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Drage kolege,

Posebna cast 1 zadovoljstvo nam je pozeljeti vam dobrodoslicu na Medunarodni kongres doktora
stomatologije koji organizuje Medicinski fakultet Univerziteta u Istocnom Sarajevu uz podrsku Komore
doktora stomatologije Republike Srpske. Do sada je Medicinski fakultet organizovao vise razlic¢itih oblika

kontinuirane edukacije, ali ove godine prvi put kongres medunarodnog karaktera.

Svi smo se okupili u Foci sa zajednickim ciljem - da razmijenimo znanja i iskustva i tako unaprijedimo
svakodnevni klinicki rad. Savremena stomatoloska zastita zahtijeva interdisciplinarni pristup uz ucesée svih
segmenata struke, a napredak stomatologije donosi mnostvo novih spoznaja, ali i nedoumica. Naucni
odbor kongresa je pripremio zanimljiv program koji vam donosi najnovija dostignuca iz razlicitih oblasti

stomatologije. Nastojali smo program uciniti nauc¢nim, ali istovremeno atraktivnim i edukativnim.

Naucni program kongresa obuhvata predavanja po pozivu osam strucnjaka sa cetiri Univerziteta:
Beograda, Skoplja, Banja Luke i Isto¢nog Sarajeva, koji nam donose najnovija istrazivacka i struc¢na
dostignuca i preporuke za dobru stomatolosku praksu. Posebna paznja ¢e biti posveéena razmatranju
stanja oralnog zdravlja i preduzetih mjera za prevenciju u regionu, kao i o buduénosti stomatoloske struke i
njene integracije u evropske okvire u okviru dva okrugla stola. Trinaest usmenih 1 trideset Cetiri poster
prezentacije iz razlicitih oblasti stomatologije ¢ine stz ovog kongresa, na $ta smo posebno ponosni. Pored
naucnog dijela kongresa, svim ucesnicima je omogucena posjeta izlozbi dentalne opreme i materijala

vodecih stomatoloskih proizvodaca.

Na kraju, ali ne manje vazno, nadamo se da ¢e ovaj kongres biti prilika za kolegijalna druzenja i neformalne

susrete, §to ¢e upotpuniti, uvjereni smo, cjelokupan dozivljaj.

Hvala vam $to ste uzeli uces¢e na Medunarodnom kongresu doktora stomatologije i nadamo se da Cete

ponijeti lijepe uspomene iz Foce.
S postovanjem,

Predsjednik kongresa
Prof. dr Milan Kuli¢

Predsjednik nau¢nog odbora Predsjednik organizacionog odbora
Prof. dr Biljana Mijovi¢ Doc. dr Jelena Kruni¢



Medunarodni kongres doktora stomatologije

Organizator

Univerzitet u Istocnom Sarajevu
Medicinski fakultet u Foci

Generalni sponzor

&KrajinaGroup
y dentai

Sponzori

(-

MEDITAS
4

¢



Medunarodni kongres doktora stomatologije

Sadrzaj

KONGRESNIODBORI........coooiiiiiiiieic ittt 1
PROGRAMEKONGRESAL........oooii s 2
PREDAVANJA PO POZIVU

Masinska instrumentacija kanala - dali je jedan instrument dovoljan?

Prof. dr SIaVOLUD ZIVKOVIC.....c.uiiiiiciiiieiccciec et 5
Uticaj stomatoprotetiCkih nadoknada na kvalitet dentalnog zdravlja

DOC. AL SANJA GIUALO ..ttt ettt ettt eae 7
Savremeni materijali za konzervativnu sanaciju zuba —sprecavanje fraktura zubnih povrsina

Prof. df SONja APOSTOISKA........vuiuiiiciiiiiciiciic ettt et 11
Uloga kompjutera u implantologiji

Prof. df RANKO GOLJANIN. ..ottt 13
Provjereni principiinovi trendovi: od traumatologije do restaurativne stomatologije

Prof. df Ivana RAAOVIC. ... 15
Kako prepoznatii tretirati oralne prekancerozne lezije

Prof. dr Milos HadZi-IMINAIOVIC. .......cucuiiiiiciiciiiiciii it 17
Temporomandibularne disfunkcije i okluzija: koliko znamo o tome?

Doc. dr Irena MIAdEnoOVIC. ..o 21
Zbrinjavanje povreda zuba u djecijem uzrastu

Doc. df Bojana DavidOviC.......ceuiiieciiieeiec et 23
PREZENTACIJE

USMENE PREZENTACIJE .......c.oocooiiiiiiieei ettt 27
POSTERPREZENTACIJE.........cocooiiiiiiiiiiiiise st 41



Medunarodni kongres doktora stomatologije

Odbori

Kongresni odbor

Prof. dr Milan Kuli¢, dekan Medicinskog fakulteta,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina- predsjednik

Prof. dr Stevo Pasali¢, rektor Univerziteta u Istocnom
Sarajevu, Republika Srpska, Bosna I Hercegovina
Prof. dr Ranko Skrbi¢, dekan Medicinskog fakulteta,
Univerzitet u Banjoj Luci, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Prof. dr Dejan Bokonji¢, prorektor Univerziteta u
Isto¢nom Sarajevu, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Prof. dr Veljko Mari¢, predsjednik Savijeta za zdravlje
Republike Srpske, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Prof. dr Nikola Stojanovi¢, pomoénik dekana za
studijski program Stomatologija, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Prof. dr Nedeljka Ivkovi¢, prodekan Medicinskog
fakulteta, Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Republika
Srpska, BosnaiHercegovina

Doc. dr Slava Sukara, rukovodilac studijskog
programa Stomatologija, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Banjoj Luci, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Prim. dr Mladen Miselji¢, predsjednik Komore
doktora stomatologije Republike Srpske, Republika
Srpska, BosnaiHercegovina

Naucni odbor

Prof. dr Biljana Mijovié, predsjednik, Medicinski
fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika
Srpska, BosnaiHercegovina

Prof. dr Sonja Apostolska, Stomatoloski fakultet,
Univerzitet Sv. Kirila i Metodija, Makedonija

Prof. dr Slavoljub Zivkovi¢, Stomatoloski fakultet,
Univerzitet u Beogradu, Srbija

Prof. dr Ivana Radovi¢, Stomatoloski fakultet,
Univerzitet u Beogradu, Srbija

Prof. dr Smiljka Cicmil, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Prof. dr Slavoljub Tomi¢, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Doc. dr Lado Davidovi¢, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Doc. dr Ivana Simi¢, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Isto¢nom Sarajevu, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Doc. dr Dragan Ivanovié, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Doc. dr Olivera Doli¢, Medicinski fakultet, Univerzitet
u Banjoj Luci, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
Doc. dr Natasa Trti¢, Medicinski fakultet, Univerzitet
u Banjoj Luci, Republika Srpska, Bosnai Hercegovina
Doc. dr Svjetlana Jankovi¢, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Organizacioni odbor

Doc. dr Jelena Krunié¢, predsjednik, Medicinski
fakultet, Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Republika
Srpska, BosnaiHercegovina

Dr sc. Tanja Ivanovié, Medicinski fakultet, Univerzitet
u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Dr sc. Bojan Kujundzié¢, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Dr sc. Dorde Bozovié, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Mr sc. Igor Radovié, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Isto¢nom Sarajevu, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Mr sc. Aleksandra Zuza, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Mr sc. Zorica Stojanovi¢, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Mr sc. Ognjenka Janji¢ Pavlovi¢, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Mr sc. Olivera Govedarica, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina

Mr sc. Ana Cicmil, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Isto¢nom Sarajevu, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

Dr Dijana Popovi¢ Gruba¢, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Republika Srpska,
BosnaiHercegovina



Program

Medunarodni kongres doktora stomatologije

Petak, 12.10.2018.godine

15:00-17:00

15:00-16:00

16:00-17:00

17:00-19:00

19:00-21:00

Registracija uCesnika

Analiza stanja oralnog zdravlja i preduzetih mjera za prevenciju u regionu
okrugli sto

Budu¢nost stomatoloske struke u regiji i njena integracija u evropske okvire
okrugli sto

Usmene i poster prezentacije

Svelana vecera

Subota, 13.10.2018.godine

09:00-10:00

10:00-10:15

10:15-10:45

10:45-11:15

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:30

12:30-13:15

Registracija ucesnika
Otvaranje kongresa

Masinska instrumentacija kanala - da li je jedan instrument dovoljan?
Prof. dr Slavoljub Zivkovi¢, Klinika za bolesti zuba,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Uticaj stomatoprotetiCkih nadoknada na kvalitet dentalnog zdravlja
Doc. dr Sanja Gnjato, Katedra za stomatolosku protetiku,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, Banja Luka, Republika Srpska, BiH

Savremeni materijali za konzervativnu sanaciju zuba — spreCavanje fraktura zubnih
povrsina
Prof. dr Sonja Apostolska, Klinika za bolesti zuba i endodonciju,

Stomatoloski fakultet Univerziteta Sv Kirila i Metodija, Skoplje, Makedonija

Uloga kompjutera u implantologiji
Prof. dr Ranko Golijanin, Zavod za stomatologiju, Kragujevac, Srbija

Diskusija

Pauza (koktel)



Medunarodni kongres doktora stomatologije

Subota, 13.10.2018.godine

13:00-15:00

13:15-13:45

13:45-14:15

14:15-14:45

14:45-15:15

15:15-15:30

15:30-16:00

Usmene i poster prezentacije

Provjereni principiinovi trendovi: od traumatologije do restaurativne stomatologije
Prof. dr Ivana Radovi¢, Klinika za dje¢jui preventivau stomatologiju,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Kako prepoznatii tretirati oralne prekancerozne lezije
Prof. dr Milos Hadzi-Mihailovi¢, Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Temporomandibularne disfunkcije i okluzija: koliko znamo o tome?
Doc. dr Irena Mladenovi¢, Katedra za oralnu rehabilitaciju,
Medicinski fakultet Univerziteta u Istocnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH

Zbtinjavanje povreda zuba u dje€ijem uzrastu

Doc. dr Bojana Davidovi¢, Katedra za djecju i preventivnu stomatologiju sa ortodoncijom,
Medicinski fakultet Univerziteta u Istocnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH

Diskusija

Zatvaranje kongresa
Dodjela sertifikata



PREDAVAN]JA PO
POZIVU



Medunarodni kongres doktora stomatologije

MASINSKA INSTRUMENTACIJA KANALA - DA LI JE JEDAN INSTRUMENT DOVOLJAN?

Prof. dr Slavoljub Zivkovié
Klinika za bolesti zuba, S tomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradn, Beograd, Srbija

Cinjenica da ni zubna nadoknada ne moze adekvatno da nadoknadi gubitak zuba uticala je na to da se danas posebna
paznja posvecuje endodontskoj terapiji. Ovaj vid lijec¢enja oboljelih zuba je poslednjih godina znacajno unaprijeden
aliidalje zahtijeva visoku stru¢nostikvalifikovanost terapeuta.

Zahvaljujuéi novim metodama ,,¢is¢enja i oblikovanja kanala“, odnosno novim instrumentima, endodontska terapija
postaje sve sigurnijaiefikasnijaiomogucéava obradu i opturacijuivrlo kompleksnih kanalskih sistema.

Adekvatna realizacija svih faza endodontskog lijec¢enja, pocev od same pripreme za endodontski zahvat, pa do
konkretne tehnike obrade kanalskog sistema i njegove trodimenzionalne opturacije, osnovni su preduslovi za uspjeh
ovog vida terapije.

Poseban problem u preparaciji kanalskog sistema korijena zuba, zbog svoje kompleksnosti, predstavlja apeksna
tre¢ina kanala. U obradi ovog segmenta kanala najveéi problem predstavlja nemogucnost adekvatnog ¢iscenja,
odnosno formiranje odgovarajuce granice obrade i opturacije kanala.

Moderna endodoncija se i danas ne moze zamisliti bez masinskih rotiraju¢ih NiTi instrumenata. Primjena ovih
instrumenata sa ograni¢enim brojem obrtaja i izrazite fleksibilnosti znacajno ubrzava instrumentaciju i smanjuje
moguénost greske ali 1 zadrzava frustracije brojnih prakticara zbog mogucih fraktura instrumenta tokom ove
intervencije.

Primena NiTi rotirajucih instrumenata ¢ini preparaciju kanala jednostavnom, brzom, bezbjednom i vrlo efikasnom
¢akikod vilo kompleksnih kanalskih sistema, a pravilan izbor seta NiTi instrumenata i njihovo adekvatno koriséenje
moze obezbijediti kvalitetna terapijska rjesenja 1 znacajno olaksati rjesavanje svakodnevnih endodontskih problema
u praksi.

Cinjenica je takode da su skoro svi setovi NiTi instrumenata podlozni frakturama zbog moguceg usrafljivanja i loma
instrumenta u kanalu. Pravilan izbor i koris¢enje, odnosno dobra taktilna kontrola tokom preparacije vazan su
preduslov za eliminaciju mogucih gresaka i straha od frakture inastrumenta. Ovaj strah je znacajno vedi prilikom
koris¢enja NiTisetova sa vecim brojem instrumenata.

Medutim, ¢ak ni pazljivim izborom rucnih ili masinskih turpija tesko je dospjeti do svih dijelova kanala, pa skoro 30-
50% povrsine zidova ostaje netaknuto. Time se znacajno smanjuje efikasnost hemomehanickih procedura u kanalu i
znatno otezava ¢is¢enje nepristupacnih dijelova kanala (istmusi, ramifikacije, dodatni kanali, divertikulumi). Zato je
za optimalno ¢iséenje kanala osim mehanicke instrumentacije neophodna i efikasna, obilna i dugotrajna irigacija.
Koncept endodontske terapije jednim instrumentom (o7 file endo) podrazumijeva cis¢enje i oblikovanje kanala samo
jednim instrumentom. Na ovaj nacin se znacajno ubrzava kanalna instrumentacija, ali i znac¢ajno smanjuje mogudi
rizik od frakture jer se za preparaciju kanala koristi samo jedan instrument (a ne set instrumenata).

U tehnici preparacije sa jednim instrumentom koriste se NiTi rotirajudi instrumenti (XP Endo Shaper, Hy Flex EDM
One File, One File S, One Shape), odnosno instrumenti sa recipro¢nim pokretima u kanalu (UNICONE, VDWW
RECIPROC one file endo), kao 1 posebno dizajnirana samopodesavajuca turpija (Se/f adjusting file- SAF)

XP Endo Shaperie jedinstvena turpija sa ,,zmijolikim“ oblikom i ekstremnom fleksibilnoscu koja se $iri 1 kontrahuje u
kanalu 1 pritom adaptira na nepravilnosti kanala. Ovaj instrument je neagresivan ali vrlo efikasan u ¢iséenju i
oblikovanju jer moze da dopre ido nepristupacnih dijelova kanala.

UNICONE je NiTi instrument sa reciprocnim pokretima u kanalu. On obezbjeduje efikasnu preparaciju kanala
zahvaljujuéi ekstremnoj fleksibilnosti instrumenta. Specifican proces toplotne obrade, osim fleksibilnosti
obezbjeduje 1 vecu otpornost na cikliéni zamor, $to uz reciprocne pokrete znacajno smanjuje mogucnost frakture
instrumenta.

Samopodesavajuca turpija (SAF) je posebno dizajnirana suplja i fleksibilna turpija koja se trodimenzionalno adaptira
obliku kanala tokom instrumentacije. Ova turpija omogucava kontinuiranu irigaciju kanala jer je preko silikonske
cjevcice povezana sa izvorom za irigaciju. Ova turpija vibrira tokom instrumentacije formirajuéi turbulenciju
rastvora ¢cime se znatno pojacava efekatirigacije.
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UTICAJ STOMATOPROTETICKIH NADOKNADA NA KVALITET DENTALNOG ZDRAVL]JA

Doc. dr Sanja Gnjato
Katedra za stomatoloskn protetifen, Medicinski faknltet, Univerzitet n Banjoj Luci, Banja Luka, Republika Srpska, BiH

Uvod

Dentalno zdravlje i kvalitet Zivota pacijenata su osnovni cilj stomatologije (1-3). Kako dentalno zdravlje rijetko
produkuje zivotnu ugrozenost to se, generalno posmatrano, ovom problemu jo$ uvijek ne poklanja dovoljno paznje.
Potreba da se istrazuje dentalno zdravlje i njegov uticaj na kvalitet zivota (Quality of Life-QoL), znacajno se povecala
u zadnjoj dekadi proslogiprvoj dekadi ovog vijeka (4- 6).

Istrazivanja su pokazala da dentalni status 1 problemi sa stomatoprotetickom sanacijom uticu na socijalno
funkcionisanje i ponasanje. Stomatognatni problemi, poznati kao efekti pacijentovog zadovoljstva sa dentalnim
statusom izrazavaju se kroz estetiku, performanse i funkciju (7,8).

Neki istrazivaci (9,10) zakljucuju da dentalne bolesti 1 posljedice stomatoprotetickog tretmana uticu na pacijentovu
sposobnost da zivi zadovoljno, da uziva u zivotu, da ostvaruje veze sa drugim ljudima, da bude uspjesan u posluida
posjeduje pozitivan zivotni stav. Kvalitet dentalnog zdravlja moze se mjeriti razlic¢itim pokazateljima, kao $to su:
sposobnost zvakanja, osjetilo ukusa, bol, sposobnost govora, estetski osjecaj i sl. Svi oni uti¢u na kvalitet Zivota
pacijenata (11,12). Cilj ovog rada je utvrditi kvalitet dentalnog zdravlja pacijenata saniranih razlicitim
stomatoprotetickim radovima.

Materijali metode

U istrazivanje je ukljuceno 360 pacijenata saniranih razli¢itim stomatoprotetickim radovima, 180 pacijenata muskog i
180 pacijenata zenskog pola. Prva grupa ispitanika - pacijenti sanirani fiksnim stomatoprotetickim radovima (120
pacijenata). U ovu grupu ukljuceni su pacijenti kod kojih je fiksnim stomatoprotetickim radovima obuhvaéeno
najmanje 50% zuba i u donjoj i u gornjoj vilici. Druga grupa ispitanika - pacijenti sanirani mobilnim
stomatoprotetickim radovima (120 pacijenata). U ovu grupu ukljuceno je: 30 pacijenata sa obje totalne nadoknade,
30 pacijenata sa totalnom nadoknadom u gornjoj vilici i parcijalnom nadoknadom u donjoj vilici, 30 pacijenata sa
totalnom nadoknadom u donjoj vilici i parcijalnom nadoknadom u gornjoj vilici, 30 pacijenata sa parcijalnom
nadoknadom i u donjoj i u gornjoj vilici. Treéa grupa ispitanika - pacijenti sanirani mobilnim i fiksnim
stomatoprotetickim nadoknadama (120 pacijenata). U ovu grupu ukljuc¢eno je: 30 pacijenata sa totalnom
nadoknadom u gornjoj vilici i fiksnim protetskim radom u donjoj vilici, 30 pacijenata sa totalnom nadoknadom u
donjoj vilici i fiksnom nadoknadom u gornjoj vilici, 30 pacijenata sa kombinovanim fiksnim i mobilnim
stomatoprotetickim radom u gornjoj vilici 1 parcijalnim stomatoprotetickim radom u donjoj vilici, 30 pacijenata sa
kombinovanim fiksnim i mobilnim stomatoprotetickim radom u donjoj vilici 1 parcijalnim stomatoprotetickim
radom u gornjoj vilici.

Za potrebe istrazivanja formirana je baza podataka i konstruisan je poseban dentalni zapis (karton), koji je voden za
svakog pacijenta. Dentalni zapis, sa 94 obiljezja, sadrzao je sljedece podatke: Opsti podaci (redni broj/grupa/broj
protokola; MBG; prezime (ime jednog roditelja) 1 ime pacijenta; adresa; telefon; pol; godina rodenja; datum pregleda)
Anamnesticki podaci (16 obiljezja); Simptomi poremecaja osnovnih funkcija stomatogenog sistema (zvakanje i
govor) (6 obiljezja); Klinicki pregled — dentalni status: ekstraoralni pregled (8 obiljeZja) i intraoralni pregled (12
obiljezja); Dopunski klinicki postupci (5 obiljezja); Snimanje TM zglobova (3 obiljezja); Upitnik dentalnih
sposobnosti (36 obiljezja, svrstanih u 5 dimenzija). Pacijenti su praceni sedamnaest mjeseci, u periodu od maja 2012.
do septembra 2013. godine. Na pocetku istrazivanja, nakon $est mjeseci i na kraju istrazivanja, utvrden je klinicki
dentalni status, ispitane su dentalne sposobnosti i utvrden je psiholoski profil pacijenata u svakoj od posmatranih
grupa.

Kvalitet dentalnog zdravlja posmatran je kroz 5 dimenzija: Anamnesticki podaci; Simptomi poremecaja funkcija
stomatogenog sistema (zvakanje i govor), Dentalni status — ekstraoralni, intraoralni, Dentalne sposobnosti. Za
analizu istrazivackih podataka 1 odredivanje kvaliteta dentalnog zdravlja usvojen je linearni regresioni model sa
hijerarhijskim tezinskim koeficijentima, uz pretpostavku da su odgovarajudi regresioni rezidiumi jednaki nuli.

Za racunanje Indeksa kvaliteta dentalnog zdravlja bilo je potrebno za svaku posmatranu dimenziju i unutar nje za
svaki element odrediti: rang znacaja, nivo znacaja — tezinski koeficijent: hijerarhijski, uniformni i sl; doprinos:
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pozitivan — $to vise to bolje, negativan — $to manje to lodije. Za racunanje Indeksa kvaliteta dentalnog zdravlja
izabrani su hijerarhijski tezinski koeficijenti za pojedine dimenzije, a odredeni su na osnovu kriterijuma hijerarhijskog
rangiranja, u smislu: ,,najvedi uticaj najveci koeficijent, najmanji uticaj najmanji koeficijent” i to: Prva po veli¢ini
uticaja (prvi rang) je dimenzija kvaliteta dentalnog zdravlja ,,Indeks kvaliteta intraoralnog pregleda®; Druga po
veli¢ini uticaja (drugi rang) je dimenzija kvaliteta dentalnog zdravlja ,, Indeks kvaliteta ekstraoralnog pregleda®; Treca
po veli¢ini uticaja (tredi rang) je dimenzija kvaliteta dentalnog zdravlja ,,Indeks kvaliteta simptoma poremecaja
osnovnih funkcija (zvakanje i govor)®; Cetvrta po veli¢ini uticaja (drugi rang) je dimenzija kvaliteta dentalnog
zdravlja ,,Indeks kvaliteta anamneze®; Peta po veli¢ini uticaja (drugi rang) je dimenzija kvaliteta dentalnog zdravlja
,»,Indeks kvaliteta dentalnih sposobnosti®.

Tabela 1. Veli¢ine hijerarhijskih tezinskih koeficijenata pojedinih dimenzija kvaliteta dentalnog zdravlja

Kvalitet
Nezavisne varijable kvaliteta dentalnog _ _
. Rang Doprinos Nivo znacaja - teZinski
zdravlja
znacaja (+-) koeficijent
Indeks kvaliteta anamneze 4 + 2
Indeks kvaliteta simptoma poremecaja 3 . 3
osnovnih funkcija (Zvakanje i govor)
Indeks kvaliteta ekstraortalnog 2 . 4
pregleda
Indeks kvaliteta intraoralnog pregleda 1 + 5
Indeks kvaliteta dentalnih sposobnosti 5 + 1

Sljedeéi korak u racunanju Indeksa kvaliteta dentalnog zdravlja je odredivanje algoritama za pojedine dimenzije
kvaliteta dentalnog zdravlja i njihove komponente: ,,Anamneza®, ,,.Simptomi®, ,,Dentalni status ekstraoralni®,
,Dentalni status ekstraoralni, ,,Dentalni status intraoralni“i,,Dentalne sposobnosti.

Rezultati

Kvalitet dentalnog zdravlja izracunat je iz pet grupa obiljezja (anamneza, simptomi, ekstra i intra oralni status i
dentalne sposobnosti), i predstavljen je u pet kategorija (lo$, nezadovoljavajuéi, zadovoljavajuéi, dobar, odli¢an).
Rezultati analize po istragivalkim grupama u odnosu na osnovne dimenzije dentalnib sposobnosti

Istrazivanje je pokazalo da su pacijenati sve tri grupe ispitanika, u odnosu na dimenziju dentalnih sposobnosti
“Izgled”, nezadovoljni izgledom, rasporedom i bojom zuba, te da postoje statisticki visoko znacajne razlike po
istrazivackim grupama (p=0,0000).

Pacijenti sve tri grupe ispitanika, bez obzira na dobnu starost, u odnosu na dimenziju dentalnih sposobnosti “Bol”,
osjecaju razli¢it intezitet. Testiranje je pokazalo da postoje statisticki visoko znacajne razlike po istrazivackim
grupama (p=0,0000).

Pacijenati sve tri grupe ispitanika, u odnosu na dimenziju dentalnih sposobnosti ”Udobnost” nezadovolji suizubima
idesnima, a testiranje pokazuje da postoje statisticki visoko znacajne razlike po istrazivackim grupama (p=0,0000).
Kod veceg broja pacijenata u sve tri grupe, u odnosu na dimenziju dentalnih sposobnosti “Ispunjenje”, izgled zuba
povezan je sa njihovim svakodnevnim aktivnostima, a testiranje pokazuje da postoje statisticki visoko znacajne
razlike po istrazivackim grupama (p=0,0000).

Sve tri grupe ispitanika, u odnosu na dimenziju dentalnih sposobnosti ”Ogranicenja kod jela” pokazuj razlicit
intezitet. Testiranje je pokazalo da postoje statisticki visoko znacajne razlike po istrazivackim grupama (p=0,0000).
Istrazivanje je pokazalo da su ukupne dentalne sposobnosti pacijenata sve tri grupe ispitanika uglavnom
nezadovoljavajuce 1 nesto manje zadovoljavajuce i lose, te da postoje statisticki visoko znacajne razlike po
istrazivackim grupama u odnosu na ukupne dentalne sposobnosti (p=0,0000).

Rezultati analize kvaliteta dentalnog 3dravija

U okviru komparativne analize uzorka u odnosu na kvalitet dentalnog zdravlja uradena je komparativna analiza i za
ukupan uzorak, a ovdje je data skracena verzija. Testiranje je pokazalo statisticki znacajnu razliku izmedu kvaliteta
dentalnog zdravlja i dimenzije dentalnih sposobnosti ,,Izgled” (p=0,0029), “Bol” (p=0,0000), ,,Udobnost*
(p=0,0633) i “Ispunjenje” (p=0,0000), dok nije nadena znacajna razlika izmedu kvaliteta dentalnog zdravlja i
dimenzije dentalnih sposobnosti ,,Ogranicenja kod jela® (p=0,0633). Znacajna razlika izmedu kvaliteta dentalnog
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zdravljaiukupnih dentalnih sposobnosti pacijenta (Skor dentalnih sposobnosti) nije nadena (p=0,079).

Diskusijaizakljucak

Istrazivanja u okviru ovog rada pokazala su da razli¢iti nivoi dentalnog zdravlja, a s tim u vezii zadovoljstvo pacijenata
dentalnim zdravljem i kvalitetom zivota u cjelini, zavise od niza faktora. Sa tim u vezi, najvedi uticaj ima vrsta
stomatoproteticke nadoknade. Ovo istrazivanje je pokazalo vezu izmedu dentalnog statusa, kvaliteta dentalnog
zdravlja 1 kvaliteta Zivota pacijenata saniranih razli¢itim stomatoprotetickim radovima (mobilnim, fiksnim,
kombinovanim). Analize u odnosu na istrazivacke grupe pokazuju da pacijenti sa fiksnim stomatoprotetickim
radovima imaju najmanje negativnih uticaja u odnosu na ispitivana obiljeZja, zatim slijede pacijenti sa kombinovanim
stomatoprotetickim radovima, dok najvise negativnih uticaja u odnosu na ispitivana obiljezja je nadeno kod
pacijenata sa mobilnim stomatoprotetickim radovima.
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SAVREMENI MATERIJALI ZA KONZERVATIVNU SANACIJU ZUBA - SPRECAVANJE FRAKTURA
ZUBNIH POVRSINA

Prof. dr Sonja Apostolska
Klinika ga bolesti zuba i endodoncijn, Stomatoloski faknltet, Univerzitet Sv. Kirili Metodgje, S koplie, Makedonija

Glavna briga i dalje je kako nadoknaditi endodontski tretirane zube. Endodontska terapija Cesto se sprovodi na
zubima sa znacajnim gubitkom zubnog tkiva. Prethodne karijesne lezije, prethodni ispuni i kaviteti odgovorni su
faktori za smanjenje zdravog dentina i time povecanje vijerovatnosti fraktura pod funkcijskim silama. Rehabilitacija
jako ostecenih endodontski tretiranih zuba predstavlja izazov za klinicare. Uspjesna restauracija endodontski
tretiranih zuba zahteva efikasno koronarno zatvaranje, zastitu preostalog dijela zuba, restauriranu funkciju i
prihvatljivu estetiku. Upotreba prefabrikovanih kocica postala je popularna i sada se Cesto koristi za rekonstrukciju
endodontski tretitanih zuba. Medutim, jedan oblik neuspjeha post-restaurisanih zuba je fraktura kotijena, sto
naglaava potrebu za minimalno invazivnom procedurom (1).

Biomehanika endodontski tretiranih zuba prvenstveno se mijenja gubitkom tkiva zbog prethodnih patologija
(karijesa 1 traume), endodontskog tretmana (pristupni kavitet, ¢iS¢enja i oblikovanja) i invazivnih restaurativnih
procedura (postavljanje kocica i izrada krune). Svi ovi faktori kolektivno rezultiraju u dosljednom uklanjanju
koronarnog i radikularnog tkiva, ¢ime povecavaju krhkost endodontski tretiranih zuba i samim tim rizik nastanka
frakture (2). Zbog toga je vazno intrakoronarno jacanje zuba kako bi se zub zastitio od nastanka frakture, narocito
kod posteriornih zuba gde stres koji nastaje u toku okluzije moze dovesti do preloma nezasti¢enih vrhova (3). Sto je
jo$ vaznije, koli¢ina preostale zubne supstance nakon endodontske terapije je vazan faktor u procijeni prognoze zuba
upogledu resturativnih i/ili protetskih procedura (4).

Sa rastu¢im napredovanjem u tehnikama i adhezivnim sistemima tokom proteklih nekoliko decenija, konzervativna
restauracija endodontski tretiranih zuba sada je prakti¢na alternativa. Vezane koronarne restauracije su pozeljnije od
radikalnih preparacija za pune krune kako bi se sprijecilo dalje gubljenje zdravih zubnih tkiva, jer adhezija osigurava
dovoljno zadrzavanje materijala 1 eliminiSe potrebu za agresivnim makroretentivnim karakteristikama, c¢ime
obezbjeduje ekonomicniju i vremenski ustedujucu opciju (2).

Najcescirazlog neuspjeha kompozitnih ispuna je nastanak sekundarng karijesa i fraktura kompozita. To su posljedice
fizicko-mehanickih svojstava materijala. Kompoziti sa klasi¢nim cesticama punila su skloni sirenju pukotina, a sama
adhezivna tehnika je zahtjevnija te greske i nepravilno postavljanje kompozitnog materijala moze dovesti do
neuspjeha restauracije. Polimerizacijsko skupljanje materijala moze dovesti do pukotine izmedu zuba i ispuna,
mikropropustanja i sekundarnog karijesa. Zbog toga je neophodno razviti nove materijale koji sprijecavaju pucanje
endodontski tretiranih zuba.

U slucaju gubitka zubnih tkiva ili zuba, vazno je ponovno uspostaviti funkciju 1 estetiku, uz minimalni bioloski rizik.
Za izradu direktnih i indirektnih restauracija, mogu se koristiti razliciti materijali, a razvoj kompozitnih materijala i
kompozitnih materijala ojacanih vlaknima je omogudio nove terapijske moguénosti u restaurativnoj dentalnoj
medicini.

Ukljucivanje ojacanih kratkih vlakana u kompozitne smole rijesilo je mnoge probleme vezane za restauraciju
destruisanih zuba. Kompoziti ojacani vlaknom (FRC) namijenjeni su za koriS¢enje u podrucjima sa visokom
optereenoscu, narocito kod molara. I vitro studije su pokazale znacajna poboljsanja nosivosti, ¢vrstoce savijanja,
sirenje pukotina i kontrole polimerizacionog stresa zbog orijentacije vlakana, $to doprinosi smanjenom kompozita
ojacanih kratkim E-staklenim vlaknima u poredenju sa konvencionalnim cesticama polimerna kompozitna smola
5).

Svrha ovog rada je da se preko klinickih slucajeva prikaze konzervativna tehnika za obnavljanje endodontski
tretiranih zubaiindikacije za upotrebu vlaknima ojacanih kompozita u restaurativnoj dentalnoj medicini.

Adekvatna i dugotrajna restauracija endodontski tretiranih zuba i dalje je izazov u stomatologiji, bez obzira dalije to
direktnaili indirektna metoda. Procenat neuspjesnih restauracija kod avitalnih zuba je vedi u odnosu na vitalne uslijed
velikih preparacija, traume ili karioznih lezija, kao 1 postojece restauracije. Medutim, najvece promjene u biomehanici
zuba nastaju uslijed gubitka tvrdih zubnih tkiva zbog karijesa, preloma ili kaviteta, ukljucujuéi pripremu za
trepanaciju, pristupni kavitet, instrumentaciju u kanalu 1 uklanjanje korijenskog dentina, kao i strukturne promjene
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dentina koje proizilaze iz sredstava koja se koriste za ispiranje (6).

Potrebno je razumjeti da endodontski tretirani zubi imaju posebne zahtijeve koji daleko prevazilaze zahtijeve vitalnih
zuba. U mnogim slu¢ajevima, endodontski tretman se zavr$ava sa pravljenjem indirektnih nadoknada. Generalno,
ovo se preporucuje da bi se izbjegle frakture i povecala izdrzljivost. Ali, zbog invazivnosti samog postupka 1 ¢estih
fraktura u kanalu korena priizradi protetskih radova, danas se sve vise primjenjuju minimalno invazivne tehnike rada
.

Razvoj materijala i nova saznanja o svojstvima endodontski lije¢enih zuba otvaraju nove moguénosti u restauraciji
endodontski lijecenih zuba (8). Razvoj vlaknom ojac¢anih kompozitnih materijala obezbijedilo je nova terapijska
rjesenjaiprosirio je indikacije za direktnu restauraciju ¢ak i u slucajevima veéeg gubitka tvrdog zubnog tkiva ili samog
zuba (9,10). Ovi materijali imaju poboljsane fizicke i mehanicke osobine u poredenju sa klasicnim kompozitnim
materijalima. Skoro se pojavio kompozit ojacan kratkim vlaknama koji je namijenjen za izradu vecih punjenja
narocito kod endodontski tretiranih zuba, koji mora da podnese vedi teret, posebno u posteriornoj regiji. GC everX
Posterior je kompozit ojacan vlaknama, koji se koristi kako zamjena za dentin, zajedno sa konvencionalnim
kompozitom kao zamjena za gled. Kratka vlakna GC everX Posterior kompozita ¢ine da on predstavlja savrsenu
podlogu za ojacanje kompozitnog punjenja kad velikih kaviteta. Vlakna isto tako sprecavaju i Sirenje pukotina kroz
punjenje, koji je glavni razlog za neuspjeh samog punjenja (11-13). Zahvaljujudi jedinstvenim karakteristikama GC
everX Posterior otvara nove moguénosti za direktno punjenje velikih kaviteta. Kratka vlakna GC everX Posterior
komporzita ¢ine ga savrsenom podlogom za ojacanje kompozitnog punjenja kod velikih kaviteta i ova tehnika moze se
smatrati ekonomi¢nom, prakticnom i manje invazivnom kao sto e biti prikazano 1 u klinickim slucajevima za
direktnu restauraciju kako bi se osigurao uspjeh i dugotrajnost restauracije i opstanak endodontski tretiranih zuba.

Zakljucak

Razvoj kompozitno-adhezijske tehnologije doveo je do razvoja vlaknama ojac¢anih kompozita, koji su otvorili nove
moguénosti rjesavanja estetskih i restaurativnih problema u stomatologiji, omogucio je nova terapijska resenja i
prosirio indikacije za izradu direktnih restauracija ¢ak 1 u slucajevima opseznijeg gubitka tvrdih zubnih tkiva ili ¢ak
samog zuba. Spomenuti materijali imaju poboljsana fizicko-mehanicka svojstva u poredenju sa klasi¢nim
kompozitnim materijalima bududi da je organska matrica ojacana vlaknima koja daju ¢vrstocu i tvrdo¢u materijalu.
Vlakna daju ¢vrstocu i smanjuju mogucénost frakture preostale zubne strukture te se ¢esto primjenjuju u
postendodontskoj restauraciji zuba. Koriste se kao zamjena za dentinsko tkivo u kombinaciju sa obi¢nim
kompozitom koji sluzi kao zamjena za gled.
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ULOGA KOMPJUTERA U IMPLANTOLOGIJI

Prof. dr Ranko Golijanin
Zavod za stomatologijn, Kragujevac, Srbija

Planiranje pozicije za ugradnju implantata, odabir vrste i dimenzije samih implantata, zahtijeva veliko iskustvo i
znanje. Ponekad priprema je slozenija od same hirurske ugradnje implantata, ¢esto zahtijevajudi timski rad, dolazak i
pregled pacijenata nekoliko puta i u nedostatku savremenih metoda snimanja 1 snimanje pacijenata iz nekoliko
pozicija.

Danas, savremenim 3D/CBCT snimanjem pacijenta i kori§¢enjem kompjuterskog planiranja, gde nam program
omogucava planiranje, izbor implantata, poziciju postavljenog implantata, korekcije, koriséenje konsultacije kolega u
cijelom svijetu uz mogucénost slanja predlozenog plana, daje nam moguénost da bez prisustva pacijenta, sa velikom
preciznos$cu, pozicioniramo implantatihirurgu omoguéimo jednostavniju ugradnju.

Preduslovi za implantoloski rad su pravilan izbor pacijenta, zadovoljavajuci anatomski odnosi, postojanje prave
indikacije, odsustvo kontraindikacija, profesionalno iskustvo, tehnicka opremljenosti pristanak pacijenta.
Uspjesnost terapije implantatima zavisi od pravilnog plana terapije, precizne hirurske ugradnje implantata, pre-
implantne mekotkivne arhitekture, kao i od kvaliteta protetske restauracije.

Navigaciona implantologija uveliko nam pomaze prvenstveno u najbitnijim fazama pripreme i planiranja kao i u
preciznoj hirurskoj ugradnji implanta. Pomocu instaliranog programa i softvera za planiranje, hirurg moze sam da u
racunaru isplanira koji ¢e implantat da koristi, odnosno poziciju implantata, kao i uz pomo¢ hirurskog stenta, veoma
lako ugraditi implantat. Komunikacija internetom sa kolegama $irom svijeta, omogucava jednostavno koriséenje i
drugih prijedloga na rjesavanje i pozicioniranje implantno-protetske nadoknade kod pacijenta.

Za ovakav savremeni pristup ugradnje implanta neophodna je i savremena tehnika snimanja pacijenta odnosno
3D/CBCT snimanje. Ukoliko Zelimo pomo¢ kolega mozemo iskoristiti i kolege iz B&»B DENTAL Implant Company,
ili na ra¢unaru sami uz prije toga instalirani program, odabrati implant i pozicionirati.

Protokol se razlikuje u odnosu na status pacijenta:

Kod parcijalne bezubosti protokol podrazumijeva sledece:

- Potrebno je uraditi OPT snimak za hirursku procjenu,

- Uzeti otisak 1 izraditi gipsani model,

- Izraditi folije 1 postaviti pet radio-vidljivih markera,

- Uraditi CBCT snimanje pacijenta sa folijama sa kuglicama u ustima,

- Uraditi 3D skeniranje modela bez folije i sa folijom,

- Sve skenirano poslati u B&»B DENTAL Implant Company na analizuiizradu hirurskog splinta.

Kod totalne bezubosti protokol podrazumijeva sljedece:

- Potrebno je uraditi OPT snimak za hirursku procjenu,

- Uzeti otisak 1izraditi gipsani model,

- Izrada radioloskog vodic¢a sa markerima ili se koristi postojeca proteza uz obavezno podlaganje,
- CBCT snimanje pacijenta sa radioloskim vodicem ili protezom sa kuglicama u ustima,

- Skeniranje radioloskog vodica ili proteze sa kuglicama u ustima,

- Sve skenirano poslatiu B&>B DENTAL Implant Company na analizu i izradu hirurskog splinta.

Poslije komunikacije hirurga i Be»B DENTAL implant centra i uz obostranu saglasnost na predlozen plan i poziciju
implantata, kompanija $alje uraden hirurski stent uz opciju modela. Hirurg uz pomo¢ ovog hirurskog stenta i uz
postovanje hirurskog protokola ugradnje implantata ugradi na jedan veoma jednostavan nacin implantat.

Prednosti B&#B DENTAIL vodene implantologije su:
- Preciznijiibolji polozaj implantata,

- Ugradnja implantata bez velikih hirurskih rezova,
-Nema savova,
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-Nema otoka,

- Brza ugradnjaimplantata,

- Minimalna ili nikakva bol,

- Manji rizik od infekcije,

- Smanjuje se broj pacijenata koji su bili u rizi¢noj grupi za ugradnju implantata klasichom tehnikom.
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PROVJERENI PRINCIPI I NOVI TRENDOVI: OD TRAUMATOLOGIJE DO RESTAURATIVNE
STOMATOLOGIJE

Prof. dr Ivana Radovi¢
Klinika za decju i preventivnu stomatologin, Stomatoloski fakultet, Univerzitet n Beogradu, Beograd, Srbija

Izbor kvalitetnog adheziva i paznja prilikom postavljanja u velikoj mjeri uti¢u na uspjeh svakog postupka u oblasti
adhezivne stomatologije. Adhezivna sredstva su se dugi niz godina dijelila po generacijama, ali je ova podjela danas
prevazidena (1). Prilikom odabira adheziva mozemo se opredijjeliti za tri osnovne vrste proizvoda: fozal etch adheziv,
self erch adheziv ili univerzalni adheziv. Zatim mozemo da biramo tehniku koju ¢emo koristiti: 2zal etch, self efch ili
selektivno nagrizanje. Odabrani proizvod moze se kombinovati sa tehnikom na sljede¢i nacin: #ofal etch adheziv moze
se koristiti samo sa fotal etch tehnikom, self etch adheziv sa tehnikom self eteh ili selektivnog nagrizanja, dok nam
univerzalni adheziv daje najvecu $irinu posto ga mozemo kombinovati sa sve tri adhezivne tehnike.

Ve¢ godinama vazi preporuka da se koristi tehnika selektivnog nagrizanja, tj. da se nakon nagrizanja gledi
ortofosfornom kiselinom koristi se/f ezeh ili univerzalni adheziv. Ova preporuka zasnovana je na brojnim klinickim i
laboratorijskim studijama koje su ispitivale razlike u adheziji sa dva razlicita tkiva: gledi i dentinom. Zbog znacajno
vece kiselosti ortofosforne kiseline u odnosu na se/f ezch adhezive, adhezija sa gledi ¢e nakon nagrizanja kiselinom biti
kvalitetnija, a prebojavanje ivica ispuna tokom klinicke funkcije bi¢e mnogo manje izrazeno nego kada se na gledi
koristi samo self etch adheziv (2). Sa druge strane, na dentinu ortofosforna kiselina oslobada kolagena vlakna koja
treba odrzati u ekspandiranom stanju kako bi veza bila kvalitetna. Ukoliko presusimo dentin, kolagena vlakna
kolabiraju, adheziv takvu strukturu ne moze u potpunosti da ispuni i moze se javiti postoperativna osetljivost,
pukotine, kao i sekundarni karijes. Takode, ako je nagrizanje dentina predugo, povecava se dubina demineralizacije i
eksponiranosti kolagenih vlakana, $to dodatno otezava tretman povrsine dentina i ostvarivanje kvalitetne adhezije, a
moguce posljedice su slicne. Aplikacija se/f ezch adheziva na dentin je mnogo jednostavnija. Kolagena vlakna su
neznatno oslobodena, a s obzirom da nema ispiranja i susenja, nije potrebno ni da se procjenjuje idealna vlaznost
povisine. Vjerovalo se da je postoperativna osjetljivost rjeda nakon koriséenja se/f etch adheziva. Medutim, klinicke
studije su pokazale da ni se/f exh adheziv, a ni tecni kompozit ni glas jonomer cement kao podloga ne smanjuju
ucestalost postoperativne osjetljivosti (3-5).

U stomatologiji generalno postoji teznja da se klinicki postupci pojednostave. Osim $to su laksi za terapeuta,
jednostavni tretmani mogu i pacijentu donijeti dobrobit na dva nacina. Prvo, jednostavni postupci su najcesée brzi,
$to pacijenti obicno cijene. Drugo, kvalitet jednostavnog postupka manje zavisi od iskustva i vjestine terapeuta.
Medutim, da bi novi jednostavan postupak mogao da bude preporucen za klinicku praksu, trebalo bi da bude po
kvalitetu slican ve¢ provjerenim kompleksnijim postupcima, ili, ako je moguce, da bude bolji od provjerenih
kompleksnijih postupaka. Na polju adheziva postoji jedan tipi¢an primjer kada jednostavno nije bilo slicno
kompleksnom, a to je slucaj takozvanih sve-u-jednom adheziva. Kada su se pojavili prije vise od 15 godina, bili su
jednostavni, brzi, laki za upotrebu, ali nisu bili po kvalitetu slicni provjerenim adhezivima u vise koraka, i tek
posljednjih godina, najnovije verzije sve-u-jednom pribliZile su se po kvalitetu adhezivima u vise koraka koji se i dalje
smatraju zlatnim standardom (6).

Jedan od materijala koji su, kao i sve-u-jednom adhezivi, razvijeni kako bi ponudili jednostavnije tretmane, su i bulk-fill
kompoziti. U nasem svakodnevnom radu, najveci broj rekonstruktivnih zahvata ¢ine kompozitni ispuni. Tehnika
postavljanja kompozitnog materijala u slojevima od 2 mm je dugo bila zlatni standard. Bu/k-fil/kompozitni materijali
mogu da zadovolje zahtjeve stomatologa za veCom efikasnoscu u svakodnevnom radu. Ovi materijali proizvode se u
te¢nom i standardnom obliku i mogu se postavljati u slojevima od 4-5 mm (7). Bulk-fi/l tehnika moze pojednostaviti i
ubrzati postavljanje bo¢nih kompozitnih ispuna. U dosada sporovedenim klinickim studijama, sa periodom pracenja
pacijenata od 1 do 10 godina, bulk-fill komporziti nisu se razlikovali od standardnih kompozita postavljenih u
slojevima od 2 mm (8, 9). U veéini laboratorijskih studija, bu/k-fil/ kompoziti su pokazali svojstva slicna standardnim
kompozitima, poput polimerizacijskog skupljanja 1 polimerizacijskog stresa (10-12). Prilikom postavljanja bulk-fill
kompozitaizuzetno je vazno slijediti uputstva proizvodaca vezana za duzinu polimerizacije i jacinu lampe.

Smatra se da je izolacija koferdamom neraskidivo povezana sa kvalitetnom i dugotrajnom adhezijom. Brojne klinicke
studije poredile su ispune postavljene sa koferdamom i ispune postavljene bez koferdama. Kao najpouzdaniji izvor
informacija mogu nam posluziti meta analize. U pitanju su posebne analize koje pazljivom selekcijom ukljucuju $to je
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moguce vise razli¢itih klinickih studija na istu temu, a onda zajednickom analizom svih rezutata daju zakljucke sa
mnogo ve¢om statistickom znacajno$éu nego $to bi svaka od ukljucenih studija dala da je posmatramo samu. U
klinickim studijama najcesce se za ispitivanje kvaliteta i dugotrajnosti adhezije prate ispuni postavljeni u cervikalne
lezije. Ovakve lezije se standardno koriste kao model za klini¢ko ispitivanje adheziva zbog toga $to ih ima mnogo, a ne
pruzaju nikakvu makromehanicku retenciju pa su stoga pogodne da se istrazi prava moc¢ adhezije. U jednoj meta
analizi autori su ukljucili ¢ak 50 klinickih studija, u kojima je ispitano 40 adheziva i 39 kompozita sa periodom pracenja
do 3 godine (13). Zakljucci su bili sljedeéi: retencija u cervikalnim lezijama je bolja uz ohrapavljenu povrsinu, zato $to
se na ovaj nacin znacajno poboljsa adhezija sa skleroti¢cnim dentinom koji po pravilu prati cervikalne lezije. Trofazni
total etch adhezivi (kiselina, prajmer i bond) i dvofazni se/f etch adhezivi (prajmer i bond) pokazali su najbolje klinicke
rezultate, a takode je jasno pokazano da je zakosavanje gledi nepotrebno, zato $to ne uti¢e na dugotrajnost cervikalnih
ispuna. Ovi autori nisu pronasli znacajne razlike izmedu ispuna postavljenih sa i bez koferdama ni u jednom
parametru koji je pracen, ali su ipak preporucili upotrebu koferdama. Nesto novija meta analiza ukljucila je jos veci
broj klinickih studija, jos vise adheziva, kao i duze pracenje (14). Donijeli su iste zakljucke vezane za tretman povirsine
dentina, vrste adheziva i zako$avanje gledi, ali drugaciji zakljucak kada je u pitanju koferdam. Utvrdili su da su ispuni
postavljeni u cervikalne lezije sa koferdamom znacajno dugotrajniji od ispuna postavljenih bez koferdama.
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KAKO PREPOZNATI I TRETIRATI ORALNE PREKANCEROZNE LEZIJE

Prof. dr Milo§ HadZi-Mihailovi¢
Klinika ga parodontologijn i oralnn medicinu, S tomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradn, Beograd, Srbija

Uvod

Oralni karcinomi ¢ine oko 2,5% od ukupnih tumora u ljudskom organizmu. Prema medunarodnim izvestajima u
nekim zemljama kao $to su Indija, Pakistan, StiLanka i Banglades ovi tumori ¢ine ¢ak 50% svih malignih tumora, dok
se u razvijenim zemljama zapada javljaju nesto rjede. UopS$te posmatrano moze se reéi da je orofaringealni karcinom
$esti po ucestalosti kod muskaraca nakon pluca, prostate, kolorektalnog karcinoma, zeluca i besike, dok je kod Zena na
desetom mjestu (1). Primjeceno je da je ucestalost pojave karcinoma usana u padu (2), a da u mnogim zemljama
centralne 1 isto¢ne Evrope raste ucestalost intraoralnog karcinoma, narocito kod mlade populacije. Procenat
smrtnosti od oralnog karcinoma se takode povecava u mladoj populaciji. U odnosu na pol, znatno se ¢esce javlja kod
muskaraca, mada se i taj odnos mijenja pa je procenat zena oboljelih od raka usne duplje u porastu. Takode se cesce
javlja kod osoba u srednjem i starijem dobu (3). Medu karcinomima usne duplje vise od 95% pripada
skvamocelularnom tipu karcinoma. Uprkos savremenoj onkoloskoj terapiji indeks prezivljavanja je manji od 50%iu
nerazvijenim zemljama oni ¢ine jedan od vodecih uzroka smrti. Iz tih je razloga od izuzetne vaznosti rana dijagnoza i
pravovremeno preduzimanje lijecenja. Drugim rije¢ima bitno je znati §ta mogu biti prekusori oralnih karcinoma i
kako prepoznatiilijeéiti oralne prekancerozne lezije.

Prekanceroze oralne sluzokoze su patoloske promjene koje mogu progredirati u zlocudne lezije, a dijele se na
prekancerozna stanja i prekancerozne lezije. Prekancerozna stanja su poremecaji opsteg stanja organizma. Povezani
su sa znatnim porastom rizika od razvoja karcinoma. Prekancerozne lezije oznac¢avaju morfoloski ve¢ promijenjeno
tkivo koje mnogo ¢esée maligno alterira od nepromijenjene sluzokoze.

U prekancerozna stanja povezana s oralnim karcinomom ubrajaju se: lichen planus, atrofi¢ni glositis u tercijarnom
luesu, Plummer-Vinson-ov sindrom i submukozna fibroza. Najve¢u ucestalost, pa samim tim i znacaj od pomenutih
oboljenja ima lichen planus, iako je maligni potencijal lichen planusa nizi u odnosu na druga prekancerozna stanja.
Lichen planus je bolest koja zahvata kozu i/ili sluzokozu. Najcesce se javlja na obraznoj sluzokozi, a gledano prema
polu daleko ¢esce oboljevaju osobe zenskog pola. Tacan uzrok ove bolesti se ne zna, ali se smatra da lichen predstavlja
imunoloski posredovanu degeneraciju Celija bazalnog sloja epitela. Postoji vise formi lichen planusa: retikularna,
papularna, plocasta, atroficna, bulozna i erozivno-ulcerozna. Klinicka slika zavisi od forme, ali ono sto je zajednicko
za sve je da se najcesce javljaju na sluzokozi obraza obostrano, na inflamiranoj sluzokozi i da svaka od formi ima
bjelicaste mrezaste formacije - strije. Plakozna, atrofi¢na i erozivno-ulcerozna forma imaju najveéi potencijal i
sklonost ka malignoj alteraciji (4).

Prekancerozne lezije su prekursori malignih promjena na epitelu sluzokoze i prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) svrstavaju se u hiperplazije skvamoznih Celija, zatim, blage, umjerene i izrazene displazije, kao 1
karcinom in situ (5). One se defini$u kao morfoloski izmijenjena tkiva u kojima se tumori znatno cesée razvijaju nego
u zdravim tkivima istog sastava. Hiperplazija se opisuje kao uvecanje broja ¢elija spinalnog ili ¢esto ¢ak bazalnog sloja
epitela. Celije pokazuju regularnu slojevitost i nema éelijske atipije. Displazija predstavlja intraepitelijalnu neoplaziju
sa atipicnom hiperplazijom. U osnovi je atipija Celija koje gube svoju formu, a u umjerenim i izrazenim oblicima
povecava se 1 broj ovih ¢elija koje dobijaju iregularan raspored. Karcinoma in situ je neoplasti¢na transformacija Celija
epitela sa svim karakteristikama malignih tumora, tj. povecani broj atipicnih éelija sa krupnim hiperhromati¢nim
jedrimaiiregularnim rasporedom. Medutim, ove Celije ne razaraju bazalnu membranuine Sire se u subepitelna tkiva.
Klinicki se oralne prekancerozne lezije manifestuju kao: leukoplakija, eritroplakija i leukoeritroplakija.

Leukoplakija je naj¢eséa premaligna lezija u usnoj duplji i prema definiciji SZO predstavlja bijelu hiperkeratoti¢nu
promjenu koja se ne moze klinicki okarakterisati kao neko drugo oboljenje. Potrebno je, naravno iskljuciti oboljenja
kao sto su kandidijaza, frikciona hiperkeratoza, leukoedema i lihen planus. Javlja se najcesce u srednjem Zivotnom
dobu i ¢esée kod muskaraca. Promjene su prisutne najcesée na sluzokozi obraza, alveolarnog grebena i usana. Lezije
na podu usta i bo¢noj strani jezika najcesée pokazuju displaziju i znake maligne alteracije. Na osnovu klinicke slike,
odnosno izgleda, leukoplakije se mogu klasifikovati kao: a) rane/tanke, b) homogene/debele, )
granularne/nodularne, d) proliferativno/verukozne i €) mjesovite leukoeritroplakije (speckled), koje se sastoje iz
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polja bijelih 1 crvenih zona, tj. hiperplasti¢nih i displasticnih zona. Ovaj tip leukoplakije naj¢esée maligno alterira. Za
pojavu maligne alteracije od posebnog su znacaja sljedeci faktori rizika: 1) pojava kod Zena, 2) pojava kod nepusaca, 3)
dugotrajne lezije, 4) lezije na podu usta 1 bocnim stranama jezika, 5) nehomogene leukoplakije i 6) prisustvo Candidae
albicans.

Procjenjuje se da je prevalencija leukoplakije u svijetu izmedu 0,5% 1 3,46%, a stopa maligne transformacije izmedu
0,7%12,9%. Oko 10% svih leukoplakija je idiopatsko, dok je preostalih 90% povezano s konzumacijom duvana i/ili
areka oraha. Prevalencija displazije u leukoplakiji iznosi izmedu 5% 1 28%. Iako je ona marker za maligni potencijal
leukoplakije, neke leukoplakije s displazijom nikada ne¢e maligno alterirati, dok ¢e se neke leukoplakije bez displazije
razviti u oralni karcinom (6-8).

Eritroplakija se javlja takode kod osoba srednjeg doba 1 starijih, a predilekciona mjesta su meko nepce, obrazna
sluzokoza 1 pod usta. Ona se javlja nesto rjede nego leukoplakija 1 predstavlja crvenkastu-eritroplasticnu leziju. U
slucaju eritroplakije, displasticne promjene su nesumnjivo dominantne ¢ime su $anse za malignu alteraciju vece.
Promjene su crvenkaste boje, nejasnih granica, sa granularnom ili nodularnom somotastom povrsinom koja moze
biti iznad ili ispod povrsine okolne sluzokoze. Mogu da imaju mjestimicno zuckasto-bjelicaste naslage ili da budu
prosarane leukoplaki¢nim plazama. Promjene su palpatorno bezbolne, mekane i mogu krvariti na dodir. Ukoliko su
tvrde-indurirane to moze sugerisati na pojavu maligne alteracije.

Klinicka praksa dokazala je da 91% slucajeva eritroplakije pokazuje izrazenu epitelnu displaziju, a 50% svih
eritroplakija i znakove oralnog planocelularnog karcinoma, u trenutku postavljanja dijagnoze. Najcesée se javlja kod
starijih muskaraca, a rizicna mjesta u usnoj duplji su pod usne duplje, lateralni dijelovi jezika, retromolarni region i
meko nepce (9).

Dijagnostika prekanceroznih lezijaioralnih karcinoma

Anamneza

Anamnezom se dobijaju podaci o opstim bolestima od kojih je pacijent bolovao ili boluje u tom trenutku, a u uzem
smislu fokus je na postojanju malignih ili teskih hroni¢nih bolesti kako u blizoj porodici, tako i kod samog pacijenta za
koga se sumnja da je eventualno obolio od malignog tumora epitela usne duplje. Narocito je bitan podatak o
momentu pojave i trajanju promjena u usnoj duplji. Danas je opste poznato da svaku ulceroznu promjenu koja traje
duze od dvije nedjelje, uprkos uklanjanju potencijalnog uzroka, treba smatrati potencijalno malighom. Pored
podataka o tome kada je i kako primjeéena pojava promjene na epitelu usne duplje, veoma je vazno insitirati na
postojanju losih navika, kao $to je pusenje i konzumiranje naroéito Zestokih alkoholnih pi¢a. Zvakanje duvana i
drugih toksi¢nih materija moze takode biti uzrok pojave premalignih lezija, a u kasnijoj fazi i malignih promjena na
sluzokozi usne duplje. lako je anamneza pocetni dio pregleda ona se mora pazjivo obraditi, jer izmedu ostalog
podrazumijeva pocetak komunikacije sa pacijentom i naravno, lijecenja koje moze biti dugotrajno i veoma slozeno.

Klini¢ki pregled

U slucaju sumnje na postojanje prekanceroznih lezija, kao i malignih tumora usne duplje pregled se ne ogranicava
samo na usnu duplju vec i na predio vrata, jer se tumori usne duplje metastatski sire na limfne ¢vorove vrata. Prilikom
inspekcije usne duplje treba posebnu paznju obratiti na postojanje dobrog izvora svijetlosti kao i pomoc¢nih
isntrumenata kao $to su $patule 1 ogledalca. Pomocu njih se jedino moze izvesti pravilan i detaljan pregled jer se
mnoge promjene narocito u pocetnoj fazi mogu predvidjeti ukoliko je svjetlost nedovoljno jaka ili se pak bez
upotrebe ogledalca ne mogu direktno uociti. Pri pregledu sluzokoze usne duplje mora se obratiti paznja na sve regije, a
to su: usne, obraz, alveolarni nastavak, pod usne duplje, jezik, tvrdo 1 meko nepce i nepcani lukovi. Prilikom pregleda
jezika, narocito njegove zadnje treéine, neophodno je gazom obuhvatiti vrh jezika i zatim ga izvudi kako bi se mogla
izvrsiti detaljna inspekcija sluzokoze ovog predjela. Palpacija promjena na sluzokozi usne duplje se moze izvesti
prstima jedne ruke ili ako je neophodno bimanuelno, kada se moze utvrditi priblizna dubina infiltracije ulcerozne
promjene ili pak prisustvo promjena u dubljim slojevima poda usta i obraza. Palpacija limfnih ¢vorova na vratu se
gotovo uvijek radi objema rukama, tj. bimanuelno. U toku izvodenja palpacije bilo tumora bilo limfnih ¢vorova vrata,
pokreti moraju biti meki, nijezni i izvedeni u kontinuitetu, kako bi se izbjegla diseminacija tumorskih Celija u krvne
sudove i metastaziranje.

Dijagnostika
Pored anamneze i klinickog pregleda, u dijagnozi leukoplakije i eritroplakije koriste se razlicite metode: bojenje oralne
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sluzokoze (metilenplavo), oralna citologija, razli¢iti opticki instrumenti (Velscope, Identafi) i histopatoloska analiza
(10). U postupku dijagnostikovanja leukoplakije treba iskljuciti: ostecenje hemijskim sredstvima, opekotine,
mehanicka ostecenja, leukoedem, lineu albu, oralnu kandidijazu, oralnu cupastu leukoplakiju, lupus eritematosus,
papilome, eflorescence kod sekundarnog i tercijalnog sifilisa, oralni lihen i bijeli sunderasti nevus. Kada je
eritroplakija u pitanju, u diferencijalnoj dijagnozi u obzir dolaze lokalne iritacije, oralna kandidijaza, oralna
histoplazmoza, oralna tuberkuloza, atroficna forma oralnog lihena, lupus eritematosus, pemphigus, hemangiom,
teleangiektazije, lingvalni varikoziteti, Kaposijev sarkom, rani oblik karcinoma, reakcija na lijekove, zracenje 1 oralna
purpura (11).

Za procjenu rizika maligne transformacije premaligne lezije treba uzeti u obzir sljedece faktore: starost pacijenta,
duzina trajanja lezije, lokalizacija (jezik, pod usne duplje), velicina lezije, idiopatska leukoplakija kod nepusaca,
nehomogena leukoplakija (posebno eritroleukoplakija), hroni¢na infekcija kandidom, epitelijalna displazija i
familijarna istorija. U zadnje vrijeme, veliki broj istrazivackih projekata usmjeren je na otkrivanje specificnih markera
pomocu kojih bi se mogao procijeniti malignitet lezije i uspjeh terapije (12-14). Odredivanje tumorskih markera u
krvi, urinu, pljuvacki i tkivu je uz druge klinicke analize od velike pomo¢i u dijagnozi tumora. Tako je ustanovljen
visok stepen prisustva p53 kod oralne eritroplakije i veca koncentracija IL-8 u prekanceroznim lezijama (14,15).
Procent maligniteta je razli¢it u odredenim podtipovima leukoplakija. Kada govorimo o vaznosti faktora rizika za
malignu transformaciju, postoje tri glavna problema sa kojima se susre¢emo u praksi: a) uticaj subjektivnosti u
dijagnozi ovih lezija, b) razli¢it potencijal ka malignoj transformaciji displasticnih lezija i ¢) moguénost razvoja
maligniteta iz epitelijalnih displazija koje nisu dijagnostikovane u ranije uradenoj biopsiji. Iz tog razloga postoji stalna
potreba za razvojem drugih, sigurnijih i pouzdanijih metoda pored biopsije, koje bi sa vise sigurnosti mogle
prognozirati malignu transformaciju. Molekularni bioloski markeri mogli bi imati veliki znacaj u dijagnozi i prognozi
leukoplaki¢nih lezija. Markeri tipicni za epitelijalnu diferencijaciju, kao i genomski markeri, imaju danas znacajan
potencijal u sigurnijoj prognostickoj evaluaciji premaligniteta usne duplje. Ipak, mora se naglasiti da do danas mnogi
markeri nisu sa sigurnoscu determinisani. Za razliku od drugih bioloskih markera promjene u tumor suppressor genu
ip53 u smislu njihove ekspresivnosti ne samo u primarnom karcinomu, ve¢ i u recidivirajuéem oralnom karcinomu,
potvrdene su mnogim klinickim studijama. Otkrivanje cirkuliucih p53 antitjela kod pacijenata sa prekanceroznim
promjenama moze posluziti u ranoj detekciji oralnih karcinoma.

Razvoj malignih ¢elijainjihova diferencijacija kontrolisana je faktorima rasta i receptorima na povrsini malignih ¢elija.
Epidermalni receptor faktora rasta (EGIFR), receptor tirozin-kinaze (THR) koji pripada ErB familiji povrsinskih
receptora, bioloski receptor epidermalnog faktora rasta (EGF), kao i tumorski faktor rasta —o (TGFo) najcesée su
prisutni kod razlic¢itih solidnih tumora, ukljucujudi i oralni karcinom (16). Tako je utvrdeno da maligni oralni
keratinociti posjeduju 5 do 50 puta ve¢u prisutnost EGFR nego normalni (17).

Terapija

Terapija leukoplakije i eritroplakije djelimi¢no se razlikuju. Kod leukoplakije terapija zavisi od vrste lezije, dok se kod
eritroplakije uvek preduzimaju vrlo radikalne mjere zbog visokog malignog potencijala. Terapija moze biti hirurska i
konzervativna. Hirurske metode su: hirurska ekscizija, CO2 laser-terapija i krioterapija. Konzervativna terapija
koristi: beta-karoten, likopen, askorbinsku kiselinu, tokoferol, retinoi¢nu kiselinu, fenretidin, bleomicin i dr (18-20).
Konzervativan tretman oralne leukoplakije mogu¢ je u odredenim slucajevima, kada se hirurski tretman, iako je
indikovan, ne moze izvssiti. To su slucajevi veoma obimnih lezija, kao i pacijenti rizika. Konzervativni tretman je
jednostavan, ali ne daje uvijek zadovoljavajuce rezultate.

Zakljucak

Vecina orofaringealnih karcinoma nastaje od premalignih lezija zbog ¢ega je vrlo vazno njihovo rano otkrivanje.
Najvedi premaligni potencijal u ustima imaju leukoplakija, eritroplakija i submukozna fibroza. Premaligni potencijal
leukoplakije zavisi od vrste, a kod eritroplakije je uvek isti. Zbog visokog malignog potencijala kod nehomogene
leukoplakije i eritroplakije vtlo je vazna njihova rana detekcija, postavljanje dijagnoze i §to ranija terapija. Treba uvijek
misliti da je petogodisnje prezivljavanje kod oralnog karcinoma 50%. Zato treba primeniti sva raspoloziva sredstva za
rano otkrivanje i $to efikasniju terapiju, kako bi sprijecili lokalnu invaziju, metastaziranje i osigurali $to duze
prezivljavanje.

19



Medunarodni kongres doktora stomatologije

Literatura:

1. Zumsteg ZS, Cook-Wiens G, Yoshida E, Shiao SI., Lee NY, Mita A, et al. Incidence of oropharyngeal cancer among elderly patients in the United States.
JAMA Oncol 2016;2:1617-1623.

2. Videnovi¢ G, Illi¢ D, Miljus D, Krasi¢ D, Vlahovi¢ Z, Zivkovi¢ S, etal.  Lip,oralcavity and pharyngeal cancers in the population of the city of Belgrade in the
petiod 1999-2010. Vojnosanit Pregl 2016;73:53-58.

3. Zhang ], Gao F, Yang AK, Chen WK, Chen SW] Li H, et al. Epidemiologic characteristics of oral cancer: single-center analysis of 4097 patients from the Sun
Yat-sen University Cancer Center. Chin ] Cancer 2016;35:24.

4. Hadzi-Mihailovic M, Petrovic R, Raybaud H, Stanimirovic D, Ozar Koray M. Expression and role of p53 in oral lichen planus (OLP) patients. ] BUON
2017;22:1278-1286.

5.Neid M, Tannapfel A.  Squamous intraepithelial neoplasia (WHO2005). Precancerouslesions of the head and neck region. HNO 2009;57:181-187.
6. Bandczy . Follow-up studies in oral leukoplakia. ] Maxillofac Surg 1977;5:69-75.
7. Feller L, Lemmer . Oral leukoplakia as it relates to HPV infection: a review. Int ] Dent 2012;2012:540-561.

8. Liu W, Shi L], Wu L, Feng JQ, Yang X, Li |, et al. Oral cancer development in patients with leukoplakia — clinicopathological factors affecting outcome. PLoS
One2012;7:¢34773.

9. Tanaka T, Ishigamori R. Understanding carcinogenesis for fighting oral cancer. | Oncol 2011;2011:603740.

10. Yang X, Xiao X, Wu W, Shen X, Zhou Z, Liu W, et al. Cytological study of DNA content and nuclear morphometric analysis for aid in the diagnosis of high-
grade dysplasia within oral leukoplakia. Oral Surg Med Oral Pathol Oral Radiol 2017;124:280-285.

11. Reichart PA, Philipsen HP. Oral erythroplakia - a review. Oral Oncol 2005;41:551-561.

12. Feng JQ, Mi ]G, Wu L, Ma LW, Shi L], Yang X, et al. Expresion of podoplanin and ABCG2 in oral erythroplakia correlated with oral cancer development.
Oral Oncol 2012;48:848-852.

13. Chimenos-Kiistner E, Font-Costa I, Lopez-Lépez J. Oral cancer risk and molecular markers Med. Oral Patol Oral Cir Bucal 2004;9:381-384.
14. Qin GZ, Park SY, Chen SY, Lazarus P. A high prevalence of p53 mutations in pre-malignant oral erythroplakia. Int ] Cancer 1999;80:345-348.
15. Paniany SR, Sathawane RS. Salivary level of interleukin-8 in oral precancer and oral squamous cell carcinoma. Clin Oral Investig 2013;17:517-524.

16. Brailo V, Vucicevi¢-Boras V, Ceki¢-Arambasin A, Alajbeg 1Z, Milanovi¢ A, Lukac J. The significance of salivary interleukin 6 and tumor necrosis factor alfa in
patients with oral leukoplakia. Oral Oncol 2006;42:370-373.

17. Mahendra A, Shreedhar B, Kamboj M, Singh A, Singh A, Agrawal A, et al. Epidermal growth factor receptor protein: a biological marker for oral precancer
and cancer. ] Dent Surg 2014;2014:7.

18.Rao AV, Agarwal S. Role of antioxidantlycopenein cancer and heart disease. ] Am Coll Nutr 2000;19:563-569.

19. Benner SE, Winn RJ, Lippman SM, Poland J, Hansen KS, Luna MA, et al. Regression of oral leukoplakia with alpha-tocopherol: a community clinical
oncology program chemoprevention study. ] Natl Cancer Inst 1993;85:44-47.

20. Gorsky M, Epstein | B. The effect of retinoids on premalignant oral lesions: focus on topical therapy. Cancer 2002;95:1258-1264.

20



Medunarodni kongres doktora stomatologije
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Doc. drIrena Mladenovic
Ratedra za oralnn rebabilitacijn, Medjcinski fakunltet, Universitet n Istolnom S arajevu, Foca, Republika Srpska, BiIH

Temporomandibularne disfunkcije (TMD)

Slozeni funkcionalni poremecaji ranije poznati kao «Kostenov sindrom», «(funkcionalni) poremecaji
temporomandibularnog zglobay, ili «temporomandibularni bolno-disfunkcioni sindromy, posljednje tri decenije
oznacavaju se kao kraniomandibularne disfunkcije (CMD) ili temporomandibularne disfunkcije (TMD). Naziv
TMD je 1982. godine uveo Bel, a predstavlja «grupni pojam koji obuhvata brojna klinicka stanja koja zahvataju
mastikatorne misice, temporomandibularni zglob (TMZ) i/ili okolne strukture«. Tipi¢nu klinicku sliku TMD
ogranicenost funkcija stomatognatnog sistemaizvukovau TMZ (1, 2).

Prema rezultatima epidemioloskih studija, ucestalost TMD u opstoj populaciji iznosi 5-12% (3). Znaci i simptomi
disfunkcije su ¢eséiiizrazeniji u starosnoj grupi od 20. do 40. godine Zivota i kod zena. Medu oboljelima odnos medu
polovima se krece 4:1 u korist zenskog pola (4). Generalno se TMD dijjele na zglobne ili intrakapsularne, koji
obuhvataju strukture TMZ, i misi¢ne ili ekstrakapsularne koji zahvataju mastikatorne i druge misic¢e u orofacijalnoj
regiji. Savremena sistematizacija TMD obuhvata 4 grupe oboljenja (oboljenja TMZ, oboljenja mastikatornih misica,
glavobolja udruzena sa TMD i oboljenja okolnih struktura) i ukupno oko 40 dijagnoza (5). Bolni simptomi su glavni
uzrok zbog kojeg pacijenti sa TMD traze ljekarsku pomo¢, $to na nivou opste populacije iznosi4-7% (4).

TMD i okluzija

Veza izmedu okluzije i TMD bazira se na mogucoj ulozi okluzalnih varijabli kao etioloskih faktora u pojavi
disfunkcija. Nastanak TMD tradicionalno je povezivan upravo sa poremecajima okluzije i skeletnih odnosa. Naime,
do 80-tih godina proslog vijeka, brojni autori su smatrali da su okluzalne disharmonije glavni uzrok nastanka TMD, a
narocito je isticana uloga snizene vertikalne dimenzije okluzije. Smatralo se da poremeceni okluzalni odnosi
predstavljaju osnovu za nastanak povecane misi¢ne aktivnosti, dislokaciju kondila, neadekvatno opterecenje zgloba i
dr.

Medutim, teorija o ulozi okluzije kao faktora rizika za TMD izazvala je velike polemike (2,6). U naredne dvije decenije
brojne klinicke studije pokazale su da pojedini okluzalni parametri u nastanku TMD ucestvuju u sadejstvu sa drugim
etioloskim faktorima. Od okluzalnih varijabli, u vezu sa znacima i simptomima TMD dovode se antetiorno otvoren i
unilateralno ukrsten zagriz, poveéan horizontalni ili vertikalni preklop sjekutic¢a, obrnut preklop sjekutica, tjeskoba u
frontu, nedostatak bocnih zuba, kliZzenje iz centralnog u interkuspalni polozaj vece od 2 mm, postojanje kontakata na
neradnoj strani, kao i izvjesni tipovi malokluzija. Sa druge strane, neka istrazivanja ukazuju da isklju¢ivo dinamicke
smetnje mogu imati uticaja na pojavu TMD (6), ili da su samo neki tipovi TMD pod uticajem okluzalnih faktora (7).
Jedan od mogucih objasnjenja koji se ticu uticaja okluzalnih smetnji na nastanak TMD leZi u ¢injenici da one na putu
zatvaranja u interkuspalni polozaj dovode do izmjene polozaja kondila i asimetri¢ne aktivnosti misi¢a. Neki autori
ipak dovode u pitanje uticaj ovih smetnji na pojavu dugotrajnih promjena u mastikatornim misi¢ima i TMZ. Prema
drugim pretpostavkama, do pojave disfunkcije dolazi kada mastikatorni sistem nije u moguénosti da se prilagodi na
okluzalnu smetnju ili da odredena kombinacija okluzalnih poremecaja moze biti klju¢na za nastanak disfunkcije.
Ipak, ni jedna od teorija koje tumace odnos izmedu okluzalnih nepravilnosti i TMD nije potkrepljena adekvatnim
dokazima (1).

Danas, bez obzira na neslaganja o ulozi pojedinih faktora u nastanku TMD, opste je prihvaceno da je etiologija TMD
multifaktorijalna (4). Savremeni biopsihosocijalni etioloski koncept TMD u sebi integrise tri dimenzije TMD:
biomedicinsku (fizicku), psiholosku i psihosocijalnu (2). Biomedicinski koncept odnosi se upravo na uticaj osnovnih
fizioloskih procesa kao i strukturalnih komponenti stomatognatnog sistema: okluzalnog kompleksa, mastikatornih
misica 1 TMZ. Danas se akcenat baca na psiholoski koncept koji obuhvata vise teorija o ulozi razlicitih psiholoskih
komponenata u nastanku TMD, te na psihosocijalnu dimenziju, odnosno uticaj socijalnih faktorai faktora sredine na
osje¢aj bola i ostale simptome TMD. Okluzalni faktori ukljuceni u etiologiju TMD mogu djelovati kao
predisponirajudi, inicirajuéi (u vidu mikrotraume) i precipitirajuci, odnosno otezavajuéi (parafunkcije) (8), a u
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najboljem slu¢aju mogu biti odgovorni za 25% varijabilnosti u pojavi TMD (6).

TMD i okluzalna terapija

Generalno, terapija TMD ima za cilj da smanji intenzitet bola i prekomjerno optereéenje mastikatornog sistema,
poboljsa njegove funkcije i pomogne obnovu normalnih dnevnih aktivnosti. Poznavanje faktora koji bi mogli
ucestvovati u nastanku TMD od vaznosti su za lije¢enje ovih disfunkcija. U skladu sa decenijama prisutnim opste
prihvac¢enim misljenjem da su okluzalni faktori glavni uzrok pojave disfunkcija u TMZ i misi¢ima, generacije
stomatologa su obucavane da svako odstupanje od idealne okluzije moze Stetno djelovati na strukture
stomatognatnog sistema. Uprkos ¢injenici da o ulozi okluzije u nastanku TMD, kao i o terapijskom efektu
intervencija na okluzalnom kompleksu ne postoje jasni dokazi, u izvjesnim krugovima i dalje se potencira vaznost
uocavanja odstupanja na nivou okluzalnih odnosa i njihove korekcije u terapiji pacijenata sa TMD (6).

Danasnje terapijske mogucnosti u lijecenju TMD odnose se na edukaciju pacijenta, te primjenu bihejvioralne,
fizikalne, farmakoloske, hirurskeiokluzalne terapije (2, 9). Terapijskim mjerama u okviru okluzalne terapije mogu se
privremeno ili trajno korigovati okluzalni kontakti, te govorimo o reverzibilnoj odnosno ireverzibilnoj okluzalnoj
terapiji (1). Prema nekim preporukama, trajnoj izmjeni okluzije u okviru terapije TMD pristupa se samo ukoliko
postoje sigurni dokazi da su postojeci okluzalni odnosi primarni etioloski faktor u nastanku disfunkcije. U skotijoj
literaturi preporucuju se isklju¢ivo mjere reverzibilne okluzalne terapije, primjenom okluzalnih splintova, bez jasnog
odobravanja za selektivno brusenje, restaurativne, ortodonske 1 hirurske procedure u cilju definitivne korekcije
okluzije (2,9).

Zakljucak

Uloga okluzalnih faktora u nastanku TMD od manjeg je znacaja nego $to se ranije vijerovalo. Imaju¢iuvidu ¢injenice
da priroda pojedinih tipova TMD jo$ uvijek nije u potpunosti poznata, kao i da vecina terapijskih postupaka koji se
primenjuju u lijecenju TMD ima podjednaku ucinkovitost, preporucuje se primjena neinvazivnih procedura i
multidisciplinarni pristup problemu.
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ZBRINJAVANJE POVREDA ZUBA U DJECIJEM UZRASTU
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U savremenim uslovima zivota djeca su sve ¢esce izlozena povredama zuba zahvaljujudi ubrzanom nacinu zivota i
razvoju tehnologije. U zapadnim zemljama u kojima se smanjio broj karijesno oboljelih zuba, povrede posebno
prednjih zuba, mogu se smatrati veéim problemom (1). Iako oralna regija ¢ini tek 1% cjelokupne ¢ovjekove povrsine,
na povrede dentomaksilofacijalne regije otpada 5% svih tjelesnih povreda (1-5) i najintenzivnije su u prvih 12 godina
zivota (6,7). Ucestalost povreda zuba mlije¢ne denticije kreée se izmedu 30-50%, (3,4,6), dok su povrede stalne
denticije prisutne kod 20-25% skolske djece (2-6). Povrede potpornog aparata zuba ¢esée su u mlije¢noj denticiji, dok
suu stalnoj denticiji uCestalije frakture tvrdih zubnih struktura (2,6,7).

Djeca predskolskog uzrasta najcesce se povrijeduju izmedu 2-4 godine Zivota zbog nedovoljno razvijene motoricke
koordinacije, kao i ¢injenice da nemaju razvijen osjecaj procijene opasnosti. U $kolskom uzrastu najucestalije povrede
suizmedu 8-10 godine koje uglavnom nastaju zbog pada, tuca, saobracajnih nesreca ili usled upraznjavanja sportskih
aktivnosti (3,6-8). Djecaci su skloniji povrijedivanju u odnosu na djevojcice (6,7). Najcesce povrijedeni zubi u obje
denticije su gornji centralni sjekutici (6,7), dok su najrjede povrijedeni o¢njaci. Predisponirajudi faktori za nastanak
povreda su: protruzija gornjih sjekutica s kratkom gornjom usnom, otvoren zagrizaj i obimne karijesne lezije na
aproksimalnim stranama zuba (6) te lokalna i opsta oboljenja.

U svakodnevnoj stomatoloskoj praksi, povrede zuba predstavljaju jedno od najceséih urgentnih stanja u djecijoj
stomatologiji i svakako terapeutski izazov stomatolozima $irom svijeta. Pored funkcionalnih problema, traumatske
povrede zuba mogu uzrokovati estetske, psiholoske 1 socijalne probleme uticuéi na sam izgled i govor bolesnika, ne
samo u periodu povrijedivanja, veé 1 tokom kasnijeg lijecenja. Zbog toga, pravilna dijagnoza, planiranje lijecenja i
pracenje, klju¢ni su za osiguranje povoljnog ishoda (2). Uznemirenu djecu i roditelje najbolje ¢e smiriti sigurnost
stomatologa koji mora da ima znanje i spremnost da se suoci sa mnogim, ponekad ne bas lako rijesivim problemima u
traumatologiji.

Pravovremenim i adekvatnim terapijskim postupkom omogucice se opstanak zuba u ustima pacijenta te normalan i
pravilan psihofizicki razvitak djeteta. Sa klinickog, terapijskog i prognostickog stanovista moraju se strogo postovati
svi savremeni kriterijumi u lijeCenju povreda kako bi se sacuvao vitalitet traumatizovanog zuba, omogucio nastavak
rasta i razvoja ovog dijela organa za zvakanje. Pravilo ,,primum non nocere” posebno dolazi do izrazaja kada su u
pitanju povrede zuba (9).

Za sve povrede dentomaksilofacijalne regije vazno je pristupiti prema protokolu Internacionalne asocijacije za
dentalnu traumatologiju (International Association of Dental Tranmatology, IADT) (2,10,11). Zavisno od
komplikovanosti povrede, stecenog znanja, spretnosti i iskustva, ljekar koji prvi primi pacijenta, mora prepoznati,
razlikovati 1 adekvatno zbrinuti povredu. Ponekad je neophodno da se zbrinjavanje omoguéi na sekundarnom ili
tercijarnom nivou kada moraju bitl ukljucene specijalisticke konsultacije, usluge i/ili materijali/metode koje nisu
uvijek dostupne ljekaru na primarnom nivou (2).

Kompromitovani disajni putevi, prisustvo neuroloskih znakova (npr. nemoguénost orjentacije) krvarenje,
mucnina/povracanje ili sumnja na gubitak svijesti zahtjevaju detaljnu procjenu i posmatranje od strane ljekara
medicine. Uzimajuéiu obzir da je kod povrede zuba vrijeme od momenta povrijedivanja do pocetka lijecenja jedan od
najbitnijih faktora uspjeha terapije (2,10,11), ne treba gubiti dragocijeno vrijeme na upisivanje mnogobrojnih
podataka (6,9). Upisivanje detaljnih anamnestickih podataka ili kompletan stomatoloski pregled moze se uzeti nakon
ukazane prve pomodi ili prilikom sljedece posjete (9), ukoliko je dijete doslo sa akutnom traumom kakva je
traumatska ekstrakcija zuba.

Da bi se odredila vrsta povrede 1 pravilno dijagnostikovali povrijedeni zubi, parodoncijum i pripadajuce strukture,
neophodna je procjena pacijenta koja obuhvata detaljnu medicinsku i stomatolosku istoriju, klinicki (ekstraoralni,
intraoralni) 1 radiografski pregled. Sve relevantne informacije vezane za povredu upisuju se u karton povreda i
stomatoloski karton pacijenta. Pregled zuba obuhvata ¢itav niz postupaka kao sto su: inspekcija, palpacija, perkusija,
pokretljivost povrijedenih zuba, ispitivanje frakturne povtsine, boja krunice, ispitivanje vitaliteta, ispitivanje
prosvijetljavanjem, analiza rendgen snimaka (6,9). Radioloski snimci predstavljaju obaveznu preporuku prema
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protokolu IADT (12). Ako je moguce, uz odgovarajucu informativnu saglasnost roditelja, potrebno je uraditi i
digitalnu fotografiju povrede, koja je korisna jer nudi ta¢nu dokumentaciju o obimu povrede i moze se elektronski
proslijediti drugom stomatologu radi konsultacija (13).

U toku planiranja lijec¢enja treba uzeti u obzir pacijentovo zdravstveno stanje, starost i stepen razvoja zuba i vilica, te
obim povrede. Odgovarajuée mjere prve pomocdi treba provesti §to je prije moguce nakon traume (2,10,11). Recimo,
za traumatski ekstrahovane zube od velike vaznosti je da prvu pomoc znaju pruziti ne samo stomatolozi, ve¢ da su sa
osnovama upoznati roditelji, nastavnici u skoli, nastavnici fizickog vaspitanja, treneri. Medutim, literaturni podaci
ukazuju da osobe koje se nadu na licu mjesta, pored povrijedenog djeteta, imaju nizak nivo znanja Sta uciniti sa
traumatizovanim zubom (2). Takode, studije ukazuju da ni medicinsko osoblje primarnih nivoa zdravstvenih centara
nisu dovoljno obavjesteni o mjerama zbrinjavanja (14-16).

Da bi se postigla odgovarajuca estetika i funkcija frakturiranog zuba, neophodna je izrada estetskih (kompozitnih ili
protetskih) nadoknada ili pokusati gdje je to moguce lijepljenje polomljenog fragmenta. Nakon inicijalnog lije¢enja
povrede zuba, neophodno je kontinuirano petriodi¢no pracenje (sedmicno i/ili mjese¢no) kako bi se utvrdili klinicki i
radioloski dokazi uspjesne intervencije tj. asimptomatski znaci: pozitivna osjetljivost na ispitivanje pulpe, korijen se
nastavlja razvijati kod stalnih zuba, zub bez pokretljivosti, bez periapikalne patologije, bez promijene boje. U
slucajevima spontanog bola, negativnog odgovora na testove senzitivnosti pulpe, nedostatka nastavka rasta korijena
ili raspada periradikularnog potpornog tkiva neophodno je endodontsko lijecenje ili razmotriti i druga rjesenja
(ekstrakcija zuba, protetska rehabilitacija, implant) zavisno od starosti pacijenta.

Smatra se, da bi distribucija letaka ili plakata sa informacijama o prvoj pomodi nakon povreda zuba u skolama ili
sportskim klubovima bila djelotvorna metoda. Takode, otvaranje hitne telefonske linije moze biti korisno u slucaju
nastanka povrede zuba pri cemu povrijedenom se moze pruziti vrijedna pomo¢ pod uslovom da su ljudi svjesni
postojanja hitnih telefonskih brojeva kaoida je organizovana hitna sluzba u zajednici.

Razvoj tehnologije povecavao je pristup informacijama. Bogat izvor informacija o hitnom zbrinjavanju povrede
zuba, bez obzira na sociodemografske karakteristike, jeste internet za mlade ljude i televizija za starije osobe.
Informacije na internetu moraju biti pouzdane i zbog toga ih treba pruziti ljekar. Pametni telefoni se takode mogu
koristiti za prikupljanje profesionalnih informacija o mjerama prve pomodi usled povrede zuba. IADT daje
preporuke za rukovodenje u hitnim slucajevima traumatskih povreda, kojima se moze pristupiti putem interneta
(www.iadt-dentaltrauma.org). Uvedena je interaktivna stranica za klinicare gdje se daju preporuke za svaki
pojedinacni hitni slucaj (Dental Trauma Guide, www.dentaltraumaguide.org). Prednost ovog vida komunikacije
preko interneta je da su preporuke za vanredne situacije dostupnije ljekarima sirom svijeta od $tampanih knjiga i
prirucnika (3).
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OoPr1

ANALIZA ORALNOG ZDRAVLJA I KVALITETA POSTOJECIH ZUBNIH NADOKNADA KOD
OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Zorica Stojanovi¢', Ognjenka Janji¢ Pavlovi¢', Dijana Popovi¢ Grubag', Ana Cicmil', Porde BoZovi¢', Bojan
Brenjo
"M, edicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom S arajevn, Foca, Republika Srpska, BiH
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Uvod/ Cilj: Razvojem nauke i tehnologije kao i dostignu¢ima u medicini sa ciljem produzenja zivotnog vijeka doslo
je do porasta populacije starih ljudi $irom svijeta sa tendencijom daljeg rasta. Porast broja starih osoba znacajan jeiza
stomatologiju gdje se teziste rada sa djece, omladine i osoba srednje Zivotne dobi prebacuje na stare osobe. Slabo
oralno zdravlje starih osoba posljedica je gubitka velikog broja zuba i loseg parodontalnog statusa. U protetskom
zbrinjavanju pacijenata starije dobi treba dobro poznavati fiziologiju starenja i probleme koje ono potencijalno nosi,
kako bi se $to kompletnije pomoglo pacijentu. Cilj rada je bio da se utvrdi stanje oralnog zdravlja kao i kvalitet
postojecih zubnih nadoknada te da se utvrdi potreba za protetskom terapijom kod pacijenata starije zivotne dobi.

Materijal i metode: Istrazivanje je ukljucilo 120 pacijenata starosne dobi preko 65 godina zivota. Stomatoloskim
pregledom zuba, mekih tkiva i rezidualnih alveolarnih grebena utvrdeno je stanje oralnog zdravlja ispitanika. Pregled
je obavljen pomocu stomatoloskog ogledalca i sonde uz primjenu arteficijalnog osvjetljenja. Procjenu starih
protetskih nadoknada uradili su obuceni istrazivaci primjenom metode po M. J. Nevalainen-u i saradnika.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazali su da je najvedi broj pacijenata bio bezub ili sa veoma malim brojem
prirodnih zuba. Mobilne protetske nadoknade imalo je 49,2% ispitanika. Kod veéine pacijenata retencija i stabilizacija
nadoknada je ocjenjena kao losa, a kod najveceg broja ispitanika negativno su ocjenjene okluzija 1 artikulacija.
Vertikalna dimenzija okluzije kod vecine je bila snizena. Duzina nosenja starih nadoknada kod 40 pacijenata je bila
preko 5 godina, a 6 ispitanika je imalo proteze stare do jednu godinu.

Zakljucak: Stanje oralnog zdravlja pacijenata starije zivotne dobi je zabrinjavajuce lose. Vecina pacijenata je bezuba i
posjeduje stare 1 neadekvatne zubne nadoknade te im je neophodna izrada novih ili readaptacija postojecih zubnih

nadoknada.

Kljuéne rijeci: stare osobe, zubne nadoknade, oralno zdravlje
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MIKROZATEZNA CVRSTOCA VEZE KOMPOZITNIH CEMENATA I HIBRIDNE KERAMIKE

DPorde Bozovi¢, Nedeljka Ivkovi¢, Dijana Popovi¢ Grubac¢, Ognjenka Janji¢ Pavlovi¢, Zorica Stojanovic,
Slavoljub Tomic¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Fola, Republika Srpska, BiH
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Uvod/ Cilj: Vezivanje nadoknada za nosace podrazumijeva uspostavljanje veze ¢iji integritet treba da ostane ocuvan

dugi niz godina. Hibridna keramika spada u grupu staklokeramika u matriksu od smole. Kompozitni cementi se u
odnosu na nacin vezivanja sa tvrdim zubnim tkivima mogu podijeliti na one koji vezivanje ostvaruju pomocu dentin
adhezivnih sredstava (adhezivni kompozitni cementi) i one za ¢ije vezivanje nisu potrebna dentin adhezivna sredstva
(samoadhezivni kompozitni cementi). Cilj istrazivanja je bio ispitati mikrozateznu c¢vrstocu veze razlicitih
kompozitnih cemenataihibridne keramike.

Materijali metode: U istrazivanju su koris¢ena Cetiri kompozitna cemenata, jedan adhezivni (Variolink Esthetic DC
—VE) itri samoadhezivna (SpeedCEM — SC, G-CEM LinkAce — GCiRelyX U200 — RX) kao 1 Vita Enamic hibridna
keramika. Vezujuéa povrsina keramike (N=120) nagrizana je sa 4.7 % HF kiselinom 60 sekundi, silanizirana i
cementirana za indenti¢nu drugu polovinu kompozitnog uzorka (Tetic EvoCeram). Takode, uzorci svake grupe
cementa su dalje metodom slobodnog izbora razvrstani tako da je polovina grupe (n=15) testirana jedan dan nakon
pripreme uzoraka skladistenih u vodi, a druga polovina grupe (n=15) nakon 30 dana skladistenih u vodi. Znacajnost
razlike u mikrozateznoj ¢vrstodi veze izmedu Cetiri vrste cementa procijenjena je jednofaktorskom analizom
varijanse, a znacajnost razlike medusobno izmedu svake vrste cementa post-hoc Tukey testom.

Rezultati: Poslije jedan dan, srednja vrijednost ¢vrstoce veze za VE (23.7 MPa) je statisticki znacajno veéa u odnosu
na SC (14.5 MPa), GC (15.4 MPa) 1 RX (17.6 MPa). Nakon 30 dana, vrijednosti ¢vrstoce veze VE (15.3) su isto
statisticki znacajno veée u odnosu na SC (7.5MPa),GC (8.1MPa) i RX (10.3 Mpa). Takode, T-testom uparenih
uzoraka utvrdena je statisticki znacajna razlika u srednjim vrijednostima mikrozatezne ¢vrstoce veze izmedu dva
vremena testiranja.

Zakljucak: Variolink Esthetic DC cement pokazuje najveéu ¢vrstocu veze za hibridnu keramiku tokom oba
vremena testiranja.

Kljucne rijeci: kompozitni cement, hibridna keramika, mikrozatezna ¢vrstoca veze
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RICMOND KRUNICA U SAVREMENO] STOMATOLOGIJI - PRIKAZ SLUCAJA

Olivera Dobrikovi¢', Korenlija Pjevi¢', Jelena Jovigi¢
" ZU Stomatoloska ordinacija «Dental Implant, Istocno Sarajevo, Republika Srpska, BiFH
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Uvod/ Cilj: Razvojem stomatologije i stomatoloskih materijala doslo je do izabacivanja nekih postupaka i metoda iz
prakse. Pojavom najnovijh stomatoloskih materijala i intrumenata/masina za obradu moguénosti su se znatno
prosirile. To navodi na razmisljanje da li je moguce da su neke metode koje su bile zanemarene i potisnute zbog
nedostataka materijala danas mogu da se vrate u praksu.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja se javila u ordinaciju s zahtijevom da se sanira postojeca situacija na zubu 43, kako
funkcionalno tako i estetski. Pacijentkinja je ve¢ bila na konsultacijama u drugim stomatoloskim ordinacijama i nije
bila zadovoljna predlozenim rjesenjima. Anamnesticki 1 klinickim pregledom je utvrdeno da je zub 43 endodontski
tretiran 1 da je prilikom lijecenja doslo do komplikacije u vidu perforacije, koja je sanirana. Buduéi da je pacijentkinja
odbila predlozenu ekstrakciju zuba predlozena je 1 usvojena je terapija u vidu Ricmond krune od cirkona. Preparacija
kanala korijena vrsena je kao za standardnu livenu nadogradnju. Izraden je otisak adicionim silikonima i poslat u
labaratoriju. U sljedecoj poseti je uradena proba. Zbog odstupnja u boji ponovljena je faza u zubnoj tehnici. Nakon
cementiranja glas jonomer cementom linija spoja estetski je pobolj$ana te¢nim kompozitom.

Zakljucak: Rjesenja u nekim situacijama nalaze se u metodama iz proslosti poboljsanim novim materijalima.

Kljucne rijeci: Ricmond krunica, cirkon, materijali
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PROCJENA UCESTALOSTI I KARAKTERISTIKA REPARATURA MOBILNIH STOMATOLOSKIH
NADOKNADA

Stanija Jovanovi¢', Milica Suljagi¢’, Slavko MaleSevi¢'

Mentor: Irena Mladenovic¢

Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Fola, Republika Srpska, BiH
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Uvod/Cilj: Mobilne stomatoloske nadoknade su konstantno izlozene brojnim mehani¢kim i biohemijskim
faktorima koji mogu dovesti do narusavanja njihovog integriteta. Ove promjene na protezama koriguju se
postupcima reparature. Cilj ove studije je bio da se ispita zastupljenost i tip reparature mobilnih stomatoloskih
nadoknada, kao i njihova povezanost sa razli¢itim faktorima.

Materijal i metode: Studija je obuhvatila sve nosioce mobilnih stomatoloskih nadoknada koji su se javili na pregled
na odjeljenje za Stomatolosku protetiku Specijalistickog centra za stomatologiju u Foci u periodu od marta do jula
2018. godine. Ukupno je pregledano 183 pacijenta i 222 mobilne nadoknade. Podaci o vrsti i duzini nosenja
nadoknade, tipu, broju i karakteristikama reparatura, terapeutu (doktor/student) i pacijentu prikupljeni su iz kartona
pacijenata. Za statisticku analizu koris¢eni su hi-kvadrat test, FiSerov test tacne vijerovatnoce i Studentov t-test.

Rezultati: Reparatura je bila indikovana kod 18% pregledanih proteza, u periodu od 1 do 71 mjeseca nakon izrade
nadoknade. Nadoknade najcesce indikovane za reparaturu bile su totalne proteze (41%), a najzastupljeniji tip
korekcije nadoknade reparatura zuba (24%) i indirektno podlaganje (22%). Uocena je povezanost reparature sa
duzinom no$enja nadoknada, ali ne sa vrstom nadoknade, zubnim nizom, terapeutom (doktot/student), polom i
godinama ispitanika.

Zakljucak: Reparatura je indikovana kod relativno velikog procenta nosioca mobilnih nadoknada, povezana je sa
duzinom no$enja nadoknade i podjednako je zastupljena bez obzira na tip nadoknade, zubni niz u kojem se izraduje,

polistarost pacijenta.

Kljucne rijeci: parcijalna proteza, reparatura, totalna proteza
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OP 5

UTICA] DENTALNIH LAJNERA I DESENZIBILIZATORA NA POSTOPERATIVNU OSJETL]JI-
VOST POSTERIORNIH KOMPOZITNIH RESTAURACIJA

Lado Davidovié', Jelena Krunié¢', Brankica Davidovié¢', Aleksandra ZuZa', Ljiljana Bjelovi¢', Daniela Dabié’
' Medicinski fakultet, Universitet u Istocnom Sarajevn, Foia, Republika Srpska, BiH
* ZU Stomatoloska ambulanta <DENTAL PLANET», Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Postoperativna osjetljivost predstavlja komplikaciju restaurativne procedure koju karakterise prisustvo
kratkotrajnog, ostrog bola, koji se javlja kao posljedica mehanickih, termickih 1 osmotskih nadrazaja, nakon
restaurativnog tretmana. Etiopatogenetski, preosjetljivost je posljedica hidrodinamicke aktivacije A vlakana nakon
dejstva spoljasnjih nadrazaja. Cilj istrazivanja je bio da se klinicki ispita efikasnost razlicitih lajnera i oksalatnog
desenzibilizatora u sprije¢avanju nastanka postoperativne osetljivosti.
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Materijal i metode: U istrazivanje je ukljuceno 120 pacijenata kod kojih je na dva homologa kontralateralna bo¢na

zuba bila indikovana rekonstrukcija kompozitnim materijalom, uz primjenu lajnera. Pacijenti su podijeljeni u tri
grupe, zavisno od aplikovanog lajnera. Kod svakog pacijenta jedan zub je restaurisan uz primjenu lajnera, a drugi uz
primjenu desenzibilizatora i istog lajnera. Kao restaurativni materijali su koristeni : Calcimol LC, ANA Liner, Fuji 11
LC, BisBlock i Ceram-X mono.

Rezultati: Sa aspekta ucestalosti preosjetljivosti 1 intenziteta tegoba, ispitivani lajneri se mogu poredati u nizu
Calcimol LC > ANA Liner > Fuji II LC, pri ¢emu su pacijenti kod kojih je aplikovan Calcimol LC pokazali najvedi, a
pacijenti kod kojih je koristen Fuji II LC najmanji stepen preosjetljivosti. U grupi zuba restaurisanih uz primjenu
BisBlock-a osjetljivost je zabiljezena u 6,7% ispitivanih zuba, a u grupi u kojoj nije koristen desenzibilizator,
osjetljivost je zabiljezena u 15,8% slucajeva. Analiza ucestalosti postoperativne osjetljivosti u zavisnosti od primjene
BisBlocka, na svim zubima, je pokazala da postoji statisticki znacajna razlika (p<<0,05).

Zakljucak: Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da glas-jonomer cement predstavlja efikasnije
sredstvo za prevenciju nastanka postoperativne osetljivosti pri izradi bo¢nih kompozitnih restauracija u odnosu na
kompomer i svjetlosno polimerizujuéi kalcijum hidroksid. BisBlock dovodi do veoma znacajnog smanjenja incidence

restaurativne preosetljivosti.

Kljucne rijeci: lajneri, postoperativna osetljivost, oksalatni desenzibilizator
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OP 6
REKONSTRUKCIJA PAPILA U ESTETSKO] ZONI - PRIKAZ SLUCAJA

Smiljka Cicmil', Porde BoZovi¢, Svjetlana Rogan’, Natasa Cosovi¢’, Ana Cicmil', Jelena Le&i¢'
' Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Foia, Republika Srpska, Bi
* ZU Stomatoloska ordinacija «Duo Dent Centar», Istocno Sarajevo, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Gubitak interdentalne papile, "pojava crnih trouglova", predstavlja nepozeljan estetski rezultat, ali i
idealno mjesto za retenciju plaka i pojavu fonetskih smetnji. Ovaj nedostatak hirurskog lijeCenja parodontopatije,
tesko je prevazidi, ¢ak i primjenom mikrohirurskog pristupaiincizija sa ocuvanjem interdentalnih papila. Nadoknada
izgubljene interdentalne papile je jedno od nerijesenih pitanja iz domena estetske parodontalne hirurgije i pored
opisanih brojnih hirurskih tehnika, ne postoji dokumentovana procedura koja garantuje predvidljivost rezultata u
duzem vremenskom periodu. Cilj rada je bio da se prikaze moguénost rekonstrukcije izgubljene interdentalne papile
primjenom keramickih krunica uz minimalno invazivan tretman aplikacijom hijaluronske kiseline.

Prikaz slucaja: Godinu dana nakon zavrsenog hirur§kog lije¢enja uznapredovale parodontopatije, pacijentkinja se
obratila sa zahtjevom da se elimini$u nezeljeni ,,crni trouglovi® izmedu zuba, koje tesko ¢isti 1 estetski su joj
neprihvatljivi. Prelozeno je preoblikovanje zuba izradom keramickih krunica. Poslije cementiranja kruna
interdentalne papile nisu u potpunosti ispunjavale prostor, pa je rekonstrukcija papila uradena primjenom
hijaluronske kiseline, koja je aplikovana u podrucje alveolarne mukoze, fiksirane gingive i 2 mm iznad najvise tacke
papile. Tretman je ponovljen nakon 3 1 6 sedmica. Na kontrolnim pregledima 6 i 12 mjeseci po sprovedenoj terapiji
uocava se stabilnost postignutih rezultata.
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Zakljucak: Kod estetski kompromitovanih slu¢ajeva, intervencijom koja je prikazana, moze se maskirati gubitak
tkiva, ali ostaje upitno i otvoreno pitanje dugorocnosti postignutog rezultata. Sa druge strane, ovaj nedostatak se
moze kompenzovati, ponovljenom primjenom hijaluronske kiseline u odredenom vremenskom periodu, obzirom da
se radi o minimalno invazivnoj proceduri.

Kljucne rijeci: rekonstrukcija interdentalne papile, hijaluronska kiselina
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OP 7

POSEBNE HIRURSKE PROCEDURE U ORALNOJ IMPLANTOLOGI]JI -SINUS LIFT - PRIKAZ
SLUCAJA

Jelena Tomi¢', Slavoljub Tomié&’, Porde BoZovié’
" ZU Stomatoloska ordinacija «S i | Tomics, Briko, BiH
*Medicinski fakultet, Univergitet u Istocnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Najceséi ogranicavajuci faktor za ugradnju endoosealnih implantata jeste nedovoljna koli¢ina
raspolozive kosti rezidualnog alveolarnog grebena. Bo¢ni predio gornje vilice zbog spongiozne i razrjedene kosti i
podloznosti iste resorpciji, kao i pneumatizacija sinusa je najnepovoljniji za ugradnju implantata. Sinus lift je hirurski
zahvat kojim se subantralnom augmentacijom, ubacivanjem ko$tanog transplantata izmedu sluzokoze sinusa i poda
sinusa obezbjeduje dovoljna koli¢ina kosti u sve tri dimenzije za ugradnju endoosealnih implantata. Indikacije za ovu
hirursku tehniku se svode na korekciju rezidualnih alveolarnih grebenova ¢ija je visina manja od 10 mm, a podizanje
sinusa se moze uraditi na vise nacina u zavisnosti od visine alveolarne kosti. U osnovi postoje dva na¢ina operativhog
pristupa a to su: zatvorena osteotomska tehnika (kada je visina rezidualnog grebena izmedu 6 mm i 10 mm) i tehnika
boc¢nim pristupom kroz trepanacioni otvor (kada je visina grebena 5 mm i manja). Prikaz ovog slucaja je imao za cilj
da pokaze moguénost postizanja optimalne subantralne dimenzije za implantaciju u ekstremno resorbovanoj i
pneumatizovanoj gornjoj vilici obostrano.

Prikaz slucaja: Pacijentica starosti 40 godina sa obostrano skra¢enim zubnim nizom (Kennedy I) se javila za
protetsku rehabilitaciju fiksnom nadoknadom. Obzirom da se ista mogla posti¢i samo ugradnjom implanata, uradena
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je rtg dijagnostika i utvrdeno je da boc¢no na obje strane subantralna dimenzija mala i da nema dovoljno raspolozive

kosti za implantaciju. Predlozena je sinus lift operacija na sta je pacijentica pristala. Sinus lift sa lateralnim pristupom
obostrano je uraden i postavljen je vjestacki zamjenik za kost i resorptivna membrana. Na kontrolnom trg snimku se
vidi zadovoljavajuca koli¢ina kosti za ugradnju implanata. Nakon perioda od 8 mjeseci ¢e se pristupiti implantaciji i
daljim oralnohirursko-protetskim procedurama.

Zakljuc¢ak: Kod ekstermno resorbovane i pneumatizovane maksile moguce je sinus liftom posti¢i uslove za
implantaciju.

Kljucne rijeCi: implantat, augmentacija, sinus-lift
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OP 8

PRODUKCIJA IL-6 OD MEZENHIMALNIH MATICNIH CELIJA IZ ZDRAVOG I INFLAMIRANOG
GINGIVALNOG TKIVA

Marina Milinkovi¢', Svjetlana Todorovié', Svjetlana Zelevic', Tanja Ivanovic¢', Smiljka Cicmil', Miodrag
Coli¢”

7Medz’cz’nﬂézﬁ/éu/tet, Univerzitet u Istolnom Sarajevn, Foca, Republika Srpska, BiIH

* Vjnomedicinska akademija, Beograd, Srbija

Uvod/Cilj: Mezenhimalne mati¢ne éelije (MSCs) su izolovane i opisane iz razli¢itth zubnih tkiva, uklju¢ujudi i
gingivu. Medutim, nije dovoljno poznato da li se 1 kako pod uticajem hroni¢ne inflamacije mijenjaju funkcije MSCs.
Cilj ove studije bio je uporedivanje fenotipskog profila, potencijala diferencijacije i proizvodnje citokina izmedu
MSCs izolovanih iz zdrave gingive i gingive pacijenata sa hroni¢nim periodontitisom.

Materijal i metode: U eksperimentu koris¢eno je gingivalno tkivo od pacijenata oboljelih od parodontopatije 1
zdravih osoba. Biopsije su uzete tokom oralno hirurskih intervencija. Nakon toga radena je izolacija i uspostavljene
su kulture gingivalnih MSCs, gdje je pracen njihov potencijal za samoobnavljanje 1 diferencijacija, analiza fenotipa na
proto¢nom citometru, imunohistohemijiske i imunocitohemijske metode, te ELISA testovi.

Rezultati: Dobijeni rezultati su pokazali da je 90-98% oba tipa MSCs ispoljavalo tipicne markere kao sto su CD90,
CD73 1 CD105 iimale su sposobnost diferencijacije u osteoblaste, hondroblaste i adipocite u specificnim uslovima
Celijske kulture. Ispoljavanje drugih markera, uklju¢ujué¢i CD146, CD56, STRO-11 PDGF-R bio je manji na MSCs od
zdrave gingive, ali njihov procenat u obje grupe bio je varijabilan, u zavisnosti od donora. Koris¢enjem fluorescentne i
konfokalne mikroskopije uoceno je da su periciti bili pozitivni na NG2, PDGFR, CD146, CD105 i CD160, ali ne
CD341CD31, markere endotelnih ¢elija. Oba tipa MSCs su proizvela IL-6, ali je nivo bio znac¢ajno nizi u kulturama
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MSCs od zdrave gingive. Dodavanje kondicioniranog medijuma iz tkivnih biopsija gingive iz hroni¢nog parodontitisa
povecalo je produkciju IL-6 od MSCs iz zdrave gingive.

Zakljucak: MSCs izolovane iz zdrave gingive (GMSCs) 1 gingive zahvacene parodontopatijom (PGMSCs) pokazuju
slicnu brzinu rasta, halogeni potencijal i sposobnost diferencijacije. MSCs i GMSCs ispoljavaju markere CD90, CD73
1CD105. PGMSCs ispoljavaju znatno visi nivo 1L-6 u odnosu na GMSCs.

Kljucne rijeci: maticne Celije, gingiva, inflamacija, interleukin 6
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SAVREMENI PRISTUP ZBRINJAVAN]JU POVREDA MLADIH STALNIH ZUBA

Mirjana Perin’, Jelena Galovi¢’, Ljubica Pavlovi¢ Trifunovi&’, Anamarija Strbac’, Bojan Petrovi¢', Duska
Blagojevié'

" ZU Dom zdravija, Nevesinje, Republika Srpska, Bild

* ZU Dom zdravlja, Novi Sad, Srbija

" ZU Dom zidravija, Beocin, Srbija

* Klinika 3a stomatologijn Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod/Cilj: U svakodnevnom savremenom zivotu povrede zuba u djedijem uzrastu su sve cesce. Terapijske
procedure i savremeni materijali koji se koriste omogucavaju zbrinjavanje povrijedenog djeteta sve ¢esée u jednoj
seansi. Cilj rada je da prikazu terapijske moguénosti kod razlicitih tipova fraktura stalnih zuba.

Prikaz slu€aja: U prvom slucaju, dijete uzrasta 8 godina javlja se zbog povrede zuba 11. Povreda se desila u skoli i
dijete se nakon sat i po, u pratnji roditelja, javlja stomatologu. Pacijent je pronasao odlomljeni fragment. Nakon
anamneze, klinickog pregleda, RT'G dijagnostike ustanovljeno je da se radi o povredi tvrdih zubnih tkiva II klase.
Kako je pacijent sa sobom donio odlomljeni fragment i bio bez izrazenih subjektivnih tegoba (osim reakcije na
hladno) indikovano je zbrinjavanje povrede metodom lijepljenja fragmenta u istoj posjeti. Prva kontrola obavljena je
nakon 7 dana, pacijent bez tegoba, boja zuba nepromijenjena. Naredne kontrole zakazuju se za 61 12 mjeseci od
povrede.

U drugom slucaju, radi se o frakturi zuba 11 kod 14-godisnje djevojc¢ice. Nakon anamneze saznajemo da je zub dvije
godine ranije endodonski tretiran zbog luksacione povrede. Poslije klinickog pregleda i RTG dijagnostike odlu¢eno
je da se povreda sanira u istoj posjeti kompozitnom nadogradnjom ojac¢anom FRC ko¢i¢em. Posto se u ovom slucaju
radilo o avitalnom zubu bez subjektivnih tegoba, a dijagnostika pokazala korektan endodonski tretman, kontrole se
savjetuju prema potrebi pacijenta.

Zakljucak: Savremeni pristup zbrinjavanja povreda zuba u pedodonciji podrazumijeva konac¢no zbrinjavanje u
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jednoj seansi ukoliko za to postoje uslovi. Takav princip zavisi od opsteg stanja djeteta, vrste povrede, saradnje djeteta
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kao 1 od iskustva i vjestine terapeuta. Jednoseansno rjesavanje ovog problema u znacajnoj mjeri povecava nivo
povijerenja pacijenta prema stomatologu, sto je u pedodonciji od izuzetnog znacaja, a takode smanjuje moguénost
pojave komplikacija povrede zuba.
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Kljucne rijeci: fraktura zuba, stalni zubi, FRC koci¢
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OP 10
EDUKACIJA TRUDNICA O ORALNOM ZDRAVL]JU - POSTOJI LIDILEMA

Svjetlana Jankovi¢', Bojana Davidovi¢', Ivana Gruji&i¢', Vladimirka Ikonié®
" Medicinski fakultet, Univeritet u Istocnom Sarajevn, Foia, Republika Srpska, Bi
? ZU Stomatoloska ambulanta «Stari grady, Sarajevo, BiH

Uvod/ Cilj: Cilj rada je bio da se utvrdi stepen zdravstvene prosvijecenosti trudnica o oralnom zdravlju.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u 3 opstine Republike Srpske (Foca, Istocno Sarajevo i Pale). U
saradnji sa odjeljenjem ginekologije, iz zdravstvenih ustanova pomenutih opstina, 98 trudnica su dobrovoljno
ispunile anonimnu anketu. Anketa se sastojala od 15 pitanja iz kojih se mogao dobiti uvid o stavovima trudnica o
zdravlju zuba, prevenciji oralnih oboljenja, moguénosti sanacije zuba u trudnodi, kao i o vrsti edukacije koju suimali o
oralno-higijenskim navikama.

Rezultati: Anketa je ukazala da vise od polovine (53,1%) anketiranih trudnica ima sve zdrave zube. Oko 70%
ispitanica ginekolog nije savjetovao da posjete stomatologa u toku trudnocde, a 65,3% trudnica ima namjeru da to
ucini. Ukupno 80,6% ispitanica misli da zubi u trudnodi vise obolijevaju, dok njih 71,4% smatra da se u tom periodu
zubi ne smiju sanirati. Trecina ispitanih trudnica ima strah od stomatoloskih intervencija, a isto toliko njih ne znaju
kada treba poceti sa odrzavanjem oralne higijene njihove djece. Oko 80% trudnica je upoznato da se karijes moze
sprijeciti, dok 71,4% ¢etka svoje zube najmanje tri puta na dan.

Zakljucak: Na ispitivanom podrucju ne postoji ni jedno savjetovaliste za trudnice u koje je ukljuc¢en stomatolog,
Majke svoje navike prenose na djecu i zbog toga je neophodno organizovati stomatoloske edukacije za trudnice.
Buduéim majkama stomatolog treba pruziti savjete na koji nac¢in da formiraju pozitivne oralno-higijensko-dijetetske
navike, koje su osnov zdravlja zuba.

Kljucne rijeci: oralno zdravlje, trudnice, edukacija, karijes
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OP 11

SVAKODNEVNE DILEME U ZALIVAN]JU FISURA

Dragan Ivanovi¢, Tanja Ivanovi¢, Marina Milinkovi¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Foca, Republika Srpska, BiH

Zalivanje fisura je preventivno-profilakticka mjera kojom se fisure i jamice $tite od pojave karijesa. Podaci da 85%
karijesa nastaje u jamicama i fisurama jasno ukazuje na veliki znacaj pravovremene zastite ovih povrsina u
svakodnevnoj stomatoloskoj praksi. Napretkom adhezivne stomatologije i razvojem glas-jonomer cemenata tehnika
zalivanja fisura postaje neinvazivna preventivno-profilakticka mjera. Uc¢inkovitost metode zavisi od znanja i viestina
terapeuta da pravilno primjeni indikaciju i tehniku, redovnih kontrolnih pregleda uz obaveznu kontrolu postavljenog
zalivaca 1 pravovremenog ponovnog zalivanja ukoliko je potrebno.

Procjena efikasnosti zalivanja fisura kao metode v1si se na osnovu retencije zalivaca, incidence katijesa na zalivenim
zubimaipotrebe za ponovnim zalivanjem.

Najcesce koris¢eni materijali za zalivanje fisura u klinickoj praksi, su niskoviskozne kompozitne smole i glas-jonomer
cementi. Kompozitne smole kao zalivaci su pogodni zbog dugotrajne retencije i otpornosti na abrazivno trosenje ali
njihova efikasnost kao zalivaca zavisi od optimalne kontrole vlage. Postavljanje zalivaca u relativno vlazan kavitet
dovodi do njegovog ispadanja ili pucanja, sto povecava rizik od retencije plaka i nastanka karijesa ¢ak 1 kod djece sa
niskim rizikom od nastanka karijesa. Zalivaci na bazi glas-jonomer cemenata su otporniji na vlagu, ali im je retencija
slabija. lako se brze trose, pucajuiotpadaju sa zalivene povrsine zuba, istrazivanja su pokazala da zaostali dijelovi glas-
jonomer cemenata imaju i dalje kariostatski efekat zahvaljujuéi djelovanju fluora. Ugradivanje fluorida i otpustanje iz
glas-jonomer cemenata ne mijenja osobine zalivaca.

Indikacije za zalivanje fisura zavise od selekcije pacijenata i selekcije zuba. Osnovna indikacija zalivanja fisura putem
glas-jonomer cementa je kod nedovoljno izniklih molara, gdje zbog visoke karijes-aktivnosti kod pacijenata postoji
rizik da se razvije karijes i ptije potpunog nicanja zuba.

Vazno je napomenuti da prije zalivanja fisura je neophodno edukovati 1 motivisati djecu i roditelje da pravilno i
redovno odrzavaju oralnu higijenu, te koriguju odnos prema oralnom zdravlju s ciljem eliminacije faktora rizika od
nastanka karijesa.

Kljucne rijeci: zalivanje fisura, kompozitne smole, gjc
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OP 12
RAZLOZIIVRIJEME EKSTRAKCIJA MLIJECNIH OCNJAKAIMOLARA

Sanja Mitrovié , Slavko Malesevi¢ , Daliborka Simi¢’, Azra Mehovié’
Mentori: Bojana Davidovi¢, Svjetlana Jankovic¢

Medicinski fakultet, Univergitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH
" student

Uvod/Cilj: Moersova analiza istice vaznost o¢uvanja prostora za smjestaj stalnih ocnjaka i premolara, te je veoma
bitno zdravlje 1 fizioloska smjena mlije¢nih zuba predhodnika za njihovu pravilnu postavu. Cilj rada je bio utvrditi
razlogivrijeme ekstrakcije mlije¢nih o¢njakaimolara.

Materijal i metode: Studija je dizajnirana kao studija presjeka. Analizirano je 837 ekstrahovanih zuba prema
podacima iz 288 stomatoloskih kartona djece uzrasta od 5 do 14 godine (178 djecaka i 153 djevojcice), koji su bili
stomatoloski zbrinuti na Medicinskom fakultetu u Foci u periodu 2016-2018. godine. Registrovani su podaci o
razlogu ekstrakcije, te starosti pacijenata kada je taj zub izvaden.

Rezultati: Razlozi ckstrakcija mlije¢nih oc¢njaka i molara su sljedeéi: karijes ili njegove komplikacije 85,78%,
fizioloska resorpcija 13,38% i ortodontski razlozi 0,84%. Zbog katijesa je izvadeno 91,70% molara, dok je
fizioloskom smjenom ekstrahovano 55,55% ocnjaka. U uzrastu 7-8 godina izvadeno je 51,23% molara zbog karijesa.
Analiza ukazuje da je 2,77% djece ostalo bez svih mlije¢nih molara do svoje osme godine. Vremenski period, u kome
je zabiljezen najveci broj ekstrakcija, obuhvatio je djecu uzrasta 7-8 godina, gdje je procenat ekstrahovanih zuba
iznosio 46,48% (100% zbog karijesa).

Zakljucak: Studija ukazuje na veliku zastupljenost karijesnih lezija, koje su morale da se zbrinu ekstrakcijom zuba u
ranom periodu rasta i razvoja, a koje mogu rezultirati nekom ortodontskom nepravilnoséu. Neophodno je skrenuti
paznju roditeljima na vaznost odrzavanja zdravlja svih zuba, kako bi se prevenirale prevremene ekstrakcije i njihove
posljedice.
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Kljucne rijeci: djeca, ekstrakcije, mlijecna denticija, karijes
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OP 13

ISPITIVANJE ORALNO HIGIJENSKIH NAVIKA KOD HOSPITALIZOVANIH PACIJENATA KO]JI
BOLUJU OD SHIZOFRENIJE

Aleksandra Zuial, Bozidarka Perkovié’, Zorica Lazarevic’, Igor Radovié, Dajana Nogo Zivanoviél, Lado
Davidovi¢'

' Medicinski fakultet, Univeritet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

* ZU Specijalna bolnica a psibijatriju, Sokolac, Republika Srpska, BiH

Uvod/ Cilj: Hospitalizovani psihijatrijski pacijenti koji boluju od shizoftenije predstavljaju visoko tizi¢nu grupu za
nastanak oralnih oboljenja. Na losije stanje oralnog zdravlja osoba oboljelih od shizofrenije utice ¢itav niz faktora,
medu kojima su posebno znacajne navike u odrzavanju oralne higijene. Cilj ovog rada bio je da se uporede oralno-
higijenske navike hospitalizovanih pacijenata sa shizofrenijomikontrolne grupe mentalno zdravih osoba.

Materijal i metode: U studiju je ukljuceno 45 osoba sa dijagnostikovanom shizofrenijom (DSM-1V),
hospitalizovanih u Javnoj zdravstvenoj ustanovi ,,Specijalna bolnica za psihijatriju Sokolac* u Sokocu i 45 mentalno
zdravih osoba, odabranih od pacijenata koji su se javili u Specijalisticki centar za stomatologiju Medicinskog fakulteta
tako da po polu i starosnoj dobi odgovaraju pacijentima oboljelim od shizofrenije. Demografski i medicinski podaci
su preuzeti iz kartona pacijenata, a posebno dizajniranim upitnikom dobijeni su podaci o ponasanju i navikama
vezanim za oralno zdravlje i odrzavanje oralne higijene.

Rezultati: Razlog poslednje posjete stomatologu, ucestalost i duzina pranja zuba, mjenjanje cetkice za zube, kao i
prethodno steceno znanje o oralno-higijenskim navikama znacajno se razlikuju kod hospitalizovanih osoba koje
boluju od shizofrenije u odnosu na zdrave osobe (p<0,05). Kod osoba koje boluju od shizofrenije nije nadena razlika
u ispitivanim oralno-higijenskim navikama u odnosu na pol. U grupi mentalno zdravih osoba znacajna razlika je
nadena izmedu Zena i muskaraca u vremenu i razlogu posljednje posjete stomatologu i prethodno ste¢enom znanju o
oralno higijenskim navikama (p<0,01).

Zakljucak: Hospitalizovani pacijenti sa shizofrenijom imaju losije oralno-higijenske navike, stavove i ponasanje
prema oralnom zdravlju u odnosu na mentalno zdrave osobe.

Kljucne rijeci: oralno zdravlje, schizofrenija, oralno-higijenske navike
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NOVI GRADIVNI MATERIJALI ZA IZRADU DVOSTRUKIH KRUNA - PREDNOSTI I OPRAVDANA
OCEKIVANJA

Ivica Stanci¢', Milovan Stevié¢', Vesna Medi¢', Aleksandra Popovacl, Jelena Vukmirovi¢', Biljana Milogevié®
' Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
? Medicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora
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Uvod/Cilj: Mehanizam retencije dvostrukih kruna zasnovan je na trenju i elasticnim svojstvima materijala, pa je
jasno da od izbora materijala i njegovih fizickomehanickih svojstava zavisi funkcionalnost i preventivni aspekt ovih
veznih elemenata. Cilj rada je opisati savremene materijale koji se koriste uizradi dvostrukih kruna.

Materijal i metode: Gradivni materijali koji se koriste za izradu dvostrukih kruna moraju da imaju sljedece
karakteristike: postojanost u ustima, velika ¢vrstoca, zilavost, otpornost na habanje i elasti¢nost. Za izradu dvostrukih
kruna najcesce se koriste legure Au-Pt, Pd-Ag i Co-Cr-Mo. Pojava novih gradivnih materijala zadnjih decenija u
stomatoloskoj protetici, kao $to su nove dentalne legure, cirkonija (ZrO2), poleetaretarketon (PEEK),
polioksimetilen (POM), revidiraju mnoga dogmatska shvatanja o funkciji sklopova dvostrukih kruna i vrijednosti
nekih retencionih parametara.

Rezultati: Pomenuti gradivni materijali se mogu koristiti za izradu homogenih ili heterogenih tarucih parova
dvostrukih kruna. Prednosti novih materijala za izradu dvostrukih kruna su zadovoljavajuca retencija, visoka estetika,
komfornost za pacijenta, brzaizradainiza cijenaizrade. lako primjena dentalnih legura sa visokim procentom zlata za
izradu teleskop sistema ima niz prednosti, prije svega zbog visoke korozione rezistencije, kondicioniranjem svojstava
alternativnih materijala, mogu se postici optimalni klini¢ki rezultati sa znatno povoljnijim finansijskim efektom.

Zakljucak: Sistematsko ispitivanje funkcije sklopova dvostrukih kruna u ,,in vitro 1 ,,in vive™ uslovima, razjasnice
uvek prisutan problem izbora optimalnog retencionog sklopa, sa posebnim akcentom na parodontoprotektivan

efekat tokom klinicke primjene.

Kljucne rijeci: dvostruke krune, gradivni materijali, retencija dvostrukih kruna
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TERAPIJSKI EFEKTI ORALNOG APARATA KOD PACIJENATA SA UMJERENIM OBLIKOM
OPSTRUKTIVNE SLIP APNEJE

Biljana Milo$evi¢', Ljiljana Tihagek $0ji¢’, Ivica Stan&i¢’, Vesna Medié&’, Saso Elenéevski’
"M, edicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

* Stomatoloski fakultet, Universitet u Beagradu, Beograd, Srbija

" Stomatoloski fakultet, Universitet Sv Kirila i Metodija, S kaplje, Makedonija
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Uvod/Cilj: Kompleksna klinicka slika opstruktivne slip apneje (OSA) je sve viSe prisutna u savremenoj
stomatologiji, koja omogucava lijecenje ovog poremecaja disanja tokom spavanja primjenom raznih oblika oralnih
aparata (OA). Multidisciplinaran pristup 1 interakcija ljekara razlicitih specijalnosti omogucavaju dijagnostiku i
optimalan tretman kod pacijenata sa OSA. Mnoge studije ukazuju da pacijenti sa blagim i umjerenim oblicima OSA
imaju 52% sanse da obuzdaju OSA koriste¢i OA. Cilj rada je bio da se ispita efikasnost terapije aparatom za
repozicioniranje mandibule (MRA) kod pacijenta sa umjerenim oblikom OSA, odnosno da se primjenom MRA
modifikuje oblik i polozaj gornjih disajnih puteva i smanji otpor protoka vazduha kroz njih.

Prikaz slucaja: Kod pacijenta starosti 58 godina prisutni su simptomi OSA: hrkanje, napadi gusenja tokom sna,
dramaticno budenje, isprekidan san sa dnevnom somnolencijom. Metodoloski koncept je obuhvatio: funkcijsku
analizu orofacijanog kompleksa, Epwortovu skalu pospanosti (ESS), izracunavanje BMI, polisomnografsku
registraciju i analizu apneja-hipopneja indeksa (AHI/h) prije MRA terapije, izradu oralnog aparata,
polisomnografsku registracijuianalizu AHI/h poslije terapije. Vrijednost AHI/h prije MRA terapije iznosila je 26,2 a
tri mjeseca poslije terapije 10,5, odnosno smanjila se za 59,92%. Takode je AHI/h naledima redukovan za 21,28%, a
AHI/h naboku za 64,28%. Incidenca hrkanja je smanjena za 80,3%.

Zakljucak: Primjenjeni MRA apsolutno je efikasan u u redukovanju svih simptoma kod pacijenta sa umjerenim
oblikom OSA.

Klju¢ne rijeci: opstruktivna slip apneja, aparat za repozicioniranje mandibule, apneja-hipopneja indeks,
polisomnografska registracija
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ISPITIVANJE POSTOJANOSTI KOMPOZITNOG CEMENTA U RASTVORIMA RAZLICITIH PH
VRIJEDNOSTI I RAZLICITIM VREMENSKIM INTERVALIMA

Vesna Medié¢', Aleksandra Popovac', Jelena Vukmirovi¢', Biljana MiloSevi¢’, Milovan Stevi¢', Saso
Elen&evski’

' Stomatoloski fakultet, Univerzitet n Beogradu, Beograd, Srbija

‘M edicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

" Stomatoloski fakultet, Univeritet Sv Kirila i Metodija, S kaplje, Makedonija
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Uvod/Cilj: Jedna od najvaznijih osobina koja odreduje trajnost cementa istovremeno i trajnost fiksnih nadoknada, u
oralnom kavitetu, je otpornost cementa na dezintegraciju rastvaranjem i raspadanjem. Cilj rada je bio da se procijeni
postojanost kompozitnog cementa na osnovu njegove rastvorljivosti u rastvorima razlicitth pH vrijednosti i
razlicitim vremenskim intervalima.

Materijal i metode: Uzorci kompozitnog cementa (Panavia F 2.0 Kurary, Medical) su potapani u vodene rastvore sa
tri razlicite vrednosti pH: 6,9; 4; 2,7 i drzani u svakom od njih po 24 sata, 7, 15,130 dana. Za svaku vrijednost pH i svaki
vremenski interval napravljeno po 5 cementnih uzoraka u obliku tablete. Kao rastvarac koriséena je destilovana voda
&ija je pocetna pH vrijednost iznosila 6,99. Zeljene vrijednost pH 4 i pH 2,7 dobijene su dodatkom mlije¢ne kiseline.
Rastvorljivost cemenata procijenjena je gravimetrijskom metodom, mjerenjem mase uzoraka dva puta pomocu
analiticke vage. Prvo mjerenje obavljeno je jedan sat od pocetka pripreme cementnih uzoraka (M1). Drugo mjerenje
obavljeno je nakon vadenja uzoraka iz rastvoraiisusivanja u eksikatorima do konstantne mase (M2). Za svaki uzorak
izracunate su vrijednosti za rastvorljivost (D) u masenim procentima koristedi formulu: D = (M1 —M2) x100%.

Rezultati: Analizom vrijednosti rastvorljivosti kompozitnog cementa D (mas%) pri izlaganju sredinama razlic¢itih
pH vrijednosti (2,7; 4; 7) tokom 1, 7, 151 30 dana, dobijeni su sljededi rezultati. Rastvorljivost kompozitnog cementa
D (mas%) se statisticki znacajno mijenjala tokom vremena i u rastvorima razlicite pH vrijednosti 1 to tako da je
zapazen porast vrijednosti ovog parametra tokom jednomjesecnog perioda izlaganja i prilikom snizavanja pH
vrijednosti.

Zaklju¢ak: Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da trajnost fiksnih nadoknada cementiranih
kompozitnim cementima, s obzirom na njihovu moguéu rastvorljivost u oralnim te¢nostima, u najvec¢oj mjeri zavisi
od precizne podesenosti ruba krunice demarkaciji preparacije i sprecavanja kontakta cementa sa oralnim te¢nostima

gdje su promjene pH vrijednosti veoma ceste.

Kljuéne rijeci: kompozitni cement, rastvorljivost, pH vrijednost
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UTICAJ] SMANJENE POKRETLJIVOSTI DONJE VILICE NA PROTOK PLJUVACKE KOD
PACIJENATA SATEMPOROMANDIBULARNIM DISFUNKCIJAMA

Irena Mladenovié', Jelena Krunié', Nikola Stojanoviél, Olivera Govedarica', Du§anka Markovié&’
' Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH
? Klinicki centar Nis, Nis, Srbija
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Uvod/Cilj: Temporomandibularne disfunkcije (TMD) predstavljaju heterogenu grupu oboljenja koja zahvataju
mastikatorne misi¢e, temporomandibularni zglob i okolne strukture. Skorija istrazivanja ukazuju na pojavu
smanjenog protoka pljuvacke i subjektivnog osjecaja suvoce usta kod oboljelih od TMD, ali mehanizmi odgovorni za
ovu povezanost nisu razjasnjeni. Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispita protok pljuvacke i prisustvo kserostomije kod
zena sa TMD, kao i njihova povezanost sa ogranicenim kretnjama donje vilice.

Materijal i metode: Studija je obuhvatila 45 pacijentkinja sa TMD i 30 zdravih Zena starosti 20-40 godina kod kojih
je odreden protok nestimulisane pljuvacke i ispitano prisustvo osjecaja suvoée usta. Za utvrdivanje prisustva TMD i
hipomobilnosti mandibule koriSten je Istrazivacki dijagnosticki kritetijum za TMD (RDC/TMD). Za statisticku
analizu primijenjeni su Studentov t-test, FiSerov test tacne vijerovatnoce i univarijantna regresiona analiza, i utvrdivan
je Spirmanov koeficijent korelacije.

Rezultati: Kod zena sa TMD uocen je nizi protok nestimulisane pljuvacke (p=0,010), ali nije bilo razlike u ucestalosti
kserostomije u odnosu na zdrave ispitanice. Smanjen protok pljuvacke kod pacijenata sa TMD bio je povezan sa
hipomobilnoséu (p=0,037), ali ovaj nalaz nije potvrden u regresionoj analizi (p=0,077).

Zakljucak: TMD kod Zena su povezane sa nizim protokom nestimulisane pljuvacke, ne i sa pojavom kserostomije.

Hipomobilnost ne predstavlja rizik faktor za pojavu nizeg protoka nestimulisane pljuvacke kod zena sa TMD. U

bududim istrazivanjima treba ispitati mogucu ulogu drugih faktora na izmjenu protoka pljuvacke kod pacijenata sa
TMD.

Kljucne rijeci: kserostomija, hipomobilnost mandibule, protok pljuvacke, TMD
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KOMPLETNA REKONSTRUKCIJA ABRADIRANE DENTICIJE KOD PACIJENTA STARIJE DOBI
SAESENCIJALNIM TREMOROM

Ognjenka Janji¢ Pavlovi¢, Dijana Popovi¢ Grubac, Zorica Stojanovi¢, Porde BoZovi¢, Jelena Lecic
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istolnom Sarajevu, Fola, Republika Srpska, BiH
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Uvod/Cilj: Kompletna rekonstukcija denticije uz nadoknadivanje izgubljenih zuba jedan je od najveéih

profesionalnih izazova za svakog stomatologa. lako velik, ovaj izazov moze postati jo§ tezi, a ishod terapije
neizvjesniji, ukoliko se radi o pacijentu starije zivotne dobi sa pridruzenim komorbiditetima. Dugotrajni nedostatak
zuba u boc¢nim potpornim zonama uzrokuje brojne promjene stomatognatog sistema, dok sama dob pacijenata
nepovoljno utice na tonus muskulature i kvalitet nosec¢ih tkiva. Adaptacija starijih pacijenata na novonastale
meduvilicne i meduzubne odnose moze biti kompromitovana, a stomatolozi cesce nailaze na teskoce i ogranicenja u
radu. Cilj rada je prikazivanje postepenih faza izvedenih u terapiji generalizovane abrazije preostalih zuba i nadoknade
nedostajucih zuba koje su dovele do potpune rekonstrukcije denticije i optimalnog meduviliécnog odnosa.

Prikaz slucaja: Pacijent (70), Zenskog pola, javila se u Specijalisticki centar za stomatologiju Medicinskog fakulteta u
Foc¢i radi nadoknade izgubljenih zuba i poboljsanja estetskog izgleda. Anamnezom je utvrdena dugogodisnja
hipertenzija, redovno prac¢ena i kontrolisana. Klinickim pregledom je utvrdena krezubost klase Kennedy 11 u gornjoj
iu donjoj vilici, generalizovana abrazija preostalih zuba, supraokluzija zuba 24 i snizena vertikalna dimenzija okluzije.
Tom prilikom uocen je i tremor gornjih ekstremiteta i glave, posturalno zavisan, male amplitude pokreta, radi kojeg je
pacijentkinja isla na pretrage koje nisu pokazale konkretno neurolosko oboljenje, te je tremor proglasen esencijalnim.
S obzirom na estetske zahtjeve, ¢injenicu da pacijentica nikada nije nosila protetsku nadoknadu, stanje preostalih
zuba, opste zdravstveno stanje i zelju za dugotrajnijom i kvalitetnijom nadoknadom, odluceno je izvréiti
oralnohirursku i endodontsku pripremu, rekonstrukciju meduvilicnih odnosa izradom privremenih parcijalnih
plocastih proteza, te po postizanju optimalnog odnosa i navikavanja na isti, definitivno zbrinuti pacijenta izradom
kompleksnih proteza sa ate¢menima.

Zakljucak: Za zadovoljavajudi funkcionalni i estetski ishod kompleksne protetske rekonstrukeije kod pacijenata
starije dobi uz pravilnu indikaciju i korektno sprovedenu terapiju, izuzetno je vazno pazljivo planiranje i

uspostavljanje optimalnih meduvilicnih odnosa.

Kljucne rijeCi: pacijent starije dobi, abrazija, rekonstrukcija, kompleksne proteze, tremor
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BILATERALNO PRISTUSTVO RADIX ENTOMOLARIS-A

Aleksandra Deri, Irena Radman Kuzmanovi¢, Natasa KneZevi¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Radix entomolatis je prekobrojan korijen kod donjih molara koji je smjesten lingvalno. Ova pojava je
c¢eséa kod mongoloidne rase dok se rijetko srece kod bijele rase. Dijagnostika ovog prekobrojnog korijena moze
predstavljati problem jer je velika vjerovatnoca superponiranja sjenki distalnog korijena zuba i prekobrojnog korijena
kojt su cesto u istoj ravni. Previd u dijagnostici ovog korijena dovodi do neuspjelog endodontskog tretmana. Pri

sumnji na postojanje radix entomolarisa potrebno je uputiti pacijenta na dodatni 2D snimak ali iz drugog ugla
snimanja u odnosu na prvi 2D snimak ili na 3D snimak. Morfologija kruni¢nog dijela zuba cesto ukazuje na
postojnaje prekobrojnog korijena. Inspekcijom se moze utvrditi postojanje jos jedne (trece) kvrzice u kruni¢nom
dijjelu zuba. Sondiranjem poda pristupnog kaviteta ¢esto se otkriva ulaz u prekobrojni kanal.

elpuopopuy

Prikaz slucaja: Dvadesetosmogodisnji pacijent se javlja na Dentalnu kliniku Univerziteta u Banjaluci sa spontanim
jakim bolovima u predjelu zuba 36. Analizom pocetnog RTG snimka uocava se prekobrojan korijen i pacijent iz
trijazne ambulante sa dijagnozom akutnog pulpitisa biva upucen na Kliniku za bolesti zuba i endodonciju
Univerziteta u Banjoj Luci. Endodont upuéuje pacijenta na ortopantomografsko snimanje. Analiza
ortopantomografskog snimka pokazuje bilateralno postojanje prekobrojnog korijena u predjelu prvih donjih molara.
Zub 46 je prethodno endodontski lijecen. Nakon postavljanja koferdama, formira se pristupni kavitet ¢iji je oblik
izmijenjen zbog postajanja prekobrojnog distalnog korijena. Oblik pristupnog kaviteta je u obliku trougla sa bazom
okrenutom distalno. Odontometrija je uradena apeks lokatorom i sprovedena je masinska obrada kanala korijena
zuba u jednoj posjeti pacijenta. Opturacija je uradena hladnom lateralnom kompakcijom sa silerom na bazi epoksi

smole. Morfoloska rekonstrukcija zuba je uradena kompozitnim ispunom.
Zakljucak: Dijagnoza ove morfoloske varijacije je od izuzetnog znacaja za ishod terapije jer se endodontski mora
tretirati i kanal prekobrojnog kotijena. Savremena dijagnostic¢ka sredstva, kao $to je upotreba CBCT-a i preciznost

koju postizemo upotrebom lupa ili endodontskog mikroskopa umnogome pomazu u dijagnozi radix entomolaris-a.

Kljucne rijeci: anatomske varijacije, distolingvalni kanal, prvi donji molar, radix entomolaris
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MICRO-CT ASSESSSMENT OF THE SEALING ABILITY OF DIFFERENT ROOT CANAL
FILLING TECHNIQUES

Lindihan Emini', Sonja Apostolska’, Vasilka Rendzova’, Nexhmije Ajeti’
"Fuaculty of Medical Science, State University of Tetovo, Tetovo, Republic of Macedonia
* Faculty of Dental Medicine, University Ss. Cyril and Methodius, Skapje, Republic of Macedonia

Introduction/Aim: The aim of this study is to determine the percentage of gaps in root canals obturated with
different obturation materials by microcomputer-tomography (micro-CT).

Material and methods: This study includes 80 frontal human extracted teeth, which are de-crowned and divided in
two major groups. The first group is processed with standard technique and then the root canals are divided in two
subgroups obturated with Thermafill or GuttaFlow. The root canals from the second group are processed with an

elpuopopuy

ultrasonic technique and obturated with lateral condensation or single cone technique. The root canals are scanned by
micro-CT scanner and the percentage of gaps in the root canals is recorded.

Results: None of the root canals showed no gaps. A higher percentage of gaps has been recorded in the root canals
obturated with the Thermafiil technique (13.61%), while a smaller percentage of gaps has been recorded in the root
canals obturated with a single cone technique. The one factor ANOVA for numeric marks of monitoring showed

F=17.8, DF=3, p<0.01.

Conclusion: The results show that there is a statistically significant difference in the total percentage of gaps in the
evaluated groups.

Key words: obturation technique, materials, microcomputer-tomography
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ENDODONTSKA TERAPIJA MAKSILARNOG DRUGOG MOLARA SA JEDNIM KORIJENOM I
JEDNIM KORIJENSKIM KANALOM - PRIKAZ SLUCAJA

Milena Govedarica
ZU Stomatoloska ordinacija,,Moj stomatolog*, Gacko, Republika Srpska, BiH

Uvod/ Cilj: Varijacije kotijenskog kanala, narocito kod visekotijenih zuba, predstavljaju stalni izazov u endodontskoj
terapiji. Poznavanje anatomije kanalnog sistema je od velike vaznosti, jer netretirani kanali najceséi su razlog
neuspjeha endodontskog lijecenja. U pojedinim slucajevima varijacije obuhvataju 1 manji broj korijenova ili kanala

nego $to je pretpostavljena normalna kanalna morfologija. Cilj ovog rada je da se prikaze endodontska terapija
maksilarnog drugog molara sa jednim korijenomijednim korijenskim kanalom.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 35 godina se javila u stomatolosku ambulantu radi postojanja spontanih bolova

elpuopopuy

u regiji maksilarnih molara sa desne strane. Na osnovu anamneze, klinickog pregleda i radiografske analize
postavljena je dijagnoza ireverzibilnog ostecenja pulpe maksilarnog drugog desnog molara (#17). Analiza
retroalveolarnog radiograma je pokazala 1 postojanje jednog korijena i jednog korijenskog kanala oboljelog zuba.
Dodatni retroalveolarni snimci sa horizontalnom angulacijom su uradeni u cilju potvrde postojanja jednog korijena 1
korijenskog kanala. Poslije formiranja pristupnog kaviteta i trepanacije komore pulpe, na sredini poda komore pulpe
je naden jedan siroki ulaz u korijenski kanal. Endodontska terapija je zavr$ena u jednoj posjeti, a zub je definitivho
restaurisan nedjelju dana nakon zavrsenoglijecenja.

Zakljucak: Ovaj prikaz slucaja pokazuje rijetku anatomsku varijaciju maksilarnog drugog molara. Poznavanje
varijacija u anatomiji gornjih maksilarnih molara, odredivanje morfologije kanala prije lijecenja, najéesce uz pomoé
radiografskih snimaka i pazljiva radiografska i klinicka analiza kanalne anatomije su od znacaja za uspjesnu

endodontsku terapiju.

Kljucne rijec¢i: maksilarni drugi molar, anatomske varijacije, kanalna anatomija
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MINIMALNO INVAZIVAN PRISTUP IZRADE PRISTUPNOG KAVITETA PRI LIJECEN]JU DONJEG
PRVOG MOLARA "TRUSS ACCESS» - PRIKAZ SLUCAJA

Nemanja Bjeloglav1, Davor Planini¢', Nevena Novkovié&, Predrag Sivri¢’, Marina Milinkovi¢', Milena
Govedarica’

" ZU Stomatoloska ordinacija «Dr Davor Planiniés, Medugorje, Bild

* ZU Stomatoloska ordinacija «Dental centar Smile dr Nevena Novkoviés, Medugorje, BiH

" ZU Stomatoloska ordinacija «Dr Markoviés, Briko, Bi

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

" ZU Stomatoloska ordinacija ,Moj stomatolog, Gacko, Republika Srpska, BiFH

Uvod/Cilj: Minimalno invazivna endodoncija zahtijeva da dizajn pristupnog kaviteta bude takav da omogudci
potpunu instrumentaciju kanalnog sistema korjena zuba uz maksimalno cuvanje zubne supstance.

elpuopopuy

Prikaz slucaja: Pacijent star 20 godina javlja se u stomatolosku ordinaciju zbog bola u predjelu zuba 46. Klinickim
pregledom i radioloskom analizom utvrdeno je postojanje karijesa na zubu 46, dijagnostikovan je ireverzibilni
simptomatski pulpitis. Pristupilo se endodontskoj terapiji aplikovanjem sredstva za devitalizaciju (Toxavit). U iducoj
posjeti nakon postavljanja koferdama, uzimajuéi u obzir lokalizaciju karijesnih lezija, uraden je "lezijom voden"
pristupni kavitet sa o¢uvanjem velikog dijela krova pulpne komore. Sprovedena je endodontska terapija uz primjenu
ru¢nih i masinskih endodontskih instrumenata (VDW Reciproc). Radna duzina je odredena endometrom, za irigaciju
je koriséen 5% NaOCI, 17% EDTA 1i fizioloski rastvor. Nakon biomehanicke obrade uradena je definitivna
opturacija kanala korjena (gutaperka + siler na bazi smole). Pulpna komora jeispunjena glasjonomer cementom, a
ostatak zuba restaurisan kompozitnim ispunom.

Zakljucak: Pristup komori pulpe kroz veé postojeéi diskontinuitet na krunici zuba (katijes, stati ispuni) omogucava
znatnu redukciju uklanjanja zdravog dentina, posebno dentina krova pulpne komore koji osigurava strukturni

integritetiotpornost zuba na savijanje.

Kljuéne rije¢i: minimalno invazivna endodoncija, pristupni kavitet, lijecenje zuba
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ENDODONTSKA TERAPIJA DONJEG PRVOG MOLARA SA PET KANALA — PRIKAZ SLUCAJA

Predrag Sivri¢', Branka Markovié¢', Nemanja Bjeloglav’, Anita Panié¢’, Stojan Babi¢'
" ZU S tomatoloska ordinacija «Dr Markoviés, Briko, BiH

* ZU Stomatoloska ordinacija «Dr Davor Planiniéy, Medugorje, BiH

* ZU Stomatoloska ordinacija «Burgermajster», Bréko, BiFH

* ZU Stomatoloska ordinacija «S tomatoloska ordinacija Babiéy, Bréko, BiH

Uvod/ Cilj: Donji molari pokazuju brojne vatijacije u pogledu broja kotijenova i korijenskih kanala. Cilj ovog rada je

da se prikaze kanalna anatomija i endodontski tretman donjeg prvog molara sa pet korijenskih kanala — tri mezijalna i
dva distalna.

Prikaz slucaja: Pacijent, star 42 godine, javio se u ordinaciju zbog bolova u predjelu zuba 46. Pregledom je utvrdeno

elpuopopuy

postojanje frakture ispuna prve klase i prisustvo sekundarnog karijesa. Klinickim pregledom i radioloskom analizom
dijagnostikovan je simptomatski ireverzibilni pulpitis. Poslije obezbjedivanja asepticnih uslova rada i trepanacije na
dnu pulpne komore je nadeno pet ulaza u korijenske kanale. Sprovedena je jednoseansna endodontska terapija, uz
primjenu ru¢nih 1 masinskih endodontskih kanalnih instrumenata (Endostar e3, Poldent, Warszawa, Poland). Za
irigaciju kanalnog sistema koristeni su 5% NaOCI, 17% EDTA i fizioloski rastvor, uz aktivaciju endoaktivatorom
(EndoActivator, Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA). Poslije biomehanicke obrade kanalnog sistema
izvrsena je opturacija kanala kotijena primjenom gutaperka poena i paste na bazi smole.

Zakljucak: Pronalazenje i obrada svih korijenskih kanala je jedan od najvaznijih faktora koji odreduju uspjeh
endodontske terapije.

Kljucne rijeci: donji prvi molar, varijacije kanalnog sistema, endodontska terapija
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UTICAJ IRIGANASA MTAD, QMIX I EDTA NA SADRZAJ Ca I P DENTINA KANALA KORIJENA
Dajana Nogo Zivanovié, Ljiljana Bjelovi¢, Aleksandra Zuza, Brankica Davidovi¢, Lado Davidovi¢

Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Cilj ovog istrazivanja je bio da se uporede promjene u sadrzaju Ca i P dentina kanala kotijena nakon
finalne irigacije MTAD, QMIX117% EDTA.

Materijal i metode: U istrazivanje su ukljuceni korijenovi 30 maksilarnih centralnih sekuti¢a koji su poslije
instrumentacije 1 irigacije natrijum hipohloritom, podijeljeni u tri grupe (n=10): MTAD, QMIX, EDTA. Dodatnih
deset netretiranih korijenova maksilarnih centralnih sjekuti¢a su koris¢eni kao kontrola grupa. Vrijednosti Cai P na

povisini dentina svakog uzorka su mjerene u koronarnoj i apeksnoj trecini koriste¢i SEM energetsko disperzivnu
spektroskopiju (EDS).

elpuopopuy

Rezultati: Finalna irigacija MTAD-om rezultirala je znatnim smanjenjem CaiP u odnosu na QMIX i EDTA u obje
ispitivane tre¢ine ali ta razlika nije bila statisticki znacajna. U poredenju sa kontrolnim uzorcima dentin kanala korijena
u MTAD grupi je sadrzao znacajno manje Ca u obje ispitivane treéine (p<<0,01). Nivo P u MTAD, QMIX i EDTA
grupi je bio zna¢ajno manji u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,01).

Zakljuc¢ak: MTAD ispoljava najintenzivniji efekat na sadrzaj Ca i P u dentinu kanala korijena od svih primijenjenih
finalnih iriganasa, medutim ta razlika nije bila statisticki znacajna.

Kljucne rijeci: irigacija, mineralni sastav dentina, EDS, SEM
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ISPITIVANJE INTERAKCIJE KOMBINACIJA RAZLICITIH ENDODONTSKIH IRIGANASA NA
DENTIN KANALA KORIJENA

Ljiljana Bjelovi¢, Dajana Nogo Zivanovié, Jelena Eri¢, Nikola Stojanovié, Jelena Krunié
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istolnom Sarajevu, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi broj potpuno zatvorenih dentinskih tubula na povrsini dentina poslije
ispiranja kotijenskih kanala natrijum hipohloritom (NaOCl) i finalne irigacije hlorheksidinom (CHX), EDTA /CHX,
MTAD ili QMiX.

Materijali metode: U studiju je ukljuc¢eno 90 prednjih maksilarnih humanih zuba koji su metodom slu¢ajnog uzorka
podijeljeni u pet grupa (n=18) poslije instrumentacije i ispiranja NaOCl na osnovu finalnog protokola irigacije: CHX
(2% CHX), CHX/EDTA (2% CHX + 17% EDA), MTAD, QMiX i destilovana voda (kontrolna grupa). Nakon
zavrSene hemomehanicke obrade, uzorci su analizirani skenirajuéom elektronskom mikroskopijom (SEM) u

elpuopopuy

apeksnoj, srednjoj i koronarnoj trecini. Brojanje tubula uradeno je pomoc¢u kompjuterskog programa za obradu
mikrofotografija- Image] 1.48V (Java 1.7.0 71; Wayne Rasband National Institutes of Health, USA). Broj
zatvorenih tubula, odreden u odnosu na konstantnu jedinicu povtsine, je izrazen u procentima.

Rezultati: U koronarnoj trecini, broj zatvorenih dentinskih tubulau CHX 1 EDTA + CHX grupi je bio znac¢ajno veci
u odnosu na sve ostale grupe (p<0,05). U srednjoj trecini, broj zatvorenih dentinskih tubula u CHX grupi je bio
znacajno vedi u poredenju sa kontrolom, QMiX i MTAD grupom (p<0,05). U apeksnoj trecini, znacajno veci broj

zatvorenih dentinskih tubula je naden u CHX grupiu odnosu na sve grupe, osim EDTA + CHX grupe.

Zakljucak: U ispitivanim kombinacijama iriganasa najveci broj zatvorenih dentinskih tubula je naden poslije irigacije
NaOCli2% CHX.

Kljucne rijeci: endodontski irigansi, dentinski tubuli, SEM analiza
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MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE GORNJITH DRUGIH PREMOLARA
Brankica Davidovi¢, Ljiljana Bjelovi¢, Dajana Nogo Zivanovié, Aleksandra Zuza, Bojana Davidovi¢,

Nikola Stojanovi¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Poznavanje motfologije kotijenskog kanalnog sistema je uslov za uspjesnu endodontsku terapiju. Cilj
istrazivanja bio je da se utvrdi smjer povijenostii morfoloski tip korijenskog kanala gornjeg drugog premolara.

Materijal i metode: U istrazivanje je bilo ukljuceno 150 humanih gornjih drugih premolara. Nakon ekstrakcije zubi
su ociséeni od ostataka tkiva i izvrena je trapanacija pulpne komore. Zatim su uzorci dekalcifikovani potapanjem u
5% azotnu kiselinu u trajanju od 72h, nakon ¢ega su potopljeni u metil salicilat u trajanju od 2h i bojeni hematoxylin
eozinom. Za procjenu morfologije kanala korijena koriséen je Vertucijev metod klasifikacije.

elpuopopuy

Rezultati: Kanal gornjih premolara iz klinicke projekcije je bio najcesée povijen ka distalno (54,7%) ili ravan (33,3%),
dok je iz aproksimalne projekcije najc¢esée bio ravan (54%) ili povijen ka bukalno (38,6%). Najceséi tip kanalne
konfiguracije iz klinicke projekcije je bio tip I (87,9%), kao iiz aproksimalne (40,7%).

Zakljuc¢ak: Morfologija korijenskog kanala gornjeg drugog premolara moze biti kompleksna i stoga zahtijeva
pazljivu evaluaciju prije endodontske terapije.

Kljucne rijeci: gornji drugi premolar, povijenost kanala, Vertuci klasifikacija, dekalcifikacija
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CONSERVATIVE APPROACH FOR DIASTEMA CLOSURE

Sonja Apostolska, Vasilka Rendzova, Marina Eftimoska, Saso Elencevski, Vesna Filipovska Micevska
Faculty of Dental Medijcine, University Ss. Cyril and Methodius, S kopje, Republic of Macedonia

Introduction/Aim: The research objective is to determine the frequency of diastema among students of the
Faculty of Dentistry and to approach diastema closure with direct composite restorations.

Material and methods: A survey among all of the students of the Faculty of Dentistry was conducted for the need
of the research. Depending on the size of diastema, a partial or total diastema closure was made in order to achieve
better aesthetic results. To achieve diastema closure the simple layering technique with direct composite restorations
was used.

Results: The obtained clinical results were highly regarded by dentists and patients.

Conclusion: The simple way of diastema closure with direct composite restorations results in success, simplicity, it is
time consuming and satisfying for the patient.

Key words: diastema, composite restorations, aesthetics
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THE INFLUENCE OF PULP CAPPING MATERIALS ON BOND STRENGTH TO DENTIN

Vasilka Rendzova, Sonja Apostolska, Marina Eftimoska, Saso Elencevski
Faculty of Dental Medicine, University Ss. Cyril and Methodins, S kopje, Republic of Macedonia

Introduction/Aim: The aim of the study was to evaluate the influence of two differentliners on bonding ability of
resin composite (RC) to dentin using self etching dentin adhesive.

Material and methods: A total of thirty extracted human molars were ground to expose a flat dentin and divided in
three groups according to tested liners. In the samples of group A and B a cavity of 2 mm depth and 3 mm in diameter
was prepared to retain the liners: group A used Biodentine™, Group B used TheraCal LC and the samples of the
group C used liner (a control group). Furthermore, 3 —mm- thick buildups of resin composite was bonded to each
sample using One Coat universal adhesive. Share bond strength analysis was performed using a universal testing
machine. Statistical analysis was performed with one-way analysis of variance (ANOVA).

Results: A significant difference (p< 0.05) was observed between group A and group B with the control group C.
Group B showed significant better bond strength values than group A.

Conclusion: Studies have shown that both testing materials have influence on bonding ability of resin composite
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when used as liners. TheraCal LC shows a better bond- strength than the Biodentine™ when the composit material is
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applied in one session.
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Key words: bond strength, dentin, pulp capping materials

56



Medunarodni kongres doktora stomatologije

PP 29

ZATVARAN]JE DIJASTEMA IZMEDU GONJIH PREDN]JIH ZUBA DIREKTNIM KOMPOZITNIM
RESTAURACIJAMA - PRIKAZ SLUCAJA

Nikola Stojanovic, Igor Radovi¢, Brankica Davidovi¢, Zorica Stojanovic, Jelena Krunic
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom S arajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/ Cilj: Postojanje dijastema izmedu zuba u frontalnoj regiji predstavlja znatan estetski problem za pacijente svih
uzrasta. Razlozi pojave dijastema su multifaktorijalni, medu kojima se spominju mikrodoncija, anatomske
nepravilnosti, lose navike i dr. Razli¢iti terapijski postupci se koriste za sanaciju dijastema i ukljucuju ortodontsku
terapiju, protetske restauracije ili direktne kompozitne restauracije. Od svih terapijskih mjera direktne kompozitne
posjeti. Cilj ovog rada je da se prikaze zatvaranje dijastema izmedu gornjih prednjih zuba direktnim kompozitnim
restauracijama.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja starosti 25 godina se javila u Specijalisticki centar za stomatologiju Medicinskog
fakulteta radi sanacije dijastema izmedu gornjih prednjih zuba. Poslije konsultacije sa pacijentom i dobijanja
saglasnosti, izvr$eno je zatvaranje dijastema i korekcija polozaja i oblika zuba direktnim kompozitnim restauracijama
uz primjenu silikonskog kljuca.

Zakljucak: Estetski nedostaci poput dijastema izmedu gornjih prednjih zuba mogu se uspjesno korigovati direktnim
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kompozitnim restauracijama.
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Kljucne rijeci: dijasteme, direktne restauracije, gornji prednji zubi, kompozit
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UTICAJ OZONA NA AKTIVNOST SUPEROKSID DISMUTAZE U ZUBNO]J PULPI

Jelena Kruni¢, Ljiljana Bjelovi¢, Brankica Davidovi¢, Lado Davidovi¢, RuZica Luki¢, Nikola Stojanovic¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Ozon se korisiti u restaurativnoj stomatologiji u terapiji katijesa zbog izrazenog antimikrobnog
djelovanja. Pokazano je da se neposredno nakon primjene ozon razlaze na vodonik peroksid i druge reaktivne vrste
kiseonika, koje mogu daizazovu oksidativni stres, stanje koje se povezuje sa nastankom brojnih oboljenja. Superoksid
dismutaza (SOD) je jedan od najvaznijih antioksidativnih enzima koji reaguje sa reaktivnim vrstama kiseonika, $to je
praceno snizavanjem nivoa enzima. Prisustvo SOD je dokazano u zdravoj zubnoj pulpi. Cilj ovog istrazivanja je bio
da seispita uticaj ozona na aktivnost SOD u zubnoj pulpi poslije aplikacije u duboke kavitete zuba.

Materijali metode: U istrazivanje je ukljuc¢eno 38 ispitanika starosti 18-40 (prosjecna starost 25,9 + 6,1). kod kojih je
bila indikovana ekstrakcija zdravih, intaktnih molara iz ortodontskih razloga ili devitalizacija iz protetskih razloga.
Nakon preparacije dubokih kaviteta I klase na okluzalnoj provtsini zuba (2/3 debljine dentina), ispitanici su
metodom slucajnog uzorka podijeljeni u dvije grupe (n=19): ozon i kontrolna grupa. U ozon grupi kavitet je izlozen
djelovanju ozona u obliku gasa u trajanju od 40 sekundji, dok je kontrolna grupa bila bez tretmana. Aktivnost SOD u
zubnoj pulpi je odredena spektrofotometrijski. Hi-kvadrat test i t-test za dva nezavisna uzorka (nivo znacajnosti od
5%) su primjenjeni za ispitivanje razlika izmedu grupa.
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Rezultati: U pulpama zdravih zuba ciji su kaviteti tretirani ozonom aktivnost SOD je bila znacajno manja (88,69 £
3,76) u odnosu na kontrolne pulpe (92,04 = 2,39) (p=0,002). Nije zabiljezena znacajna razlika u pogledu pola
(p>0,05) i starosne strukture (p>0,05) izmedu grupa.

ely

Zakljucak: Dobijeni rezultati pokazuju da lokalna primjena ozona u dubokim kavitetima zuba mijenja aktivnost
SOD u zdravom tkivu pulpe, sto moze biti od znacaja za odredivanje biokompatibilnosti ozona.

Kljuéne rijeci: biokompatibilnost, ozon, SOD, zubna pulpa
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ZATVORENA METODA SINUS LIFTA UZ PRIMJENU TEHNIKE INFILTRACIJE SINUSA -
PRIKAZISLUCAJEVA

Goran Mladenovi¢, Marija Matic¢
ZU Stomatoloska ordinacija ,,Dental centar birurgija“, Novi Sad, Srbija

Uvod/Cilj: U slu¢aju nedostatka vertikalne dimenzije kosti za ugradnju implantata u bo¢noj regiji maksile, sinus lift
je Cesto indikovana oralnohirurska intervencija. Podizanje poda maksilarnog sinusa podrazumijeva odvajanje sinusne
membrane od kostanog zida sinusa i obi¢no se kombinuje sa ugradnjom kostanog transplantata izmedu kostanog
poda sinusa i sinusne membrane. Perforacija membrane sinusa predstavlja najcescu intraoralnu komplikaciju. Kako
bi se izbjegla perforacija membrane sinusa prilikom sinus lifta zatvorenom metodom uvedeno je nekoliko minimalno
invazivnih tehnika koje predstavljaju modifikacije ove metode. Tehnika infiltracije sinusa je novija metoda koja
omogucava odizanje sinusne membrane pritiskom ubrizgane tecnosti.

Prikaz slucaja: U radu Ce biti prikazani slucajevi u kojima je sinus lift izveden zatorenom metodom uz primjenu
tehnike infiltracije sinusa.

Zakljucak: Primjenom zatvorene metode sinus lifta uz infiltraciju sinusa olaksava se hirurski postupak, povecava
udobnost za pacijenta i smanjuje rizik od povrede sinusne membrane.

Kljucne rijeci: sinus lift, sinusna membrana, zatvorena metoda, infiltracija sinusa
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“PINEHOLE” TEHNIKA U HIRURSKOJ TERAPIJI GINGIVALNE RECESIJE - PRIKAZ SLUCAJA

Dorde Lali¢, Marijana Krasna, Vladimir Janketi¢, Mladen Gavrancic¢, Kristian Gerga, Jelena Kosti¢
ZU Stomatoloska ordinacija,,Dental City “, Panievo, Srbija

Uvod/Cilj: Gingivalne recesije predstavljaju funkcionalno estetski problem. Savremena stomatologija pruza razne
hirurske tehnike u cilju terapije gingivalnih recesija. Kao jedna od najsavremenijih tehnika jeste “pinhole” tehnika.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja stara 37 godina javila se u nasu ordinaciju radi stomatoloskog pregleda. Na osnovu
klinickog pregleda i analizom OPT snimka na zubima 111 12 dijagnostikovane su gingivalne recesije. Pacijentkinijije
predlozen plan terapije. Nakon mikroincizije na mukogingivalnoj liniji pristupili smo pravljenju tunel preparacije
prema gingivanom sulkusu. Cilj tunel preparacije jeste koronarno pomjeanje reznja i stvaranje prostora za
postavljenje augmentativhog materijala. Nakon koronarnog pomjeranja reznja pristupilo se augmentaciji mekog
tkiva. U tu svrhu kori$¢ena je kolagena membrana sjecena na trake. Cilj ove membrane jeste fiksacija koronarno
pomjerenog reznja kao i augmentacija mekog tkiva.

Zakljucak: Prednost ove tehnike jeste u tome $to je mnogo komfornija za pacijenta, jednostavna procedura, laksi
postoperativni oporavak i predvidivi rezultati hirurske procedure.

Kljuéne rijeci: gingiva, recesija, parodontologija
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KRESTALNISINUS LIFT I UGRADNJA C1IMPLANTATA

Marijana Krasna, Porde Lali¢, Vladimir Janketi¢, Mladen Gavrancic¢, Kristian Gerga, Jelena Kosti¢
ZU Stomatoloska ordinacija,,Dental City“, Pancevo, Srbija

Uvod/Cilj: U nasim praksama sve ¢esce se susreemo sa mladim pacijentima koji su iz nekog razloga bili osudeni na
gubitak prvih molara. Usljed odlaganja implantoloske terapije dolazi do resorpcije kosti i spustanja maksilarnog
sinusa u bezubi prostor. Cilj rada je prikazati tehniku internog sinus lifta i istovremenu ugradnju implanta u regiji
gornjeg prvog desnog molara.

Prikaz slucaja: U nasu praksu se zbog implantoloskog lijecenja javio pacijent star 32 godine. U anamnezi navodi da
je zub 16 izvaden prije tri godine zbog neuspjelog lijecenja gangrene. Nakon razgovora i klinickog pregleda pacijent je
upucen na CBCT snimanje. Analizom CBCT utvrdena je Sirina kosti od 7,54 mm dok je duzina bila 7,1 mm.
Plan terapije je bio ugradnja C1 implantata dimenzije 4,2 X 10 mm uz istovremeno podizanje Snajderove membrane i
augmentaciju poda sinusa. Nakon primjene lokalne anestezije, podignut je mukoperiostalni rezanj. Pristupilo se
pravljenjulezista implantata duzine 7 mm. Nakon napravljenog lezista uz primjenu osteotoma probijena ]e kompakta
i podignuta Snajderova membrana. U leziste je postavljen ko$tani graft i osteotomom potisnut ispod Snajderove
membrane. Zavrsnom frezom je oblikovano konacno leziste implantata. Proba duvanja na nos je bila negativna.
Impant je usrafljen i rezanj reponiran i usiven. Nakon 6 mjeseci uraden je kontrolni snimak na kome se vidi potuno
oscointegrisan implantat. Potom se pristupilo protetskom zbrinjavanju.

Zakljucak: Bez obzira na ogranic¢ene anatomske uslove za ugradnju implantata, primjenom ove tehnike imamo
sigurnu hirurgiju i implantologiju sa rijetkim komplikacijama. Takode uz primjenu C1 implantata osiguravamo

odli¢nu primarnu stabilnost i vrhunsku estetiku.

Kljucne rijeci: implantologija, sinus lift, implant, augmentacija
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ENUKLEACIJA VELIKE RADIKULARNE CISTE UZ PRIMJENU GBR PROCEDURE I PLAZME
OBOGACENE FIBRINOM (PRF) - PRIKAZ SLUCAJA

Vladimir Janketi¢, Porde Lali¢, Marijana Krasna, Kristian Gerga, Mladen Gavrancic, Jelena Kosti¢
ZU Stomatoloska ordinacija,,Dental City “, Pancevo, Srbija

Uvod/ Cilj: Hirurska terapija velikih vili¢nih cista se moze uraditi na vise nacina. Dali ée se primijeniti dekompresija,
enukleacija ili marsupijelizacija zavisi od veli¢ine, vrste i lokalizacije same ciste. U radu je prikazana terapija dvije velike
radikularne ciste u subnazalnoj regiji gornje vilice.

Prikaz sluCaja: Pacijent star 32 godine upucen je u nasu ordinaciju radi hirurskog lijecenja. U anamnezi navodidaje u
poslednja dva mjeseca dva puta oticao u predjelu ispod nosa, kao i to da se otok $irio prema oku sa lijeve strane lica.
Klini¢kim pregledom ustanovljeno je prisustvo bola pri palpaciji kao i fenomen ping pong loptice u predjelu apeksa
zuba 22. Analizom OPT i CBCT snimka dijagnostikovano je prisustvo dvije velike kostane lezije. Ciste su
enukleisane i poslate na HP analizu. Zubi 21, 221 12 su resecirani. Veliki kostani defekti su ispunjeni kombinacijom
zamjenika za kost konjskog porijekla i to: spongioze sa kolagenom krupne granulacije (1-2mm) i kompakte sitne
granulacije (0,5-2mm). Zamjenik za kost kao 1 palatinalna sluzokoza prekriveni su kolagenom membranom kao i
faktorima rasta u vidu PRF membrane. Histopatoloskom analizom potvrdeno je da se radi o radikularnim cistama.
Pacijent je kontrolisan u naredna 3 mjeseca i na OPT radiografiji se uocava stvaranje kostanih gredica od periferije ka
centru te se ocekuje potpuno kostano zarastanje.

Zakljucak: Zamjenici za kosti faktori rasta mogu biti od znacaja u hirurskoj terapiji velikih radikularnih cista.

Kljucne rijeci: cista, enukleacija, kostani zamjenik, PRI
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ZASTUPLJENOST KARIJESA KOD DJECE U FOCI

Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiFH

Uvod/ Cilj: Karijes predstavlja infektivno i prenosivo oboljenje izazvano specificnom bakterijskom infekcijom, gdje
karijesna lezija predstavlja jedan od njegovih terminalnih simptoma. U periodu puberteta, zbog intenzivnog rasta i
razvoja, uticaja hormona, stalni zubi su u ve¢em riziku da obole. Cilj rada je bio da se utvrdi prevalenca karijesa stalnih
zuba kod djece V,VIIiIX razreda dvije osnovne skole u Foci.

Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaéeno 184 ispitanika, 88 djevojcica i 96 djecaka ucenika u dvije osnovne
skole u Fo¢i. Stomatoloski pregled je obavljen u $kolskim ucionicama sa standardnim stomatoloskim instrumentima
(ogledalce, sonda) koriste¢i dnevnu svjetlost. Parametri koriséeni za procjenu stanja bili su indeksi prosje¢nog broja
karijesnih, izvadenihi plombiranih zuba (KEP indeks).

Rezultati: Dobijeni rezultati su pokazali da kod u¢enika V razreda KEP indeks je iznosio 3,68, kod dje¢aka 3,23 a kod
djevojcica 4,31. Kod ucenika VII razreda KEP indeks je iznosio 4,84, kod djecaka 5,25, a kod djevojcica 4,17. KEP
indeks kod u¢enika IX razreda iznosio je 5,74, kod djecaka 6,11, a kod djevojcica 5,07.

Zakljucak: Stanje zdravlja zuba kod ispitivane djece u ovom istrazivanju nije zadovoljavajuce. Prevalencija karijesa
raste sa godinama starosti §to zahtijeva blagovremenu i redovnu primjenu preventivnih mjera i podizanje samosvijesti

kod djece i roditelja o znacaju oralne higijene i redovnih posjeta stomatologu.

Kljucne rijeci: djeca, pubertet, karijes
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POVEZANOST OHI-S I DMF INDEKSA SA ZNANJEM O ORALNOM ZDRAVL]JU I OSOBINAMA
LICNOSTINA UZORKU STANOVNIKA REPUBLIKE SRPSKE

Sanja Suboti¢', Ognjen Daki¢', Sini$a Subotié’
' ZU Stomatoloska ordinacija «Dental ateliers, Banja luka, Republika Srpska, BiFHl
* Universitet n Banjoj 1uci, Banja Luka, Republika Srpska, BiFH

Uvod/Cilj: Edukacijom stanovni$tva o zna¢aju i nac¢inu cuvanja oralnog zdravlja mogude je uticati na nivo svijesti i
stanje oralnog zdravlja podici na visi nivo. Medutim, edukativni programi rijetko uzimaju u obzir individualne razlike
u licnosti ljudi. Stoga je cilj istrazivanja bio utvrdivanje da li su deklarativno znanje o oralnom zdravlju, ali i stabilne
osobine licnosti ljudi, povezani sa stanjem oralnog zdravlja.

Materijal i metode: Uzorak je sacinjavalo 210 ispitanika (57,1% zene) iz Republike Srpske, uzrasta 18-65 godina
(M=29,47, SD=9,32), razli¢itog nivoa obrazovanja. Ispitanici su prvo ispunili upitnicku bateriju, a onda su im,
klinickim pregledom zuba, utvrdene vrijednosti karijes-ekstrakcija-plomba indeksa (DMF) i simplifikovanogindeksa
oralne higijene (OHI-S). U sastavu upitnicke baterije bili su: 1) test opsteg stomatoloskog znanja (SZ), konstruisan za
ovo istrazivanje 1 2) kratki upitnik Velikih 5 osobina licnosti (BFI-15); za ovo istrazivanje su najvaznije osobine:
neuroticizam (sklonost ka negativnom afektivitetu) i savijesnost (mjera organizovanostiisamodiscipline).

Rezultati: Posto DMF indeks sadrzi komponente koje potencijalno reflektuju nemar (D: broj karioznih zuba, M:
broj izvadenih zuba), ali i savjesnost (F: broj ispuna), posmatran je kao tri zasebna podindeksa: D, M, F. Dobijene su
pozitivne korelacije F sa SZ (r=0,157, p=0,023) i savjesnoscu (+r=0,149, p=0,031), kao i OHI-S sa neuroticizmom
(r=0,171, p=0,013), D (r=0,446, p<0,001) i M (r=0,168, p=0,015), te negativne korelacije OHI-S sa SZ (r=-0,172,
p=0,012)iF (r=-0,178,p=0,010), odnosno D sa SZ (+=-0,179, p=0,009).

Zakljucak: Oralno zdravlje je povezano sa stomatoloskim znanjem, ali i sa osobinama li¢nosti ljudi. Premda niske,
korelacije impliciraju da bi edukacije ljudi o oralnom zdravlju bilo korisno prilagodi njihovoj strukturi licnosti. Npr.
ljudi s visokim neuroticizmom su tipicno skloni da se lako uznemire u pogledu zdravlja, ali se slabo pridrzavaju
medicinskih savjeta, terapija i sl. Edukacija stomatologa o tome kako edukovati ljude razlicitih profila licnosti takode
se namece kao potencijalno koristan prijedlog.

Kljucne rijeéi: simplifikovani indeks oralne higijene (OHI-S), katijes-ekstrakcija-plomba indeks (DMF/KEP),
oralno zdravlje, osobine licnosti, savjesnost, neuroticizam
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ISPITIVANJE MORFOMETRIJSKIH KARAKTERISTIKA DENTINA MESIODENSA PRIMJENOM
SKENIRAJUCE ELEKTRONSKE MIKROSKOPIJE (SEM)

Sanja Tanaskovic Stankovi¢', Zoran Milosavljeviél, Marina Mileti¢ Kova&evié', Branko Stankovi¢
" Fakultet Medicinskih nanka, Universitet u Kragujeven, Kragujevac, Srbija
* ZU Stomatoloska ambulanta «Modent», 1 opare, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Rezultati morfometrijske analize strukture dentina mesiodensa nisu do sada objavljivani u nau¢noj
literaturi. Novija saznanja govore u prilog moguce upotrebe ovih zuba u procesima auto- i alotransplantacije. Cilj
studije je bio da se morfometrijske karakteristike ultrastrukture dentina mesiodensa uporede sa zubima bliske
lokalizacije.

Materijal i metode: U studiju je bilo uklju¢eno 52 zuba, od pacijenata uzrasne dobi od 25 do 50 godina. Zubi su
ekstrahovani iz estetsko-ortodontskih razloga (eksperimentalna grupa, 26 mesiodensa) ili iz protetickih razloga
(kontrola, 26 zuba, centralni i lateralni sekuti¢i). Dijagnoza mesiodensa je postavljena klinicki a potvrdena radioloski.
Nakon standardne laboratorijske pripreme uzorci su sjeceni dijamantskim diskovima sa labijalne 1 lingvalne strane,
odvojeni uzduzno i posmatrani koris¢enjem skenirajuée elektronske mikroskopije (SEM). Na dobijenim
mikrografijama tkivnih uzoraka su koris¢enjem Image Pro Plus software (Media Cybernetics, USA) i Axiovision
(Ziess, USA), analizirani broj dentinskih kanali¢a (duboki-BDKD 1 srednji-BDKS sloj dentina), njihov dijametar
(povrsni-DKP, srednji-DKS 1 duboki-DKD sloj), debljina peritubularnog (PTD) iintertubularnog dentina (ITD).

Rezultati: Statisticki znacajno manje vrijednosti su dobijene kod mesiodensa u odnosu na kontrolnu grupu za
(BDKD 32 230£6153 vs. 58 26917491 /mm2; BDKS 22 30725081 vs. 29 961£7 973 /mm2; DKP 1,4910,31 vs.
2,32%0,34 wm; DKS 2,15£0,23 vs. 3,1220,34 um; DKD 2,27£0,34 vs. 3,9910,58 um p<0,001), dok su vrijednosti
dobijene za I'TD mjerene na duznom presjeku kanali¢a statisticki znacajno vece kod mesiodensa (ITD 3,8720,61 vs.
3,124£0,91 um p<0,001). Za vrijednosti PTD nnije uocena znacajna razlika medu ispitivanim grupama (PTD
1,83%0,29 vs.1,9720,33 um p=0,109).

Zakljucak: Ultrastrukturne karakteristike dentina mesiodensa daju ili istovjetne ili ¢ak i bolje fizicko-strukturne
osobine od kontrolne grupe, §to ukazuje na moguénost primjene mesiodensa u auto- i alotransplantacijama zuba.

Kljucne rijeci: mesiodens, dentin, dentinski tubuli
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VAZNOST PREVENTIVNIH STOMATOLOSKIH PREGLEDA DJECE SKOLSKOG UZRASTA

Ivana Dmitruk Miljevi¢', Bojana Davidovi¢’, Svjetlana Jankovi¢’, Jovana Hrisa SamardZija’, Sanjica Mrda',
Jelena Le&ié®

' ZU Dom zidravija, Bijeljina, Republika Srpska, BiH

* Medicinski fakultet, Universitet u Istocnom Sarajevn, Foia, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: U dosadasnjoj stomatoloskoj praksi i radu sa adolescentima zapazen je nizak stepen oralne higijene i
veoma Cesta pojava karijesa na postojeéim i tek izniklim stalnim zubima. U velikom broju slucajeva kariozni zubi
bivaju sanirani konzervativnim metodama, ali se ¢esto desavaju komplikacije koje dovode do ekstrakcije kao
neizbjezne terapijske metode. Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispita prevalenca karijesa stalne denticije visih razreda
osnovne skole.

Materijal i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 405 ucenika Sestih (dvanaestogodisnjaci) i devetih razreda
(petnaestogodisnjaci) dvije osnovne skole u Bijeljini (gradske i seoske sredine). U skladu sa metodologijom i
kriterijumima Svjetske zdravstvene organizacije svi ispitanici su pregledani standardnim stomatoloskim
dijagnostickim sredstvima u najsvjetlijim uc¢ionicama. Parametri koriséeni za procjenu zdravlja zuba bili su: indeks
prosjecnog broja karijesnih, izvadenih i zuba plombiranih zbog karijesa (KEP), karijes indeks osobe (Klo), karijes
indeks zuba (Klz). Pregledi djece su vrseni u toku septembra mjeseca 2016. godine.

Rezultati: Prevalenca karijesa kod pregledane skolske djece (Klo) bila je 87,64%. U prosjeku je svaki ucenik imao
3,75 oboljela stalna zuba (KEP), dok je procenat oboljelih zuba (KlIz) za svu djecuiznosio 14,28%. U strukturi KEP-a
dominira komponenta P (48,36%), potom K (42,48%), te najmanje ima ekstrahovanih zuba (9,16%).

Zakljuc¢ak: Na osnovu dobijenih visokih vrijednosti karijes indeksa moze se zakljuciti da se sa preventivnim
stomatoloskim pregledima treba zapoéeti jo§ od predskolskog uzrasta. Skolska djeca trebaju da budu blagovremeno
informisana i adekvatno obucena da pravilno odrzavaju oralnu higijenu kao i da razviju pozitivhe navike vezane za
zdravu ishranu. Na ovaj nacin djeca sticu i razvijaju unutradnje motive koji su od velikog znacaja za odrzavanje
zdravlja ustaizuba tokom burnog zivotnog perioda kao $to je adolescencija.

Kljucne rijeci: deca, epidemiologija, karijes, karijes indeksi
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UCESTALOST KARIJESA KOD DJECE RANOG SKOLSKOG UZRASTA NA PODRUCJU OPSTINE
FOCA

Slavko Malegevié', Sanja Mitrovi¢', Azra Mehovié’

Mentori: Marina Milinovi¢, Tanja Ivanovic¢

Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH
" student

Uvod/Cilj: Oralne bolesti i poremecaji oralnog zdravlja imaju vazno mjesto u humanoj patologiji i mogu negativno
uticati na kvalitet Zivota djeteta. Karijes i parodontopatija su najrasprostranjenije bolesti savremenog doba. Problem
karijesa je u tome $to najcesée oboljevaju djeca i ujedno je jedno od najceséih infektivnih multifaktorskih oboljenja
djetinjstva, koje uti¢e na estetske i funkcionalne karakteristike. Cilj ovog rada je bio da se provjeri dentalno zdravlje
kod djece uzrasta od 8-9 godina na podruéju opstine Foca.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u osnovnoj skoli Sveti Sava u Fo¢i, gdje je ukupno pregledano 112
djece uzrasta 8-9 godina. Kod svakog ucenika za koga je postojao informativni pristanak roditelja i direktora skole,
obavljen je stomatoloski pregled standardnom stomatoloskom metodom, ogledalcem i sondom uz koristenje
vijestackog osvjetljenja. Djeca su dobila upute o pravilnoj ishrani, higijeni, zastiti zuba i eliminaciji losih navika.

Rezultati: Kod 112 pregledanih djecaka i djevojcica utvrden je veoma visok karijes indeks osoba (Klo) od 78,57%.
Ukupno je pronadeno 548 karijesom zahvacenih mlijecnih zuba (djecaci 331 (24,62%); djevojcice 217 (16,14%)
(p<0,05)). Kod ukupno 59 ispitanika pronaden je karijes stalnih zuba (djecaci 39 (2,9%); djevojcice 20 (1,5%)
(p<0,05)).

Zakljucak: Kod osmogodisnjaka je pronaden veliki broj karijesom zahvacenih mlije¢nih zuba te je potrebna bolja
saradnja roditelja sa stomatologom i bolja primjena preventivno —profilaktickih mjera.

Kljucne rijeci: mlije¢na denticija, stalna denticija, karijes, djeca
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PP 40
UCESTALOST KARIJESA UMLIJECNOJ DENTICIJI U DOBI OD 2. DO 6. GODINE

Teodora Uzelac', Marko Uzelac', Nataga Brestovac’

Mentori: Olivera Doli¢, Marija Obradovi¢, Slava Sukara

Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luct, Banja Luka, Republika Srpska, BiH
" student

Uvod/Cilj: Katijes mlije¢nih zuba je vazan javno zdravstveni problem u svijetu. Ukoliko se pravovremeno ne lijeci
dovodi do znacajnih problema u svakodnevnom Zivotu djece. Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi stanje zuba kod
djece uzrasta 2. do 6. godine.

Materijal i metode: U istrazivanje je ukljuceno 41 dijete (22 djecaka i 19 djevojcica) sa mlijecnom denticijom, na
podrudju opstine Banja Luka. Svi ispitanici su rodeni i zivjeli u podrudju sa niskom koncentracijom fluorida u vodi.
Istrazivanje je sprovedeno na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci, u sklopu studentskih vjezbi iz
predmeta Dijecija stomatologija. Klinicki pregledi su vrseni u stomatoloskim ambulantama prema smjernicama
Svjetske zdravstvene organizacije za sprovodenje epidemioloskih istrazivanja stanja oralnog zdravlja. Dobijeni
podaci suiskoristeni za sljedece indekse: kep, kiz, kio, kip, sic1,,caries free”indeks.

Rezultati: Klinickim pregledom 820 mlijecnih zuba utvrdeno je da je 141 zub kariozan (17,19%), 22 (2,68%) su
plombirani, dok su 654 zdrava zuba (79,76%). Kip indeks je iznosio 4,05, a sic 9,3, bez znacajnih odstupanja u
pogledu pola. ,,Caries free indeks iznosi 32% kod djecaka, dok je kod djevojcica ¢ak dva puta manji, 16% odnosno
samo 3 djevojcice nemaju niti jedan kariozan zub.

Zakljucak: Dobijeni rezultati pokazuju da je potrebno uloziti dodatne napore u cilju sprovodenja mjera primarne
prevencije karijesa.

Kljuéne rijeci: karijes ranog djetinjstva, karijes indeksi, “caries free”
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VAZNOST ZDRAVSTVENOG PROSVJECIVANJA DJECE U PREVENCIJI NASTANKA SPORTSKIH
POVREDA OROFACIJALNE REGIJE

Jovana Hrisa Samardzija’, Vukagin Beatovi¢’, Svjetlana Jankovi¢', Ivana Dmitruk Miljevi¢’, Smiljka Cicmil',
Bojana Davidovi¢'

" Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

* ZU Stomatoloska ordinacija «Estetika dents, Derventa, Republika Srpska, BiH

" ZU Dom zdravija, Bijeljina, Republika Srpska, BiH

Uvod/ Cilj: Tokom bavljenja sportom, vtlo cesto moze doci do povtreda u predjelu lica i vilica. Orofacijalne povrede
nastaju kao rezultat makrotrauma i mikrotrauma, imaju za posljedicu raznovrsnu simptomatologiju, koja moze biti

uzrok privremenog ili trajnog prekida bavljenja sportom. Cilj je bio da se utvrdi stepen informisanosti i znanje djece o
vaznosti zastite regije licaivilica tokom bavljenja sportom.

Materijal i metode: U istrazivanje je ukljuceno 306 ispitanika iz razli¢itih sportskih klubova (karate, fudbal, atletika)
koji su formirali studijsku grupu. Kontrolnu grupu (n=12) ¢inila su djeca koja ne treniraju ni jedan sport. Istrazivanje
se provodilo putem 24 anketna pitanja o informisanosti i znanju ispitanika, njihovoj spremnosti za daljnju edukaciju u
cilju zastite maksilofacijalne regije, te ucestalosti povreda orofacijalne regije ispitanika.

Rezultati: Dentomaksilofacijalne povrede su cesée kod djece koja upraznjavaju fudbal (12,5%), ili atletiku (10,4%), u
odnosu na karatiste ili djecu kontrolne grupe. Povrede gornje vilice i zuba (27,1%) su ¢e$ée u odnosu na druge regije
lica, dok se kod 29,9% sportista povreda desila na gornjim centralnim sjekuti¢éima. Prve informacije o nacinima
prevencije povreda, 37,5% ispitanika je culo od svog trenera. Karatisti (14,6%) cesce upotrebljavaju fabricki
proizvedene intraoralne stitnike, nego individualno izradene stitnike (6,2 %0). Takode, karatisti (14,9 %) smatraju da su
stitinici neopohodni za sport koji treniraju.

Zakljucak: Vecina povreda u sportu nastaje iz predvidivih razloga, pa se na njih moze preventivno djelovati kako bi
se ocuvalo opste i oralno zdravlje djece koja upraznjavaju sport. U tome veliku ulogu ima upotreba stitnika za zube.
Sportski ljekari, treneri, sportski radnici, roditelji te sami sportisti trebaju kontinuirano biti edukovani o vaznosti
preventivnih mjera za oc¢uvanje integriteta lica i vilica.

Kljuéne rijeci: djeca, orofacijalna trauma, sportska stomatologija, individualni stitnik za zube
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PREVALENCA OBRNUTOG PREKLOPA SJEKUTICA KOD DJECE UZRASTA 8-9 GODINA NA
PODRUCJU OPSTINE FOCA

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

" Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

BKY tomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod/Cilj: Anteroposteriorni odnos sjekutica je pravilan ako gornji zubi preklapaju donje i nalaze se ispred njih.
Incizalna stepenica (overjet) predstavlja horizontalno rastojanje od vrha incizalne ivice gornjih sjekuti¢a do labijalne
povrsine donjih sjekuti¢a. Uzrok obrnutog preklopa frontalnih zuba moze biti oralni nagib ili palatinalni polozaj
pojedinih gornjih sjekutica. Cilj studije je bio da se ispita ucestalost obrnutog preklopa sjekuti¢a kod $kolske djece na
podrudju opstine Foca.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u osnovnoj skoli Sveti Sava u Foci, gdje je ukupno pregledano 127
djece (69 djecaka i 58 djevojcica), uzrasta 8-9 godina. Za svakog ucenika trazen je informativni pristanak roditelja i
direktora skole. Stomatoloski pregled je obavljen standardnom metodom: stomatoloskim ogledalcem i sondom uz
koristenje vjestackog osvjetljenja. Djeca su dobila upute o pravilnoj ishrani, higijeni, zastiti zuba i eliminaciji losih
navika.

Rezultati: Dobijent rezultati pokazuju da je 25-oro djece (19,68%) od ukupno 127 ispitanika imalo obrnut preklop
sjekutica. Ova nepravilnost je bila zastupljenija kod djecaka (11,81%) u odnosu na djevojcice (7,87%) (p<0,05).

Zakljucak: Visok procenat djece sa obrnutim preklopom sjekuti¢a u ranom $kolskom uzrastu moze se sprijeciti
primjenom preventivnih i mjera interceptivne ortodoncije. Obrnut preklop sjekuti¢a spada u prioritet za ortodontsku

terapiju.

Kljucnerijeci: sjekuti¢i, obrnut preklop, anomalija

50[01eWOIS

Q
.C

5°
=
(¢]
4
(¢
B
2.
P
<
=)
o
£y
(0]
A<
1=
)

=
)
=0
o
et
=
(g
a
e
oL
=
el
=]
(@]

N
)

70



Medunarodni kongres doktora stomatologije

PP 43

TERAPIJA OTVORENOG ZAGRIZAJA U MJESOVITO]J DENTICIJI - PRIKAZ SLUCAJA

AzraMehovié, Sanja Mitrovi¢, Slavko Malegevi¢'

Mentoti: Tanja Ivanovi¢, Marina Milinkovié

Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom Sarajevn, Fola, Republika Srpska, BiH
" student

Uvod/Cilj: Otvoren zagrizaj predstavlja odsustvo kontakta izmedu zuba antagonista, koji moze biti lokalizovan u
prednjoj ili boc¢noj regiji. Najcesdi etioloski faktori u nastanku ovih anomalija su lose navike (tiskanje jezika, sisanje
palca, interponiranje predmetaisl).

Prikaz slucaja: Djecak (8) u pratnji roditelja se javio u Specijalisticki centar za stomatologiju Medicinskog fakulteta u
Foc¢i. Nakon anamneze i klinickog pregleda zuba, uradeni su rtg snimci i analizirani studijski modeli, nakon cega je
postavljena dijagnoza otorenog zagrizaja u frontalnoj regiji. 1z anamneze su dobijeni podaci da je djecak koristio cuclu
do trece godine, a klinickim pregledom je uoc¢eno prisustvo lose navike tiskanja jezika pri gutanju. Nakon nedjelju
dana djecaku su izradeni mobilni ortodonski aparati, sa filaretama za jezik koji ¢e terapijski djelovati na otvoren
zagtizaj.

Zakljucak: Primjena preventivnih i mjera interceptivne ortodoncije, kao i saradnja roditelja sa stomatologom u ranoj
denticiji dovodi do otklanjanja losih navika i sprecavanja nastanka tezih ortodonskih oboljenja.

Kljucne rijeci: otvoren zagrizaj, zub, djeca
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BURNOUT SINDROM U STOMATOLOGI]JI

Jelena Vukmirovi¢', Vesna Medié', Aleksandra Popovacl, Ivica Stan&ié¢', Saso Elene&evski’
" Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
* Stomatoloski fakultet, Univerzitet Sv Kirila i Metodija, S kaplje, Makedonija

Uvod/Cilj: Burnout sindrom ili sindrom sagorijevanja na radu predstavlja psiholosko stanje izazvano produzenim
djelovanjem stresora koji se javljaju u okviru rada i radnog okruzenja. Imajuéi u vidu ¢injenicu da je posao
stomatologa povezan sa visokim nivoom stresa cilj je bio da se utvrdi postojece stanje u ovoj oblasti pregledom
trenutno dostupne literature.

Materijal i metode: Pretrazivanje indeksnih baza Web of Science, Scopus, Medline 1 odabir preglednih i originalnih
radova koris¢enjem kljucnih reci burnout syndrome, dentistry, depression, dentists.

Rezultati: Sindrom izgaranja je psiholosko stanje koje karakteriSu emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i
smanjena produktivnost tj. licni uc¢inak ili postignuce. Najcesce se javlja kod onih osoba ¢iji posao podrazumijeva tzv
“rad sa ljudima”. Zdravstveni radnici ukljucujudi i stomatologe nalaze se u grupi poveéanog rizika od pojave ovog
sindroma s obzirom na ¢injenicu da nihov posao na dnevnoj bazi zahtjeva intenzivne interakcije njih samih, kao i
uplasenih, odnosno zahtjevnih pacijenata. Sindrom sagorijevanja na radu ispoljava se kroz nekoliko faza. To su faza
radnog entuzijazma, faza stagnacije, faza emocionalnog povlacenja i izolacije, faza apatije i gubitka zivotnih interesa.
Najcesée koris¢en instrument koji mjeri profesionalne karakteristike ispitanika i uzroke pojave sindroma
sagorijevanja na radu je Maslach Burnoutinventory (MBI). Rezultati studija pokazuju da muskarci pokazuju vedi skor
u domenu depersonalizacije na MBI nego stomatolozi zenskog pola. Pretpostavka je da razlog za to moze biti veci
broj radnih sati. Medu individualnim faktorima koji se izdvajaju kao najvazniji prediktori sindroma sagorijevanja
izdvajaju se neuroticizam i ekstroverzija. Studija sprovedena u Italiji ukazuje na to da su ortodonti izlozeni manjem
riziku za pojavu sindroma sagorijevanja u poredenju sa opstim stomatolozima. Pretpostavlja se da sindrom
sagorijevanja na radu moze imati negativan uticaj na brigu prema pacijentu, ali se dosadasnje studije u oblasti
stomatologije nisu dotakle te teme. Za prevazilazenje sindroma sagorijevanja na radu preporucuju se dve strategije od
kojih se jedna fokusira na kognitivne funkcije a druga na fizicke aktivnostii relaksaciju.

Zakljuc¢ak: Neophodno je shvatiti vaznost ovog problema i buduca istrazivanja usmjeriti u pravcu njegovog
rjeSavanja.

Kljuéne rijeci: burnout sindrom, stomatologija, depresija, stomatolozi
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POVEZANOST DENTALNOG STATUSA I ISHRANE KOD PACIJENATA SA I BEZ
ALCHAJMEROVE BOLESTI

Aleksandra Popovacl, Ivica Stané&ié, Ljiljana Tihacek goiiél, Jelena Vukmirovi¢', Biljana Milogevié’,
Milovan Stevi¢'

" Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

* Medicinski fakultet, Universitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Uvod/Cilj: Alchajmerova bolest (AB) je najceséi uzrok demencije i jedan je od najéeséih uzroka morbiteta i
mortaliteta starih ljudi. Poznato je da oralno zdravlje propada kako AB napreduje a osobe mogu imati teskoce u
nosenju zubnih nadoknada dok je izrada novih zubnih nadoknada ¢esto nemoguca. Povezanost dentalnog statusa i
ishrane u smislu konzistencije hrane je o¢ekivana iako su literaturni podaci ¢esto kontraverzni. Cilj rada je bio da se
ispita povezanost dentalnog statusa i konzistencije hrane koja se konzumira kod dementnih i nedementnih ispitanika
starije dobiida se ta povezanost uporedi izmedu ove dvije grupe ispitanika.

Materijal i metode: Ispitanicima je utvrden dentalni status stomatoloskim pregledom gdje je biljezen broj zuba, broj
okludiraju¢ih parova zuba (OPZ) i prisustvo zubnih nadoknada. Podatak o konzistenciji hrane koja se konzumira je
dobijena anamnezom ili hetero anamnezom.

Rezultati: Ispitanici sa AB su imali znacajno manji broj okludiraju¢ih parova zuba i manju ucestalost zubnih
nadoknada. Ispitanici obje grupe zajedno koji su imali nedovoljan broj okludirajuéih parova zuba su znacajno cesée
konzumirali djelimi¢no usitnjenuite¢nu hranu. Vrsta OP zuba (prirodnih zubi ili zubne nadoknade), nije uticao na tu
povezanost. Ispitanici sa manjim brojem zuba (1-9) su znacajno ¢esc¢e konzumirali pasiranu hranu a oni sa preko 20
zuba veéinom ¢vrstu hranu. Kod ispitanika sa AB pokazana je veca povezanost broja OPZ i konzistencije hrane, i to
najvise kod ukupnog broja OPZ. Dementni ispitanici koji su konzumirali djelimic¢no usitnjenu hranu najcesée nisu
imali zubne nadoknade i imali su UBOPZ manje od 8 dok nedementni ispitanici koji su konzumirali djelimi¢no
usitnjenu hranu najce$ée su mali mobilne zubne nadoknade. Povezanost broja prirodnih zuba i konzistencije hrane
nije pokazana kod nedementnih ispitanika ve¢ samo kod dementnih.

Zakljucak: Postoji povezanost izmedu dentalnog statusa i konzistencije hrane koja se konzumira, i ta povezanost je
jaca kod dementnih u odnosu na nedementne stare ljude.

Kljucne rijeci: Alchajmerova bolest, okludirajuci parovi zuba, konzistencija hrane
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VALIDACIJA MODIFIKOVANE SKALE DENTALNE ANKSIOZNOSTI (MDAS) NA UZORKU IZ
REPUBLIKE SRPSKE

Ognjen Daki¢', Sanja Suboti¢', Sinida Subotié¢’
" ZU Stomatoloska ordinacija «Dental atelier», Banja Luka, Republika Srpska, BiIH
* Univerzitet n Banjoj Luci, Banja Luka, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Strah od stomatoloskih tretmana ili ,,dentalna anksioznost™ predstavlja vazan faktor izbjegavanja
odlaska kod stomatologa. Kako je valjano mjerenje dentalne anksioznosti neophodan pocetni korak u njenoj
potencijalnoj prevenciji, razvijen je veéi broj mjernih instrumenata, medu kojima se istice Modifikovana skala
dentalne anksioznosti (MDAS). MDAS predstavlja kratku (pet tvrdnji) trijaznu skalu, prikladnu za prakticno-
dijagnostickeiistrazivacke potrebe. Cilj ovog rada jeste preliminarna validacija srpskog prevoda MDAS skale.

Materijal i metode: Uzorak je obuhvatio 210 ispitanika (57,1% Zene) iz Republike Srpske, svih nivoa obrazovanja,
prosjec¢nog uzrasta 29,47 (SD=9,32) godina. Ispitanici su ispunili upitnicku bateriju, koja je obuhvatala MDAS skalu
(prevedena za potrebe istrazivanja s engleskog, procedurom dvostrukog povratnog prevoda), upitnik opste
anksioznosti (GAD-7) i upitnik medicinske anksioznosti (UMA-14). Nakon ispunjavanja upitnika, ispitanicima je
izvrsen besplatan klinicki pregled zuba i evidentiranje simplifikovanogindeksa oralne higijene (OHI-S).

Rezultati: Konfirmativnhom faktorskom analizom je specifikovan jednodimenzionalni MDAS model. Dobijen je
uglavnom dobar fit: 2(5)=38,34, p<0,001; CF1=0,991, TLI=0,982, SRMR=0,055, RMSEA=0,179. Tvrdnje br. 112,
koje se sadrzinski odnose na slicne situacije (zamisljanje odlaska na stomatoloski tretman, odnosno sjedenje u
¢ekaonici), imale su povisenu korelaciju reziduala. Kada je korelacija ovih reziduala specifikovana u modelu, fit se
dodatno popravio: ¥2(4)=10,21, p=0,037; CF1=0,998, TLI=0,996, SRMR=0,024, RMSEA=0,0806, 90% CI [0,019,
.0,153]). Faktorska zasi¢enja su u rasponu: 0,649-0,896. Pouzdanost interne konzistencije je visoka/dobra: «=.922,
0=0,854. Prosjecan MDAS skor na kompletnom uzorku je vrlo nizak: M=8,78 (SD=3,80), bez polnih razlika i bez
korelacija sa uzrastom i nivoom obrazovanja. Znacajne korelacije su dobijene sa skorovima generalne (r=0,155,
p=0,025) i medicinske anksioznosti (t=0,594, p<0,001) 1 OHI-S indeksom (+=0,185, p=0,007).

Zakljucak: Srpski prevod MDAS skale pokazuje adekvatna metrijska svojstva. Potrebno je ustanoviti norme na
reprezentativnom uzorku iz opste populacije sa stpskog govornog podrucja. U narednim revizijama skale moze se
razmotriti eliminacija jedne od prve dvije stavke skale, zbog njihove sadrzinske redundantnosti.

Kljucne rijeci: strah od stomatoloskih tretmana, Modifikovana skala dentalne anksioznosti (MDAS), simplifikovani
indeks oralne higijene (OHI-S), validacija skale, konfirmativna faktorska analiza (CFA)
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PROCJENA NIVOA DENTALNE ANKSIOZNOSTI KOD STUDENATA MEDICINSKOG
FAKULTETA U FOCI

Dijana Popovi¢ Grubac¢, Nedeljka Ivkovi¢, Ognjenka Janji¢ Pavlovi¢, Porde BoZovi¢, Zorica Stojanovic,
Ivana Grujicic¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Istocnom S arajevn, Fola, Republika Srpska, BiH

Uvod/Cilj: Prisustvo bola u stomatoloskom radu odavno nije prihvatljivo u svakodnevnoj klinickoj praksi. Ipak,
pacijenti koji prema stomatoloskim intervencijama jo$ uvijek osjecaju strah i anksioznost nisu rijetki. Strah je
individualni odbrambeni odgovor na stvarnu opasnost, dok anksioznost predstavlja intuitivno, nejasno i neprijatno
osjecanje o necemu nepozeljnom §to bi trebalo da se desi. Strah od stomatologa je na cetvrtom mjestu po rangu u
odnosu na ostale strahove, a moze da se manifestuje od osjeéaja nervoze do izrazene fobije. Cesto dovodi do
odlaganja intervencije sto uzrokuje klinicko pogorsanje koje povratno uvecava strah. Osobe sa odontofobijom imaju
lodije oralno zdravlje, a najvise straha izazivaju ekstrakcije zuba, aplikacije anestetika iglom, te postupci vrseni
pomocu rotirajucih instrumenata. Cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi ucestalost dentalne anksioznosti kod
studenata Medicinskog fakulteta u Foci.

Materijal i metode: U studiji je ucestvovao 221 ispitanik koji studiraju na nekom od studijskih programa
Medicinskog fakulteta u Foci, od kojih 151 Zenskog i 70 muskog pola. Medu njima je bilo 106 studenata studijskog
programa Stomatologija, 51 student studijskog programa Medicina i 64 studenta studijskog programa Zdravstvena
njega. Istrazivanje je vr$eno primjenom modifikovane Korahove skale za procjenu nivoa anksioznosti.

Rezultati: Prosjecna vrijednost anksioznosti ispitanika iznosila je 8,20. Prosjecan nivo anksioznosti kod studenata
studijskog programa Stomatologija iznosio je 7,50 (nizak nivo anksioznosti), kod studenata Medicine 8,13 (umjerena
anksioznost), a kod studenata Zdravstvene njega 9,43 (umjerena anksioznost). Medu ispitanicima razlicitih studijskih
programa bilo je statisticki visoko znacajne razlike u nivou anksioznosti (p<0,05). Studenti Stomatologije imaju
manje izrazen strah od stomatologa od ostalih studijskih grupa. Razlika izmedu polova je bila statisticki znacajna
(p<0,05), pri cemu suispitanici zenskog pola imali vise prosjecne vrijednosti anksioznsti (8,53) u odnosu na muski pol

(7,49).

Zakljucak: Ucestalost dentalne anksioznosti u nasem uzorku bila je umjerena, sto je vjerovatno uzrokovano vecim
medicinskim obrazovanjem ispitanika.
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