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Postovane koleginice i kolege,
Dragi prijatelji,

Veoma smo pocastvovani vasim uces¢em na 3. Medunarodnom kongresu doktora stomatologije.
Organizator kongresa je Medicinski fakultet Univerziteta u Isto¢nom Sarajevu u saradnji sa Komorom
doktora stomatologije Republike Srpske. Medicinski fakultet u Foci veé duzi niz godina, organizuje naucne
1 strucne skupove. Ove godine zbog postojece epidemioloske situacije izazvane nastankom pandemije
COVID-19 i stava da je zdravlje kolega, saradnika 1 prijatelja od najvece vaznosti, izazazov je bio

organizacija kongresa putem on-line platforme-u formi vebinara, koji je na ovaj nacin prvi put realizovan u

nasoj zemljiiregionu.

Programom Kongresa obuhvacene su aktuelne i atraktivne teme, koje su ujedno i izazov u svakodnevnoj
stomatoloskoj klinickoj praksi. Renomirani strucnjaci iz razlicitth oblasti stomatologije, uz jednog
kardiologa, dolaze sa tri Univerziteta: Beograd, Skoplje 1 Istocno Sarajevo. U predavanjima obraduju teme
na sveobuhvatan nacin, prikazujuci najnovija dostignuca, ali i brojne dileme u nauci i struci. Pored ovih
predavanja po pozivu, znacajan doprinos kvalitetu Kongresa daju 31 usmenai 10 poster prezentacija, kojim

kolege prikazuju vlastite naucne i strucne rezultate iz razlicitih oblasti stomatologije.

Svjesni smo da se razmjena iskustva, druzenje, susreti sa kolegama 1 prijateljima, tesko mogu nadoknaditi u
virtuelnom svijetu. Istovremeno se nadamo, da smo atraktivho§¢u programa uspjeli privuci vasu paznjuina

taj nacin u ovim vanrednim okolnostima obezbijedili kontinuitet kvalitetne edukacije.

Uz prvenstveno zelju da ostanemo svi zivi i zdravi, zahvaljujemo vam se za ucesce na 3. Medunarodnom

kongresu doktora stomatologije.

S postovanjem,

Predsjednik kongresa
Prof. dr Dejan Bokonji¢

Predsjednik nau¢nog odbora Predsjednik organizacionog odbora
Prof. dr Smiljka Cicmil Doc. dr Dorde Bozovi¢
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Petak, 11.09.2020. godine

10:00-11:00 »Prevencija i promocija oralnog zdravlja trudnica i djece
okrugli sto (Amfiteatar 110)

11:00-12:00 »lnfekcija izazvana novim virusom korona (COVID-19) — izazovi u

stomatologiji‘
okrugli sto (Amfiteatar 110)

Subota, 12.09.2020. godine

10:00-10:15 Otvaranje kongresa

10:15-10:45 »Digitalna stomatologija—buducnost koja je vec stigla“
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10:45-11:15 »Antibiotici u parodontologiji: §ta danas znamo i kako da ih primijenimo*
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Stomatoloski fakultet Univerziteta Sv Kirila i Metodija, Sjeverna Makedonija
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13:30-14:00 »Terapija peri-implantnih komplikacija*
Doc. dr Iva Milinkovid,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija
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* Uzimajudi u obzir da se Kongres odrzava preko on-line platforme predavanja po pozivu i usmene i poster prezentacije su dostupne ucesnicima Kongresa u periodu od 12-

18.09.2020. godine. Diskusije su omogucene u navedenom periodu elektronskim putem.
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ANTIBIOTICI U PARODONTOLOGI]JI: STA DANAS ZNAMO I KAKO DA TH PRIMIJENIMO

Prof. dr Smiljka Cicmil
Katedra za oralnn rehabilitacijn, Medicinski faknltet Univerziteta u Istolnom Sarajevu, Republika Srpska

Parodontopatije su hroni¢na inflamatorna oboljenja, multifaktorijalne etiologije, udruzena sa disbioti¢nim
procesima dentalnog biofilma. Progresivnog su toka, manifestuju se destrukcijom potpornih parodontalnih tkiva, a
ako se ne lijece mogu dovesti do gubitka potpuno zdravih zuba. Gubitak zuba je pracen pojavom smetnji pri
mastikaciji, izgovoru odredenih glasova, predstavlja estetski nedostatak i bitno uti¢e na kvalitet zivota (1). Pored
nezeljenih lokalnih efekata, parodontopatije imaju i negativan uticaj na sistemsko zdravlje. Danas imamo dovoljno
dokaza da nelijecena parodontopatija dovodi do losije glikoregulacije kod oboljelih od dijabetes melitusa, povezana je
sa aterosklerotskim kardiovaskularnim oboljenjima, respiratornim bolestima, reumatoidnim artritisom, te
prevremenim porodajem 1 rodenjem djece smanjene tjelesne mase (2). Visoka prevalenca u opstoj populaciji, sa
ocekivanom tendencijom daljeg rasta, uslijed ¢injenice da je sve vise starih osoba, kao i da sve veéi broj ljudi uspijeva
sacuvati svoje zube, doprinosi da parodontalna oboljenja predstavljaju znacajan problem javnog zdravlja (3).
Klasifikacija parodontalnih oboljenja iz 1999. godine razlikovala je i definisala hroni¢nu i agresivnu parodontopatiju
kao dva posebna oblika bolesti, ali zbog preklapanja pojedinih odrednica, postavljanje dijagnoze ¢esto je za klinic¢are
bio izazov. Nova Klasifikacijaiz 2017. godine ove dvije forme oboljenja svrstava u jednu skupinu, parodontopatija, uz
dalju klasifikaciju zasnovanu na odedivanju stadijuma i klase, kojom se pored obima, tezine i distribucije bolesti,
uzima u obzir i slozenost (koja ima uticaja na terapijski pristup) kao i rizik za progresiju bolesti i mogudi odgovor na
primjenjenu terapiju (4).

Aktuelno shvatanje etiologije i patogeneze oboljenja parodoncijima zasniva se na konceptu da bolest pocinje
dejstvom specificnih, parodontopatogenih bakterija, koje su odgovorne za inicijaciju inflamatornog patoloskog
procesa. Dalja destrukcija parodontalnih tkiva nastaje kao rezultat neadekvatnog imunobioloskog odgovora
domadina, cije reakcije dovode do autodestruktivnih procesa i dalje progresije bolesti. Pored bakterija u
etiopatogenezi nekih oblika parodontalnih oboljenja znacajnu ulogu mogu imati gljivice i virusi. Problem sa
terapijskog aspekta u djelovanju na uzrocnike predstavlja Cinjenica da ove patogene bakterije se nalaze u
organizovanoj zajednici tj. biofilmu, u sredini kao sto je usna duplja, koja je fiziolosko staniste za preko 800 razlic¢itih
vrsta mikroorganizama.

U lijecenju oboljelih od parodontopatije obzirom na mikrobnu prirodu same bolesti, nemogucnosti da izvrsimo
totalnu eradikaciju parodontopatogenih mikroorganizama koji dovode do nastanka parodontalnih lezija, jedan od
ciljeva lijec¢enja bi bio i uspostavljanje zajednice mikroorganizama koja je kompatibilna sa parodontalnim zdravljem.
Vazan aspekt u eliminaciji parodontopatogenih mikroorganizama i terapijskoj efikasnosti primjenjenih procedura u
lije¢enju oboljelog parodoncijuma predstavlja i ¢injenica da je za nastanak oboljenja odgovoran i imuni odgovor
domacina na prisustvo patogena.

U najvecem broju slucajeva parodontopatije se mogu uspjesno lijeciti, nehirurSkom mehanickom terapijom (5).
Uklanjanje patogena iz dubokih parodontalnih dZepova i furkacija visekorijenih zuba moze biti otezano ili
onemoguceno zbog njihove lokalizacije, jer su nedostupni za instrumentaciju kako ru¢nim tako i ultrazvué¢nim
instrumentima. Poseban problem predstavlju mikroorganizmi koji naseljavaju dorzum jezika, tonzile, oralnu
mukozu i druge dijelove usne duplje odakle mogu biti translocirani u prostor parodontalnog dzepa. Da bi prevazisli
nedostatke ovog nacina lijecenja primjena ciljanog djelovanja na parodontopatogene mikroorganizme upotrebom
antibiotika, moze biti vrlo efikasan dodatak mehanickoj nehirurskoj terapiji. Antibiotici s jedne strane djeluju na
mikroorganizme, a sa druge strane neki indirektno vrse i modulaciju imunog odgovora domacina. Takode, poznata je
¢injenica da se nakon oralne primjene pojedini antibiotici dobro distribuiraju u parodontalna tkiva i gingivalnu
tecnost, gdje dostizu mnogo vece koncentacije nego u krvi, pa na taj nacin mogu djelovati i na mikroorganizme koji
vrse invaziju u dublja parodontalna tkiva te su nedostupni za eliminaciju primjenom mehanickih metoda. Sistemski
primjenjeni antibiotici djeluju na mikroorganizme koji naseljavaju dorzum jezika i oralnu mukozu sprecavajuci
njihovu translokaciju u prostor parodontalnog dzepa. Prema tome, primjena antibiotika u lijecenju oboljeg
parodoncijuma moze imati znacajno mjesto u cilju poboljsanja efekata mehanicke terapije dejstvom na
mikroorganizme koji nisu dostupni za instrumentaciju, kao i podrska imunom sistemu u nastojanju da eliminise
subgingivalne patogene i sprijeci nastanak infekcije na $ta ukazuju brojni sistemski pregledi literature (6-8). Veliki
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nedostatak kada je ovaj vid lijec¢enja u pitanju je nepostojanje optimalnog klinickog protokola koji bi precizirao odabir
vrste antibiotika, doze, kao i duzine trajanja terapije.

Kao rezultat neracionalne primjene antibiotika, pojava rezistencije mikroorganizama je postala globalan problem.
Prema izvjestaju Svjetske zdravstvene organizacije iz 2019. godine od posledica infekcije rezistentnim
mikroorganizmima u svijetu umire preko 700.000 ljudi godisnje (9). U skladu sa ovim podacima su i pozivi za njihovo
racionalno koristenje. Najnovije preporuke za prepisivanje antibiotika u lijecenju oboljelog parodoncijuma, koje
predstavljaju na dokazima zasnovane smjernice za sistemsku i lokalnu primjenu antibiotika kao dodatnu terapiju uz
nehirursku mehanicku obradu parodontalnih dzepova, su prezentovane na X1 Evropskoj radionici za
parodontologiju, a publikovane pocetkom 2020. godine (10,11). Autori su izvijestili da sistemska kombinovana
primjena metronidazola i amoksicilina dovodi do statisticki znacajno vece redukcije dubine parodontalnih dzepova,
povecanja nivoa pripojnog epitela, kao i smanjenja ucestalosti parodontalnih dzepova ¢ija je dubina > 4mm, > 5mm,
> 6 mm, > 7mm, kao i do veéeg procenta eliminacije parodontalnih dzepova. Znacajan uticaj na ispitivane
parodontalne parametre pokazan je i nakon primjene metronidazola ili azitromicina, ali sa manjim efektom u odnosu
na kombinovanu primjenu metronidazole 1 amoksicilina, odnosno jedino protokol u kojem se koristi kombinovana
primjena dovodi do znacajne redukcije frekvencije rezidualnih parodontalnih dzepova, 61 12 mjeseci po sprovedenoj
terapijskoj proceduri kod oboljelih od hroni¢ne 1 agresivne parodontopatije (10). Sistemska primjena antibiotika u
lijec¢enju oboljenja parodoncijuma kao dodatna terapijska procedura se moze primijeniti kod: parodontopatija I11 ili
1V stadijuma klase B ili C, kod osoba mladih od 56 godina, sa vise od 35% parodontalnih dzepova ¢ija je dubina >
5mm, kao i kod osoba sa modificiraju¢im faktorima (dijabetes mellitus i pusenje) (10,12). Kombinovana primjena
antibiotika pracena je inajve¢om ucestalo$c¢u javljanja nezeljenih efekata.

Da bi se prevazisli nedostaci sistemske primjene antibiotika, a zahvaljuju¢i uvodenju preparata antibiotika za lokalnu
primjenu u parodontalni dzep koji omogucavaju kontrolisano oslobadanje visokih koncentracija lijeka u duzem
vremenskom periodu, postalo je moguce lijecenje parodontopatija lokalnom primjenom antibiotika, ¢ija je glavna
prednostu odnosu na sistemnu primjenu, postizanje veéih koncentracija na mjestu infekcije uz zanemarljive sistemne
nezeljene efekte. Lokalna terapija antibioticima ima jos jednu prednost nad sistemnom primjenom, a to je, da se u
manjoj mjeri stvaraju rezistentni sojevi bakterija. Ovi lijekovi nakon direktne aplikacije u parodontalni dzep, djeluju
na parodontopatogene mikroorganizme i dovode do njithove inhibicije ili eliminacije, a neki mogu modulisati tkivni
odgovor domacina. Veoma je znacajnai ¢injenica da izlaganje lokalnoj primjeni lijekova sa antibiotskim dejstvom ima
zanemarljiv uticaj na mikrofloru drugih regiona organizma. Ovaj vid lijecenja ima i nedostatke koji se odnose na
vrijeme potrebno za aplikaciju visoku cijenu kostanja pa je i pored preporuka da se mogu bezbijedno koristiti, da
dovode do statisticki znacajne redukcije dubine parodontalnih dzepova i povecéanja nivoa pripojnog epitela njihova
klinicka korist upitna (11).

Primjena antibiotika u lijeenju oboljelih od parodontopatije kao dopunska procedura uz mehanicku nehirursku
obradu parodontalnih dZepova mora se primjenjvati razumno (12). Neophodno je ograniciti koristenje u skladu sa
¢injenicom da samo odredene grupe pacijenata oboljelih od parodontopatije pokazuju znacajanu i klinicki relevantnu
korist nakon ovog vida lijecenja (10,12).
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ADHEZIVNI SISTEMI - PITANJA I ODGOVORI

Doc. dr Milos Beloica
Kiinita za djecjn i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta n Beogradu, Srbija

Veza izmedu materijala za ispune i tvrdih zubnih tkiva u stomatologiji se naziva adhezija. Adhezivna sredstva u
stomatologiji su materijali koji omogucavaju da se dve povrsine intimno spoje. Prisustvo aprizmaticne gledi,
skleroti¢cnog dentina i zaostalog karijesa su samo neke od stvari koje mogu ometati pravilnu i potpunu adheziju. Izbor
materijala i odgovarajuca priprema tvrdih zubnih tkiva je neophodna kako bi se u potpunosti iskoristio potencijal
adhezivnih sredstava.

Pocetak adhezivne stomatologije se vezuje za uvodenje tehnike nagrizanja kiselinom od strane dr Buonocore-a, koji
je predlozio tretiranje gledi 85% fosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi. Iako je ovaj postupak prilicno
agresivan za danasnje standarde, on predstavlja pionirski postupak i prekretnicu u savremenoj stomatologiji.
Istrazivanja adhezivnih sistema koja su usledila, dovela su do smanjenja koncentracije fosforne kiseline prvobitno na
50% a kasnije i na sadasnjih 32-37%(1).

Podele savremenih adhezivnih sistema su mnoge ali je podela prema nacinuj pristupa koriséenja opste prihvaéena te
se ovi materijali dele u dve grupe (2, 3): adhezivne sisteme sa nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom i
samonagrizaju¢e adhezivne sisteme. Ovim dvema grupama se danas moze dodati jo$ jedna grupa koju cine
univerzalni adhezivni sistemi.

Adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom predstavljaju sisteme sa potpunim
nagrizanjem Cvrstih zubnih tkiva koji se primenjuju u tri ili dve faze pa se mogu podeliti na trofazna i dvofazna
sredstva sa potpunim nagrizanjem (4). Demineralizacija tj nagrizanje gledi i dentina ortofosfornom kiselinom
predstavlja prvu fazu primene ovih adhezivnih sistema bez obzira da li su u pitanju dvofazna ili trofazna sredstva.
Ukoliko se radi o trofaznim sredstvima drugu fazu predstavlja primena prajmera dok tre¢u predstavlja primena
adheziva. Kod dvofaznih sistema, koji su ,,pojednostavljeni”, tj. predstavljaju kombinaciju prajmera i adheziva u
jednoj boci druga faza predstavlja primenu samog materijala.

Adhezija sa gledi se smatra predvidljivom i sigurnom jer je substrat dobro poznati svojim sastavom zahvalan
za dobru vezu sa materijalom. Dentin, sa druge strane, zbog svoje grade jo$ uvek predstavlja problem za adhezivne
sisteme. Prisustvo dentinskih tubula, kolagenih vlakana, razmaznog sloja i vlaga jos§ uvek predstavljaju problem za
dobui postojanu vezu. Nagrizanje kiselinom na gledi pruza duzi zivotni vek kompozitnim restauracijama, poboljsava
marginalnu adaptaciju i umanjuje moguénost pojave sekundarnog karijesa i postoperativne preosetljivosti. Dejstvo
kiseline na dentinu zavisi od vrste, dubine dentina i orijentacije dentinskih tubula (5). Na dentinu bi primenu kiseline
trebalo ograniciti na 15 sekundi zbog uticaja na strukturu eksponiranih kolagenih vlakana. Breschi i saradnici su
pokazali da nagrizanje dentina 35% ortofosfornom kiselinom dovodi do rastvaranja kristala minerala oko kolagenih
vlakana bez ostecenja njihove strukture dok produzeno nagrizanje izaziva strukturne promene te umanjuje
moguénost stvaranja odgovarajuce veze (6). Aplikacijaiispiranje kiseline na dentinu dovodi do uklanjanja razmaznog
sloja, otvaranja dentinskih kanalic¢a te demineralizacije povrsinskih slojeva intertubularnog dentina 3-5 mikrometara
sto dovodi do odvajanja kolagenih vlakana od hidroksiapatita (7). Prodiranjem monomera adhezivnog sredstva
stvara se hibridni sloj koji omogucuje stabilnu i kvalitetnu vezu. Kako bi penetracija monomera adhezivnih sredstava
bila moguca, neophodno je da ne dode do kolapsa kolagenih vlakana u ¢emu pomaze voda. Rastvara¢ iz adhezivnih
srestava bi trebalo da istisne visak vode oko kolagenih vlakana i istovremeno unese monomere smole u ove prostore.
Susenjem vazduhom isparava voda i rastvarac te kolagena vlakna ostaju prozeta monomerima smole. Previse vode
moze dovesti do nanopropustljivosti, povecana vlaga do nepotpune polimerizacije a samim tim i losijih mehanickih
osobina adhezivnog sloja (8), pri cemu je klinicki nemoguée odrediti odgovarajucu vlaznost dentina (9).

Adhezivni sistemi novije generacije pojednostavljuju proceduru primene i samim tim omogucavaju brzi rad u
klinickim uslovima tj. umanjuju mogucénost greske prilikom njihove primene. Samonagrizajuéi adhezivni sistemi ne
zahtevaju nagrizanje ortofosfornom kiselinom kao zaseban korak tokom primene jer istovremeno nagrizaju i
pripremaju gled i dentin. Ovakav efekat postizu zahvaljujuéi svojoj moguénosti da prodiru kroz razmazni sloj i
delimicno rastvaraju hidroksiapatit, pri ¢emu se stvara zona infiltrirana smolom u kojoj se nalaze minerali (10).

Podela samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema se bazira na interakciji sa dentinom i njihovoj kiselosti (11). Ovi
adhezivni sistemi se mogu podeliti na tri podgrupe: samonagrizajuéi adhezivni sistemi izrazene (pH<1), srednje
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(pH=1.5) iblage kiselosti (pH>2).

Samonagrizajuéi adhezivni sistemi izrazene kiselosti su najagresivnia podgrupa i potpuno rastvaraju razmazni sloj.
Morfoloske karakteristike adhezivnog spoja koji ovi adhezivni sistemi formiraju na dentinu podsecaju na adhezivne
sisteme sa potpunim nagrizanjem. Ipak, iako podsecaju na adhezivne sisteme sa potpunim nagrizanjem, jacina veze
koju ostvaruju sa zubnim tkivom je niza (12).

Samonagtrizajuci adhezivni sistemi srednje kiselosti povtsinski demineralizuju dentin i stvaraju tanji adhezivni spoj.
Ovi adhezivni sistemi ostavljaju dovoljnu kolicinu hidroksiapatita oko kolagenih vlakana koji moze da posluzi kao
receptor za ostvarivanje hemijske veze sa funkcionalnim monomerima (10).

Samonagtrizajuéi adhezivni sistemi blage kiselosti otkrivaju tek povrsinski sloj kolagenih vlakana na dentinu i stvaraju
tzv. zonu nanointerakcije. Dejstvom ovih adhezivnih sistema se razmazni sloj ne uklanja ve¢ se rastvara i postaje deo
tankog hibridnog sloja (13).

Jacina veze samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema sa dentinom je na zadovoljavajué¢em nivou, ali veza sa gledi jos uvek
izaziva brigu 1 zainteresovanost, narocito ako se govori o samonagrizaju¢im adhezivnim sistemima srednje i blage
kiselosti tj. ukoliko je gled intaktna. Povrsinski, aprizmati¢ni sloj gledi je manje propustljiv i manje osetljiv za
adhezivne sisteme, i predstavlja problem za savremen adhezivne sisteme pa je preporuceno njegovo uklanjanje pre
adhezivne procedure (14).

Obzirom da samonagrizajuci adhezivni sistemi ne ostvaruju pozdanu i dovoljno jaku snagu veze sa intaktnom gledi i
skleroti¢nim dentinom, proizvodaci su uveli odredene inovacije proizvevsi potpuno novu grupu adhezivnih sistema
—univerzalne adhezivne sisteme (15).

Univerzalni adhezivni sistemi predstavljaju novinu jer se mogu koristiti sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina ili
kao samonagrizajuci bez kompromitovanja dobrih osobina i jacine veze na dentinu (16-19). Pomenuti adhezivi su u
stvari samonagtizajuéi sa mogucnoscu prilagodavanja razlicitim klinickim situacijama. Odluka o nacinu primene
ovih adhezivnih sistema se zasniva na proceni samog operatera u odgovarajucoj klinickoj situaciji (16).

Iako su univerzalni adhezivni sistemi stvoreni kako bi unapredili ja¢inu veze na gledi i dentinu, u literaturi postignuti
rezultati nisu u potpunoj saglasnosti. Naime, pomenuti adhezivni sitemi na dentinu nisu postigli znacajno
unapredenje jacine veze dodatnim nagrizanjem ortofosfornom kiselinom te se preporucuje samonagrizajuci pristup
kako bi se umanjila moguénost postoperativne preosetljivosti (20, 21). Ipak, na gledi rezultati istrazivanja pokazuju
poboljsanje jacine veze nakon nagrizanja ortofosfornom kiselinom te se pomenuti dodatni korak svakako
preporucuje (21-23).

Inovacije na polju adhezivnih sistema su dovele i do izmena ili dopuna nacina primene odgovarajucih stomatoloskih
materijala. Tehnika potpunog nagrizanja gledi 1 dentina podrazumeva primenu ortofosforne kiseline na povrsini
celog kaviteta gde naravno treba voditi racuna o duzini nagrizanja dentina. Sa druge strane, primena
samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema podrazumeva upotrebu adheziva bez nagrizanja kiselinom. Kao sto je vec¢
pomenuto, univerzalni adhezivni sistemi podrazumevaju bilo koji od pomenutih nacina primene u zavisnosti od
odluke stomatologa tj. klini¢ke procene i situacije.

Selektivno nagrizanje predstavlja pristup primene adhezivnih sistema pri cemu se nagriza samo obradena gled a
adhezivni sistem koji se koristi je samonagrizajuci ili univerzalni. Tehnika podrazumeva primenu ortofosforne
kiseline na gledi u trajanju od petnaest sekundi, ispiranje, susenje i postavljanje samonagrizajuéeg ili univerzalnog
adhezivnog sistema na dentin i nagrizenu gled. Ovakav nacin primene adhezivnih sistema preporucuje vise autora
kako bi se postiglo uklanjanje razmaznog sloja stvorenog na gledi tokom preparacije, demineralizovala gled, postigla
jaca veza stomatoloskih materijala sa zubnom supstancom i osigurala dugotrajnost veze materijala i zuba (24-28).
Istrazivanja vise autora su pokazala da se uvodenjem ove tehnike postavljanja adhezivnih sistema postize poboljsanje
jacine veze samonagrizajucih adheziva sa gledi bez ugrozavanja povoljnih rezultata i pogodnosti istih adheziva na
dentinu (23). Problem tehnike selektivhog nagrizanja predstavlja konzistencija ortofosforne kiseline u smislu njene
primene iskljucivo na gledi. Ukoliko se koristi samonagrizaju¢i adhezivni sistem, neophodno je zadrzati kiselinu
iskljucivo na gledi kako bi se ostvarila odgovarajucéa veza materijala sa dentinom. Ipak, ovaj nedostatak se moze resiti
upotrebom univerzalnih adhezivnih sistema.

Zahtev pacijenata za $to savr$enijim estetskim resenjem uz istovremeno §to jednostavniju primenu vodio je ka
ubrzanom tehnoloskom razvoju estetskih stomatoloskih materijala a samim tim i adhezivnih sistema. Za relativho
kratak vremenski period, od svega pedeset godina, adhezivni sistemi su napredovali kako u smislu jacine veze za gled
1 dentin tako i u smislu pojednostavljenja njihove klinicke primene. Ovakav napredak tehnologije, kompozitnih
materijala i adhezivnih sistema je izmenio stomatologiju u osnovi i doveo do toga da se defekti u tvrdim zubnim
tkivima mogu nadoknaditi bez nepotrebnog uklanjanja zdravog tkiva.
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U TRETMANU IMPAKTIRANIH ZUBA

Prof. dr Gabriela Kuréieva Cutkova
Katedra za ortodoncijn, Stomatoloski fakultet Univerziteta Sv Kirila i Metodija, Sjeverna Mafkedonija

Glavni cilj ortodontske terapije je uspostaviti: pravilni i balansirani odnos zuba i ¢eljusti u vertikalnom, sagitalnom i
transverzalnom pravcu, optimalni okluzalni odnos zuba i1 uspostavljanje funkcionalne okluzije, kao i fiziolosku i
estetsku harmoniju kranio-facijalnih struktura.

Ortodontski tretman je uskladen u praveu integrativnog pristupa planiranja terapije,osobito hirurskog tretmana koji
se moze izvesti pre, u toku 1 na kraju ortodontskog tretmana. Cilj hirurske asistencije ortodontskog tretmana je
eliminirati etioloski faktor, olaksati 1 ubrzati korekciju malokluzije i prevenciju relapsa nakon ortodontskog tretmana.
Najcesce koristene hirurske procedure su ekstrakcija (terapeutska, serijska ekstrakcija, ekstrakcija malformiranih,
prekobrojnih i/ili impaktiranih zuba), te hirursko oslobadanje neeruptiranog zuba.

Terapeutska ekstrakcija podrazumeva vadenje zuba kao deo sveobuhvatnog ortodontskog tretmana, kako bi se
dobio prostor u dentalnim lukovima za pravilno podredivanje zuba. Pri planiranju i ekstrakciju zuba treba uvek
analizirati dentalni uzrast a ne hronoloski uzrast pacijenta, koju tacno mozemo odrediti na ortopantomografskim
snimcima pomocu odredivanja stadijuma razvoja i mineralizacije permanentnih zuba.

Milecni zubi imaju veoma vaznu ulogu za pravilni rast vilica, pravilno obavljanje funkcije mastikacije i govora, ¢uvaju
prostor za permanentne zube 1 preko njihove dobre interkuspidacije obezbeduju pravilan razvoj okluzije. Proces
erupcije je veoma slozen fenomen, u velikoj meri ovisan od sinhronog delovanja razlicitih faktora. Nezeljeni efekti
faktora koji uticu na formiranje, mineralizaciju 1 erupciju permanentnih zuba mogu ostaviti ozbiljne posledice i biti
razlog za dentofacijalne anomalije (impakciju zuba, resorpciju korenova susednih zuba). Svaki nepravilni smer
pomicanjainicanja zuba moze napraviti vece zlo denticiji nego terapeutskiindicirana ekstrakcija.

Najfrekventniji, najées¢e impaktirani zubi su mandibularni tre¢i molari, a incidenca varira od 9,5% do 25% u
razlicitim populacijama. Rutinska ekstrakcija tre¢ih molara pre pocetka ortodontskog tretmana je deo proslosti. U
novom milenijumu je prisustvo umnjaka prihvaceno kao znacajni ¢inilac dobre i stabilne okluzije. Jer je kljuc¢ za
dugorocnu stabilnost denticije dobra okluzija sa maksimalnim brojem zuba u okluziji u posteriornom segmentu.
Incidenca impakcija maksilarnih o¢njaka, po literaturnim podacima iznosi 1,7-2% generalno u populaciji, ali se mora
uzeti u obzir fakt da je taj procenat znatno veci s obzirom da je registriran samo kod pacijenata upucéenih na
ortodontski tretman. Opsti stomatolozi, ¢ak 1 ortodonti, cesto prenebregavaju ili ne obrate paznju na rane znake
ektopicne erupcije zuba koja moze dovesti do impakcije. Impakcija je dva puta ¢eséa kod osobe Zenskog spola, i ceséa
u maksilarnom dentalnom luku (1-4). Potencijalni rizik od resorpcije 1 drugih komplikacija iziskuje (potencira)
potrebu za stomatoloskim monitoringom, pracenje razvoja i erupcije zuba pri redovnim rutinskim pregledima kod
dece u razvojnoj denticiji (5,6).

Cilj

Cilj ovog predavanja je proslediti i analizirati razvoj zuba, ukazati na vaznost rane dijagnoze ektopicne erupcije na
osnovu prisutnih klinickih znakova, nadopunjenim radiografskom procenom i preventivnim merama koje treba
preduzeti kako bi sprecili pojavu impakcije.

Prikaz slucajeva

Prikazace se nekoliko slucajeva sa ektopicnom erupcijom maksilarnih o¢njaka , prvih i tre¢ih molara. Pri klinickom
pregledu pacijenata uzrasta od 8 do 11 godina, kod kojih je bimanuelnom palpacijom i inspekcijom ustanovljeno
udubljenje i asimetrija u predelu maksilarnih ocnjaka napravljene su ortopantomografske snimke za potvrdu
cktopi¢ne erupcije, te prevenciju opasnosti od komplikacija kao impakcija i resorpcija korenova susednih zuba. Pri
rentgenoloskom ispitivanju koristili smo analize angularnih i linearnih parametara (7-9) i sektor analizu (10,11) za
utvrdivanje postoji li asimetrija izmedu eksfolijacije 1 erupcije o¢njaka i molara, nepravilnu meziodistalnu poziciju i
inklinaciju sa znacima ektopi¢ne erupcije. U cilju preventivnih i interceptivnih mera primenjena je ckstrakcija
mle¢nih ocnjaka kako bi preusmerili inklinaciju permanentnih oc¢njaka i obezbedili eruptivno vodenje istih,
obezbedivanje prostora za permanentne o¢njake ekspanzijom maksilarnog luka, distalizacijom bukalnih zuba, te u
krajnim slucajevima ekstrakcija prvih permanentnih premolara.
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Zakljucak

Polazeci od fakta da je impakcija o¢njakaimolara anomalija povezana sa odredenim tipovima malokluzije, a njena se
frekvencija povecava i nije nezanemarljiva, ne samo ortodonti, vec i opsti stomatolozi treba da prepoznaju simptome
ektopi¢ne erupcije. Zato fokus treba da bude usmeren ka ranoj dijagnozi anomalija u erupciji, interceptivnim merama
iranom tretmanu. Interdisciplinarni pristup u tretmanu malokluzija uvek vodi ka boljim rezultatima u resavanju istih
u period aktivnog rastairazvoja.
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TERAPIJA PERI-IMPLANTNIH KOMPLIKACIJA

Doc. dr Iva Milinkovi¢
Klinika za parodontologijn, S tomatoloski fakultet Univerziteta n Beogradu, Srbija

Kod zdravih pacijenata, terapija dentalnim implantatima postala je rutinski tretman za nadoknadu izgubljenih zuba.
Iako su dokumentovane visoke stope prezivljavanja implantata, komplikacije oko implantata se desavaju.

Najcesée komplikacije oko dentalnih implantata su bioloske komplikacije koje se ispoljavaju kao peri-implantatni
mukozitis 1 periimplantitis. Na zajednickoj radionici Americke Akademije za Parodontologiju (AAP) i Evropske
Federacije za Parodontologiju (EFP) odrzanoj 2017. godine, oformljena je nova klasifikacija parodontalnih i peri-
implantnih oboljenja i stanja i predstavljene su uniformne definicije peri-implantnog zdravlja, peri-implantnog
mukozitisa 1 peri-implantitisa (1). Na osnovu ovih definicija, moguce je adekvatno postaviti dijagnozu i zapoceti
terapiju.

Osnovni kriterijum za razlikovanje zdrave od inflamirane mukoze oko implantata je krvarenje na provokaciju
Osnovni kriterijum za razlikovanje perimukozitisa od peri-implantitisa je gubitak kosti oko implantata
Peri-implantno zdravlje se definiSe kao odsustvo inflamacije u peri-implantnom kompleksu. Karakterise se
nedostatkom klinickih znakova zapaljenja, kao $to su otok, crvenilo i krvarenje na provokaciju. Medutim, ne postoji
tacno definisan raspon dubine sondiranja koji je kompatibilan sa zdravljem peri-implantnih tkiva, zato $to dubina
peri-implantnog sulkusa zavisi od debljine okolnih tkiva, tipa i pozicije implantata, kao i vrste protetskog rada. Pored
toga, peri-implantno zdravlje moze postojati i oko implantata koji imaju slabiju kostanu potporu, tj. moze se
uspostaviti nakon uspesne terapije periimplantitisa.

Perimukozitis se moze dijagnostikovati ve¢ kada se uoce diskretni znaci inflamacije mekog tkiva, ali bez gubitka
potporne periimplantne kosti. Klinicki njegova pojava odgovara gingivitisu kod prirodnih zuba. Najées¢i uzrocnik je
akumulirani dentalni plak.

Osnovna klinicka karakteristika perimukozitisa je krvarenje na blagu provokaciju, mada se mogu pojaviti i drugi znaci
inflamacije kao sto su crvenilo i otok. Nekada se, zbog otoka, kod perimukozitisa moze javiti povecana dubina
sondiranja. Vazno jeistaéi da je inflamatorna komponenta locirana iskljucivo u epitelu, dok vezivno-tkivni pripoj nije
zahvacen.

Zapaljenje se najcesce povlaci nakon adekvatne mehanicke kontrole plaka, sto znac¢i da su promene kod
perimukozitisa najverovatnije reverzibilne prirode.

Ukoliko izostane pravovremena terapija perimukozitisa, inflamacija se $iri sa mekih na ¢vrsta tkiva. Dolazi do
apikalne migracije patoloski izmenjenog pripojnog epitela, kao 1 do resorpcije kostanog tkiva i stvara se defekt u
alveolarnoj kosti, odnosno peri-implantni dzep, koji se moze dijagnostikovati sondiranjem i/ili radiografijom. Peri-
implantitis karakterisu inflamacija periimplantne mukoze i progresivni gubitak potporne kosti.

Kao i kod perimukozitisa, glavni etioloski faktor jeste bakterijska infekcija, odnosno uticaj mikroorganizama
dentalnog plaka.

Postoje jasni dokazi da je kod pacijenata koji su ranije imali parodontitis povec'an rizik za razvoj periimplantitisa.
Pored toga, utvrdeni su jo$§ neki potencijalni faktori rizika kao sto su odredena sistemska oboljenja (diabetes,
osteoporoza), lose navike (nedovoljna oralna higijena i pusenje), ali i jatrogeni faktori (lose planiranje kako hirurske
procedure, tako i protetske nadoknade dovodi do niza gresaka koje mogu rezultirati preteranim okluzalnim
optereéenjem koje ubrzava gubitak marginalne kostiidovodi do gubitka kontakta kosti sa vratom implantata).
Lokalnii sistemski faktori mogu imati negativan uticaj na peri-implantna tkiva i peri-implantno zdravlje uopste, dok
ovi faktori u prisustvu bifilma dodatno povecavaju rizik od nastanka i razvoja komplikacija kod odredenih grupa
pacijenata (pacijenata rizika) Kod oboljenja parodoncijuma, dokumentovana je veca ucestalost komplikacija 1 rizik od
gubitka implantata u odnosu na parodontoloski zdrave pacijente (2), kao i kod pusaca (3). Kod pacijenata obolelih od
diabetesa dokazan je negativan uticaj hiperglikemije na oseointegraciju, posebno u sluc¢ajevima nekontrolisanog
diabetesa.

Gubitak implantata se retko desava usled faktora koji nisu bioloske komplikacije, odnosno biofilmom indukovane
infekcije. Faktor pacijent, koji podrazumeva lokalna i sistemska oboljenja, kao i tetne navike, jeste faktor koji moze
doprineti gubitku kosti oko implantata i zbog toga navedenim faktorima mora biti posveéena dodatna i posebna

paznja (4).
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S obzirom na delikatnost mogucih posledica, faktorima rizika se posvecuje posebna paznja tokom pripreme i
planiranja, motivacije pacijenta, zatim samog hirurskog zahvata - implantacije, kao i tokom izrade zubne nadonade. Od
posebnog su znacajaistalna kontrola oralne higijene pacijenta s implantima kao i procena uspeha terapije. Treba imatiu
vidu da su navedene preventivhe mere od kljucnog znacaja za sprecavanje nastanka komplikacija oko dentalnih
implantata. Prevalenca peri-implantitisa se znatno razlikuje u literaturnim podacima, ali vecina studija ukazuje na
ucestalost od minimum 20% na nivou implantata, §to znaci da se ocekuje da ée se kod svakog petog ugradenog
implantata javiti komplikacija (5).

Razaranje kosti oko implantata je znatno brze nego oko prirodnih zuba, te je progresija peri-implantitisa veoma
agresivna. Veoma je vazno da se zabeleze vrednosti dubine sondiranja oko tek ugradenih implantata, kao i da se
naprave kontrolni radiogrami, jer ¢e to predstavljati referentnu vrednost za otkrivanje patoloskih promena u ranom
stadijumu bolesti.

Jo$ uvek ne postoje jasno-definisani protokoli za terapiju peri-implantnih komplikacija. Takode, ne postoje jasno
definisani protokoli za prognozu uspeha terapijskih procedura. Medutim, najcesce su zelja i odabir samog pacijenta da,
ukoliko implantat nije definitivno indikovan za eksplantaciju (vadenje implantata), ude u terapiju peri-implantitisa.
Veliki je broj varijacija implantatno-protetske terapije, kao 1lokalnih i sistemskih faktora vezanih za samog pacijenta, te 1
veliki broj varijacija potencijalnih faktora koji do ovih komplikacija mogu dovesti. Terapija peri-implantitisa moze biti
nehirurskaihirurska. Krajnji cilj terapije je ocuvanje samog implantata.

Mnogi autori su saglasni da je najéesée nemoguce sprovesti adekvatan debridman defekta bez hirurskog pristupa.
Hirurska terapija peri-implantitisa indikovana je kada rezoluciju inflamacije nije moguce posti¢i nehirurskim
metodama. U hirurskoj terapiji peri-implantitisa obezbeduje se pristup samom defektu, a neophodno je ukloniti
granulaciono tkivo i sprovesti dekontaminaciju povrsine implantata. Dekontaminacija povrsine implantata sprovodi se
mehanicki (kiretama od titanijuma, grafita, plastike, titanijumskom cetkicom), hemijski (nagrizanjem razlicitim
kiselinama, aplikacijom antibiotika, aplikacijom hlorheksidina, ispiranjem ili natapanjem fizioloskim rastvoromidr.), ili
uklanjanjem navoja — ,,implantoplastikom®. Sve navedene procedure mogu se kombinovati. Hirurske metode mogu
biti regenerativne i resektivne (IT] Treatment Guide Volume 8).

Regenerativna terapija peri-implantitisa

Regenerativne hirurske metode indikovane su u situacijama postojanja infrakostanih defekata sa minimum dva kostana
zida (mora biti ocuvana vestibularna ili oralna kortikalna lamela), kao i kod postojanja cirkumferencijalnih
infrakostanih defekata. Regenerativni hirurski protokol kod ovakvih defekata pokazao se uspesnim u smislu redukcije
dubine sondiranja (DS), povecanja nivoa pripojnog epitela (NPE) i stabilizacije (zaustavljanja) dalje kostane resorpcije
(6,7). Koncept vodene kostane regeneracije (engl. Guided Bone Regeneration, GBR) se primenjuje standardno u
regenerativnoj terapijii peri-implantitisa s razlic¢itim stopama uspeha (8). U konceptu GBR, najvise je dokumentovana
primena kostang zamenika bovinog porekla s kolegenom, ili kostanog zamenika bovinog porekla u kombinaciji s
kolagenom membranom (8,9).

Resektivne hirurske tehnike imaju za cilj uspostavljanje pozitivne kostane arhitektonike, smanjenje dubina defekta i
stvaranje uslova za povoljnije odrzavanje oralne higijene. Nedavni podaci ukazuju da je resektivno hirursko lecenje
peri-implantnih defekata uspesno i da moze dovesti do stabilnih rezultata (10). Resektivna hirurgija se izvodi na
aspektima implantata gde je defekt manje pogodan za regeneraciju, zbog svoje anatomije, a to je suprakostani defektiili
defekti oblika dehiscencija na nekoj od povrsinaimplantata.

U situacijama u kojima implantat nije postigao oseointegraciju, kada je doslo do frakture implantata ili kada perzistiraju
inflamacija 1 kontinuirani gubitak kostanog tkiva, eksplantacija samog implantata je terapijska mera koju treba uzeti u
obzir.
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KARDIOVASKULARNI PACIJENT U RUKAMA STOMATOLOGA

Doc. dr Verica Prodanovic¢
Ratedra za internn medicinu, Medicinski fakultet Univergiteta u Istocnom S arajevn, Republika Srpska

Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu. Nacin zivljenja, stres, lose navike, tranzicije i los
socioekonomski status, dovode do stalnog porasta broja novooboljelih. Zdravlje usne duplje i zuba ovih pacijenta
vazan je segment u kontroli osnovne bolesti ali i prevenciji sveukupnog mortaliteta. Ako za o¢i kazemo da su
“ogledalo duse®, za usnu duplju mozemo reéidaje prozor u zdravlje covjeka.

Stomatolozi u lijecenju kardiovaskularnih pacijenata trebaju biti informisani o najéeséim razlozima eventualnih
komplikacija u toku ili nakon procedura kod ove visokorizi¢ne grupe pacijenata. Posebnom paznjom izdvajaju se
pacijenti sa vjeStackim protezama i pacijentima na nekoj grupi oralnih antikoagulatntih lijekova. Jasne preporuke
nedleznog kardiologa i implementacija istih od strane stomatologa ucinice rizike minimalnim.Stomatalog mora imati
sistematican pristup pacijentu sa kardiovaskularnim bolestima, ali 1 pacijentu sa velikim kardiovaskularnim rizicima,
kao $to su pacijenti sa dijabetes melitusom. Gingivitis i paradentoza su Cest nalaz kod pacijenata sa dijabetes
melitusom i nisu bolesti ”same za sebe”. Velika istrazivanja pokazuju da bolest desni doprinosi razvoju sr¢anih bolesti
, a nerijetko su i prva manifestacija metabolickih i sistemskih bolesti, §to imajuéi uvid u patofiziologiju
kardiovaskularnih bolesti one jesuimetabolicke i sistemske .

“Put oko svijeta zapocinje malim korakom®, a pregled anamnezom. Anamnesticki je najvaznije saznati od pacijenta
od cega se lijeci, koje lijekove uzima, da li se plasi ili ima odreZeni stepen anksioznosti od stomatoloske procedure.
Anksioznost 1 strah su stresna stanja koja dovode do oslobadanja hormona stresa, prenaglasenosti adrenergickog
sistema koji ima nepozeljne reperkusije na kardiovaskularni sistem. Sticanje povjerenja pacijenta, anksiolitik, efikasna
analgezija ilokalna anestezija, kratki termini stomatoloske intervencije koja po nekim autorima treba da se obavlja u
ranim jutarnjim casovima (1) prevenirace sve nepozljne ucinke stresnth hormona na kardiovaksularni sistem
(pogorsanje koronarne bolesti, hipertenzivne reakcije, poremecaj ritma srca).

U ovom tekstu bice rijeci o kardiovaskularnim bolesnicima, koji najéesée dolaze kod stomatologa i imaju neku od
sljededih bolesti: arterijsku hipertenziju, anginu pektoris i infarkt miokarda, sa vaznim osvrtom na pacijente koji
uzimaju oralnu antikoagulatnu terapiju, dvojnu antiagregacionu terapiju i imaju implantiran pejsmejker

(elektrostimulator).

Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija (Hypertensio arterialis) je nezarazna masovna bolest, stanje povisenog krvnog pritisak, sa
vrijednostima sistolnog pritiska iznad 140 mm Hg i dijastolnog krvnog pritiska iznad 90 mm Hg. Povezana je sa
navikama i bolestima modernog doba, stresom, gojaznoséu, pusenjem, povecanim unosom kafe i alkohola,
sedentarnim nacinom zivljenja i tradicionalnim faktorima rizika. Primarna (esencijalna) znatno ceséa, do 90%
slucajeva. Njen uzrok je nepoznat. Sekundarna hipertenzija moze da nastane kao posljedica bolesti bubrega,
nadbubreznih Zlijezda, metabolickih bolesti, poremecaja u centralnom nervnom sistemu i dr. Sa aspekta
stomatologa, vazno je izbjedi svako hipertenzivno stanje u toku intervencije i vladati istim ako se desi . Hipertenzivna
kriza je akutno nastalo povecanje vrijednosti sistolnog krvnog pritiska od 180mmHg i dijastolnog krvnog pristika
preko 120mmHg, Podaci ukazuju da 1-2% populacije koja boluje od hipertenzije prezentovace se sa akutnim i
izrazenim porastom krvnog pritiska koji se naziva hipertenzivnom krizom (1).

Hipertenzivna kriza ukljucuje stanje hipertenzivne emergencije i urgencije zavisno od toga da li se komplikuje ili ne
ostecenjem ciljnih organa (2). Jedan od najcescih faktora koji precipitira nastanak hipertenzivne krize je nesaradljivost
bolesnika u redovitom uzimanju terapije; no vazno je istaci da 8% pacijenata sa hipertenzivhom emergencijom i 28%
sa hipertenzivnom urgencijom, koji se jave u ambulante hitne medicine, nisu do tada ni znali da boluju od hipertenzije
3).

Vazno je znati da prethodno normotenzivne osobe koje uzimaju lijekove poput oralnih kontraceptiva, fenciklidina,
inhibitora monoaminooksidaze u kombinaciji s tiraminom ili drugih lijekova poput linezolida, nesteroidnih
antiinflamatornih lijekova te uporaba amfetamina ili kokaina povecava u tih osoba rizik za nastanak hipertenzivne
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krize (4).

Pacijenti koji uzimaju inhibitore monoaminooksidaze u kombinaciji sa triciklickim antidepresivima,
antihistaminicima ili hranom koja sadrzi tiramin, skloniji su hipertenzivnoj krizi. Sindromi ustezanja od lijekova
poput klonidina ili beta-blokatora, mogu takoder precipitirati razvoj hipertenzivne krize (5).

Stres 1 straha dovode do ispliva hormona nadbubreznih Zlijezda (tzv. endogenih kateholamina) koji pogorsavaju
osnovnu bolest, zatim sastavni dio samog anestetika (egzogeni kateholamin), pa ¢ak i neke protetske faze u kojima se
koristi konac za retrakciju gingive, mogu dovesti do naglog skoka krvnog pritiska. Pacijenti sa hipertenzivhom krizom
mogu imati dramati¢nu sliku pracenu glavoboljom, poremeéajem vida, mu¢ninom, povraéenjem, vrtoglavicom do
poremecaja stanja svjesti. Ukoliko i pored adekvatne pripreme bolesnika, tokom stomatoloske intervencije dode do
skoka arterijskog pritiska preko 180/120 mmHg treba zaustaviti intervenciju, dati kaptopril 25 mg sublingvalno i
sedativ. Ukoliko se 1 nakon 30 minuta odrzavaju visoke vrednosti arterijskog pritiska primeniti intravenski furosemid
40 mgipozvati sluzbu hitne medicinske pomo¢i (6) .

Ishemijska bolest srca

Koronarna bolest srca je vodedi uzrok smrtnosti osoba starosti 40-65 godina. Stabilna angina pektoris predstavlja
klini¢ki sindrom koji karakterise osecaj nelagodnosti, pritiska i/ili bola u grudima, smanjenje tolerancije na napor, uz
bol koji prestaje unutar 10 minuta po prestanku fizickog opterecenja ili nakon primene nitroglicerina (7). U osnovi
bolest je smanjena koronarna perfuzija i protok, odnosno nesklad potreba i snabdjevanja miokarda kiseonikom.
Osim same bolesti krvnog suda, razlozi mogu biti 1 drugi: aortna stenoza, hipertrofi¢na kardiomiopatija, hipertenzija,
metabolicki poremecaji. Najvazniji faktori rizika za nastanak koronarne bolesti predstavljaju: naslede, arterijska
hipertenzija, hiperholesterolemija, Se¢erna bolest, pusenje, poli dob bolesnika.

Priprema pacijenta koji boluje od koronarne bolesti srca za stomatolosku intervenciju podrazumeva, u prvom redu,
regulisanje krvnog pritiska i poremecaja sr¢anog ritma, kontrola stresaistraha.

Kod pacijenata koji su preboljeli akutni infarkt miokarda sigurno je odlaganje stomatoloskih intervencija Sest nedelja.
Tokom prvih Sest nedelja od infarkta miokarda pristupa se samo hitnim stomatolo$kim intervencijama, a nakon $est
nedelja, za svakog pojedinacnog pacijenta procenjuje se stepen rizika za intervenciju.

Pacijent treba da uzima preporucenu terapiju uz primenu anksiolitika pre izvodenja stomatoloske intervencije.
Pacijenta treba postaviti u, sto konforniji polozaj. Izbegavati promjene polazaja tijela, kako bi se izbegla ortostatska
hipotenzija (4). Ukoliko pacijent u toku stomatoloske intervencije dozivi pogorsanje koronarne bolesti neophodno je
odmah prekinuti proceduru, odrinirati 0,4 mg do 0,8 mg nitroglicerola sublingvalno u obliku lingvalete ili spreja i
ordinirat kiseonik putem nazalne maske (sa protokom do 3 litra /minuti). Terapija nitroglicerolom se moze ponoviti
do stabilizacije tegoba uz oprez od naglog pada krvnog pritiska. Ukoliko tegobe ne prolaze neophodno je pozvati
sluzbu hitne pomodiiuputiti pacijenta nadleznom kardiologu.

Najcesée koris¢eni antitrombocitni lijekovi u terapiji koronarne bolesti (stabilne, nestabilne angine pektoris,
postinfakrtne angine pectoris, revaskularizovane koronarne bolesti) su aspirin, klopidogrel, tiklopidin, prasugrel i
tikagrelor. Ukidanje ili smanjenje preporucene antiagregacione ili antiokoagulantne terapije moze dovesti do pojave
infarkta miokarda, tromboze ugradenog stenta, tromboze vestackog sr¢anog zaliska, cerebrovaskularnog inzulta ili
drugih znacajnih tromboembolijskih komplikacija. U brojnim studijama nije dokazano da primjena antiagregacione
ili dvojne antioagregacione terapije dovodi do povecanog rizika za teza krvarenja tokom stomatoloskih intervencija
(8). U praksi, poznavajuéi mehanizam djelovanja antiagregacione terapije potpuno je oc¢ekivano prolongirano
krvarenje bez ozbiljnih posledica na hemostazu i reoloske osobine krvi.

Src¢ane aritmije

Poremecaji ritma srca zauzimaju posebno mjesto u svakodnevnom radu kardiologu. Aritmologija je izazov za svakog
kardiologa. Nedomice, terapijski neuspjeh, uticaj na kvalitet zivota pacijenta koji se ima poremecaj ritma srca,
prevencija rizika na nastanak kardiomiopatije (i mozdanog udara kod pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom), prevencija
uticaja svakodnevnih stresori koji uticu na promjene sréanog ritma su svakodnevnica u radu kardiologa. Sre¢na
okolnost je §to je veéa ucestalost benignih poremecaja ritma srca od malignih koji mogu dovesti do hemodinamskog
sloma pacijenta. Godine zivota i napredovanje ateroskleroze nose povecan rizik za nastanak atrijalne fibrilacije,
najcesce srcane aritmije kod pacijenata preko 70 —te godine zivota. Mada, svjedoci smo da je sve vise mladih ljudi koji
se javljaju sa atacima atrijalne fibrilacije (stres, malo sna, glad, alkohol, energetska pica, kao okidaci poremecaja ritma
stca). U pripremi ovih bolesnika za stomatoloske intervencije neophodan je kardioloski pregled. Odabir pravog
antiaritmika, doza lijeka 1 preporuke za kontrola stresa dolaze isklju¢ivo od strane kardiologa. Prije izvodenja
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stomatoloske intervencije, kod tezih srcanih aritmija neophodan je EKG monitoring 1 redukcija primjene
vazokonstriktora-adrenalina. U slucaju pojave teskih poremecaja ritma koje prati hemodinamska nestabilnost
pacijenta (pad pritiska, omaglica, nesvestica, gubitak svijesti). Nazalost, mogu¢nosti reagovanja stomatologa su vtlo
suzene, osim kada je neophodna defibrilacija ili kardiopulmonalno reanimacija. Za sr¢ane aritmije koje se jave u toku
intrevencije i koje pacijent hemodinamski tolerise, vazno je ordinirati anksiolitik i odmah uputiti nadleznom ljekaru
(internisti/kardiologu). Intervencije elektrokauterom, rezaci puple ili ultrazvuéni aparati za skidanje kamenca mogu
ometati rad starijih vrsta eleketrostimulatora.

U cilju prevencije mozdanog udara kod pacijenata koji imaju atrijalanu fibrilaciju koristi se antikoagulatna terapija:
oralni antagonisti vitamina K (acenakumarol, varfarin) ili nova grupa lijekova , tzv. DOAK ili NOAK (direktni oralni
antikoagulansi ili novi oralni antikoagulansi, Dabigatran, Rivaroksaban, Apiksaban). Najveéi zahtjevi od strane
stomatologa ka kardiologu dolaze upravo u vezi jasnih preporuka o nastavku antikoagulantne terapije. Stabilan INR,
prema brojnim studijama manji od 3,0 siguran je za stomatolosku intervenciju .jednako je pravilo i za pacijente sa
vjestackim protezama na srcu koji zahtijevaju dozivotnu antikoagulantu terapiju (9).

Kod NOAK:-a jo$ uvek ne postoji veliki broj randomiziranih studija u slucaju dentalnih procedura. Ali opsti je
zakljucak da ne treba mjenjati dozu lijeka ukoliko se rade ekstrakcije do tri zuba, periodontalne operacije, incizije
apscesa ili implantacije dentalnog implanta Veéinu stomatoloskih krvarenja moguce je sanirati sa kompresijom ili
hirurskom suturom. Ukoliko je potrebno, moguce je odloziti dozu NOAK-a, izostaviti jednu dozu lijeka ili prekinuti
lijek na 24-48h (10).

Infektivni endokarditis

Infektivni endokarditis (IE) je bolest uzrokovana proliferacijom mikroorganizama na lediranom endotelu srca,
krvnih sudova ali i intrakardijalnih stranih tijela (vjestackih proteza i elektroda pejsmejkera u prvom redu).
Endokarditis je bolest teskog klinickog toka, neprepoznata moze da dovede do letalnog ishoda .Prevencija
bakterijskog endokarditisa ima za cilj da sprijeci adherenciju bakterija za endokard nakon invazivnih procedura (11).
Prolazna bakterijemija niskog stepena prakticno se desava svakodnevno: tokom pranja zuba, ¢iSéenja zuba ili
zvakanja, pogotovo kod osoba salosom oralnom higijenom (12). Rizik za razvoj IE je ve¢i kod osoba koje imaju losu
oralnu higijenu i ponavljanu bakterijemiju niskog stepena nego onih koji sporadicno imaju visokostepenu
bakteriemiju kao u toku invazivnih procedura (13).

Procjenjen rizik za IE nakon stomatoloskih intervencija je veoma nizak. Antibiotskom profilaksom moguce je izbjeci
samo mali broj IE. Procjenjuje se da ¢e na 150,000 stomatoloskih procedura gde je preventivno dat antibiotik nastati 1
IE, a ukoliko antibiotska profilaksa nije data, nastaje 1 IE na 46,000 dentalnih procedura (14,15).

Antibiotska profilaksa infektivhog endokarditisa (IE) se savjetuje kod bolesnika koji imaju visok rizik od IE a to su: 1.
bolesnici koji imaju vjestacku srcanu valvulu ili kod kojih je tokom kardiohirurske operacije koriséen vestacki
proteti¢ni materijal; 2. bolesnici koji su ranije imali IE; 3. bolesnici koji imaju kompleksne cijanogene sr¢ane mane, 4.
druge kompleksne sr¢ane kongenitalne lezije nakon korekcije ako imaju ugraden proteti¢ni materijal, do 6 mjeseci
nakon operacije ili doZivotno, ukoliko postoji rezidualni $ant. Antibiotska profilaksa se ne preporucuje kod bolesnika
sa umjerenim rizikom za IE ili bilo kojim oboljenjem prirodne valvule. Savjetuje se antibiotska profilaksa za
stomatoloske procedure koje zahtevaju manipulaciju gingive, periapikalnog tkiva ili perforaciju oralne mukoze. To
podrazumeva: ekstrakcije, periodontalne procedure, cis¢enje koje uzrokuje gingivalno krvarenje, stavljanje
implantata, endodontalne procedure. Ne proporucuje se AB profilaksa kod: davanja lokalne anestezije (u
neinflamirano tkivo), superficijalni karijes, uklanjanje hirurskih konaca, plasiranje ortodontskih traka ili traumatska
povreda usana ili oralne sluznice. koji imaju visok rizik za IE samo ukoliko se planiraju stomatoloske intervencije od
visokog rizika (16).

Zakljucak

Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu. Prevencija velikih nezeljenih dogadaja kod ove grupe
pacijenata podrazumjeva i siguran odlazak na stomatolosku intervenciju uz jasne preporuke od nadleznog
kardiologa. Timski i sistemati¢an pristup pacijentu, kontrola faktora stresa, optimalna medikamentna terapija,
siguran laboratorijski monitoring i prevencija infektivnog endokarditisa povecace stepen sigurnosti ove rizi¢ne grupe
pacijenata i prevenirati komplikacije 1 neugodnosti stomatologa. Autor rada, stvarajuci ovaj kratak prikaz najcescéih
kardiovaskularnih stanja u stomatoloskoj praksi, lutaju¢i po preglednim ¢lancima i matanalizama, ucedi nesto novo,
inspirisan je za neke nove, detaljnije analize i pristupe svijetu stomatologije iz ugla kardiologa.
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NOVE TEHNOLOGIJE ZA POBOLJSANJE DEZINFEKCIJE KANALA KORIJENA

Doc. dr Ljiljana Bjelovi¢
Katedra za dentalnn patologiju, Medicinski fakultet Univergiteta u Istocnom S arajevu, Republika Srpska

Klju¢ za postizanje uspjesnog endodontskog lijecenja je dezinfekcija cjelokupnog kanalskog sistema zuba, koja
zahtjeva eliminaciju mikroorganizama i prevenciju reinfekcije tokom i nakon zavr$enog endodontskog lijecenja (1).
Iako je poslednjih decenija doslo do znac¢ajnog tehnickog unapredenja u endodontskoj terapiji, ishod lijecenja se nije
promjenio niti ¢ak poboljsao. To je vierovatno posledica ¢injenice da je samo nekoliko tehnickih inovacija usmjereno
ka rjesavanju glavnog endodontskog problema, eliminaciji mikroorganizama iz kanalskog sistema, posebno iz
apeksnog dijela kanala korijena. Do sada iz inficiranih korijenskih kanala je izolovano oko 400 razli¢itih vrsta
mikroorganizama, uglavnom bakterija (2). Na povrsini dentina preovladavaju anaerobne, ali i neke fakultativne i
mikroaerofilne bakterijske vrste. Pored baketrija u kanalu korijena se mogu nadi gljivice, arhee i virusi. Budud¢i da sama
mehanicka instrumentacija ostavlja viSe od 35% povrsine kanala korijena neobradeno, ona bez sredstava za irigaciju
ne osigurava efektivno i potpuno ciscenje (3). Uklanjanje debrisa instrumentacijom i irigacijom moze biti otezano
kompleksnom morfologijom s akcesornim kanalima, ramifikacijama, apikalnim deltama, koja moze onemogucavati
odgovarajudi pristup i ¢is¢enje konvencionalnim tehnikama. Znanje o morfologiji pulpnog prostora od izuzetnog je
klinickog znacaja bududi da je veliki dio korijenskog prostora oku nevidiljiv (4). Nove tehnologije i upotreba
dentalnog CT — a ipak su nam omogudile trodimenzionalnu sliku unutrasnjosti kanala korijena (5). Kao sto je veéini
poznato, efikasnost irigacijskog sredstva i tehnike ima moguénost da dosegne apeksni dio korijena i
neinstrumentisane dijelove, ukloni debris iz kanala, rastvori nekroticno tkivo i biofilm, te unisti mikroorganizme. Do
danas jos$ uvijek nije sintetisan "idealan" irigans, zato moderna endodoncija obuhvata nove iriganse i posebne tehnike
kako bi dezinfekcija bila $to efikasnija (4). Natrijum hipohlorit (NaOCI) u koncentarciama od 0,5-6% je najcesée
primjenjivano sredstvo za irigaciju u endodonciji zbog svog organolitickog i antimikrobnog efekta (6). Zagrijan
rastvor NaOCI (45-60%) i vece koncentracije (5-6%) bolje penetriraju u tkivo, medutim, sto je veca koncentracija
veca je opasnost od potencijalno teske reakcije (intenzivan bol, edem, sekundarne infekcije, anestezija, parestezija,
emfizem) ukoliko se rastvor greskom potisne u periapeksno tkivo (7, 8). Preporuke za prevazilazenje toksicne
reakcije NaOCI su: ispiranje korijenskog kanala fizioloskim rastvorom, primjena hladne obloge tokom 24h, zatim
tople obloge nakon 24h, primjena jakih analgetika za kontrolu bola, preventivna primjena antibiotika od 7-10 dana,
pracenje pacijenta (8). Danas se kao alternativa rastvoru NaOCI za irigaciju kanala korijena koristi rastvor
hlorhksidina (CHX) u koncentraciji 2% ili se preporucuje za finalnu irigaciju za postizanje dobrih rezultata kod
perzistirajuc¢ih infekcija, uljucujuci 1 Enterococus faecalis i Candidu albicans (6,9). Zbog protrahovanog
antimikrobnog efekta bez uticaja na organsko tkivo, CHX se moze koristiti za irigaciju kanala sa sirokim apeksnim
otvorima ili perforacijama. Prisustvo razmaznog sloja na zidovima kanala nakon instrumentacije moze djelimi¢no ili
potpuno da zatvori dentinske tubule i sprijeci dejstvo irigansa i intrakanalnih medikamenata, ometa adheziju
materijala za definitivou opturaciju i potencijalni je put za mikropropustanje. Stoga, u endodontskoj terapiji se
preporucuje ispiranje kanala 17% EDTA ili 10% limunskom kiselinom u trajanju 2-3 minute poslije zavrsene
hemomehanicke obrade kanala. EDTA moze da smanji mikrotvrdo¢u dentina i uzrokuje eroziju. Erozijom dentina
se obezbjeduju cistiji zidovi kanala bez derbija i bakterija, ali sa druge strane erozija moze predstavljati faktor rizika za
nastanak vertikalnih fraktura korijena (8). Bududi da niti jedno sredstvo za ispiranje korijenskih kanala ne ispunjava
sva pozeljna svojstva na trziStu su se pojavili kombinovani rastvori ¢iji je cilj pojednostaviti postupak ispiranja i
povecati efikasnost irigacije (6). Zato, u cilju obezbjedivanja istovremenog uklanjanja razmaznog sloja i dezinfekcije
kanalskog sistema u klinicku praksu su uvedeni kombinovani rastvori za finalnu irigaciju nakon NaOCl: MTAD,
Tetraclean 1 QMiX (6). Ovi kombinovani rastvori predstavljaju mjesavinu helatnog agensa (limunska kiselina ili
EDTA), antimikrobnog agensa (doksiciklin ili CHX) i deterdzenta. MTAD uspjesno uklanja razmazni sloj s
minimalnim erozivnim uticajem na dentin. Doksiciklin ima velik afinitet za dentin te ima produzen antibakterijski
ucinak (10). Pokazalo se uc¢inkovitim i protiv gram-pozitivnih i protiv gram-negativnih bakterija. MTAD je dokazano
efikasan kod retretmana kao i protiv E. faecalis. Preporuka je da se koristi u kombinaciji sa NaOCI (6), a upravo je
kombinacija 1,3% NaOCl i MTAD pokazala najvecu efikasnost u uklanjanju E. Faecalis (10). Tetraclean sastavom je
slican MTAD-u, dok se razlikuju u koncentraciji doksiciklina i deterdzentu. QMiX jedno je od najnovijih irigacijskih
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sredstava koji kombinuje prednosti EDTA, povrsinski aktivne supstance (surfaktanta) i CHX sa blazim efektom na
dentin (6). Preporuka proizvodaca je da se koristi kao zavrsni irigans u trajanju od 60-90 sekundi, po zavrsenoj
standardnoj irigaciji 6,15% NaOCL Dosadasnja istrazivanja ukazuju da je sposobnost uklanjanja razmaznog sloja
QMiX rastvora u rangu ili superiornija od 17% EDTA (11). QMiX ispoljava izrazen antimikrobni efekat slican
NaOCl a bolji od CHX i NaOCI primjenjenog u nizim koncentracijama (11). Deterdzent u sastavu kombinovanih
rastvora smanjuje povrsinski napon, olaksava penetraciju rastvora u dentinske tubule i akcesorne kanale, ubrzava
zamjenu postojeceg irigansa novim kolicinama svjezeg rastvora, povecavajuéi antimikrobnu efikasnost i efekat
rastvaranja tkiva. Rastvori koji se koriste za irigaciju u toku endodontske terapije dolaze u kontakt jedan sa drugim
unutar korijenskog kanala. Interakcija izmedu najcesée koriStenih sredstava za irigaciju je nepozeljna zbog
precipitacije i medusobne inaktivacije (12). Ukoliko se koriste NaOCl 1 CHX, EDTA, MTAD, Tetraclean ili QMiX,
nakon svakog od njih je obavezna irigacija i neutralizacija fizioloskim rastvorom, destilovanom vodom ili apsolutnim
alkoholom. Na taj nacin se moze sprijecit interakcija izmedu iriganasa, stvaranje precipitata koji dovodi do
diskoloracije zuba i koji sadrzi potencijalno toksi¢nu i kancerogenu supstancu poznatu kao parahloranilin (PCA) (12).
Uzimajudiu obzir da je adekvatno ispiranje apeksne treéine korijenskog kanala izazov tokom endoodntskog lijecenja,
tokom godina razvijene su mnoge tehnike i metode kako bi ispiranje korijenskih kanala od debrisa i bakterija bilo sto
efikasnije. Prema istrazivanju sprovedenom medu clanovima Americkog endodontskog udruzenja (13), gotovo
polovina ispitanika koristi dodatne tehnike aktiviranja irigacijske tecnosti, a naj¢esce koristena je ultrazvuéna tehnika
(48%). Naucno je dokazano da ultrazvuéna aktivacija NaOCI znacajno poboljsava efekat ¢iséenja sistema kanala
korijena zuba usled povecéanja protokola i antibakterijskog djelovanja irigansa, kao i efekat uklanjanja organskog i
neorganskog debrisa sa zidova kanala korijena (14). Preporucuje se ultrazvucna aktivacija NaOCI u trajanju od 30
sekundi po kanalu korijena,ito u tri ciklusa od po 10 sekundi (svaki put koristiti novu koli¢inu irigansa) (6). Za razliku
od ultrazvucne tehnike, zvucno aktivno ispiranje je tehnika kojom se sredstvo za ispiranje u korijenskom kanalu
aktivira energijom titrajueg nastavka pri cemu se stvara snazan hidrodinamski efekat (14). Jedan od najpoznatijih
uredaja iz ove grupe je EndoAktivator (Dentsply Tusa Dental Specialities, Tusa, OK), koji olaksava i poboljsava
ispiranje korijenskih kanala u poredenju s tradicionalnim ispiranjem iglom i §pricom, bez opasnosti za potiskivanje
rastvora preko vrha korijena. Moze se koristiti za aktivaciju EDTA-a (60 sekundi), za aktivaciju NaOCI (30 sekundji)
te za uklanjanje 1 postavljanje kalcijum hidroksida i MTA u korijenski kanal (15). Dva su vazna faktora o kojima treba
brinuti tokom ispiranja korijenskih kanala, a to su mogucnostirigacijskog sredstva da dosegne apeksni dio korijenskih
kanala i da moze dosegnuti mjesta koja se ne mogu ocistiti mehanickom instrumentacijom kao sto su lateralni i
akcesorni kanali, istmusiidelta (2). U tu je svrhu razvijena tehnika koja je temeljena na apikalnom negativnom pritisku
kao $to je Endo Vak sistem, a temelji se na istodobnoj aplikaciji tecnosti 1 njenoj aspiraciji pomocu uredaja za izmjenu
pritiska (16). Nove tehnike irigacije korijenskih kanala spominju i upotrebu lasera i ozona za deznfekciju korijenskih
kanala (17). Dezinfekcija korijenskih kanala pomocu lasera moze se temeljiti na tri osnovna principa: direktnoj
iridaciji laserom; fotoaktiviranoj aktivaciji (eng. Photoactivated disinfection, PAD), fotodinamskoj terapiji ili svjetlom
aktiviranoj dezinfekciji (eng. Light — activated disinfection, LAD); laserski aktiviranom ispiranju (eng. Laser Activated
Irrigation, LAI) (16, 17). Upotreba lasera za aktivaciju korijenskog kanala relativno je novi koncept u endodonciji.
Dosadasnji radovi odnose se na funkciju lasera u ¢isc¢enju i oblikovanju korijenskih kanala u uklanjanju razmaznog
sloja. U upotrebi lasera postavljaju se odredena pitanja kao sto su potencijalna steta na zid korijenskog kanala,
pregrijavanje kanala i parodoncijuma, pristup zakrivljenim dijelovina i velicina laserskog nastavka (17). Sa druge
strane, ozon kao jako oksidaciono sredstvo ima antisepticki efekat, ali uz to istovremeno podstice zarastanje i
regeneraciju tkiva (18). Kao fungicidno sredstvo ozon se posebno pokazao uspijesnim protiv Candide albicans,
Cestog mikroorganizma prisutnog u sekundarnim i rekurentnim endodontskim infekcijama. Ozon bolje djeluje
ukoliko je Sto manje razmaznog sloja u korijenskom kanalu pa se upotreba ozona preporucuje nakon zavr$nog
ispiranja. Pregledom dosadasnjih saznanja, preporucljivo je upotrebiti dodatne tehnike s ciljem pobolj$anja
antimikrobnog, rastvarajuéeg i irigacionog efekta u §to ve¢em volumenu endodontskog prostora. lako su s razvojem
stomatologije na trzi$tu predstavljena nova irigacijska sredstva i tehnologije, niti jedno ne rezultira potpuno ¢istim
korijenskim kanalima.
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OoPr1

UTICAJ] HRONICNOG OROFACIJALNOG BOLA NA POJAVU GENERALIZOVANE BOLNE
OSJETLJIVOSTI

Irena Mladenovi¢', Sanja Mari¢', Olivera Govedarica', Goran Mladenovi¢’, Nikola Stojanovi¢', Jelena
Kruni¢'

! Medicinski fakultet Foca, Universitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH

* ZU Stomatoloska klinika «Dental centar Hirurgija», Novi Sad, Srbija
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Uvod/Cilj: Prisustvo hroni¢nih bolnih stanja se povezuje sa postojanjem periferne i centralne senzibilisanost,
odnosno generalizovane povecane bolne osjetljivosti. Stoga je istrazivanje imalo za cilj da ispita uticaj hroni¢nog bola
u orofacijalnoj regiji na pojavu bolne osjetljivosti na udaljenim mjestima.

Materijal I metode: Studijom je obuhvaceno 90 pacijenata sa hroni¢nim muskuloskeletnim bolom u orofacijalnoj
regiji i 92 zdrava ispitanika. Dijagnoza hroni¢nog orofacijalnog bola postavljana je prema Istrazivackom
dijagnostickom kriterijumu za temporomandibularne disfunkcije. Za utvrdivanje postojanja bola na udaljenim
mestima koriséen je SRQ upitnik (Symptom Report Questionnaire).

.....

van orofacijalne regije (p=0,017) u odnosu na kontrolne ispitanike. Prisustvo hroni¢nog orofacijalnog bola dva puta
povecava $ansu za pojavu glavobolje 1 misi¢nog bola.

Zakljucak: Rezultati studije ukazuju da prisustvo hronicnog orofacijalnog bola povecava ucestalost pojave bola u
udaljenim regijama 1 potvrduju ranije tvrdnje o postojanju periferne i centralne senzibilisanosti pacijenata sa

hroni¢nim bolom.

Kljucne rijeci: glavobolja, hroni¢ni bol, misiéni bol, TMD
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oPr 2

TEMPOROMANDIBULARNE DISFUNKCIJE I ANKSIOZNOST
DPorde BoZovi¢', Svjetlana Rogan’, Natada Cosovié’, Marijana Koprivica’, Tanja TeSevié’

" Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH
* ZU Stomatoloska ambulanta «DuoDent Centar», Istotno Sarajevo, Republika Srpska, BiH
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Uvod/Cilj: Temporomandibularne disfunkcije (TMD) se karakterisu pojavom muskuloskeletnog bola i disfunkcija
mastikatornog sistema odgovornog za zvakanje, gutanje, govor, disanje i sisanje. Kada je rijec o etiologiji, rezultati
istrazivanja ukazuju da TMD nastaju kao posljedica interakcije fizioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora
(biopsihosocijalni etioloski model), tako da se stres, anksioznostidepresija mogu dovesti u vezu sa pojavom znakovai
simptoma TMD. Cilj istrazivanja je bio da se odredi stepen trenutne anksioznositi kod studenata sa TMD tokom
ispitnok roka.

Materijal I metode: U istrazivanju je ucestvovalo 60 studenata I i Il godine Medicinskog fakulteta u Foci podjeljenih
u dvije grupe, 30 studenata sa i 30 bez simptoma TMD. Tokom istrazivanja se koristio Spilbergerov inventar
anksioznosti - STAT (State—Trait Anxiety Inventory) koji sadrzi dvije odvojene Cetverostepene skale samoprocjene
dva razlicita koncepta anksioznosti: trenutni (STAIL-S) 1 opsti (STAI-T). U studiji je koristena Skala STAI-S koja
procjenjuje kako se osoba osjeca bas sada, ovog trenutka. Sastoji se od dvadeset tvrdnji. Primjenjivala se kod
ispitanika obje grupe neposredno prije izlaska na ispit.

Rezultati: Mann-Whitney test je pokazao statisticku znacajnost na nivou p<0,01 u stepenu trenutne anksioznosti
izmeduispitanika sa TMD i kontrolne grupe.

Zakljucak: Povecan stepen anksioznosti potvrduje multifaktorijalnu etiologiju TMD dodatno otezavajuéi uspjesno
lije¢enje ovog oboljenja.

Kljucne rijeci: anksioznost, ispit, temporomandibularne disfunkcije
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OorP3

PRECKA NA IMPLANTATIMA — PRIKAZ SLUCAJA

Kornelija Pjevi¢, Olivera Topalovi¢, Darka Cvijeti¢
ZU Stomatoloska ambulanta «Dental Implanty, Istocno Sarajevo, Republika Srpska, BiH
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Uvod/ Cilj: Implantologija je sve popularnija i zastupljenija u svetu stomatologije. Samim tim je mnogo vise izazova
kako do¢i do $to vece uspesnosti u terapiji. Cilj ovog rada je bio da se prikaze izrada mobilne nadoknade na
implantatima.

Prikaz slu¢aja: Pacijent DD se javio u ordinaciju jer se proteza u gornjoj vilici na preckama pomerala. Anamnesticki
je utvrdeno da su implantati u gornjoj i donjoj vilici ugradeni pre trinaest godina. Nakon analize OPT snimka i
klinickog pregleda utvrdeno da su svih $est implantata u gornjoj vilici kompromitovani i da se moraju ukloniti. Nakon
uklanjanja implantata u gornoj vilici postavljena su tri nova implantata i izradena je privremena totalna proteza.
Nakon odredenog perioda na implantima su izradeni otisci sa transferima. U sledecoj poseti izvrsena je proba
suprastrukture, odredena vertikalna dimenzija okluzije i odredena boja zuba. U narednoj poseti izvrsena je proba
postave zuba sa preckom. Na kraju je pacijentu predata totalna proteza koja je stabilizovana preckom na implantima.

Zakljucak: Uspesnost implantoloske terapije zavisi podjednako od implantologa kao i od pacijenta. Tehnika i
iskustvo implantologa znacajno povecavaju procenat uspesnosti terapije ali bez saradnje pacijenta koja podrazumeva

pridrzavanje upustava za odrzavanje oralne higijene i postovanje redovnih kontrola.

Kljucne rijeci: implantati, precka, totalna proteza
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OP4
IZAZOVI KOD PROTETSKOG SANIRANJA DIJASTEMA — PRIKAZ SLUCAJA

Olivera Topalovi¢, Kornelija Pjevi¢, Darka Cvijetic, Jelena Popovié¢
ZU Stomatoloska ambulanta «Dental Implanty, Istocno Sarajevo, Republika Srpska, BiH
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Uvod/Cilj: Dijasteme predstavljaju pacijentima, u najveéem broju slucajeva, veliki estetski problem. Moguce
terapije za sanaciju su ortodontska, konzervativna i protetska. Veliki broj odraslih pacijenata se odlucuje za protetsku

sanaciju. Cilj ovog rada je da se prikaze saniranje dijastema protetskim radom.

Prikaz slucCaja: Pacijentkinja BD se javila u ordnaciju po preporuci zbog postojanja prostora izmedu zuba.
Anamnesticki je porodi¢no prisutna dijastema. Nakon uzete anamneze, klinickog pregleda, analize OPTa i razgovora
sa pacijentom dogovoren je protetski plan terapije. U tehnici je izraden wax-up. Nakon zajednicke analize sa
pacijentom pristupljeno je brusenju, izradeni su otisci, ordinacijske privremene krunice na osnovu wax-up-a. U
sledecoj poseti izvrsena je proba metalnog dela metalokeramickih krunica sa ata¢menima, izrada FO, odredivanje
MVO 1 odredivanje boje zuba. U narednoj poseti je uradena proba postave zuba na skeletu sa voskom i
metalokeramickih krunica, a na kraju je cementiran gotov rad.

Zakljucak: Kada se terapija detaljno isplanira, $to ukljucuje timski rad zubnog tehnic¢ara i stomatologa, moze se do¢i
do zadovoljavajucih rezultataiza stomatologa i za pacijenta kako estetski tako I funkcionalno.

Kljucne rijeci: dijastema, kombinovani rad, protetska terapija
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OP 5

DEZINFEKCIJA OTISAKA U STOMATOSKO] PROTETICI — PRAKSA I NAVIKE STOMATOLOGA

Ognjen Daki¢', Sanja Suboti¢®
"ZU Stomatoloska ambulanta «Dental Atelier», Banja Luka, Republika Srpska, BiH
* Medicinski fakultet, Universitet u Banjoj Luci, Banja 1uka, Republika Srpska, BiH
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Uvod/Cilj: Dezinfekcija otisaka predstavlja znacajan aspekt kontrole infekcije u stomatoloskoj ordinaciji, ali i u

zubotehnickoj laboratoriji. Cilj istrazivanja je utvrdivanje i provjera klinickog postupanja sa otiscima u stomatoloskoj
protetici, kao i nivoa znanja u pogledu njihove dezinfekcije.

Materijal i metode: U istrazivanju je koriStena anonimna anketa koncipirana od 21 pitanja otvorenog i zatvorenog
tipa, koja je distribuirana medu 54 stomatologa iz 26 stomatoloskih ordinacija. Prikupljeni podaci analizirani su
deskriptivhom statistickom analizom i prikazani u tabelama ucestalosti.

Rezultati: U istrazivanju su ucestvovala 24 (44,5%) stomatologa muskog pola, te 30 (55,5%) zenskog pola. U
pogledu iskustva 55.5% ispitanih stomatologa radi do 5 godina, 24% ima iskustvo 5 - 10 godina, te njith 20.5% radi
preko 10 godina. Svi stomatolozi, njih 54 (100%), po uzimanju otiska isti ispiraju vodom, medutim, samo njih 26
(48%0) uvijek dezinfikuje otisak, 17 (31,5%) to ¢ini ponekad, dok njih 11 (20,5%) ne dezinfikuje otiske. Oni koji
dezinfikuju otiske koriste razlicita sredstva i razlicite nacine dezinfekcije sa razlicitim vremenom ekspozicije otiska
dezinfekcionom sredstvu uz ocito odsustvo jasnih protokola potkrijepljenih dosadasnjim naucnim saznanjima. Po
uzimanju otiska, 35 (65%) stomatologa otiske ne cisti brisanjem/cetkanjem, dok njih 15 (29,5%) to radi ponekad. Od
onih koji dezinfikuju otiske uvijek i ponekad (43), njih 9 (21%) zubnom tehni¢aru na radnom nalogu i naznacavaju
dezinfekeiju. Od ispitanih, 30 (55,5 %) na vjezbama tokom studija nije dezinfikovalo otiske, dok njih 15 (28%) se ne
sjeca dalije vrsena dezinfekcija. Edukaciju na temu kontrole infekcije pohadalo je njih 31 (57,4%).

Zakljucak: Kontrola infekcije mora biti beskompromisna, te bi trebalo teziti dezinfekciji svakog pojedina¢nog
otiska, bez izuzetka. Imajuéi to u vidu, stomatolozi u BiH ne pokazuju dovoljan nivo znanja u pogledu dezinfekcije
otisaka, kako zbog nedovoljnog naglasavanja znacaja tokom osnovnih studija, tako i zbog nedostatka adekvatne
kontinuirane edukacije iz ove oblasti. Motivisanost medu stomatolozima definitivho postoji, te su stoga neophodni
transparentnijii dostupniji protokoli.

Kljucne rijeci: dezinfekcija otisaka, kontrola infekcije, stomatoloska protetika
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OPo6

KVALITATIVNA ANALIZA PRISUSTVA PARAHLORANILINA (PCA) U PRECIPITATU NASTALOG
UINTERAKCIJI RAZLICITIH ENDODONTSKIH IRIGANASA

Ljiljana Bjelovi¢, Nikola Stojanovi¢, Jelena Eri¢, Lado Davidovic, Igor Radovic, Jelena Krunic¢
Medicinski fakultet Fola, Universitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Cilj istrazivanja je bio da se ispita prisustvo parahloranilina (PCA) u precipitatu koji se formira u
reakcijama natrijum hipohlorita (NaOCI) sa rastvorima za finalno ispiranje, hlorheksidinom (CHX),
etilendiaminotetraacetatnom kiselinom (EDTA) ili QMiX, kao i nakon kombinovanja rastvora CHX i EDTA,
primjenom nuklearno magnetno rezonantne spektroskopije (1H-NMR).

Materijal i metode: U studiji za hemijsku analizu PCA pomjesano je 5 ml 5,25%NaOCl sa 5ml 2%CHX,
17%EDTA ili QMiX, a zatim 2%CHX sa 17%EDTA. Dobijene smjese su kvalitativno analizirane na promjenu boje,
stvaranje precipitata i/ili formiranje mjehuri¢a pomocu 1H-NMR analize. Precipitat i 20 mg PCA su rastvoreni u 0,7
ml DMSO-db i prenijeti u 5 mm NMR epruvetu. TH-NMR spektri su belezeni na 25°C u spektrometru (Vatian
Gemini 2000 NMR Spectrometer Systems) na 200 MHz.

elpuopopuy

Rezultati: 1H NMR spektar PCA i precipitata nastalih mjesanjem 5,25%NaOCl 1 2%CHX, 5,25%NaOCl i QMiX,
5,25%NaOCl 17%EDTA, 2%CHX 1 17%EDTA karakterise postojanje signala na 7,01 1 6,56 ppm sa konstantom
konjukcije | = 8,8 Hz koji se pripisuju aromati¢cnom protonu Ha odnosno Hb, dok su NH2 protoni odgovorni za
signal na 5,22 ppm. Karakteristi¢ni signali za PCA nisu pronadeni ni u jednom od stvorenih precipitata kao posledica
hemijske interakcije analiziranih kombinacija endodontskih iriganasa.

Zakljucak: Prisustvo PCA u sastavu precipitata nije pokazano ni u jednoj od kombinacija iriganasa koris¢enjem 1H
NMR analize.

Kljucne rijeci: endodontski irigansi, parahloranilin, precipitat, |H NMR analiza
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oPr 7

SPEKTROSKOPSKA ANALIZA FORMIRANJA PARAHLORANILINA (PCA) U REAKCIJMA
ENDODONTSKIH IRIGANASA

Nataga Mileti¢', Ljiljana Bjelovié
Medicinski fakultet Fola, Universitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH
" student

Uvod/ Cilj: Rastvori koji se kotiste za irigaciju u toku endodontske terapije dolaze u kontakt jedan sa drugim unutar
korijenskog kanala. Posledica takvih interakcija moze dovesti do stvaranja ¢vrstih produkata, precipitata. Cilj

istrazivanja je bio da se ispita formiranje parahloranilina (PCA) u precipitatu koji se stvara u reakcijama natrijum
hipohlorita (NaOCI) sa rastvorima za finalno ispiranje, hlorhesidinom (CHX), ctilendiaminotetraacetathom
kiselinom (EDTA) ili QMiX, kao i nakon kombinovanja rastvora CHX i EDTA, primjenom infracrvene
spektroskopije (Infrared spectroscopy (IR)).

elpuopopuy

Materijal i metode: U studiji za hemijsku analizu PCA korisceni su komercijalno dostupni rastvori za irigaciju
(5,25% NaOCl, 2% CHX, 17% EDTA n QMiX), kao i druge hemikalije potrbne za analizu (parahloranilin, etil-
acetat, heksan, natrijum sulfat). Svi rastvori su izmje$ani u odnosu 1:1 (v/v). Dobijene smje$e rastvora su kvalitativno
analizirane na promjenu boje, stvaranje precipitata i/ili formiranje mjehurica. IR spektri su odredeni pomocu KBr
disk tehnike (PerkinElmer Spectroscopy, Waltham, MA), spektrometrom u rasponu 4000- 4500 cm-1.

Rezultati: Kao posledica prisustva ostataka amina, IR spektar PCA karakteri$u dva signala na 3472 cm-1 13382 cm-
1, zbog asimetricne i simetri¢ne vibracije istezanja. Ni jedan od ovih signala nije otkriven u proizvodima nastalim
mjesanjem 5,25% NaOCl 1 2% CHX, 5,25% NaOCl 1 QMiX, 5,25% NaOCl i 17% EDTA, 2% CHX117% EDTA
$to ukazuje da ove kombinacije iriganasa ne dovode do nastanka PCA.

Zakljucak: Rezultatima ove studije nije pokazano stvaranje PCA ni za jednu od ispitanih kombinacija rastvora.

Kljucne rijeci: endodontskiirigansi, IR analiza, parahloranilin, precipitat
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OP 8

SAVREMENI ASPEKTI KONZERVATIVNE REKONSTRUKCIJE ENDODONTSKO LECENIH
BOCNIH ZUBA

Sonja Apostolska, Vasilka RendZova, Marina Eftimoska, Saso Elencevski
Stomatoloski fakultet, Univergitet Sv. Kiril i Metodyy, Skopje, Severna Makedonija

Uvod/Cilj: Svrha rada je da se prikazu noviji postupci u konzervativnoj rekonstrukciji endodontski le¢enih bocnih i
smernice kojima se treba voditi priizboru terapijskog postupka kroz klinicke slucajeve.

Materijal i metode: Kao materijali za konzervativnu restauraciju zuba primenili smo sledece: kompozit ojacan
vlaknima EverX Posterior (GC, Tokio, Japan) koji se koristi kao zamena za dentin, poslednji sloj od 2mm smo
okluzalno zavrsili nanosenjem nano kompozita BRILIANT EverGlow (Coltene/Whaledent), Bulk-fill, kompozitni
materijal koji jednoslojnim nanosenjem nadoknaduju velike gubitke tvrdog zubnog tkiva.

elpuopopuy

Rezultati: Dobijeni rezultati ukazuju na uspes$nu restauraciju endodontski tretiranih zuba, $to zahteva efikasno
koronarno zatvaranje, zastitu preostalog dela zuba, vra¢enu funkciju 1 prihvatljivu estetiku. Uspeh ovih materijala
uslovljen je zahtevima terapeuta za skrac¢ivanjem radnog vremena i boljim rukovanjem u odnosu na slojevitu tehniku
sa univerzalnim kompozitima.

Zakljucak: Danas savremena restorativna stomatologija naglasava ocuvanje zdrave zubne supstance kao jedan od
najvaznijih faktora koji doprinosi klinickoj dugotrajnosti endodontski lecenih zuba.

Kljucne rijeci: bulk-fill kompozit, destruirani bo¢ni zubi, kompoziti ojacani vlaknima, postenodontska sanacija
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OP9

DIREKTNO PREKRIVANJE PULPE - TERAPIJSKE MOGUCNOSTI SA NOVIM KALCIJUM
SILIKATNIM MATERIJALIMA

Igor Radovi¢, Brankica Davidovi¢, Ljiljana Bjelovi¢, Lado Davidovig, Jelena Kruni¢, Nikola Stojanovi¢
Medicinski fakultet Foia, Univerzitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH

Uvod/Cilj: Direktno prekrivanje pulpe (DPP) predstavlja terapijsku proceduru aplikacije lijeka na otvorenu pulpu
zuba sa ciljem da se obezbijedi zatvaranje pulpne komore i omogudi proces zarastanja. Cilj ovog rada bio je da
analizira rezultate dosadasnjih istrazivanja o efektima kalcijum hidroksida i komercijalno dostupnih i
eksperimentalnih kalcijum silikatnih materijala (KS) na zubnu pulpu nakon DPP.

Materijal i metode: Analizirani su publikovani c¢lanci koji prikazuju in vitro i in vivo rezultate DPP sa kalcijum
hidroksidom , mineral trioksid agregatnim formulacijama (ProRoot MTA i MTA Angelus) sintetisanim kao
alternativa kalcijum hidroksidu, kao i novim KS materijalima sintetisanim u posljednjoj deceniji kao alternativa za
MTA (Biodentin, Bioagregat, TheraCal LC, CEM cement, iRoot BP, nanostrukturni KS cementi). Novi KS materijali
su sintetisani u cilju prevazilazenja glavnih nedostataka MTA kao $to su dugo vrijeme vezivanja, prebojavanje zuba,
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otezana manipulacijaipocetna citotoksi¢nost.

Rezultati: Analiza dostupne literature je pokazala da je znacajan napredak u terapiji DPP postignut sintezom novih
KS materijala koje karakterise bioaktivhost, odnosno sposobnost da u kontaktu sa tjelesnim tecnostima nasvojoj
povrsini podstaknu  specificni bioloski odgovor organizma i da indukuju biomineralizaciju odnosno in vivo
formiranje neorganskih minerala. Poboljsanja u odnosu na terapiju DPP sa kalcijum hidroksidom se najvecim
dijelom ogledaju u kvalitetu, debljini i kontinuitetu novostvorenog dentinskog mosta kao i procentu uspjesnosti
izlije¢enja. MTA i nove KS formulacije su dovele do stvaranja kontinuiranog i homogenog dentinskog mosta na
mjestu perforacije u visokom procentu u posmatranim periodima opservacije. Medutim, dugorocni efekat je jos
uvijek nepoznat.

Zakljucak: Nove formulacije KS cemenata su znacajno poboljsale stopu uspjeha lijecenja zubne pulpe nakon DPP u
poredenju sa kalcijum hidroksidom i stoga imaju veliki potencijal da zamijene isti u terapiji DPP.

Kljuéne rijeci: kalcijum hidroksid, kalcijum silikatni cement, zubna pulpa
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OP 10

UCESTALOST LACTOBACILLUS SPP. U DUBOKIM KARIJESNIM LEZIJAMA NAKON PRIMJENE
HLORHEKSIDINA

Jelena Kruni¢, Irena Mladenovig¢, Ljiljana Bjelovi¢, Igor Radovi¢, RuZica Luki¢, Nikola Stojanovic¢
Medicinski fakultet Foia, Univerzitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH

Uvod/Cilj: Kompletna ekskavacija katijesnog tkiva kod dubokih katijesnih lezija nije pracena uklanjanjem
mikroorganizama u cjelosti. Problem prezistencije mikroorganizama je jo$ izrazeniji kod nepotpunog uklanjanja
karijesa u terapiji dubokog karijesa u dvije posjete. Antibakterijske supstance se preporucuju poslije preparacije
kaviteta, a prije postavljanja zastitnih podloga i ispuna u cilju smanjenja broja preostalih mikroorganizama.
Lactobacillus spp. su kariogene bakterije koje se najcesce izoluju iz dubokih karijesnih lezija dentina i znacajne su za
progresiju karijesnog procesa. Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispita antibakterijski uticaj hlorheksidina na vrste
Lactobacillus spp. u karijesnim kavitetima poslije nepotpunog uklanjanja karijesa.
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Materijal i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 24 zdravih osoba (10 zena, 14 muskaraca) starosti od 19-40 godina
koji suimali zub sa dubokom karijesnom lezijom. Poslije nepotpunog uklanjanja katijesa, uzorak karijesnog dentina je
uzet sa dna kaviteta prije i poslije aplikovanja 2% hlorheksidin gela kao sredstva za dezinfekciju kaviteta. Uzorci
karijesnog dentina su mikrobioloski analizirani i identifikacija Lactobacillus spp. je izvr$ena pomocu biohemijskog

testa.

Rezultati: Lactobacillus spp. su izolovane iz 11 kaviteta prije aplikacije hlorheksidina. Analiza uzoraka je pokazala
prisustvo 8 razlic¢itih vrsta, medu kojim su najucestalije Lactobacillus paracasei ssp paracasei 1 (54,5%), Lactobacillus
paracasei ssp paracasei 3 (36,4%) i Lactobacillus thamnosus (36,4%). Nakon primjene hlorheksidina smanjen je broj

kaviteta i ucestalost pojedinih vrsta Lactobacillus spp. (p>0,05).

Zakljucak: Dobijeni rezultati ukazuju da hlorheksidin ima ogranicen antimikrobni efekat na vrste Lactobacillus spp.
u dubokim karijesnim lezijama nakon nepotpunog uklanjanja karijesa.

Kljuéne rijeci: dezinfekcija, duboki karijes, hlorheksidin, Lactobacillus spp
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OP 11

REMODELACIJA GORNJIH I DONJIH FRONTALNIH ZUBA I ZATVARANJE DIJASTEMA
DIREKTNIM KOMPOZITNIM ISPUNIMA: DVOGODIgN]E PRACEN]E

Nikola Stojanovic, Igor Radovi¢, Ljiljana Bjelovi¢,Irena Mladenovié, Jelena Krunic¢
Medicinski fakultet Foia, Univerzitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH

Uvod/Cilj: Razvojem kompozitnih materijala i adhezivnih sistema omoguceno je postavljanje kompozitnog
materijala bez preparacije kaviteta na povrsinu zuba u cilju korekcije dijastema i oblika zuba. Ovaj neinvazivni
restaurativni postupak se moze koristiti kod adolescenata i mladih osoba sa intaktnim zubima u forntalnoj regiji. Ipak
jo$ uvijek nema dovoljno klinickih podataka o dugotrajnosti i uspjehu ovog oblika terapije. Cilj ovog rada je da se
prikaze klinicki ishod direktnih kompozitnih restauracija koris¢enih za remodelaciju gornjih i donjih frontalnih zuba i
zatvaranje dijastema nakon dvije godine.
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Prikaz sluCaja: Kod pacijentkinje starosti 25 godina izvrsena je korekcija polozaja i oblika gornjih i donjih frontalnih
zuba uz zatvaranje dijastema direktnim kompozitnim restauracijama uz primjenu silikonskog klju¢a. Nakon dvije
godine, na kontrolnom pregledu ishod restauracija je ocjenjenivan kao neuspjeh, prezivljavanje ili kao uspjeh. Kvalitet
restauracija, koje su prisutne i bez nezeljenih pojava u periodu pracenja, ocijenjen je modifikovanim USPHS/FDI
kriterijumom. Kod dvije restauracije su nadene nezeljene pojave i one su reparirane. Ni jedna restauracija nije tesko
ostecena nitiizgubljena. Kod vecine restauracija kvalitet restauracija je ocijenjen kao odlican ili dobar.

Zakljucak: Dircktne kompozitne restauracije predstavljaju adekvatnu terapijsku opciju za remodelaciju intaktnih
zubai zatvaranje dijastema kada je indikovan minimalno-invazivan pristup lijec¢enju.

Kljucne rijeci: dijasteme, ishod, kompozitne restauracije, remodelacija zuba
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OP 12

PRIMJENA MODIFIKOVANE OPERACIJE PO CALDWELL - LUC-U U TRETMANU ZATVARANJA
OROANTRALNE KOMUNIKACIJE-PRIKAZ SLUCAJA

Bojan KujundZi¢', Miroslav Obrenovi¢’, Jelena Obrenovi¢’, Milica Davidovié’, Daniela Dabié’, Helena
Mari¢ Kujundzié’

' Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istoinom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, Bid

: Univerzitetska bolnica, Foca, Republika Srpska, BiIH

? ZU Stomatoloska ambulanta «Dental Planety, Foia, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Oroantralna fistula je arteficijalni kanal kojim nastaje patoloska komunikacija izmedu usne duplje i
supljine maksilarnog sinusa.Najcesce nastaje poslije vadenja gornjih prvih 1 drugih molara, a znatno rede posle
vadenja ostalih boc¢nih zuba. Klini¢ki se manifestuje pojavom granulaciong tkiva i tragovima purulentnog sekreta.
Cilj rada je da se pokaze primjena modifikovane operacije po Caldwell — Liic-u u zatvaranju oroantralne komunikacije
nastale godinu dana nakon vadenja zuba.

Prikaz slu€aja: Zena starosti 25 godina javlja se u ambulantu oralne hirurgije, Medicinskog fakulteta u Foéi, zbog
curenja neprijatnog sadrzaja iz gornje vilice kako navodi nastalog nakon vadnja zuba prije godinu dana u drugoj
zdravstvenoj ustanovi. Nakon klinickog pregleda i sveobuhvatne dijagnostike, postavljena je dijagnoza oroantralne
fistule 1 plan lijeCenja iste. Preoperativho pacijentkinja je bila podvrgnuta antibiotskoj terapiji. Potom je
modifikovanom operacijom po Caldwell — Liic-u uspjesno zatvorena oroantralna komunikacija.
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Zakljucak: Modifikovana operacija po Caldwell — Liic-u je jedina pouzdana metoda uklanjanja promjenjene sluzice
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sinusaiuspjesnog zatvaranja oroantralne komunikacije.

Kljucne rijeci: nfekcija, operacija po Caldwell-Liic-u, oroantralna fistula
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OP 13

EFIKASNOST AMSA BLOK ANESTEZIJE U ANESTEZIRANJU PULPE BOCNIH ZUBA GORNJE
VILICE

Jelena Tomi¢', Slavoljub Tomié®
' ZU Stomatoloska ambulanta «S i | Tomiéy, Briko, BiIH
*Medicinski fakultet Foca, Universitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Uspjesnost tehnike sprovodne anestezije za prednje i srednje gornje zubne grane ~-AMSA tehnike u cilju
postizanja anestezije pulpe bo¢nih zuba gornje vilice je diskutabilna. Cilj ove studije je bio da se utvrdi pouzdanost
AMSA anestezije za postizanje anestezije pulpe zuba bocne regije maksile koris¢enjem lokalnih anestetickih rastvora
sa razlicitom koncentracijom adrenalina i onih bez adrenalina uz koriséenje klasicne karpul brizgalice i sisitema
kompjuterski kontrolisanog za kontinuiranu aplikaciju anestetika

Materijal i metode: U studiji je bilo 40 ispitanika podeljenih u dvije grupe od po 20 u zavisnosti od nacina aplikacije i
primjenjenog lokalnog anestetickog sredstva. Pulp testerom je na svakih 10 minuta ispitivan intenzitet postignute

anestezije.

Rezultati: Rezultati su pokazali uspjesnost kod ispitivanih premolara a nesto nizi intenzitet kod o¢njaka i lateralnih
sjekutica, s tim da je duzina trajanja evidentno kraca bila kod onih kojima je aplikovan anestetik bez vazokonstriktora .

Zakljucak: AMSA blok se moze preporuciti za anesteziranje pulpe gornjih bo¢nih zuba .
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Kljucne rijeci: anestezija, AMSA blok, vazokonstriktor
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OP 14

ISPITIVANJE BOLA PRI APLIKACIJI I VADEN]JU ZUBA VESTIBULARNOM TEHNIKOM I
TEHNIKOM PLEKSUS ANESTEZIJE

Nikolina Popadi¢’, Slavoljub Tomié
Medicinski fakultet Foia, Univerzitet u Istoinom Sarajevn, Foca, Republifa Srpska, BiH
student

Uvod/ Cilj: Bol predstavlja neptijatno senzorno i emocionalno iskustvo vezano za stvarno ili potencijalno ostecenje
tkiva . Lokalna anestezija je omogucuila da vremenom stomatoloska intervencija pocne da predstavlja bezbolno i
komforno iskustvo za pacijenta. Aplikacijom lokalnog anestetika kako kod odraslih pacijenata tako i kod djece
zahtjeva temeljno poznavanje anatomije orofacijalne regije i fiziologiju bolu. Cilj istrazivanja je bio da se ispita bol pri
aplikacijiivadenju zuba vestibularnom tehnikom i tehnikom pleksus anestezije.

Materijal i metode: Ispitivanje je ukljucilo grupu od 27 pacijenata starosne dobi od 20 do 40 godina koji su se javili
zbog ekstrakcije zuba na Katedru za oralnu rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Foca. Pacijenti su podijeljeni u dvije
grupe: u prvoj grupi su bili oni koji su primili anesteziju samo sa vestibularne strane, a u drugoj ispitanici su primili
standardnu anesteziju. Nakon toga su ispitanici ispunili upitnik o bolu (vizuelna analogna skala bola) kod aplikacije
anestezije i vadenja zuba.

Rezultati: Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u bolu pri aplikaciji i bolu pri vadenju zuba vestibularnom
tehnikom i tehnikom pleksus anestezije (p=0,138). Znacajne razlike nije bilo izmedu muskaracaizena (p=0,105), kao
niizmedu grupe zuba (prednjiibo¢ni zubi) (p=0,842) .
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Zakljucak: Dobijeni rezultati pokazuju da nema razlike u bolu pri aplikaciji lokalnog anestetika i bolu pri vadenju
zuba vestibularnom tehnikom i tehnikom pleksus anestezije u gornjoj vilici.

Kljucne rijeci: anestezija, ekstrakcija zuba, tehnika anestezije
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OP 15

NIVO INFLAMATORNIH PARAMETARA KOD OBOLJELIH OD HRONICNE
PARODONTOPATIJE

Smiljka Cicmil, Ana Cicmil, Jelena Leci¢, Jelena Kruni¢, Zorica Stojanovi¢, Tanja Ivanovi¢
Medicinski fakultet Foia, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Foca, Republifea Srpska, BiH

Uvod/ Cilj: Imajudi u vidu ¢injenicu da su parodontopatije hroni¢na inflamatorna oboljenja nalazi brojnih studija je
dovode u vezu sa povecanjem sistemskih nivoa markera inflamacije, kao $to su vs-CRP, fibrinogen i broj leukocita.
Poviseni nivoi inflamatornih markera kod zdravih osoba mogu povecati rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti.
Cilj studije bio je da se odrede i uporede nivoi inflamatornih markera u serumu osoba sa hronicnom
parodontopatijom i osoba sa zdravim parodoncijumom.

Materijal i metode: Studija je ukljucivala 78 ispitanika, podjeljenih u dvije grupe. Prvu grupu ¢inilo je 39 ispitanika
oboljelih od hroni¢ne parodontopatije, dok je drugu grupu cinilo 39 ispitanika sa zdravim parodoncijumom.
Klini¢kim pregledom su svim ispitanicima odredeni plak indeks (PI), gingivalni indeks (GI), indeks krvarenja na
provokaciju (KNP), dubina sondiranja (DS) i nivo pripojnog epitela (NPE). Uzorkovanje venske krvi vrseno je
standardnom venepunkcijom iz kubitalne vene nataste. Biohemijski dio istrazivanja je obavljen u Laboratoriji
Univerzitetske bolnice u Foci. Koncentracije vs-CRP su odredene spektrofotometrijski na aparatu Architect Plus ci
4100 firme Abbott (USA). Koncentracija fibrinogena je odredena na aparatu Start Diagnostica Stago, dok je broj
leukocita odreden na automatskom biohemijskom analajzeru Sysmex KX-21 N.
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Rezultati: Analizom podataka uocene su statisticki znac¢ajno vece vrijednosti vs-CRP kod ispitanika sa hroni¢nom
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parodontopatijom u odnosu na kontrolnu grupu ispitanika (p<<0,001). Vrijednosti fibrinogenaileukocita, bile su vece
u grupi ispitanika sa parodontopatijom, ali nije uocena statisticki znacajna razlika nakon poredenja izmedu grupa
(p>0,05). Takode smo uocili znacajnu pozitivhu korelaciju izmedu svih parodontalnih parametara i vs-CRP
(p<0,001), fibrinogena sa dubinom sondiranja i nivoom pripojnog epitela (p<<0,01). Nije uocena korelacija izmedu
brojaleukocita istanja parodoncijuma (p>0,05).

Zakljucak: Rezultati studije ukazuju da inflamacija u parodoncijumu moze uticati na povecanje vtijednosti vs-CRP u

serumu ina znacajnu korelaciju stanja parodoncijuma sa vrijednostima vs-CRP i fibrinogena.

Kljuéne rijedi: fibrinogen, hroni¢na parodontopatija, kardiovaskularne bolesti, leukociti, vs-CRP
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OP 16

ZBRINJAVAN]E PACIJENATA SA AMELOGENESIS IMPERFECTA U DVAVREMENSKA PERIODA

Bojana Davidovié', Svjetlana ]ankovié1, RuZica Luki¢', Jovana Hrisa SamardZij a', Ivana Dmitruk Milj evié’,
Jovanka Anti¢’

"M edicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

* JZU Dom zdravlja, Bijeljina, Republika Srpska, BiFH

"1ZU Dom zidravija, Krusevac, Srbija

Uvod/Cilj: Amelogenesis imperfecta je nasljedna anomalija, za koju su karakteristicni defekd gledi, koji zahvacaju
sve ili gotovo sve, zube u obje denticije. Najces¢a upotrebljena klasifikacija Amelogenesis imperfecta opisuje tri
oblika anomalije: hipoplasti¢ni, hipomaturacioni, hipokalcifikacijski.

Prikaz sluCaja: Pacijent strosti 16 godina, u pratnji roditelja, prvi put se javlja na Kliniku za djeciju stomatologija,
Specijalistickog centra u Foci tokom 2014-te godine, zbog preosjetljivosti zuba na temeperaturne promjene te
diskoloracijskih defekata gledi. Li¢na anamneza je BO. Nakon uzete porodi¢ne anamneze potvrdeno postojanje
strukturnih nepravilnosti kod mame i starije sestre. Intraoraln pregled ukazuje na hrapave i tamno sive povrsine zuba,
pri cemu su pojedini temperaturno osjetljivi, kao i postojanje karijesnih Supljina. Uoc¢ena jako inflamirana gingiva,
koja na minimalnu provokaciju krvari. Na ortopanu je uocen izostanak kontrasta izmedu gledi i dentina zbog
smanjenog mineralnog sadrzaja gledi. 1z svega navedenog dijagnostikovana anomalija amelogenesis imperfecta
(hipokalcifikacijski tip). Tokom tog perioda preporucene preventivno-ptofilakticke mjere. Uklonjene naslage,
poboljsana oralna higijena, promjenjene higijensko-dijetetske navike. Nakon potpune rehabilitacije gingive, zapoceta
konzervativna sanacija pomocu glas-jonomera, te postavljene komozitne fasete na zube interkanine regije kao i na
premolare obje vilice. Pacijentica dolazila na redovne kontrole. Navike koje je usvojila, zadrzala je i u kasnijem
periodu. Nakon 6 godina od prvog saniranja, na kontrolnim pregledima uocena promjena boje postojecih faseta,
nedostatak istih na nekim zubima, te novoformirane karijesne Supljine. Stanje oralne higijene je zadovoljavajuce, kao i
parodontalno zdravlje pacijentice. U dogovoru sa pacijentom promjenjene estetske fasete, te zbrinuti karijesni
defekti. Zakazane redovne kontrole.
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Zakljucak: Zbrinjavanje pacijenata s amelogenesis imperfecta zavisi od starosti pacijenta, klinicke slike, stanja
oralnih tkiva u trenutku planiranja terapije te materijalne mogucnosti. Obzirom na narusenu estetiku, kod ovih
pacijenata, moze postojati odreden stepen naprijatnosti, te izostanak socijalnih kontakata. Zbog toga, izrada
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privremenih ili trajnih estetskih rjesenja trebala bi da omodéi bolji kvalitet Zivota osobama sa Amelogenesis

efrouopo1ro 1 Bff

imperfecta.

Kljuéne rije¢i: amelogenesis imperfecta, dijagnoza, terapija

40



3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 17
ZALIVAN]JE FISURA -VAZNA KARIKA KA OCUVANJU ORALNOG ZDRAVLJA

Hristina Tomovié , Bojana Davidovi¢, Svjetlana Jankovi¢, Brankica Davidovi¢
Medicinski fakultet Foia, Univerzitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH
" student

Uvod/Cilj: Zalivanje fisura je specifi¢na klinicka procedura primjene odgovarajucih materijala u cilju zastite jamica i
fisura na zubima od uticaja kariogenih faktora oralne sredine. Cilj ove studije je bio utvrditi broj ponovljenih zalivaca,
zavisno od vrste denticije i vrste upotrebljenog materijala za zalivanje.

Materijal i metode: Studija je dizajnirana kao studija presjeka. Za ovu studiju pregledani su, izdvojeni i ukljuceni
stomatoloski kartoni 241 djeteta uzrasta od 4 do 15 godina (133 djecaka i 108 djevojcica), koji su imali stomatoloski
tretman na Medicinskom fakultetu u Foc¢i u periodu od 2016-2020. godine. Registrovani su podaci o: vrsti
denticije/zuba, periodu dolaska i vrsti materijala kojim je zalivanje izvr$eno, kao i vrsti ponovljenog zalivaca. Svi
podaci uneseni su tabele namjenski konstruisane za ovo istrazivanje.

Rezultati: Ukupno je zaliveno 587 zuba (84,5% stalnih i 15,5% mlije¢nih zuba). Kompozitni zaliva¢ postavljen na
72,4% zuba stalne denticije, dok je zaliva¢ na bazi glas jonomera bio postavljen na 12,1% zuba stalne i 15,5% zuba
mlije¢ne denticije. Ukupno je ponovljeno 57 zalivanja. Od tog broja zaliva¢ je obnovljen na: 47 stalnih zuba, koji su
bili zaliveni kompozitnim zaliva¢em, 9 stalnih zuba koji su imali glas jonomerni zalivac i 1 mlijec¢ni zub sa zaliva¢em na
bazi glas jonomera.

Zakljucak: Zalivanje jamica i fisura je neinvazivna, bezbjedna i bezbolna profilakticka mjera. Zaliva¢ je najbolje
aplikovati nakon potpunog nicanja zuba. Prilikom izbora materijala za zalivanje fisura treba imati u vidu moguénost
obezbjedivanja suvog radnog polja. Kompozitni zalivaci imaju prednost zbog postojanosti, dok glas jonomerne
materijale treba koristiti u slucajevima gdje je teze o¢uvati suvo radno polje.
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Kljucne rijeci: djeca, karijes, prevencija, zalivanje fisura

=g
[y
(¢
:S
=]
=
=
=]
f-)
=
(@)
O«
=8
)

efrouopo1ro 1 Bff

41



3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 18

KOJI PROTOKOL ZBRINJAVANJA PRIMJENITI U SLUCA]U KADA SE PACIJENT JAVI TRI DANA
NAKON POVREDE

Miladen Mirkovi¢', Aleksandra Mi&i¢', Svjetlana Jankovié, Bojana Davidovié
Medicinski fakultet Foca, Univergitet u Istolnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH
" student

Uvod/Cilj: Povrede zuba nastaju usled direktnog ili indirektnog djelovanja jakih i tupih sila u orofacijalnoj regiji.
Obic¢no se povrede desavaju u djecijem uzrastu i to prilikom pada, udarca, bavljenja kontaktnim sportovima, u
saobracajnim nesrecama, itd. Gornji centralni sjekuti¢i su zubi koji su najcesce izlozeni traumatizaciji a
predisponirajudi faktori za to mogu biti protrudirani prednji zubi, inkompetentne usne i odredene ortodontske
nepravilnosti. Cilj je bio o¢uvanje vitaliteta pulpe, funkcionalna, dimenzionalna, morfoloska i estetska rekonstrukcija
povrijedenih zuba u situaciji javljanja pacijenta tri dana nakon povrede.

Prikaz slucaja: Pacijent uzrasta 11 godina se javio na kliniku zbog frakture zuba 11 i 21, tri dana nakon povrede.
Uzrok povrede je bio pad na parket, koji se desio na ¢asu fizickog vaspitanja. Na zubu 11 dijagnostikovana je fraktura
III klase, a na zubu 21 fraktura I klase. Oba zuba su pri palpaciji bila blago luksirana. Test vitaliteta je raden pomocu
hloretil spreja 1 elektrotesta kojima je dobijen negativan nalaz u oba slucaja, na oba zuba. Na zubu 11 uradeno je
direktno prekrivanje pulpe preparatima na bazi kalcijum-hidroksida i restauracija krunice kompozitnim materijalom.
Razlog za direktno prekrivanje je bio otvor pulpe manji od 0,5 mm, svjeza blijedo-crvena krv koja se pojavila
jatrogeno, kao 1 starost zuba. Na zubu 21 uradeno je indirektno prekrivanje pulpe preparatima na bazi kalcijum-
hidroksida i dalja restauracija kao i na zubu 11. Na kontroli koja je radena nakon dva 1 Cetiri mjeseca, zub 11121 suna
horizontalnu perkusiju davali zvonki zvuk, a na vertikalnu tup zvuk. Termotest koji je raden pomocu hloretil spreja na
oba zuba bio je pozitivan, dok je elektrotest na oba zuba bio negativan. Nakon $est mjeseci oba zuba imaju pozitivan
nalaz na termotest kao i zub 21 na elektrotest. Uraden je retroalveolarni snimak pri ¢emu je uocen uredan nalaz, a
pacijent nema subjektivnih niti objektivnih tegoba. U daljem klinickom pracenju ocekuje se da ¢e na zubu 11
elektrotest biti pozitivan.
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Zakljucak: Povratak vitaliteta zuba nakon traume moze trajati nekoliko mjeseci do godine dana nakon sprovedene
terapije. lako je terapija sprovedena tri dana nakon traume moze se ocekivati da uspjeh lijecenja nece izostati s
obzirom na odbrambene i reparatorne sposobnosti mladih stalnih zuba.
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Kljué¢ne rijedi: direktno prekrivanje, frakturazuba,indirektno prekrivanje, kompozitna nadogradnja
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OP 19
PREVALENCIJA KARIJESA KOD SESTOGODISNJAKA U OPSTINI BERKOVICI

Neboj$aPopadié¢', Bojana Davidovié’, Svjetlana Jankovié®
' 12U Dom zdravija «Dr Milenko Muratoviés, Berkovidi, Republika Srpska, BiH
*Medicinski fakultet Foca, Universitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Cilj rada je procjena zdravlja zuba djece koja su pristupila upisu u prvi razred na podruéju opstine
Berkovidi.

Materijal i metode: U okviru sistematskog pregleda pri upisu djece u prvi razred osnovne skole obavljen je
stomatoloski pregled. Pregled je obavljen kod 21-og djeteta, svi u dobi od Sest godina . Od ukupnog broja djece 8 je
muskog pola, a 13 zenskog. Pregled je obavljen u stomatoloskoj ordinaciji uz koriséenje viestackog osvjetljenja,
stomatoloskog ogledalca i stomatoloske sonde. Za procjenu stanja denticije koristen je Klajn-Palmerov sistem
(kep/KEP) za mlije¢nu i stalnu denticiju. Svi nalazi su zabiljezeni u stomatoloske kartone.

Rezultati: Prosjec¢na vrijednost karijesa za mlijecnu denticiju cjelokupnog uzorka iznosi kep=7,24 (djevojcice
kep=8,23; djecaci kep=>5,62).Ukupna vrijednost KEP-a za cijelu grupu je 0,05. Vrijednosti karijes indeksa zuba (kiz)
za mlije¢nu denticiju je 35,65% (djevojcice kiz= 39,42%; djecaci kiz= 29,51%), dok je za stalnu denticiju je
K1z=0,78% (djevojcice KIz=1,14%; djecaci je KIz=0%).

Zakljucak: Iako se anketom medu djecom i roditeljima dobio podatak, da vise od 80% djece redovno pere zube,
rezultati pregleda su pokazali da je stanje zdravlja zuba medu Sestogodisnjacima na podrucju opstine Berkovi¢i
nezadovoljavajuce. Prevalencija karijesa mlijecne denticije je visoka, dok stalna denticija nije znacajnije zahvacena
karijesom prvenstveno zahvaljujuéi mladom uzrastu ispitanika. Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu $to ranijeg
zapocinjanja preventivnih i obrazovnih mjera usmjerenih kako prema djeci tako i prema roditeljima.

Kljucne rijeci: djeca, mlijecna denticija, prevalencija karijesa, stalna denticija
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3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 20

ESTETSKO-FUNKCIONALNA REKONSTRUKCIJA MIKRODONCIJE LATERALNOG SJEKUTICA-
PRIKAZ SLUCAJA

Stanija Jovanovié, Jelena Vidojevi¢', Tatjana Vukovié', Jovana Hrisa SamardZija, Bojana Davidovié
Medicinski fakultet Foca, Univeritet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH
" student

Uvod/Cilj: Mikrodoncija predstavlja nepravilnost veli¢ine zuba. Podrazumjeva pojavu sitnijih zuba u odnosu na
normalnu veli¢inu. Moze biti prava generalizovana, relativna generalizovana i mikrodoncija pojedinacnih zuba.
Mikrodoncija se moze javiti kod: hipofunkcije tiroidne Zlijezde, gonada, hipofize, amelogenezis imperfecta,
incontinatio pigmeniti. Cilj rada bio je estetska i funkcionalna rekonstrukeija zuba 12 uz minimalno invazivne
metode.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja JR uzrasta 15 godina, javlja se u specijalisti¢ki centar Medicinskog fakulteta Foca zbog
nezadovoljstva estetskim izgledom zuba 12. Nakon uzete anameze i detaljno odradenog klinickog pregleda,
dijagnostikovana je anomalija velicine zuba- Mikrodontio dentis 12. Prilikom odredivanja plana terapije, odluceno je
da se izradi kompozitna nadogradnje uz koris¢enje acetatne krunice, prvenstveno iz funkcionalnih, a zatim estetskih
i finansijskih razloga. Izradom kompozitne krunice na ovaj nac¢in maksimalno se stedi zubna supstanca, znacajno je
olaksaniubrzan rad terapeuta.

Zakljucak: Izradom kompozitne nadogradnje uz pomo¢ acetatne krunice mogu se rekonstruisati razlicite
nepravilnosti zuba uz mininalne troskove. Zadovoljeni su funkcionalni i estetski zahtjevi i olaksan rad u odnosu na
izradu drugih fiksnih nadoknada.

Kljucne rijeci: estetika, mikrodoncija, rekonstrukcija
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3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 21

HIPODONCIJA SAFONETSKIM I ESTETSKIM POSLEDICAMA U RANOM DJETINJSTVU

. o, . . o sl . veso 1 eeve rl . «r2
vijetiana ja ov1C 5 Ojana aviaovic 5 ovana risa dSamar a, vana GrujicCic , lvana mitru aaovic
Svjetl nkovi¢ , Bojana Davidovi na Hrisa S dZzija, I Gruji¢i¢, Ivana Dmitruk Radovi

' Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH
* JZU Dom zdravlja, Bijeljina, Republika Srpska, BiFl

Uvod/ Cilj: Cilj rada je bio prikazati veoma rijedak oblik hipodoncije stalnih zuba.

Prikaz slucaja: Pacijent uzrasta 8 godina javio se na Kliniku za djeciju 1 preventivnu stomatologiju, Medicinskog
fakulteta u Foci, zbog fonetskih problema u izgovoru pojedinih glasova koji su nastali uslijed zakasnijelog nicanja
centralnih i lateralnih stalnih sjekuti¢a u donjoj vilici. Anamnezom uzetom od oba roditelja konstatovano je da je
mlijecna denticija bila kompletna (20 zuba), da su sjekuti¢i u donjoj vilici izvadeni u 7-oj godini zbog fizioloskog
raskladenja, da je dijete potpuno zdravo, da nije dozivio traumu uslijed koje bi pomenuti zubi mogli biti ekstrahovani
kao i da mu nije nikad dijagnostikovano nasledno ili sistemsko oboljenje. Nakon uradenog ortopan snimka uoc¢eno je
da ne postoje zametci sledecih zuba: 12, 22, 32,31,41,42. Roditelji negiraju postojanje urodenog nedostatka zuba kod
bilo kog srodnika u blizoj porodici.

Zakljucak: Kada je hipodoncija stalnih zuba u pitanju, uslijed filogenetske redukcije zuba, najcesce nedostaju
umnjaci 1 drugi premolari. Nedostatak centralnih i lateralnih sjekuti¢a u donjoj vilici jo§ u najranijem djetinjstvu
ostavlja ozbiljne posledice (fonetske, estetske) koje se u daljem rastu i razvoju djeteta samo mogu uvecavati (narusena
fizionomija, asocijalizacija djeteta, psiholoske posledice kao i dugotrajna i skupa terapija). 1z tog razloga je
neophodno $to prije poceti sa terapijom koja je uglavnom ortodontsko-protetska.

Kljuéne rijeci: centralniilateralni sjekuti¢i, hipodoncija, mlije¢nai stalna denticija
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OoP 22

UCESTALOST ROTACIJE PRVOG I DRUGOG PREMOLARA KOD ORTODONTSKI INDIKOVANIH
PACIJENATA

Dragan Ivanovié', Tanja Ivanovi¢', Marina Milinkovié', Dajana Nogo-Zivanoviél, Jovana Hrisa
Samardzija’, Irena Kukolj’

' Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istoinom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, Bid

* JZU Dom zdravlja, Valjevo, Srbija

Uvod/Cilj: Rotacija premolara je veoma Cesta ortodontska nepravilnost. Etioloski faktoti rotacije premolara su
razliciti: naslede, sekundarna tjeskoba, nepravilan polozaj klice zuba. Prerana ekstrakcija mlijecnih molara uzrokuje
mezijalno pomjeranje prvog stalnog molara i pojavu sekundarne tjeskobe. Cilj ovog rada je bio da se utvrdi stepen
rotacije prvog i drugog premolara kod ortodontskih tretiranih pacijenata na teritoriji opstine Foca, tokom 2018
godine.

Materijal i metode: Studija je uradena na Medicinskom fakuletu Foca, odsjek stomatologija. U studiji su ucestvovali
pacijenti koji su se javili na kliniku Fakulteta u periodu od februara do decembra 2018 godine.

Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da je rotacija prvog i drugog premolara zastupljena kod 25% ortodontski
indikovanih pacijenata, od ¢ega se 11% odnosilo na rotaciju prvog premolara, dok je 14% obuhvatilo rotaciju drugog
premolara. Studija je pokazala da je ova anomalija zastupljenija u donjoj vilici u odnosu na gornju vilicu.

Zakljucak: Redovna posjeta stomatologu, primjena preventivnih i profilaktickih mjera mogu u velikoj mjeri da
sprijece prevremenu ekstrakciju mlije¢nih zuba i time zaustave sekundarnu tjeskobu. Ove nepravilnosti predstavljaju

jedan od vaznih faktora ortodontskih anomalija pa samim tim i rotacije zuba.

Kljucne rijeci: malokluzija, premolar, rotacija
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OP 23

TERAPIJA DISTALNOG ZAGRIZAJA MODIFIKACIJOM RASTA SA POSEBNIM OSVRTOM NA '"M"'
BLOK

Irena Kukolj', Ljiljana Stojanovi¢’, Dragan Ivanovié’, Tanja Ivanovi¢’, Marina Milinkovi¢’
' 12U Dom zdravija, Valjevo, Srbija

* Stomatoloski faknltet, Universitet u Beogradu, Beograd, Srbija

"Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Foia, Republika Srpska, BiH

Uvod/ Cilj: Svi funkcionalni aparati se po nacinu delovanja dele u 3 grupe: I grupa — vestibularna ploca i kosa ravan,
IT grupa — aktivator, bionator, Twin i "M" blok i III grupa — regulatoti funkcije po Frenklu. Regulatori funkcije po
Frenklu u potpunosti se nalaze u vestibulumu i spadaju u grupu tkivno nosenih funkcionalnih aparata, a svi ostali
nabrojani spadaju u grupu zubno nosenih. Cilj ovog rada da se prikaze korekcija distalnog zagrizaja, modifikacijom
rasta.

Prikaz sluCaja: Indikacije za terapijsku primenu "M" bloka su malokluzije II skeletne glase po Angle-u, u periodu
pubertetskog ubrzanja rasta; dok su kontraindikacije za terapijsku primenu "M" bloka malokluzije II skeletne klase za
nepravilnostima u vertikalnom pravcu (hiperdivergentni rast vilica), malokluzije I11 skeletne klase i skeletno otvoren
zagtizaj. Idealno vreme za pocetak terapije "M" blokom je godinu dana pre pubertetskog ubrzanja rasta. Na snimku
sake, to je SH2 stadijum, a po Bacetijevoj analizi vratnih priljenova je stadijum CS3. Aparat se sastoji iz posebnih
delova za gornjuidonju vilicu. U ploci gornjeg dela aparata, nalazi se zavrtanj po Sanderu. On u sebi sadrzi 2 metalna
kraka, duzine 13 do 16mm. Duzina tih heliksa mora da bude 13-16mm jer na taj na¢in obezbeduje delovanje aparata i
onda kada je fiziolosko mirovanje povecano. U donjoj plo¢i, u njenom sredisnjem delu, nalazi se inklinirana ravan u
akrilatu.

Zakljucak: Efekti primene "M" bloka su: skeletni: stimulisanje rasta mandibule, obuzdavanje rasta maksile; dentalni:
retruzija gornjih sekutica, protruzija donjih sekuti¢a i misiéni: uspostavljanje balansa izmedu facijalnih 1
mastikatornih misi¢a. U vertikalnom praveu, "M" blok podstic¢e zadnju rotaciju donje vilice, te je preporuka primene
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u slucajevima kada pacijent raste prednjom rotacijom.
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Kljuéne rijeci: funkcionalni aparati, modifikacija rasta, $raf po Sanderu
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OP 24
ORTODONTSKI TRETMAN PACIJENATA SA II/2 KLASOM- PRIKAZ SLUCAJA

Marina Milinkovi¢', Tanja Ivanovi¢', Predrag Nikoli¢’, Ljiljana Stojanovié’, Zeljko Milosavljevi¢’, Dragan
Ivanovi¢'

"M edicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istolnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH

* Stomatoloski fakultet, Universitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod/ Cilj: Malokluzije II klase se odlikuju po tome $to je odnos bo¢nih zuba u okluziji distalan- donji zubni niz je
distalnije postavljen prema gornjem. Zbog izrazitih morfoloskih razlika u predjelu gornjih sjekuti¢a Angle je podjelio
ove malokluzije u dva odjeljenja: I klasa 1. odjeljenje (protruzija zuba) i I klasa 2. odjeljenje (retruzija zuba).

Prikaz sluCaja: Pacijentkinja M.N. (21) javlja se na kliniku za Ortopediju vilica Specijalistickog centra za
stomatologiju u Fo¢i zbog izrazite nepravilnosti u polozaju gornjih frontalnih zuba. Nakon anamneze i klinickog
pregleda kod pacijentkinje su uzeti anatomski otisci na osnovu kojih su izradeni studijski modeli pomoc¢u kojih je
izvrsena ortodontska analiza. Nakon toga uraden je ortopan i profilni telerendgen snimak. Posle svih analiza kod
pacijentkinje je postavljena dijagnoza I11/2 Klase. Pacijentkinji je nakon mjesec dana postavljen gorniji fiksni aparat,
gdje je uz frontalnu tjeskobu zubnog niza i nedostatkom prostora od 4mm, zapoceta neckstrakciona ortodontska
terapija. Nakon 2 mjeseca postavljen je donji fiksni aparat gdje je posle nivelacije zubnog niza pristupljeno korekeiji
zagtizaja.

Zakljucak: Pacijenti sa I1/2 klasom zahtjevaju pazlljiv ortodontski tretman gdje je uz tjeskobu i nepravilan polozaj
zuba potreban poseban tretman kako se ekstrakcionom terapijom ne bi narusio ve¢ dodatno kompromitovan izgled

ovih pacijenata.

Kljucne rijeci: distookluzija, tjeskoba, zubi
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OP 25
DENTOALVEOLARNA NEPRAVILNOST TRECE KLASE- PRIKAZ SLUCAJA

Marina Milinkovi¢, Tanja Ivanovi¢, Ljiljana Stojanovi¢’, Jovana Hrisa SamardZija', Dajana Nogo-
Zivanovic', Irena Kukolj’

"M edicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istolnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH

* Stomatoloski fakultet, Universitet u Beogradu, Beograd, Srbija

" JZU Dom zdravija, Valjevo, Srbija

Uvod/Cilj: Dentoalveolarne nepravilnosti 11T klase karakterise obrnut preklop sjekuti¢a pri ¢emu razlikujemo
jednostavan obrnut preklop sjekutica i prinudni progen zagrizaj. Jednostavan obrnut preklop sjekuti¢a odlikuje se
obrnutim odnosom sjekuti¢a dok su bocni zubi u I klasi. Uzrok ukr$tenog odnosa frontalnih zuba je oralni nagib ili
palatinalni polozaj pojedinih gornjih sjekutic¢a ili o¢njaka.

Prikaz slucaja: Pacijentikinja starosti 15 godina javlja se na kliniku za Ortopediju vilica, Specijalistickog centra u
Fodi, zbog narusenog estetskog izgleda i funkcionalnih smetnji. Nakon detaljnog klinickog pregleda, uraden je
ortopantomografskii telerendgen snimak te su uzeti anatomski otisci na osnovu kojih su izradeni studijski modeli.
Na osnovu svih podataka kod pacijentkinje je postavljena dijagnoza dentoalveolarne nepravilnost 111 klase. Nakon
mjesec dana pacijentkinji je postavljen gornji fiksni aparat, a nakon dva mjeseca pristupilo se postavci donjeg fiksnog
aparata. Terapijskom procedurom koja je treajala dvije godine, uspopstavljen je pravilan dentoalveolarni odnos
izmedu zuba gornje idonje vilice te je postignuta normalna funkcija orofacijalnog sistema.

Zakljucak: Terapija obrnutog preklopa sjekuti¢a zahtjeva posebnu paznju i pristup kako bi se obezbjedio pravilan
odnos zuba gornje 1 donje vilice. Fiksnom ortodontskom tehnikom mogu da se postignu odli¢ni rezultati u

rehabilitaciji estetskih i funkcionalni karakteristika pacijenta.

Kljuéne rijeci: obrnut preklop, ortodoncija, sjekutici, I11 klasa
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OP 26
RANA ORTODONTSKA TERAPIJA MALOKLUZIJA III KLASE - PRIKAZ SLUCAJA

Marina Milinkovi¢', Tanja Ivanovi¢', Predrag Nikoli¢’, Zeljko Milosavljevi¢’, Jovana Hrisa SamardZija’,
Dajana Nogo-Zivanovié¢'

"M edicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istolnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH

* Stomatoloski fakultet, Universitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod/Cilj: Malokluzije klase III podrazumijevaju skeletne anomalije: pravu progeniju i pseudoprogeniju te
dentoalveolarne anomalije: obrnut zagrizaj i prinudni progeni zagriz. Rana ortodontska terapija skeletnih anomalija
klase III provodi se u periodu rane mjesovite denticije, kada cirkummaksilarne suture jos nisu okostale pa je moguce
ostvariti anteriorni pomak maksile.

Prikaz slu¢aja: Pacijent M. S. u pratnji roditelja javlja se na kliniku za Ortopediju vilica, Specijalistickog centra u Foci,
zbog narusenog estetskog izgleda i funkcionalnih smetnji. Nakon detaljnog klinickog pregleda, uraden je
ortopantomografskii profilni telerendgen snimak, te su uzeti anatomski otisci na osnovu kojih su izradeni studijski
modeli. Na osnovu svih podataka kod pacijenta je postavljena dijagnoza 111 klase posle ¢ega se pristupilo izradi
mobilnog ortodontskog aparata. Posle godinu dana i redovnih ortodontskih kontrola kod pacijenta je uspostavljen
adekvatan preklop sjekutéaipravilan odnos gornje i donje vilice.

Zakljuc¢ak: Mobilni ortodontski aparati u period rane mijesovite denticije imaju izvrsne rezultate u sanaciji
nepravilnog zagrizaja i uspostavljanju pravilne funkcije orofacijalnog sistema.

Kljucne rijeci: obrnut preklop, ortodoncija, I klasa
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3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 27
MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U REgAVAN]U OLIGODONCIJE-PRIKAZ SLUCA]A

Milica Suljagi¢’, Jovana Hrisa Samardzija, Tanja Ivanovié
Medicinski fakultet Fola, Univerzitet n Istocnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiH
“student

Uvod/Cilj: Nepravilnosti broja zuba javljaju se u mle¢noj i stalnoj denticiji. Prema klasifikaciji dele se u 3 grupe:
anodoncija, hipodoncija i oligodoncija. Anodoncija predstavlja gubitak svih zuba, hipodoncija je dijagnostikovana
kada nedostaje do 6 zuba, a kada neodstaje vise od 6 zuba govorimo o oligodonciji. Cilj rada je prikaz
multidisciplinarnoglecenja decaka sa oligodoncijom u mesovitoj denticiji.

Prikaz slucaja: Devetogodisnji decak dolazi u pratnji majke na kliniku za deciju stomatologiju, Specijalistickog
centra u Foci 2018. godine. Razlog dolaska je narusena estetika i funkcija zvakanja i govora. Nakon uzete detaljne
anamneze i klinickog pregleda dijagnostikovan je nedostak vise zuba- svi sekutiéi u donjoj vilici i lateralni sekuti¢i u
gornjoj vilici. Od dodatne dijagnostike, uraden je ortopantografski snimak. Iz porodi¢ne anamneze saznajemo da
majka decaka ima nedostatak vise zuba, a stariji brat i otac nemaju nikakve znakove hipodoncije. Nakon sanacije
dentalnog stanja usne duplje i obuke o vaznosti pravilnog odrzavanja oralne higijene, aliginom su uzeti otisci vilica i
izliveni studijski modeli. Isplanirani su gornjii donji ortodontski apratii predati pacijentu uz objasnjenje o koris¢enju i
odrzavanju. Klinicki status pacijenta pra¢en redovnim kontrolnim pregledima. Parcijalna akrilatna proteza u sklopu
donjeg ortodonskog mobilnog aparata ima zadatak da nadoknadi nedostatak vise zuba do trenutka potpunog
kostanog sazrijevanja i mogucnosti ugradnje imlantata ili protetskog zbrinjavanja. Zadovoljena je estetska i
funkcionalna rehabilitacija, omogucen izgovor glasova, olaksana socijalizacijai uspeh u skoli pacijenta.

Zakljucak: Posledice nedostatka zuba su mnogobrojne, a zavise od broja i vrste zuba koji nedostaju. Javljaju se
ostecenja govorne i mastikatorne funkcije te estetski problemi. Potrebna je rana dijagnoza, te pazljivo napraviti plan
terapije. To podrazumeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje specijaliste decie stomatologije, ortodoncije,
protetike, hirurgije.
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3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 28
MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U ORTODONCIJI

Tanja Ivanovié', Dragan Ivanovié¢', Marina Milinkovi¢', Dajana Nogo-Zivanoviél, Jovana Hrisa
SamardZija', Irena Kukolj’

" Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiH

* 12U Dom zdravija, V aljevo, Srbija

Uvod/Cilj: : U danasnje vtijeme ortodontska terapija nije ogranicena samo na mladu populaciju. Sve vise je odraslih
pacijenata koji se odlucuju 1 traze ortodontski tretman, stimulisani novim, modernim, jednostavnim i estetski
prihvatljivim tehnikama kao i dobrim konac¢nim rezultatima. Pomoéna ortodontska terapija najcesée je dio Sireg
terapijskog plana u kome se nastoje stvoriti optimalni uslovi za druge stomatoloske zahvate. Broj odraslih osoba koje
se podvrgavaju ortodontskom lijecenju snazno se povecao. Medutim 3/4 pacijenata je mlade od 27 godina. Oko 60%
odraslih bolesnika treba multidisciplinarni pristup.

Prikaz slucaja: Pacijentica B.S, starosti 29 godina, javila se na Kliniku Medicinskog fakulteta, odsjek Stomatologija,
zbog nepravilnog polozaja zuba i zeljom za ortodontskom terapijom. Nakon izvrsenog klinickog pregleda pacijentici
su uzeti otisci za izradu studijskih modela. Nakon nekoliko dana analizirani su RT'G snimaci (ortopantomografski
snimak i telerendgen snimak) i uradena je analiza studijskog modela. Ustanovljena je hipodoncija lateralnog sjekutica
sadesne strane kaoiatipi¢an lijevi lateralni sjekuti¢. Plan ortodontske terapije je bio da se izvrsi nivelacija zubnog niza,
napravi prostor za protetsku nadoknadu nedostajuceg desnog lateralnog sjekutic¢a i protetsko zbrinjavanje atipicnog
lijevog lateralnog sjekutica.

Zakljucak: Ortodontska terapije mora biti u skladu sa specificnim tipom lica, misi¢nog aparata i mora da bude
prilagodena funkcionalnim potrebama svakog pojedinacnog pacijenta. Stvarni zadatak ortodontskog tretmana
dvadesetprvog vijeka je da ortodontska saznanja i tehnicke novitete primjeni pravilno u bioloskim granicama i da
uvijek ima razumijevanja za prirodu a zajedno sa njomi za estetiku i funkciju.

60[0JeWOIS

Kljuéne rijeci: hipodoncija, prikaz slucaja, protetsko zbrinjavanje
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3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 29

STOMATOLOSKO ZBRINJAVANJE PACIJENTA SA TESKOM MENTALNOM RETARDACIJOM U
OPSTOJ ANESTEZIJI-PRIKAZ SLUCAJA

Jovana Hrisa SamardZija, Dragan Ivanovi¢, Bojana Davidovi¢, Svjetlana Jankovi¢, Tanja Ivanovi¢, Marina
Milinkovi¢
Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istocnom S arajevn, Fola, Republika Srpska, BiIH

Uvod/Cilj: Teska mentalna retardacija se definise kao stanje zaostaloga ili nepotpunog razvoja uma. Karakterise je
osteéenje sposobnosti misljenja, govora, motorike 1 sposobnosti ostvarivanja drustvenog kontakta. Osobe sa teskom
mentalnom retardacijom imaju koeficijent inteligencije 1Q 0 — 20, $to odgovara razvojnoj dobi djeteta od 0 do 2
godine. Oralno zdravlje ovih pacijenata je kompromitovano usled osnovnog oboljenja i nemoguénosti odrzavanja
oralne higijene. Cilj rada bio je kompletna sanacija usne duplje u opstoj anesteziji.

Prikaz slucaja: Na odjeljenju maksilofacijalne hirurgije Univerzitetske bolnice u Foci za op$tu anesteziju zakazan je
pacijent sa teSkom mentalnom retardacijom S.M. uzrasta 15 godina. Nakon uzete detaljne heteroanamneze saznaje
se da je pacijentu sanirana denticija u opstoj anesteziji prije 5 godina. Prikupljeni su nalazi RtG pluca, kompletne
krvne slike. Pacijent se uvodi u opstu anesteziju i vsi se kompletna sanacija dentalnog statusa. Uklanjaju se ¢vrste 1
meke naslage, saniraju karijesni zubi 27, 35 amalgamskim ispunima i ekstrahuju karijesnizubi 34, 32.

Zakljucak: Uvodenje u op$tu anesteziju usljed stomatoloskog tretmana jedina je moguénost za osobe sa teskom
mentalnom retardacijom. Obim i vrsta stomatoloskih usluga koje se sprovode zavise od osnovnog oboljenja, a

svakako imaju direktan uticaj na kvalitet zivota ovih pacijenata.

Kljucne rijeci: kompletna sanacija, opsta anestezija, teSka mentalna retardacija
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3. Medunarodni kongres doktora stomatologije

OP 30

STOMATOLOSKO ZBRINJAVANJE PACIJENTA SA PERVAZIVNIM RAZVOJNIM POREMECAJEM
U OPSTOJ ANESTEZIJI- PRIKAZ SLUCAJA

Jovana Hrisa SamardZija, Dragan Ivanovi¢, Bojana Davidovi¢, Dajana Nogo-Zivanovi¢, Jelena Le&ic,
Marina Milinkovi¢
Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istocnom S arajevn, Fola, Republika Srpska, BiIH

Uvod/Cilj: Pervazivni razvojni poremecaji (F84) predstavljaju grupu neuropsihijatrijskih razvojnih poremecaja koje
karakteri$u usporenje i devijacija u oblasti socijalnog 1 kognitivnog razvoja, narocito u oblasti razvoja govora i jezika.
To je stanje koje zahtjeva primjenu opste anestezije za stomatolosko zbrinjavanje. Cilj rada bio je kompletna sanacija
usne duplje u opstoj anesteziji, kao i obuka pacijenta i njegovih roditelja o pravilnom odrzavanju oralne higijene 1
znacajuizbalansirane ishrane.

Prikaz slucaja: Pacijent ].T. uzrasta 10 godina, javlja se na kliniku Djecije i preventivne stomatologije Medicinskog
fakulteta u Foci, u pratnji roditelja zbog karijesnih zuba. Nakon uzete detaljne heteroanamneze, i analize
ortopantografskog snimka, pacijent je zakazan za opstu anesteziju na odjeljenju Maksilofacijalne hirurgije
Univerzitetske bolnice u Foci. Nakon uvodenja u op$tu anesteziju izvrSena je kompletna sanacija dentalnog statusa.

Uklonjene su ¢vrste i meke naslage, sanirani karijesni zubi 26, 36 amalgamskim ispunima. Ekstrahovani su karijesni
zubi 64, 651 84.

Zakljucak: Primjena opste anestezije kod pacijenata sa pervazivnim razvojnim poremecajem znatno je olaksala rad u
stomatoloskoj praksi. Dobra preoperativna priprema i procjena, kao iizbor adekvatne vrste opste anestezije smanjili

su na minimum broj komplikacija kod ove visokorizicne grupe pacijenata.

Kljucne rijeci: kompletna sanacija, opsta anestezija, teSka mentalna retardacija
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OP 31

ZASTUPLJENOST MISICNO-SKELETNIH POREMECAJA KOD STUDENATA
STOMATOLOSKOG FAKULTETA U SKOPLJU

Vasilka RendZova, Sonja Apostolska, Julijana Nikolovska, Marina Eftimoska, Saso Elenc¢evski
Stomatoloski fakultet, Univerzitet Sv. Kirili Metodyj, S kopye, Severna Makedonzja

Uvod/Cilj: Cilj studije bio je istraziti u¢estalost pojave misi¢no-skeletnih problema kod studenata stomatologije na
trecoj, Cetvrtoj i poslednjoj godini studija na najve¢em Univerzitetu u Skoplju.

Materijal i metode: Svi redovni studenti trece, Cetvrte i zavrsne godine pozvani su da ucestvuju u studiji, koja je
podrazumevala popunjavanje prosirenog nordijskog upitnika (NMK-E). Ovaj upitnik olak$ava procenu problema
(bolili nelagodnost) sa vratom, ramenima, gornjim delom leda, laktovima, zglobovima/rukama, donjim delom leda,
bokovima /butinama, kolenima i zglobovima/stopalima.

Rezultati: Od maksimalno moguceg broja od 146 ucenika, 116 se slozilo da ucestvuje i ispunilo je upitnik (33
muskarca i 83 Zene). Stopa odgovora bila je 79,5%. Srednja starost studenata bila je 22,6 godina (SD = 1,52), u
rasponu od 20 do 26 godina. Vreme provedeno u praksi u toku jedne nedelje je bilo 12 sati za trecu godinu, 20 sati za
cetvrtu i 30 sati za studente pete godine. Tokom poslednjih 12 meseci studenti su prijavili probleme sa vratom 48
(41,4%), gornjim ledima 43 (37,1%) i donjim ledima 43 (37,1%). Postoji znacajna je razlika izmedu studenata trece,
cetvrte i pete godine studija u pogledu pojave bolova u predelu vrata, gornjeg dela leda i donjeg dela leda. Ne postoje
razlike medu studentima Cetvrte i pete godine studija.

Zakljucak: Ova studija pokazuje visoku prevalenciju misi¢no-skeletnih simptoma medu studentima stomatologije.
U cilju smanjenja misi¢no-skeletnih simptoma kod studenata potrebno je poduzeti odredjene preventivhe mere i

primena ergonomskih preporuka.

Kljucne rijeci: ergonomija, misicno-skeletni poremecaji, studenti stomatologije
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PP 32

NON-PREP VINIRI: NEINVAZIVAN PRISTUP ZA POSTIZANJE PRIRODNE ESTETIKE
OSMIJEHA- PRIKAZ SLUCAJA

Gordana Simi¢, Sara Marmat, Aleksandar KnezZevic
ZU Stomatoloska ambulanta «Simié Denty, Banja Luka, Republia Srpska, BiIH

w
g
?g
o

=S
(Dr'?
o O
= O
8 w»<
~
8

Uvod/Cilj: Non-prep viniri su izuzetno tanke keramicke estetske nadoknade debljine od 0,2 do 0,3 mm koje se
adhezijski pri¢vséuju na tvrda zubna tkiva, te se time koriguju razlic¢iti nedostaci kao $to su diskoloracije, oblik,
veli¢ina i razli¢ite pozicijske anomalije zuba. Ono §to ih razlikuje od klasi¢nih zubnih ljuskica je $to za njihovo
postavljanje nije potrebna prethodna preparacija zuba. Kako zub ostaje netaknut, u pitanju je reverzibilan proces.
Takode, jedna od vaznih karakteristika su fantasticna opticka svojstva zahvaljujuci kojima se postize prirodnost.

Kako bi se postigao odgovarujudi estetski momenat koji isklju¢uje predimenzionirane zube, za non-prep tehniku
najprikladniji su zubi redukovane duzine, Sirine ili debljine, da li genetski ili zbog nekog mehanickog uticaja.
Kontraindikacije za non-prep vinire su sve situacije u kojima nije moguce postici zeljenu estetiku i funkciju zuba bez
preparacije. Izrada non-prep vinira je slozen proces zbog njihove minimalne debljine, te zahtijeva timski rad i
stru¢nost, kako stomatologa tako i zubnog tehnic¢ara.

Prikaz sluCaja: U ovom slucaju prikazali smo pacijenta sa zdravim zubima u donjoj vilici, ali nezadovoljnog zbog
sirokih dijastema koje narusavaju estetiku.

Zakljucak: Problem je rijesen izradom izuzetno tankih ljuskica koje su adhezivno cementirane tako da su dijasteme
proporcionalno zatvorene, sa svake strane dijasteme.

Kljuéne rijeci: adhezivno cementiranje, estetska restauracija, non-prep viniri, zatvaranje dijastema
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PP 33
REHABILITACIJA SUBTOTALNE KREZUBOSTI KOMBINOVANIM RADOM
Zorica Stojanovi¢', Ognjenka Janji¢-Pavlovi¢', Bojana Mari¢’, Ana Cicmil', Jelena Le&ié¢'

"M, edicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istolnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH
? ZU Stomatoloska ambulanta «Marié», Fola, Republika Srpska, BiH
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Uvod/ Cilj: Subtotalna krezubost je definisana malim brojem (< 4) preostalih zuba u vilici, male bioloske vrijednosti i
nepovoljnog rasporeda. Meduvilicni odnosi su naruseni, kao i funkcije stomatognatog sistema. Zavisno od duzine

trajanja prisutne su i promjene na preostalim zubima, njithovom potpornom aparatu i temporomandibularnim
zglobovima. Cilj rada je da se prikaze jedno od mogucih rjesenja sanacije subtotalne krezubosti.

Prikaz slucaja: Pacijent muskog pola (35) javio se u Stomatoloski specijalisticki centar Medicinskog fakulteta u Foci
radi protetske terapije. Nakon uzete anamneze izvrsen je klinicki pregled, OPT radiografija, te su uzeti otisci za
analizu studijskih modela. Nakon analize snimka, te analize studijskog modela u artikulatoru i paralelometru,
uspostavljena je dijagnoza i napravljen plan terapije. Pretprotetska priprema obuhvatila je ekstrakciju gangrenoznih
korjenova, skidanje starih krunica sa zuba 11112, parodontolosku pripremu zuba 12, 11121, te endodontsku terapiju
zuba 21. U okviru protetske terapije izradena je livena nadogradnja na zubu 21, namjenski metalokeramicki most od
tri ¢lana (12-11-21), te parcijalna skeletirana proteza sa ate¢menima tipa klizaca.

Zakljucak: Jedno od protetskih rjesenja rehabilitacije subtotalne krezubosti, pored implantoloske terapije ili izrade
kombinovanog rada sa dvostrukim krunama, moze biti 1 izrada kombinovanog rada sa ate¢cmenima. Ovakvim

radovima mozemo obezbijediti dobru funkciju, estetiku i komfor nasih pacijenata.

Kljucne rijeci: ate¢cmeni, kombinovani rad, subtotalna krezubost
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PP 34

ZATVARANJE DIJASTEMA UPOTREBOM ESTETSKIH KERAMICKIH LJUSKICA - PRIKAZ
SLUCAJA

Gordana Simi¢, Sara Marmat, Aleksandar KnezZevic
ZU Stomatoloska ambnlanta «Simié Denty, Banja Luka, Republia Srpska, BEH
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Uvod/Cilj: Upotreba keramickih ljuskica zapoéela je tridesetih godina 19. vijeka, zahvaljujuéi Carlsu Pinkusu,
kalifornijskom stomatologu, koiji ih je koristio kako bi poboljsao estetiku prednjih zuba holivudskih zvijezda tog
vremena. Od tada se dosta toga promijenilo, od samog kvaliteta ljuskica, nacina njithovog cementiranja, ali i same

dostupnosti sirokim masama. Danas se sve vise pacijenata javlja sa iskljucivo estetskim zahtjevima koji se odnose na
korigovanje diskoloracija, oblika, pozicijskih anomalija i niza drugih vidljivih nedostataka zuba.
Savremena stomatologija za cilj ima da udovolji pacijentu, ali uz postovanje niza protokola koji ukljucuju i
maksimalno ocuvanje zubnog tkiva. Zahvaljujuéi razvoju savremenih materijala, neinvazivnim ili minimalno
invazivnim tehnikama danas je moguce posti¢i harmoniju usana i gingive sa zubima, a uz to ih uskladiti i sa oblikom
lica, pa cak i karakterom pacijenta. Uz dobro poznavanje optickih svojstava materijala i novih adhezivnih tehnika,
keramicke ljuskice mogu biti mo¢no sredstvo za postizanje holivudske estetike kojoj tezimo. Nacin na koji apsorbuju,
reflektuju i prelamaju svjetlost dovodi do superirnih estetskih svojstava koja su gotovo identi¢na kao kod prirodnih
zuba.

Prikaz sluc¢aja: U ovom slucaju prikazali smo postupak i krajnji rezultat zatvaranja dijastema izmedu prednjih zuba
gornje vilice pacijenta keramickim vinirima adhezivno pri¢vrsé¢enim na prednju stranu prethodno pripremljenih
zuba. Kao orijentacija pri preparaciji koristen je direktni mock-up kako bi proces bio minimalno invazivan. Same
ljuskice su izradene u zubotehni¢ckom laboratoriju od feldspatne keramike.

Zakljucak: Keramickim vinirima adhezivno cementiranim mogu se uspjesno zatvoriti dijasteme izmeduprednjih
zuba.

Klju¢ne rijecCi: adhezivno cementiranje, direktni mock-up, estetska restauracija, keramicki materijali, viniri,
zatvaranje dijastema
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PP 35
KORONARNIINTERNI GRANULOM

Bojana Marié', Sladana Skrba Potparaz, Slobodan Savi¢®
' ZU S tomatoloska ambulanta «Marié», Foia, Republika Srpska, BiH
? ZU Stomatoloska ambulanta, Istoino Sarajevo, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Koronarni interni granulom je oboljenje pulpe nastalo kao rezultat djelovanja dugotrajnih
nadrazaja.Patohistoloski nalaz ukazuje na hronicni zapaljenski proces. Tkivo pulpe u predjelu internog granuloma je
granulaciono,bogato kapilarima kao i ¢elijskim Infiltratom od plazmocita, limfocita i histiocita. S obzirom na ph nalaz

internog granuloma patogeneza se moze objasniti imunoloskom reakcijom tipa celularnog imuniteta u kojoj se pored
ostalih limfokina oslobadja i faktor aktivacije osteoklasta, te kao posledica toga dolazi do resorpcije zidova dentina
kavuma dentis. Koronarni interni granulom naziva se jos 1 ruzicasta mrlja(pink spot) zbog ruzicaste boje krunice zuba
koja nastaje usled providnosti tankog sloja gledi ispod koje se providi pulpa posle resorpcije dobrog dijela dentina sa

elpuopopuy

zidova komore pulpe dentis. Cilj ovog rada je prikazati endodonski tretman koronarnoginternog granuloma.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 23 godine, javio se u privatnu stomatolosku ordinaciju, radi postojanja rozikaste
prebojenosti krunice zuba 11. Klinickim pregledom uocena je promijenjena boja gledi u vidu ruzicaste mrlje, kao
rezultat proziranja granulacionog tkiva kroz tanak sloj gledi. Na elektro test pulpa je reagovala slabo, tek na 8-om
podioku potenciometra. Rendgenografijom je uoceno okruglo ograniceno rasvetljenje lokalizovano u koronarnom
dijelu zuba. U terapiji je izvrsena vitalna ekstirpacija pulpe uz interseansnu medikacuju korijenskog kanala kalcijum
hidroksidom. Nakon 21 dan od pocetka terapije izvrsena je definitivna opturacija kanala i restaurativni tretman.

Zakljucak: Koronarni interni granulom je benigna neoplazmna transformacija pulpe gdje je ona izgubila svoju
formativnu ulogu i kao takva je u stanju da resorbuje zidove kavuma pulpe-slicno resorpciji korijenova mlije¢nih
zuba. Endodonski zahvat e biti uspijesan ukoliko se interni granulom otkrije u pocetnoj fazi,kada zidovi komore i

kavuma pulpe nisu previse oslabljeni.

Kljucne rijeci: endodontska terapija, interni granulom, pink spot
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ENDODONTSKI TRETMAN MANDIBULARNOG OCNJAKA SA DVA KORENSKA KANALA

Dajana Nogo-iivanovié, Dragan Ivanovi¢, Tanja Ivanovi¢, Jovana Hrisa SamardZija, Marina Milinkovic,
Jelena Lecic
Medicinski fakultet Foia, Univeritet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH

Uvod/Cilj: Postojanje morfoloskih varijacija u broju korenova i korenskih kanala moze biti uzrok neuspeha
endodontske tarapije. Mandibularni oc¢njaci najcesée poseduju jedan koren sa jednim centralno postavljenim
korenskim kanalom, dok je u oko 15% slucajeva zabelezeno prisustvo dva korenska kanala. Cilj rada je da se prikaze

endodontski tretman mandibularnog o¢njaka sa dva korenska kanala.

Prikaz sluc¢aja: U radu je prikazan endodontski tretman mandibularnog o¢njaka sa dva korenska kanala, kod
pacijenta sarosti 53 godine. Nakon prikupljanja anamnestickih podataka, klinickog pregleda i analize preoperativnog

elpuopopuy

radiograma utvrdeno je odsustvo simptoma, postojanje nejasnih senki dva korenska kanala, kao i prisustvo
periapikalnog rasvetljenja u projekciji vrha korena. Nakon uklanjanja kompozitnog ispuna, trepanacije pulpne
komore, formiran je pristupni kavitet pri ¢emu su lokalizovana dva otvora korenskog kanala, postavljena vestibularno
i oralno. Sprovedena je biomehanicka obrada, nakon cega je aplikovan intrakanalni medikament u trajanju od 3
nedelje, a zatim su kanali opturisani gutaperka poenima I silerom.

Zakljucak: I ako je prisustvo dva korenska kanala kod mandibularnih o¢njaka retko, prilikom endodontske terapije
treba imati na umu i postojanje razlic¢itih anatomo-morfoloskih varijacija, koje je potrebno dijagnostikovati pre

sprovodenja endodontske terapije.

Kljuéne rijeci: anatomske varijacije, endodontski tretman, mandibularni o¢njak
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LIPIDNI STATUS OBOLJELIH OD HRONICNE PARODONTOPATIJE KAO FAKTOR RIZIKA ZA
RAZVOJATEROSKLEROZE

Ana Cicmil', Smiljka Cicmil', Olivera Goveadrica', Jelena Le&i¢', Sasa Cakié’, Dragana Puhalo Sladoje’
' Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istoinom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, Bi
* Stomatoloski fakultet, Universitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod/Cilj: Jedan od poznatih faktora rizika za razvoj aterosklerotskih kardiovaskularnih oboljenja je poremecaj
metabolizma lipida. Hiperlipidemija aktivira endotelne celije i celije mijeloidne loze, §to predstavlja znacajan rizik za
razvoj ateroskleroze. U poslednje vrijeme raste broj studija koji potvrduju da inflamacija u parodoncijumu moze imati
negativan uticaj na lipidni status u serumu. Cilj istrazivanja bio je da se odredi lipidni status kod ispitanika oboljelih od
hroni¢ne parodontopatijeiispitanika sa zdravim parodoncijumom.

Materijal i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 39 ispitanika oboljelih od hroni¢ne parodontopatije i 39 ispitanika sa
zdravim parodoncijumom. Kod svih ispitanika klinickim pregledom odredeni su sledeci parodontalni parametri: plak
indeks (PI), gingivalni indeks (GI), indeks krvarenja na provokaciju (IKNP), dubina sondiranja (DS) i nivo pripojnog
epitela (NPE). Uzorkovanje venske krvi vrseno je standardnom venepunkcijom iz kubitalne vene u periodu od 08-
09h ujutro, nataste, 12 sati nakon poslednjeg obroka. Biohemijski dio istrazivanja je obavljen u Laboratoriji
Univerzitetske bolnice u Foci i podrazumjevao je odredivanje lipidnog statusa (koncentracija triglicerida, ukupnog
holesterola, HDL holesterola i LDL holesterola) spektrofotometrijski na aparatu Architect Plus ¢i 4100 firme Abbott

(USA.

Rezultati: Analizom podataka uocene su znacajno vece vrijednosti triglicerida (p<0,01), ukupnog holesterola
(p<0,05) i LDL-holesterola (p<<0,01) u serumu ispitanika sa hroni¢cnom parodontopatijom u odnosu na ispitanike sa
zdravim parodoncijumom. Vrijednosti HDL-holesterola bile su nesto vece u grupi ispitanika sa parodontopatijom u
odnosu na kontrolnu grupu, medutim razlika nije bila statisticki znacajna (p>0,05). Korelacione analize pokazale su
znacajne pozitivne korelacije parodontalnih parametara sa ukupnim holesterolom (p<0,05; p<0,01), LDL
holesterolom (p<0,01) i trigliceridima (p<<0,01). Izmedu HDL-a i parodontalnih parametara nije uocena statisticki
znacajna korelacija (p>0,05).
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Zakljucak: Rezultati istrazivanja ukazuju da hroni¢na parodontopatija utice na poremecaj metabolizma lipida, $to
upucuje na mogucu povezanost hroni¢ne parodontopatije i ateroskleroze.

Kljucne rijeci: ateroskleroza, holesterol, hroni¢na parodontopatija, trigliceridi
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PROMOCIJA ORALNOG ZDRAVLJA KOD DECE SKOLSKOG UZRASTA

Ivana Dmitruk Miljevi(':l, Bojana Davidovi¢’, Svjetlana ]ankoviéz, Dragan Ivanovi¢’, Ivana Grujiéiéz, Jovana
Hrisa SamardZija’

" 1ZU Doma 3dravija «Bijeljinay, Bijeljina, Republika Srpska, BiFHl

* Medicinski fakultet Foca, Univeritet u Lstocnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Cilj ovog rada je prikaz izvodenja promotivnih aktivnosti u svthu obezbedivanja oralnog zdravlja kod
mlade i starije $kolske dece.

Materijal i metode: Zdravstveno-vaspitnim radom su bili obuhvaceni ucenici trecih i petih razreda Osnovne skole
,» Veselin Maslesa® 1 sedmih i devetih razreda Osnovne skole ,,Sveti Sava“ u Foci tokom aprila meseca 2016. godine.
Zdravstveno —vaspitni rad je izveden uz prethodno informisanje i dobijanje saglasnosti od direktora navedenih skola,
a u saradnji i podrsku nastavnog kadra. Promotivne aktivnosti na temu ,,Uticaj ishrane na oralno zdravlje dece*
obuhvatile su primenu ociglednih audio — vizuelnih sredstava (pokretne slike) pracenih odgovarajuéim
komunikacijskim metodama kao i strategije sticanja vestina upotrebom modela i cetkice za zube. Nakon izvodenja
promotivnih aktivnosti, svi ispitanici su pregledani pomocu stomatoloske sonde i ogledalca u najsvetlijim
ucionicama.

Rezultati: Preventivnim pregledima obuhvaceno je 162 ucenika (84 devojcice i 78 decaka). Primenom metode
,»pokretnih slika®, predavanjem na temu ,,Uticaj ishrane na oralno zdravlje® i motivacijom i obu¢avanjem ucenika u
vezi sa tehnikom odrzavanja oralne higijene na modelu izvrsen je pozitivan uticaj na decu skolskog uzrasta jer je
uocena promenalosih navika i primena stecenog znanja. Nakon promocije, nastavnicii ucenici su nastavili razgovor o
znacaju oCuvanja oralnog zdravlja.

Zakljucak: Nakon obavljenog zdravstveno — vaspitnog rada sa decom mladeg i starijeg $kolskog uzrasta doslo se do
zakljucka da su promotivne aktivnosti od strane ucenika svih uzrasta bile veoma dobro prihvacene. Deca su pokazala
visok stepen saradnje i zainteresovanosti za individualno savladavanje odredenih vestina usmerenih ka odrzavanju
pravilne i redovne oralne higijene. Na ovaj nac¢in pokusano je da se ukaze ne samo na vaznost promocije oralnog
zdravlja, nego i na neophodnost prilagodavanja njenih aktivnosti, metoda i strategija razli¢itim uzrastima dece kako bi
bila $to boljei$ire prihvaéena.

Kljuéne rijeci: deca, oralno zdravlje, promocija, skolski uzrast
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EFIKASNOST ZALIVACA U PREVENCIJI OKLUZALNOG KARIJESA

Ljiljana Markovi¢ Puri¢, Vladan Milovanovic¢, Jelena Bekic¢
JZU Doma zdravija, Knegevo, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Prevencija karijesa od najvece je vaznosti u savremenoj djecijoj stomatologiji. Medunarodno priznata
profilakticka mjera u prevenciji karijesa je zalivanje fisura i1 jamica zuba. Cilj rada bio je utvrditi pojavu i duzinu
vremenskogintervala od zalivanja fisura do pojave karijesa na tretiranim zubima.

Materijal i metode: Istrazivanje je izvedeno kao studija presjeka stanja kod 74 djece, oba pola, dobijanjem podataka
iz stomatoloskih kartona u Domu zdravlja ,,Knezevo™ u periodu od 2015. do 2020. godine. Stomatoloski kartoni
uzimani su metodom slu¢ajnog izbora. Djeca su u momentu kad je vr$eno preventivno zalivanje fisura bila prosjecno

starosti 7 godina. Podaci iz kartona koji su se koristili za studiju su: godina rodenja djeteta, datum zalivanja fisura, koji
prvistalni molarje zaliven, godina pojave karijesa na konkretnom zubuilokacija pojave karijesa.

Rezultati: Zalivanje fisura je sprovedeno kod 74 djece, 30 (40,54%) djecaka i 44 (59,45%) djevojcica. Ukupan broj
zalivenih prvih stalnih molara je 194. Od 74 djece 15, odnosno 20,27% je imalo dijagnostikovan karijes na barem
jednom prvom stalnom molaru. Karijes se javio na 19 (9,79%) zalivenih zuba. Nema statisticki znacajne razlike u
pojavi karijesa izmedu djevojcica i djecaka. Karijes se kod trinaest djece pojavio na jednom stalnom molaru a kod
dvoje djece na tri molara nakon zalivanja fisura. Okluzalni karijes je dijagnostikovan kod 14 zuba, dok se kod 5 zuba
karijes pojavio na aproksimalnoj povrsini zuba. Karijes se ¢esée razvio na donjim molarima 12 (63,15%) u odnosu na
gornje molare 7 (36,84%). Ponovno zalivanje fisura bilo je potrebno uraditi kod 22 (11,34%) zuba u posmatranom
periodu. Karijesne lezije su se najcesée javile tri godine nakon postavljanja zalivaca.

Zakljucak: Zalivanje fisura je efikasna i prakticna metoda prevencije karijesa fisura i jamica okluzalnih povrsina zuba
itreba biti dio sveukupne strategije prevencije karijesa kod djece.

Kljuéne rijeci: molar, okluzalni karijes, zalivanje fisura
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STANJE MLIJECNE DENTICIJE DJECE UZRASTA 8 GODINA

Mitjana To$ié', Ljiljana Markovié Purié¢’
17U Doma zdravija, Gradiska, Republika Srpska, Bill
*1ZU Doma 3dravja, Knezevo, Republika Srpska, BiH

Uvod/ Cilj: Mlije¢na denticija ima veliki znacaj za pravilan razvoj djeteta. Cilj rada je bio da se utvrdi stanje mlijecne
denticije kod djece uzrasta 8 godina na teritoriji opstine Gradiska, Republika Srpska.

Materijal i metode: U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 332 djece uzrasta 8 godina, 158 (47.59%) devojcicai 174
(52.41%). Stanje zdravlja zuba kod djece utvrdeno je stomatoloskim pregledom u skladu sa kriterijumima SZO, a
klinicki pregled je obavljen u $kolskim ucionicama pri dnevnom svjetlu, koristenjem stomatoloskog ogledalca i
stomatoloske sonde. Prevalenca katijesa je analizirana pomocu kep indeksa i statistickih koeficijenata kip i kiz.

Rezultati: Prosjecan kep iznosi 4,8. U strukturi kep-a ispitivane djece dominiraju ekstrakcije sa udjelom od 64.5%.
Procenat saniranih katijesnih zuba je 2.3%, dok je nesanirani karijes zastupljen sa 33.2%. Nesanirani karijes je u
vecem procentu zastupljen kod djece iz ruralne sredine 35.4% u odnosu na djecu iz urbane sredine 31.0%, a razlika
nije bila statisticki znacajna (p>0,05). Procenat plombiranih zuba je vecih vrijednosti kod djece iz ruralne sredine
(2.4%) u odnosu na djecu iz urbane sredine (2.2%) a razlika nije bila statisticki znacajna (p>0,05). Procenat
ckstrahovanih zuba je bio vedi kod djece iz gradske sredine 1 iznosio je 66.8% u odnosu na djecu iz ruralne sredine
62.2%, a razlika je bila statisticki znacajna (p<0,05). Razlika prosjecne vrijednosti kep-a djece u odnosu na pol i
sredinu nije bila statisticki znacajna (p>0,05). Prosjec¢an broj oboljelih mlije¢nih zuba po jednom ispitaniku (kip)
ukupno za svu djecu iznosi 6.0., dok kiz iznosi 75.5%, bez statisticki znacajne razlike izmedu djece po polu i mjestu
stanovanja.

Zakljucak: Rasprostranjenost karijesa na mlije¢nim zubima je dosta visoka, $to ukazuje na potrebu za intenzivnim
zdravstveno vaspitnim radom od najranije zivotne dobi kako bi se sacuvalo i unaprijedilo oralno zdravlje.

Kljucne rijeci: karijes, kep, mlijecna denticija
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ORALNE MANIFESTACIJE BOLESTI KALEMA PROTIV DOMACINA-PRIKAZ SLUCAJA

Jelena Le&ié, Ana Cicmil, Ognjenka Janji¢ Pavlovié, Dajana Nogo Zivanovi¢, Jovana Hrisa SamardZija,
Smiljka Cicmil
Medicinski fakultet Foca, Univergitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH

Uvod/Cilj: Bolest kalema protiv domacéina (eng. Graft-versus-Host Diseaese, GVHD) je multisistemska bolest koja
se moze javiti kao posljedica alogene transplantacije mati¢nih éelija hematopoeze (aloTMCH), pri ¢emu limfociti iz
grafta napadaju specificna tkiva domacina. Postoji akutni (aGVHD) ihroni¢ni (cGVHD) oblik bolesti. Usna Supljina
je u 80% slucajeva zahvacena cGVHD. Klinicka slika cGVHD-a se manifestuje promjenama koje mogu obuhvatiti
lezije nalik na lichen planus, kserostomiju, mukokele, oralne ulceracije, atrofiju orane sluznice, osjetljivost, eritem,
gingivitis, ograniceno otvaranje usta, oralnu kandidijazu kao i sklonost oralnom karcinomu. Prisustvo i izrazenost
oralnih promjena cGVHD-a oteZzava uzimanje hrane, moze doprinjeti gubitku tjelesne tezine, otezati oporavak,
uticati na kvalitet zivota kao i morbiditet bolesnika. Cilj ovog rada je bio prikazati slucaj oralnih manifestacija
cGVHD-a.

Prikaz slucaja: Pacijent ML (40) se javio u kliniku za stomatologiju, Medicinskog fakulteta u Foci na preventivni
kontrolni pregled 26 mjeseci nakon aloTMCH u okviru lije¢enja od akutne monocitne leukemije (AML M5). Nakon
anamneze, klinickog pregleda, uvida u medicinsku dokumentaciju, uraden je ortopantomografski snimak. Pacijent
navodi da koristi sistemsku terapiju koja obuhvata pantapronazol, aciklovir i ciklosporin zbog promjena na kozi u
okviru cGVHD. Klini¢kim pregledom oralne sluznice i zuba ustanovljeno je prisustvo kserostomije, mukokela, lezije
nalik na lichen planus, prisustvo mekih i ¢vrstih zubnih naslaga i gingivitisa. Postavljena je dijagnoza oralnog
cGVHD-a i karijes zuba 27, 44, 46. Uz adekvatnu antibiotsku pripremu i primjenu lokalnog anestetickog sredstva,
sanirane su kariozne lezije, uklonjene meke i ¢vrste zubne naslage. Pacijent je upoznat sa znacajem i nacinima
ocuvanja zdravlja oralne sluznice i zuba. Sledeéi kontrolni pregled je zakazan za 6 mjeseci.

Zakljucak: Lijecenje oralnog cGVHD zahtijeva multidisciplinarni pristup. Osnovni princip lije¢enja jeste omoguciti

bolesniku normalnu ishranu, umanjiti bol i staviti klinicke simptome pod kontrolu sa ciljem poboljsanja kvaliteta
zivotaiprevencije novih ostecenja oralne sluznice i zuba.

Kljucne rijeci: GVHD, leukemija, oralne lezije
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