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PROTETIKA DECIJEG | ADOLESCENTNOG DOBA

Zoran R. Vuli¢evi¢, Dusan Kosanovi¢

Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Prevremeni gubitak zuba u decjem uzrastu mozZe da dovede
do niza estetskih i funkcionalnih problema. Nedostajuci zubi mogu
da dovedu do poremecaja u mastikaciji, pravilnom izgovoru reci, i
pravilnom razvoju orofacijalnog sistema. Ukoliko se nedostajudi
zubi ne nadomeste, mogu se razviti dalje komplikacije, poput
migracije susednih zuba, poremecaja okluzije i gubitka nivoa
alveolarne kosti. Uzimajuéi u obzir delikatnu prirodu decjeg
uzrasta, gubitak zuba u estetskoj regiji moze da dovede do razvitka
nesigurnosti i povucCenosti kod deteta, kao i kompleksa nize
vrednosti.

Zbog dinami¢ne prirode rasta i razvoja orofacijalnog sistema,
protetske nadoknade zuba u dec¢jem uzrastu ne smeju da ometaju
razvitak lica i vilica, da spreCavaju nicanje zuba, ali i moraju da
ispunjavaju adekvatne estetske i funkcionalne standarde. Osnovni
postulati koje jedna protetska nadoknada u deCjem uzrastu mora
da ispuni su:

1. Rehabiliracija mastikacije

2. Zastita pulpe preostalih vitalnih zuba

3. Estetika

4. Omogucavanje pravilnog govora

5. Mora da omoguéi pravilan razvoj alveolarnih lukova i
nicanje zuba

6. Prevencija loSih navika

7. OCuvanje prostora u predelu izgubljenih zuba

8. Stabilizacija zuba, narocito nakon povreda

Mile€ni zubi - kruniéne nadoknade Pulpotomije i velike
karijesne lezije na mleCnim zubima restaurirane direktnim
nadoknadama Cesto zavrSavaju komplikacijama, pre svega zbog
otezane kontrole salivacije u deCijem uzrastu, kao i nemoguénosti
ostvarivanja adekvatne retencije. Materijali od kojih se izraduju
krunice za mleCne zube su najCeSc¢e legure nerdajuceg Celika i
cirkonijum. Celi¢ne krunice su uvedene u stomatoloku praksu jo$
1950 godine, i poseduju dobru stabilnost i retenciju, ali nazalost, i
loSa estetska svojstva, Sto ih Cini nepodobnim za upotrebu u
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anteriornim regionima. Cirkonijumske krunice su u upotrebi od
2001 godine, prefabrikovane su i odlikuju se visokom estetikom,
hipoalergene su, biokompatibilne, i pokazuju nizak stepen atricije
naspramnih zuba. Posto se ne mogu prilagodavati, zahtevaju
posebnu proceduru brusenja mle¢nog zuba.

Proteze u dec¢jem uzrastu se moraju planirati u skladu sa
rastom i razvojem deteta. Dizajn ovih nadoknada mora biti takav
da se mogu modifikovati u skladu sa razvojem ortognatnog
sistema i erupcijom zuba. Proteze koje se oslanjaju na meka tkiva
su indikovane u slu€ajevima kada oCekujemo da Ce dete biti bez
zuba duzi vremenski period. Takode su indikovane kod teZih
slu€ajeva hipodoncije, bilo da je naslednog porekla (ektodermalna
displazija), ili pak nakon uklanjanja cista i tumora vilica. Pokazano
je u literaturi da noSenje proteza koje se oslanjaju na meka tkiva ne
inhibira rast i razvoj vilica. Retencija proteza koja se oslanjaju na
meka tkiva kod dece najCeSCe se postize ekstendiraniom
akrilathom bazom proteze, koja lezi na alveolarnom grebenu i
palatumu. Kukice se koriste samo kada je to neophodno, pre
svega zbog sile koje prenose na zube u razvoju. U poslednjoj
deceniji, proteze bazirane na poliamidima se sve ¢eSce koriste u
decijoj stomatologiji, pre svega zbog svoje visoke elastiCnosti i
dobre estetike. Njihova visoka adaptibilnost ih ¢&ini posebno
pogodnim za izradu protetskih nadoknada u periodu smene zuba.

Proteze koje se oslanjaju na meka tkiva mogu biti izradene
nakon operacija cisti i tumora vilica, kada nije uputno prenositi
pritisak Zvakanja na kompromitovana meka tkiva i kost. Retencija
ovih proteza postiZze se putem kukica i okluzalnih naslona, svodedi
na minimum kontakt tela proteze sa mekim tkivima. Rigidnost i
stabilnost proteze postize se izradom metalnog skeleta.

Sve proteze u decijem uzrastu moraju da omoguce adekvatnu
higijenu usta i preostalih zuba. Kontrole moraju da se vrSe na
svakih 3-6 meseci, kako bi se adekvatno ispratio rast i razvoj
detete i blagovremeno izvrSile modifikacie na protetskoj
nadoknadi.

Adhezivni mostovi predstavljaju minimalno invazivnu opciju
u nadoknadi nedostajucih zuba. Koncept je prvi put opisan 1970-tih
godina, i od tad, i dizajn i materijali koji se koriste su se znacajno
promenili. Originalno su dizajnirani sa metalnom osnovom, kod
koje se retencija uspostavlijala bilo perforaciama na metalu
(Rochette), ili karakteristichom metalnom osnovom (Maryland).
Razvojem novih materijala, tradicionalna metalna osnova
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postepeno je napustana i zamenjena kompozitima ojacanim
staklenim vlaknima, koja mogu biti na bazi polietilena, kevlara i
stakla. Prednosti kompozita ojaCanih vlaknima se pre svega nalaze
u oCuvanju zdrave zubne supstance, jer ne postoji potreba za
bruSenjem, niska cena, visoka estetika, i dobro prihvatanje od
strane pacijenata. Takode, ovakve nadoknade prenose pritisak
Zvakanja na okolne zube, a ne na bezubi alveolarni greben, Sto
redukuje rizik od resorpcije. Pacijentima je neophodno detaljno
objasniti znaCaj odrzavanja oralne higijene oko ovih mostova i
adekvatno ih motivisati, uz redovne kontrole.

Deciji uzrast i adolescecija predstavljaju period intenzivnog
rasta i razvoja orofacijalnog sistema. U tako vaznom periodu, od
vitalnog je klinickog znacaja nadomestiti zube koji nedostaju, kako
bi se omogucila pravilna mastikacija, izgovor glasova i estetika.
Protetske nadoknade ne smeju da ometaju rast i razvoj, vecé
naprotiv, da ga usmeravaju i Cuvaju oralna tkiva do momenta kada
je moguce dizajnirati trajnu protetsku nadoknadu.

1. Innes NP, et al. Preformed crowns for decayed primary molar teeth. Cochrane
Database Syst Rev. 2015 Dec 31; (12)

2. Jepson NJ, Nohl FS, Carter NE, et al. The interdisciplinary management of
hypodontia: restorative dentistry. Br Dent J. 2003; 194:299-304.

3. Zitzmann, Nicola U. et al.Resin-bonded restorations: A strategy for managing
anterior tooth loss in adolescence. Journal of Prosthetic Dentistry, Volume
113, Issue 4, 270 — 276

4. Vallittu PK, Sevelius C. Resin-bonded, glass fiber-reinforced composite fixed
partial dentures: a clinical study. J Prosthet Dent. 2000; 84:413-418.
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FRAGMENTI ZUBA NAKON POVREDA - IMA LI IH SMISLA
KORISTITI?

Ivana Radovié

Stomatolos$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Povrede prednjih zuba veoma su Cceste u dece i
adolescenata. U slu¢ajevima fraktura zuba, prilikom rekonstrukcije
se mogu primeniti razliCite tehnike i materijali u zavisnosti od
klinicCke situacije. Pacijenti sve C¢eSCe stomatologu donose
odlomljene fragmente zuba. U doba minimalno invazivne i
konzervativne stomatologije, kada je fragment ispravno sacuvan,
adhezivno fiksiranje treba da predstavlja prvi izbor u terapiji.
Rekonstrukcija zuba koris§¢enjem odlomljenih fragmenata pomocu
adheziva nosi brojne prednosti, imajuci u vidu da se na ovaj nacin
na minimalno invazivan nacin vraca funkcionalnost i estetika
povredenom zubu. Kilini¢ki uspeh ove procedure poboljSan je
pouzdanoS¢u i delotvornoSéu modernih adhezivnih sistema.
Postavlja se pitanje koliko je vazan nacin na koji se fragment €uva,
kao i da li je vazno koliko vremena je proteklo od povrede do
rekonstrukcije zuba. Predavanje ¢e predstaviti klinicke sluajeve u
kojima su razliCite vrste fraktura zuba zbrinute repozicijom
odlomljenih fragmenata. Takode, biCe predstavijena dosadasnja
nauc¢na saznanja o funkcionalnosti i dugotrajnosti ovakvog pristupa
u zbrinjavanju povreda.

10
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TRAUMATSKA EKSTRAKCIJA ZUBA - KOLIKO JE
REPLANTACIJA ISPLATIVA?

Tamara Perié

Stomatolos$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Dentalna traumatologija predstavlja kompleksnu stomatolosku
disciplinu. Povrede zuba se dogadaju u Zivotnom dobu koje je
kljucno za razvoj maksilofacijalnog sistema, ali i psihosocijalnog
razvoja deteta. Njihovo leCenje je Cesto dugotrajno i zahteva
multidisciplinarni pristup, ali se u tom lancu na Zalost deSava da se
kvalitet tretmana izgubi. Medu povredama zuba, traumatska
ekstrakcija svakako zauzima najkontroverzniju ulogu.

Prva pomo¢ ukazana na mestu povredivanja viSestruko
povecava moguénost prezivljavanja povredenih zuba i smanjuje
uCestalost komplikacija i gubitka zuba, dok je inicijalni stomatoloski
tretman Cesto od presudnog znaCaja za tok terapije avulziranih
zuba. Medutim, istrazivanja pokazuju da je znanje o urgentnom
tretmanu povreda zuba osoba koje se zadese na mestu nesrece
izuzetno nisko.1 Cinjenica koja jo$ vise zabrinjava jeste da je nivo
znanja i kod doktora medicine koji su mnogo €esS¢e u prilici da
ukazu prvu pomo¢ na nezadovoljavajucem nivou.2 Pored toga,
traumatska ekstrakcija zuba je Cesto udruZzena sa povredama
drugih tkiva i struktura glave i vrata, 3 tako da, usled prioriteta
tretmana, Cesto ostane nedijagnostikovana. Podaci iz literature
ukazuju da oko 50% avulziranih zuba ne bude replantirano zbog
tezine udruzenih povreda, zbog toga Sto pacijent nije bio svestan
da je zub izbijen ili nije znao da zub treba potraziti ili izbijeni zub
nije pronaden.3,4

Prvi prilem pacijenta sa traumatskom ekstrakcijom ne
razlikuje se od postupka pri drugim povredama zuba. Neophodno
je detaljno popuniti medicinsku dokumentaciju koja podrazumeva
detaljnu anamnezu, opis klinickog nalaza i retroalveolarnog
rendgen snimka. Anamnezom treba obuhvatiti podatke o vremenu i
mestu povrede, nacinu povredivanja, subjektivnim simptomima,
prisustvu znakova povrede CNS-a i eventualnom prethodnom
tretmanu (gde je i na koji nacin pruzena prva pomoc). Pored toga,
u slu€aju traumatske ekstrakcije, neophodno je zabeleziti medijum
u kom je zub donesen u stomatolosku ordinaciju, vreme provedeno
na suvom i ukupno ekstraalveolarno vreme. Klini¢kim pregledom
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se uoCava prazna alveola ispunjena krvnim ugruskom, dok
diferencijalno-dijagnosticki u obzir dolaze utisnuée zuba i prelom
korena sa gubitkom koronarnog fragmenta.

Ekstraalveolarno vreme je kljuéno za ishod replantacije.
Danas se smatra da ekstraalveolarnio vreme duze od 5 minuta
predstavlja odloZenu replantaciju.5 Kako se idealni uslovi retko
sre¢u u klinikoj praksi, tretman i ishod traumatske ekstrakcije su
neminovno praceni komplikacijama.

Drugi Cinilac znaCajan za uspeh replantacije je medijum u
kom je zub donesen i vreme provedeno na suvom. Danas postoje
specijalizovani medijumi za rast celijskih kultura periodontalnog
ligamenta Ciju upotrebu savremena stomatologija preporucuje za
transport izbijenih zuba. lpak, zbog ograniene dostupnosti ovih
rastvora, medijumi izbora su fizioloSki rastvor i mleko. FizioloSki
rastvor je pogodan zbog fizioloSke pH vrednosti i osmolalnosti. Sa
druge strane, u njegov sastav ne ulaze esencijalni joni,
aminokiseline, vitamini i glukoza, pa je fizioloSki rastvor pogodan
kao transportni medijum do 4 sata nakon povrede. Mieko je
izotoni¢na te€nost, neutralne pH vrednosti i fizioloSke osmolalnosti.
U mleku se nalaze faktori rasta i esencijalni nutritijenti (joni,
aminokiseline, vitamini), pa 70-90% celija periodontalnog
ligamenta u ovom medijumu moze preziveti do 72 sata. Voda se
zbog hipotonicnosti i odstupanja pH vrednosti i osmolalnosti od
fizioloSkih ne preporuCuje. Iz istih razloga, kao i zbog prisustva
mikroorganizama, ni pljuvacka se ne preporuCuje kao transportni
medijum.6-9

Klini¢ki postupak pri replantaciji zavisi od stadijuma razvitka
korena izbijenog zuba i ekstraalveolarnog vremena.10,11 Ukoliko
je ekstraalveolarno vreme kra¢e od 60 min, povredeni zub treba
ispirati fizioloSkim rastvorom drZeéi ga za krunicu. Ukoliko je rast
korena nezavrSen, preporuCuje se potapanje zuba u antibiotski
rastvor (1 mg doksiciklina i 20 ml fiziolo§kog rastvora) za period od
5 minuta, kako bi se poveCale Sanse za revaskularizaciju i
zarastanje periodontalnih ligamenata. Zubi zavrSenog rasta korena
se do replantacije potapaju u fizioloSki rastvor. Kod zuba koji su
van usta proveli preko 60 minuta, treba ukloniti periodontalna
vlakna gazom i fizioloSkim rastvorom. Kiretaza korena zuba se ne
preporuCuje kako bi se oCuvao cement zuba, Sto Ce usporiti
zamensku resorpciju. Takode, potapanje zuba u 2% rastvor NaF u
toku 20 minuta se preporuCuje kako bi se usporila zamenska
resorpcija.

12
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Klinicka  procedura podrazumeva aplikaciju lokalne
infiltracione anestezije, ispiranje alveolarne CcasSice fizioloSkim
rastvorom kako bi se uklonili koagulumi, replantaciju zuba u
prvobitni polozaj blagim pritiskom i stabilizaciju zuba pasivnim,
fleksibilnim kompozitnim splintom. Ukoliko je ekstraalveolarno
vreme bilo krace od 60 minuta, splint se postavlja na period od 2
nedelje; ukoliko je ekstraalveolarno vreme duze od 60 minuta,
splint se postavlja na period od 4 nedelje. Polozaj zuba nakon
replantacije treba verifikovati retroalveolarnim radiogramom.

Nakon replantacije zuba, neophodna je antibiotska zastita.
Antibiotici izbora su tetraciklini, a ukoliko je zbog uzrasta pacijenta
sistemska primena tetraciklina kontraindikovana, treba ordinirati
Penicilin V ili Amoksicilin. Pored toga, obavezna je provera
antitetanusne zastite.

Kontrolni pregledi (klinicki i radioloski) se obavljaju nakon 2,
odnosno 4 nedelje uz uklanjanje splinta, 3 meseca, 6 meseci, 1
godine, a nakon toga jednom godisnje.

Kako bi se smanjila mogucnost pojave kasnih komplikacija,
endodontski tretman treba zapoceti sto ranije, najbolje u prvih 7 do
10 dana od povrede. Kod zuba =zavrSenog rasta Kkorena,
preporucuje se inicijalno punjenje pastom Ca(OH)z na period od
mesec dana, nakon Cega sledi definitivha opturacija kanala korena
zuba. Jedna od preporuka je da se inicijalno punjenje obavi
antibiotsko-kortikosteroidnom pastom kako bi se suprimirali
inflamatorni  stimulusi i omogucilo zarastanje. Ekstraoralni
endodontski tretman je moguce obaviti kod zuba zavrSenog
razvoja korena sa izuzetno dugim ekstraoralnim periodom. Za
definitivno punjenje kanala korena preporucuju se paste na bazi
Ca(OH)2 koje su biokompatibilne. Endodontski tretman se moze
odloziti kod zuba sa nezavrSenim rastom korena i kratkim
ekstraoralnim periodom kod kojih se oCekuje revaskularizacija. U
svim ostalim slu€ajevima, preporuCuje se endodontsko lecenje
zuba i stimulacija formiranja apikalne barijere pomocéu Ca(OH)2 ili
MTA.

Prognoza traumatske ekstrakcije zuba je loSa jer se veoma
Cesto javljaju znaci pulpno-parodontalne patologije, zapaljenska ili
zamenska resorpcija. Podaci iz literature3 pokazuju da se kasne
komplikacije javljaju u 75% replantiranin zuba, kao i da su
komplikacije ¢eS¢e kod zuba nezavrSenog rasta korena usled
odlaganja endodontskog tretmana (Cekanje na revaskularizaciju) ili
prolongiranog le€enja Ca(OH)2. Ipak, uz adekvatnu saradnju
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pacijenta, redovne kontrole i pravovremenu terapiju, Cesto je
moguce ocCuvati replantirani zub za duZi niz godina i na taj nacin se
pribliziti periodu zavrSetka koStanog rasta kada se izgubljeni zub
moze nadoknaditi dugotrajnijim implantno-protetskim zbrinjava-
njem.

Predavanje Ce predstaviti osobenosti traumatske ekstrakcije
stalnih zuba, kao i terapijske mere koje, ukoliko se pravovremeno
ukazu, smanjuju mogucnost nastanka i daljeg razvoja komplikacija
povreda zuba.

1. Quazi SR, Nasir KS. First-aid knowledge about tooth avulsion among dentists,
doctors and lay people. Dent Traumatol 2009; 25:295-299.

2. Abu-Dawoud M, Al-Enezi B, Andersson L. Knowledge of emergency
management of avulsed teeth among young physicians and dentists. Dent
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DIJAGNOSTIKA, TERAPIJA | KLINICKI ZNACAJ UDRUZENIH
POVREDA ZUBA

Bojan Petrovié¢

Klinika za stomatologiju Vojvodine, Medicinski fakultet, Univerziteta u Novom
Sadu

Dentalna trauma mozZe da varira od minimalne gledne
naprsline do ekstenzivnih maksilofacijalnih povreda koje prate
povredu okolnih struktura.

Sve povrede zuba spadaju u povrede glave i vrata i zbog toga
se mora imati u vidu da je moguce da se povrede zuba jave
udruzeno sa nekim drugim povredama. Posle nosnih Kkostiju
mandibula je najceSce povredivana kost lica. KliniCar stoga mora
odmah iskljuciti prisustvo gubitka svesti posle traume, akutnog
krvarenja, respiratornih problema, neuroloskih ispada i svih drugih
simptoma koji bi mogli indicirati stanje koje vitalno ugrozava
pacijenta i u tom slu€aju odmah omoguditi odgovarajuci urgentni
tretman. Ovde postaje jasno da je korektno uzeta anamneza deo
pregleda i tretmana od neprocenjivog znaCaja. Sazimanjem
odgovora pacijenta u jednu recenicu znaci da je upisan tacan
datum, dan, mesec, godina i €as povredivanja, a zatim i kako je
povreda nastala. Lekar je "instrument” Kkoji registruje jedino bolest,
odnosno mehanizam povredivanja. Etiologija i nacin povredivanja
moze upozoriti na mogucénost povredivanja i drugih organa i delova
tela udaljenih od lica.

Epidemioloske studije pokazuju da jedno od dvoje dece doZivi
povredu zuba i to najceSce izmedu 8. i 12. godine Zivota.

Povrede zuba se mogu klasifikovati sa klinickog, didakti¢kog,
prakticnog i patohistoloskog apsekta, ali je primena ovih
klasifikacija ograni¢ena kada su u pitanju udruzene povrede zuba,
jer se najCeSce u kartonim traume beleze samo pojedinacCne,
najteze povrede Cvrstih zubnih tkiva, dok se povrede mekih tkiva,
kao i znaci povreda udaljenih i regionalnih mekotkivnih i koStanih
struktura zanemaruju.

Iz prakti¢nih razloga, udruzene povrede se mogu podeliti na:
lokalne, regionalne, udaljene, udruzene povrede kod politrauma i
vitalno ugrozenih pacijenata i povrede prouzrokovane nasiljem.
Dijagnostika udruzenih povreda se sprovodi klini€kim pregledom
pri ¢emu treba obratiti paznju na broj povredenih zuba, povrede



1l KONGRES DECIJE STOMATOLOGIJE

dentoalveolarnih struktura, sluznice usne duplje, usana, jezika,
prisustvo otoka, poremecaj okluzije i oteZano otvaranje usta.

Kod povreda dentoalveolarnih struktura, pacijenta je
neophodno uputiti na dodatnha RTG snimanja kako bi se
dijagnostikovali prelomi kostiju maksilofacijalne regije i tvrdih
zubnih tkiva, naroCito korena zuba i njegov odnos sa okolnom
kosti. Klini¢kim pregledom i na osnovu RTG snimaka mogu se
dijagnostikovati intruzija zuba, avulzija, fraktura korena i povreda
potpornih struktura.

Na dentoalveolarnim strukturama mogu biti prisutne
laceracije, oguljotine, hematomi i u ovom slucaju je neophodno
proceniti potrebu za hirurSkom obradom rane i izvrsiti primarnu
obradu rane.

U Kklinickom pregledu povreda mekih tkiva najceS¢e su
prisutne penetriraju¢e rane. Dijagnoza povreda mekih tkiva kao sto
su povrede usana i jezika zavisi i od RTG snimka usled moguceg
postojanja zaostalog fragmenta u tkivu kojeg je neophodno ukloniti
i u€initi suturu na mestu povrede .

Kod fraktura vilicnih kostiju ispituje se pokretljivost Citavog
segmenta. Frakturirane fragmente vilicnih kostiju kao i zuba je
potrebno ukolniti da bi se sprecila moguénost aspiracije ili gutanja.

Kod lacero-kontuzionih rana lica udruzenih sa povredama
zuba treba se pridrzavati slede¢eg protokola: da povrede zuba
budu zbrinjava stomatolog, povrede sluznice usne duplje i koze
brade zbrinjava oralni hirurg, maksilofacijanini hirurg, specijalista
plasticne hirurgije, a rane obraza maksilofacijalni hirurg i
specijalista plasticne hirurgije. Kod povreda brade treba iskljuciti
frakturu tela mandibule i frakturu kondila mandibule. Kilini¢kim
pregledom treba ispitati normalno otvaranje usta, okluziju,
skretanje brade u stranu prilikom otvaranja usta, opipljivost pokreta
kondila prilikom otaranja usta i frakture zuba u molarnoj regiji.

Kada su u pitanju udaljene udruzene povrede zuba studije su
pokazale da je 15 % svih pacijenata primljenih u odeljenja
urgentne medicine zadobilo povredu maksilofacijalne regije, a 54%
povreda zuba je udruZeno sa udaljenim povredama. U udruzene
povrede spadaju: multiple povrede zuba, povrede glave i vrata,
frakture skeleta ekstremiteta, alveolarna faktura, laceracija mekih
tkiva i viSestruke povrede.

Postoje osobe kod kojih se iz anamnestickih podataka moze
dobiti informacija o u€estalom povredivanju, i to su osobe koje se u
literaturi nazivaju osobama sklonim povredivanju. Podaci o

16



17

Il KONGRES DECIJE STOMATOLOGIJE

predasnjim povredama, bilo da se one odnose na povrede zuba ili
na neke druge povrede su dragoceni jer mogu ponekad dati
dodatne informacije o psiholoSkom profilu i temperamentu
povredene osobe, Sto predstavlja znacCajan etioloSki faktor u
nastanku povredivanja. Ustanovljeno je da se deca samo s jednom
povredom vrlo malo razlikuju od dece bez povreda. Deca s viSe od
jedne se znatno razlikuju od dece bez povreda. Takode,
recidivantnost povredivanja moze govoriti u prilog zanemarivanju ili
nasilju, Sto je neophodno evidentirati u karton traume, ukljuciti u
specijalisticki izvestaj i postupiti po proceduri koja je zakonom
predvidena, a tiCe se obaveze prijavljivanja nasilja i zanemarivanja.

Udruzene povrede zuba su veoma ceste, medutim, vrlo retko
su registrovane i ne pridaje im se niti klinicki niti nau¢ni znacaj u
poredenju sa izolovanim povredama tvrdih zubnih tkiva. Prema
svojoj klinickoj slici, mogucoj diskrepanci izmedu klinickih
simptoma i ozbiljnosti povrede one svakako zahtevaju dodatni
dijagnosticki oprez. Tretman povreda zuba u dece je deo
svakodnevne prakse decjih stomatloga, medutim, kada su u pitanju
udruzene povrede zuba neophodno je poznavanje sopstvenih
kompetenci i jasno razgraniCenje specijalistickih procedura
sprovedenih od lekara razli€itih specijalnosti, jer udruzene povrede
zuba, CeSCe nego bilo koja druga vrsta povreda u decjoj
stomatologiji zahtevaju multidisciplinarni pristup, koji obuhvata
oralnog, maksilofacijalnog hirurga, specijaliste plasticne hirurgije,
kao i specijaliste pedijatrijskin disciplina sve u zavisnosti od
zahvacéenog organa ili regije. Udruzene povrede zuba predstavljaju
najesce sluCajan nalaz, neretko i na kontrolnom pregledu,
medutim, ukoliko se detektuju prilikom inicijalnog tretmana povreda
zuba, Cesto mogu zahtevati promenu reda hitnosti, kao i potpunu
promenu plana terapije.

1. Peerasak Malikaev, Richard Geddie Watt, Aubrey Sheiham.Associations
Between School Environment and Childhood Traumatic Dental Injuries. Oral
Health& Preventive Dentistry 4/2003,S: 255-266.

2. Jefferson  Traebert, Izabel Christina Santos Almeida, Wagner
Marcenes.Etiology of Traumatic Dental Injuries in 11 to 13-year-old
Schoolchildren. Oral Health& Preventive Dentistry 4/2003,S: 317-323.

3. Garcia-Godoy F, Dipres FM, Lora IM, Vidal ED Traumatic dental injuries in
children from private and public schools. Community Dent Oral Epidemiol.
1986 Oct;14(5):287-90
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POVREDE ZUBA KOD DECE — DUGOROCNA PROGNOZA |
KOMPLIKACIJE

Vanja Petrovi¢

Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Pacijent sa povredom zuba je hitan slu€aj i zahteva hitan
tretman. Tretmanom se smatraju i mere prve pomoci koje se po
pravilu mogu ukazati i pre nego Sto dete stigne do ordinacije gde
Ce se terapija nastaviti od strane struc¢nog lica. Upravo spoj
inicijalnog tretmana i terapije od strane stru¢nog lica, smatraju se
sekundarnom prevencijom od kojih zavisi dugoro¢na prognoza i
eventualne komplikacije. Primum non nocere! je vrlo vazan Cinilac i
svakako proceduru za odredenu vrstu povrede treba odraditi po
vazecim klinickim protokolima. Kod povreda zuba kod dece postoje
tretmani za mleéne zube, stalne zube sa nezavrSenim i sa
zavr$enim rastom korena.

Prva poseta pacijenta sa povredom zuba podrazumeva
upisivanje anamneze u karton za povrede, sprovodenje kini¢kog,
radiografskog pregleda i inicijalni tretman uz obavezne konkretne
savete o oralnoj higijeni i eventualnoj antibiotskoj terapiji.

Traumatska povreda zuba predstavlja akutnu transmisiju
energije na zub i potporna tkiva koji rezultira frakturom (prelomom
krunice ili korena) i/ili dislokacijom potpornog aparata u smislu
razvlaCenja ili sabijanja parodontalnog ligamenta. Specificnosti
zarastanja zubnih tkiva i potpornog aparata ogledaju se u
mnogobrojnim komplikacijama koje se mogu javiti nakon povrede
zuba. Sve Celijske aktivnosti su sinhronizovane hemijskim
signalima koji potiCu iz oStecenih celija i okolnog tkiva. Procesi
zarastanja u pulpi i ligamentu napreduju brzinom od 0,5mm
dnevno. Kod razvlaCenja ligamenta (ekstruzija) najvece ostecenje
se odigrava u meducelijskim strukturama (kolagen i meducelijka
supstanca). Manji deo se odnosi na celije, Sto omogucava da
zarastanje moze krenuti odmah, iz postojecih celijskih sistema. U
sluaju sabijanja ligamenta (intruzija), nastaje oStecenje i
meducelijkih struktura kao i unutar samih celija, tako da oSteceno
tkivo uklanjaju makrofage i osteoklasti pre nego S$to krene
reparacija tkiva. Kod intruzionih povreda i kod osteéenja ligamenta
(desikacija posle avulzije), Cesta komplikacija je eksterna
resorpcija korena. Gubitak protektivnog cementoblastnog sloja i
epitelijalnih Malassezovih ostrvaca duz povrSine korena otvara put
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osteoklastima i makrofagama da uklone i osteéeni ligament i
cement. Da bi se pratili efekti terapije i na vreme uocile eventualne
komplikacije, neophodne su kontrole u odredenim vremenskim
intervalima. Period imobilizacije stalnih zuba treba da bude u
granicama indikacija za odredenu vrstu povrede.

U komplikacije povreda mle¢nih zuba spadaju nekroza pulpe,
obliteracija kompore pulpe, resorpcija korena povredenog mlecnog
zuba i povreda zametka stalnog zuba zamenika. Povreda zametka
stalnog zuba je najteza komplikacija i najéesc¢a kod intruzija, ali se
javlja i kod avulzije mleCnog zuba. Ova komplikacija uzrokuje
promenu morfologije i mineralizacije stalnog zuba, od promene
transparencije gledi, do hipoplazija i ozbiljnih malformacija i zastoja
razvitka zuba.

Kod stalnih zuba svaka vrsta povrede ima specificnu
prognozu. Komplikacije su naj¢e8¢e u toku prve godine (71,7%
tokom prvih 6 meseci nakon povrede). Nekroza pulpe je najSesc¢a
u toku prva 3 meseca, a negativan test vitaliteta ne mora znaciti da
zub nije vitalan bez drugih klini¢kih i radiografskih potvrda. Najvedi
procenat resorpcije korena i gubitka zuba javlja se kod intruzija i
avulzija zuba. Terapijski cilj kod tezih vrta povreda sa loSijom
dugorocnom prognozom svakako je da se zub Sto je duze moguce
zadrZi u alveoli, idealno do momenta kada se zavrSi rast i razvoj
kako bi se mogla uraditi fiksna protetska nadoknada ili implant. 1z
tog razloga uvek treba uraditi replantaciju stalnog zuba ¢ak i kad je
dugoro€na prognoza loSa i kada je zub duze vremena bio u suvoj
sredini. Vrlo su retke kontraindikacije za replantaciju stalnih zuba.

Kod nekomplikovanih preloma (farkture krunice klase 1 i II),
komplikacije su retke ukoliko nisu udruzene sa luksacionim
povredama. Nekroza pulpe je izvesnija ukoliko nije zastiCen dentin
ili odmah uradena nadogradnja kompozitom ili lepljenje fragmenta.

Kod komplikovanih preloma (fr. kl 1ll) cilj je oCuvati vitalitet
pulpe (nezavrSen rast korena) ili blagovremeno ekstirpirati pulpu
kod zuba sa zavrSenim rastom korena. Kod zuba sa nezavrSenim
rastom korena i vitalnom pulpom rade se Klinicki postupci
apeksogeneze, a kod avitalne pulpe metode apeksifikacije.

Kod zuba sa frakturom korena dislokacija koronarnog
fragmenta kao i nepovoljan nivo frakturne linije favorizuju
komplikacije.

Kod luksacionih povreda mozZe se javiti obliteracija kanala
korena, nekroza pulpe, zastoj rasta korena, inflamatorna resorpcija
i zamenska resorpcija (ankiloza). Pravovremena i optimalna
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repozicija i imobilizacija luksiranih zuba daju bolje uslove za
zasrastanje pulpe i parodontalnog ligamenta.

Kod replantacije stalnih zuba odlu€ujuéi faktor za dugorocnu
prognozu je vreme koje je prosSlo od izbijanja do replantacije,
naroCito ako je zub cuvan u suvoj sredini ili nepovoljnom
medijumu. Resorpcija korena je Cesta komplikacija nakon
replantacije zuba.

DugoroCna prognoza nakon traumatskih povreda zuba
zavisi od: vrste i obimnosti povrede, pravilnog inicijalnog tretmana,
pravilne terapije i kontrolnih pregleda radi rane identifikacije i
tretmana inicijalnih komplikacija.

1. Gottrup G, Storgard JS, Andreasen JO. Wound healing subsequent to injury.
In: Andreasen JO., Andreasen FM, eds. Textbook and Color Atlas of
Traumatic Injuries to the Teeth, 4t edn. Oxford: Blackwell, 2007;1-61
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3. Andreasen FM. Pulpal healing after luxation injuries and root fracture in the
permanent dentition. Thesis, Copenhagen University, 1995.

4. Jacobsen |. Traumatised teeth. Clinical studies of root fractures and pulp

5. Czorchrowska EM, Stenvik A, Bjercke B, Zachrisson BU. Outcome of tooth
transplantation: Survival and success rates 17-41 years posttreatment. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 2002;121:110-19
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BULK FILL KOMPOZITI — NOVE MOGUCNOSTI

Elizabeta Gjorgievska

Stomatolo$ki fakultet Skopje, Katedra za decju i preventivnu stomatologiju

Glavni nedostatak kompozitnih smola je njihova osetljivost na
vlaznost i polimerizaciona kontrakcija. Smatra se da
polimerizaciona kontrakcija moze dovesti vo kontrakcije
celokupnog kompozitnog volumena, koji nastaje zbog unakrsnog
povezivanja monomernih lancal,2. Dopunski, polimerizaciona
kontrakcija dovodi do razvoja polimerizacionog stresa. Da se ovo
onemoguéi, danas se upotrebljavaju razlicCite metode za
smanjivanje  negativnin  efekata  polimerizacionog  stresa
(deformacija tubera, formiranje marginalne pukotine, formiranje
dentinski defekata), kao Sto su tehnike postavljanja u viSe slojeva i
razliiti metodi svetlosne polimerizacije3.

Zadnjih godina, nova kategorija kompozitnih materijala (CR)
smatra se da moze biti opcija u smislu postavljanja slojeva u
debljini do 4mm umesto sadasnje inkrementalne tehnike, bez
negativnih posledica prema adaptaciji kaviteta ili stepenu
konverzije monomera u polimer (DC), a u istom momentu da
smanji polimerizacioni stres. Postoje dva razliCita tipa bulk-fill
kompozitnih smola: tekucéi (na pr. SureFil® SDR® flow-DENTSPLY
Caulk, USA i TetricEvoFlow® Bulk Fill-lvoclar Vivadent,
Liechtenstein) koji se uglavnhom koriste kao dentin supstituti i
moraju biti prekriveni sa slojem emajlovog supstituta od
konvencionalnog kompozita, i skulptabilnih, pakujucih
(TetricEvoCeram® Bulk Fill-lvoclar Vivadent, Liechtenstein i
Filtek™ Bulk Fill-3M™ ESPE, USA), koji se mogu Koristiti u jednom
sloju.

U predavanju bice eleborirani viSe tipova ispitivanja koja su
uradena ciljem da se kompariraju karakteristike ovih kompozitnih
materijala, kao AFM (Atomic Force Microscopy), FTIR (Fourier
Transform Infrared Spectroscopy), MicroCT i SEM. FTIR pokazao
je DC visSi od 80% u svim ispitivanim materijalima. AFM pokazao je
da rapavost SureFil® SDR® flow je veéa od TetricEvoFlow® Bulk
Fill i Filtek™ BulkFill ima vecu rapavost od TetricEvoCeram®
BulkFill. Dopunski, MicroCT videa i 3D-morfometriska analiza
pokazuju poroznost i adaptabilnost bulk-fill kompozita. MicroCT i
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SEM pokazuju da tekuci bulk-fill kompoziti imaju odliénu adaptaciju
prema zidovima kaviteta, narocito u sporedbi sa skulptabilnim. 3D-
morfometriska analiza pokazuje da TetricEvo Ceram® Bulk Fill ima
14.9% manju poroznost od Filtek™ Bulk Fill, dok TetricEvo
Flow®Bulk Fill ima 81% manju poroznost od SureFil® SDR®flow.

Tekuéi kompoziti imaju bolju adaptaciju prema zidovima
kaviteta. Njihova povrSinska rapavost i poroznost su manje kod
bulk-fill kompozita i DC u slojevima od 4mm je dovoljna kod svih
testiranih materijala.

Dalje, u predavanju bice prikazano nekoliko klinickih
sluCajeva u kojim su koris¢ene bulk-fill kompozithne smole kod
razli€itih indikacija.

Na kraju, mora biti naglaSeno da pravi bulk-fill restorativni
materijal, koji u ovom trenutku trazi poboljSavanje njegove
mehaniCke snage (moguée reSenje ovog problema moze biti
dodavanje nanopratikla, naroCito TiO2 nanopartiklad) su glas
jonomer cementi, koji pokazuju hemijsko vezivanje prema ¢Cvrstim
zubnim strukturama, imaju bolju toleranciju prema vlaznosti i bolju
biokompatibilnost u poredenju sa kompozitnim smolama.

1. Carvalho RM, Pereira JC, Yoshiyama M, Pashley DH. A review of
polymerization contraction: the influence of stress development versus stress
relief. Oper Dent 1996; 21:17-24.

2. Roulet JF, Salchow B, Wald M. Margin analysis of posterior composites in
vivo. Dent Mater 1991; 7:44-9.

3. Hirata R, Kabbach W, de Andrade OS, Bonfante EA, Giannini M, Coelho PG.
Bulk Fill Composites: An Anatomic Sculpting Technique. J Esthet Restor
Dent 2015; 27(6):335-43.

4. Gjorgievska E, Van Tendeloo G, Nicholson JW, Coleman NJ, Slipper 1J,
Booth S. The incorporation of nanoparticles into conventional glass-ionomer
dental restorative cements. Microsc Microanal 2015; 21(2):392-406.

BULK-FILL COMPOSITE RESINS: RECENT ADVANCES
Elizabeta Gjorgievska

The main disadvantage of the composite resins is their moisture sensitivity
and the polimerization shrinkage. It has been suggested that polymerization
shrinkage may lead to contraction of the total composite volume, elicited by the
cross-linking of the monomeric chainsl1,2. Additionally, the polymerization
contraction (shrinkage) leads to development of polymerization stress.
Therefore, different methods have been invented in order to decrease the
negative effects of the polymerization stress (i.e. cusp deflection, marginal gap
and dentinal defect formation), such as multiple layering techniques and different
methods of light polymerization3.
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Recently, a new material category of composite resins (CRs) is stated to
be the option to place 4mm thick layers instead of the current incremental
technique, without negatively affecting cavity adaptation or degree of conversion
(DC), while decreasing the shrinkage stress. It has been declared that two
different types of bulk-fill composite resins exist; flowables (for ex. SureFil®
SDR® flow-DENTSPLY Caulk, USA and TetricEvoFlow® Bulk Fill-lvoclar
Vivadent, Liechtenstein) that are mainly used as dentin substitutes and have to
be covered with an enamel layer of a conventional composite, and sculptables
(TetricEvoCeram® Bulk Fill-lvoclar Vivadent, Liechtenstein and Filtek™ Bulk Fill-
3M™ ESPE, USA), which may be used in a single layer.

In the lecture several types of investigations that were carried out in order
to compare the characteristics of these resinous materials, such as AFM (Atomic
Force Microscopy), FTIR (Fourier Transform Infrared Spectroscopy), MicroCT
and SEM; will be elaborated. FTIR showed DC higher than 80% in all tested
materials. The AFM showed that the roughness of SureFil® SDR® flow is higher
than TetricEvoFlow® Bulk Fill and in Filtek™ BulkFill is higher than
TetricEvoCeram® BulkFill. Additionally, MicroCT videos and 3D-morphometric
analysis were carried out to demonstrate the porosity and the adaptability of the
bulk-fill CRs. MicroCT and SEM showed that the flowable bulk-fills have
excellent adaptability to the cavity walls, particularly compared to the sculptable
ones. The 3D-morphometric analysis showed that TetricEvo Ceram® Bulk Fill
had 14.9% lower porosity than Filtek™ Bulk Fill, while TetricEvo Flow®Bulk Fill
had 81% lower porosity than SureFil® SDR®flow.

The flowable bulk-fill composite have better adaptability to the cavity walls.
Their surface roughness and porosity are lower in flowable bulk-fill CRs and the
DC in 4mm increments is sufficient in all tested materials.

Furthermore, several clinical cases using different types of bulk-fill
composite resins in various clinical situations will be presented.

Finally, it has to be emphasized that the real bulk-fill restorative material,
which, at the moment, needs improvements in the mechanical strength (possible
solution to this problem might be the addition of nanoparticles, in particular the
TiO2 nanoparticles4) are the glass-ionomer cements, which demonstrate
chemical bonding to the hard dental tissues, have better moisture tolerance and
higher biocompatibility compared to the CRs.
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ADHEZIVNI SISTEMI U STOMATOLOGIJI

MiloS Beloica

Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Adhezivna sredstva u stomatologiji su materijali koji
omogucéavaju da se dve povrSine intimno spoje. Savremeni
adhezivni sistemi se dele u dve grupe: adhezivne sisteme sa
nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom kiselinom i
samonagrizaju¢e adhezivne sisteme. Ovim dvema grupama se
danas moze dodati jo$ jedna grupa koju €ine univerzalni adhezivni
sistemi. Adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i dentina
ortofosfornom kiselinom predstavijaju sisteme sa potpunim
nagrizanjem ¢vrstih zubnih tkiva koji se primenjuju u tri ili dve faze.
Dok se adhezija sa gledi smatra predvidljivom i sigurnom, dentin
zbog svoje grade jo$S uvek predstavlja problem za adhezivne
sisteme. Primenu kiseline bi trebalo ograni€iti na 15 sekundi zbog
uticaja na  strukturu  eksponiranih  kolagenih  vlakana.
Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi ne zahtevaju nagrizanje
ortofosfornom kiselinom kao zaseban korak tokom primene jer
istovremeno nagrizaju i pripremaju gled i dentin. Snaga veze
samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema sa dentinom je na
zadovoljavaju¢éem nivou, ali veza sa gledi joS uvek izaziva brigu i
zainteresovanost, naroCito ako se govori 0 samonagrizajucim
adhezivnim sistemima srednje i blage kiselosti, i ukoliko je gled
intaktna. Aprizmaticni sloj gledi je manje propustljiv i manje osetljiv
za adhezivne sisteme, pa je preporuc¢eno njegovo uklanjanje pre
adhezivne procedure. Univerzalni adhezivni sistemi predstavljaju
novinu jer se mogu Kkoristiti sa potpunim nagrizanjem gledi i
dentina ili kao samonagrizaju¢i bez kompromitovanja dobrih
osobina i jaCine veze na dentinu. Selektivno nagrizanje predstavlja
relativno novi pristup primene adhezivnih sistema pri ¢emu se
nagriza samo obradena gled a adhezivni sistem koji se koristi je
samonagrizajuc¢i ili  univerzalni. Uvodenjem ove tehnike
postavljanja adhezivnih sistema postize se poboljSanje jaCine veze
samonagrizaju¢ih adheziva sa gledi bez ugroZavanja povoljnih
rezultata i pogodnosti istih adheziva na dentinu.

Adhezija u restaurativnoj stomatologiji predstavija vezu
izmedu materijala za ispune i tvrdih zubnih tkiva, na koju uticu
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mnogi faktori. Adhezivna sredstva u stomatologiji su materijali koji
omogucéavaju da se dve povrsine intimno spoje.

Pocetak adhezivne stomatologije se vezuje za 1955. godinu
kada je uvedena tehnika nagrizanja kiselinom od strane dr
Buonocore-a, koji je predlozio tretiranje gledi 85% fosfornom
kiselinom u trajanju od 30 sekundi. Istrazivanja koja su usledila,
dovela su do smanjenja koncentracije fosforne kiseline prvobitno
na 50% a kasnije i na sadasnjih 32-37%.

Savremeni adhezivni sistemi se dele u dve grupe (1):
adhezivne sisteme sa nagrizanjem gledi i dentina ortofosfornom
kiselinom i samonagrizaju¢e adhezivne sisteme. Ovim dvema
grupama se danas moze dodati joS jedna grupa koju Ccine
univerzalni adhezivni sistemi.

Adhezivni sistemi sa nagrizanjem gledi i dentina
ortofosfornom kiselinom predstavijaju sisteme sa potpunim
nagrizanjem c¢vrstih zubnih tkiva koji se primenjuju u tri ili dve faze
te se mogu podeliti na trofazna i dvofazna sredstva sa potpunim
nagrizanjem (2). Nagrizanje gledi i dentina ortofosfornom kiselinom
predstavlja prvu fazu primene ovih adhezivnih sistema bez obzira
da li su u pitanju dvofazna ili trofazna sredstva. Ukoliko se radi o
trofaznim sredstvima drugu fazu predstavlja primena prajmera dok
treCu predstavlja primena adheziva. Kod dvofaznih sistema, koji su
,pojednostavljeni”, tj. predstavljaju kombinaciju prajmera i adheziva
u jednoj boci druga faza predstavlja primenu samog materijala.

Dok se adhezija sa gledi smatra predvidljivom i sigurnom,
dentin zbog svoje grade joS uvek predstavlja problem za adhezivne
sisteme. Nagrizanje kiselinom na gledi pruza duzi zivotni vek
kompozitnim restauracijama, poboljSava marginalnu adaptaciju i
umanjuje mogucnost pojave sekundarnog karijesa i postoperativne
preosetljivosti. Dejstvo kiseline na dentinu zavisi od vrste, dubine
dentina i orijentacije dentinskih tubula (3). Primenu kiseline bi
trebalo ograniCiti na 15 sekundi zbog uticaja na strukturu
eksponiranih kolagenih vlakana. Breschi i saradnici su pokazali da
nagrizanje dentina 35% ortofosfornom kiselinom dovodi do
rastvaranja kristala minerala oko kolagenih vlakana bez oStecenja
njihove strukture dok produzeno nagrizanje izaziva strukturne
promene te umanjuje moguénost stvaranja odgovarajuce veze (4).
Aplikacija i ispiranje kiseline na dentinu dovodi do uklanjanja
razmaznog sloja, otvaranja dentinskih kanali¢a te demineralizacije
povrSinskih slojeva intertubularnog dentina 3-5 mikrometara Sto
dovodi do odvajanja kolagenih vlakana od hidroksiapatita (5).
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Prodiranjem monomera adhezivnog sredstva stvara se hibridni sloj
koji omoguduje stabilnu i kvalitetnu vezu. Kako bi penetracija
monomera adhezivnih sredstava bila moguca, neophodno je da ne
dode do kolapsa kolagenih viakana u ¢emu pomaZe voda.
Rastvara€ bi trebalo da istisne viSak vode oko kolagenih viakana i
istovremeno unese monomere smole u ove prostore. SuSenjem
vazduhom isparava voda i rastvara¢ te kolagena vlakna ostaju
prozeta monomerima smole. PreviSe vode moZe dovesti do
nanopropustljivosti, pove¢ana vlaga do nepotpune polimerizacije a
samim tim i loSijih mehanic¢kih osobina adhezivnog sloja (6), pri
¢emu je klinicki nemoguce odrediti odgovarajucu vlaznost dentina

(7).

Adhezivni  sistemi novie generacije  pojednostavljuju
proceduru primene i samim tim omogucavaju brzi rad u klinickim
uslovima. Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi ne zahtevaju
nagrizanje ortofosfornom kiselinom kao zaseban korak tokom
primene jer istovremeno nagrizaju i pripremaju gled i dentin.
Ovakav efekat postiZzu zahvaljujuéi svojoj moguénosti da prodiru
kroz razmazni sloj i delimi¢no rastvaraju hidroksiapatit, pri ¢emu se
stvara zona infiltrirana smolom u kojoj se nalaze minerali (8).

Podela samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema se bazira na
interakciji sa dentinom i njihovoj kiselosti (9). Ovi adhezivni sistemi
se mogu podeliti na tri podgrupe: samonagrizaju¢i adhezivni
sistemi izrazene (pH<1), srednje (pH=1.5) i blage kiselosti (pH>2).

Samonagrizaju¢i adhezivni sistemi izrazene kiselosti potpuno
rastvaraju razmazni sloj. MorfoloSke karakteristike adhezivnog
spoja koji ovi adhezivni sistemi formiraju na dentinu podsecaju na
adhezivne sisteme sa potpunim nagrizanjem. lako podsecéaju na
adhezivne sisteme sa potpunim nagrizanjem, jacCina veze koju
ostvaruju sa zubnim tkivom je niza (10).

Samonagrizaju¢i  adhezivni sistemi srednje  kiselosti
povrsinski demineralizuju dentin i stvaraju tanji adhezivni spoj. Ovi
adhezivni sistemi ostavljaju dovoljnu koli€inu hidroksiapatita oko
kolagenih vlakana koji moze da posluzi kao receptor za
ostvarivanje hemijske veze sa funkcionalnim monomerima (8).

Samonagrizajuci adhezivni sistemi blage kiselosti otkrivaju
tek povrSinski sloj kolagenih vlakana na dentinu i stvaraju tzv. zonu
nanointerakcije. Dejstvom ovih adhezivnih sistema se razmazni
sloj ne uklanja vec¢ se rastvara i postaje deo tankog hibridnog sloja
(11).
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Snaga veze samonagrizaju¢ih adhezivnih sistema sa
dentinom je na zadovoljavaju¢em nivou, ali veza sa gledi joS uvek
izaziva brigu i zainteresovanost, naroCito ako se govori o0
samonagrizaju¢im adhezivnim sistemima srednje i blage kiselosti, i
ukoliko je gled intaktna. Aprizmaticni sloj gledi je manje propustljiv i
manje osetljiv za adhezivne sisteme, pa je preporu¢eno njegovo
uklanjanje pre adhezivne procedure (12).

Obzirom da samonagrizajuc¢i adhezivni sistemi ne ostvaruju
pozdanu i dovoljno jaku snagu veze sa intaktnom gledi i
skleroticnim dentinom, proizvodaci su uveli odredene inovacije
proizvevsi potpuno novu grupu adhezivnih sistema — univerzalne
adhezivne sisteme (13).

Univerzalni adhezivni sistemi predstavljaju novinu jer se mogu
koristiti sa potpunim nagrizanjem gledi i dentina ili kao
samonagrizajuci bez kompromitovanja dobrih osobina i jaine veze
na dentinu (14-17). Pomenuti adhezivi su u stvari samonagrizajuci
sa mogucnoscu prilagodavanja razlicitim kliniCkim situacijama.
Odluka o nacinu primene ovih adhezivnih sistema se zasniva na
proceni samog operatera u odgovarajucoj klini¢koj situaciji (14).

lako su univerzalni adhezivni sistemi stvoreni kako bi
unapredili jaCinu veze na gledi i dentinu, u literaturi postignuti
rezultati nisu u potpunoj saglasnosti. Naime, pomenuti adhezivni
sitemi na dentinu nisu postigli zna¢ajno unapredenje jacine veze
dodatnim nagrizanjem ortofosfornom kiselinom te se preporucuje
samonagrizaju¢i pristup kako bi se umanjila mogucnost
postoperativne preosetljivosti (18, 19). Ipak, na gledi rezultati
istrazivanja pokazuju poboljSanje jaCine veze nakon nagrizanja
ortofosfornom kiselinom te se pomenuti dodatni korak svakako
preporucuje (19-21).

Inovacije na polju adhezivnih sistema su dovele i do izmena ili
dopuna nacina primene odgovarajucih stomatoloskih materijala.
Tehnika potpunog nagrizanja gledi i dentina podrazumeva primenu
ortofosforne kiseline na povrsini celog kaviteta gde naravno treba
voditi ra€una o duZini nagrizanja dentina. Sa druge strane, primena
samonagrizajucih adhezivnih sistema podrazumeva upotrebu
adheziva bez nagrizanja kiselinom. Kao Sto je ve¢ pomenuto,
univerzalni adhezivni sistemi podrazumevaju bilo koji od pomenutih
nacCina primene u zavisnosti od odluke stomatologa tj. kliniCke
procene i situacije.

Selektivno nagrizanje predstavlja relativno novi pristup
primene adhezivnih sistema pri ¢emu se nagriza samo obradena
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gled a adhezivni sistem koji se koristi je samonagrizajuci ili
univerzalni. Tehnika podrazumeva primenu ortofosforne kiseline na
gledi u trajanju od petnaest sekundi, ispiranje, suSenje i
postavljanje samonagrizajuceg ili univerzalnog adhezivnog sistema
na dentin i nagrizenu gled. Ovakav nacin primene adhezivnih
sistema preporuCuje viSe autora kako bi se postiglo uklanjanje
razmaznog sloja stvorenog na gledi tokom preparacije,
demineralizovala gled, postigla jaCa veza stomatoloSkih materijala
sa zubnom supstancom i osigurala dugotrajnost veze materijala i
zuba (22-26). Istrazivanja viSe autora su pokazala da se
uvodenjem ove tehnike postavijanja adhezivnih sistema postize
poboljSanje jaCine veze samonagrizaju¢ih adheziva sa gledi bez
ugrozavanja povoljnih rezultata i pogodnosti istih adheziva na
dentinu (21). Problem tehnike selektivnog nagrizanja predstavlja
konzistencija ortofosforne kiseline u smislu njene primene
isklju€ivo na gledi. Ukoliko se koristi samonagrizaju¢i adhezivni
sistem, neophodno je zadrzati kiselinu isklju€ivo na gledi kako bi se
ostvarila odgovaraju¢a veza materijala sa dentinom. Ipak, ovaj
nedostatak se moze resiti upotrebom univerzalnih adhezivnih
sistema.

Zahtev pacijenata za $to savrSenijim estetskim reSenjem uz
istovremeno S$to jednostavniju primenu vodio je ka ubrzanom
tehnoloSkom razvoju estetskih stomatoloskih materijala a samim
tim i adhezivnih sistema. Za relativho kratak vremenski period, od
svega pedeset godina, adhezivni sistemi su napredovali kako u
smislu jaCine veze za gled i dentin tako i u smislu pojednostavljenja
njihove klinicke primene. Ovakav napredak tehnologije,
kompozitnih  materijala 1 adhezivnih sistema je izmenio
stomatologiju u osnovi i doveo do toga da se defekti u zubnom
tkivu mogu nadoknaditi bez nepotrebnog uklanjanja zdravog tkiva.
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DENTAL ADHESIVE SYSTEMS
Milo$ Beloica

Dental adhesive systems are materials which allow an intimate connection
between two surfaces. Contemporary adhesive systems are divided in two
groups: total etch and selfetch adhesive systems. Universal adhesive systems
should be added to this classification as an additional group. Total etch adhesive
systems require an acid etching as an additional step and may be applied as two
or three step systems. While predictable and secure on enamel, adhesion on
dentin, because of its composition, still remains elusive. Acid etching should be
restricted to 15 seconds because of its influence on exposed collagen fibrils
structure. Selfetching adhesives do not require acid etching as a separate step
because they prime and condition hard dental tissues at the same time. While
bond strength of selfetching adhesive systems on dentin is satisfactory, on
enamel it still raises concerns especially if enamel is intact. Superficial
aprismatic layer of enamel is less conductive for adhesive systems and its
removal is recommended prior to adhesive procedure. Universal adhesive
systems represent a new group of adhesive systems which may be used with or
without acid etching. Selective etching is a novel approach in adhesive system
application which requires only enamel etching while on dentin selfetching or
universal adhesive systems should be used. Application of this technique
improves bond strength of selfetching adhesive systems on enamel without
compromising their good properties as well as results on dentin.
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KOMPOZITNE NADOGRADNJE PREDNJIH ZUBA NAKON
PRELOMA

Jelena Juloski

Stomatolos$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Najvecéi broj povreda zuba deSava se u decCjem uzrastu.
Jedna studija navodi podatak da su ¢ak 83% od ukupnog broja
osoba koje su imale akutnu povredu zuba bila deca mlada od 20
godina (1). Takve situacije izazivaju stres, kako kod kod dece, tako
i kod njihovih roditelja. Stoga je vazno da su stomatolog i ostali
¢lanovi tima dobro pripremljeni da se suoCe sa brojnim izazovima u
leCenju ovakvih hitnih slu¢ajeva. Stomatolog bi trebalo da razume
strah i uznemirenost deteta i roditelja i da ih svojom smirenoséu
ohrabri i ulije im poverenje. Neophodno je da poseduje znanje i
sposobnost za postavljanje taCne dijagnoze i izvodenje
odgovarajuceg hitnog le€enja. Kao i u svim ostalim oblastima
stomatologije, osnovni princip treba da bude bezbolan rad,
odnosno spreCavanje pojave bola primenom lokalne anestezije.

Kada je u pitanju epidemiologija povreda, 30% dece dozivelo
je povredu mle¢nih zuba, dok je 22% dece povredilo zube stalne
denticije (2). Uclestalost povreda mle¢nih zuba raste od prve
godine nakon rodenja, a najveci broj povreda deSava se kod dece
izmedu 2. i 4. godine zivota. U ovom periodu deca u¢e da hodaju i
trce, koordinacija miSica, rasudivanje i procenjivanje opasnih
situacija jo§ uvek nisu potpuno razvijeni i veéina povreda se
deSava usled pada. Kada su u pitanju zubi stalne denticije, vreme
u kome se najceSCe deSavaju povrede je izmedu 8. i 10. godine.
Kod ove starije dece, oko polovina povreda deSava se u vreme
Skole, a druga polovina se dogada u slobodno vreme (3). Skoro
polovina povreda koje se deSavaju u slobodno vreme se deSava za
vreme igre; 10% u saobracaju, od kojih polovina Cine nezgode koje
se deSavaju prilikom voznje bicikla; 25% povreda dogada se na
zabavama, u barovima ili klubovima. Suprotno ¢estom misljenju,
samo 8% svih povreda vezane su za sport. U starijem uzrastu, od
16. do 18. godine, 23% povreda su posledica tuca ili nasilja.
Vecina dostupne literature slaze se u Cinjenici da se decaci dva
puta ¢eS¢e povreduju od devojCica, kao i u tome da su najCeSce
povredivani zubi srediSnji sekutici u gornjoj vilici. Povecan
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horizontalni preklop prednjih zuba i nekompetentne usne koje
nedovoljno prekrivaju prednje zube znacajno utiCu na rizik, kao i na
tezinu povreda sekutica (4,5). Zbog toga je rana ortodontska
terapija veoma vazna, jer bi mogla da spreci povrede prednjih zuba
u gornjoj vilici.

Da bi se postavila taCna dijagnoza i na osnovu nje sproveo
odgovarajuci tretman, veoma je vazno prikupiti od pacijenta
podatke u vezi sa povredom koja se dogodila (6). Od velikog je
znaCaja upotreba odgovarajuc¢eg kartona povreda, koji olak$ava
prikupljanje i organizovanje podataka na osnovu kojih se povreda
zbrinjava. Tri najvaznija pitanja u anamnezi povreda su kada, gde i
kako se povreda dogodila. Kada, zato $to je vreme proteklo od
povrede najvazniji faktor koji moze da uti¢e na vrstu tretmana koji
je neophodno sprovesti. Gde i kako se povreda dogodila,
stomatologu pruza najvaznije informacije o tezini povrede. Takode,
vazno je iskljuciti eventualnu moguénost zlostavljanja deteta, Sto
se moze uciniti jedino kroz detaljnu anamenzu povrede. Svaka
istorija prethodnih povreda se mora zabeleziti, jer posledice
prethodnih povreda mogu komplikovati dijagnozu trenutne povrede
I uticati na njenu prognozu. Rutinski podaci o opStem zdravlju
pacijenta se takode moraju prikupiti. Posebno vazni podaci odnose
se na oboljenja srca, poremecaji krvarenja, alergije na lekove,
epilepsiju, koriSenje lekova, kao i podaci o tetanus profilaksi.
Nakon Sto su podaci o povredi i opStem zdravstvenom stanju
pacijenta prikuljeni, stomatolog moze da zapocne Kklini¢ki pregled.
Veoma je izazovno fokusirati se odmah na polomljene ili
rasklacene zube, ali se na taj nacin lako mogu prevideti ili
preskoCiti druge vazne ili teSke povrede orofacijalnog sistema.
Kompletan ektraoralni pregled bi trebalo sporvesti kako bi se
ispitala  mogucnost povreda kostiju llica. Prilikom intraoralnog
pregleda svaki zub bi trebalo ispitati i utvrditi da li postoji prelom,
eksponiranje pulpe ili raskal¢enje. Na kraju, svaka povreda zuba
se mora radioloSki ispitati i na osnovu klinickog i radiolopkog
pregleda, moze se Kklasifikovati i postaviti ta¢na dijagnoza. U
literaturi postoje brojne klasifikacije povreda, ali je najCeSce
koriS¢ena klasifikacija preporuCena od strane Andreasen-a (7) jer
se smatra najsveobuhvatnijim sistemom koji ostavlja minimalne
mogucnosti za subjektivnu interpretaciju. Ova Klasifikacija zapravo
predstavlja modifikaciju sistema koji je preporuCila Svetska
zdravstvena organizacija (8). Pomenute klasifikacije svrstale su
sve povrede u jednu od sledece 4 grupe: 1. Povrede tvrdih zubnih
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tkiva i pulpe; 2. Povrede potpornog aparata zuba; 3. Povrede kosti
I 4. Povrede gingive i oralne sluzokoze. Drugi nacin da se
klasifikuje povrede je podela na: 1. povrede mlecnih zuba i 2.
povrede stalnih zuba. Ovo predavanje fokusirate se na
zbrinjavanje povreda tvrdih zubnih tkiva i pulpe zuba stalne
denticije.

Kao Sto je prethodno re€eno, najCeSce se povrede stalnih
zuba deSavaju izmedu 8. i 10. godine Zzivota, Sto znaci da
povredeni prednji stalni zubi najéeS¢e imaju nezavrsen rast korena,
Sirok kanal korena zuba i veoma tanke dentinske zidove u predelu
vrata zuba. Ukoliko bi doSlo do nekorze pulpe, dalja apozicija
dentina bila bi prekinuta i zbog toga bi postojao znacajan rizik za
pojavu spontanih preloma korena zuba u vratnoj tre¢ini (9), koji
najcedc¢e vodi ka gubitku zuba. Zbog toga je najveéa briga u
zbrinjavanju povreda stalnih zuba o€uvanje vitaliteta zuba kako bi
se omogucio dalji rast i razvoj korena zuba, uklju€ujuci i fizioloSku
apoziciju dentina u kriti€noj vratnoj regiji mladih stalnih zuba.
Imaju¢i to u vidu, hitno zbrinjavanje nekomplikovanih preloma
krunice zuba, kod kojih je doslo do eksponiranja dentina i izlaganja
dentinskih kanali¢a spoljasnjoj sredini, podrazumeva zastitu
dentina, kako bi se sprecio prodor bakterija i bakterijskih toksina
koji bi mogli da penetriraju kroz dentinske tubule i izazovu
zapaljenje pulpe (10). Hitna zastita frakturirane povrSine moze se
postiCi upotrebom glas-jonomer cementa, kompomera ili
kompozitnih smola. Sa duge strane, kod komplikovanih fraktura
mladih stalnih zuba sa nezavrSenim rastom korena, hitno je
potrebno tretiranje eksponiranje pulpe (10). Radikularna pulpa ima
ogroman potencijal regeneracije ukoliko je upaljena ili inficirana
kruni€na pulpa uklonjena i ukoliko je adekvatnim sredstvima
prekriveno preostalo puplno tkivo, a kruni€na restauracija
obezbeduje adekvatno zaptivanje. Amputacija pulpe, parcijalna ili
kompletna, je Cesto tretman izbora, a takode u odredenim
situacijama moze se razmotriti i direktno prekrivanje pulpe.

Definitivno zbrinjavanje preloma krunica zuba podrazumeva 2
mogucnosti: adhezivno lepljenje kruni¢nog fragmenta, ukoliko je
fragment dostupan (11) ili izradu kompozitne nadogradnje (12), Sto
veoma cCesto predstavlja veliki izazov, naro€ito kada je u pitanju
estetski rezultat. Postoje odredeni faktori koji su veoma vazni za
estetiku kompozitnih nadogradnji. Ti faktori su oblik nadoknade,
prisustvo opaknih i transparentnih zona u nadoknadi, povrSinska
tekstura nadoknade i boja nadoknade. Primarna anatomija definise
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osnovni geometrijski oblik zuba - Cetvrtast, trouglast ili ovoidan
oblik. Zbog toga Sto je zub trodimenzionalni objekat, odredeni
anatomski detalji odreduju oblik zuba, koji se moraju preneti i na
kompozitnu nadogradnju. Vazno je uvek imati u vidu da prednji
zubi imaju 3 vestibularne ravni koje se moraju evaluirati pre
pocetka izrade kompozitnih nadogradnju i to najbolje pospatranjem
zuba sa strane. Sekundarna antomija zuba rezultat je normalnog
razvoja zuba i odnosi se na udubljenja i lobuluse na vestibularnoj
povrsini zuba. Drugi vazan faktor su opakne zone koje nastaju kao
posledica prisustva mamelona, koje formira opakni dentin, a
transparentne zone lokalizovane su incizalno gde je prisutna samo
transparentna gled (13). Ovakav specifican izgled zuba je
neophodno S§to vernije preneti i na kompozithu nadogradnju.
Povrsinska struktura ili tercijarna antomija se odnosi na perikimate
koje su po pravilu uvek vidljive i prisutne na mladim stalnim zubima
kod dece, dok se kasnije ovaj oblik morfologije gubi usled frikcionih
sila. | poslednji navedeni faktor je boja nadoknade koja zasluzuje
posebnu paznju (14).

Boja je osobina predmeta koja zavisi od svetlosti koju
predmet reflektuje. Boja je najvaznija karakteristika vidljive
svetlosti,a na boju nekog objekta utucu: 1. fiziCke karakteristike
objekta, 2. priroda svetlosti kojom je objekat obasjan i 3.
subjektivna procena posmatraca. Najvaznije osobine neke boje su
ton, zasicenost (saturacija ili hroma) i svetlina. Ton je osnovna boja
iz vidljivog spektra i odreden je talasnom duzinom svetlosti koju
objekat reflektuje. Zasi¢enost (saturacija ili hroma) je intenzitet boje
i zavisi od koncentracije pigmenta. | najvaznija karakteristika boje,
barem kada je u pitanju stomatologija, je svetlina, koja je direktna
posledica koliine svetlosne energije koju neki objekat reflektuje.
Znanja i principi koji se odnose na svetlost i boju mogu se veoma
uspesno primeniti prilikom odabira boje za odredenu nadoknadu,
kako direktnu kompozitnu nadogradnju, tako i u drugim oblastima
stomatologije koje se bave izradom indirektnih nadoknada.
Srec¢om, sitnije greSke u odredivanju boje nece narusiti harmoniju i
balans osmeha. Suptilne varijacije se nece primetiti ukoliko se oblik
nadoknade i svetlina nadoknade podudaraju sa oblikom i svetlinom
prirodnog zuba. Veoma je vazno znati da je za svetlinu zuba
odgovorna gled, a za zasiCenost zuba - dentin. Jedan od
jednostavih i pouzdanih nacina za odredivanje boje kompozita za
nadogrdadnje prednjih zuba je primena metode kompozitnih
dugmic¢a. Metoda podrazumeva postavljanje malih kuglica
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dostupnih dentinskih nijansi kompozita uz gingivalnu ivicu, a
glednih nijansi uz incizalnu ivicu zuba. NajlakSe je boju odrediti na
fotografiji, koja se u nekom od kompjuterskih programa moze
obraditi tako da se lakS§e mogu uoCiti razlike u zasic¢enosti i svetlini
izmedu kompozita i zuba (15). Nijansa gledne boje kompozita
odreduje se na crno-belim fotografijama, kada se jasno mogu uociti
razlike i sliCnosti u svetlini kompozita i zuba. A na fotografijama
gde je blago povecéan kontrast i povecana saturacija se odreduje
boja kompozita za dentin, jer se na taj naCin moze uociti koji
kompozit ima zasic¢enost Sto sliCniju zasi¢enosti zuba. Nakon Sto
su nijanse kompozita odabrane, potrebno je napraviti plan u
kakvim slojevima se odabrani kompoziti postavljaju. Opsti princip je
aplikacija tankog sloja glednog kompozita palatinalno (oko 0.3mm),
kako bi se formirala palatinalna povrSina nadoknade. Oblik ove
povrSine moguce je jednostavno i brzo izmodelovati upotrebom
silikonskog klju¢a. Zatim se najveci deo nadogradnje nadoknaduje
dentinskom nijansom, uz pozeljno modelovanje kompozita koje
prati oblik mamelona. Vestibularni sloj u glednoj boji takode bi
trebalo da bude veoma tanak, oko 0.5mm. Pored odabira
odgovaraju¢ih nijansi kompozita, klju¢ dugotrajnog uspeha
svakako lezi u dobroj adheziji (16), adekvatnoj izolaciji radnog polja
koferdamom (17) i postupcima zavrSne obrade (18). Prilikom
finiSiranja 1 poliranja nadoknade treba voditi raCuna o svim
detaljima primarne, sekundarne i tercijarne anatome i verno ih
prikazati u nadogradenom delu zuba, upotrebom odgovarajuéih
instrumenata i materijala.

Cinjenica je da je izdrada direktnih kompozitnih nadogradniji
na prednjim zubima, a naroCito na jednom prednjem srediSnjem
sekutiCu, Sto je Cest slucaj kod povreda zuba, veoma izazovna i
veoma tesSka. Imajuéi u vidu da je prilikom povrede dete zadobilo
ne samo fiziCku, nego i psiholosku traumu, veliku paznju i trud je
potrebno posvetiti nadoknadivanju izgublienog dela zuba i
postizanju odgovarajuce funkcije tako i dobre estetike. Primenom
principa navedenih u ovom ¢&lanku moguée je na jedan
jednostavan, sistematiCan i ponovljiv nacin posti¢i dobre i
predvidive rezultate.
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REGENERATIVNA ENDODONTSKA TERAPIJA POVREDENIH
ZUBA

Dejan Markovié?, Dijana Trigi¢!, Bojana Cetenovié?

1Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju,
2|nstitut za nuklearne nauke Vinéa, Univerzitet u Beogradu

UcCestalost povreda zuba u decijem uzrastu iznosi od 4 do
59%?. Rizik od odumiranja pulpnog tkiva povredenog zuba direktno
zavisi od vrste povrede. Zubna pulpa je visoko vaskularizovano
tkivo, koje zbog svoje vaskularne mreze i postnatalnih mati¢nih
Celija (hDPSCs) ima znacCajan regenerativni kapacitet. Kontuzija
zuba dovodi do nekroze pulpe u samo 3% slu€ajeva, dok izbijanje i
utisnuce zuba zavrSavaju odumiranjem pulpnog tkiva u preko 90%
sluGajeva®. Endodontsko le¢enje zuba sa nezavrSenim rastom
korena predstavlja izazov u kliniCkoj praksi. Kratki, nerazvijeni
korenovi, taknih zidova i Siroko otvorenih kanala, podlozni su
prelomima, i imaju loSu dugoro¢nu prognozu. Stoga, idealna
terapija predstavljala bi omogucavanje nastavka rasta korena i
obnavljanje grade i funkcije pulpnog tkivas.

Regenerativna endodontska terapija (RET) zasniva se na
bioloSkim procedurama kojima se nadoknaduje prethodno osteéen
pulpo-dentinski kompleks novim, vitalnim tkivom, u punom
histoloSkom i funkcionalnom smislu®. Regeneracija tkiva zahteva
odgovarajuci izvor mati¢nih celija, faktora rasta i nosaca, kako bi
se u kontrolisanim uslovima odvijao razvoj Zeljenog tkiva. lzvor
Celija u RET primarno mogu biti mati¢ne Celije poreklom iz tkiva
apikalne papile. Pokazano je da i u uslovima razvoja periapikalnih
lezija, matiCne Celije zadrzavaju vijabilnost, osobine mati¢nosti i
sposobnost diferencijacije, i istovremeno utiCu na sazrevanje i
funkciju ¢éelija imunolo$kog sistema®®. Provociranim krvarenjem iz
tkiva apikalne papile dobija se 400 — 600 puta veca koncentracija
matiCnih celija u nastalom krvnom ugrusku u kanalu korena, u
odnosu na istovremenu koncentraciju mati¢nih ¢elija u cirkulaciji’.
Izvor celija mogu biti i udaljena tkiva, kada se celije izoluju u
laboratoriji, i unose u kanal korena u nosacu®. Pored odgovarajucih
Celija, faktori rasta i biolo$ki nosaci — skafoldi (scaffolds), su kljuéni
za razvoj odgovarajuceg pulpo-dentinskog kompleksa. Nosadi
imitiraju niSu, i imaju zna€ajnu ulogu u regulaciji diferencijacije i



1l KONGRES DECIJE STOMATOLOGIJE

otpustanju faktora rasta. UtiCu na kaskadu signalnih puteva izmedu
Celija, tkiva i nosaCa u trodimenzionalnom okruzenju korena.
NosacCi mogu biti prirodni (krvni ugru$ak, plazma bogata
trombocitima, plazma bogata fibrinom, kolagen) i veStacki -
biomaterijali (bipolimeri, hidrogel, nanobiomaterijali)®.

Stepen rasta i razvoja korena, veliCina apikalnog otvora,
bioloski potencijal tkiva, postupak medikacije, kontrola infekcije i
moguca biostimulacija, vazni su elementi koji utiCu na ishod
leCenja. Najvazniji faktor u odluci za primenu RET je dijametar
apikalnog otvora. Ukoliko je dijametar 1.1 mm i veci znacajno je
poveCana verovatnoCa uspesSnosti terapije usled povecCane
mogucénosti revaskularizacije tkiva®®.

Neoangiogeneza je proces formiranje novog krvnog suda iz
prethodno postojecCih kapilara i od presudnog je znacaja tokom
celokupne regeneracija zubne pulpe. Inicirana je nedostatkom
kiseonika i hranjivih materija. Uravnotezenom proizvodnjom faktora
rasta, citokina, matriks metaloproteinaza, endogenih inhibitora
angiogeneze, transkripcionih faktora, adhezionih molekula, ali i
komponenti ekstracelularnog matriksa regulisan je sam proces
razvoja nove kapilarne mreze!. Pokazano je da neovaskularizacija
indukovana mezenhimalnim matiénim ¢elijama  (hDPSCs) i
filoblastima, u inflamiranom tkivu zubne pulpe promoviSe procese
regeneracije povredenog tkiva. lako postoji ograni¢en broj dokaza
da diferencijaciom hDPSCs nastaju ednotelijalne celije, one imaju
gradu i funkciju perivaskularnih potpornih ¢elija i mogu promovisati
migraciju endotelnih ¢elijal®12,

Pre dvadeset godina Ameri¢ko udruzenje endodontista (AAE)
uspostavilo je elektronsku bazu u kojoj se prikupljaju KkliniCki
sluCajevi RET, a 2016. godine je predlozila i najnoviji protokol
leCenja. Protokol podrazumeva obilnu primenu nizih koncentracija
natrijum hipohlorita u prvoj poseti, i interseansnu primenu kalcijum
hidroksida ili triantibiotske paste. Druga poseta obuhvata iniciranje
periapikalnog krvarenja, ispunjavanje kanala krvnim ugruskom, i
postavljanje mineral trioksid agregata (MTA) u nivou cementno-
gledne granice. Dokazano je da materijali na bazi kalcijum silikata
stimuliSu osteogeni/odontogeni kapacitet hDPSCs proliferacijom,
angiogenezom i biomineralizacijom Sto je regulisano kompleksnom
mrezom signalnih molekula i puteva, receptora i kontrolnim
transkripcionim sistemimat?13,

Moguci ishodi RET su: 1) debljina zida kanala se uvecava, a
koren nastavlja rast, 2) koren se ne razvija znacajno, a njegov vrh
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postaje tup i zatvoren, 3) koren nastavlja da se razvija, ali apikalni
foramen ostaje otvoren, 4) formiranje izrazenih kalcifikacija u
kanalu korena zuba, 5) formiranje Cvrste tkivne barijere izmedu
MTA i vrha korena zuba!®. Veéina od ovih ishoda lecenja u
odredenim kliniCkim situacijama moze se smatrati za povoljne,
posebno u situacijama neizvesnih i €esto dugotrajnih terapijskih
procedura terapije zuba sa nezavrSenim rastom korena koje se
danas smatraju ,standardnom procedurom®.

Mogucéi nedostaci leCenja se ogledaju u samoj tehnici koja
moze da predstavlja izazov za stomatologa, i zahteva prethodnu
obuku. Postavljanje materijala preko svezeg krvnog ugruska moze
biti zahtevno, a svez krvni ugrusak predstavlja dobru podlogu za
razvoj infekcije. Prebojavanje zuba je Cesta pojava zbog prisustva
miociklina u triantibiotskoj pasti i oksida metala u MTA.

Dalja istrazivanja usmerena su na pronalazenje
uravnoteZzenog odnosa maticnih celija, specificnih faktora rasta i
bioloskih nosacCa, kako bi se dobila prava regeneracija pulpnog
tkiva, a ne razvoj tkiva slicnog cementu, kosti i dentinu iregularno
rasporedenog u kanalu korena®. Aktivna polja istrazivanja su i novi
nacini kontrole infekcije sredstvima koja ¢e ciljano delovati
baktericidno, ali istovremeno i biostimulativho. U tom smislu, laseri
u endodontskom leCenju imaju Sirok spektar antibakterijskog
delovanja, posebno na rezistentne sojeve. Baktericidno dejstvo
ostvaruju fototermalno i fotohemijski. Deluju na dublje strukture
dentina (do 1 mm), te se mogu preporuciti kao dodatni vid
obeskli¢enja kanala korena u pocetnim fazama lecenja'®. Takode,
izrazena je potreba za kvalitetnim kontrolisanim klini¢kim studijama
kojima bi se poredili razli€iti protokoli leCenja, u duzem periodu
pracenja pacijenata. Time bi se stvorili uslovi za definisanje
uspesnog protokola le€enja koji omoguéava ne samo reparaciju,
nego regeneraciju pulpo-dentinskog kompleksa u potpunosti.

1. Glendor, UWM.; Andreasen, JO. Classification, Epidemiology and Etiology. In:
Andreasen, JO.; Andreasen, FM.; Andersson, L., editors. Traumatic Injuries
to the Teeth. 4th ed. Oxford: Blackwell Munksgaard; 2007. p. 217-254.
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3. Hargreaves KM, Giesler T, Henry M, Wang Y. Regeneration potential of the
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ORTODONTSKA TERAPIJA POVREDENIH ZUBA

Evgenija Markovi¢
Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za ortopediju vilica

Povrede zuba Cine 5% od svih trauma zbog kojih pacijenti
traze pomoc lekara. NajceSce su povrede sekutica u gornjoj vilici i
to kao nekomplikovane frakture krunice zuba. Deca do 12.godina
Su najugrozenija i povreduju se obicno prilikom pada ili udarca
tokom sportskih aktivnosti1. Faktori koji vode ¢eS¢em povredivanju
zuba prilikkom pada u ovom uzrastu, jesu povecan incizalni
stepenik, inkompetentne usne, kao i protruzija gornjih sekutica.
Jedan od nacina da se smaniji izrazenost povrede zuba jeste i rana
ortodontska terapija koja otklanja faktore rizika. Sprovodenje
terapije modifikacijom rasta funkcionalnim aparatima jedan je od
nacCina da se umanje faktori rizika. Uzrast u kome se povrede zuba
najceSce deSavaju jeste i vreme u kom se najintenzivnije sprovodi
ortodontska terapija, a to je od 8-14 godine. Cak 10.7 %
ortodontskih pacijenata navodi u anamnezi prethodnu traumu
zuba2. Kod ovakvih pacijenata mora se sa velikom paznjom
pristupiti planiranju terapije. Sprovodenje terapije treba zapoceti u
pravo vreme, uzimajuci u obzir uzrast pacijenta, vrstu pretrpliene
traume zuba i vilica, na€in na koji je povredeni zub saniran, rast
korena zuba, vrstu malokluzije i prognozu. Iz tog razloga,
neophodno je da se prate smernice o nacinu i vremenu
sprovodenja ortodontske terapije nakon povredivanja zuba da bi se
postigli predvideni rezultati terapije, a komplikacije svele na
minimum3. Prilikom ortodontske terapije, dejstvo sile neminovno
dovodi do pokretljivosti zuba, resorpcije korena i bola. Ukoliko se
na zub deluje intermitentnim silama slabog intenziteta, resorpcija
korena, kao i bol su minimalni. Ja¢e sile mogu da dovedu, pored
ovih nezeljnih efekata, i do nekroze pulpe i oStecenja
parodoncijuma. PoZeljno je da se pomeranje zuba odigrava
mehanizmima frontalne resorpcije sa remodelacijom kosti.
NeZeljeni efekti su tako svedeni na minimum, dok se dejstvom
jakin sila oCekuje skokovito, bolno pomeranje zuba bez
remodelacije kosti koje se javljaju prilikom pomeranja zuba
podminirajucom resorpcijom. Povrede zuba i parodoncijuma
dodatno izlazu koren zuba na koji se deluje ortodontskom silom
riziku od resorpcije korena ili nekroze pulpe.4
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U zavisnosti od vrste i teZine traume zuba i potpornog aparata
predlaZze se odlaganje primene ortodontske terapije za odredeni
vremenski period. Cilj predavanja je da se stomatolozi, kao i
ortodonti upoznaju sa smernicama koje ukazuju na vreme i nacin
zapocinjanja ortodontske terapije Cime se komplikacije svode na
minimum a prognoza poboljSava. Pracenje protokola umanjuje
mogucénost komplikacija.

Pregledom literature i prikazom sluCajeva iz prakse
omoguceno je upoznavanje sa protokolom koji nalaze da se sa
ortodontskom terapijom zapocinje u odredeno vreme, koje zavisi
od izrazenosti povrede zuba i parodoncijuma.

Za svaku vrstu i intenzitet povrede predvideno je vreme koje
treba da prode od sanacije povredenog zuba do pocetka
sprovodenja ortodontske terapije, predstavljena je vrsta
malokluzije, terapijski nacini zbrinjavanja, rezultati kao i prognoza
povredenih zuba nakon zavrSetka terapije.

Prikazani su rezultati ortodontske terapije pacijenta koji su
imali jednu ili viSe trauma zuba, zbrinutim i klasifikovanim po
nacCelima Internacionalnog udruzenja dentalne traumatologije 5.
Ortodontska terapija je sprovedena uklju€ivanjem zuba koji su
sanirani posle povrede, nakon preporu¢enog vremena za
radioloSko i klinicko pracenje. Rezultati ukazuju na bolju prognozu
povredenih zuba nakon ortodontske terapije koja je sprovedena
posle adekvatnog vremenskog perioda od tri, Sest, dvanaest
meseci ili duze u zavisnosti od procene eksperta. Da bi se
zapocCela ortodontska terapija neophodno je da povredeni zub
bude saniran, bez komplikacija, uz rendgenolo$ki nalaz razvoja
korena zuba.

Planiranje ortodontske terapije povredenih zuba zavisi od
vitaliteta pulpe, veli€ine ostecenja periodontalnog ligamenta kao i
stepena razvoja korena. Nakon sanacije povrede, pacijent ulazi u
period kliniCkog i radioloSkog posmatranja, koji je razliCite duzine i
zavisi od vrste povrede. U radu su prikazani slucajevi pacijenata
koji su imali traume zuba razliCite teZine. PredloZzene su smernice
za vremenski period pracenja promena nakon sanacije zuba i
oporavka periodontalnog ligamenta, kao i metode leCenja za svaku
vrstu povrede ponaosob. Prikazani su rezultati zavrSene
ortodontske terapije i klini¢ki i radioloSki je dokumentovano zdravlje
povredenog zuba. Kod nekomplikovanih i komplikovanih fraktura
krunice zuba sa zavrSenim rastom korena potrebno je Cekati tri
meseca, dok se zubi sa nezavrSenim rastom korena mogu
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podvrgnuti ortodontskoj terapiji nakon formiranja apeksa u celini.
Frakture korena zuba zahtevaju duzi period posmatranja pre
zapocinjanja dejstva ortodontske sile, ¢ak godinu dana, i imaju
bolju prognozu ukoliko koren nije zavrSio razvoj. Brzu ekstruziju
zuba sa subgingivalnom frakturom cervikalne treéine korena zuba
treba zapocCeti nakon tri meseca od sanacije povrede, uz obaveznu
retenciju postignutog polozaja korena. NagnjeCenje i subluksacija
zuba su povrede zuba kod kojih je vreme Cekanja do pocetka
ortodontskog leCenja tri meseca, dok kod zuba sa izrazenijim
povredama parodontalnog aparata zuba, kao sto su intruziona,
ekstruziona i lateralna luksacija treba Cekati Sest meseci.

Ortodontska terapija replantiranin zuba je najzahtevnija jer
iziskuje period posmatranja ne manji od godinu dana, pracenje
moguce resorpcije korena ili ankiloze. Ortodontska terapija kod
ovakih zuba usmerena je na dejstvo slabim silama, ali je prognoza
u vecini sluc¢ajeva, obi¢no losa.

Ortodontska terapija uvek dovodi do viSe ili manje izrazenih
nezeljenih efekata. Pomeranje zuba koji su bili izlozeni traumi, bez
obzira koje vrste ili intenziteta, uvek nosi veci rizik od resorpcije
korena zuba, bola ili nekroze pulpe. PaZljivo planiranje, poStovanje
protokola, kao i procena eksperta su put ka boljoj prognozi
povredenih zuba nakon ortodontske terapije.
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BIOLOSKI PRISTUP U TERAPIJI TVRDIH ZUBNIH TKIVA

Ivana Mileti¢

Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju, StomatoloSki fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu, Hrvatska

Minimalno intervencijska dentalna medicina prema definiciji
predstavlja niz postupaka koji imaju za svrhu procijeniti rizik od
nastanka bolesti. Temeljem dobivenih podataka za svakog
pacijenta se provodi individualno isplanirana terapija. Danas su
razvijeni razliiti postupci koji klinicaru olakSavaju utvrdivanje rizika
od nastanka bolesti kao i ranu dijagnostiku lezije na tvrdom
zubnom tkivu. Kada je nastupila bolest i vidljivi su po€etni simptomi
na tvrdim  zubnim  tkivima pokuSava se razliCitim
remineralizacijskim sredstvima djelovati na po¢etnu demineraliza-
ciju tvrdih zubnih tkiva bez operativnog pristupa. Kod
uznapredovalih lezija kada veC postoji kavitacija provodi se
operativna terapija uz maksimalnu postedu tvrdog zubnog tkiva. U
terapiji karijesnih lezija primjena adhezivnih materijala omogucava
minimalno invazivni pristup ¢ime se maksimalno Stedi zdravo tkivo
zuba. Na temelju znanstvenih istrazivanja danas je moguce za
okluzalne i aproksimalne kavitete upotrebljavati mikrolaminirani
staklenoionomer (SIC). Glavna prednost materijala je remineraliza-
cijski potencijal. Zbog bioaktivnog djelovanja SIC je moguce
postaviti na demineralizirani dentin kod dubokih karijesnih lezija pri
¢emu se inficirani dentin uklanja ru¢nim instrumentima.
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SAVREMENE  PREPORUKE O  PRIMENI LOKALNIH
ANESTETIKA U DECJOJ STOMATOLOGIJI

Jelena Mandi¢, Mirjana Ivanovié, Vesna Zivojinovié Toumba

Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Cilj: Prikaz protokola i vodica za dobru klinicku praksu o
primeni lokalninh anestetika u decjoj stomatologiji dobijenih
procenom dosadasnjin nau¢nih dokaza koji podrzavaju efekte i
sporedne ili kontraefekte lokalne anestezije koriS¢enjem razlicitih
farmakoloskih supstanci i injekcionih tehnika tokom stomatoloskog
tretmana u zdrave dece i dece sa posebnim potrebama uzrasta od
3 do 19 godina. Metod: Radne grupe Evropske Akademije za decju
stomatologiju, na skupu odrzanom u aprilu 2017. U Torinu,
procenjivale su (PRISMA-statement) dostupnu nauc¢nu literaturu
dobijenu sistematskim pretrazivanjem podataka i naucnih baza,
ukljuCuju¢i PubMed, Cochrane, i Scopus do novembra 2016
godine. Veliki broj radova eliminisan zbog pristrasnosti,
neadekvatne etiCke saglasnosti ili nacina istrazivanja. Zbog
heterogenosti zaklju€aka nije bilo moguée kombinovati rezultate
bilo koje studije sa drugom. Dobijeni rezultati pregleda literature su
diskutovani i usaglaseni sa misljenjima klini¢kih eksperata u radnim
grupama pre formiranja vodiCa dobre klinicke prakse. Rezultat:
Date su preporuke i Vodi¢ za dobru kliniCku praksu o primeni
lokalne anestezije u decjoj stomatologiji. Preporuke se odnose na
vrstu anestetika, sastav, koliinu(dozu) i nacin aplikacije. Kako je
napomenuto, nema dovoljno podataka da je bilo koja farmakolo$ka
supstanca ili tehnika aplikacije anestetika superiornija u odnosu na
drugu. Precizirana je koli€ina, tj.maksimalno preporu¢ena doza
(MRD) anestetika zasnovana u odnosu na telesnu tezinu pacijenta,
kao i vrsta i koliCina vazokonstriktora. KoliCina aplikovanog
anestetika se procenjuje na osnovu potreba pacijenta i zahteva
tretmana, a da se ne prekoraCi MRD. Upotreba lok anest u
medicinski kompromitovane dece je bezbedna. Postoji samo mali
broj pacijenata kojima je potrebna izmena anestetika (agensa),
tehnike ili doze. Zaklju€ak: Buduca istraZivanja je potrebno
sprovesti da bi poboljSali saznanja o lokalnim anesteticima jer jo$
uvek nema dovoljno nauc¢nih dokaza i dobro dizajniranih studija u
dece. Potrebna su dalja istraZivanja za nove formulacije, a za
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koriS¢enje lokal anestezie kod dece ispod 4 godine nema
dostupnih podataka.

Cilj rada je bio prikaz protokola i vodi€a za dobru klini¢ku
praksu o primeni lokalnih anestetika u decjoj stomatologiji dobijenih
procenom dosadasnjih nau¢nih dokaza koji podrzavaju efekte i
sporedne ili kontraefekte lokalne anestezije koriS¢enjem razliCitih
farmakolo$kih supstanci i injekcionih tehnika tokom stomatolo$kog
tretmana u zdrave dece i dece sa posebnim potrebama uzrasta od
3 do 19 godina.

Radne grupe Evropske Akademije za decju stomatologiju, na
skupu odrzanom u aprilu 2017. U Torinu, procenjivale su
(PRISMA-statement) dostupnu naucnu literaturu  dobijenu
sistematskim pretrazivanjem podataka i nau¢nih baza, uklju€ujuci
PubMed, Cochrane, i Scopus do novembra 2016 godine. Veliki
broj radova eliminisan je zbog pristrasnosti, neadekvatne eticke
saglasnosti ili nacina istrazivanja. Zbog heterogenosti zakljuCaka
nije bilo moguc¢e kombinovati rezultate bilo koje studije sa drugom.
Dobijeni rezultati pregleda literature su diskutovani i usaglaseni sa
misljenjima klini¢kih eksperata u radnim grupama pre formiranja
vodic¢a dobre klinicke prakse.

Tom prilikom su date preporuke i oformljen je preliminarni
Vodi¢ za dobru kliniCku praksu o primeni lokalne anestezije u
decjoj stomatologiji. Preporuke se odnose na vrstu anestetika,
sastav, koliinu(dozu) i nacin aplikacije. Kako je napomenuto,
nema dovoljno podataka da je bilo koja farmakoloSka supstanca ili
tehnika aplikacije anestetika superiornija u odnosu na drugu.
FizioloSka aktivhost lokalnih anestetika zavisi od njihove
rastvorljivosti u mastima, sposobnosti difuzije, afinitetu da se vezu
za proteine, procentu jonizacije pri fizioloSkom pH i sposobnosti
vazodilatacije. Alergija na samo lokalno anesteticko sredstvo za
injekcije je retka. Drugi delovi rastvora mogu provocirati alergijsku
reakciju kao Sto su bisulfati ili drugi konzervansi. Bisulfat je
neophodan aditiv koji prevenira oksidaciju kateholamina, stabilizuje
vazokonstriktore.  Posebno  rastvori sa  adrenalinom i
levonordefrinom sadrze bisulfate. Alergija na povrSinske anestetike
je mnogo €eSc¢a u poredenju sa lokalnim anesteticima za injekcije.
Kao povrsinski anestetici najceS¢e se koriste estri koji su bili prvi
sintetizovani lokalni anestetici. Tu spadaju prokain, benzokain i
tetrakain.

Kao lokalni anestetici za ubrizgavanje najceSCe se koriste
amidi i to: lidokain, artikain, bupivakain, mepivakain, i prilokain.
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Alergija na amidne lokalne anestetike je mnogo reda u poredenju
sa estarskim lokalnim anesteticima. Apsolutna kontrainidkacija za
njihovu upotrebu je dokumentovana alergija na lokalni anestetik.
Alergija na jedan amidni anestetik ne iskljuCuje upotrebu drugog
amidnog anestetika dok alergija na jedan estarski lokalni anestetik
znaCi da drugi estarski ne mogu da se upotrebe. Relativha
kontraindikacija kod pacijenata sa methemoglobinemijom(MHG) je
prilokain. Alergija na adrenalin ne postoji, dok su norepinefrin i
levonordefrin apsolutno kontraindikovani kod kardioloskih aritmija.
Individualna doza lokalnog anestetika treba da se izraCuna na
osnovu telesne tezine pacijenta uzimajuéi u obzir preporucene
doze i maksimalne doze. Precizirana je koli€ina, tj.maksimalno
preporu¢ena doza (MRD) anestetika zasnovana u odnosu na
telesnu tezinu pacijenta, kao i vrsta i koli€ina vazokonstriktora.
Koli¢ina aplikovanog anestetika se procenjuje na osnovu potreba
pacijenta i zahteva tretmana, a da se ne prekora¢i MRD. Da bi se
tatno izraCunala preporu¢ena doza neophodne su sledece
informacije:  koncentracija  lokalnog anestetika, procenat
rastvorljivosti  vazokonstriktora, zapremina kertridza/ampule/
karpula, maksimalna preporuc¢ena doza, tezZina pacijenta, opste
zdravstveno stanje (moguci lekovi koje pacijent koristi). Vecina
lokalnih anestetika su vazodilatatori, Sto omogucava visoku
apsorpciju leka sa mesta ubrizgavanja zbog Cega dolazi do
visokog nivoa leka u plazmi i kratkog i slabog efekta lokalnog
anestetika. Vazokonstriktorima se postize odlozena apsorpcija
lokalnog anestetika u krvotok $to omogucava duZe trajanje
anestezije na mestu ubrizgavanja. Na ovaj nacin se smanjuje i rizik
od toksi¢nog efekta leka. Takode je na taj na¢in moguce bezbedno
povecati dozu lokalnog anestetika koji se administrira i poboljSati
hemostazu operativnog polja. OdluCeno je da se doza treba
smanjiti kod pacijenata sa oSteCenim funkcijama jetre i bubrega.
Zasnovano na rezultatima sistematskog pregleda literature:
lokalni anestetici koji sadrze slede¢e farmakoloSke agense:
lidokain, artikain, prilokain su efikasniji lokalni analgetici u
prevenciji bola tokom stomatoloSkog tretmana. U literaturi nema
dokaza da je bilo koje lokalno anestetiCko sredstvo superiornije u
odnosu na drugo.

Efekat lokalnog anestetika sa vazokonstriktorom moze se
neutralisati primenom fentolamin mesilata in a taj nacin uspesno
prekinuti dejstvo lokalnog anestetika po zavrSetku tretmana. Ovaj
mehanizam se uglavnom primenjuje u situacijama postoperativno
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da bi se smanijio rizik od samopovredivanja tj. samoujedanja kod
dece. Nema naucnih dokaza iz dobro dizajniranih studija,
randomizovanih klini¢kih studija u dece i adolescenata ,da je bilo
koja injekciona tehnika efikasnija od druge u smanjenju bola tokom
stomatoloSskog tretmana. Tehnike kao S§to su infiltraciona i
intraligamentarna imaju manji rizik za nastanak krvarenja. Intra-
ligamentarna, intra-osealna i intrasulkusna tehnika uzrokuju vedéi
rizik od bakterijemije i zahtevaju antibakterijsku profilaksu kod
pacijenata sa ozbiljnim sréanim problemima. Intra-ligamentarna,
intra-osealna i intrasulkusna tehnika uzrokuju veéi rizik od
bakterijemije i zahtevaju antibakterijsku profilaksu kod pacijenata
sa ozbiljnim sréanim problemima.U zaklju¢ku se navodi da je
adekvatna administracija lokalne anestezije bezbedna procedura
kod zdravih pacijenata.

Upotreba lok anest u medicinski kompromitovane dece je
bezbedna. Prilokain je relativno kontraindikovan kod pacijenata sa
methemoglobinemijom. Za pacijente sa nestabilnim medicinskim
stanjem, preporucena je konsultacija sa medicinskim timom pre
aplikacije LA, npr kompleksna kardioloSka oboljenja i hipertireoidna
oboljenja. Postoji samo mali broj pacijenata kojima je potrebna
izmena anestetika (agensa), tehnike ili doze.

ZakljuCak: Buduca istraZivanja je potrebno sprovesti da bi
poboljSali saznanja o lokalnim anesteticima jer jo§ uvek nema
dovoljno nauénih dokaza i dobro dizajniranih studija u dece.
Potrebna su dalja istrazivanja za nove formulacije,a za koris¢enje
lokal anestezije kod dece ispod 4 godine nema dostupnih
podataka.
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THE NEW EAPD CLINICAL GUIDELINES FOR LOCAL ANAESTESIA IN
CHILDREN 5
Jelena Mandi¢, Mirjana lvanovi¢, Vesna Zivojinovi¢ Toumba

Aim of this lecture is to show the recommendations for usage of local
anesthesia using different pharmacological substances and injection techniques
during dental treatment in children and adolescents aged 3 to 19 years, as well
as their beneficial and adverse effects. The draft of these Best Clinical
Guidelines was created during EAPD interim seminar, held in Torino, in 2017.
Method: EAPD working groups performed a systematic literature search of
databases including PubMed, Cochrane, and Scopus in November of 2016
using the PRISMA-statement. There are insufficient amount of high quality data
on the use of topical and local anaesthesia to healthly and medically
compromised children and adolescents, and there is a need for reliable data that
can lead to informed clinical decisions. Results: The clinician should be aware of
the duration of (pulpal) anaesthesia for each local anaesthetic formulation,
(depending also on the route of administration) and should choose the
appropriate procedure depending on the patients needs and treatments
requirements. There is no evidence supporting the superiority of any
pharmacologic substance or injection technique compared to others. The
administration of local anaesthetic agent should be weight based, and the
clinician should be aware and able to calculate the Maximum Recommended
Dose (MRD) for the agents used. The MRD should not be exceeded. The use of
formulations with low concentration of vasoconstrictors is recommended. Allergic
reactions to local anaesthetics are very rare. The use of local anaesthetic agents
in medically compromised children is considered safe. There is only a small
number of patients who need alterations of agent, technique or dose.
Conclusions: There is a need for more rigorous studies in future which will also
handle the ethical issues of including children in potentially painful studies.
Existing review and guidance documents are largely based on expert opinion
and extrapolations from theoretical medical principles, which appear to dictate
recommendations regarding current absolute, and relative contra-indications.
There is an urgent need for high quality studies wherever possible and
appropriate in order to improve the evidence base in this cohort.
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STOMATOLOSKI TRETMAN DECE OBOLELE OD MALIGNIH
BOLESTI

Mirjana Ivanovi¢, Jelena Mandic, Olivera JoviCi¢, Aleksandra
Colovi¢
Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Oboljenja usta i zuba, Cesto predstavljaju zna€ajan problem,
posebno u grupi dece sa nekim opstim oboljenjem. Bez obzira Sto su
maligna oboljenja u decjem uzrastu reda nego u populaciji odraslih, ona
su vodeci uzrok smrti od svih bolesti kod dece (1,2). Ovi pacijenti
zahtevaju posebnu, kompleksnu, brigu i negu i ukljuivanje mnogo
specijalnosti sa zajedni¢kim ciliem poboljSanja ukupnih terapijskih
tretmana. Cilj ovog rada je da se ukaZe na znaCaj i specifiCnosti
stomatoloskog tretmana u dece obolele od malignih bolesti. Dedji
stomatolog ima znacCajnu ulogu u dijagnozi, prevenciji, tretmanu i
stabilizaciji oralnih oboljenja u dece obolele od malignih bolesti. Poznato
je da oboljenja usta i zuba mogu kompromitovati, pa ¢ak i ugroziti Zivot
obolele dece. S druge stane, neka maligna oboljenja ili primenjeni
terapijski protokoli, Cesto mogu dati oralne manifestacije. Neophodno je
dobro poznavati osnovno oboljenje, imati dobru saradnju sa nadleznim
lekarom-onkologom u pravljenju plana preventivnin i terapijskih
aktivnosti, kojima bi se minimalizovao ili iskljuio negativan uticaj oralnih
oboljenja na opste stanje zdravlja dece, onkoloskih pacijenata. Onkolo3Kki
pacijenti zahtevaju, poseban, multidisciplinarni pristup i zbog brojnih
oralnih komplikacija, dobru saradnju sa pedijatrijskim onkoloSkim timom
(3). To =zahteva formiranje i postovanje specificnih protokola za
stomatoloski tretman onkoloSkih pacijenata. Ovi protokoli obuhvataju sve
faze leCenja onkoloSkih pacijenata i odnose se na: 1. Skrining i
preventivni tretman dece pre onkoloske terapije; 2. Smernice
stomatoloSkog tretmana dece na onkolo$koj terapiji; 3.Prevenciju i
tretman akutnih oralnih komplikacija u dece na onkoloskoj terapiji i 4.
Skrining i preventivni tretman dece, izleCenih onkoloskih pacijenata (4). U
novodijagnostikovanih onkoloskih pacijenata je krucijalno da se sva
moguca stomatoloSka oboljenja tretiraju pre poletka onkoloSke terapije,
ako je moguce, a u skladu sa onkoloSkim planom tretmana. Taj deo

obuhvata upuéivanje pacijenta specijalisti preventivne i decje
stomatologije, detaljan stomatoloski pregled koji ukljuuje i procenu rizika
za nastanak karijesa i odgovarajuce kontrolne preglede, zatim

sprovodenje standardnih preventivnih, profilaktic¢kih i terapijskih mera i
dnevnu procenu oralnog zdravlja u svih pacijenata koji su u riziku za
nastanak mukozitisa (5). U sluCajevima kada se tretman aktivnih
stomatolodkih oboljenja ne moZe kompletno obaviti pre pocetka
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visokointenzivne hemioterapije, pazljivi multidisciplinarni pristup i
saradnja izmedu stomatoloSkog i onkoloSkog tima obezbeduje izvodenje
terapije usta i zuba kada je pacijent hematoloski stabilan i time je
smanjen rizik od nastanka infekcije kao posledice aktivnog oralnog
oboljenja. Vreme izvodenja stomatoloskog tretmana se bazira na planu
onkoloSke terapije, hematoloSkom statusu pacijenta, kao i hitnosti
stomatoloSkog tretmana i potencijalnog rizika od nastanka infekcije. S
druge strane, oralne komplikacije, kao rezultat primenjene terapije za
le€enje karcinoma su dobro poznate i mogu biti rane i kasne i znacajno
su rasprostranjene medu decom, onkoloSkim pacijentima (6). U slucaju
kada su akutne i teSke, &eto zahtevaju dodatnu terapiju podrdke i mogu
produZziti onkoloski tretman ili ograniCiti doze tretmana, produZiti
hospitalizaciju, pogorSati kvalitet Zzivota pacijenata i dati dodatno
opterecenje za pacijente, roditelje, lekare (7). Ono &to ohrabruje je da se
nivo prezivljavanja dece obolele od karcinoma znacajno povecava, kao
rezultat razvoja visokospecijalizovanih dijagnostickih metoda i uvodenja i
redefinisanja multidisciplinarnog pristupa i strategija u leenju dece,
onkoloskih pacijenata. Primenjena onkoloSka terapija i hemio i zracna
moze imati znacajne, kasne efekte na orofacijalni sistem, skelet i usnu
Supljinu. Kasni orofacijalni efekti i uticaj na razvoj zuba su ¢e&¢i u dece
koja su u vreme onkoloSke terapije bila uzrasta 5-6 godina starosti ili
mlada (8). Cilj stomatoloSkog tretmana postonkoloSkih pacijenata je
odrzavanje dobrog oralnog zdravlja a u sklopu rutinskih stomatoloskih
procedura, ako su potrebne. Obzirom da su onkoloski pacijenti u
povecanom riziku za nastanak oralnih komplikacija, decji stomatolog bi
trebalo u sklopu multidisciplinarnog pristupa, bude ¢lan onkolo$kog tima.
U obolele dece je neophodno primeniti individualne preventivne i
terapijske programe zavisno od rizika za nastanak oralnih oboljenja,
uzrasta deteta, primenjene onkoloSke terapije, oblika, jaCine i duZzine
trajanja.

1. Baade PD, Youlden DR, Valery PC et al., Trends in incidence of childhood
cancer in Australia, 1983-2006, British Journal of Cancer, 2010; vol 102: pp
620-626.

2. Kaatsch P., Epidemiology of childhood cancer, Cancer Treatment Reviews,
2010; vol 36: pp 277-285.
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2013; vol 21: pp 1113-20.
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transplantation, and/or radiation, 2013.
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STRAH OD STOMATOLOGA | KAKO GA PREVAZICI — KOLIKI
JE DECJI STOMATOLOG PSIHOTERAPEUT?

Ana Vukovié

Stomatolo$ki fakultet Beograd, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Pruzanje stomatolo$kog tretmana u decjoj stomatologiji esto
predstavlja izazov s obzirom na izvestan broj pacijenata koji ne
prihvataju potreban tretman ili otezano saraduju. Zapravo
epidemioloSka istraZivanja su pokazala sa svako 11 dete ili 9%
pacijenata ne saraduje u decjoj stomatolodkoj ordinaciji. Odsustvo
saradnje prilikom stomatolosSkih intervencija moze nastati iz
razliitih razloga, a najceS¢i su: direktni (prethodno neprijatno ili
bolno iskustvo), indirektni (negativne informacije od bliskih osoba)
ili posledica individualnih karakteristika licnosti.

Brojna istrazivanja koja su se bavila analizom stomatoloSkog
tretmana kod pacijenata koji ne saraduju su pokazala da loSiji
kvalitet Zivota vezan za oralno zdravlje ali i loSiji kvalitet pruzenih
stomatoloskih usluga. Strah od stomatologa predstavlja glavnu
prepreku pri trazenju stomatoloSke pomoci, odnosno dovodi do
odlaganja tretmana Cime se Cesto pogorSaava stanje oralnog i
celokupnog zdravlja deteta. Pilot istrazivanje obavljeno na Kilinici
za decju i preventivhu stomatologiju u okviru diplomskog rada je
pokazalo da se skoro polovina pacijenata sa strahom (40%) prvi
put javlja stomatologu u 3. godini i to zbog bola ili otoka. Na taj
nacin se objasSnjava Cesta primena invazivnijih stomatolo$kih
terapijskih metoda kod ovih pacijenata.

lako se anksioznost i strah smatraju prirodnim, fizioloSkim
reakcijama organizma na situacije u Kkojoj se osoba oseca
ugrozeno i normalnim razvojnim fazama u pojedinim periodima
odrastanja (period malog deteta), kada ovakva ose¢anja ometaju
obavljanje svakodnevnih aktivnosti, onda se smatraju patoloSkim.
Obucenost deCjeg stomatologa da proceni psiholoski tip i
temperament deteta, stepen psihomotornog razvoja i nivo
zdravstvene svesti kako pacijenta tako i njegovih roditelja, bi
omogucio formiranje adekvatnog pristupa i procenu ocekivanih
reakcija pacijenta na predstojeéi stomatoloski tretman. Procena
nivoa anksioznosti pacijenta od strane deCjeg stomatologa
podrazumeva: bihejvioralnu, fizioloSku i samoiskazanu procenu,
Nakon procene nivoa anksioznosti pacijenta i analize trenutne
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klinicCke situacije intraoralnim i ekstraoralnim stomatoloSkim
klinickim pregledom omogucava se formiranje adekvatnog pristupa
decjeg stomatologa i osmisljavanje individualnog plana terapije.

Primena bihejvioralnih metoda ima posebno mesto u decjoj
stomatologiji. Kada bi se maksimalno pojednostavilo shvatanje
straha od stomatologa, mogli bismo da kaZzemo da se u njegovoj
osnovi nalazi strah od bola i strah od nepoznatog. | ako je efikasna
kontrola bola primenom odgovaraju¢e tehnike povrSinske i
infiltracione  anestezije neophodna u savremenoj dedjoj
stomatologiji, ipak bezbolnost stomatoloSkog tretmana nije niti
moze biti zamena za primenu bihejvioralnih principa. Strah od
nepoznatog se prevazilazi na nekoliko nacina: pozitivnim
preoperativnim posetama stomatoloskoj ambulanti i
prilagodavanjem sredine uzrastu pacijenta. Primena bihejvioralnih
elemenata u stomatoloSkom radu sa decom predstavlja
sveobuhvatnu primenu metoda koji omogucavaju gradenje i
negovanje pozitivnog odnosa poverenja izmedu decjeg
stomatologa i pacijenta uz kontinuirano podsticanje pozitivnog
ponasanja i suzbijanje neZeljenog negativnog ponasanja.
Adekvatno vodenje komunikacije podrazumeva primenu svih
elemenata uspeSne komunikacije kako u verbalnom tako i u
neverbalnom smislu (onaj koji Salje poruku, onaj koji prima poruku,
sama poruka i sredina odnosno atmosfera u kojoj se poruka Salje.).
Bihejvioralne tehnike koje se preporucuju prilikom svakodnevnog
stomatoloSskog rada sa decom su: ispri€aj-pokazi-uradi, pitaj-
ispri€aj-pitaj, tehnika pojacanja, tehnika modela, skretanje paZznje,
desenzitizacija i reorganizacija se¢anja. Kod pacijenata sa veéim
stepenom anksioznosti ili straha potrebno je omoguciti
proceduralne, senzorne i pomoc¢ne informacije za pripremu
pacijenta za narednu posetu stomatologu. Tehnike poput kontrole
glasa, prisustva i odsustva roditelja mogu izazvati nezeljeni efekat i
treba ih primenjivati sa oprezom u adekvatnim i indikovanim
situacijama.

Primena elemenata kognitivne terapije predstavija osnovu
prilikom leCenja anksioznosti i specificnih fobija. Ovaj nacin
pristupa pacijentu u decjoj stomatologiji zasniva se na kognitivnom
modelu emocionalnih reakcija, $to znaci da se nizom pozitivnih
iskustava i uticajem na promenu nacina razmisljanja omogucava i
promena u nacinu ispoljavanja osec¢anja i ponasanja. S obzirom na
naucnu hipotezu da su emotivne reakcije i nacin ponaSanja
nauceni tokom Zivota, postepenim odvikavanjem od neZeljenih
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reakcija i implementacijom novog Zeljenog modela ponasanja,
pacijentu se pomaZze da postigne vecu toleranciju i realnije proceni
neprijatne situacije kao sto je neophodna stomatolo$ka terapija.
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OP1

METOD S:I'OMATOLOéKOg; ZBRINJAVANJA DECE SA
POREMECAJIMA AUTISTICNOG SPEKTRA - prikaz serije
slu€ajeva

Zorica Smiljki¢, Nenad Glumbic
Specijalisticka stomatoloska ordinacija “ALEGRA DENT”

Cilj: Poremecaj autistickog spektra je neurorazvojni
poremecaj €iju klinicku sliku ¢ine: 1. postojani deficiti u socijalno-
komunikacionim interakcijama, 2. ograniceni, repetitivni oblici
ponasanja, interesovanja ili aktivnosti, 3. simptomi moraju postojati
u ranom detinjstvu, 4. ispoljeni simptomi zajedno ograniCavaju i
oStecuju svakodnevno funkcionisanje. Ucestalost pojave je oko
1%. Tri do Cetiri puta viSe su pogodeni deCaci od devoj€ica.
Etiologija je multifaktorijalna. Cilj prikaza slu€ajeva je bio da se,
pregledom strune literature i kroz prakti¢ni rad, ispita da li je
moguce kod dece sa PAS sprovesti stomatoloski tretman, koju
vrstu, u kom obimu i na koji nacin.

Metod: S obzirom na specificne karakteristike u razumevanju,
reakciji i ponasanju u odnosu na spoljasnje inpute kod ove dece,
koriS¢en je poseban TEACCH protokol kako bi se sproveo
stomatoloski tretman. Ovaj protokol je sadrzao 10 konsekutivnih
koraka koji su se sprovodili kroz najmanje 5 seansi tokom nekoliko
nedelja. Pored ovog glavnog protokola, koristile su se i pomoc¢ne
metode, tradicionalne i specificne. lIstrazivanje je obuhvatilo 6
ispitanika muskog pola, uzrasta 7-11 godina; od toga, Cetvorica sa
umerenim i dvojica sa tezim oblikom PAS. Dva deCaka su imali
zastoj u intelektualnom razvoju, jedan ispitanik je bolovao od
celijakije, a trojica su imali nutritivne intolerancije.

Rezultati: 83,3% dece je savladalo svih 10 koraka protokola,
a preostalih 16,7% dece je doslo do drugog koraka. Stru€na je
procena da se 70% dece sa PAS moze uvesti u redovne tokove
stomatoloskog zbrinjavanja.

ZakljuCak: StomatoloSki pregled, dijagnostiku i jednostavnije
stomatolosSke tretmane mogucée je sprovesti kod pacijenata sa
lakSim i umerenim oblikom PAS koji su na redovnom tretmanu
svog bazi¢nog poremecaja.
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OP 2

ULOGA STOMATOLOGA U PREPOZNAVANJU |
PRIJAVLJIVANJU ZANEMARIVANJA | ZLOSTAVLIJANJA
DJECE

Nina Markovi¢, Amra Arslanagi¢ Muratbegovic
Katedra za preventivhu stomatologiju i pedodonciju -Stomatolo$ki fakultet
Univerziteta u Sarajevu

Cilj rada je istraziti poznavanje i stav stomatologa u oblasti
zlostavljanja i zanemarivanja djece.

Metod: U svrhu istrazivanja je kreiran upitnik koji se sastojao
od 27 pitanja. Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 210 stomatolo-
ga iz Bosne i Hercegovine.

Rezultati: Stomatolozi u Bosni | Hercegovini su veoma rijetko
imali bilo kakav vid edukacije iz ove oblasti. 65% stomatologa
nikada nije posumnjalo da je pacijent mozda zanemarivano i/ili
Zlostavljano dijete, 8,6% da je posumnjalo prijavilo bi slucaj.
Najces¢i razlog neprijavljivanja bi bio nepoznavanje procedure
prijavljivanja (84%). Kao glavne znake zlostavljanja i zanemari-
vanja djece stomatolozi navode psihosomatske poremecaje,
seksualne implikacije i neuredan izgled (45%), dok su kao glavni
indikatori najc¢eS¢e izdvojeni: psihosomatski poremecaji (18,6%), a
gotovo deset posto nije znalo odgovor na ovo pitanje. 43%
stomatologa nije dalo odgovor na pitanje da definiSu
zanemarivanje i zlostavljanje djeteta.

ZakljuCak: Rezultati istrazivanja pokazuju da je dodatna
edukacija stomatologa neophodna iz oblasti prepoznavanja i
prijavljivanja slu€ajeva zanemarivane i zlostavljane djece.
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OP 3

FLUORIDI U CAJEVIMA DOSTUPNIM NA TRZISTU REPUBLIKE
SRBIJE

Zoran Mandinié!, Tatjana Vlajni¢?, Marijana Curgi¢?

'Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu, 2Institut za toksikolosku hemiju “Akademik
Danilo Soldatovi¢”, Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogadu

Cilj istrazivanja je bio da se ispita sadrzaj fluorida u filter
Cajevima dostupnim na trzitu Republike Srbije.

Metod: U studiji je koriS¢eno 14 vrsta Cajeva domacih i 10
vrsta Cajeva stranih proizvodaca. Svi Cajevi su pripremani na dva
nacina, po uputstvu proizvodaca (60-100 °C; 2-8 minuta) u prvoj
grupi, i po proizvoljnoj metodi (60-100 °C; 30 minuta) u drugoj
grupi. Uzorci su konzervirani stabilizatorom Titriplex®. Sadrzaj
fluorida odreden je potenciometrijskom metodom, upotrebom jon-
selektivne elektrode za fluoride. Elektroda se kalibriSe standardnim
rastvorima fluoridnog jona i nacrta se grafik zavisnosti elektro-
magnetne sile od negativnog logaritma koncentracije fluorida. Za
svaki uzorak odmereno je 20 ml ¢aja i 20 ml TISSAB pufera u
polietilensku posudu u kojoj se nalazila magnetna mesalica. U
rastvor se uroni elektroda i vrednosti potencijala (mV) se ocitavaju
na pH-metru. Dobijeni potencijali sluze za direktno ocitavanje
koncentracije fluorida u umol/l sa kalibracione krive.

Rezultati: Analizom dobijenih rezultata utvrdeno je da postoji
statisticki znaCajna razlika u koncentraciji fluorida u crnim
(prosecno- 0,772 ppm) i zelenim Cajevima (prosec¢no- 0,705 ppm)
u odnosu na preostale Cajeve (prose¢no- 0,171 ppm; p < 0,01) i
vodu (prosec¢no- 0,02 ppm). StatistiCka znacCajnost ne postoji
izmedu grupa domacih i stranih Cajeva, kao ni izmedu grupa
Cajeva koje su pripremane na razliite nacine.

Zaklju€ak: Osim prisustva fluorida u vodama za pice, i ostali
izvori fluorida — Cajevi, takode mogu znac¢ajno da povecaju ukupan
unos fluorida. Ovi podaci istiCu €injenicu da se u prevenciji karijesa
I fluoroze zuba treba osloniti i na uticaj prirodnih fluorida iz Cajeva,
pre svega u endemskim fluoroti¢nim podrucjima.
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OP 4

TRETMAN POCETNE KARIJESNE LEZIJE VISKOZNIM
KOMPOZITNIM SMOLAMA

Dusan Kosanovi¢
Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Bele mrlje predstavljaju poCetni stadijum karijesne lezije koji
je lokalizovan isklju€ivo u gledi. Nastaju najceS¢e u decijem i
adolescentnom uzrastu, kao posledica neodgovarajuce ishrane i
neadekvatne oralne higijjene. U takvim uslovima dolazi do
nemogucnosti odbrambenih faktora usne duplje da stabilizuju pH u
ustima, i naruSavanja normalnog ciklusa demineralizacije i
remineralizacije gledi. Ove lezije se manifestuju kao mesta u gledi
koja su izgubila translucenciju, bele su boje i opaknog kvaliteta.

Klasi¢ni stomatoloski tretman bele mrlie ima cilj da
remineralizuje demineralizovano tkivo, i sastoji se od lokalne
aplikacije visokokoncentrovanih fluorida, bilo u formi gelova,
rastvora ili lakova, kao i preparata na bazi amorfnog kalcijum
fosfata (ACP), i kazein fosfopeptid amorfnog kalcijum fosfata
(CPP-ACP).

Medutim, ovakav pristup ne reSava estetski problem, jer ¢ak i
nakon viSe tretmana perzistira karakteristicna bela, opakna boja
lezije.

Novi pristup ovom problemu je specijalno dizajniran za
estetsku i funkcionalnu sanaciju pocetnih karijesnih lezija bez
uklanjanja zubnog tkiva. Ideja se bazira na koriS¢enju viskoznih
kompozitnih smola kojima se lezija infiltrira, popunjavajuéi na taj
nacin zaostale porozne i demineralizovane regije gledi, vracajuci
joj njenu translucenciju i homogenost.
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OP 5

UPOTREBA ANTIBIOTIKA U SVAKODNEVNOJ
STOMATOLOSKOJ PRAKSI - NEDOUMICE | ZLOUPOTREBE

Dusan Petrovi¢t, Marko Jeremic¢!, Ana Vukovi¢?, Dejan Markovic?
'Dom zdravija Jagodina, Sluzba za stomatolosku zdravstvenu zastitu,
’Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Cilj: Upotreba i prepisivanje antibiotika predstavlja sastavni
deo svakodnevnog posla stomatologa, i kao takva se ne sme
Zloupotrebljavati. Nesavesna i pogreSna upotreba moze dovesti do
niza komplikacija, stvaranja otpornosti mikroorganizama i toksicnih
reakcija.

Metod: Istrazivanje je obuhvatilo 13 izabranih stomatologa
Sluzbe za stomatolo$ku zdravstvenu zastitu u Jagodini koji su
anketirani o vrsti i dozama antibiotika koje su preporucivali u
periodu oktobar 2016 — septembar 2017. godine.

Rezultati: I1zabrani stomatolozi su ordinirali antibiotike ukupno
1934 puta, u obliku kapsula i ampulirano. NajceSc¢e je ordiniran
Amoksicilin (70%), zatim Klindamicin (22%), i Jugocilin 800000 ij
(8%). Uzroci su bili otok porekla zuba (65%), parodontalna
oboljenja i komplikacije (20%), trauma mekih i tvrdih zubnih tkiva
(10%) i profilakti¢ka upotreba (5%).

ZakljuCak: Cilj antibiotske terapije je upotreba najmanje
koli¢ine odgovarajuceg antibiotika koji ¢e imati najbolji efekat protiv
nastale infekcije. Da bi se sprecila zloupotreba Ab potrebno je znati
indikacije i kontraindikacije za upotrebu, odgovaraju¢u dozu i rezim
davanja. Kod dece je to dodatno komplikovano zbog neophodnosti

prilagodavanja doze, ucestalosti i nacCina unoSenja. Dobro
poznavanje strogih indikacija za upotrebu, posStovanje odredene
procedure u terapijskim postupcima, | pre svega izrada

sveobuhvatnog protokola o ordiniranju antibiotika su jedna od
najvaznijih stvari u savremenoj stomatoloskoj praksi.
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OP 6

OSECAJ KOHERENTNOSTI | ORALNI STATUS KOD
ADOLESCENTKINJA

Jelena Nikoli¢ Ivosevi¢!, Jelena Pantelinac!, Tatjana Jovanovic¢
lli¢t, Bojan Petrovi¢?, Sanja Vujkov?, Marija Jevti¢!
'Dom zdravlja Subotica, “Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Cilj: Svrha ove studije bila je analizirati povezanost izmedu
osecCaja koherentnosti i broja nesaniranih karijesnih zuba kod
adolescentkinja.

Metod: Studija preseka je sprovedena medu 100
adolescentkinja starosti od 11 do 15 godina koje su pohadale
osnovnu Skolu u opstini Indija. Prikupliene su informacije putem
upitnika o socio-demografskim podacima - starosnoj dobi, uspehu
u Skoli i broju ¢lanova porodice. Osecaj koherentnosti je evaluiran
koriS¢enjem kratke verzije upitnika o osecaju koherentnosti (Sense
of coherence) SOC-13, a prisustvo zubnog karijesa odredeno je
klinickim pregledom koris¢enjem DMFT indeksa. Dizajn studije i
kriterijumi ispitivanja pratili su metode predloZzene u Priruéniku
WHO: Oral health surveys: Basic methods. Za statisticku analizu
koriS¢eni su korelacijski test Spearmana i udruzeni testovi Mann-
Whitney i Kruskal-Wallis. Nivo znacajnosti postavljen je na 5%
(p <0,05).

Rezultati: Primecena je negativna korelacija izmedu SOC i
DMFT indeksa (p <0,001) $to ukazuje na to da je veci SOC, sto je
manji DMFT. Prose¢na vrednost SOC bila je veéa kod
adolescentkinja sa manjim brojem nesaniranih karijesnih lezija.
SOC ocena je bila niza medu onima koje su ¢eSc¢e izostajale iz
Skole i onima koje su Zivele sa viSe ¢lanova domacinstva.

Zaklju€ak: Upitnik SOC-13 moZe se smatrati pozitivnim
prediktorom oralnog zdravstvenog statusa, $to predstavlja vazan
alat u uspostavljanju akcija za promociju zdravlja usmerenih na
adolescente.
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KONVENCIONALNA | SAVREMENA SREDSTVA ZA
OBESKLICENJE KANALA KORENA MLADIH STALNIH ZUBA

Dijana Trisi¢, Dejan Markovic
Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod: Endodontsko leCenje mladih stalnih zuba jo$ uvek
predstavlja izazov u klini¢koj praksi. Pravilan rast i razvoj korena
zuba je ugrozen, i uveliko zavisi od efikasnog obeskliCenja kanala
korena zuba, i stvaranja povoljnih uslova za reparaciju i
potencijalnu regeneraciju.

Cilj: Opisati primenu konvencionalnih i savremenih sredstava
za obeskliCenje kanala korena zuba, i njihovu medusobnu
interakciju.

Metod: Pregledom literature izdvojene su prednosti i
nedostaci sredstava za obesklicenje kanala korena, i njihove
indikacije. U drugom delu rada paznja je posveéena medusobnoj
interakciji sredstava, i predlog redosleda njihove primene.

Rezultati: Rastvore sa antibakterijskim svojstvima neophodno
je koristiti tokom obrade kanala korena. Natrijum hipohlorit
(NaOCl), hlorheksidin, i vodonik peroksid u razli€itim
koncentracijama najceSCe se primenjuju u praksi. NaOCl se
izdvaja po dodatnoj moguénosti rastvaranja organskog materijala.
Poslednjih godina ozon i razliCite vrste laserskih sistema
preporucuju se kao dopuna konvencionalnim sredstvima, kako bi
obesklicenje kanala bilo uspesnije. Mineralolitici, etilen diamin tetra
sircetna kiselina (EDTA) i limunska kiselina, olakS8avaju obradu
uzanih kanala i uklanjanjaju razmazni sloj. Medusobna primena
navedenih sredstava je neophodna, ali postoje i pojedina
antagonisticka dejstva. Ne preporucCuje se istovremena primena
NaOCI i hlorheksidina, kao ni hlorheksidina i EDTA, jer njihova
mesSavina gradi precipitate na zidovima kanala korena.

ZakljuCak: Mehani¢ka obrada kanala korena mladih stalnih
zuba je ograniena na minimalnu instrumentaciju, te se
preporuCuje primena razli€itih sredstava za obeskliCenje kanala,
uklanjanje organskog i neorganskog tkiva. Pravilna primena i
kombinovanje sredstava se mora postovati kako njihovo povoljno
dejstvo ne bi bilo umanjeno usled antagonistiCkog delovanja.
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ZNACAJ ORALNOG HIGIJENICARA U PROMOCIJI ORALNOG
ZDRAVLJA

Lidija Kruskonja
Dom zdravlja Rakovica

Uvod: U mnogim nacionalnim stomatoloSkim centrima uloga
oralnog higijeniara u timskom radu zauzima vazno mesto. Sa
druge strane, u nekim drugim stomatoloSkim sistemima oralni
higijeniCari se joS uvek nisu izdvojili kao poseban profil. Postavlja
se pitanje vaznosti oralnog higijeniCara u primarnoj zdravstveno;j
zastiti i njegov znac€aj u preventivnim i profilaktickim merama kao
vaznog faktora o€uvanja oralnog zdravlja.

Cilj: Ukazati na razliCite oblasti koje su posebno znacajne za
oralne higijeni¢are u promociji oralnog zdravlja. Okruzenje gde
oralni higijeni€ari mogu da razvijaju svoje kompetencije su:
obdanista, Skole i stomatoloSka stolica. Neophodno je prikazati da
oralni higijeni¢ar ima znacajnu ulogu u nezi hospitalizovanih
pacijenata (kao $to su onkoloski pacijenti), starija populacija sa
kompleksnom klinickom slikom, ali i zna€ajnu ulogu za tretman
pacijenata sa posebnim potrebama.

Zakljucak: Neophodno je dati odredeni znacCaj oralnom
higijeni¢aru u stomatoloSkom timu pri promociji oralnog zdravlja,
kako u preventivnim tako i u profilaktiCkim merama. Oralnom
higijeni¢aru treba omoguciti moguénost pregleda koji ¢e se
fokusirati na dinamiku prevalencije karijesa i drugih stomatoloskih
oboljenja, a samim tim i mogucnost izbora optimalnih mera koje ¢e
smanijiti prevalencu ovih problema.
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PP 1
FRAKTURA KRUNICE STALNOG ZUBA Il KLASE

Milica Javor, Vesna Slavkovi¢, DuSan Stevié

Dom zdravlja Smederevo

Uvod: Prelom 1l klase stalnog zuba je nekomplikovan prelom
koji obuhvata gled i dentin, dok je pulpno tkivo bez oStecenja. Linija
preloma je obi¢no kosa, zahvatajuci jedan ili oba ugla najcesée
gornjih sekutica.

Prikaz sluCaja: Pacijent uzrasta 9 godina se obratio u
stomatoloSku ambulantu zbog frakture druge klase na gornjem
levom centralnom stalnom sekuti¢u. Prilikom pregleda je uoeno
da se povredeni zub ne luksira, bila je prisutna blaga osetljivost na
horizontalnu i vertikalnu perkusiju, test vitaliteta je bio pozitivan. U
prvoj poseti je eksponirana frakturna povrSina prekrivena
glasjonomer cementom, dati saveti o higijeni i ishrani i poslat da
uradi retroalveolarni radioloSki snimak kako bi se iskljucile
eventualne udruZene povrede. Kontrola je zakazana za sutradan.
Analizom retroalveolarnog snimka uoCio se gubitak glednog i
dentinskog tkiva i udaljenost od frakturne linije do pulpe 3mm. Na
snimku se takode uoCavao nezavrSen rast korena povredenog
zuba. Posto pacijent nije saCuvao polomljeni deo krunice zuba,
uradena je kompozitna restauracija krunice. Zakazana je kontrola
za 6 nedelja. Posle 6 nedelja pacijent nije imao subjektivnih
tegoba. Osetljivost na vertikalnu i horizontalnu perkusiju je nestala,
a test vitaliteta je bio pozitivan. Zakazana je naredna kontrola i
radiolo$ki snimak za godinu dana.

Zakljuak: Kod fraktura Il klase moze se ocekivati povoljan
ishod u smislu zavrSne apeksogeneze i odsustvo pulpne i
parodontalne patologije.



1l KONGRES DECIJE STOMATOLOGIJE

PP 2
PRIMENA PROBIOTIKA U DECIJOJ STOMATOLOGIJI

Natasa Pejcié!, Vanja Petrovié?, Marija Zakulal, Jelena
Marinkovi¢?, Ivana lli¢t, Nina Dimitrijevi¢t
'Dom zdravlja Zvezdara, *Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju,
Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Cilj: Probiotici predstavljaju Zive mikroorganizme i deluju tako
Sto uspostavljaju mikrobioloSku ravnotezu. Smanjenjem nivoa
patogenih mikroorganizama u usnoj duplji umnogome se moze
poboljSati zdravlje usta i zuba. Ovo bi se moglo posti¢i primenom
probiotika, gde bi oni zamenili kariogene i parodontopatogene
bakterije. U skladu sa navedenim ciniocima postavlja se pitanje
koja je zaista njihova upotrebna vrednost u decijoj stomatologiji.

Metod: PretraZivane su naucne baze Medline, Google
scholar. Analizirani su radovi, koji su se bavili primenom probiotika
I njihovim uticajem na oralno zdravlje dece.

Rezultati: Pretrazivanjem naucnih baza doSlo se do 63
naucna rada koji su za temu istraZivanja imala uticaj probiotika na
oralno zdravlje kod dece. Ipak samo je nekoliko istraZivanja
pokazalo jasne klinicke rezultate. Rezultati analiziranih radova
istiCu da se njihova primena savetuje neposredno nakon nicanja
zuba i dok se kariogene bakterije joS nisu naselile. Primena
probiotika se savetuje deci sa povec¢anim karijes rizikom. Takode
savetuje se i karijes rizicnim pacijentima koji nose fiksne
ortodontske aparate, jer su one pogodno mesto za kolonizaciju
bakterija. U usnoj duplji probiotici deluju tako $to menjaju pH u
ustima, vezuju se za dentalni plak, meke naslage, nalaze se i u
pljuvacci, i na taj naCin onemogucavaju razmnozavanje Stetnih
bakterija. Takode, probiotici pospeSuju imunoloski odgovor
organizma, kontroliSu oslobadanje inflamatornih citokina, $to
usporava destrukciju potpornog tkiva.

Zaklju€ak: Pregled naucne literature ukazuje na to da su
veoma aktuelna istrazivanja iz ove oblasti. U primenu probiotika pri
oCuvanju oralnog zdravlja se polazu velika oCekivanja. Ipak, treba
biti obazriv pri njihovoj primeni. lako definisani kao mikroorganizmi,
probiotici su regulisani kao dijetetski suplementi i nisu podvrgnuti
istim rigoroznim kontrolama kao lekovi. Takode, kontraindikovana
je primena kod imunokopromitovanih pacijenata jer predstavljaju
Zive mikroorganizme.
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PP 3
REPLANTACIJA ZUBA - prikaz slucaja

Zorica Mati¢ Jovi¢!, Marija Ralevi¢?, Milo$ Beloica®

'Dom zdravlja Valjevo, *Dom zdravija ,Dr Simo Milosevi¢“ Beograd,
®Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod: Avulzija spada u teSke povrede maksilofacijalne regije,
kod kojih dolazi do kompletnog prekida parodontalnih vliakana i
neurovaskularnog snopa. Frakture koStanog dela alveole cesto
dodatno komplikuju ve¢ nepovoljnu klini¢ku sliku i terapiju. Gubitak
zuba u decjem uzrastu uzrokuje funkcionalni i estetski problem, a
replantacija predstavlja nacCin da se izbijeni zub osposobi do
zavrSetka rasta orofacijalnog sistema, kada se ovaj gubitak moze
nadoknaditi protetski. Uspeh replantacije zuba direktno zavisi od
vremena koje je proteklo od momenta povredivanja.

Prikaz sluCaja: Pacijentkinja uzrasta 12 godina u pratnji
roditelja se javlja na Kliniku za deciju i preventivhu stomatologiju,
18 Casova nakon izbijanja gornjeg desnog centralnog sekuti¢a. Do
povrede je doslo prilikom pada sa tobogana. Izbijeni zub je donet u
mleku. Pored izbijanja zuba, prisutne su povrede gingive i mekog
tkiva gornje usne. Nakon uzete anamneze i stomatoloSkog
pregleda, pristupilo se replantaciji izbijenog zuba. Zub je potopljen
u fizioloski rastvor, ocCis¢en od periodontalnih vlakana, nerv
ekstirpiran, kanal mehanicki obraden i definitivno napunjen. Zatim
je zub potopljen u rastvor natrijum fluorida u trajanju od 20 min,
nakon Cega je obavljena kiretaza alveole i njeno ispiranje
fizioloSkim rastvorom. IzvrSena je replantacija zuba u alveolu i
postavljena je imobilizacija u rasponu 53-12-11-21-22-63. Uradena
je primarna sutura rascepa gingive, kontrolni rendgen snimak,
ordinirani su antibiotici i dat je savet o odrzavanju oralne higijene i
nacinu ishrane. Kontrolni pregledi su protekli uredno i nakon dve
nedelje je uklonjena imobilizacija, a nakon mesec dana je
povredeni zub definitivho zbrinut kompozitnom nadogradnjom.

Rezultat:  Replantacija  izbijenog zuba  omogucava
funkcionalnu, estetsku i bioloSku rehabilitaciju ortognatnog sistema
kod dece. Na taj nacin se spreCava resorpcija alveolarnog
grebena, umanjuje moguénost migracije zuba i gubitak prostora za
buducu fiksnu nadoknadu.
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PP 4

MINIMALNO INVAZIVNA TEHNIKA U TERAPIJI HIPODONCIJE
GORNUJIH LATERALNIH SEKUTICA - prikaz slu€aja

Vesna Nedeljkovi¢!, Katarina Madi¢?, Sanja Spasenovic?,
Ivana Radovi¢?

'Dom zdravlja ,Milenko Marin“, Loznica, ?Dom zdravlja ,Dr Dragan
Funduk®, Pedinci, °Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju,
Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Hipodoncija ili smanjen broj zuba je razvojna anomalija
koja je najCeSc¢e genetski uslovljena, a moze biti i posledica raznih
Stetnih delovanja: traume, lekova, zracCenja, hiruskih zahvata itd.
Hipodoncija gornjeg lateralnog sekutica je tre¢a po ucCestalosti, iza
treCeg molara i drugog donjeg premolara.

Prikaz sluCaja: DecCak star 17 godina javio se na Kliniku za
deCju i preventivhu stomatologiju radi zbrinjavanja obostrane
hipodoncije gornjih lateralnih sekutica. Prethodnom ortodontskom
terapijom postignuto je zatvaranje prostora pomeranjem svih zuba
mezijalno. Preoblikovanje o€njaka u lateralne sekuti¢e uradeno je
pomoc¢u direktnih delimi¢nih kompozitnih faseta slojevitom
tehnikom izrade. Pre poCetka izrade labijalna, mezijalna, distalna i
incizalna trecina lingvalne povrSine gledi su blago nahrapavljene
prelaskom dijamantskog svrdla oblika cilindra za turbinski kolenjak.
Nakon ovog postupka pomenute povrSine su jetkane 37%
ortofosfornom kiselinom u trajanju od 30 sekundi. U trajanju od 30
sekundi zubi su isprani i posle toga posuSeni. Postavljeni su
retrakcioni konci da bi se spreCilo curenje gingivalne tecnosti.
Izmedu sekutiéa je postavlena -celuloidna traka sa inter-
proksimalnim kocicem. Na povrSine zuba nanet je adheziv i
polimerizovan 20 sekundi. Postavljanjem kompozita na mezijalnu i
distalnu povrsinu zuba ocnjak je i preoblikovan u lateralni sekutic.
Restauracije su potom obradene i ispolirane uz pomo¢ diskova za
finiranje i1 poliranje. Pacijentu su data detaljna uputstva o
odrzavanju oralne higijene, upotrebi konca za zube i potrebi za
redovnim kontrolnim pregledima.

Zaklju€ak: Ovaj vid terapije predstavlja minimalno invazivno
reSenje, jer se minimalno redukuje zubno tkivo uz visoke estetske
rezultate, Sto je postignuto primenom savremenih kompozitnih
materijala.
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PP 5

IZBELJIVANJE ZUBA NAKON SANACIJE KOMPLIKACIJE
POVREDE

Natasa Bogdanovi¢!, Tamara Peri¢?

'Dom zdravija PoZarevac, *Klinika za dedju i preventivhu stomatologiju,
Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Veliki broj povreda zuba kod dece je pracen
komplikacijama koje zahtevaju endodonsku terapiju. Vecina
sredstava za interseansnu medikaciju ili za opturaciju kanala
korena mogu dovesti do promene boje krunice zuba, pa je nakon
odgovarajuce endodontske terapije potrebno i estetski poboljSati
izgled zuba Sto se postize sredstvima za izbeljivanje zuba na bazi
vodonik-peroksida ili karbamid-peroksida.

Cilj rada je bio da se prikaze klini¢ki slu¢aj beljenja zuba
nakon sanacije komplikacije povrede.

Prikaz slu€aja: Pacijentkinja uzrasta 15 godina javila se na
Kliniku za de€iju i preventivnu stomatologiju Stomatoloskog
fakulteta u Beogradu zbog otoka i bola u predelu zuba 11 i
promene boje krunice. Na osnovu anamneze, klinickog pregleda i
analize retroalveolarnog snimka zuba, ustanovljeno je da je u
pitanju komplikacija prethodno le€enog zuba koji je 7 godina ranije
bio povreden (prelom gledi i dentina bez otvaranja pulpe). Doneta
je odluka da se nakon endodontskog leenja zuba pristupi
izbeljivanju kruni¢nog dela zuba. Postupak izbeljivanja se sastojao
iz slede€ih koraka: ostaci endodontskog punjenja su uklonjeni iz
kavuma, nakon ¢ega je na ulaz u kanal leCenog zuba postavljan
glas-jonomer cement. Sredstvo za izbeljivanje (20% karbamid-
peroksid) je svakodnevno menjano, do postizanja zadovoljavajuce
boje krunice zuba. Zub je nakon 7 dana definitivno restauriran
kompozitnim materijalom.

Zaklju€ak: Pored sanacije komplikacija povreda zuba, veoma
je vazno pacijentu omoguditi i zadovoljavajuéi estetski efekat,
pogotovo ako se radi o zubima u frontalnoj regiji. I1zbeljivanje zuba
je metod izbora u sluCajevima kada je potrebno resiti estetski
nedostatak prebojenih zuba.
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PP 6

PRIMENA FRC KOCICA U ZBRINJAVANJU FRAKTURE ZUBA
[l KLASE

Zorica Zegarac!, lvana Ivkovi¢?, Jelena Mandi¢3

'Dom zdravilja ,Dr Draga Ljoci¢* Sabac, 2Dom zdravlja Arandelovac,
%Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod: Kompozitni kanalni ko ici, ojaCani staklenim viaknima
(FRC) su nasli veliku primenu u restauraciji krunica
traumatizovanih, endodontski leCenih zuba, naroCito u decijoj
stomatologiji. Najvaznija osobina kompozitnih koci¢a je njihova
elastiCnost, sto omogucava ravhomeran prenos sila Zzvakanja duz
korena zuba ¢ime je smanjen rizik od frakture korena. Fraktura Il
klase, predstavlja komplikovani prelom krunice zuba koja obuhvata
gled, dentin i pulpno tkivo.

Prikaz slu€aja: Pacijent star 15 godina se javio na Kliniku za
deCiju i preventivnu stomatologiju zbog povrede zuba 11,
zadobijene u tu€i. Klinickim pregledom i rendgen snimkom
ustanovljena je fraktura krunice sa otvorenom pulpom, a krunic¢ni
fragment nije pronaden. Nakon endodontskog leCenja i definitivhog
punjenja kanala korena zuba, pristupilo se preparaciji leziSta u
kanalu korena za kompozitni koCi¢. FRC koci¢ je cementiran
samoadhezivhim cementom, a krunica zuba je izmodelovana
slaganjem kompozita koristecCi gledne i dentinske nijanse.

Zaklju€ak: Ukoliko je za zbrinjavanje frakturiranog zuba Il
klase neophodna retencija u kanalu korena, najbolje je upotrebiti
FRC kocic, jer je primena brza i efikasna zbog niza dobrih osobina
koje poseduje. Elastichost je identiCha dentinu, estetska
komponenta je odlicna, adhezivho cementiranje je izvanredno i
moguca je jednostavna revizija ako je to potrebno.
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PP 7

NADOKNADA GUBITKA PREDNJIH STALNIH ZUBA KOD
DECE - ADHEZIVNI MOST

Milena Starcéevi¢l, Momir Carevic?

'Dom zdravija ,Dr Milenko Marin“ Loznica, °Klinika za decju i
preventivhu stomatologiju, Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Gubitak stalnog prednjeg zuba pored funkcionalnog
nedostatka moze da uzrokuje psiholoSku i socijalnu traumu kod
deteta, dovodeci do problema u zvakanju i fonaciji, kao i do
resorpcije kosti na bezubom delu alveolarnog grebena. Adhezivni
most je priviemena ili uslovno trajna fiksna nadoknada koja se
izraduje kada nedostaje jedan ili dva stalna zuba, pri ¢emu se
omogucava maksimalno oCuvanje tkiva zuba nosaCa za koji se
adhezivni most vezuje.

Prikaz slu€aja: Pacijent starosti 15 godina javio se na Kliniku
za dedju i preventivhu stomatologiju StomatoloSkog fakulteta u
Beogradu zbog preloma IV klase, lokalizovane u gingivalnoj trecini
gornjeg desnog centralnog sekutica. Nakon konsultacije sa
specijalistom protetike i ortopedije vilica odluCeno je da je zub
indikovan za ekstrakciju. Nakon vadenja i zarastanja mekih tkiva
pristupilo se izradi adhezivhog mosta. Uzeti su otisci gornje i donje
vilice u alginatu i zagriZzaj u vosku. Izliven je radni model i model
antagonista od tvrdog gipsa, a zatim prenesen u artikulator. Na
izolovane palatinalne povrSine gornjeg levog centralnog sekuti¢a i
gornjeg desnog boCnog sekutiCa postavlijena je odgovarajuca
duzina impregniranih vlakana tako da se ne ometa okluzija, a zatim
je izvrSena polimerizacija. Modelovanje nedostaju¢eg zuba
uradeno je kompozitnim materijalom, nadoknada je obradena i
ispolirana. Prilikom postavljanja mosta, krilca mosta i palatinale
povrsine susednih zuba nagrizene su 37% rastvorom ortofosforne
kiseline. Naneseno je adhezivno sredstvo, a zatim je adhezivni
most fiksiran te¢nim kompozitom. Proverena je artikulacija, a
kontrola je obavljena nakon mesec dana i tri meseca.

Rezultat: Nedostatak jednog ili dva zuba kao posledica
traume, ekstrakcije ili razvojnih poremecaja u de¢jem uzrastu moze
se uspesSno estetski i funkcionalno reSiti adhezivnim mostom uz
maksimalno oCuvanje zdravog tkiva zuba nosaca, spreCavanja
resorpcije alveolarnog grebena i moguce migracije zuba.
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PP 8

EFIKASNOST TERAPIJE | POSTOJANOST KOMPOZITNIH
NADOGRADNJI KOD GLEDNO-DENTINSKE FRAKTURE

Marija Zakula!, Katarina Madié?, Dijana Tri$ié3, Dejan Markovi¢3

'Dom zdravlja Zvezdara, 2Dom zdravija ,Dr Dragan Funduk® Pedéinci,
*Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod: Kompozitne restauracije predstavljaju metod izbora u
leCenju preloma krunice zuba u nivou gledi i dentina, bez
ugrozavanja integriteta pulpe. Uspesno nadoknaduju izgubljeni deo
zuba kako u funkcionalnom tako i u estetskom smislu. Ipak,
dugotrajnost kompozitne nadogradnje nakon preloma krunice zuba
ostaje nepoznanica usled mnogobrojnih faktora koji utiCu na
uspesnost leCenja. Brojna istraZivanja su pokazala da je godiSnja
stopa neuspeha kod restauracije prednjih zuba relativno mala i da
se krece se od 0-4,1%. Fraktura kruni¢ne restauracije, delimi¢na ili
potpuna, promena boje, strukture i oblika, marginalna diskoloracija,
pojava sekundarnog Kkarijesa, kao i mnogi drugi faktori
predstavljaju najéeSée uzroke neuspeha.

Prikaz sluCaja: DecCak V.J. uzrasta 12 godina, prvi put se javio
na Kliniku za decju i preventinu stomatologiju 2014. godine zbog
preloma gledi i dentina krunice zuba 11. Nakon $to je utvrdeno da
je vitalitet zuba 11 pozitivan, a na Rtg snimku zuba nisu uoceni
znaci preloma korena kao i postojanje udruzenih povreda, zub je
saniran kompozithnom nadogradnjom. Tri godine nakon le€enja,
pacijent se javlja ponovo zbog ispadanja kompozitne nadogradnje
na zubu 11 tokom funkcije Zvakanja. Nakon Sto je klini¢kim
pregledom i Rdg snimkom konstatovano da je zub vitalan, pacijent
bez subjektivnih tegoba i bez znakova komplikacija povrede,
pristupilo se novoj restauraciji direkthom tehnikom viSeslojnog
slaganja boja kompozitnih materijala. Obezbedeno je suvo radno
polje uz pomo¢ sisalike i vaterolni, zub je kondicioniran 37%
ortofosfornom kiselinom, i zatim aplikovano adhezivno sredstvo i
polimerizovano LED lampom u trajanju od 20 sekundi. Zub je
izolovan celuloidnom traCicom i adaptiran je prvi sloj palatinalne
gledi od transparentnog kompozita i polimerizovano (40s).
Dentinska struktura izgradena je kombinacijom opakera i
dentinskom bojom. Kada je aplikovan i zavrSni gledni sloj na
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vestibularnoj povrsini zuba, pristupilo se poliranju novog ispuna
traCicama razliCite finoCe, Sajbnama i dijamantskim gumicama.

Zaklju€ak: Na dugotrajnost i kvalitet kompozitne nadogradnje,
kao i njene estetske osobine, mogu uticati obezbedivanje suvog
radnog polja, zako$avanje glednih prizmi, vrsta kompozita,
materijali za kondicioniranje gledi i dentina, i pravilan postupak
postavljanja ispuna. Da bi terapija bila efikasna i restauracija
postojana, potrebno je pratiti uputstva proizvodaca za primenu
materijala i poStovati protokole dobre kliniCke prakse.
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PP 9
MYOBRACE — TERAPIJA LOSIH NAVIKA KOD DECE

Natasa Mratinkovi¢, Jelena lli¢, Suncéica Milekié

Specijalisticka stomatoloSka ordinacija MND Dental

Uvod: Danas gotovo troje od Cetvoro dece ima nepravilne
zube. Nepravilan polozaj zuba utiCe na: teze odrzavanje higijene,
veCu ucCestalost karijesa, pojavu parodontopatije, teskoce u
zvakanju i govoru. Perzistencija loSih navika kao Sto su sisanje
prsta, tiskanje jezika, disanje na usta i nepravilno zvakanje i
gutanje dovode do pojave nepravilnosti u razvoju lica i vilica.
Potrebno je u Sto ranijem periodu primetiti loSe navike i poceti
terapiju  miofunkcionalnim Myobrace aparatima. Odredene
anomalije i loSe navike idealno je korigovati u uzrastu od 7 do 13
godina.

Prikaz slu€aja: Pacijent uzrasta 12 godina se obratio
stomatologu zbog uvuCene donje vilice i brade. Intraoralnim
pregledom ustanovljen je distalni polozaj vilice. U fazi mirovanja
pacijent je primetno drZzao otvorena usta, donja usna je upadala iza
gornjih zuba, a disanje je bilo kroz usta iako su nosni putevi
prohodni. Jezik je u fazi mirovanja lezao na donjim zubima umesto
iza gornjih zuba i na nepcu. Leva strana donje vilice slabije je
razvijena, a u anamnezi smo saznali da pacijent Zvace iskljuCivo sa
desne strane. U prvoj fazi pacijent je dobio da nosi Myobrace T1, a
posle 6 meseci preSao je na Myobrace T2. Trenutno pacijent nosi
Myobrace T3 aparat. Posle 6 meseci vidno se popravio polozaj
zuba i vilica, pri mirovanju usne su sada spojene. Brada je
isturenija, a udubljenje kod m. mentalisa je manje izrazeno. Profilni
izgled pacijenta je poboljSan i drZzanje pacijenta je popravljeno.

Rezultati: JaCanjem muskulature postize se pravilno drZzanje
donje vilice i noSenjem aparata uspostavljeno je ponovno disanje
na nos. Uklanjanjem loSih navika, zubi i vilice se vrac¢aju u pravilan
polozaj.
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PP 10

ENDODONTSKI TRETMAN KOMPLIKACIJE FRAKTURE
KLASE Il

Vladica Cirié!, Manuela Dokié?, Zoran Mandini¢3

'Dom zdravlja Zvezdara, 2Dom zdravlja Smederevo, *Klinika za dedju i
preventivhu stomatologiju, Stomatolo$ki fakultet Beograd

Uvod: Vreme od nastanka povrede do pocetka zbrinjavanja
povrede zuba je jedan od kljuCnih uzroka uspesSnosti terapije
vecine zubnih trauma, stoga se povrede zuba opravdano smatraju
hitnim stanjima u stomatologiji.

Prikaz sluCaja: DevojCica starosti 13 godina, javila se na
Kliniku za deciju i preventivhu stomatologiju vise od 48 sati posle
povrede gornjeg levog centralnog sekuti¢a sa uputnom dijagnozom
fractura traumatica coronae dentis klasa Il non pulpa aperta i sa
subjektivnim simptomima (bolovima na zagrizaj). KliniCkim
pregledom i RTG snimkom uoc&eno je proSirenje periodontalne
membrane u predelu apikalne treCine korena povredenog zuba,
bez otvaranja komore pulpe sa prisutnom izrazenom perkutornom
osetljivosti zuba kada je indikovana vitalna ekstirpacija. Zbog
uporne perkutorne osetljivosti povredenog zuba pristupilo se viSe
seansnim punjenjem sterilnim Ca(OH)2. Posle treCeg meseca od
povrede doSlo je do odsustva klinickih simptoma, kada je
definitivna opturacija izvrSena Acroseal®-om. Dobra estetika je
postignuta izradom kompozitne nadogradnje (kombinacija vise
kompozita Gradia®Direct). Kontrolni pregled uraden posle tri
meseca je bio uredan i bez tegoba.

Rezultati: Blagovremeno javljanje pacijenta nakon povrede
zuba pruza mogucénost adekvatne terapije dok je adekvatan
endodonski tretman od velikog znaCaja za uspes$no leCenje
komplikacije povrede zuba.
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PP 11

UPOTREBA TRAUMATSKI ODLOMLJENE KRUNICE ZUBA ZA
IZRADU ADHEZIVNOG MOSTA NAKON PRELOMA KORENA

Ivanka Dordevi¢!, Vesna TriCkovi¢?, Milica Javor?, Vanja Petrovi¢?

'Dom zdravlia Smederevo, ?Vojno Medicinska Akademija Beograd,
*Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Beograd

Uvod: Adhezivni mostovi su privremene fiksne nadoknade
koje se adhezivho veZzu za susedne zube, uz maksimalno
oCuvanje zdravih zubnih tkiva nosaca.

Prikaz slu€aja: Pacijentkinja uzrasta 13 godina javila se na
Kliniku za decju i preventivnu stomatologiju Stomatoloskog
fakulteta u Beogradu zbog frakture korena endodontski tretiranog
zuba. Fraktura je bila lokalizovana u srednjoj trecini, pa je zub
indikovan za ekstrakciju. Odlu¢eno je da se u istoj poseti uradi
ekstrakcija i izrada adhezivnog mosta. U toku ekstrakcije zuba nije
doSlo do velike destrukcije kostanog i mekog tkiva. Nakon postave
koferdama lingvalne povrSine susednih zuba su nagrizene 37%
ortofosfornom kiselinom, naneto je adhezivno sredstvo Opti Bond,
a zatim su impregnirana vlakna fiksirana teénim kompozitom.
Krunica frakturiranog zuba je zaobljena, a sa lingvalne strane je
preparisan lingvalni Zljeb. Nakon nagrizanja Zljeba i nanoSenja
adheziva, krunica je pomocu te€nog adheziva fiksirana na vlakna.

ZakljuCak: lzrada adhezivnhog mosta predstavlja bioloski
prihvatljivo reSenje dok se ne stvore uslovi za trajnu nadoknadu. U
odredenoj meri adhezivni most moze ublaziti psholosku i socijalnu
traumu zbog gubitka zuba.
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PP 12

ZNACAJ | STAVOVI DECE O ZNACAJU STITNIKA ZA
PREVENCIJU POVREDA ZUBA

Marko Caldovié!, Marija Ralevi¢?, Vladimir Milanovié?, Mirjana
Ivanovi¢®

Dom zdravlja “Dr Simo Milo$evi¢” Cukarica, Beograd, 2Dom zdravlja
Zemun, °Klinika za dedju i preventivhu stomatologiju, Stomatolo$ki
fakultet Beograd

Cilj: Visoka incidenca i prevalenca povreda zuba kao i njihove
posledice na funkciju i estetiku oro-facijalnog sistema zasluzuju
posebnu paznju celog drustva. Traumatske povrede zuba i vilica
su veoma Ceste kod dece i adolescenata, posebno kod dece koja
se bave sportom. Njihovo zbrinjavanje, kao i moguc¢e komplikacije
mogu zahtevati dugotrajan i komplikovan stomatoloski tretman,
Cesto sa neizvesnim ishodom. Cilj rada je proveriti znanje i stavove
dece o primarnoj prevenciji povreda zuba Stitnicima za zube.

Metod: U istrazivanju je ucCestvovalo 100 sportski aktivne
dece koja su se javila stomatolodkoj ambulanti u OS "Braéa
Jerkovi¢" tokom drugog polugodista Skolske 2016/2017. godine
radi redovnog pregleda zuba. Podaci su prikupljeni anonimnom
anketom.

Rezultati: Samo 15% dece aktivno nosi stitnik na utakmici. Na
treningu je taj broj prepolovljen. 65% dece koja nose Stitnik su tek
nakon povrede zuba bili upoznati o stitniku kao preveciji povreda.
60% dece koja nose Stitnik su isti kupila u prodavnici sportske
opreme. 72% dece kaze da su Stitnici nelagodni dok se nose.
Nakon upoznavanja dece sa prednostima individualnih $titnika,
95% nijih se izjasnilo da bi nosilo taj vid zastite. Svoj deci se svida
ideja da se njihov $&titnik oslika bojama omiljenog sportskog kluba,
zastavom Srbije i sli¢no.

ZakljuCak: Potrebno je kontinuiranom promocijom oralnog
zdravlja i sprovodenjem zdravstveno-vaspitnog rada uticati na bolju
informisanost roditelja i dece i time doprineti zna€ajnijoj prevenciji
povreda oro-facijalne regije. lzrada intraoralnog individualnog
Stitnika je jednostavna i najefikasnija metoda prevencije povreda
vilica i zuba i proporuCuje se njihova primena kod svih osoba koje
se bave kontaktnim sportovima.
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PP 13

KOMPLIKACIJE NAKON TERAPIJE AVULZIJE STALNIH
LATERALNIH SEKUTICA

Vladimir Milanovi¢t, Momir Carevié?, Marko Caldovi¢3

'Dom zdravlja Zemun, *Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju,
Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu, *Dom zdravlja “Dr Simo
MiloSevi¢” Cukarica, Beograd

Uvod: Awvulzija zuba predstavija potpuno izbijanje zuba iz
alveole pri ¢emu dolazi do kidanja svih parodontalnih vlakana i
neurovaskularnog snopa uz Cestu frakturu koStanog dela alveole.
NajCesc¢i ishod avulzije je nekroza pulpe i resorpcija korena.
Resorpcija mozZe biti interna i eksterna, a nastaje kao posledica
promena u parodontalnom tkivu i gubitka zastitnog sloja
cementoblasta i epitelnog sloja ¢elija na povrsini korena.

Prikaz slu€aja: Pacijent uzrasta 13 godina javio se na Kliniku
za decju i preventivhu stomatologiju u Beogradu, zbog povrede
zuba nastale kao posledica kaCenja za odbojkasku mrezu.
Intraoralnim pregledom je ustanovljena avulzija gornjih stalnih
boc¢nih sekuti¢a.Vreme proteklo od povrede iznosilo je 4h, a zubi
su doneSeni u maramici. Avulzirani zubi su imali zavrSeni rast
korena i nije bilo drugih znakova ostecenja. Plan terapije je bio
hitna replantacija avulziranih zuba. Zubi 12 i 22 su potopljeni u
rastvor 2% NaF 20 minuta, a za to vreme je pacijentu aplikovan
lokalni anestetik 2% lidokain sa adrenalinom. Alveole su
pripremljene za replantaciju ispiranjem fizioloSkim rastvorom. Sa
povrS§ine korena povredenih zuba uklonjeni su ostaci
periodontalnih vlakana, zatim su zubi replantirani u alveole. Nakon
toga je uradena primarna obrada gingive sa suturama. Replantirani
zubi su imobilisani kompozitnim splintom na 4 nedelje. Ordinirana
je antibiotska terapija (doksiciklin). Nakon 7 dana uradena je
pulpektomija zuba 12 i 22, uklanjanje Savova i aplikacija Ledermix
paste na 14 dana. Pomenuta pasta je zamenjena kalcijum
hidroksidom u trajanju od 30 dana. Definitivna opturacija kanala
korena izvrSena je Acrosealom i guttapercha poenima i postavljeni
su kompozitni ispuni. Nakon 3 meseca nije bilo znakova patoloskih
promena replantiranih zuba. Medutim, na kontrolnom pregledu
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posle 1 godine, uoCava se izrazena eksterna resorpcija korena
zuba 12.

Zakljugak: Celije pulpe i parodontalnih tkiva brzo nekrotizuju,
ukoliko se povredeni zub ne replantira hitho nakon povrede.
Samim tim, pojava eksterne resorpcije korena je izvesnija.
ZakljuCak je da je najbolja terapija eksterne resorpcije korena,
njena prevencija, odnosno edukacija roditelja, kako i na vreme,
efikasno, da postupe u sluc¢aju avulzije zuba.
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PP 14

PRIMENA KOMPOZITNIH KANALNIH KOCICA OJACANIH
STAKLENIM VLAKNIMA U RESTAURACIJI FRAKTURE ZUBA
Il KLASE

lvana Ivkovié!, Zorica Zegarac?, Jelena Mandié?

'Dom zdravlja Arandelovac, 2Dom zdravlja ,Dr Draga Ljogi¢* Sabac,
*Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod:Traumatizovani, endodontski le€eni zubi imaju manju
bioloSku vrednost i podlozni su patolodkim frakturama zbog
znacCajnog gubitka i smanjenja kvaliteta zubne supstance. Zbog
potrebe za dodatnom retencijom u restauraciji takvih zuba, FRC
koCi¢i nasli su vecéu primenu u odnosu na druge vrste kanalnih
koCica. Njihova najvec¢a prednost je elastiCnost koja je bliska
elastiCnosti dentina Sto omogu¢ava da se sile zvakanja
ravnomerno prenose duz korena zuba, ¢ime se smanjuje rizik od
frakture korena. Ovo je posebno vazno u decjoj stomatologiji jer
su, kod mladih pacijenata, zidovi kanala relativno tanki.

Prikaz slu€aja: Na Kliniku za decju i preventivnu stomatologiju
javlja se pacijent, uzrasta 11 godina, zbog povrede zuba 21.
KliniCkim pregledom i analizom rendgen snimka utvrdeno je da je
doSlo do frakture krunice zuba sa otvaranjem pulpe, a kruniéni
fragment nije pronaden. Doneta je odluka, da se nakon
endodontskog leCenja, zub restaurira kompozitnim kocicem i
kompozitnom nadogradnjom. Radno polje izolovano je
koferdamom, zub je endodontski izleCen i definitivno napunjen.
Setom borera preporu¢enim od proizvodaca, preparirano je leziste
u kanalu korena za kompozitni ko€i¢. Nakon preparacije, utvrdeno
je da je, zbog Sirokog promera lezista, neophodno postaviti dva
FRC kocCi¢éa zbog Sto bolje adhezije na spoju kocCi¢-cement,
odnosno, cement-dentin i spre€avanju njegovog rascementiranja.
KocCi¢i su cementirani samoadhezivhim cementom. Zatim se
pristupilo modelovanju krunice zuba slojevima kompozita, a gotov
ispun je obraden i ispoliran.

Rezultati: Brza i laka primena, fleksibilnost, efikasna adhezija,
odlicna estetska komponenta, jednostavna revizija su osobine
zbog kojih je FRC koci¢ indikovan za restauraciju frakture zuba IlI
klase, ukoliko je neophodna retencija u kanalu korena.
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PP 15

STUDIJA DENTALNIH TRAUMA TRAJNIH ZUBA KOD DECE
OD 6-12 GODINA

Gordana Todorovska, Olga Kokoc¢eva - Ivanovska, Dragica
Gigorova, Katerina Sibinoska

Dom zdravlja Skoplje

Cilj: Procena zastupljenosti fraktura krune frontalih zuba, kao
deo patologije trajne denticije kod dece, uzrasta od 6-12 godina.

Materijal i metod: Za evaluaciju koronarnih fraktura zuba
uraden je stomatoloski pregled kod 1218 ispitanika (620 decaka i
598 devojcica) uzrasta od 6-12 godina iz tri Skole u Skoplju.

Rezultati: Kod 52 (4.3%) povredene dece nasli smo 70
povredenih frontalnih zuba, koji su zastupljeni u veéem procentu
kod deCaka 67.1% u odnosu devojCice 32.9%. Frakture krune
maksilarnih centralnih inciziva prednjace po zastupljenosti 84.3%.
Zatim su maksilarni lateralni incizivi sa 5.7% i mandibularni
lateralni incizivi takode sa 5.7%. Mandibularni lateralni incizivi
najrede stradaju tokom trauma 4.3%. U odnosu na traumatizovana
tkiva: najucCestalije su povrede emajla i dentina zajedno sa 54.3%.
Rede su frakture samo u emajlu 37.2%, a najrede su frakture koje
obuhvataju sva tri tkiva: emajl, dentin i pulpu 8.6%. Stomatoloski
tretman uraden je uvek kod komplikovanih dentalnih fraktura u
100% svih povreda. Slede traume emajla i dentina sa 78.9 % i
frakture emajla koje su restaurirane u 76.9 % slucaja. Sa uzrastom
povecava se broj traumatskih povreda zuba kod dece.

Zaklju€ak: Vrsta trauma i pravovremeni stomatoloski tretman
igraju veoma bitnu ulogu u prognozi povredenih zuba kod dece.
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PP 16

MOLARNO INCIZALNA HIPOMINERALIZACIJA - prikaz dva
slu€aja

Vesna Soski¢?, Aleksandra Colovié?, Olivera Jovicgic?

'Dom zdravlja Smederevo, *Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju,
Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Molarno incizalna hipomineralizacija (MIH) predstavlja
razvojni defekt gledi, sistemskog porekla, koji najceSce zahvata
prve molare i stalne sekutice. Kilinicki se manifestuje
hipomineralizovanim zonama, razliCite prebojenosti.Ta prebojenost
varira, od beli¢astih zamucenja do Zuto — smedih. Promene nastaju
kao posledica inhibicije proteolitickin enzima i zadrzavanja glednih
proteina, a rezultat je promena u mineralnom sastavu gledi.

Cilj: Ukazati na znacaj rane dijagnoze i blagovremene terapije
u zbrinjavanju MIHa.

Prikaz slu€aja 1: Pacijent uzrasta, 8 godina javio se na Kliniku
za deciju i preventivhu stomatologiju u Beogradu. Anamnezom i
klinickim pregledom je uoCena molarna hipomineralizacija, na sva
4 prva stalna molara. Molari 16, 26 i 46 su imali blazu formu
hipomineralizacije. Prema planu terapije, posle uklanjanja mekih
naslaga, pristupilo se aplikaciji visokokoncentrovanih fluorida
(700ppmF) u formi laka (Fluor Protektor S). Fisure su zalivene glas
jonomernim materijalom (Fuji VII). Na kontrolnim pregledima,
utvrdeno je da nije doslo do progresije postojecCih promena. Zub 36
je zbog izraZenijeg defekta, hiperosetljivosti, uz sprovodnu
anesteziju, preparisan. Postavljen glasjonomerni ispun.

Prikaz slu€aja 2: Pacijent, uzrasta 14 godina, javlja se na
Kliniku za deciju i preventivhu stomatologiju. Dijagnostikovana
hipomineralizacija na gornjem desnom centralnom sekuti¢u. Nakon
uklanjaja mekih naslaga, bela prebojenost, na vestibularnoj
povrsini, je sanirana kompozitnom fasetom (Gradia AnteriorA2 Al).

Zaklju€ak: Terapija MIHa varira, u rasponu, od preventivnih i
profilaktickih mera: preparata fluora, upotrebe paste TOOTH
MOUSSE (GC EUROPE), preko restauracije do ekstrakcije. Za
ranu dijagnostiku MIHa neophodni su redovni kontrolni pregledi u
periodu kada se oCekuje erupcija prvih stalnih molara i sekutica,
Sto bi odgovaralo periodu od 5-7 godine Zivota.
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PP 17

KOMPLIKACIJE NAKON FRAKTURE KRUNICE ZUBA Il KLASE
— prikaz slucaja

Isidora NeSkovi¢, Duska Blagojevi¢, Sanja Vujkov, Aleksandra
Maletin

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Klinika za stomatologiju
Vojvodine

Uvod: Komplikacije na traumatski povredenim zubima mogu
nastati neposredno nakon povrede ili mesecima pa i godinama
kasnije. NajceSce komplikacije nakon povrede zuba jesu nekroza
pulpe, promena boje zuba, eskterne i interne resorpcije korena,
ankiloza, obliteracija kanala korena, zastoj u razvoju korena i rani
gubitak zuba.

Prikaz slu€aja: Pacijentkinja stara 8 godina javlja se na
odeljenje Decije i preventivhe stomatologije 2 dana nakon traume
zuba, sa vidnom laceracijom donje usne. StomatoloSkim
pregledom i analizom RTG —a ustanovljeno je da se radi o frakturi
krunice zuba 11 i 21 Il klase sa nezavrSenim rastom korena. U
prvoj poseti izvrSena je konzervativha sanacija zuba kompozitnim
ispunima. Nakon 6 meseci dolazi do komplikacija na zubu 11 u
smislu perkutorne osetljivosti i povremenih bolova te je zapocet
endodontski tretman kanala korena kod mati¢nog stomatologa.
Kanal korena zuba 11 je obturisan pastom na bazi kalcijum-
hidroksida, a definitvno godinu dana kasnije zub endodotski
saniran (gutaperka + Endomethasone pasta). Nakon 3 godine
pacijentkinja se ponovo javlja na Kliniku za stomatologiju Vojvodine
zbog otoka gingive u cervikalnoj treCini krunice zuba 11,
nepostojanja ispuna i neadekvatnog estetskog izgleda. Pristupilo
se konzervativno-hirurSkom lecenju. Proliferisano tkivo gingive
uklonjeno je uz pomoc¢ termokautera, na mestu rupture zubnog
tkiva ka gingivi postavljen je preparat na bazi MTA cementa, zatim
GJC podloga i kompozitni ispun, te je dobijen zadovoljavajuc
funkcionalan i estetski izgled.

ZakljuCak: Komplikacije nakon povreda zuba najceSce su
posledica neblagovremene posete stomatologu, ali ¢ak iako se
odreaguje na vreme povoljan ishod ne mora biti uvek
zagarantovan.
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PP 18

INTRUZIJA ZUBA U DJECIJEM UZRASTU — KLINICKA SLIKA |
PROGNOZA

Milica Sipovac, Jelena Galovi¢, Jelena Nikoli¢ IvoSevi¢, Ljubica
Pavlovi¢ Trifunovic, Jelena Pantelinac, Tatjana Vukojevi¢

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Uvod: Povrede zuba su Ceste u djeCijem uzrastu. DeSavaju
se u vrijeme intenzivhog opsteg fiziCkog i psihi¢kog razvoja, sto
posebno komplikuje i otezava klinicku sliku, dijagnostiku, terapiju i
prognozu ishoda povrijedenih zuba. Utisnuce zuba (Intrusio dentis)
predstavlja povredu potpornog tkiva koju karakteriSe utiskivanje
zuba u aksijalnom pravcu u kostano tkivo vilice uz tesko ostecenje
parodoncijuma.

Cilj: Utvrdivanje etioloskih faktora, kliniCke slike i ishoda
intruzija zuba radi donoSenja prognoze na osnovu dosadasnjih
podataka.

Materijal i metode: Istrazivanjem su obuhvaceni medicinski
kartoni pacijenata kod kojih je dijagnostikovana intruzija zuba u
periodu od 2005. do 2015.godine. U istrazivanje je uklju¢eno 17
djevojc€ica i 37 djeCaka, uzrasta od 1 do 15 godina. Analizirano je
51 mlije¢nih i 35 stalnih intrudiranih zuba. Stepen intruzije
klasifikovan je kao: blag (manji od 3mm), umjeren (3-7mm),
izrazen (ve¢i od 7mm). U kartonima su se nalazili podaci o
komplikacijama i konaCnom ishodu intruzija.

Rezultati: ProsjeCna starost ispitanika je 4,48 godina. Intruzija
zuba je u najvecem broju slu€ajeva nastala usljed pada prilikom
tr€anja (45,59%). NajviSe su bili zastupljeni mlije¢ni zubi sa
stepenom intruzije manjim od 3mm i kod kojih se totalna re-
erupcija dogodila u prva dva mjeseca od povrede (p=0.001) i stalni
zubi kod sa stepenom intruzije manjim od 3mm i kod kojih se
totalna re-erupcija dogodila u prva dva mjeseca od povrede
(p=0.001).

ZakljuCak: Spontana re-erupcija bez komplikacija i
najpovoljnia prognoza se najCesSce deSava kod zuba Ciji je stepen
intruzije manji od 3mm, komplikacije se javljaju kao posljedica
mehanike traume nezavisno od stepena intruzije.
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PP 19

PRIMENA KOMPOZITNIH KOCICA OJACANIH VLAKNIMA U
ZBRINJAVANJU FRAKTURE ZUBA Il KLASE

Marija Burkovi¢?, Ivana Radovi¢?, Slavica Petreskit

'Dom zdravlja Sabac, 2Klinika za dedju i preventivnhu stomatologiju
Stomatolo$kog fakulteta Univerziteta u Beogradu

Uvod: Veliki broj zuba nakon povrede bude podvrgnut
endodontskoj terapiji. U zbrinjavanju takvih zuba, zbog dobrih
fiziCkih osobina sli¢nih dentinu, adhezivhog cementiranja u kanalu
korena i dobrih estetskih osobina, kompozitni ko€iéi su nasli veliku
primenu. Takode, njihova primena je brza i jednostavna.

Prikaz slu€aja: Na Kliniku za decju i preventivhu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, javio se pacijent
uzrasta 11 godina, radi zbrinjavanja povrede gornjeg desnog
sredidnjeg sekuti¢a. Klinickim pregledom i analizom medicinske
dokumentacije doneta je odluka da se zub koji je endodontski
zbrinut  restaurira  kompozitnim  koCicem i kompozithom
nadogradnjom. U kanalu korena gornjeg desnog srediSnjeg
sekutica setom borera preporucenih od proizvodaca pripremljeno
je leziste za kompozitni kocCi¢ (RelyX Fiber Post, 3M ESPE). Koci¢
je cementiran samoadhezivnim cementom (RelyX Unicem, 3M
ESPE). Krunica zuba izmodelovana je slaganjem slojeva
kompozita (GC Gradia Direct) koristeéi gledne i dentinske nijanse.

Zaklju€ak: Ukoliko je za zbrinjavanje fraktura zuba Il Klase
neophodna retencija u kanalu korena, kompozitni koCi¢i su
efikasno sredstvo, posebno u decjem uzrastu kada nije moguce
primeniti definitivho protetsko resenje.
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PP 20

FUNKCIONALNO ZBRINJAVANJE PACIJENTA SA
AMELOGENESIS IMPERFECTA

Katarina Madié!, Marija Zakula2, Dejan Markovié?

'Dom zdravija ,Dr Dragan Funduk*, Pecinci, Dom zdravlja Zvezdara,
*Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod: Amelogenesis imperfect (Al) predstavlja naslednu
strukturnu anomaliju gledi zuba. Javlja se u obe denticije i zahvata
sve prisutne zube. Socijalno-ekonomski i klini¢ki znacaj Al ogleda
se u naruSavanju kvaliteta Zivota pacijenta. ldentifikacija faktora
rizika, rana dijagnoza i rigorozne preventivhe mere od izuzetnog su
znacCaja za uspeh tretmana ove anomalije. U terapiji Al neophodno
je zaustaviti gubitak tvrdog zubnog tkiva, oCuvati visinu zagrizaja i
funkciju Zvakanja, reSiti problem zubne preosetljivosti i postici
zadovoljavajucu estetiku.

Prikaz slu¢aja: Na Kliniku za decju i preventivnu stomatologiju
StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u Beogradu, javila se
petnaestogodiSnja devojCica sa morfoloSko-estetsko izmenjenim
zubima. Pojedini zubi su bolno osetljivi zbog prisutnih karijesnih
lezija. Na osnovu klini€kog pregleda konstatovana je Amelogenesis
imprefecta. 1z anamnestic¢kih podataka saznajemo da majka kao i
brat imaju isto oboljenje. Cilj terapije je sanirati karijesom
destruirane zube, ali motivisati i obuciti pacijenta za adekvatno
odrzavanje oralne higijene, naglasiti znacaj izbalansirane ishrane,
kao i primeniti profilakticke mere u smislu remineralizacije i
desenzibilizacije zuba. Nakon visemesecnih poseta, endodonske
terapije pojedinih zuba, ekstrakcije, karijesno destruirani zubi su
zbrinuti GJC sistemom.

ZakljuCak: Rehabilitacija pacijenta sa Al predstavlja veliki
izazov, kako sa funkcionalnog, tako i sa estetskog aspekta.
Obzirom da deca sa Al bivaju podvrgnuta slozenim terapijskim
postupcima, uloga deCjeg stomatologa je da svom pacijentu
prenese pozitivan stav prema oralnom zdravlju, kao i odgovarajuce
znanje o prisutnoj anomaliji, kako bi bolje razumeo i prihvatio
sloZeni tretman koji ga oCekuje nakon zavrSetka rasta i razvoja.
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PP 21

NAJCESCI | NAJDOMINANTNIJI LOKALNI ETIOLOSKI
FAKTORI ZA POJAVU KARIJESA RANOG DETINJSTVA

Olga KokoCeva-lvanovska, Dragica Gligorova, Shevale Alili,
Gordana Todorovska, Jasna Simonovska

Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju-Skoplje, Stomatoloski
Fakultet, UKIM-Skoplje, R. Makedonija

Cilj: Odrediti najceSce i najriziCnije lokalne etioloSke faktore
za pojavu cirkularnog karijesa, tj. karijesa ranog detinjstva, koji
predstavlja sve veci i ozbiljniji problem za decu, njihove roditelje i
za nas, decje stomatologe.

Metod: U ovom ispitivanju bilo je obuhvaéeno 350 dece iz pet
vrtiCa centralnog podrucja naseg glavnog grada Skoplja. Deca su
bila razli¢itog pola, uzrasta 1,5-3,5 godina. Pregled je obavljan na
dnevnom svetlu sa setom sondi i stomatoloskim ogledalom za
jednu upotrebu. Roditeljima dece bio je prilozen unapred
pripremljeni anketni list sa veéim brojem pitanja. Od njih, u okviru
ovog ispitivanja, obradili smo dobijene odgovore u vezi sa nacinom
ishrane deteta, svakodnevnom oralnom higijenom, pre i
postnatalnom fluor profilaksom.

Rezultati: Od ukupnog broja pregledanih ispitanika, kod
19,71% dijagnosticirali smo cirkularni karijes. Prema obradenoj
regiji vilice, kod 80% pacijenata, bili su obuhvaéeni samo centralni
mlecni incizivi gornje vilice. U odnosu na svakognevnu ishranu,
73,91% ispitanika joS uvek koristi flaSicu sa cuclom, najeSce
ispunjenom slatkim sadrzajem: sok ili zasladeno mleko. Prema
periodu konzumiranja ovih sadrzaja u toku dana, redosled je
sledeci: ujutro konzumiraju 11,7%, u toku dana 19,6%, pre
spavanja 31,37%. Najveci je bio broj ispitanika koji spavaju sa
flaSicom u toku noci (37.25%). Dnevna frekfencija pranja zuba:
40% jedanput dnevno, 30% povremeno, a 25% ispitanika ne pere
zube. Najveci broj ispitanika, 68,11% bili su bez ikakve fluor
profilakse (pre ili post natalne).

Zaklju¢ak: Neodgovaraji¢éi nacin ishrane male dece
(prolongirana ishrana bocicom sa cuclom), nedovoljna oralna
higijena i odsustvo fluor profilakse, su naj¢eSci i najdominantniji
rizik faktori za pojavu karijesa ranog djetinstva.
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PP 22

PROCENA KARIES RIZIKA SA REDUKOVANIM KARIOGRAM
MODELOM KOD PREDSKOLSKE DECE

Jasna Simonoska, Elizabeta Gjorgievska, Aleksandar Dimkov,
Maja Jovanovska, Shevale Alili

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet,
Univerzitet ,Sv. Ciril i Metodij*, Skopje, R. Makedonija

Uvod: Dentalni karijes je Cesta i globalna bolest. S obzirom na
Cinjenicu da savremena stomatoloska nauka razmatra dentalni
karies kao hroni¢nu razvojnu infekciju uzrokovanu, pre svega,
normalnom komensalnom florom, dentalni karies se definiSe kako
lokalizovana destrukcija dentalnih tkiva nastala pod uticajem
razli€itih faktora koji odreduju da li e se ta bolest razviti ili ne. Cilj
ovog rada je da se ilustrira interakcija faktora povezanih sa
razvitkom karijesa.

Metod: Kariogram je kompjuterski program koji daje graficki
prikaz i koji na interaktivan nacin prikazuje rizik pacijenata za
razvoj novih kariesnih lezija. Podeljen je na pet sektora, razliitih
boja, i svaki od njih prikazuje odredene parametre — moguénost za
izbegavanje pojave novih kariesnih lezija, nacin, tip i frekvencija
ishrane, bakerijska kolonizacija, podloznost karijesu (upotreba
fluorida, sekrecija pljuvacke, i puferski kapacitet), okolnosti (karijes
iskustva i srodne bolesti). U ovoj studiji uradili smo kariogram kod
30 Skolske dece uzrasta od 6 do 14 godina u periodu od mesec
dana.

Rezultat: Prema podacima kariograma ispitanika, vise od
polovine ispitanika ima male Sanse za dobijanje karijesa, odnosno
velike Sanse da u buducnosti ne razviju nove kariozne lezije.

Zaklju€ak: Kariogram ne moze zameniti licno i profesionalno
miSljenje o karijes riziku napravljeno od strane ispitivaca.
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OCUVANJE VITALITETA ZUBA KOD FRAKTURA Il KLASE-
prikaz slu€aja

Sanja Spasenovi¢!, Momir Carevi¢?, Vesna Nedeljkovié?

'Dom zdravlja Mali Zvornik, *Klinika za dedéju i preventivhu stomatologiju,
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, *Dom zdravija “Milenko
Marin” Loznica

Uvod: Fraktura zuba Ill klase je prelom gledi i dentina sa
otvaranjem zubne pulpe gde je Cesto odlomljen veci deo krunice.
Linija preloma moze biti horizontalna i kosa, a Cesto je udruzena sa

luksacijom.
Prikaz slu€aja: Pacijent roden 1998.god. javlja se na Kliniku
za deciju i preventivnu stomatologiju u Beogradu dana

16.08.2016.god. zbog frakture zuba 11 sa otvorenom pulpom.
Povreda se desila istog dana na koSarkaskom treningu tako Sto je
saigraC pao preko pacijenta, a on je zubima udario od parket.
Odlomljeni fragment je donet u maramici. Nakon uzete anamneze,
uradenog klinickog pregleda i analize napravljenog rendgen
snimka, pristupljeno je zbrinjavanju pacijenta. Uzevsi u obzir da je
proslo pola sata od povrede, a perforacioni otvor je bio mali (oko
1mm u precniku), odlu¢eno je da se uradi direktno prekrivanje
pulpe. Postavljen je sterilni kalcijum-hidroksid i uradeno je lepljenje
fragmenta. Pacijent se javio nakon godinu dana radi ponovnog
lepljenja fragmenta. Klinickim pregledom se u liniji preloma uo¢ava
novoformirani dentinski most, a ispitivanjem vitaliteta povredenog
zuba dobijamo pozitivan test. Pristupilo se ponovnom lepljenju
odlomljenog fragmenta i zakazivanju pacijenta na sledecéu kontrolu.

ZakljuCak: Blagovremeno javljanje pacijenta nakon povrede
zuba pruza veliku moguénost uspesSne terapije povreda. U ovom
slu€aju, odluka da se uradi direktno prekrivanje pulpe kod zuba sa
zavrSenim rastom korena se pokazala opravdanom. Ono $to je
najvaznije, jeste to sto je oCuvan vitalitet i integritet povredenog
zuba.
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UPOTREBA BIODENTINA U ENDODONTSKOM TRETMANU
FRAKTURIRANIH | NEKROTICNIH ZUBA SA NEZAVRSENIM
RASTOM KORENA - prikaz slucaja

Shevale Alili, Olgica KokoCeva-lvanovska, Aleksandar Dimkov,
Dragica Gligorova, Jasna Simonoska

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet,
Univerzitet ,Sv. Ciril i Metodij“, Skopje, Makedonija

Uvod: Nekroza pulpe je najceS¢a komplikacija koja nastaje
nakon povrede zuba sa nezavrSenim rastom korena i javlja se
uglavnom u periodu od 6-24 meseca, u zavisnosti od vida povrede
zuba.

Prikaz slu€aja: Pacijent uzrasta od 10 godina dosSao je na
nasu Kliniku, zbog bolova u gornjoj frontalnoj regiji. Klini¢ki pregled
je ukazao na avitalan (21) zub, sa postojecom frakturom lll klase,
kao i susedni (11) zub, sa frakturom Il klase. Povrede su nastale
godinu dana ranije. Na retroalveolarnom snimku konstatovan je
nezavrseni rast korena, sa opseznim periapikalnim promenama. U
prvoj poseti zub (21) je endodontski tretiran, napunjen pastom
kalcijum hidroksida i privremeno zatvoren glas-jonomer cementom
(Fuji IX GP - GC Int. Corp., Tokyo, Japan). Drugi zub, (11),
privremeno je rekonstruisan glas-jonomer cementom. Nakon
trideset dana, napravljena je revizija kanalnog punjenja, i kanal
zuba je definitivno napunjen sa Biodentinom (Biodentine™
Septodont, St. Maur-pass-Fosses, France). U istoj poseti
rekonstruisane su krunice oba zuba sa Gradia Direkt (GC Int.,
Tokyo, Japan), (Al i A2 bojom).

Rezultati: U intervalima od 3, 6, 12 i 18 meseci, zubi su
klinicki i rendgenoloski kontrolisani i nisu registrovani nikakvi
objektivni i subjektivni simptomi. Na RTG snimcima vidi se zavr$en
rast korena bez znakova resorpcije i periapikalnih promena.
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EKSTRAKCIJA ZUBA 54 KAO PRVA EKSTRAKCIJA U
MLIJECNOJ DENTICIJI SESTIPOGODISNJE DJEVOJCICE |
PORED PROVEDNIH PREVENTIVNIH MJERA

Siljak-Rasidovi¢ Edisa, Brkanié¢ Belma, Salkovi¢ Elzina

Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Uvod: Mlije€ni zubi su u usnoj Supljini prisutni od erupcije
prvog mlijeCnog zuba, pa sve do oko 12. godine kada dolazi do
eksfolijacije zadnjeg mije€nog molara. U tom periodu mlije¢ni zubi
su podlozni djelovanju raznih faktora, kao Sto su karijes i
traumatske povrede, koji mogu dovesti do patoloskih promjena u
pulpi zuba i posljedicno do njihovog preranog gubitka. Oboljenje
pulpe kao posljedica karijesnog procesa ¢escée se javlja u mlije¢noj
nego u stalnoj denticiji zbog Siroke komore pulpe, odnosno manje
debljine i slabije mineralizacije tvrdih zubnih tkiva mlijeCnih molara.
Upalu pulpe mogu izazvati mikroorganizmi i njihovi toksini kojih ima
u karijesu i prije eksponiranja pulpe. Aproksimalni karijes mlijeCnih
molara vrlo brzo ugrozava pulpu.

Prikaz sluCaja: Predstavicemo sluCaj SestipogodiSnje
djevojCice koja dolazi na zakazani termin na Kliniku za djeciju i
preventivnu stomatologiju StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u
Sarajevu. |1z heteroanamneze uzete od majke informiSemo se da je
I pored svih preduzetih preventivnih oralno-higijensko-dijetetskih
mjera i zalaganjem ordinirajuéeg stomatologa, doslo do pojave
karijesa izmedu zuba 54 i 55. Terapija zuba 54 se iskomplicira
neuspjehom endodontskog lije€enja zuba. Opisacemo klinicki
nalaz, dijagnosticki protokol (retrokoronarni rendgenski snimak
(bitewing)) i preporucenu terapiju.

Rezultati: Ekstrakcija zuba 54 je prva ekstrakcija zuba u
mlije¢noj denticiji (prije centralnih i lateralnih incizivusa u gornjoj i
donjoj vilici) Sestipogodidnje djevojCice i pored provednih
preventivnin mjera. Teznja ka zdravom i lijepom osmijehu kroz
zajednicko djelovanje dijete-roditelj-stomatolog ne rezultira uvijek
ocCekivanim uspjehom.
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ZBRINJAVANJE MULTIFRAGMENTALNE FRA’\KTURE
KRUNICE GORNJEG CENTRALNOG SEKUTICA - prikaz
slu€aja

Vera Batanjski, Sanja Vujkov, Ljubica Pavlovi¢ Trifunovié¢

Dom zdravlja “Novi Sad”

Uvod: Komplikovani prelom krunice stalnog zuba sa
zavrSenim rastom korena obuhvata gled, dentin i zahvata pulpno
tkivo. KliniCku sliku karakteriSe gubitak zubne supstance krunice
koji dovodi do otvaranja komore pulpe.

Prikaz sluCaja: DevojCica starosti devet godina je posle
ukazane prve pomodéi upucena od strane izabranog stomatologa
na Kliniku za stomatologiju Vojvodine sa dijagnozom komplikovane
frakture krunice zuba 21. Stomatoloskim pregledom i analizom
retroalveolarnog snimka utvrdena je komplikovana, multi-
fragmentalna fraktura krunice zuba 21 sa zavrSenim rastom
korena, izrazito razgranata frakturna linija, pojedini fragmenti
krunice su nedostajali, a preostali fragmenti su se blago luksirali.
Inicijalni tretman je obuhvatao spajanje i fiksiranje kruni¢nih
fragmenata kompozitom i nastavak zapocete endodontske terapije
posle vitalne ekstirpacije pulpe, koja je izvrSena u okviru prve
pomodi. l1zostankom subjektivnih tegoba i komplikacija od strane
parodoncijuma, posle periodicnih kontrola omuguéena je
definitivna opturacija kanala korena i rekonstrukcija krunice
kompozitnom nadogradnjom. Posle jednoipogodidnjeg pracenja
rezultati su stabilni.

ZakljuCak: Ovim prikazom sluCaja je opisan jedan
konzervativni tretman saniranja multifragmentalne komplikovane
frakture krunice zuba, spajanjem preostalih kruni€nih fragmenata
primenom adhezivnih tehnika i kompozitnih materijala.
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ENDODONTSKA TERAPIJA ZUBA SA NEZAVRSENIM
RASTOM KORENA

Manuela Doki¢!, Zoran Mandinié?, Vladica Ciri¢®

'Dom zdravlja Smederevo, *Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju,
Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu, *Dom zdravlja Zvezdara

Cilj rada je prikaz endodontskog le€enja inficiranog kanala
korena gornjeg drugog premolara sa nezavrSenim rastom.

Metod: Devojcica uzrasta 11 godina se javila na Kliniku za
decju i preventivhu stomatologiju radi sanacije drugog gornjeg
premolara. Posle uzete anamneze i uradenog klinickog pregleda,
dijagnostikovana je velika karijesna lezija krunice zuba. RadioloSki
snimak nam je ukazao na nezavrSen rast korena. Nakon aplikacije
lokalnog anestetika pristupilo se uklanjanju karijesne lezije i
endodontskom tretmanu, kada je uradena visoka amputacija pulpe.
Tretman je podrazumevao uklanjanje dela inficirane pulpe,
mehani¢ku obradu kanala korena, ispiranje fizioloSkim rastvorom i
antiseptikom, suSenje i unoSenje paste steriinog Ca(OH)2. U
sledeCoj poseti, nakon 7 dana, uradena je odontometrija radi
provere nivoa amputacije i zamenjena je pasta sterilnog Ca(OH)-.
Interseansno punjenje je menjano na svaka 2 meseca uz
obavezne KkliniCke i radioloSke kontrole. Snimci su pokazivali
pravilan proces apeksogeneze. Nakon 9 meseci od pocetka
leCenja, ustanovljeno je prisustvo dentinskog mosta i zavrSetak
rasta korena. Tada se pristupilo definitivnoj opturaciji kanala
korena ACROSEAL pastom i gutaperka poenom. Na Ro snimku,
posle 6 meseci od definitivne opturacije kanala, nema patoloskih
promena u periapeksu korena zuba. Krajnji ishod ovog postupka je
zaustavljanje infekcije i zavrSetak rasta korena drugog gornjeg
premolara procesom apeksogeneze.

ZakljuCak: Koren zuba formiran procesom apeksogeneze je
dobra osnova protetskoj nadogradnji zuba sa velikim defektom
krunice.
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HIBURéKA ILI KONZERVATIVNA REPOZICIJA KOD
VISESTRUKIH POVREDA ZUBA UDRUZENIH SA FRAKTUROM
KOSTI — prikaz slu¢aja

Tatjana Vukojevi¢, Jelena Galovi¢, Jelena Nikoli¢ IvoSevi¢, Mirjana
Perin, Bojan Petrovic

Medicinski fakultet, Novi Sad

Uvod: Cilj ovog klinickog opisa je da se prikaze moguc¢nost
leCenja viSestrukih povreda orofacijalne regije poStujuci opste
principe sanacije kostanih fraktura i povreda potpornog aparata
zuba. Luksirani zubi se mogu vratiti u prvobitni poloZaj spontano,
ortodontskom terapijom, manuelnom ili hirurSkom repozicijom, a
poslednje dve tehnike se primenjuju u sluCajevima gde postoji i
fraktura kosti.

Prikaz slu€aja: Pacijent uzrasta 8 godina javlja se zbog
traume koja se dogodila u Skolskom dvoristu prilikom udara u
metalnu Sipku. U anamnezi, pacijent navodi da se javilo obilno
krvarenje iz usta i da je na licu mesta izvrSena delimi¢na repozicija
zuba 31 i 41. Dijagnostikovana je lacerokontuzna rana u regiji
gornje usne, sublingvalni hematom, avulzija zuba 82 i prekid
kontinuiteta gingive i alveolarnog dela mandibule u regiji neizniklog
zuba 42. Zubi 31 i 41 su pomereni lingvalno u iznosu od 1cm, bez
labavljenja i pacijent je upucen oralnom hirurgu koji je konstatovao
da nije moguce izvrsiti hirurSku repoziciju bez ekstrakcije lingvalno
pomerenih zuba. lzvrSena je manuelna repozicija zuba 31 i 41 i
postavljen kompozitni splint lingvalno. Na sledecem kontrolnom
pregledu utvrdeno je da je doSlo do pomeranja zuba na prvobitni
polozaj. Kompozitni splint postavljen je i na labijalne povrSine zuba.
Nakon 4 nedelje splint je uklonjen, a zubi su se vratili u prvobitni
polozaj. Konzervativnhom repozicijom je odloZzena endodontska,
hirurSka i protetska terapija.

Zaklju€ak: Odredivanje odgovarajuceg plana terapije utiCe na
ishod povrede. Kombinovane povrede kostanih i dentalnih
struktura zahtevaju pravovremenu i odgovarajuc¢u multi-
disciplinarnu terapiju.
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ZBRINJAVANJE NEKOMPLIKOVANE POVREDE ZUBA

Olivera Lukaé!, Vladica Cirié?, Vesna Soski¢3, Marija Purkovi¢?,
Mirjana lvanovi¢®

'Dom zdravlja VoZdovac, ’Dom zdravlia Zvezdara, *Dom zdravija
Smederevo, “Dom zdravija Sabac, °Klinika za dedju i preventivnu
stomatologiju, Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Povrede zuba su veoma Ceste u svakodnevnoj
stomatoloskoj praksi. Prioritet hitnosti je vazan u cilju Sto bolje
terapije povredenih zuba.

Prikaz slu€aja: Cilj rada je bio da se prikaze zbrinjavanje
nekomplikovane povrede zuba. Devoj€ica uzrasta 11 godina je
pala i povredila zub 21. Dijagnostikovan je prelom gledi i dentina
klase II.

Tretman: U prvoj poseti uraden je stomatoloSki pregled i
uzeta je anamneza od roditelja. Nakon toga je postavljena zastitna
kompozitna kapica, teCnim kompozitom i uraden retroalveolarni rtg
snimak (RA). Analiza RA je pokazala prelom gledi i dentina bez
otvaranja komore pulpe i bez znakova preloma korena. U drugoj
poseti je postavljen koferdam i uradena je definitivha restauracija
krunice zuba kompozitnim materijalom. Sprej hlor-etila je koriS¢en
za proveru vitaliteta, koji je bio pozitivan. Test na perkusiju je bio
negativan. Zakazan je redovni kontrolni pregled za 6-8 nedelja i
dalje prema Protokolu za zbrinjavanje povreda.

Zaklju€ak: Kod preloma klase Il gde nije doslo do otvaranja
komore pulpe, vazno je da se dentinski kanali¢i zastite odmah u
prvoj poseti. Prednost estetske restauracija sa koferdamom je
postizanje apsolutno suvog radnog polja, $to omogucava kvalitetnu
restauraciju.
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KONZERVATIVNA TERAPIJA HRONICNIH APEKSNIH
PARODONTITISA

Danijela Milojevi¢t, Zorica Mati¢ Jovic?
'Dom zdravlja Bela Crkva, 2Dom zdravlja Valjevo

Uvod: Hroni¢ni apeksni parodontitisi (HAP) predstavljaju
patoloSke promene apeksnog parodoncijuma. NajCeSce su
komplikacija oboljenja pulpe, a rede su posledica traume. Terapija
HAP je konzervativna, hiruska ili konzervativno-hiruska.

Prikaz slu¢aja: Pacijent uzrasta 13 godina nakon perioda od
2-3 meseca po prestanku noSenja fiksnog ortodonskog aparata,
dobio je subjektivne tegobe u vidu raskla¢enosti donjih centralnih
inciziva. Anamnezom, klinickim pregledom i analizom rendgen
snimka zuba 31, 41, postavljena je dijagnoza HAP. Zubi 31, 41 bili
su perkutorno neosetljivii Na zubu 31 test vitaliteta je bio
negativan. Pristupilo se endodonskoj intervenciji na zubu 31.
Nakon trepanacije i uklanjanja sadrzaja iz kanala, odredena je
radna duzina preparacije kanala. MehaniCka obrada kanala korena
izvrSena je uz obilnu irigaciju 0.9% fizioloSkim rastvorom (NaCl) i
rastvorom 2 % natrijum hipohlorita. IzvrSena je medikacija kanala
steriinom kalcijum-hidroksid pastom na sedam dana. Potom je
ponovljeno priviemeno punjenje kanala Ca(OH)2 pastom na mesec
dana. Nakon mesec dana, nacinjen je kontrolni rendgen snimak
zuba 31, 41, sa uoCavanjem regresije periapikalne lezije.
Priviemeno punjenje kanala nije ponovljeno. Nakon perioda od 2,5
meseca, u drugoj kontrolnoj poseti, naCinjen je kontrolni rendgen
snimak, na kojim se uoCava potpuno povlacenje periradikularne
lezije. Takode potpuno odsustvo klinickin simptoma zapaljenskih
reakcija u parodoncijumu. U istoj poseti pristupilo se definitivnoj
opturaciji kanala korena zuba 31, Acroseal pastom i gutaperka
poenima.

Rezultat: Prikaz ovog sluCaja potvrduje da kod mladih
pacijenata prvenstveno treba pokuSati sa konzervativhom
terapijom HAP. PoStovanjem protokola endodonske terapije i
primenom Ca(OH)2 paste, doslo je do pozitivhog ishoda terapije
hronicnog apeksnog parodontita.
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NAVIKE, STAVOVI | PONASANJE DECE IZ PRIVATNOG |
DRZAVNOG VRTICA U ODNOSU NA ZDRAVLJE USTA | ZUBA

Svetlana Jovanovi¢, Maja MiloSevic

Stomatolo$ki fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Detinjstvo je pogodan period za sticanje pravilnih
stavova, navika i ispravnog ponaSanja u odrZzavanju oralne
higijene, Sto znacajno utiCe na oralno zdravlje tokom kasnijeg
Zivota. U tom periodu pored stomatologa presudnu ulogu imaju
roditelji i vaspitaci.

Cilj: Cilj rada bio je da se ispitaju stavovi, navike i ponasanje
predskolske dece i njihovih roditelja i vaspitata u odnosu na
zdravlje usta i zuba.

Metod: Istrazivanjem je obuhvaceno 70 dece (35 iz privatnog
i 35 iz drzavnog vrtiéa u Beogradu) uzrasta od 4-6 godina
(proseCan uzrast 4,8 = 0,7). Podaci za istrazivanje su dobijeni
primenom posebno konstruisanog upitnka o socijalno ekonomskim
faktorima, stavovima, navikama i pona$anju dece i njhovih roditelja
i vaspitata po tipu standardizovanog intervjua. Za statistiCku
analizu podataka koris¢éeni su Studentov t-test i x2-test.

Rezultati: Deca koja pohadaju drzavni vrti¢ i njihovi roditelji
imaju loSije navike, stavove i ponasanje u odnosu na decu koja
pohadaju privatni vrti¢ i njihove roditelje (p<0,05): krace i rede peru
zube, rede posecuju stomatologa i manje znaju o uticaju oralnih
oboljenja na opste zdravlje. Takode zaposlenost, obrazovanje i
materijalno stanje roditelja znacajno utiCe na stavove, navike i
ponasanje dece u odnosu na oralno zdravlje.

Zakljuak: Socijalno ekonomski faktori, stavovi, navike i
ponasanje roditelja znac¢ajno uti€u na stavove, navike i ponasanje
dece. Primena preventivnog zdravstveno vaspitnog rada u cilju
unapredenja oralnog zdravlja neophodna je kod predskolske dece i
njihovih roditelja.



1l KONGRES DECIJE STOMATOLOGIJE

PP 32

NADOKNADA POVREDENIH ZUBA KOMPOZITOM UZ POMOC
SILIKONSKOG KLJUCA

Vesna Tri¢kovi¢?, lvanka Dordevi¢?, Vanja Petrovic¢?

Vojnomedicinska Akademija, ?Dom zdravlja Smederevo, *Klinika za
decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u
Beogradu

Uvod: Otvorene dentinske kanalice kod frakture zuba
potrebno je Sto pre zastititi u cilju oCuvanja vitaliteta zuba.

Prikaz slu€aja: Pacijent uzrasta osam godina javio se na
Kliniku za decju i preventivhu stomatologiju radi izrade kompozitnih
nadogradnji zuba 11 i 21, nakon traumatske frakture klase Il. Zubi
su prethodnog dana zasticeni kompozitnim kapicama u nadleznom
domu zdravlja. Uzeti su otisci u alginatu, izliven je radni model od
tvrdog gipsa. Na studijskim modelima su uradene nadoknade od
kompozita, a zatim uzet silikonski klju¢. Posle zakoSavanja
frakturne povrsine zubi su tretirani 37% ortofosfornom kiselinom,
nanet je atheziv OptiBond Solo Plus. Na silikonski klju¢ je nanet
tanak sloj gledne boje Gradia Direct A2, kojom se dizajnira
palatinalna povrSina i incizalna ivica zuba. Nakon polimerizacije
silikonski klju¢ je uklonjen, pa se pristupilo modelovanju
frakturiranih delova zuba kompozitnim materijalom (AOz2 i A2).

Zakljuak: Savremeni kompozitni materijali i tehnike izrade
omogucéavaju potpunu rekonstrukciju morfologije zuba, kao i
imitiranje optickih svojstava (boja, transluscencija, opalescencija)
prirodnih zuba uz zadovoljavaju¢a mehaniCka svojstva. Upotreba
silikonskog klju€a ubrzava i olakSava potpunu nadoknadu
frakturiranog dela zuba uz optimalno vraé¢anje funkcije i estetike.
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PP 33
TERAPIJA AVULZIJE ZUBA

Aneta Sekuli¢!, Olivera Jovici¢?, Vesna Soski¢3, Aleksandra
Colovi¢?
'Dom zdravlja Zemun, *Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju,

Stomatoloski  fakultet Univerziteta u Beogradu, °Dom zdravlja
Smederevo,

Uvod: Avulzija je jedna od najtezih povreda zuba. Predstavlja
potpuno izbijanje zuba iz zubne alveole.

Prikaz slucaja: Djevoj€ica stara 6 i po godina dolazi na Kliniku
zbog povrede usled koje je doSlo do avulzije zuba 11.
Ekstraalveolarno vrijeme je bilo 90 minuta, a zub je doneSen u
mlijeku. Zub je 10 minuta potopljen u rastvor Na fluorida, data je
lokalna anestezija, ispran je koagulum, a potom je zub replantiran i
fiksiran zi¢anim splintom. Prepisane su kapsule amoksicilina 250
mg, 3x1, 7 dana. Splint je uklonjen nakon 2 nedjelje, a posto je zub
bio u dobrom medijumu, a rast korjena nezavr§en odlucili smo da
pratimo vitalitet zuba. PoSto je vitalitet bio negativan i nakon 2
mjeseca uraden je kontrolni snimak na kom se vidi pocCetak
eksterne resorpcije korjena. Uradena je ekstirpacija nerva, a kanal
je napunjen sterilnim kalcijum hidroksidom na mjesec dana. Nakon
toga apikalni dio zuba je obturiran MTA-om, a na ulaz je
postavljena vlazna vatica. Nakon par dana ostatak kanala je
obturiran cink fosfatnim cementom i gutaperkom. Nakon par dana
postavljen je kompozitni ispun.

Zaklju€ak: Avulzirane stalne zube uvijek treba replantirati jer
gubitak zuba utiCe na psihofizi¢ki i socijalni razvoj djeteta.
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PP 34

MOTIVISANJE SREDNJOSKOLSKE OMLADINE ZA
OCUVANJE ORALNOG ZDRAVLJA

Aleksandra Paljm Buseti¢!, Aleksandra Rajcevic?
'Dom zdravlja “Dr Milutin Ivkovi¢”, Palilula, 2Dom zdravlja Stari Grad

Cili:  Specificni  uzrast srednjoSkolaca i  njihova
zainteresovanost za lep izgled su klju¢ni motivacioni faktor za
prevenciju i sanaciju oboljenja usta i zuba.

Metod: Pre obavljenog sistematskog pregleda 30 ucenika Il 4
odeljenja ETS “R. Konéar” , predhodio je zdravstveno vaspitni rad
koji je obuhvatio obuku o pravilnoj tehnici pranja zuba, pravilnoj
ishrani i znaCaju redovnih poseta stomatologu, kao i
blagovremenog leenja bolesti zuba.

Rezultati: Od 30 ucenika, ve¢ na samom sistematskom
pregledu svi u€enici su trazili da zakazu termin kod stomatologa.

Zaklju€ak: Ovakav pristup srednjoSkolskoj deci daje izuzetne
rezultate u radu. SrednjoSkolci pokazuju veliku zainteresovanost
da saCuvaju zdrave zube, a da zube sa postojeCim karijesnim
lezijama $to pre saniraju.
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PP 35
UCESTALOST GINGIVITISA KOD SLABOVIDE DECE

Aleksandra Rajcevi¢?!, Aleksandra Paljm Buseti¢?, Olga Durisi¢3

'Dom zdravlja Stari Grad, Dom zdravlja “Dr Milutin Ivkovié¢”, Palilula,
3Privatna stomatoloska ordinacija “Burisi¢ 67”

Cilj: Jasno definisati pristup u dijagnostici i terapiji gingivitisa
kod slabovide dece.

Metod: Sistematskim pregledom obuhvaceno je 120
slabovidih ugenika O.S. “D. Kovagevi¢”. Obavljeni su sistematski,
kontrolni i ciljani pregledi, motivicija i remotivacija, predavanje o
pravilnoj ishrani, uklanjanje mekih i c¢vrstih zubnih naslaga,
saradnja sa pedijatrom i ortodontom.

Rezultat: Na sistematskom pregledu uo¢eno je da 107 (89 %)
uCenika imalo gingivitis. Primenom terapeutskih mera za oCuvanje
parodoncijuma, uz korekciju neadekvatnih ispuna, karijesa i
eliminacijom ostalih faktora rizika i poja¢anom saradnjom sa
roditeljima, do kontrolnog pregleda koji je obavljen nakon 6 meseci
uoceno je da 73 (61%) u€enika imalo gingivitis.

Zaklju€ak: Kontinuiranom edukacijom dece i roditelja, Cestim
posetama stomatologu, favorizovanjem zdravog stila Zivota,
izbacivanjem konditorskih proizvoda, isklju€ivanjem drugih faktora
rizika dolazi do zanaCajnog poboljSanja stanja parodonciju u
relativno kratkom vremenskom periodu.
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PP 36

MOTIVISANJE TRUDNICA DA SACUVAJU ORALNO
ZDRAVLJE

Olga Duirisic, S. Durisi¢
Privatna stomatolo$ka ordinacija “Burisi¢ 67”

Cilj: Definisati navike i ponasanje trudnica, uz eliminaciju loSih
navika, radi unapredenja sopstvenog, kao i oralnog zdravlja
buduceg deteta.

Metod: Nakon obavljenog stomatoloskog pregleda trudnici je
na modelu pokazana pravilna tehnika pranja zuba. Kroz
individualni razgovor upoznata je sa pravilnom ishranom, znacaju
redovne posete stomatologu i primenom preparata fluora.

Rezultati: Od 20 trudnica pregledanih 2015. godine njih 18 je
prinvatilo predlozene mere za ocCuvanje sopstvenog oralnog
zdravlja, kao i zdravlja deteta. Do prve godine Zivota bebe svih 18
porodilja je dosSlo na prvi preventivni stomatoloski pregled sa
svojom decom. Za upotrebu fluorida nije se odlucila ni jedna majka
zbog propagiranja Stetnosti fluoride od strane raznih medija.

Zaklju€ak: Kroz motivaciju trudnica postize se ne samo
poboljSanje oralnog zdravlja samih trudnica, ve¢ se implementiraju
pozitivne oralne navike koje primenjuju na potomke.
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PP 37

ISHOD REPLANTACIJE DVA IZBIJENA STALNA ZUBA - prikaz
slu€aja

Marija Ralevié!, Zorica Mati¢-Jovi¢?, Jelena Juloski®

'Dom zdravija “Dr Simo Milo$evi¢”, Beograd, ?Dom zdravlja Valjevo,
*Klinika za dedju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu

Uvod: Uspeh terapije traumatske ekstrakcije stalnih zuba
zavisi od vremena koje je zub bio u suvoj sredini, vremena
proteklog od povrede i stepena razvitka korena zuba.

Prikaz sluCaja: Pacijent uzrasta 11 godina javio se na Kliniku
za decCju i preventivnu stomatologiju sa izbijenim srediSnjim i
bo¢nim sekutiCem u gornjoj vilici sa desne strane. Na izbijenim
zubima bio je zavrSen rast korena, doneti su u mleku i replantirani
su dva sata nakon povrede. Uradena je imobilizacija kompozitnim
splintom, sutura i retroalveolarni (RA) snimak. Ordinirana je
antibiotska terapija (Amoksicilin kapsule 500 mg na 8 sati, 7 dana)
i proverena antitetanusna zastita. Deset dana nakon povrede
uradena je eksirpacija nerva, odontometrija, mehanicko-
medikamentozna obrada kanala i interseansno punjenje pastom
steriinog kalcijum-hidroksida. Dve nedelje nakon povrede
uklonjena je imobilizacija. Endodonska terapija trajala je 8 meseci
usled pojave periapikalne infekcije. Osim paste sterilnog kalcijum-
hidroksida, kanali korena interseansno su punjeni i pastom na bazi
antibiotika i kortikosteroida (Ledermix, Reimser, Nemacka). Nakon
smirivanja infekcije kanali su definitivno napunjeni gutaperkom i
pastom za definitivno punjenje kanala na bazi kalcijum-hidroksida
(Acroseal, Septodont, Francuska). RadioloSki pregledi obavljeni su
nakon jednog, 3, 6, 12 i 18 meseci od povrede. Nakon 18 meseci
pacijent je bez subjektivnih tegoba, zubi nisu osetljivi na perkusiju,
na RA snimku se ne uocCavaju patoloSke promene. Naredne
kontrole planirane su na 6 meseci.

ZakljuCak: Kako bi se oCuvale dimenzije alveolarnog grebena
i koli€ina i kvalitet kosti, vazno je uraditi replantaciju izbijenih
stalnih zuba kako bi se nakon =zavrSetka rasta i razvoja
orofacijalnog sistema ovaj gubitak mogao definitivno nadoknaditi.
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PP 38

PREVALENCIJA POVREDA ZUBA U DECE UZRASTA OD 3 DO
16 GODINA

Sandra Miljkovi¢-Andi¢, Andrijana Cvetkovi¢

Zdravstveni centar Kosovska Mitrovica, Dom zdravija Leposavic

Uvod: Pojava traumatskih povreda zuba moze se opisati kao
rasprostranjenost ili prevalencija. Prevalencija povreda zavisi od
veceg broja faktora, kao Sto su razli€ite populacione grupe, uzrast,
Zivotna sredina itd.

Cilj: Uraditi analizu prevalencije povreda zuba u dece na
teritoriji opStine Kosovska Mitrovica u odnosu na pol i uzrast dece.

Materijal i metod: Obuhvacéeno je 2030 dece, uzrasta od 3 do
16 godina, izabrane metodom slu€ajnog izbora.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitivane dece bilo je 1103
decaka i 927 devojcica. Povredu zuba imalo 15,2% (N= 309) dece.
Najmaniji broj dece sa povredom bio je starosti 12 god. i 14 god., a
najveci broj od 3 godine. Deca su u odnosu na godine razvrstana u
tri grupe: 589 (29,0%) uzrasta od 3 do 6 godina, 856 (42,2%) od 7
do 11 god. i 585 (28,8%) od 12 do 16 godina. Od ukupno 309 dece
sa povredom, u uzrastu od 3 do 6 godina povredu je imalo 34,1%
deCaka i 35,4% devojcica, od 7 do 11 godina 36,3% decCaka i
31,5% devojcica, i od 12 do 16 godina 29,6% decCaka i 33,1%
devojcica. Raspodela dece sa povredom i bez povrede zuba po
uzrastu iznosila je: u grupi od 3 do 6 godina 18,2% dece sa i
81,8% bez povrede, od 7 do 11 godina 12,4% sa povredom i
87,6% bez povrede i od 12 do 16 godina 16,4% sa povredom i
83,6% bez povrede.

ZakljuCak: Prevalencija povreda zuba iznosila je 15,2%.
Jedno od Sestoro dece doZivelo je povredu zuba. Najveci broj
deCaka sa povredom je starosti od 3, 4 i 8 godina, a devoj€ica od
3, 51 13 god. Prevalencija je najmanja u uzrastu od 7 do 11
godina, u kome je bilo i najvise dece.
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PP 39

UCESTALOST PERIKORONITISA DRUGOG STALNOG
MOLARA

Zdravka Drekalovi¢
Dom zdravlja “Sveti Porde”, Topola

Uvod: Perikoronitis je zapaljenje gingive oko krunice zuba u
nicanju. Oboljenje je Cesto u adolescentnom uzrastu. Moze biti oko
delimi¢no izniklog ili neizniklog zuba. Osnovni uzrok je infekcija
prostora izmedu povrsine krunice i gingive koja ga pokriva, jer je
pogodno mesto za zadrzavanje hrane i bakterija. Na mestu nicanja
zuba vidi se otok gingive, izrazito svetlo crvene boje, kruznog
oblika i bolno. Cilja rada je bio prikazati sluaj otezanog nicanja
stalnog drugog molara.

Metod: Stomatoloski pregled pacijenata svih uzrasta, koji su
posetili stomatolosku ordinaciju vremenu od februara do oktobra
2017. godine. Pacijenti su takode uz licni pristanak ili pristanak
roditelja fotografisani.

Rezultat: Od 1890 pacijenata, koji su dolazili u ordinaciju
otezano nicanje stalnih molara imalo je 7 pacijenata.

Zaklju€ak: Infekcija neizniklog zuba nastaje zbog oslabljenog
imuniteta, prisustva infekcije zbog gangrenoznih zuba, a moZze biti
isprovocirana zagrizom tvrde hrane. Terapija predstavlja primena
antibiotika, vitamin C, pravilna higijena zuba i usta, ispiranje
rastvorom ozosept, ekstrakcija genrenoznih stalnih molara. Sa
poboljSanjem i prestankom inflamacije nastupa nicanje zuba.
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