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Drustvene mreze oblikuju izbor estetskih
stomatoloskih tretmana medu mladima

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

MADRID, SPANJOLSKA: Iako po-
pularnost upotrebe druStvenih
mreZa za promociju zdravlja, istra-
Zivanja, regrutiranja i marketing u
zdravstvu raste, postoji ogranicen
broj znanstvenih dokaza koji ana-
liziraju njihov utjecaj na estetsku
stomatologiju. S tim u vezi, ne-
davno provedeno istrazivanje na
mladoj odrasloj populaciji otkrilo
je da drustveni mediji mogu imati
snazan utjecaj na one koji razmis-

= vrijeme od posljednjeg tretmana
£ znafajno utjecalo na dono3enje
3 odluka. Konkretno, sudionici koji
£ su prosli estetski stomatoloski tre-
£ tman u protekloj godini bili su pod
9 vecim utjecajem drustvenih medija
2y usporedbi s onima Ciji je tretman
obavljen prije vise od dvije godine.
= Prepoznajuci sposobnost druStve-
5 nih medija da utje¢u na odluke paci-
gjenata o stomatoloskim tretmanima,
< istrazivati su pozvali stomatoloSke

utt

ja: Rawp

afi

ljaju o estetskim stomatoloSkim
tretmanima poticudi korisnike vi-
zualno privla¢nim sadrZajem i po-
jaCavajuci percepciju ljepote. Ovo
naglaSava potencijal druStvenih
mreZa za promoviranje stomato-
loSke prakse i povecanje potraznje
za stomatoloSkim tretmanima.

DruStvene mreZe imaju moc i spo-
sobnost utjecanja na svoje ko-
risnike, mijenjajuci njihovu per-
cepciju stvarnosti i pojacavajuci
odredena glediSta. U slucaju sto-
matologije, ovo se moZze pretvoriti
u promoviranje stomatologije i po-
vecanje potraznje za razli¢itim pro-
izvodima ili uslugama. Na primjer,
istrazivanja pokazuju kako su drus-
tveni mediji povecali potraznju za
estetskom stomatologijom. Drugo
istrazivanje takoder je pokazalo da
objave na druStvenim mrezama
mogu pomodi u procjeni zadovolj-
stva pacijenata s terapijom prove-
denom alignerima. Zanimljivo je da
podaci sugeriraju da su mladi po-
jedinci svjesniji dentalne estetike i

Nedavno provedeno istrazivanje pokazuje da drustveni mediji utjecu na odluke pacijenata o estetskim stomatoloskim

tretmanima, pri ¢emu vizualni sadrzaj stomatoloskih profesionalaca igra glavnu ulogu u oblikovanju potraznje, posebno medu

mladim pojedincima.

da su podloZniji utjecaju druStvenih
medija i pojavljivanja javnih licnosti.
“Posljednjih godina upotreba drus-
tvenih medija znacajno se pove-
¢ala. Kao rezultat toga, otkrili smo
da je relevantno istraZiti potenci-
jalni utjecaj koji bi ovaj trend mogao
imati na podrucje stomatologije”,
rekla je za Dental Tribune autorica
dr. Iolanda Freire Mancebo, izvan-
redni profesor na Odjelu za pretkli-
nicku stomatologiju na Europskom
sveuciliStu u Madridu.

U ovoj studiji, istraZivaci, koji su dio
istrazivacke skupine za transfor-
mativno istrazivanje umjetne inte-

ligencije i novih poboljSanja u sto-
matologiji na sveuciliStu, proveli su
internetsku anketu medu studen-
tima starijim od 18 godina koji su bili
korisnici druStvenih mreZza i koji su
podvrgnuti estetskom stomatolos-
kom tretmanu. U analizu podataka
ukljuceno je ukupno 504 odgovora.
Gotovo dvije trecine ispitanika na-
velo je Instagram kao svoju omi-
ljenu platformu od drustvenih me-
dija, nadmasujudi broj ispitanika
koji su izabrali Facebook, X (Twi-
tter), LinkedIn, TikTok ili Snapchat.
Gotovo svi sudionici izjavili su da
svakodnevno upotrebljavaju drus-

tvene mrezZe, posebno navecer i
nocu. NeSto viSe od jedne trecine
sudionika upotrebljavalo je drus-
tvene medije da bi dobilo infor-
macije o svom posljednjem estet-
skom stomatoloSkom tretmanu,
a gotovo je trecina navela da su
druStveni mediji utjecali na njihovu
odluku da se podvrgnu svom po-
sljednjem estetskom stomatolos-
kom tretmanu.

Istrazivaci nisu primijetili znacajne
razlike u utjecaju druStvenih me-
dija izmedu muskaraca i Zena iliu
razlic¢itim vrstama estetskih tre-
tmana. Medutim, izvijestili su da je

stru¢njake da dublje prouce njihov
potencijal i razmotre proSirenje nji-
hove upotrebe u okviru svoje sto-
matoloSke prakse. S obzirom na sve
vecu upotrebu druStvenih medija i
sve vecu prisutnost stomatologa i
stomatoloskih klinika na ovim plat-
formama, vjerojatno ¢e se njihov
utjecaj prosiriti. Stoga je vazno dalje
istraZiti ovaj trend kako bismo bolje
razumijeli ulogu druStvenih medija u
oblikovanju potraznje za estetskim
stomatoloskim tretmanima”, rekla
je dr. Freire Mancebo.

Istrazivacisu preporucilida buduca
istrazivanja trebaju ispitivati upo-
trebu druStvenih medija u viSe ze-
malja i ukljucivanje i drugih dobnih
skupina.

Istrazivanje pod nazivom “Social
media impact on students’ decision-
making regarding aesthetic dental
treatments based on cross-sectional
survey data” objavljeno je 16. rujna
2024. u online izdanju casopisa
Scientific Reports.
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Glosodinija: Uzroci pecenja jezika

Izvor: ProDente

KOLN, NJEMACKA - Zarenje i pece-
nje jezika, ponekad praceno s 03-
trim bolom. Okus, Zvakanje, govor,
pjevanje i ljubljenje: za ljude koji
imaju problem s pe€enjem jezika
to je moguce samo u ogranicenoj
mjeri. Pe€enje jezika u strucno se
naziva glosodinija. Kada se pece-
nje odnosi na cijela usta, stru¢njaci
govore o sindromu gorucih usta
(engl. Burning Mouth Syndrome).
Zene srednje i starije dobi posebno
su Cesto pogodene.

“Kad jezik gori, to moZe postati
mucno za one koji su pogodeni”,
objasnjava prof. dr. Ina Nitschke
(SveuciliSte u Leipzigu), predsjed-
nica Njemackog druStva za geron-
tostomatologiju (DGAZ). “Bol ili o3tri
bol mogu se pojaviti svakodnevno i
trajati po nekoliko sati, pa €akizna-
¢ajno povedati tijekom dana.”
Glosodinija se javlja prvenstveno
na prednje dvije trecine jezika, na
vrhu i na rubovima. Pored jezika,
mogu biti zahvaceni nepce, obrazi
ili oralna sluznica (sindrom goru¢ih
usta). Osim toga, moze se promije-
niti percepcija okusa (disgeuzija).
Oni koji su pogodeni, naglo opazaju
odredene okuse ili ih osjete samo
u ograni¢enoj mjeri. Takoder se
mogu pojaviti neugodan metalni
ili gorki okus i “krzneni” osjecaj u
ustima. Mnogi pacijentiizvjeStavaju
o suhim ustima i loSem dahu.
Zene srednje i starije dobi posebno
su Cesto pogodene peenjem jezika.
Strucnjaci procjenjuju da svaka
Sesta Zena od menopauze ili nakon
toga pati od sindroma gorucih usta.
MozZe se pretpostaviti da hormon-
ske promjene i psihicki stres Zena
pogoduju pecenju jezika u me-
nopauzi. U muskaraca se pecka-
nje dogada mnogo rjede i esto je
ogranic¢eno na usne. Sve u svemu,
otprilike svaki 30. odrasli pogoden

UREDNICA:

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

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatolo3ki fakultet
SveudiliSta u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr

Osobito Zene srednje i starije dobi pogada peckanje jezika, glosodinija.

je ovim problemom. Osobito kod
starijih ljudi neuravnotezena pre-
hrana moZze dovesti do nedostatka
vitaminailielemenata u tragovima
i pokrenuti glosodiniju. Ali koji vi-
tamin nedostaje kad jezik gori? To
moze biti nedostatak vitamina B12,
folne kiseline, kao i vitamina C ili
Zeljeza u tragovima.

Mnogo je mogucih razloga za pe-
Cenje jezika i usta. Mentalni uzroci

poput depresije ili shizofrenije
Cesto se mogu izazvati ove simp-
tome. Glosodinija se €esto javlja
kao nuspojava Sjogrenova sin-
droma, urodene disfunkcije Zli-
jezda slinovnica. Ostali moguci
uzroci pecenja jezika su herpes in-
fekcije, alergije, gljivice, Zgaravica
(refluks), geografskijezik kao i nus-
pojave odredenih lijekova. PeCenje
jezika takoder moZze pratiti bolesti

Glosodinija se cesto javlja kao nuspojava Sjogrenova
sindroma, urodene disfunkcije zlijezda slinovnica.

Ostali moguci uzroci pecenja jezika su herpes
infekcije, alergije, gljivice, Zgaravica (refluks),
geografski jezik kao i nuspojave odredenih lijekova.
Pecenje jezika takoder moZe pratiti bolesti zZivéanog
sustava poput multiple skleroze ili fibromialgije.

Kako se godina blizi kraju, pri-
rodno je vrijeme za rekapitulaciju
- trenutak da zastanemo i osvr-
nemo se na iskustva, izazove i po-
stignuca koja su oblikovala nase
Zivote u proteklih dvanaest mje-
seci. I ova godina donijela nam je
niz zapreka koje su testirale nase
granice. Bila je satkana od izazova,
uspona i padova, radosti i tuge, a
svako od tih iskustava pridonijelo
jenasemindividualnomi zajednic-
kom rastu.

Iako zavrSeci mogu biti zastrasu-
judi jer izazivaju osjecaj gubitka
i nostalgije, oni takoder imaju
klju€nu ulogu: Ciste teren za nove
mogucénosti. Nova godina simbo-
lizira prazno platno koje Ceka da
naslikamo svoje teZnje, ciljeve i
snove - mogu¢nosti su beskrajne.
Dok sudjelujemo u ritualu donoSe-
nja odluka, trebamo razmisliti: Sto
doista Zelimo njegovati u svojim
Zivotima? Kreativnost, edukaciju,
prijateljstva, suosjecanje, poveza-
nost...? Kako mozemo pridonijeti

zajedni¢kom novom pocetku?
Svaka nova godina ujedno je i po-
zivnica da prenesemo lekcije na-
ufene iz nasih iskustava i iskori-
stimo ih za pozitivnhe promjene.
Svatko od nas ima potencijal po-
krenuti promjenu, bilo u svom Zi-
votu ili u Siroj zajednici. Prihvatimo
ideju da promjena pocinje od nas
- nasih izbora, nasih postupaka i
nase volje da nesto promijenimo.
Pristupimo novoj godini ne samo
s nadom nego i s konkretnim pla-
novima za djelovanjem i hrabro-
$¢u da zakoracimo u nepoznato.
Razmislite Sto vam je obiljezilo
proteklu godinu u pozitivhom
smislu, Sto vam je izazvalo pozi-
tivan osjecaj i pokusajte to njego-
vati u razdoblju koje dolazi. Pozi-
tivna energija i motivacija mo¢ne
su sile. One nas osnazuju da s en-
tuzijazmom slijedimo svoje ciljeve.
Njegovanje pozitivnog nacina raz-
miSljanja omogucuje nam da se
usredotocimo na moguénosti,
a ne na ogranicenja. To, s druge

Ziv€anog sustava poput multiple
skleroze ili fibromialgije. Kroni¢ne
bolesti poput dijabetesa, Zgaravice,
gihta, celijakije, ulceroznog kolitisa,
cisticne fibroze, HIV -a, odredenih
vrsta raka poput Hodgkinove bo-
lesti i bolesti Stitnjace, jetre ili Zuci.
Postoje i okidaci koji imaju veze sa
zubima i ustima.

Pacijenti bi ih trebali razjasniti sa
svojim stomatologom. Dakle, usta
mogu iritirati, na primjer:

e ostri rubovi na zubima

e neodgovarajuce, oStre proteze
e odstojeciispuni

e snazno stiskanje zubima

e upala oralne sluznice i nepca

o karijes

e gljivicne infekcije

e piercing jezika

e alergije

Rijec urednice

strane, potice nasu ambiciju i kre-
ativnost. OkruZivanje poticajnim
utjecajima - bilo da su to ljudi ili
iskustva - povecava naSu moti-
vaciju. Cak i u te3kim vremenima,
odrZavanje pozitivnog gledista
moZe povecati unutarnju snagu
i inspirirati druge.

Na tom tragu, tim hrvatskog iz-
danja Casopisa Dental Tribune
upucuje najljepSe Zelje i puno po-
zitivne energije povodom nado-
laze¢ih blagdana. Neka vam ovaj
Bozi¢ donese radost, mir i lijepe
trenutke s obitelji i prijateljima.
U Novoj godini Zelimo vam nove
prilike za u€enje, rast, suradnju i
osobni razvoj. Hvala vam na pre-
danosti i vjernosti tijekom cijele
protekle godine. Prihvatimo iza-
zove koji su pred nama i nasta-
vimo zajedno postizati uspjehe u
nadolazecoj godini. Zelimo vam
prekrasne blagdane i uspjeSnu
2025. godinu! Buduénost ceka,
prepuna mogucénosti - nase je da
ju oblikujemo.

(Slika: Andrey Popov - stock.adobe.com)
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NEW YORK, SAD - Fluor Stiti nase
zube od karijesa, ali ih moZze i oSte-
titi i uzrokovati ruzne mrlje. Istra-
Zivadi su sada otkrili zaSto je pre-
velika doza fluora Stetna, posebno
kod djece. Sukladno tomu, fluor
remeti rad stanica koje proizvode
zubnu caklinu, a time i ugradnju
kalcija u caklinu. To uzrokuje trajne
mrlje i oStecenje zubne cakline kod
djece dok im se razvijaju zubi.
Zubna caklina daleko je najstabil-
niji materijal u tijelu i jedan od naj-
tvrdih materijala u prirodi. Sastoji
se od 95 posto anorganskih mine-
rala, kojima posebnu snagu daje
posebna slojevitost. No bez obzira
na to koliko je caklina tvrda, bakte-
rije karijesa, kiseline imoguce odre-
dene kemikalije iz okoliSa mogu
utjecati na nju.

“Ako te stanice prime previSe fluora,
pate od dugotrajnog stresaivise ne
mogu pravilno preradivati kalcij. To
utjeCe na stvaranje kristala cakline,
atimeinamineralizaciju zubne ca-
kline koja sadrzZi kalcij.”

Kako bi se zastitilo zube, fluor se
dodaje vecini danasnjih pasta za
zube. Ovi kemijski spojevi poticu
mineralizaciju zubne cakline i sma-
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Istrazivaci pokazuju:
Previsoka doza fluora ostecuje djecje zube

Izvori: Scinexx/SveuciliSte New York

njuju njezinu osjetljivost na kise-
line. Ovo je osobito vazno za djecu
Ciji se trajni zubi u Celjusti jos uvijek
razvijaju.

Ali fluor ima i mracnu stranu: ako
ga dijete konzumira previSe tijekom
kriti¢ne faze rasta zubi, mozZe razviti
fluorozu. To rezultira mrljastim bije-
lim diskoloracijama zubne cakline,
grubim podrugjimaiili ¢ak slabo mi-
neraliziranim podrugjima. Problem

je u tome 3to, s obzirom na to da
zubna caklina, za razliku od kostiju,
ne moZe zarasti ili se sama popra-
viti, to oStecenje ostaje zauvijek.

“S obzirom na prevalenciju den-
talne fluoroze i nedostatak zna-
nja o stani¢nim mehanizmima iza
nje, vazno je detaljnije istraZiti ovaj
problem”, objaSnjava Francisco Au-
lestia sa SveuciliSta New York. Uo-
stalom, fluoroza pogada gotovo ce-

Istrazivaci SU'0
prevelika doza fluora

remeti ravnotezu kalcija u

Stanicama zubne cakline.

tvrtinu sve djece u SAD-u, a Cesta
jeiuEuropi.IstraZivadi su sada de-
taljnije ispitali kako do toga dolazi.
Da bito ucinili, izloZili su kulture sta-
nica koje proizvode zubnu caklinu
-ameloblaste - pove¢anim dozama
natrijeva fluorida.

Pokazalo se da previSe fluora re-
meti ravnotezu kalcija u amelobla-
stima i smanjuje rezerve kalcija u
tim stanicama. Kao rezultat toga,

(Slika: Marina Varnava - stock.adobe.com)

postoji nedostatak opskrbe kalci-
jem u proizvodnji minerala zubne
cakline. Osim toga, mitohondriji -
opskrbljivaci stanica energijom -
takoder su patili od prevelike doze
fluora kako izvjeS¢uju istrazivaci.
Takoder su primijetili izmijenjenu
aktivnost gena koja ukazuje na po-
vecani stres stanica.

“Ovo nam daje uvid u to kako na-
staje fluoroza”, kaze Aulestijin ko-
lega Rodrigo Lacruz. “Ako te stanice
prime previSe fluora, pate od dugo-
trajnog stresa i viSe ne mogu pra-
vilno preradivati kalcij. To utjece na
stvaranje kristala cakline, a time i
na mineralizaciju zubne cakline koja
sadrZi kalcij.” Rezultat je tipi¢na dis-
koloracija i oStecenje zubne cakline.
Zanimljivo je da samo previsoka
doza natrijeva fluorida dovodi do
ovih reakcija. Srodni spojevi natri-
jevklorid ili natrijev bromid, s druge
strane, nisu uzrokovali nikakve po-
remecaje ravnoteze kalcija. “Ovo
potvrduje da je zapravo fluor taj koji
uzrokuje ove promjene”, rekli su Au-
lestia i njegovi kolege. Ostale sta-
nice koje potencijalno proizvode mi-
nerale, primjerice iz bubrega, nisu
pokazale preosjetljivost na fluor.

47 posto stanovnistva
ne pere zube prije spavanja

Izvor: Redakcija ZWP Online

RAGBI, ENGLESKA - IstraZiva-
nje Zaklade za oralno zdravlje
iz 2011. pokazalo je da 47 posto
stanovniStva ne pere zube prije
spavanja, Sto je izazvalo uzbu-
denje. Najnoviji podaci sada su
predstavljeni u povodu Nacio-
nalnog mjeseca osmijeha. Novi
podaci koje je prikupila Zaklada
za oralno zdravlje (Engleska) po-
kazuju da viSe od polovice odrasle
populacije (54 posto) priznaje da
ne pere zube barem jedanput na
tjedan. Svaki Sesti (16 posto) ta-
koder izbjegava pranje zubi naj-
manije tri puta na tjedan.

Dr. Nigel Carter, izvr3ni direktor
Zaklade za oralno zdravlje, zabri-
nut je zbog ovih otkrica i objas-
njava zaSto je vecernje pranje zubi
toliko vazno:

“Krajnje je zabrinjavajuce u kojoj
mjeri zanemarujemo oralnu hi-
gijenu. Zanemarujemo li pranje
zubi, osobito ako to radimo redo-
vito, znacajno se povecava rizik
od nakupljanja plaka koji je glavni
uzrok karijesa i bolesti desni. To
moze dovesti do bolnih i skupih
problema sa zubima.” Carter na-
stavlja: “Pranje zubi prije spava-
nja vjerojatno je najvaznija stvar
u cijelom danu. Bakterije i Cestice
hrane nakupljaju se u ustima tije-
kom dana, a ako se ne uklone prije
spavanja, te Stetne tvari mogu
uzrokovati Stetu preko no¢i.”
Podaci dobrotvorne organizacije

(Foto: olepeshkina/Shutterstock)

takoder su ispitivali ucestalost
Cetkanja zubi i otkrili da 24 posto
odraslih u zemlji pere zube samo
jedanput na dan, dok se samo
68 posto drzi preporucenog vre-
mena Cetkanja dva puta na dan.
“Cetkanje samo jedanput na dan
znacajno povecava vjerojatnost
nakupljanja plaka i problema sa
zubima”, kaze dr. Carter.

Daljnji nalaziistraZivanja pokazuju
da dok se 36 posto odraslih kori-
sti elektri¢nim cetkicama za zube,
Sto je pozitivan korak prema po-
boljSanoj oralnoj higijeni, postoje
manjkavosti u drugim aspektima
oralne njege.

Na primjer, samo 41 posto svakod-
nevno se koristi vodicom za ispira-
nje usta, 18 posto svakodnevno
Cisti meduzubne prostore medu-
zubnim €etkicama, a 11 posto sva-
kodnevno isti jezik strugalicom
za jezik. Podaci takoder pokazuju
jasnurodnu razliku: Zene imaju tri
puta vecu vjerojatnost da e se pri-
drzavati stroge rutine oralne higi-

jene od muskaraca.

Kakav utjecaj ima oralno zdravlje
na kvalitetu zivota starijih pacijenata?

Izvor: nature.com

RIAD, SAUDIJSKA ARABIJA - Sta-
riji ljudi Cesto zanemaruju vaznost
odrZavanja dobrog oralnog zdrav-
lja kada je rijec o zdravstvenim pro-
blemima kao Sto su kardiovasku-
larne bolesti, neuroloske bolesti,
dijabetesirak. Ovo je rezultatistra-
Zivanja iz Saudijske Arabije. Sustav
obveznog zdravstvenog osiguranja
i osiguranja za dugotrajnu njegu
dostupan svim ljudima temeljan
je na poboljSanju kvalitete Zivota
i smanjenju prevalencije bolesti,
ali nije dostupan svugdje u svijetu.
Ovo ima znacajan utjecaj na oralno
zdravlje i kvalitetu Zivota starijih
ljudi, kao Sto je sada utvrdeno pre-
sje€nom studijom iz Rijada. Priku-
pljeni su socioekonomski i demo-
grafski podaci.

Metodologija

Provedeno je presjecno istrazi-
vanje distribucijom prevedenog
online upitnika temeljenog na
alatu OHQoL-UK Oral Health Re-
lated Quality of Life (OHRQoL). To
je ukljucivalo upotrebu Ljestvice
kvalitete Zivota oralnog zdravlja za
procjenu ukupne kvalitete Zivota.

Rezultati

UistraZivanju je sudjelovalo ukupno
586 osoba, od kojih je vecina bila
starija od 60 godina (77,1 posto).
Prosjecna ocjena OHRQoL-a bila je
3,79. Socijalna zubna ljestvica (SDS)

! > -

Presjecna studija
pokazala je da postoji
veza izmedu oralnog

zdravlja i kvalitete Zivota

starijih pacijenata.

L e

Sustav obveznog zdravstvenog osiguranja i osiguranja
za dugotrajnu njegu dostupan svim ljudima temeljan je
na poboljsanju kvalitete zivota i smanjenju prevalencije

bolesti, ali nije dostupan svugdje u svijetu.

imala je srednju vrijednost od 0,71.
Opca procjena oralnog zdrav-
lja (GOHS) pokazala je prosjecnu
ocjenu 3,51. Srednja vrijednost
DIP-a (Dental Impact Profile) bila
je 3,12. Subjektivni pokazatelji oral-
nog zdravstvenog stanja SOHSI
imali su srednju vrijednost 3,82.
Srednja vrijednost Oral Health Be-
nefit of Life Inventory (OHBLI) bila
je 4,04, a Dental Impact on Daily
Living (DIDL) dosegla je srednju vri-
jednost od 4,05.

Srednje vrijednosti OHRQoL-a i
OralImpacts on Daily Performance
(OIDP) bile su 3,90 odnosno 3,89.
Cronbachove alfa-vrijednosti kre-

tale suse 0d 0,854 do 0,939, s uku-
pnom pouzdano3$¢u upitnika od
0,977, Sto ukazuje na dobru pouz-
danost instrumenta studije.

Zakljucak

Starije odrasle osobe imale su
nizi OHRQoL u usporedbi s mla-
dim odraslim osobama, na Sto su
posebno utjecali cimbenici kao Sto
su zdravstveno osiguranje, mje-
selni prihod i razina obrazovanja.
Vazno je razviti zdravstvene pro-
grame posebno prilagodene sta-
rijim osobama kako bi se odrzalo
njihovo cjelokupno zdravlje i kva-
liteta Zivota.

(Slika: Svitlana - stock.adobe.com)
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NOVOSTI

Probiotici bi mogli biti lako dostupno rjeSenje za poboljSanje oralnog zdravlja.

Probiotici mogu poboljsati

oralni mikrobiom

Autor: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

BOPAL, INDIJA: Probiotici se sve viSe istra-
Zuju za primjenu u odrzavanju oralnog
zdravlja. Skolarci u Indiji nedavno su su-
djelovali u istraZivanju Ciji je zadatak bio
procijeniti mogu li probiotici biti korisni
za njihovo oralno zdravlje. Nakon mjesec
dana uzimanja probiotickog proizvoda
pod nazivom EvoraPlus, djeca su testirana
i otkriveno je da imaju niZu razinu Stetnih
oralnih bakterija i poveéan pH sline, stva-
rajuci tako zdraviji oralni mikrobiom.
IstraZivaCi s Bhabha College of Dental
Sciences u Bhopalu odabrali su tabletu
EvoraPlus jer kombinira tri prirodna soja
korisnih bakterija: Streptococcus ora-
lis, Streptococcus uberis i Streptococcus
rattus. Ove bakterije rade u sinergiji na
odrZavanju uravnotezenog oralnog ekosu-
stava, potencijalno istiskujuci Stetne bak-
terije povezane s karijesom, kao Sto je
Streptococcus mutans.

U istraZivanju je sudjelovalo 40 djece bez
karijesa uzrasta 12 do 14 godina. Sudio-
nici su podijeljeni u dvije glavne skupine:
skupina A, u kojoj je procijenjen ukupan
broj bakterija, i skupina B, u kojoj su pro-
cijenjenerazine S. mutansa. Obje skupine
dalje su podijeljene na kontrolne podsku-
pine (A1 i B1) koje nisu primale probiotik i
testne podskupine (A2 i B2) koje su konzu-
mirale tabletu EvoraPlus tijekom 30 dana.
Uzorci sline sakupljeni su i analizirani na
pocetku i na kraju istrazivanja radi mjere-
nja broja bakterija i razine pH.

Rezultati su pokazali znacajno smanjenje

i ukupnog broja bakterija i razine S. mu-
tansa u skupinama koje su uzimale tablete
EvoraPlus u usporedbi s kontrolama. Kon-
kretno, skupina A2 je pokazala je smanje-
nje ukupnih kolonija bakterija s 424,70 +
28,06 na 167,80 + 24,83 nakon 30 dana, a
skupina B2 je imala smanjenje S. mutansa
$350,00 + 12,99 na 153,90 + 0. Probioticke
skupine takoder su pokazale znacajno po-
vecanje pH sline, Sto ukazuje na pomak
ka manje kiseloj oralnoj sredini. Porast pH
pripisuje se neutralizaciji kiselina koje pro-
izvode Stetne bakterije, Cime se povecéava
puferski kapacitet usne Supljine.
Rezultatiistrazivanja sugeriraju da oralne
probioticke formulacije mogu uc€inkovito
smanjiti kariogene bakterije i podrzati
zdraviji oralni ekosustav.

Shodno tomu, takvi probiotici mogu se
preporuciti kao preventivna mjera protiv
demineralizacije cakline i razvoja karijesa.
Istrazivaci su sugerirali da bi ukljucivanje
oralnih probiotika u svakodnevne rutine
oralne higijene moglo pomoci u obnav-
ljanju prirodne ravnoteZe korisnih bakte-
rija, potencijalno ublazavajuci efekte mo-
derne ishrane i drugih ¢imbenika Stetnih
za oralno zdravlje.

Ovo znanstveno istrazivanje pod nazi-
vom “EvoraPlus oral probiotic tablet:
New paradigm for caries prevention in
children” objavljeno je u izdanju za rujan
2024. godine ¢asopisa International jour-
nal of Clinical Pediatric Dentistry.

Stres zbog stalne
dostupnosti na
pametnim telefonima

Izvor: Dental Tribune International

BERLIN, NJEMACKA: Trend je zastradujuci:
sve viSe i viSe mladih osjeéa sve veci stres
zbog digitalnih medija. Glavni okidaci su
mnoge mogucnosti odvlacenja pozornosti
putem chatova, videa ili druStvenih medija,
kaoistalna dostupnost prijateljima i obite-
lji. Kako bi se smanjio stres uzrokovan digi-
talnim medijima, preporucuju se digitalne
pauze -tajna uspjeha za “opusStene” mlade
ljude. Ovo su rezultati istrazivanja prove-
denog naviSe od tisucu tinejdZera i mladih
odraslih u Njemackojizmedu 14i34 godine.
Osobito se mlade Zene osjecaju pod priti-
skom drustvenih medija: 78 posto prepo-
znaje okidace stresa u chatovima, videoza-
pisima i druStvenim medijima, u usporedbi
s 58 posto muskaraca.

“Sto su ispitanici mladi, aktivnosti na drus-
tvenim mreZama intenzivnije doZivljavaju
kao drustvenu obvezu. U dobnoj skupini
od 14 do 17 godina gotovo devet od deset
osjeca stres zbog poplave chatova i azu-
riranja statusa”, kaze dr. sc. Tanja Katrin
Hantke, zdravstvena strucnjakinja zdrav-
stvenog osiguranja Schwenninger.

S godinama se smanjuje razina stresa iza-
zvanog druStvenim mreZama, ali raste pri-
tisak zbog opce poplave informacija, npr.
e-posta, newsletteri i poruke.

Sve znacajniji problem je i nedostatak sna
uzrokovan digitalnim medijima. “Miran
nocni san posebno je narusen zbog stalne

digitalne pripravnosti”, kaZe Hantke. Na pita-
nje kako na njih utjece stres, vecinaispitanih
odgovorila je “umor zbog nedostatka sna”
(56 posto) i “problemi s uspavljivanjem” (53
posto). Gotovo svaka druga osoba takoder
je prijavila “razdrazljivost” i “iscrpljenost”.
Lijecnik upozorava na posljedice nedo-
statka sna: “Posebno mladi ljudi dosta
pate od problema s koncentracijom i nepa-
znjom.” Federalno ministarstvo zdravstva
slijedilo je preporuku Americkog druStva
za spavanje AASM i preporucuje trajanje
sna od osam do deset sati za osobe od 13
do 18 godina.

Gotovo osam od deset ispitanika stres iza-
zvan digitalnim medijima suzbija “analo-
gnim” hobijima poput sporta, glazbe, um-
jetnosti ili druStvenih aktivnosti. “Digitalni
time out” pokazao se posebno uspjeSnom
strategijom.

Od sudionika pod stresom, samo jedan od
dva svjesno se na neko vrijeme odvaja od
digitalnog Zivota. Od sudionika koji nisu bili
pod stresom, 76 posto je reklo: “Uzimam
digitalni odmor kad god i koliko god Zelim.
“Bez digitalnih medija, niSta ne funkcionira
u zivotima mladih ljudi, pametni telefoni
i raunala takoder €ine svakodnevni Zivot
lakSim i lak3im”, kaZe Hantke. “Ipak, vazno
je povremeno iskljuciti sve uredaje i usre-
dotociti se samo na sebe - bez ikakvih ome-
tanja iz svijeta digitalnih medija.”

Prije svega mlade Zene osjecaju pritisak zbog drustvenih mreza.

Cestit Bozi¢ te sretnu i uspjesnu

novu 2025. godinu zeli Vam

Dentalni Megastore

Oglas

(Slika: TORWAISTUDIO - shutterstock.com)
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Konzervativno 1 neophodno:
kako okluzija moze utjecati na

Autor: dr Robert A. Lowe

Kao 3to je izjavio dr. Harold M.
Shavell, “okluzija i morfologija za-
jednicki su nazivnici cjelokupne
stomatologije™ . Jedan zub ili po-
jedinacni nadomjestak moZze du-
boko utjecati na funkciju i udob-
nost pacijenta ako nije pravilno
integriran u prirodnu okluzijsku
funkciju pacijenta. Zalosno je sto
“moderna” stomatologija ima
takav “konformativni” pristup pod
krinkom konzervativnosti ili izbje-
gavanja prekomjernog lije€enja.
S pristupom “zub po zub” ili “ako
nije slomljen, nemoj ga poprav-
ljati”, dajemo li zaista sve od sebe
kako bismo pomogli pacijentima
da zadrZe svoje zube do kraja Zi-
vota? Koliko je zubi, kako bi rekao
dr. Shavell, Zrtvovano zbog laznog
konzervativizma?

To su pitanja s kojima se svi sva-
kodnevno borimo u privatnoj
praksi. Jedna stvar koju je vazno
bjeduju! Bez pravilne integracije u
okluzijsku shemu, i najvedi terapij-
ski napori u konacnici ¢e rezultirati
neuspjehom bez obzira na upotri-
jebljeni materijal. Slijedi prikaz slu-
Caja koji ilustrira ove premise dok
se bavi problemom restauracije
jednog zuba?3.

Neuspjeh s kompozitnim
ispunom IV. razreda: povijest
slucaja i restaurativni plan
Pacijent je imao slomljenu mezijal-
no-incizalno kompozitnu restaura-
cijulV.razredanazubu 11 (Slika 1.).
Popravljan je tri puta tijekom pro-
tekle godine i opet je pukao. Je li
to zbog loSe tehnike, mozda loSi-
jih materijala? Najvjerojatnije je da
se to dogodilo zbog okluzije. Osim
koli¢ine kompozita na vestibular-
noj povrsini koja se protezala izvan
podrucja frakture, vecina palati-
nalne povrsine zuba bila je istro-
Sena do dentina zbog hiperfunk-
cije u protruziji i bo¢noj ekskurziji
tijekom mnogo godina, stvarajuci
funkcionalnu i estetsku dilemu za
pacijenta. “Konzervativni” pristup
mozda je bio ponovno restaurirati
zub kompozitom i nadati se najbo-
ljemu. Medutim, ovo mozda nije
bio najbolji dugoro¢&ni pristup s
obzirom na funkcionalni stres u
ovom podrudju, €ak i uz najbolji
poredak zubi. Uostalom, koliko je
konzervativno neprestano obra-
divati zub rotiraju¢im instrumen-
tima kako bi se nastavilo poprav-
ljati kompozit koji se i dalje lomi?
Sto je s rasporedom nasuprotnih
zubi? Uoceno je da je prekomjerno
troSenje prisutno na incizalnim
bridovima zubi 3141 (Slika 2.). 1z
okluzalne perspektive vidljivo je
veliko troSenje na svim incizalnim

pojedinacne nadomjeske

SI. 1: Pocetna situacija s frakturom kompozitne restauracije na zubu 11 sa zubima

u maksimalnoj interkuspidaciji.

Sl. 2: Zubi u protruzijskoj kretnji s vidljivim prekomjernim troSenjem zuba 41

nasuprot zubu 11, sto ukazuje na hiperfunkciju i povecani funkcijski stres na

restauriranom podrudju.

'FT*_

y, W

Sl. 3: Incizalni prikaz koji pokazuje da je zub 41 bio najizboceniji mandibularni

sjekuti¢ u luku.

bridovima mandibule zbog pore-
mecaja okluzije koja se Cesto vidi,
ali se ne lijeci (Slika 3.). Zub 41 ta-
koder je pozicioniran vestibularno
tako da je u protruzijskoj kretnji
prerano zahvatio palatinalnu po-
vrSinu zuba 11 uzrokujuéi dodatno
naprezanje i na palatinalnu povr-
Sinuinaincizalnibrid zuba 11 prije
spajanja s ostatkom prednjeg se-
gmenta gornje Celjusti. Ovo poka-
zuje da restaurativno rjeSavanje
ovih problema ukljucuje viSe od
pukog popravljanja oStec¢ene kom-
pozitne restauracije.

S pacijentom smo razgovarali o or-
todonciji radi ispravljanja poretka
zubi, ali pacijent nije Zelio tu mo-
gucnost. Alternativni plan terapije
bio je opskrbiti zub 41 tako da po-
loZaj zuba vestibularno i njegov in-
cizalni rub ne dodiruju prerano pa-
latinalnu povrSinu zuba 11, a zatim
restaurirati palatinalnu plohu i
incizalno-vestibularno frakturi-
rano podrucje keramikom koja
nadomjesta izgubljenu caklinu i
ojacava preostalu strukturu zuba.
Donesena je odluka da se zub 11
opskrbi keramickom krunicom,
a zub 41 direktnim kompozitnim
ispunom. Za zub 11, estetsko po-
dudaranje sa zubom 21 moglo
bi se bolje postici slojevitom ke-
ramikom. Kompozitni materijal
odabran je kao konzervativnija
i jeftinija opcija za zub 41, ali je
pacijentu receno da bi kasnije
mogla biti potrebna keramicka
restauracija.

“Vazno je uvijek uzeti
u obzir da restauracija
jednog zuba moze utjecati
na okluziju.”

Prvi zahvat: direktna
kompozitna ljuska na zubu 41
Boja je odabrana prije zahvata i
fotografirana za keramicara radi
uskladivanja s ostalim zubima di-
gitalnom kamerom s funkcijom

SI. 5: Zub 41 ortodontski prepariran s vestibularne strane
kako bi se stvorio prostor da se restauracijom te povrsine
korigira vestibularni poloZaj zuba u okluziji.

Sl. 7: Predlozak Uveneer postavljen na vestibularnu plohu

zuba 41 u pravilnom poravnanju sa susjednim zubima.

Sl. 4: Odredivanje boje prije restauracije.

izolacije boje zuba od ostatka usne
Supljine (EyeSpecial C-II, SHOFU;
Slika 4.). Zatim je ortodontski pre-
parirana vestibularna ploha zuba
41 kako bi se s incizalnim bridom
pomaknula lingvalno (Slika 5.).
Nakon preparacije, zakoSena ve-
stibularna povr3ina zuba 41 imala
je tangencijalni cervikalni rub oko
2 mm supragingivno. Ova dugacka
kosina omogucuje estetskiji spoj
kompozita i strukture zuba, a da
izlazni profil prirodnog zuba pri
tome ostane intaktan.

Prije aplikacije kompozita, povrSina
cakline jetkana je ortofosfornom ki-
selinom (Ultra-Etch, Ultradent Pro-
ducts) tijekom 15 sekundi, temeljito
isprana i potom osusena zrakom.
Univerzalni adheziv (Peak Universal
Bond, Ultradent Products) nanesen
je na povr3inu zuba, ispuhan mla-
zom zraka kako bi isparilo otapalo
i potom svjetlosno polimerizirana
20 sekundi (VALO Grand, Ultradent
Products). Inicijalni sloj kompozita
(Mosaic univerzalni kompozit, Ul-
tradent Products) upotrijebljen je za

Sl. 6: Lingvalna ploha zuba 41 nadograduje se kompozitom
kako bi se incizalni rub zuba premjestio u povoljniji polozaj.

Sl. 8: Zub 41 prikazan s vestibularne strane nakon restauracije

vestibularne plohe iincizalnog ruba.

=» Nastavak ¢lanka na strani 10
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nadogradnju incizalne tre¢ine zuba
kako bi se vrh pomaknuo lingvalno
(Slika 6.). A predloZak za Uveneer
(Ultradent Products) odabran je za
pravilno obnavljanje vestibularne
anatomije i konture zuba 41 u kom-
pozitu jer ga je iznimno tesko pra-
vilno konturirati samo rukom zbog
male veli¢ine. PredloZak je ispunjen
kompozitom odabrane boje i po-
stavljen na vestibularnu povrsinu
zuba u ravnini sa susjednim zubima
te je kompozit svjetlosno polimeri-
ziran (Slika 7.). PredloZak je zatim
uklonjen, napravljene su manje in-
cizalne prilagodbe i restauracija je
ispolirana (Slike 8.1 9.).

Drugi zahvat: keramicki
nadomjestak na zubu 11

Zub 11 prepariran je za keramicku
krunicu. Vazno je naglasiti da je
preparacija palatinalne povrSine
kriticna. Mora se pripremiti za re-
dukciju od 1,0 do 1,5 mm prate¢i
zakrivljenost nepreparirane pala-
tinalne plohe (maksilarni palati-
nalni konkavitet). To je zato da re-
stauracija moZe pratiti prirodnu
palatinalnu zakrivljenost pri odgo-
varajucoj debljini restaurativnog
materijala radi ¢vrstoce. Zapam-
tite, maksilarni palatinalni konka-
vitet odreden je kutom eminencijei
funkcijom, okluzijskim determinan-
tama koje se moraju slijediti prili-
kom nadoknade maksilarnih pred-
njih zuba. Nakon Sto je preparacija
zavrsena (Slike 10., 11.a i b), moze
se uzeti glavni otisak.

Tehnika dvostrukog konca za
indirektno uzimanje otiska
Tehnika uzimanja otiska s dva
konca iznimno je predvidljiv nacin
za uzimanje kvalitetnih otisaka za
potpune ili parcijalne krunice sa
subgingivno ili epigingivno (u ra-
zini slobodnog ruba gingive) smje-
Stenim rubovima preparacije*. Po
Zelji, oba se konca mogu namociti
u hemostatskoj otopini (npr. Visco-
Stat Clear, Ultradent Products) i
viSak ukloniti gazom 5 x 5 cm prije
aplikacije.

Najprije se retrakcijski konac #00
(npr. Ultrapak, Ultradent Products)
postavlja na dno gingivnog sulkusa
oko svake preparacije, pocevsi na
lingvalnoj strani, aproksimalno
prma vestibularnoj strani i zatim
natrag kroz suprotno aproksimalno
podrucje do lingvalnog polazista.
ViSak na oba lingvalna kraja se po-
drezuje, a suprotni krajevi konca
uvlace se u lingvalni gingivni sul-
kus tako da se dodiruju jedan, ali se
ne preklapaju. Nakon 3to je prvire-
trakcijski konac pravilno postavljen
i prije postavljanja drugog retrak-
cijskog konca, svaka manja rubna
korekcija moZe se napraviti na pre-

Sl. 15: Prikaz keramicke krunice na zubu 11 nakon

cementiranja s razdvojenim zubima.

Sl. 12: Upotreba superpulsnog diodnog lasera za

uklanjanje viska tkiva incizalno od gornjeg konca.

paraciji upotrebom grubogili finog
dijamantnog svrdla odgovarajuceg
promjera. Zatim se s pomocu pa-
mucne krpice preparacija obriSe
2-postotnom antibakterijskom
otopinom klorheksidina (npr. Con-
sepsis, Ultradent Products) kako
bi se provjerilo je li povrSina Cista
i bez ostataka zbog obrade dija-
mantnim svrdlom. Zatim se na isti
nacin konac #1 (npr. Ultrapak) stav-
lja preko konca #00.

Kada je sve spremno (obic¢no nakon
Sto oba konca na svom mjestu i
nakon Sto je pronadena odgovara-
juca otisna Zlica), konac #1 se dje-
lomicno izvladi iz sulkusa na vesti-
bularnoj strani svake preparacije
s pomocu sonde te se ocjenjuje
koli¢ina retrakcije (i nedostatak
vlage ili kontaminacija krvlju). Za-
pamtite, glavni otisak mora obu-
hvatiti ne samo cijeli rub restaura-
cije, nego i 0,5 mm povrsine zuba
ili korijena apikalno od ruba. Ako se
rubna gingiva uz rub restauracije
odbije i dode u kontakt sa zubom
ilirubom nakon izvlacenja gornjeg
konca, mali komad konca veceg
promjera (#2; npr. Ultrapak) stav-
lja se u zahvaceno podrucje na do-
datnu minutu i potom uklanja. Ova
dodatna retrakcija trebala bi biti do-
voljna za stvaranje prostoraizmedu
povrsine zuba i unutarnje dimenzije
gingivnog sulkusa. Cilj retrakcije je

dovrsene gingivoplastike.

stvoriti brazdu, tj. prostor u koji se
ubrizgava rijetki otisni materijal oko
preparacije zuba.

Superpulsni diodni laser kao
dodatak postavljanju konaca
Ako bilo koji dio cirkumferentnog
gingivnog ruba nije dovoljno re-
trahiran u odnosu na izlazni profil
zuba ili preparacije nakon postav-
ljanja retrakcijskog konca #1, diodni
laser mozZze se upotrijebiti za izvode-
nje manje gingivoplastike na pre-
klapaju¢em gingivnom tkivu iznad
gornjeg konca tako da bude vidljiv
prije uklanjanja. To je uobicajeno
u interproksimalnim podrucjima
gdje gingivno tkivo (papila) moze
biti blago povec¢ano. Ne preporu-
Cuje se nadati se da Ce gusti otisni
materijal razmaknuti tkivo kako bi
rijetki otisni materijal potisnuo u
gingivni sulkus.

U ovom slucaju, nakon postavlja-
nja retrakcijskog konca #1, posto-
jao jevisak tkiva u podrucju vesti-
bularne preparacije koje je moglo
ometati rijetki otisni materijal koji
te€e subgingivno. Upotrijebljen je
superpulsni diodni laser (Gemini,
Ultradent Products) za precizno
uklanjanje viSka tkiva incizalno
od konca bez njegova oStecenja
(Slike 12. i 13.). Retrakcijski konac
bio je u potpunosti vidljiv prije
uklanjanja omogucujuéi nesmetan

Sl. 16: Palatinalni prikaz keramicke krunice na zubu 11, s

imitacijom palatinalnog konkaviteta i supragingivnim rubom.

Sl. 13: Incizalni prikaz preparacije nakon

Sl. 9: Incizalni prikaz direktne
kompozitne restauracije zuba 41, koji
prikazuje poravnanje incizalnog ruba
u usporedbi sa stanjem prije zahvata
(Slika 3.).

S1.10: Prikaz zuba 11 iz zablje
perspektive nakon preparacije i sa
zubima u maksimalnoj interkuspidaciji.
Imajte na umu kako je restauracija
zuba 41 bila potrebna za postavljanje
incizalnog ruba i vestibularne plohe
u vise lingvalni polozaj kako bi se
omogucio prostor potreban za
restauraciju palatinalne povrsine
zuba 11 u odgovarajucoj debljini uz
zadrzavanje prirodnog palatinalnog
konkaviteta utvrdenog okluzijskim
ekskurzivnim obrascima.

Sl. 11a: Incizalni prikaz.

SI. 11b: Pogled s lica zavrsene
preparacije zuba #11.

Sl. 14: Vestibularni prikaz zuba 11 nakon izrade privremenog

nadomjeska sa zubima u maksimalnoj interkuspidaciji.

pristup rijetkom otisnom materi-
jalu da teCe uretrahirano podrudje.
Kada se konac ukloni, gotovo je osi-
guran otisak rubai0,5 mm povrsine
zuba ili korijena apikalno od ruba.
Kako bi se dobio precizan glavni
otisak, rijetki otisni materijal treba
aplicirati ne samo oko preparira-
nog zuba nego i preko svih oklu-
zalnih i incizalnih povrSina kako bi
se sadreni modeli mogli to€no ar-
tikulirati. Nakon aplikacije rijetkog
otisnog materijala, Zlica s gustim oti-
snim materijalom stavlja se u usta
prema preporukama proizvodaca.

Cementiranje

keramickog nadomjeska
Privremeni nadomjestak vaZan
je kako bi se procijenila estetika i
funkcionalna okluzija (Slika 14.). To
je puno viSe od samo privremenog
nadomjeska. Nakon njegova ukla-
njanja zajedno s preostalim privre-
menim cementom, nadomjestak se
isprobava, aproksimalni kontakti i
okluzija se prilagodavaju, a zatim
se prema potrebi provodi polira-
nje. Zatim se preparacija dezinfi-
cira Consepsisom. U laboratoriju
je najetkan konacni nadomjestak
te je njegova vezna povrsina obra-
dena silanskim veznim sredstvom
prije cementiranja prema uputama
proizvodaca. Nadomjestak je zatim
cementiran s pomocu dvostruko

polimeriziraju¢eg kompozitnog ce-
menta (PermaFlo DC Translucent,
Ultradent Products; Slike 15. - 17.).

Zakljucak

VaZzno je uvijek uzeti u obzir da po-
jedina€ni nadomjestak moZze u ve-
likoj mjeri utjecati na okluziju. Vri-
jedi i obrnuto: neuzimanje u obzir
okluzije moZe utjecati na konturu i
na dugovje€nost pojedine restau-
racije. Uvijek se preporucuje raz-
motriti ova pitanja prije bilo kakvog
restaurativnog pothvata.

Dr. Robert A. Lowe
diplomirao je

magna cum laude
na Stomatoloskom
fakultetu Sveucilista
Loyola u Chicagu u
SAD-u 1982. Ima pri-
vatnu praksu u Charlotteu u Sjevernoj
Karolini u SAD-u te objavljuje i predaje u
inozemstvu o estetskoj i restaurativnoj
stomatologiji. Doktora Lowea mozete
dobiti na boblowedds@aol.com.

[m] by [m]
= T

SI. 17: Sest mjeseci nakon terapije vestibularni prikaz rekonstruiranih zubi 11 i 41

sa zubima u maksimalnoj interkuspidaciji. Postignut je estetski i funkcijski sklad.

Napomena: Ovaj je ¢lanak izvorno objavljen u casopisu Oral Health Magazine, a uredena verzija dostupna je u cosmetic dentistry—beauty & science vol. 18, broj 1/2024

uz dopustenje Newcom Media. Kompletan popis literature dostupan je na upit.
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All on 4 koncept u gornjoj celjusti
prema FP1 protokolu

Autor: dr. Dusan Miljus

uvobD

Rehabilitacija bezubih pacijenata
uz pomoc¢ implantata u estetskoj
zoni ubraja se u najkompleksnije
procedure u implantologiji. Uvi-
jek teZimo tomu da se primjenjuju
regenerativne metode 3to je vise
moguce. U estetskoj zoni je cilj da
se u potpunosti primjenjuju rege-
nerativne procedure dok se u reha-
bilitaciji bezubih pacijenata ovisno
oindikacije primjenjuju i regenera-
tivne i resektivne metode.

Po klasifikaciji koju je Carl Mish pu-
blicirao jo3 1985. godine, ovisno o
stupnju resorpcije preostalog alve-
olarnog grebena i njegova polo-
Zaja prema usni, bezubi pacijenti
dijele se na:

e pacijente koji se mogu zbrinuti
prema FP 1 protokolu koji podra-
zumijeva ugradnju minimalno
Sestdo osam implantatai protet-
sku suprastrukturu koji ne sadrZzi
u sebi elemente imitacije papilaili
alveolarnog grebena. Fp 1 proto-
kol podrazumijeva da se naprave
pseudopapile koje se oblikuju s
pomocu privremenog rada, a di-
zajniran je tako da svojim ovalnim
kaplji€nim odnosom prema gre-
benu formira pseudopaile.

Ovaj protokol spada u regenera-
tivne procedure zbog kojeg je u
manjem postotku potrebno napra-
viti i dodatne augmentacijske za-
hvate na grebenu kao 3to su hori-
zontalnaivertikalna augmentacija
te krestalni ili lateralni sinus lift.

e pacijente koji se mogu zbrinuti
prema FP 2 protokolu koji podra-
zumijeva ugradnju najceSce Sest
implantata i ubraja se u djelo-
mic¢no regenerativne procedure
jer je Cesto neophodno napraviti
imitaciju papila od ruZicaste ke-
ramike ili kompozita i uz esto ne-
ophodne dodatne augmentacij-
ske postupke.

e pacijente koji se mogu zbrinuti
prema FP 3 protokolu koji podra-
zumijeva ugradnju Cetiri do Sest
implantata i ubraja se u resek-
tivne metode.

e pacijente koji se mogu zbrinuti
prema RP 4 i RP 5 protokolu koji
podrazumijeva izradu mobilnih
nadomjestaka na dva do Cetiri
implantata u donjoj Celjusti ili
minimalno Cetiriimplantata gor-
njoj Celjusti, a razlika je samo u
tome 3to su nadomjesci na Cetiri
implantata viSe implantatno no-
Seni, dok su oni na dva implan-
tata samo implantatno poduprti.
Odnos usne i preostalog uzna-
predovalo resorbiranog alveo-
larnog nastavka je takav da bilo
kakav fiksni rad nije izvediv.

U klini¢koj praksi nerijetko se nai-
lazi na pacijente koji nisu striktno
u jednoj od klasifikacija.

Konkretno pacijent Ciji ¢e slucaj
biti prikazan ima takav odnos
preostalog grebena i usne da mu
je prilikom osmijeha greben izra-

Panorama

- }ﬂ;ﬁ-lg‘s‘;

zeno vidljiv. Analizom 3D snimke
utvrdeno je da je za njega najbo-
lje rjeSenje ugradnja Cetiriimplan-
tata u gornjoj Celjusti po principu
Allon 4 koncepta. Zbog patologije
u oba maksilarna sinusa nije bilo
moguce napraviti krestalno ili la-

FPs e 2%

teralno podizanje dna sinusa, a
zbog imedijatne ugradnje i ime-
dijatnog opterecenja odluceno je
da se ugrade implantati pod na-
gibom od 30 stupnjeva koji omo-
gucuju bolju primarnu stabilnost
(Slike 1.-3.).

Sl. 4: Fotografija nakon
ekstrakcije zubi.

SI. 5: Pozicioniranje
anguliranog implantata s
pomocu paralel pina pod
kutom od 30 stupnjeva.
Sl. 6: Intraoperativno
pozicioniranje multiunit
nadogradnji (dotezanjem
implantata eventualna
korekcija kuta).



KLINICKA PRAKSA

Dental Tribune Croatian Edition | 04/2024 1 3

Sl. 7: Postavljeni
pokrovni vijak na
multiunit nadogradnji.
Sl. 9: Postavljeni scan

body prije skeniranja za
privremeni rad.

SI. 9: Ortopantomogram nakon
ugradnje implantata radi provjere
nalijeganja multiunit nadogradniji.
SI. 10: Operacijska rana nakon
jednog dana, a prije predaje
privrcemenog rada od PMMA.

Sl. 11: PMMA privremeni rad.

Sl. 12: Postavljeni PMMA privremeni
rad s doziranom ishemijom.

Sl. 13: Profilna fotografija PMMA
privremenog rada s doziranom
ishemijom.

Sl. 14: Profilna fotografija PMMA
privcemenog rada s doziranom
ishemijom.

Nakon ekstrakcije zuba odlu¢eno
je da se radi ugradnja implantata
bez odizanja reznja (,flapless”)
kako bi se Sto bolje oCuvale papile
i alveole.

Na poziciji obaju lateralnih sjeku-
ti¢a ugradeni su implantati Mega-
gen AnyRidge dimenzija 4.0 x 11.5,
dok su na pozicijama drugih pret-
kutnjaka ugradeni pod nagibom od
30 stupnjeva implantati Megagen
AnyRidge dimenzija 4.0 x 13 4.0 x
15 i postavljene su multiunit nado-
gradnje pod kutom od 30 stupnjeva
bocno i od 17 stupnjeva u fronti.
Primarna stabilnost je bila ve¢a od
50 N/nm u posteriornim regijama,
ado 80 N/nm na pozicijama lateral-
nih sjekuti¢a (Slike 4. - 6.).
Prezervacija preostalih alveola
ucinjena je s pomocu ksenogenog
transplantata i I-PRF i A-PRF mem-
brane. Nakon postavljanja multiu-
nit nadogradnji pacijent je skeni-
ran za privremeni rad od PMMA-a
definitivnog rada. (Slike 7.1 8.).

SI. 15: PMMA privremeni rad nakon 2,5 mjeseca na dan skeniranja. SI. 16: Formirane pseudopapile 2,5 mjeseca nakon ugradnje na dan skeniranja. Sl. 17: Fotogrametrijski

scan body SHINING 3D. Sl. 18: Proba plastike prije izrade definitivnog rada. SI. 19: Profilna slika probe plastike definitivnog rada. SI. 20: Profilna slika probe plastike



U dizajnu privremenog rada na pre-
ostalom alveolarnom grebenu na-
pravljeni su otisci koji su omogucili
formiranje pseudopapila. Dizajn
okluzalnih povrsina na privreme-
nom radu bio je po principu imedi-
jatnog opterecenja s Cetiri stabilna
kontakta iznad implantata, sa slo-
bodom u centru, blazim inklinaci-
jama kvrZzica i uzim vesibulooral-
nim promjerom okluzalnog polja.
Privremenirad predan je iduci dan
na kontroli (Slike 9. - 14.).

Kontrolom nakon pet tjedana utvr-
deno je da Ce rad biti zavrSen prema
FP1 protokolu s formiranjem pseu-
dopapila koje ce biti jasno vidljive u
liniji osmijeha (Slike 15. - 20.).

Bududi da se estetski parametri u
mnogo veéem postotku odnose
na gornju Celjust kod pacijenata
koji imaju tako izraZzenu visoku li-
niju osmijeha, i na Cetiriimplantata
treba teziti formiranju pseudopa-
pile (Slike 21. - 23.).

Da je koncept All on 4 dugotrajno
rjeSenje u gornjoj Celjusti, mogu
potvrditi brojne publikacije na tu
temu, a i nasoj praksiimamo neko-
liko slu€ajeva bez znakova gubitka
kosti koje pratimo viSe od deset
godina. Kad je indikacija takva da
odnos gornje Celjusti i usne omo-
gucuje formiranje pseudopapila i
kod All on 4 koncepta koji se u pra-
vilu ubraja u resektivhe metode,
moguce je rad zavrSiti po FP 1 pro-
tokolu (Slike 24. - 31.).

Materijal koji se upotrijebio za fa-
setiranje ojacan je anodiziranom
prec¢kom - iBar Ivoclar Prime Cir-
con (Slike 28. do 30.).

KLINICKA PRAKSA

vide granule ksenografta.
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Sl. 21: Formirane pseudopapile prije predaje definitivnog rada. SI. 22: Formirane
pseudopapile prije predaje definitivnog rada. Sl. 23: Formirane pseudopapile i konkavan
oblik grebena prije predaje definitivnog rada gdje se jos uvijek u regiji multiunit nadogradniji

Sl. 24: Definitivni protetski rad. SI. 25: Profilna slika definitivnog protetskog rada. Sl. 26: Profilna slika definitivnog protetskog rada. SI. 27: Fotografija osmijeha, definitivni

protetski rad.

Sl. 28: Prikaz printanog modela za izradu definitivnog rada. Sl. 29: Definitivni rad, fasetni materijal ojacan anodiziranom

preckom - iBar Ivoclar Prime Cirkon. Sl. 30: Definitivni rad, fasetni materijal ojacan anodiziranom preckom - iBar Ivoclar Prime
Cirkon. SI. 31: Ortopantomogram nakon predaje definitivnog rada.

Zahvalnica cijelom timu koji je sudjelovao u izradi ovog rada: dr. Danica Markovi¢, dr. Hristina Tomovi¢,
dr. David Bartel, dr. Dimitrije Zivkovi¢, dr. Mihaijlo Lazovi¢, Dragan Joki¢, DT i Stefan Mati¢, DT.

Dr. Dusan Miljus

Radno iskustvo:

® 2009.- 2020. "Tihacek" Dental
Practice

©2020. - ,,.Dental Nation™

Skolovanje:

® 1992. - 1996. - Srednja medicinska
Skola ,NadeZda Petrovi¢", Zemun

®2001. - 2009. - Stomatoloski fakultet,
Sveuciliste u Beogradu

©2010.- 2012. - Akademski
specijalisticki studij na ,Klinici za
stomatoloSku protetiku”, Stom.
fakultet, SveuciliSte u Beogradu

®2014.-2017 - Zdravstvena
specijalizacija u oralnoj kirurgiji, Stom.
fakultet, Sveuciliste u Beogradu

®2016.-2017. Master studij iz oralne
implantologije i parodontologije,
Sveuciliste u Michiganu

Vjestine:

® Radio edukacije i tecajeve o primjeni
PRF-a i Multiunit Abutment-a kao i
Sinus Lift procedura.

® Primjena suvremenih metoda u
oralnoj kirurgiji i implantologiji.

@ Sudjelovanje na brojnim domacim
i medunarodni skupovima.

® Objava znanstvenog rada u SCI
indeksiranom casopisu.

Napomena:
Clanak je prvi put objavljen u ¢asopisu STOMATOLOG/Vol 26, broj 5, listopad 2024.

Kontakt:

email: miljus7@gmail.com
tel: +381652509027
Belgrade, Serbia
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Nesavrseno savrsen osmijeh

Autor: Mario Bosnar

Problematika i tijek rada

Pacijentica u ordinaciju dolazi dva-
naest godina nakon postavljanja
implantata u podrugju zuba 13i12
te izrade metal-keramickog mosta.
Pacijentica viSe nije zadovoljna sta-
rim nadomjeskom i Zeli obnoviti i
proljepSati osmijeh (Slika 1.). Po-
stojani sumnogobrojni kompozitni
ispuni u gornjoj Celjusti te erozije
bukalnih i vestibularnih povrsina
zuba, stoga je predloZeni plan te-
rapije bio izrada staklokeramickih
ljuskica, djelomi¢nih krunica i kru-
nica te izrada mosta iz cirkonij-di-
oksidne polikristalini¢ne keramike
na implantatima.

Napravljena je preparacija na ste-
penicu od zuba 16 do 26.

Otisak preparacije uzet je elasto-
mernim materijalom za otiske
(EXA'lence, GC), metodom dvostru-
kog korekturnog otiska (Slika 2.).

Pacijentica je htjela nove zube, ali
nije htjela previSe mijenjati svoj
osmijeh. Najvise pozornosti po-
svetili smo zubima 13 i 12 zbog
pozicije implantata. Htjeli smo na-
praviti Sto prirodniji osmijeh, koji
apsolutno pristaje pacijentici.

Za cirkonski most upotrijebili smo
cirkonijev blok Katana YML te smo
slojevali Noritake CZR keramiku,
a za ljuskice GC Initial LiSi Press
na koji smo slojevali GC Initial LiSi
keramiku (Slike 3.1 4.).

Krunice i cirkon-keramicki most
cementirani su samojetkajuéim
kompozitnim cementom One (GC).
Djelomi¢ne krunice i ljuskice cemen-
tirane su adhezijskim postupkom
jetkanja litij-disilikatne keramike i
upotrebom kompozitnih cementa
Link Force (GC; Slike 5.1 6.).

Zahvaljujem izv. prof. prim. dr. sc.
Davor Seifert dr. med. dent. i doc.
dr. sc. Nikolina Lesi¢ dr. med. dent.
na profesionalnoj suradnji.

Sl. 1: Pocetno stanje pacijentice. SI. 2: Otisak preparacije.
Sl. 3. i 4: Usporedba pocetnog stanja i konacnog, Zeljenog rezultata.
Sl. 5: Pocetno stanje. SI. 6: Konacni rezultat.

Mario Bosnar, DT

Roden je u Zagrebu, gdje je zavr-
Sio osnovnu i srednju Skolu.
Nakon zavrSetka Skolovanja za
dentalnog tehnicara, svoj profesi-
onalni put nastavio je u Njemackoj
gdje je radio 20 godina.
Prisustvovao je na brojnim edu-
kacijama iz podrucja dentalne
tehnike. Takoder je sudjelovao na
brojnim inozemnim, domacim i
medunarodnim kongresima kao
sudionik i predavac. Vec je deset
godina vlasnik Dentalnog studija
Ceramic Art u Samoboru.
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Dentalna medicina
— zenska protesija

Vise od 35 % radno aktivnih stomatologa u svijetu su Zene!

U Europi viSe od 60 %, u SAD-u procjenjuju da ¢e ve¢ 2030. godine omjer muskaraca i Zena biti 50 : 50

Autor: dr. Vesna Barac Furtinger

Tek koju godinu unazad, osim u
Europi, bilo je potpuno nemoguce
naici na viSe od nekoliko postotaka
Zenskih stomatologa. Sli¢na situa-
cija bila je i u drugim profesijama,
posebno onim koje nazivamo slo-
bodnim profesijama, a onda se
dogodila eksplozija, sveucilista
su preplavile studentice. Psiholozi
vrlo brzo otkrivaju razloge; u istoj
dobi Zene su zrelije i lakSe prihva-
¢aju obaveze ucenja, Sto ih ¢ini bo-
liima za Skolovanja gdje moraju
proci kvalifikacijske ispite. Drus-
tveni odnosi takoder se mijenjaju,
zaposlena Zena danas je potpuno
prihvatljiva diljem svijeta.

Cast da bude prva $kolovana, di-
plomirana stomatologinja pripada
Madeleine Francoise Calais, diplo-
mirala je 1740. u Parizu. Na istoc-
noj strani Europe, spomenimo
SveuciliSte Tartu u Estoniji, gdje
naobrazbu stomatologa stjece Jo-
sephine Serre (1813.). O njoj danas
nemamo posebnih podataka. Eu-
ropa je ocito, daleko u svojoj po-
vijesti prihvacala mogucnost
Zenske naobrazbe. Kako se Stoma-
toloski fakultet u Zagrebu osniva
tek nakon Drugog svjetskog rata
(OdontoloSki odjel pri Medicin-
skom fakultetu), s jednakom mo-
gucnoscu studiranja, prva Zena iz
Hrvatske diplomirana stomatolo-
ginja je Jelena Stjepovi¢ Dobrovic¢
iz Dubrovnika (1954.).

U SAD-u prva Zena koja je zavr-
Sila punu naobrazbu za stoma-
tologa bila je Lucy Hobbs Taylor,
diplomirala je 1886. u New Yorku,
nakon Sto je prvo bila odbijena u
Cincinnatiju, naravno, zbog spola.
Danas ime Lucy Hobbs nose brojni
projekti, ali i nagrade.

Tijekom dvadesetog stoljeca, sto-
ljeca bitno obiljezenog s dva svjet-
ska rata, nakon kojih nista viSe nije
bilo isto, Zene koje su pocele razvi-
jati svoje karijere, ne Zele se vise
vratiti u tradicionalni na€in Zivota
u kudi te sve viSe ostaju na radnim
mjestima. Narocito nakon Drugog
svjetskog rata, nastupa vrijeme

U cijelom svijetu uocljiv je fenomen rasta zenskih stomatologa

Sl 1:
WDW sekcija - San
Francisco 2019.

Sl. 2:

16. internacionalni
kongres -Batumi/
Gruzija. Posjet
predsjednice
Salome
Zourabichvili

Kako je neprekidno prisutan manjak Zena u upravljackim strukturama, Zene nemaju

mogucnost ostvariti svoja htijenja putem klasi¢nih organizacija te pristupaju osnivanju

potpuno Zenskih organizacija od kojih su neke danas zauzele respektabilne pozicije medu

stomatoloskim strukovnim udrugama. Jedna od najznacajnijih je zasigurno Women

Dentists Worldwide, dio FDI-a, Svjetske stomatoloske udruge.

konzumerizma, kuéanski aparati
olakSavaju Zivot, a Siroka upotreba
kontracepcijske pilule omogucava
drugacije planiranje Zivota. Sve su
ove pojave pracene dubokim drus-
tvenim promjenama, koje se naj-
vide odraZavaju na Zivot Zena. Zena
izlazi iz kuce i sve ¢eSce gradi vla-
stitu karijeru.

Krajem dvadesetog stolje¢a postaje
jasno da postotak Zena stomato-
loga nezaustavljivo raste, u istoc-
noj Europi brojke su izrazito visoke,
ali i Zapad doseZe viSe od 50 %. Je-
dino SAD jo3 uspijeva zadrZati veci

REGIONALNA
KONFERENCIJA

7ENE

u stomatologji

broj muskih studenata, ali ne vise
za dugo. Radni uvjeti su organizi-
rani, stru¢no i znanstveno napre-
dovanje postaje sve ocitije. Pristup
poduzetniStvu i Zelja za razvojem je
prisutna. Promjene strukture radne
snage u stomatologiji potic¢u sve
viSe ispitivanja o fenomenu femi-
nizacije struke, prvenstveno u stru-
kovnim udrugama.

Osnovna ispitivanja promjena u
struci, u vedini strukovnih orga-
nizacija u svijetu vrtjela su se oko
istih pitanja: udio Zena, profesio-
nalni razvoj, specijalizacije, pozicije

Jedan od nadolazecih evenata za doktorice dentalne
medicine je i konferencija Zene u stomatologiji koja
Ce se odrzati 24. 05. 2025. u Zagrebu.

Kao dio brenda Dental Queens, konferencija Zene u
stomatologiji dogadaj je koji holistickim pristupom
u dentalnoj struci podrzava i veli€a izvrsnost

u profesionalnom podrucju, a nadahnutom
edukacijom osvjeStava snagu Zene, balans izmedu

na kojima se odlucuje, prekid kari-
jere, majcinstvo, prihodi, umirov-
ljenje. Irazliciti izvoriimali su slicne
rezultate. Veé naglaseni stalnirast
Zena jednako je vidljiv u cijelom svi-
jetu. Profesionalni razvoj nije zau-
stavljen, dapace, Zene jednako su-
djeluju u profesionalnom razvoju
kao i musSkarci, prihodi su gotovo
izjednaceni, a nije zabiljezen veci
prekid karijera i napustanje struke
zbog majcinstva.

Jedino, izrazito vidljiv bio je ,sta-
kleni strop”. Usprkos velikoj za-
stupljenosti Zena, put prema vode-

poslovnog i privatnog Zivota, prihvaéanje svoje

ljepote, osnaZivanje zdravlja te inspirira drugim
uspjeSnim Zenama u stomatologiji.

Dental

Queens

¢im pozicijama je joS uvijek prepun
zapreka. A znamo da najviSe mo-
Zemo uciniti na vodecoj poziciji.

Pocetak XXI. stoljeca obiljeZen
je osnivanjem veéeg broja ra-
znih udruga civilnog drustva,
pa tako i stomatoloskih.

Kako je neprekidno prisutan manjak
Zena u upravljackim strukturama,
Zene nemaju mogucnost ostvariti
svoja htijenja putem klasi¢nih orga-
nizacija te pristupaju osnivanju pot-
puno Zenskih organizacija od kojih
su neke danas zauzele respekta-
bilne pozicije medu stomatoloSkim
strukovnim udrugama. Jedna od
najznacajnijih je zasigurno Women
Dentists Worldwide, dio FDI-a,
Svjetske stomatoloSke udruge.
FDI kao najveca stomatoloSka
udruga, izabire na €elnu poziciju
2001. Michele Aerden, prvu Zenu
na ¢elnom mjestu. Uz njezinu ap-
solutnu pomoc i podrsku, osniva
se Women Dentists Worldwide,
sekcija kojoj je osnovna namjena
povezivanje nacionalnih Zenskih
grupa, sakupljanje podataka o
Zenama u stomatologiji, ukaziva-
nje na nejednakosti te pomoc¢ pri
uklju€ivanju Zena u sve strukture
stomatoloSkih udruga.
Zahvaljujudi Cinjenici da FDI djeluje
globalno, Sekcija WDW velikom br-
zinom uspijeva ukljuciti u svoj rad
Zene iz svih krajeva svijeta. Na go-
diSnjoj razini razmjenjuju se podaci
i ideje, rusSe predrasude i stvaraju
prijateljstva.

Nevjerojatan tehnolo3ki razvoj i
promjena generacija zahtijevaju
stalnu prilagodbu. U sustavu do
tada izrazito individualnog rada,
pojavljuje se forma velikih, korpo-
rativnih dentalnih klinika.
Tehnologija ulazi u sustav den-
talne medicine, a Internet donosi
promjene ne samo u svijesti sto-
matologa nego i mijenja nase pa-
cijente. Stomatologinje su napro-
sto brzo prepoznale nadolazede
promjene i pokazale mo¢ prilago-
davanja. Organizirale su svoje na-

Ocekuju vas zanimljiva tematska predavanja, panel
s ostvarenim i uspjeSnim Zenama u stomatologiji,
natjecanje i dodjela nagrade koja spaja estetiku
osmijeha i ljepotu lica - Esthetic Smile Design Award
i nezaboravan VIP party.

Konferencija je otvorena za sve €lanice dentalnog
tima, doktorice, dentalne tehnicarke, asistentice,
higijenicarke kao i studentice dentalne medicine.

Vise informacija i registracija na:

www.Zeneustomatologiji.hr
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Cine povezivanja, udruge, grupe,
neformalne grupe, sastanke, cje-
lodnevna i viSednevna druZenja,
i kongrese. Naglasak je uvijek na
edukaciji, bila to osnovna strucna
edukacija ili jednako vazna eduka-
cija o leadershipu, postizanju izvr-
snosti, Zenskom zdravljuili slobod-
nom vremenu. I ne manje vazno,
mentorstvo. Zene su prihvatile po-
trebu mentorstva i brzo se ukljucile
u mentorske mreze, kako bi mlade
kolegice Sto brze i lakSe uskocile u
ne bas lagan svijet dentalne medi-
cine, ali i shvatile da u razvoju vla-
stite karijere mogu bas sve!

U Hrvatskoj imamo iznimno velik
udio Zena medu stomatolozima, taj

Vesna Barac Furtinger,
dr. med. dent.

Nakon zavrSetka Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu, zaposljava
se kao stomatolog u Domu
zdravlja. Uz prva uobicajena
radna iskustva, zavrsava magi-
starski studij, te specijalizaciju

iz Dje¢je i preventivne stoma-
tologije.

Takoder, prihvaca izazove ru-
kovodenja. 1993. godine ubrzo
nakon zakonskih mogu¢nosti
otvaranja privatne prakse, na-
pusta Dom zdravlja i otvara, u
zajednici s kolegom, ordinaciju
dentalne medicine. Nakon Cetiri
godine zajednickog rada, prelazi
u vlastitu ordinaciju, koju vodi
do danas.

Udata je i majka je odrasle kceri.
Tijekom dugogodisnjeg rada,
neprekidno je aktivna u struc-
nim i strukovnim organizaci-
jama, te razvija organizacijske
vjestine, ali i susre¢e mnostvo
kolega iz cijelog svijeta koji joj
otvaraju nove horizonte vezane
uz struku.

Jedna je od osnivacica HKDM,
a 11 godina bila je glavna ured-
nica Stomatoloskog vjesnika.

Kao predstavnica Hrvatskog
stomatoloskog drustva HLZ-a
u evropskim i svjetskim asoci-
jacijama, delegirana je u radne
grupe koje su istrazivale naglu
feminizaciju evropske stomato-
logije, $to je dovodi u dodir s
vec postojec¢im grupama, naro-
¢ito iz SAD-a.

Pri Svjetskoj stomatolo$koj or-
ganizaciji (FDI), dva puta je bi-
rana za predsjednicu sekcije
Women Dentists Worldwide,
danas jednu od najrasirenijih i
najjacih Zenskih grupa unutar
stomatoloske struke.

Danas, kao pocasna ¢lanica
WDWY/FDI, u stalnom je aktiv-
nom dodiru s ve¢inom Zenskih
asocijacija Ciji broj u svijetu ne-
prekidno raste.

se trend nastavljaina fakultetima.
Unatrag pet godina studentice su
dosezale do 73 %. Sada je taj broj
nesto snizen, ali je joS uvijek bitno
nerazmjeran omjeru spolova u
opcoj populaciji. Na €elnim pozici-
jama svih udruga nalaze se samo
stomatolozi, to se ne mijenja.
Izato, valja nam organizirati susret
stomatologinja, druZenje na kojem
¢emo govoriti o struci kod nas i za
nas. Pozvat ¢emo prvenstveno ge-
neracije koje dolaze, pred njima
Su novi izazovi, a to su generacije
koje ne vide i ne osjecaju razliku u
spolu, nisu viSe posvecene cjelod-
nevnom radu, nego Zele i vrijeme
za sebe i obitelj.

rake FIVE

to match them all!

Sl. 3: Women Dentists Worlwide - FDI Section.

Admira Fusion 5 -
Jednostavno brze. Jednostavno estetski.

Pokrijte svih 16 VITA® classical boja sa samo 5 cluster nijansi.

- Univerzalno: Za najvise zahtjeve u podrucju prednjih i bo¢nih zubi
- Brzo: 10 sekundi svjetlosne polimerizacije za sve boje
- Odlicno biokompatibilno: Bez klasicnih monomera

- Prvoklasno: Bez premca najmanje skupljanje (1,25 vol. postotka)

Admira Fusion 5

tﬂgm

vOCO

THE DENTALISTS




18

INTERVJU

Dental Tribune Croatian Edition | 04/2024

Rezistencija na antibiotike mogla
bi postati ozbiljan problem

S obzirom na to da stomatolozi cesto propisuju antibiotike za lijeCenje infekcije, pracenje globalnih trendova u primjeni antibiotika

kljucno je za prepoznavanje potencijalnog prekomjernog propisivanja i zlouporabe. Razumijevanje ovih obrazaca takoder je vazno za

poboljsanje stomatoloske prakse i smanjenje rizika od stvaranja rezistencije na antibiotike. Dental Tribune International razgovarao

je s istraziva¢ima dr. Fatemeh Soleymani i Carlos Pérez-Albacete Martinez s Katolickog sveuéilista Murcia u Spanjolskoj o njihovu

nedavno provedenom istrazivanju o globalnoj upotrebi antibiotika u stomatoloskoj praksi.

Autor: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

Dr. Soleymani, vase istraZivanje
naglaSava vaznost poStovanja
smjernica za propisivanje anti-
biotika u stomatolo3koj praksi.
Koje biste posebne strategije ili
alate preporucili stomatolozima
kako bi osigurali uskladenost

sa smjernicama i smanjili nepri-
mjerenu upotrebu antibiotika u
svakodnevnoj praksi?

Tijekom nasSeg opseznog pregleda
otkrili smo da su redovite eduka-
Cije 0 aZzuriranim smjernicama zna-
¢ajno smanijile zlouporabu i pre-
tjerano propisivanje antibiotika u
stomatoloSkim ustanovama. Pro-
vedba nacionalne ili €ak meduna-
rodne inicijative mogla bi biti pre-
sudna u informiranju stomatologa,
studenata stomatologije i stomato-
loSkog osoblja o najnovijim smjer-
nicama i osiguravanju njihova pri-
drzavanja.

Osim toga, istaknuto prikaziva-
nje ovih smjernica unutar stoma-
toloSkih ordinacija moze pomodi
lijeCnicima pri procjeni slucajeva
pacijenata. Jo3 jedna ucinkovita
strategija je paZljivo biljezenje svih
propisanih antibiotika, kao i dru-
gih lijekova. Ova praksa omogu-
Cuje stomatoloSkom timu da po-
vremeno pregledava i procjenjuje
svoje recepte, na primjer svakih
Sest mjeseci, kako bi osigurao da je
u skladu s trenutnim smjernicamaii
kako bi izvrSio potrebna poboljSa-
nja. Ovaj je pristup klju¢an za rjeSa-
vanje kriticnog pitanja rezistencije
na antibiotike u ovom desetljecu.
Edukacija u zajednici takoder je
vazna. Ponekad se stomatolozi i
opcenito lijeCnici, osjecaju prisi-
ljenima propisati antibiotike kako
bi umirili pacijente. Ovo je tema

kojom ¢emo se ukratko pozaba-
viti u sljede¢em &lanku.

Dr. Pérez-Albacete Martinez, s
obzirom na nalaze da znacajan
dio antibiotika koji se izdaju na
recept u stomatoloSkim ordina-
cijama nije uskladen sa smjerni-
cama, postoje li edukacijske ini-
cijative ili programi obuke koje
preporucujete studentima sto-
za poboljSanje upravljanja anti-
bioticima?

Vjerujemo da znanstvenoj zajednici
postaje jasnije da bi rezistencija na
antibiotike mogla postati ozbiljan
problem za nekoliko godina. Zahva-
[jujuci Svjetskoj stomatoloSkoj fede-
raciji FDI i nacionalnim udrugama,
medu lije€nicima se Sire informacije
o ovom problemu.

Takoder, sveuciliSta imaju veliku od-
govornost u osposobljavanju bu-
dudih stomatologa u tom pogledu,
a zajedno s medunarodnim i naci-
onalnim tijelima treba razviti po-
sebne programe osposobljavanja
kako bi se pruzile aZzurirane infor-
macije o aktualnim klinickim smjer-
nicama za odgovorno propisivanje
antibiotika. Dodatno, trebalo bi do-
dijeliti sredstva za stvaranje viSe in-
ternetskih i osobnih seminara, te-
Cajeva kontinuirane edukacije, pa
Cak i razvoj besplatnih aplikacija
za pomo¢ lije€nicima u donoSenju
odgovornih odluka pri propisivanju
antibiotika.

Kao $to sam spomenuo, svijest o
tome vec raste, ali moramo uloziti
sve svoje napore u stvaranje viSe
programa obuke kako bismo doprli
do svih lije¢nika i budu¢ih stomato-
loga, smanjujudi tako bududi utjecaj

\
(Slika: Fahroni/Shutterstock)

. - ]

lako postoji sve veca svijest o rezistenciji na antibiotike, istrazivanje pokazuje

da se od stomatoloskog fakulteta nadalje moze uciniti mnogo vise u rjieSavanju

prekomjernog propisivanja antibiotika.

rezistencije na antibiotike u lijece-
nju nasih pacijenata.

Dr. Soleymani, vas rad nagla-
Sava promjene u trendovima
propisivanja antibiotika tijekom
pandemije bolesti COVID-19.
Kako stomatolozi mogu urav-
noteziti potrebu za kontrolom
infekcije s ciliem smanjenja pre-
komjerne upotrebe antibiotika
ako se ikada dogodi slican sce-
narij u buduénosti?

Kao $to smo spomenuli u naSem
¢lanku, tijekom pandemije bolesti
COVID-19, propisivanje stomato-
loSkih antibiotika poraslo je u ve-
¢inizemalja s dostupnim podacima.
To je bilo zbog karantene, smanje-
nog pristupa redovitoj stomato-
loSkoj skrbi i straha javnosti od za-
raze SARS-CoV-2 u stomatoloSkim
ustanovama. Posljedi¢no, doslo je
do porasta zubnih apscesa i hitnih
stomatolo3kih tretmana koji za-

htijevaju antibiotsku pokrivenost.
Protokoli u to vrijeme preporuci-
vali su ogranicavanje stomatolos-
kih tretmana na hitne slucajeve i
odgadanje rutinske skrbi. Medu-
tim, znamo da zanemarivanje jed-
nostavnog karijesa moze brzo do-
vesti do apscesa.

Uz to da su stomatolozi pojacano
propisivali antibiotike, znacajan
problem je bio i samolijecenje.
Mnogi su ljudi, u strahu od preno-
Senja SARS-CoV-2 u stomatoloskim
ordinacijama, izbjegavali potraZziti
strucnu pomoci pribjegavali su an-
tibioticima bez recepta u zemljama
u kojima su takvi lijekovi dostupni
bez recepta.

Da bismo to rijesili u buduéem sce-
nariju, telestomatologija bi mogla
biti vrijedno rjeSenje. Pregledom
pacijenata na daljinu mozZemo pla-
nirati posjete kako bismo izbjegli
guzve u stomatoloskim ordinaci-
jama, uvjerili pacijente o preven-

Svim klijentima i poslovnim partnerima
zahvaljujemo na dosadasnjoj uspjesnoj suradnji.

Cestit BoZi¢ i uspje$nu novu 2025. godinu
Zeli vam vasSa Dentagra!

P agra

tivnim mjerama koje su na snazi i
ogranicili osobne posjete samo na
osnovne tretmane. Uz to, telesto-
matologija moze pomo¢i stomato-
lozima u siromaSnim podrugjima
pruzajuci pristup savjetima drugih
stomatoloskih stru¢njaka i najno-
vijim smjernicama putem podrske
kolega. Implementacija online te-
Cajeva za podizanje svijesti u ovom
podrucju na globalnoj razini tako-
der se €ini neophodnim. Ovaj pri-
stup moze pomoc¢i u kontroli pro-
pisivanja antibiotika smanjenjem
nepotrebnih osobnih posjeta i osi-
guravanjem da se antibiotici pro-
pisuju samo kada je to apsolutno
neophodno.

Dr. Pérez-Albacete Martinez i So-
leymani, imate li joS neko istra-
Zivanje u tijeku za koje biste Ze-
ljeli da nasi Citatelji znaju?

Blizu smo objavljivanja dvaju novih
Clanaka koji izvjeStavaju o rezulta-
tima naSeg dvostruko slijepog ran-
domiziranog klini¢kog istrazivanja
koje se bavi jednim od najces¢ih ra-
zloga za propisivanje antibiotika u
stomatologiji. NaSi nalazi pokazuju
da antibiotici ne mijenjaju klinicke
i laboratorijske znacajke lijecenja
u zdravih osoba. U ovim ¢lancima
raspravljat ¢emo o vaznosti edu-
kacije temeljene na publikacijama
kao klju€noj strategiji za smanjenje
upotrebe antibiotika i propisivanja
recepata u stomatologiji.

Napomena urednistva:
IstraZivanje pod nazivom “Map-
ping worldwide antibiotic use in
dental practices: A scoping re-
view"” objavljeno je online 8. rujna
2024. u Casopisu Antibiotics.
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Potvrdeno u praksi: blok potpuno
kristalizirane litij-disilikatne keramike glodan
CEREC sustavom - prikaz slucaja

Brzi razvoj CAD/CAM tehnologije omogucuje svakodnevne nove uspjehe u dentalnoj medicini. Godine 1985. u usnoj Supljini
pacijenta prvi je put postavljena restauracija iz glinicne keramike izradena CEREC sustavom. Nedavno je tvrtka GC predstavila
na trzistu blok potpuno kristalizirane litij-disilikatne keramike. GC obec¢ava krace vrijeme glodanja, dobru otpornost na trosenje
i mogucnost poliranja te estetski zadovoljavajuéi rezultat. To je kljuéna prednost GC materijala u klinickoj primjeni, zbog ustede
vremena uslijed nepostojanja faze kristalizacijskog pecenja, a uz zadrzavanje ¢vrstoce litij-disilikatne keramike.

Autor: dr. Alessio Procopio

Pocetna situacija i klinicki tijek
Pedesetogodisnji pacijent doSao je
na kontrolni pregled u Kliniku za kon-
zervativnu i preventivnu dentalnu
medicinu SveuciliSta u Zarichu. Imao
jesanirane zube sa zdravim stanjem
sluznice i odgovaraju¢om oralnom
higijenom.

Na zubu 46 nalazio se veliki kompo-
zitni ispun. Prema pacijentovoj ana-
mnezi, na zubu je imao amalgamski
ispun prije nego 3to je u drugoj or-
dinaciji zamijenjen postojec¢im kom-
pozitnim ispunom. Rubovi restaura-
cije imali su velike diskoloracije te je
bila vidljiva sitna pukotina. Pacijent
nije imao bolova niti je osjecao bilo
kakvu neugodu na zubu 46. Zub je
pozitivno reagirao na test osjetljivosti
s CO,, a perkusijski test je bio nega-
tivan. Nije bilo parodontnih dZzepova
vecih dubina.

Sl.1.i2:

Klinicka situacija prije
pocetka terapije:
neodgovarajuci
kompozitni ispun na
zubu 46.

Sl. 3:
Bitewing snimka od oko dva i pol

mjeseca prije: na zubu 46 mezijalno
Zbog opseznosti kompozitnog ispuna
i bukalne pukotine, odlu¢eno je da se

ispod ispuna je vidljiv razmak.
Aproksimalni kontakt je nedovoljan.

zub 46 restaurira djelomi¢nom kru-
nicom. Boja A3 odabrana je pomocu
klju€a boja Vita Classical Shade Guide
(VITA ZAHNFABRIK).

Nakon davanja anestezije, prvo je od-
stranjen kompozitni ispun i mezijalni
sekundarni karijes. Klini¢ki su vidljive
tri pukotine, koje se proteZzu bukolin-
gvalnoidistobukalno (Slika 4.). Stoga

Sl.4.i5:
je odluceno produZiti preparaciju Izgled nakon
ispoq pgkotina kajul.«). bi ih se “zahva.- oreparacie.
tilo” i pritom stabilizirao zub. Reduci- Vidljive su

rane su kvrZice sa stijenkom tanjom
od 2 mm. PoStovani su parametri za
djelomicne krunice (1,5 mm prostora
u podrugju kvrzice, 0,8 mm Sirine ra-
mena). Za digitalni otisak po opsegu
je postavljen retrakcijski konacimpre-
gniran hemostatikom.

Postavljena je teflonska traka radi
bolje vidljivosti ruba preparacije u
podrugju razine s gingivom. Potom
su obje Celjusti djelomicno skenirane
do suprotnog ocnjaka te je snimljen
zagriz s bukalne strane.

Konstrukcija djelomi¢ne krunice izra-
dena je u nacinu rada «biogeneric in-
dividual». «Biogeneric individual» au-
tomatski prilagodava restauraciju s
obzirom na susjedne zube i zube anta-
goniste. Stoga su bile potrebne samo
minimalne promjene morfologije te
aproksimalne i okluzalne situacije.
Restauracija je zatim glodana na ure-
daju CEREC MCXL. Proces glodanja za
djelomi¢nu krunicu zavrSen je nakon
15 minuta i 30 sekundi. KoriSteno je
stepenasto svrdlo 12S i cilindri¢no
svrdlo 12S. Vrijeme glodanja bilo je

\

Aufnahme ist gesperrt

ey AR p e LIPA TR

i ErRLpnen e [ T [ s

diskolorirane
pukotine
bukolingvalno i
distobukalno.

Sl. 6:

Okvir za snimanje
Celjusti u CEREC
5.2.3 softveru. Prikaz
zagriza s bukalne
strane.
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Sl.7.i8:

Klinicka situacija
(lijevo) i digitalni
otisak (desno).
Teflonska traka u
sulkusu sluzi za bolju
vidljivost rubova
preparacije, 0sobito
u podrucju razine
gingive.

Sl.9.i10:

Situacija nakon
digitalnog otiska i
oznacavanje ruba
preparacije. Zbog
teflonske trake se
rub preparacije moze
lako razlikovati od
susjednih zubi.

Sl 11:

Automatski
generirani prijedlog
restauracije.

SI. 12:

Mezijalna dodirna
to¢ka. Cvrstoca
aproksimalnog
dodira (penetracija)
iznosila je 50 um i za
mezijalnu i distalnu
stranu (obojeno
zeleno).

SI.13.i14:
Postavljena
restauracija nakon
odstranjenja
retrakcijskog konca i
teflonske trake.

SI. 15.i 16:
Restauracija nakon
odstranjenja viska
cementa i provjere
okluzije.
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otprilike usporedivo s vremenom
glodanja druge nekristalizirane li-
tij-disilikatne keramike. Prianjanje
je bilo vrlo dobro.

Naknadno poliranje nadomjestka
izvrSeno je ru¢no u ordinaciji uz pa-
cijenta u trajanju od oko 9 minuta,
pomoc¢u gumica u obliku ¢aSice za
poliranjeizavrsnu obradu dentalne
keramike. Poliranje do visokog sjaja
izvrSeno je pastom za poliranje s
dijamantnim cesticama. MoZze se
izbjeci kristalizacijsko pecenje, koje
traje izmedu 15-24 minute, Sto Stedi
vrijeme tretmana u ordinaciji i ¢ini
ga manje osjetljivim na tehniku.
Unutarnja povrsina poliranog na-
domjeska je zatim tretirana 5% hi-
drofluornom kiselinom 20 sekundi
te je nakon toga CiS¢en jednu minutu
u ultrazvuénoj kupki. Nakon toga je
uslijedilo kondicioniranje s CERAMIC
PRIMER II (GC) kroz 60 sekundi.

Zub je kondicioniran G-CEM ONE
ADHESIVE ENHANCING PRIME-
ROM (primer za poboljSanje ad-
hezije) 10 sekundi, nakon cega je
uslijedilo suSenje uz maksimalni
tlak zraka u trajanju od 5 sekundi.
Primer se po potrebi moZze koristiti
za neretencijske preparacije ili bilo
kada po Zelji. Nadomjestak je ce-
mentiran samoadhezivnim kom-
pozitom za cementiranje G-CEM
ONE, boja A2 (GC). Uklanjanje viSka
cementa nakon kratke svjetlosne
polimerizacije u trajanju od 1 se-
kunde (,tack cure”) svjetlom za po-
limerizaciju od 1250 mW/cm?, bilo
je jednostavno, Cisto i lako.

Bukalno je okluzijski kontakt bio na
kvrZici pod optereéenjem, a posto-
jao je i dodir prema srediSnjoj fi-
suri. Dodirne tocke odgovarale su
dizajnu u CEREC 5.2.3 softveru.
Ocuvana je distolingvalna kvrZica,
Sto je omogucilo minimalno inva-
zivno restaurativno rjeSenje.

Zakljucak i zavrsna situacija
Opcenito je bilo dobro podudaranje
boje djelomi€ne krunice 46 s oda-
branom bojom A3-HT. S gledista te-
rapeuta, bilo bi poZeljno malo viSe
intenziteta boje cervikalno. Za to po-
stoji moguénost koriStenja boja (kao
Sto su Initial Lustre Pastes ONE), no
to podrazumijeva dodatno vrijeme
i troSak. Diskoloracije uzrokovane
prethodnim amalgamskim ispu-
nom viSe nisu bile vidljive, unatoc
visokoj translucenciji bloka. Zado-
voljstvo pacijenata oblikom i bojom
zubi ocijenjeno je kao vrlo visoko.

Alessio Procopio, dr. med. dent.
studirao je
dentalnu me-
dicinu na Sve-
ucilistu u Zri-
chu od 2013.
do 2019. go-
dine, gdje jei
doktorirao. Od 2019. godine zapo-
slen je u Centru za dentalnu medi-
cinu SveuciliSta u Zurichu na Klinici
za konzervativnu i preventivnu
dentalnu medicinu, u podrugju ra-
¢unalno potpomognute restaura-
tivne dentalne medicine pod nad-
zorom prof. dr. sc. Alberta Mehla.

Sl. 17: Kontrolna rendgenska snimka nakon postavljanja restauracije.

Cement ima rendgensku vidljivost od 130 Al% (ekvivalent aluminiju).
Sl. 18: Zavrsni izgled. Pacijent je bio vrlo zadovoljan rezultatom.

Zahvala: Osobito zahvaljujem Anini Pulfer-Jones, dr. med. dent. na uredivanju teksta na engleskom jeziku.

“Prvi puta objavljeno u GC get connected March-June 2022 - https://www.gceurope.com/news/newsletter/”
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Pametna rjesenja za indirektne restauracije

Potpuno kristalizirani blok
Poliranje ili glaziranje, ovisno
o zahtjevima slucaja

Glatki i precizni rubovi
Manja izloZenost rubnom pucanju
zahvaljujuéi homogenoj strukturi

Adhesive Enhancing Primer \“:"Lu-_.uq

(primer za poboljsanje adhezije)
(opcionalno, za maksimalnu ¢vrstocu spoja)
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Stela kompozit

STELA donosi revoluciju u stoma-
tologiju - visoko ucinkovit, jedno-
stavan i dugotrajan kompozit koji
pruZza sve Sto vam treba za savr-
Senu restauraciju. S neogranice-
nom dubinom stvrdnjavanja, po-
jednostavljenim dvostupanjskim
postupkom bez jetkanja i izvr-
snim prianjanjem, STELA osigu-
rava pouzdane rezultate bez svje-
tlosne polimerizacije. Razvijena s
posebnom formulacijom bez ter-
cijarnih amina, STELA sprjecava
dugorocno Zutilo i smanjuje po-
stoperativnu osjetljivost. Idealno
rieSenje za razlicite klase restaura-
cija, STELA pruza prirodan estetski
izgled s kameleonskim efektom.
PridruZite se stomatolozima diljem
svijeta koji vjeruju Steli i koriste je
kao suvremenu zamjenu za amal-
gam - za vrhunsku €vrstocu, traj-
nost i zadovoljstvo pacijenata.

Na temelju svojih 50 godina isku-
stva s amalgamima, SDI je razvio
STELA kompozit, koji predstavlja
pouzdanu zamjenu za amalgam u
stomatologiji. Stela je visoko ucin-
kovit samostvrdnjavajuci kompo-
zit, dizajniran za jednostavnui du-
gotrajnu restauraciju.

Klju€ne prednosti

STELA kompozita:

Pogodan za restauracije klase I,
II I V.

® Omogucduje neograni¢enu
dubinu stvrdnjavanja bez
potrebe za svjetlosnom
polimerizacijom.

® Koristi jednostavan postupak
u 2 koraka, koji ne zahtijeva
jetkanje.

® Osigurava visoku ¢vrstocu na
pritisak i savijanje.

® Dostupan u kapsulamaili
automatskim Strcaljkama za
jednostavnu primjenu.

Jednostavan i

brz postupak (15 sekundi)

Za razliku od tradicionalnih su-
stava koji zahtijevaju do dvije mi-
nute pripreme, restauracije s kom-
pozitom Stela spremne su za samo
15 sekundi. Postupak eliminira ko-
rake jetkanja, primera, bondingai

svjetlosne polimerizacije, Cime se
smanjuje mogucnost pogreSaka i
osigurava dugotrajna restauracija.

Jedna boja s

kameleonskim efektom

Stela je formulirana bez tercijar-
nog amina, Sto sprje€ava dugo-
rocno zutilo. Proces samostvrdnja-
vanja zapocinje od stijenki dentina
prema unutrasnjosti, smanjujuci
naprezanje na rubovima i osigu-
ravajudi restauraciju bez praznina.
To smanjuje postoperativnu osjet-

INDICATIONS

Class | Class i

» % *

ljivost i rizik za rani neuspjeh re-
stauracije.

Stela je dostupna u univerzalnoj
nijansi s izvrsnim kameleonskim
efektom, koji prirodno oponasa
boju okolnih zuba.

INTERDENT d.o.0.
Vinogradski odvojak 2D

10431, Sveta Nedelja, Hrvatska
T:+3851 3873 644

E: interdent@interdent.hr
www.interdent.cc/hr

Class Class ¥

m [STELA A

e

Core build-ups Base or liner

je oblikovan

i spreman

za izolaciju
koferdamom.

Sl. 2: Zavréni
rezultat nakon
oblikovanja i
poliranja.

QY
Sealing endodontic

access cawvibies where
liaht cannot access

Oglas

b R
e

* Neka vam 2025. donese sve ono sto je stara propustila.
Puno srece i poslovnog uspjeha.
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STELA

SELF CURE COMPOSITE

Nova alternativa amalgamu - STELA

STELA PRIMER Koraka Vrijeme

Iy 15 sec N
o \ 4 ™y
a4t / -
45 &) |
| LTI f Stela: izravno A PO
I — : — coni i o /
fa o nanosenje u 15 sekundi \
QL QLY } Al
I
Pripremite Pricekajte Susite Stavite Stelu u jednom koraku,
kavitet i rubove 5 sekundi 2-3 sekunde prekrivajudi rubove

Na temelju svojih 50 godina iskustva s amalgamskim Prednosti Stela kompozita:

materijalima, SDI je razvio Stelu - pravu alternativu « za upotrebu u restauracijama klase |, I, Il i V,

amalgamu. Stela je inovativan i iznimno ucinkovit - neograni¢ena dubina stvrdnjavanja,

samostvrdnjavajuci kompozit, posebno dizajniran za - nema potrebe za polimerizacijskom lampom,

pouzdanu zamjenu amalgama. - jednostavan postupak u 2 koraka bez jetkanja, }t‘{
Stela je dostupna u jednoj univerzalnoj nijansi, - visoka ¢vrstoca na pritisak i savijanje, a:_,
razvijenoj s efektom kameleona koji oponasa boju « dostupno u strcaljkama za automatsko mije$anje E%}
okolnih zuba. ili kapsulama. :

AUTC

“TSTELA

*
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Intervju s prof. dr. sc. Marinom Vodanovicem
- novim dekanom Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu

Koji su osnovni razlozi vase
kandidature na mjesto dekana
StomatoloSkog fakulteta Sveu-
CiliSta u Zagrebu?

Kada akademski rastete i razvi-
jate se unutar jedne institucije niz
godina, jako dobro upoznate nje-
zinu strukturu, njezine prednosti,
ali i neke manjkavosti. U meni je
joS od studentskih dana postojala
Zelja za djelovanjem uinteresu stu-
denata (npr. pisanje skripti za stu-
dente kada joS nije bilo udzbenika
i strucne literature kao Sto ih ima
danas), koja je s godina prerasla
u Zelju za djelovanjem u korist in-
stitucije. Kao asistent, a kasnije i
nastavnik, bio sam ¢lan brojnih fa-
kultetskih odborai povjerenstava,
$to mije omogucdilo da iznutra spo-
znam kako fakultet, ali i akadem-
ska zajednica funkcioniraju. Stoga
Casnu dekansku poziciju prije
svega dozivljavam kao moguénost
sluZenja interesima Fakulteta, fa-
kultetske zajednice te interesima
SveuciliSta u Zagrebu.

Koji su vasi osnovni ciljevi u
oplemenjivanju djelatnosti Fa-
kulteta?

Stomatoloski fakultet SveuciliSta
u Zagrebu svojim je prostornim
kapacitetima te brojem zaposle-
nika i studenata jedna od manjih
sastavnica SveuciliSta u Zagrebu.
Dosadasnje dekanice i dekaniimali
su jasnu sliku kojim putem treba
i¢i i kamo treba dospjeti kako bi
Fakultet postao to Sto danas jest.
Ostvarujemo zapazene, meduna-
rodno prepoznate rezultate u svom
nastavnom, znanstveno-istrazi-
vackom i stru¢nom djelovanju na
ponos svojim studentima, zapo-
slenicima, SveuciliStu u Zagrebu,
hrvatskoj akademskoj zajednici i
cjelokupnoj javnosti.

Smatram da je Fakultet na uzlaznoj
spirali izvrsnosti dosegao jednu
tocku u svom razvoju i djelova-
nju na kojoj je uz poStovanje do-
sadasnjih postignuda i kontinuitet
rada potrebno strate3ki odrediti u
kojem smjerui¢i dalje. Naime, mo-
ramo biti svjesni da ako stalno ne
stremimo usavr3avati se i biti bolji,
prestajemo biti dobri.

Fakultet djeluje u konkurentnom
i kompetitivnom okruzenju, gdje
druge visokoskolske ustanove u
Hrvatskoj i okolnim zemljama rade
tehnoloSke, prostorne, kadrovske i
druge iskorake unaprjedujuci svoje
djelovanje s ciljem privlacenja Sto
veceg broja kvalitetnih studenata,
aliinastavnika odnosno znanstve-
nika. Broj stanovnika Hrvatske na-
Zalost se kontinuirano smanjuje, a
to ¢e za posljedicu u bliskoj budu¢-
nosti imati i sve manji broj doma-
¢ih studenata. Iako je interes hrvat-
skih srednjoSkolaca za studiranje
na naSem Fakultetu i dalje iznimno
velik, trebat ¢e se usmjeriti i na ak-
tivnije privlacenje stranih stude-

nata. Studenti opcenito ocekuju i
Zele da je njihov fakultet dobro or-
ganiziran, ima kvalitetne i motivi-
rane nastavnike, da se nastava od-
vija u za to primjerenim prostorima
s prikladnom opremom te da imaju
ispunjen studentski Zivot.

Ljudi su najvrjedniji resurs Fa-
kulteta. Da bi im se omogucila
izvrsnost u djelovanju, izmedu
ostaloga potreban je adekvatan
prostor. Utom kao dekan namjera-
vam fokus svog mandata staviti na
ljude, prostor i izvrsnost jer vjeru-
jem da su to temeljni Cimbenici za
ostvarenje misije i vizije Fakulteta.

Koje su vizija i misija Fakulteta?
Misija Fakulteta je da poticudi hu-
manost, izvrsnost, eticnost, tran-
sparentnost, kolegijalnost, inova-
tivnost i inventivnost u nastavnoj,
znanstveno-istraZzivackoj i stru¢noj
djelatnosti te druStveno odgovor-
nim djelovanjem svih zaposlenika
na domacoji medunarodnoj razini,
obrazuje studente svih razina u po-
drucju dentalne medicine kako biu
najkra¢em mogucem roku i na naj-
kvalitetniji nacin postali stru¢njaci
sposobni skrbiti o oralnom zdravlju
drustva uocCavajudii kriticki uvaza-
vajuci globalne druStvene potrebe,
promjene i izazove, a koji ¢e pri
tome biti prepoznati kao izvrstan
kadar na trziStu rada u Republici
Hrvatskoj, Europskoj uniji, ali i di-
ljem svijeta.

Vizija Fakulteta jest ostati najbolja
visokoSkolska ustanova u podrucju
dentalne medicine u Republici Hr-
vatskoj i postati jedna od najbo-
ljih u Europi, koja ¢e primjenjujudi
suvremene medunarodne obra-
zovne, znanstvene i strucne stan-
darde biti prepoznata kao mjesto
vrhunskog obrazovanja proZetog
znanstvenim i stru¢nim postignu-
¢ima vlastitog nastavnog kadra te
kao takva privlaciti najbolje do-
mace i strane studente na studije
svih razina kako bi postali meduna-
rodno priznati stru€njaci za skrb o
oralnome zdravlju.

Kako planirate poticati izvr-
snost nastavnika, studenatai
nenastavnih djelatnika?

Buduci da je uz ljude i prostor, izvr-
snost jedan od ciljeva mog dekan-
skog mandata, ona ¢e se poticati
na razliite nacine koji ¢e biti prije
svega usmjereni na odgovornost i
djelovanje pojedinca - i pojedinog
studentaidjelatnika Fakulteta. Nasa
fakultetska zajednica koju tvore stu-
denti, nastavno i nenastavno oso-
blje je u usporedbi s nekim drugim
fakultetima relativno malena pa je
stoga moguce djelovati na individu-
alnoj razini. Poticat ¢e se izvrsnost
u svim nastavnim, znanstvenim i
stru¢nim djelatnostima Fakulteta,
znanstvenu produktivnost i objav-
ljivanje radova u vrhunskim medu-
narodnim asopisima, prijavljivanje

kompetitivnih domacih i meduna-
rodnih projekata, objavljivanje
sveuciliSne nastavne literature na
hrvatskom i engleskom jeziku, pro-
fesionalno usavr3avanje, podizanje
medunarodne prepoznatljivosti Fa-
kulteta i Sveucilista te planiranje i
provodenje aktivnosti usmjerenih
na promicanje sporta i zdravog na-
Cina Zivota medu studentima i zapo-
slenicima Fakulteta.

Stomatoloski fakultet Sveudilista
u Zagrebu danas ima viSe od 250
zaposlenika, od ¢ega gotovo 70 %
¢ini nastavno osoblje. Svatko od
nas djeli¢ je mozaika koji tvori
jednu cjelovitu sliku koju Fakultet
ostavlja i u akademskoj zajednici i
u drustvu u cjelini. Samo zajedno
moZemo uciniti da ta slika bude li-
jepaiprivlatna.

Gdje vidite Stomatoloski fa-
kultet SveuciliSta u Zagrebu

na karti svijeta do kraja vaseg
mandata?

Mandat dekana traje tri godine (uz
mogucénost produljenja na joS tri
godine) i u tom razdoblju mogucde
je ostvariti neke kratkoro¢ne i sred-
njorocne ciljeve, ali i postaviti te-
melje za neke dugorocne ciljeve.
Fakultet je uzimajudi u obzir znan-
stvene, nastavne i strucne re-
zultate, broj objavljenih radova i
broj citata najrelevantnija znan-
stveno-nastavna institucija u po-
drucju dentalne medicine u Repu-
blici Hrvatskoj, a ako se rezultati
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znanstvene aktivnosti analiziraju
u kontekstu broja znanstveno-na-
stavnih djelatnika, Fakultet je jedna
od najproduktivnijih sastavnica
SveuciliStu u Zagrebu. Iako mozda
zvuci pretenciozno, Zeljanam je da
udemo u skupinu najboljih i naj-
pozeljnijih stomatoloskih fakulteta
u Europi. To i nije tako daleko niti
nedostizno. Naime, medu stranim
studentima koji dolaze na nas Fa-
kultet (kao npr. studenti naseg in-
tegriranog studija na engleskom
jeziku, ERASMUS studenti na me-
dunarodnim razmjenama i sl.), ali
i stranim nastavnicima koji dolaze
kao gostujuci profesori, predavaci
ili ¢lanovi medunarodnih reakredi-
tacijskih povjerenstava, Fakultet
je prepoznat kao mjesto gdje stu-
denti tijekom studija rade s velikim
brojem pacijenata. Neki studenti i
nastavnici sa stranih i mozda puno
poznatijih sveuciliSta kaZzu da na
svojim mati¢nim ustanovama u
cijeloj godini obrade onoliko paci-
jenata koliko kod nas na Fakultetu
jedan prosjecan student odradi u
jednom tjednu. Veliki broj stoma-
tolo3kih pacijenata koji se na Fakul-
tetu obrade u suradnji s Klinikom
za stomatologiju KBC-a Zagreb te
medicinskih pacijenata s kojima
nasistudentirade u naSim nastav-
nim bazama prije svega u KBC Se-
stre milosrdnice, ali i KB Dubrava
te KB ,Dr. Fran Mihaljevi¢” tvore
jednu komparativhu prednost
koju treba ocuvati i dalje razvijati

jer znacajno pridonosi meduna-
rodnom pozicioniranju Fakulteta
kao mjesta izvrsnosti u obrazova-
nju i znanosti u podrucju dentalne
medicine.

Planirate li proSirenje prostora

i modernizaciju obrazovnog su-
stava?

Nastavno na odgovor na prethodno
pitanje u vezi poloZaja Fakulteta na
karti svijeta, vrlo je vazno spome-
nutii pitanje prostornih kapaciteta.
Naime, Fakultet ima oko 3,5 m? po
studentu, Sto je znafajno manje
u odnosu na druge fakultete bio-
medicinskog podrucja SveuciliSta
u Zagrebu i neusporedivo manje s
vrhunskim stranim stomatoloSkim
fakultetima s kojima se volimo us-
poredivati. Nedostatni prostorni
kapaciteti su postali ogranicenje
razvoja Fakulteta i predstavljaju
najvazniji dugoroc€ni strateski cilj
kojeg treba ostvariti da bi Fakultet
mogao nastaviti svoj razvoj kao cen-
traznanstvene, obrazovneistrucne
izvrsnosti u dentalnoj medicini. Po
tom pitanju su vec i prije poCetka
mog mandata poduzete odredene
radnje ali za sada osim manijih pro-
stornih proSirenja u Gunduli¢evoj
5 bez znacajnijih konkretnih rezul-
tata. Da bi se prostorni problemi
Fakulteta, mogli kvalitetno i dugo-
rocno rijesiti, uz Zelju zaposlenika i
studenata, potrebna je dobravoljai
otvorena suradnja sa SveuciliStemu
Zagrebu, resornim ministarstvima,
Gradom Zagrebom ali i nastavnim
bazama Fakulteta. S obzirom da je
uzljudeiizvrsnost, prostor jedan od
glavnih fokusa mog mandata vjeru-
jem da ¢emo zajedno napraviti neke
iskorake u tom smijeru.

Hoce li za upis integriranog
studija na hrvatskom jeziku i
dalje jedini kriterij biti drzavna
matura?

Veliki interes srednjoSkolaca za
studiranje na naSem Fakultetu
omogucava da se medu njima
putem drZavne mature iz Cak Sest
predmeta (hrvatskijezik, matema-
tika, engleski jezik, biologija, fizika
i kemija) i testa provjere posebnih
sposobnosti (test psihomotorike)
odaberu oni najbolji. Srednjoskolci
koji upiSu na$ fakultet spadaju
medu najbolje u Republici Hrvat-
skoj. Budu¢i da se taj sustav po-
kazao dobrim, do daljnjega ga ne
namjeravamo mijenjati.
Kvalitetan selekcijski proces i upis
najboljih i najmotiviranijih stude-
nata smatramo iznimno vaznim jer
oni koji se tijekom studija pokaZu
kako najuspjesniji i najsposobniji,
imaju priliku jednog dana biti pre-
poznati kao novi nastavnicki po-
tencijal te postati nastavnici Fakul-
teta. Stoga, kao Sto sam rekao na
pocetku: ljudi, izvrsnost i prostor
su tri pojma koje su temelj budu-
¢eg razvoja Fakulteta.
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Prednosti nove tehnologije - sonicne

cetkice vs. manualne

Kvalitetne zubne cetkice osnova su dobrog oralnog zdravlja. Medutim, zdravlje zuba i desni moguce je podici na

potpuno novu razinu, ako se u dnevnu rutinu oralne higijene ukljuc¢i najnaprednija soni¢na tehnologija.

Sandra Petaros Sikiri¢ dr. med. dent. vec
godinama svojim pacijentima preporucuje
sonicne Cetkice za zube te objasnjava koje su
njezine prednosti.

Koje su prednosti sonicne cetkice u
odnosu na klasi€énu/manualnu?
IstraZivanja pokazuju da soni¢ne Cetkice
ucinkovitije uklanjaju biofilm od manualnih
Cetkica. Vrlo je vaZno pravovremeno ukloniti
biofilm, odnosno u njegovom ranijem sta-
diju formiranja, kako bismo odrZzali zdravlje
usne Supljine, ali i cjelokupnog organizma.

Za pacijenta je svakako lakSe samo pomi-
cati Cetkicu uz zubni luk nego raditi samo-
stalno pokrete klasi¢cnom €etkicom i pritom
biti u¢inkovit i atraumatican.

Koja je razlika izmedu elektricnih cetkica
dostupnih na trZiStu (sonicne vs. elek-
tricne s rotiraju¢om glavom)?

Kao prednost soni¢ne tehnologije u od-
nosu na Cetkice s rotiraju¢om glavom ista-
knula bih da pri dugotrajnom koriStenju
nema traumatskog ucinka, dapace, zabilje-
Zeni su slucajevi smanjenja recesija i pre-
osjetljivosti kod pacijenata koji redovno
koriste soni¢nu Cetkicu.

Od nedostataka bih eventualno napome-
nula kako je potrebno neko vrijeme pri-
lagodbe na soni¢nu Cetkicu, odnosno na
njene vibracije i lagano Skakljanje, no na
to se pacijenti vrlo brzo naviknu.

Kome biste preporucili

sonicnu Cetkicu?

Soni¢nu €etkicu mozZzemo preporuciti apso-
lutno svima, osobito Curaprox Hydrosonic
Cetkicu koja je zbog svoje malene glave pri-
lagodena svim dobnim skupinama.
Osobno, soni¢nu Cetkicu preporucujem
pacijentima koji ne mogui ili ne znaju ade-
kvatno odrzavati oralnu higijenu, kako
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odraslima, tako i djeci, pacijentima s pa-
rodontoloSkim oboljenjima i recesijama te
implantoloSkim pacijentima.
Nezamjenjiva je za osobe s invaliditetom
te djecu s poteSko¢ama u razvoju (uvaza-
vajuciindividualne razlike, za pojedine tes-
koce potrebno je savjetovati se s doktorom
dentalne medicine u slucaju osjetljivostina
zvuk, dodir i sli¢no).

Mogu li sonicne Cetkice koristiti i
ortodontski pacijenti?

Apsolutno, za pacijente s ortodontskim na-
pravama higijena usne Supljine je dodatno
otezana, tako da je soni¢na Cetkica uvijek
dobar izbor uz interdentalne cetkice. Cura-
prox Hydrosonic pro ¢etkica ima i single na-
stavak koji je izvrstan za ¢iS¢enje oko bravica.

Iz VaSeg iskustva, je li se stanje u
ustima pacijenata promijenilo nakon
prelaska s manualne na soni€nu
Cetkicu?

Kod pacijenata koji nisu dovoljno dobro
uspijevali odrzavati Cisto€u s klasicnom
Cetkicom, svakako je poboljSano stanje hi-
gijene. Takoder, pacijenti koji imaju kromo-
gene bakterije i pigmentacije te zahtijevaju
CeSce pjeskarenje, uz koriStenje sonicne
Cetkice, situacija je bila puno bolja.

Curaprox Hydrosonic - soni¢ne
Cetkice za zdrave zube i desni

e Curaprox Hydrosonic zubne Cetkice pri-
kladne su za svakodnevnu upotrebu,
a mogu ih koristiti svi - djeca od 4. go-
dine, odrasli te pacijenti s ortodontskim
aparati¢em, implantatima ili smanjenim
motori¢kim sposobnostima.

e Sonicne Cetkice proizvode vibracije ( do
84.000 pokreta u minuti) koje se pre-
nose na vlakna Cetkice. Ovakva snazna
turbulencija mjeSavinu paste (bez NLS-
a), vode i sline utiskuje u meduzubne
prostore te u gingivalni sulkus, $to do-
vodi do uklanjanja zubnog plaka i bakte-
rija koje ga stvaraju. Snazna soni¢na sila
usmijerava tekucinu prema mjestima
koja vlakna klasi¢ne Cetkice ne mogu sa-
mostalno doseci.

e Hydrosonic pro Cetkica dolazi s put-
nim etuijem i tri inovativna zamjenska
nastavka - power, easy i single. Svi na-
stavci osmiSljeni su od strane dentalnih
strucnjaka, imaju njezna, patentirana
Curen vlakna mogu se kombinirati sa
svim Hydrosonic zubnim ¢etkicama.

Oglas
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Za sve koji Zele osjecaj profesionalnog ciscenja

Idealna za odrzavanje implantata, mostova, krunica i higijene
fiksnog ortodontskog aparata, kao i za osobe slabijih motorickih
sposobnosti. Sonicna cetkica Hydrosonic pro s cak 84.000 pokreta u
minuti njeZno i ucinkovito uklanja naslage i obojenja s povrsine zuba.
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u stomatoloskoj ordinaciji 1

Autor: dr. Jeremy Ueno

Uspjeh - ova je rijec tako jedno-
stavna, a svakomu znaci nesto
drugo. Za neke, uspjeh je povezan
s ekonomskim rezultatima i Sto
vec¢om produktivno3¢u. Za druge,
tojevrijednostvremenairavnoteza
izmedu poslaiprivatnog Zivota. Za
neke to mozZe biti povezano s filan-
tropijom, dobrotvornim radom i
pomaganjem drugima u potrebi.
Za opet druge, to je kombinacija
svih ovih ¢imbenika.

Mnogi ljudiine znaju to Zele i vode
svoje Zivote i praksu od danas do
sutra nadajudi se najboljem. Ne
postoji nikakav plan za budu¢nost
takve ordinacije u smislu postiza-
nja odredenih ciljeva, osim Sto vece
produktivnosti danas. To obi¢no
dovodi do izgorijevanja, frustracije
i osjecaja protracenog vremena.
Znam to iz prve ruke jer sam godi-
nama bio zarobljen u hrckovu ko-
tacu vlasniStva ordinacije. Kao i svi
novopeceni vlasnici tvrtki, proveo
sam nebrojene sate na poslu, bilo
radeci na razvijanju sustava, obuci
tima, bojenju zidova i mijenjanju ru-
kohvata, davanju preporuka ili zavr-
Savanju kontinuirane edukacije. Da,
moja je praksa brzorasla, ali kako je
praksa rasla i kako je sve moje vri-
jeme bilo usmjereno njoj, nesto je
moralaidati, a to je bilo neSto moje
osobnoiiliono $to ja zovem vrijeme
“daleko od ordinacije”.

Nisam shvatio vrijednost vremena
sve dok me moj mentor nije pitao
$to Zelim za svoju sada3Snjost i bu-
duénost. Do tada sam vodio svoj
Zivot iz potrebe i nisam znao Sto
zapravo zelim. Mislio sam da samo
Zelim ucinkovito voditi svoju ordina-
ciju, baviti se vrhunskom stomato-
logijom i privredivati na visokoj ra-
zini kako bih mogao skrbiti za svoju
obitelj. Ali kad sam uzeo vremena
da razmislim o svom Zivotu, shvatio
sam da je ekonomija samo mali dio
onoga Sto sam stvarno zelio.

Zelio sam posti¢i ravnoteZu izmedu
posla i privatnog Zivota i provoditi
vrijeme sa svojom obitelji i prija-
teljima. Htio sam biti lider u svojoj
praksi i pozitivno utjecati na svoj
tim. Takoder sam Zelio provoditi vri-
jeme kao filantrop i pomagati dru-
gima u nevolji - putovanja u sto-
matoloSke misije koje sam obavljao
bila su neka od najispunjenijih tre-
nutaka u mojoj praksi!

Kad sam to shvatio, morao sam se
usredotoditi na to kako bi to bilo
izvedivo. Do ove tocke, rekao bih
da svakoj prilici za predavanje, iSao
na vise nacionalnih konferencija go-
dinjeiispunio svojraspored gomi-
lom sastanaka i poslova zbog kojih
sam se osjecao vaznim. Mentor mi
je rekao da stavim sve svoje aktiv-
nosti u kalendar godinu dana una-
prijed i ocijenim svoje dane. Jesu
li aktivnosti u mom kalendaru bile
pomak za mene u postizanju ciljeva
za moju buduénost?

Kad sam to sve gledao iz daljine,

MENADZMENT
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Redefiniranje uspjeha:

upalila mi se Zarulja u glavi. Kad
kazem “da” aktivnostima koje su
nevazne, kazem “ne” neCemu $to je
vazno, poput provodenja vremena
sa svojom djecom. Morao sam biti
viSe strateSki prema svojoj najvecoj
vrijednosti, svom vremenu.

U svoj kalendar za cijelu nadola-
zecu godinu stavio sam sljedece:
“u", “oko" i “izvan”.

“U” znadi da radim u uz stomato-
loSku stolicu.

"0Oko” znac¢i da ne radim uz stolicu,
ali obavljam poslove za ordinaciju.
To moze biti kontinuirana eduka-
cija, sastanci s mojim timom, tim-
ska obuka itd. - bilo koji posao koji
se bavi unapredenjem ordinacije.
“Izvan” znaci da uopce nisam do-
stupan za rad u ordinacijiili oko nje,
a moj se um moZe resetirati - kao
Sto sportaSi trebaju dane odmora
za svoje misi¢e, mi trebamo dane
odmora za naSe mozgove.

Da budem iskren, oznacavanje “u”
i “oko” bilo je jednostavno. Dani uz
stomatoloSku stolicu i dani rada
oko ordinacije prosli su kao povje-
tarac. Vrijeme izvan ordinacije bio
mi je najvediizazov. Ne samo da je
bilo teSko planirati ove dane za go-
dinu unaprijed, nego kad sam jed-
nom poceo Zivjeti te dane, bilo je
teSko ne razmisljati o poslu ili od-
govarati na poslovne pozive i ko-
municirati s ordinacijom. Trebale
su mi godine da poboljSam svoje
vjeStine istinskog odsustva, a rad
na tome jos uvijek traje. Ovo je bio
veliki izazov mojoj razini discipline.
Nije li cudno misliti da je teZe isklju-
Citi se iz posla nego samo raditi?
Biti odsutan jako je vazno jer, kako
bih bio doista ucinkovit voda, moj
um treba biti svjezZ i bistar. Da bih
doSao do ove tocke, moram se pot-
puno odvojiti od ordinacije. Tako da
kad sam odsutan, obavijestim svoj
tim da sam nedostupan i dam im
vrijeme kada ¢u odgovoriti na nji-
hove poruke. Stavljam blokade u

svoj kalendar tako da se ne mogu
zakazivati sastancii ne gledam po-
ruke i e-poStu osim ako me netko
ne nazove ili mi poSalje poruku da
je hitan slucaj. To mi omogucuje da
budem prisutan s kim god da jesam
na dane kad sam odsutan.

“Morao sam
biti mudriji u
raspolaganju sa
svojim najvecim
bogatstvom, svojim
vremenom.”

Na kraju dana, Sto god da radim,
Zelim biti najbolji u tome. Kad sam
uz pacijenta, Zelim biti najbolji pa-
rodontolog. Kada vodim ordina-
ciju, Zelim biti najbolji menadzer
koji mogu biti. Kad sam stvarno da-
leko od ordinacije i sa svojom obite-
lji, Zelim biti najbolji otac i muz koji
mogu biti. Ne mogu biti izvrstan
otacisuprug ako mojum razmislja
o posluiako odgovaram na e-postu
i poruke dok sam sa svojom obitelji.
Uspostavljanje tih granica bilo je
teSko. Prije bih odgovarao na sve
poruke i pozive, a svojoj obitelji ne
bih davao punu paznju koju zaslu-
Zuje. Nakon Sto sam ih uspostavio,
ne samo da sam bio bolji obiteljski
Covjek nego je i moj tim na poslu
viSe poStovao moje vrijeme i gra-
nice. Kad bih se uvijek stavljao na
raspolaganje, zlorabili bi tu privi-
legiju. Sa svojim novootkrivenim
razumijevanjem vrijednosti mog
“odsutnog” vremena, dolazili bi mi
samo s hitnim potrebama. Bilo je
sjajno za sve ukljucene strane!

Rasvijetlimo ovo malo. Moj je sa-
vjet da odvojite vrijeme kako biste
se usredotocili na ono Sto Zelite da

1Zvan nje
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budete u buduc¢nosti, Sto znaci na
vase profesionalne i osobne ciljeve.
Kada to radite, Zelite biti u okruze-
nju bez ikakvih smetnji. MoZete
otic¢i u knjiznicu ili unajmiti prostor,
ali kada Zelite stvarno vrijeme za
razmisljanje, pobrinite se da vam
ne odvlace pozornost kako biste bili
najucinkovitiji.

ZamiSljanje sebe u bududnosti
nema vremenski pecat. Vase bu-
duce ja moZze biti ono Sto Zelite biti
za 30 dana. Moglo bi biti ono Sto
Zelite biti za 20 godina. Nije bitno.
Shvatite tko Zelite biti i pobrinite
se da bilo koja aktivnost koju ra-
dite ucini vasu buduénost stvar-
noS¢u. Svaka aktivnost koja vam
ne pomaze da postanete bududi ja
postaje nevazna. S ovim nacinom
razmiSljanja naucit ¢ete modi reci
“ne”, a govoreci “ne” aktivnostima
koje su nevazne, oslobodit ¢ete se
za stvari koje su vam vazne.

Mali primjer iz mog Zivota je da
sam Zelio provoditi viSe vremena
sa svojom djecom. Sagledao sam
sve svoje aktivnosti i odlucio pre-
stati s onim aktivnostima koje su
mom Zivotu donijele nultu vrijed-
nost i nisu doprinjele tomu da
budem bolji otac.

Shvatio sam da provodim previSe
vremena skrolajuéi po drustvenim
mrezama i kladeci se na sportske
igre jer bih se osjecao obveznim
gledati tu utakmicu koja mi je odu-
zimala sate od dana. Pa sam odu-
stao od obje te aktivnosti. Oslobo-
dio sam um od dopaminskih udara
zbog ¢itanja druStvenih medija viSe
puta u danu, Sto mije dalo viSe vre-
mena da se usredotocim na provo-
denje vremena “izvan” ordinacije
sa svojom djecom jer nisam bio
vezan za TV ili telefon da vidim re-
zultate igre. Bilo je oslobadajuce!
Ali morao sam identificirati izvor
problema.

Povremeno ¢u pogledati drustvene
mreZe ako nemam ba$ 3to raditi.

Takoder, kladit ¢u se i gledati sport-
sku utakmicu ako sam s prijateljima
i kladimo se zajedno, ali te stvari
viSe nisu dio mog uobicajenog Zi-
vota. Rekao sam ne stvarima koje
nisu bile vazne i to mi je omogucilo
da viSe vremena provodim sa svo-
jom obitelji.

Osmislite sebe u buduénosti, usre-
dotocite se samo na aktivnosti koje
¢e vam omoguciti da postignete
svoje ciljeve i rijeSite se svega u
svom Zivotu Sto vas ko¢i da budete
ono Sto Zelite biti u budué¢nosti.
Rasporedite vrijeme dolaska, od-
laska i odsutnosti kako biste postali
osoba kakva Zelite biti!

Prema dr. Uenu, postizanje ravno-
teZe izmedu zahtjeva stomatoloSke
prakse i osobnog Zivota zahtijeva
promisljeno odredivanje prioriteta,
fokus i odredena odricanja. Odvo-
jiti vrijeme za vaZne stvari u Zivotu
znadi prvo sjesti i odrediti osobne i
profesionalne prioritete.

Dr. Jeremy Ueno cer-
tificirani je parodon-
tolog te osnivacivla-
- \‘ snik poliklinike Ueno

Center Dental Spe-
cialists u Campbellu u Kaliforniji u
SAD-u. Autor je knjige Oral Fitness:
How Complete Health Dentistry is
Revolutionizing America (Advan-
tage Media, 2020.), vodi viSe sto-
matoloskih studijskih klubova i vodi
prakti¢ne tecajeve oralnim rehabili-
tacijama. Kao priznati lider u svom
podrucju, redovito drzi predavanja,
u zemljii inozemstvu, o trendovskim
temama vezanim uz parodontolo-
giju i implantologiju.

Napomena: Ovaj ¢lanak izvorno
je objavljen u Casopisu Digital—
international magazine of digital
dentistry vol. 5, 3/2024.

(Slika: Krakenimages.com/Shutterstock)
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Atmosfera u dvorani za

vrijeme DBL Summita

D Business Leadership Summit
— najjaci dosad

Autor: Sanela Drobnjak, Dental Tribune Hr

Organizator D Business Leadership
Summita SiniSa Drobnjak, koji vec¢
petu godinu okuplja menadZere u
zdravstvu s ciljem osobne i po-
slovne transformacije, nadmasio je
sva ocekivanja sudionika i jako po-
digao organizacijsku ljestvicu Sum-
mita putem bogatog i edukativnog
programa, vrhunskim predavacima
i nezaboravnim iskustvom uz glaz-
beno-scenski dojam s autorskom
glazbom uZivo, koji je po prvi put
viden na nasim prostorima.

Tri dana DBL Summita bila su ulti-
mativno iskustvo za sve sudionike
koji su Zeljeli transformirati svoj
posao, prosiriti svoje horizonte,
otkriti nove moguc¢nosti, otklju-
Cati svoje potencijale i ostvariti
iznimne rezultate.

Summit je okupio vrhunske struc-
njake u poslovnom svijetu iz razli-
Citih podrucja koji su nesebi¢no
podijelili vlastita znanja i Zivotna
iskustva, poput NASA-ina doktora
medicine i fiziologa za boravak u

o O o o O

Customer
Experience

@ Dir. Gabllasd Cigril

svemiru Stjina Thoolena i njegova
dva brata.

Inspirativna predavanja, dina-
micne radionice, ekskluzivni ma-
ster teCajevi, uzbudljivi intervjui i
intrigantne studije slucajeva, po-
zornica s prate¢im bendom uZzivo,
potpuno su ispunili tri dana Sum-
mita, a svaki detalj koji je bio osmi-
Sljeni uklju€en govorio je o savrSe-
noj i kvalitetnoj organizaciji Eventa.
A sve s jednim ciljem - podrzati
osobnu transformaciju svakog
sudionika i omoguc¢iti mu da po-
stigne uspjehiu poslovnom i u pri-
vatnom Zzivotu.

Prvi dan DBL Summita bio je po-
svecen klinickim vjeStinama (MIS
Day) u suradnji s Hrvatskim drus-
tvom estetske dentalne medicine,
svodecim stru¢njacima iz dentalne
medicine - Victorom Clavijom, Ed-
sonom da Silvom, JoSkom Viski¢em,
Larisom Musi¢ i Marijom Rezom.
Drugi dan svoja predavanja imali su
Cyril Gaillard, Monica Goldenberg,

YiE

SiniSa Drobnjak i Quoc An Nguyen.
Vrijediistaknuti radionicu poslovne
trenerice Gordane Kastrapeli te
razgovor s proslavljenom pliva-
¢icom Dinom Levaci¢, koja je po-
laznike naucila kako sagraditi po-
bjednicki mindset.

Na kraju drugog dana predvorje
dvorane je ukrasila izloZba slika au-
tora Roberta Pongraca, jednog od
ponajboljih dentalnih tehnicara, koji
na prepoznatljiv nain spaja ljubav
prema umjetnosti i struci.

Treci dan Summita, na pozornici s
bendom uZivo, zapoceo je s komu-
nikacijskim temama koje je sudio-
nicima pribliZio jedan od osnivaca
DBL Summita Quoc An Nguyen,
kao i naS domacdi strucnjak za kri-
zno komuniciranje KreSimir Macan
kojeg je ugostio poduzetnik Sasa
Cvetojevic.

Razgovaralo se i o pravnim zasti-
tama poslovanja - intervju s prav-
nicom Natalijom Labavi¢ vodila je
Barbara Cerinski.

Posebna je pozornost organiza-
tora DBL Summita posvecena glaz-
benom dijelu i koncertu uzivo u za-
grebackom Katranu.

Autorsku glazbu za DBL Summit
potpisuje Nino Krznar, basist i kla-
vijaturist s bogatim iskustvom u
produkciji, aranZiranju i vodenju
bendova, a sve okupljene oduSevio
je i nastup Marija Klarica, renomi-
ranog bubnjaraiglazbenog produ-
centa, Cija je karijera odavno presla
granice Hrvatske, a posebno se
istie nastup ispred 90.000 ljudi u
Argentini.

Jedinstvenom zvuku ovogodisnjeg
DBL Summita svojim je prepoznat-
ljivim tonom i improvizacijskim sti-
lom, koji su ga ucinili jednim od
najcjenjenijih glazbenika hrvatske
scene, doprinio i virtuozni gitarist
Marko Vojvodic.

Nastupu se pridruZio i sam orga-
nizator SiniSa Drobnjak, pritom je
mikrofon bio otvoren za sve, pa su
tako i predavadi i sudionici mogli

Periodontology is a
way of thinking.

|

zapjevati i zasvirati uz "D Band”,
sastavljen od gore navedenih mu-
ziCara i gostiju iskljucivo za ovu
priliku, i to po unaprijed pomno
isplaniranoj DBL Summit Party
playlisti dostupnoj i na glazbenoj
platformi Spotify.

Produkciju cijelog Summita koja
je odusevila sve polaznike DBL
Summita, potpisuje izvrSna pro-
ducentica Dunja Trojan i njezin tim
iz Broadcast.hr

Nakon bogata iispunjena tridana
Summita, vratili smo se ispunjeni
dodatnim znanjem, osvijeSteni
novim moguénostima, alatima, in-
spiriraniiskustvimai Zivotnim pri-
¢ama uspjednih predavaca. Dobili
smo novi poticaj za transformaciju
i pozitivne promjene, shvatili da
su naSe mogucnosti i potencijali
puno viSe od onih za koje smo mi-
slili da ih imamo.

Ovakvo iskustvo u kombinaciji
edukacije, pozitivne energije, na-
dahnuca i odlicne zabave ne do-
Zivljava se Cesto u Zivotu.

Kao medijski pokrovitelji i sudionici
konferencije radujemo se sljede-
¢em Summitu i jako smo znatizeljni
Sto Ce briljantni um SiniSe Drob-
njaka smisliti i napraviti sljedece
godine. A nekako sam sigurna da
je nova vizija i ideja ve¢ sada du-
boko sazrela u njegovu umu.

SI. 1: Dr. Cyril Gaillard objasnjava
polaznicima elemente putovanja
pacijenta kroz stomatolosku ordinaciju

Sl. 2: Komunikacijski Masterclass
jednog od osnivaca “DBL Summita”, dr.
Quoc An Nguyena

Sl. 3: Vrhunski studijski muzicari “D
benda” predvodeni Ninom Krznarom,
na pozornici “DBL Summita”

Sl. 4: Osnivac “DBL Summita” Sinisa
Drobnjak u ulozi moderatora

Sl. 5: Vrhunsko predavanje o vaznosti
komunikacije u parodontologiji dr.
Larise Music¢
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