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Pametni telefon kao alat za rano  
otkrivanje oralnog karcinoma

FEMMED
K L U B  Ž E N A  U  Z D R A V S T V U w

w
w
.fe
m
m
ed
.h
r

Izvor: Dental Tribune International

Oglas

HOUSTON, SAD: Budući da se 
oralni karcinom i dalje često dija-
gnosticira u uznapredovalom sta-
diju, postoji potreba za dodatnim 
alatima koji podržavaju rano otkri-
vanje i pomažu kliničarima u do-
nošenju odluka o upućivanju pa-
cijenata specijalistima. Nedavna 
studija procijenila je sustav za sni-
manje temeljen na pametnom te-
lefonu, razvijen upravo s tim ciljem. 
Rezultati studije upućuju na to da 
sustav može pridonijeti ranom pre-
poznavanju i trijaži lezija oralne 
sluznice, osobito u stomatološkim 
ordinacijama u zajednici s nižom 
prevalencijom bolesti.
Sustav, nazvan mDOC, bilježi upa-
rene slike usne šupljine u bijelom 
svjetlu i autofluorescenciji omogu-
ćujući vizualizaciju promjena u tkivu 
koje nisu vidljive pri konvencional-
nom osvjetljenju. Istodobno priku-
plja podatke o rizičnim čimbenicima 
pacijenta, poput dobi, pušačkog 
statusa i lokalizacije lezije. Ovi se 
podaci analiziraju kako bi se gene-
rirala preporuka o potrebi upućiva-
nja na specijalističku obradu. Sam 
postupak snimanja traje oko tri i 
pol minute, što omogućuje jedno-
stavnu integraciju u rutinski stoma-
tološki pregled bez značajnog naru-
šavanja radnog tijeka.
Cilj studije bio je optimizirati i evalui-
rati mDOC sustav i njegov algoritam 
za upućivanje u svakodnevnim klinič-
kim uvjetima. Sustav je primijenjen u 
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pregledu 50 pacijenata na Stomato-
loškom fakultetu UTHealth Houston 
i Dentalnom centru Harris Health. 
Preporuke sustava uspoređene su s 
procjenama dentalnog higijeničara, 
doktora dentalne medicine opće 
prakse i iskusnog kliničara.
Rezultati studije pokazali su da su-
stav relativno pouzdano razlikuje 
sumnjive lezije od benignih pro-
mjena. Uspio je identificirati veći 
broj potencijalno opasnih lezija u 
odnosu na stomatologe i dentalne 
higijeničare, što potvrđuje njegov 
potencijal kao pomoćnog dijagno-
stičkog alata. Međutim, sustav je 
pokazao umjerenu osjetljivost, 

točno identificirajući 60 % lezija za 
koje su stručnjaci preporučili upu-
ćivanje. Također je uspješno pre-
poznavao većinu benignih lezija, ali 
je generirao i određeni broj lažno 
pozitivnih nalaza, što upućuje na 
potrebu daljnje optimizacije.
„Rano otkrivanje oralnog karci-
noma ključno je jer se stopa pre-
življenja smanjuje s progresijom 
bolesti“, izjavila je u priopćenju 
glavna autorica studije, dr. Ruchika 
Mitbander, poslijedoktorandica na 
Odjelu za bioinženjerstvo Sveučili-
šta Rice u Houstonu. „Međutim, u 
stomatološkim ordinacijama u za-
jednici – osobito u slabije razvijenim 

ili resursno ograničenim sredinama 
– često nedostaju alati za pouzdano 
prepoznavanje lezija koje zahtije-
vaju specijalističku procjenu.“
Zanimljivo je da kliničari bez do-
datne pomoći u ovoj studiji nisu 
identificirali nijedan slučaj koji je 
zahtijevao upućivanje, što ukazuje
na to da pomoćni alati mogu zna-
čajno unaprijediti dijagnostičku 
točnost u rutinskoj praksi. Ipak, 
umjerena osjetljivost sustava na-
glašava da ovakve tehnologije tre-
baju nadopunjavati, a ne zamjenji-
vati kliničku prosudbu.
Prema autorima, u usporedbi s po-
stojećim pristupima, mDOC nudi 
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nekoliko prednosti: kombinira dvo-
modalno snimanje u prijenosnom 
formatu te integrira više izvora 
podataka u jedinstveni sustav po-
drške odlučivanju. Dr. Mitbander 
istaknula je da bi sustav, osim pro-
bira, mogao biti koristan i za pra-
ćenje lezija te se može kombinirati 
s dodatnim dijagnostičkim meto-
dama, poput citologije, osobito u 
sredinama s ograničenim pristu-
pom specijalistima.
„ mDOC sustav ima potencijal imati 
značajnu ulogu u ranom otkrivanju 
oralnog karcinoma u stomatološ-
koj praksi“, zaključila je dr. Mitban-
der ističući poboljšanje ishoda lije-
čenja i smanjenje nejednakosti u 
pristupu specijalističkoj skrbi, oso-
bito u ruralnim i slabije razvijenim 
područjima.
Dosadašnja istraživanja pokazala su 
da doktori dentalne medicine i den-
talni higijeničari mogu imati važnu 
ulogu u otkrivanju prekanceroznih 
lezija i oralnih karcinoma. Međutim, 
razina edukacije i iskustva u pouz-
danom razlikovanju sumnjivih i be-
nignih promjena nije ujednačena, 
zbog čega alati za podršku odluči-
vanju mogu pomoći u premošćiva-
nju jaza između rutinskog probira i 
specijalističke dijagnostike.

Studija pod naslovom „Optimization 
of a mobile imaging system to aid in 
evaluating patients with oral lesions 
in a dental care setting“ objavljena je 
online 6. listopada 2025. u časopisu 
Biophotonics Discovery.

Novi sustav za snimanje temeljen na pametnom telefonu kombinira autofluorescenciju i algoritam za upućivanje pomažući 
kliničarima u prepoznavanju sumnjivih oralnih lezija. 
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Poštovane kolegice i kolege,

pred vama je drugi ovogodiš-
nji broj Dental Tribune Hrvatska, 
u kojem donosimo teme koje 
jasno odražavaju smjer kojim se 
suvremena dentalna medicina 
kreće. Digitalna tehnologija više 
nije izdvojeni segment naše sva-
kodnevice, nego njezin dio — od 
mobilnih telefona koje gotovo ne 
ispuštamo iz ruku, do intraoral-
nih skenera, softverskog plani-
ranja terapije i 3D printanja, koji 
sve snažnije oblikuju klinički rad, 
komunikaciju s pacijentima i labo-
ratorijske postupke.
Upravo zato u ovom broju dono-
simo sadržaje posvećene digital-
nim rješenjima u dentalnoj medi-
cini, njihovim mogućnostima, ali i 
pitanjima koja zahtijevaju kritičko 
promišljanje. Tehnologija nam 
olakšava rad, ubrzava procese i 
otvara nove terapijske mogućno-
sti, no njezina primjena traži zna-
nje, razumijevanje ograničenja i 
odgovoran pristup.

Uz digitalne teme, bavimo se i pi-
tanjima iz svakodnevne kliničke 
prakse koja često ostaju u dru-
gom planu. Jedno od njih je utje-
caj rasvjete kojom se stomato-
lozi svakodnevno koriste tijekom 
rada, osobito u kontekstu mogu-
ćeg rizika za oštećenje oka. Vid 
je jedan od naših najvažnijih pro-
fesionalnih alata, stoga je važno 
govoriti o zaštiti, prevenciji i pra-
vilnom korištenju izvorima svje-
tlosti u ordinaciji.
Donosimo i zanimljiv tekst o 
učinku izbjeljujućih pasti za zube 
na CAD/CAM materijale. U vre-
menu kada pacijenti sve češće 
posežu za proizvodima za pobolj-
šanje estetike osmijeha, važno je 
razumjeti kako ti proizvodi mogu 
djelovati ne samo na prirodna 
zubna tkiva nego i na suvremene 
restaurativne materijale.
U ovom broju nastavljamo i s 
našim intervjuima. Ovaj put raz-
govaramo s prof. dr. sc. Hrvo-
jem Brkićem sa Stomatološkog 
fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, 

glavnim urednikom znanstvenog 
časopisa Acta stomatologica Cro-
atica, koji ove godine obilježava 
60. godišnjicu izlaženja. Riječ je o 
važnoj obljetnici za hrvatsku sto-
matološku znanost i izdavaštvo.
Ovaj broj prati i nekoliko stručnih 
događanja koja su obilježila prote-
klo razdoblje, uključujući upravo 
završeni DENTEX, koji je još jed-
nom okupio dentalne stručnjake, 
proizvođače i predavače te poka-
zao koliko su susreti uživo važni 
za razmjenu iskustava, edukaciju 
i razvoj naše struke.
Nadamo se da će vam i ovaj broj 
biti poticajan, koristan i inspirati-
van — kao podsjetnik da suvre-
mena dentalna medicina počiva 
na spoju tehnologije, znanja, kli-
ničkog iskustva i stalne spremno-
sti na učenje.
Ugodno čitanje!

Prof. dr. sc. Dubravka 
Knezović Zlatarić, specijalist 

stomatološke protetike

Izloženost dentalnoj rasvjeti 
povećava rizik za oštećenje mrežnice

CHENGDU, Kina: Epidemiološki po-
daci upućuju na to da doktori den-
talne medicine imaju veću učesta-
lost očnih problema u usporedbi s 
drugim profesijama, no razlozi za to 
još uvijek nisu u potpunosti razjaš-
njeni. Većina dosadašnjih istraživa-
nja bavila se akutnom izloženošću 
vrlo jakom svjetlu, dok je okruženje 
dentalne ordinacije ostalo slabije 
istraženo. 
Posebno je malo poznato o utjecaju 
takve izloženosti na krvne žile mrež-
nice i na krvno-retinalnu barijeru, 
koja ima ključnu zaštitnu ulogu iz-
među krvotoka i retinalnog tkiva. 
Istraživači sa Sveučilišta Sichuan 
sada su analizirali kako dugotrajna 
izloženost dentalnoj rasvjeti utječe 
na ove strukture pružajući nove 
uvide u profesionalno zdravlje oka.
„Naš je cilj bio utvrditi kako kro-
nično fotooksidativno oštećenje 
uzrokovano dentalnim izvorima 
svjetlosti utječe na stabilnost krv-
no-retinalne barijere i mikrovasku-
larno okruženje mrežnice“, izjavio 
je u priopćenju prof. Junyu Chen s 
West China School of Stomatology 
Sveučilišta Sichuan. Naglasio je 
da narušavanje ove barijere može 
ometati razmjenu molekula između 
krvi i retinalnog tkiva, što može do-
vesti do ishemije, upale i degenera-
cije struktura važnih za vid.
Kako bi što vjernije simulirali uv-
jete dentalne ordinacije, istraži-
vači su najprije analizirali karakte-
ristike glavnih izvora svjetlosti u 
stomatologiji – plavo LED svjetlo 
u polimerizacijskim lampama, ha-
logeno svjetlo nižeg intenziteta u 
mikroskopima te plavo LED svjetlo 
u stomatološkim jedinicama – kao i 

Izvor: Dental Tribune International

Sl. 1. Nedavno istraživanje povezuje dugotrajnu izloženost dentalnoj rasvjeti s oštećenjem oka kod dentalnih profesionalaca. 

načine izloženosti dentalnih profe-
sionalaca tim izvorima. Na temelju 
tih podataka provedeno je ekspe-
rimentalno ispitivanje dugotrajne 
izloženosti dentalnoj rasvjeti na ži-
votinjskom modelu.
Rezultati su pokazali da kronična 
izloženost – osobito plavom i bi-
jelom LED svjetlu – dovodi do 
značajnog oštećenja mrežnice, 
prvenstveno na razini vaskular-
nih struktura. Uočena su ošte-
ćenja zaštitnih tkivnih barijera 
mrežnice, smanjenje broja kapi-
lara i redukcija sitnih vaskularnih 
ogranka, što upućuje na narušenu 
funkciju tkiva.
„Zabilježena su i strukturna ošte-
ćenja retinalnih stanica i fotore-
ceptora, osobito pri većim inten-
zitetima svjetla“, istaknuo je prof. 
Chen. Dodao je da kronična izlože-

nost svjetlu potiče upalne procese 
u mrežnici te da su te promjene po-
vezane s narušenom sposobnošću 
tkiva za održavanje normalne sta-
nične aktivnosti, kao i s ošteće-
njem struktura ključnih za vid.
Nalazi sugeriraju da kronična izlo-
ženost svjetlu uzrokuje oksidativni 
stres, što dovodi do vaskularnih 
oštećenja, upale i narušavanja 
krvno-retinalne barijere. Ovi re-
zultati ukazuju na to da su upala 
i vaskularna oštećenja – a ne is-
ključivo oštećenje retinalnih sta-
nica – ključni čimbenici u razvoju 
kroničnog fotooksidativnog ošte-
ćenja mrežnice.
Istraživanje ima važne implikacije 
za dentalne profesionalce. Prema 
autorima, strategije poput smanje-
nja intenziteta svjetla, ograničava-
nja izloženosti plavom spektru te 

optimizacije dizajna rasvjete mogu 
pomoći u smanjenju profesional-
nih rizika. Također se navodi da bi 
rasvjeta nižeg intenziteta, poput 
halogenih izvora, mogla biti po-
tencijalna alternativa visokointen-
zivnim LED sustavima, iako su po-
trebna dodatna istraživanja.
Studija dodatno proširuje razumi-
jevanje utjecaja dentalne rasvjete 
na zdravlje mrežnice tijekom vre-
mena te naglašava potrebu za una-
pređenjem zaštitnih mjera i razvoja 
sigurnijih rasvjetnih tehnologija.

Studija pod naslovom „Chronic 
dental lighting disrupts blood-reti-
nal barrier homeostasis via vascular 
and inflammatory pathways“ objav-
ljena je online 13. veljače 2026. u 
časopisu International Journal of 
Oral Science.
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s polimernom matricom, SHOFU 
Block HC i VITA ENAMIC. Dok se IPS 
e.max CAD tradicionalno upotre-
bljava kao referentni standard za 
staklokeramiku, uključivanje ma-
terijala CEREC Tessera omogućilo 
je procjenu nove generacije staklo-
keramike u ovim uvjetima.

Ovisnost rezultata  
o vrsti materijala
Rezultati su pokazali da vrsta paste 
za zube nije imala značajan utjecaj 
ni na stabilnost boje ni na hrapa-

vost površine, što upućuje na to 
da izbjeljujuće paste ne uzrokuju 
nužno veće površinsko oštećenje u 
odnosu na konvencionalne formu-
lacije. Međutim, odgovor materijala 
na obojenje i proces starenja bio je 
izrazito ovisan o njihovoj strukturi.
Staklokeramički materijali poka-
zali su superiornu stabilnost boje 
nakon termocikliranja  u kavi i 
četkanja. Nasuprot tome, SHOFU 
Block HC pokazao je najveće pro-
mjene boje u istim uvjetima.
Povećanje hrapavosti površine 

bilo je izraženije kod materijala s 
polimernom matricom, osobito 
kod VITA ENAMIC, dok su sta-
klokeramike u velikoj mjeri za-
držale integritet površine.  Kod 
polimernih materijala uočena je 
povećana hrapavost, mikropore 
i nepravilni obrasci trošenja, što 
upućuje na veću osjetljivost poli-
merne matrice na abraziju. Ipak, 
autori navode da ove razlike vje-
rojatno nemaju klinički značajan 
utjecaj na akumulaciju plaka.
S kliničkog aspekta, rezultati po-

NOVOSTI

ANKARA, Turska: Dugoročna 
uspješnost CAD/CAM restaura-
tivnih materijala ovisi o njiho-
vim intrinzičnim svojstvima, ali i 
o otpornosti na obojenje te me-
hanička opterećenja poput čet-
kanja zubi. Iako su učinci izlože-
nosti kavi i četkanju već opsežno 
istraživani, novo laboratorijsko 
istraživanje analiziralo je učinak 
različitih formulacija pasti za zube 
kada se ovi čimbenici primjenjuju 
uzastopno. Rezultati pružaju kli-
nički relevantne smjernice za oda-
bir materijala.
Kako bi ispitali učinak izbjeljuju-
ćih u odnosu na konvencionalne 
paste za zube na stabilnost boje i 
hrapavost površine CAD/CAM re-
staurativnih materijala u simulira-
nim oralnim uvjetima, istraživači 
sa Sveučilišta Hacettepe primije-
nili su cikličku toplinsku obradu u 
otopini kave, čime su simulirali po-
navljanu izloženost pigmentima i 
temperaturnim promjenama u 
usnoj šupljini. 
Nakon toga uslijedilo je mehaničko 
starenje simuliranim četkanjem 
zubi uz primjenu izbjeljujuće ili ne-
izbjeljujuće paste. Stabilnost boje 
i hrapavost površine procijenjene 
su nakon obje faze.
U istraživanje su uključeni staklo-
keramički materijali IPS e.max CAD 
i CEREC Tessera te dva materijala 

Učinak izbjeljujućih pasti za zube  
na CAD/CAM materijale

Izvor: Dental Tribune International

Autor:  Jeremy Booth, Dental Tribune International
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Nedavno istraživanje pokazalo je da staklokeramički materijali imaju veću otpornost na obojenje i četkanje u usporedbi s 
materijalima s polimernom matricom, neovisno o vrsti paste za zube. 

tvrđuju pouzdanost staklokera-
mike u očuvanju estetskih rezul-
tata, osobito kod pacijenata koji 
često konzumiraju kromogene 
napitke poput kave. 
U tom kontekstu, Dental Tribune 
International ranije je izvijestio o 
istraživanju koje pokazuje da 3D 
printane staklokeramike imaju 
obećavajuća mehanička svojstva 
i kvalitetu površine.
Istraživači također ističu da, iako 
materijali s polimernom matri-
com nude povoljne mehaničke 
karakteristike i kliničku svestra-
nost, mogu zahtijevati češće 
održavanje ili ponovno polira-
nje kako bi se dugoročno oču-
vala estetika. Njihova smanjena 
stabilnost boje u skladu je s ra-
nijim studijama koji ukazuju na 
veću apsorpciju vode i sklonost 
obojenju.
Autori zaključuju da su potrebna 
dodatna istraživanja kako bi se 
procijenio dugoročni učinak razli-
čitih prehrambenih pigmenata i 
protokola četkanja na širi spektar 
CAD/CAM materijala, i u laborato-
rijskim uvjetima i u kliničkoj praksi.

Studija pod naslovom „Do CAD/
CAM restorative materials respond 
differently to coffee thermocycling 
and simulated toothbrushing?“ 
objavljena je online 23. ožujka 
2026. u časopisu Clinical Oral In-
vestigations.

BERLIN, Njemačka: Pet godina 
nakon stupanja na snagu, Uredba 
Europske unije o medicinskim proi-
zvodima (MDR) 2017/745 i dalje iza-
ziva podijeljena mišljenja. Iako je 
njezin cilj bio povećati sigurnost pa-
cijenata i osigurati višu razinu kon-
trole medicinskih proizvoda, pred-
stavnici industrije upozoravaju da 
aktualni regulatorni okvir ozbiljno 
ugrožava europske proizvođače, 
osobito mala i srednja poduzeća.
Novo izvješće pod nazivom Safe-
guarding supply security in Europe 
and European competitiveness upo-
zorava da je Njemačka od 2014. go-
dine izgubila više od 10.000 pro-
izvođača medicinskih proizvoda, 
uglavnom mikro i malih tvrtki. Ia-
kotakve tvrtke čine gotovo 99 % 
proizvođača, njihov tržišni udio 
značajno se smanjio. Mnoge su 
tvrtke zatvorene, dok su druge 
odustale od pojedinih, manje pro-
fitabilnih linija proizvoda.
Posljedice se osjećaju i u dental-
noj medicini. Nestanak pojedinih 
materijala i proizvoda smanjuje 
izbor terapeutskih opcija te po-
većava rizik od nestašica provje-
renih rješenja koja se godinama 

koriste u svakodnevnoj kliničkoj 
praksi. Prema autorima izvješća, 
problem nije nastao tijekom pan-
demije, nego je izravno povezan 
s pravilima ponovne certifikacije 
uvedenima MDR-om. 
Posebno su pogođene manje 
tvrtke. Dok se kod velikih proizvo-
đača tijekom certifikacijskog po-
stupka provjerava samo dio doku-
mentacije, mali proizvođači često 
moraju prolaziti kroz potpunu re-
certifikaciju svih proizvoda, uz vi-
soke troškove i značajno admini-
strativno opterećenje.
Kao primjer navodi se njemački 
proizvođač Dentaurum, koji je 
zbog zahtjeva MDR-a već povu-
kao oko tisuću proizvoda iz svoje 
ponude. Slična iskustva ima i Hoff-
mann Dental Manufaktur. Članica 
uprave Yvonne Hoffmann ista-
knula je da je tvrtka bila prisiljena 
povući proizvod Proxifungine zbog 
visokih troškova ponovne registra-
cije te upozorila da bi nakon zavr-
šetka prijelaznog razdoblja 2028. 
godine moglo uslijediti povlačenje 
i drugih proizvoda. 
„S gubitkom brojnih malih dobav-
ljača gubimo i otpornost sustava“, 

upozorava Hoffmann. Prema njezi-
nim riječima, MDR danas predstav-
lja dvostruki rizik: ugrožava do-
stupnost provjerenih medicinskih 
proizvoda te istodobno slabi kon-
kurentnost europske industrije.
Izvješće također upozorava na 
nedovoljno reguliran položaj dis-
tributera. Mnogi internetski dis-
tributeri nisu registrirani kao gos-
podarski subjekti unutar EU-a, a 
ipak prodaju medicinske proi-
zvode preko granica, uključujući 
i visokorizične ili neusklađene 

proizvode. Takva praksa stvara 
nelojalnu konkurenciju proizvo-
đačima koji posluju u skladu s pro-
pisima te može predstavljati rizik 
za sigurnost pacijenata. 

Tri prijedloga za izmjene MDR-a
Autori izvješća predlažu tri mjere 
koje bi se mogle relativno brzo 
provesti:
■ �uvođenje nove kategorije 

„Class I Legacy“ za proizvode 
s dugogodišnjom sigurnom 
primjenom, koji bi bili izuzeti 

od skupih postupaka ponovne 
certifikacije; 

■ �širu primjenu članaka 59. i 
97. MDR-a radi produljenja 
prijelaznog razdoblja za manja 
poduzeća koja proizvode 
sigurne i provjerene proizvode; 

■ �obveznu registraciju svih 
distributera u europskoj bazi 
medicinskih proizvoda kako 
bi se poboljšala sljedivost i 
spriječila prodaja nesigurnih 
proizvoda. 

Prema Yvonne Hoffmann, upravo 
bi stvaranje posebne kategorije za 
etablirane tehnologije moglo pred-
stavljati ključan korak za očuvanje 
europske industrije medicinskih 
proizvoda. 
U zaključku izvješća upozorava 
se da Europa bez ciljanih izmjena 
MDR-a riskira gubitak inovativnih 
obiteljskih tvrtki i provjerenih proi-
zvoda koji čine temelj svakodnevne 
dentalne i medicinske prakse. 

Izvješće su podržali Association of 
Dental Dealers in Europe i Bunde-
sverband Dentalhandel, njemačko 
udruženje dentalnih distributera. 

Industrija traži izmjene regulative EU-a  
o medicinskim proizvodima

Novo izvješće, koje su podržala udruženja dentalnih proizvođača, upozorava da 
mala poduzeća u sektoru medicinskih proizvoda trpe ozbiljne posljedice primjene 
Uredbe EU-a o medicinskim proizvodima. (Vizual: Hoffmann Dental)

Dokument je dostupan putem linka: https://hoffmann-dental.com/wp-content/uploads/2024/00/mdr_proposal_en.pdf

https://hoffmann-dental.com/wp-content/uploads/2024/00/mdr_proposal_en.pdf
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Dental World 2026: budućnost dentalne 
medicine ponovno stiže u Budimpeštu
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FDI World Dental Congress 2026 
održat će se od 4. do 7. rujna 2026. 
u Pragu, u suradnji s Češkom den-
talnom komorom. Kongres će oku-
piti dentalne profesionalce, znan-
stvenike i donositelje zdravstvenih
politika iz cijelog svijeta s ciljem raz-
mjene znanja i zajedničkog obliko-
vanja budućnosti oralnog zdravlja.

Znanstveni program odražavat će 
ubrzane promjene u znanosti, teh-
nologiji i društvu. 

Teme će obuhvatiti umjetnu inteli-
genciju, digitalnu dentalnu medi-
cinu i najnovija klinička dostignuća 
u prevenciji, restaurativnoj stoma-
tologiji i implantologiji.

Sudionicima će biti dostupne 
brojne mogućnosti kontinuirane 
edukacije, interaktivni forumi i 
stručne sesije posvećene ulozi 

dentalne medicine u očuvanju 
općeg zdravlja i kvalitete života. 
Paralelno će se održavati i velika 
izložba novih tehnologija i rješenja 
koja mijenjaju suvremenu skrb za 
pacijente.

Osim znanstvenog i izložbenog 
programa, kongres će predstav-
ljati važnu platformu za međuna-
rodni dijalog i donošenje odluka. 

U Pragu će se održati i zasjedanje 
Svjetskog dentalnog parlamenta, 
čime se dodatno potvrđuje značaj 
ovog događanja za globalne poli-
tike oralnog zdravlja.

Povijesno i kulturno okruženje 
Praga pružit će inspirativnu kulisu 
za umrežavanje, međunarodnu 
suradnju i povezivanje stručnjaka 
iz različitih područja dentalne me-
dicine.

FDI World Dental Congress 2026: globalna  
dentalna zajednica okuplja se u Pragu kako bi oblikovala 

budućnost oralnog zdravlja

FDI World Dental Congress 

Dental World International Den-
tal Exhibition and Congress 2026 
održat će se od 8. do 10. listopada 
2026. u Budimpešti okupljajući 
dentalne profesionalce iz više od 
50 zemalja svijeta. 

Kao jedno od najvažnijih dentalnih 
događanja u srednjoj i istočnoj Eu-
ropi, Dental World već godinama 
predstavlja spoj znanosti, inova-
cija i međunarodnog umrežavanja.

Tijekom tri intenzivna dana sudio-
nici će imati priliku pratiti čak dva-
naest specijaliziranih programa iz 
područja estetske stomatologije, 
endodoncije, implantologije, or-

todoncije, digitalne dentalne me-
dicine i dentalne medicine spa-
vanja. Na izložbenom prostoru 
površine 10.000 m² više od 300 
međunarodnih proizvođača pred-
stavit će najnovije tehnologije, 
materijale i terapijska rješenja.

Program uključuje i prijenose 
operacijskih zahvata uživo, in-
teraktivne radionice i hands-on 
edukacije pod vodstvom svjetski 
priznatih stručnjaka, s naglaskom 
na praktična znanja primjenjiva 
u svakodnevnoj kliničkoj praksi.

Osim edukacije i tehnoloških ino-
vacija, Dental World pruža brojne 

mogućnosti za profesionalno po-
vezivanje i razvoj suradnji. 

Organizatori najavljuju ekskluzivna 
profesionalna umrežavanja i sve-
čanu gala večeru, dodatno potvr-
đujući status ovog kongresa kao 
jednog od najvažnijih međunarod-
nih okupljanja dentalne zajednice.

Bilo da ste doktor dentalne me-
dicine, dentalni tehničar, den-
talni higijeničar ili voditelj ordi-
nacije, Dental World 2026 pruža 
priliku za upoznavanje najnovijih 
trendova i iskustvo suvremene 
globalne dentalne medicine u 
samom središtu Budimpešte.

Prijave i registracija: 
https://dentalworld.hu/international-dental-exhibition-and-congress/

Prijave i registracija: 
www.dentex.be/en/

Dentex Brussels 2026: 
susret dentalne industrije 

i struke u Bruxellesu
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Dentex Brussels 2026 održat će se 
od 1. do 3. listopada 2026. u pro-
storu Brussels Expo, u hali 5 na-
stavljajući tradiciju jednog od ključ-
nih okupljanja dentalnog sektora u 
Belgiji i susjednim tržištima dugu 
više od 40 godina. 

Manifestacija se održava svake 
dvije godine te objedinjuje sajamski 
i edukacijski program. Prethodna 
izdanja potvrdila su značaj i opseg 
događanja. 

Tijekom 2022. više od 4700 den-
talnih profesionalaca posjetilo je 
izložbu tijekom tri dana, dok je 
oko 140 nacionalnih i međunarod-
nih izlagača predstavilo proizvode, 

tehnologije i usluge iz područja den-
talne medicine. Program je uključi-
vao stručna predavanja, radionice i 
organizirane mogućnosti za profe-
sionalno umrežavanje.

Dentex Brussels 2026 zamišljen 
je kao profesionalna platforma 
za razmjenu znanja i iskustava iz-
među kliničara, dentalnih tehni-
čara, distributera i proizvođača. 

Dentalnim profesionalcima doga-
đanje pruža pregled najnovijih proi-
zvoda, suvremenih tehnika i aktual-
nih trendova u struci, uz mogućnost 
izravne komunikacije s kolegama i 
industrijskim partnerima tijekom 
intenzivnog trodnevnog programa.

Dentex Brussels 2026

Dental World 2026 

Prijave i registracija: 
https://2026.world-dental-congress.org/

https://2026.world-dental-congress.org/
https://dentalworld.hu/international-dental-exhibition-and-congress/
http://www.dentex.be/en/
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3D ispisani nadomjesci u istom danu  
– podizanje ordinacijskog 3D ispisa  

na višu razinu
Autor: dr. Andrew Ip

Uvod
Napredak hardvera, softvera i zna-
nosti o materijalima omogućio je da 
je 3D ispis dentalnih nadomjestaka  
izrađenih istog dana, čak i u ordi-
naciji,  sada postao predvidljiva 
stvarnost. Ono što je u prošlosti 
moglo trajati satima, sada se može 
postići u sat vremena. Kao rezultat 
toga, 3D ispisani nadomjesci po-
stali su sve popularnija restaura-
tivna opcija u mnogim situacijama.
3D ispis posebno se ističe u pro-
izvodnji više nadomjestaka isto-
vremeno. Hardverski pribor, 
poput automatiziranih jedinica 
za polimerizaciju, može smanjiti 

ukupno vrijeme rada, dok validi-
rana restaurativna rješenja poput 
kompleta za izradu krunica po-
jednostavljuju odabir i pripremu 
materijala, zajedno omogućujući 
učinkovitu restaurativnu terapiju 
kvadranata u jednom posjetu. Kao 
rezultat toga, tehnologija u ko-
načnici poboljšava ne samo isku-
stvo pacijenta, jer nema potrebe 
za naknadnim terminima, nego i 
iskustvo kliničara jer više ne mora 
izrađivati direktne intraoralne re-
stauracije, a anatomija i interprok-
simalni kontakti svakog nadomje-
ska izrađuju se točno i precizno s 
pomoću CAD/CAM tehnologije. 

U ovom prikazu slučaja pokazat ću 
kako CAD softver i 3D ispis mogu 
predvidljivo proizvesti nekoliko 
nadomjestaka za pacijenta tije-
kom jednog posjeta.

Početna situacija
U našu ordinaciju javila se 35-go-
dišnja pacijentica. Bila je medicinski 
zdrava, ali je priznala da godinama 
nije bila kod stomatologa zbog 
brige o svojoj maloj djeci. Žalila 
se na generaliziranu, kratkotrajnu 
osjetljivost na hladnoću, a klinič-
kim pregledom uočeno je nekoliko 
starih amalgamskih ispuna u gor-
njem desnom kvadrantu koji su joj 

postavljeni u domovini prije mnogo 
godina. Točnije, imala je insuficijen-
tne amalgamske ispune na mezio-
kluzalnim površinama zuba 17, me-
ziokluzodistalnim površinama zubi 
16 i 15 te distokluzalnim površinama 
zuba 14 (Slika 1). Zbog vremenskih 
ograničenja, željela je da se svi is-
puni zamijene u istom terminu.

Plan terapije
Pacijentici je bila zakazana zamjena 
sva četiri amalgamska ispuna indi-
rektnim 3D ispisanim nadomjescima 
u jednom posjetu, tijekom kojeg bi se 
mjesto inicijalno anesteziralo, uklo-
nio postojeći nedostatni ispun, na-

pravio intraoralni sken (Medit i700) 
kaviteta i dizajnirali nadomjesci u 
ordinaciji (Slika 2). Indirektni na-
domjesci potom bi se 3D ispisali, po-
limerizirali, karakterizirali, a zatim 
definitivno cementirali.

Jednoposjetno liječenje
Pacijentica je anestezirana, a 
amalgamski ispuni sa zubi 17 do 
14 uklonjeni su bez ikakvih pro-
blema. Nakon preparacije kaviteta 
i intraoralnog skeniranja, aplikacija 
Medit ClinicCAD upotrijebila se za 
dizajniranje indirektnih restaura-
cija u ordinaciji. Alati za oblikova-
nje upotrijebili su se kako bi se na-

Sl. 1. Početna situacija s insuficijentnim amalgamskim ispunima.

Sl. 5. 3D Ispisani nadomjesci postavljeni na isprintani zubni model.

Sl. 6. 3D Ispisani nadomjesci prije cementiranja.

Sl. 2. Dizajn 3D ispisanih nadomjestaka u ordinaciji s pomoću Medit ClinicCAD-a.

Sl. 3. Max 2 3D pisač. Sl. 4.  Svježe 3D ispisani nadomjesci.

1 2

3 4 5

76
Sl. 7. Rezultat svih 3D ispisanih nadomjestaka cementiranih u ustima.
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Admira Fusion 5 –  
Jednostavno brže. Jednostavno estetski.

Pokrijte svih 16 VITA® classical boja sa samo 5 cluster nijansi.

• Univerzalno: Za najviše zahtjeve u području prednjih i bočnih zubi

• Brzo: 10 sekundi svjetlosne polimerizacije za sve boje

• Odlično biokompatibilno: Bez klasičnih monomera

• Prvoklasno: Bez premca najmanje skupljanje (1,25 vol. postotka)

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Njemačka · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.dental
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Urednička napomena:
Ovaj je članak objavljen 
u časopisu 3D printing –
International Magazine of 
Dental Printing Technology,  
vol. 5, broj 2/2025. 

Molimo skenirajte  
QR kod za popis literature:

O autoru:

Dr. Andrew Ip ima diplomu pr-
vostupnika stomatologije i član je 
opće stomatološke prakse Kralje-
vskog australazijskog koledža oral-
nih kirurga. 

Također ima diplomu iz ortodonci-
je, magisterij implantologije i den-
talne kirurgije te diplomu digitalne 
stomatologije. 

Dr. Ip vodi privatnu stomatološku 
ordinaciju u Sydneyju u Australiji. 
Posebno ga zanima 3D ispis, koji 
je započeo kao hobi, ali sada čini 
glavni dio njegova kliničkog rada. 

Posjedovanje nekoliko 3D printera, 
11 prema posljednjem brojanju, 
dalo mu je iskustvo sa softverom i 
hardverom različitih proizvođača.

 Iako je KOL za nekoliko tvrtki i 
usluga koje posluju u 3D ispisu, 
nijedna ga tvrtka ne podržava, 
a sve njegovo znanje temelji se 
na vlastitom iskustvu, uključu-
jući mnoge aspekte, uključujući 
dizajn kirurških šablona, planiranje 
liječenja alignerima i dizajn 3D 
ispisanih krunica u ordinaciji. 

Možete se kontaktirati na  
ai3dorthoimplant@gmail.com.

glasila okluzalna anatomija svake 
restauracije. To bi omogućilo lakšu 
karakterizaciju bojama.
Nadomjesci su ispisani na pisaču 
Max 2 (Asiga; Slika 3) s pomoću seta 
za krunice VarseoSmile TriniQ (boja 
A3; BEGO) u slojevima od 100 µm 
jer je ovaj materijal indiciran i odo-
bren za izradu indirektnih pojedi-
načnih nadomjestaka.
Proces ispisa trajao je oko 15 mi-
nuta (Slika 4). Nadomjesci su pro-
storno postavljeni s okluzalnim 
površinama orijentiranima prema 
platformi tijekom izrade jer se po-
kazalo da to daje najtočniji rezultat 
za ovu vrstu nadomjestaka1.

3D ispisani nadomjesci ručno su 
očišćeni maramicama prethodno 
natopljenim izopropilnim alkoho-
lom. Važno je ne uranjati ispisani 
hibridni keramički materijal u al-
kohol jer je dokazano da utječe na 
čvrstoću veze između materijala i 
dentalnih cementa kada je izlože-
nost dulja od deset minuta2. 
Karakterizacija je postignuta 
kompozitnim bojama FinalTouch 
(VOCO), a nadomjesci su glazirani 

Rodin Glaze N2-Free (Pac-Dent) prije 
konačne polimerizacije (Slike 5 i 6). 
Ispisani nadomjesci su polimeri-
zirani u jedinici CURIE Plus (Acku-
retta) prema uputama i preporu-
kama proizvođača. Nepoštivanje 
uputa proizvođača može utjecati 
ne samo na fizička svojstva na-
domjestaka nego i na njihovu bi-
okompatibilnost3.
Vezne površine nadomjestaka su 
pjeskarene, a zatim pojedinačno 
cementirane kompozitnim cemen-
tom PANAVIA V5 (Kuraray Noritake 
Dental; Slika 7). Važno je pripremiti 
ove nadomjeske za adhezijsko ve-
zanje, a primjena adheziva može 
povećati veznu čvrstoću na smi-

canje između 3D ispisanih restau-
racija, cementnih smola i njihovih 
podloga4. Nakon cementiranja, 
okluzija je provjerena i prilagođena 
prema potrebi.

Zaključak
Poznato je da su 3D ispisani na-
domjesci dovoljno precizni da 
budu klinički prihvatljivi za upo-
trebu5,6. Međutim, upotreba 3D is-
pisanih keramički ojačanih kom-
pozita kao trajnih nadomjestaka 
i dalje je kontroverzna tema zbog 
problema otpornosti na trošenje 
i hrapavosti površine u prvoj ge-
neraciji tih materijala7. Čini se da 
postoji određena korist u njihovoj 

primjeni u situacijama djelomič-
nog pokrivanja, posebno s obzi-
rom na napredak znanosti o mate-
rijalima. 3D ispis posebno se ističe 
u proizvodnji više objekata isto-
vremeno kao što prikazuje ovaj 
konkretni slučaj.
Sveukupno, postigli smo poziti-
van ishod za ovu pacijenticu. Nje-
zini stomatološki problemi učin-
kovito su riješeni unutar jednog 
posjeta, kako je i zatraženo. Bit će 
zanimljivo vidjeti kako će se ovi na-
domjesci ponašati na kontrolnim 
pregledima. Razvoj softvera, har-
dvera i materijala znači da će ova 
vrsta stomatologije neizbježno po-
stati dosljednija i pouzdanija.

http://www.voco.dental
mailto:ai3dorthoimplant@gmail.com
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3D ispis već donosi naprednu  
mobilnu protetiku

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

Nedavni pregledni rad pokazao je da je 3D ispis klinički održiva 
opcija za izradu proteza i okluzijskih naprava, uz rezultate 
usporedive s konvencionalnim i glodanim pristupima, iako 
određena ograničenja materijala i dalje ostaju prisutna. 
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Glavni autor studije, dr. Oliver Sc-
hubert, zamjenik voditelja Zavoda 
za stomatološku protetiku pri Sve-
učilišnoj bolnici LMU u Münchenu 
te specijalist stomatološke prote-
tike i implantologije, istaknuo je da 
je istraživanje proizašlo iz jasne kli-
ničke potrebe.
„Mobilna protetika i dalje ima 
ključnu ulogu u svakodnevnoj 
kliničkoj praksi, no tradicionalni 
radni procesi zahtijevaju mnogo 
vremena i otežavaju reprodukciju 
ili modifikaciju proteze kada se 
ona izgubi ili zahtijeva podlaga-
nje“, izjavio je za Dental Tribune 
International. Istodobno, digitalna 
dentalna medicina – osobito intra-
oralno skeniranje, CAD tehnologija 
i aditivna proizvodnja – dovoljno je 
napredovala da omogući učinkovit 
i skalabilan digitalni radni proces 
od podataka do gotove proteze.
„Mobilna protetska rješenja po-
sebno su pogodna za 3D ispis jer 
uključuju individualizirane strukture 
velikog volumena, kod kojih sloboda 
dizajna i optimizirani proizvodni pro-
cesi donose stvarne kliničke i logi-
stičke prednosti“, dodao je.

Sve šira primjena 3D ispisa  
u mobilnoj protetici
S kliničkog aspekta, pregledni rad 
prikazuje aktualne i nadolazeće 
primjene 3D ispisa u mobilnoj pro-
tetici koje uključuju potpune pro-
teze, skelete djelomičnih mobilnih 
proteza, implantatima retinirane 
proteze te okluzijske udlage.
Autori navode da 3D printane pot-
pune proteze danas postižu rezul-
tate u preciznosti dosjeda i zado-
voljstvu pacijenata usporedive s 
konvencionalno izrađenim ili glo-
danim rješenjima. Pritom često 
zahtijevaju manji broj dolazaka 
pacijenta te omogućuju visoku ra-
zinu reproduktivnosti zahvaljujući 
digitalnom arhiviranju podataka, 
što olakšava izradu kopija posto-
jećih proteza.
Sve veća primjena višematerijal-
nog i višeslojnog 3D ispisa dodatno 
proširuje mogućnosti izrade i diza-
jna protetskih radova. Kod potpu-
nih proteza ove tehnologije omo-
gućuju istodobno printanje baze 
proteze i zubi unutar jednog pro-
cesa, čime se smanjuje potreba za 
dodatnim spajanjem i montažom 
te povećavaju učinkovitost i struk-
turna stabilnost rada.
Kod skeleta djelomičnih mobilnih 
proteza i implantatima retiniranih 
proteza, metalne tehnologije 3D 
ispisa poput selektivnog laser-
skog taljenja omogućuju izradu 
konstrukcija od kobalt-krom ili ti-

tanijskih legura uz precizan dosjed 
i obećavajuća mehanička svojstva. 
Također smanjuju laboratorijski 
rad u usporedbi s konvencional-
nim lijevanjem.

Okluzijske udlage među 
najuspješnijim primjenama
3D ispis okluzijskih udlaga već 
je široko prihvaćeno u kliničkoj 
praksi zahvaljujući visokoj preci-
znosti, jednostavnoj reprodukciji 
i brzoj mogućnosti zamjene. Te su 
prednosti posebno važne kod pa-
cijenata s bruksizmom ili tempo-
romandibularnim poremećajima.

Ograničenja i izazovi 
još uvijek postoje
Unatoč značajnom napretku, au-
tori upozoravaju da određena 
ograničenja i dalje ostaju prisutna. 
Prema riječima Josefa Schweigera, 
voditelja dentalnog laboratorija i 
Odjela za digitalne dentalne tehno-
logije pri Sveučilišnoj bolnici LMU, 
svojstva materijala i standardiza-
cija procesa i dalje predstavljaju 
izazov.
„Printane baze proteza pone-
kad pokazuju slabija mehanička 
svojstva u usporedbi s glodanim 
PMMA materijalima“, rekao je na-
vodeći manju savojnu čvrstoću, 

tvrdoću i čvrstoću veze. Također 
je istaknuo nedostatak dugoroč-
nih kliničkih podataka o trajnosti, 
trošenju, promjeni boje i mikrob-
noj kolonizaciji, kao i varijabilnost 
parametara printanja i postproce-
siranja, što doprinosi heterogenim 
rezultatima.

Tehnologije nove generacije 
već su u razvoju
Istraživači očekuju napredak u tri 
glavna područja. U segmentu vi-
šematerijalne i hibridne proizvod-
nje očekuje se razvoj čvršćih mo-
nolitnih proteza koje objedinjuju 
bazu i zube unutar jednog procesa 
izrade, kao i hibridnih polimer-me-
tal struktura koje smanjuju po-
trebu za ručnom obradom i dodat-
nim spajanjem komponenti.
U području dizajna i planiranja te-
meljenog na umjetnoj inteligenciji 
očekuje se veća automatizacija se-
gmentacije podataka, postavljanja 
zubi, dizajna elemenata djelomič-
nih proteza i kontrole kvalitete. 
CAD platforme već počinju integri-
rati intraoralne skenove s fotogra-
fijama lica, radiološkim zapisima 
i drugim podacima radi individu-
aliziranijeg digitalnog planiranja 
i proširenja mogućnosti ispisanih 
nadomjestaka.

Napredak materijala uključivat će 
ojačane, antimikrobne i fleksibil-
nije smole, kao i nove primjene 
poput integracije senzora za pra-
ćenje bruksizma i 4D ispisanih pro-
teza izrađenih od materijala koji 
reagiraju na podražaje, primjerice 
proteza koje se prilagođavaju re-
sorpciji alveolarnog grebena.
Jedna od novih inovacija je i više-
materijalno selektivno lasersko 
taljenje za dvostruke krunice, koje 
kombinira plemenite i neplemenite 
legure unutar jedne konstrukcije 
kako bi se postigla frikcija slična 
zlatu uz minimalan unutarnji sloj 
zlata.
Nove primjene uključuju i mobilne 
udlage izrađene od smole u boji 
zuba za estetsku i funkcijsku eva-
luaciju prije konačne restauracije.
Dr. Schubert naglašava da precizan 
odabir materijala i pravilna obrada 
ostaju ključni.
„3D ispis već danas donosi kon-
kretnu kliničku vrijednost u mo-
bilnoj protetici, osobito boljom 
reproduktivnosti, digitalnim arhi-
viranjem i optimiziranim radnim 
procesima. Međutim, dugoročni 
uspjeh ovisit će o snažnijim klinič-
kim dokazima, izdržljivijim materi-
jalima i standardiziranim protoko-
lima“, zaključio je.

 Aditivna proizvodnja sve snažnije mijenja područje mobilne protetike. U nedavno objavljenom preglednom radu autori dono-
se pregled aktualnih primjena i kliničkih rezultata 3D ispisa te zaključuju da je ova tehnologija danas pouzdana opcija za izradu 

mobilnih proteza, skeleta djelomičnih mobilnih proteza i okluzijskih naprava. Istodobno ukazuju na velik razvojni potencijal 
višematerijalnog printa i novih generacija smola s unaprijeđenim mehaničkim i bioaktivnim svojstvima.

„Mobilni protetski nadomjesci posebno su pogodni za 3D ispis jer 
uključuju individualne geometrije velikog volumena.“  

Dr. Oliver Schubert, Sveučilišna bolnica LMU München

Studija pod naslovom „Advances 
in 3D printing for removable prost-
hetics—insights and perspectives“ 
objavljena je online 6. siječnja 
2026. u časopisu Journal of Esthe-
tic and Restorative Dentistry, prije 
tiskane objave.

Dr. Oliver Schubert, 
glavni autor preglednog rada 
o tome kako 3D isipis postaje 
klinički primjenjiva opcija za 
potpune proteze, skelete 
djelomičnih mobilnih proteza, 
implantatima retinirane proteze i 
okluzijske udlage. 

Josef Schweiger, 
senior autor preglednog rada koji 
prikazuje kako bi višematerijalno 
printanje, unaprijeđene smole 
i standardizirani radni procesi 
mogli unaprijediti 3D ispis u 
mobilnoj protetici.
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INTERVJU

SureSmile® Aligners SureSmile® VPro™ SureSmile® Retainer

Rješenja nadahnuta pacijentima 
koja osiguravaju predvidljive rezultate. 
Prema nedavnoj provjeri, u 3 od 4 SureSmile® 
Aligner slučajeva, dodatna dorada nije 
bila potrebna.1

Budite sigurni sa
SureSmile

Napredna tehnologija i dokazani 
materijali. Ravna linija obrade ima 
pozitivan učinak na prijenos sile.2

Može smanjiti nelagodu ako 
se koristi pet minuta dnevno s 
prozirnim aparatićima.3

Snažan u zaštiti zubi od oštećenja 
uzrokovanih bruksizmom, 
bez kompromitiranja kliničke 
učinkovitosti retainera.4, 5

1. Na temelju interne analize više od 150.000 globalnih SureSmile® aligner slučajeva započetih i 
dovršenih između siječnja 2021. i lipnja 2023. Podaci dostupni na zahtjev.

2. The Effect of Gingival-Margin Design on the Retention of Thermoformed Aligners. Trimline for 
Aligners JCO 2012-11-697.

3. Tijekom ortodontske terapije i ako se koristi kako je propisano.
4. Alansari, ”The effects of brief daily vibration on clear aligner orthodontic treatment" JFWO 2018. 

Nicozisis, "Effects of a 120Hz high-frequency acceleration device on orthodontic discomfort," 
2018.

5. SureSmile® VProTM možda nije dostupan na svim tržištima.

Prijeđite na 
SureSmile® 
Aligners

01570-HR-2508 reklama SureSmile_a5_AD 2.9.25 v2.indd   101570-HR-2508 reklama SureSmile_a5_AD 2.9.25 v2.indd   1 2.9.2025.   11:35:422.9.2025.   11:35:42
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NOVOSTI

Za razliku od ranijih prognostič-
kih modela implantata koji su se 
primarno fokusirali na gubitak pe-
riimplantatne kosti ili stadij bolesti, 
novopredloženi sustav integrira niz 
lokalnih i sistemskih čimbenika pro-
širujući postojeće parodontološke 
prognostičke okvire na implanto-
logiju. Nedavna retrospektivna 
studija provela je validaciju ovog  
sustava u kliničkim uvjetima. Rezul-
tati studije pokazuju da ovaj struk-
turirani prognostički model uteme-
ljen na riziku pouzdano predviđa 
srednjoročne ishode.
Novi prognostički sustav implan-
tata uzima u obzir kontrolu plaka, 
položaj implantata, dizajn protet-
skog rada, anamnezu parodonti-
tisa, održavanje potporne terapije, 
pušenje, dijabetes, osteoporozu te 
dodatne čimbenike poput primjene 
antiresorptivnih lijekova, radiotera-
pije, okluzije i mogućih genetskih 
utjecaja. Na temelju tih parame-
tara implantati se svrstavaju u četiri 
prognostičke kategorije: povoljna, 
upitna, nepovoljna i bezizgledna.
Retrospektivna analiza obuhvatila 
je 651ugrađeni implantat kod 291 
pacijenta primjenom novog pro-
gnostičkog sustava koji su predlo-
žili Kwok i suradnici te je potvrdila 
njegovu prediktivnu vrijednost ja-
snom stratifikacijom ishoda pre-
življenja tijekom petogodišnjeg 
razdoblja. Implantati s povoljnom 
početnom prognozom pokazali su 
stopu preživljenja od 100 %, u uspo-
redbi s 93,5 % u skupini s upitnom 
prognozom i svega 33,3 % u skupini 
s nepovoljnom prognozom. Tako-
đer, početna prognoza ostala je ne-
promijenjena tijekom vremena kod 
95,7 % implantata u povoljnoj sku-
pini, 78,5 % u upitnoj skupini i 33,3 % 
u nepovoljnoj skupini. Ovi rezultati 
dodatno potvrđuju sposobnost mo-
dela u razlikovanju kliničkog rizika.
Studija je također ukazala na ana-
tomske razlike u pouzdanosti pro-
gnostičkog sustava, pri čemu su 
ishodi implantata konzistentnije 
predviđeni u donjoj čeljusti, što au-
tori pripisuju razlikama u kvaliteti 
kosti. U mandibuli prednji i premo-
larni segmenti pokazali su veću pre-
diktivnu pouzdanost u odnosu na 
molarne regije, dok je u maksili po-
uzdana predikcija zabilježena uglav-
nom u području središnjih sjekutića.
Na temelju dobivenih rezultata, 
autori smatraju da je sustav Kwok 
i suradnika koristan, ali potenci-
jalno nepotpun. Predlažu da buduće 
verzije uključe dodatne parametre 
poput fenotipa implantata, detaljni-
jih protetskih čimbenika, preciznije 
lokalizacije implantata (mandibula 
nasuprot maksili) te potencijalno i 
utjecaj antidepresiva jer oni mogu 
utjecati na preživljenje implantata 
i time na točnost prognoze. Sustav 
se stoga predstavlja kao razvojni 
okvir koji će se dodatno usavrša-
vati s novim znanstvenim dokazima.
U cjelini, rezultati studije podupiru 
primjenu strukturiranih progno-

Izvor: Dental Tribune International

Novi prognostički model poboljšava 
petogodišnju procjenu uspješnosti implantata

Novi validirani prognostički model za implantate, temeljen 
na procjeni rizika, integrira lokalne i sistemske čimbenike te 
pouzdano predviđa srednjoročne kliničke ishode nadilazeći 
tradicionalne modele temeljene na gubitku kosti i stadiju bolesti. 
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stičkih modela u implantologiji. 
Procjenom prognoze na temelju 
šire kombinacije lokalnih i sistem-
skih čimbenika, kliničari mogu 
preciznije planirati terapiju, ranije 
identificirati rizične pacijente te 
jasnije komunicirati očekivane is-
hode liječenja.

Članak pod naslovom „Predictability of a dental im-
plant prognosis system: A retrospective study“ objavljen 
je online 6. ožujka 2026. u časopisu Journal of Perio-
dontology, prije uvrštenja u tiskano izdanje.

Oglas
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Autori: Josip Pecevski, DT i Matea Nimac, dr. med. dent.

Krunica na implantatu retinirana 
vijkom - digitalni protokol

UVOD
Na implantoprotetskim radovima 
današnja tehnologija omogućila 
nam je širok odabir materijala i na-
čina izrade krunica, mostova i pro-
teza retiniranih na implantatima, 
ovisno o njihovu položaju i broju u 
čeljusti. U ovom kratkom receptu 
potpuno digitalnog protokola izra-
dili smo krunicu u distalnoj regiji, 
na mjestu 16. Osim odabranog 
načina rada, koji omogućuje da se 
krunica na vijak može izvaditi u bilo 
kojem trenutku kada je potrebno, 
mogli smo isti postupak pratiti i u 
analognom svijetu ili, primjerice, 
izraditi klasičnu cementiranu kru-
nicu na individualno dizajniranom 
abutmentu. Međutim, današnja 
tendencija je izraditi pacijentu rad 
koji se po potrebi može izvaditi iz 
usta kako bi pacijent mogao odr-
žavati bolju higijenu usne šupljine.

Sken
Pri zaprimanju skenova, što je prvi 
korak, vrlo je važno analizirati skeni-
rane objekte te, ako se neki skenovi 
nakon spajanja ne poklapaju, javiti 
ordinaciji da ih je potrebno pono-
viti. U slučaju prikazanom na slici, 
gdje se izrađuje cirkonska krunica 
na implantatu retinirana vijkom, 
bilo je važno zaprimiti tri vrste 
skena: sken čeljusti bez sulkusnog 
formera kako bismo imali izlazni 
profil u punom volumenu koji nam 
služi i kao radni model, sken anta-
gonista te sken radne čeljusti sa 
scan bodyjem kako bismo u dizajnu 
imali identičnu poziciju implantata 
kao u ustima pacijenta.
Nakon analize i eventualne korek-
cije zaprimljenih skenova, za ra-
zliku od analognog pristupa gdje 
bismo prvo krenuli s izlijevanjem 
modela, u ovom protokolu mo-
dele već imamo u obliku skenova. 
Prvi korak je „trimanje modela”, 
odnosno izrezivanje nepotrebnih 
dijelova iz skena te artikuliranje u 
digitalnom artikulatoru. 
Nakon digitalnog artikuliranja 
odmah krećemo u dizajn krunice 
koju planiramo u trajnom radu 
izraditi u full contour obliku. Upo-
trebljavamo cirkonij-dioksidni ma-
terijal srednje tvrdoće kako bismo 
što manje traumatizirali okluzijske 
površine suprotne čeljusti u kliznim 
kretnjama. Iako je konačni rad pla-
niran iz cirkonijeva dioksida, kru-
nicu prvo printamo u privremenom 
materijalu kao prototip kako bi tera-
peut u ustima mogao ubrusiti even-
tualne preuranjene kontakte jer je 
kasnije te viškove iznimno teško ko-
rigirati u čistom cirkoniju.
Pri dizajnu prototipa koji će se prin-
tati iz smole za privremene radove 
važno je obratiti pozornost na mi-
nimalnu debljinu materijala, od-
nosno stijenke koja će se printati. 
Za većinu današnjih printera po-
trebno je postaviti minimalnu de-
bljinu od 0,8 mm. Također, važno je 
obratiti pozornost na izlazni profil 

Sl. 1.a - e
Situacija u ustima  
i nakon skeniranja.
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Sl. 2.a - d Dizajn i proba prototipa u ustima.

koji bi trebao biti dizajniran prema 
uputama stomatologa te prema 
tome kako je formiran u razdoblju 
od implantacije do izrade trajnog 
rada. Idealno je da bude ljevkastog 
oblika, bez jakih i naglašenih kon-
tura, bez dijelova u koje se mogu 
zavlačiti bakterije te sa što ispo-
liranijim i preciznijim prijelazom 
između cervikalnog ruba krunice 
i početka titanske baze, koji služi 
kao veza s implantatom.
Nakon izrade prototipa krunice i 
printanog modela s analogom, vo-
limo provjeriti sve strojeve kojima 
radimo pa modele analogno artiku-
liramo i ručno provjeravamo oklu-
ziju i klizne kretnje. Time stomato-
logu u ordinaciji ostavljamo što više 
vremena za postavu krunice, ana-
lizu zagriza, kliznih kretnji i pritiska 
na gingivu u području izlaznog pro-
fila. Ne želimo da krunica previše 
pritišće gingivu jer bi prevelika ishe-
mija mogla dovesti do novog povla-
čenja gingive, čime bi vrat krunice 
i vrh implantata ostali bez potpore 
tkiva. To bi moglo kompromitirati 
trajni rad u ustima i sam implantat 
u kosti. Pokušavamo ostaviti mar-
kacije kontaktnog papira u okluziji 
kako bismo mogli usporediti rezul-
tate iz laboratorija s onima iz ordi-
nacije te vidjeti koliko smo precizni.
Nakon što stomatolog u pacijen-
tovim ustima prilagodi prototip i 
provjeri sve važne točke, poput sta-
tičke okluzije, kliznih kretnji, izla-
znog profila, aproksimalnih konta-
kata i oblika, potrebno je odrediti 
ciljanu boju s pomoću standardnog 
VITA classical A1-D4 ključa boja. 
Ako stomatolog nije siguran o kojoj 
se boji radi, potrebno je fotogra-
firati više najsličnijih nijansi jednu 
pokraj druge, zajedno s najbližim 
prirodnim zubom prema kojem 
određujemo boju, uz što bolju kva-
litetu fotografije. 
Danas se kao standard sve više 
uvodi fotografija visoke kvalitete 
snimljena digitalnim fotoaparatom. 
Nakon fotografiranja stomatolog 
skenira postavljenu krunicu na vijak, 
kako bi tehničar u laboratoriju dobio 
kontrolni sken s pomoću kojeg pri-
lagođava dizajn za glodanje cirko-
nijevog dioksida.Nakon zaprimanja 
kontrolnog skena probe prototipa u 
pacijentovim ustima, spajamo kon-
trolni sken s radnim modelom na 
kojem smo započeli dizajn. 

Sl. 3.a - d  Odabir boje i dizajn trajnog rada.
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Taj nam sken i dalje služi kao radni 
model na kojem ćemo završavati 
krunicu, kao i model koji smo isprin-
tali na početku. Kada spojimo radni i 
kontrolni sken, kopiramo dizajnirani 
prototip prema prototipu skenira-
nom u ustima te redukcijskom teh-
nikom uređujemo kopiju zuba kako 
bismo novi dizajn mogli izglodati u 
cirkonij-dioksidnom materijalu. 
Važno je naglasiti da je redukcijska 
tehnika u ovoj fazi bitna jer, ako se 
primjenjuje adicijska tehnika, mo-
ramo dobro paziti da se ne dodaje 
materijal na mjestu u okluziji koji bi 
ponovno podigao cijeli zagriz. 
Također, u ovoj je fazi moguće pro-
mijeniti debljinu materijala, s obzi-
rom na to da su tehnika izrade pro-
totipa i tehnika izrade definitivnog 
rada potpuno različite. Strategije 
parametara moraju se znatno pro-
mijeniti kada prelazimo iz 3D printa 
u glodanje na CNC strojevima.
Kada smo potpuno gotovi s diza-
jnom krunice koja će se glodati 
iz cirkonskog materijala, šaljemo 
datoteke na računalo povezano s 
CNC strojem kako bi se u odgova-
rajućem softveru krunica postavila 
u blok za glodanje. Nakon što se 
krunica izgloda, temeljito čistimo 
unutrašnjost krunice od cirkonske 
prašine koja se nataložila u objektu 
te ručno dorađujemo i obrađu-
jemo krunicu kako bi poprimila što 
prirodniji oblik anatomske zubne 
krunice i površinsku strukturu što 
sličniju prirodnim zubima u usnoj 
šupljini. Nakon obrade, sirovu cir-
konij-dioksidnu krunicu stavljamo 
u peć za sinteriranje na otprilike 
1500 °C. Materijal se pritom sku-
plja, poprima drugačiju kristalnu 
molekularnu strukturu, mijenja 
veličinu i boju te dobiva prirodnije 
estetske elemente zuba.
Kada je krunica sinterirana i pre-
cizno pripisana na titansku bazu, 
potrebno ju je individualizirati ke-
ramičkim ključem boja i intenziv-
nim efektima kako bismo dobili 

potrebne efekte na pojedinim dije-
lovima zuba. Na kraju je potrebno 
glazirati cijelu krunicu, s time da je 
poželjno da dijelovi koji su u kon-
taktu s gingivom, odnosno izlazni 
profil, budu ispolirani do visokog 
sjaja jer time krunica postaje bio-
kompatibilnija s gingivom.
Nakon glaziranja potrebno je ce-
mentirati krunicu na titansku bazu 
trajnim cementom, pri čemu kanal 
za vijak mora ostati potpuno slo-
bodan i prolazan jer je važno da se 
vijak može izvaditi iz krunice. Ce-
mentirati se može klasičnim putem, 
kao što se cirkonij-dioksidne kru-
nice cementiraju i u ordinaciji, sta-
klenim ionomerom ili kompozitnim 
samovezujućim cementom. Ako 
upotrebljavamo svjetlosno vezujući 
cement, problem mogu stvarati de-
blje stijenke konstrukcije ili opakniji 
materijal jer u tom slučaju svjetlo 
ne bi moglo proći do titanske baze 
i cement se ne bi vezao.
Nakon individualiziranja i cemen-
tiranja, krunica je spremna za pre-
daju u ordinaciju gdje stomatolog 
nakon provjere svih važnih točaka 
ispunjava kanal za vijak teflon-
skom trakom. Time se sprječava 
da kompozit kojim se zatvara otvor 
prodre u vijak i polimerizira se jer 
bi se u tom slučaju vrlo vjerojatno 
cijela krunica morala uništiti kako 
bi se izvadila, čime bi se kompro-
mitirao i implantat. 
Ostatak kanala zatvara se kompozi-
tom iste boje te se anatomski obli-
kuje kako bi kompozitni ispun bio 
sjedinjen s keramikom s kojom je 
u kontaktu. U narednom razdoblju 
poželjno je dotezanje vijka na zubu 
pa je pri modeliranju kompozita 
dobro imati na umu da će ga po-
nekad trebati izvaditi. U ovom slu-
čaju bi se uz pomoć multi-unit na-
dogradnje otvor izlaza vijka mogao 
još više zakriviti i prebaciti potpuno 
okluzalno kako bismo izbjegli dodir 
antagonista i kompozita kojim se 
kanal puni. Međutim, pacijent je 

izjavio da mu to ne smeta pa mu 
zbog financijskih razloga nismo do-
davali dodatne komponente.
Nova vremena i tehnologije olak-
šavaju današnji rad jer su omo-
gućili veći odabir materijala i širi 
spektar pristupa doktoru i paci-
jentu. Međutim, nijedan od tih 
protokola neće biti funkcionalan 
bez potpunog poznavanja mate-
rije kojom se bavite. Zato je u sva-
kom protetskom radu važno paziti 
na detalje jer se upravo detaljima 
izdvajamo iz mase onih koji ne ra-
zlikuju kvalitetu izrade. Skup od 
puno detalja daje cjelovitu sliku 
koja bitno odudara od radova na 
kojima se detaljima ne posvećuje 
dovoljno pozornosti.

Sl. 4.a - c  Glodanje krunice i nanos estetskog materijala.

sl. 5.a - c  Gotova krunica na modelu.

Sl. 6.a - b Gotova krunica u ustima.

Dentique lab - Privatna praksa 
dentalnog laboratorija ˝Josip Pece-
vski˝, Gračani 12, 10 000 Zagreb
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Dentique dental office d.o.o. 
Gračani 12, 10 000 Zagreb
info@dentique-dentaloffice.com

O autorima:
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Acta stomatologica Croatica:  
60 godina znanstvene izvrsnosti

Sl. 1. Šezdeseta obljetnica časopisa Acta stomatologica Croatica.

Razgovarala:  prof. dr. sc. Dubravka Knezović Zlatarić

U drugom broju Dental Tribune Hr-
vatska nastavljamo s intervjuom 
kao uredničkim formatom kojim 
želimo otvarati važne teme za ra-
zvoj dentalne medicine u Hrvatskoj 
i regiji. Ovoga puta razgovaramo s 
prof. dr. sc. Hrvojem Brkićem, re-
dovitim profesorom na Stomato-
loškom fakultetu Sveučilišta u Za-
grebu, predstojnikom Zavoda za 
dentalnu antropologiju, pročelni-
kom Katedre za forenzičku stoma-
tologiju te glavnim urednikom ča-
sopisa Acta stomatologica Croatica 
(ASCRO).
Povod razgovoru osobito je znača-
jan: Acta stomatologica Croatica 
ove godine obilježava 60 godina 
izlaženja. Ta obljetnica svjedoči o 
kontinuitetu znanstvene misli, aka-
demske odgovornosti i predanosti 
razvoju struke. Tijekom šest deset-
ljeća Acta je izrasla u prepoznat-
ljivu znanstvenu platformu i po-
tvrdila mjesto hrvatske dentalne 
medicine u međunarodnom znan-
stvenom prostoru.

Acta stomatologica Croatica obi-
lježava 60 godina izlaženja. Što 
ta obljetnica znači za časopis i 
hrvatsku dentalnu medicinu?
Četiri godine nakon osamosta-
ljivanja Stomatološkog fakulteta 
od Medicinskog fakulteta naši su 
učitelji smatrali da je, uz stručni 
i zdravstveni rad na novostvore-
nom Fakultetu, potreban i časopis 
kojim će se struka razvijati i ople-
menjivati. Bilo je to vizionarsko 
razmišljanje jer se tijekom idućih 
desetljeća potvrdilo da je časopis 
omogućio znanstveno-nastavna 
napredovanja, a čitateljima do-
datno obrazovanje kroz rezultate 
istraživanja i prikaze slučajeva.
Osnovana 1966. godine, Acta je na-
stala iz jasne potrebe akademske 
zajednice za vlastitim znanstvenim 
forumom. Bila je i ostala prostor 
slobodne znanstvene misli, stručne 
rasprave i objavljivanja rezultata 
istraživanja. Sve to traje šezdeset 
godina u kontinuitetu, bez prekida 
zbog smjene urednika, društve-
nih promjena, Domovinskog rata 
ili financijskih kriza. Danas je Acta 
prepoznatljiv brend Stomatološ-
kog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu 
i Hrvatskog stomatološkog društva 
HLZ-a te znanstveni ambasador Re-
publike Hrvatske na međunarod-
noj karti znanstvene publicistike.

Koje biste trenutke i iskorake 
u razvoju ASCRO-a izdvojili kao 
najvažnije?
Viziju i temelje časopisa postavio 
je prvi glavni urednik, Zdenko Nje-
mirovskij, koji je ASCRO uređivao 
od 1966. do 1989. godine. Njegova 
predanost, urednička dosljednost i 
međunarodna otvorenost omogu-
ćile su časopisu da već u ranim de-
setljećima stekne prepoznatljivost 
izvan nacionalnih okvira. Nakon 
njegove iznenadne smrti vođenje 

časopisa preuzeo je Vladimir Lap-
ter (1989. – 1995.), čije je razdoblje 
obilježeno očuvanjem kontinuiteta 
i daljnjim jačanjem profesionalnih 
standarda.
Snažan iskorak prema međunarod-
noj afirmaciji ostvaren je u man-
datu Gorana Kneževića (1996. – 
2006.), kada je uvedeno dvojezično 
objavljivanje radova na hrvatskom 
i engleskom jeziku te osnovan Me-
đunarodni uređivački odbor. Time 
je časopis postao dostupniji global-
noj znanstvenoj zajednici.
Od 2006. godine do danas časo-
pis vodi Hrvoje Brkić. Već na po-
četku njegova mandata ASCRO je 
uključen u sustav otvorenoga pri-
stupa, čime je osigurana potpuna 
i besplatna dostupnost objavljenih 
radova. Primjenom međunarodnih 
recenzentskih standarda i kriterija 
znanstvene izvrsnosti časopis je 
uvršten u važne svjetske baze po-
dataka, uključujući Scopus, čime 
je potvrđena njegova kvaliteta i 
relevantnost.

Kako danas ocjenjujete među-
narodnu vidljivost i znanstvenu 
poziciju Acte stomatologicae 
Croatice?
Kao urednik moram biti zadovoljan 
jer ASCRO posljednjih godina bi-
lježi stalan rast čitanosti i citirano-
sti, čime se podižu čimbenik odjeka 
i rangiranost prema kvartilima. To 
zahtijeva odabir kvalitetnih radova 
i recenzenata čije preporuke prido-
nose tome da radovi postanu bolji, 
kvalitetniji i korisniji čitateljima.
Redovitost izlaženja važan je po-
kazatelj kvalitete uredničkog rada. 
Ona podrazumijeva usklađeno pro-
vođenje stručnih i tehničkih koraka: 
prijavu rada putem sustava Open 
Journal, oblikovanje prema Upu-
tama za autore, provjeru izvornosti, 
recenzijski postupak, prijevod, lek-
turu, korekturu, grafičku pripremu, 
autorizaciju i objavljivanje.
Međunarodna vidljivost prati se ci-
tiranošću radova, a njihovim dvo-
godišnjim zbrojem podijeljenim s 

brojem objavljenih radova dobiva 
se čimbenik odjeka. Trenutačni 
čimbenik odjeka iz 2024. prema 
WoS-u iznosi 1,8, a vjerujemo da će 
za 2025. dosegnuti 2,0. Prema eva-
luaciji SCImaga, časopis je i dalje u 
Q2 kvartilu. Ti pokazatelji privlače 
autore iz cijeloga svijeta. Prema 
podacima iz protekle godine, broj 
objavljenih radova u odnosu na za-
primljene iznosio je 7 %, a u prva 
četiri mjeseca ove godine taj se 
postotak dodatno smanjuje zbog 
znatnog porasta broja prijava.

Koji su najveći izazovi u vođe-
nju znanstvenog časopisa u 
vremenu snažne međunarodne 
konkurencije i sve viših kriterija 
kvalitete?
Jedan od najvećih izazova jest odr-
žati otvoreni pristup časopisu bez 
naknade za objavljivanje radova. U 
časopisima s otvorenim pristupom 
objava se često plaća, a dobro po-
zicionirani časopisi naplaćuju i po 
nekoliko tisuća eura za rad. Komer-

Sl. 2. Članovi uredničkog tima časopisa Acta stomatologica Croatica na obljetnici. 

1

2

Prof. dr. sc. Hrvoje Brkić 
redoviti je profesor u trajnom 
zvanju na Stomatološkom 
fakultetu Sveučilišta u Zagrebu te 
primarijus Klinike za stomatologiju 
KBC-a Zagreb. 
Područja njegova znanstvenog 
rada obuhvaćaju biologiju, mor-
fologiju i histologiju zubi i usne 
šupljine te forenzičnu dentalnu 
medicinu. Gostujući je profesor na 
Sveučilištu u Lisabonu.

Sugovornik:

cijalizam je snažno zahvatio znan-
stvenu publicistiku, no Acta sto-
matologica Croatica ostala je mali 
akademski znanstveni časopis koji 
financiraju Stomatološki fakultet, 
Hrvatsko stomatološko društvo 
HLZ-a, Ministarstvo znanosti, ob-
razovanja i mladih te korporativni 
partneri.
Smatram da su originalnost i kva-
liteta zaprimljenih radova jedino 
pravo mjerilo izvrsnosti jer se 
upravo takvi radovi čitaju i citiraju. 
Otvorenim pristupom omoguću-
jemo brzo širenje znanstvenih 
informacija. Među 204 hrvatska 
znanstvena časopisa prema mje-
rilima Scopusa i SCImaga, Acta je 
pozicionirana na četvrtom mjestu, 
a među sto najboljih međunarod-
nih časopisa iz dentalne medicine 
nalazi se među prvih 50.

Kakvu budućnost želite za Actu 
stomatologicu Croaticu u sljede-
ćih pet do deset godina?
Svakako želim svijetlu budućnost, 
što znači da budući urednici na-
stave prema zacrtanoj formuli 
uspješnosti, podižući čimbenik 
odjeka i rangiranost prema kvar-
tilima. Ulazak u vrh među 25 % naj-
boljih znanstvenih časopisa bio bi 
kruna svakog urednika, a Acta sto-
matologica Croatica to zaslužuje 
u svojim zrelim godinama i u go-
dini u kojoj obilježava ovaj važan 
rođendan.
Danas možemo istaknuti da Acta 
stomatologica Croatica nije samo 
kronika razvoja hrvatske dentalne 
medicine nego i aktivan sudionik 
suvremenih znanstvenih tokova. 
Ustrajući na kvaliteti, međunarod-
noj suradnji i otvorenosti znanja, 
ASCRO nastavlja ispunjavati svoju 
temeljnu zadaću – biti pouzdana 
i trajna znanstvena platforma na 
dobrobit struke, akademske zajed-
nice i društva u cjelini.

• 72 predavanja međunarodno priznatih 
dentalnih stručnjaka

• Praktične sesije o trendnim temama 

• CE bodovi priznati od strane ADA/CERP-a 

• Umrežavanje, društvena događanja i 
razgledavanje
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Kod četrdesetosam godišnjeg 
muškaraca je utvrđena uznapre-
dovala opća istrošenost zubi, za-
jedno s atricijom i kiselinskom ero-
zijom. Kao dugoročni cilj planirana 
mu je maksilarna rehabilitacija ke-
ramičkim nadomjescima. S obzi-
rom na složenost i uznapredova-
lost njegovog trošenja zubi i još 
dodatne dileme vezano uz bruk-
sizam, odabrane su restauracije 
kompozitom za uštrcavanje, kako 
bi se osigurala kvalitetna privre-
mena faza prije konačne terapije. 

Nadalje, iz financijskih razloga 
pacijent se odlučio odgoditi kera-
mičku rehabilitaciju za nekoliko go-
dina, kako bi mu bila pristupačnija. 
Stoga je kao prijelazno rješenje bila 
planirana izrada osam kompozit-
nih restauracija tehnikom uštrca-
vanja u kalup. Definitivni prijelaz 
na keramičke restauracije bio je 
planiran za otprilike 2-3 godine.

Bez obzira na restaurativne mate-
rijale koji se koriste, planiranje te-
rapije na temelju crta lica pomaže 
doktoru dentalne medicine i den-
talnom tehničaru odlučiti kako 
zubi trebaju biti smješteni. Naru-
čen je digitalni aditivni navoštani 
model s povećanom okluzalnom 
vertikalnom dimenzijom. 

Nakon provjere estetskog i funkci-
onalnog ishoda aditivnim dijagno-
stičkim mock-up-om, izrađeno je 
osam restauracija tehnikom uštr-
cavanja na naizmjeničnim zubima 
i korištenjem samo jedne boje 
G›ænial Universal Injectable (GC).

Dvije godine nakon postavljanja 
kompozitnih restauracija bio je vid-
ljiv određeni stupanj trošenja i trga-
nja zubi. Pacijent se osjećao spre-
mnim za prelazak na dugoročno 
keramičko rješenje. Restauracije iz 
kompozita za uštrcavanje su pružile 
važne podatke o njegovim funkcij-
skim i parafunkcijskim navikama. 

Tehnika uštrcavanja u kalup kao put 
do keramike u terapiji uznapredovalog 

trošenja zubi

Autor: dr. Kostas Karagiannopoulos

Tehnika uštrcavanja akrilatnih kompozita postala je svestrani alat u terapiji trošenja zubi. Kao aditivna minimalno invazivna 
tehnika omogućuje procjenu estetike, funkcije i prilagodbe pacijenta u stvarnom vremenu, nudeći ekonomičan i biološki  

konzervativan pristup. Služi ne samo kao dugoročna prijelazna faza prema keramičkim restauracijama, već pruža i saznanja 
koja konačni ishod liječenja čine predvidljivijim i razumljivijim. Ovaj slučaj prikazuje strateško korištenje  

tehnike uštrcavanja u postupnom prijelazu na keramičke restauracije.

Sl. 1.a – c Dizajn osmijeha vođen crtama lica.
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Sl. 2.a – c Kompozitne restauracije  nakon 2 godine.

Sl. 3.a - g 
Preparacije i modeli za indi-
rektne krunice.

2b 2c

3a 3b

3d

3f 3e 3g

3c

Sl. 4.a - c 
Privremene krunice.
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Izvrsna čvrstoća i otpornost na trošenje
Dugotrajne restauracije s izvrsnim sjajem

Promjenite način rada
Oblikujte i konturirajte tijekom uštrcavanja

Savitljivi vrh
Lako istiskivanje i izvrsna prilagodba 
svakom kutu kaviteta

Univerzalne indikacije
Brzo postavljanje, izvrsno 

rukovanje i estetika, za kavitete 
svih klasa (I-V)

G-ænial™ Universal Injectable
Restaurativni kompozit visoke čvrstoće

GC EUROPE N.V.
GCEEO Croatia

Tel. +385.1.61.54.597
info.croatia@gc.dental

KLINIČKA PRAKSA

O autoru:
Dr. Kostas Karagiannopoulos
je specijalist dentalne protetike i počasni konzultant na 
King's Collegeu u Londonu. Završio je osnovni i specija-
listički studij u Londonu. Trenutačno radi u specijalistič-
koj ordinaciji. Predaje i obučava specijaliste i studente 
dentalne medicine na King's Collegeu od 2008. godine. 
Osobito se zanima za adhezivnu dentalnu medicinu i 
protetiku prirodnog izgleda. Glavni je kreator mišljenja 
za GC i održava praktične tečajeve za tehniku uštrcava-
nja u kalupe u Velikoj Britaniji i drugim zemljama.

Neke značajke su replicirane inci-
zalnim vođenjem, a druge su izmi-
jenjene kako bi se izbjeglo pucanje 
keramike. Kompoziti za uštrcava-
nje imaju prednost u odnosu na 
dugoročne provizorije iz PMMA ili 
bisakrila, jer labavljenje ili trganje 
PMMA ili bisakrilnih provizorija ne 
mora nužno ukazivati na probleme 
s okluzijom i može dovesti do lažno 
negativnih pretpostavki vezano uz 
konačne keramičke restauracije. 
Suprotno tome, G›ænial Universal 
Injectable kompozit nudi vrhun-
sku savojnu čvrstoću i otpornost 
na trošenje, što ga čini pouzdanim 
dijagnostičkim alatom za dizajn i 
procjenu konačnih keramičkih re-
stauracija.

Kompoziti za uštrcavanje su imali 
dvostruku svrhu u fazi pripreme 
za keramiku:

■ �pružili su referentni rezultat koji 
je usmjeravao preparaciju zuba

■ �služili su kao materijal za bazu 
konačnih restauracija.

Budući da su kompozitne nado-
gradnje bile do punog oblika i da 
su postojeće aproksimalne re-

Sl. 5.a - d Slojevane krunice iz cirkonij-dioksidne keramike (tehniku izradio 
majstorski dentalni tehničar João Paula Martins).

Sl. 6.a – e 
Izgled konačne keramičke 
restauracije nakon dvije 
godine.

5a

5c 5d

5b

6a

6b

6d

6c

6e

stauracije bile prisutne, prepara-
cije punih krunica izrađene su sa 
stepenicom od 0,3 mm, sukladno 
zahtjevima za restauracije iz cirko-
nij-oksidne keramike. 

Privremene krunice, obojene i 
glazirane OPTIGLAZE bojom (GC), 
korištene su nekoliko tjedana. Nji-
hova su svojstva kasnije replicirana 
u konačnim cirkonskim krunicama. 
Krunice iz cirkonij-dioksidne kera-

mike su pjeskarene aluminij-oksid-
nim prahom veličine čestica 29-µm 
i primerom koji sadrži MDP mono-
mer (G-Multi PRIMER, GC) prije ce-
mentiranja s G-Cem ONE (GC).

Može se zaključiti da iako je uštr-
cavanje u kalup u prvom redu teh-
nika za direktne restauracije, može 
se učinkovito koristiti i za indirek-
tne restauracije koje služe kao du-
gotrajni provizoriji.

Oglas

mailto:info.croatia@gc.dental
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 Napomena: Popis literature dostupan je u uredništvu.

Dentalni implantati značajno su 
unaprijedili dentalnu medicinu i 
kvalitetu života pacijenata. Među-
tim, njihov dugoročni uspjeh nije 
bez izazova. Budući da se u svijetu 
svake godine ugradi više od dvana-
est milijuna implantata, učestalost 
periimplantatnih bolesti i dalje je 
sve veći klinički problem. Nova kli-
nička saznanja naglašavaju da su 
individualizirani protokoli održava-
nja utemeljeni na sveobuhvatnoj 
procjeni rizika ključni za prevenciju 
komplikacija i očuvanje dugoroč-
nog periimplantatnog zdravlja.6,8 

Postavljanje temelja za uspjeh 
implantološke terapije
Implantološka terapija započinje 
mnogo prije kirurške ugradnje im-
plantata. Planiranje implantološke 
terapije treba se temeljiti na kli-
ničkoj procjeni je li implantološka 
rehabilitacija najprimjerenije rje-
šenje za pojedinog pacijenta, oso-
bito uzimajući u obzir parodonto-
loški status, sistemske čimbenike i 
suradljivost pacijenta. Istraživanja 
su pokazala da pacijente već u ranoj 
fazi treba informirati o cjeloživotnoj 
potrebi održavanja implantata te o 
ključnoj ulozi samostalne kontrole 
plaka kod kuće.2,13 Jasno definiranje 
očekivanja i edukacija pacijenta od 
samog početka stvaraju temelj za 
dugoročan uspjeh terapije i aktivno 
sudjelovanje pacijenta.

Prevalencija  
periimplantatnih bolesti
Periimplantatne bolesti su upalne 
bolesti koje zahvaćaju tkiva oko 
dentalnih implantata, a primarno 
su potaknute nakupljanjem bio-
filma. Periimplantatni mukozitis 
ograničen je na meka tkiva i rever-
zibilan je, dok periimplantitis uk-
ljučuje progresivan gubitak kosti 
i klinički je zahtjevniji za liječenje.12 

Površine implantata, a posebice na-
voji implantata izrazito su skloni re-
tenciji plaka zbog čega je redovito 
održavanje od presudne važnosti.
Standardizirana definicija periim-
plantatnih bolesti usuglašena je 
tek na Svjetskoj radionici 2017. 
godine, što je pridonijelo velikim 
razlikama u podacima o preva-
lenciji.3 Sustavni pregledi navode 
pojavnost periimplantatnog mu-
kozitisa u oko 43 % slučajeva te 
periimplantitisa u do 22 % pacije-
nata s implantatima, iako pojedina 
istraživanja pokazuju širi raspon 
zbog različitih dijagnostičkih kri-
terija.5,14 Ti podaci jasno upućuju 
na potrebu za dosljednim protoko-
lima praćenja i prevencije.

Individualno prilagođeno  
održavanje je ključno
Temelj prevencije periimplantatnih 
bolesti jest individualiziran program 
održavanja, koji se kontinuirano 
prilagođava rizičnom profilu paci-
jenta. Glavni čimbenici rizika uklju-
čuju anamnezu teškog parodonti-

Održavanje implantata kao temelj 
prevencije periimplantatnih bolesti

Autor: Sanjay Haryana, DDS, MSc, EMBA, Senior Clinical and Education Advisor, TePe Oral Hygiene Products

Sl. 1. 
Retencija plaka u području 
oko implantata.

Sl. 2. 
Procjena dubine sondiranja 
i krvarenja pri sondiranju 
ključna je za rano otkrivanje 
periimplantatne upale.

Sl. 3. 
Interdentalne četkice 
odgovarajuće veličine važan 
su dio svakodnevne kućne 
kontrole plaka.

Sl. 4. 
Specijalne četkice mogu 
olakšati ciljano čišćenje 
područja oko implantata i 
suprastrukture.

1 2

tisa, neadekvatnu kontrolu plaka 
i izostanak redovite potporne pe-
riimplantatne skrbi. Dokazi također 
upućuju na važnost submukoznog 
cementa, loše regulirane šećerne 
bolesti i pušenja, iako su za potpu-
nije razumijevanje njihova utjecaja 
potrebna dodatna istraživanja.9,10 

Iako ne postoji univerzalni konsen-
zus o intervalima kontrolnih pre-
gleda za pacijente s implantatima, 
istraživanja upućuju na raspon od 
tri do dvanaest mjeseci, pri čemu 
se učestalost određuje prema indi-
vidualnom riziku pacijenta i njego-
voj sposobnosti provođenja kućne 
oralne higijene.2 Za pacijente koji 
su prošli nekirurško liječenje pe-
riimplantitisa preporučuje se pot-
porna periimplantatna skrb svaka 
tri do četiri mjeseca tijekom prve 
godine, nakon čega se intervali 
prilagođavaju prema procjeni rizika.6

Edukacija pacijenta započinje prije 
kirurškog zahvata i treba se po-
navljati na svim kontrolnim pre-
gledima putem individualiziranog 
savjetovanja i praktičnih uputa. 
Ovaj dvostruki pristup, edukacija 
i strukturirani sustav kontrolnih 
pregleda ključni su za dugoročan 
uspjeh implantološke terapije.

Procjena razine oralne higijene
Procjena oralne higijene koju paci-
jent samostalno provodi središnji je 
element održavanja implantata. Kli-
nički znakovi poput crvenila, edema, 
supuracije i krvarenja pri sondiranju 
ključni su pokazatelji periimplantat-
nog mukozitisa. Krvarenje pri sondi-
ranju osobito je važno jer predstav-
lja najosjetljiviji klinički pokazatelj za 
rano otkrivanje bolesti.11 

Dubine sondiranja do 6 mm bez 
radiološki vidljivog gubitka kosti 

i dalje mogu upućivati na mukozi-
tis, a ne nužno na periimplantitis.
Rana dijagnostika presudna je jer 
je periimplantatni mukozitis rever-
zibilan uz odgovarajuću kontrolu 
plaka, iako njegovo povlačenje 
može trajati do tri tjedna.13 Ako se 
ne liječi, može progredirati u pe-
riimplantitis, koji je znatno zahtjev-
niji za terapiju. Neovisno o tome 
provodi li se kirurško ili nekirurško 
liječenje, temelj svih terapijskih po-
stupaka ostaje učinkovita i dugo-
ročno održiva kontrola plaka.

Čimbenici rizika  
i čimbenici uspjeha
Jedan od glavnih utvrđenih čim-
benika rizika za razvoj periimplan-
tatnih bolesti jest neadekvatna 
kontrola plaka. Više istraživanja po-
tvrđuje da loša oralna higijena po-
većava rizik od periimplantatnih bo-
lesti, dok je temeljita kontrola plaka 
jedan od najpouzdanijih prediktora 
uspjeha implantološke terapije.4,15

Upalni odgovor na plak oko im-
plantata obično je izraženiji nego 
oko prirodnih zuba, s dubljim i 
agresivnijim lezijama u periim-
plantatnim tkivima. To se vjero-
jatno povezuje s izostankom pa-
rodontnog ligamenta i razlikama 
u vaskularizaciji periimplantatnih 
tkiva.14 Ove biološke razlike do-
datno naglašavaju važnost uspo-
stave i održavanja visokog stan-
darda svakodnevne kontrole plaka 
kod pacijenata s implantatima.

Usmjeravanje pacijenta prema 
pravilnoj samostalnoj njezi
Dostupan je niz pomagala za 
oralnu higijenu, uključujući inter-
dentalne četkice, gumene inter-
dentalne čistače, zubni konac i spe-

cijalne četkice kako bi se zadovoljile 
individualne potrebe pacijenata s 
implantatima. Svakodnevno čišće-
nje interdentalnih prostora inter-
dentalnim četkicama odgovarajuće 
veličine od ključne je važnosti. Ta 
se sredstva moraju prilagoditi ana-
tomskim obilježjima i manualnim 
sposobnostima svakog pacijenta.
Uloga doktora dentalne medicine 
i dentalnog tima uključuje prepo-
ruku konkretnih pomagala, de-
monstraciju njihove pravilne upo-
trebe i provjeru osjeća li se pacijent 
sigurno u provođenju svakod-
nevne kontrole plaka.8,13 

Posebno je važno naglasiti ulogu 
pacijenta u postizanju dugoročnog 
periimplantatnog zdravlja. Eduka-
cija treba uključivati razgovor o rizi-
cima, očekivanim ishodima i razlo-
zima redovitog održavanja. Dizajn 
suprastrukture mora omogućiti 
jednostavan pristup sredstvima za 
oralnu higijenu. Ako to nije slučaj, 
suprastrukturu je potrebno prila-
goditi kako bi se olakšalo čišćenje.
Istraživanja dosljedno pokazuju da 
pacijenti uključeni u strukturirani 
program održavanja, uz redovite 
kontrole i ponavljanu motivaciju 
za oralnu higijenu, imaju značajno 
nižu učestalost periimplantitisa.4,10 

Kliničko usmjeravanje, u kombina-
ciji s pacijentovom suradljivošću, 
čini osnovu prevencije periimplan-
tatnih bolesti.

Zaključak
Dentalni implantati su pouzdano i 
dokazima utemeljeno rješenje za na-
doknadu izgubljenih zubi. Međutim, 
njihov dugoročni uspjeh u velikoj 
mjeri ovisi o sposobnosti pacijenta 
da učinkovito kontrolira biofilm, uz 
potporu stručne edukacije i struktu-

riranog programa održavanja.
Prevencija periimplantatnih bole-
sti zahtijeva timski pristup: klini-
čari moraju pružiti individualizirane 
upute i odgovarajuće terapijsko pla-
niranje, dok pacijenti moraju sva-
kodnevno provoditi preporučenu 
oralnu higijenu. Zajedno, ti postupci 
stvaraju preduvjete za održivo i du-
goročno zdravlje implantata.

Praktična primjena – tri savjeta 
za kliničku provedbu
1. �Uvedite raspored kontrola  

temeljen na procjeni rizika
Intervale održavanja prilago-
dite svakom pacijentu prema 
njegovu rizičnom profilu i ra-
zini oralne higijene. Pacijenti s 
visokim rizikom trebaju dolaziti 
na kontrole svaka tri do četiri 
mjeseca, osobito nakon terapije 
periimplantatnih bolesti.

2. �Kontinuirano osnažujte  
edukaciju o oralnoj higijeni
Osigurajte praktičnu demon-
straciju uz upotrebu ogledala 
i modela ili demonstracijskih 
pomagala. Provjerite zna li se 
pacijent pravilno koristiti inter-
dentalnim četkicama, zubnim 
koncem ili drugim preporuče-
nim sredstvima za interden-
talno čišćenje.

3. �Standardizirajte rano  
otkrivanje bolesti
Pri svakom kontrolnom pre-
gledu upotrijebite krvarenje 
pri sondiranju i dubinu kao 
osnovne parametre za probir 
periimplantatnog mukozitisa. 
Reagirajte rano, mukozitis je 
reverzibilan, dok je periimplan-
titis znatno teže liječiti.

3 4
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Međunarodni sajam dentalne me-
dicine DENTEX uspješno je završio 
svoje trodnevno izdanje na Zagre-
bačkom velesajmu. Ovaj tradicio-
nalni bienalni događaj još je jed-
nom potvrdio status vodećega 
regionalnog središta, okupivši oko 
300 izlagača iz 30 zemalja te velik 
broj stručnjaka i posjetitelja iz ci-
jele regije u potrazi za najnovijim 
tehnološkim dostignućima, opre-
mom i razmjenom znanja.

Osamnaest godina  
zajedničkog razvoja
Uspješna višegodišnja suradnja 
Zagrebačkog velesajma i Hrvat-
ske komore dentalne medicine, 
kao krovne strukovne institucije, 
rezultirala je vrhunskom manife-
stacijom održanom pod pokrovi-
teljstvom Ministarstva zdravstva 
Republike Hrvatske i Grada Za-
greba. Paviljon 5 bio je središnje 
mjesto susreta najznačajnijih svjet-
skih i domaćih proizvođača viso-
kokvalitetne dentalne opreme, do-
bavljača i pružatelja usluga.
Na svečanom otvorenju sajma go-
vornici su istaknuli važnost konti-
nuirane edukacije i tehnološkog 
napretka koji DENTEX donosi cje-
lokupnom zdravstvenom sustavu.
Sajam je službeno otvorila doc. 
dr. sc. Irena Hrstić, dr. med., mini-
strica zdravstva i izaslanica pred-
sjednika Vlade Republike Hrvatske, 

istaknuvši: „Dentalna medicina 
iznimno je važna za hrvatsko zdrav-
stvo, gospodarstvo i razvoj zdrav-
stvenog turizma, a Hrvatska u tom 
području ima potencijal biti među 
predvodnicima regije i Europe. Kon-
tinuirana edukacija i razvoj struke 
podižu kvalitetu hrvatskog zdrav-
stvenog sustava. Ulaganje u pre-
venciju znači ulaganje u zdravlje 
građana, ali i dugoročne uštede 
zdravstvenog sustava. Hrvatska je 
možda mala zemlja, ali je snažna, 
znatiželjna i puna znanja. Vjerujem 
da možemo biti predvodnici razvoja 
dentalne medicine u regiji i Europi.” 
Renata Suša, direktorica Zagrebač-
kog velesajma, prilikom otvorenja 
je izjavila:  „Dentalna medicina pro-
lazi kroz jednu od najbržih transfor-
macija u zdravstvenom sektoru. 
Digitalna dijagnostika, umjetna in-
teligencija i nova terapijska rješenja 
danas mijenjaju način rada te obli-
kuju očekivanja pacijenata. DEN-
TEX već godinama okuplja dentalnu 
struku, proizvođače i vodeće tvrtke 
te potvrđuje koliko je ova industrija 
važna za razvoj gospodarstva i 
zdravstvenog sektora. Riječ je o in-
dustriji koja je prošle godine, prema 
procjenama, generirala gotovo 590 
milijuna eura prihoda te raste po 
stopi većoj od 20 posto godišnje. 
Malo se industrija danas može po-
hvaliti takvom dinamikom razvoja.” 
Prim. dr. sc. Hrvoje Pezo, dr. med. 

dent., predsjednik Hrvatske komore 
dentalne medicine, naglasio je si-
nergiju struke i organizacije:  „Nama 
je u Hrvatskoj komori dentalne me-
dicine iznimno važno da se DENTEX 
i dalje razvija. Zašto? Zato što den-
talna industrija sve više ograničava 
mogućnost našeg neovisnog rada. 
Cijene opreme i materijala rastu, a 
građani teško mogu pratiti takve 
cjenovne zahtjeve. Država također 
teško može pratiti zahtjeve suvre-
mene terapije te mi, kao struka, mo-
ramo pronaći modele i načine kako 
potaknuti dentalnu industriju da se 
aktivnije uključi u taj terapijski tijek. 
I što smo napravili? Već osamnaest 
godina, u suradnji sa Zagrebačkim 
velesajmom, promičemo Hrvatsku 
kao zemlju u kojoj se kvalitetno ko-
municira o dentalnom biznisu.” 
Dr. sc. Mirela Šentija Knežević, po-
moćnica pročelnice Ureda za zdrav-
stvo i izaslanica gradonačelnika 
Grada Zagreba, u svom je govoru 
prenijela poruku gradonačelnika 
Grada Zagreba Tomislava Tomaše-
vića: „Grad Zagreb s ponosom po-
dupire manifestacije koje okupljaju 
znanje, inovacije i izvrsnost. DEN-
TEX je upravo takav događaj, mjesto 
susreta dentalne medicine, znano-
sti, tehnologije i poslovne zajed-
nice. Ovaj sajam postao je vodeća 
regionalna platforma za razmjenu 
iskustava i predstavljanje najnovi-
jih dostignuća dentalne medicine.” 

Sveobuhvatan prikaz  
tržišnih noviteta
Dentex je ove godine ponudio cje-
lovit uvid u sve elemente potrebne 
za moderno funkcioniranje dental-
nih ordinacija i laboratorija. Izlož-
beni program obuhvatio je uređaje 
i opremu za ordinacije, dentalni 
pribor i materijale, opremu za la-
boratorije, napredna informatička 
rješenja za organizaciju poslovanja 
te stručnu literaturu. Posjetitelji su 
iz prve ruke mogli vidjeti napredne 
softvere i materijale koji definiraju 
standarde moderne dentalne njege. 

Stručni prateći program: Od edu-
kacije do „Ordinacije uživo“ 
Središnji stručni dio sajma obilježio 
je dvodnevni kongres „Crveno-bijela 
estetika – ishodi kliničkih terapija”.
Petak je bio posvećen dentalnim 
asistentima, higijeničarima i den-
talnim tehničarima. 
Teme su obuhvatile individualizi-
ranu oralnu higijenu, protokole 
nekirurške parodontološke tera-
pije, 3D ispis metala u suvremenoj 
protetici, računalno planiranje vi-
soke estetike te izradu modela za 
keramičke ljuskice.
Subota je bila rezervirana za dok-
tore dentalne medicine, koji su ra-
spravljali o točnosti intraoralnog 
skeniranja, primjeni dušikova oksi-
dula u sedaciji, ranoj dijagnozi kar-
cinoma usne šupljine, antiresorptiv-

noj terapiji te konceptu protetički 
vođenog oblikovanja mekih tkiva.
Posebnu interaktivnu vrijednost 
sajmu dala je „Ordinacija uživo”, 
u kojoj su stručnjaci demonstrirali 
napredne kliničke zahvate: pri-
mjenu autolognih faktora rasta, 
kliničke aspekte preparacije zuba, 
jednoposjetno endodontsko liječe-
nje, dinamički navođenu ugradnju 
implantata te 3D ispis trajnih indi-
rektnih restauracija.
Popratne radionice obuhvatile su 
širok raspon tema, od hitnih stanja 
u ordinaciji i važnosti vitamina D u 
oralnom zdravlju do zdravstvenog 
turizma i primjene tehnologije Mi-
croRepair. Cjelokupni stručni pro-
gram zaključen je edukacijom o 
kardiopulmonalnoj reanimaciji u 
ordinaciji dentalne medicine.
Uz intenzivan poslovni i eduka-
tivni raspored, sajam je ponudio 
i izvrsnu priliku za networking. U 
večernjim satima održan je i tra-
dicionalni party za izlagače i par-
tnere, koji je u opuštenoj i ležernoj 
atmosferi poslužio kao savršeno 
mjesto za opuštanje nakon dina-
mičnog dana te razmjenu dojmova 
i sklapanje novih poznanstava.
Spajanjem inovativnih proizvoda i 
vrhunske edukacije DENTEX je još 
jednom potvrdio svoju vodeću po-
ziciju među dentalnim sajmovima 
u regiji te opravdao povjerenje ti-
suća dentalnih stručnjaka.

DENTEX 2026: Regionalno središte digitalne 
transformacije i estetske izvrsnosti u dentalnoj medicini 

uspješno okupilo struku 
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Sl. 2.a - c  Dentex stručni program za doktore dentalne medicine, dentalne tehničare, dentalne asistente i dentalne higijeničare u organizaciji Hrvatske komore dentalne medicine.

Sl. 1. Međunarodni sajam Dentex 2026.
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Informacije:
Hrvatska komora dentalne medicine,
Kurelčeva 3, 10000 Zagreb
E-mail: tecajevi@hkdm.hr

Informacije:
Hrvatska komora dentalne medicine,
Kurelčeva 3, 10000 Zagreb
E-mail: tecajevi@hkdm.hr

DA

Šibenik
Lijepa Dalmacija
18. - 19. 9. 2026.
Amadria Park hotel Ivan, Hoteli Solaris 86, Šibenik

Zagreb
Novi trendovi
u dentalnoj medicini
25. - 26. 9. 2026.
Hotel Sheraton, Kneza Borne 2, Zagreb

Skoplje je od 12. do 14. lipnja 2026. 
bilo domaćin 17. međunarodnog 
K4 kongresa pod nazivom „„Digi-
talna stomatologija: sinergija iz-
među 3D tehnologija i umjetne in-
teligencije“, koji je okupio više od 
500 sudionika iz zemlje i inozem-
stva. Svoja stručna i znanstvena 
iskustva predstavilo je više od 30 
predavača iz regije i šire.
Bogat znanstveni program obu-
hvatio je najaktualnije teme su-
vremene dentalne medicine, s 
posebnim naglaskom na digitalnu 
transformaciju stomatološke 
prakse te primjenu umjetne inteli-
gencije i naprednih 3D tehnologija 
u svakodnevnom kliničkom radu.
U organizaciji Stomatološke ko-
more Makedonije, Kongres je ove 
godine imao i posebno svečanu 
notu jer je obilježena 30. obljetnica 
djelovanja Komore, institucije koja 
već tri desetljeća aktivno doprinosi 
razvoju dentalne profesije i konti-
nuiranoj edukaciji svojih članova. 
Proslavi su nazočila izaslanstva 
stomatoloških komora iz osam 
država, kao i brojni predstavnici 
Vlade i Parlamenta Republike Ma-
kedonije, akademske zajednice te 
zdravstvenih institucija. Predsjed-
nik Organizacijskog odbora Kon-

gresa bio je dr. Marko Mladenov-
ski, specijalist, koji je sa svojim 
timom uspješno koordinirao or-
ganizaciju jednog od najznačajni-
jih regionalnih stručnih skupova 
iz područja dentalne medicine.
U sklopu Kongresa održan je i 

tradicionalni sastanak K4 stoma-
toloških komora Makedonije, Hr-
vatske, Slovenije te Bosne i Herce-
govine, na kojem se raspravljalo 
o daljnjem jačanju regionalne su-
radnje, stručnog usavršavanja 
i zajedničkog djelovanja u inte-

resu stomatološke profesije. Kao 
posebni gosti sastanka sudjelo-
vali su i predstavnici stomatološ-
kih komora Crne Gore i Albanije, 
čime je dodatno potvrđena važ-
nost međunarodnog povezivanja 
i razmjene iskustava.

Cjelokupni događaj održan je pod 
pokroviteljstvom predsjednika 
Vlade Republike Makedonije, prof. 
dr. Hristijana Mickoskog, što do-
datno potvrđuje važnost stoma-
tološke profesije i njezinu ulogu 
u razvoju zdravstvenog sustava i 
unapređenju javnog zdravlja.
Izvrsna organizacija, visoka 
znanstvena razina programa i 
snažna međunarodna zastuplje-
nost još su jednom potvrdile sta-
tus K4 kongresa kao jednog od 
najvažnijih stručnih događanja 
u jugoistočnoj Europi te dodatno 
učvrstile dugogodišnje profesi-
onalne i prijateljske veze među 
stomatološkim komorama regije.

17. međunarodni K4 kongres i obilježavanje 

30. obljetnice Stomatološke komore Makedonije

Oglas

Sl. 1. Otvorenje kongresa – predsjednik 
Stomatološke komore Makedonije prof. 
dr. sc. Blagoja Daštevski. Sl. 2. Dodjela 
posebnog priznanja predsjedniku 
Hrvatske komore dentalne medicine 
prim. dr. sc. Hrvoje Pezi. Sl. 3. K4 sastanak 
stomatoloških komora Makedonije, 
Hrvatske, Slovenije i Bosne i Hercegovine 
s gostima. Sl. 4.  Folklorni nastup u 
sklopu svečanog obilježavanja 30. 
obljetnice Stomatološke komore 
Makedonije tijekom 17. međunarodnog 
kongresa K4.
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Inicijalne karijesne lezije ili bijele 
mrlje smatraju se najčešćom 
komplikacijom fiksne ortodont-
ske terapije, a njihova pojava 
može potencijalno dovesti i do 
njezina prekida.1,2 (Slika 1.). 
Kako bi se smanjio rizik za nji-
hov nastanak, preporučuje se 
primjena lokalnih preventivnih 
mjera - antiseptičkih tekućina, 
fluoridnih lakova i gelova, pri-
pravaka klorheksidina, itd. Fluor 
i klorheksidin spadaju u zlatni 
standard u borbi protiv karijesa. 
Međutim, njihova primjena može 
dovesti do različitih nuspojava 
kao što su diskoloracija tvrdih i 
mekih tkiva te promjena okusa.3,4 

U posljednje vrijeme pojavio se 
novi oblik antimikrobne terapije, 
tzv. fotodinamska terapija. Za fo-
todinamsku reakciju potrebno je 
fotosenzitivno sredstvo koje ulazi 
u membranu bakterijske stanice 
te se zatim osvjetljava laserom 
odgovarajuće valne duljine. Pri-
likom osvjetljavanja dolazi do 
nastanka oksidativnog stresa, 
odnosno slobodnih kisikovih ra-
dikala.5,6  
Fotodinamska  terapija uglavnom 
djeluje baktericidno, međutim na 
neke bakterije može djelovati i 
bakteriostatički. Dakle, usporava 
se bakterijski rast, metabolizam i 
replikacija te se smanjuje potroš-
nja glukoze.7  
Zbog svega navedenog, sma-
njeno je stvaranje kiselih produ-
kata metabolizma, i posljedično, 
demineralizacija cakline i nasta-
nak inicijalnih karijesnih lezija. 
Iako je neznatan broj in vivo stu-
dija ispitivao utjecaj fotodinam-
ske terapije na nastanak bijelih 
mrlja, njihovi zaključci podupiru 
ideju da bi se takav oblik terapije 
mogao primjenjivati u svrhu pre-
vencije karijesa u ortodontskih 
pacijenata.8,9 
Jedna recentna studija dokazala 
je da primjena fotodinamske te-
rapije na caklinu oko ortodont-
skih bravica može spriječiti nasta-
nak lezija tijekom prvih nekoliko 
mjeseci terapije.8 (Slike: 2, 3 i 4.). 
Također, rezultati druge nedavne 
studije pokazali su da se prosje-
čan broj bijelih mrlja po pacijentu 
smanjio tijekom razdoblja ispiti-
vanja.9
Dakle, takav oblik terapije može 
čak potaknuti remineralizaciju 
postojećih lezija. 
Zaključno, fotodinamska terapija 
mogla bi postati alternativa do-
sadašnjim zlatnim standardima 
u prevenciji karijesa u ortodont-
skih pacijenata, bez trenutačno 
poznatih nuspojava, odnosno 
štete za domaćina.

SFZG

Može li fotodinamska terapija spriječiti 
nastanak karijesa kod ortodontskih pacijenata?

Autor: dr. sc. Tadeja Aničić, dr. med. dent.

Literatura:

1. �Lopes PC, Carvalho T, Gomes 
ATPC, Veiga N, Blanco L, Correia 
MJ, i ostali. White spot lesions: 
diagnosis and treatment - a 
systematic review. BMC Oral 
Health. 2024;24(1):58.

2. �Kozak U, Sękowska A, Chałas 
R. The Effect of Regime 
Oral-Hygiene Intervention on 
the Incidence of New White 
Spot Lesions in Teenagers 
Treated with Fixed Orthodontic 
Appliances. Int J Environ Res 
Public Health. 2020;17(24):9460.

3. �Jones CG. Chlorhexidine: is it still 
the gold standard?. Periodontol 
2000. 1997;15:55-62.

4. �Noble J. Fluoride varnish for the 
teeth. Vital. 2008;5:39. 

5. �Olek M, Kasperski J, Skaba D, 
Wiench R, Cieślar G, Kawczyk-
Krupka A. Photodynamic 
therapy for the treatment of oral 
squamous carcinoma-Clinical 
implications resulting from in 
vitro research. Photodiagnosis 
Photodyn Ther. 2019;27:255-7.

6. �Kwiatkowski S, Knap B, 
Przystupski D, Saczko J, 
Kędzierska E, Knap-Czop K, i 
ostali. Photodynamic therapy - 
mechanisms, photosensitizers 
and combinations. Biomed 
Pharmacother. 2018;106:1098-
107.

7. �Dosselli R, Millioni R, Puricelli 
L, Tessari P, Arrigoni G, 
Franchin C, i ostali. Molecular 
targets of antimicrobial 
photodynamic therapy identified 
by a proteomic approach. J 
Proteomics. 2012;77:329-43.

8. �Blagec T, Šimunović L, Budimir 
A, Gabrić D, Meštrović S. The 
influence of photodynamic 
therapy on the supragingival 
plaque accumulation and 
bacterial composition in 
orthodontic patients: a 
randomized controlled trial. 
Eur J Orthod. 2025 Sep 
17;47(5):cjaf072.

9. �Hosseinpour-Nader A, Karimi N, 
Ghafari HA, Ghorbanzadeh R. 
Effect of nanomicelle curcumin-
based photodynamic therapy 
on the dynamics of white 
spot lesions and virulence 
of Streptococcus mutans in 
patients undergoing fixed 
orthodontic treatment: A 
randomized double-blind clinical 
trial. Photodiagnosis Photodyn 
Ther. 2022;40:103183.

Sl. 4. Osvjetljavanje laserom.

Sl. 1. Inicijalne karijesne lezije kod ortodontskog pacijenta.

Sl. 2. Nanošenje fotosenzitivnog sredstva. 

Sl. 3. Ispiranje fotosenzitivnog sredstva fiziološkom tekućinom.
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Dvije radionice u organizaciji udruge FEMMED i tvrtki partnera.

U svijetu medicine i dentalne medi-
cine stručnost je temelj uspjeha, no 
danas je jasno da ona sama po sebi 
više nije dovoljna. Uspješno vođenje 
ordinacije ili poliklinike zahtijeva ra-
zumijevanje financija, strateško raz-
mišljanje, upravljačke vještine, ali i 
sposobnost očuvanja vlastite ener-
gije, motivacije i životne ravnoteže. 
Upravo iz potrebe za takvim cjelo-
vitim pristupom, nastala je Udruga 
FEMMED – zajednica žena koja oku-
plja liječnice, doktorice dentalne 
medicine i stručnjakinje iz područja 
zdravstva s ciljem međusobnog 
osnaživanja, edukacije i povezivanja.
Tijekom posljednjih mjeseci FEM-
MED je, u suradnji s partnerima, 
pokrenuo ciklus edukativnih radi-
onica kojima želi otvoriti teme o 
kojima se rijetko govori tijekom 
formalnog obrazovanja, a koje 
uvelike određuju profesionalni i 
osobni uspjeh zdravstvenih dje-
latnica. Od financijske pismenosti 
i upravljanja ordinacijom do osob-
nog liderstva i ravnoteže između 
poslovnog i privatnog života, cilj 
je sudionicama pružiti konkretna 
znanja i alate koji će im pomoći da 
uspješnije vode svoje karijere, po-
slovanje i vlastiti život.
Prve dvije radionice pokazale su 
upravo ono što FEMMED želi gra-
diti – prostor u kojem se jednako 
razgovara o poslovnim rezulta-
tima, financijskoj stabilnosti, osob-
nom razvoju i kvaliteti života.

Financijska pismenost kao  
temelj održivog poslovanja
Prva interaktivna radionica odr-
žana je 20. svibnja pod nazivom 
„Uvod u razumijevanje financija 
poliklinike i ordinacije“, a realizi-
rana je u suradnji s tvrtkom par-
tnerom Externalis Savjetovanje.
Sudionice je na početku pozdravila 
predsjednica Udruge FEMMED Sa-

nela Drobnjak naglasivši važnost 
upravo ove teme za početak edu-
kacijskog ciklusa.
„Posebno me veseli što ovu FEM-
MED-ovu priču započinjemo upravo 
temom financija jer vjerujem da su 
financijska pismenost, razumijeva-
nje poslovanja i donošenje kvalitet-
nih odluka važan dio profesionalnog 
razvoja svake žene u zdravstvu.“
Predavač radionice bio je Nikola 
Smolčić, financijski savjetnik s bo-
gatim iskustvom u području re-
vizije, financija i privatnog zdrav-
stvenog sektora. Danas putem 
vlastite tvrtke Externalis Savjeto-
vanje pomaže klijentima u unapre-
đenju poslovanja i donošenju kva-
litetnih financijskih odluka.
Iako većina liječnika i doktora den-
talne medicine tijekom obrazova-
nja usvaja vrhunska stručna zna-
nja, rijetko imaju priliku naučiti 
kako čitati financijske izvještaje, 
analizirati profitabilnost pojedi-
nih usluga ili razumjeti pokazate-
lje koji određuju uspješnost poslo-
vanja njihove ordinacije. Upravo je 
zato radionica bila usmjerena na 
praktične teme koje svakodnevno 
utječu na poslovne rezultate zdrav-
stvenih ustanova.
Sudionice su dobile konkretne 
smjernice za razumijevanje pri-
hoda i troškova, planiranje ulaga-
nja, upravljanje novčanim tokom te 
praćenje ključnih pokazatelja poslo-
vanja. Posebnu vrijednost radionici 
dala je otvorena rasprava tijekom 
koje su sudionice iznosile vlastite 
izazove i konkretne poslovne situ-
acije iz svakodnevne prakse.
Primjerima iz privatnog zdravstve-
nog sektora pokazano je kako kva-
litetne financijske odluke ne ovise 
isključivo o intuiciji nego prije 
svega i o razumijevanju podataka 
i njihovoj pravilnoj interpretaciji. 
Zaključak radionice bio je jasan 

– uspješno vođenje ordinacije ili 
poliklinike danas podrazumijeva 
mnogo više od medicinske izvrsno-
sti. Financijska pismenost postaje 
važan alat za donošenje strateš-
kih odluka, održiv rast i dugoročnu 
stabilnost poslovanja.

Kako postati CEO vlastitog 
posla i života?
Dok je prva radionica otvorila 
temu financijske odgovornosti i 
poslovnog upravljanja, druga ra-
dionica nadovezala se na jednako 
važnu dimenziju profesionalnog 
uspjeha – osobno vodstvo.
Dana 18. lipnja održana je radionica 
pod nazivom „Postanite CEO svog 
posla i života“, u suradnji s tvrtkom 
Dentalni Megastore, a vodio ju je 
poduzetnik i stručnjak za poslovnu 
transformaciju Siniša Drobnjak.
Radionica je nastala kao odgovor 
na sve češći izazov s kojim se su-
sreću liječnici i doktori dentalne 
medicine – osjećaj da su, unatoč 
profesionalnim uspjesima, postali 
zarobljenici vlastitog poslovanja. 
Kako ističe Drobnjak, paradoks 
zdravstvene profesije često je 
upravo u tome što najbolji struč-
njaci postaju najmanje slobodni.
Što više raste broj pacijenata, od-
govornosti i poslovnih obveza, to 
manje ostaje vremena za obitelj, 
osobni razvoj, strateško planiranje 
i život izvan ordinacije. 
Mnogi zdravstveni djelatnici s vre-
menom izgrade uspješan posao, 
ali pritom izgube osjećaj kontrole 
nad vlastitim vremenom i životnim 
prioritetima.
Polazište radionice jest pitanje koje 
si mnogi postavljaju, ali rijetko iz-
govaraju naglas: „Živim li svoj život 
ili samo radim?“
U više od trideset godina poduzet-
ničkog iskustva Siniša Drobnjak 
razvio je sustav koji objedinjuje 

poslovni uspjeh, osobnu odgo-
vornost i jasno definiranu životnu 
svrhu. Tijekom radionice sudionici 
su imali priliku upoznati se sa šest 
ključnih disciplina koje pomažu u 
stvaranju kvalitetnijeg poslovnog 
i privatnog života, uz niz praktičnih 
vježbi i alata koje će moći odmah 
primijeniti u svakodnevnom radu.
Posebnost radionice je njezina 
interaktivnost. Sudionici nisu pa-
sivni slušatelji, nego aktivni krea-
tori sadržaja, uz praktične zadatke 
i grupni rad prilagođen stvarnim 
izazovima s kojima se susreću u 
svojim profesionalnim i osobnim 
ulogama.
Poruka koju ova radionica nosi po-
sebno je važna za sve zdravstvene 
profesionalce – biti CEO vlastitog 
života ne znači raditi manje, nego 
živjeti i poslovati svjesnije, s ja-
snom vizijom, definiranim priori-
tetima i osjećajem kontrole nad 
vlastitim smjerom razvoja.

Edukacija koja se  
nastavlja razgovorom
Posebnu vrijednost obiju radio-
nica daje neformalno druženje 
koje slijedi nakon službenog dijela 
programa. U prekrasnom atriju 
hotela Novotel, partnera i doma-
ćina FEMMED radionica, sudionice 
i predavači nastavljaju razgovor u 
opuštenoj atmosferi uz piće i la-
gani snack.
Upravo su takvi trenuci ono što 
FEMMED želi poticati – stvara-
nje okruženja u kojem edukacija 
ne završava posljednjim slajdom 
prezentacije, nego se nastavlja  
razmjenom iskustava, otvorenim 
razgovorima i međusobnim po-
vezivanjem. Sudionice imaju pri-
liku podijeliti vlastite izazove, upo-
znati kolegice iz različitih područja 
medicine i dentalne medicine te 
ostvariti nove profesionalne kon-

takte i potencijalne suradnje.
Takva druženja dodatno potvrđuju 
kako FEMMED nije samo organiza-
tor edukacija nego i zajednica koja 
povezuje, inspirira i stvara prostor 
za međusobnu podršku i rast.

Više od edukacije 
– stvaranje zajednice
Iako su teme financija i osobnog 
liderstva na prvi pogled različite, 
obje radionice povezuje zajednička 
ideja – osnaživanje žena i zdravstve-
nih profesionalaca znanjima koja se 
rijetko stječu tijekom formalnog ob-
razovanja, a presudna su za kvali-
tetan i ispunjen profesionalni život.
FEMMED od samog početka dje-
lovanja nastoji graditi zajednicu 
koja razumije izazove suvremenog 
zdravstva i pruža podršku ženama 
koje žele razvijati svoje karijere, vo-
diti uspješne ordinacije i poliklinike, 
ali pritom ostati vjerne vlastitim vri-
jednostima i životnim prioritetima.
Edukacijama, radionicama, umre-
žavanjem i budućim projektima 
Udruga želi otvoriti prostor za 
razgovor o temama poput finan-
cijske neovisnosti, liderstva, mar-
ketinga, poduzetništva, ženskog 
i mentalnog zdravlja, ravnoteže 
između privatnog i poslovnog ži-
vota te suradnje među ženama u 
medicini.
Uspjeh se ne mjeri samo brojem 
pacijenata, poslovnim rezultatima 
ili profesionalnim titulama. Pravi 
uspjeh dolazi onda kada uspijemo 
izgraditi posao koji podržava život 
kakav želimo živjeti – i zajednicu 
koja nas na tom putu osnažuje.
To je vizija koju FEMMED gradi od 
samog početka. Zajednicu žena koje 
ne žele samo pratiti promjene u 
zdravstvu nego ih i zajedno stvarati.

Više info o udrugi FEMMED i kako 
postati član na www.femmed.hr.

FEMMED – zajednica koja osnažuje žene  
u medicini znanjem, povezivanjem, osobnim  

i profesionalnim rastom

http://www.femmed.hr
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PROMO

Koliko su međuzubne četkice 
bitne za svakodnevnu oralnu 
higijenu?
Dobra i učinkovita oralna higijena 
nezamisliva je bez upotrebe inter-
dentalnih četkica. Klasična četkica 
za zube, ma koliko kvalitetna bila, 
fizički ne može doseći i očistiti me-
đuzubne prostore. 
Kronično zanemarivanje među-
zubnih prostora s vremenom vodi 
do stvaranja aproksimalnog ka-
rijesa, gingivitisa (upale gingive), 
a potom i do parodontitisa — oz-
biljne upalne bolesti koja razara 
kost i tkivo oko zuba i jedan je od 
vodećih uzroka gubitka zuba u 
odrasloj dobi.

Postoje li razlike između  
međuzubnih četkica dostupnih 
na tržištu?
Najvažnije razlike međuzubnih čet-
kica odnose se na njihovu veličinu, 
oblik, kvalitetu centralne žice i vla-

kana te namjenu (čišćenje između 
zdravih zubi ili implantata).
Kako bi međuzubna četkica čistila 
učinkovito, ona mora biti odgova-
rajuće veličine. Veličinu međuzubne 
četkice određuje veličina među-
zubnog prostora. Ona je za svakog 
pojedinca individualna, no u pra-
vilu koristimo dvije do tri veličine 
- manje za prednje zube i veće za 
stražnje zube. Odgovarajuća veli-
čina međuzubne četkice će u pot-
punosti ispuniti međuzubni prostor 
i ukloniti akumulirani bakterijski 
biofilm, a manifestira se kroz osje-
ćaj nježnog kontroliranog otpora 
prilikom uvođenja međuzubne čet-
kice u interdentalni prostor. 

Ako međuzubna četkica bez 
ikakvog otpora samo „proleti“ 
kroz interdentalni prostor - oda-
brali smo premalenu, odnosno ne-
učinkovitu veličinu. No isto tako, 
ona ne smije zapinjati niti strugati 
po površini zuba - to je znak da je 
četkica prevelika.
Gustoća vlakana i materijal od 
kojeg su napravljene također vari-
raju. Kvalitetne četkice imaju gušće 
raspoređena i mekša vlakna koja 
učinkovitije uklanjanju bakterijski 
biofilm bez traume mekih tkiva.
Isto tako, njihova centralna žica 
koja nosi vlakna četkice trebala bi 
biti što tanja, fleksibilnija i samim 
time ugodnija za korištenje.

Konac, oralni tuš  
ili međuzubna četkica?
Zubni konac dugo je bio najveća 
preporuka struke za čišćenje me-
đuzubnih prostora. Ipak, njegovo 
pravilno korištenje predstavlja 
određeni izazov. 

Zubni konac ne može adekvatno 
očistiti anatomska udubljenja i 
konkavitete molarne regije što či-
šćenje u tim područjima čini ne-
potpunim te zahtjeva određenu 
manualnu spretnost i vještinu. 
Pogrešna primjena može dovesti 
do ozljeda zubne papile. 
On je adekvatan samo u prosto-
rima koji su toliko zbijeni i mali da 

kroz njih ne prolazi ni najmanja 
međuzubna četkica ili u vrlo uskim 
i visokim međuzubnim prostorima 
gdje vlakna četkice ne mogu dopri-
jeti do kontaktne točke. 

Oralni tuš koristi mlaz vode pod 
tlakom kako bi isprao ostatke 
hrane i dio plaka iz međuzubnih 
prostora. On može biti dodatak 
redovitoj higijeni, posebno za 
pacijente s dubokim parodon-
tnim džepovima ili onima koji 
nose fiksne naprave, ali ne može 
zamijeniti međuzubnu četkicu. 
Voda može isprati labave čestice, 
no bez mehaničkog trenja ne može 
ukloniti plak koji čvrsto adherira uz 
tvrdu zubnu površinu. 
Kod pacijenata s aktivnom paro-
dontnom bolesti, oralni tuš može 
biti dopuna terapiji, no uvijek u 
kombinaciji s ostalim mehaničkim 
metodama. Isto tako, njegovo ko-
rištenje zahtjeva oprez jer nepra-
vilna upotreba koja se najčešće na 
jačinu i nepravilno usmjeravanje 
mlaza može dovesti do oštećenja 
mekih tkiva.

Međuzubna četkica je najučinko-
vitije sredstvo za čišćenje među-
zubnih prostora jer njena vlakna 
u potpunosti ispunjavanju inter-
dentalni prostor. Jednostavna je i 
praktična za korištenje. Gdje god 
međuzubni prostor to dopušta, 
četkica je superiorniji izbor. 

Kontrola biofilma u međuzubnim prostorima  
- temelj oralnog zdravlja

Mihaela Dijanić, dr. med. dent.
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Suvremene stručne smjernice ističu međuzubne četkice kao najučinkovitije sredstvo  
za svakodnevnu higijenu. Zašto su međuzubne četkice nezaobilazan dio oralne higijene, kako odabrati  

odgovarajuću veličinu te u kojim su situacijama učinkovitije od zubnog konca i oralnog tuša,  
razgovarali smo s Mihaelom Dijanić, dr. med. dent.

Većina ljudi svakodnevnu oralnu higijenu svodi na korištenje klasične ili električne četkice za zube, a pritom  
se često zanemaruju vrlo važni dijelovi – međuzubni prostori, koji čine gotovo trećinu ukupne površine zuba. 

Curaprox CPS Prime međuzubne 
četkice – nježne i učinkovite
Curaprox CPS Prime međuzubne četkice predstavljaju 
zlatni standard u svakodnevnoj njezi međuzubnih pro-
stora - nježne za desni i učinkovite u uklanjanju bakte-
rijskog biofilma:

■ �Iznimno tanka, savitljiva i izdržljiva Cural  
kirurška žica za maksimalnu učinkovitost čišćenja.

■ �Mekana i gusta Curen vlakna u potpunosti  
ispunjavaju svaki međuzubni prostor.

■ �Dostupne u pet veličina, a svaka veličina  
označena je svojom bojom.

■ �Praktičan klik-sustav omogućuje brzo  
i jednostavno postavljanje četkice na držač.

■ �Prikladne su za prirodne zube, krunice,  
mostove, implantate i ortodontske aparatiće.

Curaprox CPS Prime četkice spajaju nježnost, praktič-
nost i učinkovitost te omogućuju temeljitu oralnu hi-
gijenu svih međuzubnih prostora.
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BLISTAV OSMIJEH
BILO KAD I BILO GDJE!

SADRŽI:
CS 5460 putnu četkicu

Be you zubnu pastu
2 međuzubne četkice

Curaprox putni set - sve što je potrebno za zdrav  
osmijeh i svjež dah u restoranu, uredu ili na putovanju.

Albidus d.o.o.; Savska cesta 106, 10000 Zagreb; Tel: 01 63 10 755; mail: info@albidus.hr

Curaprox-Putni set-DTI.indd   1Curaprox-Putni set-DTI.indd   1 2.6.2026.   15:55:542.6.2026.   15:55:54

mailto:info@albidus.hr


26 Dental Tribune Croatian Edition | 02/2026

MENADŽMENT

Autor: Nikola Smolčić

Uvođenje operativnog voditelja poliklinike  
u poslovanje poliklinike
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važnija nego ikad?
Posljednjih desetak godina den-
talne poliklinike u Hrvatskoj zna-
čajno su se promijenile. Broj zapo-
slenika raste, tehnologija postaje 
sve kompleksnija, očekivanja pa-
cijenata sve su veća, a admini-
strativni zahtjevi sve opsežniji. 
Istovremeno, vlasnici poliklinika 
suočavaju se s rastom troškova 
rada, izazovima pronalaska kvali-
tetnih zaposlenika i potrebom da 
istovremeno budu vrhunski klini-
čari i uspješni poduzetnici.
Mnogi vlasnici poliklinika ušli su u 
privatnu praksu kako bi se bavili 
stomatologijom. Međutim, rastom 
poslovanja sve manje vremena 
provode uz pacijente, a sve više 
vremena u rješavanju operativnih 
problema. Dan često započinje 
pregledom rasporeda, nastavlja 
se rješavanjem problema sa za-
poslenicima, nabavom materijala, 
organizacijom godišnjih odmora i 
administracijom, a završava pre-
gledom financijskih obveza i plani-
ranjem sljedećeg dana. U takvom 
okruženju kvaliteta upravljanja po-
staje jednako važna kao i kvaliteta 
kliničkog rada.

Kada vlasnik postaje najveće 
usko grlo poslovanja?
U početnim fazama razvoja polikli-
nike vlasnik je često najbolja osoba 
za donošenje svih odluka. Među-
tim, kako organizacija raste, isti 
model počinje stvarati probleme. 
Ako recepcija ne može riješiti pro-
blem bez vlasnika, ako zaposlenici 
za svaku odluku trebaju potvrdu 
vlasnika ili ako se svaka promjena 
rasporeda mora odobravati od 
strane doktora-vlasnika, poslova-
nje postaje ovisno o jednoj osobi.
Takva ovisnost usporava dono-
šenje odluka, povećava stres vla-
snika, smanjuje samostalnost 
zaposlenika i otežava rast poslo-
vanja. To često dovodi do situacije 
u kojoj se strateške odluke odga-
đaju jer nema vremena za njihovu 
pripremu i provedbu.

Tko je zapravo operativni 
voditelj poliklinike (dental 
office manager)?
Jedna od najčešćih zabluda jest da 
je operativni voditelj poliklinike na-
prednija verzija recepcionera ili ad-
ministratora. U stvarnosti, njegova 
uloga mnogo je bliža ulozi opera-
tivnog direktora nego administra-
tivnog djelatnika.
Njegov primarni zadatak nije 
organizacija rasporeda nego 
upravljanje svakodnevnim funk-
cioniranjem sustava. To uključuje 
koordinaciju zaposlenika, orga-
nizaciju rada recepcije, nadzor 
operativnih procesa, upravljanje 
internom komunikacijom, praće-
nje poslovnih pokazatelja, sudje-
lovanje u zapošljavanju i edukaciji 

zaposlenika te praćenje kvalitete 
korisničkog iskustva pacijenata. 

Najveća vrijednost nije u 
rasporedu nego u ljudima
Jedan od najvećih izazova hrvat-
skih poliklinika danas nije samo 
privlačenje pacijenata nego pri-
vlačenje i zadržavanje kvalitetnih 
zaposlenika. Tržište rada postalo 
je izrazito konkurentno, a kvalitetni 
asistenti, recepcioneri i doktori sve 
su traženiji.
Operativni voditelj poliklinike može 
imati ključnu ulogu u stvaranju rad-
nog okruženja u kojem zaposlenici 
žele ostati. To uključuje jasnu ko-
munikaciju, strukturirane procese, 
sustav povratnih informacija i ak-
tivno rješavanje problema prije 
nego što prerastu u ozbiljne kon-
flikte. Uspješne poliklinike danas 
ne grade konkurentsku prednost 
samo kroz tehnologiju i stručnost 
doktora, već i kroz kvalitetu tima.

Operativni voditelj poliklinike 
i ključni pokazatelji poslovanja 
(KPI-evi)
Jedna od najvažnijih funkcija ope-
rativnog voditelja poliklinike je pre-
tvaranje podataka u konkretne ak-
tivnosti. Operativni voditelj trebao 
bi pratiti produkciju po doktoru, 
produkciju po satu, iskorištenost 
raspoloživih termina, broj novih 
pacijenata, stopu nedolazaka, pri-
hvaćenost terapija i popunjenost 
rasporeda. Prava vrijednost ne na-
lazi se u izvještaju, nego u aktivno-
stima koje proizlaze iz njega.
Primjerice, povećanje stope nedo-
lazaka pacijenata može ukazivati 
na potrebu za drugačijim susta-
vom potvrde termina. Pad prihva-
ćenosti terapija može ukazivati na 
potrebu za dodatnom edukacijom 
tima ili unapređenjem komunika-
cije s pacijentima. Kada se podaci 
redovito prate, problemi se uoča-

vaju ranije i omogućuju pravovre-
menu reakciju.

Operativni voditelj  
poliklinike kao preduvjet  
skaliranja poslovanja
Ono što je bilo dovoljno kada je 
poliklinika imala jednog doktora 
i nekoliko zaposlenika često više 
nije dovoljno kada organizacija na-
raste na deset ili više zaposlenika.
Upravo tada operativni voditelj po-
liklinike omogućuje stvaranje or-
ganizacijske strukture koja može 
podržati daljnji rast bez proporci-
onalnog povećanja kaosa i stresa. 
Njegova uloga nije samo uprav-
ljati postojećim procesima nego 
stvoriti preduvjete za razvoj novih 
usluga, zapošljavanje novih ljudi i 
otvaranje novih razvojnih prilika.

Kako prepoznati da je  
poliklinika spremna za  
operativnog voditelja?
Prvi znak obično je osjećaj vlasnika 
da više nema dovoljno vremena za 
aktivnosti koje bi trebao raditi kao 
direktor poslovanja. Drugi znak 
je rast broja zaposlenika i slože-
nosti organizacije. Treći znak su 
problemi koji se neprestano po-
navljaju – nesporazumi između 
recepcije i doktora, organizacijski 
problemi, reklamacije pacijenata 
ili otežano provođenje procedura. 
Kada se isti problemi pojavljuju iz 
mjeseca u mjesec, problem najče-
šće nije u pojedincima nego u ne-
dostatku osobe koja koordinira 
sustav. U takvim situacijama ope-
rativni voditelj ne predstavlja luk-
suz nego logičan korak u profesio-
nalizaciji poslovanja.

Financijski učinak  
kvalitetnog operativnog  
voditelja poliklinike
Vlasnici poliklinika često proma-
traju ovu funkciju kroz trošak 

plaće. Međutim, mnogo je korisnije 
promatrati njezin doprinos poslo-
vanju. Poboljšanje iskorištenosti 
rasporeda za nekoliko postotnih 
bodova, smanjenje stope nedola-
zaka pacijenata ili povećanje pri-
hvaćenosti terapija može imati 
značajan financijski učinak.
Osim izravnog financijskog učinka, 
operativni voditelj doprinosi sma-
njenju skrivenih troškova koji 
proizlaze iz loše organizacije, ne-
potrebnih prekovremenih sati, ne-
iskorištenih termina i fluktuacije 
zaposlenika. Zato ga treba proma-
trati kao ulaganje u učinkovitost 
poslovanja, a ne kao administra-
tivni trošak.

Operativni voditelj poliklinike  
i iskustvo pacijenata
Pacijenti kvalitetu poliklinike ne 
procjenjuju samo kroz kvalitetu 
zahvata. Njihov dojam oblikuju i 
brzina odgovora na upit, jedno-
stavnost naručivanja, organizacija 
termina, komunikacija recepcije i 
ukupna profesionalnost sustava. 
Dugoročno gledano, upravo kva-
liteta korisničkog iskustva često 
postaje jedna od najvažnijih kon-
kurentskih prednosti poliklinike.
Zadovoljni pacijenti češće prihva-
ćaju preporučene terapije, redo-
vitije dolaze na kontrole i češće 
preporučuju polikliniku drugima. 
Zbog toga se iskustvo pacijenata 
ne smije promatrati samo kao mar-
ketinška tema, nego i kao poslovni 
pokazatelj.

Odnos vlasnika i operativnog 
voditelja poliklinike
Jedan od najčešćih razloga neu-
spjeha ove funkcije nije nedosta-
tak kompetencija nego nedostatak 
jasno definiranih odgovornosti. 
Vlasnici često formalno zaposle 
operativnog voditelja, ali i dalje 
žele donositi sve odluke.

Kako bi suradnja bila uspješna, po-
trebno je jasno definirati koje od-
luke donosi vlasnik, koje operativni 
voditelj, koje KPI-eve prati te kako 
izgleda sustav izvještavanja. Naj-
uspješnije poliklinike imaju visoku 
razinu povjerenja između vlasnika 
i operativnog voditelja uz jasno de-
finirane odgovornosti.
Cilj nije da operativni voditelj za-
mijeni vlasnika, nego da vlasniku 
omogući više vremena za strateške 
aktivnosti i razvoj poslovanja.

Najčešće greške kod uvođenja 
funkcije operativnog voditelja 
poliklinike
Jedna od najčešćih grešaka je ime-
novanje osobe bez jasno definira-
nih odgovornosti i ovlasti. Opera-
tivni voditelj dobije novu titulu, ali 
nema mogućnost samostalnog 
donošenja odluka.
Druga česta pogreška je očekiva-
nje da će operativni voditelj sa-
mostalno riješiti sve organizacij-
ske probleme koji su se godinama 
stvarali. Poseban izazov predstav-
lja i nedostatak mjerljivih ciljeva. 
Ako nije jasno definirano što se od 
njega očekuje, teško je procijeniti 
uspješnost njegova rada.

Zaključak
Kako dentalne poliklinike rastu, 
povećava se i potreba za profe-
sionalnim upravljanjem poslova-
njem. Operativni voditelj polikli-
nike nije administrativni trošak 
niti luksuz rezerviran za velike 
sustave. U mnogim slučajevima 
upravo ta funkcija predstavlja pri-
jelomnu točku između poliklinike 
koja ovisi o vlasniku i poliklinike 
koja može nastaviti rasti na odr-
živ način.
U konačnici, pitanje nije treba li 
dentalna poliklinika operativnog 
voditelja, već u kojem trenutku 
složenost poslovanja postaje pre-
velika da bi jedna osoba uspješno 
istovremeno bila vrhunski doktor, 
direktor, voditelj ljudskih resursa 
i operativni menadžer. Najuspješ-
nije poliklinike budućnosti bit će 
upravo one koje će na vrijeme pre-
poznati tu granicu.
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PROFESIONALNE USLUGE

Designing Smiles with 
Coachman

6. - 7. November 2026. Zagreb
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