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serijska publikacija Stomatoloske komore Srbije o komorama zdravstvenih radnika. To je nezavisna or-
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sane u Imenik SKS. Pravo i privilegija svakog doktora
stomatologije s poloZzenim stru¢nim ispitom jeste da
bude ¢lan SKS. Takode, Stomatoloska komora Srbije je
i jedina organizacija koja podjednako zastupa interese
doktora stomatologije koji su zaposleni u privatnoj
praksi, u drzavnim ustanovama, ali i nezaposlenih
doktora stomatologije. SKS uspostavlja i odrzava od-
nose sa srodnim organizacijama u okruzenju u cilju iz-
nalaZenja reSenja i primenljivih modela za unapredenje
stomatolodke prakse u Srbiji.

Predsednik Skupstine Stomatoloske komore Srbije
prim. mr. sci. dr Dragan Stankovi¢

Potpredsednik Skupstine Stomatoloske komore Srbije
spec. dr stom. Nikola Mitrovi¢

Predsednik Upravnog odbora
dr stom. Marko Gojni¢

Potpredsednik Upravnog odbora
spec. dr stom. Milomir Jelci¢

Clanovi Upravnog odbora Stomatoloske komore Srbije

dr stom. Nikola Stanimirovi¢, dr stom. Zoran Varga,
spec. dr stom. Milutin Ikodinovig¢,

Prof. dr Goran Jovanovi¢, spec. dr stom. Milan Paripovi¢,
spec. dr stom. Miloje Stefanovi¢

Direktor Stomatoloske komore Srbije
spec. dr stom. Milojko Jovanovic

Predsednik Nadzornog odbora
prim. dr stom. Zoran Milankov

Potpredsednik Nadzornog odbora
spec. dr stom. Dragan Misi¢

Clanovi Nadzornog odbora Stomatoloske komore
Srbije

prim. dr stom. Slobodan Ivi¢, spec. dr stom. Marko lli¢,
prim. dr stom. Svetlana Novakovi¢ Carevic,

spec. dr stom. Natasa Marti¢, spec. dr stom. Ana Matejic,
dr stom. Slavica Mileti¢

CIP - Katalogizacija u publikaciji
Narodna biblioteka Srbije, Beograd

616.314:061.231(497.11)

DENTALLIST : serijska publikacija Stomatoloske komore Srbije
/ glavni urednik Slobodan lvi¢. - 2018, br. 7- . - Beograd :
Stomatoloska komora Srbije, 2018- (Beograd : Grafik centar). - 29 cm

Tri puta godisnje. - Je nastavak: HdopmaTop (CtomaTtonowika
komopa Cpb6uje) = ISSN 1821-3294

ISSN 2620-1062 = Dentallist

Ce0483 &mdc 3 puta godi$nje

COBISS.SR-ID 267756044

3
KOMORA|
. SRBLIE|

Dentallist « broj 22 - oktobar 2023.

@neoaenT Beograd, Rankeova 4.a | 0113089161 | be-ceuticals.rs




Postovane koleginice i kolege, prija-
telji Stomatoloske komore Srhije,

Kao i svake godine, uz prve je-
senje dane, u vase ruke stize novo
izdanje Dentallist-a. Brojevi koji se
Stampaju u ovo doba godine pret-
hode, sada ve¢ tradicionalnom Kon-
gresu stomatologa, za koji s pravom
mozemo tvrditi da je najposeceniji
skup na prostoru centralnog Balkana,
a verovatno i Sire.

Ovogodisnji, 22. kongres nudi
vam bogat i raznovrstan program kojim su obuhvacene sve stomato-
loSke discipline, i osim teoretskog, istice i prakticne aspekte dentalne
medicine. Namera je bila da u programu bude zastupljen Sto Siri spek-
tar aktuelnih tema iz svih oblasti, ukljucujuci de¢ju i preventivnu sto-
matologiju, ortodopediju vilica, endodonciju, estetsku stomatologiju,
parodontologiju i oralnu medicinu, oralnu hirurgiju, maksilofacijalnu
hirurgiju, implantologiju, stomatolosku protetiku, digitalnu stomato-
logiju, kao i druge medicinske grane od znacaja za doktore stomato-
logije. Koncept kongresa zasnovan je na raznolikom pristupu poput
novih formata sesija, interaktivnih sadrzaja, debata, prikaza slucajevai
prakticnih radionica. Takode, treba napomenuti da je u sklopu kongre-
sa, a u saradnji sa Klinikom za stomatologiju Vojvodine, Stomatoloska
komora Srbije domacin prateceg Medunarodnog simpozijuma stoma-
tologa Vojvodine i saradnika, planiranog u onlajn obliku 08.11.2023
- 09.11.2023. 0 svim informacijama od znacaja, kao i propratnim de-
taljima, blagovremeno smo vas obavestavali, a to ¢inimo i putem ovog
izdanja Dentallist-a.

Pored predavanja, sam dogadaj privlaci veliki broj zainteresovanih
i zvanica, zatim sponzore i izlagace. To je prilika da se ucesnici informi-
Su i uspostave kontakte sa brojnim, naSem regionu dostupnim, firma-
ma i zastupnicima stomatoloske opreme. Takode, predvideni su brojni
oficijelni susreti predstavnika regionalnih komora, koji su ujedno i
suorganizatori kongresa. Podrsku u organizaciji kongresa daju i Lekar-
ska komora Srbije, Farmaceutska komora Srbije, Komora biohemicara
Srbije i Komora medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije.

Nadam se da vam se dopada smer u kojem idemo i sve ono Sto
radimo u cilju kontinuirane edukacije, a sve za dobrobit profesije i
unapredenje oralnog zdravlja kod nasih pacijenata. Ocekujem da cete
i u narednom periodu nastaviti da nas podrzavate i da kroz Dentallist
delite sopstvena iskustva i stru¢nost sa nama.

A ukoliko ste propustili neki od prethodnih papirnih formata, na
nasoj veb stranici moZete pronaci sva dosadasnja izdanja. Verujem da
Cete, kao i do sada, odvojiti vreme i procitati sve ono Sto su ¢lanovi
Uredivackog odbora pripremili, jer ovo je jo3 jedna fantasticna prilika
da progirite svoja znanja i produbite strast prema stomatologiji.

Srdacno vas,
prim. dr stom. Slobodan Ivi¢
Glavni i odgovorni urednik
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22. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE

Hotel Mona Plaza Beograd 08.11.-11.11. 2023.

U sklopu kongresa, a u saradnji sa Klinikom za stomatologiju Vojvodine, Stomatoloska komora Srbije
domacdin je prateceg Medunarodnog simpozijuma stomatologa Vojvodine i saradnika.

Online Simpozijum stomatologa

Dijagnosticki i terapijski principi u stomatologiji |

Sreda 08.11.2023,

1. Prof. dr Milan Drobac, Medicinski fakultet u Novom Sadu, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
tema - Bioactive materials in dental pulp therapy

2. asist. dr Isidora Neskovic, Medicinski fakultet u Novom Sadu, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
tema - Probiotic supplementation in dental caries prevention

3. asist. dr Jelena Komsi¢, Medicinski fakultet u Novom Sadu, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
tema - Dental plaque and saliva microbiome. Do we know enough about them?

4, asist. dr Indira Mujic¢ Jahic, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Sarajevu, Bosna i Hercegovina
tema - Diode lasers in dentistry, dentin hypersensittivity - the best therapeutic approach,
clinical study

5. asist. dr Davor Kuis, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Rijeci, Hrvatska
tema - From periodontal health to disease: the impact of smoking

Dijagnosticki i terapijski principi u stomatologiji ll
Cetvrtak 09.11.2023.

1. Prof. dr Sanja Vujkov, Medicinski fakultet u Novom Sadu, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
tema - Advances in modern dentisty

2. Prof. dr Milos Cankovi¢, Medicinski fakultet u Novom Sadu, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
tema - Vista-vestibular approach in periodontal and peri-implant soft tissue regeneration

3. Prof. dr Anca Jivanescu, "Viktor Babes" University of Medicine and Pharmacy Timisoara, Romania
tema - In office CAD/CAM restorations- where is the limit?

4. Prof. dr Aleksandra Popovac, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija
tema - Biomechanical aspects of implant prosthodontics

5. dr Faur Andrei Bogdan, "Viktor Babes" University of Medicine and Pharmacy Timisoara, Romania
tema - The influence of rescanning protocols and overlapping data on the accuracy of intraoral
scaning in clinically realistic scanning scenarios



22. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE

Hotel Mona Plaza Beograd

08.11.-11.11.2023.

ORGANIZACIJA
22, KONGRESA STOMATOLOGA SRBIJE

POCASNI PREDSEDNIK KONGRESA
Prof. dr Vitomir S. Konstantinovi¢

TEHNICKI SEKRETAR KONGRESA
dr Ljubinko Bordevic

NAUCNI ODBOR
Predsednica Prof. dr lvana Radovi¢

Prof. dr Aleksa Markovic¢

Prof. dr Zoran Aleksi¢

Prof. dr Sasa Jankovic¢

Prof. dr Dejan Markovic¢

Prof. dr Goran Jovanovic

Mr. sc. Hrvoje Pezo, dr. med. dent.
Prof. dr Tatjana Puskar

Prof. dr Milica Jeremic¢ Knezevic¢
Prof. dr Nenad Stepic

Prof. dr Hani Salam

Prof. dr Sanja Vujkov

ORGANIZACIONI ODBOR
Predsednik dr Marko Gojnic

Prof. dr Obrad Zeli¢
dr Milomir Jelci¢

dr Milojko Jovanovic
dr Zoran Varga

dr Vladimir Narancic
dr Miloje Stefanovic
dr Marijan Denkovski
dr Sasa Dabic

Prim. dr Slobodan Ivi¢
Prim. dr Mirsad Toki¢
dr Vladimir V. Jovetic¢
dr Efstathios Koutsogiannis

SEKRETARIJAT KONGRESA
Miross BTA/PCO/DMC/VEO

IATA No 95-22167 4

Majke Jevrosime 19, 11000 Beograd
Tel: 4381 11 30 33 225, 30 33 226
Email: stomkongres2023@miross

PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACLJE

PETAK 10.11.2023.GODINE

09:45-10:00
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OTVARANJE 22. KONGRESA STOMATOLOGA SRBLJE

10:00 - 10:40

10:40 - 10:45
10:45-11:15

11:15-11:20

11:20-11:50

11:55-12:05
11:50-11:55

12:05-12:35

12:35-12:40

12:40-13:10

13:10-1315

13:15-13:45

13:45 - 13:50
13:50-14:20

14:20 - 14:25

14:25-15:10

15:10-15:40

15:40 - 15:45

15:45-16:15

16:15 - 16:20

PREDSEDAVAJUCI SESIJOM  10:00- 11:55

Prof. dr Aleksa Markovic Doc. dr Branislav lli¢

Ugradnja i opterecenje implantata u estetskoj zoni
predavanje - Prof. dr Aleksa Markovi¢
diskusija
Imedijatno opteredenje implantata primenom koncepta “one ambutment one time"
predavanje — Prof. dr Zoran Aleksic
diskusija
Hiruriko produzenje klini¢kih kruna zuba - planiranje i protokol
predavanje — Doc. dr lva Milinkovicé
diskusija
KAFE PAUZA

PREDSEDAVAJUCI SESIJOM  12:05 - 14:25

Prof. dr Miodrag S¢epanovic Doc. dr lva Milinkovic

Pravilan i pogresan nacin koriséenje filera za usporavanje starenja /
Komplikacije uzrokovane primenom dermalnih filera - istine i zablude
predavanje — Prof. dr Nenad Stepic
diskusija
Primena radiografisanja u oralnoj hirurgiji
predavanje — Asist. dr Branislav llic
diskusija
Racionalna primena kompjuterizovane topografije konusnog zraka (CBCT) u stomatolodkoj praksi
predavanje — Prof. dr Vladimir Bioganin
diskusija
Resavanje bezubosti na digitalni nadin
predavanje - Prof. dr Miodrag S¢epanovic
diskusija
RUCAK | KAFE PAUZA

PREDSEDAVAJUCI SESIJOM  15:10 - 16:55

Prof. dr Jelena Kruni¢  Prof. dr lvana Radovic

Vreme - éetvrta dimenzija u endodonciji
predavanje - Prof. dr Goran Tosic

diskusija

“Duboki karijes - izazovi i moguénosti”
predavanje — Prof. dr Jelena Krunic

diskusija



PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE

16:20 - 16:50

16:50 - 16:55

16:55 - 17:00

17:00-17:30

17:30-17:35

17:35-18:05

18:05-18:10
18:10-18:40

18:40 - 18:45
18:45-19:00

09:00 - 09:50

09:50 - 09:55

09:55-10:25

10:25 - 10:30
10:30-11:00

11:00-11:05

11:05-11:25

11:25-11:30

11:30 - 11:40

22. KONGRES STOMATOLOGA SRBIJE

Restorativni PROTOKOL za protetsku rehabilitaciju
predavanje — Prof, dr Vlatko Pandurié

diskusija

KAFE PALUZA

PREDSEDAVAJUCISESIJOM 17:00-18:45

Prof. dr lelena Krunic Prof. dr Neda Stefanovic

Challenges in orthodontics during and after the coronavirus pandemic
predavanje - asist. dr Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med. spec. orthodontist
diskusija
Transverzalna nerazvijenost maksile - uzroci, posledice, terapija
predavanje - Doc. dr Neda Stefanovic
diskusija
Savremeni stomatoloski materijali - uslov za dugotrajan ispun
predavanje — Doc. dr Milos Beloica
diskusija
Popunjavanje evalucione liste

LR e ey

SUBOTA 11.11.2023. GODINE

PREDSEDAVAJUCISESLJOM  9:00-11:30

Prof. dr Vitomir Konstantinovic  Prof. dr Jelena Roganawvic

Antibiotics and analgesics in dentistry: A paradigm shift
predavanje — Prof. dr Hani Salam

diskusija

The mouth-body connection in competitive sports
predavanje - Dr Stavros Avgerinos

diskusija

Ceramic or titanium in dental inplantology”

Advantages, disadvanteges and indications
predavanje - Prof. Dr. med. dent. Tilman Fritsch

diskusija

Philips Sonicare - stick with technology!
predavanje — Dr Marko Kovadevic

diskusija

KAFE PAUZA

STOMATOLOSKA
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SUBOTA 11.11.2023. GODINE

11:40-12:10

12:10 -12:15

12:15-12:45

12:45-12:50

12:50-13:20

13:20-13:25

13:25-13:55

13:55 - 14:00
14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:05
15:05-15:25

15:25-15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:05
16:05 - 16:35

16:35 - 16:40
16:40-17:10
17:10- 1715

17:15-17:40
17:40- 21:00

PREDSEDAVAJUCI SESIJOM  11:40-14:00
Prof. dr Aneta Atanasovska Stojanovska

Prof. dr Jelena R ovic

Eticka primena vestacke inteligencije u stomatoloskoj praksi
predavanje — Prof. dr Jelena Roganovi¢
diskusija
The use of free mucosal autograft in the surgicaltreatment of mucogingival anomalies
of periodontal tissues
predavanje - Prof. dr Aneta Atanasovska Stojanovska
diskusija
Krvarenje u svakodnevnom stomatoloskom radu - izazov
predavanje - Prof. dr Slavoljub Tomié
diskusija
Odontogenic sinusitis (ODS) diagnosis and endoscopic surgical approach
predavanje — Dr Athanasios Saratziotis MD. PHD. MSC
diskusija
RUCAK | KAFE PAUZA

PREDSEDAVAJUCI SESIJIOM  14:30-17:15

Doc. dr Marija Antunovic

Dr sci. Filip lvanjac

Novi trombocitni koncentrati - prakticna primjena i savjeti
predavanje - Prof. dr Naida Sulejmanagi¢ Hadziabdic
diskusija

Superiornost organskih florida u prevenciji karijesa
predavanje — Prof. dr Zoran Mandinic

diskusija

Stomatoloski aspekti osteonekroze vilica

predavanje — Doc. dr Marija Antunovic

diskusija

Retke ali smrtonosne komplikacije odontogenih apscesa
predavanje — Dr Aleksandar Milovanovic

diskusija

Uticaj covid-19 na stomatolosku praksu u Srbiji
predavanje - Dr sci. Filip lvanjac

diskusija

Popunjavanje evalucione liste

E posteri
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Prof. dr
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Praf. dr
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Dr Athanasios
Saratziotis

Prof. dr
Loran Aleksic
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Prof. dr
Viadimir Biocanin

Praf. dr
Atanas

Daoc. dr
Iva Milinkowic

Prof. Dr. med. dent.

Tilman Fritsch

INOVATIVNA PASTA ZA NEHIRURSKI TRETMAN
PARODONTALNIH | PERIIMPLANTNIH DZEPOVA

3 syringes 0.4 oc/syr BE(}TE{:K

HYDROGEL ORAL

PUN EFEKAT POSLE SAMO JEDNE APLIKACIJE

¢ Aplikacijom gela spre€ava se bakterijska rekolonizacija

3 3
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¢ Bioloska svojstva obezbeduje prisustvo kolagena - stvaraju se uslovi za ubrzani oporavak
mekih tkiva

¢ Aplikaciji prethodi standardna terapija mehani¢kog uklanjanja mekih i ¢vrstih naslaga

TRETMAN PERIIMPLANTNOG DZEPA

v - -
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Peri-implantits 12, dubina dzepa Aplikacija H42 Posle 90 dana, dubina dzepa
7mm, bol 10 (NRS 1-10), 3.5mm, bol 1 (NRS 1-10),
prisustvo fistule odsustvo fistule.

TRETMAN PARODONTALNIH DZEPOVA

Levo, inicijalno stanje.

Desno, 3 nedelje posle tretmana sa H42.

Plava i narandzasta linija oznaCavaju apeks
elemenata 31 41.

Zelena linija ozna¢ava nivo parodontalnog tkiva,
- 3 nedelje posle tretmana sa H42.

Uocljivo je uvecanje parodontalnog tkiva.

ND MEDICAL PLUS d.o.o.
Severni bulevar 5B, 11000 Beograd * Tel. +381 11 6763 843

Vi=][=CTHY e-mail: office@nd-medical.rs « web: www.nd-medical.rs
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PROPOZICIJE ZA PISANJE RADOVA
U CASOPISU DENTALLIST

U Dentallistu se objavljuju originalni radovi iz
svih oblasti stomatologije: naucni i strucni ¢lanci,
kratka saopstenja, aktuelne teme, prikazi slu-
Cajeva. Radovi se Stampaju na srpskom jeziku
sa apstraktom na srpskom 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 odgo-
vornog komiteta za ljudske eksperimente ili sa
Deklaracijom iz Helsinkija (1964, 1975 i 1983)
Svetske medicinske asocijacije.

Generalne propozicije

Svi radovi koji se objavljuju u casopisu Dentallist
podlezu reviziji Uredivackog odbora. Primedbe
i sugestije urednika i recenzenata dostavljaju se
autoru radi konacnog oblikovanja. Radovi se predaju
u elektronskom obliku. Rukopisi radova prihvaéenih
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
imena i prezimena autora, c) pune nazive ustanova
i organizacijskih jedinica u kojima je rad realizovan i
mesta u kojima se ustanove nalaze, d) arapskim bro-
jevima iza imena autora oznacene institucije u kojima
rade, e) znakom * oznaditi osobu zaduZenu za kores-
pondenciju u vezi sa predatim rukopisima, napisati
punu adresu, broj telefona i imejl te osobe. Druga
strana treba da sadrzi samo naslov rada, nestrukturisani
rezime (kod preglednih radova) i kljucne reci, bez
imena autora i institucija. Originalni radovi (naucni ili
struéni) moraju da sadrze strukturni apstrakt od 250
reci, podeljenih na sledeca 4 paragrafa: Uvod: opisuje
problem o kome se radi u radu; Materijali i metode:
opisuje kako je istrazivanje sprovedeno; Rezultati:
opisuje primarne rezultate; Zakljucak(ci): saopstenje
autora o zakljuécima proisteklim iz rezultata, i implicira
njihovu klinicku primenljivost. Velicina rezimea moze
da bude do 250 redi. Ispod rezimea sa podnaslovom
“Kljucne rec¢i” navesti 3-5 kljucnih reci ili izraza.
Autori treba da za kljuéne redi koriste odgovarajuce
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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 Clanka: ¢lanci ne smeju
prelaziti 16 stranica sa prilozima. Naucni i struéni
¢lanci obavezno treba da sadrze poglavlja: Uvod, Cilj,
Materijal i metode, Rezultati, Diskusija i Zakljucak.
Zahvalnost 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 Windows, uz koris¢enje fonta Times New
Roman, veli¢ine 12pt. U radu je obavezno koriséenje
medunarodnog sistema mera (SlI) i standardnih
medunarodno prihvacenih termina. Stranice teksta
¢lankailiteraturu 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 literaturne reference
se u tekstu oznaCava arapskim brojem u zagradi.
Navode se svi autori, ali ako ih je vise od 6 za ostale
koristiti skracenicu ,et al”. Za navodenje literature
koristiti pravila Vancouver-ske konvencije (citing and
indexing). Priloge u vidu tabela i slika (grafikoni, crtezi,
fotografije, formule i dr.) ne unositi u tekst ¢lanka, vec
predati odvojeno na kraju ¢lanka. Svaka tabela i slika se
obelezava arapskim brojem redosledom pojavljivanja
u tekstu (npr. Tabela 1, Slika 1 i dr.) i svakoj se daje
kratak naslov. Kratka objasnjenja i skracenice daju se u
fusnoti. Za fusnotu koristiti sledeée simbole: *, T, Fitd.
Fotografije treba da budu ostre do formata dopisnice
(20x25 cm u rezoluciji 600dpi). Fotografije obeleziti
redosledom kojim se pojavljuju 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 pacijent 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 grafi¢kih priloga moze se
koristiti bilo koji grafi¢ki program, pri ¢emu slike moraju
biti snimljene u .jpg formatu rezolucije 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 22 « oktobar 2023. stommoroeea\ 13

KOMORA|
o~ SRBUEI



SERAPEPT-250

ZA UPALNE PROCESE
USTOMATOLOGI

SMIRUJE UPALU
UBRZAVA ZARASTANJE RANA

v

v

MAKSIMALNA DOZA
ZA BRZ EFEKAT

v

v

INDIKACIJE
INFLAMATORNA STANJA

stomatitis, gingivitis, cheilitis, periodontalni apsces, periodontitis,
periimplantitis, radikularna cista i granulomi, perikoronitis... v

ORALNOHIRURSKE | IMPLANTOLOSKE INTERVENCIJE
| EKSTRAKCIJE ZUBA v

Smanjuje otok i bol, odli¢an izbor nakon brusenja kod pfreprotetske
pripreme kao i kod resekcije korena zuba, ubrzava drenazu i zarastanje
rana, sprecava nastanak trizmusa.

v

SERAPEPT-250

Kapsule

Dodatak ishrani
30 tvrdih Zelatinoznih kapsula

Brzo dejstvo

ANTIINFLAMATORNO
ANTIEDEMATOZNO
FIBRINOLITICKO
ANALGETSKO
MUKOLITICKO
ANTIBAKTERIJSKO

PROBIOTSKO

Lo B~ BS B BN LT oE T e

ora srbije 1)

Stomatoloska komora Srbije \ 1<

PRIMENA KALCIJUM SILIKATNIH CEMENATA U
SVAKODNEVNOJ STOMATOLOSKOJ PRAKSI

Doc. dr Ana Nikitovi¢
Stomatoloski fakultet u Pancevu

Cementi na bazi kalcijum silikata su samove-
zujudi hidrauli¢ni cementi koji se uspesno prime-
njuju u velikom broju indikacija u stomatologiji.
Naziv “hidrauli¢ni” koristi se da definise reakciju
vezivanja ovih materijala podrazumevajuci pre-
venstveno spontano vezivanje materijala u kon-
taktu sa vodom (hidratacija), ali i na klju¢nu Cinje-
nicu da su ovi materijali stabilni u vlaznoj sredini.
Reakcijom hidratacijekalcijum silikatnih cemena-
tadolazi do gotovo trenutnog stvaranja kalcijum
hidroksida (portlandit) ¢ijom razgradnjom dolazi
do porasta pH vrednosti i koncentracije jona kal-
cijuma (1). Oni su jedini dentalni materijali koji
mogu oslobadati jone kalcijuma dugonakon ve-
zivanja u prisustvu vode. Osnovne hemijske re-
akcije u okviru procesa hidratacije su: trikalcijum
silikat (A) i dikalcijum silikat (B) reaguju sa vodom
i stvaraju se kalcijum silikatni hidratni gel (CSH) i
kalcijum-hidroksid (2):

A:2[3Ca0-Si02] + 6H20—3Ca0-2S5i02:3H20 + 3Ca(OH)2

B: 2[2Ca0-Si02] + 4H20—3Ca0-2Si02-:3H20 + Ca(OH)2

Ove reakcije pracene su reakcijom precipita-
cije kalcijum fosfata. Nastali porozni kalcijum si-
likatni hidratni gel vremenom polimerizuje, pore
se popunjavaju produktima hidratacije i dobija
se Cvrsta mreza koja povecava mehanicku &vr-
stocu materijala.

Kalcijum silikatni cementi mogu biti jedno-
komponentni i dvokomponentni i imaju iste os-
novne hemijske reakcije hidratacije. Jednokom-
ponentni su prethodno pripremljeni u formi
paste, zahtevaju vodu iz spoljasnje sredine za re-
akciju hidratacije. Kod ovih materijala apsorpci-
jom vlage iz okoline zapocinje reakcija hidratacije
sa neznatnim odlaganjem osobadanja kalcijum

hidroksida. Dvokomponentni imaju sopstveni
izvor vode tj. dobijaju se mesanjem praha i tec-
nosti. Ukoliko je nedovoljno vode obezbedeno
samim mesanjem za obavljanje celokupne re-
akcije hidratacije, zahvaljuju¢i permeabilnosti
zubnih tkiva, tokom vremena postoji stalna do-
stupnost vode bez obzira na mesto postavljanja.
Do ocvrscavanja 90% uzoraka suvog MTA praha
unutar kanala korena doslo je jednostavnom ap-
sorpcijom vode kroz povrsinu korena u roku od
72 sata (3). Njihova bioaktivnost i izuzetna mo¢
zaptivanja se smatraju klju¢nim razlozima njiho-
ve uspesne primene. Imaju sposobnost da pu-
tem interakcije sa okolnim tkivima ostvare svoj
pozitivan efekat u bioloskom sistemu stvaranjem
mikrosredine potrebne za regeneraciju tkiva. Na
spoju biomaterijala i tkiva dolazi do aktivne jon-
ske razmene izmedu cementa i tkiva tj. fizioloskih
fluida. Imerzijom vezanog kalcijum silikatnog ce-
menta u sredinu koja je bogata fosfatima dolazi
do prezasi¢enja kalcijumovim i fosfatnim jonima
i formiranja prekursora amorfnog kalcijum fo-
sfata (4). Amorfni kalcijum fosfat se vr.emenom
transformise u karbonatni apatit koji predstavlja
biolosku formu apatita.

Svojim alkalnim dejstvom kalcijum silikatni
cementi deluju kausti¢no, izazivaju denaturaciju
i degradaciju kolagena intertubularnog dentina.
Povecanu propustljivost dentina prati intertubu-
larna infiltracija kalcijumovih, hidroksilnih i kar-
bonatnih jona cementa formirajuci na taj nacin
“mineralnu infiltracionu zonu” (5). Takode, MTA u
prisustvu fizioloskog rastvora sa fosfatnim pufe-
rom (phosphate buffered saline (PBS)) pokazuje
infiltraciju jona kalcijuma i silicijuma i formiranje
prstolikih produzetaka u dentinskim tubulima.
Stvaranje ovih produzetaka ja¢a vezu materijala
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sa dentinom i vremenom remineralizacijom po-
vecava otpornost dentina na nastanak fraktura
(6). Takode, izlozenost fosfatnom puferu smanju-
je marginalnu propustljivost apikalnih MTA ma-
trica upravo ovim mikromehanickim sidrenjem
materijala.

Materijali na bazi kalcijum silikata koriste se
u terapiji vitalne i avitalne pulpe, prilikom zatva-
ranja perforacija na svim nivoima, kao materijali
izbora za retrogradno punjenje kod apikalne hi-
rurgije i kao kanalni sileri. U terapiji vitalne pul-
pe koriste se koddirektnog prekrivanja pulpe,
pulpotomija i apeksogeneze. U terapiji avitalne
pulpe koriste u terapiji zuba sa nezavrsenim ra-
stom korena - apeksifikacija. Primeri najc¢ece ko-
ris¢enih materijala ove grupe su: ProRoot MTA
(Dentsply, Johnson City, USA), MTA Angelus (An-
gelus, Londrina, Brazil), Biodentine (Septodont,
Saint-Maur-des-Fosses, France), BioAggregate
(Innovative Bioceramics, Vancouver, Canada), En-
doSequence Root Repair Material (Brasseler USA,
Savannah, GA, USA), Calcium-enriched mixture
cement (BioniqueDent, Tehran, Iran) TheraCal
(Bisco, Schamburg, IL, USA). Ishod primenjene
terapije u svakoj od ovih navedenih indikacija za-
visi od fizicko-hemijskih svojstva izabranog ma-
terijala.

Direktno prekrivanje pulpe i pulpotomija

Istrazivanja materijala na bazi kalcijum silikata
pokazuju da ovi materijali pouzdano promovisu
formiranje mineralizovanog tkiva i omogucavaju
odrZavanje pulpe vitalnom. U poredenju sa kalci-
jum hidroksidom, MTA ima vecu stopu uspesno-
sti kod direktnog prekrivanja pulpe posmatrajudi
sve parametare procene: pojava zapaljenskog od-
govora (prose¢no u 64,77% slucajeva za Ca(OH)2
i 33,6% za MTA), formiranje dentinskog mosta
(prose¢no u 51,44% slucajeva kod Ca(OH)2i 74%
za MTA), odsustvo mikroorganizama (prosec¢no
u 95% slu¢ajeva kod Ca(OH)z2 i 100% za MTA) (7).
BioAggregate moze biti alternativa MTA-u zahva-
ljujuci svojoj citokompatibilnosti i sposobnosti
da indukuje migraciju i adheziju ¢elija pulpe. Jed-
nokomponentna forma EndoSequence Root Re-
pair materijala, BC Putty ima biokompatibilnost
slicnu MTA-u i sposobnost stvaranja dentinskog

mosta uz znatno krace vreme vezivanja. Materijal
izbora uti¢e i na debljinu formiranog dentinskog
mosta, klinicke studije pokazuju da je ona kod Bi-
odentina veca u odnosu na CEM cement i MTA,
takode prednost ovog materijala je i primena u
estetskoj regiji obzirom da ne dovodi do prebo-
javanja zuba kao MTA (8). Primena smolom modi-
fikovanih kalcijum-silikatnih cementa poput The-
raCal LC je znatno pojednostavljena svetlosnom
polimerizacijom. Ovi materijali imaju manju spo-
sobnost otpustanja jona kalcijuma, manju brzinu
i intenzitet mineralizacije u odnosu na Biodentin
i ProRoot MTA (9).

Veliki broj istrazivanja sa periodom pracenja
od 3est meseci do dve godine, pokazala su da
primena Biodentin-a i MTA kod pulpotomija daje
slicne klinicke i radiografske rezultate (10). Stalni
zubi kod kojih je ekspozicija pulpe nastala karije-
som mogu se uspesno leciti pulpotomijom kori-
$¢enjem Biodentina ¢ak i ukoliko postoje klinic-
ki simptomi ireverzibilnog pulpitisa. Takode i u
slu¢ajevima kada je ekspozicija nastala traumom
kod zuba sa nezavr$enim rastom korena izmedu
ovih materijala u pogledu efekata primene nije
bilo razlike. U pogledu postoperativnog bola koji
prati terapijsku proceduru primena MTA-a i CEM
cementa daje zadovoljavajuce rezultate (11).
Primena CEM cementa pokazuje sposobnost
materijala u odrzavanju vitaliteta pulpe i konti-
nuiranom razvoja korena kod stalnih molara sa
nezavrdenim rastom korena.

Primena kalcijum silikatnih materijala u na-
vedenim indikacijama podrazumeva pripremu
materijala prema uputstvu proizvodaca i po-
stavljanje direktno preko eksponirane pulpe. Ne-
ophodno je posti¢i dobru adaptaciju materijala
kondenzovanjem i izbedi zarobljavanje mehurica
vazduha pri ¢emu je primena velikog pritiska na
povrsinu materijala kontraindikovana. Bioden-
tin (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France)
se priprema mesanjem praha i te¢nosti trideset
sekundiu trituratorui njegovo inicijalno vreme
vezivanja je 12 min. Kompatibilan je sa svim ad-
hezivnim sistemima i moze se koristiti kod svih
direktnih i inditektnih restaurativnih tehnika.
Kod direktnog prekrivanja moguca je sanacija
u jednoj poseti, nakon postignute hemostaze i
postavljanja Biodentina obavlja se trajna restau-
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racija gledi. MTA+ (Cerkamed Company, Stalowa
Wola, Poland) je materijal koji se priprema ru¢no
mesanjem praha i vode. Za mesanje je potrebno
30 sekundi do postizanja konzistencije mokrog
peska. Vezuje se za Sest do deset minuta i izlo-
zenost vlagi, ukljucujuci i krv, smanjice vreme
vezivanja. Takode, nakon inicijalnog vremena
vezivanja moguce je definitivno restaurirati kru-
ni¢ni deo zuba. Theracal LC (Bisco, Schamburg, IL,
USA) je materijal koji se svetlosno polimerizuje,
postavljamo ga u slojevima koji ne smeju biti de-
blji od Tmm. Poslednji postavljeni sloj treba da
u Sirini od Tmm zahvati okolni zdrav dentin koji
okruzuje eksponiranu pulpu.

Zatvaranje perforacija

Zahvaljujudi pozitivnom tkivhom odgovoru
najces¢e koris¢eni materijali za zatvaranje per-
foracija su kalcijum-hidroksid i cementi na bazi
kalcijum silikata. Koris¢enje MTA-a i Biodentina
dovodi do odgovaraju¢eg odgovora periradi-
kularnog tkiva, stvaranja mineralizovanog tkiva
slicnog cementu i parcijalne reinsercije vlakana
periodontalnog ligamenta (12). Mo¢ zaptivanja
samog materijala takode je veoma vazan faktor
u sprecavanju prolongirane kontaminacije na
mestu perforacije. Ispitivano metodom pasivnog
prodora boje, Biodentin je pokazao bolje zapti-
vanje perforacija u bifurkaciji u odnosu na MTA
Angelus (13). Kod 20% uzoraka MTA-a bilo je pri-
sutno bakterijsko mikrocurenje, dok je kod uzo-
raka ESRRM-a to ¢ak 93% (14). Calcium-enriched
mixture cement pokazuje slicnu mo¢ zaptivanja
MTA-u i Portland cementu. Prethodno pripre-
mljeni materijali u formi paste, zahvaljujudi svojoj
konzistenciji ostvaruju bolje adaptiranje materi-
jala za zidove perforacione Supljine i od njih se
ocekuje bolje zaptivanje.

Kalcijum silikatni materijali osetljivi su na spi-
ranje, narocito pre definitivnog vremena veziva-
nja i postoji moguénost da dode do dislokacije
sa mesta postavljanja. Kod zatvaranja perforacija
preporuka je da se nakon postavljanja izabranog
materijala u zonu perforacije i kontrolnog radi-
ograma, kavitet zatvori privremeno. Materijali
smesteni u zoni defekta izlozZeni su uticajima oko-
line (tkivna te¢nost, krv, proizvodi bakterijskog
metabolizma) i hemijskom uticaju sredstava za

irigaciju tokom endodontskog tretmana. Delova-
nje ovih faktora dovodi do mogucnosti promene
svojstava materijala i savetuje se da se u nared-
noj poseti zavrsi endodontski tretman i definitiv-
no punjenje kanala korena. Kod materijala poput
Biodentina, Well Root PT-a, ProRoot MTA-a pre-
porucuju se tri posete. Prva poseta namenjena je
biomehanic¢koj obradi i kanalnoj medikaciji kal-
cijum hidroksidom. U drugoj poseti zatvaramo
perforaciju dok je naredna poseta predvidena za
definitivno punjenje kanala korena. Kod manjih
defekata i primene EndoSequence Root Repa-
ir materijala (BC Putty) moguce je preforacioni
materijal u potpunosti prekriti samopolimerizu-
ju¢im glasjonomer cementom i u celosti zavrsiti
endodontski tretman.

Retrogradno punjenje

Materijali na bazi kalcijum silikata kao mate-
rijali za retrogradno punjenje kanala korena pro-
ucavani kroz razli¢ite studije, pokazali su stopu
upesnosti od 86,4-95,6% u perodu pracenja od
jedne do pet godina (15). U odnosu na ranije
koris¢ene materijale poput amalgama, MTA i Bi-
odentin imaju znatno bolju marginalnu adapta-
ciju i predvidiv ishod terapije. Savremene meto-
de poput kompjuterizovanje tomografije (UCT)
ukazuju na ¢injenicu da poroznost materijalaima
veliku ulogu, iako Biodentin pokazije marginalnu
adaptaciju slicnu MTA-u i manju poroznost, na-
kon mesec dana potapanja u rastvor koji imitira
sastav tkivne te¢nosti dolazi do redukcije deblji-
ne materijala i do povecane poroznosti narocito
na spoju sa dentinskim zidom (16). PozZeljna je
primena materijala sa redukovanim inicijalnim
vremenom vezivanja. Skraéenjem vremena ve-
zivanja redukuje se i rastvorljivost materijala
$to je od znacaja uzimajudi u obzir indikaciju tj.
prisustvo krvi. CEM cement i MTA postizu sli¢ni
regenerativni odgovor periapeksnog tkiva kada
se koriste kao biomaterijali za retrogradno pu-
njenje korena (17). Trodimenzionalna radigrafska
procena ishoda primene ESRR materiala pomocu
CBCT-a, potvrduje ponovno uspostavljanje lami-
ne dure i predstavlja alternativu MTA-u. U klini¢-
kim studijama jednogodi$nja stopa uspeha za BC
putty bila je veca od 93%, $to ukazuje na dobru
terapijsku prognozu (18).
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Zakljucak

Danas na trzistu postoji veliki broj proizvoda
koji se povezuju sa pojmovima MTA ili kalcijum
silikatni materijali. U cilju unapredenja fizicko-he-
mijskih svojstava sastav materijala na bazi kalci-
jum silikata moze biti znatno izmenjen u odnosu
na bazi¢ne formulacije. Nemaju svi hidrauli¢ni
cementi iste hemijske reakcije i stoga se njihove
interakcije mogu razlikovati. Klinicki, hidrauli¢ni
silikati cementipokazuju dobre rezultate u svim
modalitetima le¢enja i uporedivi su ili superiorniji
od konvencionalnih materijala. Potrebno je razu-
mevanje ovih materijala za primenu u svakod-
nevnoj praksi. Neophodan je odgovarajudi klini¢-
ki protokol za optimizaciju svojstava materijala i
sprecavanja nastanka terapijskog neuspeha.
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PREOPERATIVNA | POSTOPERATIVNA PRIMENA
MEDIKAMENATA U STOMATOLOSKOJ HIRURSKOJ PRAKSI

Spec. dr. Milorad Pantovi¢, strucni saradnik
Galenika a.d. Beograd

U modernoj stomatoloskoj praksi danas dominiraju dva,
na izgled oportuna, stava. S jedne strane su to potrebe, Zelje ali
i oekivanja pacijenata da sve intervencije budu bezholne i bez
potencijalnih komplikacija, bezbedne (rad u asepticnim, sterilnim
uslovima), strune (visoko osposobljeno osoblje i timovi) i sigurne
(intervencije sa savremenim materijalima i instrumentima koje ne
traju dugo). Naravno sve ovo zajedno u funkciji njihovih visokih
estetskih ocekivanja po prihvatljivoj ceni! Nimalo laki trigeri za
ispoljavanje ponasanja i emocija pacijenata kao $to vidimo.

S druge strane, imamo veoma visoke zahteve savremene
stomatologije koje svaki stomatolog mora nuzno i neophodno da
ispuni u profesionalnim uslovima svoje ordinacije kako bi usluga
koju pruza bila lege artis, bez eventualnih komlikacija i koja ce
omoguciti zadovoljavajucu i prakticno potpunu kontrolu bola
dovodeci do ispunjenja pacijentovih interesa i dobrobiti.

Svakako da zahtevi poput rada pod asepticnim uslovima uz
koriS¢enje svih mera dezinfekcije, strutno edukovani terapeuti i
prate¢i timovi, moderna oprema i materijali impliciraju nuznost
koja moze doneti zadovoljstvo i ispunjenje ocekivanja kod
pacijenta, ali $ansa i mogucnost da se to ostvari u vecoj meri
nemoguca je danas bez koriS¢enja raznih medikamenata koji su
svoju upotrebu nasli pre, intra i postoperativno.

Detaljno uzimanje anamneze i sprovodenje opseznog
klinickog pregleda sa laboratorijskim analizama kod pacijenata
kojima je indikovana ambulantna dentoalveolarna hiruska in-
tervencija je od neprocenjivog znadaja za obezbedivanje adekvatne
stomatoloske zaStite. Onaj koji je obezbeduje mora da otkrije
prisustvo medicinskih problema koji mogu nepovoljno da uticu na
adekvatno zbrinjavanje pacijenata. U tom cilju stomatolog mora da
bude informisan o novim dostignucima u oralnoj medicini (hirurgiji)
i spreman za davanje raznovrsne medikamentozne terapije. Sem
toga stomatolog mora biti sposoban da pacijentu potpuno, jasno
i nedvosmisleno prezentuje znacaj njegovog op3teg zdravstvenog
stanja, njegovih zdravstvenih problema i medikamentozne terapije
koju prima na pripremu hiruske intervencije, na njen tok kao i na
njegov postoperativni oporavak.

Tacno “uzimanje” anamneze je korisna vestina sa kojom
stomatolog moze da se posluZi pri dono3enju odluke dali je pacijent

indikovan za neku hiruku intervenciju. Vodenje anamnestickog
postupka treba da je prilagodeno svakom pacijentu ali bi svakako
trebalo da sadrZi insistiranje na postojanju eventualnih smetnjami
kardiovaskularnog, respiratornog i nervnog sistema i merenju
vitalnih parametara (krvni pritisak, puls, temperatura).

Po nekim ispitivanjima rutinska laboratorijska analiza kod
pacijenata koji se spremaju za neku oralno hirusku intervenciju (a
koji su prethodno izjavili da su potpuno zdravi), pokazala je da 12%
— 18% njih ima neka nedijagnostikovana sistemska oboljenja.
NajceSce se rade analize: urina (ako je suspektan dijabet),
kompletna krvna slika (eritrociti, leukociti, leukocitarna formula,
trombociti, nivo hemoglobina, hematokrit), koagulacija kao i
biohemizam krvi: glukoza (1 dijabetes melitus i Cusing-ova bolest,
| Addison-ova bolest, prekomerno davanje insulina), kalcijum
(Thiperparatireoidizam, |bubrezne bolesti i hipoproteinemija),
anorganski fosfor (fhipertireoidizam i povecan hormon rasta,
I hiperparatireoidizam), alkalna fosfataza (1 pokazatelj bolestijetre
i metastaze u kostima, Paget-ova bolest, hiperparatireoidizam)
i kreatinin (pokazatelj je poremecene renalne funkcije koja moze
dovesti do osteoporoze i usporenog kostanog zarastanja).

Pre nego $to u cilju izrade plana terapije sprovedemo detaljan
klinicki pregled svakako ¢emo, uzevsi u obzir anamnesticke i
laboratorijske podatke, opSte stanjei prisustvo sistemskih oboljenja
odrediti da li pacijent spada u rizithu grupu obzirom da od toga
zavisi sam hiruski pristup ali i dalja medikacija tog pacijenta.

Sedare dolorem divinum opus est - UblaZiti bol bozansko
je delo, govorio je Galen pre, otprilike, dva milenijuma. Danas je
to postao aksiom u modernoj stomatologiji i to, najmanje, iz dva
razloga. Prvi je svakako Zelja i ocekivanje pacijenta ka bezbolnom
i komfornom stomatoloskom tretmanu dok je drugi malo ozbiljniji
— mogucnost eliminacije bola prilikom stomatoloskih intervencija
osnovni je uslov da se ovakve intervencije uopste izvedu (narocito
se odnosi na hiruske intervencije). U stomatoloskoj praksi se radi
postizanje anestezije (tanije analgezije) najce$¢e primenjuje
metod lokalne infiltracione anestezije (terminalna/pleksus ili blok/
sprovodna) koji podrazumeva aplikovanje lokalnih anestetickih
rastvora estarske (prokain, tetrakain, benzokain i kokain) ili amidne
grupe (lidokain, mepivakain, kartikain, prilokain, bupivakain i
butanilkain) u tkivo koje se Zeli obezboliti.
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Da bi se obezbedilo bezbolno uvodenje igle, prilikom
aplikacije anestetickog rastvora, koristi se povrsinski anestetik i
to premazivanjem po sluznici na mestu uboda. Vrlo jednostavan i
efikasan za svakodnevnu primenu je Lidokain —hlorid 5% gel, koji
se veoma lako aplikuje na oralnu sluzokoZzu i nalazi se u alu tubi
u kolicini od 30gr. Ovo je posebno bitno kod pacijenata kojima
treba umanji strah jer im je opSte zdravstveno stanje naruseno
usled postojanja nekih bolesti (arterijske hipertenzije, endokrinih
oboljenja - Secerna bolest, hipertireoidizam, Adisonova bolest itd.)
a ne mogu da se primene tehnike sedacije. Bol i stres povecavaju
lutenje kateholamina 3to za posledicu moze imati povecanje
krvnog pritiska, ubrzan rad srca i povecanja glikemije jer se
momobiliSe glikogen iz svojih depoa u jetri i miSi¢ima.

Kada su u pitanju lokalni anesteticki rastvori poznata je
bezbednost kod primene lidokaina i to u smislu nemogucnosti
izazivanja alergijskih reakcija. Veoma je efikasan i ima dobru
sposobnost penetracije. Lidokain je prvi sintetisani anestetik
amidnog tipa i postao je najeS¢e primenjivani lokalni anestetik
koji u najvecoj meri ispunjava sve zahteve za idealno lokalno
anesteticko sredstvo: ima reverzibilno delovanje, ne iritira lokalno
tkivo, pocetak delovanja mu je brz a trajanje dovoljno dugo, ima
brzu biotransformaciju u organizmu, stabilnost i sterilnost u
svom primarnom pakovanju (ampuli). Radi usporavanja njegove
resorpcije sa mesta aplikacije i omogucavanja primene vecih
doza bez $tetnih efekata dodaje mu se vazokonstriktor. Najesce
se dodaje adrenalin (epinefrin) koji je stabilan u kiseloj sredini i
izaziva snaznu vazokonstrikciju glatke muskulature krvnih sudova
jer nadrazuje alfa-adrenergicke receptore u njima. Posledi¢no
izaziva i vazodilataciju skeletne muskulature i miokarda jer deluje
na njihove beta-adrenergicke receptore! Ukupna pojedinatna doza
adrenalina ne bi trebalo da bude veca od 0,25mg dok maksimalna
doza lidokaina za injekcionu primenu u stomatologiji iznosi
400mg ili 20ml 2% rastvora Sto znaci 10 ampula! U nasoj zemlji se
proizvodi u 2% rastvoru sa adrenalinom (1:80.000) pod imenom
Lidokain"~adrenalin 2% (40mg/2ml + 0,025mg/2ml) u kutiji sa 50
ampula koje se ¢uvaju na temperaturi od 2°C do 8°C u orginalnom
pakovanju.

Odredeni broj pacijenata, nema sposobnost da savlada
teskobu i panicni strah od stomatoloskih intervencija tj. bola
koga oni sa sigurnoScu ocekuju. U tim slucajevima, indikovano je
izazivanje takvog stanja pacijenta pri kome e se on osecati opusten
i bezbrizan uz oCuvanu svest i mogucnost komunikacije. Stanje
takve relaksacije i odsustvo napetosti postizemo premedikacijom
pred intervenciju i to primenom raznih tehnika farmakosedacije:
oralnom, intamuskularnom, intravenskom ili inhalacionom
tehnikom. Za primenu oralne sedacije u stomatologiji najcesce
se primenjuje diazepam, Bensedin™ tabl. 2mg,/5mg/10mg, koji
pripada grupi benzodiazepinskih lekova sa izrazito anksiolitickim,
miorelaksantnim i psihosedativnim dejsvom. Uobicajena doza je

2mg pola sata pred intervendiju ili 5-10mg 1 sat pre intervencije.
Midazolam, Flormidal” tabl. 15mg, takode pripada grupi
benzodiazepinskih lekova i veoma je pogodan za sedaciju jer su
mu efekti na organizam istovetni efektima diazepama ali ima brzu
biotransformaciju od njega i samim tim kraci efekat sedacije nakon
zavrsene intervencije.

S obzirom, da gotovo ne utice na funkiju kardiovaskularnog
i respiratornog sistema, ampulirani oblik Bensedin” rastvor za
injekdiju/infuziju 10mg/2ml veoma je povoljan za intravensku
sedaciju. Uobicajene doze diazepama koje se koriste za intravensku
monosedaciju su 10-20mg. - priblizno 2,5mg (0,5 ml) za 30
sekundi.

Pacijenati s urodenim sréanim defektom izmedu srcanih
Supljina ili na valvulama, kod onih sa ugradenim sréanim zaliscima,
kod starijih ljudi s o3tecenjem zalistaka usled prebolele reumatske
groznice u detinjstvu ili onih kod kojih je zbog starosti dolo
do promena na sréanim zaliscima, suspektni su na postojanje
infektivnog endokarditisa. Obzirom da prilikom hiruskihintervencija
uustimadolazidotranzitorne bakterijemijeimogucnosti da mikrobi
iz normalne oralne flore udu u krvotok postoji opasnost da dode do
SBE (subakutni bakterijski ehdokarditis). Kod ovih pacijenata, kao
i kod onih sa ve¢ dijagnostikovanim SBE, neophodna je profilaksa
antibioticima. Najce3ce se primenjuje per os amoksicilin (Sinacilin
caps. 500mg) u dozi od 3gr 1 sat pre intervencije (kod dece 50mg/
kg). Pacijentima alergicnim na peniciline mozZe se dati cefaleksin
(Palitrex” caps. 500mg) u dozi 2gr 1 sat pre intervencije (deca
50mg/kg), klindamicin 600mg 1 sat pre intervencije (deca 20mg/
kg) ili antibiotik iz grupe makrolida — azitromicin (Azinocin tabl.
500mg) u dozi od 500mg 1 sat pre intervencije (deca 15mg/kg).

Dobri rezultati u lecenju mnogih parodontalnih oboljenja
postizu se primenom razlicitih lokalnih ili sistemskih antimikrobnih
lekova koji selektivno uklanjaju ili inhibiraju patogene bakterije.
Primena antimikrobnih lekova se preporutuje kao dodatna
terapija na mehanicki i hirurski debridment kod pacijenata sa
razlicitim formama parodontalnog oboljenja koje ne odgovaraju
na konvencionalni pristup lecenja. Veliki broj strucnih i revijalnih
radova govore da primat zauzima sistemska upotreba doksiciklina
iz tetraciklinske grupe (Dovicin® kaps. 100mg) i metronidazola
(Orvagil™ tabl. 400mg) bilo kao deo dodatni deo konzervativne
terapije, bilo kao deo prehirurSke pripreme. Kao “zlatni standard”,
potpora i dopuna u lecenju obolelog parodoncijuma, prepoznat je
i oralni antiseptik na bazi hlorheksidina 0,12% (Hibideks® rastvor).

Cesta nezeljena posledica mnogih hirurskih intervencija su
otok, bol i trizmus. Kombinovana primena diklofenaka i deksazona
prilikom vadenje impaktiranih umnjaka znacajno suzbija intezitet
bolova i otoka posle intervencije $to pacijentima moze obezbediti
komforniji postoperativni period i manju upotrebu analgetika. Ova
kombinacija moze se primenjivati intraoralno, intramuskularno
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i peroralno. Kod intraoralne primene se u 3pric od 5ml pomesaju
ampula Dexason rastvor za inj. 4mg/ml i ampula Diklofen” rastvor
za inj. 75mg/3ml i, nakon davanja mandibularne anestezije,
ubrizgava submasetericno u nivou okluzalnih povrsina donjih zuba
2ml, submasetricno u nivou ugla mandibule 1ml i submukozno u
vestibulum 1ml. Kod ekstraoralne primene (intramuskularno) se
ista ova kombinacija daje u spoljni deo deltoidnog misica. Najzad,
ova kombinacija kortikosteroida i NSAIL, moZe se uzimati u istoj
dozi ali peroralno: 5 minuta pre operacije Dexason" tabl. 0,5mg 8
tableta i jedna tableta Diklofen" tabl. sa produzenim oslobadenjem
100mg.

Kada ne Zelimo da dajemo kortikosteroide i NSAIL mozZemo se
odluitiza proverenu kombinaciju enzimasa snaznim protivupalnim
dejstvom koji ubrzavju resorpciju edema i hematoma u orofacijalnoj
regiji ublazavaju¢i bol pri tome. Chymoral gastrorezistentne
tablete tripsina i himotripsina mogu se dati pre i postoperativno
jer smanjuje otok i bol tkiva u orofacijalnoj regiji. Jo jedan
proizvod svoje enzimsko dejstvo (antiinflamatorno, mukoliticko
i fibrinoliticko) ostvaruje u tkivima sa kompromitovanom
cirkulacijom i to sinergijom tripsina, himotripsina i serapeptaze
kao jedinstvene kombinacije — Chymoral S caps.

Kod jednog broja pacijenata, nakon hirurskih intervencija,
u periodu oporavka, dolazi do pojave bolova koji nisu posledica
primenjenog hirurskog protokola. Radi se o koincidenciji sa
pocetnom manifestacijom idiopatske trigeminalne neuralgije. U
tim slucajevima, posle potvrdivanja dijagnoze, zapocinje se, na
preporuku neurologa, sa terapijom karbamazepinima (Galespin’
tabl. 200mg). Uobicajeno doziranje za lecenje neuralgije n.
trigeminusa je 600-800mg dnevno podeljeno u tri pojedinacne
doze. Maksimalna doza ovog leka je 1200mg.

Jedna od najneprijatnijih postoperativnih komplikacija je
parestezija, koja je najéesce posledica povrede donjeg alveolarnog
nerva prilikom hirurske ekstrakcije donjeg impaktiranog umnjaka.
Poremecaj senzibiliteta za pacijenta je izuzetno neprijatna
komplikacija. Regeneracija nerava se potpomaze konzervativnim
metodama, u smislu primene fizikalne terapije i parenteralnim
unosom Beviplex B complex tableta (dodatnim izvorom vitamina
B1,B2,B3, B5, B6iB12) ili komleksa ovih vitamina kojima su dodati
alfa-lipoinska kiselina, uridin-monofosfat i citidin-monofosfat -
Beviplex” NEURO tabl..

Odontogene infekcije su medu najées¢im infekcijama usne
duplje, a njihovo lecenje primarno zahteva primenu hirurskih
postupaka, u smislu uklanjanja izvora infekdije i/ili evetnualnu
upotrebu antibiotika. Znacajan Klinicki problem predstavljati
gastrointerstinalne tegobe izazvane neracionalnom primenom
antibiotika koja narusava ravnotezu i dovodi do o3tecenja crevne
flore. Ovo moZe imati za posledicu pojavu brojnih stomacnih
tegoba $to, sem komfora, narusava i pacijentovo opste stanje

organizma. Iz tog razloga neophodno je preporuciti uzimanje
probiotika koji sadrZi Saccharomyces boulardii, cink i vitamin
D3. Flonivin® BOULARDII Stiti dobre bakterije, eliminise lo3e
bakterije i viruse, ubrzava obnovu i oporavak sluzokoZe creva posle
terapije antibioticima, lui enzime koji inaktiviraju enterotoksine
i time smanjuje o$tecenje sluzokoZe i epitela creva — favorizuje
normalnu funkciju kolona.

Ukoliko pak dode do laksih i srednje teskih oblika dijareje
i sledstvenim povecanim potrebama za vodom i elektrolitima,
najbolje je postici rehidrataciju primenom glukozno elektrolitnog
rastvora Orosal” 65 koji sadrZi optimalnu dozu glukoze, natrijum-
hlorid (NaCl), natrijum-hidrogenkarbonat (NaHCO,) i kalijum-
hlorid (KCI). Prasak iz kesice se rastvori u 250ml prokuvane vode,
prohladene na sobnoj temperaturi i koristi u naredna 24h.

| najzad, u stanjima oporavka posle bolesti pracenih visokom
temperaturom, nakon operacija i stanjima neadekvatne ishrane
nakon njih i, u opSte, u svim situacijama kada su povecane
potrebe za vitaminima i mineralima radi rehabilitacije organizma
i reparacije tkiva, pozeljno je preporuciti pacijentu Oligovit
complex tabl. i/ili Oligovit Q10 caps. kombinaciju 10 vitamina i
10 najpotrebnijih minerala odnosno dodatni izvor koenzima Q10 i
vitamina Ci E koji neposredno ucestvuju u biohemijskim procesima
i donose vise energije.

Primum non nocere - ne naskoditi pacijentu krajnji je nas cilj.
Do njega mozemo doci adekvatnom i preciznom preoperativnom
procenom zdravstvenog stanja pacijenta, strucnim radom i
pailjivim monitoringom pacijentovog stanja tokom intervencije,
struénim zbrinjavanjem eventualnih komplikacija i poznavanjem
farmakoloskih svojstava lekova koje primenjujemo.

Nas pristup pun paZnje i komunikacija ka pacijentu, kojom
stvaramo mostove poverenja i sigurnosti, u svakom slucaju
predstavlja najbolji nacin za oslobadanje od straha i teskobe cineci
da nas pacijent (p)ostane zadovoljan!
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U toku 2023. godine Izvrsni odbori ogranaka
Stomatoloske komore Srbije organizovali su be-
splatne programe kontinuirane edukacije za svo-
je ¢lanove.

Ogranak za podrucje grada Beograda

Ogranak za podrucje grada Beograda je orga-
nizovao kurs iz ,Kardiopulmonalne reanimacije
za doktore stomatologije - osnovni nivo” u neko-
liko termina i to 22.03.2023. godine i 23.03.2023.
godine sa po 20 polaznika po kursu, 19.04.2023.
godine i 20.04.2023. godine sa po 25 polaznika,
kao i 29.06.2023. godine kome je prisustvovalo
20 polaznika. Svi su odrZani u prostorijama se-
dista Stomatoloske komore Srbije u Beogradu.
Dana 28.10.2023. godine se odrzava predavanje
sa temom ,Masinska instrumentacija kanala ko-
rena - osnove” u prostorijama sedista SKS za 45
polaznika.

Ogranak za AP Vojvodinu

Ogranak za AP Vojvodinu je tokom septem-
bra meseca u dva termina 22.09.2023. godine i
27.09.2023. godine organizovao besplatne kur-
seve iz ,Kardiopulmonalne reanimacije za dok-
tore stomatologije — osnovni nivo” koji su odr-
Zani u prostorijama Zavoda za hitnu medicinsku
pomo¢ u Novom Sadu, kojima je prisustvovalo
po 20 polaznika u oba termina. Takode je orga-
nizovan i termin u oktobru dana 27.10.2023. go-
dine za 20 prvo prijavljenih ¢lanova Ogranka za
AP Vojvodina.

Stomatoloska komora Srbije

BESPLATNI PROGRAMI
KONTINUIRANE EDUKACIJE
ZA CLANOVE SKS

Ogranak za zapadnu i centralnu Srbiju

Ogranak za zapadnu i centralnu Srbiju je to-
kom juna 2023. godine organizovao 4 besplatna
kursa i to jedan sa temom ,Uvod u digitalnu sto-
matologiju” u dva termina 03.06.2023. godine i
04.06.2023. godine sa po 20 polaznika u oba ter-
mina, koji su se odrzali u prostorijama Ogranka;
i drugi sa temom ,Kardiopulmonalna reanimacija
za doktore stomatologije - osnovni nivo” odrza-
nog takode u dva termina 18.06.2023. godine i
24.06.2023. godine u prostorijama sedista SKS u
Beogradu gde je prisustvovalo po 20 polaznika,
¢lanova Ogranka za zapadnu i centralnu Srbiju.
Dana 23.09.2023. godine u prostorijama ogranka
realizovan je kurs sa temom ,Lecenje iznenadnog
zastoja srca u stomatolskoj ordinaciji - kardiopul-
monalna reanimacija odraslih” na kome je takode
prisustvovalo 20 polaznika. U pripremi je i semi-
nar ,Masinska preparacija kanala korena sa ma-
njim brojem rotirajudih instrumenata i sekvenci”
za 35 polaznika, a koji je odrzan 21.10.2023. u pro-
storijama Ogranka za zapadnu i centralnu Srbiju.

Ogranak za jugoistocnu Srbiju i KiM

U ogranku za jugoisto¢nu Srbiju i KiM odrzan
je jedan besplatan kurs sa temom ,Uvod u digi-
talnu stomatologiju” dana 25.06.2023. godine na
kome je prisustvovalo 38 polaznika.

Zbog velikog interesovanja ¢lanova za konti-
nuirane edukacije, Izvrini odbori ogranaka Sto-
matoloske komore Srbije planiraju i u narednom
periodu odrzavanje besplatnih kako kurseva tako
i drugih vidova programa kontinuirane edukacije
o ¢emu ce ¢lanstvo biti blagovremeno obaveste-
no preko sajta SKS i putem imejla.
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METALNA AKRILATNA KRUNICA
OD DENTALNE LEGURE AUROPAL SE -
KLINICKI PRIMER IZGLEDA POSLE 30 GODINA NOSENJA

Peter Majeri¢'2, Jan Simon Mersol?, Lidija Grobel3ek? i Rebeka Rudolf'

'"Univerzitet u Mariboru, Masinski fakultet, 2Zlatarna Celje d.o.o.,*Privatna zubotehnicka laboratorija

Plemenite dentalne legure su u upotrebi od pocet-
ka razvoja moderne dentalne medicine. Sa razvojem
tehnika obrade materijala i fluktuacijom cena pleme-
nitih metala razvile su se razli¢ite kombinacije metala
za stomatoloske svrhe. Kompanija Zlatarna Celje d.o.o.
pod okriljem brenda Aurodent ve¢ nekoliko decenija
proizvodi visokokvalitetne plemenite dentalne legure
na bazi zlata, platine, srebra i paladijuma. Sredinom
20. veka fluktuacija cena skupljih plemenitih metala
dovela je do upotrebe dentalnih legura na bazi srebra
i paladijuma, kao 3to su legure Auropal S i Auropal SE
pod brendom Aurodent.

Dentalne legure od srebra i paladijuma upotreblja-
vaju se za precizno livenje ili glodanje fiksno-protet-
skih proizvoda, za izradu svih vrsta mostova, krunica,
gredica i teleskopa. Prednost tih legura se uglavhom
manifestuje po relativno malom specifithnom masom
i dobrim mehanickim svojstvima (zatezna cvrstoca i
granica plasti¢nosti). Visoka cvrstoc¢a legure omogu-
¢ava rad sa tehnikama glodanja, posebno ako se for-
mirana struktura nakon glodanja dodatno zagreje i
ucvrsti brzim hladenjem.

U oblasti obnove zuba legure srebra i paladijuma
su preuzele ulogu legura sa visokom sadrzajem zlata,
jer po nizoj ceni ispunjavaju sve fizikalne i hemijske
zahteve. U okviru programa Aurodent, legure Auropal
S i Auropal SE ekonomi¢no zamenjuju Dentor S, Den-
tor N i Aurodent 20. Zavod za zdravstveno osiguranje
Slovenije priznaje Auropal SE kao standardni metal za
stomatoloske svrhe i uklju¢uje njegovu upotrebu u
osnovnu zdravstvenu zastitu.

lako je srebro dragocen metal na berzi, ono nije
plemenit metal, jer brzo oksidira i korodira, a u pri-
sustvu sumpora pocrni. U leguri sa preteznom sadr-
zinom srebra i plemenitog paladijuma na povrsini se
formira zastitni sloj srebrnog hlorida - AgCl, koji spre-
Cava koroziju dentalne legure. Zahvaljujuci zastitnom
sloju te legure su bioloski kompatibilne u usnoj duplji
i ne izazivaju alergijske reakcije. Nastanak takvog sloja

naziva se pasivizacija, a nastali sloj ne sme znacajno da
promeni boju dentalne legure zbog njenog estetskog
izgleda. Studije mehanizama korozije dentalnih le-
gura od srebra i paladijuma pokazale su visoku efika-
snost antikorozivnih svojstava u poredenju sa onima
sa visokim udelom zlata. Dakle, srebro-paladijumske
dentalne legure su ekonomski atraktivnija alternativa
dentalnim legurama sa visokim udelom zlata.

Pojava korozije kod dentalnih legura inace je uzro-
kovana oslobadanjem malih koli¢ina jona metala u
prisustvu pljuvacke, kisele hrane i sl. Medutim, prili-
kom oslobadanja velikih koli¢ina metalnih jona mogu
se javiti reakcije koje se manifestuju kao peckanje je-
zika, suva usta, metalni ukus, afte ili alergijske reakcije.
Srebro-paladijumske dentalne legure su otporne na
koroziju i ne izazivaju zapaljenje tkiva. U poredenju
sa nekim neplemenitim legurama, tkivo uz zubnu
protezu ima znatno zdraviji izgled godinama nakon
postavljanja fiksne proteze. Trajnost visokokvalitetne
plemenite legure je dokazana ¢ak i do nekoliko dece-
nija nakon postavljanja u usta.

Klinicka ispitivanja pokazuju izuzetnu izdrzljivost
srebro-paladijumskih i drugih dragocenih dentalnih
legura u ustima. Uz pravilnu oralnu higijenu, tkivo is-
pod proteze je zdravo i bez promene boje, a bruseni
zubi ispod fiksnih proteza ostaju pogodni za izradu
novih proteza bez dodatnog tretmana u slucaju za-
mene.

Trajnost srebro-paladijumske legure Auropal SE
Zlatarne Celje d.o.0. nakon 30 godina upotrebe i sta-
nje vilice nakon skidanja zuboprotetske konstrukcije
prikazani su na slici 1. Fasetirani kompozit na mostu
je zbog 30 godina upotrebe, a samim tim i habanja,
bio veoma stanjen, usled ¢ega je u ustima bila vidlji-
va noseca metalna konstrukcija, $to predstavlja veli-
ku estetsku neugodnost za pacijenta. Na uklonjenoj
zuboprotetskoj konstrukciji uradena je mikrohemijska
analiza sa energetsko disperzivnom spektroskopijom
(EDS) u elektronskom mikroskopu.
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Slika 1: Klini¢ki prikaz zuboprotetske konstrukcije nakon 30 godina upotrebe i

stanja vilice nakon njenog uklanjanja

Mikrohemijska analiza je pokazala da je metalni
sastav mosta identic¢an deklarisanom sastavu nove le-
gure Auropal SE (slika 2), $to ukazuje na zanemarljivo
propadanje dentalne legure usled visegodisnje upo-

trebe. Minimalna odstupanja u priloZzenoj komparativ-
noj tabeli 1 su u granicama merne greske analize i u
granicama dozvoljenih odstupanja za novu dentalnu
leguru.
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Slika 2: Dentalni most od dentalne
legure AUROPAL SE, uklonjen
= nakon 30 godina upotrebe, sa
© oznacenom lokacijom napravljene
p—r— mikrohemijske analize.
Analiza hemijskih Cu Zn Pd Ag Au Ukupno

elemenata (u m. %)

Deklarisane vrednosti 8.00 <1

25.00 64.00 2.00 100.00

zuboprotetskoj strukturi
posle 30 godina upotrebe

Vrednosti u uklonjenoj 7.57 0.93

25.38 63.81 2.30 100.00

Tabela 1: Poredenje deklarisanog sastava metala nove legure i
hemijske analize zubnog mosta iz Auropal SE.

Sa tehnoloskim napretkom razli¢itih tehnologija
i uvodenjem novih (razli¢itih) materijala prosirila se
upotreba jeftinijih dentalnih legura u stomatoloske
svrhe. Studije dentalnih legura pokazuju da legure
osnovnih metala (primer Cr-Co) oslobadaju vise me-
talnih jona u oralnu sredinu od legura sa visokom sa-
drzinom plemenitih metala. Dentalne legure od jefti-
nijih metala inace su bezbedne za upotrebu u ustima,

uprkos vec¢em oslobadanju metalnih jona u ustima,
ali posledice upotrebe posle mnogo godina mogu da
budu manje zdrava tkiva i pogorsanje stanja zuba pod
metalnim nadomescima. Nasuprot tome, plemenite
legure su klinicki dokazane kao izdrZljive i efikasne
sa odlicnom biokompatibilnos¢u ¢ak i nakon mnogo
godina.
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PRIMENA POLIMERA VISOKIH PERFORMANSI
U IMPLANTO-PROTETICI

Milica Jovanovic', Vladimir Veselinovi¢?, Marko Milosavljevic!

'Katedra za stomatologiju, Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac, Srbija

’Laboratorija za zubnu tehniku Vladimir Veselinovi¢, Beograd

Abstrakt

Zamena tradicionalnih materijala na bazi metala i
legura poput titanijuma, nerdajuceg celika ili legura
na bazi zlata, koji se koriste u stomatologiji, biomate-
rijalima usmerava paznju istrazivaca Sirom sveta. Da
bi se prevazisli nedostaci i ogranicenja tradicionalnih
materijala, brojna skorasnja dostignuc¢a na polju nau-
ke o biomaterijalima promenila su nacin na koji se ma-
terijali koriste za preventivne, restaurativne i regene-
rativne tretmane u stomatologiji. Pored eliminisanja
potencijalne toksi¢nosti tradicionalnih materijala, bio-
materijali za primenu u stomatologiji nude i nekoliko
prednosti, poput manjih troskova, veée dostupnosti,
kvalitetnih mehanickih osobina i nize stope korozije.
IstraZivanja su pokazala da polimerni materijali mogu
da ponude odli¢na mehanicka i bioloska svojstva koja
bi bila idealna za primenu u stomatoloskoj praksi. Me-
dutim, pre razmatranja njihove primene u usnoj du-
plji, izbor materijala za optimizaciju zubnih nadokna-
da zavisi od specifi¢cnih parametara kao sto su njihova
biokompatibilnost, ¢vrstoca, otpornost i dugotraj-

Uvod

Razli¢iti materijali se u stomatoloskoj protetici
primenjuju dugi niz godina sa ciljem rehabilitaci-
je bezubih i parcijalno bezubih pacijenata. Medu-
tim, zbog evolucije nauke i znanja u prvi plan se
stavljaju materijali novijeg datuma, medu kojima
su polimeri iz grupe poli-aril-eter-ketona (PEAK) i
visoko umrezeni polimerni kompozitni materijali
koji imaju mnogo potencijalnih primena u sto-
matoloskoj praksi. Zbog povoljnih mehanickih,
estetskih i bioloskih osobina navedeni materija-
li su postali ubedljivi alternativni biomaterijali u
stomatologiji (1).

nost. Sto se ti¢e izrade zubnih proteza u laboratoriji
konvencionalnom tehnikom, neke od performansi
poli-meti-met-akrilata (PMMA) ostaju inferiorne, kao
$to je otpornost na savijanje i lom, u poredenju sa na-
doknadama izradene digitalnom tehnologijom.

Mobilne nadoknade od poliamida nude zadovolja-
vajuce rezultate u pogledu komfora i estetike, ali u po-
gledu efikasnosti Zvakanja i stepena kolonizacije mi-
kroorganizmima, neophodna su poboljsanja pre nego
$to bi mogle da se , takmice” sa PMMA protezama.

Cini se da su materijali na bazi poli-aril-eter-ketona
(PAEK) zanimljiva alternativa upotrebi legura metala
na bazi kobalt-hroma za parcijalne skeletirane prote-
ze. Medutim, i kod njih su potrebna poboljsanja pre
nego $to mogu da se uporede i zamene metalne le-
gure. S toga, cilj ovog rada je prikaz materijala na bazi
polimera sa poboljsanim performansama i poljem pri-
mene u implanto-protetici.

Kljucne reci: polimeri, kompoziti, zubne nadoknade,
PMMA

Trenutni trend u stomatoloskoj protetici pred-
stavlja izrada zubnih nadoknada bez metala i
upotreba biomaterijala koji pokazuju napredna
svojstva u slozenom biosistemu kakva je usna
duplja. S tim u vezi vrlo ¢esto se namece pitanje
na koji nacin i koji materijal upotrebiti pri implan-
tno-protetskoj rehabilitaciji pacijenata?

U izradi zubnih nadoknada na implantima
mogu se koristiti razli¢iti materijali pocev od le-
gura metala, keramike, kompozita i polimera.
Legure metala i dentalna keramika su u protetici
dugi niz godina u upotrebi te su njihove meha-
nicke karakteristike, biokompatibilnost, estetski
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rezultati kao i klini¢cka primena poznati (2). Osim
toga poznate su prednosti i nedostaci primene
polimera na bazi polimetilmetakrilata (PMMA) u
konvencionalnoj protetici za izradu trajnih nado-
knada (3).

Sa druge strane da bi se prevazisli nepovoljni
estetski rezultati metalnih legura, tvrdoca i krtost
keramickih materijala koja je mnogo veca u od-
nosu na ¢vrsta dentalna tkiva i vilicne kosti, ali i
da bi se smanijili troskovi rehabilitacije sve vise se
u izradi zubnih nadoknada na implantima pred-
nost daje polimerima iz grupe PAEK i polimernim
kompozitima.

Karakteristike PAEK polimera

Do 1980.godine PAEK su se koristili iskljucivo u
masinskoj industriji zahvaljujuci njihovoj izuzet-
noj obradivosti, a sa druge strane imaju i veliku
mehani¢ku i hemijsku otpornost. Spadaju u se-
mikristalne termoplasti¢ne, aromati¢ne polimere
koji sadrze keton i eter grupu u svojoj strukturi (4).
Prvi polimeri iz grupe PAEK koji su nasli primenu
najpre u medicini a zatim i u stomatologiji jesu
polimeri na bazi poli-eter-eter-ketona (PEEK), a
nakon njih i polimeri na bazi poli-eter-keton-ke-
tona (PEKK) (figura 1). Razlika u strukturi PEEK i
PEKK je u odnosu eter i keton grupa unutar struk-
ture polimera.

FEEE

FEEK

Polemeeri visokih

perinrmanm

Polirmei u malingn| it

PhARAA

Figura 1. Sematski prikaz polimera
prema performansama

Metali kao $to su legure na bazi kobalt-hro-
ma i titanijuma se i danas koriste za izradu pro-
teza; medutim, estetski su neprihvatljivi, teski su
i stvaraju metalni ukus u ustima, a potencijalno
su i alergogeni. PEEK polimer je uveden da bi se
koristio kao protetski materijal za mobilne i fik-
sne zubne nadoknade kako bi delom zamenio
metalne legure. Kada se uporede legure na bazi
kobalt-hroma, legura titanijuma i PEEK, PEEK je
korisniji u zastiti periodontalnih vlakana, kao i
za ravhomernu distribuciju mastikatornih sila
na celu bazu proteze (5). Biokompatibilnost
PEEK-a, nemoguc¢nost izazivanja alergijskih re-
akcija, dugotrajnost i elasti¢nost, kao i odsustvo
metala, ¢ine ga estetski privlacnijim, a ekonom-
ske prednosti bi bile omogucéene kombinova-
njem materijala na bazi polimera i digitalnih
tehnika izrade nadoknade (6). Otpornost na
lom PEEK-a je veca od otpornosti litijum disili-
katne staklokeramike (950N), alumina keramike
(851N) i cirkonija keramike (981-1331N); tako-
de, abrazivna svojstva PEEK-a su jako dobra (7).
PEEK takode pokazuje otpornost na hemijske
agense i na zraenje, a moze se modifikova-
ti nanocesticama cirkonijum oksida, titanijum
dioksida, fluorapatita i hidroksiapatita ¢ime se
povecava elasticni oporavak, antibakterijska
svojstva, stabilnost i biokompatibilnost (8).
PEEK ima vedih prednosti u odnosu na metal,
ali sa druge strane pokazano je da PEKK mnogo
vise moze da apsorbuje udare i pokazuje manju
koncentraciju naprezanja od 49 MPa, dok PEEK
pokazuje vedi napon na bazi proteze od 58 MPa
(9). Sto je manja koncentracija naprezanja, ma-
nji je rizik od preloma baze proteze. PEKK ima
nizu stopu kristalizacije i na njega manje utice
hladenje kada se zagreva na nizoj temperaturi,
tako da bez obzira na digitalni i konvencional-
ne postupke izrade proteza, moze se i masinski
obradivati na Stampacima u kojima su ugrade-
ne komore sa temperaturom manjom od 200°C
(7). Osobine obe grupe polimera date su u ta-
beli 1.
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Tabela 1. Karakteristike PEKK i PEEK

Farakfrnatie PEEK 5
Zatetnn dvritods (MPa 1606 115
Pioedud elastanost {hPa
(2t TLTE A Fii i yange T
W3
Coritoca na pritisak [MPa 118160 27
Tempsatiea toplenja (T | 34350 1. 108
Crrstoda 2679 po Wikeriu [VHH 153 NP
Apsorpoia vode [mgdmm’) | D105 oy
Cussma dgderm 1.1 1.3
Antibaktergs ne
Encohrha soogtea Dnebine ool iiaktenghe | osobane
Siidmnlageacje
Biokompatiilnos Lracak Backonpatibanost, dobys
ol 2 bet, ¢ v extetske i i
Fiziths - mehadhe osabine | P ; tabh
2 demensianalna)| feksibifnost, mikroposoznest,
srak dabee e polra e ing frmocs
ahpomast na abrarp

Za potrebe stomatoloske protetike sa ciljem
izrade trajnih restauracija Bredent je razvio poli-
mer visokih performansi BioHPP® (Bredent gro-
up, Senden, Germany) na bazi PEEK-a, dok je u
iste svrhe razvio i visoko umrezen polimerni ko-
mozitni materijal breCAM.HIPC® (Bredent group,
Senden, Germany).

BioHPP ©

,High performance polymer” je prva asocija-
cija na BioHPP®, polimer visokih performansi koji
u smolastom matriksu ima dodatak od 20% ke-

ramickih ¢estica na bazi aluminijum i cirkonijum
oksida veli¢ine 0,3-0,5um. Ojacanje keramickim
Cesticama cini materijal konzistentnijim i homo-
genijim i optimizuje njegova mehanica svojstva,
takode povecava stepen poliranosti, smanjuje
retenciju dentalnog plaka, a boju materijala ¢ini
duze postojanom (10).

BioHPP® ima modulus elasti¢nosti koji je upo-
rediv sa ljudskom vilicnom kosti, tako da se Bio-
HPP® moze savrieno integrisati u zvacni sistem.
Sile Zvakanja i optereéenje su amortizovani na
prirodan nacin, posebno u implantno nosenim
nadoknadama. Materijali poput keramike i titani-
juma koji su do sada koris¢eni su 10 do 20 puta
¢vrsdi - odnosno manje fleksibilni od kosti, u po-
redenju sa BioHPP®-om. Elasti¢nost BioHPP®-a,
koja je slicna kostima, ima posebno pozitivan

efekat na donju vilicu u slucaju konstrukcija ve-
likog raspona i u sluc¢aju imedijatnih nadoknada
na implantima (2).

Ono 5to karakteriSe ovaj polimer visokih per-
formansi je njegova dugotrajna stabilnost, jer ne
gubi ¢vrstocu, ne karakterise ga efekat starenja
ili delaminacije za razliku od keramike. Materijal
je izuzetno lako obradiv, moze se obraditi slicno
dentinu i u ustima pacijenta. Zahvaljujuci tvrdo-
¢i koja je manja od keramike ne uti¢e negativno
i ne abradira antagoniste ukoliko su to priridni
zubi, ne utic¢e na prebojavanje gingive jer ne sa-
drZi metalne opiljke a ujedno ne izaziva alergij-
ske reakcije. Hemijski je stabilan, rastvorljivost
u vodi je manja od 0,3 pg/mm?; otporan je na
gama i rendgen zracenje. Obzirom da amortizuje
sile Zvakanja pacijentima stvara prijatniji osecaj
u ustima i svakako prijatniji osecaj pri zvakanju,
¢ime sprecava pojavu kraniomandibularnih dis-
funkcija, i takode Stiti implante tokom perioda
oseointegracije ukoliko se isti imedijatno optere-
te (11). U klinickom trajalu Koutouzisa i saradnika
pokazano je da u inicijalnom period zarastanja
ne postoji povecani rizik od gubitka marginalne
kosti i recesije mekog tkiva kada se koriste kapice
za zarastanje izradene od ovog materijala u od-
nosu na titanijum (12). Znacajno je da ne dovodi
do pojave metalnog ukusa u ustima i ne postoji
razliku u percepciji temperaturnih promena u od-
nosu na prirodne zube.

Kada je estetski momenat u pitanjuiovde jeu
prednosti u odnosu na metalne restauracije jer se
nalazi u boji dentina i u nijansi boje zuba.

Najcesce polje primene BioHPP®-a jeste baza
(framework) za nadoknade na implantima (Sli-
ka 1), takode se koristi za izradu individualnih
abatmenata, precki, unutradnjih i spoljasnjih
dvostrukih kruna, konvencionalnih fiksnih (kruni-
ce, mostovi sa najvise dva meduclana i adhezivni
mostovi) i mobilnih nadoknada (11). Laboratorij-
ski nacin primene ovog polimera podrazumeva
ili upotrebu digitalne tehnologije - CAD/CAM ili
presujuc¢u metodu u okviru konvencionalnog pri-
stupa.
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Slika 1. Framework dizajn na bazi PEEK-a za
izradu hibridne nadoknade na implantima

breCAM.HIPC®

Druga vrsta materijala na bazi polimera i kom-
pozita koji se koristi u izradi trajnih zubnih nado-
knada sa dugoro¢nim uspehom a primenjuju se
pomocu digitalne tehnologije je breCAM.HIPC®.

Njegovo drugo ime je ,High Impact Polymer
Composit” (HIPC) i predstavlja amorfni, hemijski
inertan, visoko umreZeni polimerni kompozitni
materijal, stoga ima defitivno i bolje karakteristi-
ke u odnosu na konvencionalni PMMA (13). Ce-
sto se mesa sa PEEK-om tj. BioHPP®-om, jer oba
materijala imaju vecu elasti¢nost kada se porede
sa cirkonija keramikom ili sa legurama metala. Sa
druge strane tvrdoc¢a BioHPP®-a je vec¢a u odnosu
na HIPC, $to ¢ini BioHPP® tezim za obradu, zavrs-
nu obradu i adheziju estetskih materijala koji se
koriste za fasetiranje i karakterizaciju. Karakteri-
stike breCAM.HIPC-a date su u tabeli 2.

HIPC karakteriSe odlicna obradivost, elastic-
nost i mogucnost izbora razli¢itih nijansi boje
koje se nalaze medu VITA uzorcima. Proizvodi se
u uslovima povisene temperature od 120°Ci pod
pritiskom od 250 bara. Kao i BioHPP® i breCAM.
HIPC® je plak rezistentan, ima odli¢nu kompati-
bilnost prema gingivi kao i postojanost boje,
translucentnost i opalescentnost, sli¢cno kao kod
direktnih keramickih vinira i presovane keramike.
Nadoknade koje se izraduju koriste¢i breCAM.
HIPC® mogu biti monolitne ili se mogu naknadno
fasetirati (11, 14).

U poredenju sa cirkonija keramikom, HIPC
pokazuje dugotrajnu stabilnost, tj. ne podleze
starenju, a sa druge strane povecana elasti¢nost
materijala, u kombinaciji sa ¢injenicom da moze
biti monolitan, izostavlja moguénost za pojavu
problema loma i delaminacije (15). Upravo ta du-
gorocna stabilnost i pouzdanost samog materi-
jala dovode do manjih potreba za reparaturom
nadoknade, i povecéava konacni kvalitet rada.

Kad su nadoknade izradene od cirkonija ili
slojevane keramike i postoji potreba da se selek-
tivnim brusenjem nadoknade usklade prevreme-
ni okluzalni kontakti, takva nadoknada se mora
vratiti na dodatno poliranje i glaziranje u peci, u
suprotnom ima abrazivni efekat na antagonistic-
ke zube. Za razliku od keramike HIPC se moze u
ovakvim slucajevima ispolirati i u ordinaciji po-
mocu cetkica i filceva u istoj poseti, bez potrebe
vra¢anja nadoknade u zubnu laboratoriju, ¢ime
se Stedi vreme i dodatni trud tehnicara. Takode,
treba uzeti u obzir laku reparaciju radova izrade-
nih od ovog polimera.

Tabela 2. Karakteristike breCAM.HIPC® kompozita

Modulus  Otpornost

Rastvorljivost  Apsorpcija  Rezidualni

Materijal elastiénosti na u vodi vode monomer
savijanje
=120 3
BreCAM HIPC | >2200MPa |~ J <16pm/mm*|  <05%
d
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Prema poznatim literaturnim podacima sva-
kako se moze zakljuciti da bi HIPC mogao biti
materijal izbora u izradi nadoknada na implanti-
ma (Slika 2) upravo zbog smolaste komponente
i manje tvrdoce ¢ime bi amortizovao eventual-
ne traume periimplantnog mekog tkiva ili zuba
antagonista, a koje se mogu narocito javiti usled
razvijanja vecih sila pri zvakanju.

Slika 2. Prikaz nadoknade na implantima
izradene na bazi breCAM.HIPC® materijala

Polimeri u izradi privremenih
nadoknada

Pored polimera visokih performansi treba po-
menuti ne tako zanemarujucu ulogu materijala
koji se koriste za izradu privremenih zubnih na-
doknada ¢iji vek trajanja moze biti i do dve godi-
ne. Bredent je razvio polimere sa ovakvom name-
nom, breCAM.monoCOM® i breCAM.multiCOM®
koji se mogu primenjivati iskljucivo koris¢enjem
CAD/CAM tehnologije.

Oba materijala su u osnovi PMMA, pri ¢emu
su u okviru organskog matriksa PMMA dodati
neorganski punioci. breCAM.multiCOM® sadr-
Zi oko 20% keramickih punioca, dok je koli¢ina
istih znacajno manja kod breCAM.monoCOM®
polimera. Punioci su dodati kako bi se poboljsale
mehanicke karakteristike, dobio materijal koji je
otporniji na abraziju i omogudila obrada postup-

kom suvog ili vlaznog frezovanja. breCAM.mono-
COM?® je monohromatski, dok je drugi pomenuti
polimer polihromatski $to zubnim nadoknadama
daje izbor prirodnog gradijenta boje pa je i estet-
ski ucinak daleko bolji.

Prednost primene privremenih nadoknada
izradenih od ovih materijala je ta $to se ne mora-
ju zameniti u vremenskom intervalu od 6 meseci
nakon hirurskih zahvata ¢ime je omoguéena pra-
vilna regeneracija tkiva, a troskovi i vieme izrade
su daleko maniji. Jednim materijalom moze se
pokriti veliki broj indikacija, poc¢ev od privreme-
nih mobilnih nadoknada preko krunica i mostova
sa najvise jednim meducélanom pa do implantno
nosenih nadoknada (Slika 3), a pri cementiranju
nadoknade moze se koristiti i neki od trajnih ce-
menata (11).

Slika 3. Prikaz privremene nadoknade na
implantima na bazi polimera

Kada se govori o mehanickim karakteristika-
ma vazno je napomenuti da je modul elasti¢no-
sti ve¢i od 2200 MPa, ¢vrstoda na savijanje veca
od 100 MPa, rastvorljivost u vodi je manja od 8
ug/mm? dok se ista moze apsorbovati u iznosu
vecem od < 20 ug/mm?>. Treba ista¢i da je zbog
svoje strukture koju najvecim delom ¢ini PMMA,
koli¢ina rezidualnog monomera nakon izrade
nadoknade svedena na minimum i to manje od
0,7% (11,15).
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Zakljucak

Imajuci u vidu prednosti i nedostatke do sada
poznatih i primenjivanih materijala u implan-
to-protetici, a pri tome uzimajuci u obzir vreme
i resurse koje klinicari i pacijenti ulazu u restau-
raciju bezubih i parcijalno bezubih vilica, savre-
meni materijali na bazi polimera predstavljaju
skromno ulaganje u efiksane, tacne i predvidive
restauracije.

Autor za korespondenciju:

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu
Svetozara Markovica 69, Kragujevac

Telefon: 0645670127; email: micamonro@gmail.com
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Stomatoloska komora Srbije \/

Medicinski fakultet iz Foce urucio

Zahvalnicu Stomatoloskoj komori Srbije

Dekan Medicinskog fakulteta u Foci, Prof.
dr Dejan Bokoniji¢, urucio je Zahvalnicu Sto-
matoloskoj komori Srbije u znak zahvalnosti
za podrsku i doprinos u razvoju i afirmaciji
ove visokoobrazovne ustanove.

Na svecanoj akademiji povodom obeleza-
vanja 30 godina postojanja Medicinskog fa-
kulteta Univerziteta Istocno Sarajevo, pozivu
da prisustvuju, odazvala se i delegacija Sto-
matoloske komore Srbije. Tom prilikom je,
za svesrdnu pomo¢, podrsku i iskreno prija-
teljstvo, uru¢ena Zahvalnica. U ime Komore,
Zahvalnicu je primio direktor spec. dr Milojko
Jovanovi¢, koji se zahvalio na priznanju i ista-
kao da nagrada pripada svim ¢lanovima Sto-
matoloske komore Srbije. Nakon oficijelnog
dela, uprili¢cen je bogat kulturno-umetnicki
program.
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Osim svecanosti, nasi predstavnici su pri-
sustvovali Medunarodnom kongresu dokto-
ra stomatologije Republike Srpske, koji je fa-
kultet organizovao po Sesti put ove godine.

Stomatoloska komora Srbije vidi Medi-
cinski fakultet u Foci, kao jednu od veoma
vaznih nau¢nih i edukativnih ustanova u Re-
publici Srpskoj. To je razlog vise sto ¢e i u bu-
duénosti nastaviti da podrzava rad pomenu-
tog fakulteta, a u cilju razvoja stomatologije
u celom regionu. Pomagace na uspostavlja-
nju povoljnog ambijenta za Sto kvalitetniju
edukaciju doktora stomatologije.

Prim. dr Slobodan Ivi¢
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Chymeral

Jedinstvena kombinacija proteoliti¢kih enzima

TRIPSIN, HIMOTRIPSIN, SERAPEPTAZA

Chymoral®S je gastrorezistentni dodatak ishrani koji predstavlja
dodatni izvor proteolitickih enzima i daje pozitivan efekat kod pojedinih upalnih stanja.

NATURE LINE

Doprinosi resorpciji edema i hematoma u orofacijalnoj regiji
Pomaze kod upalnih stanja, otoka, povreda, sinuzitisa, bronhitisa i nakon operativnih zahvata

Potencira dejstvo antibiotika

0000

Komforno doziranje —1 do 2 kapsule dnevno
1 kapsula sadrzi:

tripsin 100.000 UPSj
himotripsin 63.000 UPSj
serapeptaza 60.0

Nacin primene:

Odrasli: 1 - 2 kapsule dnevno, bez Zvakanja i uz dovoljnu koli¢inu te¢nosti.
Kapsule se uzimaju na prazan zeludac, odnosno 1 sat pre obroka.
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TRODIMENZIONALNO ZAPTIVANJE KANALA KORENA
- KLJUC ZA USPESNU OPTURACIJU

Irena Melih, Vanredni profesor
Stomatoloski fakultet u Pancevu, Klinika za Dentalnu patologiju i endodonciju

Sazetak

Primarna etiologija pulpnih i periapikalnih obolje-
nja je bakterijske prirode. Zbog toga je za uspesnost
endodontskog tretmana potrebno uraditi hemome-
hani¢ku preparaciju celokupnog kanalnog sistema
sa uklanjanjem patogenih mikrororganizama i postici
trodimenzionalno punjenje sa zaptivanjem celoku-
pnog kanalnog prostora. Najpozeljnija osobina ma-
terijala za opturaciju je adhezivnost, jo$ od vremena
kada je dokazano da gutaperka nema sposobnost ve-
zivanja za zidove kanala korena. Pove¢anjem adhezije
za dentinske zidove, znacajno se smanjuje apikalno i
koronarno mikrocurenje, pa se samim tim dobija ade-
kvatno zaptivanje. Sileri su se v.iemenom usavrsavali u
teznji da se pronade onaj koji ¢e zaista ispuniti zahte-
ve savremene nauke i klinicke prakse. Tehnike optura-
cije takode imaju ulogu u postizanju zaptivanja, pa su
se vremenom usavrsavale od tehnika sa ¢vrstim konu-
som, ka tehnikama sa razmeksanom gutaperkom. Ne
sme se zanemariti ni uticaj drugih faktora kao $to su
kompleksnost kanalnog sistema, tehnika preparacije
i uklanjaje razmaznog sloja, na adekvatno zaptivanje i
uspesnost same terapije

Danas je poznato da glavni uzrok neuspeha
endodontskog lecenja lezi u loSem zaptivanju
punjenja kanala (apeksno i koronarno), sto do-
vodi do perkolacije fluida i zajedno sa prodorom
mikroorganizmima dovodi do infekcije u peria-
peksu. Oko cetvrtina savremene endodontske
literature je posveceno mikrocurenju i zaptivanju
punjenja, tj. adheziji materijala za zidove kanala
korena. Do curenja obi¢no dolazi izmedu kanal-
nog punjenja i dentinskog zida. Postoje studje
koje pokazuju da je curenje moguce izmedu ko-
nusa i silera ili da ide kroz sam siler.

Abstract

The success of endodontic therapy depends on
chemomechanical preparation with the removal of
pathogenic microorganisms, and on three-dimensio-
nal filling with sealing of the entire canal space. The
most important property of the obturation material is
adhesiveness, ever since it was proven that gutta-perc-
ha does not have the ability to bond to the walls of the
root canal. Sealers have been improved over time in
an effort to find one that will truly meet the demands
of modern science and clinical practice. Obturation te-
chniques also play a role in achieving sealing, so over
time they have been improved from techniques with a
hard cone to techniques with softened gutta-percha.
The other factors such as the complexity of the canal
system, the technique of preparation, and the tech-
niques of the smear layer removal are important for
success too.

Jedan od najbitnijih ciljeva endodontske tera-
pije je hermeti¢ko zaptivanje, sa potpunim odva-
janjem endodonta od parodonta. Fizicke osobine
neophodne za ostvarivanje ovog cilja, su adhezi-
ja materijala za dentin kanala korena i dimenzio-
nalna stabilnost materijala za opturaciju.

Postoji vise faktora koji uticu na kvalitet zap-
tivanja materijala za dentin kanala korena i to su:
anatomija samog kanala kao i tehnika preparaci-
je, saniranje pristupnog kaviteta za vreme i nakon
endodontske terapije, prisustvo razmaznog sloja
na zidovima kanala korena, vrsta materijala za
punjenje kanala korena i tehnika opturacije (1).
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Anatomija kanala korena

Unutrasnja anatomija zuba je veoma kom-
pleksna. Na popre¢nom preseku kanali su ra-
zlicitih oblika. Mogu biti kruznog, ovalnog ili
iregularnog. Zbog oblika endodontskih prosiri-
vaca, jedino je kruzni oblik kanala pogodan za
instrumentaciju. Ovalni i iregularni oblici su ce-
sti u kruni¢ne dve trecine kanala, dok se kruzni
oblik javlja najces¢e u apeksnom delu. Studije
pokazuju da se ovalni kanali javljaju u 25% slu-
Cajeva ispitivanih zuba (2). Ovalan kanal je onaj
kod koga je odnos duzeg i kraceg precnika veci
od dva puta. Cesto se nalaze u distalnim kanalima
mandibularnih molara i kod mandibularnih pre-
molara. Veliki problem se javlja kod debridmana i
instrumentacije ovih kanala. Studije pokazuju da
je 65 % ovih kanala nedovoljno obradeno kada
se koristi tehnika balansiranih sila (3). Savremena
shvatanja nauke su da prakti¢no kod svakog ka-
nala, bez obzira na morfologiju, nakon kompletne
instrumentacije zaostaju netaknute regije. Anali-
ze mikrokomjuterizovanom tomografijom poka-
zuju da 35-50% zidova kanala na molarima ostaje
netaknuto nakon hemomehanicke obrade (4).

Saniranje pristupnog kaviteta

Znacaj restauracije endodontski le¢enih zuba
je nasiroko obradivan u literaturi. Dokazano je da
loSe koronarno zaptivanje utice na pojavu apikal-
nog parodontitisa, kao posledica prodora bakte-
rija (5). Izlaganje materijala za punjenje dejstvu
pljuvacke i bakterija ugrozava kvalitet punjenja
pa je potrebno na ulaze u kanale postaviti ce-
ment koji dobro zaptiva. Nau¢no je dokazano da
oralni patogeni mikroorganizmi mogu dovesti do
degradacije materijala za opturaciju. Takode do-
kazano je da kod adekvatno opturiranih kanala,
neadekvatna restauracija moze dovesti do neu-
speha (6). Najbolji rezultati se postizu kombinaci-
jom adekvatnog punjenja i adekvatne restaura-
cije. Procenat zuba bez periapikalnih promena u
ovom slucaju je oko 91,4%. Takode je uoceno da
je kod neadekvatne restauracije i adekvatnug pu-
njenja veca ucestalost pojave periapikalnih lezija
nego u obrnutom slucaju.

Zabrinjavajudi podatak je da se mikrocurenje
ipak javljainakon postavljanja trajne restauracije.
Studije su pokazale da je mikrocurenje prisutno i
kod amalgamskih i kod kompozitnih ispuna, cak

i kada se nalaze ispod metalokeramic¢kih kruna.
Dokazano je da barijera postavljena preko ulaza
u kanale sprecava bakterijsko mikrocurenje (7).
Ona je najcesce u vidu lajnera na bazi glas jono-
mer cementa. Ukoliko je zub nakon endodontske
terapije bez restauracije duze od 3 meseca, pre-
poruka je da se uradi retretman.

Razmazni sloj

Svaki put kada se dentin obraduje ru¢nim ili
masinskim instrumentima male partikle mine-
ralizovanog kolagenog matriksa rasipaju se po
povrsini i stvaraju razmazni sloj. Ovaj amorfni
sloj prekriva dentinske zidove i zatvara ulaze u
dentinske kanali¢e. Danas preovladava misljenje
da razmazni sloj treba ukloniti jer se sastoji i od
bakterija, njihovih produkata i nekroti¢nog tkiva.
Bakterije mogu da preZive, pa razmazni sloj pred-
stavlja rezervoar patogenih mikroorganizama;
moze biti supstrat za bakterije; moze da ogranici
penetraciju iriganasa, medikamenata kao i ad-
heziju materijala za opturaciju za dentin kanala
korena (8).

Natrijum hipohlorit (NaOCl) je najéesce kori-
$¢en rastvor za irigaciju. Upotrebljava se u kon-
centracijama od 0,5-5,25%. Njegova sposobnost
da uklanja organsku komponentu je dobro po-
znata i odli¢no je antimikrobno sredstvo. Efika-
snost NaOCI raste sa povecanjem temperature
(9). Jos uvek je otvoreno pitanje za koju se kon-
centraciju rastvora treba odluciti, kao i koliki ste-
pen ostecenja tkiva nastaje ukoliko se rastvor
ekstudira periapikalno. Minimalno je nadrazajan
na vitalna tkiva kada je u niskim koncentracija-
ma (0,5-1%), ali je u ve¢&im koncentracijama (2,5-
5%) jak iritans (10). Zbog toga se koncentracije
vise od 1% mogu koristiti samo sa postavljenim
koferdamom. Nize koncentracije rastvora mogu
biti podjednako efikasne kao i visoke, ukoliko se
primenjuju u dovoljnoj kolicini i dovoljno dugo.
Ipak, pored mnogobrojnih prednosti, nema spo-
sobnost da ukloni razmazni sloj. Zbog toga je
upotpunjen primenom helatnih sredstava. EDTA
je najpoznatije helatno sredstvo koji reaguje sa
jonima kalcijuma iz dentina i gradi rastvorljivi
kalcijum helat. Na taj nacin se dentin razmek3ava
nauc¢nim studijama je pokazano da EDTA dekalci-
fikuje dentin do dubine od 20-50 um (11).
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Kroz godine usavrsavao se rastvor dodava-
njem novih komponenti kao $to su urea peroksid,
amonijum bromid i tetraciklini, da bi se dobio iri-
gans kojim je moguce ukloniti razmazni sloj i koji
¢e delovati antibakterijski. Mnogobrojni autori
su se ipak sloZili da je najefikasnija kombinacija
za uklanjanje razmaznog sloja primena rastvora
NaOCli EDTA.

Danas se efikasnost iriganasa pojacava pri-
menom razli¢itih tehnika aktivacije. Najcesce
primenjivane su: manuela, zvuéna, ultrazvuéna i
laserska. Tehnikama aktivacije kao $to su laserska
i ultrazvu¢na se postize bolje uklanjanje razma-
znog sloja u poredenju sa manuelnom tehnikom
aktivacije gutaperka poenom (12). U svakom slu-
¢aju, svaka tehnika aktivacije daje bolje rezultate
u odnosu na irigaciju tehnikom pozitivnog priti-
ska pomocu brizgalice i igle.

Sredstva za opturaciju

Kada se govori o sredstvima za opturaciju,
mora se napomenuti da se koristi veliki broj razli-
¢itih materijala. S obzirom da idealan materijal ne
postoji, opturacija je kombinacija dva materijala,
gutaperke i silera. Gutaperka je osnovni materijal
za opturaciju ili nosa¢. Dentalna gutaperka sadr-
Zi 20% gutaperke, 65% cinka, 10% radiopakera
i 5% sredstava za postizanje plasti¢nosti. Za en-
dodonciju su vazne njegove dve kristalne forme:
ai . Fazu B predstavlja ¢vrst oblik gutaperke koji
ima sposobnost kompakcije. Kada se razmek3a,
prelazi u a fazu, postaje lepljiva i moze se ulivati
pod pritiskom. Nedostatak a faze je kontrakcija
pri hladenju. Gutaperka ispunjava dosta zahteva
koji se traze od materijala za opturaciju. Pod pri-
tiskom se moze oblikovati u Zeljeni oblik. Zbog
svoje kompresibilnosti, kondenzovana gutaperka
se prilagodava zidovima kanala. MozZe se razmek-
Sati na toploti ili rastvoriti. Ne rastvara se u vodi,
ne razgraduju je slabe kiseline i baze. Rastvara se
u organskim rastvarac¢ima kao $to su hloroform
ili eukaliptusovo ulje. Medutim, ne obezbeduje
hermeticko zaptivanje i zato je obavezna upotre-
ba silera.

Sileri imaju vise uloga. Siler je cement koji
vezuje konuse gutaperke medusobno kao i gu-
taperku za dentinski zid. Siler je punilac, koji se
koristi za popunjavanje praznina, nepravilnosti

kanala korena i nedostupnih oblasti. Mogu biti
bioaktivni ako uti¢u na odgovor domacina aktiv-
nom interakcijom sa okruzenjem lokalnog tkiva,
kao sileri na bazi kalcijum hidroksida i kalcijum
silikata. Mogu sluziti kao antibakterijski agen-
si kada treba da budu u stanju da kontrolisu ili
ogranice rast bakterija. Sileri na bazi cink oksida
eugenola, kalcijum hidroksida i kalcijum silikata
imaju znacajna antibakterijska svojstva. Siler je i
lubrikant, kada se koristi sa ¢vrstim/poluévrstim
materijalima za opturaciju (13).

Dele se na osnovu svog sastava na silere na
bazi: cink oksid eugenola, kalcijum hidroksida,
smola (epoksi, metakrilatna, silikon), glas jono-
mera i kalcijum silikata.

Sileri na bazi cink oksid eugenola

Mnogo godinassileri iz ove grupe su bili najpo-
pularniji i najcesce korisceni sileri, tako da u radu
sa njima postoji veliko klini¢ko iskustvo. Osnovna
odlika svih silera iz ove grupe je da prah sadrzi
cink oksid (preko 50%), a te¢nost eugenol. Laki
su za rukovanje. Mesaju se u glatku pastu, radno
vreme je dovoljno dugo za opturaciju, kao i za
radiografsku kontrolu pre vezivanja. Odlikuju se
antimikrobnim dejstvom, koje je jace nego kod
drugih silera i pripisuje se eugenolu. Mogu¢nost
zaptivanja i bioloska svojstva ovih silera su losije
od silera iz drugih grupa (14). Nedostaci su jos i
rastvorljivost u tkivnim tecnostima, toksi¢nost
kao i diskoloracija krunice zuba kod pojedinih si-
lera ove grupe.

Sileri na bazi kalcijum hidroksida

Veliki uspeh preparata na bazi kalcijum hi-
droksida u terapiji o€uvanja vitaliteta pulpe, kao
i u terapiji inficiranih kanala, doveo je do ideje da
se upotrebe i kao sileri za trajnu opturaciju. Ma-
nipulativnost im je dobra, rendgenkontrastnost
isto. Materijal se moze lako ukloniti iz kanala roti-
raju¢im instrumentima. Mehanicka svojstva suim
loSija od silera iz epoksi grupe. Studije pokazuju
veliku zapreminsku ekspanziju, razgradnju i viso-
ku rastvorljivost tokom dugog perioda opserva-
cije. Ovi sileri su porozni i to uti¢e na hermeticko
zaptivanje (15). Osetljivi su na tkivnu te¢nost i ra-
stvaraju se u prisustvu vlage (16).
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Sileri na bazi smola

Ovo je grupa silera koja dominira u savreme-
noj endodontskoj praksi. Najuspesniji su iz gru-
pe epoksi smola iz AH serije. Prototip je lansiran
pre vise od 80 godina u Svajcarskoj kao AH 26.
lako dobrih karakteristika, ¢injenica da otpusta
formaldehid, prebojava krunicu zuba i ima dugo
vreme vezivanja, uslovila je razvoj naslednika u
vidu AH Plus silera.

Danas ova grupa ima veliki broj predstavni-
ka. Sileri na bazi epoksi smola imaju dobre me-
hanicke osobine i pokazuju dobru adaptaciju za
dentin. Generalno, pokazuju bolje zaptivanje od
silera iz drugih grupa (17). Alergijske reakcije su
relativno retke. Citotoksi¢nost je umerena do sla-
ba. Neresorptivni su, pa je kontraindikovano nji-
hovo prebacivanje u periapeks.

Sileri na bazi silikona su uvedeni u endodonci-
ju da bi se iskoristili otpornost na vlagu, hemijska
stabilnost i athezivna svojstva ovih materijala koji
su nasiroko primenjivani u industriji. Pokazuju
odli¢ne bioloske osobine. Gutta-Flow je nastao
kao teznja da se ubace partikli gutaperke u siler.

Sileri na bazi kalcijum-silikata

Kalcijum silikatni cementi su osmisljeni prven-
stveno kao materijali koji se koriste kod: direk-
tnog prekrivanje pulpe, pulpotomije, zatvaranja
perforacija, apeksifikacije zuba sa nezavrsenim
rastom korena, retrogradne opturacije itd. Naj-
poznatiji predstavnik je MTA. Poslednja decenija
poklonjena je razvoju silera na bazi kalcijum-si-
likata. Kalcijum-silikatni sileri sadrze komponen-
te koje se nalaze u Portland cementu kao $to su
tri-kalcijum silikat i di-kalcijum silikat. Njima su
dodata razli¢ita vezujuca sredstva i supstance za
postizanje rendgenkontrastnosti. Vezuju se pro-
cesom hidratacije. Poseduju dobre osobine koje
su bitne za klinicki rad kao Sto su jednostavnost
primene, dovoljno dugo radno vreme i vreme ve-
zivanja. lako je inicijalno vreme vezivanja kratko,
proces hidratacije traje i do Cetiri nedelje. Adhe-
zivnost, kao jedna od najvaznijih osobina silera
koja obezbeduje zaptivanje i sprecava bakterij-
sko mikrocurenje je dobra (18). Ovo su bioinduk-

tivni materijali jer dovode do deponovaniju sloja
sli¢cnog apatitu koji nastaje kada kalcijum oslobo-
den iz kalcijum silikata reaguje sa fosfatnim joni-
ma iz tkivnih fluida. Retretman je otezan, ali ne i
nemoguc.

Tehnike opturacije

Danas se primenjuju razli¢ite tehnike optura-
cije, a sve sa ciljem da se postigne adherentno,
trodimenzionalno punjenje koje ¢e hermeticki
zatvoriti kanalni sistem i spreciti pojavu mikrocu-
renja. Sve tehnike punjenja mogu se podeliti na
dve osnovne grupe: tehnike koje koriste ¢vrste
konuse i tehnike koje koriste konuse razmeksane
putem toplote ili nekog rastvaraca. Tehnika sa ra-
stvarac¢em danas ima samo istorijski znacaj.

Tehnike sa cvrstim konusom

Ovo su Siroko primenjivane tehnike, koje su
dugo u upotrebi. Vrlo su jednostavne za izvo-
denje i ne zahtevaju dodatnu i skupu opremu.
Tehnike sa ¢vrstim konusom se baziraju na po-
stavljanju odgovarajucih konusa u kanal, koji se
cementiraju u kanalu silerima. Ove tehnike se
dele na monokonu tehniku i na tehniku hladne
lateralne kondenzacije. Monokona tehnika je
jedna od najstarijih tehika punjenja kada govo-
rimo o sistemu konus - siler. Uvedena je 60-tih
godina proslog veka sa pojavom standardizacije
instrumenata i konusa za opturaciju. Sastoji se od
upasivanja jednog pravilno odabranog konusa u
kanal. Prednosti ove tehnike su njena jednostav-
nost i brzina izvodenja. Nedostatak ove tehnike
je sto veliki deo kanala ispunjava samo siler, bez
gutaperke. Dokazano je da siler u debelom sloju
puca, predstavlja put mikrocurenja, pri ¢emu se
ne ostvaruje adekvatno zaptivanje (19).

Sa pojavom masinskih rotirajuc¢ih instrume-
nata povecane koni¢nosti primena monokone
tehnike se vraca u praksu. Pokazano je da je zap-
tivanje postignuto monokonom tehnikom optu-
racije sa gutaperka poenom povecane konic¢nosti
adekvatno (20). Primena kalcijum silikatnih silera
je indikovana samo uz hladne tehnike opturacije.
Ne preporucuje se koris¢enje osnovnih formula-
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cija ovih silera sa tehnikama pri kojima se koristi
toplota, zbog negativnog dejstva temperature
na siler u vidu prolongiranja procesa hidratacije
i promena u strukturi.

Hladna lateralna kondenzacija gutaperke
je najcesée primenjivana tehnika na vecini sto-
matoloskih fakulteta u svetu. Jednostavna je za
izvodenje i ne zahteva skupu opremu. Za nju je
potreban set posebnih instrumenata, takozvanih
kanalnih rasirivaca (spreders), pomocu kojih se
lateralno sabijaju konusi u kanalu. Prednosti su
dobra kontrola duzine punjenja (21) i lako izvo-
denje. Nedostaci su $to ne popunjava iregularno-
sti kanala, ne postize se kompaktnost gutaperke i
postoji rizik od frakture korena zuba.

Tehnike sa razmekSanom gutaperkom

U cilju da se prevazidu problemi koji su nastali
primenom tehnika sa ¢vrstim konusom, doslo se
naideju da se gutaperka razmeksa i postane plas-
ti¢na. Na taj nacin bi se dobilo homogenije punje-
nje. Kod ovih tehnika konus se razmeksava ili pre
unosenja u kanal ili u samom kanalu. Naravno, i
kod ovih tehnika je obavezna upotreba silera. U
ove tehnike spadaju: topla lateralna kompakcija,
topla vertikalna kompakcija, injekciona tehnika,
termomehanic¢ka kompakcija i tehnika na ¢&vr-
stom nosacu. Glavni nedostaci ovih tehnika su
otezana kontrola duzine punjenja i $to se zagre-
vanjem moze ostetiti periodoncijum. Osnovne
prednosti ovih tehnika su $to se razmek3avanjem
i kompakcijom dobija homogeno punjenje koje
moze da ispuni nepravilnosti kanala (22).

Najpopularnija tehnika sa razmekSanom gu-
taperkom je topla vertikalna kompakcija, tj. kom-
binacija tople vertikalne kompakcije za apikalnu
tre¢inu kanala i injekcione tehnike za srednju i
koronarnu tre¢inu. Kod ove tehnike gutaperka se
zagreva unutar kanala pomocu toplih instrume-
nata. Kanal korena mora biti obraden konusno, sa
nesto vedim prosirivanjem koronarno, zbog lakse
manipulacije u toku rada. Potrebno je da postoji
apikalna matrica kako bi se sprecilo prebacivanje
razmeksane gutaperke u periapeks. Neophod-
ni su odgovarajuci instrumenti, kanalni nabijaci
(pluggers). Na zidove kanala nanosi se siler, zatim
se postavlja konus. Na ulazu u kanal se vrelim in-
strumentom zagreva konus, pa se hladnim oda-

branim nabijacem kondenzuje u apikalnom prav-
cu. Prvo se koristi najveci kanalni nabija¢, kojim
se vrsi kompaktaza u koronarnoj trecini. Ponav-
lija se postupak zagrevanja i sabijanja zagrejane
gutaperke, spustanjem u srednju, pa u apikalnu
tre¢inu. Preostale dve trecine kanala se ispunja-
vaju termoplasticnom gutaperkom injekcionom
tehnikom. Za injekcionu tehniku je potreban spe-
cijalno dizajniran uredaj u kome se nalazi komora
za gutaperku koja se razmek3ava na temperaturi
180-200°C. Razmeksana gutaperka se plasira u
kanal pomocu srebrnih igala koje se izraduju u
razli¢itim velicinama (18-25). Temperatura guta-
perke u toku istiskanja kroz iglu je 70°C. Vertikal-
no sabijanje razmeksane gutaperke dovodi do
boljeg popunjavanja lateralnih kanali¢a i iregu-
larnosti kanala u odnosu na druge tehnike (23),
smanjuje apikalno curenje i obezbeduje gusto
punjenje u sistemima kanala korena (24).

Poslednjih godina aktuela je i tehnika na ¢vr-
stom nosacu. Sustina ove tehnike je da se koristi
plasti¢ni nosac oblozen gutaperkom (opturator),
koji se zagrejava u specijalnim grejac¢ima. Tako
zagrejana gutaperka se unosi u kanal, nakon 10
sekundi se ukloni drSka nosaca. Tehnika se jed-
nostavno izvodi i daje homogeno punjenje. Ipak,
ima i brojne nedostatke kao sto su: prebacivanje
silera preko foramena apikale, otezano punjenje
zakrivljenih kanala i oteZzana izrada kanalnih na-
dogradnji. Retretman ovakvog kanala je otezan,
ali nije nemogu¢ (25).

Postizanje hermetickog zaptivanja kanalnog
prostora je jedan od preduslova za uspeh en-
dodontske terapije. Time je onemogucen pro-
dor novih patogenih mikroorganizama iz oralne
sredine kao i njihovo dalje Sirenje ka periapikal-
nim tkivima sa moguénoscu izazivanja infekcije.
Ostvarivanje dobre adhezije opturacionog mate-
rijala za zidove kanala korena zavisi od mnogo-
brojnih faktora. Prvo, od svih onih faza u endo-
dontskoj terapiji koje prethode fazi opturacije.
A zatim i od mnogobrojnih faktora koji uti¢u na
samu fazu, kao $to su izbor materijala, izbor same
tehnike punjenja, kao i izbor tehnike za uklanja-
nje razmaznog sloja. Samo stalnim unapredi-
vanjem svih navedenih faktora, moZzemo posti-
¢i optimalno punjenje i ocekivati dugotrajnu i
uspesnu terapiju.
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TEST broj 2

Test je sac¢injen na osnovu rada objavljenog u ¢asopisu Dentallist broj 22
JTrodimenzionalno zaptivanje kanala korena - klju¢ za uspesnu opturaciju”
Autor Prof. dr Irena Melih
Test je akreditovan od strane ZSS br. odluke 153-02-347/2023-01 od 21.08.2023.
Akreditacioni broj: V-1806/23-Il. Za ta¢no resen test ostvaruju se 5 bodova KE
Resen test posaljite najkasnije do 20.12.2023. godine na adresu:
Stomatoloska komora Srbija, Makenzijeva br. 81, 11000 Beograd

1. Jedan od najbitnijih ciljeva opturacije je:
a) hermeticko zaptivanje kanala
b) prestanak simptoma
c) rekonstrukcija zuba
2. Fizicke osobine materijal za opturaciju
koje su neophodne za zaptivanje su:
a) adhezija i biokompatibilnost
b) dimenziona stabilnost i antimikrobnost
¢) adhezija i dimenziona stabilnost
3. Koji faktori uti¢u na hermeticko zaptivanje
kanalnog prostora
a) anatomija kanala koruna, vrsta materijala
za opturaciju, uklanjanje razmaznog sloja
b) vrsta materijala, biokompatibilnost, sa-
niranje pristupnog kaviteta
¢) tehnika opturacije, rendgenkontrasnost,
anatomija kanalnog prostora
4. Koji oblik kanal korena je najpogodniji za
instrumentaciju ?
a) ovalni
b) iregularni
¢) kruzni
5. Ovalni kanali se najcesce javlja :
a) palatinalni koren gornjih molara
b) drugi gornji premolar
¢) distalni kanal donjih molara
6. Koji procent kanalnog prostora ostaje ne-
taknut nakon preparacije na osnovu anali-
za mikro CT?

7. Statisticki vecu Sansu na dugorocan uspeh
ima zub sa:

a) adekvatnom endodoncijom i neade-
kvatnom restauracija

b) adekvatnom restauracijom i loSom en-
dodoncijom

¢) restauracija ne uti¢e na uspeh endodont-
ske terapije

8. Statistika pokazuje da ukoliko imamo do-
bru endodotsku terapiju i dobru restaura-
ciju Sansa za uspeh je:

a) 89%
b) 91,4%
c) 95%

9. Ukoliko je zub bez restauracije nakon en-
dodontske terapije duze od tri mesecain-
dikovana je:

a) restauracija
b) retretman
¢) ekstrakcija

10. Uklanjanje razmaznog sloja pre opturacije :
a) je neophodno samo u slucaju prisustva
bakterija
b) je neophodno uvek jer sprec¢ava adhe-
ziju silera
¢) nije neophodno, ne uti¢e na vezu ma-
terijala sa zidom kanala

11. Natrijum hipohlorit je:

a) 25-45 % a) organolitik i antiseptik
b) 35-50% b) antiseptik i helat
c) 25-60% ¢) organolitik i helat
56 Dentallist « broj 22 « oktobar 2023.
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12. Natrijum hipohlorit:
a)je minimalno nadrazajan pri niskim
koncentracijama
b) i u nizim koncentracijama je jak iritans
c) porast temperature ne uti¢e na rastvor
13.EDTA ima sposobnost da dekalcifikuje
dentin do dubine:
a) 10-20
b) 20-50
¢) 30-40 um
14. Najefikasnija kombinacija za uklanjanje
razmaznog sloja je:
a) natrijum hipohlorit i limunska kiselina
b) natrijum hipohlotir i EDTA
¢) hlorheksidin i EDTA
15. Gutaperka:
a) u alfa fazi je ¢vrsta i moze se kompakovati
b) u beta fazi je razmeksana i moze se ulivati
¢) u alfa fazi je razmeksana i moze se ulivati
16. Gutaperka se:
a) ne rastvara u vodi, razgraduju je slabe
kiseline i baze
b) rastvara u organskim rastvaracima
¢) steriliSe toplotom
17. Dobra antibakterijska svojstva imaju sileri
na bazi:
a) cink oksid eugenola
b) epoksi smola
¢) glas jonomer cementa

18. Najbolju bioinduktivnost pokazuju sileri
na bazi:
a) epoksi smola
b) cink oksid eugenola
¢) calcium silikata

19. Koje su odlike silera na bazi cink oksid eu-
genola?
a) biokompatibilni su
b) nerastvorljivi su u tkivnim te¢nostima
¢) pojedini prebojavaju krunicu zuba

20. Sileri na bazi kalcijum hidroksida:
a) neresorptivni su
b) rastvaraju se u prisustvu vlage
c) dobrih su mehanickih osobina

21. Siler AH 26 ima osobine:
a) ne oslobada formaldehid
b) prebojava krunicu zuba u sivo
¢) brzo se vezuje

22. Ukoliko se prebace u periapeks, sileri na
bazi smofa:
a) resorptivni su, pa nema znacaja
b) neresorptivni su, deluju kao strano telo

23. Najbolje zaptivanje za kanal korena ostva-
ruju:
a) sileri na bazi kalcijum hidroksida
b) sileri na bazi cink oksid eugenola
¢) sileri na bazi epoksi smola

24. Kalcijum silikatni cementi su osmisljeni
prvobitno za:
a) opturaciju
b) Restauraciju
¢) Zatvaranje perforacija

25. Kalcijum silikatni sileri:

a) imaju dobra mehanicka svojstva, do-
bru adheziju, lako se uklanjanju pri re-
tretmanu

b) imaju loSa mehanicka svojstva, dobru
adheziju, lako se uklanjanju pri retre-
tmanu

¢) imaju dobra mehanicka svojstva, dobru
adheziju, teSko se uklanjanju pri retre-
tmanu

26. Kalcijum silikatni sileri se vezuju u proce-
su:
a) hidratacije
b) polimerizacije
C) precipitacije
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27. Kojom tehnikom irigacije se postizu naj-
bolji rezultati?

a) manuelnom aktivacijom

b) ultrazvu¢nom aktivacijom

c) tehnikom brizgalicaiigla

28. Danas se primenjuju razli¢ite tehnike op-
turacije, a sve saciljemda:

a) se postigne adherentno, trodimenzio-
nalno punjenje koje ¢e hermeticki za-
tvoriti kanalni sistem

b) se postigne adherentno, dvodimenzio-
nalno punjenje koje ¢e hermeticki za-
tvoriti kanalni sistem

c) se postigne adherentno, trodimenzi-
onalno punjenje koje nece hermeticki
zatvoriti kanalni sistem

29. Tehnike sa ¢vrstim konusom su :

a) jednostavne i brze za izvodenje, ne
zahtevaju skupu opremu

b) dobre jer daju homogeno punjenje

) dobro ispunjavaju iregularnosti kanala
korena

30. Nedostatak monokone tehnike je:

a) siler se nalazi u tankom stoju, pa ne
obezbeduje dobro zaptivanje

b) siler se nalazi u debelom stoju, pa ne
obezbeduje dobro zaptivanje

) ima vise gutaperke, a manje silera

31.Za izvodenje hladne lateralne kondenza-
cije potrebni su instrumenti koji se zovu:
a) plageri
b) rasirivaci- sprederi
) nabijaci
32. Prednosti hladne lateralne kondenzacije
su:
a) dobra kontrola duzine punjenja i lako
izvodenje
b) slaba kontrola duzine punjenja i lako
izvoZenje
c) dobra kontrola duzine punjenja i ho-
mogeno punjenje

33. Monokona tehnika moze biti tehnika iz-
bora kada se preparacija kanala izvodi:
a) ru¢nim instrumentima
b) Ni-Ti instrumentima

34. Sileri na bazi kalcijum silikata su predis-
ponirani da se koriste uz:
a) hladne tehnike opturacije
b) tople tehnike opturacije
c)ijedneidruge
35. Kako toplota utice na silere na bazi kalci-
jum silikata?
a) prolongira se proces hidratacije
b) skracuje se proces hidratacije
¢) nema uticaj
36. Razmeksavanjem gutaperke se dobija:
a) homogenije punjenje koje ne ispunja-
va nepravilnosti kanala
b) homogenije punjenje sa dobrom kon-
trolom duzine punjenja
¢) homogenije punjenje sa otezanom
kontrolom duZine punjenja
37.Koji su nedostaci tehnika sa razmeksa-
nom gutaperkom?
a) negativan uticaj toplote na priodonci-
jum, otezana kontrola duZine punjenja
b) negativan uticaj toplote na priodonci-
jum, pojava praznih prostora
38. Koja je najpopularnija tehnika sa razmek-
Sanom gutaperkom?
a) topla lateralna kompakcija
b) tehnika sa rastvaracem
¢) topla vertikalna kompakcija

39. Kod koje tehnike se gutaperka razmeksa-
va van kanala?
a) topla vertikana kompakcija
b) termomehanicka kompakcija
¢) injekciona tehnika
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40. Da bi izveli tehniku tople vertikalne optu-
racije potrebno je da:

a) kanal korena mora biti obraden konu-
sno, sa nesto vec¢im prosirivanjem ko-
ronarno

b) kanal korena moze biti obraden ruc¢-
nim instrumentima do broja 40

41. Prilikom izvodenja tople vertikane kom-
pakcije:

a) prvo se razmeksava i sabija gutaperka
koronarno

b) prvo se razmek3ava i sabija gutaperka
apikalno

42. Vertikalno sabijanje razmek3$ane gutaper-
kedovodido:

a) boljeg popunjavanja lateralnih kana-
lica i iregularnosti kanala u odnosu na
druge tehnike

b) povecava apikalno curenje

C) smanjuje zaptivanje

43.Kod injekcione tehnike opturacije guta-
perka se zagreva na temperaturi od:
a) 70°C
b) 150°C
c) 180-200°C

44, Temperatura gutaperke pro isticanju kroz
srebrnu iglu je:
a)30°C
b) 50°C
c) 70°C

Ime i prezime:

45. Za izvodenije toplih tehnika opturacije:
a) potrebno je da postoji apeksna matrica
b) nije potrebno da postoji apeksna ma-
trica

46. Opturatori na nosacu prate:
a) veli¢inu i koni¢nost ru¢nih instrumenata
b) velicinu i koni¢nost rotiraju¢ih Ni-Ti in-
strumenata

47. Plasti¢na drska opturatora se uklanja spe-
cijalnim instrumentom nakon:
a) 15 sekundi
b) 1 minuta
¢) 5 minuta

48.Tehniku na nosacu ne¢emo koristiti kod:
a) uskih, zakrivljenih kanala
b) uskih pravih kanala
¢) pravih, Sirokih kanala

49. Uz tehnike sa toplom gutaperkom koristi-
¢emo silere na bazi:
a) kalcijum silikata
b) epoksi smola

50. Natrijum hipohlorit u koncentraciji preko
2% rastvara:
a) samo nekroti¢no tkivo
b) i nekroti¢no i vitalno tkivo
¢) samo vitalno tkivo

Broj licence:

Adresa:

Broj telefona:

E-mail adresa:
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