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Procijepljenost protiv virusa

SARS-CoV-2 u Europi

Izvor: statista.com

Prema podacima iz sijecnja 2022.,
Irska (94,4 %), Portugal (93,5 %) i
Malta (93,1 %) imaju najveéi udio
potpuno cijepljene odrasle populacije
protiv koronavirusa u Europi. Uz njih i
Island, Danska i Norveska imaju procijeplje-
nost iznad 90 %.

Na zacelju tablice nalaze se zemlje
isto¢ne Europe. Tako Slovenija (67,7 %),
Poljska (65,1 %), Hrvatska (64,2 %),
Slovacka (58,1 %), Rumunjska (49 %)
imaju procijepljenost ispod 70 %.

Zadnje mjesto zauzima Bugarska
s 34,1 % cijepljenje populacije.

Osim onih koji svjesno odbijaju cije-
pljenje, neki ljudi ne mogu se cijepiti
iz zdravstvenih razloga, dok u
EU-u za djecu mladu od dvanaest
godina nije odobreno nijedno
cjepivo protiv bolesti COVID-19.
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Hormonske promjene tijekom
menstrualnog ciklusa utjecu na
oralni mikrobioloski ekosustav

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

STOCKHOLM, Svedska: Odav-
no je potvrdena povezanost loSeg
oralnog zdravlja i poveéanog rizika
od sistemskih bolesti zbog ¢ega je
dobra oralna higijena tako presud-
na. U nedavno provedenom istrazi-
vanju istraZiva¢i komplementarne
strucnosti sa zajednickim interesom
za zdravlje Zena analizirali su dis-
biotske varijacije oralnog mikrobi-
oma tijekom menstrualnog ciklusa.
Otkrili su da hormonske fluktuacije
koje se javljaju dok Zene imaju men-
struaciju mogu poremetiti njihov
oralni mikrobiom, ugrozavajuéi
tako njihovo oralno zdravlje.

Istrazivanje MiMens (mikrobiom
tijekom menstrualnog ciklusa), ¢iji
je cilj bio opisati dinamiku mikrobi-
oma tijekom menstrualnog ciklusa,
dugoroc¢na je suradnja klinika za
plodnost u Rigshospitaletu, bolnice
Hvidovre u Kopenhagenu u Danskoj
i Centra za translacijska istrazivanja
mikrobioma s Instituta Karolinska u
Stockholmu u Svedskoj. Ujedinjeni
zajednickim interesom za Zensko
zdravlje, istrazivaci su analizirali
razlicite aspekte zenskog zdravlja
povezane s mikrobiomima u crije-
vima, rodnici i usnoj Supljini.

Ukupno su ukljucene 103 Zene koje
su imale redoviti menstrualni ciklus i
bile suu reproduktivnoj dobi u gine-
koloskim klinikama u Kopenhagenu
i profilirale su svoje mikrobiome iz
sline na Institutu Karolinska. Zatim
je procijenjen uc¢inak hormonskih
kontraceptiva, spolnih hormona, pre-
hrane i puSenja na oralni mikrobiom
tijekom menstrualne, folikularne i
lutealne faze menstrualnog ciklusa.
Kako bi se u potpunosti razumjela
oralna ekologija i povezanost s oral-
nim bolestima, istrazivaci su udruzili
snage sa svojim kolegama s Odjela za
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U prvom velikom istraZivanju te vrste istraZivaci su nedavno analizirali vezu izmedu Zenske reproduktivne fiziologije

i poremecaja oralnog mikrobioma. (Slika: 4eka / Shutterstock)

dentalnu medicinu Instituta Karolin-
ska. Kao Sto su istrazivaci objasnili,
podaci su potom zajednicki protu-
maceni kako bi se donijeli zna¢ajni
zakljuCei o oralnom zdravlju Zena.
Prema nalazima, istrazivaci nisu
primijetili nikakve znacajne ukupne
promjene u raznolikosti mikroba tije-
kom menstrualnog ciklusa. Medutim,
otkrili su da se obilje specifi¢nih sku-
pina bakterija, poput Campylobactera,
Haemophilusa, Prevotellae i Oribac-
terium, uvelike razlikovalo, posebno
tijekom lutealne faze ciklusa.
Koautorice dr. Henriette Svarre
Nielsen, klinicka profesorica na
Odjelu za klinicku medicinu Sve-
ucilisSta u Kopenhagenu i dr. Ina
Schuppe Koistinen, direktorica
saveza u Centru za translacijska
istrazivanja mikrobioma na Insti-
tutu Karolinska, primijetile su da
je upotreba oralnih kontraceptiva
imala ograniCeni utjecaj na oralni
mikrobiom, ali da su pusenje i veca
konzumacija Secera rezultirali ve¢im

promjenama mikrobioma tijekom
tranzicije hormonskih faza, u skladu
s pogorsanjem oralnog zdravlja.
Komentiraju¢i kako hormonske
promjene tijekom menstrualnog ci-
klusa utjecu na oralni mikrobioloski
ekosustav, koautorica dr. Nagihan Bo-
stanci, bivsa predsjednica Grupe za
parodontoloska istrazivanja IADR-a
i profesorica na Zavodu za dentalnu
medicinu u Institutu Karolinska rekla
je za Dental Tribune International:
"Izgleda da se promijenjene razine
odredenih mikroorganizama u slini
preklapaju s fizioloskim promjena-
ma u razini Zenskih hormona. To je
pokazatelj karakteristi¢nih, aline i ge-
neraliziranih promjena mikrobioma.
Poznato je da su mikroorganizmi
u nastajanju tijekom tih stadija pove-
zani s upalom gingive pa ih mozemo
smatrati disbiotickim promjenama
mikrobnog ekosustava, onima koje bi
mogle prouzroditi prolazno pogorSanje
oralnog zdravlja ako se dobro ne vodi
briga o oralnoj higijeni", nastavila je.

Raspravljaju¢i o implikacijama
istrazivanja na dentalnu medicinu,
Bostanci je primijetila da je dopri-
nos istrazivanja na tom polju poseb-
no vazan. NaglaSava potrebu da se
fizioloski aspekti Zenskog zdravlja
uzmu u obzir za cjelokupno zdrav-
lje i da se zenama u skladu s tim
daju savjeti o personaliziranom
planiranju prevencije. Dodala je da
¢e podizanje svijesti o tome da je
oralno zdravlje zZena osjetljivije tije-
kom menstrualnog ciklusa pomo¢i
poboljsati oralnu higijenu i usvojiti
odgovarajuée profesionalne mjere
probira u tim razdobljima, kao i
ojacati prevenciju oralnih bolesti
poput gingivitisa.

Istrazivanje pod nazivom "Dysbi-
osis of the human oral microbiome
during the menstrual cycle and vul-
nerability to the external exposures
of smoking and dietary sugar" objav-
ljeno je 11. veljace 2021. u Casopisu
Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology. @

Urednica

Doc. dr. sc. Sladana
Milardovié, dr. med. dent.
spec. stom. protetike
Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr

Svjedoci smo enormnog tehno-
loSkog napretka i transformacije
dentalne medicine u kojoj se nudi
sve vie digitalnih rjeSenja. Digital-
ne tehnologije razvijaju se velikom
brzinom i postaju sve zastupljenije,
kako u stomatoloskim ordinacijama,
tako i u dentalnim laboratorijima.

Primjena digitalnih dentalnih
tehnologija posljednjih je godina u
stalnom porastu, ali ¢ini se da je pan-
demija COVID-19 dodatno ubrzala i
nedvojbeno pridonijela prihvacanju
digitalnih rjeSenja u dentalnoj medi-
cini. Danas se, viSe nego ikada, uvi-
daju prednosti digitalne tehnologije.
Mnogi klinicari i vlasnici dentalnih
laboratorija shvatili su da konvencio-
nalni pristup nije dovoljan za pruzanje
najbolje skrbi pacijenatima. Mogu¢no-
sti koje nudi digitalna stomatologija,

poput dijagnostickih i restaurativnih
postupaka, a tu se posebno izdvaja
CAD/CAM tehnologija, transformi-
ra brzinu, kvalitetu i u¢inkovitosti
stomatoloskih zahvata i time postaje
neophodna u suvremenom svijetu.

Stovise, digitalizacija nije ograni-
¢ena na klinicke i laboratorijske pro-
cedure. Digitalizacija takoder znaci
prikupljanje, transformaciju i pohranu
podataka. Digitalna stomatologija ge-
nerira veliku koli¢inu podataka kojima
se mora pravilno upravljati, ali ih je
vazno i zastititi. Ovo bi moglo pred-
stavljati izazov i zahtijeva poboljSanje
konvencionalnih nacina pohranjiva-
nja informacija i usvajanje slozenijeg
upravljanja podacima.

Integracija tehnologije u nase zivote
mijenja i oCekivanja pacijenata o tome
kakva bi zdravstvena skrb trebala biti.

RIJEC UREDNICE

Gotovo neogranicen pristup informaci-
jama moze biti i blagoslov i prokletstvo.
Vise nego ikad prije pacijenti Zele brzo,
precizno i sveobuhvatno lijecenje na isti
nacin kao $to dobivaju druge usluge,
nazalost ¢esto bez razumijevanja bio-
logije. Pacijenti o¢ekuju da e-mailom
ili telefonskim konzultacijama mogu
rijesiti svoje zdravstvene probleme, Sto
moze biti prili¢no frustrirajuce te im je
vazno pribliziti ograniCenja.

Uz toliku transformaciju koja se do-
gada, neophodno je nauciti prihvatiti
promjene i s time povezane izazove.
Digitalizacija nudi goleme moguénosti
razvoja, ali nije se uvijek lako prilago-
diti promjenama koje s time dolaze,
pogotovo jer se Cesto javljaju odjednom.
Medutim, ona nedvojbeno moze pomo-
¢iiklin¢arima i dentalnim tehni¢arima
da budu precizniji i u€inkovitiji. I
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Istrazivanje istice utjecaj
videopoziva na osjecaj
samosvijesti kada se nasmijete

Autor: Brendan Day, Dental Tribune International

LONDON, UK: Iako su video-
pozivi postali dio svakodnevnog
posla za mnoge strucnjake tijekom
pandemije, njihovo poveéano in-
tegriranje imalo je neke neZeljene
posljedice. Novo istraZivanje koje
su zajedno proveli Oral Health
Foundation (OHF) i Align Tech-
nology otkrilo je da je viSe od po-
lovice (58 %) odraslih Britanaca
promijenilo nacin na koji vide svoj
osmijeh kao rezultat ovih tehno-
logija videosastanaka.

Istrazivanje koje je obuhvatilo
2009 ljudi pokazalo je da je 33 %
bilo svjesnije boje vlastitih zubi, dok
je 24 % bilo svjesnije poravnanja svo-
jih zubi. Sveukupno, 11 % ispitanika
reklo je da se osjecaju samosvjesno
kada vide svoj osmijeh tijekom vide-
osastanka na mrezi.

"Fizicke interakcije bile su ogra-
ni¢ene u posljednjih 12 mjeseci, a
mnogi su ih zamijenili okupljanjima
na mrezi", istaknuo je dr. Nigel Car-
ter, OBE, izvr$ni direktor OHF-a u
priopéenju za javnost.

"Ova je tehnologija neprocjenjiv

(Slika: Follow Focus/Shutterstock)

Nedavno istrazivanje pokazalo je da su mnogi ljudi postali svjesniji svojih zubi kao rezultat videopoziva.

alat, bilo da omogucava poslovne
sastanke ili da omogué¢ava bakama i
djedovima da prvi put vide svoje tek
rodene unuke. Njezina je upotreba
dovela i do toga da vidimo svoje lice

i da se smijesimo daleko vise nego
$to smo navikli", dodao je.

"Boja i oblik nasih zuba prvo su
$to primje¢ujemo, a osjecaj samo-
svijesti sasvim je normalan. Ono $to

moramo zapamtiti je da je najvazniji
dio osmijeha njegov zdrav izgled",
zakljucio je Carter.

Istrazivanje je takoder ucvrstilo
misljenje da je obvezno nosenje

Zvakada guma smanjuje
prijenos virusa SARS-CoV-2

Autor: Jeremy Booth, Dental Tribune International

PHILADELPHIA, SAD: Istra-
Zivanje koje su proveli istrazivaci
sa StomatoloSkog fakulteta Sve-
ucilista Pennsylvania otkrilo je
da Zvakaéa guma proZeta pro-
teinskim enzimima koji meta-
boliziraju angiotenzin 2 (ACE2)
uklanja SARS-CoV-2 iz usne Su-
pljine. Ta bi Zvakacéa guma, ako se
pokaze sigurnom i u¢inkovitom,
mogla zajedno s maskama i dru-
gim fizickim zaprekama postati
pristupacan alat koji smanjuje
mogucnost prijenosa.

Istrazivanje je nastojalo provje-
riti novi koncept uklanjanja virusa
iz usne Supljine s pomocu zvakace
gume natopljene biljnom biomasom
ACE?2 klinicke kvalitete. Istrazivac-
ki tim uzgojio je biomasu u biljkama
1 upario je s drugim spojem koji je
omogucio da se protein u¢inkovitije
veze, a biomasa je ugradena u zva-
kace gume s okusom cimeta.

U nizu testova istrazivaci su ot-
krili da je protein ACE2 neutralizi-
rao SARS-CoV-2, da guma uvelike
sprjecava virusne Cestice da udu u
stanice i da su razine virusnog RNK

Istrazivaci na Stomatoloskom fakultetu Sveucilistu Pennsylvania proizveli

su zvakacu gumu s proteinom ACE2 i nadaju se da bi guma mogla koristiti
za smanjenje prijenosa SARS-CoV-2. (Slika: Dobrinin Maxim/Shutterstock)

u uzorcima sline zarazene SARS-
CoV-2 tako znacajno pale kada su
bile izloZene aktivnoj tvari da ih se
nije moglo detektirati.

Istrazivanje je vodio dr. Henry
Daniell, profesor na Odjelu za te-
meljne i translacijske znanosti na
Stomatoloskom fakultetu Sveu-
¢ilista Pennsylvania. Dr. Daniell
u sveucilisnoj je publikaciji Penn
Today komentirao: “SARS-CoV-2

replicira se u zlijezdama slinov-

nicama, a znamo da kada netko navodi Penn
zarazeni kihne, kaslje ili govori dio  Today.
tog virusa moze biti izbacen i doci Dr. Daniell
do drugih.” Rekao je da zvakaca veé je prije
guma "nudi priliku da neutrali- pandemije pro-

- g -
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ziramo virus u slini dajuéi nam
jednostavan nacin da eventualno
smanjimo izvor prijenosa bolesti."

Veé upotrebljavamo maske i druge
fizicke barijere kako bismo smanyjili
mogucnost prijenosa”, komentirao je
dr. Daniell dodajuéi: "Ova zvakaca
guma mogla bi posluziti kao dodatni
alat u toj borbi."

Koautor dr. Ronald Collman, pro-
fesor na Medicinskom fakultetu Sve-
ucilista Pennsylvania komentirao je
da je pristup dr. Daniella pravljenju
biljnog proteina za oralnu upotrebu
bio "jeftin i, nadajmo se, ucinkovit”.

Istrazivaci sada traze dopustenje
za testiranje zZvakace gume
kod ljudi zarazenih
sa SARS-CoV-2,

maski, iako u¢inkovito u smanjenju
Sirenja SARS-CoV-2, imalo $tetan
ucinak na sposobnost pojedinaca da
uspostave nove veze i prijateljstva,
pri ¢emu je 58 % ispitanika reklo da
je to kod njih slucaj.

Potraznja za ortodoncijom u
porastu je tijekom pandemije

Istrazivanje je provelo Britansko
ortodontsko drustvo prosle godine
utvrdeno je da je 84 % ortodonta
iskusilo porast broja odraslih paci-
jenata tijekom pandemije. Ova po-
malo iznenadujuéa brojka barem je
djelomicno rezultat "Zoom efekta",
a 55 % izvijestilo je da su povecana
ocekivanja pacijenata i drustveni
¢imbenici pomogli potaknuti pove-
¢anu potraznju za ovim uslugama.

Porast popularnosti ortodoncije
ima potvrdu u vlastitim prodajnim
ciframa tvrtke Align Technology u
2020., godini u kojoj je tvrtka proda-
la rekordnih 1,6 milijuna prozirnih
poravnaca zuba i zaradila 2,1 mili-
jardu dolara prihoda (1,5 milijardi
funti) prihoda. @

vodio istrazivacke projekte koji su
ukljucivali protein ACE2 recepto-
ra i zvaka¢ih guma. Proucavao je
protein ACE2 u kontekstu lijecenja
hipertenzije — njegov laboratorij
uzgojio je protein i radio na razvo-
ju zvakace gume prozete biljnim
proteinima koji bi poremetili or-
ganizaciju zubnog plaka.
Istrazivanje pod naslovom “De-
bulking SARS-CoV-2 in saliva using
angiotensin converting enzyme 2
in chewing gum to decrease oral
virus transmission and infection”
objavljeno je u studenome 2021. u
Casopisu Molecular Therapy. M

Designed by Freepik
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CopyCAD 2: Potpuni uspjeh
za polpunu protezu

Autor: dr. Yassine Harichane

Uvod

U nasem prethodnom radu (The
copyCAD, CAD/CAM - interna-
tional magazine of dental labora-
tories vol.11, issue 2/2020), opisali
smo klini¢ki slu¢aj u kojem smo
digitalnom tehnologijom kopirali
pacijentov osmijeh. U ovom radu
opisat ¢emo joS jedan klinicki slucaj
u kojem je bilo moguée iskoristi-
ti mogucnost copyCAD: dentalni
"copy and paste' upotrebom CAD/
CAM tehnologije.

Starenje stanovniStva rezultira sve
starijom populacijom i u stomatolos-
kim ordinacijama. Ovi pacijenti sa-
njaju o povratku prijasnjeg osmijeha,
a da pritom ne mijenjaju previse svoje
navike. Digitalna stomatologija i tu
priskace u pomo¢ nude¢i alate koji
kombiniraju performanse i domislja-
tost. Tehnika dentalnog "copy-pastea”
mnogo je puta opisana u literaturi.

U ovoj klinickoj situaciji opisat
¢emo digitalno kopiranje gornje pot-
pune proteze. Ova vrsta proteze vrlo je
rasprostranjena u populaciji, a ¢esto je
potreban popravak, podlaganje ili ak
izrada nove. Budu¢i da pacijenti sve
dulje zive, svjedoci smo starenja protet-
skih komponenti, kao i bioloskih tkiva.
PraktiCar stoga mora napraviti "facelift"
proteze i pacijenta u isto vrijeme.

U analognoj stomatologiji proizvod-
nja proteza ukljucuje brojne i pedan-
tno izvedene korake. Alternativa je
slanje pacijentove proteze u dentalni
laboratorij da se kopira. U digitalnoj
stomatologiji moguce je izraditi kopiju
takve proteze brze i bolje.

Klinicki slucaj

Pacijent s imedijatnom gornjom
potpunom protezom dosao je na kon-
zultacije (Slika 1.). Nakon ekstrakcija
koje su provedene Sest mjeseci prije,
uocena je atrofija tvrdog i mekog tkiva
u gornjoj Celjusti. U donjoj Celjusti
pacijent je imao zube s adekvatnim
restauracijama. Buduci da su postojeca
estetika i okluzija dugoro€no provjere-
ne i pacijent ih je prihvatio, predlozena
jeizrada kopije uzimajuéi u obzir novu
klini¢ku situaciju u gornjoj celjusti.

Prvi posjet kod stomatologa
(30 minuta)

Najprije je proteza podlozena tvrdim
materijalom na bazi kompozita (U Gel
hard C, VOCO; Slika 2.). Taj materijal
omogucuje prosirenje rubova proteze
za bolju retenciju. Prilagodba okluzije
moze se provesti u ovom trenutku kako
bi se postigla homogena raspodjela
kontakata i uklonile interferencije.
Pacijent se fotografira s potpunom
protezom u ustima radi provjere visine
donje trecine lica, oslonca usnama,
nagiba okluzalne ravnine i estetike
osmijeha (Slika 3.). Tijekom ovog po-
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sjeta moguce je skenirati podlozenu
protezu intraoralnim skenerom kako
bi se mogla vratiti pacijentu. Digitalni
otisak moze precizno snimiti povrsinu
proteze s impresivnom preciznoscu.
Ako praktiCar nema intraoralni ske-
ner, uvijek je moguce poslati protezu
dentalnom tehnicaru koji posjeduje la-
boratorijski skener. Digitalni ili fizicki
otisak antagonistickog luka i okluzije
takoder se $alju u dentalni laboratorij.

Segmentacija
virtualnog modela.

Virtualna proteza prije
rezbarenja gingive.

LLEN

Dentalni laboratorij
(dva do tri dana)

Dentalni tehnicar zaprima digi-
talne podatke proteze, antagonista
i okluzije. Moguce je napraviti sve
promjene radom na virtualnim mo-
delima (3Shape Dental System). Na
temelju fotografija pacijenta dentalni
tehnicar, uz navodenje klinicara, moze
odrediti promjene koje treba napraviti
na postojecoj protezi: povisiti ili sniziti

£}
=

I%.

STL podaci baze i

7

protetskih zubi.

incizalni kol¢i¢, modificirati anatomi-
Juzubi, ispraviti eventualni defekt na-
giba okluzalne ravnine, ali i poboljSati
krivulju osmijeha. Dentalni tehnicar
takoder moze digitalno poboljsati
izgled umjetne gingive stvaranjem
bukalnih izbocina simulirajuéi korije-
ne zubi (Slike 4.1 5.). Sve ove modifi-
kacije podnose se klinicaru virtualnim
putem na odobrenje. Buduci da se sve
te korekcije mogu jednostavno provesti

© .
.

Slika 9. 3D tiskana baza i glodani zubi bez oslonaca.

Slika 10. Digitalna kopija proteze. Slika 11. Usporedba stare proteze (lijevo) i digitalne proteze (desno).

Virtualna proteza
nakon rezbarenja gingive.

na digitalnom modelu, nema potrebe
za ponovnim postavljanjem zubi ili za
dodavanjem ili uklanjanjem voska kao
na fizickom modelu.

Za izradu proteze potrebno je digi-
talno odvojiti protetske zube od baze
(Slika 6.). Iz STL podataka (Slika 7.)
laboratorij zatim izraduje bazu proteze
3D ispisom od smole u boji gingive
(V-Print dentbase, VOCO) i glode
zube od kompozitnog bloka (CediTEC
DT, VOCO; Slika 8.). Cement boje
gingive (CediTEC Adhesive, VOCO)
upotrebljava se za lijepljenje zubi na
bazu (Slika 9.). U ovoj fazi moguca
je karakterizacija radi postizanja pri-
rodnijeg izgleda. Ova karakterizacija
moze se izvesti na zubima, kao i na
umjetnoj gingivi. Rezultat je nevje-
rojatno prirodan (Slika 10.), a kopija
uvelike nadmasuje original (Slika 11.).

Treba napomenuti da je uvijek
moguce ispisati probnu protezu. Za
to se stvara STL datoteka u kojoj
se kombiniraju zubi i baza proteze
(Slika 12.a). Nacrt se $alje u 3D pisa¢
napunjen smolom za izradu probne
proteze (V-Print Try-In, VOCO).
Probna proteza (Slika 12.b) fizicki
potvrduje funkciju i estetiku protet-
skog nacrta prije nego §to se izradi
definitivna proteza kako je opisano.

Nastavak na stranici 6. —
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— Nastavak sa stranice 4.

Drugi stomatoloski posjet
(15 minuta)

Proteza se predaje pacijentu uz po-
mnu provjeru funkcije (retencija, pot-
pora, okluzija, fonacija) i estetike (pot-
pora mekom tkivu, stati¢ki i dinamicki
osmijeh, boja zubi). Uvijek treba zaka-
zati dodatni termin kako bi se mogle
napraviti sve potrebne prilagodbe, ali
prije svega ponovno procijenila klinicka
situacija. U ovom slucaju pacijent nam
je rekao da je odusevljen i da je sretan
§to je ponovno otkrio svoj osmijeh te
je primijetio poboljsanu udobnost pri
nosenju proteze (Slike 13. i 14.)

Rasprava

Sve stomatoloske discipline imaju
koristi od digitalnog napretka. Potpuna
proteza nije iznimka zahvaljuju¢i digi-
talnom otisku i glodanju, ali posebno
3D ispisu. Doista, moguce je kopirati
mobilnu protezu sa svim detaljima i
dodati poboljsanja. Te promjene mogu
biti minimalne, kao $to su boja zubi
ili anatomija, ili velike, kao §to je ko-
rekcija nagiba okluzalne ravnine ili
korekcija smanjene donje trecine lica
zbog trosenja proteze ili atrofije kosti.

Svi imaju koristi od digitalne kopije
proteze. Prakticar ima koristi od digi-
talne tehnologije integracijom jedno-
stavnijih postupaka u svakodnevni rad.
Vrijeme rada svodi se na dva kratka
klinic¢ka posjeta ako pacijent ve¢ ima
staru protezu. Optimizirana je komu-

nikacija s laboratorijem 1 vidljivo je
zadovoljstvo pacijenata. [zrada potpu-
nih proteza postaje jednostavan, brz i
profitabilan zadatak.

Dentalni tehnicar takoder ima koristi
od ovog digitalnog postupka. Kopi-
ranjem postojece proteze trosi manje
vremena na postavu, a ne vise na pri-
lagodbe i kreativnost. Manipulirajuci
virtualnim modelima, validacija pro-
tetskog nacrta elektronickom komu-
nikacijom s klini¢arom je puno brza.
Upotrebom 3D ispisa dentalni tehnicar
moze racionalizirati svoju proizvodnju
i delegirati dugotrajne i nenagradivane
zadatke strojevima. Rezultati su ponov-
ljivi i omogucuju jednostavnu i brzu
izradu zamjenske proteze u slucaju
gubitka ili ostecenja.

Pacijent najvise profitira od digital-
ne kopije. Mnogi pacijenti s mobilnim
protezama Cesto su bili razoCarani
krajnjim rezultatom, posebice u po-
gledu estetike, ako izgled osmijeha
na koji su navikli nije ponovno posti-
gnut. Taj je osjecaj utoliko jaci kada
njihova okolina potvrdi da je promje-
na vidljiva i neugledna. Kopiranjem
vlastite proteze pacijenti mogu biti
sigurni da ¢e im osmijeh vratiti u
izvornom obliku, ali uz promjene
koje su oduvijek zeljeli: bjelji zubi,
prirodan oblik i jaca retencija. Kada
postupak zavrsi u samo dva jedno-
stavna posjeta, o¢ekivanja pacijenta
bit ¢e uvelike nadmasena.

Slika 13. Pacijenrtov osmijeh.

\
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Slika 14. Konacna situacija.
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Zakljucak

Izrada potpune proteze dugo se smatrala
teskim zadatkom. Doista, tim protetiara
i dentalnog tehnicara morao je slijediti
dosadne korake. Digitalna stomatologija
donijela je dasak promjene ¢ineci postupak
brzim, u¢inkovitim i profitabilnim. CAD/
CAM alati omogucuju, nakon samo jed-
nog kratkog klini¢kog posjeta, kopiranje
postojece proteze 3D ispisom, nakon cega
pacijent u rekordnom vremenu dobiva novu
protezu. Pacijenti su obi¢no odusevljeni
novim iskustvom u ordinaciji jer ponovno
otkrivaju svoj osmijeh i doslovno i figura-
tivno. Kopiranje potpune proteze zahtijeva
prosjecne tehnicke vjestine; umnozavanje
pozitivnih emocija koje osjeca pacijent
zahtijeva izvanredne ljudske vjestine. I

Sukob interesa i zahvala

Autor nije u sukobu interesa. Zeli zahva-
liti timu VOCO na njihovoj prijateljskoj po-
drsci i donaciji materijala. [zrazava zahval-
nost dentalnoj tehnicarki Kim Hannawald i
dentalnoj asistentici Karen Vrignon.

* Napomena: Rad je izvorno objavljen
u Casopisu CAD/CAM—international

magazine of dental laboratories vol.
12, issue 2/2021

Dr. Yassine Harichane diplomirao je na Sveu-
¢ilistu Paris Descartesa u Francuskoj i sudjelovao
u nizu istrazivackih projekata. Autor je brojnih
publikacija i ¢lan Studijske grupe za estetsku
stomatologiju na Sveucilistu u Parizu. Moze ga se
kontaktirati na: yassine.harichane@gmail.com.
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Komplikacije tijekom 1 nakon
stomatoloske profilakse

Autori: dr. Nadja Tzinis, dr. Alexander Miiller-Busch

Profesionalno ¢iS¢enje zubi i
terapiju parodontitisa stomato-
lozi u praksi ¢esto delegiraju po-
sebno educiranom osoblju. Osim
stomatoloskih instrumenata, za
¢iS¢enje zubi i lijecenje parodon-
titisa upotrebljavaju se primjerice
ultrazvucni nastavci, uredaji za
pjeskarenje, razne otopine za ispi-
ranje i paste za poliranje. Cak i ako
u vecini slu¢ajeva proces tece ne-
smetano, moguce su komplikacije.

Konzultacije sa stomatologom

Dentalni higijenicari i dentalni
asistenti su educirani i osposobljeni
stru¢njaci ¢ija su podrucja kompeten-
cije prvenstveno profilaksa i terapija
parodontitisa. Oni u velikoj mjeri
rasterecuju stomatologa. Ali unato¢
svom oprezu i rutini u lijeCenju, po-
vremeno moze do¢i do komplikacija.
Posebno su ugrozene rizi¢ne skupine,
npr. imunokompromitirani bolesnici,
bolesnici s kardiovaskularnim bo-
lestima, metabolickim poremecaji-
ma ili alergijama, ali i bolesnici s
prethodno ostec¢enim endokardom,
sréanim elektrostimulatorima, pre-
sadenim organima ili dijabeticari. I
u pacijenata s uznapredovalim paro-
dontitisom moZze do¢i do komplikaci-
ja tijekom lijeCenja.' Stoga je uvijek
vazno prije lijeenja savjetovanje s
nadleznim stomatologom i po potrebi
u hitnom slucaju odmah ga obavije-
stiti o svim komplikacijama koje se
mogu pojaviti.

Emfizem

Emfizem je izraz koji se upotre-
bljava za opisivanje nefizioloskih
inkluzija zraka ili plina u mekom
tkivu. To se moze dogoditi tijekom ¢i-
S$¢enja zubi, na primjer pjeskarenjem
(Slika 1.ai2.b). Posebno su ugrozeni
zubi koji imaju oStecen parodont ili
periimplantatno tkivo zbog manjka
pri¢vrska ili pripojne sluznice. Na-
stavci za pjeskaru koji su posebno
izradeni za ¢iS¢enje dzepova obi¢no
imaju mezijalne i distalne otvore iz
kojih mogu pobjeci prah ili voda.
Posljedi¢no, mlaz vode i praha ne
pogada povrsinu zuba, nego izrav-
no meko tkivo (Slika 1.c). U slucaju
emfizema, pacijenti se Cesto zale na
iznenadno jak bol koji se javlja. Zbog
inkluzije zraka, mogucéa je oteklina i
pucketanje pri palpiranju. Medutim,
nije neuobicajeno da se ovi simp-
tomi pogresno dijagnosticiraju kao
simptomi alergije, npr. kod davanja
lokalnog anestetika.

Ako se sumnja na emfizem mekog
tkiva, vazno je savjetovati se sa sto-
matologom. Ako je emfizem opsezan
ili stvara pritisak na disne putove i/ili

krvotok, u rijetkim slucajevima javlja
se stanje opasno po zivot. Upuéivanje
specijalistima oralne i maksilofaci-
jalne kirurgije tada je neophodno.
Terapija izbora su antibiotici i analge-
tici. U veéini slucajeva pacijenti vise
nemaju simptome nakon tri dana.>*

» Praktican savjet

Prije upotrebe opreme za
pjeskarenje provjeriti dubine
sondiranja. Ako postoje vrlo
duboki dZepovi bez bukalne
kostane granice, pjeskaru treba
upotrijebiti vrlo pazljivo ili
pribjegavati ru¢nom ciséenju.
Ako se nesto dogodi unato¢
oprezu, informirajte pacijenta i
propisite antibiotike i analge-
tike. Preporucuje se pregled
sljedeceg dana.

Parodontni apscesi
nakon ci$éenja zubi

U pacijenata s teSkim parodontiti-
som 1 visokim opterecenjem klicama
sa sekrecijom iz dzepova ili u situ-
acijama s neprepoznatim endo-paro
lezijama profesionalno ¢is¢enje u hi-
gijenskoj fazi moze uzrokovati razvoj
apscesa. Razlog tomu je sto ¢iSéenje
zubnih povrsina dovodi do spontanog
zacjeljivanja upaljenog ruba gingive.
U tom slucaju potporna vlakna u gin-
givi ponovno se zatezu i nalijezu na
zub te stvaraju svojevrsni pripoj. Me-
dutim, buduci da se ¢iS¢enjem zubi
ne smanjuje opterecenje bakterijama
u dubokim parodontnim dzZepovi-
ma, sada zdrava i pripojena gingiva
sprjecava drenazu dzepnog sekreta.
Upalni sekret skuplja se i stvara ap-
sces (Slika 2.a i 2.b). To dovodi do
bolnog oticanja. Stoga terapeut u
takvim slucajevima treba unaprijed
odluciti ima li smisla preskociti hi-
gijensku fazu prije parodontoloske
terapije i odmah zapoceti terapiju
parodontitisa ili endodontsko lije-
¢enje kako bi se sprijecilo preura-
njeno stvaranje pripoja i apscesa.
Medutim, ako se stvori apsces, dzep
se mora odmah odistiti ili, u teZim
slucajevima, apsces kirurski otvo-
riti. U iznimnim slu¢ajevima mogu
biti potrebni i antibiotici.*

» Praktican savjet

Toc¢na procjena situacije

prije lijeCenja je vazna. Ako
je uzrok primarno endodont-
ski, zub treba trepanirati, a
dzep, koji u ovim slu¢ajevima
predstavlja fistulozni trakt,
prvenstveno ostaviti na miru.
Ako postoji parodontna lezija,
treba provesti parodontolosko
¢iscenje.

Slike 1.a i 1.b Uredaj za pjeskarenje s
glicinskim prahom za njezno cis¢enje i
poliranje supragingivnih i subgingivnih
podrudja. Prilikom cisc¢enja korijenskih
povrsina treba paziti da se uvijek ostane
u pokretu i upotrebljava niskoabrazivni
prah. Inace se povecava rizik od
emfizema.

Slika 1.c Uredaj za pjeskarenje s Nozzle
nastavkom za subgingivnu primjenu.
Osim vodenog mlaza, vidljiva su dva
mlaza glicinskog praha u razlicitim
smjerovima.

Slike 2.a i 2.b Parodontni apsces zbog subgingivnih naslaga s cvrstim spojnim epitelom koji cvrsto nalijeze uza zub

nakon profesionalnog c¢iscenja.



Dental Tribune Croatian Edition

Klinicka praksa 9

Bakterijemija

Bakterijemija je infiltracija bak-
terija u krvotoku. Usna Supljina sa
svojih vise od 700 razli¢itih vrsta
bakterija nije samo izvor infekcije
nego i ulazna tocka u krvotok, disni
i probavni sustav. Cak i lakse ozljede
bukalne sluznice mogu uzrokovati
da bakterije dospiju u druge dijelove
tijela. Dok i kod cetkanja zubi kod
kuce bakterijemija ima prevalenciju
do 26 posto, rizik u stomatoloskoj
profilaksi povecava se i do 40 posto.!
U parodontoloskoj terapiji prevalen-
cija bakterijemije iznosi ¢ak 80 posto
jer je subgingivno ¢is¢enje invazivan
postupak'. Medutim, to uglavnom
ovisi o stanju upale gingive i paro-
donta, alii o oralnoj higijeni pacijenta.
Vrijedi sljedece: §to je stupanj upale
veci 1 oralna higijena loija, veéi je
rizik od bakterijemije. Spojni epitel
kao prijelaz gingive prema zubu je-
dino je mjesto u tijelu gdje bakterija
zbog prekida epitela mogu prodrijeti u
druge regije i Siriti se krvotokom. Na
primjer, povecane upalne vrijednosti
mogu se naci ukrvnoj slici pacijenata s
teskim parodontitisom. U bakterijskim
kulturama krvi tada se takoder mogu
otkriti patogeni mikroorganizmi usne
Supljine. Osobito u visokorizi¢nih pa-
cijenata s oSteCenim endokardom ili
sr¢anim zaliscima stomatoloski zahva-
ti mogu uzrokovati endokarditis. Alii
lose kontrolirani dijabeticari, pacijenti
s umjetnim zglobovima ili transplanti-
ranim organima, kao i s reumatizmom
mogu biti u opasnosti od bakterijemije.
Buduci da se ovaj zdravstveni rizik ne
smije zanemariti, smjernice poput onih
Njemackog kardioloskog drustva kod
ovih rizi¢nih pacijenata preporucuju
profilakticko davanje antibiotika prije
lijeenja. Pacijent treba jedan sat prije
pocetka zahvata uzeti 2 g amoksicilina
ili alternativno, u sluc¢aju netoleranci-
je na penicilin, 600 mg klindamicina
oralno. Osim toga, korisna je vodica
za ispiranje usta s 0,2% klorheksidin
diglukonata. Za visokorizi¢ne paci-
jente neophodna je detaljna konzulta-
cija izmedu stomatologa i nadleznog
lije¢nika.!

Ali ¢ak i nerizi¢ni pacijenti mogu
imati prituzbe nakon parodontoloske
terapije. Zbog velikog opterecenja mi-
kroorganizmima, osim bolova u pre-
djelu gingive, moze se javiti i reakcija
u obliku groznice. Odvajanjem bak-
terija od njihove mreze i prenosenjem

patogenih klica i njihovih toksina u
krvotok, pacijentov imunoloski sustav
moze se znacajno stimulirati. Pacijenti
bi trebali ve¢ unaprijed biti informira-
ni 0 ovoj mogucoj nuspojavi* ¢,

» Praktican savjet

Ako dode do obilnog krvare-
nja, pacijenta treba pratiti neko
vrijeme u ordinaciji nakon
zahvata uz hemostatske mjere.
Po potrebi ga treba naruciti i
sljedec¢eg dana na kontrolni
pregled. Ni u kojem slucaju

se na vlastitu ruku ne smije
prekidati uzimanje antikoagu-
lansa ili inhibitora agregacije
trombocita.

Pacijenti s poremecajima
zgruSavanja krvi

Poznato je da pacijenti s poreme-
¢ajima zgrusSavanja krvi takoder
imaju povecan rizik od komplika-
cija u stomatolo$koj praksi, posebi-
ce tijekom kirurskih zahvata, no do
pojacanog krvarenje moze do¢i i kod
parodontoloske terapije, a rjede kod
profesionalnog ¢is¢enja. Ako se zna
da pacijent uzima inhibitore agrega-
cije trombocita kao $to je ASA, rizik
od krvarenja moze se procijeniti u
razgovoru s nadleznim lije¢nikom.
Veci je rizik u pacijenata koji boluju
od nedijagnosticirane hemofilije ili
Willebrandova sindroma i ujedno
teskog gingivitisa (Slika 3.). Ako
dode do obilnog krvarenja, vaz-
no je odmah obavijestiti lije¢nika.
Mjere kao §to je ispiranje traneksa-
micnom kiselina ili gingivni zavoj
mogu smanjiti krvarenje. U slucaju
obilnog krvarenja, preporucljivo je
ostaviti pacijenta sat vremena u Ce-
kaonici radi promatranja kako bi se
mogao pratiti tijek. To treba uzeti u
obzir posebno nakon ubrizgavanja
lokalnih anestetika s adstrigensima.
Ipak, profilakticko ¢is¢enje ili paro-
dontolosko lijecenje imaju daleko
povoljniju prognozu u pacijenata
s poremecajima zgrusavanja nego
trajno upaljena gingiva®. Potreban
je poseban oprez u bolesnika na
antikoagulansima, npr. kumarinu.
Ako oni u okviru terapije trebaju
dodatno uzimati antibiotik, moze
do¢i do ozbiljnog narusavanja rav-
noteze zbog dodatno izmijenjene
apsorpcija vitamina K u crijevima.
Ovi su incidenti iznimno rijetki.

Zakljucak

I profilakticko ¢iSéenje i zatvo-
rena parodontoloska terapija mogu
uzrokovati komplikacije koje se ne
mogu uvijek predvidjeti i mogu imati
ozbiljne posljedice. Osobito rizicni
pacijenti moraju se posavjetovati sa
svojim stomatologom i nadleznim
lije¢nikom ako je potrebno. Ako se
pojavi komplikacija, vazno je brzo i
ispravno reagirati.

Slika 3.

» Praktican savjet

U visokorizi¢nih pacijenata
uvijek treba uzeti u obzir
aktualnu anamnezu. Ako
nesto nije jasno, pomoci ¢e
smjernice AWMF-a (Radna
skupina znanstvenih medi- E
cinskih stru¢nih udruga)’.
U slu¢aju sumnje, vazno je
konzultirati se s nadleznim
specijalistom. I

¥
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jakog krvarenja.

O autorima

Osobito u pacijenata s
poremecajem zgrusavanja krvi

i agregacije trombocita kod

tako izrazenoga gingivitisa
profesionalno ciscenje ili lijecenje
parodontitisa moze dovesti do
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* Napomena: Popis literature dostupan je na upit. Izvorno objavljeno u casopisu Prophylaxe Journal vol. 6, issue 5/2020.
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Crvena estetika s pomocu
mekotkivnih lasera

Autor: dr. David L. Hoexter

Upotreba lasera u dentalnoj medicini, i opéenito u medi-
cinskim zahvatima, posljednjih je godina doZivjela veliki
napredak, ne samo po pitanju ucinkovitosti, nego i u prihva-
¢anju pacijenata. Nasi kolege u medicini, poput dermatologa
i oftalmologa, godinama upotrebljavaju lasere za brojne in-
dikacije. Nedavno sam posjetio dermatolosku ordinaciju gdje
sam nai$ao na razne glomazne i skupe lasere. Razlicite vrste
potrebne su jer ¢e o lijecnikovu izboru izvora laserske energije
ovisiti Zeljeni ishod zahvata. Dermatoloski postupci uglavnom
se odnose na meko tkivo s njegovim odgovorima i reakcijama.

Kao i kod upotrebe lasera u opéoj medicini, laserski sustavi

Slu¢aj 1

Kao §to je prikazano na Slici 1.,
pacijentica je dosla u moju ordinaciju
zbog lokaliziranog hiperplasti¢nog
podrudja, Sto je potvrdeno intrao-
ralnim pregledom. Pacijentica u dobi
od 31 godine imala je ¢istu odjecu i
uredne, odrzavane ruke i nokte. Ispri-
Cala je kako joj je bilo tesko odrzavati
higijenu tog podrudja, opisujuci da
su napori pri ¢is¢enju uzrokovali
nelagodu i krvarenje, osobito kada
je upotrebljavala zubni konac. Lo-
kalno to podrucje takoder vizualno
nije izgledalo uredno, sto je stvaralo
neestetski dojam. Doslo je do prekida
kontinuiteta glatkog izgleda gingive,
uzrokujuéi nepravilan izgled.

Kao §to je spomenuto, postoji i po-
stojalo je nekoliko lasera za primjenu
u raznim stomatoloskim zahvati-
ma na mekim tkivima. Sa svima se
mogu postici Zeljeni rezultati kada
prakticar ima iskustva s tehnologi-
jom i postupkom. Neki laserski ure-
daji omogucuju prilagodbu snage, a
kada se upotrebljavaju ispravno, svi
mogu lijeciti bolesti mekih tkiva sa
zeljenim rezultatima.

Kako bismo korigirali nedosta-
tak u ovom slucaju, imali smo iz-
bor izmedu ostrog instrumenta od
hladnog ¢elika ili lasera. Odluéili
smo se primijeniti diodni laser koji
jejednostavan za upotrebu i ne uzro-
kuje krvarenje rane zbog Cega se
izbjegava potreba za parodontnim
zavojem koji bi bio neophodan za
pokrivanje nastale rane kada bi se
upotrijebio ¢eliéni instrument.

Rezultati dokumentirani na Slika-
ma 1. do 4. postignuti su iskljucivo
s pomoc¢u diodnog lasera Picasso
(AMD LASERS). Uredaj je preno-
siv i lagan. Lako se moze premjestiti
u svaki dio ordinacije prema potre-
bi otklanjajuci potrebu za kupnjom
zasebne jedinice za svaku stolicu.
Vlaknasti nastavci jednokratni su
¢ime se osigurava sterilnost. Cijena
prijenosnog sustava takoder je daleko
manja (pet do 50 puta) u usporedbi
s velikim uredajima. Prema mom
iskustvu, sustav ne samo da posti-
ze rezultate usporedive sa skupljim
sustavima, nego to ¢ini s lako¢om.

- N

oralnu higijenu.

Slika 1. Gusto hiperplasticno tkivo interproksimalno
izmedu zubi 11 i 12. Bududi da hiperplasticni rast
onemogucuje pristup, pacijentica ne moze doci do

Slika 3. Parodontoloska sonda u tretiranom podrucju.
Nema dubokih dzepova, a pacijentica moze odrzavati

Slika 5. U slucaju 2, pocetna situacija kod tinejdzera s
upaljenom hiperplasticnom gingivom oko prednjih zubi.

Slika 7. Tkivo je uklonjeno iz prednjeg podrucja maksile
te situacija napreduje prema Zeljenom rezultatu.

preporuceni za upotrebu u dentalnoj medicini namijenjeni su
prvenstveno zahvatima na mekim tkivima. Razlog za to je $to
je uz iznimku relativno nedavno uvedene tehnologije, primjena
lasera na tvrdom tkivu obi¢no uzrokovala isuSivanje zuba ili
kosti koja se lijeci ostavljajuc¢i zahvaceno tvrdo tkivo isusenim
i lomljivim. Rana laserska tehnologija koja je promovirana za
zahvate na tvrdim tkivima bila je bucna, skupa i u najboljem
slu¢aju postizali su se minimalni i ograniceni rezultati. Medu-
tim, nedavno predstavljena laserska tehnologija za primjenu
na tvrdim tkivima pokazala se prakti¢nijom i u¢inkovitijom.
U ovom ¢e se ¢lanku, medutim, fokus staviti na meka tkiva:
to¢nije, postizanje zeljenih estetskih rezultata upotrebom laser-

krvarenja.

zeljenog podrucja kako bi odrzavala oralnu higijenu.

estetika.

Jjednokratnu upotrebu.

Slika 2. U slucaju 1, diodnim laserom uklonjeno je
nezeljeno hiperplastic¢no tkivo za nekoliko minuta bez

Slika 4. Podrucje je zacijelilo i postignuta je dobra

Slika 6. Uklanjanje nezeljenog hiperplasticnog tkiva
upotrebom AMD diodnog lasera s nastavkom za

Slika 8. Gingiva je zacijelila i sada je zdrava, homogene

boje. Pacijent je spreman za ortodonciju.

ske tehnologije u lije¢enju hiperplazije gingive. Moje iskustvo s
laserima datira vise od 25 godina unatrag kada sam kupio CO,
laser za svoju privatnu ordinaciju. Bio je to avanturisticki i skup
pothvat (oko 60 000 dolara u ranim 1990-tima). Tada nije bilo
stomatoloskih drustava za lasere — samo nekoliko nas entuzi-
Jjasta koji smo pokusavali pronaci novije tehnike za u€inkovitije
iugodnije postizanje rezultata koje su zeljeli nasi pacijenti.

Hiperplazija epitelnog tkiva u podrucju gingive prekida
ujednacen izgled parodontnog tkiva i tako ugrozava estetske
ciljeve. Ujedno otezava odrzavanje oralne higijene, §to dovodi
do upale tkiva i poveéava rizik od progresije do parodontitisa.
Stoga ju je vazno lijeciti.

U ovom konkretnom slucaju upotri-
jebljen je diodni laser. Rezultat je bila
estetska, glatka, homogena gingiva
ujednacene boje koja se neprimjetno
stapa sa svojim okruZenjem i omogu-
¢uje tehnike oralne higijene koje odr-
zavaju podrucje zdravim i estetskim.

Slucaj 2

Ovaj drugi slucaj prikazuje primje-
nu diodnog lasera kod akutno upalje-
ne hiperplasti¢ne gingive u prednjem
dijelu celjusti kod muskog tinejdzera
koji je Zelio ljepsi osmijeh (Slika 5.).
Pacijent je najprije posjetio ortodonta
radi korekcije rotirane denticije s kom-
presijama i crvene, akutno edematozne
gingive koja je krvarila i na najmanji
podrazaj. Ortodont je rekao pacijentu
da ne moze osigurati predvidljivu te-
rapiju (i da ga zato nece lijeéiti), dok
se akutni parodontitis ne ukloni i us-
postavi cjelokupno oralno zdravlje.

Uz dopustenje roditelja i pacijenta,
izveli smo zahvat kao $to je prikaza-
no na Slikama 5. do 8.. Slike i natpi-
si dokumentiraju lijecenje lokalnog
hiperplasti¢nog tkiva, kao i akutno
upaljenog hiperplasti¢nog podrucja.

Zakljudak

U oba ova slucaja pacijenti su lijece-
ni upotrebom lasera za meka tkiva za
postizanje preciznih, Zeljenih rezultata.
Tako se sli¢ni rezultati mogu postici bilo
kojim laserskim sustavom za meka tki-
va, u ovim slu¢ajevima upotrijebio sam
diodni laser AMD Picasso, prvenstve-
no zbog razumne cijene u usporedbi
s drugima sustavima, jednostavnosti
upotrebe i jednokratnih nastavaka koji
olak$avaju odrzavanje sterilnosti.

*Napomena: Rad je izvorno
objavljen u ¢asopisu Cosmetic
dentistry - beauty & science vol.
13, issue 1/2019.

O autoru
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elementom, osobnosc¢u. Osobnost je
ovdje klju¢ni dio jer se ostala Cetiri
elementa tradicionalno stavljaju u
ravnotezu kao kamen temeljac. S
velikim brojem elemenata dizajna
osmijeha, kao $to su incizalni brid,
dominacija sredis$njih sjekutica,
nagiba i oblika zubi, kao i podele-
menta kao §to su morfoloski detalji
svakog zuba, moguce je na temelju
stomatoloske znanstvene literature
prema tipologiji lica i odrediti §to bi
moglo vizualno predstavljati jedin-
stvenu osobnost svakog pacijenta,
mimo njegovih ili njezinih osobnih
preferencija i zelja.

Umjetnost
ersonaliziranog

dizajniranja

osmijeha

Autori: dr. Galip Giirel, dr. Dimitar Filtchev, dr. Georgi Iliev, dr. Braulio Paolucci, Adriano Schayder

Vizualni jezik

Svaka vrsta linije ili oblika ima
specifiéno emocionalno znacenje.!
Linije predstavljaju najosnovnije
elemente vizualnog jezika. Hori-
zontalne linije izrazavaju stabilnost,
pasivnost i smirenost, dok vertikal-
ne linije predstavljaju kretanje tocke
Uvod osmijeha. Ta bi pravila trebala biti osnova di- ocekivanjima zbog nesklada izmedu dizajna osmi-  koje se suprotstavljaju gravitaciji,

Estetika je postala jedan od najvaznijih ciljeva  zajniranja osmijeha. Na kraju terapije pacijenti  jehaipacijentova identiteta. Zahtjevi pacijenatai  izrazavajuci snagu i mo¢. Nagnute
stomatoloskih zahvata. Bez obzira na sloZenost bi se trebali osjecati sretnima. Ako netko moZe razina potrebnih informacija natjerala je struku linije izrazavaju osjecaj nestabilno-
slu¢aja, pacijenti traZe bolji izgled osmijeha. Dugi  izazvati taj osjecaj kreiranjem osmijeha, i terapeut ~ da se preispita u vezi s personalizacijom dizajna  sti, sklonost kretanju i dinamicnost.
niz godina mi kao doktori dentalne medicine ili i pacijent bit ¢e zadovoljni davanjem i primanjem  osmijeha, Sto ako se zanemari moZe dovesti do  Zakrivljene linije povezane su s de-
laboratorijski tehni¢ari primjenjivali smo sva izvanstandardne usluge. Medutim, dogodi se da  nezadovoljstva estetskim ishodom, iako su sva  likatnoS¢u, senzualnoscu i zenskim
osnovna estetska pravila za kreiranje lijepog  Kkrajnji estetski rezultat ne odgovara pacijentovim  standardna estetska nacelai pravila uzetau obzir.  spolom.?

Kombinacija linija stvara najo-
snovnije oblike prenoseéi na njih
vlastite izraze. Tako vertikalni pra-

Mock up
Vizualizacija dizajna osmijeha
imat ¢e velik utjecaj na pacijentovo

Slika 1.

vokutnik izrazava snagu prevlada-
vanjem vertikalnog elementa nad
horizontalom, trokut dinamiku, elip-

.. . . Kada klinicar prvi put pregledava novo . . .
razumijevanje ostatka cjelokupne te- | prtpit preg N sa delikatnost, kvadrat stabilnost i

Ii { | | [
. . . ST I P ' f pacijenta s estetskim problemima, moze
rapije. To je mnogo mocnije sredstvo s i A

e dieti sne Cimbenil nepokretnost s ravnotezom izmedu
q bal biatn ] b L previdjeti mnoge vazne ¢imbenike. ) ikal : horizontal
od samog verbalnog objasnjavanja Verbalna razmjena informacija trebala njegova vertikalnog i horizontalnog
Sto ¢e se raditi. Prije pocetka tera- P . bi se prenijeti u vizualni prikaz kako bi elementa. Ovi osnovni oblici mogu
.. . . .. v e . A ; - —— Y 1 1 1
plje potr.ebno je v1zua11,21'rat1 zeljem LY N \\J/ N7 S H'.-"I .'r | ;. se pomoglo predocifi koja su konaéna se prc?rpatraFluk(?{ltl}rama llca} kaoi
ishod. Time se omogucuje formuli- A " A f f '-.Ilf' t | B ocekivanja na kraju terapije, i pacijenta u oblicima sjekuti¢a i 3D konfigura-
ranje potrebnih koraka za postizanje ThMep | ,,': L] A o~ i terapeuta. Osnovno sredstvo ove ciji zubi, tj. incizalnoj silueti.
tog rezultata. i komunikacije pocinje s 3D pregledom Poznavanje vizualnog jezika
Mock up znacajno olaksava ko- A S i . by dizajna u ustima pacijenta (APT: primijenjeno na glavne izrazajne
munikaciju s pacijentom pokazu- RE AR { ‘\H__/ LY N AV 4 [/l Aesthetic Pre-evaluative Temporaries) elemente dizajna osmijeha, poput
juéi mu potencijalni ishod terapije i o8 R f ] 5 Cak prije nego Sto se planira ostatak oblika zubi, incizalnog brida, in-
2.0 o9 sl A , = ol oni, i inics Skods o o110 o 09
omogucujuéi jednostavnu uspored- S A L 4 lijecenja. Bez obzira na klinicke teskoce s terdentalnog omjera ili dominacije
bu situacije prije i poslije zahvata. kojima Ce se terapeut suoCiti i kako ce se sredisnjih sjekuti¢a i 3D polozaja
Ujedno mock up omogucuje klini- |“~ NI ST T~ T~ ;‘“;/ RlcRl Ll icki rijesiti, ako se pacyjentu zubi u luku, odreduje Cetiri tipa
TH LN \‘\, { o~ o ne svida konacni estetski ishod, terapija

caru da provjeri funkcijske aspekte.
Bilo da se radi o istroSenim zubima,
$to zahtijeva promjenu vertikalne
dimenzije ili o jednostavnom slucaju
s ljuskama, estetska ravnina okluzije
i funkcije temeljit ¢e se na duljini,
poloZaju incizalnog brida, i polozaju
prednjih zubi. Vrlo je tesko predo-
¢iti zamisljenu duljinu sredi$njih
sjekuti¢a pacijentu samo dodaju-
¢i kompozit na incizalne bridove
zubi. Stoga pacijent mora vidjeti
cijeli osmijeh, ukljucujuéi duljinu i
polozaj straznjih zubi. Postoje razli-
¢iti nacini za izradu mock upa. Moze
se izraditi izravno u pacijentovim
ustima ili neizravno dijagnostickim
navoStavanjem ili upotrebom digi-
talnih alata.

Slika 2.a do 2.c

| | . ) i osmijeha s obzirom na primarnu
o ¢e se smatrati neuspjelom.

ekspresiju (Slika 1.):

Jaki: sastoji se uglavnom od
pravokutnog oblika zubi, uz
snazna dominaciju sredi$njih
sjekutica i o¢njaka u odnosu

na bocne sjekutice (radijalna
simetrija), kao i ravnog
incizalnog brida i pravolinijskog
3D polozaja zubi u luku iz
okluzalne perspektive.

Dinamicki: trokutasti ili
trapezoidni oblik zubi,
standardna dominacija,
inklinirani incizalni bridovi i
nagnut 3D poloZzaj zubi u luku.

Njezan: ovalni oblik zubi,
srednja dominacija, zakrivljeni
incizalni bridovi i standardni 3D
polozaj zubi.

Cilj ove estetske terapije
Personalizirano bio je uljepsati osmijeh
dizajniranje osmijeha

Svako ljudsko bi¢e jedinstveno
je 1 posebno i dizajn njegova osmi-
jeha trebao bi odrazavati njegovu
osobnost. Oblik, tekstura i boja zubi
prenose izravne poruke, a kada je
rije¢ o kreiranju osmijeha, terapeut
mora uzeti u obzir jedinstvo cje-
line, $to znaci spajanje biologije,
strukture, funkcije i estetika s petim

pacijenta. Medutim, pored
osnova estetskog dizajna
osmijeha, karakteristike

lica i osobnost pacijenta Miran ili stabilan: zaobljeni

kvadrati¢ni zubi, slaba
dominacija (trenutna simetrija),
horizontalni incizalni rub i
pravolinijski ili standardni 3D
polozaj zubi u luku.

trebaju se odraziti u
dizajnu kako bi se stvorio
Sto prirodniji, minimalno
invazivan, personalizirani
izgled osmijeha.
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Prikaz sluc¢aja

Pacijent je imao kratke zube i nije
bio zadovoljan s tim uskim bukalnim
koridorima i Zzu¢kastom bojom zubi
(Slika 2.a do 2.c).

Estetska analiza

i jednostavnost sustava Rebel
Estetski dizajn moze biti izazov

za doktore dentalne medicine, Rebel

(Visagismile) je nova tehnika digi-

talne vizualizacije koja klini¢aru

omogucuje:

—ucinkovito dizajniranje
osmijeha;

— bolju komunikaciju izmedu
¢lanova tima ukljucenih u
terapiju pacijenata;

— bolju komunikaciju s
pacijentom i ujedno bolju
motivaciju pacijenata;

— vizualizaciju konac¢nog
estetskog rezultata prije
pocetka terapije.

Dizajniranje osmijeha s pomocu
sustava Rebel igra vaznu ulogu u
cjelokupnom planiranju terapije i
vodi klinic¢ke postupke. Ovaj pristup
omogucuje dijeljenje plana terapije
medu ¢lanovima tima te 3D vizuali-
zaciju slucaja u pacijentovim ustima.
Digitalni projekt testira se i odobrava
¢ak i prije poCetka stvarnog lijecenja.
Sukladno tomu, terapeut moze pre-
zentirati terapijsko rjeSenje.

Postupak sa sustavom Rebel

Sustav Rebel nudi vjerojatno naj-
jednostavnije korake za prijenos svih
potrebnih informacija u digitalni la-
boratorij Rebel.

Ovo su tri obvezna koraka:
1. mock up na srediSnjem sjeku-
ticu koji se digitalno skenira;
2. fotografski protokol
cijelog lica;
3. jednostavan upitnik.

Mock up sredis$njeg sjekutica
i digitalno intraoralno skeniranje

Kompozitni mock up izraduje se
na jednom (ili dva) sredi$nja sjeku-
tica kako bi se definirao vertikalni
polozaj incizalnog brida i bukolin-
gvalni polozaj vestibularne povrsine
(Slika 3.). Ovo se ne razlikuje od
izrade bilo kojeg izravnog mock
upa; medutim, najveca prednost
izrade mock upa za Rebel je ta §to
se klini¢ar ne mora brinuti o sa-
vrSenom dizajnu, §to znaci da ne
treba birati oblik zubi (kvadratni,
trokutasti, zaobljeni itd.), nagibe osi
zubi, teksturu povrsine itd. Detalje
osmijeha ponudit ¢e Rebelov softver
koji se temelji na umjetnoj inteligen-
ciji prema analizi lica i osobnosti
pacijenta.

Stoga ¢e svakom klini¢aru na bilo
kojoj razini omoguciti da po¢ne ra-
diti mock upom i zavrsi s visoko
kvalitetnim dijagnostic¢kim navo-
Stavanjem.

Ako klinic¢ar ne zeli napraviti
mock up, onda moze alternativno
zapisati dodatnu duljinu koju bi bilo
potrebno dodati sredisnjim sjekuti-
¢ima vertikalno i volumen na vesti-
bularnoj strani (npr. 0,3 mm deblje
vestibularno). U tom slu€aju klinicar

Slika 3. Nakon izrade mock upa na sredisnjem sjekuticu treba ga digitalno skenirati. Moze se skenirati bilo kojim

intraoralnim skenerom koji moze proizvesti STL datoteku. Vecina intraoralnih skenera pretvara 3D skenove automatski u
STL. Medutim, ako klinicar nema intraoralni skener u stomatoloskoj ordinaciji, uzima se analogni otisak gornje Celjusti

(po mogucnosti s izravnim mock upom na sredisnjim sjekutic¢ima) i Salje u najblizi dentalni laboratorij koji posjeduje skener
(laboratoriji koji rade s CAD/CAM tehnologijom imaju digitalni skener). Dentalni tehnicar moze digitalizirati ovaj otisak za
klinicara i prenijeti STL podate u Rebel kako bi se dovrsila narudzbu putem odgovarajuce poveznice.

moze lako povezati postojecu duljinu
zubi s polozajem gornje usne s po-
mocu parodontoloske sonde. Ovu
informaciju treba zabiljeziti (dodat-
na duljina koju je potrebno dodati
sredisnjim sjekuti¢ima vertikalno i
volumen na vestibularnoj plohi, npr.
0,3 mm deblje vestibularno) i uklju-
¢iti u datoteku koja se Salje Rebelu.

Fotoprotokol cijelog lica

Softver zahtijeva fotografije cije-
log lica za analizu lica i klasifikaciju
pacijenta te za odnos 3D digitalnog
intraoralnog skena prema licu.

Nastavak na iduéoj stranici —

OGLAS

BE PROUD

OF YOUR MOUTH

and well-being

Oral health impacts happiness

GET INVOLVED

worldoralhealthday.org

Unlever

WRIGLEY
Oral Healthcare
Program

L

//r

align

3% invisalign | iTero | exocad

Dentsply
Sirona

S

LISTERINE



14 Klinicka praksa

Dental Tribune Croatian Edition
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Usne u mirovanju

S retraktorima
zubi razdvojeni
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Slika 4.a do 4.f Celo i usi pacijenta trebaju biti vidljivi. Kljucno je drzati glavu uspravno (ne nagnutu desno ili lijevo, prema gore ili dolje). O¢i bi po mogucnosti trebale biti paralelne s horizontom.

— Nastavak sa stranice 13.

Potrebne su sljedece su fotografije
cijelog lica (Slika 4.a do 4.f).

I. Fotografija cijelog
lica u mirovanju

Ova fotografija potrebna je za
automatsko prepoznavanje lica u
softveru i dio novog Rebelova diza-
jna osmijeha temeljit e se na ovoj
analizi lica pacijenta. Tehnicki je
vrlo vazno da je vidljivo ¢elo 1 usi
pacijenta. Ako pacijent ima dugu
kosu, treba je drzati podalje od lica.
Kljuéno je drzati glavu uspravno (ne
nagnutu desno ili lijevo, ili gore ili
dolje), po mogucénosti pozicionirati
o¢i paralelno s horizontom i drzati
usne odvojeno. Softver automatski
provjerava potrebne fotografija ci-
jelog lica i odmabh salje poruku kli-
nicaru ako potrebni tehnicki uvjeti
nisu ispunjeni kako bi mogao po-
novno snimiti fotografiju.

II. Fotografija cijelog lica
pacijenta koji se smije
Drzite pacijenta u istom polozaju
otvorenih ociju i paralelno s hori-
zontom i uspravnom glavom (ne
nagnutu desno ili lijevo, ili gore ili
dolje). Ovaj put recite pacijentu da
svoje usne razdvoji u blagi osmijeh
(ako je moguce neka incizalni bridovi
gornjih sjekuti¢a budu prikazani).

ITI. Fotografija lica
u poloZaju 12 sati

Postoje dva jednostavna nacina da
se snimi ova specificna fotografija.
Jednostavan nacin je zadrzati paci-
jenta istom polozaju i zamoliti ga
da nagne lice za 45° prema naprijed
sa Sirokim osmijehom, a fotografija
mora prikazati odnos prema gornjim
sredi$njim sjekuti¢ima i prikazanom
polozaju lika prema liniji donje usne.
Klinicar takoder moze premjestiti
pacijenta u leze¢i polozaj na stoma-
toloskoj stolici i u polozaj od 12 sati,
zamoliti ga da se nasmije i snimiti
fotografiju pod kutom od 45°.

IV. Fotografija cijelog lica
sa zatvorenim ustima i
uvucenim usnama
Pacijenta treba zamoliti da drzi
retraktore, opet drze¢i polozaj oci-
ju paralelno s horizontom i glavu
uspravno (ne nagnutu desno ili lijevo,
ili prema gore ili dolje), zube spoje-
ne i okluzalnu ravninu paralelno s
horizontom.

V. Fotografija cijelog lica
s otvorenim ustima i
uvucenim usnama
Trebalo bi ponoviti isti protokol
kao i za zatvorena usta, ali ovaj put
s razdvojenim zubima (gornja i donja
Celjust).

Upitnik

Obavlja se intervju putem upit-
nika dostupnim u softveru koji ot-
kriva karakter i osobnost pacijenta
i daje klinicaru uvod u primarni i
komplementarni karakteri pacijen-
ta (Slika 5.). Temperament svakog
pojedinca definiran je jedinstvenom
kombinacijom razli¢itih karakteri-
stika Cetiri glavna temperamenta
te je stoga za preciznu i prakti¢nu
evaluaciju potrebno je primijeniti
poseban upitnik.

Kada klinicar $alje tri obavezne
datoteke, takoder Ce se traziti da se
za digitalni laboratorij Rebel ukljuci
opis klinickog slucaja s obzirom na
specifi¢nosti, kao $to su bukalni ko-
ridori i nesavrsenosti te intenzitet po-
vrsinske teksture ili da odabere neki
od dostupnih opcionalnih znacajki
ako je potrebno. Kada je kompletan
posao dovrsen, softver ¢e voditi kli-
nicara do izlaska i pritiskom na gumb
datoteka se odmah salje u digitalni
laboratorij Rebel putem e-maila.

Digitalni laboratorij Rebel

Ima sofisticiranu jednostavnost
zahvaljujuci vrlo slozenom softve-
ru koji stoji iza toga koji kliniaru
omogucuje najjednostavnije, ali naj-
predvidljivije personalizirano 3D
navostavanje. Paolucci® i Paolucci
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Slika 5. Optimalan oblik zubi utvrduje se intervjuom. Upitnik se temelji na popularnim psiholoSkim testovima osobne
samoprocjene. Prvo pitanje je prilagodeni test Dellingera,' a ostala tri pitanja koja se ticu osobina licnosti temelje
se na teoriji i upitniku Eysencka i Eysencka.!" Upitnik se provjerava racunalnim algoritmom kako bi se klasificirala
osobnost pacijenta. Na temelju podataka iz intervjua softverski algoritam automatski izracunava temperament kako
ga percipira sam pacijent. Temperament je kombinacija snaznog, dinamicnog, njeznog i mirnog. Nakon obavljenog
postupka, klinicar i/ili tehnic¢ar ¢e imati potpunu predodzbu o analizi lica i osobnosti pacijenta.

Slika 6.a do 6.d Rebel je nedavno razvijena tehnika digitalne predvizualizacije koja klinicarima omogucuje ucinkovito

dizajniranje novog osmijeha, poboljsanje komunikacije medu clanovima stomatoloskog tima ukljucenim u terapiju,
bolju komunikaciju i bolju motivaciju pacijenata zahvaljujuéi vizualizaciji konacnog estetskog rezultata i prije nego
Sto se slucaj zapoceo. Isto tako, Rebel ¢e poboljsati predvidljivost cjelokupne terapije i voditi u pojedinim koracima.
Ovaj pristup omogucuje dijeljenje plana terapije s ¢lanovima tima i stvara 3D vizualnu percepciju u ustima pacijenta.
Digitalna projekcija moze se testirati i odobriti prije samog pocetka lijecenja te ¢e klini¢aru omoguditi da prezentira
terapijsko rjesenje.
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i sur.* razvili su za svaku razinu
stomatoloske prakse ponovljiv i
pristupacan koncept personalizi-
ranog dizajniranja osmijeha do-
stupan svim stru¢njacima. Kon-
cept nazvan "Vizualni identitet
osmijeha" proizasao je iz spajanja
razli¢itih znanja kao $to su estet-
ske i funkcijske osnove, umjetnicki
vizualni jezik, prepoznavanje lica i
tipologija osobnosti. Za objektiviu
primjenu ovog koncepta razvijen je
softver Rebel.

Softver Rebel moze Citati izraze
lica, procijeniti osobnost i osobne
preferencije svakog pacijenta i pre-
tvoriti te informacije u matematic-
ki jezik. Unaprijed programiranim
algoritmima stvara se pocetni 2D
dizajn osmijeha. Softver je sposo-
ban transformirati ovaj 2D dizajn
osmijeha automatski u 3D prila-
godeni model. Model se generira
personaliziranom 3D bazom razvi-
jenom posebno za Rebel Simplicity.
Svaki model personalizira se prema
predlozenoj konfiguraciji zubi.

Sustav Rebel zapravo je virtu-
alni laboratorij koji pretvara 2D
dizajn u 3D i stvara digitalno
navostavanje. 2D dizajn nasta-
je povezivanjem percepcije lica
i osobnosti pacijenta s dizajnom
osmijeha primjenom algoritama
za izraCunavanje optimalne kom-
binacije incizalne siluete, osi zubi
dominacije sredis$njih sjekutica i
kombinacije pojedinih oblika zubi
iz tisu¢a mogucnosti. Mozda zvu-
¢i komplicirano; medutim, to je
najjednostavniji nacin stvaranja
jednog od najboljih mogucih 3D
navoStavanja.

Rebel upotrebljava vrlo sofistici-
ran softver baziran na umjetnoj in-
teligenciji s algoritmima; medutim,
pruza veliku jednostavnost za kraj-
nje korisnike, stomatologe i dentalne
tehnicCare (Slika 6.a do 6.d).

Povratak u ordinaciju/3D ispis

Ova STL datoteka zatim se Salje
klini¢aru putem e-poste spremna za
3D ispis (Slika 7. a do 7.d).

Preparacija zubi s pomoéu
estetskih privremenih
nadomjeska za predevaluaciju

Dizajn privremenih nadomjestaka
za predevaluaciju stvara vrlo solid-
nu referenciju za preparaciju zubi.
Upotrebom svrdla za oznacavanje
dubine klinicar moze poceti brusiti
zube kroz privremene nadomjeske.
Njegov ¢e rad dovesti do minimalno
invazivne preparacije zubi (Slika
8.a do 8.d).> ¢ Isprobavaju se kera-
micke ljuske i nakon odobrenja este-
tike pacijenta i klinicara pri¢vr§éene
su na zube uz izolaciju koferdamom
Slika 9.a do 9.c).

Zakljucak

Kombinacija osnovnih pravi-
la estetike zajedno s refleksijom
analize lica i osobnosti pacijenta u
dizajnu osmijeha stvara prirodniji
i personaliziraniji osmijeh.”® Ovo
nacelo pretpostavlja sklad izmedu
dizajna osmijeha i osobnosti paci-
jenta. Medutim, u stomatoloskoj
praksi njegova je primjena ogra-

Slika 7.a do 7.d

Nakon sto su STL podaci 3D ispisani (a),
klinicar moze lako prenijeti ovaj dizajn u

usta pacijenta tako Sto ée napraviti silikonski
otisak digitalnog navostavanja (b). Sto je tvrdi
silikonski otisak, to ée prijenos biti precizniji
kako bi se duplicirali svi detalji, kao §to su
kutovi koji daju idealan oblik zubi, kao i
teksturu povrsine. Ovaj prijenos treba obaviti
prije svega. Klinicar bi trebao procijeniti novi
dizajn prije pocetka preparacije zubi kroz
predevaluacijske privremene nadomjeske ili
kao zavrsni model. Ovime se ne postize samo
idealan 3D dizajn osmijeha nego se pruza i
sjajna prilika za 3D komunikaciju i za klinicara
i pacijenta. U ovom trenutku treba odobriti
konacni estetski dizajn.

Slika 8.a do 8.d Nakon Sto su klinicar i pacijent odobrili konacni dizajn, klinicar moze anestezirati pacijenta i poceti brusiti zube kroz predevaluacijske

privremene nadomjeske. Cim se zubi izbruse, izbor je terapeuta hoce li slucaj nastaviti digitalno, digitalnim intraoralnim skeniranjem ili konvencionalnim

analognim otiskom. Pacijent odlazi s privremenim nadomjescima.

ni¢ena zbog nedostatka objektivne
metode za procjenu pacijentove
osobnost i ugradivanje njegovih
rezultata u dizajniranje osmijeha.

Trenutacno Rebel moze pomocdi
klinicaru u dizajniranju osmijeha
koji uzima u obzir pacijentove emo-
cije, identitet, ponasanje i samopo-
Stovanje. Kombiniranjem suvreme-
ne digitalne tehnologije s klasi¢nim
pravilima lije¢enja mogu se postici
predvidljivi estetski rezultati.

Rebelov koncept koji se moze
primijeniti vrlo lako i brzo moze
pomod¢i kliniCaru ili keramicaru da
postigne cilj na najjednostavniji,
prakti¢niji i personaliziraniji nacin.
Klinicko iskustvo autora pokazuje
minimalno 80% uspjeha u prihva-
¢anju dizajna konacnog osmijeha.
Konacno, prije bilo kojeg daljnjeg
istrazivanja, ako rezultat primjenom
ove tehnike ne zadovoljava pacijenta
zbog subjektivnosti materije, kli-
ni¢ar moze uvijek napraviti manje
izmjene kako bi se usvojio dizajn
prema Zeljama pacijenta. @

* Napomena urednistva:
Popis literature dostupan je
na upit.

Ovaj je rad prvi put objavljen
u ¢asopisu Clinical Masters™
magazine, vol. 6, 2020.

O autorima
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Stvarnost ili iluzija?

Postoj1 1 idealna Cetkica za zube 1 najbolja pasta za pacijenta s parodontitisom?

Autor: dr. Jelena Karacié

Odrzavanje izvrsne oralne hi-
gijene (OH) iznimno je vazno za
pacijente koji boluju od parodon-
titisa. Cilj prve faze terapije pa-
rodontitisa je upoznati pacijenta s
individualnom oralnom higijenom
kojom mozZe ucinkovito uklanjati
plak. Nedavno objavljene smjernice
o oralnoj higijeni Europske fede-
racije za parodontologiju (EFP) to
opisuju na sljedeéi nacin:
 Kontinuirane upute o oralnoj hi-

gijeni i motivaciju treba provoditi

tijekom sve Cetiri faze terapije
parodontitisa’

* Kod odabira optimalnog dizajna
ru¢nih Cetkica za zube, elektri¢-
nih Cetkica za zube i interdental-
nih pomagala za ¢is¢enje treba
uzeti u obzir potrebe i sklonosti
pacijenata’

» Upotreba elektricne cetkice za
zube moze biti alternativa za ruc-
nu éetkicu za zube?

* Ako je anatomski moguce,
interdentalno ¢iS¢enje treba pro-
voditi interdentalnim cetkicama.
Dakle, zubni konac nije prvi
izbor interdentalnog ¢is¢enja u
pacijenata s parodontitisom?

» Dopunske mjere kao $to su anti-
mikrobna sredstva (klorheksidin,
triklosan/kopolimer ili kositar-
fluoridni natrij-heksametafosfat)
mogu se upotrijebiti u odredenim
slu¢ajevima individualno provo-
denje oralne higijene’.

Ucinkovitost uklanjanja plaka
uglavnom ovisi 0 manualnim vjesti-
nama pacijenta, trajanju i ucestalo-
sti ¢etkanja zubi i dizajnu Cetkice za
zube.* Cimbenici koji se odnose na
pacijenta takoder ukljucuju intelek-
tualnu sposobnost, poimanje vaznosti
oralne higijene, kao i intrinzi¢énu mo-
tivaciju pacijenta, koja je naposlijetku
najvazniji cimbenik. Osim manualnih
vjestina pacijenta, tehnika cetkanja
igra posebno vaznu ulogu. Redoslijed
povrsina koje se Ciste, s druge strane,
nije vaZan za uklanjanje plaka, ali je
vrlo vazan za pacijenta iz didaktickih
razloga da se nijedna povrsina ne za-
boravi.’ Pitanje dotrajalosti Cetkice za
zube je jo§ jedna vazna tocka rasprave.
Opc¢a preporuka Americkog stomato-
loskog drustva na temelju Rosema® i
vecina uputa proizvodaca navodi raz-
doblje od tri do Cetiri mjeseca. Medu-
tim, Van Leeuwen’ je pokazao da se
ne moze dati opéenito razdoblje, nego
se treba odluciti na temelju stupnja
istrosenosti Cetkice za zube. U tom
smislu, vazan individualni pokazatelj
je Sirenje vlakana, $to se moze odrediti
Confortijevim indeksom (Slika 1.)."8

Medutim, trenutacno se najvise
raspravlja o dizajnu cetkice za zube.
Mogucénosti na danasnjem trzistu su
beskrajne. Sli¢na je situacija i s brojem
istrazivanja Cetkica za zube u znan-
stvenim bazama podataka. MozZe se

Stupanj istroSenosti

0 — Nema istroSenosti

1 - Blaga istroSenost
2 — Srednja istroSenost

3 — Znacajna istroSenost
4 - Ekstremna istroSenost
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Opis

Nema vidljivih znakova troSenja, unutarnja i vanjska

vlakna su intaktna

Vanjska vlakna pocinju se Siriti, unutarnja vlakna su intaktna
Vanjska vlakna Sire se preko podloge Cetkice za zube,

pocinju se Siriti unutarnja vlakna

Vanjska i unutarnja vlakna su rasirena

Vanjska i unutarnja vlakna su rasirena, viSe se ne razlikuju

Slika 1. Confortijev indeks, modificiran prema: Van Leeuwen, M.P.C., et al. Toothbrush wear in relation to
toothbrushing effectiveness. International Journal of Dental Hygiene, 2019. 17(1): p. 77-84.

grubo razlikovati rucne i elektri¢ne
cetkice za zube. U metaanalizi Van
der Weijdena' opisano je da se klinicki
uz jedno ¢is¢enje ruénom Cetkicom za
zube ukloni 42 posto plaka (Quigley-
Hein Plaque Index [QaHPI]), pri cemu
metaanaliza Elkerbouta’ navodi da
elektri¢na Cetkica za zube uklanja 46
posto plaka (QaHPI). U Elkerboutov
rad takoder su ukljucena istrazivanja
koja nisu imala kontrolnu skupinu i
u kojima nije bilo izravne usporedbe
cetkica za zube.

Dugo se pretpostavljalo da prven-
stveno elektricne Cetkice za zube
mogu ostetiti tvrda i meka tkiva.
Van der Weijden' je pokazao da se
i rucne i elektri¢ne Cetkice za zube
mogu upotrebljavati bez oklijevanja,
sve dok je pacijent upucen u pravilnu
tehniku i ako je provodi. Tvrdi se da
sonicne Cetkice za zube zbog svog
hidrodinamickog u¢inka uklanjaju

plak na mjestima koja nisu dostupna
krajevima vlakana. O tome se kon-
troverzno raspravlja u aktualnim
istrazivanjima.

Postoji Sirok izbor soni¢nih Cetkica
za zube. Na primjer, soni¢na Cetki-
ca za zube Waterpik olakSava inter-
dentalno ¢is¢enje dodatnom malom
glavom (Slika 2.). I kod elektricne i
kod rucne cetkice za zube moZe se
razlikovati smjer vlakana. Vlakna pod
kutom uklanjaju najvise plaka u pro-
sjeku (39 posto, QaHPI) u usporedbi
s viSerazinskim (naizmjence duga i
kratka vlakna) i ravnim vlaknima (24
posto plaka prema QaHPI-u)'.

U slucaju ruénih cetkica za zube,
takoder se razlikuju meke i tvrde éetki-
ce za zube. Zbog povecanog rizika od
razvoja recesije gingive i krvarenja pa-
pila kod tvrdih Cetkica za zube, obicno
se preporucuju meke do srednje tvrde
Cetkice za zube''. Ostali ¢imbenici za

Slika 2. Nakupljanje interdentalnog plaka, obojeno detektorom plaka,

CiS¢enje s pomocu sonicno aktivirane Siljaste glave interdentalne Cetkice

(slucaj pacijenta dr. P. Sahrmanna).

razvoj recesije gingive povezani s cet-
kicom su povecan pritisak, ucestalost i
trajanje Cetkanja i ucestalost mijenjanja
Cetkica za zube'?.

Kemijsko uklanjanje plaka

Svrha kemijskog uklanjanja plaka
je podupiranje mehanickog uklanja-
nja plaka u sluc¢aju nedovoljne oralne
higijene. Pritom pasta za zube sama
po sebi nije pokazala znacajan utjecaj
na uklanjanje plaka. Medutim, pasta
za zube vazan je nositelj aditiva.”* Ra-
zni aditivi primjenjuju se za odgodu
stvaranja novog plaka', a pregledni
rad Serrana’® pokazao je znacajno po-
boljsanje indeksa gingive i plaka te
krvarenja pri sondiranju. Ispitani adi-
tivi ukljucuju triklosan'®, natrijev bi-
karbonat (NaHCO,)", sangvinarin”,
klorheksidin (CHX)?, cinkov citrat® i
kositrov fluorid'®. Triklosan vise nije
dostupan na trzistu zbog opasnosti za
okoli§. Sangvinarin se upotrebljava u
pastama za zube i otopinama za ispi-
ranje usta i pokazuje znacajan ucinak
na klini¢ke parametre (indeks plaka
i gingive), ali je zbog povezanosti s
oralnom leukoplakijom svakodnev-
na upotreba kriti¢na.’ To¢an utjecaj
klorheksidina na oralno zdravlje nije
moguce utvrditi u istraZivanjima zbog
razlicitih upotrebljavanih sastava. Ra-
zlog za upotrebu razlicitih sastava je
visok rizik od inaktivacije. Cinkov
citrat aktivni je sastojak koji se rijetko
upotrebljava sam, nego uglavnom u
kombinaciji s drugim dodacima pa
je tesko procijeniti izolirano njegov
utjecaj.’ Kositrov fluorid ima odre-
deni potencijal promjene boje, zbog
cega se upotrebljava s natrijevim hek-
sametafosfatom kako bi se smanjio
ovaj potencijal. Sto se ti¢e njihove
ucinkovitosti, prema aktualnim
istrazivanjima nema razlike izme-

du triklosana i kositrenog fluorida,
dok usporedna klinicka istrazivanja
o ucinku NaHCO, jos nisu izvrSe-
na."” Dugo se sumnjalo na povec¢anu
abrazivnost NaHCO, zbog relativno
velikih kristalnih Cestica, ali su takve
sumnje neosnovane jer su ti kristali
znatno meksi u usporedbi s dosad
upotrebljavanim aditivima. Medutim,
bitan nedostatak je neugodan okus."
Klini¢ki relevantna nepozeljna
posljedica nekirurske (faza 2) i ki-
rursko-resektivne terapije (faza 3) jest
dentinska preosjetljivost. Pregledni
rad Bae i Kima?® pokazao je da adi-
tivi kositrov fluorid, arginin, kalijev
fluorid i visoko u¢inkovit pro-argin®
dovode do ublazavanja simptoma.

Zakljucak

Ukratko, moze se re¢i da, dok je
paZzljiva i u€inkovita tehnika cetkanja
neophodna za pravilno odrzavanje oral-
ne higijene, izbor Cetkice za zube igra
prili¢no podredenu ulogu. To znaci da
je zapravo najvaznije da kombinaci-
ja Cetkice 1 paste odgovara pacijentu.
Zbog velike heterogenosti rezultata u
aktualnim istrazivanjima, ne mogu se
dati jasne preporuke za odabir cetkice
ili paste za zube. Ako je potrebno po-
boljsati oralnu higijenu, ¢ini se da je
elektri¢na Cetkica za zube (rotirajuca
ili soni¢na) bolji izbor.? Tako klini¢ki
ucinak uklanjanja plaka pastom za zube
postoji, ¢is¢enje se primarno osigurava
mehanickim mjerama. Klinicka rele-
vantnost na temelju aktualnih spoznaja
iz istrazivanja je niska. Ne treba zane-
mariti spomenute nedostatke.

SaZetak

Ne postoji samo jedna najbolja
kombinacija Cetkice i paste za zube.
Kombinacija koja je individualno
prilagodena pacijentu, rezultirat ¢e
najucinkovitijom oralnom higije-
nom. Jasnije preporuke u vezi izbora
cetkice i paste za zube bit ¢e moguce
tek kad se heterogenost rezultata
istrazivanja smanji, npr. standardi-
ziranjem studijskog dizajna. @

* Napomena: Rad je izvorno
objavljen u ¢asopisu Dental
Tribune German Edition vol. 18,
issue 8/2021.

O autorici

Jelena Karaci¢,
dr. med. dent.
Zavod za parodonto-
logiju, endodonciju i
karijesologiju
Sveucilisni centar za
stomatologiju Basel
Mattenstr. 40, 4058 Basel, Svicarska
Telefon: +41 61 2672682

jelena karacic@unibas.ch
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Oralna higijena

Kako pravilno cetkati zube
— nije dovoljna samo dobra volja

Izvor: Sveudiliste Justus Liebig

GIESSEN, Njemacka — Djeca i
odrasli obi¢no ¢etkaju zube neko-
liko puta na dan, ali zubi nakon
toga nisu uvijek dovoljno cisti.
Zasto i nakon Cetkanja postoje

$anja u odrzavanju oralne higijene.
Najcesce su roditelji oni koji djecu
uce kako ¢istiti zube i koji ih u tome
kontroliraju i podrzavaju. Prema
Federalnom udruzenju djecjih sto-
matologa (BUKIZ), ova podrska je
potrebna sve do polaska u osnovnu

Skolu pa i mnogo duze. "Medutim,
ako 1 sami roditelji ne znaju kako
pravilno Cetkati zube", pita prof.
Deinzer, "kako bi to trebali preni-
jeti svojoj djeci?" Prema rije¢ima
prof. Deinzer, dakle, pored grupne
profilakse za djecu, 1 njihovi rodi-

telji trebali bi dobiti podrsku za
optimiziranje svoje oralne higijene.
Tako bi mogli poducavati svoju dje-
cuibiti im podrska u savladavanju
vjestine odrzavanja dobre oralne
higijene i ujedno sebe bolje zastititi
od bolesti zubi i gingive.
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Slika: Designed by Freepik

naslage na zubima? Sto se moZe
uciniti za dugoro¢no poboljSanje OGLAS
oralnog zdravlja stanovniStva?
Na ta pitanja niz godina odgovor
pokusava pronaéi prof. dr. Renate
Deinzer sa svojim timom s Insti-
tuta za medicinsku psihologiju na
SveuciliStu Justus Liebig u Gie-
ssenu (JLU) u suradnji s marbur-
Skom kolegicom dr. Juttom Mar-
graf-Stiksrud. Nedavno je tim na
tu temu objavio dva istraZivanja.

Med- Lln

CWhers passion meels beauly
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U oba istrazivanja znanstvenici
pokazuju da samo dobra volja nije
dovoljna. Za pravilno ¢etkanje zubi
potrebno je znanje, dobro posredova-
nje i motoricke sposobnosti. Da bi se
analiziralo kako djeca i adolescenti
te njihovi roditelji iste svoje zube
ako daju sve od sebe, roditelji su sa
svojom djecom pozvani u prostorije
za preglede Instituta za medicinsku
psihologija JLU-a i promatrani tije-
kom Cetkanja zubi. Istrazivacki tim
posebno je zanimalo u kojoj se mjeri
navike Cetkanja zubi podudaraju s
uputama koje se prenose uobicaje-

nom grupnom proﬁ'laksom: pf)sebnu ] euDérm l l \ ( RA St
pozornost posvetitl unutarnjim po- EGENERATION

Vrsinama Zubi, unutarn.e pOVI‘Slne
T} IE:I = jii'vrj- .I | M(‘ GC Aesthetics”
9 L“. = -- ] (M C

Tvrtka Med-Line d.o.o.

ekskluzivni je distributer i zastupnik

vodecih svjetskih brendova

za estetsku medicinu, estetsku

kirurgiju i kozmetologiju

Cetkati vertikalnim pokretima, a

medXe  LOWE

vanjske povrsine kruznim pokreti- etical coumatics
ma. Pokrete ribanja treba primjen;ji-
vati samo na zva¢nim povr§inama. NAGOR ‘ m ) Luminera
i
Upute nisu adekvatno 6
implementirane =TANIM=) RLMOS. msﬁﬂﬁﬁgw{qw‘
PO meso fhveads oty Mestv Pty

Ni djeca ni adolescenti nisu uspje-
li na adekvatan na¢in implemen-
tirati ove upute. Istrazivacki tim
stalno je uocavao tipi¢ne pogreske:
unutarnje povrsine nisu bile dovolj-
no ociscene, a djeca su Cesto ribala i
unutarnje i vanjske povrsine.

Roditelji nisu bili nista bolji
u Cetkanju zubi; uoceni su sli¢ni
nedostaci kao i kod djece. Odrasli
su takoder prekratko cetkali svoje
unutarnje povrsine zubi i Cesto ribali
umjesto da zube cetkaju kruznim
ili okomitim pokretima. U pogledu
Cistoée postignute nakon ¢is¢enja,
rezultati su takoder bili daleko is-
pod onoga §to je pozeljno jer bi cilj
trebao biti da zubi budu bez naslaga.
Samo oko 30 posto mjernih tocaka
uz rub gingive bilo je ¢isto nakon
¢etkanja. Na vise od dvije treéi-
ne mjesta, medutim, jo§ uvijek se
mogao pronaci plak. Ovi rezultati
odgovaraju onima prethodnih istra-
Zivanja tima.

Med-Line organizira edukacije za protokole upotrebe proizvoda partnerskih
kompanija proizvodaca u inozemstvu, u zemlji proizvodaca ili po potrebi u

Hrvatskoj, Sloveniji, Bosni i Hercegovini, Srbiji, Crnoj Gori, Makedoniji.

Svi pretplatnici na ¢asopis Dental Tribune Hr ostvaruju

pravo na 20% popusta na sve proizvode za estetsku
medicinu kao i za sve vrste edukacija vezane
za protokole upotrebe proizvoda

(pocCetne i napredne)

Posjetite i nas webshop: www.med-line.eu

Kontakt:
info@medline.hr
+385916155662; +385989836628

Upute o oralnoj higijeni
loSe se prenose

Nalazi ukazuju na temeljne proble-
me u komuniciranju uspjesnog pona-
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Brza i ucinkovita

restauracija
staklenoionomerima:
stamp tehnika

Staklenohibridni restaurativni materijali nude jedinstvenu kombinaciju prednosti u dentalnoj medicini.
Biokompatibilni su 1 ne zahtijevaju koristenje sredstava za spajanje za adheziju, kao niti protokole apsolutne izolacije.
Njithova visoka viskoznost 1 kemijsko stvrdnjavanje ¢ine ih pogodnima za "bulk" tehniku nanoSenja, bez obzira na
dubinu kaviteta, ¢ime se izbjegavaju spojevi, te ih je lako oblikovati instrumentima ili, kako ¢e biti prikazano u ovom
slucaju, "stamp" tehnikom. Nadalje, ekonomicnost ove klase materijala pogodne ¢ak 1 za zube u straznjem podrucju na
kojima je zvacno opterecenje, u novije je vrijeme zadobila pozornost u znanstvenoj literaturi'.

Autor: dr. Rosalia Marcano

Dr. Rosalia Marcano

diplomirala je dentalnu medici-
nu 2007. godine na Sveucilistu
Santa Maria u Venezueli te

je zavrsila obuku iz estetske
dentalne medicine 2009. godine.
Preselila se u Spanjolsku i za-
vrsila studij klinicke i napredne
oralne implantologije te stekla
titulu magistra implantologije
na Sveucilistu u Sevilli 2013.
godine, dok je radila u privat-
nim ordinacijama u Sevilli

i Madridu. Od 2017. godine
predstavnik je GC Ibérica

tima za profesionalne usluge te
sudjeluje u organizaciji i razvoju
obrazovnih aktivnosti, tecajeva
iradionica klinicke dentalne me-
dicine — aktivnost koju razvija i
kombinira s vlastitom klinickom
praksom i doktorskim studijem
na Sveucilistu u Valladolidu
(Spanjolska).

Slika 1. Nekavitirane karijesne lezije
u zubu 46 i 47. Sivkasti izgled cakline
i preosjetljivost koju je pacijentica
osjecala na zubu 47 ukazuju na leziju
dentina u podlozi, koja zahtijeva
restauraciju.

EQUIA Forte HT (GC Europe)
je najnoviji materijal u toj katego-
riji. Njegov sastav ukljucuje viso-
ko reaktivne, povrsinski tretirane
fluoro-aluminij-silikatne staklene
Cestice i poliakrilnu kiselinu viso-
ke molekularne teZine. Distribucija
veliine Cestica je paZljivo optimi-
zirana. Rezultat toga je poboljSano
rukovanje i pove¢ana kompresiv-
na ¢vrstoca i otpornost na trose-
nje.” Sustav ukljucuje sinergijski
premaz (EQUIA Forte Coat), koji
pecati restauraciju, pruza gladu
povrsinu i smanjuje troSenje, $to ga
¢ini odgovarajué¢im materijalom za
dugotrajne ispune. Pruza i estetski
efekt glaziranja, Stite¢i materijal od
ranog gubitka iona i vode, Koji su
oboje vazni za optimalna mehanic-
ka svojstva®. Materijal se lako mozZe
oblikovati sondom ili Spatulom, $to
omogucuje laku primjenu "stamp"
tehnike, odnosno izrade ,,stampa“
— Ziga kojim se kopira zubno tkivo
direktno od zuba pacijenta ili ¢ak
od konvencionalnog navostavanja.

Slike 2. a-c Anatomija okluzijske povrsine kopirana je pomocu

kompozitnog materijala te je izraden zig. Ukljucen je vrh
kuglastog instrumenta da se dobije rucica ziga.

Prikaz slucaja: Restauracija
klase I pomo¢u EQUIA Forte HT
i "stamp" tehnike

Pacijentica u dobi od 16 godina,
dobrog opceg zdravstvenog stanja,
imala je ispune kutnjaka donje Ce-
ljusti zbog nedavnih karijesnih lezi-

[Seealir

anatomije.

ja. Svjesna svog statusa, pacijentica
je barem jednom godisnje odlazila
na kontrolu zubi i nastojala se pri-
drzavati higijenskih navika. Kada
je dosla na pregled, spomenula je
nove “crne pigmentacije” na kut-
njacima donje Celjusti i osjetljivost

Slika 3. Zig predstavlja
detaljni otisak okluzijske

Slika 5. Zig je ¢vrsto
utisnut u kavitet

ispunjen materijalom
EQUIA Forte HT kada
Jje bio u fazi gumaste
konzistencije.

Slika 7. Nanosenje
sloja EQUIA Forte
Coat i svjetlosna
polimerizacija.

Slika 4. Kavitet nakon
preparacije.

{ g

Slika 6. Lijepo
oblikovana okluzijska
anatomija vidljiva

je odmah nakon
uklanjanja Ziga.

Slika 8. Konacni rezultat,
lako postignut bez
potrebe za oblikovanjem i
poliranjem.

zadnjeg kutnjaka Cetvrtog kvadran-
ta (Slika 1.). Klinickim pregledom
utvrdena su retencijska podrucjau
zubima 46 i 47. Kompozitni ispuni
u kutnjacima tre¢eg kvadranta bili
su oc€ito u dobrom stanju.

Pri pregledu lezija, caklina zuba
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47 izgledala je sivkasto, ukazujuci
na leziju dentina u podlozi koju je
potrebno lijeciti. Okluzijske povrsine
bile su prakticki intaktne, bez kavi-
tacija. Stoga je bilo moguce izraditi
kopiju anatomije pomocu kuglastog
instrumenta i kompozitnog materijala
niske viskoznosti. U ovom slucaju
koristen je kompozitni materijal plave
boje (LC Block-Out Resin, Ultradent
Products) s dobrom vidljivoséu i te-
cenjem, no isto bi se postiglo i bilo
kojim drugim kompozitnim materi-
jalom dovoljnog tecenja i ¢vrstoce.

Prvo je nanesen tanki sloj kompo-
zitnog materijala na jamice i fisure te
jepolimeriziran (Slika 2a.). Zatim je
na okluzijsku povrsinu ve¢ prekrive-
nu kompozitom postavljen kuglasti
instrument srednje veli¢ine i dodan
je drugi sloj kompozita uz istodobno
zatvaranje kuglice. Dodavanje slo-
jeva je nastavljeno dok i povrsina
1 instrument nisu bili dovoljno pre-
kriveni (Slike 2.b i 2.c). Zatim je od
zuba odvojen zig (Slika 3.).

Nakon $to je dobivena kopija
okluzijske povrsine u obliku ziga,
na zubu 47 je malim okruglim di-
jamantnim svrdlom otvorena lezija
pod velikom brzinom i uz obilno
polijevanje vodom. Nastali kavitet
klase I (Slika 4.) ispunjen je staklo-
hibridom (EQUIA Forte HT, boja
A?2). Nakon §to je izvrSena relativna
izolacija vaterolama, vrlo tanki sloj
kakao maslaca (GC Cocoa Butter,
GC Europe) nanesen je na susjedne
zube i podrucja na koja staklohibrid
ne bi trebao prianjati. Zbog dobrih
svojstava rukovanja i prakti¢nog
formata kapsule, GC EQUIA Forte
HT je materijal koji se moze homo-
geno mijesati te brzo i jednostavno
ubrizgati u kavitet. NanoSenjem
sadrzaja jedne kapsule uspjelo se
u potpunosti prekriti kavitet te je
zatim postavljen zig (Slika 5.), pret-
hodno izraden iz kompozita niske
viskoznosti, i ¢vrsto pritisnut na vrh
zuba i restaurativnog materijala. Vi-
sak je odstranjen Spatulom i sondom,
tijekom faze gumaste konzistencije
staklohibrida. Zig je uklonjen te se
vidjela lijepo reproducirana oklu-
zijska anatomija (slika 6.). Nije bilo
potrebno koristiti nikakvo sredstvo
za odvajanje poput glicerina ili te-
flonske trake jer se zig ne lijepi za
staklohibridni materijal. Napro-
tiv, ako se koristi zig iz smolastog
kompozitnog materijala, svjetlosna
polimerizacija kompozitnog ispuna
sa zigom "in situ" moze uzrokovati
probleme zbog slabljenja svjetlosti,
kao 1 zbog kopolimerizacije ziga i
samog ispuna.

U zavr$noj fazi izrade ispuna son-
dom su odstranjeni mali preostali vis-
kovi, a malo plamicasto dijamantno
svrdlo kratko je koriSteno za malu
okluzijsku prilagodbu na meziolin-
gvalnoj kvrzici. EQUIA Forte Coat
olaksava zavr$ne korake izrade ispu-
na, buduci da nije potrebno poliranje.
Polje je ponovno izolirano vaterola-
ma, nanesen je tanki sloj EQUIA
Forte Coat (Slika 7.) i polimeriziran
svjetlom 20 sekundi, ostavljajuci glat-
ku, sjajnu povrsinu (Slika 8.). Sloj
je u prosjeku debeo 35-40 pm i ne
smeta okluziji.

Zakljucak

Vode¢i ra¢una o anamnezi pa-
cijentice i svojstvima kaviteta,
u ovom je slucaju bio vrlo dobro
indiciran staklohibridni restaura-
tivni materijal. Materija' s "bulk"
punjenjem i udjelom fluorida u sa-
stavu omogucuje restauraciju veli-
kih i dubokih kaviteta u straznjem
podrucju, ¢ak i onih sa zvacnim
optereéenjem, na brz, trajan i eko-
nomican nacin.

Prvi puta objavljeno u GC get
connected 20 - https./www.gceu-
rope.com/news/newsletter/

Literatura

1. Schwendicke F, Rossi JG, Krois
J, Basso M, Peric T, Turkun
LS, Mileti¢ I. Cost-effective-
ness of glass hybrid versus
composite in a multi-country
randomized trial. J Dent. 2021
Apr;107:103614.

2. Brkanovi¢ S, Ivanisevic A,
Miletic I, Mezdic D, Juki¢
Krmek S. Effect of Nano-Filled
Protective Coating and Differ-
ent pH Enviroment on Wear Re-
sistance of New Glass Hybrid

Restorative Material. Materials
(Basel). 2021 Feb 5,;14(4):755.

3. Mori D. Comparison of com-
pressive strength and fluoride
release of GIC restoratives. J
Dent Res Vol 99 (Spec IssA):
1856.

4. Navarro M, Fernandes P,
Rafal R, Fernanda T, Baesso
M et al. Compressive strength,
microhardness, acid erosion of
restorative glass hybrid/glass-
ionomer cements. J Dent Res

Vol 99 (Spec IssA):1310.

5. Shimada Y, Mori D and Kuma-
gai T. Evaluation of mechanical
properties of new Gl-restora-
tive (EQUIA Forte HT). J Dent
Res Vol 98 (Spec IssA): 3662.

6. Brzovi¢-Raji¢ V, Miletic¢ I,
Gurgan S, Peros K, Verzak Z
Ivanisevic-Malcic¢ A. Fluoride
Release from Glass lonomer
with Nano Filled Coat and
Varnish.

estauracije za

sve generacije

y 4 pCl ¥ 4
V4 y 4 r 4

OGLAS

GC

EQUIA Forte® HT

Staklohibridni restaurativni sustav

s “bulk”-tehnikom nanosenja

Slnoe 1921

GC EUROPE N.V.

\CEEO Cr



SAVE THE DATE!

COLLOQUIUM
DENTAL

22-24 RUJAN 2022

MONTICRHIARI - BRESCIA

Besplatane ulaznice za sve pretplatnike Casopisa
Dental Tribune hrvatsko izdanje

Simultani prijevod predavanja na engleski,
njemacki i talijanski jezik




Dental Tribune Croatian Edition

Klinicki slucaj 21

N

Prof. dr. sc. Dubravka Knezovié¢

Zlatari¢ redoviti je profesor u trajnom
zvanju te znanstveni savjetnik u trajnom
zvanju na Zavodu za mobilnu protetiku
Stomatoloskog fakulteta, Sveucilista u
Zagrebu. Kao student dva je puta dobila
Rektorovu nagradu za znanstvene radove
te je bila dobitnica CEEPUS sveucilisne
stipendije.

Diplomirala je 1995, magistrirala 2000,
doktorirala 2001. te specijalizirala
stomatoloSku protetiku 2004. godine. Do-
bitnica je nagrade “Dentsply Shield Award"
za najbolji znanstveni rad, “Rowland
Fereday Award” za mlade znanstvenike u
podrucju protetike te nagrade za najbolju
poster prezentaciju na kongresima Europ-
ske protetske udruge.

U 2004. godini bila je dobitnica Hrvatske
znanstvene nagrade za mlade istrazivace
u podrucju biomedicine. U 2007. osvoijila
je drugo mjesto u natjecanju poster
prezentacija na kongresu Medunarodne
udruge stomatolo$kih protetic¢ara u
Fukuoki, u Japanu.

0d 2010. godine voditel; je studijskog
izhornog predmeta “Osnove estetike
u dentalnoj medicine” te je objavila i
sveucilisni udzbenik istog naziva.

0d 2021. takoder je voditelj studijskog
izbornog predmeta “Klinicka digitalna
komunikacija s dentalnim laboratorijem”.

0d 2011. do 2014. bila je voditelj glavni
istrazivaC u znanstvenim projektima
financiranim od Ministarstva znanosti, a
0d 2014. do danas voditelj je znanstvenih
projekata koje je financiralo Sveuciliste u
Zagrebu.

Doc. dr. sc. Davor llles roden je 9. listo-
pada 1976. u Zagrebu.

1995. godine maturirao je i upisao
Stomatoloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, koji zavrSava u rujnu 2000. Iste
godine, u listopadu zapoSljava se kao
znanstveni novak/asistent na Zavodu za
stomatolosku protetiku, Stomatolo$kog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Specijalizaciju iz podrucja stomatoloske
protetike zavrSava 2005. obranom
specijalistickog rada “Principi paralelnosti
u stomatolo$koj protetici”. 2009. godine
brani disertaciju pod nazivom “Integracija
elektromiografskih, sonografskih i antro-
pometrijskih metoda u funkcijskoj analizi
stomatognatog sustava".

Obavlja specijalisticku dijagnostiku i tera-
pijske zahvate iz podrucja stomatoloske
protetike na Odjelu za mobilnu protetike
Klinike za stomatologiju KBC-a Zagreb i u
svojoj privatnoj klinici - Gnathos.
Sudjeluje u klinickim oblicima nastave u
dodiplomskom i poslijediplomskom studiju
te cjelozivotnom obrazovanju stomatologa.

Clanje brojnih strugnih drustava u hrvat-
skoj i inozemstvu, te autor niza znanstvenih
i strucnih publikacija. Znanstveni i strucni
interes usmjeren je prema stomatoloskoj
protetici, integraciji funkcijskih i estetskih
azusa u stomatolosku protetiku, gnatologiji,
okluziji i primjeni informacijskih tehnologija
u dentalnoj edukaciji i praksi.

Digitalni protokol u
postupku estetskog
izbjeljivanja zuba

Autori: prof. dr. sc. Dubravka Knezovic Zlataric, dr. med. dent., spec. stom. prot.

doc. dr. sc. Davor llles, dr. med. dent., spec. stom. prot.

Uvod

Digitalna tehnologija 21. stolje¢a duboko
je integrirana u svakodnevnu stomatolosku
klinicku praksu, od ortodontskih, parodon-
toloskih, oralno-kirurskih i implantoloskih
sve do estetskih i protetskih zahvata. Potpuno
digitalni protokol podrazumijeva informa-
tizaciju svih faza rada unutar odredenog
stomatolo$kog postupka, $to u stomatoloskoj
protetici ukljucuje i onaj stomatologa i den-
talnog tehnicara i odnosi se na sve pripremne
i definitivne zahvate.

Od pripremnih se najc¢esée provodi digital-
no planiranje i pripremna provedba buducih
rjeSenja u estetskom i funkcijskom smislu
te digitalno spektrofotometrijsko mjerenje
postojece boje zuba prije zahvata sa svrhom
planiranja i pracenja i eventualnih promjena

u boji budud¢ih nadomjestaka. U definitivne
postupke ubrajaju se intraoralno skeniranje
u stomatoloskoj ordinaciji, digitalno dizajni-
ranje te izrada razlicitih protetskih nadomje-
staka u dentalnom laboratoriju poput ljusaka,
privremenih i trajnih krunica, mostova i pro-
teza. Naravno, treba napomenuti da digitalna
tehnologija zamjenjuje i pojednostavljuje
gotovo sve faze u radu stomatologa i den-
talnog tehnicara u stomatoloskoj protetici
osim postupka brusenja i cementiranja koje

jejos uvijek analogno te laboratorijsku izradu

nekih vrsta nadomjestaka, poput elasticne
udlage za izbjeljivanje zuba. Sli¢no se odnosi
1 na registraciju granice pomicne i nepo-
micne sluznice pri intraoralnom skeniranju
bezube celjusti koje je jos uvijek predmetom
rasprava.

No, i specijalisti stomatoloske protetike i
dentalni tehnicari slozit ¢e se s ¢injenicom da
uvodenje digitalnih protokola skracuje vri-
jeme izrade protetskih nadomjestaka i Stedi
vrijeme i stomatoloske ordinacije i dentalnog
laboratorija te pojednostavljuje rad.

Medutim, svakako treba napomenuti da
uvodenje svakog novog uredaja u protetski
protokol, narocito digitalnog, zahtijeva edu-
kaciju sveg osoblja koje ¢e se sluziti njime i
uvjezbavanje za rad s istim kako bi se dose-
gla razina dovoljna za njegovo svakodnevno
klini¢ko koriStenje, a to ponekad zahtjeva
dosta vremena. Takoder treba uzeti u obzir
i ogranicenja digitalne tehnologije i pravil-
no postaviti indikaciju za njezinu upotrebu
te mogucnosti dentalnog laboratorija koje
imamo na raspolaganju.
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Slika 3. Vrednovanje karakteristika skenera Medit i700 Instituta za digitalnu stomatologiju (1).
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Slika 4. a-b Intraoralni skener Medit i700 (a)

Slika 1. Klinicki postupak mjerenja indeksa

izbjeljivanja na gornjim prednjim zubima prije

Slika 2. IzraZavanje pocetne boje gornjih prednjih
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Prikaz sluc¢aja

Postupak kozmetiCkog izbjelji-
vanja potpuno zdravih, vitalnih,
diskoloriranih zuba udlagom uz
upotrebu 16-postotnog kabami-
dova peroksida protokol je koji
jos od 2012. godine preporucuje
Europsko vijece stomatologa pri
EU-u1i ono se uobicajeno sastoji od
analognog protokola odredivanja
pocetne boje zuba i postavljanja
indikacije za izbjeljivanje nekim
od komercijalno dostupnih klju-
¢eva boja, potom otiskivanja obje
Celjusti, izlijevanja sadrenih mo-
dela, njihovu pripremu za izradu
te samu izradu udlage. Medutim,
uvodenjem digitalnih protokola
ovaj je postupak pojednostavljen
i ubrzan uz jednaku preciznost i
ucinkovitost same metode te, ne
treba to zaboraviti, ve¢u udobnost
pacijenta pri radu i njegovu invol-
viranost tijekom postupka pracenja
uspjesnosti postupka.

Digitalni protokol estetskog
izbjeljivanja zubi zapocinje spek-
trofotometrijskim mjerenjem
pocetne boje zuba pacijenta
upotrebom Easyshade V (VITA
Zahnfabrik) u funkciji mjerenja
prosjecnog indeksa izbjeljivanja
i postavljanjem indikacije za po-
stupak izrazavanjem diskoloracije
navedenim indeksom (Slike 1.12.).
Ovaj broj pored informacije koju
pruza stomatologu sluzi i pacijentu
za razumijevanje i shvacanje nje-
gova pocetnog stanja boje zuba,
lako se pamti pa mu omogucuje
jednostavno praéenje promjene
uzrokovane postupkom izbjelji-
vanja te ga istovremeno stimulira
na pravilno provodenje postupka
s ciljem izbjeljivanja.

Nastavak na iduéoj stranici —
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— Nastavak sa stranice 21.

Po postavljanju indikacije za
izbjeljivanje gornja i donja Celjust
pacijenta intraoralno se skeniraju i
u ovom slucaju upotrijebljen je naj-
noviji skener Medit 1700 (Medit)
koji je prvi put predstavljen na IDS
sajmu u Kolnu, u rujnu 2021. godine
kao naprednija verzija svog pret-
hodnika Medit i500. Ovaj skener
posjeduje niz prednosti i poboljSanja
poput vece brzine rada, moguénosti
provjere i manipulaciju skeniranim
podatcima na samom skeneru (bez
dodirivanja tipkovnice), unaprijede-
ne je ergonomnicnosti (manji, laksi),
produljenog rada u ustima pacijenta
bez zamagljivanja i uz dezinfekciju
unutrasnjih dijelova sonde (u sondi
posjeduje susilo i UV-C unutarnje
LED svjetlo) te mogucnost upotrebe
velikog broja prigodnih besplatnih
aplikacija (smile design, ortodont-
ska simulacija) (Slike 3., 4.a i 4.b).
Postupak intraoralnog skeniranja
navedenim skenerom vrlo je jed-
nostavan i brz (Slika 5.).

Nakon dovrsenog digitalnog po-
stupka na ekranu kompjutera po-
trebno je provjeriti dobiveni rezultat
(Slike 6.a do 6.d), pohraniti ske-
nirane podatke u stereolitografsku
datoteku s .stl ekstenzijom (Slike
7.ai7.b) idigitalno ih proslijediti na
3D printanje. Navedenim postupkom
izbjegava se analogni slijed, odnosno
transport alginatnih otisaka dental-
nom tehnicaru i izlijevanje modela iz
sadre §to zahtijeva utroSak vremena
i materijala i rad tehnicara.

U ovom prikazu slucaja akrilatni
modeli su isprintani trodimenzional-
no u printeru Form3B+ (Formlabs)
koji predstavlja napredniju verziju
s poboljsanom brzinom printanja
od 20-40 %, kvalitetom povrsin-
ske finoce objekata, Sirim izborom
materijala moguéno$c¢u printanja
biokompatibilnih materijala i uz to
je prilagoden na novu generaciju
smola. Prije printanja .stl datoteke
skeniranih Celjusti unesene su u pro-
gram Preform podrske u kojem su
modeli pravilno pozicionirani i di-
zajnirana su im pomoc¢na postolja,
odabran je materijal i broj slojeva iz
kojeg ¢e se printati (Slike 8.a i 8.b).
Nakon pripreme modeli se Salju u
printanje (Slika 9.). Ovisno o Zeljenoj
kvaliteti i koli¢ini printanih slojeva
sam postupak printanja moze biti
duzi ili kraéi.

Po dovrsetku printanja, koje je
u ovom prikazu slucaja trajalo ne-
koliko sati printani se modeli ski-
daju s platforme (Slika 10.) i prije
daljnjeg prosljedivanja potrebno ih
je jos dodatno obraditi tako da se
prvo ispiru u visoko koncentrira-
nom izopropilnom alkoholu (96 %)
i uklanja se povrsinska necistoca
(Slika 11.), a potom se suse i do-
datno polimeriziraju (Slika 12.).
Nakon toga uklanjaju se postolja
i modeli su spremni za daljnji rad
(Slika 13.).

Posljednji postupak pripreme
modela za izbjeljivanje jedini je
koji nije digitalan jer za sada nije
moguce printati udlagu iz elastic-
ne folije u 3D printeru. Medutim,
osim printanja modeli se prije izra-
de udlage za izbjeljivanje moraju
jos doraditi tako da im se dodaje

Postupak
intraoralnog
skeniranja Medit
1700 skenerom

I

Omrar

. D
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tanki sloj izolacijskog laka koji
sluzi za oblikovanje rezervoara za
materijal za izbjeljivanje te se gin-
givni dio modela plitko radira kako
bi posluzio kao kasnija retencija
udlage u ustima i sprijecio suvisno
istjecanje materijala iz udlage tije-
kom izbjeljivanja. Valja naglasiti
da su trodimenzionalno isprintani
akrilatni modeli u potpunosti po-

27.10. 2021-. =LOWERJAW

Slika 12. Svjetlosna
polimerizacija printanih
modela.

Slika 13. Izgled printanih
modela prije uklanjanja postolja.

Slika 5.

Klinicki postupak
intraoralnog
skeniranja.

Slika 6.
Provjera izgleda
skeniranih

ol RN

godni za ove postupke, izolacijski
se lak na njihovu povrsino vrlo
lako nanosi, a okruglim ¢elicnim
svrdlom vrlo se jednostavno obli-
kuju gingivni Zljebovi.

Tako pripremljeni modeli postav-
ljaju se u aparat za oblikovanje udla-
ga. U ovom prikazu slu¢aja upotri-
jebljen je Erkoform 3D+ (Erkodent,
Slika 14.), a udlage su izradene iz

Slika 10. Dovrseni
postupak printanja.

Slika 14. Zagrijavanje elasticne folije
u aparatu Erkoform 3D +.

Slika 7. Digitalni podaci o skeniranoj
gornjoj (a) i donjoj (b) Celjusti

pacijenta eksportirani u .stl datoteku.

Slika 8. Pozicioniranje modela gornje
(@) i donje (b) celjusti, oblikovanje
njihovih postolja te postavijanje

postavki printanja.

elasticnog materijala Erkoflex ble-
ach 1.0 x 120 mm (Erkodent, Sli-
ke 15., 15.b i 16.). Folije se potom
izrezuju i oblikuju udlage za izbje-
ljivanje koje se pacijentu predaju
zajedno s odgovaraju¢om koli¢inom
materijala za izbjeljivanje kod kuce
(Slika 17.).

Digitalni protokol estetskog izbjelji-
vanja zubi zavr$ava istim postupkom

Slika 11. Ispiranje printanih
modela.

S

modelu.

gornje (a) i donje
(b) celjusti te
zagriza (c) i
okluzijskih ploha
(d) u razlicitim
perspektivama,
ovisno o buducem
stomatoloskom
zahvatu.

s kojim je i zapoceo, odnosno spek-
trofotometrijskim mjerenjem zavrs-
ne boje zuba pacijenta po zavrsetku
tretmana upotrebom Easyshade V i
izrazavanjem postignute boje zuba
indeksom izbjeljivanja, odnosno pro-
sje¢nom vrijednosc¢u indeksa izmje-
renog na Sest gornjih prednjih zuba
(Slika 18.). Na temelju ovog zavr$nog
mjerenja i usporedbe s pocetnim mje-
renjem i stomatolog i pacijent mogu
objektivno procijeniti uspjesnost i
ucinkovitost postupka izbjeljivanja
s udlagom na puno kvalitetnijoj i
preciznijoj razini od one uobicajene
- vizualne i subjektivne.

Zakljucak

Primjena digitalnih postupaka u
stomatoloskoj klinickoj praksi po-
stala je gotovo svakodnevna i njome
se koristimo u svim granama stoma-
tologije kako bismo pojednostavili,
ubrzali te kvalitativno i kvantitativ-
no unaprijedili nasu struku.

Digitalni protokol u postupku
estetskog izbjeljivanja zuba u pot-
punosti je provediv, ubrzava proces
izrade udlage i ugodan je za paci-
jenta. Digitalni postupak pracenja
promjene boje izazvane djelovanjem
karbamidova peroksida tijekom
postupka izbjeljivanja koji ujedno
objektivno dokazuje postojanje
rezultata i potvrduje njegovu ucin-
kovitost svakako sluzi razvijanju
medusobnog povjerenja stomato-
loga i pacijenta. @I

*Napomena:
Popis literature dostupan na upit
u urednistvu

Slika 15. Postupak presanja elasticne folije za
izbjeljivanje na gornjem (a) i donjem (b) printanom

Slika 16. Izgled folije nakon presanja.

Slika 17. Presane i obradene elasticne udlage

za izbjeljivanje.

Slika 18. Izrazavanje zavrsne boje gornjih prednjih

zuba prosjecnim indeksom izbjeljivanja.
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Projekt Hrvatske zaklade za znanost

Nova saznanja
iz primjene

lasera

endodontskom
lijecenju zuba

u

Autor: izv. prof. dr. sc. lvona Bago

1

SWEEPS ® protokol
ispiranja kanala
tijekom endodontskog

lijecenja zuba
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Posljednje dvije godine na Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu provode se znanstveno-istrazivacke aktivnosti iz podrucja primjene lasera u

endodontskom lije¢enju zuba. Rije€ je znanstvenom projektu Hrvatske zaklade za znanost “Klinicko 1 eksperimentalno istraZivanje laserski
aktiviranog fotoakusticnog strujanja i fotoaktivirane dezinfekcije u endodontskom lije¢enju* voditeljice izv. prof. dr. sc. Ivone Bago.

IstraZivanja primjene lasera u
endodontskom lijecenju zuba da-
tiraju jos§ iz 70-ih godina proslog
stolje¢a, medutim, kreiranje novih
fiber optickih nastavaka i pulsne
tehnologije te razumijevanje pro-
blema i ogranicenja konvencional-
nih tehnika ¢iS¢enja endodontskog
prostora zuba, temelj su danasnjih
laserskih protokola u endodont-
skom lijecenju.

Projekt Hrvatske zaklade za zna-
nost bavi se ispitivanjem najnovije
tehnologije Er'YAG laserski aktivira-
nog ispiranja, SWEEPS (engl. shock
wave-enhanced emission photoacous-
tic streaming, emisija fotoakusticnog
strujanja pojacana udarnim valovima),
u svim aspektima endodontskog lijece-
nja zuba: uklanjanje vitalnog i nekro-
ticnog tkiva, antimikrobno djelovanje,
revizija, ali i ispitivanjem sigurnost
njegove primjene. Tehnika SWEEPS
temelji se na emisiji parova ultrakratkih
pulsova Er:YAG lasera, koji u kontaktu
s irigansom u trepanacijskom otvo-
ru zuba uzrokuju stvaranje snaznog
hidrodinamskog ucinka (strujanje i
kavitacije) (Slike 1. i 2.). Rezultat je
duboki prodor irigansa duz korijen-
skih kanala te mehanicko i kemijsko
¢isc¢enje teSko dostupnih podrucja en-
dodontskog prostora. Dosadasnji rezul-
tati projekta ukazuju na superiornost
tehnike SWEEPS naspram konvencio-
nalnih protokola ispiranja kanala zuba
u uklanjanju organskog tkiva tijekom
jednoposjetnog endodontskog lijecenja,
§to bi moglo doprinijeti boljem ishodu
terapije. Takoder, tehniku SWEEPS
mozemo ucinkovito primjenjivati tije-
kom revizije zuba sa slozenom anato-
mijom jer omogucuje temeljito ispiranje
ostataka materijala za punjenje iz en-
dodontskog prostora. Dobiveni rezul-
tati prezentirani su prosle godine na
kongresima International Association
for Dental Research (IADR General
Session i CED-IADR), Medunarod-
nom kongresu Stomatoloskog fakul-
teta i Godisnjem kongresu Hrvatskog
endodontskog drustva, i objavljeni u
medunarodonim ¢asopisima s visokim
faktorom odjeka (Slika 3.).

Slika 2. Nastavak Er:YAG lasera s endodontskim

radijalnim fiber optickim nastavkom

Slika 3. Oralna prezentacija rezultata istrazivanja (Gabrijela

Kapetanovié Petricevié, dr. med. dent.) na Medunarodnom

kongresu StomatoloSkog fakulteta u Rovinju 2021. godine

N

Slika 4. Primjena Er:YAG lasera (LightWalker AT, Fotona) u endodontskom lijeCenju
Slika 5. Radni tecaj iz primjene dentalnih lasera u klinickoj praksi organiziran je na StomatoloSkom fakultetu u sklopu

Slika 6. Uklanjanje karijesa Er:YAG laserom (LightWalker AT)

Godisnjeg kongresa Hrvatskog endodontskog drustva
L] -

Slika 7. Izbjeljivanje zuba Er:-YAG laserom (LightWalker AT)

U sklopu projekta trenutacno se pro-
vode tri doktorska rada na Stomato-
loskom fakultetu u Zagrebu pod men-
torstvom izv. prof. dr. sc. Ivone Bago,
a u suradnji s Fakultetom strojarstva i
brodogradnje, Tekstilno-tehnoloskim
fakultetom, Fakultetom elektrotehnike
iracunarstva i Medicinskim fakultetom.

Gabrijela Kapetanovi¢ Petric¢evié, dr.
med. dent., doktorandica je zaposlena na
projektu, koja u svojem doktorskom radu
ispituje uc¢inkovitost tehnike SWEEPS u
postupcima revizije i eradikaciji bakte-
rijskih biofilmova tijekom endodontske
terapije. Adriana Katunari¢, dr. med.
dent., ispituje sigurnost primjene tehnike

SWEEPS u endodonciji, odnosno njezin
utjecaj na kemijska i strukturna svoj-
stva intrakanalnog dentina. Ostvarena
je znanstvena suradnja i sa Stomato-
loskom poliklinikom Zagreb, u kojoj
Boris Pazin, dr. med. dent, u sklopu svog
doktorskog rada provodi dugogodis-
nje klini¢ko randomizirano ispitivanje

ucinka fotodinamske terapije na posto-
perativni bol i cijeljenje periapikalnog
procesa kod pacijenata s perzistira-
jucim periapikalnim procesom. Prvi
rezultati istrazivanja predstavit ¢e se
ove godine na Bijenalnom kongresu
Europskog endodontskog drustva.
Pocetkom 2022. godine, izv. prof. dr.
sc. Ivona Bago zapocela je klini¢ko
randomizirano istrazivanje na Zavodu
za endodonciju i restaurativnu dental-
nu medicinu Stomatoloskog fakulteta,
koje ¢e ispitati klini¢ku opravdanost
primjene laserskih protokola dezin-
fekcije tijekom endodontske terapije te
postoperativni status pacijenata nakon
jednoposjetnog endodontskog lijecenja
zuba (Slika 4.). Osim doktoranada i
istrazivaca suradnika na projektu, u
projektne aktivnosti ukljuceni su i stu-
denti integriranog studija Stomatolos-
kog fakulteta i Fakulteta elektrotehnike
i raCunarstva Sveucilista u Zagrebu.
U tijeku je znanstveno istrazivanje za
Rektorovu nagradu 2022., a kreirana
je 1 mobilna aplikacija (“Endo-ucili-
ca”) za upoznavanje prednosti laserske
tehnologije u endodontskom lijecenju.

Na Zavodu za endodonciju i restau-
rativnu stomatologiju Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu na raspolaganju
su Cetiri dentalna lasera kupljena iz
sredstava projekta: Nd:-YAG i Er:-YAG
laser (Fotona LightWalker AT, Foto-
na), dva diodna lasera valnih duljina
660 nmi975 nm (LaserHF, Hager &
Werken). Nabavljena oprema omogu-
¢uje provodenje znanstvenih i edu-
kacijskih aktivnosti. Prosle godine
odrzana je radionica “Klinicka pri-
mjena dentalnih lasera” u organizaciji
Hrvatskog endodontskog drustva,
koju su vodile izv. prof. dr. sc. Ivo-
na Bago i izv. prof. dr. sc. Dragana
Gabric¢ (Slika 5.). Polaznici tecaja
stekli su teoretska i prakticna zna-
nja iz primjene lasera u endodonciji,
restaurativnoj dentalnoj medicini i
oralnoj kirurgiji. Oprema se, osim
u klini¢koj praksi, upotrebljava i na
teCajevima trajnog usavrsavanja Sto-
matoloskog fakulteta te kolegijima
poslijediplomskog doktorskog studija
(Slike 6.1 7.). @
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Parodontitis kao dodatni faktor rizika od ozbiljnije zaraze s COVID-19:
KRako pacijentima
istaknuti

vaznost

prevencije

bolesti desni -1

Preuzeto s web-stranice https./gently.curaden.com/

Nedavna studija provedena
na 568 pacijenata pozitivnih na
COVID-19 pokazuje kako paro-
dontitis igra vaznu ulogu u tijeku
ove bolesti.

Parodontitis kao jedna od najra-
Sirenijih kroni¢nih upalnih bolesti
na svijetu, jedan je od glavnih ¢im-
benika razvoja ozbiljnih simptoma
vezanih uz COVID-19 virus. Bolest
koja je izazvala svjetsku pandemiju
te njezina povezanost sa zdravljem
desni, tijekom prosle godine je bila
tema nekoliko studija.

Tijekom eskalacije COVID -19 pan-
demije u 2020. godini, dr. Sharma
i suradnici otkrili su kako kroni¢ni
parodontitis predstavlja vode¢i faktor
rizika koji povecava ozbiljnost i smrt-
nost kod oboljelih od COVID-19 viru-
sa. Postojanje poveznice izmedu oral-
nog zdravlja i pogorsanja COVID-19
simptoma bila je predmet interesa i
brojnih drugih znanstvenika. U to vri-
jeme nije bilo dovoljno podataka koji
bi dokazali ovu hipotezu, zbog Cega
su bila potrebna daljnja istrazivanja.

Parodontitis utjece na razvoj
COVID-19 bolesti i povec¢ava
rizik od smrti

Nedavno objavljena studija koju
su tijekom 2020. godine (od veljace
do srpnja) u Kataru proveli Nadya
Marouf i suradnici, otkriva kako je
parodontitis dokazano povezan s
ve¢im rizikom od komplikacija kod
COVID-19 pacijenata, §to ukljucuje
pogorsanje bolesti kao i znacajno veci
rizik od smrti. Studija je obuhvatila
skupinu od 568 COVID-19 pacijenata.

Studija istice kako je kod pacijenata
koji su uz COVID-19 bolovali i od
parodontitisa, prijem na intenzivnu
njegu bio 3,5 puta veci, potreba za
respiratorom 4,5 puta veca, a stopa
smrtnosti 9 puta veéa nego kod bole-
snika koji nisu bolovali od parodon-
titisa. UoCene su i povecane razine
biomarkera u krvi povezane s losijim
posljedicama oboljenja od COVID-19.

Poznato je da parodontitis, zbog
proizvodnje upalnih citokina iza-

zvanih parodontopatogenim bak-
terijama, vodi do trajnog oStecenja
parodontalnog ligamenta i alveolarne
kosti, a kasnije i do gubitka zuba.
Medutim, koja je poveznica izmedu
oralnih bolesti i COVID-19 bolesti?

Parodontopatogene bakterije
utjecu na nekoliko bolesti i stanja

lTako direktna veza izmedu upale
desni i tijeka bolesti COVID-19 jos
uvijek nije u potpunosti razjasnjena,
provedene studije nude nekoliko mo-
gucih objasnjenja. Jedno od njih se
temelji na pretpostavci da parodon-
talne bakterije utjecu na koronavirus
ili ACE2 receptore.

Druga hipoteza objasnjava da bak-
terije koje dolaze iz usne Supljine, po-
sebno one iz parodontalnih dzepova
koji sluze kao spremiste za patogene,
mogu izazivati dodatnu upalu u plu-
¢ima. Mehanizam se takoder moze
objasniti kao pretjerana reakcija imu-
noloskog sustava u obliku citokinske
oluje koja je prisutna u tezim sluca-
jevima oboljenja od korona virusa.

Vazna poveznica s COVID-19 je
i ve¢ poznata Cinjenica da su paro-

dontopatogene bakterije prisutne i u
raznim respiratornim bolestima (npr.
aspiracijska pneumonija i kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest) te drugim
sistemskim bolestima poput dijabete-
sa 1 kardiovaskularnih bolesti.

Parodontitis je povezan s vise od
pedeset bolesti i stanja, ukljucujuci
kroni¢nu bolest bubrega, Alzhei-
merovu bolest, reumatoidni artritis
i odredene vrste karcinoma. Paci-
jenti sa spomenutim sistemskim
bolestima takoder imaju povecanu
stopu pogorsanja opéeg stanja kao
i smrtnosti od COVID-19.

Vodite racuna o zdravlju
desni svojih pacijenata

Prema podacima Europske paro-
dontoloske udruge (EFP), oko 40%
populacije pati od parodontitisa te se
procjenjuje da je oko 70% gubitka
zuba kod odraslih uzrokovano upravo
parodontitisom. [

*Tekst u cijelosti proCitajte na:
https.//gently.curaden.com/perio-
dontitis-is-a-risk-factor-in-covid-
19-severity/

Slika 1 Aspiracija parodontopatogenih bakterija kod pacijenata s COVID-19

Protuupaina
proizvodnja citokina |

Acez sksprsi |L\
/

Koji savjet dati pacijentima
kako bi sprijecili bolest desni?

Prema EFP-u:
* Zanjezno i uéinkovito svakodnevno pranje zuba koristiti mekanu
manualnu ili elektri¢nu Eetkicu za zube i njeznu pastu za zube.
Za svakodnevno ¢is¢enje izmedu zuba koristiti meduzubne Cet-
kice odgovarajuce veli¢ine (ili konca ako je meduzubni prostor
preuzak za ¢etkicu). Veli¢ina je u ovom sluc¢aju bitna — vazno je
odabrati pravu veli¢inu za pacijente i nauciti ih kako pravilno
koristiti meduzubne Cetkice.
Za smanjenje upale, uz Cetkice za zube, koristiti i posebne tekuci-
ne za ispiranje usta, paste za zube ili gelove. Pri odabiru odgova-
rajuceg proizvoda treba voditi racuna o sastojcima. Preporucljivo
je da sadrze fluor, prirodne enzime, hijaluronsku kiselinu, te da
su bez NLS-a i mikro-plastike.
Prestanite pusiti, odrzavajte odrzavajte normalnu tjelesnu
tezinu, jedite uravnotezenu prehranu i vjezbajte.
Ukoliko bolujete od dijabetesa, pod nadzorom lijecnika redovito
kontrolirajte razinu Secera u krvi.

Ono §to bi posebno trebalo istaknuti pacijentima je vaZnost sva-
kodnevnog pravilnog i temeljitog ¢iS¢enja zubi i desni. Educirati ih o
vezi izmedu njihovog tijela i usta kako bi razumjeli vaZnost brige za
oralno zdravlje primjenom adekvatnih mjera prevencije — pravilnog
i redovitog ¢iS¢enja zuba i meduzubnih prostora, ali i razumijevanja
vaznosti redovitih pregleda kod doktora dentalne medicine.*

Uznapredovalost
upale pluca
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Smanjite rezijske troskove

S pomocu ovih savjeta

Financijske obveze koje dolaze s vodenjem stomatoloSke ordinacije mogu biti prili¢no velike. Cini se kao
da sve Sto radite jest placanje racuna svaki mjesec, a nikada vam ne ostane dovoljno za ulaganje u novu
opremu ili nadogradnju ordinacije. Vasi rezijski troSkovi mnogo su veci nego Sto bi trebali biti zbog Cega

se osjecate pod stresom, frustriranima i jednostavno umornima.

Autor: Sally McKenzie

Veliki rezijski troskovi sputavaju
mnoge ordinacije. Mogu vam po-
kusati pomo¢i smanjiti ove troskove
kako biste kona¢no mogli ispuniti
svoj puni potencijal. Jeste li spremni
za pocetak? Evo mojih savjeta.

1 povecanju naknada
Vecina stomatologa s kojima
radim nerado podize svoje cijene.
Boje se da ¢e vise cijene otjerati pa-
cijente iz ordinacije pa iz godine u

godinu ostaju iste. Ne shvacaju koliko
to zapravo $teti njihovoj ordinaciji.
povecajte cijene

2 Najbrzi i najlaksi nacin da
povecate profit ordinacije i smanjite
rezijske troskove jest da povecate svo-
je naknade —zbog ¢ega morate uspo-
staviti dosljedan raspored podizanja
cijena koji je posten i prema vama i
prema vasim pacijentima. Znam da
bi vas to moglo uéiniti nervoznim,
ali vjerujte mi, pacijenti o¢ekuju da
S vremena na vrijeme povecate svo-
je cijene. Kako ¢ete im inace mocéi
pruziti vrhunsko iskustvo koje oce-

Razmislite o

Povremeno

¢

Designed by Freepik

kuju? Sve dok nudite iznimnu uslugu
korisnicima i visokokvalitetnu skrb,
nece im smetati mala poskupljenja.
Temeljite ta poskupljenja na ¢inje-
nicama i obavijestite pacijente o pro-
mjenama. Pocet ¢ete smanjivati udio
rezijskih troskova i konacno ¢ete moci
ulagati u proizvode koji poboljsavaju
ucinkovitost ordinacije i pobolj$avaju

kvalitetu skrbi za pacijente.
Pokrenite
parodontoloski program

5 u svojoj ordinaciji

Vecina pacijenata pokazuje znakove
parodontnih bolesti, ali malo je ordina-
cija koje nude interceptivnu parodon-
tolosku terapiju jer se boje negativnih

reakcija koje ona moze izazvati.
Osposobite osoblje

4 na recepciji

Odgovornost je doktora/
higijeni¢ara da pacijenta obavijes-
ti o prisutnosti parodontne bolesti,
kao i1 da ga educira o tom stanju i
moguénostima lijecenja. Stoga, ako
nemate program, sada je vrijeme da
ga uvedete. Postoji nekoliko nacina

za to, ali predlazem da poc¢nete od
pocetka. To znaci osposobljavanje
osoblja na recepciji da pacijentima
spomenu program prilikom prijave.
Pacijenti bi trebali dobiti edukativne
materijale i upitnik koji trebaju ispu-
niti dok ¢ekaju svoj termin. Nacin
na koji odgovaraju na pitanja dat ¢e
vam obilje informacija o svim simp-
tomima koje pacijenti mogu imati i
pomoci ¢e vam u vodenju razgovora.

Smanjenje reZijskih
troSkova zahtijeva
predanost vas
i lanova vaSeg
tima, ali svakako je
ostvarivo uz dosljednu
implementaciju
jednostavnih savjeta
za praksu

Ponudite interceptivnu

parodontolosku terapiju

Kada ponudite interceptivnu
parodontolosku terapiju u svojoj or-

dinaciji, pacijentima osiguravate lije-
¢enje koje im je potrebno, a pri tome
stvarate jo$ jedan izvor prihoda koji ¢e
vam pomo¢i u ublazavanju troskova.
6 kontrolne preglede
Uspostavljanje sustava po-
ziva na kontrolne preglede izvrstan
je nacin da dovedete pacijente u or-
dinaciju i time naravno i povecate
prihode. Odredite ¢lana tima koji ¢e
kontaktirati odredeni broj pacijenata
dnevno koji dugo nisu bili na pregle-

du. Tako ¢e se automatski povecati
volumen posla, a rezijski troskovi

Usredotodite se na

Kada pacijenti zakazuju termin u
vasoj ordinaciji tjednima ili mjeseci-
ma unaprijed, nemaju pojma hoce li
tada uistinu mo¢i do¢i. Poslovne i obi-
teljske obveze mogu promijeniti prio-
ritete, §to znaci da ¢e pacijent mozda
morati otkazati taj termin u posljednji
Cas ili se uopce nece pojaviti.

Termini koji su zakazani puno una-
prijed ostavijaju dojam da je raspored
popunjen, a zapravo nije. To znaci da
pacijenti koji pokusavaju dobiti ter-
min zbog aktualnog problema mozda
ne mogu do¢i na red tjednima, Cak i
mjesecima. To ih navodi da nazovu
drugu ordinaciju, Sto ¢e nastetiti va-

razmjerno smanjiti.

Nemojte se oslanjati na
7 rano zakazane termine
Otkazivanja u posljednji Cas
ili nepojavljivanje na termine problem
je za mnoge ordinacije. Ne samo da
izazivaju rupe u rasporedu i dodatni
stres nego i Stete i uc¢inkovitosti. lako
nikada necete eliminirati nedolaske
na termine, implementacija hibridnog
rasporeda mogla bi pomo¢i da ih se
znacajno smanji.

Sem poslu i prihodima.
Implementacija
hibridnog sustava

E zakazivanja

Zato predlazem implementaciju hi-
bridnog sustava zakazivanja. Samo
pacijentima za koje znate da su pouz-
dani i koji su se redovito pojavljivali
na zakazane termine dajte termin
puno unaprijed. Ostale pokusSajte uvr-
stiti u raspored u blizoj buduénosti.
Takoder je korisno oznaciti pacijente
koji imaju tendenciju nedolazaka i
nazvati ih nekoliko dana prije ter-
mina radi provjere. To ¢e pomo¢i u
smanjenju nedolaska i praznog hoda,

a time 1 poslovnih gubitaka.
9 Clanovi vaseg tima ne Gitaju
misli, koliko god bi to bilo
lijepo. Ako Zelite da vam pomognu
smanyjiti troskove kako bi vasa praksa
mogla napredovati, morate im dati
upute. Detaljni opisi poslova, od-
govarajuca obuka i stalne povratne
informacije sjajni su nacini da vodite
svoj tim. Imat ¢e viSe povjerenja u

svoje vjestine i bolje razumjeti svoju
ulogu, §to ¢e ih uiniti ucinkovitijima.
Mjerenje u¢inkovitosti

1 Takoder predlazem da cla-
novima tima mjerite uc¢inkovitost i
date im do znanja da je ispunjenje
ocekivanja jedini nacin na koji ce
zaraditi povisicu. Koliko god to bilo
primamljivo, nemojte davati povisice
samo tako. To samo Steti vasoj or-
dinaciji 1 vrtoglavo podiZe reZijske
troskove. [

Smjernice zaposlenicima




Osjecaj sigurnosti potice unutarnji mir i zadovoljstvo svakog covjeka!

CERTITUDO d.o.0. |
za z7stupanje u osiguranju

CERTITUDO

20 zastpanje u osiguranju

OSIGURAJTE SI TRAJNU
DOZU PRAVNE SIGURNOSTI!!!

dodatne materijalne troskove (fotokopiranje na sud i sl.]
sudske troskove - takse odnosno pausalne pristojbe

‘ 0SIGURANJE TROSKOVA PRAVNE ZASTITE POKRIVA OSIGURANICIMA  © 0Siguranje pologa jamcevine do 100.000 eura

. KAKO SUDSKE TAKO I IZVANSUDSKE TROSKOVE:
odvjetnicke troskove
troSkove vjeStaka odnosno izradu misljenja vjeStaka po nalogu suda
troSkove svjedoka i troSkove tumaca

putne troskove za sudenje u inozemstvu

troSkove izvansudskih nagodbi, medijacija

osigurana svota po svakom Stetnom dogadaju - 100.000 eura
PRESUDOM ODREBENE TROSKOVE SUPROTNE STRANE

OPSEG POKRICA 0SIGURANJA TROSKOVA PRAVNE ZASTITE
1. ZA STOMATOLOSKU ORDINACIJU:

opc¢a kazneno pravna zastita
opca odsStetno pravna zastita

pravna zastita na podrucju radnog prava
zbog navadnog pocinjenja povrede odredaba Kodeksa dentalne etike i

POPUSTI ZA CLANOVE HRVATSKE KOMORE DENTALNE gfi
MEDICINE | CLANOVE UZE OBITELJI UZ PREDOCENJE FIEOr.

CLANSKE ISKAZNICE HKDM-A GENERALI

deontologije, pokrece se disciplinski postupak pred Casnim sudom Hrvatske OSIGURANJE POPUST OSIGURANJE POPUST
komore dentalne medicine. Putem palice asiguranja pravne zastite, pokrivaju PROFESIONALNE o FINANCIJSKIH o
se troskovi obrane i zastupanja advjetnika pred sudom. ODGOVORNOSTI 15 /0 GUBITAKA 20 A’)

pravna zastita na podrucju socijalnog osiguranja
pravna zastita ugovora o osiguranju

pravna zastita na podrucju nekretnina
pravna zastita opceg ugovornog prava na gospodarskom podrucju do parnicne
vrijednosti 20.000 eura. U ovoj komhinaciji su u pokriéu sukobi s dobavljacima,
kao i sukabi koji se odnose na druge ugovorne odnose.
pravna zastita vozila za sva cestovna matorna vozila i prikolice te motorna
plovila, koja su registrirana na ordinaciju ili privatnika, i ukljuéuju:
odstetno pravnu zastitu, kaznenao pravnu zastitu, pravnu zastitu vozacke dozvole,
pravno zastitu ugovora o vozilu i pravna zasStita ugovora o osiguranju (pravna zastita
savjetavanja - jedan usmeni pravni savjet kod kontaktnog odvjetnika mjesecna)

ZA POSLOPRIMCE, K0OJI SU ZAPOSLENI U ORDINACIJI U SVEZI S
DJELATNOSCU, NA PROFESIONALNOM PODRUCJU:

opca kaznena pravna zastita
Zbog joke alergijske reakcije na lijekove je pacijent doZivio teZak anafilakticki Sok.
DrZzavni odvjetnik po sluzbenoj duZnosti pokrene postupak protiv stomatologa zbog
grubog nemara. Odvjetnik Stiti interese stomatologa, te posredno, i stomatoloske
ordinacije te troskove zastupanja/obrane preuzima ARAG putem police osiguranja
pravne zastite.

opca odsStetna pravna zastita

pravna zastita na podrucju socijalnog osiguranja

ZA DOKTORA DENTALNE MEDICINE | CLANOVE NJEGOVE OBITELJI:

opca kazneno pravna zastita na privatnom i profesionalnom podrucju
opca odstetno pravna zastita na privatnom i profesionalnom podrucju
pravna zastita opceg ugovornog prava - (s prosirenjem osigurateljna zastita
obuhvaca i neprofesionalne samaostalne djelatnosti do parnicne vrijednosti 3.500 €]
pravna zastita ugovora o osiguranju
pravna zastita vozaca s:
odstetno pravna zastita, kazneno pravna zastita, pravna zastita vozatke dozvole
pravna zastita na podrucju radnog prava, kao i poslodavac s pomocnikom u
kucanstvu, ali ne protiv asigurane ordinacije,
pravna zastita na podrucju socijalnog osiguranja - kao i poslodavac s
pomocnikom u kucanstvu
pravna zastita vozila - za sva cestovna motorna vozila i prikolice te motorna
plovila, koja su registrirana na ordinaciju ili na privatnika, i ukljucuju:
odStetno pravnu zastitu
Osiguranik je sudionik u prometnoj nesreci. Nokon nesrece pocinitelj porice
svoju krivnju i zbag toga osiguravajuée drustvo adbija isplatiti Stetu. Odvjetnik
zastupa interese osiguranika te traskove zastupanja preuzima ARAG.
kazneno pravnu zastitu
pravnu zastitu vozacke dozvole, pravnu zastitu ugovora o vozilu i pravna
zastita ugovora o osiguranju
pravna zastita na podrucju nekretnina za objekte u vlastitoj
uparabi, koje osiguranik koristi isklju¢ivo u stambene svrhe
(ukljuéujuci i zemljiste do 2.500 m? s pripadaju¢om garazom/parkirnim prostorom).

Zelimo Vam biti dostupni,
prenesite dio tereta ovog vremena na nasa leda.

Vas Certitudo tim
Nasi kontakti: hkdm@certitudo.hr, info@certitudo.hr, Tel.: 01/5802 532, 098 340 540

OSIGURANJE PREKIDA RADA
KOD VLASNIKA PRIVATNIH DJELATNOSTI

*U mogucnaosti ste osigurati i svoje asistente, odnosno medicinske sestre i na taj nacin osigurati
kontinuitet prihoda, te platiti zamjenu iz sredstava koja ostvarite kroz policu osiguranja

OSIGURANJE POPUST OSIGURANJE 0D POPUST
NAKNADE PRIHODA o NEZGODE S o
ZAPOSLENIH 20 A POBOLJSANIM 20 /o
DOKTORA DENTALNE TABLICAMA INVALIDITETA
MEDICINE

Palica od nezgode je kreirana za Vas s pokricem
gdje se gubitak palca ili kazZiprsta definira kao
100%-tni invaliditet! [24h dnevna, bilo gdje u
svijetu]

Naknada gubitka prihada u sluéaju 100%-
tne privremene radne nesposobnasti

OSIGURANJE
POSLOVNIH
PROSTORA

AUTO OSIGURANJA UZ DODATNI
POPUST 0D 20% nakon svih popusta

po cjeniku i auto kaska uz komorski popust
od 20% nakon svih popusta po cjeniku ako
je vlasnik ili osnivaé ¢lan Komore dentalne

medicine

POPUST

20%

I DOPUNSKO/DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE *

*2.500,00 kn po djelatniku, godisnji parezno priznati rashod u cijelasti
[sistematski pregled, dodatno ili dopunsko zdravstvena asiguranje)

IPocopnosT I POVEZITE RAZLIGITE POLICE
ZA FIZICKE OSOBE: 0SIGURANJA | DODATNO
v/ Auto osiguranja na daljinu uz dodatni UéTED”E:

popust od 20%, nakon svih popusta
po cjeniku
v/ Auto kaska uz komorski popust od
20% nakon svih popusta po cjeniku
v/ Popust za ¢lanove HKDM-a na
osiguranje privatne imovine (kuce,

v/ ugovaranjem obaveznog auto osiguranja,
ostvarujete popust od 50% na osiguranje
privatne imovine, kuce, stanove i vikendice,
na gotovo sve rizike (pozar, eksplozija, oluje,
poplava, bujica, visoka voda, istjecanje vode
iz vadovodnih i kanalizacijskih cijevi, pravalna
krada, privatna odgovornast, itd.), osim potresa.

stanovi, vikendice] i%nosi 25% v/ ugovaranjem obveznog auto osiguranja,
STANDARDNI POPUST ZA CLANOVE HKDM-A NA ostvarujete dodatni popust od 10% na

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE 10% dopunsko zdravstveno osiguranje

v/ Pokrice bez ogranictenja na godisnji
iznos troskove: participacije u sustavu
javnog zdravstva Republike Hrvatske,
lijekova s asnavne (A]. S dopunske

(B] liste lijekova Generali zdravstveno
osiguranje pokriva trosak participacije
do 1.500 kn godisnje.
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Nekoliko koraka
do ucinkovitog
sastanka osoblja

Uz malo planiranja 1 priprema, sastanci mogu biti
vrlo u¢inkoviti za razmjenu informacia 1 rjeSavanje

problema. To je pitanje prakse 1 predanosti.

Autor: Sally McKenzie

Mnogi stomatolozi gledaju na
sastanke osoblja kao beznadni
gubitak vremena u kojem pati
rad ordinacije. Svrha sastanaka
je da budu uc€inkoviti razmjenom
informacija cijelog tima, kao i da
omogucée priliku za rjeSavanje
eventualnih problema u poslova-
nju. Medutim, bezbroj stvari mogu
okrenuti takav sastanak u potpunu
katastrofu, ukljucujuéi nedostatak
ucinkovitog dnevnog reda, nedo-
statak osnovnih pravila ponasanja,
sukob osobnosti zaposlenih i jo§
mnogo toga.

Poduzmite ovih nekoliko koraka
i osigurajte da vas sljedeéi sastanak
bude prvi od mnogih sjajnih sasta-
naka koji dolaze.

Uspostavite dnevni red
Precesto se dogada da se sastanci
ometaju jer ne postoji kodeks pona-

Sanja i sastanci se pretvore u slobodni
razgovor svih prisutnih. Medutim, tu
trebate biti jako oprezni zbog razliitih
osobnosti zaposlenih. Imate domi-
nantne osobe koje apsolutno moraju
odmabh izraziti svoje misljenje i pro-
matrace koji ne mogu do¢i do rijeci,
tako da se oni jednostavno iskljuce
do poslije sastanka kada tek po¢nu
izrazavati svoje misljenje i komentare.
Tu postoje i oni koji pri¢aju sa stra-
ne, doSaptavaju se, postoje i1 oni koji
obavljaju dodatne radnje kao provjeru
e-maila ili Facebook profila preko te-
lefona, i tako dalje. Sa svojim timom
utvrdite temeljna pravila sastanka.

Na primjer:

* Sastanci po€inju i zavrSavaju u
odredeno vrijeme

* Tocke dnevnog reda odredene su
za jednu stavku po redoslijedu

* Svi dolaze na sastanak

pripremljeni i na vrijeme

* Misljenja i gledista pristojno
izrazavaju svi prisutni

* Govori jedna po jedna osoba

* Svi slusaju s poStovanjem

* Mobiteli i laptopi su iskljuceni

* Slobodno se iznose sve
relevantne informacije

* Pitanja su dobrodosla kako bi se
bolje razumjeli stavovi i gledista

* Kada je potrebno, objasniti razlog
svog misljenja

* Neslaganje i razlicitosti
dobrodosli su kao prilika da se
nauci viSe o spornom pitanju i s
vise informacija donese odluka

* Zabiljeske sa sastanka Salju seu
roku tjedan dana od sastanka.

Odrzite fokus grupe

Podijelite plan dnevnog reda par
dana prije sastanka kako bi svatko
imao priliku adekvatno se pripre-

miti. Napravite raspored dnevnog
reda tako da najvaznije stavke budu
na pocetku. Odredite trajanje raspra-
ve za svaku stavku/temu. Ako tema
zahtijeva dodatno vrijeme, pitajte
grupu zeli li produziti raspravu ili je
odgoditi do iduceg sastanka.

Kontrolirajte sastanak

Ne dopustite dominantnim osoba-
ma da preuzmu sastanak i sve ostale
uSutkaju. Zapocnite s osobom lijevo
ili desno od dominante osobe, idite od
osobe do osobe i svakoga upitajte da
podijeli svoje misljenje i stav.

Budite od pomo¢i

QOdredite voditelja (ne lije¢nika) za
svaki sastanak osoblja. Ova osoba
odrzava sastanak na nivou i poziva
ljude po redoslijedu kako su podigli
ruke. Voditelj uljudno provodi te-
meljna pravila. On nadzire vrijeme

Iskoristite ove prednosti

zakazivanja kontrolnih preg

Autor: Sally McKenzie

AKo vasa ordinacija ima tesko-
¢a, moZda je vrijeme da preispita-
te svoj sustav praéenja pacijenata i
dogovaranja kontrolnih pregleda.
Mnoge ordinacije s financijskim
teSko¢ama nemaju dobro organi-
ziran sustav praéenja pacijenata.
Vazno je razumjeti mnoge predno-
sti koje mozZe pruziti fokusiranje
upravo na kontrolne preglede i
ne zanemarivati ovaj sustav koji
generira novac, osigurava zadrza-
vanje pacijenata i povecava pro-
duktivnost.

Uspostavljanje sustava pracenja
pacijenata izvest ¢e vas pravi put.
Zaduzite djelatnika koji ¢e biti od-
govoran za kontaktiranje odredenog
broja pacijenata i zakazivanje kon-
trolnih pregleda svaki dan i primi-
jetit ¢ete puno pozitivnih promjena
koje ¢e pomoci vasoj ordinaciji da
napreduje, tako da kona¢no mozete
poceti ispunjavati svoj puni potencijal
i razvijati svoj posao.

JoS uvijek ne vjerujete da je kljuc
uspjeha u pametnom sustavu pra-
¢enja pacijenata? Dopustite mi da
vas uvjerim:

Produktivnost i
prihodi ordinacija ¢e rasti

Nakon §to se po¢nete fokusirati
na kontrolne preglede, neaktivni
pacijenti koji prije nisu doprinosili
tomu da vasa ordinacija napreduje,
sada ¢e dolaziti na redovite pregle-
de i povjeravati skrb za njihovo sto-
matolosko zdravlje. Dok dolaze na
rutinske preglede, imat ¢ete priliku
dijagnosticirati sve njihove probleme
1 prezentirati im planove lijecenja
za rjeSavanje tih problema. Bududi
da ste im pruzili edukaciju koja im
je bila potrebna da uvide vrijednost
u stomatoloske skrbi, veca je vjero-
jatnost da ¢e prihvatiti lije¢enje koji
preporucujete, a to ¢e povecati vasu
produktivnost i, u konacnici, vase
prihode.

Vise pacijenata
ostat ¢e vam vjerno

Kada vas pravilno obuceni koor-
dinator za pacijente odvoji vrijeme
da dopre do pacijenata i educira ih o
vaznosti odrzavanja oralnog zdravlja,
vidjet ¢ete da ¢e se viSe pacijena-
ta poceti vracati u vasu ordinaciju.
Postotak pacijenata koji se vracaju
konac¢no ¢e dosegnuti referentnu

vrijednost od 85 do 95 posto dajuci
vam solidnu bazu stalnih pacijenata.

ViSe pacijenata ¢e

preporuciti vasu ordinaciju

Ako se usredotocite na kontaktira-
nje i edukaciju pacijenata koji nisu
dugo bili na pregledu, ne samo da
¢e vjerojatnije zakazati termin nego
¢e i vjerojatnije da ¢e vasu ordinaci-
Jju preporuciti obitelji i prijateljima.
Osjecat ¢e se povezanije s vaSom or-
dinacijom i znat ¢e da vam je stvarno
stalo da im pomognete da postignu
optimalno zdravlje. Ako im pruzite
iznimno iskustvo tijekom njihovih
posjeta, htjet ¢e vas pohvaliti, §to
naravno povecava broj novih pa-
cijenata, povecava produktivnost i
prihod ordinacije.

Radni moral tima ¢e se poboljsati
Kada ordinacija ima problema, to
moze utjecati i na ¢lanove tima. Stva-
ri poput otkazivanja u posljednjem
trenutku i nedolaska, koji su znak
neispravnog sustava narucivanja,
dodaju dodatni stres njihovu danu,
§to im moze otezati usredotoCenje
na pruzanje vrhunske usluge paci-
jentima. Nakon §to viSe pacijenata

dolazi i prihvaca lijeCenje, ¢lanovi
tima rado dolaze na posao svaki dan.
Osjecaju da ¢ine vise kako bi pomo-
gli u napredovanju ordinacije, §to
im daje vec¢e zadovoljstvo poslom.
To takoder pomaze da ¢lanovi tima

.....

smanjuju fluktuacije.

Uocit ¢ete znacajno smanjenje
neiskoristenih termina

Kada popravite svoj sustav naruci-
vanja pacijenata, imat ¢ete manje ot-
kazanih termina i time smanjiti stres
i novcane gubitke koji oni donose.

Mnoge se ordinacije oslanjaju na
termine koji su zakazani mjesecima
unaprijed, ali to viSe nije ucinkovit
nacin zakazivanja. Pacijenti ¢esto
zaborave da su zakazali termin ili
im iskrsne nesto drugo, §to rezultira
otkazivanje ili jos gore - nedolaskom.
Mucit ¢ete se da nadete zamjenu, a
ako to ne uspije, narusavate proizvod-
ne ciljeve tog dana. Zato predlazem
razvoj hibridnog sustava.

Ne trebate u potpunosti odustati
od ranog zakazivanja termina. Ali to
radite samo s pacijentima koji su se u
proslosti pojavljivali na svojim termi-
nima ili koji barem otkazu dovoljno
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kako bi svaka predlozena tema dobila
dovoljno vremena za raspravu. Ako
dode do bitnih pitanja koja nisu na
rasporedu sastanka, ona se stavljaju
sa strane na "listu ¢ekanja".

Tijekom rasprave, prirodno je da se
pojave bitna pitanja i dobre ideje koje
zahtijevaju daljnje istrazivanje. Ove
stavke su izvjeSene na zidu u "listi
¢ekanja". To svima pomaze da osta-
nu fokusirani na trenutnu raspravu,
a ne samo na njima omiljenu temu.
Svi zaposleni znaju da ¢ée se to pita-
nje pojaviti na rasporedu ili biti na
dnevnom redu za sljedeci sastanak.

Identificirajte i istaknite aktivnosti

Nakraju svakog sastanka potvrdite
popis aktivnosti, tko je odgovoran
za koji zadatak i je li im potrebna
pomo¢ od bilo koga drugog kako bi
dovrsili taj zadatak. Ponovite utvr-
dene rokove. [

cda

ranije. Oznacite one pacijente koji su
poznati po nedolascima i recite im
da ¢ete ih kontaktirati prije termina
radi provjere. Vidjet ¢ete da ce se i
ovi pacijenti pocCeti pojavljivati na
svojim terminima ¢ime se smanjuje
razina stresa u vasoj ordinaciji i kaos
koji uzrokuju otkazani termini.

Dolazak jednog novog pacijenta
kosta pet puta viSe nego zadrzava-
nje onih koje ve¢ imate. Samo to bi
vam trebalo dati dovoljno motivacije
da uspostavljenje sustava pracenja
bude prioritet u vasoj ordinaciji. Sto
vam treba vise? Kada se posvetite
kontrolnim pregledima, povecat cete
ucinkovitost, broj preporuka i podi¢i
moral tima. Otkazani termini vise
nece redovito pustositi va$ dan, a
vasa ordinacija zaista ¢e poceti na-
predovati.

Najbolji na¢in da se sve to dogodi
jest angazirati koordinatora za paci-
jente kojeg cete educirati i dati mu
alate koji su potrebni za uspjeh. Isko-
ristit ¢ete mnoge prednosti ovakvog
nacina rada i kona¢no ispuniti svoj
puni potencijal.

Jeste li spremni za pocetak? Dra-
go mi je §to vam mogu pomoci da
ostvarite svoje potencijale. [
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