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PosStovane koleginice i kolege,

Pred nama je zimsko izdanje ¢asopisa Odontolo-
gija za 2022. godinu. U ovom broju donosimo nauc-
na i stru¢na tumacenja raznih stomatoloskih tema
iz ugla nasih studenata, te izveStaj o zajednickom
Kongresu studenata stomatoloskih fakulteta u Pan-
Cevu i Kragujevcu.

Ovaj kongres, koji postaje godisnja tradicija,
okuplja najbolje studente oba fakulteta na sofisti-
ciranim radionicama i predavanjima. Uz mentorstvo
nasih i kragujevackih profesora, studenti mogu da
prosire svoje vidike iz oblasti protetike, hirurgije te
restaurativne stomatologije.

Prijatno citanje Zeli vam

Urednistvo ¢asopisa
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SAZETAK

Ekstrakcija zuba je traumatska intervencija kojom se zub odstranjuje iz alveole, pri ¢emu se kidaju periodontalna vlakna
na razli¢itim nivoima od alveolarne kosti do zuba. Alveolitis je poremecaj zarastanja, poznat u literaturi pod razli¢itim terminima.
Alveolitis sicca dolorosa, suva alveola, dolor post extractionem, lokalizovani osteitis, su neki od sinonima. Sustina ovog oboljenja
je da ono nastaje kao posledica raspadanja krvnog ugruska i sledstvene inflamacije zida alveole, $to je pra¢eno bolom i otezanim
zarastanjem ekstrakcione rane. Vazno je napomenuti da alveolitis nije infekcija, ali je odli¢na podloga za njen nastanak. Cilj terapije
jeste formiranje vitalnog, elasti¢nog i kompaktnog koaguluma koji treba u potpunosti da ispunjava ranu i smanji neprijatan bol
pacijentu. To se postize debridmanom rane, odnosno uklanjanjem delova raspadnutog koaguluma iz alveole kiretom, i povrs$ni deo
kosti do pojave svezeg krvarenja. Zatim se alveola ispere mlakim fizioloskim rastvorom. Nakon toga, u alveolu se aplikuje pako-
vanje koje treba da &titi novoformirani ugrusak i kost od pojave granulacija. Naj¢esce se za to koristi preparat po imenu ALVOGYL®
koji se u tankom sloju aplikuje na dno alveole i ogoljene kostane zidove. Pakovanje se menja na 24 sata, dok perzistiraju bolovi
(uglavnom 3 do 5 puta), a kada bolovi prestanu Alvogyl se moze ostaviti u rani, jer se spontano resorbuje, ali ga je bolje ukloniti (jer
predstavlja strano telo) da bi se ubrzalo zarastanje rane.

Kljucne reéi: ekstrakcija zuba, otezano zarastanje rane, Alvogyl

SUMMARY

Tooth extraction is a traumatic intervention that removes the tooth from the alveolus, tearing the periodontal fibers at di-
fferent levels from the alveolar bone to the tooth. Alveolitis is a healing disorder, known in the literature under different terms.
Alveolitis sicca dolorosa, dry alveolus, dolor post extractionem, localized osteitis, are some of the synonyms. The essence of this
disease is that it occurs as a result of the disintegration of a blood clot and consequent inflammation of the alveolar wall, which
is accompanied by pain and difficult healing of the extraction wound. It is important to note that alveolitis is not an infection, but
it is an excellent basis for its occurrence. The goal of the therapy is the formation of a vital, elastic and compact coagulum that
should completely fill the wound and reduce the patient's unpleasant pain. This is achieved by debridement of the wound, that is,
by removing parts of the disintegrated coagulum from the alveolus with a curette, and the superficial part of the bone until fresh
bleeding occurs. Then the alveolus is washed with lukewarm saline solution. After that, a pack is applied to the alveolus, which
should protect the newly formed clot and bone from the appearance of granulations. Most often, a preparation called ALVOGYL® is
used for this, which is applied in a thin layer to the bottom of the alveolus and exposed bone walls. The pack is changed every 24
hours, while the pain persists (generally 3 to 5 times), and when the pain stops, Alvogyl can be left in the wound, because it resorbs
spontaneously, but it is better to remove it (because it is a foreign body) to speed up healing wounds.

Key words: tooth extraction, delayed wound healing, Alvogyl
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KOMPLIKACIJE NAKON RUTINSKE
EKSTRAKCI]JE ZUBA

uvoD

Ekstrakcija zuba je traumatska intervencija

kojom se zub odstranjuje iz alveole, pri ¢emu se
kidaju periodontalna vlakna na razli¢itim nivoi-
ma od alveolarne kosti do zuba.

INDIKACI]E ZA EKSTRAKCIJU ZUBA

Danas se, razvojem preventivnih i terapij-
skih disciplina stomatologije, indikacije za ek-
strakciju zuba sve viSe suzavaju.

Svode se na sledecih pet grupa:

1. Zubi sa avitalnom pulpom, ako se ne
mogu izleciti primenom dostupnih endodont-
skih ili endodontsko-hirurskih postupaka. Takvi
zubi predstavljaju ,locus minores resistentiae”
organizma za lokalni razvitak infekcije.

2. Parodontopati¢ni zubi u terminalnoj fazi
oboljenja, kada parodontolosko lecenje ne bi
bilo efikasno.

3. Zubi koji ometaju izradu protetskih na-
doknada. Tzv. ,proteticka indikacija”

4. Zubi koji ometaju korekciju ortodontske
anomalije ili ¢e se njihovim vadenjem stvoriti
adekvatni uslovi za ortodontsko lecenje. Tzv.
wortodontska indikacija"

5. Impaktirani, poluimpaktirani i malponi-
rani zubi, naro¢ito ako su uzrok recidivirajuéih
perikoronitisa ili svojim poloZajem ugroZavaju
susedne zube.

KONTRAINDIKACI]JE ZA EKSTRAKCIJU ZUBA

Apsolutne kontraindikacije za ekstrakciju
zuba, danas ne postoje. Medutim, u odredenim
slucajevima, potrebno je odloziti intervenciju
radi premedikacije pacijenta ili smirivanja akut-
nih lokalnih oboljenja u usnoj duplji. Tada se,
zavisno od razloga, ekstrakcija odlaze za neko-
liko sati ili dana.

Komplikacije mogu da se jave u svim faza-
ma, od pocetka ekstrakcije pa sve do zarastanja
ekstrakcione rane.

Dele se na:

. KOMPLIKACIJE U TOKU EKSTRAKCIJE
ZUBA:

1. Ekstrakcija pogresnog zuba
Nije komplikacija, u stvari, ve¢ predstavlja
ozbiljnu greSku u toku vadenja zuba. DeSava se,
najcescée, nepaznjom stomatologa.
2. Luksacija susednog zuba
Do ove komplikacije, najéesée dolazi usled
neadekvatne upotrebe poluga, kada se susedni
zub koristi kao oslonac, kao i prilikom vadenja
malponiranih zuba.
3. Fraktura susednog zuba ili antagoniste
Posledica je nestru¢nog rada polugama i
kleStima u toku ekstrakcije zuba.
4, Fraktura krunice i korena zuba u toku
njegovog vadenja
Fraktura krunice - najcesc¢e, kod zuba koji
imaju veliki ispun ili su destruirani karijesom.
Fraktura korena — moZe nastati na razli¢itim
nivoima, u predelu vrata, srednje tre¢ine korena
ili apikalnom delu.
5. Fraktura kostanih lamela i tubera
Grubim radom, kao i naglim pokretima,
moze se polomiti i cela koStana lamela, oralna
ili vestibularna. Takode, prilikom vadenja gor-
njih umnjaka, moze doéi do frakture tubera.
6. Uspostavljanje oroantralne komunika-
cije
MozZe do¢i do lomljenja dela kosti koji odva-
ja korenove zuba od maksilarnog sinusa. Moze
nastati i prilikom separacije korenova zuba,
kada se primenom nekontrolisane sile, svrdlo
potisne u sinus i pocepa sluzokozu.
7. Potiskivanje zuba u susedne anatomske
ili patoloske prostore
Zub se moze potisnuti u sinus, mandibular-
ni kanal, meka tkiva, ali i patoloske prostore.




8. Povreda mekih tkiva
MozZe nastati u fazi odvajanja epitelne inser-
cije, nepravilnim rukovanjem polugom, ili ukoli-
ko se preskoci ta faza i odmah pristupi vadenju
zuba.
9. Povreda krvnih sudova i nerava
Do povrede nerava dolazi grubim radom i
njihovim nagnjecenjem instrumentima.
Ukoliko dode do povrede krvnih sudova,
potrebno je uspostaviti lokalnu hemostazu.
10. Luksacija ili prelom donje vilice
Luksacija donje vilice nastaje usled primene
preterane sile na donju vilicu koja nije stabilizo-
vana pomoc¢nom rukom prilikom vadenja zuba.
Prelom nastaje ako se primeni gruba sila u
toku ekstrakcije, ako je vilica atrofi¢na ili osla-
bljena prisustvom velike patoloske lezije.
11. Ekstrakcija klice stalnog zuba prilikom
vadenja mle¢nog
Ovo je izuzetno retka komplikacija, koja se
deSava najceScée prilikom ekstrakcije mle¢nih
molara sa destruiranom krunicom, kada se kle-
Sta dublje utiskuju u bifurkaciju.

. KOMPLIKACIJE NAKON
ZUBA:

EKSTRAKCI]JE

1. Postekstrakciono krvarenje
Javlja se kod pacijenata sa hipertenzijom,
pacijenata na antikoagulantnoj terapiji, dija-
beticara, pacijenata koji su uzimali aspirin kao
analgetik, pacijenata koji imaju odredene krvne
diskrazije, a nisu na odgovarajuéi nacin pripre-
mljeni za ekstrakciju. Ali i kod povrede veéih
krvnih sudova tokom rada.
2. Postekstrakciona infekcija
Manifestuje se regionalnim bolom i oto-
kom. Otok je tvrd, crven, pracen jakim bolom, a
telesna temperatura moze biti poviSena.
3. Trizmus
KarakteriSe ga ograniceno otvaranje usta,
koje nastaje kao posledica povrede unutrasnjeg
pterigoidnog misica prilikom davanja anestezi-
je, formiranja hematoma ili infekcije.
4. Lokalni osteomijelitis

E 5/22 Decembar 2022 Godina 3

Ovo je izuzetno retka komplikacija i uglav-
nom se desava kod imunokompromitovanih
pacijenata, posle radioterapije, odnosno kada je
kompromitovana prokrvljenost.

5. Postekstrakciona sekvestracija kosti

Ako se zalomljeni delovi kosti ne uklone
posle ekstrakcije zuba, oni mogu da ometaji za-
rastanje. Pacijent obi¢no primeti ostru kostanu
ivicu pod jezikom i pretpostavi da zub nije izva-
den u potpunosti.

6. Parestezija, anestezija

Povreda donjeg alveolarnog nerva se kli-
nicki manifestuje pojavom parestezije u distri-
buciji bradnog nerva - delimi¢na neosetljivost,
utrnulost donje usne.

7. Oroantralna fistula

Ova komplikacija nastaje ukoliko oroantral-
na komunikacija ostane nedijagnostikovana ne-
posredno nakon vadenja zuba.

8. Alveolitis

DEFINICIJA

Alveolitis je poremecaj zarastanja, poznat u
literaturi pod razli¢itim terminima. Alveolitis si-
cca dolorosa, suva alveola, dolor post extractio-
nem, lokalizovani osteitis, su neki od sinonima.
Sustina ovog oboljenja je da ono nastaje kao po-
sledica raspadanja krvnog ugruska i sledstvene
inflamacije zida alveole, Sto je praceno bolom i
otezanim zarastanjem ekstrakcione rane. Vazno
je napomenuti da alveolitis nije infekcija, ali je
odli¢na podloga za njen nastanak.

UCESTALOST OVE KOMPLIKACIJE

Ucestalost se krece od 1,2 do 2%. NajceSce
nastaje nakon ekstrakcije gangrenoznih i pulpi-
ti¢énih zuba, skoro nikad nakon ekstrakcije pa-
rodontopati¢nih zuba. Cesce se javlja u donjoj,
nego gornjoj vilici (odnos 2 : 1). U najvec¢em pro-
centu se javlja nakon ekstrakcije donjih umnja-
ka, a zatim prvog donjeg molara.

Narocito je Cest posle dugotrajne i kompli-
kovane ekstrakcije, uz primenu masina i borera,




zbog traume i osteéenja kostanog i mekog tkiva.
Tada nastaje tromboza krvnih sudova, Sto one-
mogucava ishranu i organizaciju koaguluma,
koja ga odvaja od okolnog vitalnog tkiva. Tako-
de se povecava i fibrinoliticka aktivnost krvi i
okolnog traumatizovanog tkiva. Smatra se da je
fibrinoliza u samoj alveoli i tkivu oko nje jedan
od glavnih faktora odgovornih za nastanak ove
komplikacije.

KLASIFIKACIJA

Alveolitis se mozZe podeliti na dva tipa,
alveolitis exudativa i alveolitis sicca. Alveolitis
exudativa (slika 1.) se karakteriSe prisustvom
raspadnutog i rastresitog, dezorganizovanog
koaguluma, koji je prljavo sive boje, neprijatnog
mirisa i koji se vrlo lako kida pincetom.

Slika 1. Alveolitis exudativa

Alveolitis sicca (slika 2.) je tip alveolitisa kod
kog nema formiranog koaguluma, gde je alveo-
la potpuno prazna. U oba slucaja, klini¢ckom sli-
kom dominira vrlo uporan, intenzivan bol.

Slika 2. Alveolitis sicca

Odontologija E

DIJAGNOZA: ANAMNEZA

Osnovni simptom, koji pacijente navodi da
se jave stomatologuy, je bol. Bol je intenzivan,
uporan i pulsirajuceg karaktera. Najcesce se jav-
lja neposredno nakon prestanka dejstva aneste-
zije ili treceg, Cetvrtog dana, mada u nekim slu-
¢ajevima moZe se javiti i nesSto kasnije. Razlog
za pojavu bola je lokalno oslobadanje kinina.
Takode, razlog za nastanak bola moze da bude i
nezasti¢enost alveole i njenih senzitivnih nera-
va zbog odsustva koaguluma.

Jos jedan simptom je odsustvo zdravog, vi-
talnog koaguluma.

KLINICKI PREGLED

Inspekcijom se mozZe uociti nedostatak ko-
aguluma, ukoliko se radi o alveolitis sicca ili
prisustvo raspadnutog i dezorganizovanog ko-
aguluma, ukoliko je re¢ o alveolitis exudativa.
Lokalni i op$ti znaci infekcije nisu prisutni, jer
alveolitis nije infekcija.

RADIOGRAFSKI NALAZ

U alveoli koja je zahvacena alveolitisom,
vidi se zadebljana lamina dura, koja onemogu-
¢ava dovoljno krvarenje iz krvnih sudova i is-
punjavanje alveole krvlju, Sto verovatno utice
na nastanak ove komplikacije. Moguce je da je
ovakva alveola unapred, pre ekstrakcije zuba,
svojom strukturnom gradom predisponirana
na slabo postekstrakciono krvarenje i nastanak
alveolitisa.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Diferencijalno dijagnosti¢ki dolazi u obzir
infekcija rane, akutni osteomijelitis, strano telo
u rani, pulpitis susednih ili zuba antagonista,
parodontitis, pa i atipi¢ni facijalni bol.

TERAPIJA

Cilj terapije jeste formiranje vitalnog, elas-
ticnog i kompaktnog koaguluma koji treba u
potpunosti da ispunjava ranu i smanji neprija-




tan bol pacijentu. To se postize debridmanom
rane, odnosno uklanjanjem delova raspadnutog
koaguluma iz alveole kiretom, i povréni deo ko-
sti do pojave svezeg krvarenja. U lokalnoj ane-
steziji, uglavnom sprovodnoj, jer je intervencija
bolna.

Zatim se alveola ispere mlakim fizioloskim
rastvorom. Nakon toga, u alveolu se apliku-
je pakovanje koje treba da stiti novoformirani
ugrusak i kost od pojave granulacija. Takode, to
medikamentno sredstvo ¢e smanjiti ili suzbiti
bol. Najcesce se za to koristi preparat po imenu
ALVOGVYL® (slika 3.) koji se u tankom sloju apli-
kuje na dno alveole i ogoljene kosStane zidove.

Pakovanje se menja na 24 sata, dok perzisti-
raju bolovi (uglavnom 3 do 5 puta), a kada bolo-
vi prestanu Alvogyl se mozZe ostaviti u rani, jer
se spontano resorbuje, ali ga je bolje ukloniti
(jer predstavlja strano telo) da bi se ubrzalo za-
rastanje rane.

Najcesce greSke koje se ovde prave su viSe-
struko kiretiranje alveole i postavljanje velikih
koli¢ina Alvogyla u alveoly, $to dovodi do reak-
cije odbacivanja stranog tela i ometa zarastanje
rane.

Slika 3. Alvogyl

U terapiji alveolita se moZe primeniti i jodo-
form gaza koja se natopi Chlumsky rastvorom.
Gaza se aplikuje u gornju, cervikalnu trec¢inu
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alveole i menja se svakih 24 sata, do prestanka
bolova. Nedostatak primene jodoform gaze je
taj Sto pri njenom vadenju postoji mogucénost
da se izvadi i novonastali koagulum.

Bez obzira na aplikovani medikament, pre-
deo alveole treba ekstraoralno zraditi infracr-
venim zracima, dva puta dnevno po 20 minuta,
¢ime se postiZze vazodilatacija i bolja prokrvlje-
nost alveole. Iz istih razloga, pacijentu se save-
tuje blago zagrevanje spolja. NajceSce se, posle
jednog ili dva ovakva tretmana, bol smanjuje ili
nestaje, kada dalja terapija nije neophodna.

ZAKLJUCAK

Alveolitis je komplikacija koja nastaje nakon
ekstrakcije zuba, kada se poremete prva i druga
faza zarastanja. Alveolitis nije infekcija, ali moze
predstavljati odlicnu podlogu za njen nastanak,
tako da lokalni i opsti znaci nisu karakteristic-
ni za ovu komplikaciju. Njen nastanak mozemo
spreciti na viSe nacina. Potrebno je pazljivo ek-
strahovati zub sa Sto manje traume, ukloniti os-
tre ivice alveole, interdentalni septum sa uskom
bazom i ekscidirati nagnjec¢enu gingivu. Takode,
potrebno je da stomatolog, nakon vadenja, sace-
ka da se alveola ispuni krvlju iz cele alveolarne
povrsSine, a ne salivom. Ako je alveola ishemic¢-
na, blagim kiretiranjem treba da se isprovocira
krvarenje i izvr8i povrsna tamponada.

Ako ve¢ dode do ove komplikacije, treba
obratiti paznju na simptome i diferencijalno
dijagnostikovati alveolitis u odnosu na ostale
komplikacije.

Ovo nije ¢esta komplikacija pri ekstrakciji
zuba i relativno lako se dijagnostikuje i tretira.
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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi ucestalost primene masinskih instrumenata za obradu kanala korena medu
stomatolozima zaposlenim u privatnoj stomatoloskoj praksi u Srbiji. IstraZivanje je sprovedeno putem elektronske ankete, pitanja
u anketi odnosila su se na navike i stavove u vezi sa masinskom instrumentacijom kanala korena. Od ukupnog broja anketiranih
stomatologa, njih 70.3% naveli su da u svojoj praksi koriste masinske instrumente. Kao glavne razloge za kori$¢enje, ispitanici
su naveli skraceno vreme obrade i moguénost obrade tesko prohodnih kanala, kao najéesce komplikacije naveli su frakturu
instrumenta i neadekvatnu duzinu kanalnog punjenja, a od ispitivanih faktora, samo broj endodontskih le¢enja na nedeljnom
nivou pokazao je statisti¢ki znacajnu povezanost (p=0.003) sa primenom masinskih instrumenata. Rezultati ove studije pokazali su
visoku ucestalost primene masinskih instrumenata za obradu kanala korena, i ukazali na znacaj kontinuirane edukacije i sticanja

znanja i vestina u skladu sa savremenim standardima endodontske terapije.

Kljucne reci: endodontska terapija; obrada kanala korena; masinski instrumenti; komplikacije

SUMMARY

The aim of this study was to determine the frequency of rotary files usage during root canal treatment among dentists in
Serbia. The research was conducted using an electronic survey, about habits and attitudes regarding root canal instrumentation.
Out of a total number of paticipants, 70.3% stated that they use rotary files. As the main reasons, the respondents cited faster
root-canal preparation and the possibility of processing difficult-to-pass canals. The most common complications were instrument
fracture and inadequate filling length, and of the examined factors, only the number of endodontic treatments per week showed a
statistically significant association (p=0.003) with the rotary files usage. The results of this study showed a high usage frequency
of rotary files during endodontic treatment, and pointed the importance of continuous education and the acquisition of knowledge

and skills in accordance with quality standards of modern endodontic therapy.

Key words: endodontic treatment; root-canal preparation; rotary files; complications
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Osnovni cilj biomehani¢ke obrade kanala
korena je ¢iSéenje kanalnog sistema od debri-
sa i inficiranog sadrzaja i adekvatno oblikova-
nje kanala uz postovanje njihovog originalnog
oblika i o¢uvanje prvobitnog polozaja apikalnog
foramena'. Ishod endodontske terapije zuba ne
zavisi samo od specifi¢nih faktora kao sto su
infekcija kanala korena i kompleksnost kanal-
ne morfologije, ve¢ veliki uticaj imaju i vestina,
iskustvo i stavovi stomatologa koji izvodi tera-
piju?. Pojava nikl-titanijumskih (Ni-Ti) rotiraju¢ih
instrumenata za obradu kanala, operativnog mi-
kroskopa, digitalne radiografije, kao i razli¢itih
opturacionih sistema ucinila je endodontsku
terapiju tehnicki lakse izvodljivom, sa predvid-
ljivijim rezultatima. U literaturi se kao glavne
prednosti masinske instrumentacije kanala ko-
rena navode brzina i veéi komfor za pacijenta i
terapeuta, nizi stepen postoperativne osetljivo-
sti, uz napomenu da prilikom izbora tehnike i
instrumenata za obradu, svakom slucaju treba
pristupiti individualno i sa dozom opreza®.

CIL]

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi
ucestalost primene masinskih instrumenata
za obradu kanala korena medu stomatolozima
zaposlenim u privatnoj stomatoloskoj praksi u
Srbiji, da se analiziraju navike i stavovi u vezi
sa masinskom instrumentacijom kanala korena,
kao i da se utvrde potencijalni faktori od znaca-
ja koji uti¢u na ucestalost primene masinskih
instrumenata.

MATERIJAL I METODE

IstraZivanje je sprovedeno putem elektron-
ske ankete (upitnika) osmisljenog za potrebe
ove studije, u toku februara i marta 2020. go-
dine. Anketirani su stomatolozi zaposleni u pri-
vatnom sektoru, metodom slucajnog uzorka,
pregledom registrovanih stomatoloskih ordina-
cija Sirom Srbije u gradskim i prigradskim sredi-
nama. Anketa sa propratnim pismom i objasnje-
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njem svrhe anketiranja poslata je na 100 e-mail
adresa stomatoloskih ordinacija koje vrSe opstu
stomatolosku delatnost. Ispitanici su zamoljeni
da u roku od tri nedelje poSalju nazad popu-
njenu anketu i potpiSu saglasnost za uceScée u
studiji, odnosno da se njihovi anonimni odgo-
vori mogu sistematizovati i prikazati u okviru
rezultata studije.

Upitnik je sadrzao podatke u vezi sa staro-
snom dobi ispitanika, stepenom obrazovanja,
godinama radnog iskustva i prose¢nim brojem
endodontskih le¢enja na nedeljnom nivou koje
ispitanik u svojoj praksi obavi. Naredna pitanja
odnosila su se na eventualno koris¢enje ma-
Sinskih instrumenata za obradu kanala korena,
razloge zbog kojih ih ispitanici koriste ili ne ko-
riste, kao i na stavove, navike i iskustva sa ma-
Sinskom instrumentacijom. Takode, ispitanici
su odgovarali na pitanja da li su pohadali neki
od specijalizovanih kurseva, koliko ¢esto kori-
ste masinske instrumente, da li su se susretali
sa komplikacijama u toku rada. Pitanja u upitni-
ku bila su zatvorenog tipa.

Rezultati istraZivanja prikazani su u vidu
brojeva i procenata, putem tabela i grafikona.
Statisticka analiza uticaja pojedinih faktora na
ucestalost upotrebe masinskih instrumenata
vrSena je primenom testa logisticke regresije,
na nivou statisti¢ke znacajnosti p<0,05.

REZULTATI

0Od ukupnog broja poslatih, 74 anketa vrace-
no je popunjeno. Vise od dve trecine ispitanika
studije (70.3%) naveli su da u svojoj praksi po-
vremeno ili uvek koriste masinske instrumente
za obradu kanala korena. Najvedi broj njih navo-
di daimaju 1 do 2 godine iskustva u radu sa ma-
Sinskim instrumentima, da ih koriste samo za
obradu komplikovanih kanalnih sistema, glavni
razlozi za koriSc¢enje su skra¢eno vreme obrade
i mogucnost obrade tesko prohodnih kanala, a
kao najces¢e komplikacije naveli su neadekvat-
nu duZinu punjenja nakon masinske instru-
mentacije i frakturu instrumenta (Tabela br. 1).




Tabela br. 1 - Distribucija ispitanika koji koriste masinske instrumente za obradu kanala korena

Povremeno ili uvek koriste masinske instrumente

Da Ne
52 (70.3%) 22 (29.7%)
Pohadao neki od kurseva za masinsku instrumentaciju
Da Ne
34 (65.4%) 18 (34.6%)
Iskustvo u radu sa masinskim instrumentima
1-2 godine 3-5 godina Vise od 5 godina
22 (42.3%) 14 (26.9%) 16 (30.8%)
Klinicke situacije u kojima koriste masinske instrumente
Prilikom svakog lecenja Kod komplikovanih kanala Kod jednostavnih kanala
16 (30.8%) 24 (46.1%) 12 (23.1%)
Razlozi zbog kojih koriste masinske instrumente
Skracuje se vreme obrade OteZana ruc¢na obrada Neprohodni/zakrivijeni kanali
20 (38.5%) 12 (23%) 20 (38.5%)
Najcesce komplikacije prilikom masinske instrumentacije
Fraktura instrumenta Perforacija Neadekvatna duzina punjenja
22 (42.3%) 7 (13.5%) 23 (44.2%)

Analizom potencijalnih faktora koji bi mogli imati uticaj na ucestalost primene masinskih in-
strumenata za obradu kanala korena na ispitivanom uzorku, primenom testa logisticke regresije
utvrdeno je da je samo broj endodontskih lecenja na nedeljnom nivou pokazao statisti¢ki znac¢ajnu
povezanost (p=0.003) sa primenom masinskih instrumenata za obradu kanala korena (Tabela br. 2).

Tabela br. 2 - Uticgj razli¢itih faktora na upotrebu masinskih instrumenata za obradu kanala korena

Faktori Koristi mas. instr. Log. regresija
n % OR 96%CI p
Starost
25-35 26 66.6 1 0.25-3.94
36-55 18 78.3 0.556 0.12-2.63 0.601
56+ 8 66.7 1
Stepen studija
Osnovne 24 63.2 1.944 0.63-5.99
Doktorske 8 80.0 0.833 0.14-5.03 0.382
Specijalisticke 20 76.9 1
Radno iskustvo
1-5 godina 20 62.5 1500 0.51-4.45
6-10 godina 12 85.7 0.417 0.07-2.29 0.281
Vise od 10 godina 20 714 1
Broj end. le¢enja ne-
deljno
1-5 18 72.0 7778 0.87-69.5
6-10 14 50.0 20 2.35-169.9 0.003*
Vise od 10 20 95.2 1
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Grafikon br. 1 - Razlozi zbog kojih ispitanici u svojoj praksi ne koriste masinske instrumente za obradu kanala korena

Smatra daneutice na kvalitet terapije

Strah od komplikacija 1

Medostatak cbhuke 1iskustva

Finansgjska neigpletivost 183

Ispitanici koji u svojoj praksi ne koriste ma-
Sinske instrumente za obradu kanala korena,
kao glavne razloge za to naveli su nedostatak
obuke i iskustva, kao i stav da masinska instru-
mentacija nema uticaja na kvalitet endodontske
terapije (Grafikon 1).

Uspeh endodontske terapije u novije vreme
sve viSe se povezuje sa primenom novih tehni-
ka i instrumenata i od 1990. godine primetan je
veliki napredak u osavremenjivanju endodont-
skih materijala i instrumenata. Danas dostupne
tehnike uklju¢uju primenu endomotora sa si-
stemima rotirajucih instrumenata, apeks lokato-
ra, senzora za digitalnu radiografiju, mikroskopa
i ultrasoni¢nih uredaja.

Postdiplomski programi u mnogim zemlja-
ma bazirani su na obuci za primenu ovih in-
strumenata i tehnika. Savremeni instrumenti i
tehnike ¢ine ishod tretmana predvidivim, skra-
¢uju duzinu trajanja terapije, same posete ¢ine
kra¢im, a procedure u toku tretmana jedno-
stavnijim4.Primena fleksibilnih rotirajuc¢ih NiTi
instrumenata za obradu kanala korena sve je
viSe zastupljena u svakodnevnoj endodontskoj
praksi. U brojnim studijama koje su se bavile
implementacijom savremenih tehnika i sredsta-
va u toku endodontske terapije zuba, uc¢estalost
primene masinskih rotiraju¢ih instrumenata za

obradu kanala korena varira od 10 do 83%5-8.
Rezultati ove studije pokazali su da ¢ak 70%
ispitanika povremeno ili redovno koristi masin-
ske instrumente u toku endodontske terapije.
Objasnjenje za ovakav rezultat moglo bi se tra-
Ziti u ¢injenici da je viSe od polovine ispitanika
pripadalo mladoj starosnoj grupi koja je imala
priliku da se u toku Skolovanja i razli¢itih edu-
kacija upozna sa ovim tehnikama i kojima je
ukazivano na prednosti njihove primene.

Najvedi broj ispitanika ove studije koji u
svojoj praksi koristi masinske instrumente za
obradu kanala korena naveo je kao glavne razlo-
ge skrac¢enje vremena potrebno za instrumen-
taciju i moguénost obrade zakrivljenih i tesSko
prohodnih kanala. Kao najceSée komplikacije
prilikom masinske obrade kanala korena, ispi-
tanici su naveli neadekvatnu duzinu punjenja
nakon instrumentacije (44.2%) i frakturu instru-
menta (42.3%). Ovi rezultati u saglasnosti su sa
rezultatima drugih studija8,9.

Od ispitivanih faktora koji bi mogli imati uti-
caj na ucestalost upotrebe masinskih instrume-
nata za obradu kanala korena, rezultati ove stu-
dije ukazuju na statisticki znacajnu povezanost
sa brojem endodontskih le¢enja na nedeljnom
nivou koji ispitanici obavljaju. Ovaj rezultat se
verovatno moze smatrati ocekivanim, buduci da
stomatolozi koji se primarno bave endodont-
skom terapijom viSe prate savremene trendove
i ulazu u znanje i opremu. Etlham i Sedigheh u
svojoj studiji navode znacajan uticaj iskustva




stomatologa na ucestalost upotrebe novih en-
dodontskih tehnika i zaklju¢uju da napredak u
znanju i iskustvu stomatologa utice i na ¢escu
upotrebu novih endodontskih instrumenata i
tehnikas.

Oko 30% ispitanika ove studije naveli su da
u svojoj praksi ne koriste masinske instrumente
za obradu kanala korena. Trec¢ina njih kao glav-
ni razlog navodi nedostatak adekvatne obuke i
iskustva, sto ukazuje na potrebu za implemen-
tacijom savremenih tehnika u toku osnovnih
studija i osmisljavanjem kvalitetnih i dostupnih
specijalizovanih kursevalO-12.

ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije pokazali su visoku
ucestalost primene masinskih instrumenata za
obradu kanala korena na ispitivanom uzorkuy,
koja je u direktnoj vezi sa brojem endodontskih
lecenja koje stomatolog obavlja u svojoj praksi.
Rezultati studije ukazuju i na vaznost kontinui-
rane edukacije i sticanja znanja i vestina u skla-
du sa savremenim standardima endodontske
terapije.
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SAZETAK

Miofunkcionalni trejneri su nastali zbog potrebe da se uvedu novi aparati koji ¢e zadrzati osobine ve¢ primenjivanih funkci-
onalnih aprata ali i da omogucée primenu u mladem uzrastu. Izradeni su najcescée od silikonskih materijala koji su ojacani tvrdim
kompozitnim skeletom. Jednostavni su po konstrukciji, funkcionalni, laki i sigurni za upotrebu. Ukoliko ima viSe serija svaka je
osmisljena tako da se u prvoj fazi isprave loSe navike; druga faza je fokusirana na pravilan razvoj vilica, uspostavljanje pravilne po-
zicije jezika i trajno ispravljanje losih navika; treca faza je usmerena na poravnanje zuba, dovrsetak korekcije losih navika i retenciju.

Kljucne reci: interceptivna ortodoncija, trejneri, miofunkcionalne vezbe

SUMMARY

Myofunctional trainers were created due to the need to introduce new devices that will retain the properties of already used
functional devices, but also enable their use at a younger age. They are usually made of silicone materials that are reinforced with
a hard composite skeleton. They are simple in construction, functional, easy and safe to use. If there are several series, each one is
designed so that bad habits are corrected in the first phase; the second phase is focused on the proper development of the jaws,
establishing the correct position of the tongue and permanent correction of bad habits; the third phase is aimed at aligning the
teeth, completing the correction of bad habits and retention.

Key words: interceptive orthodontics, trainers, myofunctional exercises
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Miofunkcionalni trejneri su nastali zbog
potrebe da se uvedu novi aparati koji ¢e zadrzati
osobine ve¢ primenjivanih funkcionalnih aprata
ali i da omoguce primenu u mladem uzrastu.
Ovi aparati moraju ispuniti nekoliko uslova:
mogucnost izrade bez individualnog otiska; ma-
terijali od kojih su izgradeni ne iritiraju okolnu
sluznicu i ne Zuljaju; nisu potrebne ceste kon-
trole i komplikovane adaptacije; mogu delovati
na sprecavanje i uklanjanje Stetnih navika; bez
reparature se moze nastaviti sa koris¢enjem na-
kon pauze; mogu uticati na vise prisutnih ne-
pravilnosti (blago do srednje izrazene teskobe,
uskost vilica, sagitalne i vertikalne nepravilno-
sti, devijacija mandibule, TMZ problemi, nepra-
vilne orofacijalne funkcije). Izradeni su najcesce
od silikonskih materijala koji su ojacani tvrdim
kompozitnim skeletom.

ELASTODONTIC APPLIANCE

Slika 1. Occlus-o-guide

Rec je o novijim pokretnim aparatima u in-
terceptivnoj ortodonciji koji su izgradeni od
silikonskih elastomera. Jednostavni su po kon-
strukciji, funkcionalni, laki i sigurni za upotrebu.
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Osim u terapiji malokluzija (npr. II dentoalveo-
larna klasa, dubok preklop, veéi horizontalni
preklop), koristi se za kontrolu erupcije stalnih
zuba. Primer takvog aparata je Occlus-o-guide
G type (Slika 1), koji se koristi u meSovitoj den-
ticiji.

MYOBRACE APPLIANCE SYSTEM

Myobrace system (Slika 2) predstavlja se-
riju trejnera koji se nose nocu i jedan do dva
sata u toku dana. Svaka serija je osmisljena tako
da se u prvoj fazi isprave loSe navike i uspo-
stavi nazalno disanje, druga faza je fokusirana
na pravilan razvoj vilica, uspostavljanje pravilne
pozicije jezika i trajno ispravljanje losih navika,
a treca faza je fokusirana na poravnanje zuba,
dovrsetak korekcije losih navika i retenciju.

Myobrace for Juniors/] serija, je trofazni si-
stem namenjen deci sa mle¢nom denticijom.

Myobrace for Kids/K serija je trofazni sistem
najefikasniji u periodu izmedu 6. i 10. godine. K
serija je dizajnirana za II klasu (I i II odeljenje),
gornju u donju prednju zbijenost, otvoreni za-
grizaj i duboki zagrizaj. Svi aparati K serije su
dostupni u 3 veli¢ine i 2 boje i svaki se nosi 4
- 6 meseci. K serija je posebno dizajnirana za
Siroke zubne lukove.

Myobrace for Teens/T serija je ¢etvorofazni
sistem dizajniran da zameni komplikovaniju or-
todontsku terapiju sa bravicama i ekstrakcijom
(ukoliko je to moguce), koristi se u periodu ra-
zvoja stalne denticije.

Myobrace for Interceptive Class I11/13 je tro-
fazni sistem koji se koristi u mesovitoj denticiji,
najefikasniji je od 5. do 8. godine, a postoji i do-
datni aparat za stalnu denticiju i dentoalveolar-
nu III klasu.

Myobrace for Adults je trofazni sistem na-
menjen stalnoj denticiji.

Myobrace for Braces je trofazni sistem na-
menjen stalnoj denticiji dok traje terapija fik-
snim aparatom.
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MYOSA SISTEM bave brigom o zdravlju deteta, a to su savetova-

liSta za roditelje, porodilista, vrtici, Skole i Skol-
ski dispanzeri i na taj nacin podiéi svest i zapo-
slenima i roditeljima o vaznosti rane terapije, jer
je cilj savremene stomatologije uticati na uzrok,
a ne leciti posledicu.

Myosa system (Slika 3) je posebno dizajni-
ran za reSavanje problema vezanih za disanje u
toku spavanja. Kod dece koja oralno disu po-
stoji rizik da ¢e do¢i do napravilnog razvijanja
donje i gornje vilice, a ta deca su i podloznija
karijesu. Aparati postavljaju donju vilicu vise
napred, ispravljaju poloZaj jezika i otvaraju za-

grizaj, time otvaraju disajne puteve i regulisu 1. Rak D, Slaj M, Radi¢ S. Opruzni aktivator - nova

funckiju disanja. mogucnost u tretmanu skeletnog otvorenog zagriza,
Acta stomatologica Croatica, 1993.

] ] [ ] ®
“\‘yo‘ b,!'_qc‘ e, 2. lagana G, Cozza P. Interceptive therapy with ela-

ADVANCED APPLIANCE SYSTEM stodontic appliance: case report, Annali di Stomato-

logia, Roma, 2010.
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. ‘,{} §77 3. Tanic T. Preventivna i interceptivna ortopedija vili-
£ _— ca, Stomatoloski fakultet, Nis, 2006.
-

4. Nakas E, Tiro A, Dzemidic¢ V, Redzepagic¢ - Vrazalica

L, Ajanovi¢ M. Osnovi ortodontske dijagnostike, Sto-
matoloski fakultet sa klinikama, Sarajevo, 2014.

Slika 3. Myosa for Juniors 5. Singh S, Singh M, Saini A, Mishra V,Sharma VP, Sin-

gh GK. Timing of Myofunctional Appliance Therapy,
MYOTALEA SYSTEM Journal Clinical Pediatric Dentistry, 2010.

Myotalea sistem (Slika 4) predstavlja seriju
prvih aktivnih miofunkcionalnih aparata. Kori-
ste se u toku izvodenja vezbi i tako jacaju mi-
Si¢e usana, jezika, vrata, mastikatorne misice i
faringealne misice. Pomazu u problemima koji
su vezani za disanje tokom spavanja i disfunk-
ciju TMZ-a.

LM-ACTIVATOR

LM - Aktivator (Slika 5) je miofunkcionalni
silikonski aparat namenjen za ranu ortodotsku
terapiju i vodenu erupciju stalnih zuba. Terapija
obi¢no pocinje nicanjem donjeg prvog stalnog
sekutic¢a. Kontraindikacije su: skeletna III klasa,
dijastema veca od 3mm, jako uski gornji zubni
luk, palatinalNo impaktirani zubi, jako rotirani
boc¢ni zubi.

ZAKLJUCAK

Za realizaciju preventivnih mera neophod-
no je izaci iz okvira stomatologije i ortodoncije
i ukljuciti sredine koje se direktno i indirektno
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SAZETAK

Facijalni izgled je fundamentalan u komunikaciji i interakciji sa okolinom. U savremenom drustvu, interesovanje za facijalnu
estetiku je pocelo naglo da raste. Namera ovog istrazivanja je bila da se utvrde prosecne mere anfasa koje se smatraju lepim i
atraktivnim da bi se koristile kao vodi¢ u ostvarivanju estetskih terapijskih ciljeva. Antropometrijskim merenjem fotografija anfasa
anonimnih devojaka i poznatih li¢nosti (modela) ciljevi su bili da se utvrdi koliko je odstupanje vrednosti mera njihovih lica od
zlatnih (idealnih) proporcija, i da li se priblizavanjem ovih vrednosti povecava i estetika lica. Rezultati su pokazali da se 30.1 % de-
vojaka uklapa u idealne proporcije - standarde, a 37.5 % poznatih, atraktivnih licnosti uklapa se u idealne proporcije - standarde,
dakle atraktivne li¢nosti tj. modeli koji predstavljaju parametre lepote su blizi idealnim proporcijama. Mozemo zakljuciti da facijalne
mere anonimnih devojaka vise odstupaju od idealnih proporcija nego $to je to slu¢aj kod poznatih atraktivnih li¢nosti, a anonimne
devojke u manjem procentu odgovaraju idealnim proporcijama od poznatih lepih li¢nosti.

Kljuéne reéi: zlatna proporcija, estetika, standardi lepote

SUMMARY

Facial appearance is fundamental in communication and interaction with the environment. In modern society, interest in fa-
cial aesthetics has started to grow rapidly. The purpose of this research was to determine the average facial measurements that are
considered beautiful and attractive to be used as a guide in achieving aesthetic therapeutic goals. Anthropometric measurements
of en-face photographs of anonymous girls and famous people (models) were performed. The goals were to determine how much
the measurement values of their faces deviate from ideal proportions, and whether the approximation of these values increases fa-
cial aesthetics. The results showed that 30.1% of anonymous girls fit into ideal proportions - standards, and 37.5% of famous, attra-
ctive personalities fit into ideal proportions - standards, that is, attractive personalities, i.e. models, are closer to ideal proportions.
We can conclude that the facial measurements of anonymous girls deviate more from the ideal proportions than it is the case with
famous attractive people, and anonymous girls have ideal proportions in a smaller percentage than well-known beautiful people.

Key words: golden proportions, esthetics, beauty standards
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Prisustvo zlatnih - bozanskih proporcija
odavno je potvrdeno i na ljudskom licu i mno-
gobrojne studije su potvrdile povezanost lepo-
te sa priblizavanjem vrednostima zlatnih pro-
porcija.

Jo§ je Riketts opisao u svom radu da je estet-
ska forma i oblik lica i tela prvi put opisana od
Fidije, grckog skulptora. On je pomenuo polozaj
delova celine koji su povezani u prostoru nekim
posebnim pravilima, nazvanih posle zlatnim tj.
idealnim proporcijama, koje se smatraju lepim.
Riketts smatra da je Filije Bonadi prvi koji je
uveo broj Fi - 1.618 kao numeric¢ku vrednost ide-
alnih - zlatnih proporcija. Ovaj student je 1202.
godine objavio svoje istraZivanje sprovedeno na
zeCevima, kojim je pokazao da je svaka nova ge-
neracija zeceva bila uvecana ta¢no za vrednost
broja Fi, a svaka naredna populacija dostigla je
nivo gde se uvecavala za tacno odredeni broj
i nastavljala tako do beskonacnosti. Ovaj broj,
1.618 je primenljiv na sve Zive organizme i bio-
loSke entitete. Iz nepoznatih razloga, izgleda da
postoji misteriozna i bioloski znac¢ajna vrednost
broja 1.618. Pojam idealnih proporcija bio je do-
bro poznat i Leonardu da Vinciju. Nema boljeg
primera od njegove ¢uvene slike “Ljudska figura
u krugu” - 1485-1490. (Slika 1).
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SL 1. Ljudska figura u krugu, Leonardo da Vin¢i, 1485-1490
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Ljudsko lice se takode moze podeliti prema
idealnim proporcijama (Slika 2). Bozanstvena
proporcija je univerzalna i odnosi se na sve in-
dividue, nezavisno od rase, godista, pola, geo-
grafskih i kulturoloskih varijabiliteta'.

SL. 2. Idealan odnos rastojanja izmedu pojedinih ta¢aka na licu

MATERI]JAL I METOD

U ovom istrazivanju radena je analiza foto-
grafija 50 anonimnih devojaka uzrasta od 24-30
godina, kao i fotografija 50 poznatih li¢nosti
univerzalne lepote (modela). Antropometrij-
skim merenjem fotografija anonimnih devojaka
i poznatih li¢nosti ciljevi su bili da se utvrdi ko-
liko je odstupanje vrednosti mera njihovih lica
od idealnih proporcija i kakav je odnos izmedu
merenih parametara obe grupe. Poznate li¢nosti
univerzalne lepote su lica koja su svake godine
proglasavana za najproporcionalnija i najlepsa
od strane vodecih svetskih modnih agencija.

Na fotografijama su mereni sledeci parame-
tri:

Duzine - trecine lica:

- prva tre¢ina od tacke trichion do tacke na-
sion (Tr-N),

- druga treé¢ina od tacke nasion do tacke
subnasale (N-subN),

- treca trec¢ina od tacke subnasale do tacke
menton (subN-Me).

- gornji deo donje trecine, od tacke subna-
sale do tac¢ke stomion (subN-sto)

Duzine - proporcije linearnih parametara:

- Menton-stomion (Me-sto),

- stomion-lateral canthus (sto-LC),

- Menton-lateral nose (Me-LN),

- Lateral nose-trichion (LN-Tr).
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Nakon ucrtavanja tacaka i spajanja tacaka
potrebnih za dobijanje odgovaraju¢ih duZzina,
mere se proporcije.

Idealne proporcije - smernice

1. Horizontalne trecine lica treba da budu
jednake, ¢eoni, nosni i viliéni sprat treba da
budu iste duzine na svakoj fotografiji ponaosob,
dakle porede se duZine i njihova jednakost po-
jedina¢no na svakoj fotografiji, tako da stvarna
duzina ovih parametara nema znacaj, ve¢ samo
njihov odnos.

2. Donji deo vilicnog sprata lica, rastojanje
izmedu taCaka subnasale i stomion treba da
bude 1/3 ukupne duzine vili¢nog sprata lica, tj.
rastojanja izmedu tacaka subnasale — menton.

4. Odnos duZzina rastojanja menton - stomi-
onistomion - lateral canthus treba da bude 1 na
prema 1.618.

5. Odnos duZina rastojanja menton - lateral
nose i lateral nose - trichion treba da bude 1 na
prema 1.618.

REZULTATI

U tabeli br. 1 prikazani su parametri anali-
ze anfasa devojaka i modela, i to podela lica na
horizontalne trecine, kao i rastojanje od tacke
subnasale do tacke stomion, koje treba da izno-
si 1/3 ukupne duzine vili¢nog sprata lica, tj. ra-
stojanja izmedu tacaka subnasale - menton.

Testiranjem znacajnosti razlika prosecnih
vrednosti parametara rastojanja izmedu pojedi-
nih ta¢aka na licu i njthovog odnosa, Studento-
vim uparenim t-testom, za parametar rastojanja
od tacke subnasale do tacke stomion je prona-
dena statisticka znacajnost (p < 0.005).

U tabeli br. 2 prikazani su parametri analize
anfasa devojaka i modela, rastojanja izmedu po-
jedinih tacaka na licu i njihovi odnosi.

Testiranjem znacajnosti razlika prosecnih
vrednosti parametara rastojanja izmedu pojedi-
nih tacaka na licu i njthovog odnosa, Studento-
vim uparenim t-testom, za parametar rastojanja
izmedu tacaka menton i lateral nose, je prona-
dena statisticka znacajnost (p<0.005).

Tabela 1. Parametri duzina - podela lica na horizontalne tre¢ine

Duzine Tr-N N-subN subN-Me subN-sto
Devojke
Srednja vrednost 4754 46.76 52.2 18.08
Standardna dev. 8.12 7.40 6.80 2.82
Varijansa 65.89 54.69 46.21 7.97
Modeli
Srednja vrednost 40.00 36.33 4339 13.78
Standardna dev. 9.93 11.06 10.19 3.58
Varijansa 98.69 122.31 103.92 12.82
t test 0.031 0.003 0.007 0.001
Tabela 2. Parametri duzina - rastojanja facijalnih obeleZja
Duzine Me-sto sto-LC Me-LN LN-Tr Tr-Me
Devojke
Srednja vrednost 34.22 52.74 62.12 84.38 146.5
Standardna dev. 4.23 8.02 10.59 13.85 21.19
Varijansa 17.92 64.27 112.09 191.69 448.96
Modeli
Srednja vrednost 29.67 43.50 4872 70.72 119.72
Standardna dev. 674 11.89 11.21 18.86 30.68
Varijansa 45.44 141.44 125.63 355.69 94151
t test 0.025 0.014 0.003 0.028 0.007
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S obzirom da je estetski faktor onaj zbog 1. Milutinovi¢, J. Pouzdanost facijalnih proporcija u
koga se pacijenti odlu¢uju na poéinjanje orto- proceni estetike lica, Magistarski rad, Beograd, 2008.

dontskog tretmana, shvatanje - poimanje facijal- 2. Milutinovi¢, . Promena struktura mekih tkiva lica
ne lepote je bitna stvar koju bi i sami ortodon- nakon ortodontske terapije malokluzija II klase, Dok-
ti trebali da postuju. Ono Sto je bitno primetiti torska disertacija, Beograd, 2015

je pacijentov izgled spreda, dok prica, facijalni 3. Milutinovic J, Zelic K, Nedeljkovic N. Evaluation of
izraz, i naravno osmeh. Percepcija lepote varira facial beauty using anthropometric proportions. The

. . C Scientific World Journal 2014.
od osobe do osobe i na nju uticaj imaju i licno !

iskustvo i socijalno okruzenje, odnosno fakto-
ri.2 U ovom istrazivanju dobijeni su rezultati
koji su u skladu sa istrazivanjima stranih autora.
Kad govorimo o pouzdanosti facijalnih propor-
cija, dobijeni su slededi rezultati: 30.1 % devoja-
ka uklapa se u idealne proporcije - standarde, a
37.5 % poznatih, atraktivnih li¢nosti uklapa se u
idealne proporcije - standarde, dakle atraktivne
licnosti tj. modeli koji predstavljaju parametre
lepote su blizi idealnim proporcijama. Ideali i
standardi lepote se menjaju u zavisnosti od vre-
mena u kome zivimo. U proslosti — u staroj Gr¢-
koj, Egiptu, renesansnom dobu - ravniji profili
su preferirani, Sto je prikazano na skulpturama
tog doba. Danas, nasa percepcija idealnog pro-
fila je profil sa protrudiranim punim usnama.
StaviSe, na anfas fotografijama, pune, napucene
usne su ocenjene kao veoma atraktivne. Za ra-
zliku od muskaraca, konveksniji profil se prefe-
rira kod Zenskih osoba, dok je ravniji profil ma-
nje atraktivan a osobe sa ovakvim profilom su
ocenjene kao manje atraktivne.3

ZAKLJUCAK

Facijalne mere anonimnih devojaka vise
odstupaju od idealnih proporcija nego $to je to
slucaj kod poznatih atraktivnih li¢nosti. Anoni-
mne devojke u manjem procentu odgovaraju
idealnim proporcijama od poznatih lepih li¢-
nosti.
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SAZETAK

Imajudi u vidu kljuénu ulogu bakterija u razvoju inflamatornih oboljenja parodoncijuma, ali i postojanje dzepova i korenskih
furkacija koje otezavaju adekvatnu instrumentaciju, stru¢na javnost pokusava pronaci novu ili dopunsku terapijsku metodu koja
bi upotpunila konvencionalni pristup le¢enju. Moguénosti primene i terapijski efekti delovanja lasera su veé¢inom ispitivani u nehi-
rurskoj fazi terapije parodontopatije upotrebom Er:YAG, Nd:YAG, CO2 i diodnog lasera.

Kljucne reci: parodontopatija, fotonska terapija, En:VAG laser, Nd:YAG laser, CO2 i diodni laser

SUMMARY

Having in mind the key role of bacteria and the host's immune response in the development of periodontal diseases, but also
the subgingival niche anatomy that complicates adequate management of dental biofilm and the post-treatment healing, the field
of periodontics is open to a new or additional therapeutic method that would complement the conventional approach to perio-
dontal care. Lasers were one of the first instruments used for photon therapyin dentistry due to their ability to emit a collimated,
coherent light beam with monochromatic and synchronous wavelengths. Therefore, the aim of this paper is to briefly present the
possibilities and effects of laser application in the non-surgical phase of therapy for patients with periodontitis.

Key words: periodontitis, laser therapy, Er:YAG laser, Nd: YAG laser, CO 2, diode laser



Upotreba svetlosti u kurativne svrhe, veé
duzi niz godina koristi se na polju medicine radi
poboljSanja opSteg stanja organizma. Jedni od
prvih instumenata korisé¢enih u svrhe fotonske
terapije u okviru stomatologije bili su upravo
laseri zbog svoje sposobnosti emitovanja ko-
limiranog, koherentnog svetlosnog snopa sa
monohromatskom i sinhronom talasnom duzi-
nom.

Pored zadovoljavajucih fizickih karakteristi-
ka, laseri su pokazali sposobnost podsticanja
reparacijskih i regenaracijskih procesa u tkivu
kao i izrazit antinflamatorni i antiedematozni
efekat.?

U stomatoloskoj praksi laseri pronalaze
svoju primenu na polju oralne hirurgije, den-
talne patologije i endodoncije, pedodoncije i u
novije vreme parodontologije.

Imajuéi u vidu kljuénu ulogu bakterija u
razvoju inflamatornih oboljenja parodonciju-
ma, ali i postojanje dzepova i korenskih furka-
cija koje oteZavaju adekvatnu instrumentaciju,
stru¢na javnost pokusava pronadi novu ili do-
punsku terapijsku metodu koja bi upotpunila
konvencionalni pristup lec¢enju.

Zlatnim standardom u terapiji pacijenata
obolelih od parodontopatije smatra se meha-
nicko uklanjanje mekih i ¢vrstih naslaga kao i
pravilna obrada parodontalnog dZepa pomo-
¢u ruénih instrumenata. Na taj nacin znacajno
se redukuje broj patogenih mikroorganizama i
stepen inflamacije, ¢ime se snizava rizik od pro-
gresije oboljenja i ostvaruju uslovi za stabilan
ishod terapije.

Imajudi u vidu uticaj mikroorganizama den-
talnog plaka na razvoj parodontopatije, kao i ¢i-
njenicu da pojedine bakterije imaju sposobnost
penetracije u dublje slojeve epitela, ponekad je
potrebno primeniti dopunska terapijska sred-
stva.

Do sada su u svrhe adjuvantne terapije kori-
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S¢eni antibiotici, antiseptici, bifosfonati itd.

S obzirom da je broj mikroorganizama rezi-
stentnih na antibiotike u porastu, laseroterapija
je pronasla svoje mesto kao minimalno invaziv-
na terapijska metoda zahvaljujuc¢i sposobnosti
laserskih zraka da prodru u dubinu mekog zida
parodontalnog dzepa.

Laserska terapija doprinosi smanjenju bak-
terijskog rezervoara u samom tkivu, usporava
rekolonizaciju parodontalnog dZepa i pozitivno
deluje na klini¢ke parametre parodontopatije.

Laser je opticki instrument (generator) koji
proizvodi usmereno svetlosno zraenje generi-
sano mehanizmom stimulisane emisije nasta-
le kao posledica interakcije elektromagnetnog
zraCenja i aktivne sredine.*

Prema nacinu rada, laseri se dele u kategori-
je kontinuiranog ili pulsnog rezima rada, dok se
laseri koriSeéni u stomatologiji na osnovu aktiv-
nog medijuma dele na one sa ¢vrstom (Nd:YAG,
Er:YAG), tetnom (organske boje) i gasovitom (ar-
gon, CO2) aktivnom materijom. U zavisnosti od
talasne duZine laserskog zraka, tretirano tkivo
¢e razli¢ito apsorbovati emitovanu energiju5
zbog ¢ega svaki od postojecih lasera ima svoju
primenu u ta¢no odredenim tkivima. Na osnovu
talasne duzine emitovanih zraka, postoje laseri
koji emituju u dalekom ili srednjem infracrve-
nom spektry, kao 3to su CO2 laseri (10600nm)
(Slika 1) ili erbijumski laseri (Er:YAG= 2940nm i
Er:YSGG=2780nm) (Slika 2) koji se apsorbuju pr-
venstveno u tkivima bogatim vodom (sekundar-
no apatitom) dovodeci do vaporizacije odnosno
isparavanja tec¢nosti.

S druge strane, laseri koji emituju u bliskom
infracrvenom spektru deluju na tkivne makro-
fage i pigmente, proizvodec¢i koagulacioni ili
karbonizacioni efekat. Predstavnici ove grupe
lasera jesu Nd:VAG (1064nm) (Slika 3.) i diodni
laser (655-980nm). Razumevanje tehnicko-fizic-
kih svojstava lasera ali i adekvatno podeSavanje
klju¢nih parametara (talasna duzina laserskog
zraka, impulsni ili kontinuirani rad, intenzitet




zraCenja, vreme ekspozicije) kao i poznavanje
osobina tkiva (bogato vodom, visoko pigmenti-
sano)® neophodno je za bezbedan rad koji narv-
no utice i na krajnji ishod terapije.

Slika 1. CO2 laser

Slika 3. Nd:YAG
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Interakcija lasera i tretiranog tkiva zavisna
je od snage emitovane energije odnosno pri-
mene niskoenergetskog ili visokoenergetskog
lasera u datoj proceduri. Naime, lasere velike
snage moguce je koristiti umesto hirurskog
skalpela, s obzirom da ovi laseri emituju veli-
ku koli¢inu energije koja omogucava selektivnu
lasersku inciziju tkiva uz odli¢an hemostaticki
i baktericidni efekat. To dovodi do manje infla-
matorne reakcije i brzeg zarastanja.®

Princip rada visokoenergetskih lasera za-
snovan je na vaporizaciji odnosno isparenju
vode iz tkiva Sto efekte njihovog delovanja ¢ini
ireverzibilnim. Zbog pomenutih osobina, laseri
velike snage pogodni su za izvodjenje gingivek-
tomije, gingivoplastike, frenektomije, biopsira-
nje tkiva i odstranjivanje tumoroznih lezija.”?

Laseri male snage ne pokazuju destrukti-
van efekat,ve¢ naprotiv, dovode do reparatornih
procesa u oSte¢enom tkivu. Zahvaljuju¢i bio-
stimuliSu¢em efektu koji imaju na tkivne ce-
lije, niskoenergetske lasere moguce je korisiti
u terapiji gingivitisa i parodontopatije. Gingiva
podvrgnuta zracenju malom snagom i gustinom
energije, pokazuje mitoti¢ku aktivnost i stabili-
zaciju epitela, ¢ime se umanjuje rizik od progre-
sije parodontalnih oboljenja.’

Uprkos brojnim studijama i naucnim po-
dacima, jos uvek postoje nedoumice vezane
za jasne indikacije i detalje protokola laserske
terapije. Nazalost, to dostupnu literaturu o kli-
nickim efektima laseroterapije na polju paro-
dontologije, ¢ini kontroverznom i teSkom za tu-
macenje, sto dovodi do podele stru¢ne javnosti
na pristalice i skeptike u pogledu korisnosti fo-
tonske terapije. Kako bi se razjasnile postojece
nedoumice i izbegle nove, mahom nastale na
osnovu pozitivnog ili negativnog iskustva poje-
dinca u radu sa laserima, potrebno je sprovoditi
viSe klini¢kih studija sa podrobnijim podacima
i ve¢im brojem ispitanika. Jedino je na taj nacin
moguce postaviti jasan protokol laseroterapije
na polju parodontologije, uz tacno navedene in-
dikacije za primenu fotonske terapije.
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SAZETAK

Postupak izrade indirektnih zubnih nadoknada obuhvata pravljenje modela u u zubnoj laboratoriji, ¢ime se obezbeduje po-
trebno vreme i prostor za manipulaciju tokom izrade. Ta¢nost izrade se najbolje procenjuje preko marginalne adaptacije. Postupak
izrade konvencionalnom-analognom tehnikom sastoji se od dugackog proizvodnog lanca, u kom svaki korak posredno utic¢e na
rubno zaptivanje. Skra¢enjem proizvodnog lanca povecava se stepen kontrole i poboljasava standardizacija postupka. To se postize
implementacijom digitalnih tehnologija, gde glavni ¢inilac postaje materijal i tehnologija koja se koristi. Pregledom literature izvr-
Sena je analiza faktora koji uti¢u na rubno zaptivanje, kod konvencionalnih, kombinovanih i digitalnih postupaka izrade indirektnih
zubnih nadoknada.

Kljuéne reci: tacnost, preciznost, otisni materijali, marginalna adaptacija, CAD-CAM

SUMMARY

The making of indirect dental restorations involves the produciton of external working model, which ensures necessary time
and space needed for the production process. The accuracy of fit is best described thorugh marginal adaptation. The conventio-
nal-analog technique consists of a long production chain, where potential errors are added to the accuracy of fit of final restoration.
Digital technique simplifies this process, making it more reliable. The subject of this review is to analyze the most important factors
that affect the marginal adaptation in conventional, combined and digital protocols for manufacturing of dental restorations.

Key words: accuracy, precision, dental impression materials, CAD-CAM, Dental marginal adaptations, Dental internal fit
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Izrada indirektnih zubnih nadoknada pred-
stavlja postupak obnavljanja funkcije, integri-
teta i morfoloske celine stomatognatnog siste-
ma, pomocu vestackih zamenika napravljenih
u zubnoj laboratoriji. Tvrda zubna tiva se nado-
knaduju delimi¢nim i punim zubnim krunama,
Cija ta¢nost naleganja na demarkacionu povsinu
se najcesc¢e procenjuje preko marginalne adap-
tacije'. Marginalna adaptacija definisana je kroz
dve dimenzije, kao marginalni meduprostor
(okomito rastojanje izmedu zubne nadoknade
i ruba demarkacije) i apsolutni marginalni me-
duprostor (kosa ravan koja se odnosi na pravu
izmedu dve tacke, koje se nalaze na rubu de-
markacije i donje ivice zubne nadoknade)*’. Za-
visi od viSe faktora kao Sto su tehnika brusenja,
veli¢ina zrna borera, nacin otiskivanja, prisustvo
vlage, osobina otisnog materijala, ekspanzije
gipsa, deformacije rubnog voska, vrste materija-
la za izradu krune, ekspanzije vatrostalne mase
i vestine tehnicara®"®. Povec¢anje meduprostora
dovodi do povecéane debljine cementnog filma,
koji se pod uticajem pljuvacke hidroliti¢ki raz-
graduje9. Nakon ispiranja cementa nastaje pu-
kotina, koja se tesko ¢cisti i dolazi do nesmeta-
ne kolonizacje kariogenim bakterijama. Studije
radene in vivo, pokazale su korelaciju izmedu
povecdanja marginalne pukotine sa plak indek-
som i oboljenjima parodoncijumalO,11l. Speci-
fikacija American Dental Association (ADA) br.
87 ukazuje da debljina cementnog filma ne bi
trebalo prelaziti 25 um, kada se koristi sredstvo
za cementiranje tipa [, ili 40 ym kada se kori-
sti sredstvo za cementiranje tipa II12. Poveca-
nje marginalne pukotine uti¢e i na mehanicke
karakteristike usled drugacijeg rasporeda op-
terecenja ispod cementnog filma, rezultirajuci
lomom keramike®.

Tacnost adaptacije se razli¢itim metodolos-
kim postupcima ispituje preko 2D i 3D merenja.
Dozvoljena granica marginalnog meduprostora
u konvencionalnoj stomatologiji iznosi 120 um™.
Uz pomoc¢ CAD/CAM sistema, tacnost izrade se
stalno povecava a granica marginalnog medu-
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prostora smanjuje®. Kompleksni uslovi unutar
zubne duplje onemogucavaju standardizaciju
merenja in vivo, usmeravajuci istrazivanja na
kontrolisane laboratorijske uslove. Veéina dosa-
dasnjih istraZivanja radena je in vitro a merenje
marginalnog meduprostora vrSeno je dvodi-
menzionalno, po presecima na mikroskopu'¢2.
Na ovaj nacin prakti¢no se moze uraditi od 4 do
16 preseka, Sto ne odgovara kompleksnoj geo-
metriji zuba i nadoknade. Prednost trodimen-
zionalnog merenja nad linearnim, nalazi se u
velikom broju mernih tac¢aka i mogucoj proceni
lokalnih odstupanja. Potrebno je najmanje 50
tacaka kako bi greska merenja bila ispod 5 um,
nagalasavajuéi potrebu za trodimenzionalnim
modelom?. To se postiZe savremenim beskon-
taktnim skenerima, laserom ili kompjuterizova-
nom tomografijom. Laser skenira oba objekta
koji se nakon toga preklope, pri ¢emu nastaje
mapa odstupanja u vidu 3D objekta. Kompjute-
rizovana tomografija ima dodatnu prednost u
vidu direktnog merenja na modelu. Oba nacina
su konzervativna bez destrukcije modela, ¢ime
se pojednostavljuje postupak merenja®*2*%,

Otisak predstavlja reprodukciju intraoralnih
tkiva u negativu (otisnim materijalima) ili poziti-
vu (intraoralnim skenerom). Otisni materijali koji
se koriste u savremenoj praksi spadaju u grupu
elastomera, po sastavu su polimeri. Medu njima
najve¢u dimenzionu stabilnost imaju adicioni
silikoni?®. Njihovo vezivanje nastaje reakcijom
polimerizacije, sa posledi¢nom volumetrijskom
kontrakcijom materijala®. Kontrakcija zavisi od
koli¢ine materijala a izracunava se u odnosu na
ukupnu zapreminu mase. Dimenzione promene
su vece kada se otiskuje ceo zubni niz u odno-
su na jedan zub. Nakon uzimanja otiska treba
sacekati najmanje 30 minuta da bi se omogucio
viskoelasti¢ni povracaj, sto predstavlja elastic-
na i reoloska svojstva materijala. Povracaj nije
potpun i zavisi od tehnike otiskivanja i svojstva
materijala. Za adicione silikone iznosi 99.5%%.
Posle toga otisak se izliva u gipsu. Gipsevi koji




se danas koriste u fiksnoj protetici su tip 4, sa
stopom ekspanzije od 0.15%?%. Ekspanzija gipsa
treba da nadoknadi kontrakciju otiska, ali zbog
anizotropne deformacije ne moze se ocekivati
identi¢an povradaj u sve tri dimenzije®. Gips
spada u dimenziono stabilne materijale, sa bla-
gom ekspanzijom zbog sadrzaja vode. Utvrdeno
je da dimenzione promene nastaju do 96 sati
nakon mesanja gipsa®*. Najveéa ta¢nost je na-
kon skidanja otiska sa modela, pa je preporuka
da se protetski radovi rade ubrzo nakon toga®.
Kompatibilnost gipsa i otisnih materijala takode
doprinosi reprodukciji detalja, $to najviSe zavisi
od hidrofobnosti otisnog materijala. Hidrofobni
materijali sprecavaju tecenje gipsa po otisku
i mogu nastati blazne u radnom modelu. Pre-
poruka je da se otisni materijal nakvasi surfak-
tantom pre izlivanja gipsanog modela®. Nasim
prethodnim istraZivanjem utvrdeno je da su di-
menzione promene otiska najvece po najduzoj
osovini t.j zavise od rastojanja medu otiskiva-
nim povrSinama. Mereno na gipsanom modelu
te promene su iznosile do 36 um transverzalno
izmedu molara, sa smanjenjem visine patrljaka
(do 15 pm) i konvergencije aksijalnih povrsina
(0.18°)%,

Kod digitalnog protokola gipsani mode-
li sluze kao osnova za skeniranje pomocu ek-
straoralnih skenera i predstavljaju kariku koja
spaja konvencionalni sa buduéim digitalnim
protokolom. Prethodno nastale greske tokom
otiskivanja su time uklju¢ene u ukupnu gresku
marginalne adaptacije zubne nadoknade. Gipsa-
ni modeli se u digitalnom protokolu prave od
posebne vrste gipsa sa smolom, koja povecava
tvrdocu i smanjuje refleksiju povrsine*. Inspek-
cijom gipsanog modela nastaje oblak tacaka
koji se digitalizuje u virtuelni model, sluzeci
kao osnova za dizajn buduce nadoknade. Ne-
dostaci taktilnih ekstraoralnih skenera u vidu
nemogucnosti merenja podminiranih mesta,
zaobljavanja prelaza izmedu povrSina i sporosti
samog postupka, doveli su do njihove zamene
sa beskontaktnim metodama skeniranja®.

Intraoralni skeneri omogucavaju uzimanje
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otisaka direktno sa zuba pacijenta. Na taj nacin
izbegnute su sve potencijalne greSke koje se
javljaju kod izrade radnog modela, no postavlja
se pitanje tacnosti skenera u kompleksnim or-
dinacijskim uslovima. To se odnosi na pomera-
nja glave pacijenta, prisustvo pljuvacke i ograni-
¢ene mogucénosti prilaza skeniranom objektu®®.
Jedan od najvecih izazova intraoralnih skenera
je registrovanje ruba kod vizuelno nedostupnih
podrucja®?8. U tim slucajevima, preporucuje se
upotreba konca ili drugih vidova separacije de-
sni*. Kod zubnih nadoknada veéeg raspona, kao
Sto su semicirkularni mostovi, individualizacija
samih nadoknada zahteva postojanje fizickog
modela, najéeSée 3D Stampom*’. Postojanost
Stampanih modela je predmet istraZivanja, no
trenutno su manje ta¢nosti od gipsanih* “.

Poredenje tacnosti ekstraoaralnih i intrao-
ralnih skenera predmet je istrazivanja jo$ od nji-
hove prve upotrebe. Brojne studije su se bavile
ovom tematikom, ali nemoguce je izvesti jasan
zakljucak. Pokazalo se da tacnost merenja vise
zavisi od uslova merenja u odnosu na ta¢nost
samog uredaja**“®. Dodatni problem istraziva-
nja predstavlja nenamenska upotreba intrao-
ralnih skenera u laboratorijskim uslovima, sa
ocekivano povecanom ta¢nos¢u u odnosu na
ordinacijske uslove. Upotrebna vrednost intra-
oralnih skenera raste sa svakom novom gene-
racijom i definitivno predstavljaju buducnost
uzimanja otisaka“*. Visoka cena uredaja je i dalje
ogranicavajuci faktor njihove Sire implementa-
cije u stomatolosku praksu.

Pregledom dosadasnjih studija, moZze se za-
kljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika
u ta¢nosti izmedu konvencionalnog i digitalnog
protokola rada®*“““>. Najprimetnija razlika je kod
otiskivanja punog zubnog niza. Digitalni otis-
ci sa veé¢im brojem preseka skloni su distalnoj
deformaciji zubnog luka, dok konvencionalni
otisci pokazuju lokalna odstupanja bez distal-
ne deformacije®“%%“*’. Na osnovu toga moze se
reci da je ta¢nost intraoralnih skenera veca kod
otiskivanja kracih delova zubnog luka, dok su
otisni materijali ta¢niji kod punog zubnog niza



Konvencionalne tehnike livenja metalnih
konstrukcija u stomatologiji zasnovane su na
tehnici izgubljenog voska. Metalna konstrukci-
ja pocinje izradom modela od voska ili akrilata.
Najveci nedostatak tehnike je mala dimenziona
stabilnost vostanog modela. Deformacije nasta-
ju usled toplotnih promena i oslobadanja unu-
trasnjih napona. Povecanje temperature od 20
°C do 36 °C dovodi do ekspanzija voska od 0.7%,
dok hladenje dovodi do kontrakcije od 0.35%"2.
Svaka nova temperaturna varijacija dovodi do
anizotropne deformacije koju je tesSko predvide-
ti. Siri raspon temperature omeksavanja voska,
dovodi do poja¢anog skupljanja modela kod
hladenja. Najnize temperatura omekSavanja
je kod parafina na 37 °C, dovodeéi do margi-
nalne deformacije kod pojedina¢nih kruna od
7- 110 ym*. Samo skidanje vostanog modela sa
gipsanog patrljka, koje je neminovno tokom po-
stupka izrade, dovodi do deformacije ruba od
35 um*. Nedostaci manuelne adaptacije voska
adresirane su primenom CAD/CAM sistema,
Stampanjem i frezovanjem voska prema virtu-
elnom modelu. Ta¢nost takvih konstrukcija se u
vecini istraZivanja pokazala vecom u odnosu na
klasi¢an nacin ruénog modelovanja®*2

Drugi materijal za izradu modela konstruk-
cije je akrilat, konvencionalnom tehnikom ili 3D
Stampom. Akrilati su uvedeni da bi nadoknadili
nedostatke voska po pitanju dimenzione sta-
bilnosti. Poseduju vecéu ¢vrstocu ali se takode
tokom vezivanja jace kontrahuju, sa prisutnom
slojevitoSéu karakteristicnom za 3D Stampu?®.
Dimenziona stabilnost uslovljena je svojstvom
materijala i debljinom zida nadoknade. Akrilat-
na konstrukcija mora se Stampati minimalne
debljine od 0,6 mm, S§to povecava teZinu i sma-
njuje prostor za keramiku. Dodatni problem je
nepotpuno sagorevanje akrilata tokom postup-
ka Zarenja, Sto dovodi do defekata u buducoj
metalnoj konstrukciji. Pregledom literature na-
dene su samo dve studije u kojima je merena
tacnost rubnog zaptivanja akrilatnih modela, sa
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izmerenim marginalnim meduprostorom od 36-
75 pm, mereno na pojedinacnoj kruni. Slojevito
nanos$enje materijala uzrokuje porast koeficijen-
ta varijacije iznad 10%**. Klini¢ki su primeceni
dobri rezultati, sa znatnom uStedom vremena.

Prethodno napravljeni modeli od voska ili
akrilata, sluze za kasnije kalupljenje u vatro-
stalnoj masi. Vezivna i termicka ekspanzija va-
trostalne mase predstavljaju inherentna svoj-
stva materijala, ¢ime se kompenzuje kontrakcija
legure. Neujednacenost ekspanzije zajedno sa
distorzijom i kompleksnom morfologijom vo-
Stanih modela, dovodi do neZeljene deforma-
cije odlivaka u sve tri dimenzije>. Vece i teze
konstrukcije, kao kod semicirkularnih mostova,
podloznije su deformaciji***”. To je najzastuplje-
nije kod legura zlata, dok su legure manje te-
Zine, kao Sto je kobalt-hrom, postojanije. Brojni
nedostaci tehnike izgubljenog voska izbegnuti
su implementacijiom digitalnih tehnologija za
proizvodnju i obradu metala, direktnom izra-
dom bez posredovanja kalupa.

Digitalni protokol izrade zubnih nadoknada
zavrSava se pravljenjem fizickog modela pomo-
¢u aditivnih i subtraktivnih metoda. Subtraktiv-
ne metode zasnivaju se na seCenju materijala iz
preformiranih blokova, dok se u aditivnim mo-
del dobija slaganjem materijala sloj po sloj, u
vidu 3D Stampe. Najc¢esce aditivne tehnike su
stereolitografija (SLA) i selektivno lasersko sin-
terovanje (SLS).

Sistem laserskog sinterovanja metala kori-
sti metalni prah koji se selektivno sinteriSe pre-
ma virtuelnom modelu. Integracija slojeva vrsi
se topljenjem sa laserom, slojevima priblizne
debljine 20 do 60 um, proizvod ¢ega je fizicki
model. Prednosti ovog sistema ukljucuju jed-
nostavnu izradu komplikovanih oblika, stednju
materijala, automatizaciju sistema i skraceno
vreme izrade, kao rezultat eliminisanja proce-
dure izrade voStanih modela, ulaganja, Zarenja
i livenja. Glavni nedostatak sistema je visoka
cena opreme?®. Krunice i mostovi prave se od




Cestica veli¢ine 3-14 um. U kombinaciji sa tan-
kim laserskim snopom moguce je praviti ¢vrste
konstrukcije pune gustine 99.9%. Gusto sinte-
rovane krune prakti¢no nemaju poroznost a ta¢-
nost izrade je na visokom nivou. Autamatizacija
sistema omogucava potpunu kontrolu dizajna,
tokom svih faza izrade. Na taj nacin postiZe se
standardizacija debljine konstrukcija, cemen-
tnog filma i oblika spojnica®®. Postupak sinte-
rovanja vrsi se od dole ka gore, pa je moguca
kompenzacija podminiranosti kod fiksnih rado-
va. Kod izlivanja vec¢ih konstrukcija tehnikom
izgubljenog voska obi¢no dolazi do iskrivljenja
konstrukcije, koje je kod laserskog sinterovanja
izbegnuto. Predvidljivost samog postupka utice
na potencijalno bolju marginalnu adaptaciju

Tacnost se kod laserskog sinterovanja po-
kazala boljom u odnosu na tehniku izgubljenog
voska *#%°, istom®, ili manjom??¢2 Sva istraziva-
nja radena su na pojedina¢nim krunama ili kra-
¢im mostovima. Pregledom literature nisu nade-
na istrazivanja na semcirkularnim mostovima,
gde se ocekuje najveca razlika u marginalnoj
adaptaciji.

Zakljucak analize je da se konvencionalnom
- analognom tehnikom moze postici visoka tac-
nost izrade zubnih nadoknada, postujudi pravila
struke i navode proizvodaca. Problem je u du-
gackom lancu proizvodnje u kom svaka poten-
cijalna greska indirektno utice na ta¢nost zavrs-
ne nadoknade, posebno ako se desi na pocetku.
Jednostavnost i smanjenje uticaja ljudskog fak-
tora ¢ini digitalni protokol izrade predvidljivijim
i pouzdanijim od konvencionalnog. Glavni ¢ini-
lac postaje materijal i potencijal upotrebljene
tehnologije. Standardizacija postupka znatno
doprinosi predvidanju potencijalnih problema i
omogucava veci stepen kontrole. Digitalne teh-
nologije predstavljaju buduénost stomatologije
a tranzicija ka digitalnoj stomatologiji ¢e doci
do izraZaja sa smanjenjem cena i udelom veceg
broja prozvodaca na trzistu.
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- FAKULTET MEDICINSKIH NAUKA UNIVERZITETA U KRAGUJEVCU &

STOMATOLOSKI FAKULTET U PANCEVU -

- Drugi put po redu, odrzan je Kongres stomatologa
studenata zavr$nih godina Fakulteta medicinskih nauka
Univerziteta u Kragujevcu i Stomatoloskog fakulteta u
Pancevu.

Prijavljeni studenti su imali priliku da aktivno uce-
stvuju na predavanjima koja su obuhvatila sledece te-
matske celine:

* Suvo radno polje - primena koferdama

* Registrovanje prostornog odnosa gornjevili¢nog
kompleksa pomocu obraznog luka

* Preparacija zuba za bezmetalne nadoknade

* Sivenje u parodontalnoj hirurgiji

Prema re¢ima nasih studenata, najinteresantnija pre-
davanja bila su Suvo radno polje — primena koferdama,
zbog interaktivne prezentacije, kao i Sivenje u parodon-
talnoj hirurgiji za koje je bio obezbeden materijal za usi-
vanje i pilece grudi kao simulacija oralnog tkiva ¢oveka.
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Odrzane su i radionice iz pomenutih oblasti od strane nastavnika i saradnika oba fakulteta u
prostorijama Fakulteta medicinskih nauka, kao i Akord Dental centru u Kragujevcu. Zahvaljujemo
se nasim kolegama prof. dr Danimiru Jevremovicu, prodekanu za medunarodnu saradnju i doc. dr

Miljanu Puleti¢u koji, zajedno sa svojim kolegama sa Fakulteta Medicinskih nauka iz Kragujevca,
ucestvuju u organizaciji pomenute radionice!







UdZbenik Klinicka stomatoloSka radiologija nastao
je kao potreba da se jedna izuzetno vazna oblast u
stomatologiji  priblizi pre svega studentima
stomatologije, olakSa im savladavanje gradiva, kao i
tumacenje promena na radiogramima. Knjiga pred-
stavlja pravo osveZenje u kolekciji stomatoloske,
strucne literature na nasim prostorima. Napisana je
po ugledu na svetske standarde i organizovana u
klinicki logi¢ne celine. Obradjuje stomatolosku
radiologiju na vrlo detaljan nacin, a u isto vreme vrlo
razumljiv i pristupacan, kako za studente integrisan-
ih studija, tako i za iskusne klinicare. Autori su desti-
lovali njihovo viSegodisSnje klinicko i predavacko
iskustvo u klinicki balansirana i racionalna poglavlja
koja pokrivaju sve grane stomatolske prakse.
Poglavlja su poredana logi¢nim redom i pisana kon-
cizno, obezbedujuéi najvaZnije podatke o patoloskim
lezijama i njihovom radiografskom nalazu. Imajuci u
vidu Cinjenicu da stomatolozi u svom svakodnev-
nom radu indikuju i analiziraju radiograme u prede-
lu glave i vrata, neophodno je da dobro poznaju
oblast stomatoloSke radiologije.

Dugogodisnji rad i trud je uloZzen u nastanak ovog
udzbenika. Veliki broj specificnih patolosSkih lezija
prikazan je zahvaljujudi stalnom prilivu radiograma
koji su nam poslati za konsultacije od brojnih kolega.
U knjigu je uvrSten i jedan broj izuzetno retkih
patoloskih promena na radiogramu, koje smatramo
veoma znacajnim za prikaz budud¢im kolegama.

UHIVERTITET PAIVREDHA AKADE A L HOVEM SADU
STOMATOLOSK] FAKULTET U PANCEVU

KLINICKA STOMATOLOSKA

RADIOLOGIJA

Uradnil

Wladimir Bio£anin

sva izdanja nasih udzbenika
mozete poruciti putem

nase internet knjizare:

sfp.rs/knjizara
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OSNOVI KLINICKE
ENDODONCIJE
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UdZbenikom Osnovi ortopedije vilica teZili smo da
na koncizan, jasan i pristupafan nacin iznesemo
savremene stavove 0 uzrocima i posledicama
nepravilnog razvoja orofacijalne regije u celini,
posebno okluzije, u svim fazama rasta mladog orga-
nizma. Pored toga Zeleli smo da ukaZemo na
mogucénosti ranog otkrivanja nepravilnog razvoja
kao i na potrebu i efekte preventivno — interceptiv-
nog delovanja. Osim toga, trudili smo se da Citaoce
uputimo u osnovne bioloSke principe pomeranja
zuba i planiranje ortodontske terapije, a u skladu sa
cilievima i ogranicenjima leCenja.

Izneli smo osnovna znanja o razlifitim tipovima
ortodontskih aparata, indikacijama i nacinu delo-
vanja, kaoinacinima i aparatima za retenciju postig-
nutih rezultata ortodontskog lecenja.

Zelja nam je da Citaocima ova knjiga bude korisna u
sticanju osnovnih saznanja i principa ortodontske
misli, koju treba da poznaje svaki stomatolog kako bi
bio spreman za multidisciplinarni pristup u plan-
iranju terapije, polivalentan klini¢ki rad savremenog
stomatologa i pre svega preventivno — interceptivno
delovanje u saglasnosti sa medicinskim teZnjama, da
je korisnije prevenirati nego leciti.

UdZbenik Osnovi klinicke endodoncije je nastao kao
rezultat dugogodisSnjeg klini¢kog rada i pedagoSkog
iskustva autora. Utemeljen je na savremenim
naufnim saznanjima brojnih istraZivaca iz oblasti
endodoncije i oboga¢en nau¢nim doprinosom samih
autora.

Ve¢ duZe vreme je postojala realna potreba da se sva
nova saznanja 0 osnovnim principima endodontske
nauke i prakse pretoCe u jedan jasan i razumljiv rukop-
is. Ta potreba je naroCito dosla do izrazaja kada je
uvedena i u stomatoloskoj praksi prihvacena nova
klasifikacija oboljenja pulpe i apeksnog parodonciju-
ma.

UdZbenik se sastoji iz Sesnaest poglavlja kroz koja su
obradene razli¢ite tematske celine.

Autori su sa puno strpljenja i sa velikim entuzijazmom
prevazilazili sve teSkoce na koje su nailazili priprema-
ju¢i materijal za knjigu. Oni su sve svoje znanje, stece-
no klinicko iskustvo i ogromnu energiju utkali u ovaj
rukopis.

UdZbenik je namenjen pre svega studentima na
osnovnim integrisanim studijama i studentima na
specijalistickim studijama, ali i svim kolegama kojima
¢e pomoci da razreSe dileme u svakodnevnoj praksi.

Osnovi
ortopedije vilica

Jasmina Mili¢




": o _,’*
zocgr DINA

- OSTOJ'ANJAI -

-+ USPESNOG RADA
-STOMATOLOSKC

FAKULTETA U P4

"H

Dvadeset godina od osnivanja jedne visokoSkolske ustanove predstavlja znacajan jubilej, po-
sebno imajudéi u vidu da se radi o prvoj privatnoj visokoSkolskoj ustanovi iz oblasti medicine
u nasoj zemlji i okruzenju, kao i da je ta ista ustanova prosla uspesan put od Osnivackog akta
28.9.2002. godine i registracije u Trgovinskom sudu do ve¢ treé¢e uspedne akreditacije Ustanove i
sva tri nivoa akademskih studija od strane Komisije za akreditaciju i proveru kvaliteta 2021. godine
i Cetvrte akreditacije za nauku od strane Odbora za akreditaciju NIO 2022. godine.

Svaki jubilej, ukljucujudi i ovaj, prilika je da se prisetimo i osnivaca naseg fakulteta, a u prvom
redu prof. dr Doke MaleSevica koji je imao hrabrosti i snage da sa grupom vizionara, u vremenu
tranzicije i teske drustveno-ekonomske klime, prepozna trenutak i potrebu za stvaranjem racio-
nalnijeg, fleksibilnijeg i savremenijeg obrazovnog sistema, koji ¢e na najbolji i najefikasniji nacin
iznedriti potpuno osposobljene kadrove, sa diplomom koja ¢e opravdati njihovu stru¢nu i nau¢nu
kompetentnost, kako u nasoj zemlji tako i u inostranstvu.




Stomatoloski fakultet u Pancevu je u prethodnih 10 godina prosao kroz mnoge promene iako
na prvi pogled mozda ne deluje tako. Od 2012. godine viSe od dve treéine nastavnika i saradnika
je ili otislo u penziju ili su nas nazalost prerano napustili. Na njihovo mesto dosli su pojedinci ¢ije
se ime prepoznaje u svetu obrazovanja, stomatologije ali i nauke. To su mladi, ambiciozni, vredni
ljudi, koji sa stras¢u prilaze svom poslu i verujemo da ¢e se za njih tek ¢uti. Pored toga, Fakultet
je napredovao i na drugim poljima. U znac¢ajnoj meri je unapreden naucnoistrazivacki rad te je u
poslednjem desetogodisnjem periodu Fakultet bio nosilac zna¢ajnog broja naucnoistrazivackih
projekata, a objavljene su na desetine nau¢nih radova u ¢asopisima medunarodnog znacaja. Glav-
ni fokus na polju obrazovnog procesa bilo je unapredenje nastavnih programa i izrada modernih
udzbenika koji ¢e studentima na optimalan nacin pribliZiti gradivo.

Verujemo da nas je u prethodnom periodu na putu uspeha sluzilo to Sto smo se vodili odre-
denim principima kao $to su fokus na izgradnji dobrih meduljudskih odnosa, pre svega kroz me-
dusobno postovanje i uvazavanje, i domacinski odnos koji gajimo kao institucija prema nasim
zaposlenima, studentima i pacijentima. Jedan od najvaznijih principa koji smo rano usvojili u svom
radu jeste - nasa ustanova su nasi judi. U to ime, izrazavamo zahvalnost svim ¢lanovima kolektiva,
kako nastavnom tako i nenastavnom osoblju, koji su doprineli da Stomatoloski fakultet u Pancevu,
ne samo ostane ve¢ i ubrza na dobrom putu koji je trasirao jedan od osnivaca i ¢elnik fakulteta -
prof. dr Poka MalesSevié.

U 'nase ljude' svakako spadaju i nasi studenti. Zbog njih postojimo i posvec¢ujemo im maksi-
malnu paznju, jer su nam oni na prvom mestu. Mislimo da smo u prethodnih 10 godina uspeli da,
uz puno truda, odrzimo dobar glas o nasem fakultetu i kroz odli¢ne uslove rada i kvalitetno preno-
Senje znanja damo vetar u leda nasim studentima. Bivsi i buduéi studenti su to odavno prepoznali,
pa se tako broj zainteresovanih kandidata za nas fakultet povecava iz godine u godinu.

Posle 20 godina marljivog rada verujemo da je za SFP doslo vreme ubiranja plodova. Doslo je
vreme da nasi bivsi studenti upisuju svoju decu na nas fakultet. Doslo je vreme da studenti koji
ostvare uslov za upis na budzet na drugim fakultetima, ipak se odluce za upis na Stomatoloski
fakultet u Pancevu. Doslo je vreme da za naSe svrSene studente neretko ¢ujemo da po uspehu i
kvalitetu rada pariraju svojim kolegama sa drugih fakulteta. Biéemo malo neksromni pa ¢emo reci
da su i bolji od njih!
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Prirodno, postavlja se pitanje gde
¢emo biti za 10 godina od sada? Nada-
mo se u nasim i novim prostorijama,
modernijim i po meri opremljenim, jer
to nasi zaposleni i studenti apsolut-
no zasluzuju. Radi¢emo na unapredi-
vanju obrazovnog procesa primenom
inovacija, i to inovacija u domenu
obrazovnog kurikuluma i osamvre-
menjivanja nac¢ina prenosenja znanja,
inovacija u domenu primene najnovi-
jih tehnologija i praksi u oblasti sto-
matologije, inovacija odnosno novih
pristupa u ostvarivanju saradnje sa
lokalnom, regionalnom i meduna-
rodnom stru¢nom zajednicom. Na-
stavicemo da se trudimo, da radimo
marljivo i posveéeno, kako bismo se
Sto viSe pozicionirali na lestvici viso-
kog obrazovanja u Srbiji, regionu ali i
u svetu. Cilj nam je da kroz marljiv i
neumoran rad 20%2. godinu doceka-
mo kao institucija koja je sinonim za
elitno obrazovanje vrhunskih stoma-
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tologa, Cije su vestine, radna etika i kvalitet sto-
matoloske usluge na svetskom nivou; i kao in-
stitucija koja svojim studentima i zaposlenima
obezbeduje uslove rada na nivou daleko ispred
svih drugih. Re¢ju - nastaviéemo da, korak po
korak, gradimo ustanovu kojom ¢e svi, koji su
deo Stomatoloskog fakulteta u Pan¢evu, moci
da se ponose.




Hvala Vam na
izdvojenom vremenu!



