SAZECI

DOMENICO MASSIRONI
Restauracija zubi u estetskoj regiji: moje videnje

SaZetak

Suvremena protetska dentalna medicina danas koristi tehnike i materijale koji su sve
konzervativniji i u veéoj mjeri postuju biologiju dentalnih tkiva, s ciljem postizanja dugoro¢no
predvidivih rezultata. Pojavom minimalno invazivnih tehnika suvremena estetska dentalna
medicina u osnovi je nova, posebice u pogledu zahtjeva pacijenata za terapijama sve vece
vrijednosti u smislu kvalitete, usmjerenima prema brzom i optimalnom rjesenju, ukljucujudi i
velike i kompleksne slucajeve.

ALESSANDRO CONTI

Adhezijska restaurativna dentalna medicina: Izravni i neizravni postupci na prednjim i straznjim
zubima

SaZetak

Suvremena restaurativna dentalna medicina omogucuje klini¢arima lijeCenje Sirokog spektra
slu¢ajeva — od pojedinacnih parcijalnih restauracija do rehabilitacija cijeloga zubnog luka —
kombiniranjem razlicitih pristupa unutar istog terapijskog plana, kako izravnih tako i neizravnih.
NuZno je razumjeti prioritete pri restauraciji pojedinog zuba i njegovoj skladnoj integraciji u
postoje¢i osmijeh, za razliku od slucajeva u kojima je potrebno redizajnirati cijeli osmijeh
promjenom oblika, morfologije i boje zuba. Krajnji cilj je posti¢i idealnu ravnotezu izmedu
biologije, estetike i funkcije primjenom minimalno invazivnog pristupa, potpomognutog
adhezijskim tehnikama i preciznim planiranjem terapije.

MARKO JAKOVAC/ DOMAGOJ VRAZIC

Protokol za kompleksne oralne rehabilitacije: integracija parodontoloske, funkcijske i estetske
terapije

SazZetak

SloZzena oralna rehabilitacija zahtijeva strukturiran i predvidiv klinicki protokol koji integrira
parodontnu stabilnost, funkcijsku harmoniju i estetski ishod terapije. Ovo predavanje prikazuje
korak-po-korak pristup cjelovitoj oralnoj rehabilitaciji, voden kroz cijelo izlaganje jednim iznimno
zahtjevnim klinickim slu¢ajem. Taj slucaj sluzi kao kontinuirana referenca za prikaz dijagnostickog
razmisljanja, interdisciplinarnog planiranja te prijenosa parodontnih, funkcijskih i estetskih
parametara iz faze planiranja u konacne nadomjestke. Razmatraju se i analogni i digitalni radni
tokovi, uz jasno definirane indikacije i njihove uloge u sloZzenim rehabilitacijama. Klinicki slucaj



dovrsen je iskljuCivo digitalnim protokolom, Sto omogucuje kriticku procjenu suvremenih
digitalnih radnih tokova te prikazuje njihovu primjenu u najzahtjevnijim scenarijima oralne
rehabilitacije.

THOMAS ATTIN

Trebamo li u potpunosti zamijeniti oSte¢ene restauracije? Razlozi za provodenje korektivnih
mjera

SaZetak

Popravak neadekvatnih dentalnih restauracija postaje sve vazniji u konzervativnoj dentalnoj
medicini te se sve viSe integrira u spektar dentalnih terapijskih postupaka. Ponavljana potpuna
zamjena postojecih restauracija Cesto moze ugroziti preostalu zubnu strukturu i pulpu. Nasuprot
tome, korektivni ispuni i popravci ispuna predstavljaju minimalno invazivne terapijske koncepte
koji mogu produziti funkcionalni vijek postojeée restauracije i u odredenim okolnostima, vijek
zahvaéenog zuba. Osim smanjenja posljedi¢nih oStecenja, funkcionalni, estetski i ekonomski
aspekti takoder mogu utjecati na terapijsku odluku u korist popravka. Posebno u gerijatrijskoj i
pedijatrijskoj dentalnoj medicini, mjere popravka mogu biti korisna nadopuna spektru dentalnih
usluga, bududéi da su obicno manje vremenski zahtjevne i manje stresne, te stoga predstavljaju
pojednostavljen i troskovno ucinkovit terapijski postupak. Naravno, popravak, koji ukljucuje
uklanjanje samo neadekvatnog dijela restauracije i njegovu zamjenu, mora zadovoljiti klinicke
standarde kvalitete. Predavanje ¢e objasniti prednosti i nedostatke, postupke i ogranicenja
korektivnih mjera kako bi se mogle primijeniti u rutinskoj klinickoj praksi.

HRVOJE JURIC

Regenerativna endodoncija — Sto znamo i moZzemo?

SaZetak

Predavanje ¢e predstaviti detaljni protokol postupanja s pacijentom koji je pretrpio dentalnu
traumu od hitnog prijema pa sve do planiranja dugorocnog lijeCenja koje ée ispuniti pacijentove,
ali i zelje terapeuta s funkcijskog i estetskog aspekta. Najc¢es¢i razlog gubitka vitaliteta zuba i
zastoja u rastu i razvoju korijena kod djece je trauma zuba. Prvi korak treba uvijek biti
odgovarajuce hitno lijeCenje nakon traume zuba, od prvog kontakta s ozlijedenim pacijentom do
zavrSetka prve posjete. Uzimanje anamnestic¢kih podataka ili heteroanamneze (od osobe u pratnji
djeteta), iznimno je vazan ¢imbenik za procjenu psihofizickog stanja traumatiziranog pacijenta.
Element koji svakako treba diferencijalno dijagnosticki razmotriti kada se radi o maloljetnim
pacijentima jest i aspekt fizicke traume u smislu zlostavljanja ili zanemarivanja. Klinicki pregled,
rendgen dijagnostika te kontrola vitaliteta/osjetljivosti zuba prethode klinickoj dijagnozi. Nakon
toga se pacijenta moze optimalno lijeciti, jer hitan zahvat na traumatiziranom zubu od iznimne je
vaznosti za daljnji tijek terapije i dugoro¢nu prognozu. Vrlo vazan aspekt lijecenja traume zuba je
pracenje koje mora biti kontinuirano i u skladu s uspostavljenom dijagnozom. Definitivni plan
terapije izvjesniji je nakon Sto sagledate sve do tada postignuto tijekom lije¢enja, uz potencijalnu



suradnju s drugim specijalistickim granama (protetika, ortodoncija). U predavanju ¢e se obradit i
teme o pravilnom splintiranju i stabilizaciji ozlijedenih zuba te nadoknadama izgubljenog tvrdog
zubnog tkiva adhezijskim postupcima i kompozitnim materijalima uz sve endodontske aspekte
traumatiziranog mladog trajnog zuba kao i mogucénosti u prevenciji nastanaka dentalnih ozljeda.

ZORAN KARLOVIC
Suvremeni endodontsko kirurski pristup u funkciji oéuvanja osmijeha

SaZetak

Endodontska kirurgija u funkciji o€uvanja osmijeha ima klju¢nu ulogu u modernoj stomatologiji,
Ciji je cilj o€uvanje prirodnih zubi i estetske harmonije lica. Osmijeh je vazan ne samo za fizicki
izgled, nego i za samopouzdanje i psiholoSko zdravlje pacijenta. Kada konzervativho endodontsko
lijeCenje ne uspije, kirurski zahvati postaju nuzni za uklanjanje izvora infekcije i oCuvanje
funkcionalnosti te estetike zuba. Ova metoda omogucuje zadrzavanje zuba u Celjusti, ¢cime se
izbjegava potreba za vadenjem i protetskim ili implantoprotetskim nadomjescima, $to doprinosi
oc€uvanju prirodnog osmijeha. Posebna paznja posvecuje se prednjim zubima, koji su estetski
najvidljiviji i najvazniji za skladan izgled, a ujedno imaju klju¢nu ulogu u fonetici i funkciji.
Zahvaljujué¢i razvoju moderne dijagnostike, mikrokirurskih tehnika, upotrebi dentalnog
mikroskopa, ultrazvuénih instrumenata i naprednih biokompatibilnih materijala, endodontska
kirurgija danas ima visoku stopu uspjeha i minimalno invazivan pristup. Postoperativna njega,
pravilna higijena i redovite kontrole dodatno povecavaju dugorocni uspjeh zahvata.

U konacnici, endodontska kirurgija nije samo medicinski zahvat, vec¢ i estetska intervencija koja
omogucuje o¢uvanje prirodne ljepote osmijeha. Ovim pristupom stomatolozi pacijentima pruzaju
mogucnost da zadrze vlastite zube kao najbolje moguce rjeSenje za pacijenta, a time i svoj
autentican, zdrav i samouvjeren osmijeh.

RAFAEL PINERIO SANDE
PoboljSanje nase svakodnevne prakse izravnim restauracijama

Sazetak

Izravni restaurativni postupci zahtijevaju materijale i klinicke protokole koji pouzdano objedinjuju
uCinkovitost, mehanic¢ka svojstva, dugorocnu stabilnost i estetske rezultate. Ovo predavanje
predstavlja ponovljive, znanstveno utemeljene radne postupke za svakodnevne izravne
restauracije te objasnjava kako najnoviji Ivoclarov kompozit Tetric Plus predstavlja evolucijski
korak u dizajnu materijala koji odgovara tim klinickim zahtjevima.



IVICA PELIVAN

Suvremeni endodontsko kirurski pristup u funkciji o¢uvanja osmijeha

Sazetak

Implantoprotetska terapija postala je zlatni standard za lijeCenje bezubosti, s uspjehom koji ovisi
o preciznom i multidisciplinarnom pristupu planiranju. Suvremeni protokol zasniva se na
protetski vodenom pristupu koji integrira digitalne tehnologije, trodimenzionalno snimanje i
virtualnu simulaciju radi postizanja predvidljivih i dugotrajno stabilnih rezultata. Digitalni tijek
rada zapocinje akvizicijom podataka primjenom CBCT-a i intraoralnog skeniranja, omogucujuci
trodimenzionalnu rekonstrukciju anatomskih struktura i preciznu procjenu kostanog volumena.
Cilj protetski vodenog pristupa je postici optimalan trodimenzijski poloZzaj dentalnog implantata
koja omogucuje estetski i funkcijski zadovoljavajuéu suprastrukturu, odnosno protetski rad.
Virtualno planiranje u specijaliziranom softveru omogucuje precizno odredivanje polozaja,
angulacije i dubine implantata uz uvaZzavanje buduceg protetskog rada. Umjetna inteligencija
znacajno doprinosi automatskoj segmentaciji anatomskih struktura i optimizaciji kirurskih
protokola. Istrazivanja pokazuju da racunalno-vodena implantacija postize to¢nost s prosjecnim
linearnim devijacijama manjim od 1,0 mm i angularnim devijacijama od 2-4 stupnja. Klju¢nu ulogu
u prijenosu virtualnog plana imaju kirurSke vodilice izradene tehnologijom 3D printanja ili
CAD/CAM glodanja. Staticke kirurske vodilice pokazale su izvrsnu predvidivost sa stopama
uspjeha implantata preko 95% u petogodiSnjem razdoblju. Multidisciplinarni pristup, koji
ukljucuje dentalnog proteticara, kirurga, parodontologa i dentalnog tehnicara, osigurava
sveobuhvatnu procjenu bioloskih, funkcijskih i estetskih parametara. CAD/CAM tehnologije
omogucuju izradu preciznih nadoknada od cirkonij-oksidne keramike sa stopama prezivljavanja
veéim od 98% u Sestogodisnjem razdoblju. Suvremeni digitalni protokol planiranja omogucuje
predvidljive ishode, smanjuje invazivnost, optimizira estetske rezultate i skracuje trajanje
lijecenja, predstavljajuci temelj uspjesne implantologije dvadeset prvog stoljeca.

LARISA MUSIC

Znanstveno utemeljena oralna higijena

Sazetak
Osim u slucaju iskljucivo estetskih zahvata, dentalna medicina primarno je usmjerena na lijeCenje
posljedica bolesti povezanih s biofilmom, karijesa, parodontitisa i - kao novijeg izazova -

periimplantitisa. Te su bolesti multifaktorijalnog podrijetla te nastaju kao rezultat slozene
interakcije mikrobioloskih, okoli$nih i ¢imbenika domacina. Dok su mogucnosti utjecaja na
osjetljivost domadina joS uvijek ogranicene, utjecaj na ishod oralnih patologija postize se
kontrolom okolisnih ¢imbenika, ukljucujuéi prehranu, pusenje i oralnu higijenu te, ponajprije,
mehanickom disrupcijom biofilma. Predavanje ¢e predstaviti znanstvene osnove mehanicke i
kemijske kontrole biofilma koju pacijent provodi kod kuée — oralne higijene — te njen utjecaj na
prevenciju patologija i ishode lije¢enja, s naglaskom na upalne bolesti parodonta i



periimplantatnih tkiva. Naglasit ¢e i ulogu pristupa, komunikacijskih vjestina i bihevioralnih
tehnika kojima se mogu potaknuti zdrave promjene ponasanja pacijenta i poboljSanje oralne
higijene.

REINHARD HICKEL
Provodenje onoga $to je najbolje ili sto se pla¢a najbolje?

SazZetak

U Njemackoj je tijekom 1970-ih i 1980-ih potrosnja zlata u dentalnoj medicini bila ve¢a nego u
svim ostalim zemljama svijeta. To je u osnovi bilo posljedica specificnog i izdasnog sustava
refundacije protetskih nadomjestaka. Tijekom posljednjih 30 godina sustav se znacajno
promijenio, a preventivni pristupi postali su ucestaliji. Time se znatno smanjio ne samo opseg
protetskih radova, vec i broj ispuna, endodontskih zahvata i ekstrakcija godiSnje. Unato¢ tome,
restaurativna dentalna medicina i dalje predstavlja glavni izvor prihoda za veéinu stomatologa.
Sustav obveznog zdravstvenog osiguranja (SIS) pokriva samo osnovnu naknadu za amalgamske
ispune, dok pacijenti koji Zele ispune u boji zuba moraju snositi dodatne troskove. Od 1. sije¢nja
2025. Europska unija zabranila je uporabu amalgama, a u Njemackoj su u sustav obveznog
zdravstvenog osiguranja ukljuceni i drugi osnovni materijali.



