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Uvodnik

Drage koleginice i kolege,

Proleće je ogrejalo i naš časopis. 
Zdravstveni savet je akreditovao 
„Stomatolog“. Svi koji pročitaju 
časopis i na osnovu objavljenih 
stručnih radova reše test, dobija-
ju odgovarajući broj bodova kon-
tinuirane edukacije. Test će se 

nalaziti u svakom broju časopisa, spakovan u kovertu 
na kojoj je adresa Udruženja, a vi ćete nam poslati 
rešen test. 
Doktori zaposleni u domovima zdravlja stiču pravo 
na bodove godišnjom pretplatom na časopis „Sto-
matolog“. Privatni doktori stomatologije pravo na 
bodove dobijaju uplatom godišnje članarine u iznosu 
od 2.500,00 (dve hiljade i pet stotina) dinara. Time 
stičete pravo na bodove za sva četiri rešena testa, 
odnosno četiri časopisa objavljena u toku godine.
Svima koji se prijave za ovaj vid kontinuirane edu-
kacije mi ćemo slati časopise, a nakon pregledanog 
testa koji nam pošaljete, slaćemo vam potvrdu o ste-
čenim bodovima.
Što se tiče dešavanja u Stomatološkoj Komori Srbi-
je, tamo se sprema promena statuta radi efikasni-
jeg funkcionisanja. Izmenjeni statut će predvideti i 
manji broj delegata u skupštini, izjednačavanje broja 
predstavnika privatnih i državnih stomatologa, kao i 
jednostavnije i pravičnije izbore.
Veliki pozdrav od urednika akreditovanog časopisa 
„Stomatolog“!

Dr Zoran Varga
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godine) da promeni poreski režim, verujemo da će 
ovaj tekst biti od koristi da se odmere efekti i donesu 
prave odluke. 

Šta je pokazala praksa?

Do početka 2014. najpopularniji poreski režim je bio 
paušal i većina privatnih doktora stomatologije i med-
icine se odlučivala za njega, jer sa strane administra-
tivnih obaveza i zahtevnosti sa sobom nosi najmanje 
posla. Međutim, desilo se da su poreski organi privat-
nu zdravstvenu praksu svrstali u grupu delatnosti ko-
jima su značajno (a u nekim slučajevima strmoglavo) 
podignute poreske obaveze. Odjednom se desilo da su 
pojedini doktori dobili Rešenja po kojima su osnovice 
često bile u rangu od 80.000 do preko 100.000 dinara, 
što je njihovu mesečnu poresku obavezu postavljalo 
u raspon od 40.000 do preko 50.000 dinara. Trend 
uvećanja poreskih osnovica je posebno bio uočljiv u 
Beogradu, ali se isto desilo i u drugim gradskim sre-
dinama, gde su osnovice, iako manje od beogradskih 
ipak radikalno uvećane. Veliki broj preduzetnika se 
žalio na Rešenja, a veliki broj njih se zainteresovao i 
za druga dva poreska režima, koji su nudili drugačije 
načine obračuna obaveza i mogućnost optimizovanja 
i umanjivanja poreskih davanja, ali su podrazumevali i 
vođenje poslovnih knjiga. 

Odmeravanjem svih mogućnosti, prednosti i novih 
obaveza, veći broj privatnih doktora stomatologije, 
medicine i drugih zdravstvenih radnika koji obavljaju 
privatnu praksu, odbacili su paušal kao poreski režim 
i opredelili se za jedan od dva preostala, jer su im 
pružili mogućnost da optimizuju i ostvare kontrolu 
nad svojim poreskim davanjima. 

Uporedni prikaz poreskih režima

Preduzetnik može da se odluči da bude u režimu 
paušala ili može da se opredeli za režim u kome vodi 
poslovne knjige. Ukoliko se opredeli za vođenje po-
slovnih knjiga ima dve mogućnosti, da bude u siste-
mu lične zarade ili u režimu samooporezivanja. Sva 
tri poreska režima imaju svoje prednosti i nedostatke, 
a u nastavku su dati osnovni podaci za svaki od njih. 

Paušal

Ovaj poreski režim je svakako najjednostavniji 
poreski režim u kome može da se nađe jedan pre-
duzetnik. Ovaj način oporezivanja, omogućava malu 

Uporedni prikaz poreskih 
režima preduzetnika

Miloš Došen
Diplomirani ekonomista
Knjigovodstvo i poslovno savetovanje “Došen”

Pre nešto više od godinu ipo dana, Skupština Repub-
like Srbije je usvojila izmene seta poreskih zakona, 
koji su uneli značajne novine i promene. Zvanični 
ciljevi tih izmena su bili rasterećenje privatnog sek-
tora, ali je posle perioda u kome se izmene primen-
juju, poprilično neizvesno da li su oni ostvareni. Ovaj 
tekst i nema za cilj da procenjuje da li su ti ciljevi 
ispunjeni, već da usmeri pažnju privatnim doktorima 
stomatologije, medicine i drugim zdravstvenim rad-
nicima koji obavljaju privatnu praksu, na situacije sa 
kojima smo se sretali i na praktične aspekte, pred-
nosti i nedostatke pojedinih poreskih režima koji 
preduzetnicima stoje na raspolaganju. 

Suština promena koje su se tada desile se odnosila 
na obračun  poreza i doprinosa na prihode od samo-
stalne delatnosti i uvođenje novina poput instituta 
lične zarade preduzetnika. Tim promenama su se 
iskristala tri konkurentno postavljena poreska režima 
(paušal, samooporezivanje i lična zarada) u kojima 
preduzetnik može da odluči da bude, i od kojih svaki 
sa sobom nosi određene prednosti i nedostatke, pa 
je potrebno da preduzetnik pažljivo odabere u kom 
poreskom režimu želi da bude. S obzirom da pre-
duzetnik može u zadatim rokovima (uglavnom kraj 
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opterećenost administriranjem biznisa i veoma lak 
način korišćenja novca koji se kao prihod sliva na 
račun preduzetnika.

Poreska uprava, na osnovu kriterijuma (proseka pla-
ta u državi/opštini, mesto gde se obavlja delatnost, 
broja radnika, opremljenosti radnje, površina lokala, 
starost obveznika, visina prihoda preduzetnika u toj 
delatnosti i dr) određuje poresku osnovicu, koju is-
kazuje u poreskom Rešenju. Ukupna obaveza (zbir 
poreza i doprinosa) iznosi  47,8% od nivoa poreske 
osnovice iz Rešenja. Ono što se plaća na taj način su 
porez i socijalni doprinosi za penziono osiguranje, 
zdravstvo i nezaposlenost, pa tako preduzetnik reali-
zuje sve obaveze prema državi, a sva ostala sredstva 
koja se sležu na njegov račun on/ona može koristiti 
kao svoju ’platu’ i može ih praktično bez ograničenja i 
pravdanja dizati sa računa ili putem kartice. Obaveza 
preduzetnika paušalca je da vodi evidenciju faktura i 
prometa na računima. Godišnji promet ne može biti 
preko 6.000.000 dinara ili se po automatizmu prelazi u 
sistem vođenja poslovnih knjiga. Dnevno ograničenje 
podizanja novca sa računa je 150.000 dinara. 

Lična zarada

Ovaj režim je novina uvedena 2013. godine i 
omogućava preduzetnicima koji vode poslovne knjige 
da sami odrede visinu svoje lične zarade (plate), na 
koju će plaćati obaveze (doprinosi i porez na platu), 
dok porez na prihod od samostalne delatnosti, po 
stopi od 10%, plaća na osnovicu utvrđenu finansi-
jskim izveštajem (bilansom uspeha). Nivo obaveza 
koje se plaćaju na ličnu zaradu se obračunava po 
posebnoj formuli, ali najbitnija činjenica je da pre-
duzetnik, u ovom režimu, potpuno stavlja pod sop-
stvenu kontrolu davanja prema državi i više ne zavisi 
od paušalnih ocena i volje poreznika. 

Lična zarada (plata) preduzetnika, je osnovni ele-
ment na koji se obračunavaju porezi i doprinosi, pa 
je sa te strane veoma bitna činjenica (i pogodnost 
ovog režima), to što njen iznos preduzetnik utvrđuje 
u skladu sa svojim potrebama i mogućnostima, a 
ima i mogućnost da je prilagođava na mesečnom 
nivou. Ovo u prevodu znači da preduzetnik svoju 
ličnu zaradu, može da prilagodi uslovima tržišta ili 
npr. sezoni – da je smanji u trenutcima kada posla 
nema i da je poveća u trenutcima kada posla ima, 

čime se automatski smanjuje ili povećava i trošak 
poreske obaveze koju preduzetnik kroz platu plaća. 

Osim poreza i doprinosa koji se plaćaju na platu, pre-
duzetnik je u obavezi da plati i porez na prihod od 
samostalne delatnosti, po stopi od 10%. Osnovicu za 
plaćanje 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, režijski troškovi). Ovo u prevodu znači da pre-
duzetnik može sve preostale prihode da podiže uz 
trošak od 10%, koji se u praksi svodi na jednokratno 
plaćanje tog poreza na kraju poreskog perioda. 

Za ovaj poreski režim, 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 očekuje porast poslovanja ili dobru po-
slovnu godinu u kojoj će ostvariti visok nivo dobiti, 
ovo je veoma povoljan poreski režim. 

Samooporezivanje

Ukoliko se preduzetnik opredelio da vodi poslovne 
knjige, može da odabere režim samooporezivanja. 
Kod samooporezivanja preduzetnik ima obavezu da 
sam obračunava porez na ostvareni prihod i to iska-
zuje u  odgovarajućoj  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, režijski 
troškovi i plaćeni lični socijalni doprinosi), i sam 
utvrđuje visinu poreske obaveze i plaća utvrđenu 
obavezu u propisanim rokovima.

Drugim rečima, preduzetnik kao osnov za određivanje 
obaveza koristi dobit koju je ostvario u prethodnoj 
godini i to koristi kao osnov za određivanje mesečne 
akontacione obaveze za tekuću godinu.

Dakle, ukoliko je preduzetnik u prethodnoj godini os-
tvario dobit od milion dinara, osnov za plaćanje akon-
tacionih obaveza u narednoj godini biće tih milion di-
nara podeljeno na dvanaest meseci. Od tog mesečnog 
dela, porezi i doprinosi će iznositi 47,8%. Svi prihodi 
koje preduzetnik ostvaruje preko tog mesečnog 
nivoa, umanjeni za rashode koji se priznaju (reproma-
terijali, zarade zaposlenih, režijski troškovi i plaćeni 
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lični socijalni doprinosi) , predstavljaju novu dobit. Na 
kraju poreskog perioda, izrađuje se bilans uspeha u 
kome se između ostalog obračunava i nova dobit, koja 
u odnosu na poslovne rezultate, može da se razlikuje 
(bude manja ili veća) od akontacione obaveze defini-
sane na početku godine. Ukoliko je preduzetnik imao 
dobru poslovnu godinu, i ostvario dobit višu nego što 
je iskazao u prethodnoj godini, na nju će imati obav-
ezu da plati poreze i doprinose u nivou od 47,8%. A 
ukoliko je poslovni rezultat slabiji od onoga iskazanog 
za prošlu godinu, obaveze plaćenje u tekućoj godini 
imaće karakter pretplate. 

Ovaj režim nije povoljan za preduzetnike koji usled 
dobrog poslovanja beleže uvećanu dobit, jer je nivo 
obaveza koje moraju da plate na dobit veoma visok. 
Dakle, ovaj režim može da bude povoljan za one 
preduzetnike kojima se tokom godine poslovanje ne 
uvećava i gde je poslovanje približno isto kao pre-
thodne godine. 

Uporedni scenario i projekciju godišnjih troškova za 
svaki od ova tri režima je veoma teško dati i pred-
staviti u ograničenom prostoru, jer postoji veliki broj 
promenjivih vrednosti. Ono što svi čitaoci treba da 
znaju je da uz dobar savet u vezi sa izborom poreskog 
režima i uz podešavanje odnosa prihoda i rashoda, 
mogu biti optimizovane poreske obaveze, tj moguće 
je smanjiti davanja za poreze i doprinose. Paušalni 
režim oporezivanja, kod koga je uočljiv trend naglog 
povećanja poreske osnovice (a samim tim postaje i 
skuplji), često više uopšte nije najpovoljniji poreski 
režim, bez obzira na jednostavnost i malo adminis-
triranje. Poreski režimi koje zakon alternativno nudi, 
sada postaju sve interesantniji kao potencijalni iz-
bor, ali prethodno treba izvršiti analizu i napraviti 
projekcije koje mogu dati pravu sliku tek kad se u 
obzir uzmu planirana visina prihoda i svi troškovi za 
koje se može umanjiti poreska osnovica (plate zapo-
slenih, nabavka repromaterijala, režijski troškovi).
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“Put u središte zuba”  
na Festivalu nauke

Doc. dr Vesna Miletić

Na 8. Festivalu nauke održanom u Beogradu od 4. do 7. 
decembra 2014. godine po prvi put je predstavljena i 
jedna stomatološka postavka. Na „put u središte zuba“ 
sa posetiocima Festivala uputio se jedanaestočlani tim 
istraživačke grupe DentalNet sa Klinike za bolesti zuba 
Stomatološkog fakulteta u Beogradu: dr Tatjana Savić-
Stanković, dr Dragica Manojlović, dr Ivana Milanović, 
dr Bojan Dželetović, dr Violeta Petrović i dr Vesna Mile-
tić i studenti Vojislav Komlenić, Sonja Tomić, Ana Božić, 
Marija Milošević i Nikola Jakovljević. 

Postavku, namenjenu pre svega posetiocima mlađeg 
uzrasta, činile su dve velike celine „Zašto boli zub?“ i 
„Kako se leči kvaran zub?“. Deca vole ekstremno male i 
velike objekte i vole interaktivne postavke na kojima se 
nešto radi. Zato smo im prvo na velikim modelima zuba 
pokazivali delove zuba od spolja ka unutra, a zatim omo-
gućili da pod mikroskopom sami istraže unutrašnju gra-
đu zuba i uoče cavum dentis u kome se nalazi pulpa ili 
„živac“ kako većina voli da kaže. Poseban utisak na decu 
ostavio je prirodni karijesni zub, odnosno mikroskopski 
izgled karijesne lezije. „Znali smo da pokvaren zub izgle-

da ružno, ali baš toliko ružno nismo očekivali“, samo je 
jedan od komentara koji se mogao čuti. 

Centralni deo postavke činio je ogroman model premo-
lara u koji su deca mogla fizički da uđu i na trenutak i 
sami „postanu“ pulpa zuba. U rasvetljavanju fenomena 
osetljivosti pulpe na nadražaje pomogao nam je običan 
fen. Deca su mogla da uoče da pulpa ne oseća spoljne 
nadražaje 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 nauče 
da pulpa nema mogućnost da razlikuje nadražaje već 
da sve oseća samo na jedan način - bolom. 

U drugom delu postavke na plastičnim modelima vež-
balo se postavljanje kompozitnih ispuna na plastičnim 
zubima. Deca su mogla da urade svoje prve ispune, 
jer ko zna - možda je neko dete baš tada poželelo da 
bude stomatolog kad poraste. Poseban utisak je ostav-
ljalo brzo vezivanje odnosno očvršćavanje materijala 
za svega nekoliko sekundi pod uticajem plavog svetla. 
Narandžaste naočari bile su važan detalj, ali ne modni, 
jer se učilo i o zaštiti stomatologa i pacijenata tokom 
procedure svetlosne polimerizacije. 

Dva „fantoma“ iz naše pretkliničke sale bili su strpljivi 
„pacijenti“ na kojima su zainteresovani mali posetioci 
mogli da probaju stavljanje ispuna u realnijim uslovima 
nego držeći plastične zube u ruci. Saznanje da se na 
istim „fantomima“ uče i budući stomatolozi na fakulte-
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tu učinilo je da se deca bar na trenutak osete kao pravi 
stomatolozi, ali i da shvate koliko rad u malom prostoru 
zahteva veštinu i koncentraciju. 

Interesovanje za stomatološku postavku i oduševlje-
nje dece novim saznanjima i interaktivnim sadrža-

jima za sve nas je velika nagrada i podsticaj da za 
sledeću godinu smislimo nove teme. Verujemo da 
ovakav tip edukacije doprinosi motivaciji dece i ro-
ditelja da čuvaju svoje zube zdravim i redovno pose-
ćuju stomatologa.
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BLISTAVI OSMESI,  
BLISTAVA BUDUĆNOST

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

Program ima sledeće ciljeve:

•	 povećanje odgovornosti za zdravlje usta i zuba,
•	 promovisanje pravilnih navika u brizi o oralnom 

zdravlju,
•	 poboljšanje zdravlja usta i zuba uz pomoć zubne 

paste sa fluoridom,
•	 podsticanje porodice da se uključi u očuvanje oralnog 

zdravlja  svoje dece.

Zdravstveno-vaspitni rad se ostvaruje putem:

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

•	 vizuelnih sredstava koja su edukativna i zanimljiva,
•	 štampanog  materijala  za roditelje,
•	 poklona: četkica i pasta za zube,
•	 rada u grupi do 70 dece.

Program je tako osmišljen da obuhvata aktivnositi u 
učionici i kod kuće i može da se sprovodi tokom cele 
školske godine. 

Međunarodni savetodavni odbor, koji sačinjavaju emi-
nentni doktori stomatologije i stručnjaci za nastavne pro-
grame u osnovnim školama, je tvorac ovog programa koji 
je  testiran  i sprovodi se na svim kontinentima (u preko 80 
zemalja i na 30 svetskih jezika).

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

Zdravstveno-vaspitni rad je do sada sprovelo šezdeset 
troje studenta stomatologije iz Beograda, Niša i Novog 
Sada na srpskom, mađarskom, slovačkom i bugarskom 
jeziku. Program se sprovodi i u školama u kojima se nalaze 
deca sa posebnim potrebama.

U 2014. godini programom je obuhvaćeno 15.546 dece 
u 183 osnovne škole Beograda, Niša, Kruševca, Trstenika, 
Ćićevca, Šapca, Subotice. Ovogodišnji 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 
četkicu, pastu i edukativni štampani materijal ‘’ Veštine 
odbrane zuba, perite bolje’’. Isto tako bio je pripremljen i 
veoma koristan edukativni podsetnik za oralno zdravlje za 
roditelje dece.
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STRAH OD STOMATOLOŠKIH  
INTERVENCIJA

Dr Jelena Milanović, Dom 
zdravlja Bujanovac

Prof. dr Dejan Marković,  
Stomatološki fakultet  
u Beogradu

“Strah od stomatologa” jedan je od često navođenih 
razloga za neredovne preglede ili neblagovremene 
intervencije koje pacijenti navode. Različiti nivoi 
straha i njegove različite manifestacije bitno utiču 
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 važnosti upoznati se sa osnovnim pojmovi-
ma o strahu, prepoznati mesta i način kako da se on 
izbegne, prevaziđe ili ublaži i time omogući kvalitet-
na stomatološka zaštita pacijenata. 

Neprijatno iskustvo neadekvatno ispoljeno ili pre-
zentovano, naročito u porodičnom okruženju ne-
gativno utiče na formiranje stavova dece i na “tran-
sfer” straha kroz generacije. 

Strah je emocija koja postoji od najranijeg detinj-
stva: strah od mraka, izmišljenih likova iz bajki, 
strah od vode, visine, otvorenog/zatvorenog pro-
stora, pa sve do straha od različitih životinja, pred-

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

Psihologija ovu emociju jasno definiše: strah je 
naučno definisan kao prirodna i korisna reakcija 
na opasnost. To je subjektivna kategorija koja ne 
podleže komparaciji izmedju dve osobe. Klinički se 
manifestuje proširenim zenicama, suvoćom usa-
na, ubrzanim disanjem, tahikardijom, pojačanim 
znojenjem, hladnim rukama. Svi ovi klinički znaci 
su posledica pojačanog lučenja hormona kore nad-
bubrežne žlezde- adrenalina, tako da kliničkom sli-
kom dominira efekat simpatičkog nervnog sistema. 
Poznato je da su strahu od stomatologa podložni 
svi uzrasti, nezavisno od pola, socijalnog statusa i 
obrazovanja.

Etiologija straha od stomatoloških intervencija

Istraživanja su pokazala da je 50-85% dece koja se 
boje stomatologa imalo negativno stomatološko 
iskustvo. Uglavnom su to deca koja neredovno 
posećuju 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 slučajevima i same stoma-
tološke intervencije su neprijatne, često bolne, 
kako zbog otežanog pristupa tako i zbog slabijeg 
dejstva lokalnih anetetika na mestima pojačane 
inflamacije. Samim tim bolna intervencija imaće 
za posledicu neprijatno iskustvo i pojačavanje već 
prisutnog straha.
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Iskustvo drugog deteta ili preneseno iskustvo jedan 
je od najčešćih etioloških faktora u procesu formi-
ranja dentalne fobije. Da bi se “napravila važna” i 
stekla neki status kod svojih vršnjaka, deca su sklona 
preuveličavanju priča o posetama stomatologu. Kao 
dokaz svog junaštva, navode da je “stomatološko 
ogledalce veliko kao pola glave, da je igla za aneste-
ziju toliko velika da može proći kroz oba obraza, da 
je turbina bušilica koja može probušiti mozak”, itd. 
Ove priče deluju negativno na drugu decu kod koje 
stvaraju nerealne strahove. Ovde spadaju i iskustva 
odraslih, i njihovo preuveličavanje kako bi opravdali 
svoje neredovne i neblagovremene posete…., i po-
verenje mlađih u odrasle (pa i njihove priče), neve-
što ubeđivanje “nije to ništa”, to ne boli i sl.

Post-traumatski stresni poremećaj (PSP) takođe se 
često može naći kao etiološki uzrok straha od sto-
matoloških intervencija. Ovim poremećajem su obu-
hvaćena deca koja su već imala neprijatno iskustvo 
kod drugog lekara. Ta deca prilikom posete stoma-
tologu očekuju slično, traumatično iskustvo. Ovakva 
reakcija je poznata kao “sindrom belih mantila”.

Zlostavljanje je doživljaj koji osobe koje su ga doži-
vele često čuvaju potisnut u svojoj podsvesti. Deca 
koja su pretrpela zlostavljanje bilo koje vrste obično 
čuvaju taj doživljaj. S obzirom da stomatološka in-
tervencija zahteva rad u usnoj duplji koja predstavlja 
intimni deo tela, može doći do unakrsne reakcije iz-
medju trenutnog i potisnutog dogadjaja što dovodi 
do veoma fobične reakcije, koja može biti meseci-
ma kasnije propraćena noćnim morama. U ovakvim 
slučajevima vrlo se efikasno primenjije terapija na 
osnovu Frojdove terapije fobija.

Genetska osnova straha od stomatologa u smislu 
urođene 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 stomatološke 
lokalne anestetike i potrebna je 20% veća doza za isti 
efekat. Ovaj gen utiče i na fenotipski izgled ovih oso-
ba, tj one su riđokose što je od značaja za selekciju 
u svakodnevnom radu. Od 67 riđokosih 65 je ima-
lo izraženi strah od stomatologa i neprijatno-bolno 
iskustvo tokom stomatoloških intervencija. Ispitanici 
koji su imali varijaciju gena MC1R pokazali su mnogo 
veći strah od stomatologa i u velikom procentu su 
izbegavali odlazak stomatologu.

Diferencijalna dijagnoza straha od  
stomatoloških intervencija

Reakcija na nepoznatu opasnost je anksioznost. Naj-
češće se javlja kod osoba koje prvi put vade zub, jer 
se susreću sa novom situacijom. U takvim slučaje-
vima, psiholozi preporučuju da se osobama okupi-
ra pažnja čitanjem knjige, gledanjem nekog filma ili 
bavljenjem sportom kako ne bi razmišljali o inter-
venciji.

Reakcija na opasnost gde objekat postoji, ali ga oso-
ba ne doživljava realno je fobija. Fobične reakcije 
na stomatološku intervenciju su najčešće kod male 
dece. Zahtevaju poseban pristup i stručnu psihote-
rapiju.

Dijagnoza straha od stomatologa se postiže opser-
vacijom, što podrazumeva posmatranje ponašanja 
deteta od momenta ulaska u ordinaciju. Način na 
koji hoda, kako drži roditelja za ruku, plač ili histe-
rična reakcija su signifikantni znaci straha ili fobije.

Terapija straha od stomatoloških intervencija

Terapija straha od stomatoloških 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 određenih emocija i 
tipova reakcija, kao pravilan odnos prema osobama 
koje ih ispoljavaju, značajno unapređuje efikasnost 
rada u stomatološkim ordinacijama. Kada za nekog 
kolegu kažemo “on ume sa takvim pacijentima”, naj-
češće mislimo na stomatologa koji se ili edukovao iz 
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te oblasti ili je kroz dugogodišnju praksu stekao od-
govarajuća znanja i veštine kako bi odgovorio sva-
kodnevnim izazovima u praksi. 

Metoda “pričaj-pokaži-uradi” po Holstu i saradnici-
ma je jako povoljna u terapiji straha od stomatolo-
ga kod dece koja su već imala neprijatno iskustvo, a 
imaju normalan psihofizički razvoj. Najpre se detetu 
ispriča šta mu je potrebno uraditi i na koji način. 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. Takođe, ovu metodu možemo upo-
trebiti u kombinaciji sa farmakološkom metodom-
sedacijom. 

Metoda postepenog izlaganja strahu podrazume-
va oblik terapije kod koje se pacijent postepeno 
izlaže situacijama koje imaju negativno delovanje 
i na koje reaguje osećajem straha i nelagodnosti. 
Ovaj metod je delotvoran kod post-traumatskog 
stresnog poremećaja. Pacijent se izlaže određenim 
situacijama čiji intenzitet određuje njegov terape-
ut, pod kontrolisanim okolnostima da bi zatim nau-
čio kako da na najbolji način kontroliše svoje misli u 
datim situacijama.

Kognitivno-bihejvioralna terapija je oblik psihotera-
pije koji naglašava važnost uloge mišljenja u onome 
što osećamo i kako se ponašamo. Kombinovanjem 
bazične Bihejvioralne terapije (operativno uslovlja-
vanje) sa Kognitivnom terapijom (promena disfunk-
cionalnog mišljenja) Aaron Beck i Albert Ellis su stvo-
rili kognitivno-bihejvioralnu terapiju. To je psihote-
rapijski pristup koji rešava strah od stomatologa kroz 
ciljanu sistematičnu procedure. Kognitivni model 
polazi od toga da za osećanje straha nije bitno šta 
se dešava, već kako pacijent doživljava taj dogadjaj. 
Kognitivne tehnike su zasnovane na prepoznavanju i 
izmeni automatskih misli.

Bihejvioralne tehnike su usmerene ka izmeni mala-
daptivnog ponašanja i sticanju novih veština.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 osećanjima i tako ih smanjuje i razrešava.
Ovo je slično kao kod metoda postepenog izlaga-
nja, gde proces korišćenja situacija koje izazivaju 
strah nazivamo habituacijom. Tretman počinje si-
tuacijom koja izaziva blagi do umereni strah i paci-
jent habituira tu situaciju, a intenzitet situacije se 
postepeno povećava. Vreme koje se potroši u na-
predovanju zavisi od pacijentove naučene sposob-
nosti da toleriše strah.

Asertivni trening-podrazumeva trening pacijenta 
gde se on osposobljava da asertivno razmišlja i tako 
se izražava. Rečenice i misli počinju sa - ja hoću, ja 
želim, meni treba…. sada i odmah….

Kognitivno-bihejvioralne terapije za svoj osnovni 
princip imaju: mišljenje utiče na ponašanje; mišlje-
nje se može posmatrati i menjati; željena promena 
ponašanja se može postići promenom mišljenja. 

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

Farmakološki metod podrazumeva premedikaciju 
deteta pre stomatološke intervencije. Premedika-
cija se može vršiti sedativima ili anksioliticima. U 
dečijoj stomatologiji prednost imaju benzodijaze-
pini koji dovode do depresije CNS-a. U tom slučaju 
je moguće izvođenje stomatološkog tretmana, a 
održana je verbalna komunikacija sa detetom. Se-
dacija se može izvoditi per-oralnim putem, nazalno, 
sublingvalno, intramuskularno, rektalno i inhalaci-
onom metodom.

SadržajStručni rad
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Oralna primena benzodijazepina je najčešća. U te 
svrhe primenjujemo: dijazepam, lorazepam, nitraze-
pam, flunitrazepam i midazolam.

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

Farmakološki metod daje odlične rezultate u kom-
binaciji sa Kognitivno-Bihejvioralnom tehnikom kod 
dece iznad 6 god starosti. Negativne strane ove me-
tode su kod mlađe dece, jer ne dovode do potpunog 
terapijskog učinka- izlečenja od straha, već omogu-
ćavaju samo trenutno izvođenje stomatološke inter-
vencije.

Inhalaciona sedacija podrazumeva kratkotrajnu se-
daciju u trajanju od 10-15 min uz pomoć inhalaci-
onog aparata koji meša smešu dva gasa kiseonika 
i azotnog oksidula, koji se najčešće koristi u niskim 
koncentracijama (20%-50%). Smeša se aplicira po-
moću inhalacione nazalne maske, tako što se počinje 
sa čistim O

2, a zatim se daje smesa azotnog oksidula, 
a na kraju se opet daje čist kiseonik.

Opšta anestezija je indikovana kod patološkog stra-
ha od stomatologa (fobičnih stanja) kao i kod hen-
dikepiranih pacijenata. U našoj zemlji se najčešće 
koristi intubaciona anestezija, a osim stomatologa 
u radu učestvuje i tim koji sačinjavaju anesteziolog, 
anestetičar i po potrebi specijalisti posebnih grana 
medicine u zavisnosti od opšte bolesti pacijenta. 

Akupunktura je tradicionalna kineska metoda le-
čenja pomoću igala koje se stavljaju na određena 
mesta na koži tela. Podaci o akupunkturi se javlaju 
prvi put 2800 god p.n.e. u Kini. Reč akupunktura je 
nastala od latinske reči acus-igla i puncture-ubod. 
Definitivno je prihvaćena od strane SZO 1975.god. 
Akupunktura se zasniva na praćenju CI energije 
koja protiče kroz telo tokom 24 h, prelivajući se iz 
jednog meridijana u drugi preko kolaterala. Postoji 
12 glavnih meridijana koji su paralelni i simetrični. 
Standardizovana je 361 akupunkturna tačka u Že-
nevi 1989.god. Pozicija akupunkturnih tačaka se 
određuje pomoću anatomskih oznaka na telu paci-
jenta za udaljenost od 1 cun-a. Cun je mera veličine 
širine palca na ruci, na njegovoj najvećoj širini. KI3 
tačka je tačka bubrežnog meredijana koja se koristi 
za suzbijanje osećaja straha. Ona se nalazi na unu-
trašnjoj strani stopala, na pola puta izmedju Ahilo-
ve tetive i zgloba. Njenom akupresurom se može 
ublažiti osećaj straha.

Ne postoji tačna definicija hipnoze, ali se nauč-
nici slažu 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 
nameće promenu raspoloženja (bilo percepciju ili 
psihosocijalno stanje). Terapija govorom utiče na 
svestan um koji veoma lagano stvara blokadu kako 
bi se izbegli problemi. Kod hipnoze terapeut tretira 
podsvest i dolazi do srži problema, a samim tim i 
rešenja. “Hipnoza je kao hirurški nož. U pravim ru-
kama može da pomogne, a u pogrešnim može biti 
opasna.” Prema procenama američkih kliničkih psi-
hologa, hipnoza je efikasna u terapiji straha od sto-
matologa kod svega 15% pacijenata.

Stručni rad



Zaključak

Strah od stomatoloških intervencija je ozbiljan pro-
blem sa kojim se susrećemo u svakodnevnoj praksi, i 
to ne samo u dečijoj stomatologiji već u svim granama 
stomatologije. Strah negativno utiče kako na pacijen-
ta tako i na stomatologa. Produžava se trajanje inter-
vencije, smanjuje efikasnost u radu, a moguće su kom-
plikacije u toku rada, kao i psihičke posledice koje se 
mogu javiti i kod pacijenta i kod terapeuta. Da bi se ovi 
problemi u što većoj meri izbegli, potrebno je svakog 
pacijenta sagledati kao ličnost i ukoliko se zaključi da 
postoji strah od intervencije, potrebno je najpre po-
svetiti pažnju suzbijanju straha pomoću neke od nave-
denih metoda. Za ovu terapiju nekada je neophodno 
angažovati i druge medicinske radnike koji se bave pro-
blemima terapije straha uopšte. Na ovaj način, celoku-
pna stomatološka zaštita bi bila znatno olakšana i pri-
jatnija kako za pacijenta, tako i za stomatologa.
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BIRO ZA KNJIGOVODSTVENE USLUGE I PORESKO SAVETOVANJE
SPECIJALIZOVAN ZA STOMATOLOŠKE ORDINACIJE

POREZI NISU DOBROVOLJNA KATEGORIJA, PLAĆATE IH JER MORATE
BIRO ZA VAS TRAŽI NAČIN DA IH PLATITE MANJE, A U SKLADU SA ZAKONOM

• �Paušalno oporezovani klijenti- vodimo računa o svim vašim poreskim obavezama uključujući i 
vlasnika kao fizičko lice.

• �Lična zarada preduzetnika kao VAŠA opcija da plaćate porez i doprinose mesečno prema ličnoj 
proceni.

• �Prijavljivanje novih radnji, izrada neophodne dokumentacije, savetovanje o mogućnostima koje 
pruža novootvorena radnja.

• �Prijava, odjava zaposlenih, elektronska komunikacija sa Centralnim registrom za socijalno osiguranje.

• �Obračun zarada i naknada zaposlenih, vlasnika koji su se opredelili na ličnu zaradu, ugovora o 
delu, obračun zakupa poslovnog prostora.

• �Obračun subvencija za novozaposlene radnike.

• �Obezbeđenje dokumentacije za kreditne aplikacije banaka.

• �Mogućnost e-banking plaćanja u vaše ime i po vašimnalozima.

• �Upis staža zaposlenih, izrada M4 obrasca po završetku  
poslovne godine.

Više informacija na:
Jasminka Simić, dipl ecc

e-mail: jposlovni1@gmail.com
Tel 062/359-062 



Prikaz klinicke studije 
EL esthetic line implantata
• Procenat uspšnosti je 99,7% (od 608 

postavljenih implantata 2 je izgubljeno).
• Ružičasti estetski skor (PES) od 8-10, postignut 

dobar estetski rezultat u 98,5% slučajeva. 
• Debljina gingive: U 92,9% slučajeva dobijena 

je širina keratinizovane gingive od 3mm i više.
• Gubitak kosti oko implantata: u 100% 

slučajeva nije evidentiran gubitak kosti.

Implant-abutment gap
• Rezultati merenja pokazuju potpuno odsustvo 

mikropukotine između implantata i abatmenta.

Ispitivanje površine implantata
Veoma važan deo kontrole kvaliteta implantata 
je analiza implantne površine nakon svih faza: 
proizvodnje, obrade površine i pakovanja. 
Analizom površine implantata elektronskim 
mikroskopom moguće je utvrditi sledeće:
• Preciznost i čistoću mašinski 

obrađenog implantata
• Prisustvo zaostalih čestica nakon 

obrade površine
• Prisustvo zaostalih čestica nakon 

pakovanja implantata

Ispitivanje C-Tech EL esthetic line 
implantatne površine pokazalo je 
visok nivo čistoće i odsustvo 
rezidualnih čestica nakon obrade 
površine i pakovanja implantata.

Our consensus lecturers:
 Morton Perel / USA
 Zhimon Jacobson / USA
 David Garber / USA
 Scott Ganz / USA
 Dirk Duddeck / Germany
 Nitzan Bichacho / Israel
 Elisa Choukroun / France
 Devorah Schwartz-Arad / Israel
 Ziv Mazor / Israel
 Louwrens Swart / South Africa
 Alejandro Vivas Rojo / Portugal
 Tommie van de Velde / Belgium
 Fred Bergmann / Germany
 Cobi Landsberg / Israel
 Eric van Dooren / Belgium
 Henriette Lerner / Germany
 André Saadoun / France
 Mirela Feraru / Israel
 Shahram Ghanaati / Germany
 Gerhardt Stachulla / Germany
 Francesco Magnani / Italy

III. INTERNATIONAL IMPLANTOLOGY DAYS

CONSENSUS GUIDELINES IN 
COMPREHENSIVE DENTISTRY

22th to 24th of May 2015 in Baden-Baden, Germany
Translations into German and Russian are available

The scientific purpose 
of the meeting is 
to arrive, based on 
science, literature 
and experience at 
consensus guidelines 
on burning clinical 
questions, to be used 
as parameters in the 
daily workflows.

Charity: the meeting 
supports the Tanzania 
project / ped world

Cultural and touristic 
program
in Baden Baden and the 
mystic Black Forest

ˇ

ND MEDICAL PLUS d.o.o.
Severni bulevar 5B, 11000 Beograd
Tel. +381 11 6763 843 
Mob. +381 63 8692 766 
e-mail: offi ce@nd-medical.rs
web: www.nd-medical.rs



20 Stomatolog / Vol 21  •  Broj 1  •  Mart 2015

SAVREMENI PRISTUP KARIJESU 
RANOG DETINJSTVA

Mirjаnа Ivаnović 
Klinikа zа dečju i preventivnu stomаtologiju, 
Beogrаd
Stomаtološki fаkultet,  
Univerzitet u Beogrаdu

Krаtаk sаdržаj

Kаrijes rаnog detinjstvа, premа sаvremenim shvа
tаnjimа, predstаvljа pojаvu jednog znаkа kаrijesа nа 
bilo kojoj površini zubа tokom prve 3 godine životа 
(1). Premа poslednjim istrаživаnjimа, u Srbiji oko 
8,3% dece imа cirkulаrni kаrijes (2). S obzirom nа 
teškoće u zbrinjаvаnju ove vrste kаrijesа, neophod-
no je ukаzаti nа uzroke nаstаnkа i nаčine sprečаvаnjа 
pojаve, kаo i sаvremeni pristup u lečenju. 

Jаvljа se kаo posledicа interаkcije mikroorgаnizаmа 
koji nаseljаvаju usnu duplju (većinom Streptococcus 
mutans grupe) i zаslаđene hrаne nа površini gleđi 
(3). S. mutans se nаjčešće prenosi sа mаjke nа bebu 
tokom periodа odojčetа čаk i pre pojаve zubа. Ovаj 
mikroorgаnizаm metаboliše ugljene hidrаte i stvаrа 
kiselu sredinu u ustimа što dovodi do deminerlizаcije 
gleđi zubа i pojаve kаrijesа (4). Težаk oblik kаrijesа 
rаnog detinjstvа, cirkulаrni kаrijes, je аtipičаn, 
progresivаn i brzonаpredujući oblik kаrijesа mleč-
nih zubа. Rаzlikuje se od uobičаjene forme kаrijesа 

mlečnih i stаlnih zubа po svom izgledu, lokаlizаciji, 
vremenu kаdа se jаvljа, toku i ishodu (1, 5). Prvo se 
jаvljа nа sekutićimа gornje vilice, zаtim molаrimа 
gornje i donje vilice, а nаjređe nа sekutićimа donje 
vilice. Tok i rаzvoj kаrijesа je kаrаkterističаn zа obo-
ljenje jer zаvisi od redosledа nicаnjа mlečnih zubа 
i vremenа trаjаnjа etioloških fаktorа. Cirkulаrni 
kаrijes nаstаje rаno, nаpreduje brzo kod dece kojа 
su u visokom riziku, i obično je nelečen. Ovа vrstа 
kаrijesа imа dugoročne posledice nа kvаlitet životа 
kаko dece tаko i porodice. Prerаni gubitаk mlečnih 
zubа dovodi do poremećаjа u ishrаni i govoru. Du-
goročne posledice su gubitаk prostorа zа postаvku 
stаlnih zubа što može uticаti nа rаzvitаk vilicа i licа.

Ključne reči: Kаrijes rаnog detinjstvа, cirkulаrni 
kаrijes, mlečni zubi,

Uvod

U literаturi se koriste rаzličitа imenа i termini u 
definisаnju pojаve kаrijesа kod veomа mаle dece. 
Definicije koje su prvo korišćene, opisivаle su 
stаnjа u vezi sа etiologijom, koje su potencirаle 
nаvike u ishrаni (3). Sledeći termini su korišćeni 
nаjčešće: kаrijes zubа u rаnom detinjstvu, kаrijes 
rаnog detinjstvа, kаrijes kаo posledicа upo-
trebe flаšice, rаni kаrijes zubа, kаrijes dojenjа, 
mаksilаrni аnteriorni kаrijes, brzonаpredujući 
kаrijes i još mnogi (3). Neki od terminа ukаzuju nа 
uzrok kаrijesа u predškolske dece. Nаjčešći nаzivi 
ukаzuju nа dugotrаjnu ishrаnu putem bočice, po-
sebno noćni zаslаđeni nаpici i obroci. Noviji termin 
koji se koristi je kаrijes rаnog detinjstvа (KRD), а 
definiše se kаo pojаvа jedne ili više kаrijesnih (bez 
kаvitetа ili sа kаvitetimа) lezijа ili izgubljenih zubа 
kаo posledicа kаrijesа ili zubа s ispunom kod dece 
mlаđe od 72 mesecа. Kod dece mlаđe od 3 godine 
bilo koji znаk kаrijesа nа površini zubа ukаzuje nа 
KRD. Teškа formа kаrijesа rаnog detinjstvа (Seve-
re early childhood caries – SECC), se opisuje kаo 
аtipičаn, progresivаn ili brzonаpredujući oblik 
kаrijesа (opisаn posebno zа svаku uzrаsnu grupu):

<3 godine - bilo koji znаk kаrijesа nа glаtkoj površini; 
  3 – 5 godinа - jedаn ili više kаvitetа, izvаđenih 
zubа, kаo posledicа kаrijesа, ili sаnirаnih kаvitetа nа 
glаtkim površinаmа zubа gornje vilice ili prosečаn 
broj obolelih zubа (prosečаn kаrijes indeks) 4,5 ili 6 
zаhvаćenih površinа zа uzrаst 3 – 5 godinа. 
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Epidemiologijа

Istrаživаnjа kojа su obаvljenа zа potrebe izrаde 
Progrаmа stomаtološke zdrаvstvene zаštite u re-
publici Srbiji su pokаzаlа dа u trećoj godini 69,7% 
pregledаne dece imа sve zdrаve zube,а 8,3% imа 
cirkulаrni kаrijes (2). Rаsprostrаnjenost KRD nije istа 
u rаzličitim zemljаmа i istrаživаnjа pokаzuju nivo od 
5% (SAD) do 55% (Južnа Korejа) (1).

Etiologijа

Etiologijа kаrijesа rаnog detinjstvа je multifаktorijаlnа. 
KRD je nаjčešće udružen sа lošim nаvikаmа u ishrаni 
i održаvаnju orаlne higijene. (7). S. mutans i Strepto-
coccus sorbinus su glаvni kаriogeni mikroorgаnizmi. 
Ovi аcidofilni mikroorgаnizmi su sposobni dа u prisu-
stvu fermentаbilnih ugljenih hidrаtа, sаhаroze, fruk-
toze i glukoze i prouzrokuju oštećenjа i rаstvаrаnje 
gleđi zubа. Istrаživаnjа su pokаzаlа dа kod dece sа 
KRD, S. mutans redovno prelаzi 30% sve bаkterijske 
flore usne duplje. Vertikаlnа trаnsmisijа S. mutansа, 
poznаtа kаo trаnsmisijа sа mаjke nа dete, je uočenа 
kod velikog brojа dece sа KRD (3). Uočeno je dа 
prisustvo kаrijesnih zubа kod roditeljа, posebno 
mаjke, povećаvа rizik zа pojаvu kаrijesа kod dece. 
Dugotrаjnа izloženost kаriogenim supstrаtimа 
(obično zаslаđenim nаpicimа), ishrаnom preko bo-
čice i/ili čаše sа cuclom u toku noći (noćni obroci) 
se nаvode kаo uzroci nаstаnkа cirkulаrnog kаrijesа. 
Utvrđeno je dа noćno dojenje kod detetа stаrijeg od 
godinu dаnа tаkođe utiče nа pojаvu kаrijesа rаnog 
detinjstvа. Rаzvoju ove vrste kаrijesа doprinosi i 
smаnjeno lučenje pljuvаčke tokom noći, а smаtrа 
se dа utiče i smаnjen i puferski kаpаcitet pljuvаčke. 
Ovа vrstа kаrijesа je više rаsprostrаnjenа u nižim so-
cioekonomskim sredinаmа kаo i kod dece čiji rodite-
lji imаju niži nivo obrаzovаnjа, kаo i u nekim etnič-
kim grupаmа, što ukаzuje znаčаj socioekonomskog 
sаtusа kаo etiološkog fаktorа (1, 8).

Početаk i progresijа kаrijesа rаnog detinjstvа

U inicijаlnoj fаzi KRD se prepoznаje kаo sumnjivа 
deminerаlizаcijа gleđi bele boje u vidu bele mrlje 
(white spot lesion), odnosno deminerаlizаcije nа 
bukаlnim površinаmа gornjih sekutićа, blizu ivi-
ce gingive, kojа brzo nаpreduje u vidljivu kаrijesnu 
leziju (Sl.1). Prvi mlečni sekutići u gornjoj vilici su 
nаjčešće zаhvаćeni i to rаnije nego drugi zubi. Lezije 

se nаjčešće nаlаze nа lаbijаlnim površinаmа аli u ne-
kim slučаjevimа i nа orаlnim (Sl.2). 

Slikа 1: Pojаvа bele mrlje

Slikа 2: Progresijа kаrijesа od bele mrlje  
do pojаve kаvitetа

Očnjаci bivаju zаhvаćeni kаsnije zbog njihovog 
kаsnijeg nicаnjа. Progresijа procesа od bele mrlje, 
vodi do pojаve kаvitetа nа zаhvаćenim zubimа i 
pojаve kаrijesа nа prvim mlečnim molаrimа(Sl.3). 
Zаtim, proces zаhvаtа distookluzаlne površine pr-
vih i okluzаlne površine drugih mlečnih molаrа. 
Mlečni sekutići i očnjаci u donjoj vilici obično nisu 
zаhvаćeni, zbog dobrog protokа pljuvаčke (prisu-
stvo sublingvаlnih i submаndibulаrnih pljuvаčnih 
žlezdа) u tom delu, kаo i protektivnog efektа 
jezikа u procesu sаmočišćenjа. Progresijа procesа 
dovodi do zаhvаtаnjа i oštećenjа velikog delа 
zubа i zаhvаtаnjа pulpe, gubitkа vitаlitetа zubа i 
komplikаcijа u vidu аpscesа (Sl.4). Sekutići u gor-
njoj vilici se lome zbog oslаbljenih tkivа zubа i ne-
moguće ih je sаnirаti.

Stručni rad
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Slikа 3: Pojаvа kаrijesа nа prvim mlečnim molаrimа

Slikа 4: Komplikаcijа kаrijesа

Tretmаn kаrijesа rаnog detinjstvа

Lečenje kаrijesа rаnog detinjstvа je težаk i složen 
posаo, а osnovni cilj terаpije je dа se uspori аkutni 
tok oboljenjа i spreči nаstаnаk komplikаcijа, od-
nosno prerаni gubitаk mlečnih zubа. Uspeh i is-
hod terаpije zаvisi od težine bolesti u momentu 
jаvljаnjа stomаtologu, uzrаstа i psihološkog tipа 
detetа, zdrаvstvenog stаnjа detetа, uključivаnjа i 
sаrаdnje roditeljа u procesu prevencije i terаpije, 
kаo i znаnjа i obučenosti stomаtologа. S obzirom 
nа komplikаcije i posledice do kojih dovodi kаrijes 
rаnog detinjstvа, prioritet u tretmаnu se dаje pre-
venciji ovog oboljenjа. Postoje tri glаvnа preventivnа 
pristupа i svа tri uključuju obuku roditeljа i stаrаteljа 
u uspostаvljanju prаvilnih nаvikа u ishrаni, kаo i 
održаvаnju prаvilne i redovne orаlne higijene.

Preventivne mere obuhvаtаju:

1. Sprečаvаnje rаne trаnsmisije kаriogenih mikro
orgаnizаmа sа roditeljа nа decu. One su prvenstve-
no usmerene nа trudnicu ili mаjku novorođenčetа.

2. Zdrаvstveno vаspitаnje u domenu orаlnog 
zdrаvljа u smislu promenа u znаnju, stаvovimа i 
ponаšаnju, pospešivаnju vrednosti orаlnog zdrаvljа 
kаo i uspostаvnju zdrаvih nаvikа u cilju očuvаnjа 
zdrаvljа ustа i zubа.

3. Izbegаvаnje loših nаvikа u ishrаni kаko veštаčkoj 
tаko i prirodnoj. U tom cilju se sаvetuje sledeće: 

3.1. Novorođenčаd ne trebа dа spаvаju sа bočicom 
u kojoj se nаlаze fermentаbilni ugljeni hidrаti; 

3.2.  Izbegаvаti noćne podoje po nicаnju prvog mleč-
nog zubа; 

3.3. Uvođenje upotrebe čаše pre prvog rođendаnа, 
odnosno odvikаvаnje od flаšice između 12. i 14. 
mesecа; 

3.4. Izbegаvаti učestаlo konzumirаnje tečnosti sа rа
stvorljivim ugljenim hidrаtimа putem bočice ili čаše 
sа nаstаvkom; 

3.5. Izbegаvаti konzumirаnje hrаne i sokovа koji 
sаdrže rаstvorljive ugljene hidrаte između obrokа.

4. Primenа fluoridа u prevenciji i terаpiji kаrijesа 
rаnog detinjstvа.

Obzirom nа visoki rizik zа nаstаnаk kаrijesа, kod 
dece sа KRD se prepotručuje endogenа primenа 
fluoridа i zа decu rаzličitog uzrаstа su dаte preporu-
ke u tаbeli 1. (3, 8).

Tаbelа 1. Endogenа upotrebа fluoridа premа 
preporukаmа sаvremenih protokolа

Uzrast KONCENTRACIJA FLUORIDA U VODI ZA PIĆE (ppmF)*

Manja od 0,3 0,3 – 0,6 Više od 0,6

Od rođenja do 6 mes. 0 0 0

Od 6 meseci do 3 god. 0,25 mg 0** 0**

Od 3 godine do 6 god. 0,5 mg 0,25 mg 0

Od 6 godina do 16 god. 1 mg 0,25 mg 0

* 1.0 ppm = 1mg/L i 2.2 mg NaF sadrži 1 mg jona fluorida F 
** �mala deca čija je ishrana isključivo dojenjem zahtevaju 

dodatak od 0,25 mg 
Аmerican Dental Association recommendation dosages for 
fluoride supplementation(3)

U tаbeli 2. su dаte preporuke zа upotrebu pаsti zа 
zube sа fluoridimа sа odgovаrаjućim koncentrа
cijаmа а u zаvisnosti od uzrаstа detetа (2,8).
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Tаbelа 2. Preporučenа koncentrаcijа  
fluoridа u pаstаmа zа zube 

Stаrosnа grupа  
Koncentrаcijа 
fluoridа

Dnevnа 
primena        

Količinа

6 meseci -godine   500 ppm dvа putа Zrno grаškа

2-6 godinа  1000 (+) ppm dvа putа Zrno grаškа

>6 godinа  1450 ppm dvа putа 1-2 cm

Restorаtivni tretmаn obuhvаtа:

1. �Procenu mogućnosti sаrаdnje detetа i odluku 
kаdа će se tretmаn sprovoditi korišćenjem lokаlne 
аnаlgezije, sedаcije ili opšte аnestezije (1).

2. �Restаurаciju frontаlnih zubа koji se mogu sаnirаti 
tečnim kompozitimа ili krunicаmа; restаurаciju 
mlečnih molаrа zаvisno od veličine kаrijesne lezi-
je i sаrаdnje detetа ili kompozitnim mаterijаlimа 
ili glаsjonomer cementimа, pulpetomijom, pul-
pektomijom i primenom metаlnih krunicа.

3. �Ekstrаkcijа zubа koji se ne mogu sаnirаti.

4. �Zаlivаnje fisurа nа novoizniklim prvim stаlnim 
molаrimа.

5. �Rаzmаtrаnje i prаćenje kliničkih i rаdiogrаfskih 
promenа u intervаlimа od 3 do 6 meseci i 
konstаntno sprovođenje intenzivnih preventivnih 
merа(1).

Ostаle mere:

1. �Opštа аnestezijа se sve češće primenjuje u 
sаnirаnju teškog oblikа kаrijesа rаnog detinjstvа.

2. �Gubitаk sekutićа u gornjoj vilici ne dovodi do 
gubitkа prostorа i ne zаhtevа čuvаre prostorа, а 
govor se rаzvijа normаlno.

3. �Gubitаk mlečnih molаrа može dovesti do gubitkа 
prostorа i trebа sprovesti detаljnu аnаlizu, dа li je 
nephodno urаditi čuvаre prostorа. Nа to je neop-
hodno obrаtiti pаžnju, posebno kod gubitkа dru-
gog mlečnog molаrа, а pre nicаnjа prvog stаlnog 
molаrа(1,3,).

Zаključаk

S obzirom nа znаčаj očuvаnjа mlečnih zubа i njihovu 
ulogu u prаvilnom rаstu i rаzvoju detetа, neophod-
no je ukаzаti nа znаčаj primene svih preventivnih 
i profilаktičkih merа u cilju sprečаvаnjа nаstаnkа 
kаrijesа rаnog detinjstvа i očuvаnjа zdrаvljа mleč-
nih zubа, kаo i sаnаcije zubа zаhvаćenih ovom vr-
stom kаrijesа. Sve mlečne zube sа komplikаcijаmа 
kаrijesа, koji se ne mogu nа аdekvаtаn nаčin izleči-
ti, neophodno je izvаditi.
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Dizajniranje osmeha 
prikaz slučaja

Dr Moises Fleitman 

Herzliya, Israel 

Dr Moises Fleitman diplomirao na Stomatološkom 
fakultetu Unitec Univerziteta u Meksiku. Poslednjih 
20 godina se bavi opštom stomatologijom i specija-
lizirao se za estetske tretmane. Član je ADA (Ameri-
can Dental Association) i stomatoloških udruženja u 
Čikagu. Zbog svoje želje da podeli sa kolegama svoje 
znanje predavač je u Meksiku, SAD, Japanu, Finskoj, 
Hrvatskoj, Rumuniji i Rusiji. Viši je predavač u Institu-
tu za kontinuiranu edukaciju Stomatološke komore 
Izraela. Pored ostalih oblasti interesovanja zadužen 
je i za kurseve iz estetske stomatologije u IDS (Inter-
national Dental Studies) Izrael. 

Uvod

Kozmetska stomatologija je postala značajna u sva-
kodnevnom radu stomatologa kliničara. Iz dana u 
dan u ordinaciju dolaze pacijenti sa samo jednom že-
ljom da im ulepšamo osmeh. Ovo ukazuje na značaj 
razumevanja osnova ove grane stomatologije da bi 
se mogao napraviti idealan plan terapije čiji je cilj di-
zajniranje savršenog osmeha. Saradnja više različitih 
specijalista od kojih svaki ima svoje gledište olakšava 
postizanje savršenog rezultata. Važno je naglasiti da 
timski rad zahteva  jednog koordinatora celokupnog 
procesa.   

Dizajniranje osmeha

Stomatolog koji se bavi kozmetskom stomatologijom 
treba da obezbedi sklad i ravnotežu između mekih i 
tvrdih zubnih tkiva tj. gingive i zuba. Uspostavljanje 
sklada i ravnoteže je ono što dovodi do postizanja 
najboljeg mogućeg rezultata sa kozmetske tačke gle-

dišta. 

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

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

1. Oblik i dimenzija
2. Karakterizacija izgleda zuba
3. Tekstura
4. Boja 

Prikaz slučaja

Dvadesetsedmogodišnja pacijentkinja u pratnji rodi-
telja dolazi u ordinaciju sa željom da joj se poboljša 
izgled. Najveća briga joj je izgled njenog osmeha (Sl. 1).

Klinička analiza gornje vilice pokazala je dve dijaste-
me,  jednu veliku dijastemu između zuba 21 i 11 i 
nešto manju između zuba 21 i 22. Centralni sekutići 
su dislocirani distalno. Zubi 13 i 23 su rotirani mezi-
odistalno.

Klinička analiza zuba donje vilice pokazala je veliku 
dijastemu između zuba 31 i 41 koji su istovremeno 
blago rotirani distalno i dijastemu između zuba 31 i 
32, 32 i 33, 41 i 42, 42 i 43, 43 i 44. Higijena i stanje 
zdravlje zuba su bili savršeni što je rezultiralo sta-
njem gingive koje je bilo idealno za bilo koji dentalni 
kozmetski tretman (Sl. 2).

1
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Plan terapije se sastojao od tri faze:

a) Izrađeni su studijski model i kliničke fotografije iz 
nekoliko uglova, analizirani su tipovi osmeha i pro-
fil; izveštaj i dentalna analiza su izrađeni na osnovu 
cefalografa, istorije bolesti i cefalometrijske analize 
(Steiner-Tweed).

b) Urađena je kozmetska analiza i izrađen dijagno-
stički voštani model koji je indikovao idealnu poziciju 
zuba nakon završetka terapije.

c) Pacijentkinji je ponuđen izbor materijala: keramič-
ke fasete ili kompozit.   

Terapija

Nakon čišćenja zuba i uputstva o održavanju hi-
gijene datog pacijentkinji, započeli smo orto-
dontsku terapiju. U ovom slučaju je primenjena 
MBT(McLaughlin,Bennett) tehnika. Korišćene 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 između zuba planiran kozmetskom anali-
zom (Sl. 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 veličine centralnih sekutića 

Oblik i dimenzija

Način proračuna dimenzije prednjih zuba

Idealna proporcija gornjih centralnih sekutića dobija 
se iz odnosa dužina/prečnik. Idealna proporcija se 
postiže kada prečnik dostiže 86% dužine centralnog 
sekutića kod žena i 85% dužine  centralnog sekutića 
kod muškaraca.

Idealna proporcija donjih zuba se određuje na drugi 
način. Idealna proporcija donjih sekutića je prečnik 
centralnog sekutića plus polovina prečnika lateral-
nog sekutića(5).

g) Proporcija veličine lateralnih sekutića:

Lateralni sekutići su manji od centralnih  (2-3mm), 
a odnos dužina/prečnik je 79% kod žena i 76% kod 
muškaraca.

h) Kod očnjaka je odnos dužina/prečnik 81% kod 
žena i 77% kod muškaraca.

Boja

Analiza boje je pokazala A-1 Vita boju sa led tran-
sparentnom gleđnom bojom bez bilo kakvih karak-
terizacija boje. Tekstura zuba je potpuno glatka bez 
bilo kakvih nepravilnosti. Boja je određivana uz po-
moć LED lampe koja emituje svetlost temperature 
od 5500 Kelvina (Optilume Trueshade) (Sl. 4) i Vita 
ključa za boje.

2
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Klinički rad

Urađeno je profilaktičko čišćenje zuba pastom bez 
sadržaja florida, dodataka ukusa i ulja (Prophy Paste, 
Sultan), ispiranje i sušenje.

Teflonskom trakom su izolovani zubi koji neće biti 
tretirani jetkanjem.

Za jetkanje gleđi je korišćena 37% fosforna kiselina u 
trajanju od 25 sekundi koja je ispirana u trajanju od 
15 sekundi (Sl. 5 i 6).

Aplikovan je adheziv četvrte generacije (All-bond 3). 
Prvi sloj je nanošen četkicom 3-4 puta preko cele jet-
kane površine; 20 sekundi čekanja da materijal bude 
apsorbovan; sušenje blago pusterom dok material 
ne bude fiksiran; nanošenje još jednog sloja istog 
materijala koji intenzivno osušimo pusterom.

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

Započinjemo rekonstrukciju kompozitom. Korišćeni 
su različiti materijali. Prvi kompozit koji je korišćen je 
Gradia Direct BW (GC). Od materijala je napravljen 
mali cilindar. 

Ručnim instrumentom (Almore) materijal postavlja-
mo na meziopalatinalnu površinu ostavljajući pro-
stor za ostatak materijala.

5
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Upotrebom fine četkice (Cosmedent) blago kvaše-
ne kompozitnim prajmerom, materijal se savršeno 
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-
jući sve vreme na umu dimenzije koje želimo da po-
stignemo (Sl. 12, 13, 14, 15).

  

Isti princip je primenjen distalno na centralnim se-
kutićima upotrebom istog materijala (BW Gradia Di-
rect) vodeći računa o proporciji dužina/prečnik(86%) 
(Sl. 16, 17, 18).
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U ovom trenutku je moguće odrediti definitivnu du-
žinu zuba dodatkom dva sloja različitih materijala. 
Prvi sloj je transparentni- Gradia Direct NT (GC) od 
kojeg ponovo pravimo cilindar (Sl. 19, 20, 21, 22).
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Drugi sloj je translucentni material A-1 (Gradia Di-
rect). Ova boja je određena na početku tretmana. 
Kreirani cilindar postavljamo ispod transparentnog 
NT i na ovaj način kreiramo halo efekat (Sl. 23, 24).

Tokom celog procesa rada važno je imati na umu 
pravi odnos dužina/prečnik.

Završni sloj na bukalnoj površini kreiramo od potpu-
no transparentnog belog materijala koji će dočarati 
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 završetku rekonstrukcija zuba 21-11 započinje 
rekonstrukcija lateralnih sekutića istom tehnikom. 
Jedina razlika je odnos dužina/prečnik. Idealna pro-
porcija lateralnih sekutića kod žena je 79% (Sl. 29, 
30, 31, 32).
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Na kraju se radi rekonstrukcija očnjaka kod kojih je 
odnos dužina/prečnik 81% (Sl. 33, 34).
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Konačni rezultat je odgovarao odnosu i procentima 
koji su utvrđeni na početku tretmana (Sl. 35, 36, 37, 
38, 39)

Kompozit je poliran na sledeći način:

Nakon postizanja odgovarajuće anatomije korišće-
njem super finog dijamanta za kompozite (Crosse-
tec) nastavlja se sa poliranjem fleksibilnim diskovi-
ma (Moore’s FlexiDisc), od najgrubljeg do najfinijeg. 
U sledećoj fazi kompozit poliramo četkicom sa dija-
mantskom pastom i silikonskim dlačicama i na kraju 
pastom za finalno poliranje (Enamelize, Cosmedent) 
uz pomoć FlexiBuff (Cosmedent) diskova.

Finalni rezultat

Finali rezultat

18 meseci kasnije

24 meseca kasnije

Bibliografija:

1.	 Belser UC. Esthetics checklist for the fixed prosthe-
sis.

2.	 Rufenacht CR. Fundamentals of esthetics. Berlin.

3.	 Chiche G, Pinault A. Artistic and scientific princi-
ples.

4.	 Sieber C. Voyage: Visions in colour and form.

5.	 Sterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak 
B, Russell CM. Width/length ratios or normalman 
clinical crowns of the maxillary anterior dentition 
in man.

6.	 Stephen J. Chu, Alessandro Devigus, Adam Mie-
leszko.  Fundamentals of Color

34

35

37

38

39

36

Stručni rad



32 Stomatolog / Vol 21  •  Broj 1  •  Mart 2015

EVALUACIJA MONOCISTIČNOG  
AMELOBLASTOMA U TIJELU  
DONJE VILICE (CORPUS MANDIBULAE) 
POMOĆU 3D CBCT SNIMANJA
prikaz slučaja

Tatjana Risović

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

Postdiplomski studij na Medicinskom fakultetu u Ba-
nja Luci završila 2012. godine. Autor je i koautor oko 
10 stručnih radova. Stalno je zaposlena u Univerzi-
tetskoj  bolnici  Kliničkog centra Banja Luka na Klinici 
za maksilofacijalnu i oralnu hirurgiju čiji je trenutno 
specijalizant.     
e-mail: drtatjana@blic.net

Marinko Karalić, Marko Bulajić, Dragan Pandžić 
Klinika za maksilofacijalnu i oralnu hirurgiju, 
Univerzitetska bolnica Kliničkog centra Banja Luka

Uvod

Ameloblastom je benigni epitelni tumor odontoge-
nog porijekla mono ili policističnog oblika, lokalnog 
agresivnog rasta. Može poticati iz više struktura: za-
ostatka zubne gredice,  gleđnog organa, Malasezovih 
epitelnih zaostataka i iz epitela odontogenih cista.  
Predstavlja oko 11% svih odontogenih tumora i ima 
visoku stopu recidiva nakon hirurškog liječenja (oko 
30 % slučajeva). Prosječno 80% ameloblastoma javlja 
se u donjoj vilici, a preostalih 20% u gornjoj vilici. Po-
dručje donje vilice koje ovaj tumor najčešće pogađa 
jeste ramus i angulus mandibule. Prosječna starost 
pacijenata kod kojih se javlja ameloblastom jeste od 
treće do pete decenije života,  ali se može javiti i u bilo 
kojem drugom starosnom dobu. Podjednako često se 
javlja i kod muške i kod ženske populacije. 

U kliničkom pogledu, ameloblastom se  najčešće jav-
lja asimptomatski, bez znakova naduvavanja kosti u 
80% slučajeva, osim u slučaju sekundare infekcije. 
Ponekad mogu da se jave simptomi kao što su nadu-
vavanje, malokluzija, bol i parestezija u zahvaćenom 
području. Ameloblastom se najčešće otkriva slučaj-
no tokom rutinskog stomatološkog pregleda kada 
pacijent uočava postepenu ekspanziju vilice koja 
uzrokuje asimetriju lica. 

Postoji 5 histoloških tipova ameloblastoma: foliku-
larni (on je i najčešći), pleksiformni, akantotički, tip 
bazalnih ćelija i tip granularnih ćelija.

Ameloblastom se može podijeliti u 3 klinička ili ra-
diološka oblika: solidni ili policistični, monocistični 
i periferni. Monocistični ameloblastom se najče-
šće javlja kao jasno ograničeno okruglo ili ovalno 
rasvjetljenje, ali u nekim slučajevima može prou-
zrokovati ekstremnu ekspanziju kosti bez jasno de-
finisanih granica. Kod policističnog tipa vidljive su 
velike multiokularne, ekspanzivne litične lezije u 
viličnoj kosti. 

Radiološki ameloblastom  može da se javi ili kao pot-
puno rasvetljenje ili sa unutrašnjim pregradama koje 
podsjećaju na mjehuriće sapunice. Ekspanzija lezije 
može da prouzrokuje ekstenzivnu resorpciju korje-
nova i dislokaciju zuba, kao i destrukciju kosti.

Prikaz slučaja

Pacijentkinja ženskog pola, starosti 23 godine, upu-
ćena je na Kliniku za maksilofacijalnu i oralnu hirur-
giju Univerzitetske bolnice Kliničkog centra Banja 
Luka radi hirurškog liječenja lezije locirane u tijelu 
donje vilice desno. Kliničkim 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-
kožom. Pacijentkinja se žalila na bol u zubima i pa-
resteziju u zahvaćenom području. Ekstraoralno nije 
uočen otok. Prije operacije urađeno je Cone Beam 
CT snimanje pomoću uređaja SCANORA 3Dx  (SO-
REDEX, Tuusula, Finska) sa sledećim 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 specifične karakteristike lezije: 
lokacija, granice, unutrašnja arhitektura lezije, ko-
štana ekspanzija i kortikalne promjene. U vezi sa 
ovim slučajem, 3D radiografski snimak prikazao je 
lokularnu monocističnu leziju, jasno ograničenu, 
površine 337,05 mm2, koja se prostire od prvog 
pretkutnjaka do prvog kutnjaka tijela donje vilice 
desno (slika 1).

  

Slika 1. 3D (preračunat detalj na panoramskom snimku) 
evaluacija ameloblastoma preoperativno  

- jasno ograničena lokularna monocistična lezija

Nije primjećena resorpcija korijenova susjednih 
zuba. Prostor periodontalnog ligamenta prvog kut-
njaka i prvog pretkutnjaka povezan je sa cističnim  
područjem (slike 2 i 3).

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

 

Slika 2. Poprečni presjek, MIP i VR ilustracija 45

 

Slika 3. Poprečni presjek, MIP i VR ilustracija 46
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Nakon kliničkog i Rtg  pregleda  odlučili smo se na 
hiruršku enukleaciju promijene u donjoj vilici koja 
je izvedena u opštoj endotrahealnoj anesteziji, 
zbog toga što 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 otpuštena iz bolnice nakon 5 dana. Histopa-
tološka analiza potvrdila je dijagnozu monocistič-
nog ameloblastoma. 

Nakon 3 mjeseca, urađeno je kontrolno CBCT sni-
manje sa istim parametrima. Snimak je pokazao 
uspješnu 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 bioloških i histoloških karakteristika tu-
mora, kao i pomoću adekvatnog kliničkog pregleda 
potpomognutog CBCT snimcima, vršimo planiranje 
obima i oblika hirirškog zahvata i, takođe što je jako 
bitno, praćenje eventualnog recidiva osnovnog obo-
ljenja. Cilj liječenja monocističnog ameloblastoma 

Slika 4. MPR ilustracija ameloblastoma: preoperativno jasno definisane granice lezije

Slika 5.Histogram koji prikazuje vrijednosti sivih tonova lezije preoperativno

SadržajStručni rad
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jeste da se postigne potpuna hirurška enukleacija 
i odgovarajuća rekonstrukcija kosti. Monocistični 
ameloblastom je prilično rijedak i može se pogrešno 
dijagnostikovati na 2D radiografskim snimcima zbog 
sličnosti sa radikularnim cistama, tako da korišćenje 
CBCT tehnologije igra ključnu ulogu u ovoj vrsti di-
jagnoze. 

Radiografska evaluacija pri procjeni obrasca rasta, 
kao i vilica u kojoj se tumor nalazi, predstavljaju 
najvažnije faktore pri odabiru vrste liječenja. Na-
glašavamo važnost korišćenja CBCT snimanja za 
postavljanje tačne dijagnoze i utvrđivanje granica 
lezije i njene povezanosti sa susjednim vitalnim 
strukturama, iako se postavljanje konačne dijagno-
ze zasniva na histopatološkom nalazu. Naše isku-
stvo u dijagnostifikovanju ameloblastoma i izbor 
odgovarajućeg liječenja odgovaraju podacima u 
našoj i inostranoj literaturi sa naglaskom na histo-
patološkoj analizi i potvrdi dobijenoj pomoću CBCT 
snimanja.

Zaključak

U gore navedenom slučaju, konačna dijagnoza le-
zije koja je otkrivena kliničkim i radiološkim pre-
gledom potvrđena je histopatološkom analizom. 
Preoperativna primjena CBCT snimanja prepo-
ručuje 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 praćenje mogućih recidiva, kao i procjenu 
kvaliteta kosti koja je rekonstruisana primjenom 
RTR-a.

Literatura

1. �Ramesh RS, Manjunath S, Ustad TH, Pais S, Shiva-
kumar K. Unicystic ameloblastoma of the mandi-
ble: An unusual case report and review of literatu-
re. Head Neck Oncol 2010.

2. �Nakamura N, Higuchi Y, Mitsuyasu T, Sandra 
F, Ohishi M. Comparison of long-term results 
between different approaches to ameloblastoma.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 
2002;13–20.

3. �Rosenstein T, Pogrel MA, Smith RA, Regezi JA. Cy-
stic ameloblastoma—behaviour and treatment of 
21 cases. J Oral Maxillofac Surg 2001.

4. �Ferretti C, Polakow R, Coleman H. Recurrent ame-
loblastoma: report of 2 cases. J Oral Maxillofac 
Surg 2000; 58(7):800–4.

5. �Ackermann GL, Altini M, Shear M. The unicystic 
ameloblastoma: A clinicopathological study of 57 
cases. J Oral Pathol. 1988;17:541–6.  

Slika 6. MPR ilustracija uspješno rekonstruisanog defekta u donjoj vilicin sa novoformiranom kosti                                                 
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Firma Profident, sa sedištem u Čačku, posluje već osam 
godina. Prvobitnu delatnost prodaje i servisa stomato-
loških mašina i ostalih stomatoloških aparata poznatih 
evropskih proizvođača proširili smo na distribuciju kom-
pletnog stomatološkog materijala.

Posebnu pažnju posvećujemo odabiru proizvoda koje 
distribuiramo, a sve u cilju ispunjenja zahteva klijenata za 
visokim standardom kvaliteta. Zbog toga smo svoje pove-
renje poklonili renomiranim nemačkim proizvođačima: 
DentalCentral, Hahnenkratt, EVE, ELA, Wilofa i na naše 

tržište doneli proizvode koji se već godinama prodaju na 
zahtevnom evropskom tržištu.

 Iz naše ponude se već izdvojilo puno artikala, a posebnu 
pažnju privukli su fiberglas kočići Exatec Blanko o čijim 
osobinama i primeni možete pročitati u prošlom broju 
časopisa Stomatolog u stručnom radu “Rekonstrukcija 
endodontski lečenih zuba pomoću sistema kompozitnih 
kočića Exatec Blanko (E.Hahnenkratt, Germany)“ Prof. dr 
Branislava V. Karadžića. 
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ren. Interakcija između elektromagnetnog talasa i 
biološkog provodnika zavisi od talasne dužine zraka i 
optičkih 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 različitih tipova lasera koji se međusob-
no razlikuju zavisno od vrste aktivnog medija, načina 
rada i snage. Proizvodnja različitih tipova lasera i nji-
hovo tehničko usavršavanje otvorilo je nova područja 
nauke. Samim tim, mnoge grane ljudske delatnosti 
prepoznale su važnost laserskih tehnologija, što je do-
velo do primene lasera u industriji, medicine, stmato-
logiji, telekomunikacijama i drugim oblastima. Diodni 
laser se danas najčešće 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 prikaže mogućnost terapije na me-
kim tkivima usne duplje primenom diodnog lasera 
MASTER KaVo 980 nm talasne dužine.

Metod rada i materijal

U radu je korišćen diodni laser MASTER KaVo (Slika 1), 
uređaj malih dimenzija, dizajniran za primenu na me-
kim tkivima, sa širokim spektrom upotrebe sadržanih 
u 35 podešenih indikacija sa pointerima u toku tre-
tmana. Laserski uređaj Master sa unutrašnjim napaja-
njem za upotrebu u stomatologiji ima talasnu dužinu 
980 nm, optička vlakna od 300 µm i 240 µm, te safirni 
vrh. Izlazna snaga mu je 8 vati. Diodni laser MASTER 
KaVo je aktivan medicinski uređaj u skladu sa klasom 
II b i zahteva odgovarajuću zaštitnu opremu za oči.

PRIMENA DIODNOG LASERA 
MASTER 980 nm
prikazI slučaJEVA

Dr sci.stom. Radojka Delić,
Privatna stomatološka  
ordinacija „Delić“, Novi Sad

Sažetak

Diodni laser se danas najčešće koristi u protokolima 
na mekim tkivima usne šupljine, za uklanjanje fibro-
ma, hemangioma, mukokele, za frenektomiju i dru-
ge primene. U radu je korišćen diodni laser MASTER 
KaVo, uređaj malih dimenzija dizajniran za primenu 
na mekim tkivima, sa širokim spektrom upotrebe, 
odnosno 35 podešenih indikacija sa pointerima u 
toku tretmana. Laserski uređaj Master sa unutraš-
njim napajanjem za upotrebu u stomatologiji ima 
talasnu dužinu 980 nm, minimalan prečnik jezgra 
optičkog vlakna od 240 µm i izlaznu snagu 8 vati.

Ključne reči: diodni laser, meka tkiva.

Uvod

Stomatološki laseri su dostupni nekoliko decenija, 
njihova popularnost kod pacijenata je velika, litera-
tura je bogato dokumentovana naučno verifikova-
nim podacima ali većina stomatologa sporo uvodi 
ovaj način lečenja u svakodnevni klinički rad. Razlozi 
neprihvatanja se uglavnom svode na mišljenje da 
laseri baš i nisu korisni, da su previše komplikovani 
za rad i preskupi. Međutim, dugogodišnje prisustvo 
diodnih lasera trebalo bi značajno da menja ovakva 
razmišljanja u stomatološkoj praksi.

Laser je akronim za pojačanje svetlosti stimulisanom 
emisijom zračenja - light amplification by stimulated 
emission of radiation (LASER). Laser predstavlja spe-
cifični oblik svetlosti i za razliku od obične svetlosti, 
laserski zrak je monohromatičan, koherentan i usme-
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Slučaj 1

Kod osobe ženskog pola (M.R.) starosti 38 godina, 
kliničkim pregledom konstatovana je lezija lopta-
stog oblika, prečnika oko 1cm, jasno ograničena, 
izdignuta iznad ravni sluzokože, bledoružičaste 
boje, na unutrašnjoj strani obraza sa leve strane 
(Slika 2). Klinička slika je upućivala na fibrom. Na-
kon što je pacijentkinji objašnjen plan i protokol 
lečenja, dobijena je njena pismena saglasnost. 
Kompletno uklanjanje tkiva izvršeno je diodnim 
laserom Master 980 nm talasne dužine, sa safir-
nim vrhom u kontinuiranom modu, prema utvr-
đenom protokolu. Odstranjeno tkivo je poslato na 
patohistološku analizu u 10% rastvoru formalina 
i patohistološkom analizom je potvrđena klinička 
dijagnoza (Slika 2, 3, 4). 

Slika 2. Pre interencije

 Slika 3. Neposredno posle intervencije

Slika 4. 4 nedelje nakon intervencije
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Slučaj 2

Dečak (J. M.) starosti 8 godina upućen je u našu or-
dinaciju radi oslobađanja mekog tkiva u predelu ne-
izraslog gornjeg levog centralnog sekutića (Slika 5). 
Nakon upoznavanja sa protokolom rada i pismene sa-
glasnosti roditelja, izvršena je ablacija tkiva u prede-
lu incizalne ivice neizraslog zuba sa 300 µm optičkim 
vlaknom u kontinuiranom modu. Obzirom na brzo 
postignut hemostatski efekat i sterilizacijski učinak la-
serskog zraka, postoperativni opravak je bio brz i pro-
tekao bez primene medikamenata (Slika 6 i 7).

Slika 5- Pre intervencije

Slika 6- Neposredno posle intervencije

Slika 7- 6 nedelja nakon intervencije

Diskusija

Pojava fibroma u usnoj šupljini češća je u osoba žen-
skog pola i čini 66% od ukupnog broja fibroma. Naj-
češće lokalizacije su unutrašnja strana usana, obraza 
i lateralna strana jezika, koji čine 71% svih fibroma u 
usnoj šupljini. Diodni laseri su dobar i siguran oblik 
lečenja fibroma u usnoj šupljini. Postupak uklanja-
nja je bez krvi, bez šivenja i postoperativnih tegoba. 
Kako diodni laser ima afinitet prema hemoglobinu i 
vodi, može se koristiti za odstranjivanje tkiva, vapo-
rizaciju i dekontaminaciju, što za rezultat ima dobru 
koagulaciju i hemostazu. (2, 3)

Istraživanja su pokazala da diodni laser ima odličan 
baktericidni efekat, te može u kombinaciji sa paro-
dontološkom terapijom znatno redukovati inflama-
ciju parodonta i periimplatnog tkiva i dati dobre kli-
ničke rezultate. Takođe, brojne studije pokazale su 
veliki učinak diodnog lasera u obeskličenju kanala 
korena. Oko 90 % dostupne litareture izveštava o po-
zitivnim efektima laseroterapije na mekim tkivima. 
U objektivizaciji rezultata, treba prihvatiti činjenicu 
da je primena lasera nekada samo deo terapije a ne-
kada jedini primenjeni metod. (4, 5)

Zaključak

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