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СТОМАТОЛОГИЈА И ЗАБНА ТЕХНИКА

СТОМАТОЛОШКА СТОЛИЦА
KaVo Estetica E50

• 5 изводни места за инструменти
• Турбинско светлосно црево
• Микромотор светлосен INTRAmatic KL 703 LED
• Припрема за висока сукција (саугер)
• Терапевтско столче PHYSIO EVO/ONE
• Лесна и брза дезинфекција
• USB конекција
• Можност за избор на насадни инструменти
• Избор: рефлектор LED MAIA или КavoLUX 540LED

Вашиот животен стил е Вашиот начин на работа!

PROPHYflex 4

• Мultiflex конекција
• Два наставци
• Можност за регулација на јачина на пескарење (3 степени)

Инструмент за пескарење и отстранување
на меки наслаги, плак и пигментации НОВО!!!

IPS Empress Direct
Светлополимеризирачки високоестетски нано-хибриден композит, наменет за директни 
реставрации во антериорна и постериорна регија со широк спектар на индикации.

IPS Empress Direct е дизајниран за стоматолози: со исклучителни високо-естетски барања, 
кои настојуваат да го имитираат надворешниот изглед на природните заби, кои ги вреднуваат 
широката палета на бои и различните нивоа на транслуценција понудени од системот.

Нема потреба од посебна техника на наслојување, со висок сјај на површината, одлични 
можности за полирање и рентген контрастен.

Достапен во 32 бои и 5 нивоа на транслуценција, нови опалесцентни бои.

Индикации:
Маскирање при:
• Репаратури на керамички и композитни фасети интраорално;
• Дисколорација на забите;

IPS Empress Direct Color/
Opaque Assortment:
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Ако ги читате овие мои зборови тоа значи дека во рацете веќе го имате четириесет и вто-
риот број на Vox Dentarii. Изминатава година нашето уредништво издаде четири броја од спи-
санието внесувајќи одредени промени со цел за ваше подобро информирање и со цел да се овоз-
можи поголем простор каде ќе можете со сите нас да ги споделите вашите стручни и научни

согледувања и размислувања за одредена стоматолошка проблематика. За да
можете сите да ги користите бенефитите од ова наше списание неопходно е
да стигне до секој еден од вас. За таа цел, би ве замолила да извршите неопходно
ажурирање на вашите лични податоци кои ги поседува Комората за навреме
и редовно да го добивате секој нов број на Vox Dentarii. 

Уште една новост за која ве информираме во овој број, а со цел да се спречи
манипулација со сертификатите добиени во текот на КСУ (континуираното
стручно усовршување). Имено, поради постоење на индиции за злоупотреба и
фалсификување на сертификатите, организаторите на КСУ ќе бидат об-
врзани да достават во Комората точен список на активни и пасивни учесни-
ци на настанот за да се избегнат подоцнежните евентуални недоразбирања.
Од блокот новости со кои ќе бидете запознаени во информативниот блок од
списанието, покрај многу актуелни и многу важни информации од активнос-
тите на Комората за  вашата секојдневна работа со посебно задоволство би
сакала да истакнам и меѓународната активност. Од 26-27.април 2019 година

на  поканата  на бордот на Европската дентална организација (ЕРО) при Светската дентална
асоцијација (ФДИ) - (European Regional Organiziation of the FDI)  делегацијата на Стоматолошка
комора на Македонија  присуствуваше  на пролетната ЕРО на ФДИ, пленарна сесија во Фран-
кфурт - Германија. На сесијата, како точка на дневен ред, беше и приемот на македонската Ко-
мора во редот на регуларни членки на ЕРО на ФДИ , што по приемот на Комората во ФДИ 2016
година,  е уште еден чекор напред во меѓународната  афирмација на Стоматолошката комора
на Македонија. 

Од меѓународните активности на СКМ би сакала да го издвојам и нејзиното претставување
на Европскиот економски и социјален комитет во Тирана каде беа дискутирани теми за про-
ценка и перспективи за односите помеѓу ЕУ и Западен Балкан, состојбата и улогата  на либе-
ралните професии и значењето на коморското здружување и нивно регионално поврзување.

Од најавените активности на Комората,  важно е да се издвои учеството на Стоматолош-
ката комора на Македонија на Националниот конгрес  на Србија  во Белград  и К4 Конгресот на
нови технологии во стоматологијата, кој оваа година ќе се одржи во ноември во Словенија, на кои
Комората учествува како коорганизатор со свои претставници и меѓу поканетите предавачи
и во организациските одбори. Во овие летни денови, Комората не запира со своите активности
за кои во детали можете да прочитате во нашиот нов број на Vox Dentarii, како и да ги подно-
вите вашите стручни познавања од областа на стоматолошката протетика во стручниот
дел од списанието благодарение на авторските трудови од колегите д-р Ирина Трајковска За-
реска и д-р. Данило Крстевски.

Со почит,                 
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Почитувани колешки и колеги, 

Проф. д-р Марија 
СТЕВАНОВИЌ

СТОМАТОЛОШКА 
КОМОРА НА 
МАКЕДОНИЈА
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ГОДИШНО СОБРАНИЕ
Усвоен финансискиот извештај за 2018 
и одобрен финансискиот план за 2019 година

АКТУЕЛНО
Од октомври значително повеќе средствa
за примарна и специјалистичко-консултативна 
стоматологија

ФЗОРСМ
Анекс-договори до крајот на годината 

АКТУЕЛНО 
Ажурирајте ги податоците 
во  Регистерот на Комората 

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО
Стратегија за унапредување на примарната
здравствена заштита  2019-2023

ФЗОРСМ
Се признаваст композитни 
пломби само за предни заби

АКТУЕЛНО
ФЗОРСМ и министерот Филипче презентираа
Национална стратегија за е-здравство 

МЕЃУНАРОДНА СОРАБОТКА
Стоматолошка комора на 
Македонија се претстави на ЕЕСК

Стоматолошка комора на Македонија - регуларен
член на ЕРО – ФДИ

26. BaSS  во Скопје во 2021 година

ИНТЕРВЈУ: Д-Р ПЕТЕР ЕНГЕЛ
„Стоматологијата e важен аспект 
во стратегијата за глобалното здравје“ 

28
СТРУЧНИ И НАУЧНИ ТРУДОВИ

Реставрација  на оклузални дисфункции 
во  џвакалниот центар - приказ на случаи

Д. Крстевски, Д. Анѓелиќ-Крстевска, 
К. Спасовска

34 Решавање на проблемот висока линија 
на смев со мултидисциплинарен протокол

И. Трајковска-Зареска, В.Стефановски 

Гласило на Стоматолошката комора на Македонија

Издавачки совет:
Д-р Маријан Денковски, доц. д-р Кенан 
Ферати, д-р Коста Изов, спец. д-р Оливер 
Манасиев, спец. д-р Мирлинд Селими, 
доц. д-р Киро Папакоча, проф. д-р Елизабета
Ѓоргиевска, проф. д-р Ана Миновска, 
проф. д-р Илијана Муратовска, 
проф. д-р Александар Грчев

Главен и одговорен уредник: 
Проф. д-р Марија Стевановиќ

Заменици на главниот и одговорен уредник: 
Доц. д-р Шериф Шаќири, 
Доц. д-р Радмила Димовска

Уредувачки одбор:
Сци. д-р Диана Терлевиќ-Дабиќ (Словенија), 
Д-р Николај Шарков (Бугарија), 
Проф. д-р Витомир Константиновиќ (Србија),
Проф. д-р Едит Џајанка (Албанија), 
Проф. д-р Теута Пустина (Косово), 
Проф. д-р Иван Алајбег (Хрватска), 
Проф. д-р Владо Ванковски, 
Доц. д-р Линдихана Емини, Доц. д-р Амет 
Демири, Проф. д-р Габриела Ќурчиева-Чучкова

Kомпјутерска 
и графичка обработка: 
Октај Омерагиќ

Издавач:
Стоматолошка комора на Македонија
Ул: „Антон Попов” бр. 1 - 4/5 
1000 Скопје
Тел: 02/ 32 46 852
Жиро - сметка: 300000000477179
Депонент: Комерцијална Банка АД Скопје
ЕДБ: 4030996268633
www.skm.mk

Излегува трипати годишно во тираж: 
3.000 примероци

Рекламен простор:
1. Надворешна корица . . . . . . . . . . . . . 500 еур.
2. Прва страница (ЛОГО). . . . . . . . . . . . 400 еур.
3. Втора и претпоследна 

страница (корица) . . . . . . . . . . . . . . . 400 еур.
4. Внатрешна страница. . . . . . . . . . . . . 300 еур.
5. Закуп на втора рекламна страна. . . 300 еур.

Плаќањето се врши врз основа на 
доставени фактури во денарска против-
редност, според средниот курс на НБРМ 
на денот на фактурирање.
СКМ не е обврзник за ДДВ.
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На седницата на годишното Соб-
рание на Стоматолошка комора на
Македонија, што се одржа на осми
април годинава,  делегатите ја ус-
воија измената по однос на Правил-
никот за начинот на издавање, про-
должување обновување и одземање
на лиценците за работа и формата и
содржината на образецот на лицен-
цата за работа на здравствените ра-
ботници од областа на стоматоло-
гијата, од 28.03.2017 година. 

Со преформулацијата на Правил-
никот што произлезе од законските
измени се реши еден од поголемите
проблеми со кои се соочуваат докто-
рите по стоматологија по однос на об-
новувањето на лиценците за работа.
Имено, докторите по стоматологија
кои вршат стоматолошка здравстве-
на дејност за да ја обноват лиценцата
за работа, освен приложување на до-
кази за континуирано стручно усовр-
шивање, се обврзани да работат во
стоматолошки здравствени установи
со пациенти, на работна позиција –
доктори по стоматологија. Старата
законска обврска, со која докторот
специјалист по одредена стомато-
лошка специјалност беше обрзан да
работи во специјалистичка стомато-
лошка зд рав ствена установа и обрат-
но, док торот по примарна стомато-
лошка здравствена дејност во општа
ординација - за да го исполни уловот
од 60% за работа во дејноста, се над-
мина.

Измените на Правилникот произ-
легоа во Законот за здравствена заш-
тита, “Службен весник” бр.20 од
30.01.2019 год. и се однесуваат на
член 9 точка 2 алинеја 2. Зборовите
“најмалку 60% од времето на важнос-
та на лиценцата да работат во дејнос-
та за којашто имаат лиценца за работ”,
се менуваат и усогласуваат со Зако-
нот, со збровите: “за здравствен ра-
ботник со високо образование од об-
ласта на стоматологијата, на негово
барање, во најмалку 60% од времето
на важноста на лиценцата за работа
може да се смета времето на работа
во стоматолошка здравствена зашти-
та”. Правилникот, на сила ќе стапи от-
како ќе биде одобрен од министерот
за здравство. 

Собранието на Комората ги усвои
и измените во член 3 од Правилни-
кот за дополнителна обука и про-
верка на стручните знаења и спо-
собности на здравствените работ-
ници со високо образование од об-
ласта на стоматологијата, составот
на испитната комисија и начинот на
спроведување на проверката, од
28.03.2017 год. Измените и допол-
нувањата се однесуваат на промени

со кои се регулира обуката за докто-
рите по стоматологија кои не ја об-
новиле лиценцата за работа во утвр-
дениот рок и на кои привремено им
се одзема лиценцата за работа, на-
место со доесегашните шест на еден
месец.

Целта на измените и дополнува-
њата на Правилникот, кој на сила ќе
стапи откако ќе биде одобрен од ми-
нистерот за здравство, е на колеги-
те да им се излезе в пресрет по од-
нос на временската рамка за допол-
нителна обука и проверка на струч-
ните знаења и способности. 

На Собранието, членовите на
највисокиот орган направија проме-
ни и во Деловникот за работа на Су-
дот на честа со што се спроведе усог-
ласување на Деловникот со Стаутот
на Комората, а се направи и избор на
нови делегати во Собрание на СКМ
и тоа:

- за РО Карпош беше избран, д-р
Јордан Стојаноски, а за РО Гази Баба,
д-р Атанас Павлески.

На годишното Собрание на Комо-
рата, претседателот д-р Маријан
Денковски, поднесе извештај за ра-
ботните активности на СКМ, за
својата работа и работата на телата
и органите. Извештајот беше усвоен
со  35 гласа “за”, без воздржани и
против. На седницата беше усвоен и
финансискиот извештај за 2018 го-
дина, а разгледан и одобрен беше
финансискиот план за 2019 година,
за кои 34 членови гласаа „за“, пет
против, а тројца воздржани.  Собра-
нието донесе и повеќе други зна-
чајни одлуки. 

ГОДИШНО СОБРАНИЕ 

Усвоен финансискиот извештај за 2018 
и одобрен финансискиот план за 2019 година

СКМ

Измени во Правилникот за дополнителна 
обука и проверка на стручните знаења 
и способности на стоматолозите 

На годишното Собрание на Комората, 
претседателот д-р Маријан Денковски,
поднесе извештај за работните 
активности на СКМ, за својата работа 
и работата на телата и органите
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Од октомври значително???повеќе средства за примарна
и специјалистичко-консултативна стоматологија???

На предлог на  претседателот на Сто-
матолошката комора на Македонија,  д-р
Маријан Денковски, Извршниот одбор
донесе заклучок дека до претседателите
на регионалните одбори треба да се исп-
рати допис за иницирање на средби со
докторите од регионалните. Предност би
имале регионите кои досега немале одр-
жани средби со раковотството на Комо-
рата. Согласно ваквиот заклучокот и по-
кажаната иницијатива од одделни регио-
ни, се одржаа повеќе средби. На посебно
задоволство, на средбата во Струмица - во
организација на РО – Струмица, Василе-
во, Босилово и Ново Село, присутните
имаа можност директно да разговараат и
добијат одговори за тековните прашања
од министерот за здравство, доц. д-р. Вен-
ко Филипче, од директорот на ФЗОРСМ,
Данаил Ден Дончев и од финасовиот ди-
ректор Миле Сугарев. На средбата во
Скопје, во организација на РО - Кисела Во-
да, присуствуваа директорот на ФЗОРСМ,
Ден Дончев и г. Миле Сугарев - финасо-
виот директор, беше потенцирано дека
ваквиот начин на комуникација треба да
продолжи. 

На средбите беше најавено дека од ок-
томври .2019 год., по дефинирање на мо-
делот за плаќање во примарната и спе-
цијалистичката стоматолошка здравст-
вена заштита, ќе следи значително зго-
лемување на средствата за примарна и
за специјалистичко - консултативна сто-
матолошка здравствена заштита.  Спо-
ред презентираното, 2020 ќе биде годи-
на на реформи во примарната здравст-
вена заштита, вклучително и за примар-
ната стоматолошката здравствена заш-
тита. За таа цел, Министерството за
здравство во соработка со Светска
здравствена организација и Светска бан-

ка, Фондот за здравствено осигурување
и други институции предвидува спрове-
дување на измени во начинот на давање
здравствената заштита кај избраните
стоматолози, со посебен осврт кон ост-
варување на превентивните цели, како и
разгледување и ревидирање на цените
за партиципација, за кои сите се свесни

дека не се реални во однос на трошоци-
те. Беше  најавено и зголемување на кое-
фициентот за децата до 14 годиини, а бе-
ше побарно и при отворањето на стома-
толошките ординации да се даваат суб-
венции и финансикса помош или други
олеснувања, како што се практикува за
општите ординации во медицината. 

Голем број прашања се однесуваа на
мрежата за специјалистичките стомато-
лошки ординации, за што одговорот од
Фондот беше дека за ова прашање имаат
побарано мислење од Министерството за
здрваство и дека ФЗОРСМ дал позитивно
мислење за проширување на мрежата,
што се очекува да се реализира до крајот
на 2019 година.
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СРЕДБИ МЕЃУ МИНИСТЕРОТ Д-Р ВЕНКО ФИЛИПЧЕ, ФОНДОТ И ДОКТОРИ ОД РЕГИОНИТЕ НА СКМ 

Управниот суд го уважи барањето на Стоматолошката комора на Македонија за
примена на Правилникот за референтни, заштитни (минимални) цени на услугите
и изработките во стоматолошките здравствени установи што пациентите ги плаќаат
со лични средства, со коишто Комората, како институција која ги застапува правата
и интересите на докторите на стоматологија, ги прецизираше најниските цени за ус-
лугите коишто не се на товар на Фондот. 

Имено, Ценовникот на Комората за минимални цени што ги плаќаат пациентите
од лични средства, во 2016 година беше оспорен од Комисијата за заштита на конку-
ренцијата, а против Комората, од ова државно тело, беше изречено дека е сторен пре-
кршок по член 59 став 1 точка 1 од Законот за заштита на конкуренцијата.

Целта на Стоматолошката комора со донсувањето на Правилникот за референтни,
заштитни (минимални) цени на услугите и изработките во стоматолошките здравст-
вени установи што пациентите ги плаќаат со лични средства е да се заштити трудот
на докторот по стоматологија и да се влијае врз нелојалната конкуренција. Со кон-
статација дека Комората, со ваквиот Ценовник не ги фиксирала цените за стома-
толошкита здравствени услуги, туку само ги одредила минималните цени со коиш-
то би се обезбедила квалитетна услуга за  зачувување и унапредување на здравјето
на пациентите, Управниот суд донесе пресуда дека изготвувањето на Ценовникот
е оправдано. Постапката не е целосно завршена затоа што има можност за жалби.

УПРАВЕН СУД 

Правилникот за минимални цени 
на приватните услуги е законски
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СРЕДБА НА КОМОРАТА, МИНИСТЕРСТВОТО И ФОНДОТ 

На средбата со претстаниците на
ФЗОРСМ и Министерството за
здраство, Стоматолошката комората
побараа толкување околу можноста:

- Носителите на лиценци за вршење
на специјалистичка стоматолошка
дејност по протетика, ортодонција и
орална хирургија  да може да си ги ост-
варуваат своите права без дискрими-
нација, исто како и носителите на ли-
ценци за специјлаистичка стомато-
лошка дејност по детска и превентив-
на стоматологија, болести на забите и
ендодонт и болести на устата и паро-
донтот, при склучување на договори
со ФЗОРСМ за општа стоматологија;

- Носители на лиценци за спе-
цијалистичка стоматолошка дејност
од протетика, ортодонција и орална
хирургија да може да работат без
дискриминација во случај кога има-
ат склучен договор со ФЗОРСМ за
општа стоматологија, а истовремено
да може да ги остваруваат и своите
права и обврски  како специјалисти

вон мрежа на здравствени услуги, по-
читувајќи ја листата на дозволени ус-
луги кои за нивна специјалност ги
има пропишано Министерството за
здрваство;

- Изедначување на стоматолошки-
те здравствени установи со другите
здравствени установи од општа ме-
дицина и фармација, во руралните
подрачја, согласно правилниците и
одлуките кои ја третираат здравстве-
ната заштита во овие подрачја;

- Изедначување на стоматолошки-
те здравствени установи со другите
здравствени установи од општа ме-
дицина во процесот на прво отворање
на установа и стекнување на право на
субвенција. 

По опширна дискусија се заклучи
дека за сите прашања има потреба за
дополнителни проверки на закон-
ските прописи и дека Комората ќе ги
добие одговори на продолжението на
состанокот предвиден за втората по-
ловина на август.

ИЗЕДНАЧУВАЊЕ НА СТОМАТОЛОШКИТЕ
ОРДИНАЦИИ ВО РУРАЛНИТЕ ПОДРАЧЈА
И ЗА СУБВЕНЦИИ ЗА ПРВО ОТВОРАЊЕ?

Договорите што се потпишуваат по-
меѓу давателите на стоматолошките
услуги за осигурениците и Фондот за
здравствено осигурување претставу-
ваат договорна правна работа со која
се воспоставуваат правата и обврски
на договорните страни. Содржината
на договорите што ќе се склучуваат
треба да е согласно Законот за обли-
гациони односи, а текстот на догово-
рите треба да биде во насока на нивно
поедноставување. Договорите не тре-
ба да содржат одредби кои веќе се ре-
гулирани во закони или со подзакон-
ски акти.  Врз основа на горенаведе-
ното, работна група на Фондот за
здравство и претставници на Стомато-
лошката комора ја разгледаа содржи-
ната на  договорите и новиот предло-
жен текст, а бидејќи не беа претходно

усогласени беше констатирано:
1. Постигнат е договор дека понуде-

ните  договори за следите пет години
од страна на ФЗОРСМ  сѐ уште не се
прифатливи за Стоматолошката комо-
ра, но  дека се добра основа за поната-
мошни преговори.

2. Договорено е дека од 31 јуни 2019
се потпишуваат анекси на постоечките
договори за период од шест месеци,
односно до крајот на годинава.

3. Постигнат е договор за дополнува-
ње на претходните анекси со нови ква-
литативни измени во делот на дого-
ворните казни и тоа:

- сите договорни казни за повреди
кои беа со санкција од тримесечна ка-
питации за примарна или тримесечни
надоместоци за специјалистичко-кон-
султативна стоматологија, се замену-

ваат со еднамесечна капитација, од-
носно надоместок,  додека каде што бе-
ше предвидена една четвртина од фик-
сен дел од капитација, се менува на ед-
на петина  од фиксен дел на капита-
цијата /надоместокот; 

- значителен дел од можните повре-
ди за кои беа предвидени договорни
казни  за повреди со досегашните до-
говори, целосно се исфрлени (како што
се: точките 3 и 4 од член 25 од постоеч-
ките договороите  или префрлени во
група на повреди со помала договорна
казна или во група со опомена. 

Повеќе на :
https://skm.mk/aneksi-na-dogovorite/
http://www.fzo.org.mk/WBStorage/Fi-
les/soopstenie%20na%20
davatelite%20na%20zdravsteni%20us-
tanovi%20SKM.pdf* 

Анекс-договори до крајот на годината
ФЗОРСМ

Работна средба со легитимните
претставници на приватните 
здравствени установи 

Претставници на Стоматолошка комора на
Македонија учествуваа на работната средба
со претставници на групацијата за приватно
здравство во Сојузот на стопански комори -
како единствени и легитимни претставници на
приватните здравствени установи и со дирек-
торите на ФЗОРСМ.На средбата се разгова-
раше  за значајни прашања поврзани со под-
обрување на работата на приватните здравст-
вени установи  од областа на стоматологијата
, се разменија мислења за проблемите со кои
се сретнуваат приватните установи и се дого-
вори динамика за понатамошно заедничко
дејствување за  решавање на отворените пра-
шања во делот на стоматолошката здравстве-
на заштита.
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СКМ, претставниците на ФЗОРСМ и
Секторот за нормативноправни и управ-
ни работи при Министерство за здраство
одржаа официјална средба на која се дис-
кутираше за противречните информации
кои датираат од пред повеќе од десет го-
дини: дали крводарителите се ослободе-
ни или не од плаќање на партиципација за
дадени стоматолошки услуги од примар-
на стоматолошка здравствена заштита? 

Имајќи ги предвид одредбите од Закон
за здравствено осигурување и Програма-
та за организирање и унапредување на
крводарителство на Министерството за
здравство за 2019 година,  се заклучи де-
ка крводарителите и оние кои повеќе од
десетпати дарување крв, не се опфатени
и не се ослободени од плаќање на парти-
ципација во стоматолошките здравстве-
ни установи кои вршат примарна стома-
толошка здравствена дејност, односно –
кај матични стоматолози. 

Министерството за здравство, се об-
врза да испрати писмен допис до Фондот
за здравствено осигурување, кој потоа ќе
се објави и дистрибуира до сите подрач-
ни единици на Фондот, со цел, да се од-
бегнат понатамошните недоразбирања
при спроведувањето на контролите во
примарните стоматолошки здравствени
установи.

Крводарителите 
не се ослободени 
од партиципација

Софтверот на ФЗОРСМ, при пре-
сметка на капитација, не бара дали е
платен придонесот, туку дека лицето е
осигуреник на Фондот по кој и да било
основ. Во дописот од Фондот од 23. мај
годинава се нагласува дека ФЗОРСМ
плаќа капитација на избраниот стома-
толог за сите осигуреници кои го из-
брале за матичен доктор, без оглед да-
ли имаат или не платено придонес за
здрваствено осигурување.

Капитација
и без придонес

ИНФОРМАЦИЈА ЗА ЧЛЕНСТВОТО

Почитувани колеги,

И покрај напорите на Струч-
ната служба, но и на пре-
тставниците на регионални
одбори на Стоматолошка комо-
ра, за ажурирање на основните
податоци во Регистарот на
докторите на Стоматолошка-
та комора на Македонија, под-
атоците кои ги има Комората
во голем процент не се точни, а
особено во делот контакти (те-
лефонските броеви) и подато-
ците за вработување.

Ве молиме, повторно искорис-
тете ја можноста која Ви е и
статутарна обврска - да ги ажу-
рирате податоците со јавување
во Стручната служба на Комо-
рата, со давање на податоци на
Вашиот регионален претстав-
ник или преку контакт аплика-
цијата на веб - страницата на
Комората.

Сакаме да Ве информираме де-
ка доколку личните податоци

сакате да ги проверите преку
контакт апликацијата на веб -
страницата на Комората, при
најавувањето на своите профи-
ли треба да го користите  ориги-
нално ИД (број на лиценца) до-
биено од СКМ, без додавки /1,
/2...итн. Односно, да се користи
основниот број на лиценца, без
додавање на бројот од релицен-
цирање.

Пр.: 0000190, а не  0000190/1
или 0000190/2 

Кога ќе се најавите на својот
профил, потребно е да кликнете
на F5 копчето на тастатурата
или да направите refresh на веб –
страницата, за да може да се ис-
читат Вашите податоци од
серверот, за да ги видите и коре-
гирате, доколку е потребно. На
тој начин може да си ги проме-
ните податоците кои на овој на-
чин се дозволени, како што се:
тел.број, адреса, општина итн.

https://skm.mk/kontakt/

Ажурирајте ги податоците 
во  Регистерот на Комората
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На 7.06.2019 година, во просториите
на Деканатот на Медицинскиот фа-
култет во Скопје, Министерството за
здравство на Република Северна Ма-
кедонија организираше состанок за
Нацрт - стратегијата за унапредување
на примарната здрав с твена заштита.
Акцент беше ста-
вен на разработка
на конкретни идеи
и активности кои
всушност произле-
гуваат од Нацрт-
стратегијата.

Националната
стратегија, всуш-
ност, е стратегија за
унапредување на
примарната здравствена заштита и
истата се базира на две детални ана-
лизи од страна на Светската здравст-
вена организација и Светската банка,
спроведени во периодот од мај 2018
год – февруари 2019 година. Станува
збор за визија во која, стратешките об-
ласти и интервенции се разработени
низ партиципативен процес на стра-
тешко планирање, со инволвирање на
сите клучни чинители во земјата, пар-
тнери и меѓународни организации, а со
техничка поддршка на Светската
здравствена организација и Светската
банка.

Со оглед на тоа дека постои широк
консензус за потребата од подобрува-
ње на здравствениот систем, особено
на примарната здравствена заштита,
присутните на состанокот, претстав-
ници од повеќе области, ги посочија
проблемите со кои секојдневно се
соочуваат. На средбата се дадоа пози-
тивни идеи во однос на тоа како да се
направат напори за да се подобри

примарната здртавствена заштита со
цел, да се искористат постоечките по-
волни услови во здравствениот сис-
тем во државата, во комбинација со

новите идеи, сугестии и искуства од
земјите од ЕУ.

Искуствата од други земји ги пре-
зентира г. Тино Марти, кој е дел од ти-
мот на Министерството за здравство
на проценките на ПЗЗ и изготовување
на планот за унапредување на при-
марната здравствена заштита.

На состанокот, од Стоматолошката
комора на Македонија присуствуаа
претседателот на Собранието на Ко-
мората, д-р Оливер Манасиев и Ана
Бошковиќ oд Правниот сектор на Ко-
мората.

најава

МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ЗДРАВСТВО ПОДГОТВУВА

Станува збор за визија во која, стратешките области и
интервенции се разработени низ партиципативен процес
на стратешко планирање, со инволвирање на сите клучни
чинители, а со поддршка на СЗО и Светската банка

Стратегија за унапредување
на примарната здравствена
заштита  2019-2023 

СОГЛАСНО ПРАВИЛНИКОТ ЗА ОСТВАРУВАЊЕ НА ПРАВАТА ОД ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ

Со осигурвањето на осигуренците им следуваат композитни пломби (дво-
компонентен композитен материјал, еднокомпонентен материјал, нано-
композит) или т.н. бели поломби само за предните заби, додека ваквата ус-
луга за другите заби се смета  за натстандардна и таа се плаќаат по прива-
тен ценовник. Дилемата, дали композитни плобми (освен за предните за-
би), спаѓаат во стандарна или натстандардна услуга, е регулирана со Пра-
вилникот за содржината и начинот на остварување на правата и обврски-
те од задолжителното здравствено осигурување донесен од Управен одбор
на Фондот за здравство, од 12 јули 2011 година (под број  02 - 11156/9 ), објавен
во “Службен весник на РМ”, бр. 105 од 01.08.2011 годин, кој се применува од
01.09.2011 година. Согласно член 31 од овој Правилник, композитните плом-
би, двокомпонентен композитен материјал, еднокомпонентен материјал,
нанокомпозит, се за терапија на кариес на предни заби, додека за другите
заби со осигурувањето се покрива амалгамското полнење.

Извор: Службен весник на РМ, бр. 105 од 1.8.2011 година

Фондот признава композитни
пломби само за предни заби



Идното функционирање на здравствениот сис-
тем во Република Северна Македонија беше
најавено со обраќање на министерот за здравство
д-р Венко Филипче, на презентацијата што се одр-
жа на 24 јуни 2019 г., во амфитеатарот на Декана-
тот на Медицинскиот факултет при УКИМ - Скопје.
Проектот “Национална стратегија за е-здравство
на Република Северна Македонија” беше објаснет
од директорите на Фондот за здравствено осигу-
рување, г. Данаил Ден Дончев и г. Орхан Рамадани,
а детали од него  елаборираше проект-менаџерот
Миле Мирчевски. 

Координаторите од Стоматолошката комора  на
Македонија, во однос на овој проект, се со позити-
вен став, особено што истиот е од особено значе-
ње и за докторите по дентална медицина и за па-
циентите – осигуреници. Низ дискусиите се намет-
на заклучокот дека проектот има голема поддршка
од сите инволивирани и засеганати од неговото
имплементирање, но беше акцентирано и дека не
се исклучени тековни проблеми за кои се очекува
да се надминат со неговата операционализација.

На покана на Министерството за здравство и
Фондот за здравствено осигурување на Републи-
ка Северна Македонија, во проектот за подготов-
ка на Национална стратегија за е-здравство на Ре-
публика Северна Македонија, како координатори
од Стоматолошката комора на Македонија при-
суствуваа д-р Коста Изов и д-р Игор Кировски.

Д-р Игор Кировски, даде сугестија Стоматолош-
ката комора на Македонија да овозможи поширо-
ко информирање на стоматолозите за оваа стра-
тегија, со цел тие да може да ги истакнат своите
проблеми или потреби и со тоа да може да придо-
несат во поглед на креирање на решенија во “На-
ционалната стратегија на е-здравство”. 
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актуелно

НА 24 ЈУНИ 2019 ГОДИНА НА МЕДИЦИНСКИОТ ФАКУЛТЕТ ВО СКОПЈЕ 

Координаторите на Стомато-
лошката комора  на Македо-
нија, во однос на овој проект, 
се со позитивен став, особено
што истиот е од особено 
значење и за докторите по 
дентална медицина и за 
пациентите – осигуреници

ФЗОРСМ и министерот Филипче презентираа
Национална стратегија за е-здравство 

ИЗВРШЕН ОДБОР

НАГРАДИ  ЗАНАЈДОБРИТЕ СТУДЕНТИ
Стоматолошката комора на Македонија ги награди најдобрите

студенти за 2018 година од акредитираните стоматолошки фа-
култети во земјава. Добитниците беа избрани по спроведениот
Конкурсот за избор за најдобар студент за 2018 година. Конкур-
сот беше објавен во сите четири акредитирани стоматолошки
факултети a за најдобри, на предлог од високообразовните ин-
ституции, беа избрани: 

-  Михаела Петровска, Стоматолошкиот факултет при
УКИМ-Скопје,
-  Ана Петровска, Универзитетот “Гоце Делчев“ – Штип,
-  Фјола Ајети, Државниот Универзитет – Тетово.

На најдобрите студенти традиционално им се доделуваат по-
фалници и тие се ослободени од плаќање на трошоците за
стручниот испит којшто го полагаат во Стоматолошката комора
на Македонија.

Комората цени дека на овој начин се наградува трудот, желба-
та и љубовта која студентите ја имале и ја посветиле во текот на
нивното студирање и дека наградата е само еден симболичен че-
кор кон изразување на порака за успешна кариера, со искрени
желби и во иднина стручно да се надградуваат и да станат ус-
пешни доктори. 

Докторките по стоматологија кои се членови на Стоматолош-
ката комора на Македонија, редовно плаќаат годишни членари-
ни и имаат повеќе од една година лиценца за работа за вршење
на стоматолошка дејност, како и службеничките од Стручната
служба на Комората, согласно Одлуката донесена на седница на
Извршениот одбор на  09.07.2019 год. ќе добиваат еднократна по-
мош во висина од 7.200,00 ден. по породувањето.

Зинтресираните  најдоцна шест месеци по породувањето тре-
ба да достават барање за парична помош до Комората.

ПАРИЧНА ПОМОШ ПО ПОРОДУВАЊЕ
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конгреси

БЕЛГРАД  ДОМАЌИН НА 18. КОНГРЕС 
НА СТОМАТОЛОЗИТЕ НА СРБИЈА 

„НОВИ ТЕХНОЛОГИИ ВО СТОМАТОЛОГИЈАТА“ ВО ЉУБЉАНА

БУГАРИЈА

ОД 26-28.09.2019

На големиот меѓународен стручен со-
бир на докторите по дентална медицина,
што се одржа во Поморје – Бугарија на
почетокот од јуни годинава, докторите
по стоматологија од Македонија зедоа
активно учество. Усно предавање имаше
д-р Ристе Панајоту, а докторите од
земјава се претставија и со  постер пре-
зентации, а имаше и голем број пасивни
учесници.

Собирот беше во организација на Бу-

гарскиот заболекарски сојуз, најголема-
та дентална асоцијација во земјата. При-
сутните имаа можност да слушнат тео-
ретски предавања, но и да посетат кур-

севи за новини на повеќе теми во ден-
талната практика, а беше организирана
и промоција на дентални материјали од
познати производители.

18-от Конгрес на стоматолозите на
Србија со меѓународно учество ќе  се
одржи од 26 до 28 септември 2019 год.,

во Белград , Србија, а  Стоматолошката
комора на Македониј  заедно со  Хрватс-
ката комора по дентална медицина, Сто-
матолошката комора на Црна Гора, Ко-
мората на доктори по стоматологија на
Република Српска, Стоматолошката ко-
мора на БиХ и Здружението на стомато-
лози од Лариса – Грција, се коорганиза-
тор на стручната манифестација.  

Конгресните активности се збогате-
ни со стручно-научни предавања од

врвни предавачи од сите области на
стоматологијата, а пред сѐ од областа
на ендодонтцијата, пародонтологијата,
имплантологијата и протетиката. Освен
усните предавања, конгресните актив-
ности ќе бидат збогатени и со постер
презентации. 

Повеќе информации на 
http://www.savacentar.net/index.php/en
/kongresni-skupovi/762-18-kongres-
stomatologa-srbije

Конгресот на „Нови технологии во
стоматологијата”, дванаесетти по ред,
ќе се одржи во Љубјана, Словенија,
во периодот од 15 до 16 ноември
2019 година. Оваа меѓународна
стручна манифестација е во органи-
зација на Лекарската комора на Сло-
венија - Одделот за стоматологија, но
и во коорганизација на коморите,
членки на К4 групата: Стоматолошка-
та комора на БиХ, Стоматолошката

комора на Македонија и Хрватската
комора по дентална медицина. 

Во рамките  на конгресните актив-
ности ќе се одржи и меѓукоморски
состанок на кој ќе се разгледаат ак-
туелностите во коморското работе-
ње и проблемите со кои се соочува-
ат докторите по стоматологија во
земјите од регионот.

Најавена е  богата стручно-научна
програма со пленарни предавања,

курсеви и со постер презентации. Си-
те заинтересирани кои сакаат да ги
збогатат своите знаења со новините
во стоматолошката практика, за про-
грамата на Конгресот може да најдат
повеќе информации на:    

https://www.zdravniskazbornica.si/zbor-
nica-za-vas/dodatne-informacije-za-
zobozdravnike/12.-mednarodni-kongres-
novih-tehnologij-v-stomatologiji

ОД 15-16 НОЕМВРИ 2019

МАКЕДОНСКИТЕ
СТОМАТОЛОЗИ 
СО  ПРЕЗЕНТАЦИИ
ВО  ПОМОРЈЕ
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меѓународна соработка

На 7-от Форум за  цивилно општество на За-
паден Балкан што се одржа во Тирана, како
единствен претставник од здравствените ко-
мори на Западен Балкан беше поканет пре-
тседателот на Стоматолошката комора на Ма-
кедонија, д-р Маријан Денковски.

Европскиот економски и социјален комитет
(ЕЕСК), кој ги претставува економските и со-
цијалните компоненти на организираното гра-
ѓанско општество во Европската Унија , го одр-
жа овој  Форум за граѓанско општество на За-
паден Балкан од 15 до 16 април 2019 година  во
главниот град на Албанија, со поддршка на Ев-
ропската комисија и Советот за регионална со-
работка. 

Д-р  Маријан Денковски,  беше поканет пре-
зентер  од страна на Европската комисија за
економија и социјала (EESC -European Eco-
nomic anf Social Committee) и одржa презен-
тација на панел дискусијата на 7-от Форум за
цивилното општество на Западена Балкан (
7th WESTERN BALKANS CIVIL SOCIETY FO-
RUM )  за значењето на стоматологијата како
либерална професија во нашата држава и во
Западен Балкан , но и за соработката меѓу
стоматолошките комори од регионот. 

На Форумот беа дискутирани теми за про-
ценка и перспективите за односите помеѓу ЕУ
и Западен Балкан, состојбата и улогата  на ли-
бералните професии и значењето на комор-

ското здружување и нивно регионално повр-
зување, улогата на социјалните партнери и
организациите на граѓанското општество во
унапредувањето на регионалната соработка,
социјалниот дијалог, како и за овозможување
на граѓански простор во Западен Балкан.

Во финалната декларација, усвоена на 17
април годинава, учесниците ја изразија
својата увереност дека проширувањето на
ЕУ, а особено ширењето на нејзините демок-
ратски вредности и правни стандарди за За-
паден Балкан,  е во интерес и на регионот и
на ЕУ.

https://www.eesc.europa.eu/en/agenda/our
-events/events/7th-western-balkans-civil-so-
ciety-forum

Стоматолошка комора на 
Македонија се претстави на ЕЕСК

НА ЕВРОПСКИОТ ЕКОНОМСКИ И СОЦИЈАЛЕН КОМИТЕТ ОД 15 ДО 16  АПРИЛ ВО ТИРАНА 
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меѓународна соработка

На покана на бордот на Европската ден-
тална организација (ЕРО) при Светската ден-
тална асоцијација (ФДИ) - (European Regional
Organiziation of the FDI), во периодот од 26-
27 април 2019 година,  делегацијата на Сто-
матолошка комора на Македонија претста-
вена од претседателот, д-р Маријан Ден-
ковски, и претседателот на Собранието на
Комората, д-р Оливер Манасиев, присуству-
ваше на пролетната ЕРО на ФДИ, пленарна
сесија во Франкфурт - Германија. 

На сесијата, како точка на дневен ред, бе-
ше и приемот на македонската Комора во ре-
дот на регуларни членки на ЕРО на ФДИ , што
по приемот на Комората во ФДИ 2016 годи-
на,  е уште еден чекор напред во меѓународ-
ната  афирмација на Стоматолошката комо-
ра на Македонија. По спроведеното гласање
за членство во ЕРО на ФДИ, една од првите
честитки  пристигна  од досегашната претсе-
дателка на ЕРО при ФДИ, д-р. Ана Лела (An-
na Lella), како и  од новиот претседател  д-р
Михаел  Франк ( Michael Frank).

За време на престојот во Франкфурт, де-
легацијата на Стоматолошка комора учест-
вуваше во работата на пленарната сесија ка-
де што имаше можност да се запознае и да
ги види искуствата на европските комори и
асоцијации и да ги констатира тековните
проблеми што се детектирани во земјите
членки на ЕРО на ФДИ, а со кои се соочува-
ат и стоматолозите во нашата држава. Пред
се во делот на хиперпродукцијата (холан-
дскиот проблем со хипопродукција) на ка-

дар, непостоењето на вистинска комуника-
ција меѓу коморите и факултетите, во делот
на соработката со фондовите за здравстве-
но јавно и приватно осигурување, начините
и моделите на задолжителната континуира-
на едукација итн.

Исто така, претставниците на Комората
остварија и средби со членовите на новиот
борд на ЕРО - ФДИ , како и со претставници
на повеќето комори /асоцијации членки на
ЕРО - ФДИ со кои се договори натамошна
соработка.

НА ПЛЕНАРНА СЕСИЈА ВО ФРАНКФУРТ - ГЕРМАНИЈА 

Стоматолошка комора на Македонија
- регуларен член на ЕРО – ФДИ

https://www.erodental.org/about-us/news/new-news-4/

https://www.erodental.org/organs-and-bodies/
plenary-session/frankfurt-2018/reports
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26. BaSS  во Скопје во 2021 година 
ТИРАНА

Најголемата стоматолошка на-
учна и професионална манифес-
тација  на Балканскиот Полуост-
ров,  24. Конгрес на BaSS, се одр-
жа во Тирана,  Република Алба-
нија, од 9 до 11 мај годинава. 

Балканското стоматолошко
друштво (BaSS  - Balkan Stomato-
logical Society) е со традиција во ор-
ганизирање на годишни конгреси
на стоматолозите од Балканот по-
веќе од две декади. Годинава, БаСС
го реализираше 24-от балкански
Конгрес со цел, здружување на
стоматолозите од сите балкански
земји за размена на научни созна-
нија и споделување на клинички
искуства во корист на севкупната
орална здравствена заштита на на-
селението од  Балканот. На Кон-
гресот, забележително се претста-
вија  и  учесници од Република Се-
верна Македонија со пленарни
предавања, како и со повеќе  пос-
тер и орални презентации.

Конгресот се одржа под мотото
"Современи пристапи и предизви-
ци во стоматологијата". Ова се од-
несува на модалитетите на трет-
ман кои се развиени врз основа на
современите материјали и уреди
што се користат во современата
стоматологија. Спроведувањето

на третманските пристапи и упот-
ребата на новите технологии има
тенденција да ја промени стомато-
логијата на 21-от век.

Конгресот, освен строго науч-
ната цел, носеше и можност и  да
се зајакнат комуникациите и лич-
ните контакти меѓу професио-
налците од балканскиот регион и
Европа. 

На 24 -от Конгрес на BaSS, деле-
гација од Стоматолошка комора на
Македонија се стекна со огромна
чест и доверба. Имено, на есен-
скиот состанок, одржан мината го-
дина во Солун, делегацијата од Ре-
публика Северна Македонија под-
несе апликација за организација на

конгрес на BaSS во нашата земја.
Исто така, и делегацијата на Црна
Гора покажа интерес и подготве-
ност да биде домаќин истата годи-
на. Поради тоа, Советот на BaSS
организираше гласање за тоа каде
ќе се одржи 26-от Конгрес на BaSS
во 2021 година. На гласањето на
кое учествуваа членови на Советот
на BaSS од сите 10 земји членки,
ДДДММ - Етернитас, беше избран
за домаќин и организатор на 26-от
балкански Конгрес што 2021 годи-
на ќе се одржи во  хотелот “ Хилтон”
од 22 до 25 арил во Скопје. Како
што е познато,   25- от Конгрес на
BaSS ќе се одржи идната година во
Сараево – БиХ. 
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интервју

Најпрвин, би сакал да ви се заблагодарам многу за
вашите љубезни зборови и поддршката за мојата
кандидатура за следниот претседател на ФДИ. Ми
претставува чест да можам да сметам на вашето ох-
рабрување. Меѓународната соработка и размената
на знаењата во стоматологијата е мојата мотивација
за да ја поднесам мојата кандидатура. Моите цели се
да се поттикне соработката помеѓу различните ре-
гионални организации на ФДИ и организациите-
членки, од една страна, а од друга страна, глобално-
то (орално) здравје да биде приоритет во меѓуна-
родната политика. На стоматологијата гледам како
еден важен аспект во стратегијата за глобалното
здравје и соодветната медицинска грижа за помал-
ку развиени региони. 

Состанокот во Скопје беше одлично организиран и
овозможи плодни дискусии, како и многу добра раз-
мена на мислења и идеи и би сакал да му се заблаго-
дарам на раководството на Стоматолошката комора
на Македонија за одржувањето на овој состанок. Ка-
ко што реков, цврсто верувам во меѓународната и ре-
гионална соработка поради што сметам дека вакви
средби треба редовно да се одржуваат и понатаму.
Стоматолошките комори честопати се соочуваат со
слични предизвици и идентични случувања во про-
фесијата и се надевам на продолжување на дијалогот.

Да, мислам дека германските стоматолози добро ги
разбираат предностите на системот на Комората, и на-
чинот на нејзината  работата. Тоа е од голема важност
за нив како на професионално, така и на политичко
ниво. Сепак, континуираното објаснување и инфор-
мирање на стоматологот е неопходно и Германската
стоматолошка асоцијација го прави тоа, на пример,
преку билтени, преку нашиот стоматолошки весник
или он-лајн публикации.

Д-Р ПЕТЕР ЕНГЕЛ, ПРЕТСЕДАТЕЛ НА ГЕРМАНСКАТА СТОМАТОЛОШКА АСОЦИЈАЦИЈА

„Стоматологијата e важен аспект во
стратегијата за глобалното здравје“ 
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интервју

Предизвиците што лежат пред нас се многубројни.
Постои процес на  континуирана дигитализација, ка-
де што безбедноста на пациентот и технолошкиот на-
предок треба да бидат избалансирани. Се јавуваат сѐ
повеќе синџири на стоматолошки ординации управу-
вани од големи инвеститори, кои ние како Комора би
сакале да ги ограничиме и да ги ставиме под надзор
со нивно задолжително членство во Комора, за да се
избегне сѐ поголемата комерцијализација на стома-
толошките услуги за кое сметаме дека негативно ќе
влијае на заштитата на правото на пациентот.  Исто та-
ка, нивниот поголем развој на европско ниво ги дове-
дува во прашање професионалните регулативи, по-
тенцијално гледајќи кон нив  како на бариери на ев-
ропскиот внатрешен пазар. 

Ние сме една од важните контакт - точки за орална
хигиена и стоматолошка заштита на германската Вла-
да и Фондот за осигурување. Оваа улога еволуираше
со текот на времето, и беше потребно континуирани-
от напор од Германската стоматолошка асоцијација да
биде видена и слушната. Денес, даваме политички
изјави и формулираме мислења, комуницираме со по-
литичарите и министерствата и нудиме експертиза за
стоматолошки прашања.

Превенцијата ќе стане сè поважна во иднина. Пого-
лемо внимание и фокус ќе им се посвети на поспеци-
фичните групи на пациенти како што се доенчињата,
но исто така и постарите и изнемоштени лица или хен-
дикепирани лица. Германската стоматолошка асо-
цијација веќе е активна во овие области на политика-
та и се залага за промени кон поголема превенција.

Високо ја оценувам континуираната соработка по-
меѓу нашите две комори. Соработката може да се од-
вива преку билатерални состаноци, како кога Вашата
делегација на наша покана присуствуваша на Гер-
манските дентални денови, со заедничко учество на
меѓународни конференции или преку соработка во
специфични области. Мислам дека особено добар
пример за плодната соработка меѓу нашите две ко-
мори беше заедничката дискусија на Форумот за гра-
ѓанско општество на Западен Балкан, организиран од
Европскиот економски и социјален комитет на Ев-
ропската Унија во Тирана, во април 2019 година.

Постојат многу начини за остварување на поблиски
контакти со други стоматолошки комори во Европа и
пошироко. Многу добра појдовна точка е активното-
то учество во меѓународните организации, како што
веќе правите. Учеството во пленарните сесии и соста-
ноци на ЕРО ФДИ и ФДИ ги зближува стоматолошки-
те здруженија и овозможува размена на идеи и знае-
ња.



Општо земено, условите за работа во Германија се
многу добри. За започнување на кариера како стома-
толог во Германија, треба вашата квалификација во
стоматологијата да биде признаена од германските
власти, да аплицирате за лиценца за работа, да пока-
жете знаење на германски јазик и положите испит за
познавање на јазикот, каде што Вашето знаење се тес-
тира во секојдневниот разговор, како и во стомато-
лошката стручна дискусија. Бидејќи Германија е орга-
низирана во федерален систем, во нашите регионал-
ни стоматолошки комори македонските колеги  може
да очекуваат  поддршка во овој процес. Сите инфор-
мации може да се најдат он-лајн на различни јазици.

Да, за првпат бев во Македонија. Бев импресиони-
ран од гостољубивоста и пријателството на луѓето.
Вашата земја е прекрасна и богата историски и кул-
турно и многу би сакал повторно да дојдам  и да го
истражам повеќе главниот град, но и да патувам во
внатрешноста.

Конечно, дали постои нешто кое што би сакале сто-
матолозите во Македонија да го слушнат, а за кое што
сѐ уште немавме шанса да ве прашаме? 

Не, мислам дека ова интервју ги опфати сите реле-
вантни теми. Ви благодарам за можноста да разгова-
рам со вас. Јас сум импресиониран од работата на Сто-
матолошката комора на Македонија и нејзината пос-
ветеност на меѓународната соработка.

интервју

Во Скопје се потпиша Резолуција на која присуствуваше и д-р Петер Енгел, 
што беше претставена и на состанокот на ЦЕД ( Council Eurpion dentist) 
во Виена на 25.05.2019



едукација

18 vox dentarii СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА

Втор студентски интернационален конгрес
и Летна дентална школа на УГД

ОД 23 ДО 26 МАЈ 2019 ГОДИНА

Вториот студентски интернационален кон-
грес и Летна дентална школа на студентите
на студиската програма по дентална меди-
цина и забни техничари, при Универзитет ,,Го-
це Делчев” – Штип, се одржаа од 23 до 26 мај
2019 година во комплексот „Десарет“ во Ох-
рид. 

На свеченото отворање на Конгресот се
обрати деканот на Факултетот за медицин-
ски науки, проф. д-р Рубин Гулабоски. 

Студентите имаа можност да присуствува-
ат на теоретски предавања од еминентни
предавачи од Република Северна Македо-
нија и од странство.  За да се збогатат и стек-
нат со нови вештини, беа организирани прак-
тични работилници од областа на дентална-
та медицина и забна протетика. Во делот од
програмата, на Вториот студентски интерна-
ционален конгрес и Летната дентална школа
студентите по дентална медицина и забни
техничари, се запознаа и со некои од најно-
вите методи и техники во современата сто-
матологија. 

Во рамките на Конгресот беа организирани
усни и постер презентации под авторство на
студентите, а под менторство на професори и
асистенти од д Република Северна Македо-
нија, Република Србија и Косово. Исто така,
беа организирани и повеќе работилници од
страна на еминентни професори и асистенти. 

Деканот проф. д-р Гулабоски беше поканет
предавач на Конгресот, а исто така, од осо-
бена важност, беше и учеството на Благој Да-
витков, дипломиран забен техничар на ФМН,
Универзитет ,,Гоце Делчев”, Штип, кој со
својата верифицирана диплома,  сега рабо-
ти во лабараторија за забна техника заедно
со мастер забен техничар-протетичар, гос-
подин Клаус Јурген Мол во Германија. Свои-
те предавања тие ги имплементираа и со
практична презентација на Dental Sumer
School 2019, a на учесниците им подарија и
сет од опремата која е неопходна за реали-
зација на практичниот дел.

Целиот настан беше под генерално покро-
вителство на Универзитет ,,Гоце Делчев” -
Штип и помогнато од Министерство за
здравство и СKM, а придонес дадоа и многу
други спонзори. На крајот од оваа стручна
манифестација беа доделени и награди за
најдобрите учесници. 



изданија
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Бела книга за ендодонција
ВО ИЗДАНИЕ НА СВЕТСКА ДЕНТАЛНА АСОЦИЈАЦИЈА 

Светската дентална асоцијација (FDI) неодамна објави Бе-
ла книга за ендодонтска грижа и со тоа обезбеди важен из-
вор за докторите на дентална медицина, националните асо-
цијации на дентална медицина и на други актери кои игра-
ат значајна улога за оралното здравје. 

Ендодонтскиот третман ги третира оштетувањата на
крвните садови, нервите и ткивата во и околу забите. Овие
повреди често се предизвикани од нетретиран кариес на
забите од што се засегнати неверојатни 2.4 милијарди луѓе
ширум светот. 

Белата книга за ендодонтски третман го одредува опсе-
гот на глобалниот товар на ендодонтска болест и предлага
решенија насочени кон пациентот со цел, подобрување на
ендодонтско здравје. Книгата е изработен во рамките на
иницијативата за ендодонција по општата стоматолошка
пракса на FDI, поддржана од Dentsply Sirona. 

Наместо фокусирање исклучиво на корените на забите,
трудот иницира  ендодонтска грижа за решавање на поши-
рок збир здравствени исходи кои директно влијаат на па-
циентот, вклучувајќи го зачувувувањето на забите и
влијанието на севкупното здравје. Пациентите се вклучени
во долгорочно олеснување на болката и одржување на за-
сегнатите заби здрави и цврсти. Разгледувањето на пер-
спективата на пациентот е значајно за постојните упатства
за ендодонтски третман во обезбедувањето на ендодон-
тска грижа.

"Сеопфатниот пристап  во  ендодонтската грижа го става
пациентот на прво место.  Мора да се оттргнеме од приста-
пите кои се фокусираат исклучиво на техничките цели и
клинички симптоми после третманот, а подлабоко ќе раз-
мислиме како можеме да обезбедиме подобра грижа за на-
шите пациенти ", вели д-р Кетрин Келл, претседател на FDI.

Белата книга ги сумира резултатите од анкетата спрове-
дена од страна на членовите на FDI, со цел идентификација
на пречките за ендодонтска грижа. Членовите известија де-
ка ограничениот пристап до ендодонтска грижа е постојан
предизвик во многу земји и дека заблуди за ендодонцијата
како комплицирана или болна процедура често ги обесх-
рабрува пациентите да бараат третман. 

"Несанирани ендодонтски состојби мож драстично да
влијаат на квалитетот на животот на една личност, предиз-
викувајќи краниофацијална болка, тешкотии при џвакање-
то и проблеми со спиењето. Горди сме што можеме да ја
поддржиме работата на FDI за активно решавање на овие

предизвици и што може да сугерираме конкретни решенија
за подобрување на здравјето на ендодонтот ширум светот".
истакан д-р. Тери Долан, потпретседател и главен клинич-
ки доктор во Dentsply Sirona.

Ендодонција во општа стоматолошка пракса
Тешката орална болест може да резултира со губење на

забите, а преваленцијата на вкупната загуба на забите рас-
те брзо во земјите со низок и среден приход. Денес, речиси
30 проценти од светското население на возраст од 65-74
години ги губи сите свои природни заби. Зачувувањето на
природните заби, многу често зависи од можностите на па-
циенти да добијат стоматолошки третман. 

Проектот "Ендодонција во општа стоматолошка пракса"
беше започнат во 2018 година, за да може ја нагласи важ-
носта на ендодонцијата во секојдневната практика во сто-
матологијата и за да ги води докторите по општата дента-
лана медицина во обезбедувањето оптимална ендодонтска
грижа. Проектот развива способности да се препознаваат
предизвиците и да се подобри ендодонтската грижа,  ги по-
викува на акција креаторите на политиките и се залага за
подобрени системи за ендодонтска грижа. 

Цели на проектот:
l Нагласување на важноста на ендодонцијата во се-

којдневната стоматолошка практика.
l Да ги насочи докторите по општа дентална медицина

во обезбедувањето на оптимална ендодонтска грижа.
l Идентификување на предизвиците во обезбедување-

то на ендодонтска грижа во секојдневната стомато-
лошка практика и предлагање решенија. 

Проектот Ендодонција во општа стоматолошка практика
е поддржан од Dentsply Sirona.

И.Н.

Извор: Официјална страна на FDI
https://www.fdiworlddental.org/what-we-do/projects/en-
dodontics-in-general-practice

White Paper on Endodontic Care  -  
Ove A. Peters and Gerhard K. Seeberger
https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/re-
sources/eigp-2019-white_paper-en.pdf

https://www.fdiworlddental.org/news/20190311/endodon-
tics-white-paper-calls-for-treatment-to-consider-patient-he-
alth-and-well-being
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фамилијата Bluephase, не само што изгле-
да елегантно, туку нуди и нова и едностав-
на карактеристика: Polyvision технологија.

За евентуални грешки за време 
на употребата, корисниците 
се предупредени со вибрација

Технологијата Polyvision и овозможува на
Bluephase G4 ламбата да детектира кога
рачниот дел се поместува во тек на проце-

За постигнување на успешни директни и
индиректни реставрации се неопходни си-
гурни материјали и сигурна опрема. Меѓу-
тоа, многумина не се свесни за тоа дека
прецизноста со која се изведува процесот
на полимеризација има значително
влијание во трајноста на композитните рес-
таврации. Имајќи го тоа на ум, Ivoclar Vi-
vadent, ја разви најновата лампа – Blue-
phase G4. Четвртата генерација на ламби од

современа стоматологија

За уште подобри резултати! 
Модерна, сигурна и интелегентна: 
Тоа е Bluephase G4 – прва Bluephase ламба 
за полимеризација со автоматски асистент. 

BLUEPHASE G4: 

Прва интелегентна Bluephase 
ламба од Ivoclar Vivadent 
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современа стоматологија

сот на полимеризација и на тој на146.265 чин ја загро-
зува сигурната полимеризација. Ако тоа се случи, лам-
бата ќе почне да вибрира за да го извести корисникот
за евентуалната грешка и, ако е потребно, автоматски
да го продолжи времето на полимеризација за 10 %. Во
случај, рачниот дел да се придвижи премногу – како на
пример:  светлосниот водич да излезе надвор од ус-
ната шуплина – светлото автоматски ќе се исклучи, при
што постапката на полимеризација може повторно
правилно да се изведе. Предности за корисникот се:
лесна манипулација, дискретна помош, сигурна и
ефективна полимеризација и задоволни пациенти.

Ламба за полимеризација која 
комуницира со корисникот

Со својот автоматски асистент, Bluephase G4 пре-
тставува потполно нова генерација на ламба за поли-
меризација која овозможува две работи:  сигурна по-
лимеризација и комуникација со своите корисници.
Ламбата за полимеризација овозможува излезна јачи-
на на светло  од 1200mW / cm2, мултибранова LED
технологија во широко појасен спектар од 385 до 515
nm и 10мм светлосен водич со хомоген профил на зрак.
Овие карактеристики на Bluephase G4 овозможуваат
исклучително ефикасна примена  и постигнување на
високо квалитетни резултати за многу кратко време.

Schaan, Liechtenstein, 2019

За повеќе информации:

„Промедика“ 
Св. Кирил и Методиј 50/1-5 кат
1000 Скопје 
тел: +389 2 3248 431 
е-мail: savic_m@promedika.com.mk
http://promedika.com.mk/mk-MK/Stomatology

Четвртата генерација на лам-
би од фамилијата Bluephase, не
само што изгледа елегантно,
туку нуди и нова и едноставна
карактеристика: Polyvision
технологија.
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Светскиот ден без тутун на Светс-
ката здравствена организација
(СЗО), се слави секоја година на 31
мај. СЗО смета дека годинешната
кампања е уште една можност да се
подигне свеста за штетните и
смртоносни ефекти од употребата
на тутун и изложеноста на чад и да
се обесхрабри нивната употреба во
секоја форма. Оваа година,
здравјето на белите дробови е при-
марен фокус на кампањата. Во
рамките на одбележувањето на
Светскиот  ден без тутун, Светска-
та дентална асоцијација (FDI) ја на-
гласува врската помеѓу употребата
на тутунот и оралното здравје.

Пушењето и оралното здравје
Пушењето е еден од најголеми-

те предизвици на јавното здравје
со кои денес се соочува светот. Се-

која година повеќе од 4,9 милиони
смртни случаи се предизвикани од
пушење тутун. Доколку не дојде до
драматично намалување на пуше-
њето се очекува тој број да се зго-
леми на 10 милиони смртни случаи
годишно до 2030 година. Постојат
неспорни докази кои покажуваат
дека употребата на тутун предиз-
викува многу болести, вклучувајќи
мозочен удар, срцев удар, хрони-
чен бронхитис, хронична кашлица,
астма, настинка и рак на белите
дробови, на грлото, на устата, сто-
макот, бубрезите и на мочниот ме-
ур. Половина од сите редовни пу-
шачи умираат од состојба предиз-
викана од пушење.

Болестите поврзани со тутунот се
зголемуваат, особено во земјите во
развој кои се соочуваат со најголе-
мо зголемување на стапката на пу-
шење. Се проценува дека тутунот
ќе биде водечка причина за смрт во
светот до третата деценија на овој
век, предизвикувајќи повеќе
смртни случаи од ХИВ, маларија,
туберкулоза, сообраќајни несреќи,
убиства и самоубиства земени за-
едно...

Денес, пушењето е водечка при-
чина за смрт која може да биде
спречена. Јасно е дека превен-
цијата е најекономична мерка. Кон-
тролата на тутунот и пушењето ги
штити правата и здравјето на непу-
шачите, особено бебињата, децата,
младите и бремените жени.

Ефектите од употребата на тутун
врз оралното здравје на населе-
нието се алармантни. Најзначајни-
те ефекти од пушењето врз усна-

СВЕТСКИ ДЕН БЕЗ ТУТУН НА СЗО 

СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА

Стоматолозите треба 
да го зајакнат својот придонес во
програмите прoтив пушењето  

Во рамките на 
одбележувањето на
Светскиот  ден без
тутун, Светската
дентална 
асоцијација (FDI) ја
нагласува врската
помеѓу употребата
на тутунот и 
оралното здравје
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та празнина се: орални карциноми
и преканцерози, зголемена тежи-
на и степенот на пародонтални за-
болувања, како и отежнато зазд-
равување на рани. Јасна врска по-
меѓу оралните болести и употре-
бата на тутун им дава идеална
можност на оралните здравстве-
ни работници да учествуваат во
иницијативите за контрола на ту-
тунот и програмите за прекинува-
ње на пушење.

FDI ја споделува и целосно ја
поддржува целта на Програмата
за орално здравје на СЗО која е "да
се осигура дека оралните здравст-
вени тимови и организации за
орална здравствена заштита се
директно, соодветно и рутински
вклучени во влијанието врз паци-
ентите и јавноста, за да се одбегне

и да се прекине употребата на си-
те форми на конзумирање тутун".

Постојат неколку морални, етич-
ки и практични причини зошто
оралните здравствени работници
треба да го зајакнат својот придо-
нес во програмите за престанок на
употреба тутунот, како на пример:

- загрижени се за негативните
ефекти во орофарингеалната
регија;

- имаат пристап до деца, млади
и/или нивни старатели, со што
се во можност да влијаат на овие
лица укажувајќи на опасностите
од тутунот;

- честопати поминуваат повеќе
време со пациентите во однос на
други лекари, поради што се во

можност да спроведат едука-
тивни и интервентни методи во
практика;

- лекуваат жени во репрудукти-
вен период, па така може да ги
информираат за потенцијалната
штета на нивните деца од упот-
ребата на тутун;

- ефикасни се како и другите ле-
кари во помагањето на пушачи-
те да се откажат од пушење, а
мултидисциплинарниот пристап
само ги зголемува стапките на
откажување; и

- може да ги стимулираат свои-
те пациенти, пушачи, да го от-
кажат пушењето покажувајќи
им како тутунот реално влијае
врз устата.

Спроведени студии покажуваат
дека дури и кратко советување со
здравствени работници за опас-
ностите од пушењето и важноста на
откажувањето е еден од најеконо-
мичните методи за намалување на
пушењето. Откажувањето од пуше-
ње го подобрува здравјето и благо-
состојбата на пациентите и ги под-
обрува резултатите од одредени
стоматолошки третмани. Здравст-
вените работници, исто така, треба
да водат со пример. Тие треба да се
примери за нивните пациенти, пре-
станувајќи да пушат и со тоа што на
нивните работни места и јавни
објекти не смее да се пуши.

Помагањето на пациентите да се
откажат до пушењето може да би-
де најголемата и најважна услуга
која стоматолозите можат да ја да-
дат за оралното и општо здравје на
пациентот.

Извори:

World Oral Health Report 2003,
WHO,Geneva

https://www.fdiworlddental.org/n
ews/20190501/worldnotobacco-
day-fdi-highlights-the-role-of-prac-
titioners-in-fight-for-tobacco

https://www.fdiworlddental.org/o
ral-health/tobacco-and-oral-health

И.Н.
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Годишен план за континуирано с

ксу

СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА

Датум Место Собир Тема

07.09. Куманово симпозиум со Секојдневна дентална практика 
меѓународно учество

12 - 15.09. Охрид Меѓународен конгрес Подеми и падови во ортодонцијата – нашата амплитуда на учење 
(хотел Метропол)

21.09. Скопје симпозиум со Рано откривање на орален карцином
меѓународно учество

26 - 27.09 Белград конгрес

симпозиум со
28.09. Скопје

меѓународно учество
Дентално здравје во детска возраст – мултидисциплинарен пристап

04 - 06.10 Струга конгрес                                 

19.10 Скопје симпозиум

02.11 Скопје симпозиум

09.11 Скопје симпозиум

15 - 16.11 Љубљана Конгрес 

30.11 Скопје симпозиум

08.12 Скопје симпозиум



тручно усовршување за 2019 год.
Предавачи Организатор активно пасивно  

проф . Билјана Капушевска, доц.Ѓорѓе Божовиќ, 
проф.Вера Стојановска, проф. Слободан Додиќ ДДДММ 12 8

МСД – Здружение на специјалисти по ортодонција 20 16

проф . Даница Моневска Поповиќ, проф. д-р Вера Радојкова- 
Николовска, доц. Бојан Владимиров, проф. Влахо Браило ДДДММ - Етернитас 12 8

доц. д-р Светослав Славков, асс. сци. д-р Георги Илиев

Стоматолошка комора на Србија , Стоматолошка 
комора на Македонија и Хрватска Комора на 
дентална медицина -коорганизатори

проф.д-р Нина Марковиќ, проф.д-р Седин Кобашлија,  
проф.д-р Наташа Тошеска-Спасова, доц.д-р Емилија

МСД – Здружение на специјалисти по 
12 8

Бјарактарова Вељакова, прим.д-р Маја Јовановска
детска и превентивна стоматологија

СДА   

ДДДММ  Имплантолошко здружение                                   

Здружение на општи стоматолози (МСД)

Здруж. на специјал. по болести на забите и ендодонтот (МСД)

К4 

Здруж. на специјал. по болести на устата и пародонтот (МСД)

СДА 
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Почитувани соработници
Ве информираме дека Вашите стручни и на-

учни трудови што планирате да бидат објавени
за наредниот број  во Vox Dentarii, пожелно е да
ги доставите најдоцна до 10 октомври. Допол-
нителни информации може да добите секој ра-
ботен ден во Стоматолошката комора на Маке-
донија или пак  на телефон  02 3246 852.



СТРУЧНИ И НАУЧНИ ТРУДОВИ
Прилог на „Vox Dentarii“

Реставрација  на оклузални дисфункции во
џвакалниот центар - приказ на случаи

Д. Крстевски, Д. Анѓелиќ-Крстевска, К. Спасовска

Решавање на проблемот висока линија 
на смев со мултидисциплинарен протокол

И. Трајковска-Зареска, В. Стефановски 
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АВГУСТ  2019 

ВОВЕД   
Оклузијата претставува самостоен

комплексен поим, една интересна дис-
циплина која во протетиката има иск-
лучително важно место. Секако, позна-
вањата за оклузијата и нејзините основ-
ни правила се полезни за сите стомато-
лози кои тежнеат подлабоко да навле-
зат во физиологијата на мастикаторни-
от систем. 

Оклузијата го означува односот на за-
бите од горната и долната вилица во те-
кот на нивните допири за време на ак-
тивност на долната вилица при фун-
кцијата на џвакање(1). Андерсон (Anderson)
го дефинира поимот оклузија како инти-
мен контакт во моментот кога забите од
мандибулата ќе се доведат во контакт со
забите од максилата(2). Мек Неил (McNeill)
пак, јa дефинира оклузијата како меѓусе-
бен функционален однос помеѓу основ-
ните составни компоненти на стоматог-
натниот систем во кој се вклучени заби-
те, пародонтот, нервномускулниот сис-
тем, виличните зглобови и краниофа-
цилниот скелет.(3)

Првите трајни молари се заби кои најра-
но еруптираат и истите ја формираат ок-
лузијата. Бидејќи најдолго егзистираат во
устата, тие се подложни на разни бакте-
риски напади. Морфолошки изразените
длабоки фисури во кои се задржува хра-
ната, надополнети со нередовна и непра-
вилна хигиена, е причина повеќе за нив-

на деструкција. Како резултат на сето ова,
поради разни етиолошки причини во
многу рана возраст, доаѓа до нивно оште-
тување  и  оклузална дисфункција. Опш-
то, знаците на функционалните нарушу-
вања од трајната дентицијата се мани-
фестираат со ерозија и абразија на од-
делни заби, брусни хеликоидни фасети и
Stillman расцепи по гингивата на забите
изложени на притисок. (1, 18)

Од  оправдани или неоправдани при-
чини моларите се заби кои најчесто стра-
даат од хронични заболувања и се екс-
трахираат во рана возраст. Поради нив-
ното отсуство настанува дисконтинуитет
во забниот низ и губиток на коскениот

фундамент при што започнува процесот
на иреверзибилна деструкција.

Во таа регија, со текот на времето, се
случуваат негативни промени и спонта-
но  мезиодистално мигрирање на сосед-
ните заби агонисти кон слободниот прос-
тор, но и елонгирање на антагонистите
(феномен на Годон) со што настанува дис-
функција на природниот џвакален цен-
тар. (сл.1 и 2)

Целта е, да извршиме реконструкција
на изгубениот џвакален центар со мулти-
дисциплинарни стоматолошки инервен-
ции, но со тенденција да се зачуваат ос-
танатите заби во устата на пациентот. Со
посебен акцент кон неинвазивна рацио-

Реставрација  на оклузални
дисфункции во  џвакалниот
центар - приказ на случаи

Прим. д-р сци. Данило Крстевски, 
д-р Дубравка Анѓелиќ-Крстевска, 
д-р сци. Катерина Спасовска

ПЗУ “Стела” – Скопје

Abstract 
Occlusion is an independent complex concept, an interesting discipline which has a key

role in prosthetics. It is also important in the wider sense of dental clinical practice. Cer-
tainly, knowledge of occlusion and its basic rules are useful for the dentists who tend to
penetrate deeply into the physiology of the masticatory system. Occlusal relations are
spontaneously changing throughout the life, but in the meantime it is very important to
be maintained in a harmonious balance. When the equilibrium in the masticatory cen-
tar is interrupted with decay, tooth destruction or extraction, these disturbed relation-
ships noticeably begin to change in negative directions. Due to various etiological caus-
es of the disharmony, the organism alternatively begins to compensate the occlusal dis-
crepance. All of this negatively affects the remaining teeth and it spontaneously trans-
fers to the surrounding tissue. The goal is to reconstruct the lost chewing center with mul-
tidisciplinary approach and to keep the remaining teeth longer in the patient's mouth.

Key words: implant, occlusion, zirconia.

Слика1 Слика2
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нална терапија која е кобинирана со по-
веќе техники, како и со употреба на сов-
ремени материјали за санација на наста-
натиот дефект. Намерата беше да одбег-
неме колку е можно непотребно ширење,
без вклучување на поголем број на пре-
парирани заби  за циркуларна протетска
терапија.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД
Бројната палета на современи стомато-

лошки материјали, но и напредокот во
технологијата ни овозможуваат голем из-
бор на техники за работа. Со нивна ра-
ционална комбинација може да се пос-
тигнаат квалитетни резултати, насочени
пред сé кон  одржувањето на оралното
здравје.

Во текот на работата, при еднодон-
тските третмани, ја употребивме protaper
техниката. За истата користевме канална
инструментација по следниов редослед:
К - file, shaping file S1, shaping file S2, finis-
hing file F1. Во текот на работата е вршена
иригација со физиолошки раствор и на-
триум хипохлорид. Финалната оптура-
ција е постигната со ладна кондензација
на гутаперка и силан. По завршениот ед-
нодонтски третман аплциравме ретен-
ционо колче - titanium coin број 9, 10 или 11
во зависност од потребата. Завршените
ендодонтски третмани со финалната оп-
турација беа радиографски потврдени.

Во случаеви на конзервативно трети-
рање на забите во џвакалниот центар  ко-
ристевме разни дефенитивни полнења
од типот на гласјономери (3M ESPE Ketac
universal) и нанокомпозити со исклучи-
телно добра цврстина (3M ESPE Filtek Ul-
timate и Kuraray Noritake).

Кога имаше поголема деструкција на
забот во коронарниот дел, а забот беше
витален, тој надоместок, во соработка со
заботехнича лабораторија, го изработив-
ме како inlay, onlay, overlay. Неговата изра-

ботка беше со режење од циркониум ок-
сид блокче по софтвер програма IPS
е.max CAD техника или со empress ful-
lpress техника. Цврстината на мате-
ријалот ги задоволува стандардите на ок-
лузалните сили и изнесува Flexural
strength (biaxial) 360 MPa. 

Модерната технологија нуди многу
можности за изработка на соло коронки
и мостови конструкции од разни видови
материјали. Во прикажаните случаи из-
работивме повеќе видови протетски из-
работки, почнувајќи од класичните метал
– керамички коронки до zirconium oxide
full ceramic изработки.    

Во случаи каде беше загубен џвакал-
ниот центар, како резултат на екстрак-
ција на заби со поголем коскен дефект,
применивме имплантација на Nobel Bio-
care импланти надополнети со bio oss гра-
нулозна компонента. Во горната вилица
беше  применета  sinus lift интервенција
во самата фаза на имплантација.

РЕЗУЛТАТИ
За постигнување на стабилни резулта-

ти се потребни подготовки од пошироки
размери кои вклучуваат конзервативно -
ендодонски, ортодонтски, оралнохируш-
ки и протетски интервенции. (4)

Селективната примена на разните ви-
дови конзервативни, протетски и орал-
нохируршки третмани и техники кои ги
применивме во клинички различните
случаи ни дадоа охрабрувачки позитив-
ни резултати. Редовните контролни пре-
гледи на 6,12 и 24 месеци покажаа  фун-
кционална оправданост на изработките.
Со нивното редовно следење по период од
2 години оклузијата беше стабилизирана
во зоната на џвакалниот центар, но и по
целата преостаната дентиција. Секако,
најважно е тоа дека при follow up не се за-
бележани никакви негативни промени во
темпоромандибуларниот зглоб. 

Реставрација со ендодонтски третман 
Окузиските дискрепанци можат штет-

но да делуваат на поедини заби во смис-
ла на нивна целосна деструкција, оклу-
зална абразија, развој на кариес, па и
фрактура на нивниот коронарен дел. Де-
витализацијата е неминовна во случаеви
кога односниот заб е сериозно деструи-
ран, а е потребен како носач за протетски
надоместок. Неопходно депулпирање е
потребно и кога е прилично елонгиран.
Потребно е повеќе, селективно да се скра-
ти, но и ослободи забното трупче со до-
полнителна кортикотомија. Потребен е
простор за нивелација на протетската
рамнина, поради реконструкција на ок-
лузија со функционално оправдан про-
тетски надоместок. 

Како една од современите ендодонтски
техники ја издвојуваме protaper техника-
та со која ги третиравме таквите случаи.
Во изведбата на таа техниката приме-
нивме канална инструментација по след-
ниов редослед: К - file, shaping file S1, sha-
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ping file S2, finishing file F1. Финалната
оптурацијата е посигната со F1 гутапер-
ка штифт. Оптурацијата радиографски е
потврдена на прикажаните ретроалве-
ларни слики. (Сл.3, 4, 5)  

Реставрација  пост - 
ендодонтски третман
По завршениот ендодонтски третман

и потребната дистанца на време, при-
стапуваме кон поставување на ретен-
ционо колче (titanium coin). (Сл. 6, 7) 

Со загреан инструмент или термокау-
тер го отстрануваме горниот слој од гу-
таперката и дезинфицираме за добива-
ње чисто работно поле. Потоа, со  соод-
ветен канален (drill) проширувач, со мал-
ку поголем пречник од пречникот на pro-
taper гутаперката, го обработуваме ка-
налот на забот. Должината и ширината
на каналната обработка треба да биде
соодветна на димензијата на ретенцио-
ното колче кое го има во повеќе сорти-

рани големини. Кога сме сигурни, во  ка-
налната обработка, што го потврдуваме
со ретроалвеоларна снимка, го фикси-
раме колчето со композитен или поли-
карбоксилатен цемент. 

Реставрација со гласјономери
Гласjономерите, како реставративен

материјал, често се користат поради нив-
ната биокомпатибилност. Нискиот сте-
пен на иритација на забната пулпа, ди-
фузијата низ дентитнските каналчиња
и нивната атхезивност го преферираат
за неинвазивна терапија. Во комбина-
ција со композитите како “сендвич” тех-
ника тие се наметнуваат како вистински
избор во конзервативната стоматоло-
гија. Кај нив не се забележуваат значајни
димензионални промени при процесот
на врзување, а тоа ја намалува појавата
на микропукнатини, со добро рабно зат-
ворање. Употребата на ГЈЦ се базира на
нивната способност хемиски да се врзат
за дентинот и долготрајно одложително
да ослободуваат флуориди. Минимизи-
рана  е можноста за настанување на се-
кундарен кариес, а се стимулира наста-
нување на секундарен или репараторен
дентин. Ова е важно поради перманен-
тно одржување на ангажираните заби во
џвакалниот центар во нивна витална
кондиција.

При подлабоки кариозни лезии упот-
ребата на ГЈЦ овозможува лекување на
забите без ендодонтски третман (biomi-
metic dentistry), што покрај зачуваната
виталност на забите и нивна биокомпа-
тибилност, заштедува и време во кон-
зервативното лекување. Но, најважно е
постигнувањето третираниот заб да се
задржи на своето место, биолошки ста-
билен и отпорен на разни заболувања.

Реставрација со нанокомпозити
Нанокомпозитите се идеални за прак-

тична примена поради можноста за под-
обрување на апроксималните контакти
и добивање на поголеми оклузални ра-

ботни површини со антагонистите. Од-
редени заби селективно се нивелираат и
се корегираат со нанокомпозитни пол-
нители во ниво на оклузалната  протетс-
ка рамнина. Доколку моларите се дест-
руирани, а имаат здрави аксијални ѕидо-
ви, препорака е да се реставрираат и мо-
делираат со нанокомпозити полнења.
Поради нивната цврстина во бочната ре-
гија добиваме стабилен оклузален до-
пир, а апроксимално интимен контакт со
соседните заби. (Сл.8, 9)                                                   

Нанокомпозитните полнители со пор-
целански партикли имаат непроменли-
во и квалитетно рабно затворање. Голе-
мата цврстина на материјалот и отпор-
носта на џвакалните сили го фаворизи-
раат неговиот избор во секојдневната
стоматолошка практика. Ваквите рес-
таврации се карактеризираат и со транс-
парентност и опалесцентност. Ова е осо-
бено значајно доколку во иднина врз
нив се изработи протетски надоместок
од безметална керамика. Употребата на
несоодветна боја може негативно да
транспарира низ керамиката и естетски
да го компромитира протетскиот над-
оместок.

Реставрација со инлеј, онлеј и оверлеј 
Во современата реставрација на заби-

те, поради штедење на тврда забна супс-
танца и биокомпатибилност во општа
смисла користевме керамички, делум-
ни, надоместоци за пополнувања на ок-
лузалните дефекти. Во зависност од
нивната големина и поставеност, под-
елени се во повеќе видови (inlay, onlay,
overlay). Надоместокот се изработува со
режење од циркониум оксид блокче по
софтвер програма IPS е.maxCAD  или  со
empress fullpress техника. Нивната
цврстина ги задоволува стандардите и
изнесува Flexural strength (biaxial) 360
MPa. Добиениот надоместок се каракте-
ризира со анатомоморфолошки карак-
теристики на соодветниот дел од забот
што го надополнува. Освен по форма, тој
треба да одговара и по боја, па неопход-
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но е таа да биде избрана пред почетокот
на техничката работа. Благи нијансира-
ња и сенчења по потреба се можни и во
фазата на глазирање. По завршената
проба во устата на пациентот со стан-
дардна подготовка, надоместокот дефи-
нитивно го фисиравме со композитен
цемент Panavia SA Plus, во соодветна боја
и со ултравиолетова полимеризација.
(Сл. 14, 15)

Реставрација со коронки или мостови 
Кога се зборува за терапија на изгубе-

ниот џвакален центар со коронки или
мостови од особено значење е успешно-
то воспоставување на функцијата за џва-
кање со ново изработените протетски
надоместоци. За ваков вид на рекон-
струкција не е препорака веднаш да се
препарират забите, туку врз база на из-
работените студиомодели да се вклучат
повеќе подготовки пред почетокот на са-
мата работа. Како најзначајна ја из-
двојуваме восочната моделација на за-
бите (Wax-Up) изработена на тие студио-
модели. Така ја симулираме идната из-
работка,  ги креираме оклузалните од-
носи, добиваме конкретна визија и од-
напред осмислен конечен резултат во
инсуфициентната зона. Креираната мо-
делација ја разгледавме од сите страни,
ја прикажавме на пациентот и дури то-
гаш започнаваме со постапката за  пре-
парација на забите.

Изработка на  заштитни коронки
Со претходно изработената восочна

моделација ја добивме потребната фор-
ма и облик на забите, со воспоставена
нова тераписка оклузија во инсуфици-
ентната зона. Истата, ја користиме и во
следната фаза за изработка на времени
заштитни коронки. Нив ги изработивме
со стандардна копир – метода, во наша-
та стоматолошка ординација, од ладно
полимеризирачки акрилат.

По стврднување на материјалот заш-
титните коронки  се обработуваат, ре-
оклудираат, полираат и  привремено се
фиксираат во устата на пациентот.
Предноста со нив е голема, добиваме
хемиска, физичка и бактериска зашти-
та на препарираните забни трупчиња,
но и заштита на околната маргинална
гингива. Можноста за корекција на од-
редени недостатоци дијагностицирани
при употреба во џвакалната функција

е многу значајна предност на оваа ме-
тода. (Сл.10 и 11)

Изработка на дефинитивни  
коронки / мостови
За да се воспостави подолготрајна

функционална стабилност на рекон-
струираниот џвакален центар, потребно
е привремените заштитни коронки да се
заменат со трајни коронки. Фиксните де-
финитивни протетски коронки може да
се изработат и од zirconia. Задолжител-
но следат студиомодели со кои преглед-
носта на  препарарацијата е видлива од
сите агли во три димензии. Доколку има
потреба, забите се допрепарираат. Зема-
ме двофазен корекционен отпечаток кој
го праќаме во забната техника. Следи де-
лот на техничкa работа, излевање на мо-
дел од гипс со нулта експанзија. Моделот
се обработува, се подготвува со испол-
нување на одредени подминираности со
скен - восок (Scan Wax) и се скенира во со-
одветен скенер. Со помош на компјутер,
по некој од стандардните  софтвертски
прогорами Exocad или 3Shape, започну-
ва да се моделира саканата форма. (Сл.12,
13) Потоа, со сut back програма  вестибу-
ларните фасети се одземаат. На така из-
режаните протетски надоместоци, со
четка се моделира вестибуларната повр-
шина со карамика  во слоеви, оформу-
вајќи ја истата со морфолошки каракте-
ристики. Во случаеви каде забите се миг-

рирани, можнo е креативна моделација
на вториот премолар како прв молар.

Податоците софтверски се внесуваат
и се дава команда на CAD / CAM маши-
ната со помош на која од готов Zirconium
Oxide Block се реже моделираната фор-
ма на изработката. Zirconia коронките во
бочната регија може целосно да се изра-
ботат - изрежат од  IPS e.max ZirCAD Mul-
tilear, каде е непотребна употреба на cut
back програма. Цврстината на zirconia
материјалот овозможува негова долгот-
рајна стабилност и непроменливост во
структурата - Flexural strength (biaxial)
900 MPa. Безметалната фиксно протетс-
ка изработка покрај биокмпатибилнос-
та се одликува и со природност во бојата,
па истата мора да биде избрана пред по-
четокот на техничката работа. Нијанси-
рања, естетски ефекти, разни пигмента-
ции се можни во фазата на дупло глази-
рање, со што добиваме визуелна вкло-
пеност во регијата. (Сл.16, 17)

Супраструктури врз импланти 
Клучно протетско прашање е биоме-

ханичкото оптоварување на конструк-
цијата врз поставените импланти. На
самиот почеток, врз основа на пано-
рамски снимки и студиомодели, ги пла-
ниравме статичките позиции на гребе-
нот каде да ги поставиме имплантите.
Планирањето на конфигурацијата на
супраструктурата однапред,  дава си-
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гурност за стабилна оклузија со мно-
жествени оклузални контакти. Особе-
но, сето ова има големо значење докол-
ку се имплантира истовремено пара-
лелно и лево и десно во бочната регија
каде со сигурност е нарушена и верти-
калната димензија. (Сл.18)

Само внимателно планираниот рас-
поред на забите на супраструктурата
ни гарантира долготрајност на изра-
ботката во статика. По ваквата анали-
за  пристапивме кон оралнохирушка
интервенција со имплантација на пот-
ребниот број импланти. Во бочната ре-
гија, секогаш се имплантираат најмал-
ку по два импланти со веќе  опишани-
те битни препораки. При интервен-
цијата, мора да се внимава нивното
поставување да биде по средина на
гребенот и по можност на зацртаните
стратешки позиции. Во горната вили-
ца во бочната регија, често, поради дол-
готраен недостаток на заби, се јавува
зголеменост на максиларниот синус.
Тоа наметнува потреба за време на им-
плантацијата да се направи интервен-
ција со подигнување на синусот - sinus
lift техника, што дополнително бара  и
апликација на биокомпатибилана кос-
ка и биомембрана.

Потребен е период за остеоинтегра-
ција кој го  стимулираме со озонер и ла-
сер терапија. Кога истата радиографски
е потврдена и максимално посигната по
дистанца на време, следува поставува-
ње на сулкус формери за оформување на
гингивата. (Сл.19) Протетскиот дел за-
почнува со земање на еднофазен open
tray или close tray  отпечаток, а по из-
вршената тоалета со имбус навртување,
сулкус формерите  повторно ги вратив-
ме  во устата на пациентот. На земени-
от отпечаток прецизно поставувивме
соодветни анализи во насока на тран-
сфер капите и со внимателна контрола
ја проверуваме нивната подвижност.
Отпечатокот оди  во забната техника ка-

де следува изработка на протетскиот
надоместок. (Сл.20)

Со Rombrand пробата, пред глазура, во
устата на пациентот извршуваме реок-
лузија со која задолжително е потребно
обезбедување слобода по лизгачките ра-
ботни бридови на оклузалните тубери,
познато како freedom in centric. Потреб-
но е да ги релаксираме стресните удари
во оклузален контакт. Во однос антаго-
нисти – агонисти, овозможуваме оства-
рување на множествен контакт со
најмалку 3 - 4 контакти по еден заб, но и
по цела должина на забен низ во конти-
нуитет. По завршената проба следува
нијансирање и дефинитивно глазирање
на керамиката во забната техника. Како
готов глазиран протетски надоместок,
истиот се фиксира во устата на пациен-
тот со соодветен цемент или се фисира
со имбус навртки врз имплантите.

ДИСКУСИЈА
Во клиничка пракса оклузијата не мо-

же едноставно да се третира само како
статичен допир помеѓу  џвакалните
површини на горните и долните заби.
Напротив, тоа е динамичен взаемен фи-
зиолошки процес помеѓу различни гра-
дивни ткива и системи. Кога оваа рам-
нотежа е прекината со заболување на за-
бите, нивна деструкција или екстрак-
ција, во џвакалниот центар, овие одно-

си почнуваат негативно да се ефектуи-
раат. Поради различните етиолошки
причини нарушената хармонија во заб-
ниот низ и настанатата оклузална диск-
репанца, организмот започнува алтер-
нативно да ја компензира. Сето тоа штет-
но се манифестира на останатите заби и
спонтано се пренесува на околната
структура.      

Постојат докази дека прекинатиот за-
бен низ, но и прераните контакти, може
да бидат пренесени и подалеку од заби-
те агонисти и антагонисти во  хендике-
пираната зона и се причина за темпоро-
мандибуларни нарушувања. (5)

Оклузијата може да се класифицира
на три основни типа :

физиолошка оклузија – нормална,•
каде не се присутни дисфункции;
нефизиолошка оклузија - трауматс-•
ка или патолошка со присутни дис-
функции и
тераписка оклузија - со специфични•
критериуми за лекување на нега-
тивните ефекти од настанатата
траума. (3, 5, 6)

„Клучот на оклузијата” е фактор кој
спречува екструзија или суперерупција
на забите. Овој клуч е многу важен за
стабилизација на положбата на забите
во забниот лак  и нивниот меѓусебен ок-
лузален контакт. Со секое отворање и
затворање на забите, овој единствен об-
разец на севкупен оклузален контакт, се-
кој пат ја потврдува и осигурува полож-
бата на забите. Конкретно клучот треба
да биде таков што мезиобукалниот ту-
бер на горниот прв молар при оклузален
контакт се наоѓа во просторот помеѓу
мезиобукалниот и медиобукалниот ту-
бер на долниот прв молар.

Врз база на ова Edward H. Angle, ја дава
првата дефиниција за нормална оклузија
и јасно ги дефинира и класифицира ос-
новните типови на малоклузија.(7,8) Во

АВГУСТ  2019 

СТРУЧЕН ТЕКСТ

Слика 19 Слика 20

Слика 18



СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 33vox dentarii

многу стручни и научни испитувања и
анализирани се различни оклузални од-
носи, но како параметар за најзастапен и
светски прифатен е односот помеѓу мо-
ларите кој е класифициран во класа I по
Angle. (9, 10)

Потпорните структури на забите
најдобро ги поднесуваат вертикалните
сили на притисок насочени на неговата
надолжна оска, а тоа се случува кога
врвот на  туберот од долниот заб  доаѓа
во контакт со спротивната централна
фисура – јамичка на горниот заб. (12) На-
сочувањето на оклузалните сили по над-
олжната оска на забите е познато како
аксијално оптоварување. Аксијалното
оптоварување може да се постигне на
два начина : - 1. Со контакт на врвовите
од туберите со дното на фисурата или со
маргиналните гребени (обично јатроге-
но); и -2. Со трипотизација, со реципро-
чни контакти на косините. Овие два на-
чина ги елиминираат силите кои не по-
минуваат по надолжната оска на забите
и на тој начин овозможуваат потпорни-
те структури на забите да ја преземат
заштитната улогата и значително да ги
компензираат потенцијално штетните
сили. (13,14)

Дијагностиката на исуфициентниот
џвакален центар, како и терапевтските
постапки кои следат, несомнено се во
тесна корелација со нашите теоретски
познавања од областа на оклузијата. Во
таа смисла, секој површен пристап кон
оваа проблематика е направилен и не-
оправдан концепт за реконструкција во
перспектива. Парцијалниот пристап кон
оклузалните проблеми, каде лекомис-
лено и лимитирано се замаат предвид
само односите во инсуфциентната зона
еднострано, без притоа да се има визија
за потребата од взаемно подеднаква ок-
лузија во мастикаторниот систем, секо-
гаш завршуваат со лоша изработка и не-
успешна реконструкција.

ЗАКЛУЧОК
Ваквите мултидисциплинарни интер-

венции за терапија во бочната регија без
потреба од големи и долги конструкции,
непотребни циркуларни поврзувања за-
дено со фронтот се секогаш практични и
ефикасни. Тие се доволни превентивно
да ја стабилизираат бочната оклузија и
да овозможат функционална рехабили-
тација на инсуфицеинтниот џвакален
центар. Со битен предуслов, истите да се

целосно идеално вклопени во стоматог-
натниот систем.

Реставрацијата на џвакалниот центар
бара темелен пристап и прецизен план на
работа со правилен распоред и редослед
во сите пооделни фази. За да бидат фун-
кционално оправдани протетските над-
оместоци е потребно многу труд, трпение
и познавање на проблематиката без при-
тоа истите да се прескокнуваат. 

Презентираните клинички случаи  се
изведени во соработка со тим на стома-
толози, специјалисти, потпомогнати со
креативна забна техника. Размислува-
њата за неинвазивна терапија се оправ-
дани само ако станат глобален предиз-
вик како концепт во иднина за нови и
подобри изработки. Дигнитетот и одго-
ворноста на нашата професија налага
превентивно да ги сочуваме и останати-
те природни заби, а сепак повторно да
постигнеме нормална џвакална фун-
кција. Смисолот на стоматолошката про-
тетиката е токму тоа, со  правилна и ра-
ционална терапија  да се надомести од-
реден исуфициентен сегмент, но тоа да
биде и во хармонија  со  целиот забен низ,
во интерес на пациентот и неговото
орално здравје. 

Упатствата и наоските за орална хи-
гиена и тоалета како и редовните кон-
тролни прегледи, ја надополнуваат и
одржуваат на исто ниво нашата изра-
ботка во континуитет, а тоа си добива
своја важност со текот на времето.
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Апстракт 
Високата линија на смев со експо-

нирање на прикрепена гингива пове-
ќе од 4мм над максиларните инцизи-
ви при смеење познато како “gummy
smile” кај некои пациенти претставу-
ва голем естетски, психолошки и со-
циолошки проблем, а неговото реша-
вање бара мултидисциплинарен хи-
руршки и протетски пристап. Целта на
овој труд е да се презентира повеќе-
фазниот  протокол за естетска корек-
ција на проблемот висока линија на
смев. Метод: Протоколот се состои од
4 последователни фази - планирачка,
хируршка, предпротетска и протетска
фаза. Планирачката фаза опфаќа зе-
мање на интра и екстраорални диги-
тални фотографии, земање на прели-
минарни алгинатни отпечатоци, изра-
ботка и анализа на студио модели, из-
работка на вакс-ап и хируршки стент.
Хируршката фаза се состои од  плани-
рано отсекување на маргиналната гин-
гива со хируршки стент и пиезоапарат
со минимално коскено контурирање.
Претпротетската фаза се состои од
правење на индиректен мок-ап во ус-
тата на пациентот за тестирање на ид-
ната насмевка. Протетската фаза се
состои од минимална препарација на
забите преку мок-апот за ламинати,
отпечатување, изработка на пресува-
ни литиумдисиликатни ламинати и
нивно атхезивно цементирање. Мате-
ријал: Направени се вкупно 18 литиум
дисиликатни ламинати (emax Press,

Ivoclar), од кои десет во горната и осум
во долната вилица со конвенционална
техника на восочно моделирање, вло-
жување, пресување и дополнително
фасетирање со керамика (IPS, emax Ce-
ram, Ivoclar). Резултат: Користењето на
повеќефазен протокол за хируршко
продолжување на клиничките корон-
ки и поставување на литиум дисили-
катни ламинати се покажа како пред-
видлив метод за решавање на пробле-
мот “gummy smile” со кој се постигну-
ва хармонија меѓу усните, гингивата и
забите и горната и средната лицева
третина.

Клучни зборови: предпротетско
планирање, вакс-ап, мок-ап, мекот-
кивна пиезохирургија, литиум диси-
ликат, атхезивно цементирање.

Вовед
Привлечноста на една насмевка е

детерминирана од повеќе фактори ка-
ко:  големината, формата и бојата на
забите, комплетното експонирање на

инцизивите, наспроти минималното
експонирање на здрава гингива. За ат-
рактивна насмевка, вообичаено се
смета онаа која при смеење ги открива
целосно предните горни заби и само
0,5-1mm прикрепена гингива.(1)  Новите
студии покажуваат дека количество-
то на експонирана гингива поголемо
од 3 мм, наречено “gummy smile”, зна-
чително влијае врз привлечноста на
насмевката, а се класифицира и како
мукогингивален деформитет или сос-
тојба.(2) Етиологијата за оваа појава мо-
же да биде поради пасивна супрае-
рупција на забите, дентоалвеоларна
екструзија, вертикално подолга мак-
сила, како и кратка или хипермобилна
горна усна. 

Формата и позицијата на усните за
време на зборување и смеење не може
лесно да се променат, но затоа, пак,
стоматолозите може хируршки да ја
модифицираат позицијата на гинги-
валната маргина и планирано да ја
сменат формата и големината на за-
бите. Постојат различни методи како
гингивектомија, подигнување на флап
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со коскено контурирање, апикално по-
зициониран флап и ортодонтска тера-
пија. Но, онаму каде пациентот не тре-
ба да се изложува на сериозни хирур-
шки зафати и долготрајна ортодон-
тска терапија, може да се примени ре-
лативно едноставен хируршки метод
со пиезоапарат, без подигнување на
флап и да се постигне адекватно про-
должување на клиничките коронки и
задоволителни естетски резултати. (3)

Презентација на случај 
Пациентот на 23 годишна возраст

дојде со основна поплака дека има
многу мали, остри и искривени горни
заби, кои не се забележуваат додека
зборува, наспроти што е видлива пре-
експонирана гингива во фаза на збо-
рување и смеење. (Сл.1a) Анализата на
смевот опфаќа проценка на дебелина-
та, должината и активноста на усните,
димензиите и поставеноста на забите,
ширината на кератинизирана гингива,
гингивалниот биотип и коскено пе-
риодонтално сондирање.(4) По детален
клинички преглед утврдивме дека
горна усна има нормална просечна де-
белина, широка прикрепена гингива
од 2.5cm над горните инцизиви, а 1.8cm
над премоларите. (Сл.1б) При смеење се
експонира дури 10mm прикрепена
гингива на горните инцизиви, додека
од самите заби се гледа само церви-
калната третина. Интраоралниот наод
покажа скратени и назабени инцизал-
ни рабови на сите 4 долни инцизиви
поради длабокиот загриз и само една
голема и оштетена композитна плом-
ба на долниот лев прв молар. Анализа-
та на фотографиите покажа дека ли-
неа медијана на горните заби има бла-
го закосување во лево, во однос на
филтрумот и долните заби. 

Планирање
Во првата фаза на планирањето, на-

правиме серија од интраорални и екс-

траорални фотографии и земавме ана-
томски алгинатни отпечатоци од две-
те вилици со алгинат и направивме
студио модели. (Сл. 3) Горните цен-
трални инцизиви имаа ширина од
8mm и висина од 9.5 mm, што е за 2 mm
под просечните димензии од 9 mm ши-
рина и 11.5 mm висина кај мажи. За
подигнување на загризот и зголему-
вање на интерденталниот меѓупрос-
тор по принципот на Vaillati (5), техни-
чарот направи восочни оклузални он-
леи на долните премолари и молари,
преку нив силиконски клуч и со ин-
декс техниката, направивме директни
композитни онлеи (Admira Fusion, Vo-
co). (Сл. 4) Преку сите  предни заби, заб-
ниот техничар направи вакс-ап, го дуб-
лираше моделот и врз него изработи
прозирен ригиден хируршки стент за
гингивектомија. (Сл. 5)

Хируршка фаза
Во втората фаза, со помош на хирур-

шкиот стент, направивме водена гин-
гивектомија поради издолжување на
клиничките коронки, со помош на пие-
зоапарат (DTE, DS-II Led, Woodpecker).

Пациентот имаше голема биоло шка
ширина од 3mm мерено од гингивал-
ниот раб до коската што беше олесни-
телна околност за интервенцијата да
се направи без подигнување на флап и
минимално коскено реконтурирање. (6)

Ранетата површина ја покривме со хи-
руршки завој, кој пациентот го носеше
5 дена. (Сл. 6) 

Претпротетска фаза
Во третата фаза, врз  вакс-апот на

предните заби изработивме силикон-
ски клуч за мок-ап. (Сл. 7) Пробниот
мок-ап го направивме директно во ус-
та од самоврзувачки композит (Voco
Structur 3, Voco) врз клинички про-
должените коронки. (Сл. 8) 

Со мали корекции со композит, па-
циентот можеше да го види идниот
изглед на на неговите заби и заедно
да ја дискутираме формата и должи-
ната на централните и латералните
инцизиви, оската и волуменот на ка-
нините, ширината на забниот лак и
бојата и, истовремено, направивме и
фонетско тестирање. (7)
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Протетска фаза
По шест недели зараснување на гин-

гивите, пристапивме кон протетската
фаза на минимално состружување на
забите преку залепениот мок-ап. (8) На
горните централни инцизиви се ис-
препарирани само 0.5mm во гинги-
валната и средната третина вестибу-
ларно, а инцизалниот раб е испрепа-
риран во форма на палатинална олу-
ковидна стапалка од 0.7mm. На гор-
ните латерални инцизиви, канини и
премолари, направивме само заоблу-
вање на инцизалните врвовите без
креирање на  стапалка(9). Интерден-
талната препарација на сите заби е за-
вршена пред контакт точките и има
форма на полуолуковидна стапалка
од 0,5mm. (Сл. 9)  

Дефинитивниот отпечаток со ме-
ѓупростор е земен со високо преци-
зен силикон од групата винил полие-
тер (EXA’lence, GC). (Сл. 10) На пациен-
тот му направивме нови времени ко-
ронки во истиот силиконски клуч за
мок-ап. Врз база на дефинитивниот
отпечаток, техничарот изработи реф-
ракторен модел и со техниката на
пресување направи десет горни ла-
минати од материјалот emaX Press
LTBL3,  фасетирани со IPS emaX Ce-
ram порцелан. (Сл. 11) 

Цементирање
Подготовката за дефинитивно це-

ментирање на пациентот подразбира-
ше вадење на привремените реставра-
ции, поставување на оптрадам, а на за-
бите чистење со паста, јеткање со ор-
тофосфорна киселина 15sec, премач-
кување со бонд и полимеризирање
20sec. (Сл. 12) Ламинатите беа одвнатре
изјеткани со HF за 30sec (Monobond
etch & prime, Ivoclar) (Сл 13а), па исп-
лакнати со воден млаз 60sec, силани-
зирани 40sec (Monobond Plus, Ivoclar)
(Сл. 13б) и премачкани со бонд (Single
Bond Universal, 3M ESPE), без полиме-
ризација. Атхезивното цементирање
со композитен цемент (Variolink Esthe-
tik, Ivoclar) беше правено поединечно
на секој ламинат. (Сл. 14) Еден месец по
инсерција на горните ламинати, ја пов-
торивме истата постапка и за долни-
те инцизиви, канини и први премола-
ри, со таа разлика што овде направив-
ме парагингивална вертикална препа-
рацијата, а инцизалната стапалка бе-
ше во облик на жлеб со преклопува-
ње.(10) (Сл. 15) 

Резултат
Шест месеци по почетокот на трет-

манот, пациентот е повеќе од задово-
лен со постигнатиот нов изглед на гин-
гивите и забите. Гингивите се здрави,
а забите имаат симетрично зголемена
должина и поставеност. Природната
транслуценција и бојата на литиумди-
силкатните ламинати, заедно со наз-
начената површинска текстура, совр-
шено се вклопува со целокупната ли-
цева естетика. Искрената насмевка на
пациентот и неговото задоволство од
крајниот изменет изглед кажува сѐ.
(Сл. 16)

Дискусија
Постојат повеќе универзално при-

фатени принципи за тоа што се смета
за атрактивна насмевка, а смеењето
како емоција на индивидуите им дава

радост, прифаќање и самодоверба во
невербалната комуникација со други-
те луѓе. Врз база на количеството на
експонирање на гингивата и забите во
антеросупериорен правец, Tijan и со-
работниците идентификувале три ти-
пови на линија на смев: ниска, средна
и висока.(11) Кога при смеење се гледаат
само 75% од предните заби се смета де-
ка пациентот има ниска линија на
смев, кога при смеење се гледаат од 75-
100% од забите, се вика дека пациентот
има просечна линија на смев, а кога
предните заби се комплетно експони-
рани заедно со широка трака на при-
крепена гингива, поголема од 4мм, се
вели дека пациентот има висока ли-
нија на смев. Во нивното истражување
покажале дека 20% од испитаниците
имаат ниска линија на смев, 70% имаат
просечна линија на смев, а само 10%
спаѓаат во групата на висока линија на
смев и тоа двапати почесто кај жени
отколку кај мажи.

Најновите истражувања покажува-
ат дека кај една естетска насмевка
има експонирање само на 0.5-0.8mm
гингивална маргина врз максиларни-
те инцизиви и канини, а постериорно
над премоларите и моларите 1.5mm,
при смеење се гледа само 20% од бу-
калниот коридор и 12- те горни заби,
линијата на смев, линеа медијана и
оклузалната рамнина.(1) Постојат по-
веќе фактори зашто при висока ли-
нија на смев се гледаат повеќе од 3mm
прикрепена гингива, што изгледа не-
привлечно, а тоа се: кратка горна усна,
преголемо подигнување на горната
усна поради јаки мускули, дентоал-
веоларна екструзија или скелетална
аномалија. 

Кај млади лица, просечната должи-
на на горната усна кај жени е 21.2 mm
и 23.4 mm за мажи. Дополнително, при
смеење горната усна се скратува за 6-
8 mm, но кај хиперактивна усна, дол-
жината се скратува и за двапати.(12) Во
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некои случаи може да се применат
козметички методи за решавање на
овој проблем, како полнење на кратка
горна усна со хијалуронски коктели
или користење на ботокс кај хиперак-
тивна горна усна.(13) Но, во овој случај,
каде освен преекспонираната гинги-
ва, пациентот имаше и ситни изроти-
рани заби кои сакаше да ги смени во
крупни машки заби кои би го нагласи-
ле неговиот јак и активен темпера-
мент, пристапивме кон гингивекто-
мија како брз, безбеден и предвидлив
хируршки метод.  Гингивектомија со
пиезоапарат без подигнување на
флап се користи за намалување на ни-
вото на прикрепена гингива, за за-
држување на биолошката ширина на
зафатените заби и истовремено про-

должување на клиничките коронки,
со цел постигнување на коректни ден-
тогингивални соодноси.(14) Овој при-
стап има повеќе естетски и функцио-
нални аспекти. Протетичарот може
однапред да ја определи идната де-
финитивна протетска маргина, при-
времените коронки се ставаат веднаш
по вадење на хируршкиот завој, овоз-
можува кондиционирање на меките
ткива, посебно на интерденталните
папили, се дозволува слободно мату-
рирање на меките ткива од 6 или по-
веќе недели и по проценка на клини-
чарот дека настанал реатачмен на
маргиналната гингива може да се от-
почне со протетската фаза.(15, 16) 

Менувањето на вертикалното рас-

тојание е едно од најконтроверзните
теми на стоматолошката протетика,
но сѐ повеќе се применува кога има
потреба од хармонизирање на денто-
лицевата естетика, за да се обезбеди
простор за планираните реставрации,
во границите на физиолошката толе-
ранција.(17) Ормоцерите (Admira Fusi-
on, Voco) покажуваат компресивна си-
ла од 307 МPa, слична на компресив-
ната сила на емајлот од 385 МPa, како
и флексурална сила од 132 МPa, која е
блиска до флексуралната сила на ден-
тинот од 165 МPa  и затоа се многу по-
годни за вакви ситуации каде што са-
каме да го подигнеме загризот кај
млада личност, а да одбегнеме непот-
ребно состружување на премолари и
молари.(18)
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Историски гледано, од пред 20 го-
дини до денес, препарациите за кера-
мички ламинати се сменија од пре-
многу агресивно состружување на за-
бите за постигнување на правоаголна
стапалка од 1mm, кон минимална пре-
парација на емајлот од 0.3- 0.5 mm, а
на места и без препарација. Мини-
малната препарација ја респектира
природната форма на забот и околни-
те пародонтални ткива, но со ламина-
тите комплетно се менува контурата
на ситните и клинести заби. Дијаг-
ностичкиот вакс- ап и мок - ап  треба
да се применат уште пред да се за-
почне со хируршката фаза, како не би
добиле на крајот преконтурирани и
големи заби, кои се естетски непри-
фатливи . Според Gurel, дури 80% од

препарациите кои се одвиваат преку
мок-ап, завршуваат планирано во
емајлот на забот. Во лонгитудијална-
та студија со 12 годишно следење на
издржливоста на ламинатите, се по-
кажало дека оние што се атхезивно
цементирани на емајл, имаат сигни-
фикантно поголем клинички успех од
98.7%, во споредба со оние кои се це-
ментирани на ниво на дентин со само
68.1% успех.(19)

Во изборот на материјал за изра-
ботка на ламинатите, освен анализа на
оклузијата, склоност кон кариес, па-
родонтолошки статус, треба да се зе-
мат предвид и транспарентноста и
транслуценцијата на материјалот ка-
ко и неговата флексурална сила.(20, 21)

Литиум дисиликатниот материјал
(emaX Press, Ivoclar) се произведува во
кружни блокови за пресување во спе-
цијална печка на 850 C° од 45- 60 мину-
ти, а по пресувањето и ладењето рес-
таврациите добиваат флексурална си-
ла од 360 – 400 Мpa што се зголемува
на 470 МPa по атхезивно цементирање
и висока отпорност на фрактура (2.75
MPa·m1/2) , потврдени со тестови со
комбинирано динамичко и статичко
оптоварување.(22) Опсежната 4-годиш-
на ретроспективна студија на Sulai-
man(23) која опфатила 21340  IPS eMax
пресувани монолитни и биламинарни
литиум дисиликатни реставрации (ла-
минати, коронки, инлеи и онлеи), со
90 маргинално пасување(24), покажа-
ла ниски стапки на фрактури само 0,9%
за монолитните и 1.83% за биламинар-
ните, што значи дека на овој материјал
може да му се верува.(25)

Атхезивното цементирање на лити-
ум дисиликатни реставрации директ-
но зависи од обезбедувањето на суво
работно поле и квалитетот на смолес-
тите цементи кои покажуваат помала
сила при врзување на цервикалниот
емајл, во споредба со емајлот на бу-
калните и апроксималните површини,
поради што емајлот беше третиран и
со ортофосфорна киселина за јеткање
и покрај користењето на самојеткачки
бонд и самоатхезивен цемент (Vario-
link Esthetic, Ivoclar).(10)

Заклучок
Проблемот висока линија на смев

(gummy smile) со природно ситни за-
би може успешно да се реши со че-

тирифазниот протокол, не само ес-
тетски, биолошки, туку и функцио-
нално. Дигиталните фотографии,
вакс-апот и мок-апот во планирачка-
та фаза  се неопходни за да се пред-
види финалниот резултат, а гинги-
вектомијата со пиезоапарат дава
можност за коректно реконтурирање
на маргиналната гингива и контро-
лирано продолжување на клинички-
те коронки. Минималната препара-
ција на забите која завршува во емајл
и ракувањето со тенките Emax Press
литиумдисиликатни ламинати бара-
ат заокружено систематско знаење
на различните реставративни мате-
ријали и техники од стоматолозите.
Предноста на овој материјал е во тоа
што и со таа минималната дебелина
од 0,3mm цервикално и 0,7mm на ин-
цизалниот раб, може да се постигне
врвна естетика, а атхезивното це-
ментирање ја зголемува неговата
флексурална сила и издржливост на
џвакопритисок.  
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Упатство за авторите
Уредувачкиот одбор на “Vox Dentarii“,

Ве информира дека списанието има ме-
ѓународен уредувачки одбор и во него
ќе има можност да се објавуваат струч-
ни, научни, ревијални трудови и прика-
зи на случај. Препорачливо е трудовите
да бидат искуства од праксата или пак
да содржат популарни и најнови ин-
формации од одредена област или те-
ми  кои ќе бидат корисни за сите нас
стоматолозите - практичари.

Сите оние кои сакаат да печатат во
„Vox Dentarii” се должни да се придржу-
ваат кон правилата за  подготовка на
трудовите, а уредувачкиот одбор нема
да ги прифати на разгледување и ре-
цензија трудовите кои не се подготве-
ни според цитираните правила и посо-
чениот пример.

Подготвениот труд може да се исп-
рати по пошта (CD или DVD) или елек-
тронски.

Ако изборот на испраќање е преку
пошта адресата е следна:

Стоматолошка комора на Македонија
Антон Попов бр. 1 - 4/5
за „Vox Dentarii”
Главен и одговоренуредник
Проф. д-р Марија Стевановиќ

Трудовите се испраќаат на следниве
е-mail адреси:
на главниот и одговорен уредник: 

e-mail: skm@skm.mk

или пак на официјалната aдреса на
Стоматолошката комора на Македо-
нија: skm@skm.mk

ПОДГОТОВКА НА РАКОПИСОТ
Секој составен дел од трудот треба да

започне со нова страница. На пр: наслов-
на (прва страница), апстракт со клучни
зборови, вовед, материјал и метод, ре-
зултати, дискусија, референци и прилог

од табели, графикони, слики или илуст-
рации со легенди. Сите страници, започ-
нувајќи од насловната, треба да бидат ну-
мерирани  во десниот долен агол.

Прва страница - насловна страница
треба да ги содржи следните податоци:

Наслов на трудот отчукан со големи
букви. Препорачливо е насловот да би-
де кус, јасен и информативен;

Полното име и презиме на авторот
или авторите, отчукани со мали букви.
Во продолжение титулата на секој од
учесниците во трудот,  институцијата
каде е вработен, е- mail, адреса и кон-
такт телефон;

Податоци  на контакт лицето со кое
ќе се кореспондира во врска со рако-
писот  (име и презиме, институцијата
каде е вработен, е-mail, адреса и кон-
такт телефон).

Од авторите кои се наведени како
учесници во трудот се очекува актив-
но  да учествувале во изработката на
трудот која подразбира идеја за изра-
ботка, структура и концепција на тру-
дот. Практична реализација на поста-
вените цели и финална обработка на
ракописот.  Имено, учеството во рабо-
тата на секој цитиран автор ја дефи-
нира одговорноста по однос на одре-
дени поставки на приложената  содр-
жина. Пасивно допишување на учес-
ници во трудот, учесници-коавтори на
ракописот кои  само финансиски го
подржуваат трудот и немаат друга де-
финирана обврска во реализација не
е дозволена. Секој автор треба да има
точно дефинирана задача која е него-
ва одговорност.

Редоследот на авторите во трудот е
заедничка одлука на сите учесници  ос-
вен  на првиот автор, кој е носител на
трудот и кој има најголем ангажман во
неговата реализација. Првиот автор не
мора да биде и  контакт лице за корес-
поденција. 

Втора страница (апстракт). Апстрак-
тот треба да биде кус  извадок  на рако-
писот. Тој треба да биде напишан во

структуриран облик. Структурираниот
апстракт подразбира поодделно да ги
содржи сите делови на трудот започну-
вајќи од цел, материјал и метод, резул-
тати и заклучок. Воведот не е задолжи-
телен, но ако авторите сметаат дека е
потребен или неопходен, може да биде
составен дел на апстрактот. Во овој слу-
чај  тој треба да биде кус, содржаен, на
кој ќе се надоврзе целтта која во апст-
рактот е посебен дел. Во делот - мате-
ријал и метод, се посочуваат групите ис-
питаници, и критериумите кои се при-
менети. Во случај кога се користи меди-
камент, задолжително се цитира про-
изводителот, градот и земјата. Ако е
применета апаратура, тогаш се имену-
ва апаратотот со битните карактерис-
тики и повторно производителот, гра-
дот и земјата. Во делот резултати, се из-
ложуваат само значајните параметри и
сигнификантните наоди. Заклучокот
треба да биде посебен сегмент и треба
да биде кус одговор на поставената цел.  

По должина апстрактот треба да
содржи  најмногу 250 зборови. 

Апстракот завршува со клучни збо-
рови, кои најмалку треба да бидат три а
најмногу пет. Клучните зборови кои
треба да бидат искористени од терми-
ните што се цитирани на листата од In-
dex Medicus (MeSH).

Вовед. Третата страница треба да ја
започнете со вовед. Опширен и тематс-
ки неповрзан вовед со целтта не е пре-
порачлив.  Воведот треба да биде кус, а
во неговата содржина треба да бидат
цитирани само референци  кои се стро-
го поврзани со поставената цел  со која,
всушност, завршува воведот.  Во вове-
дот посебно јасно треба  да се посочи оп-
равданоста на трудот. Во него строго се
забранува  истакнување на резултати од
спроведеното истражување и дискусија
по однос на разработениот проблем. На
крајот од воведот, во последниот пасос,
се истакнува целта на студијата. 

Материјал и метод. Прецизно и јасно,
најнапред осврнете се на материјалот ,
а потоа и на методот на работа. На крај

Стручните трудови се рецензираат од
рецензенти од соодветната област. Ре-
цензиите се „двојно слепи“ односно, ав-
торите не знаат кои им се рецензенти,
а рецензентите не ги знаат авторите.
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од овој сегмент посочете ја и статистич-
ката метода која е применета за обра-
ботка на добиените податоци.

Во подделот материјал, изнесете ги
критериумите според кои е направена
селекцијата на  испитаниците, а кои се
вклучени во студијата. Потоа, пооддел-
но опишете ги  групите кои се распред-
елени по бројност, групирани во испи-
тувана, контролна група,  по потреба
подгрупа, всушност  онака како што сте
ја дизајнирале студијата.  

Потоа, истакнете ги применетите ме-
тоди. Ако е во прашање апаратура која
сте ја примениле, подробно опишете ја
применетата опрема со посочен произ-
водител, модел, град, земја. Обрнете по-
себно внимание на перформансите што
сте ги искористиле во истражувачката
цел, нив потенцирајте ги на начинот на
кој сте ги примениле. Посочете ги јасно
и прецизно. Ако се применувани лекови,
пожелно е да биде употребено генерич-
кото име на лекот со точно наведување
на сите податоци кои опфаќаат назив на
произведителот, град, земја. Посебно
истакнете го начинот на примена, обли-
кот и дозирање на лекот. 

Доколку методот е употребуван и пуб-
ликуван во трудови, каде овој метод е
веќе применет, повикајте се на рефе-
ренцата од каде Ви е искористен под-
атокот. 

Во подделот статистичка обработка
на податоците, цитирајте ја статистич-
ката метода штобила користена во об-
работка на податоците. Статистичката
обработка на податоци приложете ја јас-
но и во детаил, со цел да биде пристап-
на до секој консумент.

Резултати. Резултатите од истражу-
вањето може да ги  приложите тексту-
ално, во облик на табели, графици или
пак илустрирано со оригинални и из-
ворни фотографии.

Вообичаено, во делот резултати непо-
желно е наодите да бидат следени со Ва-
ши сопствени видувања и коментари
или, пак, да бидат поврзувани со цитати
од литературата.  

Исти резултати не треба да се повто-
руваат во табели и графикони истовре-
мено.  Изборот за обликот на објавување
на резултатите го прават авторите, но
непожелно е да се дуплираат.  После се-
кој табеларен и графички приказ следи
текстуален опис кој треба да ги истакне
само најважните  наоди. Не се оправду-

ва опширно и темелно текстуално тол-
кување на графиконот или на табелата,
тоа непотребно го оптоварува текстот.
Бројот на табелите, графиците и слики-
те не е ограничен, но од Вас се очекува
да ги сведете на неоходен минимум. Во
делот резултати, одберете за секој тол-
куван параметар најсоодветен  приказ
(табела, график или фотографија), из-
несете ги најнеопходните наоди тексту-
ално без сопствен  коментар или заклу-
чок  и не ги повторувајте резултатите
преобликувајќи  едни исти наоди  во та-
бела, графикон или текст. Фотографии-
те може да Ви бидат цврст аргумент на
Вашиот наод, но приложете само она
што е  вредно и неопходно да се види. Се-
којдневни, познати и незначајни сос-
тојби немојте да ги фотодокументирате.

Посебен прилог на делот резултати се
табелите, илустрациите (графикони и
фотографии).

Секој од нив треба да е на посебна
страница.

Табелите треба да бидат обележени
со арапски бројки, едноподруго според
појавувањето во текстот. Над секоја та-
бела оформете наслов, кус, информати-
вен, но доволно јасен кој ќе се однесува
на параметрите што се содржина на та-
белата.  Секоја табела треба да содржи
колони и редови во кои описно, со полн
наслов или кратенка, ќе посочат одре-
дени параметри. Секоја табела треба да
биде цитирана во текстот, онаму каде
авторите сакаат да биде поставена. Во
текстот табелата се цитира со бројот
што и припаѓа и насловот. 

Ако во табелата се користени кратен-
ки кои не се стандардизирани, тогаш
под секоја табела со фуснота се објасну-
ваат кратенките. За фусноти користете
познати симболи. Во вакви ситуации
како најчести се користат следните фус-
ноти: *, #, и др.

Табелите дизајнирајте ги без верти-
кални линии, а разграничувањето во
вертикална димензија направете го ос-
тавајќи доволен простор во колоните.

Илустрациите (графиконите, фигури-
те и фотографиите) цитирајте ги во текс-
тот исто како и табелите, посочувајќи го
бројот и насловот.

Графиконите нумерирајте ги според
појавување во текстот. Пожелно е гра-
фиконите да бидат изработени во Excel,
а до редакцијата да бидат доставени

електронски или во материјална форма.
Фотографиите нумерирајте ги според

редот на појавување во текстот, исто ка-
ко кај табелите и графиконите. Сликите
обележете ги со арапски бројки и офор-
мете наслов и легенда, а потоа  поставе-
те ги во текстот каде што сте ги предви-
деле. Сликите може да бидат црно бели
или во боја, изборот го прават авторите.
Пожелно е фотографиите да бидат со
резолуција 300 и да бидат  доставени до
редакцијата во TIF или JPG формат.

Ако во текстот предвидувате фотогра-
фија од лице, тогаш за тоа ви е потребна
писмена согласност за објава во јавност,
која ќе ја приложите во Редакција, Во
спротивно, треба да преземете актив-
ности  со која ќе овозможите  лицата да
бидат физички непрепознатливи. 

Дискусија. Во овој сегмент  е предви-
дено јасно да ги изнесете вашите виду-
вања и ставови по однос на испитува-
ниот проблем. Не ги повторувајте веќе
образложените резултати, но искорис-
тете ги интерпретираните наоди за да ги
компарирате со наоди  на други автори
чиј предмет на истражување е сроден со
вашиот избор. Дебатирајте преку до-
биените наодите од студијата, спротис-
тавувајќи се или, пак, потврдувајќи ги
резултатите со други релевантни истра-
жувања. Посебно е важно, во овој дел да
се потенцира важноста на студијата, ап-
ликативноста или научниот придонес. 

Делот дискусија завршува со заклу-
чок кој се надоврзува на дискусијата и е

СТРУЧНИТЕ ТРУДОВИ ТРЕБА ДА СЕ 
ПОДГОТВАТ НА СЛЕДНИОТ НАЧИН:
•   Word документ напишан со фонт

„ariel” или „times new roman”, со маке-
донска поддршка.

•   Текстот да се пишува со големина на
букви 12 (points).

•   Покрај тоа што фотографиите се пос-
тавени во рамките на текстот, задол-
жително е истите да се приложат по-
единечно (засебно), заради поквали-
тетно печетење.

•   Табелите, доколку се фографии, да се
приложат како фотографии ( во и за-
себно од текстот). Доколку табелите
се авторски, да се приложат во excel.

•   Апстрактите на англиски јазик да би-
дат со наслов.
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спонтан  завршеток на студијата. За де-
лот заклучок  не е предвиден посебен
сегмент.  Всушност, во последниот пасос
потенцирајте го заклучокот кој треба да
биде одговор на поставената цел.  При
оформување на заклучокот водете се од
целтта. Имено, заклучете го она што ви
е зададено како задача во целтта, онака
како што произлегува од добиени ре-
зултати на истражувањето. Избегну-
вајте да поддржувате тврдења за кои не-
мате покритие од спроведеното истра-
жување или, пак, да давате приоритети
при состојби кои докрај не се дефини-
рани. Доколку изборот на темата дозво-
лува, пожелно е да произлезат одреде-
ни препораки со кои ќе ја истакнете
важноста на студијата. 

Референци. Во текстот референците
се одбележуваат со арапски бројки во
заграда во фонт формат суперскрипт,
според редот на појавување во текстот -
ванкуверски начин на цитирање.  Секоја
од референците добива последователен
број започнувајќи од првата и завршу-
вајќи со последната референца. За ци-
тирање на референците во делот лите-
ратурата користете ги инструкциите на
примерите кои следат, за трудови во
списанија, извадоци од книги, моногра-
фии, магистерски и докторски трудови.

Непублицирани трудови, податоци од
лични комуникации не треба да ги ко-
ристите како литературни извори на
кои се повикувате во текстот. Трудови
прифатени за печат можете да ги ко-
ристите како валидни референци, но во
референцата на местото списание, број,
волумен страница заменете ја со терми-
нот  “во печат”.

Цитирање референци во текстот
Во текстот референците се цитираат со

посочување на првиот автор ако се рабо-

ти за еден , а ако во трудот учествуваат
два автори, тогаш се именуваат двата.

Пр. Shukla (1) “ известува дека ...“ или He
и Cai (2) “ соопштуваат...“

Shukla A. Potentially malignant disor-
ders of the oral cavity: a clinical study.

Indian J Otolaryngol Head Neck Surg.
2014 Jan;66(1):79-85

He J, Cai Y. The over-expression of STAT1
and IFN-gamma in lesions of human oral
lichen planus. Sichuan Da Xue Xue Bao Yi
Xue Ban. 2014;45(1):70-3.

Ако во текстот се појавуваат референ-
ци со повеќе од два автори, тогаш се име-
нува првиот автор се дополнува со до-
давката соработници во скратен облик.

Пр.  Budimir и сор. (3)  “ изјавуваат дека... 
Budimir V, Richter I, Andabak-Rogulj A,

Vučićević-Boras V, Budimir J, Brailo V. Oral
lichen planus - retrospective study of 563
Croatian patients. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2014;19(3): 255-60.

Референците кои се цитираат во текс-
тот,  не мора да започнуваат или за-
вршуваат со презимето на  авторот/ав-
торите. Имено, ако текстот дозволува
референцата/ референците може да се
наведе само со нејзиниот број од лите-
ратурата ставен во заграда.

Пр. поедини автори (1,2,3,4)  “сугерираат
дека ...” . Во овој случај од литературата
се преземаат сите претходни, вклучу-
вајќи го и овој што следи т.е. четвртиот.

Rivarola de Gutierrez E, Innocenti AC,
Cippitelli MJ, Salomón S, Vargas-Roig LM.
Determination of cytokeratins 1, 13 and 14
in oral lichen planus.  Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2014;19(4): 359-65

Цитирање референци 
во делот литература
Во литературата може да бидат цити-

рани трудови во стручни и научни спи-
санија, книги, монографии, магистер-
ски, докторски трудови и др. 

Примери за начин на цитирање:
Референци од стручнонаучно списание

Cetin Ozdemir E, Eksi F, Senyurt SZ. A
case of gingival myiasis caused by Wohl-
fahrtia magnifica. Mikrobiyol Bul.
2014;48(3): 512-7.

Референци од зборник на трудови од
стручни манифестации

Foteva K, Majstorceva M, Pavleska M,
Popovska M, Georgievska E.  Dental In-
juries to School Children. 18th BaSS Con-
gress, Skopje, Macedonia, Abstract book,
2013:377.

Книги и монографии
Regeza JA, Sciubba JJ. Oral pathology, cli-

nical pathologic correlations. 3 rd ed. Phi-
ladelphia, Pensilvania: W.B. Saunders com-
pany,1999:120-126.

Магистерски и докторски дисертации
4. Атанасовска-Стојановска А.

Влијанието на нивото на фун-
кционалната способност на
имунокомпетентните клетки Т,Б
и НК (natural killer) врз појавата
и текот на пародонталната бо-
лест кај младата популација
(магистерски труд) Скопје, Ма-
кедонија; Стоматолошки факул-
тет, 2002:87.

Vox Dentarii  ракописите ќе ги хонорира со 2.000 денари за секој труд што ќе биде от-
печатен во некој од броевите на списанието, а годишно ќе биде избран најдобар труд
кој ќе биде награден со хонорар во висина од 6.000 денари.  

СТРУЧЕН ТЕКСТ

СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈАvox dentarii42 АВГУСТ  2019 
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