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Uvobnik

Drage koleginice i kolege,

Prolece je ogrejalo i nas casopis.
Zdravstveni savet je akreditovao
»Stomatolog”. Svi koji procitaju
¢asopis i na osnovu objavljenih
strucnih radova rese test, dobija-
ju odgovarajudi broj bodova kon-
tinuirane edukacije. Test ce se
nalaziti u svakom broju ¢asopisa, spakovan u kovertu
na kojoj je adresa UdruZenja, a vi ¢ete nam poslati
resen test.

Doktori zaposleni u domovima zdravlja sticu pravo
na bodove godiSnjom pretplatom na ¢asopis ,,Sto-
matolog”. Privatni doktori stomatologije pravo na
bodove dobijaju uplatom godisnje ¢lanarine u iznosu
od 2.500,00 (dve hiljade i pet stotina) dinara. Time
sticete pravo na bodove za sva Cetiri reSena testa,
odnosno Cetiri Casopisa objavljena u toku godine.
Svima koji se prijave za ovaj vid kontinuirane edu-
kacije mi ¢emo slati Casopise, a nakon pregledanog
testa koji nam posaljete, slacemo vam potvrdu o ste-
¢enim bodovima.

Sto se ti¢e deavanja u Stomatologkoj Komori Srbi-
je, tamo se sprema promena statuta radi efikasni-
jeg funkcionisanja. Izmenjeni statut ¢e predvideti i
maniji broj delegata u skupstini, izjednacavanje broja
predstavnika privatnih i drzavnih stomatologa, kao i
jednostavnije i pravicnije izbore.

Veliki pozdrav od urednika akreditovanog casopisa
»Stomatolog”!

Dr Zoran Varga
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UPOREDNI PRIKAZ PORESKIH
REZIMA PREDUZETNIKA

ﬁﬁL, "~

Milos Dosen
Diplomirani ekonomista
Knjigovodstvo i poslovno savetovanje “Dosen”

Pre nesto vise od godinu ipo dana, Skupstina Repub-
like Srbije je usvojila izmene seta poreskih zakona,
koji su uneli znacajne novine i promene. Zvanicni
ciljevi tih izmena su bili rasterecenje privatnog sek-
tora, ali je posle perioda u kome se izmene primen-
juju, poprilicno neizvesno da li su oni ostvareni. Ovaj
tekst i nema za cilj da procenjuje da li su ti ciljevi
ispunjeni, ve¢ da usmeri paznju privatnim doktorima
stomatologije, medicine i drugim zdravstvenim rad-
nicima koji obavljaju privatnu praksu, na situacije sa
kojima smo se sretali i na prakticne aspekte, pred-
nosti i nedostatke pojedinih poreskih rezima koji
preduzetnicima stoje na raspolaganju.

Sustina promena koje su se tada desile se odnosila
na obra¢un poreza i doprinosa na prihode od samo-
stalne delatnosti i uvodenje novina poput instituta
licne zarade preduzetnika. Tim promenama su se
iskristala tri konkurentno postavljena poreska rezima
(pausal, samooporezivanje i licna zarada) u kojima
preduzetnik moZe da odluci da bude, i od kojih svaki
sa sobom nosi odredene prednosti i nedostatke, pa
je potrebno da preduzetnik pazljivo odabere u kom
poreskom reZimu Zeli da bude. S obzirom da pre-
duzetnik moze u zadatim rokovima (uglavnom kraj

godine) da promeni poreski rezim, verujemo da ¢e
ovaj tekst biti od koristi da se odmere efektii donesu
prave odluke.

Sta je pokazala praksa?

Do pocetka 2014. najpopularniji poreski rezim je bio
pausal i veéina privatnih doktora stomatologije i med-
icine se odlucivala za njega, jer sa strane administra-
tivnih obaveza i zahtevnosti sa sobom nosi najmanje
posla. Medutim, desilo se da su poreski organi privat-
nu zdravstvenu praksu svrstali u grupu delatnosti ko-
jima su znacajno (a u nekim slucajevima strmoglavo)
podignute poreske obaveze. Odjednom se desilo da su
pojedini doktori dobili ReSenja po kojima su osnovice
Cesto bile u rangu od 80.000 do preko 100.000 dinara,
sto je njihovu mesecnu poresku obavezu postavljalo
u raspon od 40.000 do preko 50.000 dinara. Trend
uvecanja poreskih osnovica je posebno bio uocljiv u
Beogradu, ali se isto desilo i u drugim gradskim sre-
dinama, gde su osnovice, iako manje od beogradskih
ipak radikalno uveéane. Veliki broj preduzetnika se
Zalio na Resenja, a veliki broj njih se zainteresovao i
za druga dva poreska rezima, koji su nudili drugacije
nacine obracuna obaveza i mogucnost optimizovanja
i umanjivanja poreskih davanja, ali su podrazumevalii
vodenje poslovnih knjiga.

Odmeravanjem svih moguénosti, prednosti i novih
obaveza, vedi broj privatnih doktora stomatologije,
medicine i drugih zdravstvenih radnika koji obavljaju
privatnu praksu, odbacili su pausal kao poreski rezim
i opredelili se za jedan od dva preostala, jer su im
pruZili moguénost da optimizuju i ostvare kontrolu
nad svojim poreskim davanjima.

Uporedni prikaz poreskih rezima

Preduzetnik moZe da se odluci da bude u reZimu
pausala ili moze da se opredeli za rezim u kome vodi
poslovne knjige. Ukoliko se opredeli za vodenje po-
slovnih knjiga ima dve mogucnosti, da bude u siste-
mu liéne zarade ili u reZimu samooporezivanja. Sva
tri poreska rezima imaju svoje prednosti i nedostatke,
a u nastavku su dati osnovni podaci za svaki od njih.

Pausal

Ovaj poreski rezim je svakako najjednostavniji
poreski rezim u kome moZe da se nade jedan pre-
duzetnik. Ovaj nacin oporezivanja, omogucava malu
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opterecenost administriranjem biznisa i veoma lak
nacin koriséenja novca koji se kao prihod sliva na
racun preduzetnika.

Poreska uprava, na osnovu kriterijuma (proseka pla-
ta u drzavi/opstini, mesto gde se obavlja delatnost,
broja radnika, opremljenosti radnje, povrsina lokala,
starost obveznika, visina prihoda preduzetnika u toj
delatnosti i dr) odreduje poresku osnovicu, koju is-
kazuje u poreskom ReSenju. Ukupna obaveza (zbir
poreza i doprinosa) iznosi 47,8% od nivoa poreske
osnovice iz ReSenja. Ono Sto se plac¢a na taj nacin su
porez i socijalni doprinosi za penziono osiguranje,
zdravstvo i nezaposlenost, pa tako preduzetnik reali-
zuje sve obaveze prema drzavi, a sva ostala sredstva
koja se slezu na njegov racun on/ona moze koristiti
kao svoju ‘platu’ i moZze ih prakticno bez ogranicenja i
pravdanja dizati sa rac¢una ili putem kartice. Obaveza
preduzetnika pausalca je da vodi evidenciju faktura i
prometa na rac¢unima. Godi$nji promet ne moZze biti
preko 6.000.000 dinara ili se po automatizmu prelazi u
sistem vodenja poslovnih knjiga. Dnevno ogranicenje
podizanja novca sa rac¢una je 150.000 dinara.

Li¢na zarada

Ovaj rezim je novina uvedena 2013. godine i
omogucava preduzetnicima koji vode poslovne knjige
da sami odrede visinu svoje licne zarade (plate), na
koju ¢e placati obaveze (doprinosi i porez na platu),
dok porez na prihod od samostalne delatnosti, po
stopi od 10%, pla¢a na osnovicu utvrdenu finansi-
jskim izvesStajem (bilansom uspeha). Nivo obaveza
koje se placaju na licnu zaradu se obracunava po
posebnoj formuli, ali najbitnija ¢injenica je da pre-
duzetnik, u ovom rezimu, potpuno stavlja pod sop-
stvenu kontrolu davanja prema drzavi i viSe ne zavisi
od pausalnih ocena i volje poreznika.

Licna zarada (plata) preduzetnika, je osnovni ele-
ment na koji se obra¢unavaju porezi i doprinosi, pa
je sa te strane veoma bitna Cinjenica (i pogodnost
ovog reZzima), to sto njen iznos preduzetnik utvrduje
u skladu sa svojim potrebama i mogucnostima, a
ima i mogucénost da je prilagodava na mesecnom
nivou. Ovo u prevodu znaci da preduzetnik svoju
licnu zaradu, moZe da prilagodi uslovima trzista ili
npr. sezoni — da je smanji u trenutcima kada posla
nema i da je poveca u trenutcima kada posla ima,

¢ime se automatski smanjuje ili povecava i trosak
poreske obaveze koju preduzetnik kroz platu placa.

Osim poreza i doprinosa koji se plaéaju na platu, pre-
duzetnik je u obavezi da plati i porez na prihod od
samostalne delatnosti, po stopi od 10%. Osnovicu za
plaéanje poreza na prihod od samostalne delatnosti,
predstavljaju svi prihodi preduzetnika tokom godine,
umanjeni za iznos bruto plate i umanjeni za sve druge
dozvoljene rashode (repromaterijali, zarade zapo-
slenih, reZijski troskovi). Ovo u prevodu znaci da pre-
duzetnik moZe sve preostale prihode da podize uz
trosak od 10%, koji se u praksi svodi na jednokratno
placanje tog poreza na kraju poreskog perioda.

Za ovaj poreski rezim, ima smisla da se opredele
preduzetnici koji ostvaruju visoke nivoe dobiti,
koja predstavlja oporeziv prihod od samostalne de-
latnosti, jer se ta stopa poreza samo 10%. Ukoliko
preduzetnik ocekuje porast poslovanja ili dobru po-
slovnu godinu u kojoj ¢e ostvariti visok nivo dobiti,
ovo je veoma povoljan poreski rezim.

Samooporezivanje

Ukoliko se preduzetnik opredelio da vodi poslovne
knjige, moZe da odabere reZim samooporezivanja.
Kod samooporezivanja preduzetnik ima obavezu da
sam obracunava porez na ostvareni prihod i to iska-
zuje u odgovarajucoj poreskoj prijavi. Predzetnik u
poreskoj prijavi iskazuje podatke o vrsti i visini os-
tvarenih prihoda i ukupne rashode koji terete po-
slovanje (repromaterijali, zarade zaposlenih, rezijski
troskovi i plaéeni liéni socijalni doprinosi), i sam
utvrduje visinu poreske obaveze i pla¢a utvrdenu
obavezu u propisanim rokovima.

Drugimrecima, preduzetnik kao osnovza odredivanje
obaveza koristi dobit koju je ostvario u prethodnoj
godini i to koristi kao osnov za odredivanje mesecne
akontacione obaveze za teku¢u godinu.

Dakle, ukoliko je preduzetnik u prethodnoj godini os-
tvario dobit od milion dinara, osnov za pla¢anje akon-
tacionih obaveza u narednoj godini biée tih milion di-
nara podeljeno na dvanaest meseci. Od tog mesecnog
dela, porezi i doprinosi ¢e iznositi 47,8%. Svi prihodi
koje preduzetnik ostvaruje preko tog mesecnog
nivoa, umanjeni za rashode koji se priznaju (reproma-
terijali, zarade zaposlenih, rezijski troSkovi i placeni
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li¢ni socijalni doprinosi) , predstavljaju novu dobit. Na
kraju poreskog perioda, izraduje se bilans uspeha u
kome se izmedu ostalog obracunava i nova dobit, koja
u odnosu na poslovne rezultate, moze da se razlikuje
(bude manja ili vec¢a) od akontacione obaveze defini-
sane na pocetku godine. Ukoliko je preduzetnik imao
dobru poslovnu godinu, i ostvario dobit viSu nego Sto
je iskazao u prethodnoj godini, na nju ¢e imati obav-
ezu da plati poreze i doprinose u nivou od 47,8%. A
ukoliko je poslovni rezultat slabiji od onoga iskazanog
za proslu godinu, obaveze placenje u tekucoj godini
imace karakter pretplate.

Ovaj rezim nije povoljan za preduzetnike koji usled
dobrog poslovanja beleze uvecanu dobit, jer je nivo
obaveza koje moraju da plate na dobit veoma visok.
Dakle, ovaj rezim moZe da bude povoljan za one
preduzetnike kojima se tokom godine poslovanje ne
uvecava i gde je poslovanje priblizno isto kao pre-
thodne godine.

Uporedni scenario i projekciju godisnjih troskova za
svaki od ova tri reZima je veoma tesko dati i pred-
staviti u ogranicenom prostoru, jer postoji veliki broj
promenjivih vrednosti. Ono Sto svi Citaoci treba da
znaju je da uz dobar savet u vezi saizborom poreskog
rezima i uz podesavanje odnosa prihoda i rashoda,
mogu biti optimizovane poreske obaveze, tj moguce
je smanjiti davanja za poreze i doprinose. Pausalni
rezim oporezivanja, kod koga je uocljiv trend naglog
povecéanja poreske osnovice (a samim tim postaje i
skuplji), cesto viSe uopste nije najpovoljniji poreski
rezim, bez obzira na jednostavnost i malo adminis-
triranje. Poreski rezimi koje zakon alternativno nudi,
sada postaju sve interesantniji kao potencijalni iz-
bor, ali prethodno treba izvrsiti analizu i napraviti
projekcije koje mogu dati pravu sliku tek kad se u
obzir uzmu planirana visina prihoda i svi troskovi za
koje se moZe umanijiti poreska osnovica (plate zapo-
slenih, nabavka repromaterijala, rezijski troskovi).

Punih 27 godina smo specijalizovani servis za zdravstvenu delatnost

Knjigovodstvo
Registracija
Radno pravo, radni odnosi i procedure

Poresko i pravno savetovanje

Poslovno savetovanje

Beograd Granicarska 11 / O11 245 1111 :: O11 245 7777 :: O11 3448 135 / www.dosen.rs  dobrodosli@dosen.rs



“pUT U SREDISTE ZUBA”
NA FESTIVALU NAUKE

Doc. dr Vesna Mileti¢

Na 8. Festivalu nauke odrzanom u Beogradu od 4. do 7.
decembra 2014. godine po prvi put je predstavljena i
jedna stomatoloska postavka. Na ,,put u srediste zuba“
sa posetiocima Festivala uputio se jedanaestoclani tim
istrazivacke grupe DentalNet sa Klinike za bolesti zuba
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu: dr Tatjana Savic¢-
Stankovi¢, dr Dragica Manojlovi¢, dr Ivana Milanovi¢,
dr Bojan DZeletovi¢, dr Violeta Petrovic¢ i dr Vesna Mile-
ti¢ i studenti Vojislav Komleni¢, Sonja Tomi¢, Ana BoZic,
Marija MiloSevi¢ i Nikola Jakovljevi¢.

Postavku, namenjenu pre svega posetiocima mladeg
uzrasta, Cinile su dve velike celine ,Zasto boli zub?“ i
,Kako se leci kvaran zub?“. Deca vole ekstremno male i
velike objekte i vole interaktivne postavke na kojima se
nesto radi. Zato smo im prvo na velikim modelima zuba
pokazivali delove zuba od spolja ka unutra, a zatim omo-
gudili da pod mikroskopom sami istraze unutrasnju gra-
du zuba i uoce cavum dentis u kome se nalazi pulpa ili
,zivac” kako vecina voli da kaZe. Poseban utisak na decu
ostavio je prirodni karijesni zub, odnosno mikroskopski
izgled karijesne lezije. , Znali smo da pokvaren zub izgle-

da ruzno, ali bas toliko ruzno nismo ocekivali”, samo je
jedan od komentara koji se mogao Cuti.

Centralni deo postavke ¢inio je ogroman model premo-
lara u koji su deca mogla fizicki da udu i na trenutak i
sami ,postanu” pulpa zuba. U rasvetljavanju fenomena
osetljivosti pulpe na nadrazaje pomogao nam je obi¢an
fen. Deca su mogla da uoce da pulpa ne oseca spoljne
nadraZaje kod zdravog zuba. Nasuprot tome, kod kari-
jesnog zuba, i to dubokog karijesa, mogli su da osete
toplotu kroz simuliranu karijesnu leziju, a zatim i nauce
da pulpa nema moguénost da razlikuje nadrazaje veé
da sve ose¢a samo na jedan nacin - bolom.

U drugom delu postavke na plasti¢cnim modelima vei-
balo se postavljanje kompozitnih ispuna na plasti¢nim
zubima. Deca su mogla da urade svoje prve ispune,
jer ko zna - mozda je neko dete bas tada poZelelo da
bude stomatolog kad poraste. Poseban utisak je ostav-
ljalo brzo vezivanje odnosno ocvr$¢avanje materijala
za svega nekoliko sekundi pod uticajem plavog svetla.
NarandZaste naocari bile su vazan detalj, ali ne modni,
jer se ucilo i o zastiti stomatologa i pacijenata tokom
procedure svetlosne polimerizacije.

Dva ,fantoma“ iz nase pretklinicke sale bili su strpljivi
,pacijenti“ na kojima su zainteresovani mali posetioci
mogli da probaju stavljanje ispuna u realnijim uslovima
nego drzedi plasti¢ne zube u ruci. Saznanje da se na
istim ,fantomima“ uce i bududi stomatolozi na fakulte-
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tu ucinilo je da se deca bar na trenutak osete kao pravi jima za sve nas je velika nagrada i podsticaj da za
stomatolozi, ali i da shvate koliko rad u malom prostoru sledec¢u godinu smislimo nove teme. Verujemo da
zahteva vestinu i koncentraciju. ovakav tip edukacije doprinosi motivaciji dece i ro-
ditelja da ¢uvaju svoje zube zdravim i redovno pose-
¢uju stomatologa.

Interesovanje za stomatolosku postavku i odusevlje-
nje dece novim saznanjima i interaktivnim sadrza-

1Y SRt | F |
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BLISTAVI OSMESI,
BLISTAVA BUDUCNOST

Colgate-Palmolive jos od 2003. godine organizuje pro-
gram “Blistavi osmesi, blistava buduénost” namenjen deci
uzrasta 8-9 godina u Srbiji, a u cilju poboljsanja njihovog
oralnog zdravlja.

Program ima sledece ciljeve:

e povecanje odgovornosti za zdravlje usta i zuba,

e promovisanje pravilnih navika u brizi o oralnom
zdravlju,

e poboljsanje zdravlja usta i zuba uz pomoc¢ zubne
paste sa fluoridom,

e podsticanje porodice da se ukljuci u ocuvanje oralnog
zdravlja svoje dece.

Zdravstveno-vaspitni rad se ostvaruje putem:

e predavanja koja realizuju studenti,apsolventi i dok-
tori stomatologije,

e vizuelnih sredstava koja su edukativna i zanimljiva,

e Stampanog materijala za roditelje,

e poklona: Cetkica i pasta za zube,

e rada u grupi do 70 dece.

Program je tako osmisljen da obuhvata aktivnositi u
ucionici i kod kuée i moze da se sprovodi tokom cele
Skolske godine.

Medunarodni savetodavni odbor, koji sacinjavaju emi-
nentni doktori stomatologije i stru¢njaci za nastavne pro-
grame u osnovnim Skolama, je tvorac ovog programa koji
je testiran isprovodi se na svim kontinentima (u preko 80
zemalja i na 30 svetskih jezika).

U periodu od 2003. do 2013. godine, 340.658 dece je
obuhvacéeno programom u 704 osnovne Skole na teritoriji
Republike Srbije.

Zdravstveno-vaspitni rad je do sada sprovelo Sezdeset
troje studenta stomatologije iz Beograda, Nisa i Novog
Sada na srpskom, madarskom, slovackom i bugarskom
jeziku. Program se sprovodi i u Skolama u kojima se nalaze
deca sa posebnim potrebama.

U 2014. godini programom je obuhvaceno 15.546 dece
u 183 osnovne Skole Beograda, Nisa, KruSevca, Trstenika,
Ci¢evca, Sapca, Subotice. Ovogodisnji program realizova-
lo je sedam studenata, stomatologa i profesora. Deci je
prikazivan edukativni crtani film “Zubno kraljevstvo”, po-
kazane su im tehnike pranja zuba na modelu, a dobili su
Cetkicu, pastu i edukativni Stampani materijal “ VeStine
odbrane zuba, perite bolje”. Isto tako bio je pripremljen i
veoma koristan edukativni podsetnik za oralno zdravlje za
roditelje dece.
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STRUCNI RAD

STRAH OD STOMATOLOSKIH
INTERVENCUA

Dr Jelena Milanovié¢, Dom
zdravlja Bujanovac

Prof. dr Dejan Markovi¢,
Stomatoloski fakultet
u Beogradu

“Strah od stomatologa” jedan je od Cesto navodenih
razloga za neredovne preglede ili neblagovremene
intervencije koje pacijenti navode. Razli¢iti nivoi
straha i njegove razli¢ite manifestacije bitno uti¢u
na obim i kvalitet rada stomatologa. Dobra sarad-
nja sa pacijentom i uspostavljeni sistem povrenja
preduslovi su kako za uspeh preventivnih programa
tako i za efikasnost terapijskih procedura. Zato je od
izuzetne vaznosti upoznati se sa osnovnim pojmovi-
ma o strahu, prepoznati mesta i nacin kako da se on
izbegne, prevazide ili ublazi i time omogudi kvalitet-
na stomatoloska zastita pacijenata.

Neprijatno iskustvo neadekvatno ispoljeno ili pre-
zentovano, narocito u porodicnom okruZenju ne-
gativno utice na formiranje stavova dece i na “tran-
sfer” straha kroz generacije.

Strah je emocija koja postoji od najranijeg detinj-
stva: strah od mraka, izmisljenih likova iz bajki,
strah od vode, visine, otvorenog/zatvorenog pro-
stora, pa sve do straha od razli¢itih Zivotinja, pred-

meta i mnogi drugi. Stah od “belih mantila” jedan
je od Cestih jer je u najranijem uzrastu cesto pove-
zan sa mnogim neprijatnim intervencijama kao sto
su vackine, pregledi grla, uzimanje krvi za analizu,
injekcije i dr. Sli¢na situacija je kada se govori o sto-
matologu.

Psihologija ovu emociju jasno definise: strah je
naucno definisan kao prirodna i korisna reakcija
na opasnost. To je subjektivna kategorija koja ne
podleze komparaciji izmedju dve osobe. Klini¢ki se
manifestuje prosirenim zenicama, suvoc¢om usa-
na, ubrzanim disanjem, tahikardijom, pojacanim
znojenjem, hladnim rukama. Svi ovi klini¢ki znaci
su posledica pojacanog lu¢enja hormona kore nad-
bubreine Zlezde- adrenalina, tako da klinickom sli-
kom dominira efekat simpatickog nervnog sistema.
Poznato je da su strahu od stomatologa podlozni
svi uzrasti, nezavisno od pola, socijalnog statusa i
obrazovanja.

Etiologija straha od stomatoloskih intervencija

Istrazivanja su pokazala da je 50-85% dece koja se
boje stomatologa imalo negativno stomatolosko
iskustvo. Uglavnom su to deca koja neredovno
posecuju stomatologa i koja dolaze u terminal-
nim stadijuma bolesti tj. sa bolnim stanjima ve-
zanim za pulpnu patologiju, ili sa otocima, posle
trauma i sl. U takvim slucajevima i same stoma-
toloske intervencije su neprijatne, ¢esto bolne,
kako zbog otezanog pristupa tako i zbog slabijeg
dejstva lokalnih anetetika na mestima pojacane
inflamacije. Samim tim bolna intervencija imaée
za posledicu neprijatno iskustvo i pojacavanje veé
prisutnog straha.
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STRUCNI RAD

Iskustvo drugog deteta ili preneseno iskustvo jedan
je od najcescih etioloskih faktora u procesu formi-
ranja dentalne fobije. Da bi se “napravila vazna” i
stekla neki status kod svojih vrSnjaka, deca su sklona
preuveli¢avanju pri¢a o posetama stomatologu. Kao
dokaz svog junastva, navode da je “stomatolosko
ogledalce veliko kao pola glave, da je igla za aneste-
ziju toliko velika da moze prodi kroz oba obraza, da
je turbina busilica koja moze probusiti mozak”, itd.
Ove price deluju negativno na drugu decu kod koje
stvaraju nerealne strahove. Ovde spadaju i iskustva
odraslih, i njihovo preuvelicavanje kako bi opravdali
svoje neredovne i neblagovremene posete...., i po-
verenje mladih u odrasle (pa i njihove price), neve-
Sto ubedivanje “nije to nista”, to ne boli i sl.

Post-traumatski stresni poremecaj (PSP) takode se
Cesto moze nadi kao etioloski uzrok straha od sto-
matoloskih intervencija. Ovim poremecajem su obu-
hvaéena deca koja su veé imala neprijatno iskustvo
kod drugog lekara. Ta deca prilikom posete stoma-
tologu ocekuju slicno, traumati¢no iskustvo. Ovakva
reakcija je poznata kao “sindrom belih mantila”.

Zlostavljanje je doZivljaj koji osobe koje su ga dozi-
vele Cesto Cuvaju potisnut u svojoj podsvesti. Deca
koja su pretrpela zlostavljanje bilo koje vrste obi¢no
cuvaju taj dozivljaj. S obzirom da stomatoloska in-
tervencija zahteva rad u usnoj duplji koja predstavlja
intimni deo tela, moze doéi do unakrsne reakcije iz-
medju trenutnog i potisnutog dogadjaja Sto dovodi
do veoma fobi¢ne reakcije, koja moze biti meseci-
ma kasnije propraé¢ena no¢nim morama. U ovakvim
slucajevima vrlo se efikasno primenijije terapija na
osnovu Frojdove terapije fobija.

Genetska osnova straha od stomatologa u smislu
urodene dentalne fobije ne postoji. Ipak genska os-
nova za nastanak straha vezuje se za mutaciju na
genu MC1R. Naime dokazano je da osobe sa muta-
cijom na ovom genu slabije reaguju na stomatoloske
lokalne anestetike i potrebna je 20% vecéa doza za isti
efekat. Ovaj gen utice i na fenotipski izgled ovih oso-
ba, tj one su ridokose sto je od znacaja za selekciju
u svakodnevnom radu. Od 67 ridokosih 65 je ima-
lo izraZeni strah od stomatologa i neprijatno-bolno
iskustvo tokom stomatoloskih intervencija. Ispitanici
koji su imali varijaciju gena MC1R pokazali su mnogo
vedi strah od stomatologa i u velikom procentu su
izbegavali odlazak stomatologu.

Diferencijalna dijagnoza straha od
stomatoloskih intervencija

Reakcija na nepoznatu opasnost je anksioznost. Naj-
cesce se javlja kod osoba koje prvi put vade zub, jer
se susrecu sa novom situacijom. U takvim slucaje-
vima, psiholozi preporucuju da se osobama okupi-
ra paznja Citanjem knjige, gledanjem nekog filma ili
bavljenjem sportom kako ne bi razmisljali o inter-
venciji.

Reakcija na opasnost gde objekat postoji, ali ga oso-
ba ne dozivljava realno je fobija. Fobi¢ne reakcije
na stomatolosku intervenciju su najées¢e kod male
dece. Zahtevaju poseban pristup i stru¢nu psihote-
rapiju.

Dijagnoza straha od stomatologa se postize opser-
vacijom, Sto podrazumeva posmatranje ponasanja
deteta od momenta ulaska u ordinaciju. Nacin na
koji hoda, kako drzi roditelja za ruku, plac ili histe-
ri¢na reakcija su signifikantni znaci straha ili fobije.

Terapija straha od stomatoloskih intervencija

Terapija straha od stomatoloskih intervencija pred-
stavlja jedno od polja kojima se bave psiholozi i psi-
hijatri, ili osobe koje su za taj posao edukovane i ser-
tifikovane. Svakako i stomatolozi bi trebalo da imaju
makar osnovna znanja iz ove oblasti kako bi mogli
da pojedina stanja i situacije prepoznaju i pravilno
na njih odgovore. Poznavanje odredenih emocija i
tipova reakcija, kao pravilan odnos prema osobama
koje ih ispoljavaju, znacajno unapreduje efikasnost
rada u stomatoloskim ordinacijama. Kada za nekog
kolegu kazemo “on ume sa takvim pacijentima”, naj-
¢esce mislimo na stomatologa koji se ili edukovao iz
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te oblasti ili je kroz dugogodisnju praksu stekao od-
govarajuca znanja i vestine kako bi odgovorio sva-
kodnevnim izazovima u praksi.

Metoda “pricaj-pokazi-uradi” po Holstu i saradnici-
ma je jako povoljna u terapiji straha od stomatolo-
ga kod dece koja su ve¢ imala neprijatno iskustvo, a
imaju normalan psihofizicki razvoj. Najpre se detetu
isprica Sta mu je potrebno uraditi i na koji nacin. Za-
tim dete bude prisutno dok se drugom detetu radi
ista intervencija. Nakon toga , pacijentu se, uz nje-
govu saglasnost, radi ista intervencija. U ove svrhe
se bira bezbolna intervencija koja ne zahteva mnogo
vremena za rad. Takode, ovu metodu moZzemo upo-
trebiti u kombinaciji sa farmakoloSskom metodom-
sedacijom.

Metoda postepenog izlaganja strahu podrazume-
va oblik terapije kod koje se pacijent postepeno
izlaze situacijama koje imaju negativho delovanje
i na koje reaguje osecajem straha i nelagodnosti.
Ovaj metod je delotvoran kod post-traumatskog
stresnog poremedaja. Pacijent se izlaze odredenim
situacijama ciji intenzitet odreduje njegov terape-
ut, pod kontrolisanim okolnostima da bi zatim nau-
¢io kako da na najbolji nacin kontroliSe svoje misli u
datim situacijama.

Kognitivno-bihejvioralna terapija je oblik psihotera-
pije koji naglasava vaznost uloge misljenja u onome
Sto ose¢amo i kako se ponasamo. Kombinovanjem
bazi¢ne Bihejvioralne terapije (operativno uslovlja-
vanje) sa Kognitivnom terapijom (promena disfunk-
cionalnog misljenja) Aaron Beck i Albert Ellis su stvo-
rili kognitivno-bihejvioralnu terapiju. To je psihote-
rapijski pristup koji reSava strah od stomatologa kroz
ciljanu sistemati¢énu procedure. Kognitivni model
polazi od toga da za osecanje straha nije bitno Sta
se desava, ve¢ kako pacijent doZivljava taj dogadjaj.
Kognitivne tehnike su zasnovane na prepoznavanju i
izmeni automatskih misli.

Bihejvioralne tehnike su usmerene ka izmeni mala-
daptivnog ponasanja i sticanju novih vestina.Tehnike
su jasno strukturisane i mogu se lako primeniti:

Sistemska desenzitacija je terapijski metod kod ko-
jeg se primenjuje princip kontra uslovljavanja da bi
se otklonio strah.Terapeut sa svojim pacijentom pra-
vi listu hijerarhije strahova.

Izlaganje je terapija u kojoj se pacijent konfrotira
sa svojim osecanjima i tako ih smanjuje i razresava.
Ovo je slicno kao kod metoda postepenog izlaga-
nja, gde proces koriséenja situacija koje izazivaju
strah nazivamo habituacijom. Tretman pocinje si-
tuacijom koja izaziva blagi do umereni strah i paci-
jent habituira tu situaciju, a intenzitet situacije se
postepeno povecdava. Vreme koje se potrosi u na-
predovanju zavisi od pacijentove naucene sposob-
nosti da toleriSe strah.

Asertivni trening-podrazumeva trening pacijenta
gde se on osposobljava da asertivno razmislja i tako
se izrazava. Recenice i misli pocinju sa - ja hodu, ja
zelim, meni treba.... sada i odmah....

Kognitivno-bihejvioralne terapije za svoj osnovni
princip imaju: misljenje utice na ponasanje; mislje-
nje se moze posmatrati i menjati; Zeljena promena
ponasanja se moze posti¢i promenom misljenja.

Frojdova terapija straha podrazumeva psihoanalizu
pojedinca, a uzrok straha se trazi u najranijem de-
tinjstvu. Posebno je efikasna kod zlostavljane dece.

Farmakoloski metod podrazumeva premedikaciju
deteta pre stomatoloske intervencije. Premedika-
cija se moze vrsiti sedativima ili anksioliticima. U
decijoj stomatologiji prednost imaju benzodijaze-
pini koji dovode do depresije CNS-a. U tom slucaju
je moguce izvodenje stomatoloskog tretmana, a
odrZana je verbalna komunikacija sa detetom. Se-
dacija se moze izvoditi per-oralnim putem, nazalno,
sublingvalno, intramuskularno, rektalno i inhalaci-
onom metodom.
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Oralna primena benzodijazepina je najéeséa. U te
svrhe primenjujemo: dijazepam, lorazepam, nitraze-
pam, flunitrazepam i midazolam.

Preporucena doza je 0,1-0,3 mg/kg TT. Za dete od
6 god normalnog telesnog razvoja je uobicajena
doza 5 mg. Ukoliko treba sedirati dete, neophodno
je roditelje informisati i zatraZiti pismenu saglasnost.
Najbolje je da dete dobije premedikaciju u stoma-
toloskoj ordinaciji sat vremena pre intervencije. Dva
sata pre dolaska u ordinaciju pozeljno je da ima la-
gani obrok.

Farmakoloski metod daje odli¢ne rezultate u kom-
binaciji sa Kognitivno-Bihejvioralnom tehnikom kod
dece iznad 6 god starosti. Negativne strane ove me-
tode su kod mlade dece, jer ne dovode do potpunog
terapijskog ucinka- izleCenja od straha, ve¢ omogu-
¢avaju samo trenutno izvodenje stomatoloske inter-
vencije.

Inhalaciona sedacija podrazumeva kratkotrajnu se-
daciju u trajanju od 10-15 min uz pomoc¢ inhalaci-
onog aparata koji mesa smesSu dva gasa kiseonika
i azotnog oksidula, koji se najcesce koristi u niskim
koncentracijama (20%-50%). Smesa se aplicira po-
mocu inhalacione nazalne maske, tako Sto se pocinje
sa Cistim O,, a zatim se daje smesa azotnog oksidula,
a na kraju se opet daje Cist kiseonik.

Opsta anestezija je indikovana kod patoloskog stra-
ha od stomatologa (fobic¢nih stanja) kao i kod hen-
dikepiranih pacijenata. U naSoj zemlji se najcesce
koristi intubaciona anestezija, a osim stomatologa
u radu ucestvuje i tim koji sadinjavaju anesteziolog,
anesteticar i po potrebi specijalisti posebnih grana
medicine u zavisnosti od opste bolesti pacijenta.

N

Akupunktura je tradicionalna kineska metoda le-
¢enja pomocu igala koje se stavljaju na odredena
mesta na koZi tela. Podaci o akupunkturi se javlaju
prvi put 2800 god p.n.e. u Kini. Re¢ akupunktura je
nastala od latinske reci acus-igla i puncture-ubod.
Definitivno je prihvaéena od strane SZO 1975.god.
Akupunktura se zasniva na praéenju Cl energije
koja protic¢e kroz telo tokom 24 h, prelivajuci se iz
jednog meridijana u drugi preko kolaterala. Postoji
12 glavnih meridijana koji su paralelni i simetric¢ni.
Standardizovana je 361 akupunkturna tacka u Ze-
nevi 1989.god. Pozicija akupunkturnih tadaka se
odreduje pomoc¢u anatomskih oznaka na telu paci-
jenta za udaljenost od 1 cun-a. Cun je mera velicine
Sirine palca na ruci, na njegovoj najvecoj Sirini. KI3
tacka je tacka bubreZznog meredijana koja se koristi
za suzbijanje osecaja straha. Ona se nalazi na unu-
trasnjoj strani stopala, na pola puta izmedju Ahilo-
ve tetive i zgloba. Njenom akupresurom se moze
ublaziti osecaj straha.

Ne postoji tacna definicija hipnoze, ali se nauc-
nici slazu da je to drugo stanje svesti u kojem je
pacijent svestan socijalnih okolnosti. U toku sean-
se terapeut uvodi pacijenta u mirno stanje svesti i
namecée promenu raspoloZenja (bilo percepciju ili
psihosocijalno stanje). Terapija govorom uti¢e na
svestan um koji veoma lagano stvara blokadu kako
bi se izbegli problemi. Kod hipnoze terapeut tretira
podsvest i dolazi do srzi problema, a samim tim i
reSenja. “Hipnoza je kao hirurski noz. U pravim ru-
kama moZe da pomogne, a u pogresnim moze biti
opasna.” Prema procenama americkih klinickih psi-
hologa, hipnoza je efikasna u terapiji straha od sto-
matologa kod svega 15% pacijenata.
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Zakljucak

Strah od stomatoloskih intervencija je ozbiljan pro-
blem sa kojim se susre¢emo u svakodnevnoj praksi, i
to ne samo u decijoj stomatologiji ve¢ u svim granama
stomatologije. Strah negativno uti¢e kako na pacijen-
ta tako i na stomatologa. Produzava se trajanje inter-
vencije, smanjuje efikasnost u radu, a moguée su kom-
plikacije u toku rada, kao i psihi¢ke posledice koje se
mogu javiti i kod pacijenta i kod terapeuta. Da bi se ovi
problemi u Sto veéoj meri izbegli, potrebno je svakog
pacijenta sagledati kao licnost i ukoliko se zakljuci da
postoji strah od intervencije, potrebno je najpre po-
svetiti paznju suzbijanju straha pomoéu neke od nave-
denih metoda. Za ovu terapiju nekada je neophodno
angazovati i druge medicinske radnike koji se bave pro-
blemima terapije straha uopste. Na ovaj nacin, celoku-
pna stomatoloska zastita bi bila znatno olaksana i pri-
jatnija kako za pacijenta, tako i za stomatologa.
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SAVREMENI PRISTUP KARIJESU
RANOG DETINJSTVA

Mirjana Ivanovi¢

Klinika za deju i preventivnu stomatologiju,
Beograd

Stomatoloski fakultet,

Univerzitet u Beogradu

Kratak sadrzaj

Karijes ranog detinjstva, prema savremenim shva-
tanjima, predstavlja pojavu jednog znaka karijesa na
bilo kojoj povrsini zuba tokom prve 3 godine Zivota
(1). Prema poslednjim istraZzivanjima, u Srbiji oko
8,3% dece ima cirkularni karijes (2). S obzirom na
teskocée u zbrinjavanju ove vrste karijesa, neophod-
no je ukazati na uzroke nastanka i nacine sprecavanja
pojave, kao i savremeni pristup u lecenju.

Javlja se kao posledica interakcije mikroorganizama
koji naseljavaju usnu duplju (veé¢inom Streptococcus
mutans grupe) i zasladene hrane na povrsini gledi
(3). S. mutans se najcesce prenosi sa majke na bebu
tokom perioda odojceta ¢ak i pre pojave zuba. Ovaj
mikroorganizam metaboliSe ugljene hidrate i stvara
kiselu sredinu u ustima sto dovodi do deminerlizacije
gledi zuba i pojave karijesa (4). TeZak oblik karijesa
ranog detinjstva, cirkularni karijes, je atipican,
progresivan i brzonapredujuci oblik karijesa mle¢-
nih zuba. Razlikuje se od uobicajene forme karijesa

mlecnih i stalnih zuba po svom izgledu, lokalizaciji,
vremenu kada se javlja, toku i ishodu (1, 5). Prvo se
javlja na sekuti¢cima gornje vilice, zatim molarima
gornje i donje vilice, a najrede na sekuti¢cima donje
vilice. Tok i razvoj karijesa je karakteristican za obo-
lienje jer zavisi od redosleda nicanja mlecnih zuba
i vremena trajanja etioloskih faktora. Cirkularni
karijes nastaje rano, napreduje brzo kod dece koja
su u visokom riziku, i obi¢no je nele¢en. Ova vrsta
karijesa ima dugorocne posledice na kvalitet Zivota
kako dece tako i porodice. Prerani gubitak mlec¢nih
zuba dovodi do poremedéaja u ishrani i govoru. Du-
gorocne posledice su gubitak prostora za postavku
stalnih zuba Sto moZe uticati na razvitak vilica i lica.

Kljuéne reéi: Karijes ranog detinjstva, cirkularni
karijes, mlecni zubi,

Uvod

U literaturi se koriste razli¢ita imena i termini u
definisanju pojave karijesa kod veoma male dece.
Definicije koje su prvo koris¢ene, opisivale su
stanja u vezi sa etiologijom, koje su potencirale
navike u ishrani (3). Sledec¢i termini su korisceni
najcescée: karijes zuba u ranom detinjstvu, karijes
ranog detinjstva, karijes kao posledica upo-
trebe flasice, rani karijes zuba, karijes dojenja,
maksilarni anteriorni karijes, brzonapredujudi
karijes i jos mnogi (3). Neki od termina ukazuju na
uzrok karijesa u predskolske dece. Najceséi nazivi
ukazuju na dugotrajnu ishranu putem bocice, po-
sebno noéni zasladeni napici i obroci. Noviji termin
koji se koristi je karijes ranog detinjstva (KRD), a
definise se kao pojava jedne ili vise karijesnih (bez
kaviteta ili sa kavitetima) lezija ili izgubljenih zuba
kao posledica karijesa ili zuba s ispunom kod dece
mlade od 72 meseca. Kod dece mlade od 3 godine
bilo koji znak karijesa na povrsini zuba ukazuje na
KRD. Teska forma karijesa ranog detinjstva (Seve-
re early childhood caries — SECC), se opisuje kao
atipi¢an, progresivan ili brzonapredujuci oblik
karijesa (opisan posebno za svaku uzrasnu grupu):
<3 godine-bilokojiznak karijesa na glatkoj povrsini;
3 — 5 godina - jedan ili vise kaviteta, izvadenih
zuba, kao posledica karijesa, ili saniranih kaviteta na
glatkim povrSinama zuba gornje vilice ili prosecan
broj obolelih zuba (prosecan karijes indeks) 4,5 ili 6
zahvacenih povrsina za uzrast 3 — 5 godina.
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Epidemiologija

Istrazivanja koja su obavljena za potrebe izrade
Programa stomatoloSke zdravstvene zastite u re-
publici Srbiji su pokazala da u trecoj godini 69,7%
pregledane dece ima sve zdrave zube,a 8,3% ima
cirkularni karijes (2). Rasprostranjenost KRD nije ista
u razlicitim zemljama i istraZivanja pokazuju nivo od
5% (SAD) do 55% (JuZna Koreja) (1).

Etiologija
Etiologijakarijesaranogdetinjstvajemultifaktorijalna.
KRD je najéesce udruzen sa loSim navikama u ishrani
i odrzavanju oralne higijene. (7). S. mutans i Strepto-
coccus sorbinus su glavni kariogeni mikroorganizmi.
Ovi acidofilni mikroorganizmi su sposobni da u prisu-
stvu fermentabilnih ugljenih hidrata, saharoze, fruk-
toze i glukoze i prouzrokuju ostecenja i rastvaranje
gledi zuba. IstraZivanja su pokazala da kod dece sa
KRD, S. mutans redovno prelazi 30% sve bakterijske
flore usne duplje. Vertikalna transmisija S. mutansa,
poznata kao transmisija sa majke na dete, je uocena
kod velikog broja dece sa KRD (3). Uoceno je da
prisustvo karijesnih zuba kod roditelja, posebno
majke, povecava rizik za pojavu karijesa kod dece.
Dugotrajna izloZzenost kariogenim supstratima
(obi¢no zasladenim napicima), ishranom preko bo-
Cice ifili ¢ase sa cuclom u toku noci (no¢ni obroci)
se navode kao uzroci nastanka cirkularnog karijesa.
Utvrdeno je da no¢no dojenje kod deteta starijeg od
godinu dana takode uti¢e na pojavu karijesa ranog
detinjstva. Razvoju ove vrste karijesa doprinosi i
smanjeno lucenje pljuvacke tokom nodi, a smatra
se da uti¢e i smanjen i puferski kapacitet pljuvacke.
Ova vrsta karijesa je vise rasprostranjena u nizim so-
cioekonomskim sredinama kao i kod dece ¢iji rodite-
lji imaju niZi nivo obrazovanja, kao i u nekim etnic-
kim grupama, Sto ukazuje znacaj socioekonomskog
satusa kao etioloSkog faktora (1, 8).

Pocetak i progresija karijesa ranog detinjstva

U inicijalnoj fazi KRD se prepoznaje kao sumnjiva
demineralizacija gledi bele boje u vidu bele mrlje
(white spot lesion), odnosno demineralizacije na
bukalnim povrSinama gornjih sekuti¢a, blizu ivi-
ce gingive, koja brzo napreduje u vidljivu karijesnu
leziju (SI.1). Prvi mlec¢ni sekuti¢i u gornjoj vilici su
najéesce zahvaceni i to ranije nego drugi zubi. Lezije

se najcesce nalaze na labijalnim povrSinama ali u ne-
kim sluc¢ajevima i na oralnim (SI.2).

Slika 1: Pojava bele mrlje

Slika 2: Progresija karijesa od bele mrlje
do pojave kaviteta

Oc¢njaci bivaju zahvadeni kasnije zbog njihovog
kasnijeg nicanja. Progresija procesa od bele mrlje,
vodi do pojave kaviteta na zahvaéenim zubima i
pojave karijesa na prvim mle¢nim molarima(Sl.3).
Zatim, proces zahvata distookluzalne povrsine pr-
vih i okluzalne povrSine drugih mle¢nih molara.
Mlecni sekuti¢i i o¢njaci u donjoj vilici obi¢no nisu
zahvacdeni, zbog dobrog protoka pljuvacke (prisu-
stvo sublingvalnih i submandibularnih pljuvacnih
Zlezda) u tom delu, kao i protektivnog efekta
jezika u procesu samociscenja. Progresija procesa
dovodi do zahvatanja i osStecenja velikog dela
zuba i zahvatanja pulpe, gubitka vitaliteta zuba i
komplikacija u vidu apscesa (Sl.4). Sekutiéi u gor-
njoj vilici se lome zbog oslabljenih tkiva zuba i ne-
moguce ih je sanirati.
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Slika 4: Komplikacija karijesa
Tretman karijesa ranog detinjstva

Lecenje karijesa ranog detinjstva je tezak i slozen
posao, a osnovni cilj terapije je da se uspori akutni
tok oboljenja i spreci nastanak komplikacija, od-
nosno prerani gubitak mle¢nih zuba. Uspeh i is-
hod terapije zavisi od teZine bolesti u momentu
javljanja stomatologu, uzrasta i psiholoskog tipa
deteta, zdravstvenog stanja deteta, ukljucivanja i
saradnje roditelja u procesu prevencije i terapije,
kao i znanja i obucenosti stomatologa. S obzirom
na komplikacije i posledice do kojih dovodi karijes
ranog detinjstva, prioritet u tretmanu se daje pre-
venciji ovog oboljenja. Postoje tri glavna preventivna
pristupa i sva tri ukljucuju obuku roditelja i staratelja
u uspostavljanju pravilnih navika u ishrani, kao i
odrzavanju pravilne i redovne oralne higijene.

Preventivne mere obuhvataju:

1. Sprecavanje rane transmisije kariogenih mikro-
organizama sa roditelja na decu. One su prvenstve-
no usmerene na trudnicu ili majku novorodenceta.

2. Zdravstveno vaspitanje u domenu oralnog
zdravlja u smislu promena u znanju, stavovima i
ponasanju, pospesivanju vrednosti oralnog zdravlja
kao i uspostavnju zdravih navika u cilju ocuvanja
zdravlja usta i zuba.

3. Izbegavanje losih navika u ishrani kako vestackoj
tako i prirodnoj. U tom cilju se savetuje sledece:

3.1. Novorodencad ne treba da spavaju sa boc¢icom
u kojoj se nalaze fermentabilni ugljeni hidrati;

3.2. Izbegavati no¢ne podoje po nicanju prvog mlec-
nog zuba;

3.3. Uvodenje upotrebe case pre prvog rodendana,
odnosno odvikavanje od flasice izmedu 12. i 14.
meseca;

3.4. Izbegavati ucestalo konzumiranje tecnosti sa ra-
stvorljivim ugljenim hidratima putem bocice ili ¢ase
sa nastavkom;

3.5. lzbegavati konzumiranje hrane i sokova koji
sadrze rastvorljive ugljene hidrate izmedu obroka.

4. Primena fluorida u prevenciji i terapiji karijesa
ranog detinjstva.

Obzirom na visoki rizik za nastanak karijesa, kod
dece sa KRD se prepotrucuje endogena primena
fluorida i za decu razlic¢itog uzrasta su date preporu-
ke u tabeli 1. (3, 8).

Tabela 1. Endogena upotreba fluorida prema
preporukama savremenih protokola

Uzrast KONCENTRACIJA FLUORIDA U VODI ZA PICE (ppmF)*

Manjaod 0,3 | 0,3-0,6 | ViSeod 0,6

Od rodenjado 6 mes. | 0 0 0
Od 6 mesecido 3 god. | 0,25 mg 0** o**
0Od 3 godine do 6 god. | 0,5 mg 0,25mg |0

Od 6 godinado16god. | 1 mg 0,25mg |0

* 1.0 ppm = 1mg/L i 2.2 mg NaF sadrzi 1 mg jona fluorida F
** mala deca Cija je ishrana iskljucivo dojenjem zahtevaju
dodatak od 0,25 mg
American Dental Association recommendation dosages for
fluoride supplementation(3)

U tabeli 2. su date preporuke za upotrebu pasti za
zube sa fluoridima sa odgovarajué¢im koncentra-
cijama a u zavisnosti od uzrasta deteta (2,8).

22

StomaToLoG / VoL 21 « Bros 1 « MarT 2015



Tabela 2. Preporucena koncentracija
fluorida u pastama za zube

Koncentracija | Dnevna -
Starosna grupa . . Koli¢ina
fluorida primena
6 meseci -godine | 500 ppm dva puta | Zrno graska
2-6 godina 1000 (+) ppm | dva puta | Zrno graska
>6 godina 1450 ppm dva puta | 1-2cm

Restorativni tretman obuhvata:

1. Procenu mogucnosti saradnje deteta i odluku
kada ce se tretman sprovoditi koris¢enjem lokalne
analgezije, sedacije ili opSte anestezije (1).

2. Restauraciju frontalnih zuba koji se mogu sanirati
tecnim kompozitima ili krunicama; restauraciju
mle¢nih molara zavisno od veli¢ine karijesne lezi-
je i saradnje deteta ili kompozitnim materijalima
ili glasjonomer cementima, pulpetomijom, pul-
pektomijom i primenom metalnih krunica.

3. Ekstrakcija zuba koji se ne mogu sanirati.

4. Zalivanje fisura na novoizniklim prvim stalnim
molarima.

5. Razmatranje i pracenje klini¢kih i radiografskih
promena u intervalima od 3 do 6 meseci i
konstantno sprovodenje intenzivnih preventivnih
mera(1).

Ostale mere:

1. Opsta anestezija se sve ceSée primenjuje u
saniranju teskog oblika karijesa ranog detinjstva.

2. Gubitak sekuti¢a u gornjoj vilici ne dovodi do
gubitka prostora i ne zahteva Cuvare prostora, a
govor se razvija normalno.

3. Gubitak mle¢nih molara moze dovesti do gubitka
prostora i treba sprovesti detaljnu analizu, da li je
nephodno uraditi ¢uvare prostora. Na to je neop-
hodno obratiti paznju, posebno kod gubitka dru-
gog mle¢nog molara, a pre nicanja prvog stalnog
molara(1,3,).

Zakljucak

S obzirom na znacaj ouvanja mleénih zuba i njihovu
ulogu u pravilnom rastu i razvoju deteta, neophod-
no je ukazati na znacaj primene svih preventivnih
i profilaktickih mera u cilju spre¢avanja nastanka
karijesa ranog detinjstva i o¢uvanja zdravlja mlec-
nih zuba, kao i sanacije zuba zahvaéenih ovom vr-
stom karijesa. Sve mle¢ne zube sa komplikacijama
karijesa, koji se ne mogu na adekvatan nacin izleci-
ti, neophodno je izvaditi.

Literatura:

1. Duggal M, Camerun A, Toumba J. Early chilhood
caries. In: Duggal M, (editor). Paediatric Dentistry
at a Glance. Blackwell, Oxford, 2013; 40-1.

2. Ivanovié M, Carevi¢ M, Markovi¢ D. Program pre-
ventivne stomatoloske zastite dece i omladine.
Stom Glas Srb 2010;57:36-44.

3. Colak H, Dulgergil C, Dalli M, et all. Early chilhood
caries update: A review of causes, diagnoses and
treatments. J Nat Sci Biol Med 2013; 4:29-38.

4. Douglass JM, Douglass AB, Silk HJ. A practical gu-
ide to infant oral health. Am Fam Physician 2004;
70:2113-20.

5. Grindefjord M, Dahllof G, Modeer T. Caries deve-
lopment in children from 2.5 to 3.5 years of age:
A longitudinal study. Caries Res 1955; 29-449-54.

6. Berkowitz RJ. Causes, tratment and prevention of
early chilhood caries: A microbiologic perspecti-
ve. J Can Dent Assoc 2003; 69:304-7.

7. Tusek I, Carevi¢ M, Tusek J. The presence of early
childhood caries among the members of different
ethnic groups of the South Backa District. Vojno-
sanit Pregl 2012; 69:1046-51.

8. lvanovi¢ M, Carevi¢ M, Markovi¢ D i sar. Protokol
za primenu fluorida. U: Ivanovi¢ M (urednik). Pro-
tokoli u stomatologiji. Stomatoloski fakultet, Beo-
grad, 2009; 22-47.

StomaToLoG / VoL 21 « BroJ 1 « MART 2015

23



DIZAIJNIRANJE OSMEHA
PRIKAZ SLUCAJA

Dr Moises Fleitman

Herzliya, Israel

Dr Moises Fleitman diplomirao na Stomatoloskom
fakultetu Unitec Univerziteta u Meksiku. Poslednjih
20 godina se bavi opstom stomatologijom i specija-
lizirao se za estetske tretmane. Clan je ADA (Ameri-
can Dental Association) i stomatoloskih udruzenja u
Cikagu. Zbog svoje Zelje da podeli sa kolegama svoje
znanje predavac je u Meksiku, SAD, Japanu, Finskoj,
Hrvatskoj, Rumuniji i Rusiji. Visi je predavac u Institu-
tu za kontinuiranu edukaciju Stomatoloske komore
Izraela. Pored ostalih oblasti interesovanja zaduzen
je i za kurseve iz estetske stomatologije u IDS (Inter-
national Dental Studies) Izrael.

Uvod

Kozmetska stomatologija je postala znacajna u sva-
kodnevnom radu stomatologa klinicara. Iz dana u
dan u ordinaciju dolaze pacijenti sa samo jednom Ze-
ljom da im ulepsamo osmeh. Ovo ukazuje na znacaj
razumevanja osnova ove grane stomatologije da bi
se mogao napraviti idealan plan terapije Ciji je cilj di-
zajniranje savrSenog osmeha. Saradnja vise razlicitih
specijalista od kojih svaki ima svoje glediste olaksava
postizanje savrSenog rezultata. Vazno je naglasiti da
timski rad zahteva jednog koordinatora celokupnog

procesa.
Dizajniranje osmeha

Stomatolog koji se bavi kozmetskom stomatologijom
treba da obezbedi sklad i ravnotezu izmedu mekih i
tvrdih zubnih tkiva tj. gingive i zuba. Uspostavljanje
sklada i ravnoteZe je ono $to dovodi do postizanja
najboljeg mogudeg rezultata sa kozmetske tacke gle-

dista.
Ovaj rad je prikaz slucaja koji predstavlja primer di-
zajniranja osmeha.

Osnovi estetike gingive su dobro ustanovljeni (1-3),
a u odnosu na karakteristike zuba osnovne tacke u
kozmetskom tretmanu su:

1. Oblik i dimenzija

2. Karakterizacija izgleda zuba
3. Tekstura

4. Boja

Prikaz slucaja

DvadesetsedmogodiSnja pacijentkinja u pratnji rodi-
telja dolazi u ordinaciju sa Zeljom da joj se poboljsa
izgled. Najveca briga joj je izgled njenog osmeha (SI. 1).

Klinicka analiza gornje vilice pokazala je dve dijaste-
me, jednu veliku dijastemu izmedu zuba 21 i 11 i
nesto manju izmedu zuba 21 i 22. Centralni sekutici
su dislocirani distalno. Zubi 13 i 23 su rotirani mezi-
odistalno.

Klinicka analiza zuba donje vilice pokazala je veliku
dijastemu izmedu zuba 31 i 41 koji su istovremeno
blago rotirani distalno i dijastemu izmedu zuba 31 i
32,32i33,41i42,42i43, 43 44. Higijena i stanje
zdravlje zuba su bili savrSeni $to je rezultiralo sta-
njem gingive koje je bilo idealno za bilo koji dentalni
kozmetski tretman (SI. 2).
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Plan terapije se sastojao od tri faze:

a) Izradeni su studijski model i klinicke fotografije iz
nekoliko uglova, analizirani su tipovi osmeha i pro-
fil; izvestaj i dentalna analiza su izradeni na osnovu
cefalografa, istorije bolesti i cefalometrijske analize
(Steiner-Tweed).

b) Uradena je kozmetska analiza i izraden dijagno-
sticki vostani model koji je indikovao idealnu poziciju
zuba nakon zavrsetka terapije.

c) Pacijentkinji je ponuden izbor materijala: keramic-
ke fasete ili kompozit.

Terapija

Nakon cis¢enja zuba i uputstva o odrzavanju hi-
gijene datog pacijentkinji, zapoceli smo orto-
dontsku terapiju. U ovom slucaju je primenjena
MBT(McLaughlin,Bennett) tehnika. Koris¢ene su
bravice Clarity (3M Unitek). Ortodontski tretman
je trajao tri i po meseca i za to vreme je stalno
meren prostor dijastema sve dok nije postignut
razmak izmedu zuba planiran kozmetskom anali-
zom (SI. 3).

Kozmetska analiza

a) Dijastema 21 11 =2 mm

b) Dijastema 11 12 =2 mm

c¢) Dijastema 12 13 =2.75 mm

d) Interdentalno rastojanje 11 13 =9 mm
e) Interdentalno rastojanje 21 23 =9 mm
f) Proporcija veli¢ine centralnih sekuti¢a

Oblik i dimenzija
Nacin proracuna dimenzije prednjih zuba

Idealna proporcija gornjih centralnih sekuti¢a dobija
se iz odnosa duzina/precnik. Idealna proporcija se
postiZe kada prec¢nik dostize 86% duzine centralnog
sekuti¢a kod Zena i 85% duZine centralnog sekutica
kod muskaraca.

Idealna proporcija donjih zuba se odreduje na drugi
nacin. ldealna proporcija donjih sekuti¢a je precnik
centralnog sekuti¢a plus polovina precnika lateral-
nog sekutica(5).

g) Proporcija veli¢ine lateralnih sekutica:

Lateralni sekuti¢i su manji od centralnih (2-3mm),
a odnos duzina/precnik je 79% kod zena i 76% kod
muskaraca.

h) Kod o¢njaka je odnos duzina/precnik 81% kod
Zena i 77% kod muskaraca.

Boja

Analiza boje je pokazala A-1 Vita boju sa led tran-
sparentnom glednom bojom bez bilo kakvih karak-
terizacija boje. Tekstura zuba je potpuno glatka bez
bilo kakvih nepravilnosti. Boja je odredivana uz po-
moc¢ LED lampe koja emituje svetlost temperature
od 5500 Kelvina (Optilume Trueshade) (SI. 4) i Vita
kljuca za boje.
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Klinicki rad
Uradeno je profilakti¢cko ciS¢enje zuba pastom bez

sadrzaja florida, dodataka ukusa i ulja (Prophy Paste,
Sultan), ispiranje i suSenje.

Teflonskom trakom su izolovani zubi koji necée biti
tretirani jetkanjem.

Za jetkanje gledi je koris¢ena 37% fosforna kiselina u
trajanju od 25 sekundi koja je ispirana u trajanju od
15 sekundi (SI. 5 6).

Aplikovan je adheziv cetvrte generacije (All-bond 3).
Prvi sloj je nanosen cetkicom 3-4 puta preko cele jet-
kane povrsine; 20 sekundi ¢ekanja da materijal bude
apsorbovan; susenje blago pusterom dok material
ne bude fiksiran; nanosenje jos jednog sloja istog
materijala koji intenzivno osusimo pusterom.

Polimerizujemo adheziv LED lampom (G-Light, GC)
snage 1200 mW/cm2 u trajanju od 10 sekundi.

Zapocinjemo rekonstrukciju kompozitom. Koriséeni
su razli¢iti materijali. Prvi kompozit koji je koriséen je
Gradia Direct BW (GC). Od materijala je napravljen
mali cilindar.

9

Rucnim instrumentom (Almore) materijal postavlja-
mo na meziopalatinalnu povrsinu ostavljajuci pro-
stor za ostatak materijala.
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Upotrebom fine cetkice (Cosmedent) blago kvase-
ne kompozitnim prajmerom, materijal se savrSeno
adaptira. Prvi sloj polimerizujemo 20 sec snagom
1200 mW/cm2 (Sl. 7, 8, 9,10, 11).

Ista operacija se ponavlja mezijalno na zubu 21 ima-
juci sve vreme na umu dimenzije koje Zelimo da po-
stignemo (SI. 12, 13, 14, 15).

Isti princip je primenjen distalno na centralnim se-
kuti¢ima upotrebom istog materijala (BW Gradia Di-
rect) vodedi racuna o proporciji duZina/precnik(86%)
(SI. 16, 17, 18).
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STRUCNI RAD

U ovom trenutku je moguce odrediti definitivnhu du-
Zinu zuba dodatkom dva sloja razlicitih materijala.
Prvi sloj je transparentni- Gradia Direct NT (GC) od
kojeg ponovo pravimo cilindar (SI. 19, 20, 21, 22).
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Drugi sloj je translucentni material A-1 (Gradia Di-
rect). Ova boja je odredena na pocetku tretmana.
Kreirani cilindar postavljamo ispod transparentnog
NT i na ovaj nacin kreiramo halo efekat (SI. 23, 24).

Tokom celog procesa rada vaino je imati na umu
pravi odnos duzina/precnik.

Zavrsni sloj na bukalnoj povrsini kreiramo od potpu-
no transparentnog belog materijala koji ¢e docarati
definitvnu A-1 boju. Materijal koji koristimo je WT
Gradia Direct) (Sl. 25, 26).

Iste korake ponavljamo i na susednim zubima (Sl. 27,
28).

Po zavrsetku rekonstrukcija zuba 21-11 zapodinje
rekonstrukcija lateralnih sekuti¢a istom tehnikom.
Jedina razlika je odnos duzina/precnik. Idealna pro-
porcija lateralnih sekuti¢a kod Zena je 79% (SI. 29,
30, 31, 32).
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Na kraju se radi rekonstrukcija o¢njaka kod kojih je
odnos duzina/precnik 81% (Sl. 33, 34).
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Konacni rezultat je odgovarao odnosu i procentima
koji su utvrdeni na pocetku tretmana (SI. 35, 36, 37,
38, 39)

Kompozit je poliran na sledeci nacin:

Nakon postizanja odgovarajué¢e anatomije korisée-
njem super finog dijamanta za kompozite (Crosse-
tec) nastavlja se sa poliranjem fleksibilnim diskovi-
ma (Moore’s FlexiDisc), od najgrubljeg do najfinijeg.
U sledeéoj fazi kompozit poliramo ¢etkicom sa dija-
mantskom pastom i silikonskim dladicama i na kraju
pastom za finalno poliranje (Enamelize, Cosmedent)
uz pomo¢ FlexiBuff (Cosmedent) diskova.

Finalni rezultat

Finali rezultat

18 meseci kasnije

24 meseca kasnije
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EVALUACIJA MONOCISTICNOG
AMELOBLASTOMA U TUELU
DONIJE VILICE (CORPUS MANDIBULAE)

POMOCU 3D CBCT SNIMANJA
PRIKAZ SLUCAIJA

Tatjana Risovi¢

Strucni saradnik na Katedri za
oralnu hirurgiju Medicinskog
fakulteta u Banja Luci.

Postdiplomski studij na Medicinskom fakultetu u Ba-
nja Luci zavrsila 2012. godine. Autor je i koautor oko
10 stru¢nih radova. Stalno je zaposlena u Univerzi-
tetskoj bolnici Klinickog centra Banja Luka na Klinici
za maksilofacijalnu i oralnu hirurgiju ciji je trenutno
specijalizant.

e-mail: drtatjana@blic.net

Marinko Karali¢, Marko Bulaji¢, Dragan Pandzi¢
Klinika za maksilofacijalnu i oralnu hirurgiju,
Univerzitetska bolnica Klinickog centra Banja Luka

Uvod

Ameloblastom je benigni epitelni tumor odontoge-
nog porijekla mono ili policisticnog oblika, lokalnog
agresivnog rasta. Moze poticati iz viSe struktura: za-
ostatka zubne gredice, glednog organa, Malasezovih
epitelnih zaostataka i iz epitela odontogenih cista.
Predstavlja oko 11% svih odontogenih tumora i ima
visoku stopu recidiva nakon hirurskog lijecenja (oko
30 % slucajeva). Prosjecno 80% ameloblastoma javlja
se u donjoj vilici, a preostalih 20% u gornjoj vilici. Po-
drucje donje vilice koje ovaj tumor najcesce pogada
jeste ramus i angulus mandibule. Prosjecna starost
pacijenata kod kojih se javlja ameloblastom jeste od
trece do pete decenije Zivota, ali se mozZe javitii u bilo
kojem drugom starosnom dobu. Podjednako cesto se
javlja i kod muske i kod Zenske populacije.

U klinickom pogledu, ameloblastom se najcesce jav-
lja asimptomatski, bez znakova naduvavanja kosti u
80% slucajeva, osim u slucaju sekundare infekcije.
Ponekad mogu da se jave simptomi kao sto su nadu-
vavanje, malokluzija, bol i parestezija u zahvacenom
podrucju. Ameloblastom se najéesée otkriva slucaj-
no tokom rutinskog stomatoloskog pregleda kada
pacijent uoCava postepenu ekspanziju vilice koja
uzrokuje asimetriju lica.

Postoji 5 histoloskih tipova ameloblastoma: foliku-
larni (on je i najcesci), pleksiformni, akantoticki, tip
bazalnih celija i tip granularnih celija.

Ameloblastom se moZze podijeliti u 3 klinicka ili ra-
dioloSka oblika: solidni ili policisti¢ni, monocisti¢ni
i periferni. Monocisticni ameloblastom se najce-
sce javlja kao jasno ograniceno okruglo ili ovalno
rasvjetljenje, ali u nekim slucajevima moze prou-
zrokovati ekstremnu ekspanziju kosti bez jasno de-
finisanih granica. Kod policisticnog tipa vidljive su
velike multiokularne, ekspanzivne liticne lezije u
vili¢noj kosti.

Radioloski ameloblastom moZe da se javi ili kao pot-
puno rasvetljenje ili sa unutrasnjim pregradama koje
podsjeéaju na mjehuriée sapunice. Ekspanzija lezije
moze da prouzrokuje ekstenzivnu resorpciju korje-
nova i dislokaciju zuba, kao i destrukciju kosti.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja Zenskog pola, starosti 23 godine, upu-
¢ena je na Kliniku za maksilofacijalnu i oralnu hirur-
giju Univerzitetske bolnice Klinickog centra Banja
Luka radi hirurskog lije¢enja lezije locirane u tijelu
donje vilice desno. Klinickim pregledom otkrivena
je ekspanzivna masa u molarnoj regiji desne stra-
ne tijela donje vilice. Kost je bila naduvena, tvrda,
bezbolna na dodir i prekrivena normalnom sluzo-
koZom. Pacijentkinja se Zalila na bol u zubima i pa-
resteziju u zahvacenom podrucju. Ekstraoralno nije
uocen otok. Prije operacije uradeno je Cone Beam
CT snimanje pomocu uredaja SCANORA 3Dx (SO-
REDEX, Tuusula, Finska) sa slede¢im parametrima:
89 kVp, 6 mA, trajanje snimanja 18 sekundi i 14 x
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16,5 cm — vidno polje (FOV) . Na CBCT snimcima
mogle su se vidjeti specificne karakteristike lezije:
lokacija, granice, unutrasnja arhitektura lezije, ko-
Stana ekspanzija i kortikalne promjene. U vezi sa
ovim slucajem, 3D radiografski snimak prikazao je
lokularnu monocisti¢nu leziju, jasno ogranicenu,
povrsine 337,05 mm?, koja se prostire od prvog
pretkutnjaka do prvog kutnjaka tijela donje vilice
desno (slika 1).

Slika 1. 3D (preracunat detalj na panoramskom snimku)
evaluacija ameloblastoma preoperativno
- jasno ogranicena lokularna monocisticna lezija

Nije primjeéena resorpcija korijenova susjednih
zuba. Prostor periodontalnog ligamenta prvog kut-
njaka i prvog pretkutnjaka povezan je sa cisti¢nim
podrucjem (slike 2 i 3).

Pravac mandibularnog kanala nije izmijenjen. Korti-
kalna kost donje vilice nije unistena, a granice le-
zije su jasno definisane. Bukalna kortikalna lamela
je istanjena, ali nije primjeéena periostalna reakcija
(slike 4 i 5).

Slika 2. Poprecni presjek, MIP i VR ilustracija 45

Slika 3. Poprecni presjek, MIP i VR ilustracija 46
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Slika 4. MPR ilustracija ameloblastoma: preoperativno jasno definisane granice lezije
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Slika 5.Histogram koji prikazuje vrijednosti sivih tonova lezije preoperativno

Nakon klinickog i Rtg pregleda odlucili smo se na
hirursku enukleaciju promijene u donjoj vilici koja
je izvedena u opstoj endotrahealnoj anesteziji,
zbog toga Sto je pacijentkinja bila mlada, a lezija
jasno definisana u odnosu na okolne strukture te
zbog uznapredovalosti iste. Ex-tempore analiza je
pokazala da je u pitanju bila benigna lezija. Potom
je nastali defekt ispunjen granulama RTR (beta
trikalcijum-fosfat) u cilju rekonstrukcije nastalog
defekta i stimulacije stvaranja nove kosti. Pacijent-
kinja je otpustena iz bolnice nakon 5 dana. Histopa-
toloska analiza potvrdila je dijagnozu monocistic¢-
nog ameloblastoma.

Nakon 3 mjeseca, uradeno je kontrolno CBCT sni-
manje sa istim parametrima. Snimak je pokazao
uspjesnu rekonstrukciju defekta u donjoj vilici sa
novoformiranom kosti, a bez znakova recidiva tu-
mora (slika 6). Pacijentkinja nije imala subjektiv-
nih tegoba.

Diskusija

Na osnovu bioloskih i histoloskih karakteristika tu-
mora, kao i pomocu adekvatnog klinickog pregleda
potpomognutog CBCT snimcima, vrSimo planiranje
obima i oblika hirirSkog zahvata i, takode sto je jako

bitno, prac¢enje eventualnog recidiva osnovnog obo-
lienja. Cilj lije¢enja monocisticnog ameloblastoma
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Nova era dijagnostike
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Slika 6. MPR ilustracija uspjesno rekonstruisanog defekta u donjoj vilicin sa novoformiranom kosti

jeste da se postigne potpuna hirurSka enukleacija
i odgovarajuca rekonstrukcija kosti. Monocisti¢ni
ameloblastom je prilicno rijedak i moze se pogresno
dijagnostikovati na 2D radiografskim snimcima zbog
slicnosti sa radikularnim cistama, tako da koris¢enje
CBCT tehnologije igra klju¢nu ulogu u ovoj vrsti di-
jagnoze.

Radiografska evaluacija pri procjeni obrasca rasta,
kao i vilica u kojoj se tumor nalazi, predstavljaju
najvaznije faktore pri odabiru vrste lijecenja. Na-
glasavamo vaznost koris¢enja CBCT snimanja za
postavljanje tacne dijagnoze i utvrdivanje granica
lezije i njene povezanosti sa susjednim vitalnim
strukturama, iako se postavljanje konac¢ne dijagno-
ze zashiva na histopatoloskom nalazu. Nase isku-
stvo u dijagnostifikovanju ameloblastoma i izbor
odgovarajuceg lijeCenja odgovaraju podacima u
nasoj i inostranoj literaturi sa naglaskom na histo-
patoloskoj analizi i potvrdi dobijenoj pomoc¢u CBCT
snimanja.

Zakljucak

U gore navedenom slucaju, konacna dijagnoza le-
zije koja je otkrivena klinickim i radioloSkim pre-
gledom potvrdena je histopatoloskom analizom.
Preoperativha primjena CBCT snimanja prepo-
rucuje se kako bi se mogle bolje utvrditi granice

lezije i njen odnos sa okolnim strukturama, kao i
otkriti perforacija korteksa. Postoperativna 3D re-
konstrukcija CBCT snimaka prikazuje realno stanje
u cilju praéenje mogucih recidiva, kao i procjenu
kvaliteta kosti koja je rekonstruisana primjenom
RTR-a.
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. Planiranje implantne terapije

.Karakteristike MIS implantnog sistema

. Hiruska tehnika ugradnje implantata
. Specifi¢nosti izrade nadoknada na implantatima
. Komplikacije

1
2
E}
4
5. Priprema pacijenta, hiruskog instrumentarjuma i ordinacije
6
7
8
9

. Kontrolni pregledi i procena uspesnosti implantne terapije

2. Prakti¢an rad

1. Upoznavanje sa instrumentima i komponentama MIS hiruskog seta
2. "Hands - on training” - ugradnja implanata u kost teleceg rebra
3. Posmatranje operacije ugradnje implantata

I 1 dan protetika

1. Teoretski deo - protetske komponente
2. Uzimanje otisaka u implantologiji
- Otvorena kasika
- Zatvorena kasika
3. Izbor suprastrukture i nacina fiksiranja rada
- cementiranje
- na zavrtanj
- ball - attachments
4 Prakticni deo: “Hands - on training”rad na protetskim modelima

Nakon zavrsetka kursa ucesnici dobijaju:
1. Bodove za licencu
2. Sertifikat o zavrSenom kursu

/oda kursa:

Prof. dr Milan Jurisic

Mesto odrzavanja kursa:

Klinika za oralnu hirurgiju, Stomatoloski fakultet, Dr Subotica 4, Beograd

Organizatori kursa:
MIS Implants Technologies, Epsilon Research International DOO Za sve dodatne informacije:

Datum odrZavanja kursa: Epsilon Research International DOO

Bulevar Mihajla Pupina 10e/413
Tel. +381 60 6688 438
+381 60 6688 439
e - mail: epsilon.minimed@gmail.com

Kontinuirana edukacij
Kotizacija:
350 evra




PROFIDENT

CACAK

Firma Profident, sa seditem u Cacku, posluje ve¢ osam
godina. Prvobitnu delatnost prodaje i servisa stomato-
loskih masina i ostalih stomatoloskih aparata poznatih
evropskih proizvodaca prosirili smo na distribuciju kom-
pletnog stomatoloskog materijala.

Posebnu paznju posvecujemo odabiru proizvoda koje
distribuiramo, a sve u cilju ispunjenja zahteva klijenata za
visokim standardom kvaliteta. Zbog toga smo svoje pove-
renje poklonili renomiranim nemackim proizvodacima:
DentalCentral, Hahnenkratt, EVE, ELA, Wilofa i na nase

A

WILLFFA 5 IHAMANT

Py

DC E—E orrechur
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00 mi+2 x50 mi
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DC Crown & Bridge
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© ...

materijal za registraciju
Interokiuzainog odnosa
2 ketrickdn x 50 mi

ketrick: 70 m

Profident Cotak, Loznitkl put br. 5, centralo 032/ 55 76 584,
060/ 3375667, Beograd OB0/ D444 BES

trziste doneli proizvode koji se ve¢ godinama prodaju na
zahtevnom evropskom trZistu.

Iz nase ponude se vec izdvojilo puno artikala, a posebnu
paznju privukli su fiberglas koci¢i Exatec Blanko o Cijim
osobinama i primeni moZete procitati u proslom broju
Casopisa Stomatolog u stru¢nom radu “Rekonstrukcija
endodontski le¢enih zuba pomocu sistema kompozitnih
kocica Exatec Blanko (E.Hahnenkratt, Germany)“ Prof. dr
Branislava V. Karadzica.

WILDFA Borer

visesiojnl dijamant, ravnomerno rasporeden|

dijsmanti zgusnuli dijamantski sioj,
ri pula duzi vek trajanja.

as-lonoliner

Polimerizujutn
nomEr podiogs
spric 2 mi

DC Prophylaxepaste ROA 250

T Pastna
DC Cord -

i OO0 WO W, w2

www.stomatoloskaoprema.rs

Inloi@FsiomaholnskeDprEmnrs
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PRIMENA DIODNOG LASERA
MASTER 980 nm

PRIKAZI SLUCAJEVA

Dr sci.stom. Radojka Deli¢,
Privatna stomatoloska
ordinacija ,,Deli¢”, Novi Sad

Sazetak

Diodni laser se danas najcesce koristi u protokolima
na mekim tkivima usne Supljine, za uklanjanje fibro-
ma, hemangioma, mukokele, za frenektomiju i dru-
ge primene. U radu je koris¢en diodni laser MASTER
KaVo, uredaj malih dimenzija dizajniran za primenu
na mekim tkivima, sa Sirokim spektrom upotrebe,
odnosno 35 podesenih indikacija sa pointerima u
toku tretmana. Laserski uredaj Master sa unutras-
njim napajanjem za upotrebu u stomatologiji ima
talasnu duzinu 980 nm, minimalan precnik jezgra
optickog vlakna od 240 um i izlaznu snagu 8 vati.

Kljuéne reci: diodni laser, meka tkiva.

Uvod

Stomatoloski laseri su dostupni nekoliko decenija,
njihova popularnost kod pacijenata je velika, litera-
tura je bogato dokumentovana naucno verifikova-
nim podacima ali ve¢ina stomatologa sporo uvodi
ovaj nacin lecenja u svakodnevni klinicki rad. Razlozi
neprihvatanja se uglavhom svode na misljenje da
laseri bas i nisu korisni, da su previse komplikovani
za rad i preskupi. Medutim, dugogodisnje prisustvo
diodnih lasera trebalo bi zna¢ajno da menja ovakva
razmisljanja u stomatoloskoj praksi.

Laser je akronim za pojacanje svetlosti stimulisanom
emisijom zracenja - light amplification by stimulated
emission of radiation (LASER). Laser predstavlja spe-
cificni oblik svetlosti i za razliku od obicne svetlosti,
laserski zrak je monohromatican, koherentan i usme-

ren. Interakcija izmedu elektromagnetnog talasa i
bioloskog provodnika zavisi od talasne duZine zraka i
optickih svojstava tkiva. Hromofori tkiva u interakciji
sa laserom su voda, melanin i hemoglobin. (1, 2) Od
trenutka kada je otkriven laser pa do danas, razvijen
je veliki broj razlicitih tipova lasera koji se medusob-
no razlikuju zavisno od vrste aktivnog medija, nacina
rada i snage. Proizvodnja razli¢itih tipova lasera i nji-
hovo tehnic¢ko usavrsavanje otvorilo je nova podrudja
nauke. Samim tim, mnoge grane ljudske delatnosti
prepoznale su vaznost laserskih tehnologija, Sto je do-
velo do primene lasera u industriji, medicine, stmato-
logiji, telekomunikacijama i drugim oblastima. Diodni
laser se danas najéesée koristi u protokolima za meka
tkiva usne duplje, za uklanjanje fibroma, hemangio-
ma, mukokele, za frenektomiju i drugo.

Cilj rada

Cilj rada je da se prikaze moguénost terapije na me-
kim tkivima usne duplje primenom diodnog lasera
MASTER KaVo 980 nm talasne duZine.

Metod rada i materijal

U radu je koriS¢en diodni laser MASTER KaVo (Slika 1),
uredaj malih dimenzija, dizajniran za primenu na me-
kim tkivima, sa Sirokim spektrom upotrebe sadrzanih
u 35 podesenih indikacija sa pointerima u toku tre-
tmana. Laserski uredaj Master sa unutrasnjim napaja-
njem za upotrebu u stomatologiji ima talasnu duZinu
980 nm, opticka vlakna od 300 pum i 240 um, te safirni
vrh. Izlazna snaga mu je 8 vati. Diodni laser MASTER
KaVo je aktivan medicinski uredaj u skladu sa klasom
Il b i zahteva odgovarajuéu zastitnu opremu za oci.
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Slucaj 1

Kod osobe Zenskog pola (M.R.) starosti 38 godina,
klinickim pregledom konstatovana je lezija lopta-
stog oblika, preénika oko 1cm, jasno ogranicena,
izdignuta iznad ravni sluzokoZe, bledoruzicaste
boje, na unutrasnjoj strani obraza sa leve strane
(Slika 2). Klinicka slika je upucivala na fibrom. Na-
kon sto je pacijentkinji objasnjen plan i protokol
leCenja, dobijena je njena pismena saglasnost.
Kompletno uklanjanje tkiva izvrSeno je diodnim
laserom Master 980 nm talasne duZine, sa safir-
nim vrhom u kontinuiranom modu, prema utvr-
denom protokolu. Odstranjeno tkivo je poslato na
patohistolosku analizu u 10% rastvoru formalina
i patohistoloskom analizom je potvrdena klinicka
dijagnoza (Slika 2, 3, 4).

Slika 4. 4 nedelje nakon intervencije

Slika 2. Pre interencije
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Promo

Slucaj 2

Decak (J. M.) starosti 8 godina upucen je u nasu or-
dinaciju radi oslobadanja mekog tkiva u predelu ne-
izraslog gornjeg levog centralnog sekuti¢a (Slika 5).
Nakon upoznavanja sa protokolom rada i pismene sa-
glasnosti roditelja, izvrSena je ablacija tkiva u prede-
lu incizalne ivice neizraslog zuba sa 300 um optickim
vlaknom u kontinuiranom modu. Obzirom na brzo
postignut hemostatski efekat i sterilizacijski uc¢inak la-
serskog zraka, postoperativni opravak je bio brz i pro-
tekao bez primene medikamenata (Slika 6 i 7).

Slika 7- 6 nedelja nakon intervencije

Diskusija

Pojava fibroma u usnoj Supljini ¢eS¢a je u osoba Zen-
skog pola i ¢ini 66% od ukupnog broja fibroma. Naj-
cesce lokalizacije su unutrasnja strana usana, obraza
i lateralna strana jezika, koji ¢ine 71% svih fiboroma u
usnoj Supljini. Diodni laseri su dobar i siguran oblik
lecenja fibroma u usnoj Supljini. Postupak uklanja-
nja je bez krvi, bez Sivenja i postoperativnih tegoba.
Kako diodni laser ima afinitet prema hemoglobinu i
vodi, moZe se koristiti za odstranjivanje tkiva, vapo-
rizaciju i dekontaminaciju, Sto za rezultat ima dobru
koagulaciju i hemostazu. (2, 3)

Istrazivanja su pokazala da diodni laser ima odlic¢an
baktericidni efekat, te moze u kombinaciji sa paro-
dontoloskom terapijom znatno redukovati inflama-
ciju parodonta i periimplatnog tkiva i dati dobre kli-
nicke rezultate. Takode, brojne studije pokazale su
veliki ucinak diodnog lasera u obesklicenju kanala
korena. Oko 90 % dostupne litareture izveStava o po-
zitivnim efektima laseroterapije na mekim tkivima.
U objektivizaciji rezultata, treba prihvatiti ¢injenicu
da je primena lasera nekada samo deo terapije a ne-
kada jedini primenjeni metod. (4, 5)

Zakljucak

Kako su u stomatologiji usvojeni principi minimalno
invazivnih tretmana, onda se diodni laser MASTER u
potpunosti uklapa u zadati koncept.

Literatura:

1. Desiate A, Cantore S, Tullo D, Profeta G, Grassi FR,
Ballini A. 980 nm dide lasers in oral and facial practi-
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M. Temperature evolution on human teeth root sur-
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0,26x12mm, 0,3x12mm; 0,3x2Tmm;
KUPOVINOM KOMPLETA ADICIONOG SILIKONA 0,3x25mm; 0,4x30mm, 0,4x38mm
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MICRODONT - abrazivne poliester i metalne trake

POPUST 10 % za kupovinu 2 pakovanja
cene od 400 - 900dinara MICRODONT

Ruéne igle — éeliéne 350 din
Masinski prosirivaci 900 din
Taper system - mas. prosirivaci 2700 din|
Impregnirani  1300din | Lentule 550 din
. POPUST 10% Nerv igle 480 din

L

" Sure-Cord KONAC za retrakeiju gingive 000 - 2 Neimpregnirani 1150 din|

: . kupovinom 2 kom Pesso Reamers 900 din
POPUST 20% a KUPOVINOM 4 PROIZVODA
o surmenae | DOBIJATE POPUST 20 % 4
r© —— =\
Luxatem lonosit Baseliner . PermaCem 2.0 "
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izradu privremenih kruna glasjonomera = composite cement ===
8500 din 11 400 din ——§ 9700 din
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mﬂgﬁfm '?gﬁn E %, R Za cementiranje fiberglas kocica
Bseliall AKCIJA! 10% POPUSTA  Kupovinom 5 kom 10 % bezmetalnih krunica i venira
1( Rukavice sa puderom Rukavice l:uﬂ.-.;:,r:.u.u:af.s'm_N
- Boreri dvoslojni i troslojni 600 din
- karbidni boreri s opie
- poliseri e
- boreri za hirurgiju

Hartmann Nitrifne rukavice
plave 1250 din
bele 1050din

Kupovinom 10 borera 10 % popusta
kKupownam 20 borera 20% popusta

- LAVIEFARM d.0.0., Banjalucka 14, Beograd
tel: 011 764 0646, 786 3440, fax: 011 7823133

info@laviefarm.com, www.laviefarm,com




Hibideks DAP

(hlorheksidin - diglukonat 0,12%)

o ——

HIBIDEKS DAP antiseptiéni rastvor za ispiranje usne duplje

Efikasno antiplak dejstvo
Deluje antibakterijski i antifungicidno

Uspesan u kontroli gingivitisa i oboljenja parodoncijuma

Osvezava dah

KORISTI SE:

U prevenciji formiranja dentalnog plaka, :
3 : ) ap Hibideks DAP

SlY01 23 spicanje usta

Kao pomocno sredstvo u prevenciji e
i le€enju gingivitisa, - 012%

U pripremi pacijenata za hirurSke zahvate na
parodoncijumu i u postoperativhom tretmanu,

Kao dopuna redovnog odrzavanja higijene zuba
i usne duplje u osoba sa posebnim potrebama,

10007 od 19.08.2011,

U leCenju aftoznog stomatitisa,

Za kombinovanu terapiju oralne kandidijaze.
ﬂﬁ

T | (Gngiel) Figogal

Reg. Hesanja br. 515-01-3910

M 2.1

4] 011/307-1941
infodental@galenika.rs Samo za strucénu javnost. @G‘hm‘m"

www.galenika.rs BEOGRAD




TIM cn! & FAMILY OF
“YSOREDEX c

Jowana Rojico Sc, Beogrod  office@imco.s
Tel f2B34.TAT, ZRI4-TRE  www limeo.r

CRANEX’ Novus CRANEX® Novus
brzilak za
koris¢enje Digitalni
Panoramski sistem

CRANEX® Novuse - digitalni ortopan

idealan za stomatoloske ordinacije koje
zahtevaju prvoklasni panoramski snimak
uz brz rad i lagani radni proces.
Vreme  ekspozicije ~za  panoramsko
snimanje odraslog ¢oveka iznosi samo 9
sekundi. Opste poznati Cranex sistem
pozicioniranja sa 5 tacaka fiksacije, garantuje
precizno i stabilno pozicioniranje
pacijenta.

DINAMICKI DUO - Panoramska i retroalveolarna digitalna radiografija -

MINRAY i DIGORA’ Optime Digitalna
- retroalveolarna

radiografija
MINRAY intraoralni RTG aparat sa

— visokofrenkventnim AC generatorom i sa

patentiranom teleskopskom rukom.

3,1x4,1cm
w

{ ' 2,2x3,1cm

\

o
2,4x4cm

Digora Optime pruza jedinstveni radni
proces digitalizacije retroalveolarnih snimaka

pomocu IP plocica. Plocice pruzaju potpunu

S

2,7x54cm

komfornost kao kod upotrebe filma, digitalni

4,8 x 5,4 cm

snimci vidljivi u nekoliko sekundi. Plocice su
tanke, savitljive bez kabla sa 100% aktivne

povrsine, neuporediv komfort pacijenta.

Moguénost stampanja snimka na film

koris¢enjem specijalnog Stampaca. Usteda

u odnosu na klasi¢no razvijanje vise od

70%. Za informacije pozvati Tim Co.

DINAMICKI DUO - stampanje digitalnih intraoralnih snimaka bez upotrebe hemije -




Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Charisma Classic ciske
komplet 8 Spriceva

i Power Bank eksterna
baterija sa ush kablom

cena

18.600

dinara

Charisma® Classic.

Charisma Classic je prvi kompozit na svetu baziran na Microglass Il tehnologiji. Charisma Classic
omogucava, ne samo brzo i jednostavno modelovanje zbog idealne konzistencije, nego poseduje odli¢ne
karakteristike pri zavrsnoj obradi i poliranju $to rezultira visokim povrsinskim sjajem.

- Primena jednostavne monohromatske tehnike postavljanja ispuna i bolje prirodne restauracije.

- Jednostavan izbor boje i njeno prilagodavanje okolnoj strukturi zuba.

- Jednostavnije prikrivanje diskoloracija.

Monokromatska tehnika nikad nije bila tako jednostavnal

Charisma Classic Combi komplet sadrzi: 8 x 4 g Spric (Al, A2, A3, A3.5, B2,
C2, 0A2, 0A3), 1 x 4 ml GLUMA 2Bond, 2 x 2.5 ml GLUMA Etch 35 Gel, vodi¢ boja

Slike proizvoda su ilustracije. Navedena cena je preporuéena i ne sadrzi PDV. Toénu cenu proverite kod vadeg dobavljaca. Ponuda vrijedi do isteka zaliha.

Giving a hand to oral health.






