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Sazetak - U radu su u osnovnim crtama dokumentovane neke od najnovijih tendencija u osnovnim stomatoloskim disciplinama. Go-

vori se o prednostima savremenih klinickih procedura u odnosu na
na livene nadogradnije, dokumentovano sc obrazlazu prednosti dvo
s¢ novija shvatanja o parodontopatiji kao sistemskoj bolesti i prez

konvencionalne. Ukazuje se na prednosti fiber-postova u odnosu
fazne polimerizacije kompozita u odnosu na kontinuiranu. Isticu
entuje s¢ uvodenje kompjuterske obrade rendgenograma u una-

predenju planiranja ortodontske terapije. Detaljno se objaSnjava mehanizam dejstva sredstava za uklanjanje karijesnih masa bez
upotrebe masinskih instrumenata i govori s¢ o najnovijim tchnikama iz oblasti periapikaine hirurgije.
Kljuéne reéi: Parodontalne bolesti; Tehnika pulparnih ko¢ica; Polimeri; Cefalometrija; Periapikalne bolesti + hirurgija; Dentalni

karijes; Stomatologka zadtita + trendovi

Uvod

Stomatologija, kao i druge medicinske nauke za-
hteva kontinuirano pracenje razvoja novih tenden-
cija. Razvoj u ovoj oblasti je veoma brz, a pristup
pacijentu je sve humaniji i rezultati leCenja uspes-
niji.

Protetska rekonstrukcija depulpiranih zuba

Vertikalni - prelom depulpiranih zuba se Cesto
moze sresti u stomatoloskoj praksi.

Najbolji nadin za prevenciju vertikalnih fraktura
jeste minimalno uklanjanje zubne supstancije tokom
endodontskog tretmana, medutim pojedini patoloski
procesi na zubnoj pulpi zahtevaju uklanjanje vece
koli¢ine dentina, ponekad i uklanjanje krunice zuba,
tako da je tada neophodno zub ojacati. U danasnjoj
klini¢koj praksi postoje razliCiti sistemi materijala
za proceduru ojacanja zuba radi njegovog opte-
recenja. Na raspolaganju su izrada livene nadograd-
nje, plasiranje ko¢ica od metala koji su fabricki pro-
izvedni, primena koci¢a od fiber-glasa, koti¢a od
karbona ili cirkonijum keramike.

In vitro studije koje su istrazivale mehani¢ku ot-
pornost depulpiranih sekutica restauriranih sa fiber-
postovima pokazuju manju incidenciju preloma ko-
rena u odnosu na intaktne zube [1,2]. Malo se zna o
ulozi fiber-postova kod veoma destruiranih krunica
na molarima. Poredeéi vrednosti otpornosti na op-
tereGenja razli¢itih restaurativnih sistema Haysashy
[3] je dobio rezultate prema kojima nema razlika iz-
medu livenih nadogradnji i fiber kocica $to se tice
vrednosti sile potrebne za lom sistema, ali je kod K-
venih nadogradnji fraktura, u srednjoj trecini korena
zuba dok je kod fiber kocica lom u cervikalnoj
tre¢ini na spoju sa kompozitnim ispunom. Zubi res-
taurirani livenim nadogradnjama u slucaju loma su
osudeni na vadenje dok je one koji su reparirani
fiber-post kompozit-sistemom moguée ponovo
ojacati. ObjaSnjenje za ovu pojavu lezi u &injenici

da fiber-post ima modul elasti¢nosti sli¢an modulu
elasti¢nosti radikularnog dentina Sto spreCava stres
tokom optereéenja u restauriranim korenima [4].
Klini¢ka studija o para post metalnim fabrickim
sistemima pokazuje da je nakon petogodisnjeg ret-
rospektivnog perioda veci procenat neuspeha kod
muékaraca u odnosu na Zene i da je tri puta je CeSci
kod starijih od 60 godina u odnosu na mlade. Lom
je <es¢i na lateralnim sekuti¢ima, oénjacima i pre-
molarima nego na centralnim sekuti¢ima i mo-
larima. Lom kod nosa¢a mosta je redi u odnosu na
pojedina¢ne krunice ukoliko su retinirani na zubima
restauiranim parapost sistemima (metalni fabricki
ko¢i¢i) [5]. U odnosu na veli¢inu fabri¢kih metalnih
postova misljenja u literaturi su razli¢ita, dok jedni
smatraju da veci post obezbeduje vecu retenciju [6],
drugi se sa tom konstatacijom ne slazu [7]. Najbolja
prognoza je ukoliko promer posta ne prelazi jednu
tre¢inu dijametra korena zuba [8]. Prilikom prepa-
racije zuba za prihvatanje ojatanja mora se posto-
vati princip uklanjanja $to manje zubne supstancije.
Potrebno je ostatak kruniénog dela dizajnirati kao
ferul efekat, tj. u cervikalnom delu krunice prsten
otuvane zubne supstancije u visini 2 mm, Sto pret-
postavlja uspeh restauracije bez obzira na vrstu
sistema za restauraciju [8].

Jednostavnost primene, jednoseansna restaura-
cija, odli¢an estetski efekat kod primene u kombi-
naciji sa bezmetalnom keramikom i biokompatibil-
nost materijala preporuCuju primenu fiber-post
sistema kao sistema izbora za restauraciju sekutica,
o¢njaka i pretkutnjaka.

Aktuelni koncept svetlosno indukovane
polimerizacije estetskih stomatoloskih
materijala

Primena estetskih materijala na bazi kompozitnih
smola u stomatologiji omoguéena je zahvaljujudi
rocesu otvrdnjavanja materijala tokom svetlosno
indukovane polimerizacije. Neminovna kontrakcija
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Skracenice

ASM - Active Shape Model (aktivini model oblika)
MTA - Mineral Trioksid Aggregate

EBA - Ethoxybenzoie Acid

IRM - Intermediate Restorative Material
NaOCl - natrijum hipoklorat

kompozita i sledstveni post - kontrakcioni stresovi
uzrokuju unutradnja naprezanja zuba uz potencijalni
rizik od odvajanja materijala od zubnih tkiva i nas-
tanak komplikacija kao $to su post-op osetljivost,
sekundarni karijes i oboljenja zubne pulpe [9,10].
Tokom poslednjih godina, stru¢na i nauc¢na javnost
ulazu velike napore sa ciljem pronalazenja klinickih
protokola koji bi znacajno smanjili negativne efekte
pomenutih stresova [11-13]. Primetna je tendencija
skradivanja polimerizacionih ciklusa uz angazo-
vanje veéih iradijansi (oko 1000 mW/cm?®) svetlos-
nih izvora. Sa druge strane, poznato je da je tokom
osamdesetih godina pro$log veka promovisana vred-
nost iradijanse 200-400 mW/cm® tokom 40s za sloj
materijala od 2 mm da bi se tokom devedesetih in-
sistiralo na iradijansama 500-700 mW/cm® uz nesto
krace polimerizacione cikluse [14]. Medutim, rapid-
na polimerizacija kompozitnh rekonstrukcija dovodi
do razvijanja stresova veleg intenziteta koji, uz
neminovni rizik od razvijanja neprihvatljivih tem-
peratura u zubnoj pulpi 1/ili okolnim strukturama,
dovode i do neuspeha restaurativnih procedura
usled poznatih komplikacija uzrokovanih polimeri-
zacionom kontrakcijom veceg intenziteta [10,15].

Najnovija saznanja ukazuju da efikasnost svet-
losnog izvora sustinski ne zavisi od iradijanse veé
od tzv. koncepta totalne energije [16]. Pomenuti
koncept kao najznalajnije faktore izdvaja vreme
foto iniciranja i iradijansu svetlosnog izvora. Su-
Stina klinickog pristupa je u primeni dvofaznih
polimerizacionih ciklusa koji obezbeduju ocuvanje
marginalnog integriteta restauracije bez ugrozavanja
fizickih osobina 1 kvaliteta samog kompozita [15,
17]. Proces svetlosno indukovane polimerizacije
koji se odvija u dva odvojena koraka Cini restaura-
tivnu proceduru nesto duzom, ali se obezbeduje ista
gustina energije (J/cm®) kao i pri standardnim
jednofaznim polimerizacionim ciklusima. Radi ost-
varivanja optimalnih polimerizacionih ciklusa, kon-
cept "totalne energije” usmerava paznju kliniCara na
to da je proces svetlosno indukovane polimerizacije
nezavisan od iradijanse same po sebi, ve¢ da je
odreden proizvodom iradijanse i angazovanog vre-
mena (primer: 20 s prosvetljavanja sa lampom iradi-
janse 800 mW/cm® iznosi 20 x 800 = 16 000 J/en?).
Aplikacija gustine energije vrednosti sli¢nih 16 000
J/cm® predstavlja optimalne uslove koji se prepo-
ru¢uju u klini¢kim procedurama sa ciljem ostva-
rivanja kvalitetnih i dugotrajnih kompozitnih rekon-
strukcija zubne krune [18]. Ipak, jo$ uvek nije po-
stignut konsenzus o vrednostima iradijansi koje bi
se primenjivale u toku prvog koraka polimeriza-
cionog ciklusa. Sam koncept "totalne energije” u
okviru savremenih shvatanja svetlosno indukovane
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polimerizacije stomatolo$kih materijala podrazume-
va angazovanje pomenutih energija ali u dvofaznim
ciklusima od npr. 5 s + pauza + preostalo vreme radi
dostizanja zadovoljavajuéih vrednosti gustine ener-
gije [17]. U prakti€énom smislu to znaci da svaki sto-
matolog moze jednostavno da projektuje protokole
rada koji ¢e omoguditi uspeh i trajnost restaurativ-
nih zahvata na osnovu informacije o iradijansi Light
Emitting Diode svetlosnog izvora koji koristi.

Povezanost oboljenja parodoncijuma i
sistemskog zdravlja

Veliki napredak je u poslednje vreme uCinjen u
razumevanju odnosa i meduzavisnosti izmedu obo-
lienja parodoncijuma i sistemskog zdravlja. Danas
postoje brojni dokazi da se mnoga sistemska obo-
ljenja mogu manifestovati i na oralnim tkivima pa
tako i na parodoncijumu. Osteoporoza, bubrezna in-
suficijencija, dijabetes i razli¢iti poremecaji imuni-
teta samo su neka od njih. Narodito je dobro ispitan
uticaj dijabetesa na razvoj oboljenja parodoncijuma,
tako da su danas parodontopatije od strane Ame-
rickog udruzenja za dijabetes (ADA) svrstane u
komplikacije Sederne bolesti. Isto tako, razliCiti
poremecaji imuniteta i imunodeficijentna stanja, pre
svega neutropenija, dokazano dovode do destruktiv-
nih promena na parodoncijumu. Ovome su podlozne
kako osobe sa urodenim, tako i one sa steCenim de-
ficitom imuniteta, a posebno osobe sa HIV-om, kao
i pacijenti na imunosupresivnoj terapiji i hemiotera-
piji. Ovakvo stajaliste potvrduju i rezultati nasih is-
trazivanja [19,20].

I dok je uticaj sistemskog zdravlja na nastanak i
razvoj oboljenja parodoncijuma nesporan i bogato
dokumentovan, ispitivanja eventualnog uticaja obo-
lienja parodoncijuma na sistemsko zdravlje tek
predstoje. Razvojem novih dijagnostickih procedu-
ra, pre svega tehnike umnozavanja DNA, parodon-
topatogene bakterije otkrivene su u aterosklerotskim
promenama na krvnim sudovima kao i na oSte¢enim
sréanim zaliscima [21]. DeStefano i saradnici, ko-
risteéi podatke Prve studije nacionalnog zdravlja i
ishrane u SAD (NHANES 1), nalaze da osobe koje
su na podetku ispitivanja bolovale od parodontalne
bolesti imaju kasnije za 25% vecu incidenciju koro-
narne bolesti. Oni kaZu da muskarci mladi od 50
godina koji su na podetku ispitivanja imali parodon-
topatiju, imaju za 70% vecu Sansu da dobiju koro-
narnu bolest nego oni koji nisu imali parodonto-
patiju [22]. Joshipura i saradnici ne nalaze ovako
jasnu vezu izmedu parodontalne i koronarne bolesti,
uz povedanje rizika od svega 4%. No istovremeno, i
oni isti¢u da su muskarci koji su imali manje od 10
zuba i pozitivnu anamnezu o oboljenju parodonci-
juma, imali za 40% vecdi rizik od pojave koronarne
bolesti nego oni koji su imali 25 ili viSe zuba [23].
Isto tako novija istrazivanja ukazuju i na vezu iz-
medu loSeg stanja oralnog zdravlja trudnica i
prevremenog porodaja ili rodenja deteta sa malom
telesnom tezinom. Tako npr. Offenbacker i sarad-
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nici nalaze da Zene sa manifestnom parodontopati-
jom imaju 7,5 puta vece izglede da rode prevremeno
ili da rode dete sa malom telesnom tezinom nego
Zene sa zdravim parodoncijumom [24]. Eksperimen-
talni dokaz koji podupire ovu hipotezu naden je kod
glodara, gde je izlaganje majke parodontopatogenim
mikroorganizmima ili njihovim produktima dovelo
do smanjenja fetalne tezine za 25% [25]. Nadalje,
patogeni uzroCnici parodontopatije otkriveni su u
amnionskoj teénosti u slucajevima prevremenog
rodenja [26]. Isto tako, u usnoj duplji majki koje su
prevremeno rodile ili rodile decu sa malom tele-
snom tezinom, utvrdeni su poviseni nivoi parodon-
topatogenih mikroorganizama [27]. Davenport i
saradnici smatraju da ovi mikroorganizmi i njihovi
produkti dovode do oslobadanja velikog broja bi-
oloski aktivnih medijatora koji mogu sistemski uti-
cati i na plod, ometati njegov rast 1 razvoj i skratiti
gestacijsko vreme [28].

Danas se govori i o parodontopatijama kao po-
tencijalnom faktoru rizika i za neka druga sistemska
oboljenja. 1 dok je sasvim izvesno da sistemske
bolesti imaju uticaja na oralna tkiva, dokazi o uti-
caju oboljenja parodoncijuma na sistemsko zdravlje
za sada su nedovoljni i neubedljivi. No, nagovestaji
da bi parodontopatije mogle predstavljati potenci-
jalni faktor rizika za neka opsta oboljenja, svakako
opravdavaju dalja istraZivanja na ovom polju.

Sistemi za.automatsku analizu
rendgenskih snimaka

Uvodenje rendgenkefalometrijske analize dovelo
je do revolucije u oblasti ortodontske dijagnostike
[29]. Analiziranje ovih snimaka se sve do nedavno
izvodilo precrtavanjem referentnih struktura na ace-
tatni papir i njihovim manuelnim premeravanjem i
uporedivanjem sa proseénim vrednostima. Ubrzani
razvoj informacionih tehnologija i uvodenje digital-
nih rendgenskih aparata doveli su do razvoja veceg
broja specijalizovanih softverskih aplikacija za ana-
lizu rendgenkefalograma uz pomo¢ racunara, ali
postupak 1 dalje zahteva ruéno odredivanje i unoSe-
nje mernih faaka uz automatizovani postupak
izraGunavanja [30].

Bilo je vise pokusaja da se dalje unapredi i auto-
matizuje rendgenkefal]ometrijska analiza. Racunar-
ski sistemi koji ¢e biti u stanju da potpuno auto-
matski izvrie 1dentifikaciju relevantnih skeletnih i
mekotkivnih struktura i rendgenkefalometrijskih ta-
¢aka, uz izvodenje potrebnih merenja, predstavljace
veliki pomak i olakanje u oblasti ortodontske di-
jagnostike. Do danas primenjene metode se grubo
mogu podeliti u tri osnovne kategorije. Prva katego-
rija koristi niz tehnika za obradu slike kako bi se
jasno izdvojile ivice struktura od znacaja, koje se
zatim Koriste za lociranje taaka na osnovu preseka
sa referentnim linijama. Druga kategorija su sistemi
sa unapred ugradenim znanjima o anatomiji struk-
tura od interesa, dok trecu kategoriju Cine sistemi
vestacke inteligencije i neuralnih mreza [31]. Naza-

lost, ve¢ina ovih metoda pokazala se nemoénim u
prisustvu objekata sa izrazitim varijacijama u obliku
t polozaju unutar slike, §to je slucaj sa skeletnim i
mekotkivnim strukturama glave i lica. Radi prevazi-
lazenja tih ogranicenja razvijaju se metode koje ¢e
se posvetiti problemu varijabilnosti, ali i proble-
mima velikog $uma i nepotpunih informacija u slici.
One se nazivaju modeli de]grmabilnih Sablona.

Aktivni modeli oblika (Active Shape Model -
ASM) kao savremena metoda za analizu struktura
prikazanih na slici u digitalnom obliku u ovu oblast
uvodi analizu prostornog rasporeda struktura pri-
kazanih na slici, koriste¢i unapred formirane de-
formabilne statistitke modele oblika (Statistical
Shape Model - SSM) [32]. Modeli u sebi pored
prose¢nih morfoloskih karakteristika sadrze i sve
modove varijabilnosti analiziranih struktura, S$to
znacajno unapreduje preciznost lociranja Zeljenih
tataka i oblika. Koris¢enjem lokalnih modela os-
vetljenosti piksela kao 1 globalnog prostornog
rasporeda struktura i tacaka, ASM metoda znacajno
smanjuje mogucnost greSaka usled varijacija, kako
kvaliteta slike, tako i samih morfoloskih osobenosti
ispitivanih struktura [33]. Kao jedan od najvecih ne-
dostataka ASM metode navodi se da u toku faze
adaptacije na strukture novog snimka, pretraZivanje
vrdi iskljudivo oko ivica modela u okviru unapred
odredenog raspona [34]. Autori kao dalju mo-
gucénost za razvoj automatske analize digitalne slike
u oblasti rendgenkefalometrije vide u primeni nove
metode aktivnog modela oblikovanja (Active Ap-
pearance Model - AAM) kao direlj(tnog nastavka
ASM pristupa. Ona koristi karakteristike teksture
kompletne povrsine oblika, odnosno dodatni statis-
ticki modelpkoji reprezentuje varijacije intenziteta
osvetljenosti piksela unutar granica obuhvacenih
oblikom i u njegovoj okolini, a zatim kroz sloZenu i
videstepenu proceduru pokusava da Sto vide umanji
razlike izmedu modela i analizirane slike, $to do-
vodi do veoma precizne adaptacije modela na do
tada nepoznati oblik [33]. Primenom navedene me-
tode aktivnih modela oblikovanja u okviru is-
trazivanja koja je sproveo Vudini¢ (2006) postig-
nuto je znadajno povecanje preciznosti automatske
detekcije rendgenkefalometrijskih tataka u odnosu
na druge do sada testirane metode, a narocito sla-
bokontrastnih rendgenkefalometrijskih tacaka teSkih
za detekciju. Prosecna greska detekcije vecine taca-
ka nalazi se ispod vrednosti od 2 mm, §to ovu me-
todu dovodi na samu granicu klini¢ke upotreblji-
vosti [35].

Razvoj novih i unapredenje postojec¢ih metoda za
automatsku identifikaciju anatomskih detalja na
rendgen-kefalogramima omogucio bi izradu pot-
puno automatizovanih softverskih paketa za
rendgen-kefalometrijsku analizu. Na ovaj nacin bi
postupak izvodenja ovih analiza bio znaCajno pojed-
nostavljen i ubrzan, a bila bi iskljucena subjektiv-
nost u prepoznavanju rendgenkefalometrijskih
struktura i tacaka §to bi ih svakako priblizilo ve¢em
broj ortodonata i sigurno uticalo na podizanje orto-
dontskog lecenja na visi nivo.
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Savremene tendencije u terapiji karijesa

Savremeni koncept minimalno invazivne stoma-
tologije obuhvata sve njene grane, pocev od pre-
ventivno-profilaktickih mera pa sve do hirurskih
metoda. Moderne tendecije podrazumevaju Sto ma-
nju traumu i maksimalno ouvanje zdravih oralnih
tkiva, a tehni¢ko-tehnoloski razvoj i usavrSavanje
stomatoloskih materijala znagajno su uticali da rad
stomatologa svakim danom postaje precizniji i
efikasniji.

U terapiji karijesa su uvedene mnogobrojne al-
ternative konvencionalnim terapijskim procedura-
ma, sa ciljem da se postigne efikasno uklanjanje
karijesnog tkiva, smanji trajanje tretmana, a da pri
tome metoda bude prijatna za pacijente. Primena
rotirajuéih instrumenata dovodi do efikasnog ukla-
njanja karijesa ali i do uklanjanja zdrave zubne sup-
stance, izazivanja vibracija 1 nelagodnosti kod paci-
jenata, posebno mladeg uzrasta, neophodna je pri-
mena anestezije, i ostavlja manje ili vece posledicije
na pulpno tkivo. Danas se u terapiji karijesa koristi
tehnika vazdu$ne abrazije, ultrazvuk, laseri, proteo-
liticki enzimi, hemijsko mehanicka metoda, a u pos-
lednje vreme i ozon [36,37].

Moguénost hemijskog uklanjanja karijesa ja za-
snovana na uklanjanju islju¢ivo karijesno izmenje-
nog dentina, u kome su kolagena vlakna denaturi-
sana ili potpuno razgradena, sa maksimalnim ocu-
vanjem zdravog tkiva. Prvi komercijalni proizvodi
za hemijsko-mehanitko uklanjanje karijesa su:se
pojavili 1984. godine u SAD-u, i u klini¢koj praksi
nisu dali o&ekivane rezultate. Tretmani su trajali du-
go, koli¢ina potrebnog rastvora je bila oko 500 ml, a
problem se javljao u uklanjanju i karijesnog dentina
i delimi¢no zdravog. Daljim usavrSavanjem tehno-
logije klinicku primenu naSao je preparat Cario-
solv®, koji podrazumeva aplikaciju izotoni¢nog ge-
la na karijesnu leziju, selektivno razmekS$avanje pa-
tolotki izmenjenog dentina i njegovo lako uklanja-
nje specijalno dizajniranim ruc¢nim instrumentima.
Sistem se sastoji iz dva gela na bazi karboksimetil
celuloze i kompleta ru€nih instrumenata. U sastav
jedne komponente ulaze 3 prirodne aminokiseline
(leucin, lizin, glutaminska kiselina), natrijum-hlorid,
natrijum-hidroksid, eritrozin i destilovana voda.
Druga komponenta predstavlja 0,5 % rastvor natri-
jum hipohlorita (NaOCL). Sjedinjavanjem dve kom-
ponente dobija se izotoni¢an gel alkalne reakcije
(pH = 11). Jedinjenje natrijum-hipohlorita sa svojim
oksidacionim potencijalom, ima sposobnost da ra-
zara i nekroti¢no i zdravo tkivo. Ako se u baznoj
sredini rastvoru NaOCI dodaju aminokiseline, nas-
taju N-monohlor aminokiseline, koje imaju razlicita
naelektrisanja. Na taj nalin nastaju aktivne supstan-
cije Cariosolv gela koje izazivaju proteolizu kolage-
na, odnosno razmek3avanja karijesnog tkiva, ali na
zdravom dentinu ne dovode do promena. Na taj na-
gin zdrav i karijesni dentin postaju jasno razgra-
nideni. Napredak ovog sistema u uklanjanju karijesa
je potvrden u ispitivanju Dammasckhea i saradnika
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[38]. Takode je dokazan i visok antimikrobni efekat,
posebno na najzastupljenije bakterijske vrste u ka-
vitetu (Streptococcus mutans, Streplococcus sobri-
nus,  Actinomyces naeslundi, Lactobacilus - casei)
[39].

Klinicke studije su potvrdile efikasnost primene
ovog sistema u klini¢koj praksi, u terapiji karijesne
lezije, izolovani ili u kombinaciji sa masinskim in-
strumentima [40,41]. Primena ove metode, koja
predstavlja alternativu konvencionalnoj, svoje me-
sto nalazi pre svega u pedodonciji i u domenu mini-
malno invazivne stomatologije.

Periapikalna mikro hirurgija

Kada ne postoji mogucnost za adekvatno ledenje
kanala korena zuba ili neuspeha endodontske tera-
pije, operativno leCenje (resekcija korena zuba)
predstavlja jedini nacin da se saluva zub i ukloni
periapikalna lezija.

Tradicionalan koncept periapikalne hirurgije u
novije vreme zamenjen je modernom hirurskom
tehnikom koja podrazumeva izvodenje intervencije
pod operativnim mikroskopom, upotrebu mikrohi-
rurdkih instrumenata i ultrazvu¢nih nastavaka za ret-
rogradnu preparaciju i primenu novih i znatno
poboljanih materijala za retrogradnu opturaciju ka-
nala korena. Savremenim hirurSkim pristupom us-
peh resekcije korena zuba sa dosadasnjih 25-90%
[42], povedao se na preko 90% [43]. Pecora je 1990.
godine prvi upotrebio mikroskop u periapikalnoj hi-
rurgiji i ubrzo nakon toga, ovakav nacin rada je Si-
roko prihvaéen u klinickoj praksi [44). Pored
izuzetne preciznosti i jasnog uoCavanja pravca
pruzanja kanala korena, pod mikroskopom se moze
otkriti~ postojanje akcesornih foramena, istmusa,
mikrofraktura, lo$e ortogradne i retrogradne op-
turacije kanala, ¢ije neotkrivanje moze biti razlog za
neuspeh operativnog lecenja. Pored mikroskopa, za
osvetljenje i uvelicanje operativnog polja, mogu se
koristiti [upe i posebno dizajnirani endoskopi [45].

Ultrazvuénim nastavcima za retrogradnu prepa-
raciju moguce je pratiti uzduznu osovinu korena
zuba, apikalni Kavitet se oblikuje lakse i sa vecom
precizno$cu, preparacija istmusa je laksa, smanjen
je pristupni trepanacioni otvor u kosti §to povecava
stabilnost reseciranog zuba, a ugao zakoSavanja
prilikom resekcije korena moze biti prav u odnosu
na uzduznu osovinu zuba. Klini¢ki znalaj zako-
$avanja pod pravim uglom je izuzetan, jer se sma-
njuje broj eksponiranih dentalnih tubula na resecira-
noj povréini korena zuba i smanjuje apikalna pro-
pustljivost [46]. Kao glavni nedostatak uitrazvucne
preparacije navodi se mogucnost nastanka mikro-
pukotina i fraktura [47]. Ukoliko se ultrazvucna
obrada vrsi na odgovarajuéi na¢in, mikropukotine i
frakture imaju mali klinicki znacaj [48].

Amalgam je dugi niz godina bio jedini materijal
za retrogradnu opturaciju. Amalgam ima vecu mi-
kropropustljivost u odnosu na savremene materijale,
Zesto korodira, izaziva prebojenost tkiva i ne
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podsti¢e tkivnu regeneraciju. Materijali koji se
danas koriste za retrogradno punjenje su: kompoziti,
kompomeri, glas jonomeri, cink-oksid-eugenol ce-
menti i MTA (Mineral Trioksid Aggregate).

Super EBA (Ethoxybenzoic Acid) i IRM (Inter-
mediate Restorative Material) su ojacani cink-
oksid-eugenol cementi koji pokazuju visok stepen
uspesnosti u kombinaciji sa savremenom tehnikom
resekcije korena zuba. Zuolo i saradnici prijavljuju
uspesnost intervacije u 91,2% slucajeva uz upotrebu
IRM-a [43], a Maddalone u 92,5% slucajeva kada je
Super EBA upotrebljena kao sredstva za retro-
gradnu opturaciju [44]. Narocito veliki korak u pe-
riapikalnoj hirurgiji je pronalazak MTA-a. Pored
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odli¢ne opturacije kaviteta, MTA ima izraZenu
biokompatibilnost i podsti¢e tkivnu regeneraciju,
§to ga izdvaja od ostalih materijala koji se koriste za
retrogradno punjenje [49]. Chong 1 saradnici beleZe
uspesnost intervencije pri upotrebi MTA u 92%
sluajeva, u poredenju sa 87% uspesnosti kada je
koristen IRM [50].

Uvodenjem novih tehnika i materijala otvoreno
je novo poglavlje u periapikalnoj hirurgiji, koja se
Cesto naziva i periapikalnom mikrohirurgijom. Re-
sekcija korena zuba danas predstavlja jednu od naj-
¢es¢e primenjivanih i visoko uspesnih hirurskih in-
tervencija i na visekorenim zubima.
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Summary

Introduction

This paper reviews recent trends in basic dental disciplines and
advantages of new clinical procedures over conventional.
Prosthetic reconstruction of depulped teeth

Post and core restoration is one of the most common lreatment
modalities applied when the remaining coronal tooth structure
is not sufficient to provide the necessary retention form for res-
toration. Nowadays, the restoration of endodontically treated
teeth is based on the use of materials with a modulus of elastic-
ity similar to that of dentin.

A new concept of light induced polymerization of esthetic ma-
terials in dentistry

Polymerization contraction stress of resin based composite dur-
ing light-activation process may be reduced by various illumi-
nation schemes. Successful curing depends on the calculated
energy density values (spatial irradiance x irradiation period -
Jiem®) vather than on light irradiance levels (m Wrienr').

The association between periodontal disease and

general health

It is well documented that various systemic diseases have a pro-
Jound effect on periodontal tissues. Recently, it has
been speculated that periodontal disease may  influence
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systemic health and represent the risk fuctor for cardiovascular
diseases or adverse pregnancy oulcoines.

Computer systems for automatic landmark detection
Computer systems, which will automatically identify relevan
skeletal and sofi tissue roentgencephalometric landmarks, will
represent a great improvement in the field of orthodontic diag-
nosis. By using the Active Appearance Model, it is possible (o
identify most of roentgencephalometric bony landmarks with an
average error well below 2 inm.

Current trends in caries treatment

Chemomechanical caries removal was introduced as an aller-
native to conventional mechanical procedures. lts udvantages
are: selective removal of carious tissue, absence of pain. re-
duced need for local anesthesic and less potentially negative ef-

fects on the dental pulp.

Conclusion

The introduction of the surgical operating microscope, micro-
surgical instrumenis, ultrasonic retrotips for root-end cavily
preparation and new root-end [illing materials opened u new
era in periapical surgery, even on multi-rooted leeth, often
called endodontic microsurgery.
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