Tick as Successful Probiotic?. J Fungi 2020; 1-16.

12. Kelesidis T, Pothoulakis C. Efficacy and safety of the probiotic Sac-
charomyces boulardii for the prevention and therapy of gastro-
intestinal disorders. Ther Adv Gastroentero 2012;5(2): 111 =125,

13. Thornhill MH, Chambers JB, Dayer M. A change in the NICE
guidelines on antibiotic prophylaxis for dental proce-
dures. BrJ Gen Pract. 2016; 66: 460-461.

14. Marra F, George D, Chong M, Sutherland S, Patrick, DM. Antibi-
otic prescribing by dentists has increased: Why? J Am Dent
Assoc. 2016; 147:320-327.

15 Martinis J, Chagas O, Velasques B, Bobrowski A, Correa M, Torria-
ni M. The use of antibiotics in odontogenic infections: What
is best choice? A systematic review. J Oral Maxillofac Surg.
2017;75(12): 2606 e1-2606 e11.

16. Probiotik koji se posebno preporucuje uz antibiotik. Available
from https://apotekaplus.rs/saveti/probiotik-bulardi.

17. Probiotik i antibiotik — probiotik pre ili posle antibiotika. Avai-
lable from https://www.stetoskop.info/odeljci-knjiga/
probiotik i antibiotik.

Dentallist « broj 19 - oktobar 2022.

STOMATOLOSKA|
KOMORA|
~, SRBLE|

29



NOBPOAOLINN Y C;IIMCO CBET AWTUTANHOT
VMULIMHIA

€) DEXIS

t llgl i .! -

a2 SprintRay
B o
3 ) exocad

Cad
MEDIT i700 wireless



Sva podrska dentalnoj radiografiji na jednom mestul

imidiitng konsalting

« Konsalting i odabir apreme

= Projektovanie radnog prostora sa izvodjenjem radova
+ Repulativa za rad sa izvorima jonizujuceg zracenja

" (bukeradana 20 30 rendgen uredjajima i softverima
+ Klinicka podrska

() € 1) @craniodent - www.craniodensrs - +381 63 356 330 - Lstanicka 2844 TC Kosum, Beagrad



N
Dentallist

Violeta Radivojevic
diplomirani pravnik

Novi Pravilnik o blizim uslovima za izdavanje, obnavljanje
i oduzimanije licence ¢lanovima komora zdravstvenih radni-
ka objavljen je u,SI. glasniku RS, br. 76/2022. Od 07.07.2022.
godine i pocinje da se primenjuje od 15. jula 2022. godine.
Pravilnik je objavljen na intertnet stranici SKS.

Cilj donosenja novog Pravilnika jeste uskladivanje ovog
podzakonskog akta sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti ("SI,
glasnik RS"br. 25/2019 koji je na snazi od 11.04.2019. godine).

Ovom prilikom skrecemo paznju na bitne izmene u no-
vom Pravilniku o blizim uslovima za izdavanje, obnavljanje li
oduzimanje licence ¢lanovima komora zdravstvenih radnika:

- Uz zahtev za obnowu licence ¢lan Komore NE DOSTAVL-
JA potvrdu da je najmanje 50% od dana izdavanja licence
radio u oblasti zdravstvene delatnosti za koju ima licencu.

- Zdravstvenom radniku se moZze obnoviti licenca ako je
u periodu vazenja licence od 7 (sedam) godina, u postup-
ku kontinuirane edukacije (u daljem tekstu: KE) stekao 140
bodova kroz sadrzaj akreditovanih programa KE, pri ¢emu
broj sakupljenih bodova u jednoj licencnoj godini ne moze
biti manji od 10 bodova. Uz zahtev za obnovu licence ¢lan
Komore ukoliko nije stekao dovoljan broj bodova, a koji se
utvrduju iz elektronske evidencije Komore, dostavlja i dokaz
0 stecenim bodovima u postupku kontinuirane edukacije.

- Zdravstvenom radniku preko 70 godina starosti, kome
je licenca izdata na period od godinu dana, ista se moZe ob-
noviti ako je u periodu vaZzenja licence od godinu dana, u
postupku kontinuirane edukacije stekao 20 bodova kroz sa-
drzaj akreditovanih programa KE. Uz zahtev za obnovu do-
stavlja i dokaz o opstoj zdravstvenoj sposobnosti za obavl-
janje zdravstvene delatnosti, ne starije od 6 (3est) meseci.

- Nezaposlen zdravstveni radnik koji ima izdatu licencu
obavezan je da od 15. jula 2022. godine, odnosno od dana
pocetka primene novog Pravilnika, sakuplja bodove za ob-
nowvu licence.

- Zdrastveni radnik koji ne obavlja zdravstvenu delatnost
(radi van struke) koji ima izdatu licencu obavezan je da od
15. jula 2022. godine, odnosno od dana pocetka primene
novog Pravilnika, sakuplja bodove za obnovu licence.

NOVI PRAVILNIK O IZDAVANJU, OBNAVLJANJU
| 0ODUZIMANJU LICENCE CLANOVIMA KOMORA
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

(,,SI. glasnik RS" br. 76/2022)

Sekretar Stomatoloske komore Srbije

Stomatoloska komora Srbije ¢e i u narednom periodu
omoguciti svojim ¢lanovima da neophodne bodove sticu
kroz razlicite besplatne programe edukacije kao i resavan-
jem testova u serijskoj publikaciji Stomatoloske komore Sr-
bije, DENTALLIST",

BESPLATAN KURS ZA CLANOVE OGRANKA
ZA PODRUCJE GRADA BEOGRADA
STOMATOLOSKE KOMORE SRBIJE

Izvréni odbor Ogranka za podruc¢je grada Beograda
Stomatoloske komore Srbije po prvi put organizuje za ¢la-
nove upisane u Imenik doktora stomatologije Ogranka za
podrucje grada Beograda besplatan kurs,Napredna Zivotna
potpora sa osnovama zbrinjavanja urgentnih stanja za dok-
tore stomatologije’, u Cetvrtak 06.10.2022. godine u pros-
torijama Sedista Stomatoloske komore Srbije, ul. Makenzi-
jeva 81. sa pocetkom u 10 ¢asova. Besplatan kurs traje osam
sati, odnosno od 10 do 18 ¢asova.

Zdravstveni savet Srbije akreditovao je navedeni kurs pod
akreditacionim brojem: V-1603/22-l sa ukupno 6 KE bodova.

Prijava za kurs je bila ograni¢ena na prvih 25 ¢lanova iz
Ogranka za podrucje grada Beograda.

/bog ograni¢enog broja polaznika, o novim datumima
organizovanja istog kursa ¢lanovi ¢e biti blagovremeno
obavesteni.

Izvréni odbori Ogranaka Stomatoloske komore Srbije ¢e
i u narednom periodu ogranizovati i druge programe kon-
tinuirane edukacije, besplatno za svoje ¢lanove.

UNAPREDITE SVOJE ZNANJE!

Violeta Radivojevi¢, diplomirani pravnik
Sekretar Stomatoloske komore Srbije
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PHILIPS

sonicare

Elektri¢ne cetkice
za zube

ﬁj Klinicki dokazana Soni¢na tehnologija
L Dinamicno-fluidan nacin ciS¢enja, 62.000 pokreta

Efikasnije uklanjanje zubnih naslaga
Uklanja do 100% vise naslaga

Podstice temeljno pranje zuba

SmarTimer Vam javlja kada isteknu preporucena

2 minuta pranja zuba dok Vas QuadPacer usmerava
na jednako vreme pranja svakog dela usta.

= \ Senzor pritiska Rezimi rada
w za nezno ciscenje — clean, white, gum care |
% Podsetnlll( 49 lf) Trajanje baterije
‘ zamenu glave do 14 dana

Cetkice

PhlleS Sonicare Cetkice ¢ dvostruko su efikasnije u e sigurne su za Cetkanje
smanjenju upale i krvarenja desni ortodontskih aparata,

klinicki dokazano: u odnosu na obi¢nu zubnu etkicu®  poput obi¢nih cetkica.*

e uklanjaju znatno vise plaka i e sigurne su za primenu kod ® nemaju uticaja na dugovecnost
na tesko dostupnim mestima u pacijenata s implantatima jer prianjanja privremeno ili trajno
odnosu na obi¢nu zubnu Cetkicu.'? nemaju negativan uticaj na zalepljenih krunica

¢vrstocu implantata.? na implantatima.?
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1. Delaurenti M, et al. Comparison of plaque removal in orthodontic subjects by Sonicare FlexCare and manual toothbrush. J Dent Res. 2008;87:2044.

2. Castellon R, Fernunson MA, Garcia-Godoy F, Johnson M, de Jager M. Effect of power toothbrushes on retention strength of implant crowns and abutments under simulated clinical conditions. Data on file, 2007.

3. Delaurenti M, et al. An Evaluation of Two Toothbrushes on Plaque and Gingivitis. Journal of Dental Research. 2012;91:522.,

4. de Jager M, Nelson R, Schmitt P, Moore M, Putt M, Kunzelmann KH, Nyama |, Garcia-Godoy F, Garcia-Godoy C. In vitro assessment of toothbrushing wear on natural and restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2007;28:42-50.
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Svedoci razli¢itih izazova po Zivot i rad u poslednje vre-
me, naucili smo da uvek nismo u stanju da odgovorimo na
sve krizne situacije. Bez obzira na to da li se radi o medicini,
proizvodnji, usluznoj delatnosti ili nekoj drugoj industriji,
iskustvo nas uci da u razli¢itim nepredvidenim slucajevima
postoje oni koji ih lakSe prevazidu i oni koji, nazalost, to ne
uspeju. Trebalo bi da znamo da postoje nacini da se odre-
dene neZeljene situacije prevazidu pravilnom pripremom
i planiranjem — preventivom. Kao i u medicini, konkretno
stomatologiji, redovno odrZavanje higijene zuba i pravovre-
mene kontrole stru¢njaka obezbeduju pacijentu vecu vero-
vatnocu da ¢e imati zdrave zube, zdravlje i kvalitet Zivota.
Isto vaZi i u svim drugim segmentima Zivota i rada. Pravilno
planiranje poslovanja i dugoro¢no ispravno preduzetnicko
razmisljanje ide ka eliminaciji ili smanjenju rizika koji mogu
da ugroze kontinuitet poslovanja. Pokvareni uredaji, pozar ili
neka druga vrsta stete ili neZeljenog dogadaja koja moZe da
utice na poslovanje moZe da se prevazide odgovaraju¢om
polisom osiguranja sa razli¢itim vrstama pokrica.

Sigurnost u kontinuitet poslovanja moze biti obezbede-
na ugovaranjem odredenih paketa osiguranja. U DDOR-u
jedan od takvih paketa je ,Polisa Vaseg biznisa” kojom se
osiguravate od osnovnih rizika: poZara, izlivanja vode iz in-
stalacija, loma stakla na izlozima, prozorima i vratima, kvara
opreme i unistenja ili ostecenja ugradenih instalacija, fiskal-
nih kasa i svetle¢ih reklama. Dodatno, moguca su ugovara-
nja pokri¢a za dodatne rizike prema potrebi i Zelji: osigura-
nje od provalne krade i razbojnistva, vandalizma, osiguranje
zaliha, opreme, odgovornosti prema tre¢im licima i stvarima
trecih lica. Alternativno, moguce je ugovoriti polise osigu-
ranja kojima se pokrivaju rizici masina i opreme od loma i
na taj nacin se obezbediti od nepredvidenih kvarova koji

mogu znacajno da ugroze poslovanje. Pokrivanjem svih ili
odabranih rizika prema potrebama i moguénostima ¢ini se,
preventivno, zastita imovine, lica, poslovanja i na kraju kra-
jeva Zivotnog i radnog standarda ordinacije ili druge vrste
povezane delatnosti. Kao primer uzimamo ordinaciju povr-
Sine 60 m? koja je osigurana od poZara na 5 miliona dinara,
sa opremom dodatno osiguranom od poZara u vrednosti od
5 miliona dinara, osiguranom u slu¢aju loma na 2 miliona
dinara, do 500.000 dinara osiguranja u slu¢aju provalne kra-
de i 1 milion dinara u slucaju potrebe za pokricem od opste
odgovornosti prema tre¢im licima. Mesecni izdatak za sve
navedeno je u visini cene jedne plombe $to je svakako sa-
svim povoljno imajuci u vidu Sirinu zastite. Ovo je, naravno,
samo ilustrativan primer investicije u sigurnost kontinuiteta
poslovanja i moZe se prilagoditi potrebama i moguc¢nosti-
ma svakog klijenta. Iskusne kolege koje se bave ovom tipom
osiguranja ¢e, svakoga ko je zainteresovan za ovakvu vrstu
zastite, na najbolji nacin posavetovati i izracunati konkretnu
ponudu shodno Zeljenom osiguravajucem pokricu.
Ucestali pozari jasno pokazuju da su neprijatna iznena-
denja moguca te da je mudro na vreme razmisljati o zastiti
godinama sticane imovine. Nakon neZeljene situacije osigu-
rani ¢e biti u mogucnosti da brZe stanu na noge i nastave
svoj Zivot i rad. Za njih e reCenica iz naslova brze biti re-
alnost jer su planirali na vreme i ucinili sve sto su mogli da
obezbede sebe, svoje zaposlene i svoje poslovanje.
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LJUDI KOJI STOJE

IZA PHILIP MORRIS NAUKE

Moyette Gibbons, Jana Olson
Philip Morris International, Svajcarska

uvoD

Vise od 980 naucnika, inZenjera, tehnicara i pomocnog
osoblja u Philip Morris International-u (PMI-u) radi u razli¢itim,
slozenim oblastima i svi igraju vaznu ulogu na putu ka bu-
ducnosti bez duvanskog dima. Nas cilj u PMI-u je da razvije-
mo i naucno potkrepimo bezdimne proizvode koji su manje
Stetni od nastavka pusenja, sa ciliem da $to pre njima potpu-
no zamenimo cigarete. Za ove bezdimne alternative, imple-
mentirali smo rigorozan program naucne procene. Najbolji
nacin da se izbegne Steta koju pusenje nanosi je da uopste
ne pocninjete sa pusenjem. Za nekoga ko vec pusi, potpuno
odvikavanje od duvana i nikotina je najbolja stvar koju moze
da uradi da smanje rizik. A ako odrasli pusac nece da presta-
ne, onda je prelazak na proizvod koji ne sagoreva duvan bolji
izbor nego da nastavi da pusi cigarete. To je zato $to vecina

Stetnih materija koje se nalaze u dimu cigareta i koje su po-
vezane sa bolestima povezanim sa pusenjem, nastaje proce-
som sagorevanja. Na$ program naucne procene pokriva Sirok
spektar aktivnosti od inicijalnog razvoja proizvoda do prace-
nja ovih proizvoda kada se pojave na trzistu. Nade prakse su
inspirisane farmaceutskom industrijom i uskladene sa nacr-
tom smernica americke Agencije za hranu i lekove za duvan-
ske proizvode sa modifikovanim rizikom (eng. Modified Risk
Tobacco Product Application - MRTPA). Nade istraZivanje spro-
vodimo u skladu sa dobrom laboratorijskom praksom (DLP),
dobrom klinickom praksom (DKP) i drugim medunarodnim
standardima i praksama. Evo bliZzeg pogleda na pet koraka
U nasem programu procene: razvoj platforme, toksikoloska
procena, klinicka procena, percepcija i ponasanje i dugoro¢na
procena, kao i radovi koji su sproveli neki od nasih nau¢nika i
stru¢njaka za istraZivanje i razvoj.
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RAZVOJ PLATFORME

Procena potencijala smanjenja rizika bezdimnih proizvoda oslanja se na kvalitet
inicijalnog dizajna proizvoda i na stroge kontrole proizvodnje kako bi se osiguralo
da isporucuje konzistentan aerosol. Nasi nesagorevajuci duvanski proizvodi, na
primer, dizajnirani su sa ciljem da eliminiSu ili smanje nivoe Stetnih i potencijalno
Stetnih sastojaka koji se nalaze u njihovom aerosolu, u poredenju sa onima koji se
nalaze u dimu cigareta.

,Nadogradivanje i iskoriscavanje naseg znanja u istraziva-
nju iz oblasti hemije moze podrzati inovacije, razvoj proizvoda,
naucne tvrdnje i requlatorne podneske, i igra kljucnu ulogu u
olaksavanju prihvatanja proizvoda od strane potrosaca.

Jos jedna Kljucna oblast fokusa lezi u poboljSanju mogucnosti
u vezi sa tenom hromatografijom (eng. Liquid Chromatography
-LC) i gasnom hromatografijom (eng. Gas Chromatography - GC)
xGC sa masenom spektrometrijom visoke rezolucije (eng. Mass
Spectrometry - MS), koja sluzi za hemijsku karakterizaciju vazduha
u prostorima u kojima se koriste bezdimnie alternative i otkrivanje
bilo kakvih novih sastojaka u aerosolu. U tom kontekstu, prilagode-
ne hemijske baze podataka su dizajnirane da podrZe interpretaciju
podataka i olaksaju toksikolosku procenu. Ucenje steceno posled-
njih godina pokazalo se klju¢nim u razvoju novih metodologija i
procesa za ubrzavanje procene bezdimnih proizvoda, rekla je Ke-
trin Goujon-Ginglinger, Head of Chemistry Research.

KLINICKA PROCENA

Klinicke studije pomazu da se pokaze u kojoj meri bi odrasli pusaci
smatrali da je proizvod prihvatljiva alternativa cigaretama. Oni istrazuju
da li smanjenje u formiranju Stetnih i potendijalno $tetnih sastojaka
mereno u laboratorijskim uslovima dovodi do smanjene izloZenosti
organizma Stetnim i potencijalno Stetnim sastojcima u realnim uslovima
i da li prelazak sa cigareta na bezdimni proizvod ima povoljan efekat na
zdravstveni profil pusaca.

TOKSIKOLOSKA
PROCENA

ToksikoloSka procena ima za cilj da potvrdi da li smanjeno stvaranje
stetnih i potencijalno Stetnih sastojaka, na primer, dovodi do smanjene
toksicnosti i smanjenog rizika od razvoja bolesti povezanih sa pusenjem
u laboratorijskim modelima. Takode koristimo inovativni sistemski
pristup procene rizika zasnovan na toksikologiji.

,U oblasti pretklinickih ispitivanja i toksikologiji, nasi naucnici
iz razlicitih oblasti biologije, farmakologije, toksikologije, nauke o
aerosolima, biostatistike i racunarskog modelovanja, posvecuju
svoje vreme pretklinickoj naucnoj proceni svih PMl-ovih bezdi-
mnih proizvoda. Nase laboratorije su akreditovane prema 1SO
17025, DLP i DKP kako bi se osiguralo da svi generisani podaci
budu najviseg standarda kvaliteta i da izdrZe spoljnu kontrolu
regulatornih organa i globalne naucne zajednice) rekla je Dzoan
Cua, Global Head of Preclinical Science and Toxicology.

,U mojoj trenutnoj poziciji, moja uloga ukljucuje sklapanje
ugovora/sporazuma sa spolinim dobavljacima, saradnju sa in-
ternim I eksternim zainteresovanim stranama za budzet i ugo-
vore, upravijanje dobavijacima i upravijanje budzetom za sve
klinicke studije i projekte u okviru klinickih istraZivanja. Ranije
sam bio Manager of Translational Research i radio na premos-
civanju preklinickih i klinickih podataka u klinickim studijama
u smislu biomarkera potencijalne Stete’, rekao je Asraf Elamin,
Manager, Study Outsourcing.
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PERCEPCIJA
| PONASANJE

Sprovodimo studije percepcije i ponasanja da bismo bolje
razumeli potencijal bezdimnih proizvoda da koriste javnom
zdravlju. Ove studije ukljucuju istrazivanje o tome koliko rizicno
pusaci dozivljavaju proizvod i kako usvajaju i koriste bezdimne
alternative u realnim uslovima.

LU PMI-ju sam zaduZen za razvoj i sprovodenje PMI-
jevog programa istrazivanja za procenu percepcije i
ponasanja potrosaca prema bezdimnim proizvodima
(eng. Perception and Behavior Assessment - PBA). PBA
program se sastoji od studija koje su prethodile lansiranju
proizvoda na trZiste, koje imaju za cilj prikuplianje
naucno Cvrstih dokaza za merenje a) uticaja bezdimnih
proizvoda na upotrebu duvana kod odraslih korisnika
proizvoda koji sadrze duvan ili nikotin, b) efekata
bezdimnih proizvoda na zapocinjanje upotrebe duvana
kod odraslih korisnika proizvoda koji ne sadrze duvan ili
ne sadrze nikotin, ¢) razumevanja i percepcija potrosaca.

PBA program se takode sastoji od postmarketinskih
studija koje imaju za cilj prikuplianje naucno cvrstih
dokaza za merenje efekta komercijalizacije bezdimnih
proizvoda na stanovnistvo u celini, merenjem efekta
bezdimnih proizvoda na prevalenciju upotrebe, obrasce
upotrebe,  percepciju rizika, zapocinjanje, recidiv,
ponovno odpocinjanje i odustajanje od proizvoda koji
sadrZe duvan ili nikotin’ rekao je Stiv Roulet, Global Head
of Behavior Research Insights.

DUGOROCNA PROCENA

Procena nasih bezdimnih proizvoda se nastavlja nakon $to se
proizvodi plasiraju na trZiSte. Dugorocna procena, ukljucujuci
studije nakon pustanja na trziste, potvrdice da li ovi proizvodi
smanjuju rizik od razvoja bolesti povezanih sa pusenjem, kao
$to su hronicna opstruktivna bolest pluca, kardiovaskularne
bolesti i rak pluca. Kombinujemo nekoliko pristupa, ukljucujuci
bezbednosni nadzor, klinicke studije i epidemioloske studije, da
bismo dobili progresivno jasniju sliku potencijala nasih proizvoda
za smanjenje rizika od razvoja bolesti povezanih sa pusenjem.

LU timu koji se bavi istraZivanjem nauke o ponasanju
radimo na ABOUT™ Toolbox-u, koji predstavija
portfolio upitnika za samoizvestavanje koje nazivamo
“rezultatima koje su prijavili potrosaci” kako bismo
podrzali procenu percepcije i ponasanja u vezi sa
upotrebom duvanskih i nikotinskih proizvoda. Ove mere
su razvijene koris¢enjem najbolje prakse i pogodne su za
preciznu procenu i sagorevajucih i bezdimnih duvanskih
i nikotinskih proizvoda.

Na primer, trenutno validiramo merenje (ABOUT -
zdravlje i funkcionisanje) za procenu percepcije ljudi o
tome kako upotreba razli¢itih duvanskih i nikotinskih
proizvoda utice na njihov zdravstveni status i dnevne
aktivnosti. Moja uloga ukljucuje obezbedivanje naucnog
vodstva za podrsku aktivnostima istraZivanja ponasanja,
za razvoj i validaciju ovih mera i njihovu primenu u
klinickim i dugorocnim studijama procene’, rekla je Ester
Afolalu, Senior Behavioral Scientist, Life Sciences.

Philip Morris Services d.o.o. Beograd
WWW.pmiscience.com
Placen tekst
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REHABILITACIJA USNE DUPLJE
KOD PACIJENTA NAKON GUBITKA MULTIPLIH
KONVENCIONALNIH IMPLANTATA

Autori

Dr. Stefan lhde'?, Dr. Olga Sipic¢'?,

"Visiting Honorary Professor, Jaipur Dental College, Department for Prosthetics, Maharaj Vinayak Global

University, Jaipur 302021, Rajasthan, India;

2InternationallmplantFoundation, Evidence&Research Department, Leopoldstr. 116,80802 Munich, Germany

Email: prof@ihde.com; oljasipic@gmail.com

Apstrakt

Pojava peri-implantitisa (Pl) u konvencionalnoj dentalnoj implantologiji predstavlja neresiv problem za sve veci broj pa-
cijenata. Jednom kad PI nastupi, dolazi do gubitka znacajne koli¢ine kostanog tkiva tokom kratkog vremenskog perioda. Ne
postoji nacin na Pl koji moze definitvno da se izleci, tako da terapeutu jedino preostaje da, uz primenu odredenih metoda u
pokusaju lecenja, samo prati definitvni gubitak implantata kod pacijenata.

Nazalost, u ovakvim situacijama pacijent je taj koji zahteva da se problem resi i implantat ukloni. Terapeuti ne otkrivaju
tako lako da je glavni uzrok problema zapravo pogresan odabir vrste implantata.

Ovaj ¢lanak prikazuje kako slucaj peri-implantitisa u terminalnoj fazi, moZe biti zbrinut za svega nekoliko dana primenom
kortikobazalnih implantata. Korektivna intervencija moze biti sprovedena jedino od strane obucenih terapeuta za rad u

protokolu imedijatnog opterecenja.

Klju¢ne reci: Peri-implantitis, gubitak kosti, terapija, imedijatno funkcionalno opterecenje, kortikobazalni implantati

uvoD

Pojava peri-implantitisa (PI) u konvencionalnoj dentalnoj
implantologiji predstavlja neresiv problem za sve veci broj
pacijenata. Proizvodaci tradicionalnih dvofaznih implan-
tata kao razlog za ovo oboljenje navode, izmedu ostalog, i
"imunoloske faktore”. Oni zanemaruju ¢injenicu da su dvo-
fazni implantati u vec¢ini slucajeva jednostavno prevelikog
dijametra, kaoi da hrapava povrsina implantata veoma lako
biva kolonizovana bakterijama kad jednom pocne gubitak
kosti, odnosno peri-implantitis. Pl je zapravo hroni¢na opor-
tunisticka infekcija bez izgleda za konacno izlecenje, sve dok
zahvacen implantat ne bude uklonjen. '-?

Pocetak Pl se moze primetiti 2 do 3 godine nakon ugradnje
implantata, kada su implantati oseointegrisani? U slu¢ajevima
gde je ugradeno vise od 5 implantata po vilici, PI se brze ra-
zvija: ve¢ nakon 12 meseci moze se dijagnostikovati kod 80%
pacijenata. Razlog zbog kog nastaje “pandemija’ Pl u slucajevi-
ma kada je ugraden ve¢i broj dvofaznih implantata, nalazimo
u ¢injenici da je koli¢ina remodelacije kostanog tkiva znacajno
veca, a prema tome i gubitak kosti postaje brzii izrazeniji *

lako se ove alarmantne brojke ¢esto objavljuju u relevan-
tnoj savremenoj literaturi, konvencionalni oralni implanto-
lozi nastavljaju da rade na ustaljen, tradicionalan nacin, dok

samo mali broj njih je spreman da nauci nove metode den-
talne implantologije, kao $to je tehnologija kortikobazalnih
implantata. Brojne studije koje veliki evaluiraju veliki broj
kortikobazalnih implantata, jasno pokazuju da ovi implanta-
ti ne dovode do PI.>%78 Pored toga, ovi implantati se prime-
njuju u protokolima imedijatnog opterecenja bez primene
kostane augmentacije.

U ovom radu prikazan je slucaj pacijenta sa izrazenom
kostanom destrukcijom obe vilice kao posledicu PI'i sana-
ciju primenom kortikobazalne implantologije u protokolu
imedijatnog opterecenja.

MATERLJALI | METODE

Pacijent starosti 45 godina, pusac, zatrazio je pomoc na-
kon visegodisnjih problema sa PI. Odredeni broj implantata
vec je bio izgubljen. Prethodni terapeut je ostavio triimplan-
tata u donjoj vilici kako bi produZio vek trajanja nadoknade
od inicijalnog tretmana do apsolutnog gubitka svih ugra-
denih implantata. Shodno tome, terapeut treba da snosi
odgovornost za gubitak znacajne kolicine kosti usled ne-
blagovremenog odstranjivanja konvencionalnih dvofaznih
implantata zahvacenih periimplantitisom.
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Slika. 1: Ortopan snimak. U obe vilice jasno se vidi destrukcija kostanog tkiva, nastala kao rezultat prisutnih dvofaznih
implantata sa uznapredovalim PIl. Ove implantate je trebalo znatno ranije odstraniti.

Slika 2a: Lateralni (Kefalometrijski) rendgenski snimak otrkiva izrazenu 3 klasu po Angleu i trenutnu, znatno smanjenu vertikalnu

dimenziju okluzije.
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Slika 2b: Nakon uklanjanja implantata i mosta, jasno je da je tokom 6 godina, ¢ak 3 implantata odstranjeno, dok su preostali implanta-
ti zadrZani kako bi se produZio vek tranjanja nadokande.

Masivni kostani defekti, generalizovana atrofija kostanog ~ ko-bazalnih implantata u gornju vilicu i 7 u donju vilicu, Slika
tkiva i izrazena 3 klasa po Angle-u su otezavajuce okolnosti 3. Nakon ugradnje implantata uzeti su otisci vilica i registro-
sa kojima smo morali da se suoc¢imo, Slike 1, 2a, 2b. Sviim-  vani medjuvili¢ni odnosi.
plantati su uklonjeni, i u istom aktu ugradeno je 10 korti-

Slika 3a: Kombinacija BCS (jednodelni polirani bikortikalni implantati) sa TPG Uno (jednodelnih poliranih kompresivni implantati) u
gornjoj i donjoj vilici ugradenih prema 16 striktno definisanih metoda ugradnje implantata u Corticobasal’ Implantologiji°.
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Slika 3b: Klinicki prikaz implantata u gornjoj

i donjoj vilici, neposredno po ugradniji. Regije
vilica odakle su uklonjeni dvofazniimplantati
nisu koris¢ene za ugradnju novih kortikoba-
zalnih implantata.

REZULTAT

Nakon uspesne probe postave zuba, dva semicirkularna  stovima $to je omogucilo odredjen stepen smanjenja ANB

mosta izradena su od Cirkonijuma i cementirana Fuji plus  ugla. Postignuta je i znacajna potpora ranije izrazeno upalim
definitivnim cementom. Vertikalna dimenzija okluzije je po-  usnama (Slika 4).

dignuta, gubitak zuba i kostanog tkiva je nadoknaden mo-

Slika 4: Postoperativni kefalometrijski snimak po-
kazuje da mostovi pruZaju dobru potporu gornjoj i
donjoj usni i nadoknadenu (podignutu) vertikalnu
dimenziju okluzije mostovima.
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Slika 5: Klini¢ki prikaz nakon cementiranja dva semicirkularna mosta izradena od cirkonijuma. Gornji zubni luk je, u postavljen ispred
gornjeg alveolarnog grebena. Frontalni zubi obe vilice se ne dodiruju prilikom okluzije, mastikacije i protruzije. Ovakav terapijski kon-
cept je opisan od strane lhde & Ihde'.

Pacijent je nastavio normalno sa svim oralnim funkcija-
ma na dan cementiranja i iskazao veliku zahvalnost hirurgu i
stomatoloskom timu koji su ovaj terapijski protokol sproveli
za svega 3 dana.

DISKUSLJA

U klasi¢noj oralnoj implantologiji, kao po pravilu, ugradu-
ju se implantati koji su prevelikog dijametra za raspoloZivu
koli¢inu vilicne kosti. Ovakav terapijski pravac je podrzan od
strane Univerziteta i implantoloskih udruzenja koji su sponzo-
risani, ne samo od proizvodjac¢a implantata, ve¢ i od kompani-
ja za izradu razlicitih materijala za augmentaciju kosti.

U prikazanom slucaju, primenjeni su visoko polirani
bikortikalni kompresivni, polirani implantati odgovaraju-
¢eg dijametra za raspolozivu koli¢inu kosti - BCS i TpG Uno
(Simpladent GmbH, CH-8737 Gommiswald, Switzerland).
Ovi implantati imaju dijametar od 2 mm u predelu vrata
u delu koji prodire kroz desni (mukozu.) Nacin na koji ovi
implantati funkcionisu se razlikuje se od principa klasicne,
konvencionalne implantologije. Corticobasal® implanta-
ti, se ugraduju - sidre u tzv. drugi ili tre¢i kortikalis. Hirug
odabira raspolozivi kompaktni deo kosti koji je otporan

na resorpciju, gde je moguce da se postigne izvanredna
primarna stabilnost implantata. Polirani kompresivni im-
plantati, zahvaljuju¢i svom dizajnu, ostvaruju stabilnost i
kompresijom spongiozne kosti i sidrenjem u kortikalni deo
kosti vilica. Shodno tome, ove vrste implantata omoguca-
vaju opterecenje protetskom nadoknadom u svega par
dana u okviru protokola imedijatnog opterecenja.
Alternativni terapijski pristup u ovom slucaju bi podra-
zumevao uklanjanje implantata, nakon ¢ega bi se cekalo
zarastanje mekog i kostanog tkiva uz pokusaj ugradnje
vestacke kosti i Sinus lift procedurom u gornjoj vilici, kako
bi se obezbedila neophodna koli¢ina kosti u vertikalnom i
horizontalnom pravcu za ponovnu ugradnju dvofaznih im-
plantata. Mala je verovatnoca da neko od pacijenata Zelida
se podvrgne ovakvom tretmanu. Ipak, pacijenti su i dalje
prinudeni, da ukoliko Zele da imaju fiksnu protetsku nado-
knadu, ponovo budu tretirani od strane konvencionalnih
implantologa koji koriste klasi¢ne dvofazne implantate sa
hrapavom povréinom, koji, pre ili kasnije ponovo bivaju za-
hvaceni P, pri cemu dolazi do znacajnog gubitka kostanog
tkiva oko implantata. Cak i da pacijent pristane na zahvat
ponovne ugradnje klasi¢nih implantata, nema garancije
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da se kroz par godina nece suocavati sa istim problemima.

Ostaje pitanje zasto i dalje veliki broj oralnih implanto-
loga ugraduje konvencionalne implantate samo u tzv. prvi
korteks tj. alveolarnu kost, iako je poznato je da ovaj deo
kosti podleze resorpciji (atrofiji). Delimi¢an odgovor leZi
u ¢injenici da univerziteti nikoga nece osudivati ako se Pl
pojavi, jer su i predavaci u ovim institucijama nauceni da
razmisljaju da je PI nezaobilazan, a ne da je greSka doktora
koji pruza tretman.

Detaljnija analiza implantoloske profesije otkriva zasto
se kortikobazalna tehnologija ne predaje na brojnim evrop-
skim univerzitetima: finansiranje (zvani¢no i nezvani¢no)
ogranicava univerzitete da sami odlucuju o sadrZaju svojih
predavanja. Univerziteti, izgleda da ne postuju dovoljno
potrebe i zahteve pacijenata i odbacuju napredak profesije,
osim u slu¢aju kada su za to finansirani. Ponasanje ovih insti-
tucija je bez sumnje pogresno, narocito kad uzmemo u ob-
zir ¢injenicu da su finansirani i novcem poreskih obveznika.
Stomatoloski fakulteti, koji se danas sve vise odreduju kao
stomatolodke Skole (dental schools) uglavnom propagiraju
‘monoteizam” u oblasti implantologije, umesto da otvo-
re oc¢i svojim studentima i obezbede im Sire i savremenije
znanje. Jo$ jedna posledica takvog ucenja implantologije na
univerzitetima je i usporen razvoj primene savremene im-
plantologije u stomatologiji. Stomatolozi koji kasnije saznaju
zarazlicite, savremenije mogucnosti, postaju revoltirani pre-
ma zastarelom ucenju, dok ih sa druge strane iste te institu-
cije "uc¢utkuju” i uveravaju da je samo tradicionalni pristup
implantologiji dobar.

Programi nastave iz implantologije na vecini evropskih
univerziteta zasnovani su na osnovu publikacija baziranih na
konvencionalnoj implantologiji, pored toga $to znamo sko-
ro 50% tih publikacija neadekvatno i nije u skladu sa najno-

vijim saznanjima. Ovo je pre¢utno prihvaceno, jer su za na-
predak u akademskoj karijeri neophodni objavljeni radovi.

ZAKLJUCAK

Peri-implantitis (Pl) je ozbilino oboljenje koje pogada
uglavnom dvofazne implantate sa hrapavim povrsinama.
Takve implantate bi trebalo izbegavati, jer jednom kad poc-
ne, razvoj Pl ne moze biti sprecen, a kao posledica nastaje
gubitak kostanog tkiva i na kraju gubitak implantata.

Ako svoj rad baziramo na principu “primum non nocere’,
implantate sa velikim dijametrom i hrapavim povrsinama ne
treba koristiti.

Uspesna, imedijatna oralna rehabilitacija kod slucajeva
sa uznapredovalim Pl moguca je primenom visoko polira-
nih implantata, koji se ugraduju u kortikalnu kost vilica, po-
Stujudi strogo definisana pravila po kojima se ovi implantati
ugraduju.

1 Stefan Ihde,Antonina Ihde, Olga Sipic, tukasz Patka. Peri-implantitis: a new definition proposal based on unnatural spatial arrangement and late me-
chanical coupling between two cortical bone layers during osseointegration phase. Part I Appl. Sci. 2022, 12, x. https://doi.org/10.3390/xxxxx www
2 |hde, S; Ihde, A, Sipic, O, Patka, L. Peri-Implantitis: A New Definition Proposal Based on Unnatural Spatial Arrangement and Late Mechanical Co-
upling between Two Cortical Bone Layers during Osseointegration Phase Part Il. Appl. 5¢i.2022,12,5589. https://doi.org/ 10.3390/app 12115589
3 Derks, Schaller, et al Peri-implantitis - onset and pattern of progression
J Clin Periodontol 2016 Apr;43(4):383-8. doi: 10.1111/jcpe.12535. Epub 2016
4 Passoni et al Does the number of implants have any relation with Pl disease?
J Appl Oral Sci; 2014;22(5): 403-8; http://dx.doi.org/10.1590/1678-775720140055
5 Dobrinin O, Lazarov A, Konstantinovic VK, et al. Immediate-functional loading concept with one-piece implants (BECES/BECES N /KOS/
BOI) in the mandible and maxilla- a multi-center retrospective clinical study. J. Evolution Med. Dent. Sci. 2019;8(05):306-315, DOI: 10.14260/

jemds/2019/67

6 Patkat, Lazarov A. Immediately loaded bicortical implants inserted in fresh extraction and healed sites in patients with and without a history of

periodontal disease. Ann Maxillofac Surg 2019,9:371-8.

7 Lazarov A. Immediate functional loading: Results for the concept of the Strategic Implant®. Ann Maxillofac Surg 2019,9:78-88.

8 Gosai H., Anchilla Sonal, Kiran Patel, Utsav Bhatt, Phillip Chaudhari, Nisha Grag. Versatility of Basal Cortical Screw Implants with Immediate Fun-
ctional Loading J. Maxillofac. Oral. Surg. 2021, https://doi.org/10.1007/512663-021-01638-6

9 https://www.implantfoundation.org/en/consensus-16-approved-methods-2021-menu-en, last visited on Aug. 3rd, 2022 17.12 hrs

10 Ihde S, Ihde A. Cookbook Mastication, 6th english Editions 2022, International Implant Foundation Publishing, Germany, ISBN 978-3-

945889-23-7
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Proverena kombinacija enzima sa
snaznim protivupalnim dejstvom
- ubrzava resorpciju edemai
hematoma u orofacijalnoj regiji
ublazavajudi bol!

_) Optimalno doziranje prilagodeno
antibiotskoj terapijina 8h

Snazno dejstvo pre i nakon hiruskih
intervencija u orofacijalnoj regiji

Proverena efikasnost smanjuje bol
D iotok osStecenog tkiva

Izrazena enzimska aktivnost
J antiinflamatorno, mukoliticko i
fibrinoliticko dejstvo u tkivima sa
kompromitovanom cirkulacijom

povecava efikasnost
lecenja dentogenih
infekcija omogucavajuci
bolju resorpciju antibiotika
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Rad na osnovu koga resavate test 1

KOMBINOVANI SISTEMI U RETENCLI
HIBRIDNIH NADOKNADA

—DA ILI NE?

Andela Milojevi¢ Samanovic¢*, Dejan Zdravkovic*, Milica Jovanovi¢*, Marko Milosavljevi¢*
*Katedra za Stomatologiju, Fakultet Medicinskih Nauka, Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija

Abstrakt

Uvod: Protetska rehabilitacija pacijenta sa subtotalnom krezubos¢u narocito u donjoj vilici je dosta otezana. Intaktan
zub u ovakvom krezubom stanju ¢esto predstavlja problem terapeutu u terapijskom modalitetu koji ¢e izabrati. Primena
hibridnih nadoknada (HN) koje su retinirane lokator sistemom predstavljaju danas standard u terapiji bezubih i krezubih
pacijenata, dok primena HN koje su retinirane kombinovanim sistemom sistemom (upotrebom dvostrukih kruna i lokatora)
predstavljaju dodatni izazov u protetskoj rehabilitaciji krezubih pacijenata.

Cilj studije: Opis koncepta protetske rehabilitacije HN koje su retinirane kombinovanim sistemom retencije.

Prikaz terapijskog protokola: Terapijski protokol koji je neophodno postovati kod izrade HN retiniranih kombinovanim
sisternom retencije sacinjen je od sledeceg redosleda terapijskog postupka: namenske devitalizacija zuba i restauracije fiber-
glas koci¢em (engl. fiber-reinforced composite posts), izborom lokatora za datu klinicku situaciju u odnosu na dubinu sulkusa,
brusenja zuba i uzmanje definitivnog otiska, odredivanja meduvilicnih odnosa, izdrade i klinicke verifikacije dvostruke konus
krune, uzimanja funkcionalnog otiska, probe metalnog skeleta sa konus krunom, provera ve¢ odredenih meduvili¢nih od-
nosa i odredivanje boje zuba, probe vostanog modela proteze i predaja proteze uz korekturu i artikulaciju. Posebno treba
obratiti paznju na specificnost faze pri predaji proteze. Cilj navedene faze podrazumeva prvo povezivanje titanskog kucista
lokator sistema direktno u ustima pacijenta hladno-polimerizuju¢im akrilatom, uz obaveznu zastitu lokatora belim prste-
nom, onemogucavajudi na taj nacin oticanje te¢nog akrilata duz lokator abatmenta, nakon cega se obavlja cementiranje
unutrasnje konus krune. U projekciji lokatora na hibridnoj nadoknadi neophodno je napraviti otvore za oticanje viska akrilata
kako akrilat ne bi ostao zarobljen gingivalno. Po vezivanju akrilata i uklanjanju proteze iz usta potrebno je zameniti radne
gume retencionim gumama zavisno od disparaliteta izmedu kombinovanih / lokator elemenata koji ucestvuju u retenciji,
koristeci lokator kljuc. Visak akrilata sa lingvalne i gingivalne strane proteze potrebno je ukloniti volfram-karbidnom frezom
fine granulacije i date povrsine ispolirati gumicom za poliranje akrilata. Retencionu silu treba uravnoteZiti izborom retenci-
onih guma adekvatne retencije uz racunanje retencione sile konus krune. Po vezivanju lokatora, pristupa se cementiranju
unutrasnje konus krune. Nakon 24 ¢asa proteza se skida sa potpornih tkiva, pacijent obucava za skidanje i stavljanje proteze
i daje uputstvo pacijentu za odrzavanje oralne higijene i zubne nadoknade.

Zakljucak: Prikazani terapijski modalitet HN koje su retinirane kombinovanim sistemom retencije predstavljaju rezultat
znacajnog poboljsavanja kvaliteta Zivota pacijenata, podrazumevajudi izrazitu stabilnost zubne nadoknade, efikasnu masti-
kaciju, osecaj termickih senzacija hrane i pica, kao i potpun osecaj ukusa. Navedene afirmativne karakteristike date protetske
rehabilitacije dovode da psiholoski pacijent postaje sigurniji. Ako uporedimo pozitivne karakteristike HN koje su retinirane
kombinovanim sistemom retencije u odnosu na moguce negativne osobine koje se retko opisuju i nije ih moguce direktno
povezati sa neuspehom protetetske terapije, dolazi se do zakljucka da se ovaj tip protetske terapije moze sa uspehom pri-
menjivati u klinickoj praksi.
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UvoD

Protetska rehabilitacija pacijenata sa subtotalnom kre-
zubos¢u u stomatoloskoj praksi je veoma cest problem koji
narusava biostaticku i biodinamicku ravnotezu stomatognat-
nog sistema kao celine i dovodi terapeuta u dilemu na koji na-
¢in najefikasnije protetski rehabilitovati dati oblik krezubosti
u cilju postizanja najboljih rezultata, kao i poboljsanja efekta
na nutritivni status i kvalitet Zivota pacijenata. Usled mnostva
razli¢itih terapijskih modaliteta subtotalne krezubosti, svojim
kvalitetom se svakako izdvajaju mobilne nadoknade na dvo-
strukim krunama kao i mobilne nadoknade naimplantima(1).

Kod nosioca proteza na dvostrukim krunama postize se
dobra retencija i stabilizacija mobilnih proteza kao i mogu¢-
nost aksijalnog prenosa opterecenja u toku mastikacije preko
retencionih zuba. Osim pomenutih prednosti ovih nadokna-
da takode je potrebno naglasiti da pacijenti koji imaju zube,
preko proprioceptora imaju o¢uvanu senzornu aktivnost pa
je adaptacija na ovaj vid nadoknada brza i komfornija, za ra-
zliku od nosioca konvencionalnih totalnih proteza(2).

Supradentalne mobilne nadoknade na implantima tako-
de imaju odredene prednosti u odnosu na konvencionalne
totalne proteze, omogucavajuci smanjenu resorpciju alveo-
larne kosti, dobru retenciju i stabilizaciju, ve¢u mastikatornu
efikasnost kao i bolji kvalitet Zivota pacijenata, sto ukazuje
na uspeh navedenog izbora terepije (3).

Osim navedenih modaliteta terapije, moguce je uspesno
protetski rehabilitovati pacijente i kombinacijom dvostrukih
kruna i implantata. Kombinovana upotreba implantata i pri-
rodnih zuba za retenciju supradentalnih proteza predstavlja
odredeni biomehanicki izazov zbog razli¢ite pokretljivosti
izmedu retencionog zuba i implanta i razli¢itog mehanizma
prihvatanja i prenosa sila na potporna tkiva. Ova opcija le-
¢enja je osporavana u stomatoloskoj literaturi, ali nudi Sirok
i gotovo neogranicen spektar novih mogucnosti lecenja
$to i dokazuju brojne studije u kojima se moze videti veli-
ka uspesnost kombinovanih sistema u retenciji mobilnih
nadoknada u terapiji subtotalne krezubosti (4,5). Rinke i sa-
radnici su u svojoj retrospektivnoj klinickoj studji ispitivali
stopu uspesnosti protetske rehabilitacije donjih krezubih
vilica parcijalnim protezama u kombinaciji dvostrukih kruna
iimplantata, pokazavsi uspesnost ovog vida terapijskog mo-
daliteta u trajnosti zubne nadoknade duze od 5 godina (6).

Zbog toga, ovaj rad opisuje koncept protetske rehabili-
tacije pacijenata HN koje su retinirane kombinovanim siste-
mom retencije.

PRIKAZ TERAPIJSKOG PROTOKOLA

Protetska rehabilitacija pacijenta sa subtotalnom kre-
zubosc¢u narocito u donjoj vilici je dosta otezana. Intaktan
zub u ovakvom krezubom stanju ¢esto predstavlja problem
terapeutu u terapiji koju e izabrati. Primena HN koje su re-
tinirane lokator sistemom u retenciji HN, danas su standard

u terapiji bezubih i krezubih pacijenata. Primena HN koje su
retinirane kombinovanim sistemom (kombinovana primena
lokator sistema i dvostrukih kruna) u retenciji predstavlja do-
datniizazov u protetskoj terapiji krezubih pacijenata (Slika 1.).

he.

Slika 1. Prikaz kombinovane primene lokatora i dvostruke konus
krune u retenciji HN

TERAPLJSKI PROTOKOL U IZRADI HN-ARETI-
NIRANE KOMBINOVANIM
SISTEMOM RETENCIJE:

e namenska devitalizacija zuba, i restauracija fiberglas
kocicem;

* odabir lokatora za datu situaciju, u odnosu na dubinu
sulkusa izabrati visinu lokatora za dati implant i izvrsiti
zatezanje kilo klju¢em zavisno od sistema;

* brudenje zuba i uzmanje definitivnog otiska brusenog
zuba adicionim silikonom;

+ odredivanje meduvili¢nih odnosa (MVO);

*izdrada i klinicka verifikacija dvostruke konus krune (6-
8° ugao frezovanja);

*uzimanje funkcionalnog otiska (individaulna kasika
sa meduprostorom) preko konus krune i postavljenih
titanskih kucista sa radnim crnim gumama (0lbs), ela-
stomernim otisnim materjalima tipa adicionih silikona
(AS) uz primenu adheziva za taj tip silikona (Slika 2.);

* proba metalnog skeleta sa konus krunom i odredivanje
MVO, boje zuba;

* proba vostanog modela proteze;

* predaja proteze i

* korekture, artikukacija.

Slika 2. Funkcionalni otisak (rub-AS gusce konzistencije, otisak-AS
rede konzistencije)
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Specifi¢nost pri predaji proteze (faza I) je u tome da
se prvo povezuje titansko kuciste lokator sistema direktno
U ustima pacijenta hladno-polimerizuju¢im akrilatom, uz
obaveznu zastitu lokatora belim prstenom (onemogucava
oticanje te¢nog akrilata duz lokator abatmenta), a potom se
vrii cementiranje unutranje konus krune.

Vezivanje lokator sistema: sa lingvalne strane proteze u
predelu lokatora potrebno je napraviti otvore za oticanje vis-
ka akrilata da ne bi akrilatostao zarobljen gingivalno. Nakon
vezivanja akrilata i uklanjanja proteze iz usne duplje potreb-
no je zameniti radne gume retencionim gumama zavisno
od disparaliteta retencionih elemenata izmedu kombinova-

nih/lokator sistema retencije (uz pomoc¢ lokator kljuca). Visak
akrilata sa lingvalne i gingivalne strane proteze potrebno je
ukloniti volfram-karbidnom frezom fine granulacije i te povr-
Sine ispolirati gumicom za poliranje akrilata. Retencionu silu
treba uravnoteZiti izabirom retencionih guma adekvatne re-
tencije uz racunanje retencione moci konus krune (Slika 3.) Za
konusni ugao (ugao frezovanja) od 6° sila razdvajanja iznosi
5-T0N. Jedinica retencije matrica lokatora je izrazena u fun-
tama (Ibs). Odnos izmedu funte i njutna je 11bs=4.44822162
N.(Ibs:kg/1:045359237).U odnosu na disparalitet izmedu ver-
tikalne ravni i verikalnih osa retencionih elemenata HN vr3i se
izbor oblika retencionih guma (Slika 4, 5).

1 Fism s b a Wi

EXTENDED RANGE MALE

Slika 3. Matrice lokator sistema A-matrice koje koriguju disparalitet od 0-10 stepeni u odnosu na vertikalnu ravan; tj. do 20 stepeni izmedu osa re-
tencionih elemenata (eksterna i interna lokator retencija-bolja stabilnost proteze); B-matrice koje koriguju disparalitet od 0-20 stepeni u odnosu na
vertikalnu ravan (eksterna lokator retencija); tj. do 40 stepeni izmedu osa retencionih elemenata. Slika preuzeta sa sajta/6.1.2022: zest-anchor-turki-

ye-implantka.jpg (1171x463) (drbeatriceleung.ca)

Slika 4. Prikaz disparaliteta (2 D prikaz) izmedu elemena taretencije
HN ne prelazi 10 stepeni, odstupanje od vertikalne ravni. Merenje
izvrseno u programskom paketu IC measure. lzabirom retencionih
guma i retencione sile dvostruke konus krune definise se ukupna
retencija hibridne nadoknade.

Vezivanje dvostruke krune: Nakon vezivanja lokatora,
pristupa se cementiranju unutrasnje konus krune uz sve
pripreme koje zahteva cementiranje dvostrukih sistema
(izolacija vazelinom spoljasnje povrsine unutrasnjeg krune

Slika 5. Prikaz disparaliteta (2D prikaz) Disparalitet izmedu ele-
menataretencijeHNne prelazi 20 stepen, odstupanje od vertikalne
ravni. Merenje izvrseno u programskom paketu IC measure.lzabirom
retencionih guma i retencione siledvostruke konus krune definise se
ukupna retencija hibridne nadoknade.

i unutrasnje povrsine spoljasnje krune).Nakon 24 ¢asa HNse
skida sa svog leZista, pacijent obucava za skidanje i stavljanje
nadoknade, daje se uputstvo pacijentu za odrZavanje oralne
higijene i zubne nadoknade (Slika 6).
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Slika 6. Izgled gotove HN

DISKUSLJA

Primena HN koje su retinirane kombinovanim sistemom
retencije u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi nije Cesta, iako
predstavlja terapijsku proceduru koja omogucava pacijentu
veliki broj prednosti u odnosu na konvencionalne nadokna-
de ili nadoknade na dvostrukim krunama, narocito kada je
raspored navedenih kruna nepovoljan zbog malog broja ili
lose pozicije retencionih zuba. Naime, protetska sanacija be-
zubih ili pacijenata sa subtotalnom krezubosc¢u Cesto zahteva
i ugradnju implantata kao dodatnih retencionih elemenata
radi poboljsanja postojece retentivne sposobnosti kao i ade-
kvatnijeg prenosa pritiska Zvakanja na potporna tkiva. (7).

Ranijih godina je smatrano da HN retinirane kombinova-
nim sistemima retencije nisu povoljno resenje u protetskoj
terapiji krezubih pacijenata, sto je vise puta dovodeno u pi-
tanje od strane razlicitih autora, medutim rezultati tih studija
su pokazali da je uspesnost terapije ovim tipom nadokna-
da visoka (90%-100%) (7,8,9) i da nema bojazni od primene
u klinickoj praksi. Medutim, nekoliko klini¢kih istrazivanja
(10,11) pokazalo je da kombinacija implantata i zuba kod su-
pradentalnih proteza sa dvostrukim krunama nije rezultirala
vecim bioloskim i tehnickim komplikacijama u odnosu na
HN koje su retinirane lokator sistemom. Takode, u literaturi
se navodi da je nekoliko faktora kao $to su izbor preostalih
zuba, ukupan broj i strateska pozicija retencionih elemenata
veoma vazni za dugoro¢ni uspeh terapije (5).

Kada je re¢ o biomehanickim karakteristikama HN reti-
niranih kombinovanim sistemom retencije, vise autora je u
svojim istrazivanjima potvrdilo da kombinacija dvostrukih
kruna iimplantata moZe zastititi zube nosace od preteranog

opterecenja, jer se tada veca koncentracija sila registruje u
kortikalnoj kosti oko implantata dok se u tom trenutku su-
pradentalna mobilna nadoknada ponasa kao udlaga, a re-
tencioni zub sa dvostrukom krunom kao viseci ¢lan fiksne
nadoknade (12, 13).

Treba napomenuti da je za klinicku primenu bitno i koji
se vezni elementi koriste na implantima za vezu sa mobil-
nom nadoknadom, s obzirom na to da kugli¢asti ate¢meni
mogu doprineti ve¢em opterecenju retencionih zuba kod
HN retniranih kombinovanim sistemom retencije pa time i
ugroziti njihovu stabilnost i retencionu mo¢, kao i dugotraj-
nost u funkciji viemena (10). Osim dugotrajnosti nadoknade
potrebno je i naglasiti ¢injenicu da su HN retinirane kombi-
novanim sistemom retencije zahtevnije za odrzavanje i da
sumoguce cesce komplikacije (rascementiranje unutrasnje
dvostruke krune, fraktura fasete spoljasnje krune, fraktura
akrilata na spoju sa dvostrukom krunom). Takode, dolazi do
neravnomernog trosenja retencione gume lokatora te je
potrebna i njihova ¢e$¢a zamena. Pored navedih problema
moguce su i komplikacije koje se ti¢u oboljenja parodon-
cijuma retencionih zuba, mogucih endodontskih tretmana,
potencijalne frakture zuba i sli¢no (6).

ZAKLJUCAK

Ako se porede pozitivne karakteristike HN retiniranih
kombinovanim sistemom retencije u odnosu na moguce
negativne osobine koje se retko opisuju i nije ih moguce
direktno povezati sa neuspehom terapije, dolazi se do za-
kljucka da se ovaj tip protetske terapije moze sa uspehom
primenjivati u klinickoj praksi.
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Rad na osnovu koga resavate test 2

UPOTREBA PROTEOLITICKIH ENZIMA
(KOMBINACLE TRIPSIN-HIMOTRIPSIN)

U STOMATOLOSKOJ PRAKSI

Stevo Matijevic'

'Univerzitet odbrane, Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije, Beograd. Klinika za stomatologiju

Vojnomedicinske akademijeBeograd.

Inflamacija (zapaljenje, upala) predstavlja reakciju tkiva
na povredu. Kako je bioloski smisao inflamatornog odgovo-
ra uklanjanje Stetnog faktora (nokse) i zaceljenje oste¢enog
tkiva, ova reakcija ukljuCuje nastanak niza promena na nivou
terminalne vaskularne mreze, krvii vezivnog tkiva. Promene u
mikrocirkulaciji nastaju u ogranicenoj oblasti organizma kako
bi taj prostor zahvacen noksom postao dostupan sistemu od-
brane organizma. Medutim, pored lokalne reakcije razvija se i
sistemski odgovor organizma kroz aktivaciju endokrinog, ner-
vnog, hematopoeznog sistema. Dakle, iako se zapaljenje Ce-
sto doivljava kao nezeljena reakcija zbog neugodnih efekata
koje izaziva, zapravo predstavlja odbrambeni mehanizam i do
odredenog stepena to je korisna reakcija za organizam'.

Bez obzira na uzrok, svako ostecenje tkiva pokrece sintezu
i/ili oslobadanje niza hemijskih supstanci tzv. medijatora infla-
macije u okviru tzv. odgovora akutne faze, odnosno sistem-
skog odgovora zapaljenskog sindroma (Systemic Inflamma-
tory Response Syndrome - SIRS) koji predstavlja kompleksnu
seriju metabolickih, imunskih, endokrinih i nervnih reakcija
organizma. Sinhronizacija imunskog i inflamatornog odgo-
vora zavisi od komunikacije izmedu citokina, proteina koji
regulisu intenzitet i trajanje imuno-inflamatornog odgovora,
stimulisu Celijski rast i diferencijaciju, reparaciju tkiva'.

FIZIOLOSKA DESAVANJA U OKVIRU SIRS-A
KOD TRAUME | INFEKCIJE

Da bi na adekvatan nacin shvatili ulogu enzima u situa-
cijama ostecenija tkiva, usled traume ili infekcije, neophodno
je podsetiti se fizioloskih desavanja kod infamacije i infekcije.
Generalno, ostecenje tkiva usled slu¢ajne trauma, hirurske
traume, fraktura, opekotina ili infekcije pokrece i stimulise
sloZeni, kaskadni i dobro orkestrirani fizioloski proces koji, u
najve¢em broju slucajeva, dovodi do strukturne i funkcio-
nalne restauracije ostecenih tkiva’.

FizioloSki odnosno patofiziloski proces u okviru zapaljen-
ske reakcije prolazi kroz Cetiri faze:

Faza 1: Hemostaza i kaogulacija (Hemostasis and Coagu-
lation);

Faza 2: Inflamacija (Inflammation);

Faza 3: Proliferacija (Proliferation);

Faza 4. Zarastanje (Remodeling).

Kompletan patofiziloski proces odvija se kaskadno po si-
stemu tzv. kontraregulacije. Biva iniciran lipopolisaharidom
(LPS), pod dejstvom endotoksina i egzotoksina mikroorani-
zama, koji se vezuje za specificni protein plazme (LPS-vezu-
juci protein), a zatim ceo kompleks vezuje se za mebranski
receptor (CD14) na efektornim ¢elijama, kao $to su makrofa-
gi i endotelne celije. Ovaj proces inicira unutarcelijsku tran-
sdukciju signala putem odredenog mehanizma receptora
(Toll-like receptor)***® Brojne ¢elije imunog sistema pliviace
se na mesto infekcije oslobadajuci pro-inflamatorne citoki-
ne. Do sada je identifikovano i opisano vise od 120 razli¢itih
citokina. Takode, monociti proizvode nuklearni faktor-KB
(nuclear factor-KB) koji stvara pro-inflamatorne citokine,
tumor nekrozis faktor - alfa (TNF- a), interleukin-1(IL-1) i
interleukin-6 (I-6). TNF- a i IL-1 generidu toksi¢ne medija-
tore poput prostaglandina, leukotriena, faktora aktivacije
trombocita i A fosfolipaze’. Ovi toksi¢ni medijatori ostecuju
endotel na endotelnim celijama i povecavaju ekstravazaciju
kroz kapilarni sistem delovanjem na grupu glikoproteina,
tzv selektini ( E-selektin, P-selektin, L-selektin). Leukociti koji
dospevaju u zonu inflamacije i infekcije formiraju jake veze
sa susednim celijama usled ekspresije molekula adhezije
na endotelnim celijama (ICAM-1, ICAM-2), molekula vasku-
larne adhezije (VCAM-1) i molekula trombocitne adhezije
(PECAM-T)5. TNF- a i IL-1 uzkrokuju ekspresiju tkivnih faktora
na endotelnim ¢elijama i monocitima gde pokrecu kaskadu
koagulacionog procesa sa formiranjem fibrinskih ugrusa-
ka u mikrocirkulacionoj zoni infekcije. Takode, TNF- a i IL-1
aktiviraju inhibitor aktivatora plazminogena-1 i na taj nacin
sprecavajuci proces fibrinolize. Drugim recima, stvara se jed-
na hiper-inflamatorna atmosfera u zoni infekcije®'“.

Medutim, tokom inflamacije indukuju se i limfociti koji
stvaraju i oslobadaju anti-inflamatorne citokine (IL-4, IL-10, IL-
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13) koji deaktiviraju monocite i smanjuju proizvodnju TNF- g,
IL-111L-6. Aktivira se i alfa-2 makroglobulin (hvata¢ citokina) u
svoj aktivni oblik, i uklanjajuci visak pro-inflamatornih citokina
pokusava da zapaljensku reakciju odrzi pod kontrolom' "7,

Uopsteno govoredi, tokom zapaljenske reakcije i infek-
cije postoji istovremeno oslobadanje i pro-inflamatornih i
anti-inflamatornih elemenata. RavnoteZa izmedu ova dva
procesa je od vitalnog znacaja u obnovi oste¢enog tkiva.
Pokazalo se je da sistemska primena proteolitickih enzima,
u situacijama zapaljenske reakcije i infekcije, znac¢ajno po-
maze u savladavanju ,citokinske oluje” i supresije imunog
sistema pojacavajudi, sa druge strane, reparatorni potencijal
ostecenih tkiva'®.

ULOGA | FUNKCIJE PROTEOLITICKIH EN-
ZIMA U INFLAMACUITINFEKCUI

Klinicka primena proteolitickin enzima, kao $to su: Bro-
melain, Papain, Tripsin, Himotripsin, u anti-inflamatornom
delovanju datira jo$ od pedesetih godina proslog veka.
Zbog svog sistemskog delovanja i peroralne primene pro-
zvani su kao,oralni sistemski proteoliticki enzimi’. Sprovede-
ne su brojne studije, dvostruko slepe, randomizirane i kon-
trolisane, u kojima je utvrdeno i dokazano da su proteoliticki
enzimi vrlo korisna i sigurna pomocna terapijska sredstva
kod zapaljenja i infekcije’.

Svojstva enzima

Enzimi su slozeni makromolekuli sastavljeni od amino-
kiselina. Uslovno, mogu biti podeljeni u tri grupe: enzimi za
varenje i metabolizam (prirodno se sintetisu u organizmu),
enzimi iz hrane (biljinog ili Zivotinjskog porekla) i veStacki sin-
tetisani enzimi (enzimi za tzv. farmaceutsku upotrebu). Pro-
cenjuje se da je u ljudskom organizmu prisutno oko 100.000
razli¢itih enzima, ali je do danas identifikovano nesto vise
od 3000. Enzimi za farmaceutsku upotrebu dobijaju se bi-
liaka, gljivica, bakterija i Zivotinja. Primera radi: bromelain se
dobija iz stabljike ananasa (Ananas Comosus), himotripsin iz
volovske zuci, lizozim, pankreatin i papain iz nezrelih papaja
(Carska papaja), pepsin, protease i seropeptaze iz nepatoge-
nih sojeva Enterobakterija, itd. Svi oni, svoje dejstvo ostva-
ruju nakon unutrasnje apsorpcije i najbolje funkcionisu na
odredenoj temperaturi i vrednosti pH'*?",

Mehanizam dejstva enzima

Enzimi su neophodni za svaku telesnu funkciju u nasem
organizmu. Deluju kao biokatalizatori na vise mesta imuno-
lodkog sistema sa ciljem poboljsanja njegovog dejstva. Dru-
gim re¢ima, oni normalizuju, poboljsavaju i kontrolisu rad
tzv."isko¢enog imunoloskog sistema”u stanjima zapaljenske

reakcije i infekcije. Mehanizam njihovog dejsvta ogleda se
na sledece nacine??:

Stomatoloska komora Srbije

* Smanjuju broj i aktivnost receptora za vezivanje pato-
genenih mikroorganizma na ¢elijama domacina;

* Deluju kao“bioloski usisivaci’, uklanjajuci mikroorganiz-
me, strane proteine i imuno komplekse iz krvi i tkiva;

o Stimulisu ¢elije imunog sistema ka ubijanju bakterija,
virusa i gljivica, na taj nacin $to povecavaju proizvod-
nju interleukina 6 (IL-6), tumor nekrozis faktora — alfa
(TNF- a), faktora stimulisanja granulocit-monocit kolo-
nija (GM-CSF). Takode, povecavaju fagocitnu aktivnost
makrofaga, ¢ak, za 700%.

« Stabilizuju vaskularni endotelijum i ubrzavaju protok
krvi kroz inflamatorno podrucije, $to olaksava elimina-
ciju razlicitih nus proizvoda zapaljenske reakcije;

* Povecavaju koncentraciju antibiotika u krvi i tkivima i
pojacavaju njihov baktericidni efekat za 50%. Smatra se
da sinergisticka akcija enzima i antibiotika nastaje kao
posledica pojacane cirkulacije, apsorpcije i propustlji-
vosti krvnih sudova u inflamiranom tkivu, usled dejstva
enzima, a Sto povecava pristup antimikrobnim lekovi-
ma u zoni infekcije;

* Enzimi su snazni antioksidanti i efikasno se bore protiv
brojnih, stetnih slobodnih radikala oslobodenih tokom
zapaljenske reakcije;

* Blokiraju pro-inflamatorne metabolite odnosno inhibi-
raju indukovanu proizvodnju IL-4, IL-2 u T-limfocitima i
CD-4 T-limfocita, sprecavajuci na taj nacin Sirenje i pro-
gresiju zapaljenske reakcije;

« Aktiviraju alfa-2 makroglobulin, tzv. "hvata¢ citoking’,
ubrzavajuci klirens citokina i TNF- a, dovodedi posle-
di¢no do smirivanja zapaljenskog procesa;

« Inhibiraju agregaciju trombocita i njihovu adheziju za
endotelne ¢elije. Razgraduju naslage fibrin i uklanjaju
visak fibrin iz krvotoka. Na taj nacin, stvaranje krvnih
ugrusaka je znacajno smanjeno;

* Poseduju antisekretorna i mukoliti¢a svojstva smanju-
juci zapreminu i viskoznost zapaljenskog sekreta;

MEHANIZAM DEJSTVA KOMBINACLJE
TRIPSIN-HIMOTRIPSIN U INFLAMACUI
I INFEKCLJI

Peroralna primena kombinacije proteolitickih enzima
tripsin-himotripsin (Chymoral) nasla je i nalazi Siroku pri-
menu u klini¢koj praksi sa ciljem smirivanja znakova i simp-
toma zapaljenske reakcije i ubrazanja reparatornih procesa
kod trauma razlicitih etiologija. Ova kombinacija pokazuje
visoku bioraspoloZivost ne gubedi svoje bioloske aktivnosti
kao protivupalno, anti-edematozno, fibrinoliticko i anti-in-
fekcijsko sredstvo. Takode, ova kombinacija enzima deluje
i kao snaZan antioksidant, a poseduje i izvesna analgetska
svojstva’’,
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Kako deluje Chymoral:

Nakon akutne povrede, jetra oslobada proteine akutne faze
inflamacije, alfa-1 antitripsin i alfa-2 makroglobulin, koji se vezu-
ju za plazmin i time inhibiraju fibrinoliticki proces sa posledic-
nim odrzavanjem inflamatornog odgovora i edema. Buduci da
alfa-Tantitripsin pokazuje veci afinitet za tripsin i himotripsin u
poredenju sa plazminom, oralno dodavanje enzimskog kom-
pleksa Chymoral osigurava da plazmin ostane dostupan za fi-
brinolizu i da se skrati period inhibicije fibrinolitickog procesa.
Kao rezultat, brze se obnavlja lokalna mikrocirkulacija u tkivy,
smanjuje se upalni edem i olak3ava se obnavljanje tkiva®=.

Pored toga, kombinacija tripsin-himotripsin, povecava
enzimske i ne-enzimske nivoe antioksidanata u organizmu
$to dodatno uvecava antioksidativnu i antiinflamatornu
efikasnost ove kombinacije proteolitickin enzima. Antiin-
famatorno svojstvo enzimskog kompleksa Chymoral moze
se objasniti i znacajno povecanom fagocitnom aktivnoscu
makrofaga usled direktnog dejstva tripsina®'.

Takode, znacajno je istaci da kombinacija tripsin-himo-
trpsin smanjuje stalni gubitak albumina i pre-albumina na-
kon hirurskih zahvata i sprecava nastanak brojnih postope-
rativnih komplikacija®.

Izuzetnu klinicku efikasnost kombinacije tripsin-himotrpsin
pokazuje studija Kondreddy S, Shirin P2 koji su prateci regersiju
postoperativnog otoka, postoperativnog hematoma i infecije,
nakon primene ove kombinacije, registrovali sledece rezultate:

Postoperativni edem

Drugi postoperativni dan

Kod 649% operisanih prisutan postoperativni otok
(bez Chymoral-a)

Kod 249% operisanih prisutan postoperativni otok
(primali Chymoral)

Tredi postoperativni dan

Kod 64% operisanih prisutan postoperativni otok
(bez Chymoral-a)

Kod 20% operisanih prisutan postoperativni otok
(primali Chymoral)

Peti postoperativni dan

Kod 52% operisanih prisutan postoperativni otok
(bez Chymoral-a)

Kod 12% operisanih prisutan postoperativni otok
(primali Chymoral)

Postoprativni hematom

Drugi postoperativni dan

Kod 24% operisanih prisutan postoperativni hematom
(bez Chymoral-a)

Kod 12% operisanih prisutan postoperativni hematom
(primali Chymoral)

Tredi postoperativni dan

Kod 20% operisanih prisutan postoperativni hematom
(bez Chymoral-a)

Kod 8% operisanih prisutan postoperativni hematom
(primali Chymoral)

Peti postoperativni dan

Kod 4% operisanih prisutan postoperativni hematom
(bez Chymoral-a)

Kod 0% operisanih prisutan postoperativni hematom
(primali Chymoral)

Postoperativna infekcija (antibiotik + Chymoral)

Peti dan nakon infekcije

Kod 20% prisutan zapaljenski otok (bez Chymoral-a)
Kod 8% prisutan zapaljenski otok (primali Chymoral)
Deseti dan nakon infekcije

Kod 8% prisutan zapaljenski otok (bez Chymoral-a)
Kod 0% prisutan zapaljenski otok (primali Chymoral)

U sli¢noj studiji, grupa autora je uporedivala klinicku
efikasnost kombinacije tripsin-himotripsin, serapeptaze i
bromelaina u zarastanju rana nakon ortopedsko-hirurskin
zahvata. Pacijenti su bili podeljeni u tri grupe, a autori su
pratili brzinu regeresije otoka, hematoma i bola u postoe-
rativnom periodu. Rezultati njihove studije pokazali su da je
u grupi ispitanika koja je dobijala kombinaciju tripsin-himo-
tripsin, statisticki znacajno brze dolazilo do regeresije otoka,
hematoma i bola u postoperativnom periodu u odnosu na
grupe ispitanika koji su dobijali serapeptazu ili bromelain.
Stoga, oni zakljucuju da je primena kombinacije tripsin-hi-
motripsin najbolje reSenje u zbrinjavanju postoperativnih
simptoma nakon ortopedsko-hirurskih zahvata?.

0Od 1960. godine, proslog veka, proteoliticki enzimi ko-
riste se i u stomatologiji. Varney-Burch je koristio peroralnu
primenu kombinacije tripsin-himotripsin u dentalnoj hirur-
giji i zakljucio da ovi enzimi smanjuju vreme zarastanja za
50%. Takode, proteoliticki enzimi su se koristili i koriste se
kao sredstvo za ispiranje usta sa ciljem smirivanja simptoma
gingivitisa i smanjenju stvaranja plaka®>%*,

Najces¢e postoperativne komplikacije nakon hirurskog
vadenja impaktiranih umnjaka javljaju se kao direktna posle-
dica zapaljenske reakcije kao odgovor na hirurski postupak
odnosno hirursku traumu, najé¢esce ukljucujuci bol, otok i po-
teskoce u otvaranju usta. Stoga, sto manja hirurska trauma su-
sednih tkiva u toku operativnog zahvata i pravilno zatvaranje
hirurske rane minimizira pojavu i izrazenost postoperativnih
komplikacija. Shodno tome, dodatna primena proteolitickin
enzima kao farmakoloskih supstituenata usmerana je na in-
hibiranje efekata medijatora akutne zapaljenske reakcije sa
ciliem znacajnog umanjenja klinickin manifestacija hirurske
traume i ubrzavanja procesa zarastanja® %,

Gojkov-Vukelic M et al*, kod pacijenta sa Cheilitis Gra-
nulomatosa primenjivajuci u lecenju Chymoral-forte, zbog
njegovih anti-inflamatornih, antiedematoznih i mukolitickih
svojstava registrovali su da je doslo do povlacenja otoka
usana u prvih pet dana od pocetka njegove primene. Stoga,
isti autori daju prednost primeni Chymoral-a u odnosu na
agresivnije terapijske procedure i medikamente.
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ZAKLJUCAK

Sistemska terapija proteolitickim enzimima, narocito
kombinacija tripsin-himotripsin, ima vaznu ulogu u odrzava-
nju normalnih funkcija imunog sistema u toku zapaljenskih
procesa. Jer, tokom anti-infamatornog delovanja enzimi raz-
gradujuci ostecene Celije tkiva, nekroti¢ni materijal, toksi¢ne
proizvode inflamacije, kao i inaktivacijom medijatora zapa-
lienske reakcije dovode do znacajno brZe regresije postope-
rativnih simptoma i simptoma infekcije, ukoliko je prisutna.

Shodno tome, primena Chymoral-a u postoperativnom
periodu, kao i kod osoba sa infekcijom, usled njegove viso-
ke bioloske aktivnosti kao antiinflamatornog, antiedema-
toznog, antiinfekcijskog i fibrinolitickog sredstva ukazuje na
znatno ubrzanje procesa zarastanja i smanjenje vremena
oporavka tkiva.
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. Protetska rehabilitacija pacijenta
sa subtotalnom krezubosc¢u naro-
¢ito u donjoj vilici je:

a) dosta otezana
b) relativno otezana
C) nije otezana

. Primena hibridnih nadoknada koje
su retinirane lokator sistemom
predstavlja danas standard u
terapiji:

a) kod pacijenata sa intaktnim zub-
nim nizom

b) bezubih i krezubih pacijenata

¢) kod pacijenata sa temporoman-
dibularnim disfunkcijama

3. Primena hibridnih nadoknada
koje su retinirane kombinovanim
sistemom predstavlja danas:

a) standarnu proceduru protetske
rehabilitacije

b) nestandardnu proceduru protet-
ske rehabilitacije

¢) proceduru koja ima istorijski
znacaj

4. Primena hibridnih nadoknada koje
su retinirane lokator sistemom
predstavlja danas:

a) standarnu proceduru protetske
rehabilitacije

b) nestandardnu proceduru protet-
ske rehabilitacije

¢) proceduru koja ima istorijski
Znacaj

Stomatoloska komora Srbije,
Makenzijeva 81,

11 000 Beograd

5. U terapijski protokol koji je
neophodno postovati kod izrade
hibridne nadoknade retinirane
kombinovanim sistemom spada:
a) namenska devitalizacija zuba i

restauracija FRC postom
b) namenska devitalizacija zuba i re-
stauracija livenom nadogradnjom
¢) nije neophodna namenska devi-
talizacija zuba

. U terapijski protokol koji je
neophodno postovati kod izrade
hibridne nadoknade retinirane
kombinovanim sistemom spada:
a) brusenje zuba i uzmanje defi-
nitivnog otiska brusenog zuba
kondezacionim silikonom

b) brusenje zuba i uzmanje defi-
nitivnog otiska brusenog zuba
alginatom

C) brusenje zuba i uzmanje defi-

nitivnog otiska bruéenog zuba
adicionim silikonom

9. Kod izrade hibridne nadoknade re-
tinirane kombinovanim sistemom:
a) ne vrsi se korektura i artikulacija
b) vrsi se korektura i artikulacija
C) vrii se samoartikulacija

10. Povezivanje kucista lokator siste-
ma direktno u ustima pacijenta
vrsi se:

a) hladnopolimerizujucim akrilatom

b) toplopolimerizuju¢im akrilatom

¢) svetlosnopolimerizujuc¢im akri-
latom

11. Vezivanje lokator sistema obavlja
se sa:
a) lingvalnestrane proteze
b) vestibularnestrane proteze
¢) na incizalnim i okluzalnim povrsi-
nama zuba protetske nadoknade

12. U predelu lokatora neophodno je
napraviti otvore za:
a) retenciju akrilata
b) oticanje viska akrilata
7.1zbor visine lokatora vrsi se u odnosu na: 0 stabilizaciju proteze
a) dubinu sulkusa
b) rezilijenciju sluzokoze

¢) nijedan odgovor nije tacan

13. U toku neadekvatnog vezivanja
lokator sistema akrilat bi mogao
ostati zarobljen:

a) na vestibularnim povrsinama
protetske nadoknade

b) na incizalnim i okluzalnim povrsi-
nama zuba protetske nadoknade

) na gingivalnim povrsinama pro-
tetske nadoknade

8. Postupak odredivanja meduvili¢-
nih odnosa i odabir boje zuba kod
izrade hibridne nadoknade retini-
rane kombinovanim sistemom:

a) ne svrstava se U terapijski protokol

b) svrstava se u terapijski protokol

C) predstavlja alternativni segment
terapijskog protokola
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14. Po vezivanju akrilata i skidanju
proteze iz usne duplje potrebno
je zameniti radne gume:

a) retencionim gumama
b) stabilizacionim gumama
@) nijedan naveden odgovor nije tacan

15. Visak akrilata sa lingvalne i gingi-
valne strane proteze potrebno je
ukloniti:

a) karbidnom frezom srednje gra-
nulacije

b) karbidnom frezom grube granu-
lacije

¢) karbidnom frezom fine granulacije

16. Retencionu silu treba uravnoteziti:

a) izborom retencionih guma
adekvatne retencije uz racunanje
retencione moci konus krune

b) izborom retencionih guma ade-
kvatne rezilijencije uz raunanje
retencione moci konus krune

C) izborom retencionih guma
adekvatne retencije uz izostanak
racunanja retencione moci konus
krune

17. Kombinovani sistemi u retenciji

hibridnih nadoknada:

a) uspesno se primenjuju u klinickoj
praksi

b) ne primenjuju se u klinic¢koj
praksi

C) primenjuju se samo u eksperi-
mentalnim studijama

18. Nakon vezivanja lokatora, pristu-
pa se:
a) frezovanju konus krune
b) cementiranju konus krune
¢) modelaciji konus krune

19. U postupku cementiranja konus
krune neophodna je:

a) izolacija vazelinom spoljasnje
povrsine unutrasnje krune i
unutrasnje povrsine spoljasnje
krune

b) izolacija vazelinom unutrasnje
povrsine unutrasnje krune i unu-
trasnje povrsine spoljasnje krune

C) izolacija vazelinom spoljasnje
povrsine unutrasnje krune i spo-
ljiadnje povrsine spoljasnje krune

20. Nakon predaje proteze, pacijent se:
a) obucava za pravilno skidanje i
stavljanje proteze na krezubi ili
bezubi alveolarni greben
b) ne obucava
) obucava kako samostalno da
koriguje protetsku nadoknadu

21. Po predaj iproteze:

a) pacijentu se daje uputstvo za
pravilno odrzavanje samo oralne
higjene

b) pacijentu se daje uputstvo za
pravilono odrzavanje samo dobi-
jene proteze

C) pacijentu se daje uputstvo za
pravilno odrzavanje oralne higije-
ne i proteze

22. Terapijski modalitet izrade hibrid-
ne nadoknade retinirane kombi-
novanim sistemom poseduje:

a) pozitivan terapijski efekat na
kvalitet Zivota pacijenta

b) negativan terapijski efekat na
kvalitet Zivota pacijenta

) Ne poseduje terapijski efekat na
kvalitet Zivota pacijenta

23. Terapijski modalitet izrade hibrid-
ne nadoknade retinirane kombi-
novanim sistemom poseduje:

a) adekvatnu stabilnost protetske
nadoknade i neefikasnu mastika-
Ciju pacijenta

b) adekvatnu stabilnost protetske
nadoknade i efikasnu mastikaciju
pacijenta

¢) ne adekvatnu stabilnost pro-
tetske nadoknade i efikasnu
mastikaciju pacijenta

24. Terapijski modalitet izrade hibrid-
ne nadoknade retinirane kombi-
novanim sistemom omogucava:

a) adekvatan osecaj termickih sen-
zacija hrane i pica, kao i potpun
0secaj ukusa

b) adekvatan osecaj termickih sen-
zacija hrane i pica, ali ne i potpun
osecaj ukusa

) neadekvatan osecaj termickih
senzacija hrane ipica

25. Terapijski modalitet izrade hibrid-
ne nadoknade retinirane kombi-
novanim sistemom:

a) ne omogucava psiholosku sigur-
nost pacijenta

b) omogucava psiholosku sigurnost
pacijenta

¢) do sad nije poznat terapijski
efekat heterologih sistema na psi-
holosku sigurnost pacijenta

26. Proteze na dvostrukim krunama
omogucuju:
a) dobru retenciju i lodu stabilizaciju
b) dobru retenciju i dobru stabili-
zaciju
¢) losu retenciju i dobru stabilizaciju
d) losu retenciju i losu stabilizaciju

27. Proteze izradene na konus kru-

nama:

a) aksijalno opterecuju retencione
zube u toku mastikacije

b) horizontalno opterecuju retenci-
one zube u toku mastikacije

) ne opterecuju retencione zube u
toku mastikacije

d) preopterecuju retencione zube u
toku mastikacije

28. Sta omogucuje brzu adaptaciju
pacijenata koji nose mobilne
nadoknade na konus krunama:

a) nedostatak proprioceptora paro-
doncijuma retencionih zuba

b) veca debljina protezne baze
mobilne nadoknade

) oCuvanost proprioceptora paro-
doncijuma retencionih zuba

d) smanjena retencija i stabilizacija

29. Supradentalne nadoknade na

implantima dovode do:

a) povecane resorpcije kostanih
struktura alveolarnog grebena

b) smanjene resorpcije kostanih
struktura alveolarnog grebena

¢) supradentalne nadoknade na
implantima ne uticu na resorpci-
ju alveolarnog grebena

d) supradentalne nadoknade na
implantima imaju slabiju reten-
ciju i stabilizaciju u odnosu na
konvencionalne nadoknade
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30. Prednosti supradentalnih nado-
knada na implantima u odnosu na
konvencionalne nadoknade su:

a) povecana resorpcija alveolar-
ne kosti, losa retencija, dobra
stabilizacija, ve¢a mastikatorna
efikasnost, bolji kvalitet Zivota

b) povecana resorpcija alveolar-
ne kosti, dobra retencija, losa
stabilizacija, ve¢a mastikatorna
efikasnost, bolji kvalitet Zivota

C) smanjena resorpcija alveolarne
kosti, dobra retencija, dobra
stabilizacija, manja mastikatorna
efikasnost, bolji kvalitet Zivota

d) smanjena resorpcija alveolarne
kosti, dobra retencija, dobra
stabilizacija, veca mastikatorna
efikasnost, bolji kvalitet Zivota

31. Sa biomehanickog aspekta jed-
nostavnija je protetska rehabili-
tacija hibridnim nadoknadama
damaretiniranim kombinovanim
sistemom retencije?

a) Da
b) Ne

32. Koncept protetske rehabilitacije
pacijenata hibridnim nadokna-
dama damaretiniranim kom-
binovanim sistemom retencije
podrazumeva:

a) izradu mobile nadoknade na
dvostrukim krunicama u pred-
njem segmentu

b) izradu mobile nadoknade na
dvostrukim krunicama u bo¢nom
segmentu

¢) izradu mobilne nadoknade na
dvostrukim krunicama i implan-
tatima

d) izradu mobile nadoknade na im-
plantima u prednjem i bo¢nom
segmentu

33. Standard u retenciji hibridnih
nadoknada na implantima pred-
stavlja primena:

a) ekvator sistema
b) multiunit sistema
C) lokator sistema
d) dvostrukih kruna

34, Materijal izbora za definitivno
uzimanje otiska brusenog
zuba kod kombinovanih hi-
bridnim nadoknadama je:

a) kondezacioni silikon

b) ireverzibilni hidrokoloid

¢) reverzibilni hidrokoloid

d) adicioni silikon

35. Koliko stepeni iznosi ugao koji
zaklapa spoljaslja povrsina konus
krune sa aksijalnom osovinom
(ugao frezovanja) :

a) 4-6°
b) 2-4°
Q) 6-8°
d) 4-8°

36. Za uzimanje funkcionalnog otiska
kod kombinovanih hibridnih
nadoknada se koristi:

a) individualna kasika bez medjupro-
stora i cink oksid eugenol pasta

b) individualna kasika sa medjupro-
storom i kondezacioni silikon

¢) standardna kasika i adicioni silikon

d) individualna kasika sa medjupro-
storom i adicioni silikon

37. Pri predaji proteze zastitu lokator
abatmenta od nepolimerizo-
vanog hladnopolimerizujuéeg
akrilata vrsimo zastitnim plastic-
nim prstenom:

a) bele boje
b) Zute boje
C) crvene boje
d) zelene boje

38. Za konusni ugao od 6° sila raz-
dvajanja iznosi:
a) 1-3N
b) 3-6N
) 4-10N
5-10N

39. Jedinica retencije matrica lokator
sistema se izrazava u:
a) gramima (gr)
b) njutnima (N)
) funtama (Ibs)
d) kilogramima (kg)

Stomatoloska komora Srbije

40. Odnos izmedju funte i njutna
iznosi:

11bs =4,44822162 N

10 Ibs =4,44822162 N

0,1 Ibs =4,44822162 N

d) 100 Ibs =4,44822162 N

41. Matrice lokator sistema roze boje,
plave boje i prozirne matrice
koriguju disparalitet od koliko
stepeni u odnosu na vertikalnu
ravan?

a) 5-15°
b) 10-20°
0 0-10°
d) 0-20°

42. Matrice lokator sistema sive boje,
crvene boje, narandzaste boje i
zelene boje koriguju disparalitet
od koliko stepeni u odnosu na
vertikalnu ravan?

a) 5-15°
b) 10-20°
) 15-20°
d) 0-20°

43. Prema novijim istrazivanjima
uspesnost terapije kombinova-
nim hibridnim nadoknadama
iznosi:

a) 50-80 %
b) 60-90%
) 90-100%
d) 70-90%

44, Ukoliko se za vezu sa implanta-
tom kod hibridnih nadoknada
retiniranih kombinovanim siste-
mom retencije koristi ateCmen
oblika kugle, moze dod¢i do:

a) manjeg opterecenja implantata

b) veceg opterecenja implantata

€) manjeg opterecenja retencionih
zuba

d) veceg opterecenja retencionog
zuba

45, Da li su hibridne nadoknade koje
su retinirane kombinovanim
sistemom retencije zahtevnije za
odrzavanje u odnosu na hibridne
nadoknade koje su retinirane
lokator sistemom?

a) Da
b) Ne

a)
b)
0
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46. Da li je tacna tvrdnja da hibridne
nadoknade retinirane kombi-
novanim sistemom retencije
zahtevaju ¢es¢u zamenu matrica
ateCmena?

a) Da
b) Ne

47.Za uspeh hibridnih nadoknada
retiniranih kombinovanim siste-
mom retencijeje bitno nekoliko
faktora:

48. Da li se vezivanje lokatora i ce-
mentiranje dvostrukih kruna vrsi
u istom aktu?
a) Da
b) Ne

49. Nakon koliko vremena od veziva-
nja retencionih elemenata, treba
skinuti protezu iz usta pacijenata
i sprovesti obuku o skidanju i
vracanju proteze u usta?

a) nakon 12h

50. Ukupna retencija hibridne nado-

knade se definise:

a) iskljucivo odabirom retencionih
guma lokator sistema

b) iskljucivo retencionom silom
sisterna sa dvostrukim krunama

¢) odabirom retencionih guma i
retencione sile dvostrukih kruna

d) adhezijom i kohezijom mobilne
hibridne nadoknade

a) izbor retencionih zuba b) nakon 8h
b) pozicija retencionih elemenata ) nakon 24h
C) broj retencionih elemenata d) nakon 3h
Ime i prezime
Broj licence
Adresa

Broj telefona

E-mail adresa
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Stomatoloska komora Srbije

TEST BROJ 2 - DENTALLIST BR0J 19

Odlukom Komisije recenziran je i odobren program KE - Test sa nazivom:
LUpotreba proteolitickih enzima (kombinacije tripsin-himotripsin) u stomatoloskoj praksi”

Autor i podnosilac zahteva je dr Stevo Matijevic

Test je akreditovan od strane ZSS br. odluke 153-02-312/2022-01 od 09.05.2022. godine.

Akreditacioni broj: B-1675/22-I

Test je sacinjen na osnovu rada objavljenog u ¢asopisu Dentallist broj 19

Za tacno resen test ostvaruje se 5 bodova KE

Resen test posaljite najkasnije do 30.11.2022. na adresu:

1. Reakcija tkiva na povredu moze
biti:
a) lokalna
b)) sistemska
¢) i lokalna i sistemska

2. Zapaljenje je:
a) nepozeljna reakcija
b) korisna reakcija
C) neprijatna reakcija

3. Sistemski odgovor organizma na
traumu razvija se kroz aktivaciju:
a) hematopoeznog sistema
b) gastro-intestinalnog sistema
) nervnog, endokrinog i hemato-
poeznog sistema

4. Da li se proteoliticki enzimi koriste
u stomatoloskoj praksi:
a) da
b) ne
¢) skoro nikada

5. Medijatori inflamacije su:
a) citokini
b) bromelain
) seropeptaze

6. Citokini su:
a) vitamini
b) proteini
Q) lipidi
7. Fizioloski/patofizioloski procesi
u okviru zapaljenske reakcije
prolaze kroz:
a) Cetiri faze
b) tri faze
C) dve faze

Stomatoloska komora Srbije,
Makenzijeva 81,
11 000 Beograd

8. Treca faza u okviru procesa zapa-
lienske reakcije je:
a) zarastanje
b) koagulacija
¢) proliferacija

9. Do sada je identifikovano i opisano
vise od:
a) 90 razlicitih citokina
b) 100 razlicitih citokina
) 120 razlicitih citokina

10. Pro-inflamatorne citokine oslo-
badaju:
a) monociti
b) epitelne Celije
) mikroorganizmi

11. Pro-inflamatorni citokini su:
a) IL4, IL-10
b) IL-1, TNF-alfa, IL-6
Q) IL-13

12. TNF-alfailL-1 sprecavaju:
a) process fibrinolize
b) proces koagulacije
C) proces proliferacije

13. Anti-inflamatorni citokini su:
a) IL-1,1L-10
b) IL-6, IL13
Q) 14, 1L10, IL-13

14. Anti-inflamatorni citokini:
a) deaktiviraju molekule vaskularne
adhezije VCAM-1
b) deaktiviraju molekule trombocit-
ne adhezije PECAM-1
¢) deaktiviraju monocite

15. U situacijama zapaljenske
reakcije i infekcije primena
proteolitickih enzima:

a) ne pomaze u savladavanju ,cito-

kinske oluje”

b) znacajno pomaze u savladavanju

,Citokinske oluje”

¢) samo delimi¢no pomaze u savla-

davanju,citokinske oluje”

16. Od koje godine se protoliticki
enzimi koriste u stomatologiji:
a) od 1968. godine
b) od 1970. godine
) od 1960. godine

17. Tokom antiinflamatornog delova-
nja enzimi razgraduju:
a) nekroti¢ni materijal i toksi¢ne
proizvode inflamacije
b) inaktiviraju medijatore zapaljen-
ske reakcije
C) sve navedeno

18. Primena Chymoral-a u postopera-

tivnom periodu:

a) znatno ubrzava proces zarastanja
i oporavak tkiva

b) umereno ubrzava proces zarasta-
nja i oporavak tkiva

C) ne uti¢e na brzinu procesa zara-
stanja i oporavka tkiva

19. Od ¢ega su sastavljeni enzimi:
a) od lipida
b) od aminokiselina
¢) od vitamina
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20. U koliko grupa se enzimi mogu
podeliti:
a) dve
b) tri
c) Cetiri

21. U farmaceutskoj upotrebi se
koriste:
a) enzimi za varenje i metabolizam
b) enzimi iz hrane
C) vestacki sintetisani enzimi

22. Procenjuje se da je u ljudskom
organizmu prisutno oko:
a) 50 000 razli¢itih enzima
b) 100 000 razli¢itih enzima
) 150 000 razlicitih enzima

23. Do danas je identifikovano nesto
vise od:
a) 1000 enzima
b) 2000 enzima
) 3000 enzima

24, Enzimi za farmaceutsku upotrebu
dobijaju se:
a) iz krvi Coveka
b) bakterija, gljivica biljaka i Zivotinja
¢) Zzeludacne kiseline

25. Bromelain se dobija iz:
a) volovske zuci
b) nezrelih papaja
C) stabljike ananasa

26. Himotripsin se dobija iz:
a) nepatogenih sojeva Enterobak-
terija
b) volovske zuci

C) iz stabljike ananasa

27. Kod zapaljenja i infekcije proteoli-
ticki enzimi su:
a) dominantna terapijska sredstva
b) pomocna terapijska sredstva
C) terapijska sredstva niskog znacaja

28. Lizozim i pankreatin se dobijaju od:
a) volovske Zuci
b) nezrelih papaja
) nepatogenih sojeva Enterobak-
terija
29. Pepsin, proteaze i seropeptaze se
dobijaju od:
a) volovske Zuci
b) nepatogenih sojeva Enteroba-
kterija

C) iz stabljika ananasa

30. Enzimi deluju kao:
a) bioblokatori
b) biokatalizatori
¢) stimulatori citokinske oluje”

31. Enzimi povecavaju fagocitnu
aktivnost makrofaga za:
a) 50%
b) 100%
c) 700 %

32. Enzimi na ¢elijama domacina:

a) smanjuju broj i povecavaju
aktivnost receptora za vezivanje
patogenih mikroorganizama

b) smanjuju broj i aktivnost re-
ceptora za vezivanje patogenih
mikroorganizama

C) povecavaju broj, a smanjuju
aktivnost receptora za vezivanje
patogenih mikroorganizama

33. Enzimi stimulisu Celije imunog
sistema ka ubijanju bakterija, vi-
rusa i gljivica tako $to povecavaju
proizvodnju:

a) I-6lL-1
b) IL-4ilL2
0) IL-6, TNF-alfa i 6M-CSF

34. Enzimi:
a) ubrzavaju protok krvi kroz infla-
matorna podrucja
b) smanjauju protok krvi kroz infla-
matorna podrucja
C) nemaju uticaj na brzinu protoka
krvi kroz inflamatorna podrudja

35. Enzimi:
a) povecavaju koncentraciju antibi-
otika u krvi
b) smanjuju koncentraciju antibio-
tika u krvi
C) ubrzavaju eliminaciju antibiotika
iz krvi

36. Baktericidni efekat antibiotika u
krvi se pod dejstvom proteoliti¢-
kih enzima:

a) povecava za 50%
b) smanjuje za 25%
C) povecava za 100%

37. Proteoliticki enzimi su:
a) slobodni radikali
b) antioksidanti
C) vitamini

38. Proteoliticki enzimi sprecavaju
progresiju zapaljenske reakcije
tako sto:

a) inhibiraju proizvodnju IL-4, IL-2 i
CD-4T limfocita

b) stimulisu proizvodnju IL-4, IL-2 i
CD-4T limfocita

¢) inhibiraju proizvodnju IL-4, IL-2,
a stimulisu proizvodnju CD-4 T
limfocita

39. Alfa-2 makroglobulin:
a) ubrzava klirens citokina
b) usporava klirens TNF-alfa
C) podsti¢e agregaciju trombocita

40. Proteoliticki enzimi:
a) znacajno smanjuju stvaranje
krvnih ugrusaka
b) ne uticu na stvaranje krvnih
ugrusaka
C) podsticu stvaranje krvnih ugru-
Saka

41. Proteoliticki enzimi tripsin - hi-
motripsin (Chymoral) pokazuju:
a) visoku bioraspoloZivost
b) nisku bioraspoloZivost
C) umereno-izrazenu bioraspoloZivost

42. Chymoral deluje:
a) protivupalno, anti-edematozno,
anti-infekcijski
b) fibrinoliticki
¢) kao antioksidant

43. Nakon povrede, proteine akutne
faze inflamacije oslobada:
a) slezina
b) jetra
) nadbubrezna Zlezda

44, Kombinacija tripsin-himotripsin
a) smanjuje nivoe antioksidanata
u krvi
b) povecava nivoe antioksidanata
u krvi
C) ne utice na nivo antioksidanata
u krvi

45. Antiinflamatorno svojstvo enzim-

skog kompleksa Chymoral:

a) znacajno povecava fagocitnu
aktivnost makrofaga

b) u odredenoj manjoj meri poveca-
va fagocitnu aktivnost makrofaga

C) ne uti¢e na fagocitnu aktivnost
makrofaga
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46. Klinicka studija Kondreddy S.
Shirin P nakon primene kombina-
cije tripsin-himotripsin registruje
prisustvo postoperativnih otoka
drugog dana:

a) kod 64% operisanih
b) kod 24% operisanih
¢) kod 44% operisanih

47. Postoperativni hematom, drugog
dana posle intervencije,nakon
primene kombinacije (tripsin-hi-
motripsin) prisutanje kod:

a) 24% operisanih
b) 12% operisanih
C) 8% operisanih

48. Zapaljenski otok kod postope-
rativne infekcije, petog dana
nakonprimene (antibiotik +
Chymoral) prisutan je kod:

a) 20% pacijenata
b) 8% pacijenata
) 0% pacijenata

49. Prilikom planiranih hiruskih inter-
vencija Chymoral sedaje:
a) preoperativno
b) postoperativno
C) ne preporucuje se njegova
primena

Stomatoloska komora Srbije

50. Chymoral poseduije:

a) samo antiinflamatorno dejstvo

b) antiinflamatorno i antiinfekcijsko
dejstvo

@) antiinflamatorno, antiedema-
tozno, antiinfekcijsko i fibrinoliti¢-
ko dejstvo

Ime i prezime

Broj licence

Adresa

Broj telefona

E-mail adresa
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SEDISTE SKS

Adresa:

Makenzijeva br. 81

11000 Beograd

Srbija

Telefon:

+381 (0)11 440 98 90

+381 (0)69 142 13 02
Adresa elektronske poste:
office@stomkoms.org.rs
Radno vreme: 8-16 ¢asova

OGRANAK ZA PODRUCJE
GRADA BEOGRADA
Adresa:

Makenzijeva br. 81

11000 Beograd

Srbija

Telefon:

+381 (0)11 440 98 90

+381 (0)69 142 13 02
Adresa elektronske poste:
ogranak.bg@stomkoms.org.rs
Radno vreme: 8-16 ¢asova

OGRANAK ZA JUGOISTOCNU
SRBIJU | KiM

Adresa:

Bulevar dr Zorana Dindic¢a br.17,
lokal 17,

18000 Nis

Srbija

Telefon:

+381 (0)18 519 600

+381 (0)69 142 13 05

Adresa elektronske poste:
ogranak.ni@stomkoms.org.rs
Radno vreme: 8-16 ¢asova

KOMORA|
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OGRANAK ZA ZAPADNU |
CENTRALNU SRBUJU
Adresa:

Bulevar Kraljice Marije 54/B/L),
lokal broj 12

34000 Kragujevac

Srbija

Telefon:

+381 (0)34 631 44 84

+381 (0)69 142 13 03

Adresa elektronske poste:
ogranak.kg@stomkoms.org.rs
Radno vreme: 8-16 Casova

OGRANAK ZA VOJVODINU
Adresa:

Bulevar oslobodenja 68b
21000 Novi sad

Srbija

Telefon:

+381 (0)21 6615 307
+381(0)69 142 13 04
Adresa elektronske poste:
ogranak.ns@stomkoms.org.rs
Radno vreme: 7-15 ¢asova
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