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POPIS SKRACENICA:

Er:YAG- Laser itrij-aluminij granata obogacen erbijumom

Er,Cr:YSGG- Laser itrij-skandij-galij granata obogacen erbijumom i kromom

Nd:YAG- laser itrij-aluminij granata obogac¢en neodimijem

ART- Atraumatic restaurative dentistry

BIS- Bispectral index monitoring

LLLT- Low level laser therapy, terapija niskoenergetskim laserima

SIC- staklenoionomerni cement

NO- dusikov oksidul

O- kisik

CO2 - ugljikov dioksid

nm- nanometar

mm- milimetar

mg- miligram

kg -kilogram

ml- mililitar
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1. UVOD

Djeca se prilikom posjete ordinaciji nadaju bezbolnom zahvatu, a pravo na
ublazavanje boli jest jedno od temeljnih prava svakog covjeka bez obzira na
godine.Ponasanjepacijenata djecje dobi u ordinaciji moze biti kontrolirano klasi¢nim
metodama kontrole ponasanja kao §to su desenzibilizacija, tell-show-do, kontrola
tonom glasa, zatim neverbalnom komunikacijom kao §to je poloZzaj tijela i izraz lica
te pojacavanjem pozitivnog ponasanja putam nagrada i pohvala. Medutim, kod nekih
pacijenata bol prilikom zahvata i pani¢an strah od boli koji dodatno pojacava
percepciju boli uvelike otezava i onemogucuje rad doktoru dentalne medicine, a kod
djece stvara negativna iskustva, anksioznost i izbjegavanje posjeta §to sa sobom
donosi losu oralnu higijenu i progresiju karijesa te stvara zacarani krug. Zbog toga se
danas preporucuju moderne tehnike kontrole boli i ponasanja u djecjoj i preventivnoj
stomatologiji kao $§to su sedacija, terapija ozonom i laserima.Neinvazivni oblik
terapije predstavlja za dijete pozitivno iskustvo te smanjuje stres i anksioznost
prilikom posjeta doktoru dentalne medicine. Uporabom ovih modernih tehnika nase

uvjeravanje djeteta da ,,nece boljeti* zaista ima opravdanje.
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog diplomskog rada jest prikazati moderne tehnike lije¢enja u
pedodonciji kojima djeci pruzamo moguénost bezbolnih zahvata i kvalitetnu njegu te
reguliramo 1 kontroliramo djetetovo ponaSanje tijekom zahvata Sto pridonosi boljoj

kooperativnosti i uspjes$nijem lijecenju.
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3. LASERI

Laseri imaju Siroku upotrebu u dentalnoj medicini, posebno u pedodonciji.
Prema Martensu i Gutnechtu, djeca su prvi pacijenti kod kojih primjenjujemo lasere
zbog smjernice minimalno invazivne stomatologije koja glasi ,,ispuni bez busenja“
(1).Upotreba je lasera u djecjoj i preventivnoj stomatologiji visestruko opravdana, s
obzirom da su djeca i adolescenti populacijska skupina najosjetljivija na bol pri

stomatoloskim zahvatima, krvarenje i ucestale posjete stomatologu (2).

3.1. Princip djelovanja lasera na tkivo

Utjecaj je lasera na bioloska tkiva odreden medusobnim djelovanjem
laserskog zraCenja i ciljnog tkiva. Ciljne komponente tkiva na koje laserska zraka
djeluje nazivaju se kromofori, a to su voda, proteini, melanin, hemoglobin i
hidroksiapatit (3). Valne duljine imaju specificno medudjelovanje s razliitim
kromoforima koji se nalaze u ciljnom tkivu (4). ZraCenje krace valne duljine,
otprilike izmedu 500 i 1000 nm, apsorbira prvenstveno pigmentirano tkivo, dok
zraCenje vece valne duljine primarno apsorbiraju voda i1 hidroksiapatit. Pogresan

odabir valne duljine rezultira nepovoljnim u¢inkom ili izostankom ucinka (2).

Mehanizam analgetskog djelovanja lasera temelji se na ometanju signala transmisije

te inhibiciji nastanka akcijskog potencijala (3).
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3.2. Podjela lasera
Postoji nekoliko moguéih podjela lasera i svaka je doktoru dentalne medicine

vazna u njegovoj praksi.

a) Podjela prema mediju koji proizvodi laserske zrake:
e plinski medij (CO2 laser valne duljine 106 nm)
e kruti medij (Nd-YAG laser valne duljine 1.064 nm i 1.320 nm
e tekuci medij (promjenljivi laser crvene i zute boje valne duljine 630 i 577
nm) (5)
b) Prema nacinu rada:
Laseri mogu proizvoditi pulsne i/ili kontinuirane valove (6).

c)Podjela lasera s obzirom na snagu

Laseri male snage koriste se u prevenciji, dijagnostici i za postizanje
biostimulativnih u¢inaka. Laseri velike snage koriste se za uklanjanje karijesa i u

laserskoj kirurgiji tvrdih i mekih tkiva(5).

d) Podjela lasera s obzirom na klini¢ku primjenu:
e zadijagnostiku
e meka tkiva
e tvrdatkiva
e kombinirani (7)
e) Podjela lasera prema tipu i valnoj duljini:
e argonski laseri-valna duljina 488, 515 nm

e helij-neon laseri-valna duljina 633 nm
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e diodni laseri- valne duljine 635, 670, 810, 830, 980nm
e Nd:YAG laseri- valna duljina 1064 nm

e Er,Cr:YSGG laseri- valna duljina 2780 nm

e ErYAG laseri-valna duljina 2940 nm

e CO2 laseri- valna duljina 9600,10600 nm (8)

3.3. Tipovi dentalnih lasera koji se danas najceS¢e primjenjuju

3.3.1.CO2 laseri

Ovaj je tip lasera primarno laser mekih tkiva i ucinkovit je pri eksciziji,
inciziji i koagulaciji mekih tkiva. Valne duljine CO-lasera iznose 9600 nm i 10600
nm. Za razliku od cakline, pigmentirana tkiva dobro apsorbiraju ovu valnu duljinu.

CO: lasere primjenjujemo i pri pulpotomiji (9).

3.3.2.Nd:YAG laseri

Njihova valna duljina iznosi 1064 nm i nju primarno apsorbira hemoglobin i
melanin u tkivu. U dje¢joj se stomatologiji primarno Kkoriste za gingivektomiju,
frenektomiju i biopsiju(10). Rezultati termickih ispitivanja pokazuju relativno slabu
apsorpciju Nd-YAG lasera u caklini i dentinu. Energija se brzo prenosi do pulpne

komorice i zato taj laser nije pogodan za tvrda zubna tkiva (5).
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3.3.3. Erbijum laseri

Razlikujemo dva tipa erbijum lasera: Er:YAG valne duljine 2940 nm i
Er,Cr:YSGG valne duljine 2780 nm. Namijenjeni su zahvatima na tvrdom i mekom
tkivu. Njihov primarni kromofor je voda. Prilikom koriStenja ovih lasera u dentalnim
zahvatima nije potrebna anestezija (10).Ovu skupinu lasera mozemo Kkoristiti kada
apsolutna hemostaza nije potrebna, dok su diodni laseri izvrsni za zahvate u kojima
je hemostaza obavezna(11).Danasnji laserski sustavi koji se rabe za uklanjanje tvrdih
zubnih tkiva zasnivaju se na Er:YAG laseru koji omogucuje i uporabu vodenog
hladenja ¢ime se izbjegava dehidracija, ali i kontrolira zagrijavanje tkiva (5).Er:YAG
laser minimalno prodire u dentin i caklinu (5-7 mikrometara) Sto znaci da je energija
koncentrirana samo u povrSinskom sloju zubnog tkiva na koje djelujemo laserskom
zrakom te nema nepovoljno djelovanje na pulpu (12,11). Na taj na¢in Er:YAG laser
omogucuje minimalno invazivne zahvate na tvrdom zubnom tkivu. Prilikom rada s
ovim laserom nema kontakta sa zubom ni vibracija. Cuje se zvuk poput praska,
takozvani ,,popping sound* 1 na taj zvuk djecu mozemo pripremiti usporedujuci ga
sa ,,zvukom pucanja kokica“ (12). Djeluje antibakterijski i dekontaminira zubno
tkivo koje zadrzava svoj remineralizacijski potencijal. Uklanjajuci zaostatni sloj

omogucuje bolju retenciju kompozita za dentin (7).

3.3.4.Diodni laseri

Diodni laseri popularni su zbog prihvatljive veli¢ine uredaja 1 cijene. Koriste
se samo za zahvate na mekim tkivima pa ih u dje¢joj stomatologiji koristimo

prilikom frenulektomija, biopsija i ginigivektomija (10). Izvrsni su za zahvate u
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kojima je obavezna hemostaza. Ako povecamo energiju da bismo ubrzali postupak

moguca je veca kolateralna Steta i postoperativna neugoda (11).

3.3.5.Fotobiostimulirajuci laseri

Terapeutski ili hladni laseri, nazvani su jos i biostimulatori. Rije¢ je o terapiji
niskoenergetskog lasera (LLLT, low level laser therapy) koji radi na mnogo manjoj
snazi od kirurskih lasera (13,3). Oni ne uzokuju porast temperature u ciljnom tkivu,
§to znac¢i da nemaju fototermalni uéinak na tkivo. Najcesce se upotrebljava za
biostimulaciju i zarastanje rana, aftozne lezije, herpeti¢ne lezije, pulpotomiju, kao
terapija nakon traume mlijecnih i trajnih sredi$njih sjekuti¢a, a u ortodonciji ubrzava
ortodontski pomak zuba.Svojim analgetskim djelovanjem smanjuje potoperativnu

bol i bol koju uzrokuje ortodontska terapija (4,8).

3.4. Primjena lasera u pedodonciji
U pedodonciji lasere primjenjujemo za tvrda i meka tkiva.

Kod tvrdih tkiva za:

e dijagnostiku i prevenciju karijesa

e odstranjenje karijesa

e preparaciju kaviteta

e pecacenje fisura i jamica

e polimerizaciju svjetlosno stvrdnjavajuc¢ih materijala

e izbjeljivanje vitalnih i avitalnih zubi

¢ uklanjanje dotrajalih ispuna
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postizanje analgezije

dentalne traume

Kod mekih tkiva:

eksponiranje zuba i pomo¢ pri erupciji
frenulektomija

ankiloglosija

herpes labialis

aftozne ulceracije

gingivektomija

endodontski zahvati (7).

3.4.1. Prednosti primjene lasera u pedodonciji

Nekoliko je faktora koji ¢ine terapiju laserima izbornom metodom u djecjoj

stomatologiji. Prije svega to je minimalno invazivna tehnika kojom Stedimo tvrdo

zubno tkivo. Budu¢i da ne primjenjujemo rotiraju¢a svrdla u malim dje¢jim ustima

manja je moguénost ozljede pacijenta zbog nekontroliranin pokreta, a nema niti

vibracija koje za djecu mogu biti izrazito neugodne kao i zvuk mikromotora i

turbine. U mnogo slu¢ajeva mozemo izbje¢i lokalnu anesteziju, a opet postici

bezbolan zahvat ili barem puno manje neugodan nego kod konvencionalnih tehnika

jer analgezija postignuta laserom daje mogucnost izvodenja bezbolnih dentalnih

zahvata kod djece. Omoguceni su zahvati na gingivi bez skalpela, Savova i s dobrom

kontrolom krvarenja te malom ili nikakvom postoperativhom boli. Roditelji dobro
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prihvacaju inovativnu tehnologiju 1 cijene mogucénost pruzanja dobre usluge,
kvalitetnih i bezbolnih ili manje neugodnih dentalnih zahvata, a imaju i dobar
psiholoski utjecaj na djecu. Oni ga dozivljavaju kao ,,magi¢nu napravu koja pomocu

vode i svjetlosti moze popraviti zub*(14).

3.4.2.Dijagnostika

DIAGNOdent je uredaj za otkrivanje karijesa koji rabi osobine lasera i
fluorescencije zubnog tkiva. Lasersku zraku (655nm) apsorbiraju organske i
anorganske supstancije zuba i metabolita oralnih bakterija. U prisustvu Kkarijesa,
svjetlosna zraka vece valne duljine se reemitira i promjene se registriraju u obliku
digitalnih numerickih vrijednosti (15,16).

Prijasnji DIAGNOdent uredaj je mogao analizirati samo okluzalne plohe jer nije
imao mogucnost refleksije laserske zrake lateralno. Novi DIAGNOdent Pen uredaj
ima nove posebno dizajnirane laserske sonde, za analizu okluzalnih i aproksimalnih
povrsina zubi. S nastavcima se sada moze reflektirati laserska zraka lateralno pod
90°.Postupak dijagnostike sa DIAGNOdent-om vrlo je jednostavan i brz, a putem
rezultata koje dobijemo odmah moZemo planirati daljnju terapiju. Lasersku sondu
uredaja prislonimo uz odgovaraju¢u plohu koju Zelimo ispitati. Pri tome uredaj
trenutno pokazuje numericku vrijednost od 0 do 99 koja je pokazatelj stupnja
zahvacenosti karijesnim procesom (10). Zubni kamenac, fluorescentni dentalni
materijali, zubne paste, profilaktiCke paste, razne pigmentacije na zubu i
hipomineralizirani zubi mogu dati lazno pozitivne vrijednosti (10-15), zato je vrlo

vazno ocistiti povrSinu zuba koja se analizira.
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Ross Kklasificira DIAGNOdent vrijednosti u 4 razreda:
- 0-10 nema karijesa ili karijes tek pocinje u caklini
- 10-20 Karijes je dublje u caklini ili dentinu, ali nema lateralne proSirenosti
- 20-30 Karijes je u dentinu s lateralnom pro$irenoS¢u

- 30-99 opseg karijesa se povecava s ve¢im brojem

DIAGNOdent vrijednosti mozemo klasificirati i prema preporuc¢enoj terapiji (16).

DIAGNOdent vrijednost Preporuceni tretman
0-13 normalna profilaksa
14-19 intenzivna profilaksa (fluoridacija, Healozone)
20-29 minimalno invazivno lijecenje

(Healozone, zra¢na abrazija, laser,
ultrazvucni i ostali mikro instrumenti

i intenzivna profilaksa)

Tablical. Preporucena terapija s obzirom na DIAGNOdent vrijednosti.

Preuzeto iz: Duki¢; Sonda; 14-15;55.
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Slika 1. Analiza fisura DIAGNOdent uredajem

Preuzeto iz: Duki¢; Sonda; 14-15;55.

Slika 2. Primjena DIAGNOdent uredaja. Preuzeto iz: (17).
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3.4.3.Postizanje analgezije laserima

Za postizanje analgezije primjenjuje se diodni laser. Tako postignuta
analgezija omogucuje nam koriStenje turbine i mikromotora bez boli. Osim
konvencionalne tehnike koriStenja mikromotora i turbine nakon laserom postignute
analgezije mozemo nastaviti postupak prepariranja karijesne lezije laserima.
Lasersku sondu valne duljine 660 nm prislonimo na okluzalnu povrSinu mlije¢nih
molara tijekom jedne do dvije minute, a kod trajnih na bukalnu gingivu u podruéju
korijena. Analgezija postignuta laserom traje 15 minuta i upotrebljava se kod

pacijenata koji imaju fobiju od igle (7,11).

3.4.4.Primjena lasera na tvrda zubna tkiva

Laseri imaju Siroku primjenu na tvrda zubna tkiva u pedodonciji. Primjenjujemo ih u

prevenciji i lijecenju karijesnih lezija.

3.4.4.1.Uporaba lasera u prevenciji karijesa

U prevenciji karijesne lezije uspje$ni su CO> i argonski laseri. Caklina koja je
tretirana laserskim zrakama ima povecanu rezistenciju na djelovanje kiselina. U
prevenciji karijesa lasere mozemo kombinirati s fluoridima i takvu terapiju nazivamo
laserom aktivirana terapija fluoridima (7).Povecanje temperature otopine fluorida
dovodi do znacajnije resorpcije fluoridnih iona i dubljeg prodiranja u caklinu, tako da

se laser koristi za povecanje retencije fluorida na povrsini cakline(9).
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3.4.4.2.Preparacija karijesnih lezija laserima

Danas za lijeCenje karijesnih lezija najcesce koristimo Er:YAG valne duljine
2780 nm i Er,Cr:YSGG lasere valne duljine 2940 nm. Nakon apsorpcije laserske
zrake dolazi do zagrijavanja zubnog tkiva.Tkivo se lomi na sitne fragmente koji
bivaju uklonjeni pritiskom vode i zraka. Nakon uklanjanja karijesnog tkiva zaostaje
sterilno podruc¢je. CO> laser ne koristi se za prepariranje karijesnih lezija jer dolazi
do prevelikog zagrijavanja zubnog tkiva te uzrokuje toplinsko oSte¢enje. Nd:YAG
laser takoder nije u uporabi jer prilikom rada oste¢uje i okolno dentalno tkivo i
uzrokuje kolateralnu Stetu (2,4). Terapija karijesne lezije laserom skracuje vrijeme
koje dijete provodi u ordinaciji i na stomatoloskom stolcu $to je vazno posebno kod
male 1 nekooperativne djece, a analgezijski ucinak lasera i1 izostanak vibracija
omogucuje bezbolnost ovog zahvata. Na caklini koja je tretirana laserom poboljSana
je adhezija kompozitnog materijala i smanjena mikropropusnost (7). Argon laseri
stvaraju plavu svjetlost visokog intenziteta valne duljine 488 nm koja moZe potaknuti
polimerizaciju svjetlosnostvrdnjavaju¢ih materijala koji sadrze kamforkinon kao

fotoinicijator(18).

3.4.5.Primjena lasera u endodonciji

U endodonciji se laseri primjenjuju za prekrivanje pulpe, pulpotomiju i
dezinfekciju korijenskog kanala. Niska energija lasera kod ovih indikacija. garantira
dobru povrSinsku koagulaciju 1 dekontaminaciju kako bi se zadrzala vitalnost
rezidualne pulpe kod prekrivanja ili pulpotomije (1,4).Za pulpotomije uglavnom

koristimo Er:YAG laser. Ovakvim pristupom izbjegava se postavljanje kemikalija u
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pulpnu komoricu. Pulpotomiju izvodimo tako da na koronarni dio zuba postavimo
laser, sa ili bez vode 1 djelujemo tijekom 15 sekundi dok nismo postigli odgovarajucu
hemostazu. Nakon toga postavljamo cink oksid eugenol u pulpnu komoricu
(11).Laserska zraka je samo malo apsorbirana u dentinu $to nam je vazno kod
sterilizacije korijenskog kanala budu¢i da zelimo dubinsku penetraciju lasera u
intertubularno tkivo kako bi postigao baktericidni efekt u dubljim slojevima. Zbog
toga su diodni laseri kao i Nd:YAG laseri posebno pogodni za endodontski
prostor.Vrlo su osjetljive gram-negativne bakterije. Uspjesnost redukcije E. faecalis
bakterije diodnim laserom iznosi 99.91%. Nakon mehani¢ko-kemijske obrade
korijenskog kanala apliciramo laser u posuSeni kanal te kanal zatvorimo kalcij-
hidroksidom i privremenim ispunom do sljedece posjete. Tek je nakon drugog puta

doslo do kompletne sterilizacije korijenskog kanala (1).

3.4.6. Upotreba lasera pri traumatskim ozljedama tvrdih zubnih tkiva

Nakon traume lateralnih i centralnih incizva primjenom laserske sonde valne
duljine 808 nm mozemo sprijeciti devitalizaciju takvog zuba. Zubi kod kojih je doslo
do znafajnog pomaka mogu pozitivno reagirati ako je laserska sonda primijenjena
unutar nekoliko sati od ozljede (13). Kod mlije¢nih zuba sondu prislanjamo na
facijalnu i palatinalnu odnosno lingvalnu povrSinu u podru¢ju korijena zuba u
trajanju od 1 minute. Ako unutar 24 do 36 sati ponovimo proceduru povecavamo
Sanse za uspjesno zacijeljivanje zuba (11). Erbijum laseri, diodni i CO2 laseri se

koriste u terapiji kompliciranih i nekompliciranih fraktura(7).
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3.4.7.Uklanjanje starih ispuna laserom

Lasere ne bismo trebali koristiti za uklanjanje starih amalgamskih ispuna
zbog isparavanja zive. Laserska zraka treba djelovati na caklinu koja okruzuje
amalgam kako bismo stvorili prostor te ru¢nim instrumentima odstranili amalgam.

Stari kompozitni ispuni i glasionomeri mogu se ukloniti primjenom lasera(6,7).

3.4.8.Primjena lasera na meka zubna tkiva

Na mekim tkivima najéeS¢e primjenjujemo argon lasere, CO2 lasere,
Nd:YAG i diodne (4). Prednosti koristenja lasera prilikom zahvata na mekim tkivima
kod djece jesu:

e smanjuje potrebu za lokalnom anestezijom

e omogucuje bolju kontrolu krvarenja i nije potrebno Sivanje

e nema postoperativne boli 1 laksi je oporavak

e manje invazivna tehnika i manja je trauma tkiva u odnosu na kalsi¢ne
oralnokirurS§ke zahvate

e uusporedbi sa klasi¢nim tehnikama manja je potreba za analgeticima (4).

3.4.8.1. Primjena lasera pri teSkom nicanju zuba

Laseri se upotrebljavaju u slu¢ajevima teskog nicanja zuba, a kod djece su to
najées¢e molari. U ovu svrhu koristimo lasere koji se ne apsorbiraju u caklini pa ne

uzrokuju ostecenja. Mozemo koristiti erbijum lasere Er:YAG u kontaktnom ili ne
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kontaktnom obliku. Nakon operacije, nije vidljivo nikakvo krvarenje, a rubovi rane

su Cisti (1,2,7).

3.4.8.2.Laserska terapija kratkog lingvalnog frenuluma

Kratki lingvalni frenulum stvara potesko¢e od najranije dobi. Problemi se
javljaju ve¢ kod dojencadi kojima je zbog kratkog frenuluma problem dojenje i
hranjenje. Refleks povracanja je jo$ jedna posljedica kratkog frenuluma koja se javlja
kada djeca pocinju jesti krutu hranu te zbog anomalije nisu u moguénosti jezikom
odstraniti hranu s nepca. Osim toga djeca imaju problema s govorom. Za terapiju ove
anomalije koriste se erbijum laseri i diodni laseri. Sivanje najées¢e nije potrebno,
posebno kod novorodencadi i djece starosti oko godine dana.

Kako bi dijagnoza i tretman bili $to uspjesniji Lawrence Kotlow je napravio
klasifikaciju ove anomalije koja se temelji na udaljenosti mjesta insercije frenuluma
od vrha jezika s tim da je normalna udaljenost vise od 16 mm.Lawrence Kotlow
preporucuje zahvat na frenulumu kada je udaljenost manja od 8 mm, znaci za klasu
Il 1 IV. Bez obzira je li pacijent novorodence ili adolescent ovaj je postupak
jednostavan i radi se vrlo ¢esto. Pomoc¢u posebnog instrumenta potegnemo frenulum
i pridrzavamo jezik. Laser postavljamo 2-3 mm udaljeno od tkiva i laserskom
energijom prerezemo frenulum. Procedura traje 15-30 sekundi. Djeca i roditelji
dobijaju upute o vjezbama koje dijete svakodnevno radi kako bi se sprijecio recidiv.
Za razliku od erbijum lasera, diodni laseri imaju pri radu direktan kontakt sa tkivom,
postupak traje duze i potrebna je lokalna anestezija (11). Nakon aplikacije lokalne

anestezije pristupa se frenulektomiji laserom. Laserskom ekscizijom krvarenje je
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minimalno i rubovi rane su zatvoreni i sterilni, tako da je Sivanje i primjena

antibiotika nepotrebna (1).

Slika 3. Terapija kratkog lingvalnog frenuluma laserom. Preuzeto iz: Kotlow; Alpha

Omegan; Vol.3:145

3.4.9. Lije€enje promijena na oralnoj sliznici laserima

Dvije najneugodnije promjene koje se mogu pojaviti kod djece na oralnoj
sluznici su herpes labialis i aftozne ulceracije. Er:YAG i diodni laseri mogu olaksati
neugodnost i bolove odmah nakon $to ih primijenimo i skratiti trajanje simptoma
lezije herpesa. Primjena traje oko 15 sekundi. Radimo kruZzne pokrete preko citave
aftozne lezije i proces ponavljamo dva do tri puta sve dok dijete ne navede da vise ne
osjeca bol. Za vece lezije potreban je jos jedan tretman nakon 24 sata. Pri lijecenju
herpesa labialisa lasersku zraku od 660 nm primjenjujemo tijekom 3 minute, a za
velike lezije 808 nm tijekom 1 minute. Nakon 48 sati od terapije dijete viSe ne osjeca
simptome.Zbog moguénosti dublje penetracije diodni laser najcesce je uspjesniji pri

lijeCenju simptoma herpesa i aftoznih ulceracija od erbijum lasera (11).
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4. OZON
Ozon se danas sve viSe primjenjuje u pedodoncijijer omogucuju preciznu,
djelotvornu i bezbolnu aplikaciju ozona u usnoj Supljini i §to je jos bitnije u dozama

koje su dokazano neskodljive, kako za pacijenta tako i za terapeute (19).

4.1.Djelovanje ozona na karijesnu leziju

Ozon je jedna od novijih metoda u lijeCenju dentalnog karijesa. Istrazivanja
su pokazala da moze usporiti ili zaustaviti napredovanje karijesne lezije(20).Djeluje
na bakterije, plijesni, gljivice, viruse i parazite. Produljenjem kontaktnog vremena za
deset do dvadeset sekundi koli¢ina uniStenih bakterija ozonom moze se gotovo
poistovjetiti s procesom sterilizacije. Dovodenjem ozona pod tlakom do karijesne
lezije omogucuje se bolja penetracija unutar zahvacenog tkiva (21).0zon nema
negativan 1 toksi¢ni utjecaj na zdrave stanice ljudskoga tijela (22). Njegovo
antibakterijsko djelovanje vazno je prilikom lijecenja karijesne lezije. Dosadasnji
postupci sterilizacije kaviteta teku¢im pripravcima prije stavljanja ispuna ili pecata
ograniceni su zbog ¢injenice da tekucina zbog svoje fizicke prirode ne moze ulaziti u
dubinu dentinskih tubulusa ili fisura. Ozon, budu¢i da je u plinovitom stanju, prodire
bez zapreka u dubinu dentinskih tubulusa ili fisura 1 omogucuje eliminaciju

karijesogenih mikroorganizama (23).
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4.2.Uredaji za terapiju ozonom
Prema nacinu klinicke primjene i stvaranju ozona razlikuju se otvoreni i

zatvoreni sustav generatora ozona (22).

4.2.1.0tvoreni sustav generatora ozona

Kod otvorenog sustava ozon se moze stvoriti na mjestu primjene ili u samom
generatoru te se sustavom cijevi dovesti do podru¢ja primjene (22). Ozon koji se
stvara tijekom terapijskog postupka dolazi i u dodir s okolinom. Zbog toga je vazno
da stvorena koncentracija ozona nema Stetne posljedice za pacijenta i terapeuta. Dva

su tipa ozon generatora koji primjenjuju otvoreni sustav.

4.2.1.1.0tvoreni sustav tip 1

Kod ovog tipa otvorenog sustava 0zon stvoren na mjestu primjene ostvaruje
terapijski uc¢inak, dok njegova koncentracija izrazito opada s udaljenos¢u od mjesta
primjene te nema nepozeljnog uc¢inka ni na pacijenta niti na terapeuta. Udjecjoj i
preventivnoj stomatologiji najces¢e upotrebljavamo CA i CR sondu. CA sonda je
pogodna za terapiju karijesa, a CR-sonda za endodontsku terapiju (24). Primjer
otvorenog sustava tipa 1 je Ozonytron (BIOZONIX) uredaj koji se sastoji od kucista
I nastavaka za aplikaciju. Pri vrhu sonde stvara se magnetsko polje i pri dodiru sa
zubom Kkisik iz zraka raspada se na nascentni kisik koji djeluje izravno na mjestu

aplikacije (19,22).
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4.2.1.2. Otvoreni sustav generatora tip 2

Prozone sustav stvara ozon unutar generatora te ga sustavom cijevi dovodi do
mjesta primjene. Zavr$no na terapijsko podru¢je ozon mozemo dovesti pomocu tri
nastavka, a plasticnu kanilu za primjenu u kavitetima naj¢eSc¢e koristimo u djecjoj
stomatologiji. Vrijeme primjene ovisno je vrsti terapijskog postupka.

Kodrestaurativnog postupka za toaletu kaviteta 6 sekundi, a kod endodontske

terapije 24 sekunde.

4.2.2.Zatvoreni sustav generatora ozona

HealOzone primjer je generatora zatvorenog sustava koji stvara ozon te ga
sustavom cijevi dovodi na mjesto terapijske primjene (24).
Sastoji se od:
e generatora 0zona - proizvodi ozon iz atmosferskog Kisika
e rucnog nastavka - aplikatora koji je spojen na generator i na njega se
pricvrséuju silikonski nastavci tzv. , kapice*
e silikonskih nastavaka razli¢itih veli¢ina prilagodenih veli¢inama zuba te
posebnih nastavaka za aplikaciju ozona pri endodonskom tretmanu

o displeja i komandi za reguliranje trajanja zeljenog ciklusa i programa (22).

Pocetna se karijesna lezija prije primjene ozona povrsinski oCisti pomoc¢u aparata Air
Flow (24). U generatoru se ozon stvara iz atmosferskog kisika. Kapica se namjesta

na zub tako da ga u potpunosti obuhvati kako bi se stvorio preduvjet za nastanak
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vakuma. Na taj naCin sprjeCava se rasap ozona izvan mjesta primjene, a viSak
neizreagiranog ozona automatski se, na principu vakuma, vra¢a unutar uredaja gdje
dolazi do konverzije ozona natrag u kisik. Kisik se mijesa sa zrakom i u tom obliku
otpusta u okolinu. Ako kapica u tijeku rada izgubi uzak kontakt sa zubom, otpustanje

0zona se automatski prekida te se ¢itav ciklus mora ponoviti(25).

Dosadasnja ispitivanja pokazala su da nakon uporabe HealOzona deset sekundi
dolazi do eliminacije 99% bakterija u karijesnoj leziji, a nakon 20 sekundi ¢ak 99,9%
bakterija je eliminirano. Primjenom ozona u korijenskom kanalu tijekom 10 sekundi
eliminiramo Enterococcus faecalis. Unutar 4-12 tjedana nakon primjene u fisurama
se zbiva remineralizacija (26). Trajanje terapije je izmedu 20 i 120 sekundi po zubu.
Odmah nakon zavrSenog tretmana ozonom na zub apliciramo tekucinu za
remineralizaciju (20).Na samu leziju tekucina nanosi otprilike 20 sekundi, a ostatak
se rasprsi po pacijentovim ustima. Zatim pacijent tekuc¢inu drzi u ustima sljedec¢ih 30
sekundi, promucka po cijelim ustima i nakon toga ispljune bez ispiranja. Na taj nacin
stvaraju se preduvjeti za remineralizaciju. Uz primjenu remineralizirajue tekuéine
,ph—balancera®, preporucuje se i primjena seta namijenjenog pacijentu. Set se sastoji
od paste za zube, tekuéine za ispiranje i spreja (22).Pasta se primjenjuje dva puta
dnevno — nakon dorucka i prije spavanja, tekuéina za ispiranje i sprej maksimalno
dva puta dnevno, nakon obroka. Set je potrebno upotrebljavati u razdoblju od
najmanje 4-6 tjedana, uz nadzor lije¢nika. ,,Ph-balancer* se ne preporucuje kod djece
mlade od 12 godina zbog opasnosti od razvoja fluoroze. Terapijski postupak moze se
ponoviti u intervalima od tri do Sest mjeseci ako karijes ne pokazuje tendenciju

cijeljenja (22,24,25).
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Slika 4: HealOzone uredaj. Preuzeto iz: Radionov;Medix; 54/55:175.

4.3. Primjena ozona u pedodonciji

4.3.1.Primjena ozona u preventivnim zahvatima

Poznavaju¢i grupe bakterija koje su posebno zasluzne za nastanak i
napredovanje zubnog karijesa preventivne mjere mogu biti ciljane (22). Pokazalo se
da su iste bakterije osjetljive na okidacijsko djelovanje ozona pa je aplikacija ozona
u posteruptivnoj fazi posve opravdana. Zahvat ima smisla u dobi do godine dana
starosti djeteta, kako bi se smanjio broj kariogenih bakterija i na taj nacin prevenirala
pojava ranog karijesa u dojenackoj dobi. Nakon 3 mjeseca potrebno je ponoviti

zahvat (27).

4.3.1.1..Profilaksa i predtretman pecacenju fisura

Pretpostavlja se da kompletna eliminacija mikrorganizama nije moguc¢a uz

mehanicko ¢iSéenje. Ispod pecata uvijek ima prisutnih mikroorganizama. Ako je
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pecat intaktan, bakterije gube uvjete za svoju aktivnost.No, imale promjene u pecatu,
kao otkrhnu¢e rubova ili lom zbog prevelike visine,mogu uzrokovati protok
potrebnih supstrata bakterijama i karijesna aktivnost se nastavlja ispod pecata (19).
Kako je ozon u plinovitom stanju, prodire bez zapreka u dubinu dentinskih tubulusa
ili fisura 1 omogucuje eliminaciju karijesogenih mikroorganizama.Bakterije se
eliminiraju, a u sluc¢aju defekta pecata karijes nee nastati tako brzo. Postupak
zapocinje temeljitim ¢iS¢enjem fisura uredajem za uklanjanje tvrdih zubnih naslaga i
profilaktickom pastom i ¢etkicom. Potom slijedi jetkanje 37%-tnom ortofosfornom
Kiselinom u trajanju od 40 sekundi uz temeljito ispiranje i suSenje zuba. Nakon toga
apliciramo HealOzone u trajanju od 20-40 sekundi, primjenjujemo materijal za

pecacenje i polimeriziramo ga (22).

4.3.2. Terapija karijesa 0ozonom

HealOzone se preporucuje u lijecenju svih faza napredovanja karijesne lezije,

samostalno i u kombinaciji s konvecionalnim lijeCenjem.

4.3.2.1.Rani djedji karijes

Rani karijes djecje dobi najces¢e zahvaca gornje sredisnje sjekutice i molare i
uzrokuje brzo i teSko propadanje zuba joS u dojenackoj dobi. Dijete u toj dobi nije
kooperativno $§to onemogucéava provodenje vecih terapijskih zahvata. Zbog toga se
terapija ozonom pokazala kao jedno od mogucih rjeSenja. Nakon aplikacije ozona,

doci ¢e do zaustavljanja ili barem do usporavanja karijesnog procesa (22).
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4.3.2.2.Duboki karijes dentina

U sluc¢aju kada pulpa nije jo$ upalno promijenjena, a imamo duboku karijesnu
leziju, indicirano je indirektno prekrivanje pulpe. Na dnu kaviteta ostavlja se nesto
karijesno promijenjenog dentina, kako bi se sprijecilo otvaranje pulpne komorice.
Preostali mikroorganizmi mogu se ukloniti primjenom ozona. Primjenjujemo ozon u
trajanju od 40 sekundi. Nakon toga slijedi postavljanje materijala za indirektno
prekrivanje pulpe kako bismo potakli stvaranje sekundarnog dentina i zatvaranje

kaviteta ispunom (22).

4.3.2.3. ART tehika u kombinaciji sa 0ozonom

U novije vrijeme ART tehnika kombinira se sa HealOzone tretmanom ¢ime
se mogucnost reaktivacije karijesne lezije gotovo iskljuCuje, a takoder 1 umanjuje
potreba za ekstenzivnim uklananjem karijesno promijenjenog dentina $to bi moglo
oslabiti zubnu strukturu i skratiti vijek trajanja ispuna. Tretman se sastoji u
uklanjanju sloja nekroti¢énog dentina i primjene 0zona u trajanju od 40 sekundi te

restauracije kaviteta SIC (28).

4.3.2.4.Terapija okluzalnog karijesa i karijesa fisurnog sustava

Postupak lijecenja karijesa se razlikuje s obzirom na vrijednosti koje pokazuje
DIAGNOdent. Ako DIAGNOdent pokazuje vrijednosti manje od 30 postupak se
sastoji od profilaktic¢kog ¢is¢enja, aplikacije ozonate informiranja pacijenta o uporabi
seta za pacijente kod kuce. Kontrola slijedi nakon 4 tjedna i postupak se ponavlja
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ukoliko se vrijednost ocitana DIAGNOdent-om nije smanjila. Ako su vrijednosti
iznad 30 prepariramo po principima mikropreparacije. Slijedi sterilizacija

HealOzonom, jetkanje i postavljanje kompozitnog materijala (29).

Slika 5: Detekcija karijesne lezije DIAGNOdentom. Preuzeto iz: Radionov;Medix;

54/55:175.

Slika 6: Terapija karijesne lezije ozonom. Preuzeto iz:Radionov;Medix; 54/55:175.

25



Nikolina Grbec,diplomski rad

4.3.2.5. Terapija aproksimalnog karijesa 0zonom

Kako bi postoje¢i aproksimalni karijes bio vidljiv na rendgenskoj snimci,
gubitak tvrdog zubnog tkiva treba prelaziti i do 25% . Budu¢i da pristupni kavitet za
primjenu ozona nije potreban, maksimalno se Stedi tvrdo zubno tkivo i ¢uvaju

strukture zuba (22).

4.3.2.6. Okultni (skriveni karijes) i terapija ozonom

Sve veca uporaba fluorida u preventivnim mjerama dovodi do pojavnosti
novog oblika karijesne lezije koja Cesto ostaje nezamijeCena. Radi se 0 tzv. okultnom
karijesu odnosno bijelo-sivkastoj diskoloraciji. Mikroorganizmi koji se nalaze u
takvim lezijama vrlo su osjetljivi na djelovanje ozona (22). Ukoliko se zeli djelovati
u potpunosti neinvazivno,Sto je preporuceni postupak u dje¢joj stomatologiji, leziju

se moze tretirati ozonom bez prethodnog otvaranja lezije.
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5. SEDACIJA

Sedacija se definira kao lijekovima izazvana depresija srediSnjeg Ziv€anog
sustava razli¢itog stupnja intenziteta Sto nam omogucuje izvrSavanje odredenog
zahvata tijekom kojeg je verbalna komunikacija s pacijentom oc¢uvana. Razina
sedacije mora biti takva da pacijent ostaje pri svijesti, ima ocuvane reflekse 1 u

moguénosti je odgovoriti na verbalne zapovijedi i ono §to ga pitamo (31).

5.1.Intenzitet sedacije

Blaga sedacija je stanje u kojem pacijent moze normalno odgovarati na
verbalne podrazaje, dok su mu kognitivne funkcije i sposobnost koordinacije blago
smanjene. S pacijentom se odrzava verbalna komunikacija, a on reagira na svjetlosne
1 taktilne podrazaje. Respiratorne 1 kardiovaskularne funkcije su o¢uvane, medutim
treba biti na oprezu kod procedura koje mogu uzrokovati opstrukciju diSnih puteva
jer u tom slucaju mogu izostati zastitni refleksi diSnih putova. Duboku sedaciju
karakterizira dubokadepresija kognitivnih funkcija. Pacijent reagira samo na vrlo
jake, opetovane verbalneili bolne podrazaje. U tijeku duboke sedacije vazno je pratiti
koncentraciju kisika u krvi, kontrolirati otkucaje srce i intermitentno mjeriti krvni

tlak(32).
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5.2. Nacini primjene lijekova za sedaciju

Lijekovi koji se u pedodonciji koriste za sedaciju mogu se primijeniti oralno,
submukozno, intramuskularno, rektalno, intravenski i inhalacijski (33).Oralna i
naj¢e$¢e su primjenjivani benzodiazepini (npr. midazolam), a kao inhalacijsko

sedativno sredstvo mjeSavina duSikovog oksidula i kisika.

5.3.Inhalacijska sedacija

5.3.1.Dusikov oksidul

Dusikov oksidul ili ,,rajski plin® uz anesteticki ima anageticki, anksiolitic¢ki i
sedativni u€inak. Svojim djelovanjem na CNS izaziva depresiju svijesti 1 euforiju, a
ne izaziva depresiju kardiovaskularnog i respiratornog sustava ni relaksaciju skeletne
muskulature(34,32). Danas se duSikov oksidul primjenjuje kao inhalacijska
mjeSavinaduSikovog oksidula i kisika.Za postizanje idealne sedacije koncentracija
dusikovog oksidula za veéinu pacijenata treba biti izmedu 30 — 40%, a nikako ne bi
trebala prije¢i 50%. Pri izvodenju lakSih zahvata (npr. restauracije) koncentracija
dusikovog oksidula moze se smanjiti, dok je pri izvodenju tezih zahvata (npr.

ekstrakcije) pozeljno povecati koncentraciju (33,34).

5.3.1.1.0dabir pacijenata za svjesnu sedaciju duSikovim oksidulom

Pacijenti se svrstavaju u kategorije prema ASA (American Society of
Anaesthesiologists) klasifikaciji koja omogucuje stupnjevanje bolesnikovog zdravlja

1 procjenu mogucih faktora rizika u anesteziji. Pacijenti koji pripadaju klasi 1 1 2
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mogu biti podvrgnuti svjesnoj sedaciji (33). Pacijenti stupnjeva 3 (srednje do teska
sistemska bolest) i 4 (teSka sistemska bolest koja stalno ugrozava zivot) po ASA
klasifikaciji mogu biti podvrgnuti zahvatu uz upotrebu duSikovog oksidula, no

isklju¢ivo u bolni¢kom okruzenju uz prisustvo anesteziologa (32).

5.3.1.2. Indikacije i kontraindikacije za inhalacijsku anesteziju

Indikacije za inhalacijsku sedaciju dusikovim oksidulom jesu:

e uplaseni, anksiozni i nekooperativni pacijenti

e djeca s posebnim potrebama

e pacijenti s pojacanim podraZajem na povracanje koji otezava stomatoloski
zahvat

e pacijenti kod kojih se ne moZe posti¢i dobra lokalna anestezija podruc¢ja u
kojem se vrsi zahvat

e kooperativni pacijenti koji se podvrgavaju dugotrajnom stomatoloskom
zahvatu, u svrhu omogucavanja izvrSavanja bezbolnog zahvata

e djeca s poremecajima miSi¢nog tonusa kao §to je cerebralna paraliza da bismo

izbjegli nenamjerne i nagle pokrete (32)

Za procjenu ponasanja djeteta za vrijeme i nakon tretmana koristimo Houptovu

skalu. Ocjene 1,2 i 3 po Houptovoj skali opisuju neprihvatljivo ponaSanje i

neuspjesnu sedaciju, a 4,5 i 6 prihvatljivo ponasanje i uspjesnu sedaciju (35).
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Kontraindikacije za inhalacijsku sedaciju dusikovim oksidulom kod djece su:
e Kkooperativni pacijenti
e djeca mlada od 1 godine zivota
e pacijenti s bolestima gornjih disnih putova (obi¢na prehlada, nosna
opstrukcija, tonzilitis)
e pacijenti sa sinusitisom te pacijenti podvrgnuti otorinolaringoloskoj operaciji

unutar zadnjih 14 dana (32)

5.3.1.3. Prednosti sedacije dusikovim oksidulom

Velika prednost sredstva kao farmakosedativa je Sto pored anksiolitickog ima
i analgezijsko djelovanje te povisuje prag boli (32).Nastup njegovog djelovanja vrlo
je brz, a isto tako 1 oporavak nakon zavrSene sedacije. 99% se eliminira putem pluca i
ima minimalno djelovanje na druge organske sustave (34). Kaozamjena za dusikov
oksidul nudi se uporabasevoflurana kao alternativnog inhalacijskog sedativa , ali on
nema analgezijskog ucinka kao oksidul (36).Posebno je vazna primjena duSikovog
oksidula pri dentalnim zahvatima kod mentalno retardirane djece, djece sa
psihijatrijskim poremecajima i poremecajima misi¢nog tonusa kako bismo sprijecili
nezeljene pokrete, u hitnim stanjima i kod djece koja imaju jak refleks na povracanje
(32,33,34).NO smanjuje refleks povracanja, ali ne refleks kaslja. Jak refleks na
povracanje moze predstavljati problem pri osnovnim dentalnim zahvatima kao $to je
obican oralni pregled ¢ak i dok je ogledalo izvan usta, fluoridiranju i profilaktiCkom
¢is¢enju. Ako uz osnovne mjere desenzibilizacije 1 odvra¢anja pozornosti ne

uspijemo umanjiti refleks na povracanje, zahvat ne mozemo izvrSiti i moZemo
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primijeniti NO. NO nije kontraindikacija ni kod djece koja boluju od astme. Ne
uzrokuje iritaciju mukozne membrane i ne uzrokuje nastanak asmati¢nog napada.
Ve¢i je problem anksioznost i strah zbog zahvata koji mogu izazvati napad astme.
Budu¢ da NO ima anksioliticko djelovanje jednom kad zapocnemo sedaciju opasnost
od napada zbog ankioznosti ne postoji. S druge strane treba biti oprezan jer nazalna
maska i aparat za sedaciju moZe takoder prouzrokovati strah kod djeteta. Zato je
obavezno potrebno djetetu objasniti postupak i ¢emu sluzi aparat te ga pripremiti

primjenjujuci metodu tell-show-do (36).

5.3.1.4.Postupak sedacije dusSikovim oksidulom

Preporucuje se da dijete na dan sedacije u ordinaciju dovede odrasla bliska
osoba(32). 2-3 sata prije zahvata dijete ne bi trebalo piti, a zadnji obrok trebao bi biti
4 sata prije sedacije. Djeci mladoj od 6 godina dajemo vodu sa Se¢erom do 2 sata
prije zahvata kako bismo izbjegli nisku razinu Secera u krvi (33).Sedaciju duSikovim
oksidulom smije izvoditi samo za to struno osposobljena osoba ili osoba pod
nadzorom (34).Prije postavljanja nazalne maske moramo biti sigurni da kroz masku
protjeCe kisik. To provjeravamo na aparatu putem indikatora u obliku kuglice.
Postupak sedacije zapocinje inhalacijom 100% kisika u trajanju od 2-3 minute.Kada
smo uspostavili pravilan protok kisika kroz nazalnu masku, koji kontroliramo prema
indikator-vre¢i na aparatu koja treba biti napuhana do polovice svog volumena,
mozemo zapoceti titraciju smanjujuci protok kisika,a povecavajuci protok NO dok ne
postignemo koncentraciju od 20% NO i1 80% O. Tu koncentraciju odrzavamo 3

minute. Polako povisujemo koncentraciju NO svake 3 minute dok ne postignemo
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odgovarajucu sedaciju, ali ne smijemo prije¢i koncentraciju od 70% NO 1 30% O.
Preporucuje se da koncentracija O kod djece ne bude manja od 50% (36). Maska,
kroz koju pacijent inhalira mjesavinu plinova, na nosu stoji tijekom cijelog zahvata te
ih kroz istu i izdiSe, a izdahnuti plin se eliminira primjenom posebnog ventilacijskog
sustava(32). Kada zahvat zavrsi, slijedi ponovno inhalacija 100% kisika u trajanju tri
do pet minuta. Kod primjene dusSikova oksidula vrijeme oporavka pacijenta traje vrlo

kratko, pri éemu pacijent treba ostati u ordinaciji pod nadzorom (34,36).

Slika 7. Uredaj za sedaciju dusikovim oksidulom. Preuzeto iz:Musi¢, Pejakic,

Skrinjari¢; Sonda; 27:76.

Osim standardnog postupka postoji i brza tehnika titracije. Njuprimjenjujem kod
izrazito anksiozne djece kod koje se javlja osjecaj klaustrofobije zbog maske koja im
prekriva nos. U tom slucaju sedaciju zapo¢injemo sa 50% kisika i 50% NO, a masku
postavljamo oko 5-7 cm iznad nosa odnosno lica djeteta. Dijete udiSe plin i opusta se
te se smanjuje anksioznost, a masku polako priblizavamo i pozicioniramo na nos.

Potom prilagodavamo plinove da bismo postigli potrebnu razinu sedacije (36).
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Slika 8. Postupak sedacije dusikovim oksidulom. Preuzeto iz: Musié, Pejakic,

Skrinjari¢; Sonda; 27:76.

5.3.1.5.Postupak sedacije u hitnim stanjima

Ukoliko se donese odluka o provedbi zahvata, preporuka je inducirati

najblaze sedirano stanje u kojem je moguce izvrsiti stomatoloski zahvat (32).

5.3.1.6.Kontrola i monitoriranje pacijenata u sedaciji

Stalnim monitoringom za vrijeme postupka kontroliramo razinu sedacije.
Odgovor pacijenta na naredbe tijekom zahvata moze nas upuéivati na razinu
sedacije. Pacijent tijekom postupka moze iz stanja blage sedacija prije¢i u stanje
umjerene ili dublje sedacije, pri ¢emu postoji mogucnost izostanka refleksnih
zaStitnih mehanizama pa moze do¢i do komplikacija kao §to su regurgitacija i
aspiracija(32,34).

Prilikom sedacije kontroliramo odgovor pacijenta na fizicki podrazaj i verbalnu
naredbu, promatramo disanje, pokrete toraksa i frekvenciju disanja te boju koze i

prohodnost disnih puteva (33). Objektivnoi precizno pracéenje promjene stanja
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saturacije  kisikom tijekomanestezije i sedacije omoguéuje primjena puls
oksimetra.Saturacija kisika za djecu od 4 do 6 godina ne bi trebala biti niza od 95 % 1
smatra se alarmantnim i opasnim stanjem ako padne na 90 (12). Puls oksimetar
omogucuje kontinuirano pracenje rada srca i o€itanje pulsa(12,32).Potrebno je
osigurati kompletan set za ozivljavanje s priborom razli¢itih veli¢ina za djecu
razli¢ite dobi (34).Uredaj koji mjeri razinu sedacije i prikazuje ju u obliku broja od 1
do 100 naziva se BIS monitor. Broj 100 predstavlja stanje budnosti,a 0 stanje u
kojem nema moZdane aktivnosti i EEG prikazuje ravnu linijju. BIS score 40-60
oznacava opcéu anesteziju, 61-70 duboku sedaciju, 71-90 umjerenu sedaciju, a 90 i

vise budnost (12).

5.3.1.7.Postupak nakon sedacije

Roditelju ili skrbiku obavezno dajemo postoperativne upute. Prije otpustanja
djeca trebaju biti budna 1 orijentirana. Pri otpuStanju uz dijete mora biti odrasla

odgovorna osoba kako bi kontrolirala moguce komplikacije na putu iz ordinacije.

(33,34).

5.3.1.8.Razlike izmedu sedacije duSikovim oksidulom i kratkotrajne

inhalacijske anestezije (Rausch)

Kratkotrajna inhalacijska anestezija (poznata i pod nazivom ,,Rausch®) vrsta
je sedacijskog postupka koja se izvodi iskljucivo i jedino u bolnickom okruzenju, uz

prisustvo anesteziologa, $to je uvelike razlikuje od sedacije dusikovim oksidulom.
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Smjesa plinova koja se koristi za sedaciju sadrzi kisik, dusikov oksidul i uvijek neki
od anestetickih plinova poput izoflurana ili sevoflurana te je pacijent inhalira preko
maske koja pokriva nos i usta. Sedacijainducirana tim plinovima je umjerena te
anestezija podruc¢ja u kojem se provodi stomatoloski zahvat nije potrebna. Sam
postupak sedacije je slican onom dusikovim oksidulom, no oporavak je dulji, a i
mogucnost komplikacija raste. Za kratkotrajnu inhalacijsku anesteziju odlucuje se u

tezim slu¢ajevima kada stomatoloski zahvat drugacije ne moze biti proveden (30).

5.3.1.9. Posljedice i komplikacije izlaganja duSikovom oksidulu

Opasnost od Stetnih posljedica inhalacije tog plina za pacijente je zanemariva.
Razlog je, dakako, rijetka ucestalost izlaganja (32). Najées¢e komplikacije su
glavobolja 1 muc¢nina 1 povezane su sa Cestim promjenama koncentracije NO 1 O,
duljim trajanjem sedacije i veCom koncentracijom NO. Pojavljuju se u 1-10%
pacijenata (32,36). Difuzijska hipoksija moze nastati zbog prebrzog oslobadanja NO
iz krvi u alveole jer na taj na¢in smanjuje koncentraciju kisika. Zbog toga se mogu
javiti dezorijentiranost i glavobolja, ali do se izbjegava primjenom 100% Kkisika na

kraju zahvata(34).

5.4.0Oralna sedacija

5.4.1.Midazolam

Midazolam je kratko djelujuéi lijek koji ima anksioliticko i sedativno
djelovanje te djeluje opustaju¢e na misi¢e 1 djeluje antikonvulzivno. Oralno se

midazolam primjenjuje kao preparat Dornmicum 15mg/3ml. Pripada skupini
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benzodiazepina i standardno se Kkoristi u sedaciji djece. Najc¢e$¢e se koristi kod
adolescenata i1 odraslih. Oralnom primjenom svoj vrhunac djelovanja postize za 20
minuta. Oralno se midazolam moze primijeniti u obliku tableta ili u obliku zasladene
mjesavine koju dijete popije. MijeSa se s 5 ml soka i da se djetetu da popije.
Primjenjujemo ga 10 minuta prije lijeCenja zuba. Rektalnom primjenom vrhunac
djelovanja postize se za 10 minuta, brze nego oralno. Nakon 45 minuta prestaje
djelovanje sedativa. Brzo se odstranjuje iz organizma jer je vrijeme poluzivota 2 sata
(31,33).Midazolam mozemo primjeniti i intranazalno. Intranazalnom primjenom
postiZe se efekt sezacije unuzar 5 minuta. Doza je ograni¢ena volumenom otopine jer
velike koli¢ine otopine mogu uzrokovati kihanje i kasljanje (31).Kod intranazalne
primjene koristimo $pricu bez igle kojom ubrizgamo otopinu midazolama u nosnicu.
Koncentracija koju koristimo iznosi 40mg/ml da bismo smanjili volumen. Ta metoda
je bezbolna i jednostavna, a djeca ju dobro podnose. Potreban je manje kooperativni
pacijent nego kod oralne primjene jer prilikom oralne primjene dijete mora progutati
tekucinu, a kod intranazalne midazolam u nosnicu ubrizgava doktor.

Bukalna sluznica je bogato prokrvljena i propusha pa je zbog toga kroz nju
omogucéena brza apsorpcija midazolama u obliku aerosola. Primjena je jednostavna,
a pocetak djelovanja brz. Djeci je puno prihvatljivija od drugih metoda i brzo se i
oporavljaju. Bukalom primjenom djelovanje midazolama zapocinje nakon otprilike 6
minuta, a oralnom primjenom nakon 15 minuta. Sedacijski efekt traje 35-40 minuta i
u tom vremenu postupak mora biti zavrSen. Koristi se u koncentraciji 0.3 mg/ kg

(35).
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5.4.1.1.Kontraindikacije

Kontraindikacije za primjenu midazolama je dijete mlade od jedne godine,

postojanje akutne ili neuromuskularne bolesti te alergija na benzodiazepine (35).
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6. RASPRAVA

Bol, anksioznost, strah i losu oralnu higijenu u djecjoj i preventivnoj stomatologiji ne
mozemo razdvojiti na Cetiri zasebna problema nego ih promatramo i rjeSavamo kao
jedan $to je logi¢no buduci da bol kod djece stvara strah od zahvata, ponavljanje
bolnih zahvata i neugodnih isustava za dijete prilikom svakog posjeta dovodi do
razvoja anksioznosti kod djetea i ubrzo svaki postupak koji ga moze podsjetititi na
ordinaciju dentalne medicine kao Sto je pranje zuba i odrzavanje oralne higijene
postaje za njega neugodan i dijete ga izbjegava. Rezultat svega je loSa oralna higijena
i progresija karijesa.

Jedan od najvecih strahova djeteta prilikom posjeta ordinaciji je strah od bolnog
zahvata. Ponekad djeca stvarno osjecaju bol, a ponekad je bol povezana sa samim
strahom od mikromotora i turbine. U oba slucaja, posjet ordinaciji djetetu nije
ugodan. Terapija laserom, ozonom i sedacijom je daleko prihvatljivija za djecu od
klasicnih metoda prilikom kojih koristimo turbinu 1 mikromotor i djeci treba biti
omogucena.

Upotreba razli¢itih lasera u pedodonciji omogucava doktoru dentalne medicine
provodenje minimalno invazivne stomatologije na tvrdim i mekim tkivima sa
minimalnom neugodom za dijete i bez boli tijekom i nakon zahvata. Primjenom
ozona u lijeenju karijesnih lezija kod djece, ali i ostalim postupaka kao Sto je

pecacenje fisura nudimo djeci najbolje metode u prevenciji i lije¢enju.

Dusikov oksidul zbog svog analgetickog djelovanja 1 poviSenja praga boli
omogucuje izvodenje odredenih zahvata koji su manje bolni bez primjene lokalne

anestezije, a u drugom slucaju kada je lokalna anestezija ipak potrebna svojim
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analgeti¢kim i anksiolitickim djelovanjem smiruje pacijenta i smanjuje neugodu i

traumu zbog zvuka turbine ili primjene lokalne anestezije.

Primjenjivanje ovih modernih i bezbolnih metoda potpuno iskljucuje stresnu
komponentu stomatolo§kog zahvata pa bitno utjeCe na stvaranje pozitivnog stava

djeteta i roditelja prema stomatoloSkom lijecenju u kasnijoj dobi.
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7. ZAKLJUCAK

Unatoc¢ poboljSanim mjerama prevencije karijes je 1 dalje bolest koja zahvaca vise od
80 % djece. Razlog tako visokom postotku karijesa je naj¢e$ce izbjegavanje posjeta
doktoru dentalne medicine zbog straha od bolnih zahvata koji se kod djece javlja na
temelju vlastitog iskustva ili iskustva roditelja i prijatelja. Ukoliko svojim
pacijentima zelimo pruziti visokokvalitetnu uslugu 1 omogucditi im bezbolne zahvate
te ostvariti dobru kooperativnost i uspjeSnost lije€enja danasnja tehnologija laserom,
ozonom i sedacijom omogucuje nam da to 1 ostvarimo.

Omogucujuc¢i svojim pacijentima barem jednu od opisanih metoda pokazujemo
suosjetanje 1 razumijevanje za njihov strah od boli 1 ¢inimo svaku posjetu
ugodnijom. To je upravo ono $to nas ¢ini adekvatnom osobom za rad s djecom kao

vrlo specifi¢nim pacijentima.
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8. SAZETAK

Laseri, sedacija i ozon pripadaju modernoj tehnologiji i u pedodonciji ponekad
zamjenjuju, a ponekad nadopunjuju konvencionalne metode rada. Inovativna
tehnologija omogucuje pruzanje kvalitetnih i bezbolnih zahvata te ima dobar

psiholoski utjecaj na djecu.

Laseri se u pedodonciji primjenjuju za zahvate na mekim i tvrdim zubnim tkivima.
Najces¢e se upotrebljavaju erbijum laseri, diodni i CO2 laseri. Dijagnostika,
prevencija, uklanjanje Kkarijesa, postizanje analgezije, izbjeljivanje, frenulektomija i
gingivektomija te endodontski zahvati samo su neki od postupaka u kojima mozemo

iskoristiti prednosti rada s laserima.

Ozon je takoder jedna od novih metoda kojom moZemo usporiti ili zaustaviti
napredovanje karijesne lezije. Primjenjujemo ga u preventivnm zahvatima, terapiji
ranog djec¢jeg karijesa, karijsa okluzalnih i aproksimalnih ploha, a u novije vrijeme i

u kombinaciji s ART tehnikom.

Sedacija je lijekovima izazvana depresija CNS-a uz ocuvanu svijest i reflekse.
Lijekovi koji se u pedodonciji koriste za sedaciju mogu se primijeniti oralno,
submukozno, intramuskularno, rektalno, intravenski i inhalacijski. Najcesce se
primjenjuje inhalacijska sedacija mjeSavinom duSikovog oksidula i kisika te oralna

sedacija midazolamom.
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9. SUMMARY

Lasers, sedation and ozone belong to modern technology and thussometimes replace
or complement conventional methodsin pediatric dentistry. Innovative technology
enables the provision of quality and painless procedures and has a good

psychological effect on children.

In pediatric dentistry lasers are used for procedures on soft and hard dental tissues.
Erbium, CO2 and diode lasers are the most frequently used. Diagnosis, prevention,
caries removal, analgesia, bleaching, frenectomy, gingivectomy, and
endodontictreatment are just some of the procedures in which we can take advantage

of working with lasers.

Ozone is also one of the new methods which can retard or stop the progression of
carious lesion. It is used in preventive treatment, therapy of early childhood caries,
caries of oclusal and aproximal surfaces, and more recently in combination with the

ART technique.

Sedation is drug-induced CNS depression while consciousness and reflexes stay
maintained. The drugs used in pediatric dentistry for sedation can be administrated
orally, submucosally, intramuscularly,rectally, intravenously, or inhalationaly.
Inhalational sedation with a mixture of nitrous oxide and oxygen, and oral

midazolam sedation are the most frequently used.
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