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UMJETNA INTELIGENCDA

Integracija umjetne inteligencije (Al)
u dentalnu medicinu sve vise prevla-
dava, a potrebno je jos puno rada da
bi stomatolozi bolje razumjeli tehno-
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Obecavajuci rezultati stomatoloske
anestezije bez igle

Autor: Brendan Day, Dental Tribune International

DUNEDIN, Novi Zeland: Dental-
na anksioznost i dalje je znacaj-
na zapreka pacijentima u dobi-
vanju adekvatne stomatoloSke
skrbi, a minimalno invazivni pri-
stupi postali su sve popularniji u
svim granama dentalne medicine.
Nova suradnja izmedu istraZivaca
sa SveuciliSta Otago, SveuciliSta
Auckland i TehnoloSkog sveucili-
Sta Auckland na Novom Zelandu
rezultirala je ispitivanjem ureda-
ja koji administrira stomatoloSku
anesteziju bez upotrebe igle, a
prvi rezultati su obecavajudi.

U stomatoloSke ordinacije svakod-
nevno dolaze ljudi s velikim stra-
hom. Boje se ¢ak i rutinske kon-
trole zbog ¢ega Cesto zanemaruju
svoje oralno zdravlje. Pri tome se
ne radi se samo o djeci koju je
ponekad cak i lakSe smiriti obe-
¢anjem nagrade ili medaljom za
hrabrost nego Cesto i o odraslima,
Sto svaki njihov posjet stomatolo-
gu ¢ini malom traumom. Pacijen-
te obi¢no uzasava zvuk "brusili-
ce", pomisao na gubitak kontrole,
strah od bola, ali najveéim okida-
¢em straha smatra se pogled na
iglu za anesteziju. Stoga ve¢ neko
vrijeme postoje napori da se razvi-
je metoda administriranja lokalne
anestezije bez upotrebe igle.

U ovo istrazivanje ukljuCeno je
osam sudionika od kojih je kod
svakog bilo potrebno bilateralno
vadenje gornjeg zuba kao dio plana
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Iako se stomatoloska anestezija tradicionalno daje iglom, novi uredaj koji su razvili i isprobali istrazivaci na Novom Zelandu

omogucuje davanje anestezije bez igle.

Nakon obavljenih ekstrakcija, svi su pacijenti izrazili svoju sklonost
primanju anestezije bez igle, a Sest od osam sudionika izjavilo je da je
anestezija kod njih uz ovaj uredaj bila bezbolna.

lijeCenja. Njihove razine tjeskobe i
nelagode zabiljezene su prije pri-
manja anestezije s pomocu uredaja
bez igle i uz tradicionalni pristup s
iglom. Prema koautoru istrazivanja
prof. Andrewu Taberneru s Insti-
tuta za bioinZenjering Auckland na
SveuciliStu u Aucklandu, uredaj koji
pokrece tihi motor, jedinstven je po
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tome Sto je dizajniran posebno za
upotrebu u stomatologiji i nije pri-
lagoden za primjenu u druge medi-
cinske svrhe.

“Svi drugi dentalni mlazni injektori
upotrebljavaju opruge ili kompri-
mirani plin za pokretanje ubriz-
gavanja; oni imaju nedostatak
Sto proizvode buku i udarce kada

se lijek administrira,” komentirao
je prof. Taberner u priopéenju za
tisak. "Stovie, u ovom istrazivanju
prvi put sam vidio da se mlaz ubriz-
gava kroz tanki Stapi¢ koji pomalo
nalikuje na alat tri u jedan i moze
se lako uvesti u straznji dio usta."

Nakon obavljenih ekstrakcija, svi
su pacijenti izrazili svoju sklonost
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primanju anestezije bez igle, a Sest
od osam sudionika izjavilo je da je
anestezija kod njih uz ovaj uredaj
bila bezbolna. Preostalo dvoje su-
dionika zahtijevalo je dodatnu ane-
steziju primjenom tradicionalnih
metoda iglom. Tijekom sljedecih
sedam dana procijenjeni su zacje-
ljivanje i odgovor gingive na mje-
stima apliciranja anestezije i sma-
tralo se da nije bilo problema bez
obzira na primijenjenu tehniku.
Prof. Paul Brunton, voded¢i autor
istrazivanja i prorektor Odjela za
zdravstvene znanosti na Sveucili-
Stu Otago, istaknuo je da dental-
na anksioznost ostaje znacajna
zapreka za pristup stomatolos-
koj skrbi i da je Cest uzrok straha
“pogled na iglu tijekom davanja lo-
kalne anestezije”.

“Iako je ovo bio samo dokaz valja-
nosti koncepta, ovaj bi uredaj za-
sigurno mogao smanjiti ili elimi-
nirati tjeskobu kod pacijenta zbog
fobije od igle”, dodao je.

S obzirom na malu veli¢inu uzorka
i ograniCen opseg istrazivanja, bit
¢e potrebna dodatna klini¢ka ispi-
tivanja kako bi se potvrdila ucin-
kovitost uredaja za provodenje
lokalne anestezije bez igle i potvr-
dilo moze li se upotrebljavati i za
druge stomatoloSke zahvate.

Istrazivanje pod naslovom "Jet injection
needle-free dental anaesthesia: Initial
findings” objavljena je u ¢asopisu journal
of Dentistry u srpnju 2022.
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Gumene cackalice i1 interdentalne
cetkice najucinkovitije su u smanjivanju
plaka i gingivitisa

Istrazivanje pokazuje kako posti¢i najvisi standard interdentalne higijene

Izvor: Dental Tribune International

IstraZivanje je pokazalo da se koli-
Cina zubnog plaka i upala gingive
moZe smanijiti upotrebom same
Cetkice za zube ili u kombinaciji s
interdentalnim cista¢ima. Medu-
tim, usporedbom upotrebe same
Cetkice za zube ili u kombinaciji sa
zubnim koncem, dodatno sma-
njivanje plaka i upale zabiljezeno
je tek kada su se uz Cetkicu za
zube uvele interdentalne Cetkice i
gumene Cackalice za zube. Iako je
ovo otkri¢e u skladu s rezultatima
prethodnih istrazivanja, ovo novo
istrazivanje prvo je u koje su bili
uklju€eni samo pacijenti s paro-
dontitisom.

Ovo istrazivanje ima veliki znacaj
za stomatoloske pacijente s paro-
dontitisom. Kako autori istraziva-
nja navode, gotovo 30 % globalne
populacije u dobi viSoj od 50
godina boluje od parodontitisa.
Vodedi autor istrazivanja dr. Fili-
ppo Graziani, profesor parodon-
tologije na Odsjeku za kirursku,
medicinsku i molekularnu patolo-
giju i intenzivnu skrb na Sveucili-
Stu u Pisi, istaknuo je da su rezul-
tati istrazivanja takoder ukljucili i
trenutacno postojece zapreke za
lijeCenje parodontne bolesti te bi
mogli imati znacajne posljedice
za svakodnevnu praksu. Takoder
je objasnio: ,Cis¢enje prostora
izmedu zubi klju¢ni je Cimbenik

UREDNICA:

Izv. prof. dr. sc. Sladana
Milardovi¢, dr. med. dent. spec.
stom. protetike

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr

Umijetna inteligencija (eng. Artifi-
cial Intelligence, AI) sve viSe ulaziu
dentalnu medicinu pa se postav-
lja pitanje je li popularnost te teh-
nologije opravdana. Prednosti Al
tehnologije ve¢ se iskoriStavaju
u pruzanju stomatoloSke skrbi:
tehnologija pomaZe stomatolos-

U prvom znanstvenom istrazivanju te vrste, istrazivaci u Italiji usporedili su

ucinkovitost razlicitih instrumenata za oralnu higijenu u smanjenju plaka i

gingivitisa kod pacijenata s parodontitisom.

Gotovo 30 % globalne populacije
u dobi visoj od 50 godina boluje od
parodontitisa.

za odrzavanje dobrog parodon-
tnog zdravlja tijekom i nakon
lijeCenja pacijenata s parodon-
titisom. NaSe istrazivanje poka-
zuje kako posti¢i najvisSi standard
interdentalne higijene, a inter-
dentalne Cetkice iligumene inter-
dentalne Cackalice pokazale su se

kim timovima u pocetnim konzul-
tacijama, postavljanju dijagnoze
i planiranju lijeCenja, a upotre-
bljava se i u kirurSkim zahvatima
i postoperativnoj njezi te kao
podrsSka softveru za upravljanje
ordinacijom. Medutim, malo je
vjerojatno da Ce tu stati integra-
cija umjetne inteligencije u den-
talnu medicinu. MoZe se oce-
kivati da ¢e AI dotaknuti svaki
aspekt naSe struke.

Imamo li razloga za brigu? Za
pocetak, vazno je educirati se i
razumjeti temeljne prednosti i
nedostatke sustava umjetne inte-
ligencije, upoznati se s vrstama
alata umjetne inteligencije koji su
trenutno dostupni i koji su njihovi
ucinci te nauciti kako najbolje
iskoristiti umjetnu inteligenciju
u svakodnevnoj praksi da bi se
maksimalno unaprijedilo zdravlje
pacijenata i prihod ordinacije.

U pravilu, svi stomatolozi mogu
imati koristi od primjene umjetne
inteligencije. Jedna od najvecih

najucinkovitijom alatima.”

Martijn Verhulst, medicinski me-
nadzZer za suradnju u dentalnoj
kompaniji Sunstar koja je osigura-
la gumene Cetkice koje su upotri-
jebljene uistrazivanjudodaoje:,S
velikim zadovoljstvom pozdrav-
liamo poseban fokus na instru-

prednosti umjetne inteligencije
je ta Sto pomaze stomatolozima
u pruzanju dosljedne dijagnoze.
Cak i najiskusniji klini¢ar pone-
kad je nedosljedan, dok umjet-
na inteligencija nije. Bududi da je
sustav za dijagnostiku temeljen
na umjetnoj inteligenciji usko
usmjeren, na njegovu izvedbu
ne utjeCu predrasude, pristra-
nosti ili umor koji utjecu cak i na
najstrucnijeg covjeka. To ga Cini
idealnim za pruzanje klinicarima
drugog dijagnostitkog misljenja i
donosi niz prednosti koje utjecu
na sve, ukljucujuci planiranje lije-
Cenja, povjerenje pacijenata i pi-
tanje medicinske odgovornosti.

MoZemo ocekivati da ¢e u budu¢-
nosti svako postavljanje dija-
gnoze i planiranje lijeCenja biti
potpomognuto umjetnom inte-
ligencijom, ali Sto je joS vaznije,
pretpostavlja se da ¢e nasi pla-
novi terapije postati sve viSe indi-
vidualizirani. To znadi da dvije
osobe s istom dijagnozom mogu
dobiti razlicite planove terapije

Goffi_Shutterstock

mente za interdentalno CiS¢enje
kod pacijenata s parodontitisom
u ovom istraZivanju. Do sada smo
vidjeli dokaze o ucinkovitosti ra-
zlicitih naprava za interdentalno
CiScenje, ali su postojale nejasno-
¢e po pitanju ovog dijela popula-
cije, a 0 gumenim Cackalicama se
nije ¢ak ni govorilo, tako da ¢e ovi
rezultati sigurno pomoc¢i stoma-
tolozima u svakodnevnom poslu.”
Verhulst je takoder dodao: ,Ot-
krice da su gumene cackalice i
interdentalne cetkice najucinko-
vitije u smanjivanju plaka i gin-
givitisa bilo je neSto Sto smo
ocekivali. Medutim, rezultati su
takoder vazniiza prethodna istra-
Zivanja kao i povratne informacije
koje dobivamo od potrosaca, a
koje pokazuju da se gumene cac-
kalice Cesto viSe upotrebljavaju
jer je njihova upotreba jednostav-
nija u odnosu na zubni konacili in-
terdentalne Cetkice. I dalje je vrlo
vazno postovati vjeStine i osobne
preferencije pacijenata.”

Istrazivanje pod naslovom “Interdental
plaque reduction after the use of
different devices in patients with
periodontitis and interdental recession:
A randomized clinical trial” objavljeno
je online pocetkom 2022. godine u
Casopisu International Journal of
Dental Hygiene.

Rijec urednice

na temelju njihove genetike,
muskulature, bakterijske flore,
gustoce kostiju, oblika zubi i bilo
kojeg drugog unosa koji mozemo
izmjeriti. Takoder mozemo oceki-
vati da ¢e umjetna inteligencija
pomoc¢i da dentalna medicina
bude prediktivnija i, prematome,
preventivnija.

Ono Sto je vazno naglasiti jest
da se moraju odrZati visoki eti¢-
ki standardi prilikom ukljuciva-
nja umjetne inteligencije u medi-
cinsku i stomatoloSku profesiju.
Odnos lije¢nika i pacijenta i raz-
mjena informacija izmedu njih te-
melji se na visokom stupnju po-
vjerenja, a integracijom umjetne
inteligencije u ovaj krug povjere-
nja ulazi treca strana. Stoga je po-
trebno joS puno rada da bi lije¢ni-
ci bolje razumjeli tehnologiju koju
upotrebljavaju te da pacijentii nji-
hovi podaci budu zasticeni.

Vise o umjetnoj inteligencije proci-
tajte u ovom broju Casopisa Dental
Tribune.
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Bruksizam - postoji li rizik za
implantate?

Autor: dr. Aditya KS, Dental Tribune JuZna Azija

Buduci da su nalazi ranijih istra-
Zivanja kontroverzni i jedina dva
sistematizirana pregledna rada
ikada provedena nisu dosla do
uvjerljivih zaklju€aka, ova je tema
bila veliki izazov jer nije bilo ran-
domiziranih ili nerandomiziranih
klinickih istrazivanja.

Nedavno objavljeni sistematizira-
ni pregledni rad navodi da bruksi-
zam moze doprinijeti neuspjehu
implantata i protetskih supra-
struktura na implantatima.
Bruksizam je stiskanje ili Skripa-
nje zubima. MoZe oStetiti zubne
strukture, Sto dovodi do loma i
troSenja zubi i zubnih nadomje-
staka. Bruksizam ima dva razlici-
ta cirkadijalna oblika: no¢ni bruk-
sizam i dnevni bruksizam. Oni
se ne smatraju poremecajem za
zdrave pacijente, nego Cimbeni-
kom rizika za negativne ishode.
Oseointegrirani dentalni implan-
tati rigidno su ugradeni u kost, za
razliku od parodonta prirodnog
zuba, pa se ne mogu reverzibilno
prilagoditi razli¢itim uvjetima op-
terecenja. Stoga bruksizam ima
negativan utjecaj na implantate.
Na PubMedu provedeno je siste-
matizirano pretrazivanje za raz-
doblje od 2010. do 2021. Od 343
¢lanka ukljueno je samo 16 istra-
Zivanja koja su podijeljena u tri
skupine. U prvoj skupini procije-
njene su komplikacije implantata,
u drugoj skupini komplikacije na
protetskim suprastrukturama, a

u trecoj skupini oboje.
Nalazi ranijih istraZivanja na ovu
temu bili su kontroverzni. Stovi-

Se, provedena su samo dva siste-
matizirana pregleda (2014.i2015.)
i oba s neuvjerljivim zaklju¢cima.
Ovaj se pregledni rad, medutim,
temeljio na opservacijskom istra-
Zivanju jer nije bilo randomizira-
nih ili nerandomiziranih klini¢kih
istrazivanja. Autori su bili primo-
rani odabrati retrospektivne pro-
tokole na temelju smjernica za sis-
tematizirane preglede. Primjena
kriterija za grupiranje sudionika

(implantati, protetske suprastruk-
ture ili oboje) pomogla je zatvori-
ti jaz izmedu istrazivanja, smanijiti
razlike u protokolimai stvoriti veli-
ku homogeniziranu skupinu.

Samo dijagnoza bruksizma raz-
bila je homogenost. Literatu-
ra opisuje razlicite pristupe dija-
gnozi bruksizma. Bruksizam se
obi¢no dijagnosticira jednim od
tri pristupa, samoizvjeSce, kli-
nicki pregled i upitnik za utvrdi-
vanje moguceg uzroka bruksiz-
ma te konac¢no polisomnografija
(najucinkovitija metoda za potvr-

du bruksizma). Istrazivanja s ne-
jasnim ili negativnim rezultatima
uglavnom procjenjuju na teme-
lju samoprijavljenog bruksizmaiili
imaju nejasnu dijagnozu bruksiz-
ma. To moZe objasniti negativne
rezultate ukljucivanjem zdravih
pojedinaca u skupinu bruksizma.
Nedavno objavljena istrazivanja
otkrila su da se bruksizam ne mo-
Ze dijagnosticirati samo na teme-
lju troSenja zubi jer postoje viSe-
struki uzroci. Dodatno, neka su
istraZivanja otkrila da kod bruk-
sista postoji povecan gubitak

Aislu Ahmadieva / Shutterstock

rubne kosti oko implantata, po-
vecana pomicnost, kao i stope
neuspjeha. U svim istrazivanjima
bruksizam je bio povezan s me-
hanickim komplikacijama implan-
toprotetskih nadomjestaka, s ve-
¢om ucestalo3¢u lomova oblozne
keramike, opéenito lomova i tro-
Senja struktura u odnosu na paci-
jente bez bruksizma.

Gotovo sva istraZivanja pokaza-
la su pozitivnu korelaciju izmedu
bruksizma i neuspjeha implan-
tata, kao i protetskih neuspjeha
s omjerom vjerojatnosti od 2,71.
Tri istrazivanja pokazala su po-
zitivnu korelaciju izmedu bruk-
sizma i mehanickih komplikacija
s 3,6 puta viSe komplikacija kod
bruksista.

Uzimajudi u obzir sve navedeno,
bruksizam se moZe smatrati ¢im-
benikom rizika za prezZivljavanje
implantata i kao mehanicki rizik
za implantoprotetske radove. Ovi
su nalazi u skladu s rezultatima
ranije metaanalize (2016.). Jasna
i evidentna dijagnoza bruksizma,
standardizirane mjerne jedinice i
odgovarajuci protokol bili bi vri-
jedni za buduca istrazivanja.

Rezultati su objavljeni u radu Youssef,
A., Hobeiche, J., El Zoghbi, A. et al.
Bruxism and implant: where are we? A
systematic review. Bull Natl Res Cent 46,
172 (2022). https://doi. org/10.1186/
$42269-022-00852-7

Oralni seks utjece na povecanje rizika od
karcinoma povezanog s HPV-om

Autor: Jeremy Booth, Dental Tribune International

BALTIMORE, SAD: IstraZivanje ko-
je su sproveli istrazivadi iz centra
za karcinome Sidney Kimmel na
Sveucilistu Johns Hopkins u Bal-
timoreu otkrili su da Siroki spek-
tar aktivnosti vezanih za oralni
seks moze utjecati na rizik od za-
raze humanim papiloma virusom
(HPV-om) te da osoba moze dobi-
ti orofaringealni karcinom koji je
povezan s virusom.

Sa SveuciliSta su u priopéenju za
medije istaknuli da je vecina oro-
faringealnih karcinoma poveza-
na s HPV-om te da su prethodna
istrazivanja pokazala da se po-
jedinci koji imaju veliki broj par-
tnera za oralni seks suocavaju s
vedim rizikom od orofaringealnih
karcinoma povezanih s HPV-om.
Vodeca autorica dr. Virginia Drake
izjavila je da je novo istrazivanje
doprinijelo boljem razumijevanju

dodatnih cimbenika rizika pove-
zanih s oralnim seksom koji po-
goduju razvoju bolesti.

Dr. Drake je prokomentirala u pri-
opcenju za medije: "Iako znamo
da je orofaringealni karcinom ko-
ji se povezuje s HPV-om usko po-
vezan s prakticiranjem oralnog
seksa i brojem partnera za oralni
seks, nikada nismo pokusali utvr-
diti koje to¢no aktivnosti doprino-
se razvoju ove bolesti."

Dr. Drake je zajedno sa svojim ko-
legama ispitivala dodatne aspek-
te ponaSanja analiziraju¢i podatke
prikupljene od sudionika istraZiva-
nja koje je ukljucivalo 163 pacijen-
ta s orofaringealnim karcinomom
povezanim s HPV-om te 345 zdra-
vih, odraslih osoba sa sli¢nim de-
mografskim karakteristikama. Su-
dionici su popunili detaljan upitnik
koji se odnosio na ponaSanje, na-

rocito seksualne aktivnosti, uklju-
Cujuci broj seksualnih partnera,
dob kada su imali prvo seksualno
iskustvo, vrstu i redoslijed seksu-
alnih aktivnosti te dinamiku mije-
njanja seksualnih partnera. Tako-
der je priloZen i uzorak krvi kako
bi se testirala antitijela na virus, a
uzeti su i uzorci tumora od sudio-
nika s karcinomom kako bi se po-
tvrdila prisutnost HPV-a.

Analizom podataka istrazivaci su
potvrdili da je veliki broj partnera
za oralni seks povezan s poveca-
nim rizikom od dobivanja karcino-
ma vezanih uz HPV, medutim, ta-
koder su otkrili da je visoki rizik od
orofaringealnih karcinoma pove-
zanih s HPV-om povezan i s ¢inom
oralnog seksa u mladim danima,
kao i s velikim brojem seksualnih
partnera u kratkom roku te izvo-
denjem oralnog seksa prije dru-

gih oblika seksa. Otkriveno je da
dinamika mijenjanja seksualnih
partnera utjece na rizik od razvo-
ja karcinoma povezanih s HPV-
om. "Na primjer, veliki broj povre-
menih seksualnih partnera, seks
izvan braka te sumnja da partner
ima seks izvan braka su, takoder,
znacajni Cimbenici koji doprino-
se povecanju rizika od dobivanja
orofaringealnih karcinoma pove-
zanih s HPV-om za viSe od 1,6 pu-
ta. Cimbenik dobi gdje je seksualni
partner deset godina stariji u od-
nosu na sudionike istrazivanja koji
su mladi od 23 godine takoder je
povezan s dijagnosticiranjem ove
bolesti”, objasnili su sa Sveucilista.
Dr. Drake istiCe da su rezultati
ovog istrazivanja doprinijeli kon-
tekstu povezanosti izmedu oral-
nog seksa i tumora koji se javlja
u ustima i grlu. Rekla je i da re-

zultati takoder mogu pomoc¢i da
se shvati kako se karcinom razvi-
ja i odgovoriti na pitanja poput je
li izloZzenost HPV-u u starijoj dobi
ili inicijalna izloZzenost genitalnom
HPV-u u odnosu na oralni HPV,
moZe pokrenuti snaznu imuno-
loSku reakciju.

"Na$ glavni cilj bio je dodati infor-
macije kontekstu koji nam je vec
poznat o ovim karcinomima kako
bismo bolje razumjeli komplek-
snu prirodu ove bolesti. Ovaj su-
vremeni uvid u ¢imbenike rizika
za orofaringealne karcinome po-
vezane s HPV-om dozvolio nam je
upravo to”, istaknula je Drake.

Istrazivanje pod naslovom

,Timing, number, and type of sexual
partners associated with risk of
oropharyngeal cancer” objavljeno je
2021. u Casopisu Cancer.
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Odrziva stomatologija

Autor: dr. dr. Markus Troeltzsch

Razdoblje izmedu 1983. i 2012.
bilo je vjerojatno jedno od najto-
plijih razdoblja u posljednjih 1400
godina'. Porast globalne prosjec-
ne temperature dramati¢no se
ubrzao u posljednjih deset godina.
Porast razine mora zbog topljenja
polarnih kapa, obilja oborina i ek-
stremnih vremenskih uvjeta raste
gotovo linearno s povecanjem
emisije CO, diljem svijeta'. Ove na-
izgled daleke promijene izravno
utje€u na nasu svakodnevicu. Ka-
tastrofe povezane s vremenskim
prilikama kao Sto su sue, oluje i
poplave s ogromnim humanitar-
nim i gospodarskim ucincima do-
gadaju se sve CeSc¢e diljem svijeta?.
Ove promjene, takoder pozna-
te kao klimatske promjene, u biti
su potaknute povecanjem emisije
staklenickih plinova.

OdrZivost je jedno od glavnih pi-
tanja posljednjih godina. Zivje-
ti, konzumirati i osvjeStenije se
kretati u svakodnevnom Zivotu
potrebno je i poZeljno da bismo
smanijili opterecenje na3e prirode.
Klimatske promjene sada su stigle
u mnoga podrucja svakodnev-
nog Zivota, razdoblja suSe, Sumski
pozari, ledenjaci i Sirenje bolesti
poput lajmske bolesti ili malarije
postali su stvarnost.Jedan od naj-
vaznijih parametara oneciS¢enja
nadeg okoliSa su CO.e - CO, ekvi-
valenti u koje se pretvaraju razli-
Citi zagadivaci ovisno o njihovu
ucinku na nas okolis.

Medicina i stomatologija tako-
der igraju svoju ulogu - vise od
5% globalne emisije uzrokuje
ovaj sektor®. Mi u ordinacijama
nismo odgovorni za sva ta opte-
recenja, visSe od 50% opterecenja
proizlazi iz popratnih aktivnosti‘.
U stomatoloskoj praksi, energi-
ja i grijanje, otpad, sami zahva-
ti, mobilnost pacijenata i osoblja
igraju vaznu ulogu®. To rezultira s
nekoliko pocetnih tocaka gdje se
ekoloski otisak koji ostavlja ordi-
nacija moze smanijiti bez promje-
na u samom radu.

Medutim, fokus uvijek mora biti
na sigurnosti lijecenja, izvedivosti
procesa i uspjehu lijecenja. Dakle,
smanjenje ekoloSkog otiska je
moguce, ali ne moZe postojati
lijek "NET -ZERO". EkoloSki otisak
koji nastaje rezultat je visokokva-
litetne skrbi za pacijente. Ovdje se
mogu primijeniti offset programi.

Posebno podrucje su potrosni
materijal i proizvodi za jednokrat-
nu upotrebu. Glavni problem u
stomatologiji i humanoj medicini
je raznolika upotreba proizvoda
za jednokratnu upotrebu. S jedne
strane, ti su proizvodi prijeko po-
trebni iz higijenskih razloga, ali
su najceSce izrazito problematic-
ni s ekoloSkog stajaliSta. Malo je
istrazivanja o kolicini otpada koji
se svakodnevno proizvodi u sto-

matoloskim ordinacijama. Procje-
ne su da bi to moglo biti izmedu
priblizno 500 grama i nekoliko
kilograma po pacijentu dnevno,
ovisno o zemlji®. Sve ove broj-
ke potjeCu iz vremena prije pan-
demije bolesti COVID-19, koja je
uzrokovala golem porast upotre-
be proizvoda za jednokratnu upo-
trebu, posebno u obliku osobne
zasStitne opreme.

U proizvodnji otpada mora se
uzeti u obzir ne samo koliina
nego i utjecaj CO, na okoli$ tije-
kom njegova odlaganja (transport
i spaljivanje)’. Kirurgija prirodno
predstavlja veliki udio proizvod-
nje otpada s obzirom na to da se
ovdje primjenjuje posebno velik
broj proizvoda za jednokratnu
upotrebu iz higijenskih razloga®.
Podaci iz SAD-a i Kanade navode
prosjecnu koli¢inu otpada po ki-
rurSkom zahvatu do 17 kg. Pro-
blem postaje jasan na primjeru
relativno jednostavnog postupka
tonzilektomije: ponekad se upo-
trijebi i do 100 plasti¢nih instru-
menata, dijelova instrumenata,
kabela, crijeva itd..

Potro3ni materijal i njegovo zbri-
njavanje emitiraju oko 90 kg CO,
ekvivalenta u jednoj operaciji ka-
tarakte™. Cak i ako su indicirane i
nuzne u okviru medicinskog na-
pretka, posebno minimalno inva-
zivne i tehnicki visoko zahtjevne
kirurSke intervencije (endoskop-
ske/laparoskopske/Roberterove
operacije), proizvode jo3 vece ko-
licine otpada™. Spaljivanje otpada
koji nastaje u medicinskim po-
drug¢jima cini oko 1% ukupne emi-
sije CO2 Europske unije™.

S obzirom na demografski razvoj,
osjetljiviju dijagnostiku i Siru
dostupnost, postaje jasno da je
medicina u uzlaznoj spirali proi-
zvodnje otpada koju je moguce
prekinuti samo inovativnim pri-

greenviu

THE GREEN CLINIC SOCIETY

Zajedno
mozemo
hodati putem
do odrzive
medicine!

stupima. Valjani podaci iz dental-
no-kirurskih centara trenutacno
nisu dostupni. MoZe se pretpo-
staviti da vrijednosti u ovom
podrucju nisu znacajno ispod
onih u kirurgiji, oftalmologiji ili
medicini uha, grla i nosa.

U tom kontekstu reciklaza je vrlo
vazna jer, unato¢ svim naporima
da se promijene procesi rada, pa

Cak i uz pazljivu upotrebu resur-
sa, na kraju obrade ¢e joS uvijek
biti puno otpada. Ekolo3ki teret
moze se dodatno smanjiti vjestim
odabirom proizvoda i odvajanjem
vrsta otpada®. Odabir proizvoda
vazan je jer medu potroSnim ma-
terijalom koji se obi¢no primje-
njuje u praksi postoje i proizvodi
koji se mogu reciklirati i oni koji se
ne mogu reciklirati. Papir i mno-
gi proizvodi koji sadrze plastiku
mogu se staviti u ciklus reciklira-
nja ako se otpad na odgovarajuci
nacin odvaja. Preduvjet za to je da
nisu kontaminirani materijalom
pacijenta'. U ovom trenutku sa-
mo nekoliko dobavlja¢a identifi-
cira proizvode €ija su proizvodnja,
transport ili recikliranje ekoloSki
prihvatljivi¢. Samo ¢e ciljana po-
traznja krajnjih korisnika u kona¢-
nici mo¢i ojacati ovo nastojanje.

U svojoj ordinaciji (Ansbach, Bavar-
ska, Njemacka) 2018. pokusSali smo
i¢i putem odrZzivosti i nismo uspjeli
na svakodnevnim zaprekama: Koji
je proizvod odrZiv? Kako tocno
treba dizajnirati procese? Kako
izgleda znanstvena strana? Gdje
mogu posebno uStedjeti novac?
Je li odrzivost skupa? Ova i mnoga
druga pitanja jednostavno se ne
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mogu rijeSiti u svakodnevnom
Zivotu. Prava odrZivost previSe je
sloZzena, opasnost od skliznu¢a u
“greenwashing” je prevelika.Ita je
opasnost stvarna - naSi pacijenti
smatraju da je dobro da ordinacija
ima odrzivu orijentaciju, no ako je
rije€ samo o laZi, mogu se oceki-
vati negativne reakcije.

Nakon faze u kojoj smo ostavili
projekt da miruje, ali u kojoj nam
je vaznost odrZive orijentacije u
medicini viSe puta razjaSnjena
u svakodnevnom Zivotu, odlu-
Cili smo pristupiti stvari profesio-
nalno - i tako je roden Greenviu.

Sto je Greenviu?

Greenviu je osnovan kao zajed-
nica istomisljenika s ciljem pro-
micanja odrzivosti u medicini
prema medunarodnom standar-
du. Greenviu osigurava ¢lano-
vima sve potrebne dokumente,
testira proizvode i osigurava dalj-
nju obuku za ¢lanove, sve do po-
stajanja ekoloSkog menadzera
(od zime 2023.). Postoje razliciti
modeli €¢lanstva, od besplatnog
Friend of Greenviu do premium
¢lanstva koje ukljucuje sve.
Jezgra Greenviua je algoritam,
model izraCuna koji izraCuna-
va znanstveno mijerljiv ekoloSki
otisak u CO,e medicinske ustano-
ve ili individue. U tu svrhu daju se
konkretni prijedlozi za ordinacije
i klinike s kojima se moZe smanji-
ti ekolo3ki otisak. Takav je model
jedinstven, temelji se na dostu-
pnoj znanosti i stalno se razvija.
Za €lanove Greenviua ova je pro-
cjena dostupna ovisno o statusu
lanstva.

Vise info na www.greenviu.com

Napomena:
Popis literature dostupan je na upit.
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Jeste |l spremni za CEREC?

Prelazak na digitalni nacin rada bila je odlic¢na odluka, ali prije donosenja te odluke stomatolozi
prolaze kroz dvojbe. Hoce li sve i¢i glatko? Nece. Hoce li uspjeti svladati tehnologiju? Da. Hoce li
restauracije biti kvalitetne? Izvanredne u svakom pogledu.

Nikad nije bilo bolje vrijeme da s CEREC-om osigurate buduc¢nost u svojoj ordinaciji.
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Transplantacija korijena

Primjena zubnog korijena u tretiranju manjka kosti

Autor: Dr. Renaud Girieud, Francuska

Lijecenje koStane insuficijencije
poznat je izazov za sve stomatolo-
ge koji se bave ugradnjom implan-
tata. Manjak kosti moZe ugroziti
postavljanje implantata, njegovu
dugorocnu odrZivost, pa ¢ak i an-
ticipirani estetski ishod. Ukratko,
tamo gdje je koS3tani defekt, po-
stoje dva nacina lijeCenja. Prvo,
postoji vodena regeneracija kosti.
Ona kombinira membranu i bio-
materijal, od kojih postoji vise va-
rijanti, ovisno o vrsti membrane i
upotrijebljenom materijalu'. Dru-
go, moZe se upotrijebiti autogena
kost u bloku ili u obliku koStanog
Cipsa kao pokrovni sloj ili potpor-
na struktura prema tehnici koju je
razvio prof. Fouad Khoury?.
Ovisnoovjestiniiiskustvukirurga,
ove razliCite tehnike mogu zahtije-
vati nekoliko operacija, a moZze biti
potrebno da prode nekoliko mje-
seci prije nego Sto se implantat
mozZe ugraditi u zubni luk.
Medutim, postoji i tre¢i nacin lije-
Cenja insuficijencije kosti na teme-
lju principa ankiloze i resorpcije
korijena, presadivanjem korijena
vlastitog zuba pacijenta. Koristit
¢emo se izrazom "radikularni tran-
splantat" da bismo se referirali na
koriStene fragmente korijena. Ovu
tehniku izvorno je opisao tim s
kojim je radio prof. Frank Schwartz,
koji je predloZio transplantaciju
korijena zuba u predimplantacij-
skoj kirurgiji 2016. godine3.

U tri klinicka slucaja raspravljat ¢e
se o opsegu primjene radikularnih
transplantata koje upotrebljavamo
u naSem svakodnevnom radu u
stomatoloSkoj ordinaciji i Sto se
promijenilo u usporedbi s tehni-
kom koju je tim opisao radecis prof.
Schwartzom3. Na$ je cilj poboljsati
kirurSko iskustvo svakog pacijenta
i, kad god je moguce, istovremeno
posti¢i augmentaciju kosti i ugrad-
nju implantata. Namjerno smo
ograniili primjenu na transver-
zalnu insuficijenciju kosti.

Materijali i metode

Najprije se mora izvaditi korijen;
to ¢e biti bududi radikularni tran-
splantat (Slika 1.). On se priprema
tako da se njezno polira kako bi se
oCistioiuklonile naslage kamenca.
Koronarni dio i svi meki ili raspad-
nuti dijelovi moraju se ukloniti.
Korijen se prereZe na dva dijela s
pomocu diska. Dijamantno svrdlo
upotrebljava se za €iS¢enje kanala
necistoca od ostataka ispuna3. Ako
je potrebno, korijen se ponovno
reze da bi se oblikovao tako da
odgovara defektu i u njega se buse
rupe za osteosintetske vijke3. Tran-
splantat se fiksira u predvidenom
leZiStu s pomocu osteosintetskih
vijaka pri €emu je dentin u dodiru
s koStanim grebenom, a cement
je u kontaktu s mekim tkivom3.
Radikularni transplantati zapravo
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su polarizirani: dentin mora biti u
kontaktu s koStanim grebenom
kako bi se omogucila ankiloza,
dok je cement u kontaktu s mekim
tkivom i djeluje kao barijera za
sprjeCavanje resorpcije transplan-
tata mekim tkivom (Slika 2.). Ako
se transplantat upotrebljava kao
bioloSka membrana i namijenjena
je stvaranju potporne konstruk-
cije, prostor izmedu transplantata
i grebena je ispunjen materijalom
za punjenje (Slika 3.).

Slucaj 1.

LijeCenju je podvrgnut 36-godisniji
pacijent s izgubljenim zubima 36
i 37 i transverzalnom insuficijen-
cijom kosti u bezubom prostoru.
Bilo je moguée ugraditi implan-
tate, ali bi ostao samo tanki sloj
vestibularne kosti na vratu im-
plantata. Postojao je ozbiljan rizik
od dehiscencije, Sto moZe ugroziti
preZivljavanje implantata (Slika 4.).
Imali smo tri mogucnosti kako
postupiti: transplantat koStanog
bloka iz ramusa mandibule?, se-
gmentalna osteotomija“ ili radiku-
larni transplantat, uz spoznaju da
se zub 46 ne moze spasiti. Odabra-
li smo trecu opciju jer je dopuSta-
la simultanu ugradnju implantata
i rekonstrukciju kosti. Veliki rezanj
odignut je kako bi se procijenio
defekt u kosti i mogao zatvori-
ti na augmentiranom grebenu.
Normalno su ugradena dva im-
plantata unato¢ maloj rezidualnoj
debljini kosti u vestibularnom po-
drugju planiranog polozaja implan-
tata (Slika 5.).

Korijeni zuba 46 ekstrahirani su
atraumatski (separacija korijena,
primjena piezokirurgije itd.) i pri-
premljeni kako je opisano. Kori-
jeni su oblikovani tako da odgo-
varaju defektu i fiksirani u leziStu
s pomocu osteosintetskih vijaka
(Slika 6.)3. Rezanj je mobiliziran i
rastegnut kako bi se postiglo za-
tvaranje od ruba do ruba bez na-
petosti, a za Sivanje je upotrije-
bljen brzo resorptivni konac #4/0
(Slika 7.). Cetiri mjeseca nakon
augmentacije kosti i ugradnje

=
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Sl. 4: Ozbiljan rizik od dehiscencije. SI. 5: Mala rezidualna debljina kosti u vestibularnom podrucju implantata. Sl. 6: Korijeni

su oblikovani da odgovaraju defektu i fiksirani u leziStu s pomocu osteosintetskih vijaka. SI. 7: Za Savove je upotrijebljen brzo

resorptivni konac 4/0. Sl. 8: Nadogradnje za cijeljenje postavljene su na implantate. Sl. 9: Osteosintetski vijci su uklonjeni.

implantata postavljene su nado-
gradnje za cijeljenje i uklonjeni su
osteosintetski vijci (Slike 8. i 9.). Ti-
jekom operacije vizualno je pro-

vjereno je li ankiloza radikular-
nog transplantata bila uspjedna.
Konacno je izvrSena procjena s
pomocu CBCT-a. Protetsku supra-

strukturu izradio je nas kolega ne-
koliko tjedana kasnije nakon 3to je

meko tkivo zaraslo.
Nastavak na sljedecoj stranici =¥
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Slucaj 2.

Kod 62-godiSnjeg pacijenta bilo
je potrebno zamijeniti most od
zuba 21 do zuba 27, zubi 21, 23,
24 i 27 bili su nosaci, a zubi 22, 25
i 26 su nedostajali. Na grebenu u
podrucju 22 postojala je transver-
zalna insuficijencija kosti koja bi
omogucila postavljanje implan-
tata, ali bi estetski ishod bio neza-
dovoljavajuc (Slika 10.).

Najprije je most na presjeCen
distalno od zuba 24 i korijen zuba
27 je izvaden.

Nakon dvomjesecnog razdoblja
cijeljenja kod pacijenta je prove-
deno simultano vadenje, implan-
tacija i estetska restauracija. Most
je presjecen distalno od zuba 21 te
je odignut rezanj pune debljine i
zubi 23 i 24 su izvadeni, pri ¢emu
je procijenjen ko3tani defekt na

zubu 22 (Slika 11.). Implantati su
postavljeni na poloZaje 22, 24 i 27.
Korijen zuba 23 omogudio nam je
kompenzaciju koStanog defekta i
postizanje zadovoljavajuceg estet-
skog rezultata.

Korijen je pripremljen kako je opi-
sano. Radikularni transplantat
fiksiran je s rubovima transplan-
tata u kontaktu s alveolarnom
kosti (Slika 12.). Prostori izmedu

grebena, transplantata i alveole
ispunjeni su sintetskim bioma-
terijalom na bazi hidroksiapa-
tita, a rezanj je rastegnut i zasi-
ven oko nadogradnji za cijeljenje,
uzet je otisak i u laboratoriju
je tijekom dana izraden privre-
meni nadomjestak od implantata
22 do 27 koji je postavljen iste
vecleri. Konci su uklonjeni dese-
tog dana, a most je skinut nakon

SI. 10: Transverzalna kostana insuficijencija na grebenu u
podrudju 22. SI. 11: Odizanje reZnja pune debljine i vadenje
zubi 23 i 24. SI. 12: Rubovi radikularnog transplantata u
kontaktu s alveolarnom kosti. SI. 13 i 14: Osteosintetski vijci
nisu uklonjeni jer nisu bili vidljivi ispod gingive.

dva mjeseca da bi se provjerila
uspjeSna oseointegracija implan-
tata. Osteosintetski vijci pri tome
nisu uklonjeni u ovom slucaju
jer nisu bili vidljivi ispod gingive
(Slike 13.i14.).

Nakon Sest mjeseci provedena je
procjena na CBCT-u da bi se pro-
vjerilo je li se transplantat primio.
Konac¢no je naS kolega izradio
trajni protetski rad.

SI. 15: Lom korijena zuba 13 ispod krunice i fistula. SI. 16: Priprema korijena i fiksacija osteosintetskim vijkom za nadomjestanje

izgubljene stijenke. SI. 17: Prostor izmedu korijena i implantata ispunjen je biomaterijalom na bazi hidroksiapatita. SI. 18: Za

Savove je upotrijebljen resorptivni konac 5/0. SI. 19. i 20: Osteosintetski vijak bio je vidljivispod gingive i stoga je uklonjen

nakon Sest mjeseci. SI. 21: Postavljanje konacnog protetskog rada.

Slucaj 3.

LijeCen je 55-godisnji pacijent s
lomom korijena zuba 13 ispod
krunice i fistulom (Slika 15.). Plan
je bio da se kod ovog pacijenta
provede simultana ekstrakcija,
implantacija i estetska restaura-
cija. Nazalost, kao 3to se pone-
kad dogada i unatoC poduzetim
mjerama opreza, veliki dio vesti-

bularnog zida alveole ekstrahi-
ran je s korijenom, 3to je stvorilo
znacajan koStani defekt. Odignut
je rezanj pune debljine i postav-
lien je implantat. Korijen je pripre-
mljen i fiksiran osteosintetskim
vijcima kako bi zamijenio izgu-
bljeni koStani zid (Slika 16.). Pro-
stor izmedu korijena i implantata
ispunjen je biomaterijalom na bazi
hidroksiapatita (Slika 17.).

Ova rekonstrukcija kosti kombi-
nirana je s vezivnotkivnim tran-
splantatom. ReZanj je rastegnut
i zaSiven resorptivnim koncem
5/0 (Slika 18.). Uzet je otisak je i
privremeni protetski rad pricvr-
S¢en vijkom izraden tijekom dana
u laboratoriju i postavljen iste
veceri. Konci su uklonjeni desetog
dana. Privremeni protetski rad
skinut je nakon dva mjeseca da
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bi se provjerilo je li se implantat
uspjeSno oseointegrirao. Osteo-
sintetski vijak bio je vidljiv ispod
gingive i uklonjen je nakon Sest
mjeseci (Slike 19. i 20.). U isto
vrijeme provedena je CBCT pro-
cjena. Radikularni transplantat
ankilozirao je savrSeno i greben
je regeneriran ad integrum. Defi-
nitivni protetski rad izradio je nas
kolega (Slika 21.).

Rasprava
Radikularni transplantati imaju
mnoge usporedive karakteri-

stike kao autogena kost i dodatno
neke od prednosti biomaterijala.
Stovie, oni su autogeni materi-
jali koji se sastoje od mineralne
frakcije, organske frakcije (vla-
stiti proteini pacijenta) i vode, u
omjerima usporedivim s onima
koji se nalaze u alveolarnoj kosti3.
Oni se stoga prepoznaju kao
dio tijela pacijenta i ne izazivaju
upalni odgovor kao Sto se dogada
sa stranim tijelima. Vrlo su kom-
patibilni s mekim tkivom koje ih
pokriva ako nema o3trih rubova
kada se rana zatvori. Omogucuju
iznimno kvalitetno, brzo zacjelji-
vanje. Mogu se upotrijebiti na dva
razli¢ita nacina, kao samostalan
blok ili kao bioloSka membrana u
kombinaciji s biomaterijalom?3>6,
U pocetku postoji ankiloza korije-
na na grebenu, zatim je zamjenjuje
centrifugalna resorpcija®. Korijen
se resorbira i zamjenjuje ga kost,
kao Sto se i o€ekuje po principu re-
sorpcije korijena. Ono S$to se razli-
kuje je da kada se transplantat fik-
sira udaljeno od grebena, uocava
se stvaranje nove kosti izmedu
dentina i transplantata. Materijal
ima osteokonduktivna i osteoin-
duktivna svojstva>®.
Transplantat se lako dobiva.
Nema posebnog protokola ili raz-
doblja skladiStenja: tijekom ope-
racije, prije nego Sto se postavi,
moze se ostaviti sasvim sigurno
otvoren na zraku u operacijskoj
sali bez ikakvih posljedica. Ovi
Cvrsti blokovi nepromijenjeni su
uslijed napetosti miSi¢a i lako se
oblikuju svrdlom ili diskom. Omo-
gucuju vradanje horizontalnog
oblika grebena. Imaju stanovitu
plasti¢nost, Sto znaci da se mogu
lagano saviti i stvoriti zakrivlje-
nost, a da se ne slome3®. Njihova
spora resorpcija daje im veliku
volumetrijsku  stabilnost tije-
kom vremena, tako da volumen
izvadenog transplantata uvijek
ponovno raste>’. Glavni nedosta-
tak je njihova dostupnost. Bilo da
se radi o korijenima izvadenim
tijekom indiciranog vadenja zuba
ili implantacije, tre¢im kutnja-
cima ili zapuStenim zubima, ova
je tvar dostupno samo u ograni-
¢enim koli¢inama.

Zaklju€no, kako je prikazano u
ova tri slucaja, ova tehnika omo-
gucuje nam dosljedno i uspjeSno
kombiniranje ugradnje implan-
tata s rekonstrukcijom kosti, pa
cak i s postavljanjem privreme-
nog protetskog rada istog dana.
Mogli smo posti¢i naSe kirurske,
mehanicke i estetske ciljeve uz
minimiziranje traume uslijed

kirurSkog zahvata za naSe paci-
jente jer su se podvrgnuli samo
jednoj operaciji. S obzirom na
karakteristike i mnoge predno-
sti povezane radikularnim tran-
splantatima, ova tehnika nasa je
terapija izbora kada su dostupni
izvadeni korijeni. U ovom prvom
¢lanku odabrali smo prikazati
samo jednostavne sluajeve za
objasnjenje tehnike. Medutim,
nakon Sto smo tehniku primi-
jenili u lije€enju nekoliko dese-

KLINICKA PRAKSA

taka pacijenata, uspjeli smo pro-
Siriti opseg onoga 3to se moze
posti¢i ovom tehnikom. Omo-
gudila nam je lijeCenje slozenih
estetskih slucajeva koje bi prije
bilo nemoguce lijeciti kirurski na
jednostavan i predvidljiv nacin.
Namjeravamo proSiriti ovu temu
u drugom ¢lanku.

Napomena:
Popis literature dostupan je
na upit u urednistvu.

Dr. Renaud Girieud

posjeduje europski magisterij iz dentalne
implantologije, klinicke kirurgije, protetike
i kostanih transplantata sa SveuciliSta Go-
ethe u Frankfurtu na Majni u Njemackoj.
Stekao sveuciliSnu diplomu iz maksilofaci-
jalne kirurske rehabilitacije sa Sveudilista
Paris Diderot i iz klini¢ke parodontologije
sa Sveucilista Aix-Marseille u Francuskoj.

Napomena: Ovaj je rad izvorno objavljen u ¢asopisu Implants-international magazine of oral implantology vol. 23, 1/2022.
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y Pprirodna!
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SI. 1 - 3: Predavanja u sklopu prvih BEGO dana odr7ana su u Splitu i Opatiji. SI. 4: Clanovi BEGO tima s gostima predavacima.

BEGO dani 2022. — Osvrt

Ove godine po prvi puta u Hrvatskoj odr-
Zani su BEGO dani pod motom ,BEGO
Implant Systems: from Bremen (Germany) to
the world”.

BEGO je njemacka tvrtka s vise od 130
godina tradicije u dentalu, viSe od 20 godina
iskustva u polju 3D printa i stru¢njak za sve
tehnike dentalne izrade. Ciljevi BEGO dana
bili su predstavljene prednosti i specificno-
sti BEGO implantoloSkog sustava te druze-
nje sa sudionicima.

BEGO dani odrzani su 14. rujna u hotelu
Amphora u Splitu i 15. rujna u opatijskom
hotelu Ambasador.

Uvodno predavanje odrZao je Marcio Garcia
dos Santos, dr. med. dent. iz Brazila koji je
ujedno i dugogodisnji ¢lan BEGO tima. Cilj
njegovog predavanja bio je predstaviti obi-
telj proizvoda BEGO Implant Systems-a, razli-
Cite linije implantata, znacajke, prednosti,
koncepte restauracije i klinicke indikacije.
Predavanje na temu , Multiplus - making sur-
geon’s practice easier” odrzao je dr. med.

dent. Vitor Hugo Familiar, spec. or. kirurgije
iz Portugala. Istaknuo je prednosti koriSte-
nja MultiPlus sustava u totalnoj rehabilita-
ciji te biomehanicke benefite, a poseban
naglasak stavio je na prednosti koriStenja u
svakodnevnoj praksi.

Kraj sluzbenog dijela zatvorio je Igor Gali¢,
dentalni tehnicar iz Zagreba koji je dugo-
godisnji BEGO OPL. U predavanju na temu
»Digital al Dente” predstavio je BEGO digi-
talna rjeSenja protetske restauracije.
Nakon sluzbenog dijela predavanja, oba

dana odrZano je druZenje s gostima uz
zakusku i glazbu.

Ovim putem Zeljeli bismo se zahvaliti naSim
predavaima na angazmanu i sjajnim preda-
vanjima, bilo je zanimljivo i nadamo se vrlo
korisno. Posebna zahvala ide svim naSim
gostima koji su se odazvali u velikom broju i
podrzali prve BEGO dane. Hvala Vam!

Veselimo se iducoj prilici za druZenje.
BEGO Croatia tim

SI. 5 - 9: Nakon stru¢nog dijela, druzenje s gostima.
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6000. g. pr.n. e. 0

Ekstrakcija zuba najizvodeniji
je zahvat u cjelokupnoj
povijesti dentalne medicine,
od 6000. g. pr. n. e. do danas.

19. st

Krajem 19. stoljeca osnivaju se prve
udruge stomatologa i postavljaju se temelji
procedure, opisi ekstrakcijskih tehnika i
uvodi se anestezija kao dio procedure.

20. st

U 20. stoljecu ekstrakcija zuba postala je
rutinski zahvat zahvaljujudi standardizaciji
postupaka i instrumenata, velikom broju
izvedenih zahvata kao i vrlo opseznom

21. st

stru¢nom literaturom.

Pocetkom 21. stoljeca, kao dio procedure ekstrakcije
zuba, uvode se postupci atraumatske ekstrakcije,
separacije korjenova, kirursko Sivanje kao i augmentacije
alveole ekstrahiranog zuba kako bi se smanijile post ex

komplikacije i ubrzalo zacjeljivanje rane.

Bioloski vodena ekstrakcija
- bio ex (1. dio)

Autor: Dr. Zoran TepSic¢

Iako ekstrakcijske tehnike napre-
duju svakodnevno, najznacajnija
negativna posljedica ekstrakcije
zuba je prisutna i dalje - postek-
strakcijska resorpcija alveolarnog
nastavka.

Resorpcija alveolarnog nastavka
je multikauzalna, narocito bukal-
ne stijenke alveolarnog nastavka.
Bukalna stijenka alveolarnog na-

KLINICKI SLUCA) 1

KLINICKI SLUCA) 2

KLINICKI SLUCA] 3

stavka vrlo je tanka (prosjecna de-
bljinaje 1 mm) iintegralnije dio
bukalnog kompleksa koji €ine ce-
ment korijena zuba, parodontni li-
gament, ko3tana stijenka, periost
i meka tkiva.

Mnogi autori danas je definira-
ju kalcificiranim parodontnim li-
gamentom i kao takvom u pot-
punosti ovisnom o zajednickoj
krvnoj opskrbi parodontnog li-

Sl. 1: Stanje prije ekstrakcije. SI. 2: Stanje 3 mjeseca nakon ekstrakcije.

gamenta i periosta. Prekidom te
krvne opskrbe nakon ekstrakcije
zuba bukalna stijenka resorbira se
u kratkom roku od nekoliko mje-
seci, Sto dovodi do posljedi¢ne re-
sorpcije alveolarnog nastavka.
Suvremena dentalna medicina
postavlja sve viSe ciljeve pred sto-
matologe, funkcionalni i estetski
zahtjevi puno su kompleksniji,
kao i oCekivanja pacijenata.

Postekstrakcijska resorpcija da-
nas je najveciizazov protetske op-
skrbe pacijenata bez obzira na to
radi li se o fiksnoj ili mobilnoj pro-
tetici ili o implantoloSkim rjeSenji-
ma, Sto je dovelo do razvitka nove
discipline dentalne medicine: au-
gmentacije kosti i mekih tkiva.

Dentalna industrija svakim da-
nom odgovara na te zahtjeve po-
nudom novih koStanih i mekot-

Napomena: Detaljni protokol bio ex koncepta, indikacije i kontraindikacije biti ¢e opisane u drugom dijelu, u slijede¢em izdanju casopisa Dental Tribune.

kivnih nadomjestaka (graftova),
raznim oblicima i vrstama mem-
brana, vijaka, pinova, laminama,
kirurSkim setovima za podizanje
dna sinusa, separacijama kosti,
kratkim implantatima, zigomatic-
nim, pterigoidnim, intranazalnim
implantatima, all on x protokoli-
ma iz samo jednog razloga: po-
stekstrakcijske resorpcije alveo-
larnog nastavka.

Bioloski vodena
ekstrakcija - bio ex

Bio ex (biologically guided ex-
traction) je koncept ekstrakcije
zuba koji je razvijen kako bi se u
potpunosti sacuvala arhitektura
bukalnog kompleksa alveolar-
nog nastavka.

Cilj koncepta je atraumatski ek-
strahirati zub, sacuvati bukalnu
stijenku i augmentirati alveolu is-
klju€ivo autolognim tkivom u sa-
mo jednom posjetu.

Tri su osnovna elementa
cijelog koncepta:

1. PET (partial extraction therapy)
2. Dentinski graft (nadomjestak)
3. PRF

PET

Tehnike Socket shield, pontic site
i root submergence zajedno cine
PET.

Osnovna znacajka tih tehnika
je prezervacija bukalne stijenke
alveolarnog nastavka ostavlja-
njem dijela ili cijelog korijena u
alveoli.

Dentinski graft

Autologni dentinski graft koji
dobivamo transformacijom ek-
strahiranog zuba ili korijena me-
hanickim ¢iS¢enjem, kirurSkim
usitnjavanjem i kemijskom de-
zinfekcijom po to€no odrede-
nom protokolu.

PRF

Fibrin obogaéen trombocitima
(platelet-rich fibrin) je autologni
biomaterijal koji dobivamo iz pe-
riferne krvi pacijenta nakon ve-
nepunkcije i centrifuge po to¢no
odredenom protokolu.

Autologna tkiva - dentinski graft
i prf zajedno u sinergiji potenci-
raju prednosti svakoga od njih i
njihovim mijeSanjem dobivamo
autologni kompozitni graft.
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U polju stomatologije 1 umjetne
inteligencije nedostaju eticke smjernice

Autor: Luke Gribble, Dental Tribune International

Odrzavanje visokih etickih stan-
darda u medicinskoj profesiji kljuc-
no je za pruzanje najbolje mogu-
e skrbi. Odnos lije¢nik-pacijent je
svetinja, a informacije razmijenje-
ne izmedu ove dvije strane temelje
se na visokom stupnju povjerenja
da prakticar propisuje ispravno li-
jeCenje iz pravih razloga. Integra-
cija umjetne inteligencije (eng. Ar-
tificial Intelligence, Al) u dentalnu
medicinu sve viSe prevladava, a
Cini se da u ovaj krug povjerenja
ulazi treca strana. U nedavno pro-
vedenom istraZivanju koje se ba-
vilo etikom i primjenom umjetne
inteligencije u stomatologiji, istra-
Ziva€i su otkrili da je potrebno jo3
puno rada da bi stomatolozi bolje
razumijeli tehnologiju koju upotre-
bljavaju te da pacijenti i njihovi po-
daci budu zasticeni.

Tijekom nedavnog razgovora za
Dental Tribune International (DTI),
vodedi istrazivaci dr. Carl-Maria
Morch i Maxime Ducret govorili
su o jo$ uvijek nedovoljno istra-
Zenoj temi umjetne inteligencije
i etici u stomatologiji te o izazo-
vima s kojima se svijet stomato-
logije suocava. Dr. Mérch je znan-
stveni menadZzer u tvrtki Common
Good Institute u Bruxellesu u Bel-
giji i istraziva€ na SveuciliStu Libre
de Bruxelles, a dr. Maxime Ducret
je izvanredni profesor protetike i
digitalne stomatologije na Sveuci-
liStu Claude Bernard Lyon 1 i bol-
nicki lijecnik u Hospiciju Civils de
Lyon.

“Jedan od glavnih problema je u
vezi s transparentnosti i nedosta-
cima objasnjivosti tehnologije koju
stomatolozi primjenjuju,” rekao je
dr. Ducret. “Imamo sve viSe stoma-
tologa koji u svojoj praksi usvajaju
tehnologiju koja se koristi Al-om,
ali mnogi ne mogu u potpunosti
shvatiti Sto je to Cime se koriste,"
nastavio je. Dr. Morch istaknuo je
da trenutacno ima oko 100 kom-
pleta etickih smjernica za primjenu
umjetne inteligencije u svim sek-
torima. “One su posvuda. Spomi-
nju se u vijestima, a EU ima svoje
smjernice. Medutim, kada pogle-
damo posebno stomatologiju, ne
spominje se eticki kodeks vezan uz
umjetnu inteligenciju koju stoma-
tolozi mogui slijediti”, objasnio je.
Ovo ograniteno razumijevanje
stvara nepredvidene rizike. Medu-
tim, kao Sto je navedeno u istra-
Zivanju, ti rizici postoje ve¢ neko
vrijeme i malo je ucinjeno. U istra-
Zivanju su dr. Ducret i Mérch pri-
mijetili: ,Ucestalost publikacija u
kojima se spominju eticka pitanja
povezana s umjetnom inteligenci-
jom nije se povecala od 2015. te je
i dalje niska, naglasavajuci poten-
cijalni nedostatak interesa za ovu
temu.” Dodali su da su postojali

“U slucaju nesavjesnog lijeCenja, pitanje

je tko ¢e se smatrati odgovornim?"

Dr. Carl-Maria Morch

neki napori da se rijeSe eticki pro-
blemi oko velikih podataka i digi-
talnih tehnologija, ali se premalo
bavilo etickim pitanjima poveza-
nim s umjetnom inteligencijom i
njihovim uvodenjem u praksu.
Jedno od objasSnjenja za ovaj
nedostatak istraZzivanja mogao bi
biti manjak obuke i obrazovanja.
“Kao pacijent ocekujemo od sto-
matologa da zna koja su ograni-
Cenja odredenog alata ili tehnike,
pa bi trebalo oCekivati da znaju i
ogranicenja tehnologije koju pri-
mjenjuju”, objasnio je dr. Mérch za
DTI. “Prakticari prolaze obuku iz
velikog broja podrugja, ali nikada
nisu imali predavanja o etickim
pitanjima oko umjetne inteligen-
cije" Kada se primjerice upo-
trebljava algoritam, na primjer,
za analizu rendgenske snimke i
ponekad predlaZe skup postupak,
stomatolozi moraju to¢no znati
kako je umjetna inteligencija dosla
do svog zaklju¢ka i to jasno isko-
municirati s pacijentom, objasnio
je dr. Mérch.

U ovom trenutku istrazivaci vje-
ruju da bi nedostatak razumijeva-
nja mogao znaciti da postoji i sli-
jepa tocka u pogledu rizika koje
umjetna inteligencija moZze pred-
stavljati pa je stoga interes za ovo
pitanje ogranicen.

Ovaj nedostatak edukacije pota-
knuo je istrazivate da pocnu

razvoj smjernica koje ¢e stoma-
tolozima pomo¢i da se bolje pri-
preme za buduénost. “Ne postoji
nesto poput univerzalnog alata
koji ¢e odgovarati akademicima,
prakti€arima i istrazivacima. Cak
i na sveuciliStima moZe postojati
nekoliko polja koja rade unutar
stomatologije, tako da ne postoji
univerzalno rjeSenje za sve,” rekao
je dr. Morch. Medutim, ideja iza
ovog rada je vidjeti mogu li stoma-
tolozi prepoznati eticke rizike koji
bi mogli nastati u teorijskim sce-
narijima i izvu¢i odredene smjer-
nice iz toga. Na pitanje kako bi
stomatolozi mogli pobolj3ati svoje
znanje o etici u ovom trenutku,
dr. Mérch je objasnio da bi prak-
ti¢ari mogli poceti pitati viSe pita-
nja o tome kako su proizvodadi
odredenih vrsta opreme dosli do
svojih zakljucaka i kakve bi impli-
kacije mogle biti za njihove paci-
jente. “Budite svjesni Sto tehno-
logija kaZe da mozZe prufZiti i kakvi
su rezultati, a ako ne pridonosi
boljoj razini skrbi, onda je izba-
cite”, dodao je dr. Ducret. “Lanac
odgovornosti takoder je kritican.
U slucaju nesavjesnog lijecenja,
pitanje je tko ¢e biti odgovoran?
Prije implementacije ovih alata
potrebno je znati gdje lezi odgo-
vornost,” nastavio je dr. Morch.

Osim toga, istrazivaci su primije-
tili da dijeljenje podataka moze

pomoci u stvaranju transparen-
od koje svatko moZze imati kori-
sti, od pacijenta do prakticara i
proizvodaca. “Prilicno je jedno-
stavno redi, ali dijeljenje podataka
u stvarnosti je izazovno,” priznao
je dr. Ducret. Medutim, nastavio
je: “Postoje mnoga pitanja u vezi
sa sigurno3¢u podataka i intelek-
tualnim vlasniStvom, ali ono Sto
smo Zeljeli istaknuti jest poku3ati
smanjiti vrijeme, stru¢nost i ener-
giju koji se trenutacno primjenjuju
za napredak na tom podrudju s
obzirom na to da o€ito nedostaje
odrzivosti. Zelimo poticati vrstu
stomatologije koja se ne trudi pro-
micati uvijek iznova novo rjeSenje
pocevsi od nule, postoje nacini
za suradnju bez gubitka inte-
lektualnog vlasniStva, ne samo
u podrudju istraZzivanja nego i
unutar industrijskih grupa.”

Uz transparentnost i edukaciju,
tu su i druga ozbiljna eticka pita-
nja oko razvoja novih tehnologija
koja treba razmotriti, rekli su istra-
zivadi. Jedno od njih odnosi se na
prikupljanje podataka o pacijen-
tima koji bi se zatim mogli primi-
jeniti za razvoj novih algoritama
i prodavati natrag pacijentima u
obliku novog postupka ili dijela
tehnologije. “Mislim da ljudi nisu
svjesni trenutnog nacina razvoja
rieSenja temeljenih na umjet-

noj inteligenciji, a stomatolozi su
odgovorni za obavjeStavanje paci-
jenata $to moze biti s prikupljenim
podacima”, naglasio je dr. Ducret.
Al ima potencijal za daleko vecu
revoluciju u stomatologiji nego do
sada. Medutim, prema misljenju
istrazivaCa, pitanje je kako se ova
nova tehnoloska era treba optimi-
zirati kako bi se pruzila najbolju
mogucu oralno-zdravstvenu skrb.
“U naSem radu pokuSavamo ista-
knuti neka pitanja o ¢emu ¢e oni
na terenu mozda trebati razgo-
varati u narednom razdoblju. Za
sada nemamo savrSeno rjeSenje,
ali ljudi moraju razmisliti o tome”,
rekao je dr. Ducret. U tom tonu dr.
Morch je dodao: “Trenutacno teh-
nologija zahtijeva visoku razinu
znanja, a ako se u obuku prakti-
Cara i istraZivaca uloZi nedovoljno
truda, zavrsit ¢e s osobljem koje
je nepismeno u pogledu opreme
koju primjenjuju. Moramo znati i
biti odgovorni za sve tehnike koje
promic¢emo, primjenjujemo i pou-
¢avamo u zdravstvu.”
Istrazivadivjeruju da pitanje mogu
li se industrija, lijecnici i pacijenti
udruZiti kako bi pronasli nacin da
integriraju Al na siguran i odrziv
nacin jedno od najkriticnijih izazo-
va s kojima se danas suocava sto-
matologija. Ako se time uskoro ne
uhvatimo u koStac, postoji rizik da
bi se sveti odnos lijecnik-pacijent
mogao jednog dana nepopravlji-
vo narusiti.

Napomena:

Istrazivanje pod nazivom ‘Artificial
intelligence and ethics in dentistry: A
scoping review” objavljeno je u lipnju
2021. u Casopisu Journal of Dental
Research.

Umjetna inteligencija revolucionira stomatologiju na nevjerojatne

nacine, a istrazivaci vjeruju da je vrijeme za razvoj niza etickih

smjernica koje ¢e pomoci stomatolozima u ovoj tranziciji.
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Nepovratni pulpitis

Biodentine™ spasava pulpu CAK i uz znakove
i simptome ireverzibilnog pulpitisa* | Biodentine”

Biodentine™ donosi jedinstvene prednosti z a lijeCenje do 85%**
svih sluCajeva ireverzibilnog pulpitisa:

e Terapija vitalne pulpe koja omogucuje potpuno nastajanje
dentinskog mosta
e Minimalno invazivni terapijski postupak koji posteduje
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* Ukoliko ne moze biti postignuta hemostaza nakon potpune pulpotomije, treba biti napravijena pulpektomija
i lijieCenje korijenskih kanala kako bi se zub mogao restaurativno zbrinuti (ESE stru¢ni ¢lanak, Duncan i sur. 2017.)
** Tahai sur. 2018
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FDA-ino odobrenje
oznacava veliki korak za
softver Second Opinion

Autor: Jeremy Booth, Dental Tribune International

West Hollywood, Calif., US: Se-
cond opinion, dijagnosticki alat te-
meljen na umjetnoj inteligenciji
(eng. Artificial Intelligence, Al) koji
pomaze u ocitavanju stomatolos-
kih rendgenskih snimki, odobrila
je udruga Food and Drug Admini-
stration (FDA) i mogu ga upotre-
bljavati stomatoloski stru¢njaci u
SAD-u.

Ova prekretnica slijedi nedavno
odobrenje softvera koje su dala
zdravstvena regulacijska tijela u
Australiji i Novom Zelandu te do-
djeljivanje europske CE oznake.
Softver je razvio Pearl, a osnivac
i izvr3ni direktor tvrtke, Ophir
Tanz, rekao je da je odobrenje
bilo veliki korak za doktore den-
talne medicine koji sada mogu
slobodno napraviti pomak prema
uklju€ivanju umjetne inteligenci-
je u svoju svakodnevnu klini¢ku
praksu.

Pearl je lider u razvoju Al rjeSe-
nja za upotrebu u dentalnoj me-
dicini, a njegov softver Second
Opinion je rjeSenje patologija u
stvarnom vremenu koje pomaze
klini€arima u otkrivanju i dijagno-
sticiranju uobicajenih stomato-
loskih stanja s pomocu dentalnih
rendgenskih snimki. Kao platfor-
ma racunalnog vida koja moze
prepoznati i izmjeriti niz patolos-
kih stanja, softver istice potenci-
jalna podrugja zanimanja i pruza
klinicarima drugi set ociju.

FDA je odobrila softver pocet-
kom oZujka i Pearl je u priopce-
nju za medije objasnio da su stro-
gi zahtjevi agencije u pogledu
ucinkovitosti nadmaseni Kklinic-
kim istraZivanjima koja su bila te-

melj prijave tvrtke za odobrenje
na trzistu.

Ukupno je Pearl FDA-i dosta-
vio Cetiri klinicka istrazivanja, a
svako je sadrzavala skup poda-
taka s viSe od 2000 slika koje su
interpretirali deseci stru¢nih dok-
tora dentalne medicine i radio-
loga. Pearl je naveo da su istra-
Zivanja pokazala jasne prednosti
za strucnjake koji upotrebljavaju
softver za drugo misljenje, Se-
cond Opinion. Oni koji su upotre-
bljavali AI softver identificirali
su 36 % viSe lezija od onih koji su
radili bez pomoc¢i umjetne inteli-
gencije.

Tvrtka je navela da je odobrenje
FDA oznacilo vazan korak u ra-
zvoju dentalne medicine potpo-
mognute tehnologijom. Tanz je
komentirao u priopcenju: ,Ovo
odobrenje velika je prekretnica
ne samo za na$ tim i za mnoge
klinicare, savjetnike i partnere
koji su doprinijeli razvoju Second
Opiniona nego i za samu struku.”
Objasnio je da je tehnologija pot-
pomognuta umjetnom inteli-
gencijom donijela sa sobom pro-
mjenu paradigme u dentalnoj
medicini za koju je rekao da ce
dodati vrijednost u cijelom zdrav-
stvenom sektoru. ,Bududi da su
rendgenske snimke redoviti dio
iskustva svakog stomatoloskog
pacijenta, prvo mjesto na kojem
e se vedina ljudi susresti s modi
medicinske Al tehnologije bit ¢e
u njihovoj stomatoloSkoj stolici.
Odobrenje softvera Second Opini-
on koje je dala FDA to je omoguci-
lo”, dodao je.

Prof. Markus Blatz, klju¢ni lider u
restaurativnoj stomatologiji i di-

Pearl je lider u razvoju Al rjeSenja za upotrebu u dentalnoj medicini, a njegov

softver Second Opinion je rjeSenje patologija u stvarnom vremenu koje pomaze

Klinicarima u otkrivanju i dijagnosticiranju uobicajenih stomatoloskih stanja s

pomocu dentalnih rendgenskih snimki

gitalnim inovacijama, naveo je u
priop€enju: ,Prednosti koje Pe-
arlov Al softver unosi u komuni-
kaciju s pacijentima u stomato-
loSkoj ordinaciji i povjerenje koje
slijedi ne mogu se dovoljno ista-
knuti, a upravo ¢e se u tom po-
drucju utjecaj Second Opiniona
odmah osjetiti.”

Pearlov suosnivac i glavni tehno-
loski direktor, Cambron Carter,
dodao je: ,Najmoderniji algori-
tmi koji trenutacno pomaZzu u ot-
krivanju kancerogenih lezija sada
se primjenjuju i se za otkrivanje
mnogih ¢e3¢ih stomatoloskih bo-
lesti. Standard skrbi u stomatolo-
giji uskoro ¢e se podici.”

U razgovoru za Dental Tribune
International Tanz je predvidio
da dok stomatolo3ki pacijenti
ubiru prednosti tehnologije pot-
pomognute umjetnom inteligen-
cijom, sama bi dentalna medicina
postala model za brzo usvajanje
umjetne inteligencije u drugim
medicinskim podrucjima. ,Dakle,
u isto vrijeme kad danas poz-
dravljamo budu¢nost dentalne
medicine s umjetnom inteligen-
cijom, takoder pozdravljamo i bu-
ducnost cjelokupne zdravstvene
skrbi potpomognute umjetnom
inteligencijom”, rekao je.

U listopadu prosle godine stav-
lianje softvera Second Opinion
na trziste odobrili su Therapeutic
Goods Administration u Australi-
ji i Medicines and Medical Devices
Safety Authority u Novom Zelan-
du. Ranije 2021. dobio je europ-
sku CE oznaku, a ve¢ se svakod-
nevno upotrebljava u Sjevernoj
Americi, Europi, Australiji, Juznoj
Americi i Bliskom istoku.
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Umjetna inteligencija

u paradontologiji

Umjetna inteligencija pokazuje obecavajuce

rezultate u otkrivanju parodontoloskog

statusa na RTG snimkama s ugrizom u traku

Izvor: Dental Tribune International

KOPENHAGEN, Danska: Istrazivaci
u Turskoj analizirali su u kojoj mjeri
algoritmi umjetne inteligencije
(AI) mogu identificirati parodon-
topatije iz dvodimenzionalne ren-
dgenske snimke s ugrizom u traku
(bite wing). Prema istrazivanju Ciji
su rezultati predstavljeni na skupu
EuroPerio10 u Kopenhagenu 16.
lipnja, AI sustav moZze identificira-
ti parodontopatije koje mogu pro-
maknuti stomatolozima.

Prethodna istraZivanja ispitiva-
la su sposobnost umjetne inteli-
gencije da otkrije karijes, lomove
korijena i periapikalne lezije, ali
samo mali broj istraZivanja bavio
se upotrebom te tehnologije u po-
drudju parodontologije, kako se
navodi u priopéenju za javnost.
IstraZivanje su proveli istrazivaci
sa SveuciliSta Eskisehir Osmanga-
zi u Eskisehiru u Turskoj, a cilj je bio
procijeniti sposobnost umjetne
inteligencije da odredi parodon-
tni status s pomocu rendgenskih
snimki s ugrizom u traku. Upotri-
jebilo se ukupno 434 rendgenskih
snimki s ugrizom u traku pacijena-
ta s parodontitisom, a snimke je s
pomocu konvolucijske neuronske
mreze analizirao iskusni klini¢ar
u pogledu totalnog gubitka alve-
olarne kosti, horizontalnog i verti-
kalnog gubitka kosti, furkacijskih
defekata i kamenca oko gornjih i
donjih zubi.

U usporedbi s procjenom klinica-
ra, Al je dobio visoku ocjenu i u
osjetljivosti i u preciznosti u iden-
tificiranju ukupnog gubitka alveo-

larne kosti i horizontalnog gubitka
kosti, ali nije mogao identificirati
vertikalni gubitak kosti. Ponderi-
rani prosjeci osjetljivosti i preci-
znosti u prepoznavanju zubnog
kamenca i furkacijskih defekata u
usporedbi s procjenom klinicara,
bili su 0,821 0,66.

Muhammet Burak Yavuz sa sveu-
CiliSnog Zavoda za parodontologi-
ju predstavio je rezultate tijekom
skupa EuroPerio10 u izlaganju “Pa-
rodontoloska dijagnostika i napre-
dovanje bolesti”, i komentirao je
da, iako su potrebna daljnja istrazi-
vanja, dobiveni rezultati pokazuju
da se sustavi umjetne inteligencije
mogu upotrebljavati za procjenu
parodontoloskog zdravlja.

Dr. Yavuz komentirao je u priopce-
nje za javnost: “Nase istraZivanje
pokazuje potencijal umjetne in-
teligencije za automatsku identi-
fikaciju bolesti parodonta koje bi
se inace mogle previdjeti. Time bi
se mogla smanijiti izloZzenost zra-
Cenju izbjegavanjem ponavljanja
pregleda, sprijeciti tiho napredo-
vanje parodontopatija te omogu-
¢iti ranije lijecenje.” Dodao je da
rezultati ilustriraju “da je umjetna
inteligencija u stanju kompenzira-
ti mnoge vrste nedostataka 2D
snimki, Sto bi moglo pomod¢i u di-
jagnostici parodontitisa”.

“Ovo istrazivanje daje kratak
uvid u buduénost dentalne me-
dicine, gdje Al automatski procje-
njuje slike i pomaze klinicarima
da ranije dijagnosticiraju i lijece
bolest,” zakljucio je dr. Yavuz.
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Restauracija endodontski
lijecenog zuba tehnikom dvoslojnog
kompozita

Autor: Dr. Katja Winner-Sowa

Endodontski lijeceni zubi cesto
imaju znacajan gubitak zubnog
tkiva zbog znatno proSirenog
karijesa, prethodnih restaura-
cijskih terapija i samog endo-
dontskog pristupa. Njihov ishod
ne ovisi samo o zacepljenju ko-
rijenskih kanala, ve¢ i o kvalite-
ti koronarne restauracije. Pre-
ostalo &vrsto zubno tkivo od
najvece je vaznosti.

Sukladno tome, maksimalno
ocCuvanije cakline, dentina i spoja
dentina i cakline, ne samo prire-
stauraciji, ve¢ i dugorocno, za-
sluzuju maksimalnu pozornost.
U ovom prikazu slucaja tehnika
dvoslojnog kompozita s kom-
pozitom pojacanim kratkim vla-
knima opisana je kao moderna
adhezivna alternativa bez kori-
Stenja kolcic¢a.

Nakon 3to je na zubu 26 izvr3e-
no lijeCenje korijenskog kana-
la zbog nepovratnog pulpitisa,
ostao je veliki i duboki mezijal-
no-okluzalni kavitet.

Iako je doslo do znacajnog gu-
bitka zubnog tkiva, preostale
stijenke bile su dovoljno debele
da se izabere direktna restaura-
cija. To je ujedno i najminimalni-
je invazivni pristup, jer za obli-
kovanje kaviteta nije potrebno

Zrtvovati zubno tkivo. Sl. 3: Dentin je jetkan 15 sekundi. SI. 4: Nakon nano$enja adheziva G-Premio BOND (GC). Ovaj univerzalni adheziv moZze se koristiti u tri programa jetkanja (u ovom slucaju:

Nastavak na sliedecoj stranici =» totalno jetkanje).

Sl. 5: Za jacanje preostalog zubnog

tkiva, najdublji dio kaviteta ispunjen
je kompozitom everX Flow (Bulk boja).
Sl. 6-7: Instrumentom za kompozit
drzana je matrica uz susjedni zub
tijekom polimerizacije kako bi se
osigurala ¢vrsta dodirna tocka.

Sl. 8: Mezijalna stijenka nadogradena
je kompozitom G-cenial ACHORD
(boja A2). Ovaj kompozit ima finu,
svilenu konzistenciju i ne lijepi se

za instrumente, 5to ga Cini lakim za
nanosenje. G-eenial Universal Injectable
(boja A2; GC) koristen je kao podloga
na dnu aproksimalnog dijela.
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Za potporu preostalog zubnog tkiva i
poboljSanje trajnosti ove restauracije,
koriStena je tehnika dvoslojnog kom-
pozita: osnova restauracije ispunjena
je teku¢im kompozitom pojacanim vla-
knima (everX Flow, GC), dok je na povr-
Sini koriSten univerzalni kompozit s
visokom otpornoS¢u na troSenje (G-ae-
nial A'CHORD,).

Zakljucak

Kod restauracije straznjih kaviteta
vazno je procijeniti gubitak zubnog
tkiva i odabrati prave materijale za
osiguranje dugotrajne restauracije.
U velikim dubokim straznjim kavi-
tetima kapacitet optere¢enja moze
se povecati koriStenjem kompozita
pojacanog vlaknima (everX Flow) u
dovoljno debelom sloju prekrivenim
konvencionalnim kompozitom. Funk-
cija konvencionalnog kompozita je
pruziti povrSinu otpornu na troSenje,
kao i povrSinski sjaj i estetiku. G-cenial
A’CHORD s pojednostavljenim susta-
vom jedne boje te dobrim rukovanjem
i mehanickim svojstvima savrsen je
univerzalni materijal za tu svrhu.

LITERATURA:
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SI. 9-11: Potkopana podrudja kaviteta
nadogradena su materijalom everX Flow
(dentinska boja) za povecanje otpornosti na
pucanje. Kvrzice su nadogradene jedna po
jedna pomocu materijala G-aenial ACHORD.
SI. 12: Zavrsna restauracija. Caklina je jos
uvijek dehidrirana. SI. 13: Nakon provjere
okluzije. Interferencijski okluzijski dodiri su
odstranjeni. Sl. 14: Nakon poliranja EVE
gumicama (Comet). Minimalnim poliranjem
postignut je izrazito visoki sjaj te se boja
nakon rehidracije vrlo dobro uklopila.

Dr. med.
dent. Katja
Winner-Sowa
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ne i diplomirala 2007. godine kao
doktorica dentalne medicine na
Sveucilistu Johann Wolfgang Goe-
the u Frankfurtu (Njemacka). Radi
kao doktorica dentalne medicine
u Munsteru, gdje od 2012. godine
ima vlastitu privatnu ordinaciju.
Magistrirala je 2013. godine iz po-
drucja endodoncije na DGZ/APW
(Akademija prakse i znanosti) u
suradnji s KZVWL (UdruZenje dok-
tora dentalne medicine zakonskog
zdravstvenog osiguranja Westfa-
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Mentalno zdravlje stomatologa
1 dentalnih higijenicara fluktuiralo je
tijekom pandemije COVID-19

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

CHICAGO, SAD: U prvom pozna-
tom americ¢kom istraZivanju takve
vrste, istrazivaci su nedavno pro-
cijenili mentalno zdravlje stoma-
tologa koji su bili na “prvoj liniji*
i dentalnih higijenic¢ara tijekom
pandemije COVID-19. Otkrili su
da su stomatoloSki zdravstveni
radnici izvijestili o razli€itim stup-
njevima simptoma anksioznosti
i depresije tijekom vrhunca pan-
demije. Osim toga, istrazivanje je
prvo ispitalo povezanost izmedu
cjepiva protiv COVID-19 i mental-
nog zdravlja i izvijestilo da su cije-
pljeni stomatoloski zdravstveni
radnici pokazali manju ucestalost
simptoma anksioznosti u uspo-
redbi s necijepljenima.

Istrazivanje je dio kontinuiranog
zajednickog istrazivatkog napora
izmedu Americkog stomatolos-
kog udruZzenja (ADA) i Americkog
udruzenja dentalnih higijenicara
(ADHA) kako bi se shvatio utjecaj
COVID-19 na stomatoloSke zdrav-
stvene radnike. Provedeno je od
lipnja 2020. do lipnja 2021. godine
i ukljucivalo je 8 902 stomatolos-
kih zdravstvenih radnika. Tijekom
razdoblja istraZivanja, 17,7 % sto-
matolo3kih zdravstvenih radnika
prijavilo je simptome anksiozno-
sti, 10,7 % prijavilo je simptome

"Mi kao zdravstveni radnici moramo biti predani
vlastitom zdravlju i dobrobiti kako bismo se
optimalno brinuli o drugima"

- prof. Maria L. Geisinger, Sveuciliste Alabama u Birminghamu

depresije, a 8,3% simptome ank-
sioznosti i depresije.

Zanimljivo je da su dentalni hi-
gijenicari tijekom cijelog istrazi-
vanja pokazali ve¢u prevalenci-
ju i anksioznosti i depresije od
stomatologa. Prema podacima,
pojavnost simptoma depresije
(max. 17,3 %) i anksioznosti (max.
28,3 %) bila je najvisa na kraju
2020., ali su se vrijednosti ponov-
no smanjile u 2021. godini. Stope
simptoma depresije stomatologa
ostale su uglavnom nepromije-
njene tijekom cijele godine, a nji-
hovi simptomi anksioznosti uveli-
ke su se smanijili u drugoj polovici
razdoblja istraZivanja.

Na kraju razdoblja istraZivanja,
11,8 % stomatologa i 12,4 % higije-
nicara pokazalo je simptome ank-
sioznosti, a 8,1% stomatologa i

8,4% dentalnih higijenicara poka-
zalo je simptome depresije.

Na kraju razdoblja istraZivanja,
11.8% stomatologa i 12.4% higije-
nicara pokazalo je simptome ank-
sioznosti, a 8.1% stomatologa i 8.4
dentalnih higijeni¢ara pokazalo je
simptome depresije.

"Zanimljivo je da su stomatolos-
ki zdravstveni radnici izvijestili o
nizim stopama simptoma ank-
sioznosti i depresije od Sire jav-
nosti, unato¢ tome 3to su bili na
prvim linijama i pruzali oralnu
zdravstvenu skrb tijekom pan-
demije", rekla je koautorica dr.
Stacey Dershewitz, pomocna
profesorica klinicke psihologije i
ravnateljica Klinike centra za pro-
fesionalnu psihologiju Sveucili-
Sta George Washington, u priop-
¢enju za javnost.

"Kako se pandemija nastavlja, od
klju€ne je vaZnosti da stomato-
lo3ki zdravstveni radnici nastave
razvijati svoju sposobnost pre-
poznavanja i rjeSavanja znakova
i simptoma stanja mentalnog
zdravlja kod sebe i svojih kolega,
promicu zdravo radno okruzZenje,
smanjuju utjecaj stresa na struku
i da ucine podrSku dostupnom
onima koji se emocionalno bore",
nastavila je.

Vezano za primanje cjepiva pro-
tiv COVID-19 podaci su pokaza-
li da su necijepljeni stomatolos-
ki zdravstveni radnici koji su se
namjeravali cijepiti imali znatno
viSe znakova anksioznosti (20,6%)
u usporedbi sa stomatoloSkim
zdravstvenim radnicima koji su
bili potpuno cijepljeni (14,1%).
"Nada se da je ovo samo prvi od

mnogih koraka u praé¢enju mental-
nog stanja cijelog tima za oralnu
skrb", komentirala je koauto-
rica dr. JoAnn Gurenlian, ravna-
teljica obrazovanja i istraZivanja
za ADHA. "Potrebno je mnogo
raditi na uklanjanju prepreka lije-
Cenju i davanju prioriteta dobro-
biti u okruZenju oralne skrbi, kao
i sagledati buduca istrazivanja o
doprinosu ¢imbenicima mental-
nim bolestima koji mogu biti jedin-
stveni za ove profesije", napome-
nula je.

"Kao €lanovi stomatolo3ke struke
zalazemo se za poboljSanje oral-
nog zdravlja naSih pacijenata i
zajednice. Nadalje, kao zdrav-
stveni radnici moramo biti pre-
dani vlastitom zdravlju i dobro-
biti kako bismo optimalno brinuli
o drugima", izjavila je koautorica
prof. Maria L. Geisinger, direkto-
rica naprednog obrazovnog pro-
grama iz parodontologije na Sto-
matoloSkom fakultetu SveuciliSta
Alabama u Birminghamu. Napo-
menula je da bi stvaranje profe-
sionalnog okruZenja koje potice
otvorenu komunikaciju o opcoj
dobrobiti moglo smanijiti stigmu
oko dijagnoze i lije¢enja poreme-
¢aja mentalnog zdravlja za stoma-
toloSke zdravstvene radnike.
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WEBSHOP www.med-line.eu
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Medit intraoralni skeneri

Digitalna tehnologija u stomatologiji viSe nije dio budu¢nosti, ve¢ sadasnjosti, danas i ovdje!

Sve vise stomatoloskih ordinacija u Hrvatskoj redovito koristi intraoralne skenere u svom radu, mnoge od

njih su u procesu donosenja odluke o kupnji, a sve je manje onih koji misle da im skener (jos) ne treba.

Autor: UrSa GradisSnik

Ulaganje u intraoralni skener ulaga-
nje je u Vas, Vad rad i Vasu ordinaciju.
Prilikom odabira potrebno je odvojiti
vrijeme, isprobati skener uZivo, pro-
vjeriti sve dodatne moguénosti uz
osnovne funkcije, eventualne trosko-
ve koji nisu vidljivi u po€etnoj kupniji
te procijeniti pruza li vas dobavlja¢
stru¢nu podrsku koja ¢e Vam olaksa-
ti prelazak na digitalnu stomatologi-
ju i omoguditi nesmetano koristenje.

Koliko god skenera bilo na trZistu,
tvrtka Medit proizvodi najbolje in-
traoralne skenere prema misljenju i
broju korisnika, Sto je pokazalo i ne-
ovisno istraZivanje provedeno u sklo-
pu sajma IDS 2021 (www.instituteo-
fdigitaldentistry.com). Medit i700 je
ocijenjen najboljim s najve¢im bro-
jem bodova u kategorijama brzine
skeniranja, fluidnosti skeniranja, veli-
Cine skenera, jednostavnosti koriSte-
nja, softvera i cijene (Slika 1.)

Medit nudi tri razli¢ita skenera (i600,
i700 i i700w) prema Zeljama i potre-
bama korisnika, a sve s ciljem pobolj-
Sanja VaSeg tijeka rada, produktiv-
nosti i s ciljem osiguravanja to¢nih
rezultata.

Sve skenere karakterizira mali rever-
zibilnivrh, jedna kontrolna tipka, brzo
skeniranje, visoka rezolucija, Zive i re-
alisticne boje, mogucnost video sni-
manja, mala teZina, bez zagrijavanja
vrha, bez ¢ekanja za novo skeniranje,
glatka tekstura skeniranje, lakSe ske-
niranje teSkih podrucja itd.

Glavna razlika izmedu skenera Medit
i600 i Medit i700/w je u brzini skeni-
ranja, Medit i700 je 35 FPS-a brZi u
prikupljanju slika. Medit i700/w ima
moguc¢nost beZi¢nog skeniranja, do-
datno ultraljubicasto svjetlo za de-
zinfekciju skenera, moguénost ko-
riStenja softvera preko skenera bez
upotrebe miSa, moguénost 50 puta
viSe sterilizacije vrha i HD opciju ske-
niranja.

Koji skener izabrati? Ako ste finan-
cijski ograniceni, onda ¢e Medit i600
biti pravi izbor za Vas. Inace, defini-
tivno Medit i700/w, koji vas nece ra-
zolarati, samo se morate odluciti da
li s kabelom (i700) ili bez (i700w).

Kako moZete uStedjeti do 13.000 EUR
ili viSe godiSnje kupnjom skenera?
Prilikom odabira skenera posebno
obratite pozornost na dodatne tro3-
kove kao Sto su godiSnje ili mjesecne
licence, dodatni moduli, nadograd-
nje... Medit vam sve navedeno nudi
besplatno, a rijec je o otvorenom su-
stavu koji je kompatibilan sa svim
programima koji prihvacaju STL da-
toteke.
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SI. 1: Medit i700 skener je ocijenjen kao najbolji skener na trzistu u neovisnoj anketi. SI. 2: Usporedba skenera Medit i600, i700 i i700w. Sl. 3: Medit Link.
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Sl. 4: Medit Smile Design App. Sl. 5: Medit Ortho Simulation App. SI. 6: Medit Splints App. SI. 7: Medit Model Builder.
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Intraoralno skeniranje danas viSe ne podrazumijeva
samo otiske bez otisnih materijala, ve¢ i izradu privremenih
nadomjestaka, udlaga i modela u ordinaciji, demonstraciju

ortodontske terapije i jos mnogo toga.

Aplikacija Medit Smile Design omo-
gucuje Vam da dizajnirate osmi-
jeh na 2D slikama. Mozete kori-
stiti unaprijed izradene Sablone
za zube kojima moZete mijenjati
boje, oblike i polozZaje. Zasto ne
biste svoje pacijente odusSevili
svojim novim zubima ¢ak i prije
bruSenja?

Aplikacija Medit Ortho Simulation
omogucuje Vam prikaz simulacije
pomicanja zuba prema informaci-
jama o Zeljenom obliku ili poloZaju
koje sami postavite. Uklju€uje zna-
Cajku za stvaranje vise mogucih
scenarija ishoda prilagodavanjem
poloZaja svakog zuba. Svojim pa-

dajte oznaku na udlagu.

Postoji i opcija manualne izrade
koja Vam omogucuje da korak po
korak slijedite korake izrade udla-
ge. Podesite okluzalni odnos, na-
pravite mjesta za udlagu, zatim
automatski planirajte udlagu duz
bukalne i lingvalne strane i izradi-
te vanjsku i unutarnju povrsinu.

Medit Splints takoder moze au-
tomatski analizirati karakteristike
prednjih i straznjih zuba i koristiti
rezultate za automatsku proizvod-
nju udlaga, eliminirajuci potrebu
za daljnjim promjenama dizajna.

Pomocu aplikacije Medit Tempo-

Temporaries mogu se pripremiti
za 3D printanje i glodanje.

Aplikacija Medit Model Builder sluZi
za izradu fizickih modela iz digital-
nih podataka intraoralnog skena.
Intuitivni tijek rada oprema korisni-
ke raznim alatima za izradu baze,
dodavanje artikulatora za provjeru
okluzije i oznacavanje prije 3D ispi-
sa. Baza je dostupna u tri razlicite
vrste: ABO, ploca i bez ploce. Izra-
dite 3D model izravno u ordinaciji.

Ukoliko razmisljate o kupnji ske-
nera, pozivamo Vas da nas kon-
taktirate. Rado ¢emo vas upoznati
s mogucnostima koje nudi Medit

izdanja
godisnje cijentima moZete unaprijed pred- raries moZete izraditi privremene  skener, ali moZemo Vas upozna-
bOdq TISKANO staviti ishod ortodontske terapije.  krunice za manje od minute po- ti i s drugim digitalnim rjeSeniji-

+ WEB IZDANJE

HKDM

+ Dodatne

pogodnosti
i popusti

Jednim klikom do pretplate na e dentalmedia.hr

Aplikacija Medit Splints predstav-
lja jednostavan tijek rada za brzu
izradu udlaga. Aplikacija ukljucu-
je funkciju automatske izrade koju
pokrece umjetna inteligencija, koja
Vam omogucuje izradu udlage u
samo nekoliko koraka. Nakon do-
vrSetka postupka prenesite skeni-
rane podatke, odaberite luk i do-

mocu skeniranja prije bruSenja ili
skeniranja prije bruSenja i nakon
bruSenja. Sa samo nekoliko kliko-
va moZete dizajnirati krune, a mo-
Zete koristiti i razliCite alate za pri-
lagodavanje dizajna. Na taj nacin
mozete ukljuditi izradu privreme-
nih krunica u svoj posao bez pret-
hodnog iskustva s CAD opremom.
Krunice dizajnirane kroz Medit

ma poput 3D printera, jedinica za
glodanje i raznih materijala koji su
danas dostupni.

Kontakt:

Interdent d. o. o.
Vinogradski odvojak 2d,
10431 Sveta Nedelja,
01 3873 644,
interdent@interdent.hr
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Uzivajte u razlicitosti.
Snaga Azure.
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Inovacija i sigurnost

Endostar E3 Azure inovativni je sustav stvoren pomocu Azure HT tehnologije, sto je nas posebno osmisljen proizvodni proces toplinske obrade. Cilj
Azure HT tehnologije bio je stvoriti igle iznimno fleksibilne i otporne na lomljenje, Cak i u najkompliciranijim klinickim slucajevima.

> sigurne - povecana otpornost na lomljenje,
> iznimno fleksibilne - prate ¢ak i najzakrivljeniji put korjenskog kanala,
> ucinkovite i jednostavne za koristenje.

Azure HT tehnologija — Snaga boje

Postupak Azure HT tehnologije mijenja kristalnu strukturu Ni-Ti igli .Omogucuje transformaciju martenzita u austenit pri temeraturi pribliznoj
temperaturi tijela. Ovaj proces potpuno mijenja svojstva igli.

Igle se mogu unaprijed savijati prije umetanja u kanal. Lako mogu pratiti Cak i najzakrivljeniji kanali, s minimalnim rizikom od perforacija. Cilj nam je bio
dizajnirati novi sustav prilagoden korisnicima, koji bi bio fleksibilan, ucinkovit i siguran. Nismo imali namjeru mijenjati navike stomatologa. Endostar E3
Azure dizajniran je za 3 uobicajene vrste pokreta radi postizanja savrsene pripreme korijenskog kanala. Sustav je kompatibilan s vecinom nasadnika.

EED INTERPENT en d o*sta I

INTERDENT d.o.0. - Vinogradski odvojak 2d - 10431 Sveta Nedelja - T: 01 3873 644 - Einterdent@interdent.hr - www.interdent.cc
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Autor: Sally McKenzie

Istina je da nije lako voditi stoma-
toloSku ordinaciju. Ne samo da
ste odgovorni za postavljanje di-
jagnoze i lijeCenje pacijenata nego
se morate nositi i s ljudskim resur-
sima, obucavanjem zaposlenika i
svim drugim poslovnim aspekti-
ma o kojima kao vlasnik ordinaci-
je najradije ne biste niti razmisljali.
Istina je, iako volite svoj posao, on
mo?Zze biti itekako stresan. Stresan,
ali ponekad i frustrirajudil Veéina
doktora dentalne medicine koji su
mi se obratili za pomoc izvrsni su
klinicari, ali ipak osjecaju da bi tre-
bali biti joS uspjeSniji - znadi li to
da zaraduju viSe novca, da imaju
viSe slobodnog vremena ili da jed-
nostavno smanje stres?

Bez obzira na to Sto uspjeh znadi
za vas, pomoci ¢u vam da posti-
gnete svoj cilj. Pogledajmo Sto
je to 3to koci vaSu ordinaciju da
napreduje i zaSto joS nije dovoljno
uspjedna te koje promjene moZzete
napraviti da biste to promijenili.

Niste fokusirani na poslovnu
stranu kao vlasnik ordinacije
Znam da vjerojatno niste postali
doktor dentalne medicine zato Sto
ste oduvijek sanjali da budete vla-
snik ordinacije, ali ako Zelite ostva-
riti uspjeh i smanijiti razinu stresa,
morate prihvatiti vasu ulogu direk-
tora. Nazalost, ve¢ina doktora den-
talne medicine nema odgovarajuce
znanje o menadZmentu i vodenju
ordinacije. To dovodi do frustracije
unutar tima, unutar ordinacije, pa
¢ak i medu pacijentima.

Doktori dentalne medicine preop-
tereceni su i nemaju previSe vre-
mena da se educiraju. Znaju da
ordinaciji treba pomo¢ i stoga za-
posljavaju kvalificiranu osobu na
to radno mjesto i od te osobe oce-
kuju da vrati ordinaciju na pravu
putanju. Problem? Ovom ¢&lanu
tima ne daju nikakve instrukcije
niti smjernice kako bi Zeljeli da se
ordinacija vodi i tako ordinacija
nastavlja trpjeti.

Zapamtite, ¢lanovi tima ne mogu
vam Citati misli. Dajuci im upute,
pomazete njihovu produktivnijem
djelovanju, smanjujete svoj stres,
a sve zajedno vodi do uspjeha.

PreviSe ste optereceni detaljima
Neki doktori dentalne medicine
ne Zele imati niSta s poslovnim
djelom vodenja ordinacije, drugi
Zele biti ukljuceni u svaki i najma-
nji detalj. Imaju teSkoce s povjere-
njem prema drugima/zaposleni-
cima i bore se kako ne bi prepustili
¢lanu svog tima da preuzme pot-
punu kontrolu nad njegovom ordi-
nacijom. Ovi doktori smatraju da
moraju imati kontrolu nad svime,
a to samo vodi prema joS veéem
stresu i za njih i za ¢lanove tima.

Prepoznajete li se u ovome nave-
denom opisu? Ako je odgovor da,
predlazem vam da prepustite kon-
trolu i vjerujete odabranom ¢lanu
tima da ce kvalitetno odraditi svoj
posao. Zamolite svoje ¢lanove tima
da vas svakodnevno obavjeStavaju
o dogadanjima, tako Cete biti upo-
znati sa svime Sto se dogada u

MENADZMENT

ordinaciji, ali nemojte osjecati da
morate biti ukljueni u sve deta-
lje, svake minute. U pocetku, ovo
Ce biti teSko, ali kada smanijite broj
obveza koje morate odraditiili pro-
vjeriti svakoga dana, svakako Cete
smanijiti stres i vaSu ordinaciju uci-
niti produktivnijom. A kao doda-
tak tomu: imat cete viSe vremena
posvetiti se onomu 3to volite, a to
jelijecenje pacijenata. Takoder, ¢la-
novi vaSeg tima osjecat e se snaz-
nije i odgovornije, Sto ¢e poboljsati
njihovu ucinkovitost koja ¢e voditi
prema konacnom cilju.

Neprestano zaposljavate

Ceste promjene osoblja nisu stre-
sne samo za va, nego i za cijeli tim,
to Steti vaSoj ordinaciji. Ako je ovo
problem u va3oj ordinaciji, vazno je
da shvatite zaSto je to tako. Vecina
doktora dentalne medicine oce-
kuje da zaposlenici instinktivho
znaju kako da rade svoj posao, a
daju im jako malo uputa za rad,
ako uopce. Bez uputa, ¢lanovitima
osjecaju se izgubljeno i nepotpuno
i pocinju traziti posao u drugoj or-
dinaciji. Ili pak ¢lan tima ne ispu-
njava oCekivanja i jednostavno ga
morate otpustiti. I opet, ve¢inom
se vratamo na nedostatak obuke
i nedostatak jasnih uputa za rad.
Osigurajte zaposlenicima i jedno i
drugo i vidjet ¢ete da Ce biti i lojal-
niji i produktivniji.

Kako preokrenuti stvari?

Jeste li spremni da ublaZite stres
i prodirite poslovanje ordinacije?
Predlazem vam da se okruzite
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Je l1 stres razlog zasto
Vasa ordinacija ne nap

strucnim timom savjetnika koji ¢e
vam pomodi da poboljSate sustav
koji vas muci i koci. Napravite spe-
cifican sustav provjera i balansa, a
zatim ovlastite dobro osposobljene
djelatnike koji su sigurni u svoje
vjestine i koji znaju kako pobolj3ati
stvari. Potaknite zaposlenike da
preuzmu odgovornost za svoj rad
i poCnite razmiSljati kao direktor.
Vjerujte mi, kada to uradite, vidjet
Cete kako svi sustavi vodenja ordi-
nacije pocinju napredovati.

Jako je vazno imati stabilan tim.
Clanovi va%eg tima trebaju biti
dobro obuceni, produktivni i
sretni dolaziti na posao svaki dan.
Osigurajte im opis poslova i mje-

/.

reduje?

rilo performansi tako da znaju
Sto se to€no od njih ocekuje. Svoj
posao ce obavljati na najviSoj
razini pomazuci vaSoj ordinaciji
da postigne uspjeh i profitabil-
nost. Clanovi tima dolazit ¢e na
posao s viSe energije i stalno ¢e
traziti nacin da Sto ucinkovitije
obavljaju svoj posao. To ¢e napra-
viti veliku razliku u funkcioniranju
ordinacije 3to znaci manje stresa i
vise dobiti.

Uspjeh znadi razliCite stvari za
razlicite doktore dentalne medi-
cine. Bez obzira na to koja je
vaSa definicija uspjeha, pratite
ovih nekoliko koraka i bit ¢ete na
pravom putu.

Rast placa doktora dentalne medicine NHS-a
nadmasio rastucu inflaciju

Autor: Brendan Day, Dental Tribune International

LONDON, Velika Britanija: U mno-
gim dijelovima svijeta rastudi in-
flatorni pritisci uzrokuju snazan
porast troSkova Zivota. Kako bi po-
mogla u otklanjanju ovog stresa,
vlada Velike Britanije nedavno je
najavila da ce radnici Nacionalne
zdravstvene sluzbe (NHS), uklju-
Cujuci stomatoloSke strucnjake,
dobiti povecéanje plac¢a od 4,5 %
zaostalog do travnja 2022. Me-
dutim, ovo povecanje naislo je na
kritike Britanskog stomatoloSkog
udruZenja (BDA), koje tvrdi da bi
takvo povecanje placa trebalo od-
govarati inflaciji i da e taj nesklad
"samo ubrzati krizu radne snage s
kojom se suocava NHS".

The Guardian je u lipnju izvijestio
da su, iako su ministri u vladi odre-

Iako su radnici NHS-a nedavno dobili povecanje placa za 4,5 posto, ono je znatno

nize od sadasnje stope inflacije u Velikoj Britaniji od 9,4 posto.

(Slika: vr¢/Shutterstock)

dili maksimalno povecanje plac¢a
za radnike NHS-a od 3 %, neovi-
sna tijela za reviziju pla¢a snazno
preporucila povec¢anje izmedu 4 %
i 5 %. Vlada je 19. srpnja najavila
da ¢e povecanje placa iznositi 4,5
posto za stomatologe i lijecnike te
da ¢e preporuke tih reprezentativ-
nih tijela biti prihvacene u cijelosti.
lako ta brojka predstavlja naj-
vece povecanje placa za radnike
u javnom zdravstvu u Velikoj
Britaniji u posljednja dva deset-
lje¢a, ona je znatno niZza od tre-
nutne stope inflacije. Inflacija je
sada dosegnula 9,4 posto, pri-
opcio je Ured za nacionalnu sta-
tistiku, a SrediSnja banka Engle-
ske predvida da bi do kraja ove
godine mogla dosegnuti viSe od

11 posto, izvijestio je BBC.

U priop¢enju za medije, BDA je
izrazila ljutnju zbog smanjenja
realnog dohotka koje ¢e dozZivjeti
stomatolozi NHS-a i napomenula
da ¢e se konzultirati sa svojim
clanstvom kako bi pomogla u
odredivanju njegovog odgovora.
"Tijekom deste godina gledamo
da eufemizmi 'ogranicenja plac¢a'i
'uStede u ucinkovitosti' predstav-
ljaju najdublje smanjenje plac¢a u
javnom sektoru", rekao je dr. Peter
Crooks, zamjenik predsjednika
Glavnog izvrSnog odbora BDA.
"Ova smijeSna ponuda posluzit ¢e
samo kako bi se stomatolozima
pruZzilo viSe razloga da preispitaju
svoju budu¢nost u NHS-u, a mili-
juni pacijenata platit ¢e cijenu.”

Unsplash @jeshoots
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Istrazivanje i razvoj novih
mikro- i nanostrukturnih bioaktivnih
materijala u dentalnoj medicini

Projekt Hrvatske zaklade za znanost IP-2018-01-1719

U okviru istraZivackog projekta vo-
diteljice prof. dr. sc. Ivane Mileti¢
JIstraZivanje i razvoj novih mikro-
i nanostrukturnih bioaktivnih ma-
terijala u dentalnoj medicini” IP-
2018-01-1719, odobrenog 2018.
godine, provedeno je u posljednjih
nekoliko godina niz istraZivanja.

Svrha projekta bila je ispitati svoj-
stva biokeramike kao predstavni-
ka novijih bioaktivnih materijala u
endodonciji te mogu¢nost pobolj-
Sanja, mehanicka svojstva i sve-
zivanje biointeraktivnih restau-
rativnih materijala uz dodatak
nanocestica u razli¢itim omjerima.
Kako bi se mogli ostvariti postav-
ljeni ciljevi, od sredstava projek-
ta nabavljena je vrijedna oprema:
operativni mikroskop, precizna
vaga, uredaj za termocikliranje,
termostat za pohranu uzoraka i
ionometar s pripadaju¢im elek-
trodama, fluor-selektivnom i kal-
cij-selektivnom elektrodom, koje
su pored suradnika projekta upo-
trebljavali i drugi znanstvenici
unutar Ustanove i SveuciliSta.
Ispitivanja su ukljucivala odredi-
vanje mehanickih i kemijskih svoj-
stava te cvrstoce svezivanja na
tvrda zubna tkiva eksperimental-
nih biointeraktivnih restaurativ-
nih materijala kojima su dodava-
ne mikrocestice hidroksiapatita
(HA) i nanocestice TiO,. Dobiveni
rezultati promatrani su u kontek-
stu karijes-protektivnog djelo-
vanja biointeraktivnih materija-
la i njihova remineralizacijskog,
odnosno rekristalizacijskog po-
tencijala. Ispitana je i otpornost
staklohibridnih materijala na ero-
zivna sredstva i abraziju.

Uz ispitivanje restaurativnih ma-
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torandi na projektu
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ne rezultate, a pri
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%
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donciji, osobito na
razlicite tehnike is-

tome su obranje-
na dva doktorska

piranja korijenskih
kanala, ultrazvucna
i laserska tehnika ispi-
ranja, SWEEPS i njihovu
ucinkovitost u dezinfekciji,

u uklanjanju postoje¢eg punjenja
kod revizije te na CvrstoCu svezi-
vanja punila i korijenskog dentina.
Rezultati istraZivanja provede-
nih u okviru projekta predstav-
lijeni su na relevantnim meduna-
rodnim kongresima (IADR/AADR/
CADR, Biennial ESE Congress, CED
IADR/NOF, IADR/ADOCR/CADR) u
obliku predavanja, oralnih pre-
zentacija i poster prezentacija te
je objavljeno 16 in extenso radova
u znanstvenim ¢asopisima.

rada i dvije teme
doktorata.
Sandra Brkanovi¢,
dr. med. dent. osvoji-
la je prvo mjesto na kon-
gresu Sinergija znanosti i klinic-
kog rada 2020. sa znanstvenim
posterom pod naslovom: ,Wear
resistance of new glass-hybrid re-
storative material with or without
coating in conditions of different
pH”pod mentorstvom doc. dr. sc.
Ane IvaniSevic.
Posebno je uspjeSnu 2021. i 2022.
godinu imao doktorand zaposlen
na projektu, Ivan Salinovi¢, dr.
med. dent. Tijekom 2021. godine
odrzZao je dvije oralne prezentaci-

Bruxellesu, a za oralnu prezenta-
ciju pod naslovom ,,Chemical com-
position of enamel after treatment
with three different bioactive co-
atings”, dobio je nagradu na V.
kongresu s medunarodnim sudje-
lovanjem "Sinergija znanosti i kli-
nickog rada", listopad 2021.

Nakon studijskog boravka na Cha-
rité - Universitdtsmedizin Berlin
od 29. sijecnja do 27. veljace 2022.
godine, gdje je proveo dio istra-
Zivanja o remineralizacijskom
ucinku biointeraktivnih materi-
jala, dr. Ivan Salinovi¢ odrzao je
oralnu prezentaciju pod naslovom
"Remineralization Effect of Ion-Re-
leasing Materials by CT Analysis; a
Pilot Study” na osmom Meduna-
rodnom kongresu Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,
odrzanom u Rovinju od 8. do 9.

travnja 2022.
i |
via |

=N
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ST AR

Sl. 2-5: Ispitivanja kemijskih i
mehanickih svojstava materijala.

sl. 6: Ivan Salinovi¢, drmed.dent., na kongresu Sinergija znanosti i klinickog rada 2021. SI. 7: Sandra Brkanovi¢, drmed.dent., na kongresu Sinergija znanosti i klinickog rada 2020. SI. 8: Prof. dr. sc. Ivana Miletic¢ i Ivan

Salinovi¢, drmed.dent., na skupu CED-IADR/NOF Oral Health Research Congress, Bruxelles, Belgija,2021.



Dental Tribune Croatian Edition | 03/2022

favorit medu pacijentima
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Sto pacijenti zele?
Guided Biofilm Therapy je apsolutni

27

Svjetsko istrazivanje o preferiranoj metodi profesionalne profilakse

Autor: Dr. Jan H. Koch

Cista usta nisu vazna samo za oralno zdravlje, veé i za zdravlje uopée. S protokolom Guided Biofilm Therapy

(GBT), EMS je u suradnji sa sveuciliStima, klinicarima i Swiss Dental Academy (SDA), razvio sustavan, modularan,

znanstveno utemeljen protokol za oralnu profilaksu. U istrazivanju koje je obuhvatilo viSe od 76 000 pacijenata diljem

svijeta, visSe od 92% ispitanika je iznimno pozitivno ocijenilo GBT metodu i preporucit ¢e je obitelji i prijateljima.

08 PRACENJE

ZDRAV PACIJENT = SRETAN PACIJENT
» Odredite raspored kontrolnih
pregleda (“recall”) ovisno o individualno
procijenjenom riziku za pacijenta
» Pitajte pacijenta kako joj/mu se
svidjela terapija -

07 PROVJERA

NEKA VAM SE PACIJENT NASMIJE

» Zavrsno provjerite prisutnost zaosta-

log biofilma » Osigurajte da je kame-

nac u potpunosti uklonjen » Ispravno
dijagnosticirajte karijes > Zastitite .

preparatima s fluorom
» Nema vise poliranja

06 PIEZON® PS

UKLANJANJE PREOSTALOG KAMENCA

» Upotrijebite minimalno invazivni

instrument EMS PIEZON® PS

supragingivno i subgingivno do dubine od .

10 mm » Instrumentirajte dzepove

> 10 mm minikiretama » Koristite
instrument EMS PIEZON® PI oko

implantata do dubine od 3 mm
subgingivno i na restauracijama

05 PERIOFLOW®

UKLANJANJE BIOFILMA 1Z DZEPOVA DUBINE >4 D0 9 MM
» Koristite prah AIRFLOW® PLUS
na prirodnim zubima u dubokim dZepovima te
furkacijama korijena i implantatima
» Koristite novi i tanji nastavak-mlaznicu
PERIOFLOW®

Zbog velikog globalnog optere-
¢enja bolestima, Svjetska zdrav-
stvena organizacija (WHO) je
oralne bolesti, ukljucujuci karijes
i parodontitis, proglasila klju¢nim
zdravstvenim problemom’2. Svjet-
ska stomatoloSka federacija (FDI)
takoder istice vaZnost zdravih
usta za opce i sustavno zdravlje
u svojem izvjeS¢u "Vizija 2030.".
Uz zdravi nacin Zivota, bakterijski
dentalni plak (biofilm) nuzno je
svakodnevno ucinkovito uklanjati
provodenjem oralne higijene te
redovitim profesionalnim meha-
nickim uklanjanjem plaka (engl.
professional mechanical plaque re-

moval, PMPR u daljnjem tekstu)**.
Za ucinkovit i njezan PMPR, sto-
matoloSki tim treba primijeniti
suvremene metode, instrumente
i materijale®”. Ordinacije koje su
svoj klinicki rad usmijerile na pre-
venciju stoga su anketirale viSe
od 76 000 pacijenata diljem svi-
jeta putem upitnika kako bi odre-
dile preferiranu metodu profesio-
nalne profilakse.

Usporedba metoda

Guided biofilm therapy (GBT), tj.
terapija vodena biofilmom, teme-
lji se na klasithom dugoro¢nom
sustavu kontrolnog stomatolo3-

kog pracenja Svedskog stomato-
loga dr. Pera Axelssona®. Ve¢ 70-ih
godina proslog stolje¢a on i njegov
tim uspjeli su pokazati na velikoj is-
pitivanoj skupini pacijenata da niti
jedan zub nece biti izgubljen usli-
jed karijesa ili parodontitisa ako se
preventivna terapija i skrb dosljed-
no provode do duboke starosti pa-
cijenta. GBT je, zapravo, svojevr-
sni nastavak i razvojni korak tog
standardiziranog i sistemati¢nog
koncepta, a koji ujedno ukljucuje i
primjenjuje nova saznanja i tehno-
logije. Protokol se moze prilagoditi
svim skupinama pacijenata i njiho-
vom klinickom statusu, sukladno

01 PROCJENAI
KONTROLA INFEKCIJE

PROCJENA SVAKOG KLINICKOG SLUCAJA | PRIMJENA
HIGIJENSKIH MJERA

» Zapoceti ispiranjem primjerenom vodicom
za usnu supljinu » Procjena zubi, gingive i
parodontnih tkiva » Procjena implantata 1

periimplantatnih tkiva

""""" 02 BOJENJE

VIZUALNO PRIKAZIVANJE BIOFILMA
» Pacijentima pokazite obojeni 1
vizualno uocljiv biofilm i njima tesko
dostupna, problemati¢na podrucja

koristedi sredstvo EMS Biofilm

Discloser » Prikazani biofilm vodi
klini¢ara u njegovu uklanjanju » Nakon
$to je biofilm uklonjen, preostali

kamenac je lakse uocljiv

03 MOTIVACIJA

PODIZANJE SVIJESTI | EDUKACIJA
» Naglasite vaznost prevencije

» Uputite pacijente u oralnu higijenu
» EMS preporucuje interdentalne
¢etkice ili zubni konac, kao i elektri¢ne
ili manualne ¢etkice za zube i1 primjerenu
pastu za svakodnevnu kuénu njegu

0L AIRFLOW®MAX

UKLANJANJE BIOFILMA, PIGMENTACIJA
IMLADOG KAMENCA
» ATIRFLOW® MAX koristite za prirodne zube,
restauracije 1 implantate » Uklonite supra- i
subgingivni biofilm do dubine od 4 mm
upotrebom praha AIRFLOW® PLUS 14 pm
» Uklonite biofilm i s gingive, jezika i nepca
» Uklonite preostale pigmentacije s cakline

upotrebom praha AIRFLOW® CLASSIC Comfort

riziku®'°. Metode uklju€ene u GBT
su dokumentirane u brojnim znan-
stvenim istrazivanjima'-"’. Nakon
obveznog prikazivanja biofilma
otopinama za bojenje, cilj GBT-a
je postici najpotpunije i minimalno
invazivno uklanjanje biofilma sa
svih oralnih povrSina®.

Prikazivanje biofilma jest nami-
jenjeno individualnoj motivaciji
pacijenata i cilianom profesional-
nom uklanjanju biofilma. Biofilm
se uklanja supra i subgingivno
prahom AIRFLOW PLUS (na bazi
eritritola) na minimalno invazi-
van nacin pomocu instrumenata
AIRFLOW i PERIOFLOW™. U Kli-

nickim situacijama u kojima je
to potrebno, koristi se i piezoke-
ramicki ultrazvucni instrument
(PIEZON PS NO PAIN Instrument) za
sve zaostale tvrde naslage (kame-
nac) - taj su instrument i postupak
prakticki bezbolni.
Nasuprot tome, "konvencional-
ni PMPR postupak" fokusiran je
prvenstveno na uklanjanje tvr-
dih naslaga, vrlo Cesto invazivnim
zvucnim ili ru€nim instrumenti-
ma'>?. Potom se povr3ine zuba
tretiraju rotiraju¢im cetkicama ili
silikonskim ¢aSicama uz koriSte-
nje abrazivnih pasti za poliranje.
Nastavak na sljedecoj stranici =¥
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Ovo poliranje abradira povrsinsku
zubnu strukturu i ostavlja pastu za
poliranje na povrsini¥'. Takva kon-
vencionalna metoda ne podrazumi-
jeva primjenu sistemati¢nog klinickog
rada i provodenja postupka. Biofilm se
obi¢no ne prikazuje prije tretmana22
jer uklanjanje otkrivenog biofilma
konvencionalnom metodom zahtijeva
znatno vise vremena (Chéserex, Svi-
carska, 2018.)

Analiza upitnika

Upitnik na koji su odgovorili paci-
jenti (n = 76 338) sastojao se od 8
pitanja, uklju€uju¢i ukupnu ocjenu
GBT-a, postignutu glatko¢u povrsine,
korisnost prikazivanja biofilma prije
pocetka lijeCenja, i izravna usporedba
s konvencionalnom, do tada provo-
denom i iskuSanom metodom (dija-
grami u prilogu). Anonimno ispunjeni
upitnici provedeni su u ordinacijama i
klinikama koje su u svojem klini¢ckom
radu usmjerene na prevenciju. GBT
je postigao vrlo dobre rezultate, od
kojih su neki prikazani dijagramima
u prilogu, te je ocijenjen 4,6 ili 4,7 od
mogucih 5 bodova. Za pitanja o tra-
janju tretmana i njegovoj preporuci,
koji nisu vizualno prikazani, prosje¢na
ocjena bila je 4,7 od 5 bodova. ViSe od
98% pacijenata izjavilo je da nije osje-
¢alo neugodu ili bol tijekom lijecenja,
ili da je bol bila manja nego kod kon-
vencionalnog terapijskog postupka
(ukupni prosjek 4,6).

Rasprava i zakljucci

ViSe od 92% ispitanika daje prednost
Guided Biofilm Therapy u usporedbi
sa starom metodom (ocjena 4 ili 5
bodova). Ovo je u skladu s prethodno
objavljenim istrazivanjima iz prakse i
akademske zajednice o prihvacanju i
zadovoljstvu pacijenata®’2. GBT je pri-

PROMO

kladan kako za primarno preventivno
profesionalno mehanicko uklanjanje
naslaga, tako i za sekundarnu preven-
tivnu terapiju parodontitisa i periim-
plantitisa, ovisno o individualno proci-
jenjenom riziku i potrebama pacijenta.
Zbog jedinstvene znanstvene doku-
mentacije i klinicke prikladnosti u
usporedbi s drugim metodama, ovaj
klinicki koncept preporucuju brojni
renomirani stru¢njaci?*2¢. Ovdje pred-
stavljeni rezultati opsezne ankete pa-
cijenata govore vrlo jasno u korist
GBT-a u usporedbi s konvencionalnim
lije¢enjem. Do sada nisu objavljeni
podaci na ovako zna¢ajnom uzorku.
Analize drugih istrazivanja provede-
nih na manjim skupinama ispitanika
ukazuju na isti trend kao rezultati glo-
balnog istraZivanja predstavljenog u
ovom €lanku’2,

I na kraju, treba napomenuti da dobro-
biti GBT-a nisu ograni¢ene samo na
zadovoljstvo pacijenata koje je moguce
posti¢i i, uz to usko vezanu, visoku
stopu suradljivosti pacijenta i njihovo
pridrzavanje terapijskim smjernicama.
Kao Sto je pokazano u istrazivanjima
visoke razine, GBT je ergonomski opti-
miziran, znatno ucinkovitiji, istovre-
meno Stedi viSe vremena i ekonomic-
niji je u usporedbi s konvencionalnim
metodama'®#28.2930_ 1z tih ga razloga
tim dentalne profilakse moZe ucinko-
vito i uspjeSno primijeniti u svakod-
nevni klinicki rad.
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JESTE LI PRIMIJETILI RAZLIKU U NAKON PROVEDENOG GUIDED
TRETMANU S OVOM MODERNOM METODOM BIOFILM THERAPY POSTUPKA,
V) USPOREDB! S PREI'UODNIM METODAMA TRETMAN OCJENJUJEM:
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"Ako se razmatra integracija nove terapije, ona ili mora biti superiorna u ishodu terapije,
ili mora pokazati druge relevantne prednosti kao Sto su preferencija pacijenta, ili pogodnosti
za klinicara, ili ekonomic¢nost vremena ili drugih resursa."" vListl i Birch, 2013
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poslovnih pogresaka u stomatologiji

Autor: SiniSa Drobnjak

Ako ih pitate, veéina stomatologa
s pravom ¢e vam reci da se puno
viSe smatra klinicarimaili lijecnici-
ma, nego biznismenima ili poslov-
nim ljudima.

Pa ipak, evidentno je da su po-
slovne vjeStine sve bitnije u sva-
kodnevnom radu stomatologa i
da oni koji se na vrijeme s njima
upoznaju i po¢nu ih primjenjivati,
ostvaruju znacajnu trziSnu pred-
nost u odnosu na ove druge.

U svakodnevnom radu sa stoti-
nama ordinacija u proteklih 30
godina, koliko sam prisutan na tr-
ZiStu stomatologije, uo€io smo da
se odredene situacije i uzorci po-
navljaju te time sprjecavaju ordi-
nacije, njihove vlasnike i zaposleni-
ke da ostvare svoj puni potencijal.
Te sam "uzorke" koji se ponavljaju
nazvao "Sedam najce$¢ih poslov-
nih pogreSaka u stomatologiji”.
Svrha ovog ¢lanka je da vam po-
mogne indentificirati slicne pro-
bleme u svom poslovanju te da
vam pruZi osnovne smjernice u
njihovu rjeSavanju.

LoSa komunikacija

s pacijentima

Jeste li znali da je organizirana i
dobro posloZzena recepcija prva
i najbitnija stvar koju ¢e pacijen-
ti doZivjeti i zapamtiti u vezi s
vaSom ordinacijom?

Takva Ce recepcija bitno lak3e na-
doknaditi i eventualni propust
koji se moze dogoditi u terapiji, ali
je znatno teze odlicnom stomato-
logu nadoknaditi propuste loSe
komunikacije i pogreSnog odnosa
recepcije prema pacijentu.

Prema dostupnim istraZivanjima
trziSta svaki potencijalni upit koji
recepcija ne uspije pretvoriti u za-
dovoljnog pacijenta, u prosjeku
znaci gubitak prihoda do 35.000
kn mjesecno.

Recepcija ima centralnu ulogu u
uspjeSnom poslovanju svake ordi-
nacije, ali joj se €esto ne pridodaje
potrebna vaznosti briga te uslijed
toga dolazi do sljedecih pogresa-
ka u radu osoblja na recepciji:

* NesnalaZljivo i nedovoljno
ljubazno osoblje na telefonu

* Nedovoljna vaznost svakog
pojedinog telefonskog poziva

* Nejavljanje na poziv ili stavljanje
pacijenta na cekanje

* Nedovoljno posvedivanje paznje
i sluSanje pacijenta

* Nesposobnost preuzimanja
inicijative u telefonskom
razgovoru s pacijentom

MENADZMENT
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Sedam najcescih

Strah od nepoznatog i prevelika zona komfora najéeS¢i

su razlozi S§to znacajan broj stomatologa ostaje fokusiran

na klinicki dio i tesko se odlucuje na stjecanje danas

toliko bitnih poslovnih vjestina.

* Nesposobnost upravljanja
primjedbama pacijenta

* Nesposobnost stvaranja
dodane vrijednosti usluge i
diferenciranja od konkurencije

* Improviziranje umjesto
upotrebe unaprijed
pripremljenih skripti.

Nedostatak

poslovnog planiranja

Plan terapije klju¢ni je faktor
uspjeha u stomatologiji. Neposto-
janje plana terapije najceSce znadi
da pacijent nec¢e na kraju terapi-
je biti zadovoljan ili da ¢e troSak
realizacije plana terapije biti veci
od ocekivanog, te ¢e tako smaniji-
ti zaradu ili ostaviti lo§ dojam kod
pacijenta u situaciji kad mora pla-
titi viSe od inicijalno dogovorenog.

Isto je i u poslovanju - nepostoja-
nje poslovnog plana za vasu ordi-
naciju znaci da ste prepusteni na
milost i nemilost promjenama u
okolini i na trziStu, da necete na
vrijeme reagirati na poteze konku-
rencije i da na kraju necete znati
jeste li ostvarili dobar rezultat.
Sam poslovni plan nema toliku vaz-
nost koliko ima sam proces plani-
ranja jer Cete se, kao i u planiranju
terapije, upoznati sa svim dijelovi-
ma plana. Ako budete morali mi-
jenjati plan, moci Cete to napraviti
bitno lak3e jer ¢ete znati kako pro-
mjena bilo kojeg dijela plana utjece
na ostale dijelove poslovanja.

Nedovoljna kontrola troSkova

Jedina stvar na koju imamo direk-
tan utjecaj u poslovanju su troSko-
vi. Dok na prihode ne mozemo di-
rektno utjecati - moZzemo poduzeti
sve da se oni ostvare prema zami-

Sljenom planu, na troSkove imamo
direktan utjecaj. Asamim time i na
profitabilnost poslovanja.

Ceste su situacije kad stomato-
log upotrebljava precijenjen ili
preskup proizvod jer ga navod-
no “pacijenti traze” ili ga vec toliko
dugo upotrebljava i ne Zeli promi-
jeniti naviku. UStede koje mozZzete
ostvariti upotrebom tehnicki su-
periornijih i cjenovno povoljnijih
proizvoda, penju se i do nekoliko
stotina tisuc¢a kuna godiSnje.

Na drugom je kraju spektra upo-
treba jeftinog proizvoda zbog
kojeg se pacijent u kratkom roku
vraca na reklamaciju ili “popra-
vak”. S prosje¢nom cijenom tros-
ka sata rada ordinacije od 750 kn,
svaki je takav “popravak” ili rekla-
macija, direktan i nepotreban do-
datni troSak vlasniku.

I jedno i drugo je moguce izbjeci,
ako pazljivo izaberete proizvode
koji su klinicki dokazani, a cijenom
povoljniji od marketinski razvika-
nih brendova. Za ovo je potreb-
no imati jasne kriterije i definira-
ni proces nabavke proizvoda koji
ulaze u vasu ordinaciju.

Nedostatak delegiranja

Jedna stvar koju Zeli svaki stoma-
tolog je viSe slobodnog vremena
izvan ordinacije. Dugotrajni sva-
kodnevni rad u tzv. “Cetiri zida"”
ordinacije ostavlja svoj trag neza-
dovoljstvom postignutim i nedo-
statkom ispunjenostiisvrhe jer se
sve svodi na isto - i sutra moram
ponovno biti na raspolaganju pa-
cijentima koji traZze mene.

To je ono 3to u praksi zovemo
“zamka operatera” - krajnji je
ishod premoreni i nezadovoljni
stomatolog, kojem i financijskih

uspjeh predstavlja samo kratko-
trajno i prolazno zadovoljstvo.
Jedan od moguc¢ih izlaza iz ovog
“zaCaranog kruga” je razvijanje
vjeStine delegiranja kojom moze-
mo iskoristiti potencijal, sposob-
nost i vrijeme drugih ljudi u svom
timu. To je jedini put prema osob-
noj i financijskoj slobodi, koja nam
stalno izmic¢e ako smo se navikli
da sve radimo sami i da pacijenti
uvijek traze “samo nas”.

Za svaku se aktivnost moramo
poceti pitati pitanje: “Tko, a ne
kako ..."

Nejasna marketinSka poruka

U danasnjem kompetitivnom
okruZenju uvijek pokuSavamo biti
drukdiji od ostalih - samim time
nasa marketinska poruka pacijen-
tima €ini razliku izmedu uspjeha i
neuspjeha.

Kako definirati “ono neSto” po
¢emu se razlikujete od konku-
rencije i zbog Cega Ce se pacijenti
prije odluciti za vas nego za vase
konkurente.

Klju¢no je osvijestiti vlastite pred-
nosti odgovorima na sljedeca pi-

tanja:

* Koje klju¢ne usluge Zelim
pruZiti svojim pacijentima?

* Kako Zelim pruziti te usluge?

Tko je moj idealni pacijent?

* Koju razinu kvalitete usluge
zelim pruziti?

Kako izgleda moja idealna
ordinacija/klinika i je li u skladu
sa standardom usluge koju
zelim pruziti?

Ako ste se prepoznali u bilo kojoj od ovdje opisanih situacija i Zelite ih trajno otkloniti
iz svog poslovanja, pridruzite nam se na tre€em izdanju
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Vasa marketinSka poruka mora
imati dovoljno veliku emotivnu
vrijednost da briga o oralnom
zdravlju bude vaZznija od pacijen-
tove neodlucnosti na promjenu.

No prije svega, vaSa poruka mora
biti autenti¢na. Danasnji pacijenti
vrlo lako mogu provijeriti gotovo
sve informacije, stoga ako pro-
movirate odredenu kvalitetu i
vrstu iskustva i doZivljaja, morate
to obecanje i ispuniti.

Nesposobnost zadrzavanja
kvalitetnih zaposlenika
Zaposljavanje vrhunskih ljudi te-
Zak je i zahtjevan proces, koji nala-
Ze puno uloZenog vremena, novca
irada.

Obi¢no pronadete neki od pret-
hodnih opisa radnog mjesta,
objavite oglas za posao, prodete
prijave (ako ih dobijete dovoljan
broj), dogovorite razgovore s kan-
didatima - sati se po¢nu zbrajati.
Druga je opcija da zapoSljavate
“lezernije” s velikim Sansama da
zaposlite nekog tko nije u skladu
s vaSim vrijednostima - obi¢no
takva osoba otide za nekoliko
mjeseci, nakon Sto unazadi ener-
giju vaSeg tima kojem ¢e ponovno
trebati vrijeme za oporavak.
Nakon pandemije COVID-a, zapo-
Sljavanje je postala “noé¢na mora”
vecine ordinacija. ViSe od 80 % or-
dinacija je suoceno s problemima
u zapoSljavanju i stomatologa i
pomoc¢nog osoblja.

Nedostatak sustava i protokola
Kad temelj vaSeg poslovanja Cini
dobro poslozen sustav i protoko-
li, onda ste vlasnik ordinacije. U
svakoj drugoj situaciji nemate or-
dinaciju, nego imate posao - jer
ako ordinacija ne moze funkcio-
nirati bez vas, onda ste u velikom
problemu.

Dugorocni rezultat toga je kronic-
ni umor, a ne zadovoljan vlasnik
ordinacije.

Kako znate da nemate dobro po-
sloZeni sustav i protokole? Najce-
S¢i je znak da sve ovisi o vama i da
se i za najmanji problem od vas
traZi odgovor i rjeSenje problema.
Iako neki vole da ih se pita i trazi
odobrenje za svaku sitnicu, takvi
sustavi nisu skalabilni i ne mogu
rasti jer vlasnik takvog sustava
“ne moZze rasti”.

Sto prije napravite jasnu organi-
zacijsku shemu i poc€nete primje-
njivati jasno definirane procese i
protokole koji su dokumentirani,
prije ¢ete doc¢i u zonu maksimi-
zacije rezultata i osobne slobode
gdje raspolazete svojim vreme-
nom i novcem.
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AKO SE PREPOZNAIJETE U
SLJEDECIM IZJAVAMA, ONDA JE
OVO EDUKACIJA ZA VAS:

'Svaki stomatolog koji riskira vlastiti

. - — dr. Cyril Gaillard dr. Quoc An Nguyen
kapital da bi bio slobodan i uzivao u Vlasnik klinike "GAD centar” Vlasnik klinike "Ardent"
plodovima svog rada - privatni je
poduzetnik.”

"Planovi su beskorisni, ali je
planiranje neprocjenjivo. Ako znam
detalje plana, mogu ga prilagoditi
svakoj situaciji.’

Ciprian Boca dr. Edson da Silva

Vlasnik tvrtke "Monkey media" Vlasnik klinike "Premiumlab”

"Najbrzi nacin ucenja je modelirati
one koji su vec u tome prije mene
uspjeli.’

Rezervirajte svoje mjesto na: = l
www.dbusinessmastery.com “" —
dr. Daniel Zgombic Geert Van Vlijmen
Vlasnik klinike "Dentorium” Vlasnik tvrtke “Imagejo"

Prema svjetskim istrazivanjima, samo
1 od 10 osoba ima sklonost prema
kontinuiranom "uc¢enju”.

Svi vi koji ¢cete sudjelovati na ovoj
konferenciju, pripadate ovoj
jedinstvenoj grupi Ludi.

David Peranic Sinisa Drobnjak
Digital Marketing Strategist Vlasnik tvrtke "S.D. Informatika"
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