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Kako do lepsega
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in akrilatnih restavracij
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BLP koncept uposteva anatomijo éeljusti,
karakteristike zob, okluzijo in centriko
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Laser — kdaj, zakaj, kako?

Vprasanja, ki se jim v sodobnem ¢asu zobozdravnik ne more izogniti, a je kredibilne odgovore kljub temu nemalokrat tezko dobiti.
Zato smo prepricani, da bo izkusnja iz prve roke zelo dobrodosla. V Zobozdravstvenemu centru ZOB na Vrhniki in Igu laserske terapije izvajajo Ze vrsto let.

Kaj vas je, gospod Marijan
Smrtnik, dr.dent.med, vodilo
k, ne glede na casovno odda-
ljenost, Se dandanes pogumni
investiciji? Ce bi izbirali med iz
poklica izhajajo¢em poslanstvu
in boljsi oskrbi pacienta, Zelji
po tehnoloskem napredku ali
kapitalsko zanimivi investiciji —
kaj bi postavili na prvo mesto?
Vedno sem imel zeljo oziroma
sem cutil potrebo po sledenju
tehnoloskemu napredku. Tezko

FOTONAd.d

Na »domace« ne velja biti le ponosen. Po-
trebno se je zavedati tudi njegovih prednosti.

si predstavljam medicinsko pano-
go brez neizogibne povezanost z
osvajanjem novih tehnologij. Od-
locitvi za nakup laserja in zace-
tek izvajanja laserskih terapij pa
je prav gotovo najbolj botrovalo
priznanje, ki ga je podjetje Foto-
na prejelo od Stomatoloske sek-
cije Slovenskega zdravniskega
drustva v Portorozu. Takrat sem
ugotovil, da imam vrhunsko opre-
mo pravzaprav na dosegu roke. In
leta 2009 sem kmalu po nakupu
z novimi dimenzijami terapij ze
oskrboval svoje paciente.

Kje vaSo napravo najvec¢ upo-
rabljate?

Uporabljam jo prakti¢no povsod:
pri preparaciji trdih tkiv, para-
dontologiji, endodontiji, desen-
sibilizaciji zobnih vratov ter tudi
pri protetiki, a vse do svoje meje.
Paradontalno bolezen zdravim do

dolocene stopnje — kadar pa je bo-
lezen napredovala Se bolj naprej,
pacienta napotim k specialistu
paradontologu. S kirurgijo razen
gingivoplastike se ne ukvarjam,
ker nimam moznosti izvajanja
histoloskih preiskav, zato take pa-
ciente posiljam na Stomatolosko
kliniko in v privatne ambulante za
maksiolofacialno kirurgijo.

Ne izvajam pa beljenja zob, ker
osebno nisem pristas tovrstnih
posegov oziroma njihovo potreb-
nost z medicinskega stalis¢a oce-
njujem za zelo majhno.

Kaksno vlogo ima pri tem izo-
brazevanje?

Za mnozi¢no industrijo je zoboz-
dravstvo relativno ozko speciali-
zirano podrocje. Tako ne moremo
pricakovati, da bomo lahko kupili
novo tehnologijo, ki bo brez iz-
obrazevanja ze »ready to use on
patient«. Za delo z laserjem, ki
sem ga kupil pred 6 leti, sem tako
najprej opravil potrebne izobra-
zevalne module v okviru SOLE (
Society for Laser Apllications) na
Dunaju in v Bruggeu. Vsebine so
se vrstile preko osnov poznavanja
fizikalnih principov delovanja la-
serja, dela na mehkih tkivih, trdih
tkivih, endodontskih terapijah,
uporabe v kirurgiji, beljenja zob,
do varnosti pri delu z laserjem in
tako naprej. Vsekakor ni dovolj
lasersko aparaturo samo imeti in
razumeti, na osnovi kaksnih za-
konitostih in kako deluje, ampak
je potrebno imeti tudi znanje in
izkusnje, na podlagi katerih je
edino mogoce dovolj dobro in
natan¢no dolociti parametre za

Ne pozabite na varnostni napis.

posamezne aplikacije. Izobraze-
vanje se tako pravzaprav nikoli
ne konca. Ravnokar sem vrnil iz
Zuricha, kjer sem se pod pokro-
viteljstvom »Laser and Health
Academy« udelezil vrhunske de-

lavnice za uporabnike Fotoninih
dentalnih laserjev. To je neprofi-
tna organizacija pod okriljem Fo-
tone, ki skrbi za raziskave in iz-
obrazevanje o uporabi laserjev v
medicini. Na njej sem se seznanil
z novimi moznostmi zdravljenja,
ter s tehnoloSkimi novostmi kot
na primer QSP nacin delovanja
Er:YAG laserja, ki omogoca iz-
redno natan¢no odstranjevanje
trdega in mehkega tkiva. Videl
sem tudi najnovejSe ro¢nike in fi-

ki ga izvaja Medicinska fakulte-
ta v Aachnu, oddelek za dentalno
medicino.

Ste v zacetku imeli kakSne vzor-
nike?

Odlocitev redko nastane hipo-
ma. Za dodatna mnenja, napotke,
prakticne nasvete in vzpodbude
sem zelo hvalezen dr. Zelimiru
Bozicu, dr. Jugoslavu Jovanovi-
¢u in nekaterim drugim, ki so se
z laserskimi aparati in njihovo

Dela brez laserja si ne moremo vec predstavljati.

ber tipe. Nekaj ¢asa pa je bilo na-
menjenega tudi izmenjavi mnen;j
in izkuSenj o nacinih doseganja
boljsih rezultatov.

Ali je za delo z laserjem potreb-
no zadostiti Se katerim drugim
pogojem?

Nad vhodi v ordinacijo smo posta-
vili opozorilni napis »NE VSTO-
PAJ - DELO Z LASERJEM, ki
ga vkljué¢imo, kadar delamo z la-
serjem. Takrat morajo v ordinaciji
vsi imeti posebna zascitna ocala
in upoStevati ustrezne varnostne
protokole.

V Sloveniji za delo z laserjem
zobozdravnik vsaj zaenkrat ne
potrebuje dodatne, s predpisi do-
lo¢ene licence, vendar bi brzkone
predvsem s staliS¢a varnosti paci-
enta in odgovornosti do svojega
dela bilo smiselno kmalu priceti
razmisljati tudi o tem. Na lastno
zeljo sem tako ze opravil poseben
izpit iz varnosti pri delu z laserji,

uporabo v praksi srecali ze pred
menoj in bili z mano pripravljeni
deliti svoje izkusnje. Ena izmed
sicerSnjih znacilnosti veliko zo-
bozdravnikov v Sloveniji je pre-

Kaksna je prednost uporabe la-
serja za pacienta?

Vsakemu pacientu uporabo laser-
ja najprej predstavim. Najveckrat
postavljeno vpraSanje je seveda
tisto o bolecini. Nedvoumno je
le-te za pacienta precej manj kot
pri klasi¢énem delu s turbino ozi-
roma je najveckrat sploh ni. Je pa
meritev bolecine v dobrsni meri
subjektivna, pa tudi trda tkiva se
od pacienta do pacienta razliku-
jejo, tako da njenega popolnega
izostanka ni mogoce vedno ga-
rantirati.

Ugodni vidiki za pacienta so Se:
veliko manjSa izguba zdravega tr-
dnega tkiva pri preparaciji kavite-
te, maksimalna sterilnost posega
ter Se drugi, tako da lahko re¢em,
da je 95% pacientov na koncu
brez zadrzka zadovoljnih z upo-
rabo nove tehnologije pri posegu.

Vas$ model AT Fidelis je star 6
let. Kaj to pomeni s staliS¢a re-
dnega vzdrZevanja in s staliS¢a
odsotnosti funkcij, ki so nad-
grajene v novejSih razlic¢icah?

Tehnologija gre vseskozi naprej.
Ker je moje delo z leti postalo
nelocljivo povezano z laserjem,
se za novosti zelo zanimam in jih
redno spremljam. Aparat, ki ga

Ce ste v dilemi, mi lahko pisete: vrhnika@zob.si .

cejSnja  stopnja individualnosti
in premalo pripravljenosti za po-
sredovanje pridobljenih izkuSenj,
zato me je nesebi¢nost omenjenih
kolegov toliko bolj prevzela.

imam, razumljivo ne more imeti
vsega, kar so v tem ¢asu na novo
razvili. Naslednje generacije, ki
se sedaj imenujejo LightWalker,

nadaljevanje na strani 8
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Ponovno odkrijte GG FujiCEM 2

z Dr. Lucile Dahan

GC Get Connected je nedavno ob predstavitvi novega SLIDE&LOCK sistema za FujiCEM2 naredil
intervju z Dr. Lucile Dahan, zobozdravnico iz Francije, o uporabi GC FujiCEM 2 v njeni ordinaciji.

Katere so za vas kot klinika

najpomembnejSe lastnosti, ki

jih iS¢ete pri smolnato - modifi-
ciranem steklasto ionomernem
cementu (RMGIC)?

Dr. Lucile Dahan: Pri¢akujem, da

imajo RMGIC:

* Vizualno kontrolo homogenosti
mesSanice med dvema pastama
cementa;

* Delovni ¢as, ki je dovolj dolg, da
omogoca cementiranje posame-
znih elementov, posebej pri pro-
teti¢nih izdelkih iz ve¢ delov;

* Relativno kratek ¢as strjevanja;

* Dobre mehanicne lastnosti pri
nizki debelini cementa;

* Majhno raztapljanje Cez cas in
pod obremenitvijo;

* »Dentinska« barva za najvedji
estetki rezultat cementiranja;

* Enostavno odstranjevanje vi-
skov;

* Visoka radioopacnost viskov, da
potrdimo njihovo odsotnost v
interproksimalnih prostorih.

Za katere indikacije uporabljate

FujiCEM 2?

Dr. Lucile Dahan: FujiCEM 2 je

z resinom modificiran glasiono-

merni cement. Uporabljam ga za

cementiranje proteti¢nih izdelkov,
ki izpolnjujejo naslednje kriterije:

e Zadostna intrinzi¢na retencija:
nasprotne stene preparacije zoba
omogocajo proteticnemu izdel-
ku, da ostane na mestu.

* Odli¢na marginalna adaptacija:
protetiéni izdelki se adaptirajo
odli¢no na preparacijo zoba brez
prekomerne frikcije in z robovi,
ki so veliki manj kot 100 mikro-
nov (raven detekcije s sondo).

Smolnato - modificirani steklasto
ionomerni cementi dokazujejo
svojo vrednost pri cementiranju
kovinskih in s kovino podprtih
porcelanskih proteticnih izdelkov.
Zato sistemati¢no uporabljam Fu-
JICEM2 za cementiranje vseh ta-
ksnih proteticnih izdelkov, prav
tako tudi ulitih zatickov z nadzid-
ki.
Kljub temu, da imajo izvrstne me-
hani¢ne lastnosti, s smolnato - mo-
dificiranimi steklasto ionomernimi
cementi (RMGIC) niso priporoce-
ni kot prva izbira za cementiranje
inlejev in onlejev iz keramike ali
kompozita.

Vprasanje se postavi pri polno-

porcelanskih prevlekah, bodisi iz

steklaste keramike kot je e.max

(Ivoclar Vivadent), iz alumine ali

cirkonijeve. Pri izbiri cementa me

vodi klini¢na situacija. Vprasam
se naslednja vpraSanja:

 Ali lahko zagotovim vodotesno
obmocje cementiranja?

* Ali bodo opti¢ne lastnosti moje-
ga adhezijskega cementa vpli-
vale na konéni estetski rezultat
mojih proteti¢nih izdelkov?

Ce je odgovor na obe moji vpra-
Sanji da, potem se odlo¢im za le-
pljenje z adhezivnim cementom.
Vendar so veckrat robovi mojih
preparacij subgingivalno in je
popolno kontrolo nad vlaznostjo
v teh podrocjih tezko izvesti. Za-
radi tega je potrebno predvideti
in zagotoviti primarno retencijo
proteti¢nih izdelkov. Zato postaja
cementiranje s FujiCEM 2 zane-
sljiva alternativa tudi za cementi-
ranje polnoporcelanskih previek.

Kdaj ste prvi¢ zaceli uporabljati
FujiCEM 2 in kaksni so bili vasi
prvi zakljucki?

Dr. Lucile Dahan: FujiCEM 2

sem zacela uporabljati leta 2012.

Pred tem sem uporabljala Fuji-

CEM in pred tem Fuji Plus za ce-

mentiranje prevlek. Pri FujiCEM

2 sem opazila naslednja izboljSa-

nja:

* Nacdin mesanja: avto meSalna
dvojna brizga: uporaba Fuji Plus
v kapsulah (ki zahteva uporabo
silamata) je omejena, Se posebej
v ordinacijah, kjer si silamat de-
lijo.

« Ce primerjamo z FujiCEM, je
delovni ¢as primeren in je cas
strjevanja manj kot 3 minute.
Kar zadeva odstranjevanje vi-
Skov, jih je enostavno odstraniti.

Na zacetku se je za aplikacijo Fu-

JiCEM kapsule uporabljal »kovin-

ski« dispenzer, kar se mi ni zdelo

prav priro¢no, prav tako ni bilo
enostavno pritrditi meSalno koni-
co. Pozneje je GC predstavil nov

»plasticni« dispenzer, ki je maj-

hen in lahek in ga imenoval GC

FujiCEM2 dispenzer. Plasti¢ni

dispenzer ponuja lazje rokovanje,

zasede manj prostora v predalih.

Ta dispenzer mi je res vSe¢ in za

mene predstavlja veliko prednost

FujiCEM 2.

KaksSne rezultate imate od kar
uporabljate FujiCEM 2?
Dr.Lucile Dahan: FujiCEM 2 je
moj rutinski cement. Uporabljam
ga tako pri anteriornih kot tudi
pri posteriornih zobeh, za cemen-
tiranje prevlek, ulitih zatiCkov z
nadzidki, pri mlajsih ali starejSih
pacientih, ...

FujiCEM 2 se lahko uporablja
samostojno ali skupaj s Fuji Plus
Conditioner, ¢e zelimo izboljSa-
ti njegove mehanske lastnosti.
Do danes Se nisem imela primera
odcementiranja ali odleplenja ka-
teregakoli proteticnega izdelka.
Cementirala sem tudi prevleke na
vitalnih zobeh, a nisem zaznala
nikakr$ne post-operativne preob-
cutljivosti.

Ali imate kakSen nasvet za zo-
bozdravnike, ki bi Zeleli zaceti
uporabljati FujiCEM 2?

Dr. Lucile Dahan: Najboljsi na-
svet, ki ga lahko dam je, naj pa-
zljivo preberejo navodila za upo-
rabo, pred prvo uporabo. Vse je
natan¢no specificirano, tudi to, naj
ne uporabijo vodikovega peroksi-
da za dezinfekcijo pred cementi-
ranjem.

Cementiranje ulitega
zatiCka z nadzidkom

Ceprav je vizualna kontrola mesa-
nja past lazja zaradi barvne razlike
med dvema pastama, jaz vedno
preverim pravilno iztiskanje obeh
komponent preden namestim me-
Salno konico.

Vsekakor, tudi najboljsi cement ne
bi bil dober, brez pravilne priprave
povrsine.

Preparacija zoba: ciS¢enje povr-
Sine s Scetko in plovcem na mo-
drem kolencniku ali s peskanjem
z alumino (27 mikronov za dentin,
50 mikronov za kovinske nadzid-
ke). Lahko uporabim tudi FujiPlus
Conditioner, ¢e ocenim, da ga lah-
ko sperem brez da bi zakrvavela
marginalna dlesen.

Notranja povrsina proteti¢nega iz-
delka: ne glede na material prevle-
ke, vedno dezinficiram z natrije-
vim hipokloridom ali alkoholom.
Ce je notranja povrsina kovina,
peskam z alumino 50 mikronov
pred cementiranjem. V primeru
prevleke iz e.max, najprej jedkam
notranjost prevleke s hidroflouro-
vo kislino 20 sekund, nato sila-
niziram, da izboljSam adhezijo z
resinom v FujiCEM 2.

Kaksni so vasi prvi vtisi sistema
SLIDE&LOCK in novih mesal-
nih nastavkov?

Zame je sistem SLIDE&LOCK

kon¢na izboljSava, ki je naredila

FujiCEM 2 izvrstno ergonomicen.

Mesalni nastavki (GC FujiCEM 2

Mixing Tip SL in GC FujiCEM 2

Mixing Tip SL za endodontijo) se

enostavno namestijo ali odstranijo

popolnma intuitivno, brez nepo-
trebne sile.

GC FujiCEM 2 Mixing Tip SL za

endodontijo je nova mesalna koni-

ca, ki je bistvena. Ta tanka konica
in nagnjena pod kotom ima mno-
go prednosti:

» Direktna aplikacija cementa v
koreninski kanal med cementi-
ranjem zatickov z nadzidki;

* Lazji dostop do posteriornih zob,
¢e je potrebno izvesti dvojni
premaz na zgornjem drugem
molarju;

* Aplikacija FujiCEM 2 na notra-
njo povrsino proteticnega izdel-
ka je veliko bolj natan¢na.

Obj.v GCget connected 2015 s privolj.avt. L.Dahan.

Avtor:
Dr. Lucile Dahan

(2] Rad B o
Iztisnite najprej majhno :
kolicino paste iz brizge,
preden jo iztisnete v pro-

teticni izdelek ali zob.
v \ ,-'/
Preparacija za zaticek z nadzidkom 24.
Sliki 3a in 3b: Z navadnim mesalnim nastavkom FujiCEM 2 ni enostavno aplicirati cement v

koreninski kanal. Zahvaljujo¢ novemu tankemu podaljsanemu aplikacijskemu nastavku GC
FujiCEM 2 Mixing Tip SL za endodontijo je apliciranje FujiCEM 2 direktno v koreninski

kanal lazje in s tem se zmanjSa moznost pojava zracnih mehurckov v cementu.

I

Sllkl 4a in 4b: Naklon GC FujiCEM 2 Mixing Tip SL za endodontijo ponuja boljsi dostop do

zgornjih zob.

“N

Cementiran zatic¢ek z nadzidkom (realizacija
a. Bonichion, Laboratoire LNT, Pariz).

Odstranjevanje viskov cementa s prepa-
racije.

Cementiranje e.max polnokerami¢ne prevleke

Preparacija zoba 45 po odstranitvi zacasne
krone.

Jedkanje notranje povrsine s 9% hidroflo-
urovo kislino 20 sekund.

Aplikacija silana na notranjo povrsino.
Taksno silaniziranje izboljsa adhezijo med
resinom v FujiCEM 2 in steklasto keramiko
e.max.

Iztisnite najprej
majhno kolic¢ino
paste iz brizge,
preden jo iztisnete
v proteticni izde-
lek ali zob.

N

s EENI

Ciscenje preparacije s peskanjem z 27 mi-
kroni alumine. Retrakcijska nitka je poloze-
na v gingivalni sulkus,ki vsebuje gingivalno
tekocino, da so izpostavljeni robovi prepa-
racije in da omogoci lazjo odstranitev vi-
Skov cementa.

ot

Aplicirajte FujiCEM 2 na notranjo povrsino
previeke. Novi GC FujiCEM 2 Mixing Tip
SL za endodontijo ponuja natancno in eno-
stavno aplikacijo.

Cementiranje previeke. Ko cement doseze
gumasto konsistenco, se lahko viski cementa
odstranijo s sondo.

Koncni rezultat polno keramicne prevleke
e.max (realizacija a. Bonichion, Laboratoire
LNT, Pariz).
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Nadaljevanje clanka iz prejsnje Stevilke:

Imunohistokemic¢na analiza krvnih zil periimplantatne sluznice:

primerjava postopkov vstavitve zobnih vsadkov z minimalno

incizijo brez dviga reznja in z dvigom reznja pri domacih svinjah

I1. del

Razprava 0o (0 I @ | Nl

Zadostna prekrvavitev je po- " i .
membna za primerno celjenje I :

in posledicno funkcijo tkiv ob

zobnem vsadku (Piatelli in sod.,

2002; Reinke in Sorg 2012).

Rokovanje z mehkimi tkivi med - .n . .
vstavitvijo zobnega vsadka vpli- E W =i ST o e . i . ® 5
va na prekrvavitev sluznice ob = - 4 ’ .
vsadku (Berglundh in sod. 1994; - R r .
Abrahamsson in sod., 1996;Kim

in sod., 2009; Lei in sod., 2013).

Nasa raziskava je primerjala ko- (R

licino vaskularnih struktur in :
elementov krvnih zil v mehkih
tkivih ob zobnem vsadku po mi-
nimalni inciziji brez dviga reznja ] 2 1 3 1 2
in po dvigu reznja pri postopku Pt (TAEATINT)

g
-
ag - -

SPREMEN)EN

DATUM!

PROSIMO ZABELEZITE
SI NOV TERMIN:
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- Q0 s

bredent group days B4l

At VABIMO VAS NA MEDNARODNI KONGRES Z brederﬂ-g

EARS DENTAL INNOVATIONS

e VRSTO SVETOVNO ZNANIH PREDAVATELJEV

iy

£

- MERIDIEN

Grljevacka 2A
Podstrana
Split
21312 Croatia

Perfect prosthetic solutions,
thanks to innovative materials and technologies

tel.: 01 43 66 156

Prikaz vaskularnih vrednosti
sluznice ob vsadku po treh
mesecih po vstavitvi vsadka.

Legenda:
1- rezenyj,
2- brez reznja.

Mesto:

1- prvi licnik;

2- drugi licnik;

3- tretji licnik L-plast.

vstavitve zobnega vsadka. Rezul-
tati so pokazali pomembno visjo
prekrvavitev sluznice ob vsadku
v kirurSkem posegu z minimalno
incizijo brez dviga reznja.
Pokazalo se je, da so krvne zile
sluznice ob zobnem vsadku ter-
minalne veje vec¢jih krvnih Zil,
ki izvirajo iz periosta alveolne
kosti na mestu vstavitve zobnega
vsadka (Berglundh in sod., 1994).
Refleksija sluzni¢nokostnega re-
znja med postopkom vstavitve
vsadka lahko poskoduje ali unici
veje supraperiostalnih krvnih zil.
Raziskava na zivalih, katere na-
men je bil raziskati vaskularno
topografijo parodontalnih tkiv in
tkiv ob zobnem vsadku, je po-
kazala, da je vezivno tkivo nad
alveolarnim grebenom in late-
ralno od zobnega cementa boga-
to prekrvavljeno. Medtem, ko je
odgovarjajo¢e mesto v tkivu ob
zobnem vsadku skoraj popolno-
ma brez krvne oskrbe (Bergundh
in sod., 1994). Raziskava (Abra-
hamsson in sod., 1996) prirasle
sluznice ob zobnem vsadku treh
razli¢nih sistemov zobnih vsad-
kov je pokazala, da imavezivno
tkivo v obmocju od 300 do 600
um stran od lateralne povrSine
vsadka sestavo brazgotine. Vse-
buje namrec¢ Stevilna kolagenska
vlakna z zelo malo vaskularnimi
celicnimi strukturami. Bergun-
dh in sod. (1994) so preucevali
priraslo cono vezivnega tkiva na
sistemu vsadkov Branemark in so
ugotovili, da je vezivno tkivo nad
alveolarnim grebenom in apikal-
no od epiteliskega prirastiSca rev-
no s krvnimi zilami in z le nekaj
kapilarami v obmocju Sirokem od
300 do 500 um ob zobnem vsad-
ku.

V nasprotju s kirurskim postop-
kom z dvigom reZnja, ki zahte-
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va separacijo periosta od spodaj
lezece kosti, kirurski postopek
brez dviga reznja ohrani periost
in krvne zile. Primerjalne anali-
ze vstavitve zobnega vsadka z ali
brez dviga reznja so pokazale, da
slednje pomembno izbolj$ajo pre-
krvavitev mehkih tkiv ob zobnem
vsadku (Kim in sod., 2009; Lei in
sod., 2013). Raziskava celjenja
v obdobju 8 tednov po vstavitvi
vsadka pri psih je pokazala po-
membno nizjo mikrovaskularno
gostoto in nizjo vaskularno endo-
telijsko rast ekspresijskega dejav-
nika v skupini z dvigom reznja v
primerjavi s skupino brez dviga
reznja. To nakazuje, da kirurski
postopek brez dviga reznja lahko
zniza kirursko poskodbo tkiv in
vzdrzuje dobro prekrvavitev (Lei
in sod., 2013).

Kim in sod. (2009) so primerjali
prekrvavitev sluznice ob vsadku
med skupinama z ali brez dviga
reznja vstavitve vsadka s pomo-
¢jo modela spodnje Celjustnice in
podocnika. Morfometri¢na anali-
za nakazuje, da ima vezivno tkivo
nad alveolarnim grebenom late-
ralno od vsadka pomembno bolj
bogato prekrvavitev v skupini
brez reznja v primerjavo s skupi-
no z dvigom reznja. V skupini z
dvigom reznja je bilo povprecno
Stevilo krvnih zil v sluznici ob
vsadku 38,2, v nekaterih prede-
lih na mestu vstavitve vsadka pa
je bilo najdenih le nekaj struktur
krvnih zil. Mehka tkiva ob zob-
nem vsadku v skupini brez dviga
reznja so imela boljSo prekrvavi-
tev in povprec¢no Stevilo krvnih
zil je bilo 51,4. Dodatno je ana-
liza odstotkov frakcij krvnih Zil
pokazala podoben vzorec (vsadek
z reznjom-1,2% in vsadek brez
reznja 1,7%).

V nasi raziskavi smo opravili ki-
rurski postopek vstavitve vsadka
brez dviga reznja z minimalno in-
cizijo. Nasi rezultati sluznice ob
vsadku 90 dni po vstavitvi vsad-
ka so primerljivi z rezultati prej
omenjene raziskave Kima in sod.
(2009). Visja prekrvavitev sluzni-
ce ob vsadku po kirurskem pristo-
pu brez dviga reznja v primerjavi
s postopkom z dvigom reznja je
najverjetneje rezultat ohranitve
periosta in njegovega krvnega Zi-
lja.

Za dosego primarnega celjenja
rane po kirurSkem postopku z
dvigom reznja se ve€ino reznjev
razbremeni ali opravi s periostal-
no incizijo. Ta postopek prema-
kne mukogingivalno mejo koro-
narno, kar pomeni, da vzeti vzorci
izvirajo ali iz ustne ali Zvecne
sluznice. Minimalna incizija ne
prestavi mukogingivalne meje in
tako ohranja Zve¢no sluznico na
prvotnem mestu. Obicajno ustna
sluznica kaze manj gosto vasku-
larno mrezo z manjSim Stevilom
kapilar v primerjavi s sluznico al-
veolarnega grebena, zato je vrsta
sluznice, iz katere so bili odvzeti
vzorci, lahko vplivala na rezul-
tate (Nanci, 2007). Pri tehniki z
minimalno incizijo se uporablja
svedre s povrsSino, ki reze na

konici in topo povrSino na vseh
preostalih povrSinah in se pripo-
roca za za$¢ito mehkih tkiv pred
poskodbo, kadar se rezila vrtijo
(Jeong in sod., 2012). Na ekstra-
polacijo dobljenih podatkov je
lahko vplivala vrsta uporablje-
nega svedra. Mi smo uporabili
obicajen sveder, zato se lahko pri-
cakuje vecja razlika med obema
tehnikama vstavitve vsadka, kajti
uporaba modificiranega svedra
povzroci zanemarljivo poskodbo
mehkih tkiv. Kliniéna pomemb-
nost rezultatov nase eksperimen-

talne raziskave kaze pomen do-
bre prekrvavitve tkiv ob zobnem
vsadku za uspeh vstavitve vsad-
ka tako za funkcionalen kot za
estetski vidik uspesnosti (Bahat,
1996,Cornelini in sod., 2001).
Zadostna prekrvavitev sluznice
ob vsadku predstavlja osnovo za
uspesno regeneracijo mehkih tkiv
ob vsadku, ki je pomembna za
dolgotrajno uspesnost (Mueller in
sod., 2011).

Razvoj bogate krvne mreze, ki bi
prinesla vnetne celice k morebitni
leziji, hranila in kisik v vneta tki-

va, bi najverjetneje lahko izbolj-
Sal vlogo pregrade sluznice ob
vsadku (You in sod., 2009; Jeong
in sod., 2011; Mueller in sod.,
2012). Ustrezna prehrana sluzni-
ce ob vsadku in spodaj lezecih
struktur preko gosto razporeje-
nih vaskularnih struktur vzdrzuje
volumen mehkih in trdih tkiv ob
zobnem vsadku, ki je nadvse po-
memben za dolgotrajen estetski
rezultat (Bahat 1996; Jeong in
sod., 2011).

Zakljucek

Kirurski postopek vstavitve vsad-
ka brez dviga reznja s pomocjo
minimalne incizije zagotavlja
boljSo prekrvavitev sluznice ob
vsadku po treh mesecih celjenja
v primerjavi s kirurSkim postop-
kom z dvigom reznja.

Avtorji:

Lazi¢ Z., Golubovi¢ M.,
Markovi¢ A., géepanovié M.,
Misi¢ T. in Vlahovi¢ Z.
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Nevesta —
brezhibna zacasna ¥
oskrba

Pacientke imajo visoka pricakovanja zlasti glede estetskega rezultata obnovitvene zobozdravstvene
terapije. Po eni strani zato, ker neoptimalnih rezultatov najveckrat ni mogoce takoj prepoznati, po
drugi strani pa so lepi zobje za pricakovan sijo¢ nasmesek bistvenega pomena.

Danasnje metode zobozdravni-
ku zelo pomagajo pri doseganju
predvidljivih rezultatov zlasti na
podrocju estetike. Poleg uporabe
obifajne opreme, kot je rentgen,
so pomembni tudi fotografija in
posebna programska oprema, s
katero je mogoce na zaslonu ra-
Cunalnika simulirati razli¢ne re-
zultate, diagnosticno modeliranje
in seveda pogovor s pacientom,
tudi zunaj meja obnovitvene zo-
bozdravstvene terapije. Modeli-
ranje omogoca vnaprej$njo oceno
nacrtovane terapije z razmeroma

12 v smeri palatinalno, nehomo-
gen potek zobne vrste sprednjih
zob, znaten razmik sprednjih se-
kalcev ter nadaljnjo nepravilno
lego zgornjih prednjih zob. Anali-
za v predelu stranskih zob je poka-
zala nepravilnosti razreda II.

Najprej smo odvzeli odtis obeh Ce-
ljusti in izdelali modela. Po skrb-
ni analizi modelov smo v predelu
prednjega dela zgornje Celjusti iz-
delali diagnosti¢en model v vosku,
da bi lahko popravili nepravilno
lego zob, nadomestili manjkajo-
¢i zob 22 in opti¢no izoblikovali

zobni lok.

V naslednjem koraku smo na vo-
s¢enem modelu obnove odvzeli
silikonski odtis in dobljeni kljué
zatem skrbno obrezali. Potek ve-
stibularne gingive je pri namesce-
nem klju¢u komaj prepoznaven,
oznacevalne zareze 0mogocajo
natan¢no pozicioniranje kljuca v
ustih. Zatem je sledila skrbna izbi-
ra barve zob na pacientki.

Tukaj opisana metoda obsega iz-
delavo obnove in socasno leplje-
nje na pripravljene zobe v enem
koraku. Zacasno obnovo je mogo-

Neharmonicen zobni lok.

| s

Pogled od spredaj model v vosku.

Desna stran modela v vosku.
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Polnjenje silikonskega kljuca.

Nepravilna lega zob.

e

Podroben pogled na model v na vosku.

Leva stran modela v vosku.

nizkimi stroski in z ustreznimi
materiali tudi zacasno izvedbo, ne
da bi bilo treba najprej opraviti ne-
povratne invazivne ukrepe.

Pri tem so izredno pomembni upo-
rabljeni zacasni materiali: na voljo
morajo biti v barvi zob, poleg tega
pa morajo biti odporni proti viso-
kim obremenitvam v ustni votlini,
da je mogoce premostiti Cas, ki ga
pacient potrebuje, da sprejme ali
zavrne spremembe, ki so bile za-
vestno opravljene z uporabo zaca-
sne oskrbe.

Opisani klini¢ni primer na prepri-
¢ljiv nacin nakazuje moznosti, ki
so na voljo pri kombinaciji mode-
la v vosku in modela ¢eljusti.
Naso ordinacijo je obiskala mla-
da pacientka (27) z Zeljo, da bi
izboljsali nezadovoljivo situacijo
v predelu zgornjih prednjih zob.
Termin za njeno poroko je bil ta-
krat Ze dolocen.

Izvid je pokazal manjkajoci zob
22, znatno spremembo lege zoba

Sliki 15 in 16: Zacasna oskrba v prednjem
delu zgornje Celjusti.

Pogled z desne strani.

"=

Neharmonicen prednji del zgornje celjusti,
zob 22 manjka.

E §
Sliki 3 in 4. Bliznji posnetek klinicne situacije.

Desna stran.

Sliki 21 in 22: Nevesta na porocni dan.

Leva stran, zob 22 manjka.
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¢e izdelati in obdelati tudi na obi-
cajen nacin, torej brez soCasnega
lepljenja. Zacasno lepljenje se po-
tem opravi v lo¢enem koraku.
Prednje zgornje zobe od 13 do
23 smo le tockovno in le za 5-10
sekund jedkali s fosforno kislino,
izplaknili in na jedkanih mestih
nanesli adheziv, ki je zdruzljiv
s kompoziti s samodejnim strje-
vanjem. Po strjevanju adheziva
s svetlobo smo silikonski kljué
napolnili s sredstvom Structur
(VOCO) in ga namestili na zobni
lok. Med plasti¢no fazo je odvecni
material zaradi prejSnje natanc-
ne prilagoditve klju¢a mogoce
preprosto odstraniti in na podlagi
stopnje polimerizacije materiala v
ustih zanesljivo doloditi pravi tre-
nutek za odstranitev kljuca. Obno-
va pri tem zaradi prejSnjega kora-
ka lepljenja ostane v ustih.

Po popolni polimerizaciji, ki traja
4 minute, se lahko zac¢asna obnova
previdno odstrani iz ust. Primerni
instrumenti za to so oster skalpel
in rotirajo¢i instrumenti iz kar-
bida v razli¢nih velikostih. Ce so
potrebna manjsa popravila, se iz-
vedejo z istim materialom ali s te-
koc¢im kompozitom, ki se na sve-
tlobi strjuje. Zakljucna izdelava se
izvede z ustreznimi silikonskimi
orodji za poliranje kompozitnih
materialov. Tudi tukaj je izredno
pomembna ustna higiena: redno
se uporabljajo S¢etka za medzobne
prostore, zobna nitka in za podpo-
ro tudi raztopina za izplakovanje,
ki vsebuje klorheksidin.

Veliko, morda prevec
dela?

Ne s pacientkinega vidika! Ce si
ogledate prisiljeni nasmeh pred
obravnavo in ga primerjate z na-
smeskom po izdelavi zacCasnih
kron, je razlika zelo o€itna. Zago-
tovo ima pri tem veliko vlogo tudi
blizajoca se poroka ...

Z zobozdravniSkega vidika je prvi
korak terapije za vizualizacijo po-
znejSega koncnega rezultata prav
tako popoln uspeh. Brez kakr-
$nih koli invazivnih ukrepov sta
pacientka in zobozdravnik dobila
moznost za preizkusanje poznej-
Sega rezultata terapije. Pacientki-
no soglasje je bilo v tem primeru
100-odstotno, tudi s poznejSimi
ukrepi, ki so bili potrebni za dose-
ganje kon¢nega rezultata. S tem je
povezan tudi zelo pozitiven odnos
do nadaljnjih terapevtskih kora-
kov.

Zobozdravstvene izkusnje, nacr-
tna uporaba diagnosticnih ukre-
pov, rocna spretnost in uporaba
kakovostnih materialov so pripe-
ljali do impresivnega rezultata,
ki prepriuje Ze v svoji zacasni
izvedbi.

Kako naprej?

Zacasno oskrbo smo pozneje od-
stranili. Zaradi tockovne priprave
zob za lepljenje se lahko obnova
odstrani z napravo za odstranje-
vanje, primerno kireto ali moc¢no

sondo. Odstranitev je obicajno
povezana s popolnim uni¢enjem
zacasne obnove. Neredko je treba
ostanke v predelu lepljenja previ-
dno odstraniti z rotirajo¢imi in-
strumenti.

Trenutno je pacientka na orto-
dontski terapiji, katere cilj je po-
ravnava prednjih zgornjih zob in
zapiranje vrzeli med obstojecimi
zobmi. Nadalje je treba uskladiti
poteka zobnih lokov in doseci tr-
dno povezavo med zobmi. Po za-
kljucku ortodontske terapije bomo
nadomestili manjkajoc¢i zob 22,

Varna in hitra obdelava:

Izjemna estetika:
naraven videz,
na voljo v 8 odtenkih.

Dolga Zivljenjska doba:
velika trdota,
odli¢na lomna trdnost.

0k
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kjer dokoncna terapija Se ni dolo-
¢ena. V postev pride oskrba z mini
zobnim vsadkom ali prilepljenim
mostickom.

Povzetek

Analiza modela in fotografij, di-
agnosti¢ni model v vosku, mode-
liranje Celjusti in zacasne obnove
so pomembni pripomocki za in-
formiranje pacienta in predposta-
vljanje moznih rezultatov. S tukaj
predstavljeno metodo je to mogo-
¢e doseci brez nepovratnih tera-

3 zA OPTIMALNO ZAEASNO OSKRBO

¢as strjevanja v ustih: le 45 sekund,
meSalno razmerje 1:1 zagotavlja homogeno zmes.

pevtskih ukrepov in z razmeroma
nizkimi stroski. Predpostavke za
to so skrbna diagnoza in uporaba
kakovostnih proizvodov za zaca-
sne oskrbe.

Avtor:

Dr. Irféo Saraiva de Camargo
deluje kot zobozdravnik v bra-
zilskem mestu Belo Horizonte.
Njegovo osrednje podrocje je im-
plantologija (magisterij iz implan-
tologije na univerzi Universidade
Sagrado Cora¢do v Sdo Paulu,

Brrucher 3

. VO C O

Structur 3

specialist za implantologijo na
Pontificia Universidade Catodlica v
Belo Horizonte). Poleg tega izvaja
tudi specializirano izobrazevanje
na Universidade Federal de Minas
Gerais v Belo Horizonte.

Kontakt: irfeosaraiva@gmail.com
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nadaljevanje clanka iz 1. strani

so dimenzijsko nekoliko manjse
in jih je zato lazje umestiti v ordi-
nacijo. Poleg vecjega Stevila naci-
nov delovanja (na primer QSP in
SMOOTH) imajo na novo vgraje-
ni pomozni zeleni zarek, s katerim
lahko Se natancneje kontroliramo
podro¢je delovanja, omogocajo
patentirano PIPS endodontsko
¢iscenje ali pa Genovo kolenénik
za LLLT. Seveda proizvajalec, kot
je Fotona pri razvoju vsake nove
generacije aparata poskrbi za eno-
stavnejSe upravljanje in v aparat
vgradi dolo¢ene prednastavitve za
posamezne nove kasneje razvite
tretmaje in druge izpopolnitve.
Vedjih servisnih posegov naprava
ne potrebuje in se ne kvari. Vsa-
ke dve leti servisna ekipa Fotone
v ordinaciji napravo strokovno
pregleda in po potrebi izvede ka-
libracijo.

Ali obstaja kaj, za kar bi lahko
rekli, da pogresate?

Nekaj pa res pogresam. Ceprav
to morda ni direktno povezano z
razvojem ali proizvodnjo, vseeno
menim, da bi bilo za vse dobro-
doslo, ¢e bi pri tem proizvajalec
intenzivnejSe sodeloval in poma-
gal. To sta podroc¢ji vrednotenja
in SirSe prepoznavnosti. Laserski
tretmani so v slovenskem zoboz-
dravstvu komercialno gledano Se
precej nerazviti. Pacienti jih, vsaj
dokler ne pridejo v ordinacijo,
kjer se izvajajo, skorajda ne po-
znajo. Zobozdravniki pa se zelo

Nekoc ...

lovimo pri sestavljanju cenikov
takih tretmajev, saj zal nikjer ni
nekega vsaj osnovnega standarda.

Kdaj se vam je nakup izplacal?
Tega nisem direktno meril, tudi

zato ker, kot sem Ze omenil, na-
kup prvenstveno ni bil posledica

MOBILNA APLIKACIJA FOTONA

Na vaso mobilno napravo si namestite
aplikacijo Fotona, kjer poleg ostalih informacij
najdete tudi zbirko klini¢nih primerov.

# Download on the
[ S App Store

Kontakt:

Sasa Terlep
sasa.terlep@fotona.com
t. +386 1 5009 161
m. +386 51 348 869

... in danes !

zelje po kapitalski investiciji. Zo-
bozdravnik ne sme delati samo
za denar, ampak tudi za denar.
Uspeh oziroma zadovoljstvo pa-
cientov pa, ¢e ze zelite, financno
zanimivo kaze tudi dejstvo, da si
z dobljeno »napitnino« pokrijemo
malico.

Realnost je, da laserska aparatura
v ordinaciji prihrani veliko ¢asa
na vec¢ razli¢nih nacinov. Nekate-
re bodo ve¢ prihranile pri enem,
druge pri drugem. Skupni imeno-
valec pa je prav gotovo prihranek
ob zmanjSanju Stevila potrebnih
obiskov pacienta, saj ob enem
obisku z laserjem izvedemo veé
korakov zdravljenja, kot pa je to
mogoce na klasi¢en nacin. Vsaka
privatna ordinacija mora poznati
stroSek minute svojega obratova-

Fotona

choose perfection

nja. Od tu ni ve¢ dale¢ do izracu-
na, kdaj se nakup izplaca.

Kako potrebna se vam zdi pri-
sotnost laserja v zobozdravstve-
ni ordinaciji?

Menim, da je to odlocitev vsake-
ga posameznika. Negativno lahko
ocenim le zavracanje vsakrSnega
koli razmisleka. Cas bo, kot ve-
dno, vsekakor pokazal svoje. V
Sloveniji je uporaba laserja zaen-
krat Se vedno omejena na uzitek
pri delu ali inovativnost, v tujini
pa ga zaradi zagotavljanja konku-
ren¢nosti preprosto ze kar morate
imeti.

Prakticni prikaz na izobrazevanju v Svici.

Kaj vas pri delu z laserjem naj-
bolj veseli?

Najbolj sem vesel boljSega ob-
cutka, ki ga imam pri delu in tudi
vecje natancnosti. S skozi leta
pridobljenimi izku$njami pa me

obe v me

- www.IightwaIké?r{as_g_r._cem -

je prevzel tudi obcutek, da pri na
tak nacin izvedeni terapiji pacien-
tu — kolikor je to pri kateri izmed
terapij neizogibno prisotno — veli-
ko manj Skodujem, kot pa na kla-
sicen nacin.

Na koncu sva. Bi Se kaj dodali?
Naj bo pohvala z vzpodbudo: kot
zeljan novih informacij sem se
razveselil mobilne aplikacije, ki
jo je Fotona pred kratkim odprla
za vse uporabnike. Ko vstopis va-
njo, vpises serijsko Stevilko svoje
naprave in ze si lahko izmenjujes
novice, nasvete, ideje z uporabni-
ki po vsem svetu. Vzpodbuda pa

gre v smeri nadgradnje aplikacije
v klub uporabnikov, kjer bo sti-
kov in preto¢nosti informacij bilo
lahko Se ve¢. @

Iskrena hvala!

90336/5

Fotona d.o.o., Stegne 7, Ljubljana
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LASER 9

Laserji v estetskem zobozdravstvu

Raznolike moznosti, ki jih nudi
estetsko zobozdravstvo, odkri-
va vedno ve¢ zobozdravnikov in
pacientov po vsem svetu, saj so
novi materiali, orodja in tehni-
ke sedaj vsem Siroko dostopne.

Laser je ena izmed novejsih teh-
nologij. V zobozdravstvu se upo-
rabljajo razlicne vrste laserjev.
Za njihovo ustrezno in raznoliko
uporabo pa je potrebno prido-
biti ustrezne informacije iz ne-
pristranskih virov, predvsem o
njihovi varni uporabi, fizikalnih
lastnosti ter interakcijah laserja s
trdimi in mehkimi tkivi, pa tudi
o ciljni uporabi laserja v vsako-
dnevni klini¢ni praksi.
Najpogosteje uporabljeni laserji v
zobozdravstvu so erbijevi laserji,
in sicer dve razli¢ici, z 2940 nm
Er:YAG in 2780 Er,Cr:YSGG la-
ser, neodimijevi laserji (1064 nm
Nd:YAG) in diodni laserji (810,
940 ali 980 nm valovne dolzine).
Vsaka vrsta laserja ima drugacno
valovno dolzino. Vsaka valovna
dolzina ima drugacno interakcijo
s telesnim tkivom, ki ga s pomo-
¢jo laserja zdravimo.

Klini¢no podaljsanje krone ali
preoblikovanje dlesni (sliki la in
b) je povsem rutinski postopek za
estetske posege s pomocjo laser-
ja. Za ta postopek se lahko upora-
bljajo vsi laserji, vendar ima erbi-
jev laser dve glavni prednosti pri
kliniénem postopku podaljSanja
klini¢ne krone pred preostalimi
laserji. Glavna prednost je njego-
va uporaba brez anestezije, prav
tako toplotno ne poskoduje tkiva.
Posledi¢no ima dlesen po konca-
nem postopku stabilno visino.
Diodni in Nd: YAG laser uéin-
kujeta bolj v smislu toplotnega
ucinka, zato je pricakovan c¢as ce-
ljenja daljSi. Predpogoj za uspeh
pri klinicnem podaljSanju krone
je upostevanje bioloske Sirine.
Ce je med Zelenim nivojem dle-
sni in aleveolno kostjo manj kot
3 mm, je pri postopku podaljSanja
klini¢ne krone potrebna tudi oste-
otomija; to je preoblikovanje al-
veolne kosti. To lahko izvedemo
s pomocjo erbijevega laserja (tudi
brez dviga reznja). Neodimijev
Nd:YAG laser ni primeren za po-
stopek osteotomije, saj odstranju-
je le mehka tkiva.

Enaki pogoji so prisotni pri po-
stopku odprtja zobnih vsadkov
z erbijevim laserjem. Takrat je
mozno odtiskovanje za nadaljnje
proteticne postopke v isti seji ali v
zelo kratkem casovnem razmiku.
Ce je potrebna odstranitev alveol-
ne kosti ali mehkega tkiva zaradi
katerekoli indikacije, je erbijev
laser z doloc¢ljivim trajanjem pul-
za (t.j. VSP tehnologija pri Fotona
Laserjih) edina moznost, ¢e zeli-
mo to izvesti brez dviga reznja.
Preparacija zoba za prevleke in
mosticke z laserji Se ni tako ucin-
kovita, kot bi si to zeleli, vendar

so nova dognanja in izboljSave
tehnologije v teku. Diodni ali
Nd:YAG laser sta Se vedno v po-
moc¢ pri preoteti€ni oskrbi pred
odtiskovanjem ali za desenzibili-
zacijo obrusenih zob, kadar je ta
potrebna. Mozna je tudi odprava
ali zmanjSanje dentinske preob-
cutljivosti zaradi parodontalnega
zdravljenja ali zaradi recesije dle-
sni z regulacijo zivénih koncicev
ali z zaporo dentinskih kanal¢kov
s pomocjo laserja.

Ena izmed estetskih postopkov je
tudi depigmentacija dlesni (sliki
2a in b), ki jo lahko izvedemo z
dolgotrajnimi pulzi erbijevega ali
diodnega laserja. Lahko de-epi-
teliziramo povrsino dlesni, saj se
pigmentacija obiajno nahaja v
bazalni plasti.

Erbijevi laserji so varni, saj ne
prodirajo skozi tkiva. Laser uéin-
kuje le povrsinsko in tocno tam,
kjer se nahaja pigmentacija.
Diodni laser pa prodira globje,
posebno ¢e se ne rokuje pazljivo
ali pri poskusu odstranitve tkiva,
ki je svetlejSe barve. Podobno kot
pri drugih postopkih zdravlje-
nje s pomocjo erbijevega laserja
omogoca tkivom hitrejSe celjenje.
Med samim postopkom pa je mo-
zna manjsa krvavitev.

Tudi odstranitev kariesa pri V.
razredu za izdelavo kompozitne
plombe se enostavno opravi z
erbijevim laserjem. Postopek je
hiter, brez bolecine in brez toplo-
tnih stranskih ucinkov, posebno
kadar je Cas trajanje pulza dovolj
kratkotrajen; obicajno med 50 in
100 mikrosekundami (slika 3).
Krajse kot je trajanje pulza, bolj
ucinkovita je energija laserja pri
odstranitvi trdih tkiv. Celo robo-
vi kavitete se lahko zabrusijo za
lepsi estetski videz in dolgotraj-
no barvno obstojnost, ¢e je laser
dovolj ucinkovit za odstranitev
manjSega dela zdrave sklenine,
kadar je le to potrebno.

Laserji lahko delujejo tudi se-
lektivno samo za odstranitev
karioznega tkiva. Le ta ima vec
vsebnosti vode v primerjavi z
zdravimi zobnimi tkivi. S pomo-
¢jo erbijevega laserja lahko nare-
dimo povrsinsko preoblikovanje
po koncani preparaciji kavitete ali
pri popravi kompozitnih plomb
ali celo za cementiranje prevle-
ke. Ena izmed glavnih prednosti
uporabe erbijevega laserja je nje-
gova uporaba brez anestezije, ko
dlesen prekriva robove kariozne
kavitete. V takem primeru je pri-
porocljiva uporaba laserja s pulzi
med 600 in 1000 mikrosekunda-
mi (sliki 4a in b).

Laserji se prav tako lahko upo-
rabijo za beljenje zob in sicer za
aktivacijo belilnega gela (sliki 5a
in b). Cas zdravljenja se skrajsa,
pa tudi pooperativna obcutljivost
zob. Laser se absorbira v ustre-
znem gelu, toplota deluje samo
povrSinsko in kontaktni cas je

Sliki 1a in b: Klinicno podaljSanje zobne krone pred zdravljenjem (a) in 6 mesecev po zdra-

vijenju (b).

;'J'r"-

I b

oa d

Sliki 2a in b: Depigmentacija dlesni pred zdravljenjem (a) in 7 dni po zdravljenju (b).

Sliki 4a in b: Klinicen primer pred zdravijenjem (a) in takoj po gingivektomiji in odstranitvi
kariesa (b).

krajsi, kar vodi v manj obcutlji-
vosti 0z. v postopek beljenja zob
brez obcutljivosti ali bole¢ine.

Er:YAG laserski zarek se enako-
merno absorbira v vodnih mole-
kulah, ki so prisotne v vseh gelih.
Vecja kot je vsebnost vode v gelu
(bolj je gel »mehek« in tekoc),
boljsi je rezultat belilne interak-
cije (znano kot TouchWhite®, pa-
tent Fotone). Sama barva ni tako
pomembna za potek te interakcije
v nasprotju z Nd: YAG in diodnim
laserjem, katerih energiji sta bolj
ucinkovito absorbirani v pigmen-
tih in zato zahtevata posebno
obarvane belilne gele za ucinko-

ST

AL

vito delovanje.

Nd.YAG in diodni laser imata
zelo specificne indikacije; npr za
zdravljenje herpeticnih lezij (sliki
6a in b) in benignih hemangio-
mov, ki so prav tako lahko estet-
sko moteci. Prednost zdravljenja
herpeti¢nih lezij z laserjem je, da
bolecina popusti hitro po zdra-
vljenju z laserjem, lezija se hi-
treje zaceli in ponovni pojav je
manj pogost v samem podrocju
zdravljenja.

Za zdravljenje hemangioma se
lezija koagulira z mocno absorp-
cijo laserske energije v hemoglo-
binu, ki ga naknadno odstranijo

Sliki 5a in b: Pred (a) in po TouchWhite postopku (b).

®

Sliki 7a in b: Pred odstranitvijo hipertroficnega tkiva (a) in takoj po odstranitvi z erbijevim
laserjem (b).

ali makrofagi ali pa se odstrani s
postopkom ablacije.

Prednost laserja je tudi njegov
biomodulacijski ucinek, ki pri-
pomore k spremembi metabo-
lizma celic in krvne cirkulacije s
protivnetnim ucinkom, odstrani
bolecino, izboljSa Zivéni prenos,
spodbudi misicno relaksacijo,
stimulira spros¢anje rastnih hor-
monov in izboljsa Se druge vidike
celjenja.

SEM posnetek trdih zobmh tklv po ablaciji z
erbijevim laserjem.

Pri ostalih klini¢nih postopkih,
kot sta frnulotomija ali odstra-
nitev hipertroficnega tkiva, se
laserji lahko uporabijo za hitro
in varno odstranitev tkiva, hiper-
trofiénih sprememb, pigmentacije
itd., vendar je pomembno poznati
pravo naravo spremembe tkiva in
tako se laserji lahko uporabljajo
v sprednjem podro¢ju v primeru
estetskih indikacij (sliki 7a in b).
Erbijevi laserji so priporocljivi za
kirurske postopke na mehkih tki-
vih, ker so hitri in zahtevajo le mi-
nimalno anestezijo in ne podaljsa-
jo Casa celjenja tkiva. Pomembna
je modulacija parametrov laserja,
¢e trajanje pulza lahko povisamo
nad 600 mikrosekund, $e bolje do
1000 mikrosekund, takrat kolici-
na toplote naraste in naredi he-
mostazo brez poskodbe tkiva. Ce
hemostaza z Er:YAG laserjem ni
uspesna, je potrebno uporabiti Se
laser z drugacno valovno dolzino
(npr. diodni ali Nd.YAG laser) za
ucinkovito hemostazo.

Diodni in Nd.YAG laser se lahko
uporabljata od zacetka do konca
klinicnega postopka za vsa meh-
ka tkiva, vendar se zahteva vec
anestezije in daljsi ¢as celjenja.
Vse opisane prednosti vecajo
udobje pacienta in omogocijo
zobozdravniku ve¢ zadovoljstva
pri opravljanju svojega poklica.
Za dosego popolne in uspesne
integracije laserske tehnologije
v ponudbo klini¢nih storitev in
za ucinkovito uporabo investici-
je kot tudi zagotavljanje zdravja
in varnosti pacientov je potreb-
no pridobiti ustrezno in zadostno
znanje tako o biofizikalnih inte-
rakcijah, ki so del teh postopkov,
kot tudi o specificnih lastnostih
vsakega laserja posebe;.

Avtorja:
Drs. Ilay Maden, Zafer Kazak &
Ozge Erbil Maden, Turcija
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Prepustimo prednost sodelovanju — 11. del

V zacetku letosnjega oktobra je
bil v ljubljanskem hotelu Four
Points by Sheraton, mnogim bolj
poznanem kot Mons, letoSnji naj-
vecji in najimenitnej$i dentalni

dogodek na slovenskih tleh. K
sodelovanju smo vas povabili
tudi v septembrski Stevilki naSe-
ga Casopisa in zelo smo veseli, da
je Stevec obiskovalcev na koncu

Pomembno za strokovni dogodek je, da razstavijavci predstavljajo svoje

ustavil okrog Stevilke 500, kar je
preseglo marsikatera pricakova-
nja. Bienalni 21. strokovni sim-
pozij, ki ga je Sekcija za stoma-
tolosko protetiko pri Slovenskem

odlicne strokovne novosti ne pa svojih odlic¢nih cen.

zdravniSkem drustvu organizirala
pod naslovom: Z dokazi podprta
proteticna oskrba — Od znano-
sti do Klini¢ne realnosti, je po
dolgem casu na isti izobrazevalni

dogodek v tako velikem Stevilu
pritegnil hkrati zobozdravnike,
ustne higienike in zobne asistente
kot predstavnike ene veje in zo-
botehnike kot predstavnike druge

Glavna organizatorka in gonilna sila simpozija, predsednica Sekcije za sto-
matolosko protetiko pri SZD, doc.dr.Ksenija Rener Sitar, dr.dent.med. v po-

govoru z zasluznim profesorjem dr. Ljubo Marionom, dr.dent.med..

L

. —
-,

;HSI Int-e.r Wemal S

Zakaj QS| Mednarodna Sola
Ljubljana?

Q@S| Mednarodna Sola Ljubljana je ena od 37 mednarodnih Sol or-
ganizacije Quality Schools International (www.gsi.org). Nas pro-
gram sledi teoriji izbire in konceptu kakovostne Sole, ki vaSemu otroku
zagotavlja najbolj napredno, prijazno in individualno poucevanje. Pod
geslom »Uspeh za vse« ustvarjamo Solsko okolje, v katerem u¢encem
starim od 2 do 18 let jam¢imo, da se u¢ne snovi resni¢no tudi naucijo.
Poleg ucne snovi (curriculum.gsi.org) vse QS| Sole poudarjamo tudi
7 vodil uspeha.

Vzgajamo uspeh!

Zakaj amerisko
akreditirana sola?

Middles States Association of Colleges and Schools (MSA) je
najvecja akreditacijska institucija v ZDA, ki potrjuje u€ne programe,
osebje, standarde in diplome. Akreditacija MSA pomeni, da QSI Med-
narodna Sola Ljubljana dosega enako kvalitetno raven kot ameriske
osnovne in srednje Sole ter univerze. Nasa srednjeSolska diploma je
tako priznana po celem svetu.

Zakaj mednarodna Sola?

V' modernem svetu je izobrazba najvecji dar, ki ga lahko podarimo
nasim otrokom. Mednarodna Sola s poucevanjem v anglescini zagota-
vlja vaSemu otroku osnovo za Zivlienje v mednarodni skupnosti in ga
usposobi za delo na mednarodnem trgu.

Qs Mednarona
sola Ljubljana...

je kakovostna Sola

zaposluje certificirane ucitelje,

katerih materin jezik je anglesc¢ina

ima v razredu najve¢ 10 uéencev na uéitelja
poucuje v angleSkem jeziku

ponuja MSA akreditirano amerisko

Amerisko
akreditirana sola...

* goji veselje do raziskovanja in uéenja

¢ vzpodbuja talente in nadarjenost vsakega otroka
* uci misliti z lastno glavo

¢ poudarja individualnost vsakega uéenca

QSI Mednarodna Sola Ljubljana

Dolgi most 6A
1000 Ljubljana
(01) 244 17 50

www.ljubljana.qsischool.org
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strokovne veje. Pozivi k ve¢jemu
sodelovanju med obema partner-
jema so vedno mocne;jsi in verje-
tno je pomembne korake mogoce
najhitreje izpeljati prav na podro-
¢ju skupnega izobrazevanja. Ve-

liko zaslugo pri tem ima nedvo-
mno vsebinsko izvrstno izbran in
z odlicnimi predavatelji izpeljan
program predavanj in delavnic.
Prijetno presenecenje je bilo tudi
veliko Stevilo razstavljavcev, ki

na svojih predstavitvenih prosto-
rih niso zgolj postavili izdelkov
iz svoje ponudbe, pac pa so neka-
teri pripravili tudi zelo zanimive
demonstracije uporabe razli¢nih
novosti. Tudi postrezba in zabav-

ni del programa sta bila na nivo-
ju gostitelja. Vzpodbuda za pri-
hodnje pa gre predvsem v smeri
iskanja drugacnih mikroarhitek-
turnih reSitev za obvladovanje
gibanja tako velikega Stevila ljudi

med predavalnicami, razstavnimi
in pogostitvenimi prostori.

Vec¢ pa si lahko ogledate na prilo-
zenih fotografijah.

Doc. dr. Milan Kopac med svojim predavanjem.

i

Otvoritev kongresa je bila dobra promocija
tudi za gostitelja.

Na izjemnih delavnicah se slusatelji lahko pri-
dobili veliko novega znanja.

Prepustimo prednost sodelovanju — 111. del

Izjemno Stevilo kvalitetno predstavijenih posterjev z najrazlicnejsimi tematikami.

Pozivom k izvedbi nadaljnjih ko-
rakov k boljSemu medsebojnemu
razumevanju zobozdravnikov in
zobotehnikov pa se pridruzuje ze
naslednji dogodek, na katerega
vas, spostovani bralci in bralke,
vabimo v zacetku novega leta. Po
izjemno uspesnem prvi¢ organi-
ziranem Strokovno izobrazeval-
nem seminarju LABORATORIJ-

SKA PROTETIKA 2014 lansko
leto sta se organizatorja: Zdra-
vstvena fakulteta v Ljubljani in
Zdruzenje laboratorijske zobne
protetike pri Podjetnisko trgovski
zbornici — Gospodarski zborni-
ci Slovenije, odlocila, da bosta
dogodek v bodoce organizirala
vsaki dve leti. Tako bo 5. in 6.
februarja 2016 na vrsti ze drugi,

za katerega sta organizatorja ze
uspela zagotoviti kar 36 razliénih
predavanj. Tako velikega Stevila
najrazli¢nejsih strokovnih preda-
vanj s podrocja zobotehnike in
zobozdravstva na enem mestu ze
dolgo — ¢e sploh kdaj — ni imel
noben podoben dogodek v Slo-
veniji.

Veliko predavateljev prihaja iz

tujine in imajo bogate izkusSnje s
predstavitvijo svojih dejavnosti
na mnogih mednarodnih konfe-
rencah. Hiter pregled vsebin po-
kaze sledenje najnovejSim tren-
dom, ki se neustavljivo soocajo
z digitalizacijo Ze na popolnoma
vsakem segmentu procesa dela.
Tu je tudi zagotovilo, da bo se-
minar izjemno zanimiv ne samo

za zobotehnike, temve¢ tudi za
zobozdravnike. Vsi skupaj pa
bodo ponovno imeli priloznost
izmenjati mnenja o potrebnih ko-
rakih k sledenju novim trendom
in hkratnem doseganju vecje ka-
kovosti svojega dela.

Ne spreglejte torej sledecega va-
bila:

V ZA UDELEZBO NA

2 LNEI\/I STROKOVNO
: 13.00- 1340
13.40- 14.00
PROTETIKA 2016 [P
: 14.45 - 15.45
5. in 6. FEBRUAR 2016 1545-1615
Zdravstvena fakulteta v Ljubljani 1615170
Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana I
17.45-18.25
-y o g p N 18.25-19.00
Pridobivanje kreditnih tock pri ZdravniSki zhornici j————
Slovenije je v postopku. .15
20.30 dalje

8.30-9.00
UdeleZenci iz organizacij ali laboratorijev, ki so ¢lani GOSPODARSKE 9.00-9.30
. ZBORNICE SLOVENIJE;
) PODJETNISKO TRGOVSKE ZBORNICE; 930-1015
ZDRUZENJA LABORATORIJSKE ZOBNE PROTETIKE SLOVENIJE: 149,00 EUR U
Udelezenci iz organizacij ali laboratorijev, ki niso ¢lani GZS/PTZ/ZLZPS: 179,00 EUR _10.15-1045
Studentje in dijaki: 59,00 EUR
V primeru, da ista organizacija ali laboratorij prijavlja ve¢ udelezenceyv, 10.45-11.45
je cena za vsakega nadaljnjega udelezenca: 119,00 EUR
Cena za udeleZence iz tujine, stomatologe in druge zunanje slusatelje: 179,00 EUR T
Omejena cena za vstop na dentalno razstavo, gledalisko predstavo, . '
pogostitve in druzabni vecer: 59,00 EUR 12.45-13.45
V ceni jje Ze obratunan 22% DDV. 13.45 - 14.45
V kotizaciji je vkljuéeno: delovno gradivo, vstop na izbrana predavanja, 2 topla obroka
(vecerja v petek in kosilo v sobato), kava in prigrizki ob odmorih, ogled gledaliske 14.45-15.45
predstave CABARET in potrdilo o udelezbi. |
Kotizacijo nakazite na: 15.45-16.15
poslovni racun GZS pri NLB $t. 02924-0017841495 sklic 2090-5176. 16.15 - 17.00
Rok za placilo in posiljanje prijavnic je do vkljuéno 29. januarja 2016. ) '
Gospodarska Univerza v Ljubljani 17.00-17.30
zbornica Zdravstvena fakulteta 17.30-18.00

Slovenije

PETEK, 5. februar 2016

prihod in prijava udeleZencev, ogled razstavnih prostorov

avla v pritlicju in nadstropju

avla v pritlicju in nadstropju

P102

Carlo
Paleotti

avla v pritlicju in nadstropju

Prednosti uporabe P18
laserskega taljenja za Igor
izdelavo zobne protetike Drstvensek
slovesno odprtje seminarja P18
CAD/CAM implantati P18  Zobni lahoratoriji in izdajanje P118
in suprastrukture Samir  raéunov Aleksandra
Berisali¢ Heinzer
Polna keramika in CAD/CAM P18 Artikulator in obrazni lok - P118
tehnologija: idealna kombinacija Michele ~ preprecevanje napak za doseganje Niksa
za veciji estetski uspeh Temperani  veéje grizne funkcionalnosti Dulci¢
odmor za kavo prigrizek in ogled razstavnih prostorov
Moderna dentalna protetika P18 Totalna proteza prihodnosti P118  Sodohen pristop k oblikovanju
Kreso Uro§  Zr ogrodja
Varda Kastelic
Keramicne restavracije - P18  Kako rrlhranm ¢as in denar - P18
kliniéni in laboratorijski Igor Kopac ~ pri delu z zlato paladlllewm in  Massimiliano
postopki Mirjana Zagorcnik ~ srebro-paladijevimi zlitinami Presotto
Novi materiali v dentalni P18  Novosti v zas¢itnih postopkih, P118
tehnologiji nova zaséitna sredstva in osebna Ales
varovalna oprema v lahoratoriju Tomsi¢
Ureditev in izvajanje P118
Stefan Impravmstva v zohnem Metka Penko
Adler  laboratoriju Natlacen
Cas za ogled razstavnih prostorov
gledaliska predstava: CABARET v izvedbi Druiinskega gledaliséa Kolenc P18

veCerfa in druZenje ob glasbi

prihod udelezencev in ogled razstavnih prostorov
Sodobni pristopi pri analizi P18 Digitalizacija danes za jutri

avla v pritlicju in nadstropju

SOBOTA, 6. februar 2016

avla v pritlicju in nadstropju

P118

napak, nastalih pri litju oz. Rebeka Rudolf
rezkanju dentalnih konstrukcij Franc Rojko
Estetska, digitalna P18
pre-vizualizacija Carlo Vijekoslav Budimir
Paleotti Dragan Stolica
odmor za kavo prigrizek in ogled razstavnih prostorov avla v pritlicju in nadstropju
Zdravljenje obstruktivne P117  Kako izhrati pravo P118  Enostavno brez rezkanjain P102 Carai-bridge P109
spalne apneje v okviru Ksenija  suprastrukturo dubliranja - resitve na klasicnih _ patentirani frezani most
dentalne spalne medicine Rener Sitar primerih in primerih na implantatih za nagnjene vijake
Pregled ustnih P117 : N ;
aparatov za obstruktivno Bojan Erjavec Michael Sinisa Tomislav
spalno apnejo Ksenija Rener Sitar Schumacher Krizman Pezelj
Aplazija enega ali vec stalnih zob P117  Digitalna funkcionalna P118  Digitalne konstrukcije P102  Litij - disilikatna keramika - P109
Martina ~ protetika Pavel na implantatih s snemnimi Rudi  vrhunska estetika KreSo
Drevensek Metelka  protezami Beckers Varda
kosilo in ¢as za ogled razstavnih prostorov avla v pritlicju in nadstropju
lzdelava luske direktno P117  Uporaha sodobnih materialov P118  Quasar plus - alternativa P102 Ohvladovanje stresa . P109
na model iz vioine mase Samir v implantatni protetiki Stefan  plamenskemu in Germano  na delovnem mestu ter projekt Franci
Berisali¢ Adler laserskemu varjenju Gritti~ »SKUPAJ — gradniki zdravja« Gider
Nezgodno in imovinsko P117  Programska oprema: P118 3D modeliranje P102  Kaj je cirkon in njegova P109
avarovanje v Slavko  Audax tehnika in Toma? Dorjan ~ ohdelava Peter
zobnem laboratoriju Armi¢  davéne blagajne Tusar Vancek Riess
odmor za kavo prigrizek in ogled razstavnih prostorov avla v pritlicju in nadstropju
Vpliv tehnike stiskanja na trdnost vezi P18 Uporaha novih tehnologij P118
med fluorapatitno steklokeramiko  Mihael Bruncko v snemni protetiki Renato
in Zr oksidnim ogrodjem Luka lvansek Makovec
Uporaba galvanske P18
in CAD/CAM ':Il"fl“g'le BBIaz Predavanja ziroma delavnice v tujh jezkih bodo prevajane v slovenski jezik.
vsnemni protetiki BCICC Organizator si v primeru visje sile pridrzuje pravico do sprememb posameznih
zakljucek seminarja z Zrebanjem prakticnih nagrad P18 predavanj ali terminov, o cemur boste obvesceni takoj, ko bo mogoce.
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Vedno vecja groznja

kakovostnemu zivljenju

Parodontalne tezave pri starejsih bolnikih

Staranje prebivalstva

O tezavi vedno starejSega prebival-
stva se pogosto razpravlja v medijih,
saj ima velik vpliv na druzbo. Ta tema
vpliva na razliéne dejavnike, vse od
vedno vecjega pritiska na zdravstvene
storitve do pokojnin ter problematike
z oskrbo, obstaja pa tudi precejSnja
zaskrbljenost zaradi dejstva, da vedno
veCji delez prebivalstva presega upo-
kojitveno starost, s ¢imer se zmanjSu-
je delez gospodarsko aktivne delovne
sile. Veliko teh ljudi mogoce ne ustreza
stereotipu starostnika ter ostajajo v do-
bri formi, aktivni in imajo (na primer)
visoka pricakovanja glede zdravstve-
nih storitev, saj so tako navajeni.

Epidemiologija
parodontalne bolezni

Parodontalna bolezen pri starejsih
bolnikih je lahko $e poseben izziv, zo-
bozdravstveni strokovnjak pa se mora
vedno bolj posvecati parodontalnemu
zdravju te hitro rastoce skupine ljudi.
Epidemioloske $tudije iz ve¢ drzav ka-
7ejo na to, da so nekatere parodontal-
ne bolezni, kot sta gingivitis ali blagi
parodontitis, prisotne pri do 50 % od-

=

i

in more than 90 countries.

=]

raslega prebivalstva. Spodbudnejsa je
informacija, da ti podatki kazejo tudi
na to, da sta se obvladovanje zobnih
oblog ter obolevnost za blagimi bole-
znimi bistveno izboljSala. Vendar se
obolevnost za resnejSim kroni¢nim
parodontitisom, katerega posledica je
postopna izguba zobnega prirastisca,
ni primerljivo zmanjsala. Nedavna Stu-
dija globalne obremenjenosti z resno
parodontalno boleznijo (Kassebaum
et al. 2014) je pokazala, da je splosna
globalna obolevnost za parodontitisom
priblizno 14-odstotna, omenja pa tudi,
da je v zadnjih letih ta Stevilka ostala
presenetljivo nespremenjena. Kar pa
je najbolj osupljivo, ta Stevilka naraste
¢ez 30% pri prebivalstvu, starejsem od
60 let, kar jasno kaze na izziv, s kate-
rim se morajo soociti strokovnjaki za
parodontologijo.

Podobno o vztrajno visoki obolevnosti
za resnim parodontitisom kljub opaze-
nemu boljsemu obvladovanju zobnih
oblog ter obolevnosti za blago obliko
bolezni porocajo tudi Stevilne druge
studije iz razli¢nih drzav. Razlogi za to
so nedvomno zapleteni, vendar obstaja
verjetnost, da so vsaj delno posledica
nara$cajocega staranja prebivalstva, ki
ima manj izpuljenih zob. Tako je obre-

menitev z resnim parodontitisom, tako
v smislu obolevnosti kot njegovega
ucinka — ki povzroca neudobje, slab
videz, slabo oralno funkcijo ter nizjo
kakovost zivljenja pri starejsih od 60
let, obcutna.

Parodontitis pri starejSih
bolnikih

Klini¢ni znaki parodontitisa pri starej-
sih bolnikih niso posebej drugacni od
tistih pri drugih bolnikih, vendar pa
lahko na bolezen Se posebej vplivajo
zdravstvene anamneze, ki postajajo s
starostjo bolnikov vedno bolj zaplete-
ne. Globalna epidemija sladkorne bole-
zni tipa 2 (T2DM) je dobro dokumen-
tirana in predstavlja glavni dejavnik
tveganja za parodontitis. Obolevnost
za sladkorno boleznijo tipa 2 se drama-
ticno poveca po 60. letu, in Ceprav se
stopnje obolevnosti razlikujejo glede
na regijo, lahko prizadene ve¢ kot 10%
te starostne skupine. Odvisno od sto-
pnje urejenosti glikemije lahko slad-
korna bolezen tipa 2 poveca tveganje
za resni parodontitis za vec¢ kot dva-
krat. Poleg tega je mogoce, da pri ve-
liko ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 2
ta sploh Se ni bila diagnosticirana, zato
bi morala biti zobozdravstvena stroka
pozorna na moznost nediagnosticirane
sladkorne bolezni tipa 2 pri bolnikih,
ki imajo resen parodontitis ali pri ka-
terih se kaze poslabsanje parodontalne
bolezni, Se posebej kadar pri bolniku
obstajajo tudi drugi dejavnik tveganja
za T2DM, kot so indeks telesne mase,
druzinska anamneza ali anamneza
hipertenzije. V teh primerih mora zo-

bozdravnik premisliti, ali bi bilo dobro
bolnika napotiti k druzinskemu zdrav-
niku, da raziS¢e moznost prisotnosti te
bolezni. Nadalje obstajajo tudi dokazi,
da lahko zdravljenje parodontitisa iz-
boljsa urejenost glikemije pri bolnikih
s sladkorno boleznijo tipa 2.

Za veliko zdravil velja, da lahko vpli-
vajo tudi na parodontalno bolezen.
Glavni med njimi so antihipertenzivi
za zaviranje kalcijevih kanalckov, Se
posebno amlodipin, nifedipin in felo-
dipin. Omenjena zdravila jemlje veli-
ko ljudi, Se posebej starejsi od 60 let.
Tako imata na primer v Veliki Britaniji
to zdravilo predpisana priblizno dva
milijona ljudi. Zaviralci kalcijevih ka-
nalckov lahko povzrocijo gingivalno
hipertrofijo in lahko resno poslabsajo
parodontitis. V taksnih primerih je, e
je mogoce v posvetovanju z bolniko-
vim zdravnikom, z zamenjavo zdravila
mogoce hitro izboljsati stanje.

Druga zdravstvena stanja, vkljucno z
zdravljenji raka, lahko prav tako po-
slabsajo ali vplivajo na parodontalno
bolezen. Tudi tega se mora zobozdrav-
nik zavedati ter zagotoviti ustrezno pa-
rodontalno oskrbo teh bolnikov.

Ne nazadnje imajo lahko starejsi bolni-
ki vedno vec tezav z ucinkovitim ohra-
njanjem ustne higiene, Se posebej pri
obolenjih, kot je revmatoidni artritis.
Parodontalno zdravje je del splosnega
zdravja. Parodontalna bolezen je tudi
morebitni dejavnik tveganja za Stevilne
kronicne bolezni, ki Se posebej priza-
denejo starejSe bolnike. Ugotovljeno
Je, da je jasno povezana s tveganjem za
kardiovaskularne bolezni, vkljucno s
sréno in mozgansko kapjo, s sladkorno

boleznijo, manj jasno pa s Stevilnimi
drugimi obolenji, kot sta kroni¢na led-
vicna bolezen in revmatoidni artritis.
Ceprav je tezko dokazati, da zdravlje-
nje parodontalne bolezni vzrocno vpli-
va na tveganje teh kroni¢nih obolenj,
ki prizadenejo predvsem starejse, je
jasno, da je treba parodontalno zdravje
pristevati k dobremu splosnemu zdrav-
Ju.

Kronic¢ni parodontitis je velika in na-
ra§cajoca tezava pri bolnikih, starejsih
od 60 let.

Zelo pomembno vpliva na oralno funk-
cijo ter kakovost zivljenja, dobro paro-
dontalno zdravje pa je treba pristevati k
dobremu splosnemu zdravju.

Povzetek

Kronicni parodontitis je velika in na-
rascajoca tezava pri bolnikih, starejsih
od 60 let. Zelo pomembno vpliva na
oralno funkcijo ter kakovost zivlje-
nja, dobro parodontalno zdravje pa je
treba pristevati k dobremu splosSnemu
zdravju. Zobozdravstveni strokovnjak
mora biti pozoren na to posebno tezavo
ter se zavedati sistemskih dejavnikov,
ki se obicajno pojavljajo pri omenjeni
skupini in lahko vplivajo na parodon-
talno zdravje, ter se, kadar je treba,
posvetovati z bolnikovim splosnim
zdravnikom.

Avtor:
Prof. dr. Francis Hughes
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Blesce¢ nasmeh za blesceco prihodnost

SCEC NASMEH ZA BLESCE-
CO PRIHODNOST zagel tudi v
Sloveniji, kjer se po celi drzavi iz-
obrazuje 7.000 otrok. Razdeljenih
je bilo 7.000 vzorcov past, Scetk
in izobraZevalnih materialov za
otroke in njihove starSe. Izobra-
zevanje so izpeljali zobozdravni-
ki in dentalni higieniki v vrtcih in
prvih razredih osnovnih Sol.

Colgate’
BRIGHT SMILES,
BRIGHT FUTURE

:

BT

Glede na to, da je karies najpo-
gostejSa kroni¢na bolezen pri
otrocih (po navedbah WHO ima
60 - 90% Solskih otrok karies),
Colgate kot svetovno vodilna
in od stroke in kupcev priznana

9
blagovna znamka v kategoriji ' - - -
ustnega zdravja podpira in spod- ./j .r.l J j Q-S)_ll S)D .r.l \:\ :.?J SJ
buja promocijo in izobrazevanje
o pomembnosti pravilne ustne
higiene.
Izobrazevanja se izvajajo kot
del projekta BRIGHT SMILE, ‘ VJ v 1 . \y)-/ I/
BRIGHT FUTURE (BLE- cl|e (g - 4 €
SCEC NASMEH ZA BLE- J*)'r"'J /112 '/—"r")J-/
SCECO PRIHODNOST), ki je 2 ]
najvecji izobrazevalni in preven- - -4 ‘ -
tivni projekt za otroke in starSe z -I \—) J J .r.” .IU -IJ \C) .r.r.l \:\ 9
namenom poudarka na pomemb-
nost pravilne ustne higiene.

COLLUTOR D

FFhen
oy
o

Zacetek projekta seze v leto 2003.
Skozi izobrazevanja globalno do- iy, TGS
sezemo ve¢ kot 500 milijonov
otrok v vec¢ kot 80 drzavah sve-

ta. Te Stevilke pa se vsako leto Se
povecujejo.
Leta 2015 se je projekt BLE-

meridol® ucinkovito varuje dlesni pred vnetjem - klinicno dokazano

Por bno zmanjSanje vnetja dlesni s sistemom meridol®

e edinstvena formula aktivnih sestavin aminfluorida
in kositrovega fluorida Banach et l 2007

* zmanijsuje zobne obloge in zavira nastajanje novih
* spodbuja naravno regeneracijo vzdrazenih dlesni
* ohranja naravno ravnovesje ustne flore

e nezna formula in visoka ucinkovitost £

0 2 4 12 tiedni
Celovit sistem za vsakodnevno in dolgotrajno uporabo: meridol® e onans
ustna voda, zobna pasta in zobna $¢etka.

Colgate e meridol 4i

Balzam za vase dlesni

Vas partner v oralnem zdravju
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Preprecevanje periimplantnega

mukozitisa in periimplantitisa

Uvod

Vedno ve¢ je zdravljenja delne
ali popolne brezzobosti z zobni-
mi vsadki. To se kaze tudi v nara-
S¢anju zapletov in periimplantnih
vnetij. Posledica vnetja tkiv ob
zobnem vsadku je izguba osteo-
integracije in stabilnosti zobnega
vsadka. Po Brianemarku je oste-
ointegracija sposobnost kosti,
da se veze na povrSino zobnega
vsadka brez vmesnega sloja meh-
kih tkiv. UspeSnost in trajnost
zobnega vsadka je odvisna od
indikacije, dobrega nacrtovanja
in izvedbe proteticne nadgra-
dnje, znanja in usposobljenosti
terapevta, pa tudi od ustne higi-
ene pacienta. Posebno pozornost
je potrebno nameniti sploSnemu
zdravstvenemu stanju in starosti
pacienta, nacinu prehranjevanja,
zdravilom, prisotnih metabolnih
in hematoloskih bolezni, stanju
kardiovaskularnega sistema, pro-
blemom kostnega metabolizma
in kolagenozi. Upostevati je po-
trebno, da je zobni vsadek lahko

tudi bakterijsko zarisce. Intrao-
ralni parametri, kot je neugoden
anatomski odnos med zgornjo in
spodnjo ¢eljustnico, spremenjeni
okluzalni in funkcijski odnosi,
patoloski izvidi v celjustnici, pa-
toloske spremembe ustne sluzni-
ce, kserostomija, makroglosija,
nezdravljeni preostali zobje in
slaba ustna higiena so pomemb-
ni. Vse nasteto predstavlja popol-
ne ali relativne kontraindikacije,
ki jih je potrebno prepoznati med
postopkom diagnostike in pripra-
vljalnimi postopki. Poznane so
tudi casovno omejene kontrain-
dikacije (akutna vnetna okuZzba
oz. bolezen, nosecnost, za¢asno
jemanje dolocenih zdravil, pri-
sotnost stresa) in kontraindika-
cije, ki so pogojene z dusevnim
zdravjem (nezadovoljivo sode-
lovanje pacienta, nezmoznost
razumevanja nacrtovanega zdra-
vljenja, prisotnost alkohola ali
drog, kajenje, nevroze in psihoze
ter problemati¢ni pacienti). Vse
te dejavnike je potrebno skrbno
pretehtati pred dokon¢no odloci-

tvijo o nacinu zdravljenja. V Ste-
vilnih klini¢nih primerih so zobni
vsadki dolgotrajno uspesni, ne
zagotavljajo pa absolutne odso-
tnosti zapletov. Tako je potrebno
pretehtati moznosti za nastanek
zapletov tudi po uspesni vstavitvi
zobnih vsadkov glede na izvedbo
proteticne nadgradnje zobnega
vsadka in njegovega vzdrzeva-

GapSeal® (Hager& Werken, Duisburg,
Nemcija) sterilni nastavki za enkratno
uporabo z aplikatorjem.

nja in glede na ustreznost ustne
higiene pacienta. Bioloski zapleti
se kazejo kot okuzba oz. vnetje
mehkih in trdih tkiv, in sicer kot
periimplantni mukozitis in peri-
implantitis.
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Etiologija in pogostnost
periimplantnega muko-
zitisa in periimplantitisa

Neuspeh zdravljenja z zobnimi
vsadki se lahko razdeli na zgo-
dnji neuspeh, ki se pokaze takoj
po vstavitvi zobnega vsadka in
pozni neuspeh, ki se pokaze po

Enostavna vstavitev karpule v aplikator.

namestitvi proteticne nadgradnje
in pravimo, da je zobni vsadek
v t.i. funkciji. Zgodnji neuspeh
zobnega vsadka lahko povzro-
¢i neustrezno mesto vstavitve,
bakterijska kontaminacija in pre-
komerno vnetje rane, neugodna

mehani¢na stabilnost zobnega
vsadka po vstavitvi in prezgodnja
0z. neustrezna preobremenitev
zobnega vsadka. Izguba osteoin-
tegracije predhodno stabilnega in
funkcionalnega zobnega vsadka
pa vodi v pozen neuspeh in je po-
sledica preobremenitve ali vnetja
okoli zobnega vsadka.

Pogostnost periimplantnega mu-

Nanos materiala na osteointegriran zobni
vsadek.

kozitisa in periimplantitisa je tez-
ko dolocljiva, saj delez zapletov
variira med 2 in 10 odstotki vseh
vstavitev zobnih vsadkov. Obja-
vljene raziskave navajajo pogo-
stnost periimplantnega mukoziti-
sa do 48 odstotkov v obdobju od
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Nanos materiala med pritrditvijo vijaka.

9 do 14 let po vstavitvi. Stevilni
dejavniki tveganja lahko vodijo k
razvoju periimplantnega mukozi-
tisa in periimplantitisa. Nekateri
izmed njih so prisotnost paro-
dontalne bolezni, slaba kontrola
plaka, ostanki cementa, kajenje,
genetski dejavniki, sladkorna bo-
lezen, okluzalna preobremenitev,
prekomerno uzivanje alkohola in
bolezni vezivnih tkiv.

Periimplantni mukozitis
in periimplantitis

Periimplantni mukozitis je rever-
zibilno vnetje, omejeno na mehka
tkiva okoli zobnega vsadka brez
znakov resorpcije alveolne kosti,
ki je posledica kopicenja plaka.
Od 39,4 do 80 odstotkov ljudi z
zobnimi vsadki kaze znake peri-
implantnega mukozitisa. Dlesen
in sluznica okoli zobnega vsadka
se odzoveta na kolonizacijo mi-
kroorganizmov z razvojem lezi-
je; to je z infiltracijo levkocitev
v vezivnem tkivu. V primerjavi
z naravnim zobom se lezije mu-
kozne sluznice S§irijo in napre-
dujejo bolj v apikalni smeri. Saj
mukozna sluznica okoli zobnega
vsadka vsebuje manj fibroblastov
in tako predstavlja manj ucinko-
vito pregrado za lezije, katerih
nastanek je povezan s plakom.
Majhno Stevilo fibroblastov ni
zmozno ustvariti dovolj kolagena
in matriksa med reparativno fazo,
kar se odraza v nadaljnjem napre-
dovanju in Sirjenju vnetnega infil-
trata v tkivih ob zobnem vsadku.
Periimplantitis je po definiciji
vnetni proces, ki poskoduje tki-
va ob osteointegriranem zobnem
vsadku in njegova posledica je
resorpcija alveolne kosti. Je po-
sledica napredovanja periim-
plantnega mukozitisa. Tkiva ob
zobnem vsadku so v primerjavi s
tkivi ob naravnem zobu bolj slabo
organizirana in tezje preprecijo
napredovanje lezij, ki so pove-
zane s plakom. Periimplantitis je
lahko posledica pregretja pri sami
vstavitvi zobnega vsadka, preko-
merne preobremenitve zobnega
vsadka s proteticno nadgradnjo
in kontaminacije zobnega vsadka
med samo proizvodnjo ali vstavi-
tvijo. Periimplantitis se kaze kot
radiolucenca, ki je dobro vidna na
rentgenskem posnetku, in sicer v
koronarnem delu zobnega vsadka
in napreduje v apikalni smeri.

Retrogradni periimplantitis

Retrogradni  periimplantitis  je
opisan kot klinicno simptomatska
periapikalna lezija, ki se kaze kot
radiolucenca in se pokaze kmalu
po vstavitvi zobnega vsadka. Ko-
ronarni del zobnega vsadka ima
normalno povezavo med zobnim

Pritrditev vijaka po nanosu Gapseala.

vsadkom in kostjo. To klini¢no
stanje je prvi opisal McAllister s
sod. K etiologiji opisanega stanja
prispevajo Stevilni dejavniki; med
njimi tudi obstojeca okuzba v po-
drocju vstavitve zobnega vsadka
ali okuzba korenine sosednjega
zoba. Tudi prisotnost tujka v ko-
sti ali vstavitev zobnega vsadka v
okuzen maksilaren sinus uvrsca-
mo med etioloske dejavnike.

Preprecevanje periim-
plantatnega mukozitisa
in periimplantitisa

Zdravljenje periimplantnega mu-
kozitisa in periimplantitisa je
izredno zapleteno in se izvaja v
ve¢ fazah. Glede na znane vzro-
ke za nastanek in razvoj periim-
plantnega mukozitisa in periim-
plantitisa je zdravljenje obicajno
kombinacija sistemske terapije z
antibiotiki in nekaterih kirurskih
ali nekirurskih postopkov (me-
hanska odstranitev mehkih in
trdih oblog s povrSine zobnega
vsadka, detoksikacija in vodena
kostna regeneracija). Pomembno
se je zavedati, da je zdravljenje
kateregakoli zapleta zahtevno in
da sta uspesnost in klini¢ni rezul-
tat nepredvidljiva. Po vstavitvi
zobnega vsadka in po zakljucku
proteticne nadgradnje sledi po-
duk pacienta o pomembnosti do-
bre ustne higiene za dolgotrajno
uspesnost zobnega vsadka. Ka-
sneje je med rednimi kontrolnimi
pregledi potrebna profesionalna
odstranitev mehkih in trdih zob-
nih oblog. Cilj je tudi odstranitev
bakterij, ki so vodilni dejavnik
v nastanku in poteku zapletov.
Ena izmed najbolj prominentnih
in novejsih teorij o nastanku pe-
riimplantnih okuzb temelji na
ponovni okuzbi tkiv ob zobnem
vsadku zaradi prisotnosti bakterij
na povrsini zobnega vsadka. Med
zobnim vsadkom in proteti¢cno
nadgradnjo je prisotna vrzel, ki
se jo sicer lahko zmanjsa, a nikoli
ne odstrani popolnoma. Po podat-
kih v strokovni literaturi je mar-
ginalno podrocje veliko od 14 do
160 mikronov in je obi¢ajno ne-
zmozno kljubovati infiltraciji mi-
kroorganizmov iz ustne votline.
Obicajno so patogeni mikroorga-
nizmi nekajkrat man;jsi kot obsto-
jeca vrzel med zobnim vsadkom
in proteticno nadgradnjo. Naseli-
tev mikroorganizmov sledi takoj
po namestitvi protetiéne nadgra-
dnje, kjer ustrezna temperatura in
vlazno okolje ob zobnem vsadku
omogocata rast in razmnozevanje
mikroorganizmov. Med Zvece-
njem zaradi kapilarnih sil in mi-
kro-premikov prihaja do izmenja-
ve tekocin med zobnim vsadkom

Nanos materiala za proteticno nadgradnjo.

in periimplantnimi tkivi. To vodi
do permanentne okuzbe, ki je naj-
pogostejsi vzrok periimplantitisa.
Tudi pri najvecji natan¢nosti vsta-
vitve zobnega vsadka in njegovi
proteti¢ni nadgradnji se je izka-
zalo potrebno dodajanje nekate-
rih materialov za kompenzacijo
grobe povrSine zobnega vsadka
in proteticne nadgradnje. Poznani
so nekateri preparati na trziscu,
ki izpolnjujejo opisano vrzel in
tako prispevajo k preprecevanju
nastanka zapletov. Med tovrstne
materiale uvrs¢amo zlato folijo,
samostrjujoce silikonske mate-
riale, vazelin, antibioticni geli,
klorheksidin gel, Paldur® in Le-
dermix®. Ne glede na vrsto upo-
rabljenega materiala je potrebno
poudariti, da so vsi nasteti mate-
riali nestabilni in tovrstna zascita
je le kratkotrajna in jo je potreb-
no ponoviti. Iz tega razloga so na
podlagi izkuSenj zadnjih deset let
na raziskovalnem in klinicnem
podro¢ju na Univerzi v Diissel-
dorfu razvili nov material Gap-
Seal® (Hager&Werken, Duisburg,
Nemcija). Material je osnovan
na bistvenih sestavinah iz visoko

-

Aplikacija materiala nazobni vsadek.

Koncni klinicni pogled po pritrditvi protetic-
ne nadgradnje.

viskozno-silikonske osnove in z Q

edinstveno kombinacijo komple-
ksa z baktericidnimi, fungicidni-
mi in virucidnimi lastnostmi, ki
omogocajo dolgotrajno mehko
in ucinkovito zatesnitev vrzeli
med zobnim vsadkom in prote-
ti¢no nadgradnjo. Ce upostevamo
dejstvo, da materiala ni mozno
odstraniti s spiranjem, temvec le
mehansko, je tako edini material,
ki zagotavlja dolgotrajno zascito
pred ponovno okuzbo s povrsi-
ne zobnega vsadka. Pakiran je v
pred-napolnjenih sterilnih nastav-
kih skupaj z aplikatorjem, ki se
lahko sterilizira v avtoklavu. Na-
nos materiala je tako enostaven
in hiter. Aplikacija je utemeljena
v vseh fazah oskrbe z zobnim
vsadkom; od same vstavitve, ob
namestitvi zas¢itnega vijaka, pri-
trditvi opornika in dokonéne pro-
teti¢ne nadgradnje.

Zakljucek

Najvec zapletov je posledica po-
novne okuzbe tkiv ob zobnem
vsadku zaradi kontaminacije po-
vr§ine zobnega vsadka. Poskus

Previeka .
e o Prazen
= _. prostor
Kopicenje =5 .= aF Opornik
plaka |
Naselitev Ponovna
praznega == - okuzba
/1/'(}\](”'(/ -
: Vrzel
§€i - o
Dlesen %
H Zobni
e £ obni
Al%{l)clnf; T -E vsadek
- o = Prazen
— -H_'_'_,_..-""

prostor

Mehanizem ponovne okuzbe s povrsine zob-
nega vsadka.

preventive pred zapleti je upora-
ba novejsih sredstev za zatesnitev
vrzeli na osnovi visoko viskoznih
silikonov. Na ta nacin se dose-
ze zatesnitev vrzeli med zobnim
vsadkom in proteticno nadgra-
dnjo in se prepreci mehanizem
ponovne okuzbe tkiv ob zobnem
vsadku. I

Avtorica:
D. Gabri¢, DDM, PhD

MECGASONEX

UltrazvocCna zobna sCetka”

Ultra nezno. Mega cisto.™
96.000.000

pulzov na minuto

Vec informacij na:

www.megasonex.com in
telefonski stevilki: 01/6207595.
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Napredek bulk tehnologije

pri izdelavi zalivk

Sanacija drugega zgornjega koc¢nika pri 32-letni pacientki

Tetric EvoFlow Bulk Fill: Kombinacija tehnologije Aessencio, fotoiniciatorja Ivocerina ter odpravlja-
nja polimerizacijskega stresa omogoca aplikacijo v slojih do 4 milimetre.

Linija proizvodov Tetric Evo,
proizvajalca Ivoclar Vivadent je
nadvse hvaljena. Ze ve¢ kot deset
let se univerzalni kompozit Tetric
EvoCeram® uspesno uporablja
v neposrednih obnovitvenih po-
stopkih. Leta 2011 je bila na trz-
iS¢e poslana tudi razlicica Tetric
EvoCeram Bulk Fill, katerega pa-
tentirani fotoiniciator Ivocerin®
predstavlja svojevrstno revolucijo
v svetlobni polimerizaciji. Konti-
nuirani razvoj linije Tetric Evo je
prispeval Se eno inovacijo: tekoci
kompozit Tetric EvoFlow® Bulk
Fill. V prikazanem primeru je

b

Stanje pred posegom.

Po kratkem izpihovanju z zrakom, se sloj adheziva po-

limerizira.

)

Stanje po modeliranju, pred polimerizacijo.

Sliki 11a in 11la: Na kontrolnem pregledu po tednu dni: popolna estetska in funkcionalna integracija.

poudarjeno popolno medsebojno
dopolnjevanje teh dveh proizvo-
dov, ki imata dobre moznosti, da
bosta postala zmagovalni par.

Razvojne faze

Mnogo je bilo povedanega o
spremembah paradigem v resta-
vrativnem oz. obnovitvenem zo-
bozdravstvu. Ko je vecina med
nami zacela ali celo Zze koncala
Studij zobozdravstva, je bilo ob-
vladovanje tehnike aplikacije
kompozitnega materiala v tankih
slojih predpogoj za uspesen za-

kljucek studija, pa tudi za dosega-
nje boljsih dolgorocnih klini¢nih
rezultatov. Koncept temelji na
C-faktorju (odnos med povrsino
kompozitnega materiala, vezano
na zob, ter prosto, tj. nevezano
povrsino), ki je bil precej zmanj-
San, ko se je kompozit apliciral v
nekaj korakih s horizontalno ali,
Se boljse, nagibno tehniko razslo-
jevanja. S¢asoma se je ugotovilo,
da C-faktor ni tako pomemben,
kot se je sprva zdelo. Zalivke I.
razreda z najneugodnejSim C-fak-
torjem so imele najboljse dolgo-
ro¢ne klini¢ne rezultate, medtem

-1

Sliki 6a in 6b: Aplikacija kompozita Tetric EvoFlow Bulk Fill. Opazna je dramaticna sprememba prosojnosti po

svetlobni polimerizaciji, zaradi tehnologije Aessencio.

Sliki 9a in 9a: Obdelava s sonicnimi instrumenti (Komet).

Sliki 12a in 12b: Rent-genska kont

ko so imele zalivke V. razreda, z
mnogo ugodnejSim C-faktorjem,
slabSe rezultate od zalivk II. ra-
zreda in I. razreda. Ti rezultati, v
kombinaciji z izboljSano tehnolo-
gijo kompozitnih materialov, na
primer mehanizmom odpravlja-
nja polimerizacijskega stresa in
dodajanja novih fotoiniciatorjev,
so predstavljali dovolj dober ra-
zlog za poskuse polnjenja kavitet
z debelejsimi sloji ali celo z zgolj
enim slojem. Logi¢no razmislja-
nje pa je privedlo do zakljucka,
da je pri tanjSem sloju vendarle
prisoten manjsi polimerizacijski

stres, ker je pri ve¢jem volumnu
kompozita vecja tudi volumetric-
na kontrakcija. To je razlog, zakaj
so0 proizvajalci priceli kombinirati
prednosti dveh skupin bulk-kom-
pozitov, tekocih in pastoznih, z
obetavnimi rezultati. Ostala je Se
zgolj ena glavna pomanjkljivost,
to pa je vecja prozornost materia-
la, ki je bila potrebna za doseganje
vecje globine polimerizacije. Od
tega leta dalje je odpravljena tudi
ta pomanjkljivost, zahvaljujoc¢

novorazviti tehnologiji Aessencio
iz Ivoclar Vivadenta, ki se upora-
blja v kompozitu Tetric EvoFlow

Po jedkanju sklenine z ortofosforno kislino se nanese
Adhese Universal, s pomojo aplikatorja VivaPen.

3

Aplikacija kompozita Tetric EvoCeram Bulk Fill.

Po poliranju z OptraPol sistemom se nanese Fluor Pro-
tector S.

rola: Opazna je optimalna rentgenska vidljivost obeh materialov.
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Bulk Fill. Med polimerizacijo
prosojnost tega kompozita upada
in se v kon¢ni fazi priblizuje pro-
sojnosti dentina. Ta tehnologija,
v kombinaciji z visoko reaktiv-
nim patentiranim fotoiniciator-
jem Ivocerinom in patentiranim
mehanizmom odpravljanja poli-
merizacijskega stresa, omogoca
aplikacijo kompozita v slojih do
4 mm.

Novi kompozit dostopen
v dveh razli¢icah

Pastozna oblika kompozita, Tetric
EvoCeram Bulk Fill, ter tekoca
razli¢ica, Tetric EvoFlow Bulk
Fill, predstavljata nadaljevanje
linije Tetric EvoCeram z 10-letni-
mi ugodnimi kliniénimi rezultati.
Tetric EvoCeram Bulk Fill in Te-
tric EvoFlow Bulk Fill vsebujeta
visokoreaktivni fotoiniciator Ivo-
cerin, ki dopolnjuje standardni fo-
toiniciatorski sistem. Tetric Evo-
Flow Bulk Fill se uporablja kot
material za nadomescanje dentina
v kavitetah 1. in II. razreda. Na
koncu ga je potrebno prekriti s
slojem kompozita, ki je bolj od-
poren na sile zvecenja in obrabe,
kot je pastozna oblika Tetric Evo-
Ceram Bulk Fill. Pri mle¢nih zo-
beh pokrivni sloj ni potreben.

Prikaz primera

Dvaintridesetletna pacientka je
prisla v naSo ordinaciju z zacasno
zalivko. Slika 1 prikazuje stanje
pred terapijo, kjer se vidi, da nima
kontaktne tocke. Slika 2 prikazuje
situacijo po postavitvi koferdama
(OptraDam®). Potem ko je bila
odstranjena zacasna zalivka in
oc¢iscen preostali karies, je bila
postavljena parcialna matrica (sli-
ka 3), ki je bila fiksirana s prozor-
nim interdentalnim kolickom in
prstanom (V4 System, Triodent).
Ta matri¢ni sistem omogoca op-
timalno robno nepropustnost, pri
cemer koli¢ek zagotavlja cer-
vikalno neprepustnost, medtem
ko se potrebna separacija zaradi
kompenzacije debeline matrice
doseze s pritiskom, ki ga izvaja
prozorni prstan. Adheziv (Adhe-
se® Universal) je bil uporabljen
po selektivnem jedkanju sklenine
z ortofosforno kislino v dolzini
30 sekund (slika 4). Adheziv smo
aplicirali 20 sekund z aktivnimi
nanaSajo¢imi gibi. Z jedkanjem
sklenine se je ustvaril ugoden
mikroretencijski vzorec povrsi-
ne, ki je omogocal boljSo pene-
tracijo adheziva. Preostali sloj
na dentinu je ostal nedotaknjen,
ker je bila na tem podrucju upo-
rabljena samojedkajoca plast. Ta
postopek predstavlja kombinacijo
prednosti obeh tehnik. Potem, ko
je raztopina izparela, je bil ad-
heziv polimeriziran z LED lucjo
(Bluephase® Style) (slika 5). Nato
smo aplicirali Tetric EvoFlow
Bulk Fill (sliki 6a in 6b). Slika
7 prikazuje uporabo kompozita
Tetric EvoCeram Bulk Fill kot
zadnjega sloja.

Pred polimerizacijo se kar najbolj
natan¢no oblikuje morfologijo,
da se izognemo nepotrebnemu
razsipavanju z materialom (slika
8). Zalivko obdelamo s soni¢nimi
instrumenti (Komet) (sliki 9a in
9b). Vibracije teh instrumentov
kliniku omogocaju natan¢no od-
stranitev minimalnega viska ma-
teriala, ne da bi s tem poskodovali
zobno tkivo. Nato smo izvedli po-
liranje z OptraPol® sistemom ter
nanesli fluoridni lak (Fluor Pro-
tector S) (slika 10). Sliki 11a in

11b prikazujeta incizalni in fron-
talni prikaz zalivke teden dni po
izdelavi. Dosezena je bila izredna
estetska in funkcionalna integra-
cija. Sliki 12a in 12b prikazujeta
rentgenske posnetke pred in po
izdelavi zalivke, pri ¢emer se lah-
ko opazi optimalno rentgensko
vidljivost materialov Tetric Evo-
Flow Bulk Fill in Tetric EvoCe-
ram Bulk Fill.

Zakljucek

Tekoci Tetric EvoFlow Bulk Fill
s prosojnostjo, podobno dentinu,
predstavlja idealno dopolnitev
kompozita Tetric EvoCeram Bulk
Fill, ki je zaradi svoje stopnje
prozornosti bolj podoben skleni-
ni. Oba materiala sta dostopna v
univerzalnih barvah IVA, IVB in
IVW. Predstavljata popolno kom-
binacijo estetike in ucinkovitosti,
pri tem pa ne zanemarjata proble-
ma polimerizacijskega stresa.

~

Bodite pozorni na razliko v
Stopnji prosojnosti pred in po
polimerizaciji!

Avtor:
Dr. Eduardo Mahn, Santiago/Cile

Najucinkovitejsi
posteriorni kompozit!

Tetric EvoFlow Bulk Fill

|dealno dopolnilo Tetric EvoCeram® Bulk Fill

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 235 35 35 | Fax: +423 235 33 60

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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Najboljse v digitalnem oblikovanju
nasmeha, CAD/CAM zobozdravstvu in

implantoloskih resitvah na enem mestu

Competence in Esthetics 2015, ki je sredi novembra potekal na Dunaju, je udelezencem ponovno

postregel s superlativi.

V mnozici neprecenljivih vrhun-
skih informacij, ki jih je preko
1700 udelezencev iz 30 drzav
prejelo na 18 predavanjih, 7 de-
lavnicah, 13 demonstracijah v
zivo in 19 razstavnih prostorih,
je tezko izbrati najpomembnejso.
A najbolj odmevno je bilo goto-
vo predavanje svetovno znanega
predavatelja, ki ga je organizator
kot izvrstno presenecenje postavil
na glavni oder takoj po otvoritve-
ni slovesnosti.

Dominik Neidhart je ime, ki veci-
ni bralcev - razen e seveda niste
bili med sre¢nezi, ki so konferen-
co imeli priloznost obiskati — ne

G. Gernot Schuller in ga. Martina Jakob sta
s preko 50 sodelavci skrbela za popolnost
konference.

Predavanja na glavnem odru so bila vse-
skozi simultano prevajana v vecino jezikov
drzav, od koder so prisli udelezenci.

pove veliko. Tisti pa, ki vsaj od
dale¢ poznate eno najprestiznej-
Sih, najdrazjih in tehnolosko naj-
bolj popolnih Sportnih tekmovanj
moderne dobe: jadralno regato
America's Cup, se boste spomnili,
da je po dolgoletni prevladi zma-
govanja izrazito pomorskih drzav
pred 12 leti na Novi Zelandiji ta
prestizna lovorika pripadla drza-
vi, ki sploh nima svojega morja:
Svici.

Gonilna sila v ekipi Alinghi je
bil Dominik Neidhart. Vedeti
morate, da pri stotinah milijo-
nov dolarjev vrednem projektu,
kot je zmaga na America's Cupu,

celoten kongres.

Vcasih se premalo zavedamo, cesa vse se lahko naucimo iz popolnoma drugih podrocij.

Rdeco preprogo v Cannesu med festivali menjajo veckrat dnevno — na Dunaju je zdrzala

popolnoma ni¢ ni prepusceno
sre¢i. Svicarsko preseneGenje je
zato bilo Se toliko vecje, saj je
izzvana ekipa Novozelandcanov
imela poleg domacega terena na
razpolago veliko vec denarja, lju-
di, boljSe pogoje za trening itd...
Ekipa Dominika Neidharta pa
jih je premagala tam, kjer nihce
ni pricakoval: na izjemni stopnji
zaupanja med ¢lani, na vrhunsko
izpiljenih medsebojnih komuni-
kacijah in fantasticnem sodelova-
nju med vsemi ¢lani ekipe. To so
smernice za zmagovito ekipo na
kateremkoli podrocju in vsem v
dvorani je bilo jasno, da je to tudi

3

r-i',

Na posebnem razstavnem prostoru so se cel
cas konference neprekinjeno izvajale pred-
stavitve najrazlicnejsih tehnik.

Nekatera predavanja so bila zelo strokovna.

edina pot iz teZavnega polozaja,
v katerem sta se znasla stroka in
razvoj zaradi pomanjkanja razu-
mevanja med zobozdravniki in
zobotehniki v marsikateri drzavi.
Podjetju Ivolar Vivadentu gredo
zato vse pohvale in Cestitke, saj
je ponovno pokazalo, da poleg
razvoja in prodaje novih izdelkov
zeli vzpodbujati tudi kvalitetno
sobivanje med svojimi zvestimi
uporabniki z obeh podrocij.

Tudinadaljevanje kongresani bilo
ni¢ manj razburljivo in zanimivo.
Izvrstni mednarodni strokovnjaki
so v svojih ne le strokovno izje-
mnih, pa¢ pa tudi atraktivno izpe-

-

Modre o¢i, moder sal in Bluephase.

Digitalni zmagovalci, ki bodo kmalu doma
tudi pri vas.

ljanih in z veseljem zapomnljivih
nastopih postregli slusateljem s
kopico majhnih skrivnosti velikih
mojstrov. Prav tako pa so pred-
stavili tudi izjemen nabor novih
izdelkov, ki jih Ivoclar Vivadent
v zadnjem obdobju ponudil zo-
botehnikom in zobozdravnikom.
Tudi med njimi je tezko izbrati
najpomembnejSega, saj je vsa-
kega udeleZenca pritegnil tisti, ki
se je najbolj dotaknil njegovega
podro¢ja delovanja ali izbrane
vizije za prihodnost. Tisti, ki so
se odlocili slediti neustavljivemu
trendu digitalizacije, so se najbolj
zadrzevali okrog 3shapeovih sca-

G. Michele Temperani bo tudi v Sloveniji
ponovno predaval zZe ¢ez dva meseca na 2.
Bienalnem strokovno izobrazevalnem semi-
narju Laboratorijska protetika 2016.

Oblikovanje nasmeha ni namenjeno foto-
grafiji za osebno izkaznico, pac pa celostni
podobi obraza, vkljucno z mimiko pri govor-
Jjenju, smehu, zehanju in Se cem.

Vecina predavateljev je izkoristila moznost
ogromnega zaslona, kjer so se po receptu
PREJ-POTEM vrstili zanimivi klinicni primeri.

V nabito polni dvorani je pri marsikateremu predavatelju bila popolna tisina.
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Tudi Esthetic party je vseboval veliko ele-
mentov Smile Designa.

Predstavljene so bile tudi novosti, ki Sele
prihajajo.

nerjev in Wielandovih rezkalni-
kov. Kdor se bolj zanima za delo
z implantati, so se mu v svoji dvo-
rani posvetili strokovnjaki podje-
tja NobelBiocare. Na svoj racun
so prisli tudi vsi, ki delajo s kera-
miko, saj jim je Ivoclar Vivadent
predstavil najnovejSo generacijo
metal-keramike IPS Style® in ste-
klo-keramike IPS e.max Ceram
Power Dentin. Uporabnikom pa
so odprli novo spletno stran world-
ofceramics.com , na kateri je skozi
pregledovanje izmenjave mnenj
in izkuSenj iz prakse mogoce naj-
ti odgovore na mnoga vprasanja,
povezana s keramiko. Na ogled
so bili novi bloki za rezkanje MT,

»Slovenska aleja« na dentalni razstavi.

ki se po translucentnosti uvrscajo
med LT in HT serijo. Veliko po-
zornosti je pozela tudi nova gene-
racija pe¢i Programat® S1 1600,
ki omogoca hitrejSe sintranje
in sintranje pri temperaturah do
1600°C. Za direktne restavracije
razreda I in II so predstavili nov
izdelek Tetric EvoFlow® Bulk
Fill kompozit. Poleg izjemne po-
limerizacijske lucke Bluphase®
pa je bila na ogled zelo zanimi-
va novost Bluphase® Meter II, s
katerim lahko preprosto preve-
rite ucinkovitost katerekoli poli-
merizacijske luci. Tako kontrolo
bi predvsem zaradi casovnega
upadanja prevodnosti svetlobnih

vodil kot posledico necisto¢ in
mehanskih poskodb vodila ter od-
krivanja drugih motenj delovanja
(izostanek samo dolo¢ene valov-
ne dolzine svetlobe) morala vsa-
ka polimerizacijska lucka opraviti
vsaj nekajkrat letno.

Vsi udelezenci so se lahko podali
tudi na ogled nedavno odprtega
21.-tega in ob enem tudi najvecje-
ga ter najbolj opremljenega Ivo-
clar Vivadentovega mednarodne-
ga izobrazevalnega centra ICDE.
V centru potekajo specializirani
teCaji za zobozdravnike, zobo-
tehnike in asistente predvsem iz
Auvstrije in vzhodnoevropskih dr-
zav. V leto$njem letu so pod vod-

Francesca Vailati, ki je po svojem preda-
vanju pred dvema letoma dozivela stojece
ovacije, je tokrat poslusalce vprasala, ce
poznajo razliko med svojimi lepimi izdelki
in med izdelki, ki bodo pacientu nudili kva-
litetno zivijenje.

stvom priznanih predavateljev, ki
so v vecini sodelovali tudi na ne-
davni konferenci, ze izpeljali 30
strokovnih tecajev z vseh podro-
¢ij zobozdravstva in zobotehnike.
Program za prihodnje leto pa si
lahko ogledate na:
www.icoclarvivadent.at/icde .
Druzabni vrhunec vsakokratne-
ga srecanja predstavlja Esthetic
party. Po izvrstni vecerji, Sirokem
izboru zlahtnih vin in drugih pi-
jac se je prijetno druZenje, najprej
ob zvoku odli¢no interpretiranih
zimzelenih  ameriSkih  popevk
prejSnjega stoletja, nato pa ob iz-
jemno zivahni pop zasedbi, nada-
ljevalo pozno v noc.

Prireditvena dvorana Nobel Biocara - so-
organizatorja in ze nekaj let zvestega spre-
mljevalca Ivoclar Vivadenta -je navdusila
implantologe.

Na letosnjem kongresu je bilo pri-
sotnih tudi preko 140 udelezen-
cev iz Slovenije. 60% je bilo zo-
bozdravnikov, 35% zobotehnikov
in 5% asistentov in ustnih higieni-
kov. Sicer pa je bilo razmerje med
vsemi slusatelji priblizno polovi-
ca zobozdravnikov, 40% tehni-
kov in 10% drugih obiskovalcev.
To je bil letos$nji najvecji Ivoclar
Vivadent-ov dogodek. Pricujoci
¢lanek pa ni namenjen obujanju
spominov, pac pa ga seveda vze-
mite kot prvo vabilo na naslednji
Competence in Esthetics, ki bo
¢ez eno leto: 11. novembra v Be-
ogradu. Vabljeni!

Kaj nasi zobje povedo o nas? — 11. del

Cenjeni kolegi so v prej$nji izdaji dokoncali opis pomena posamezne vrste zoba v smislu zdravstvenega stanja in stanja custev z podo¢niki. Danes bomo nadaljevali z li¢niki in ko¢niki.

Kako si zelimo
predstaviti same sebe
navzven?

Desna zgornja Celjust

Desna spodnja Celjust

UresniCitev na$ih
nacrtov

Prvi liéniki predstavljajo nase ze-
lje in naso osebnost. Pomembnost
teh zob se enostavno lahko opise
z besedo : “Zelim” (slika 1). Desni

Mighale Calfin

Zuby joke zreadla mxivho
rdravetaibe atevu
» amekniha Fivets

PRVI LICNIKI — na§ ego, nase Zelje

Nase zelje na
¢ustvenem podroc¢ju

Leva zgornja celjust

Leva spodnja Celjust

Izrazanje nasih zelja v
bliznji okolici

prvi zgornji licnik (zob 14) od-
raza, kako si Zelimo izgledati na
zunaj in levi prvi licnik (24) od-
raza nase Zelje na custvenem po-
droc¢ju. Prvi zgornji li¢nik je eden
izmed najpogosteje zdravljenjih
zob z klasi¢nim scenarijem; spr-
va plomba, kateri s¢asoma sledi
endodontsko zdravljenje, nato
prevleka in na koncu ekstrakcija
zoba (slika 2). Ni¢ cudnega, saj
smo vsakodnevno izpostavljenji
ideji, ki jo predstavljajo razli¢ni
mediji, kako naj bi izgledali in kaj
naj storimo in kupimo za dosego
zelenega videza. In namesto izpo-
polnjevanje nasih resni¢nih Zelja
se le te nadomestijo z Zeljami ve-
¢ine populacije.

Desni spodnji prvi licnik (44) od-
raza sposobnost realizacije nasih
planov in levi spodnji prvi li¢nik
(34) kaze naso sposobnost posre-

dovanja nasih obcutkov in Custev
z naso okolico. Pri prvih li¢nikih
so tu prisotne Se ekstrakcije za-
radi ortodontskih indikacij. Avtor
knjige Dr. Caffin (1) omenja, da
ekstrakcija prvih licnikov oslabi
obcutek “jaza” in otroci z eks-
trahiranimi li¢niki so ponavadi
podvrzeni avtoriteti, katere dejan-
sko nocejo sprejeti”. Osebno tega
ne morem potrditi ne ovreci, saj
imam le nekaj pacientov z ekstra-
hiranimi li¢niki in jih nisem uspel
opazovati dlje Casa.

Drugi licnik opisuje stavek “Ze-

DRUGI LICNIK —

nas ustvarjalni jaz, nasi otroci, nasi hobiji

Nas razvoj v zunanjem
svetu, nasi nacrti, otroci

Desna zgornja Celjust

Desna spodnja Geljust
Uresnicitev nasih nacrtov,
posebej v nasem poklicu

lim ustvarjati” ali termin ‘“na$
ustvarjalni ego” (slika 3). Desni
zgornji drugi licnik (15) simboli-
zira na$ razvoj v zunanjem svetu,
nase otroke in hobije in drugi levi
zgornji liénik (25) odraza nase na-
ravne sposobnosti. Desni spodnji
drugi licnik (45), podobno kot
prvi licnik, reflektira sposobnost
udejanjenja nasih planov, posebno
v poklicnem zivljenju. Po rekon-
strukciji anodontije z mostickom
je do tedaj neodloc¢no dekle koné-
no uspesno dodokncalo Solanje
na veliko veselje njenih starSev

Nasi naravni talenti,
karma

Leva zgornja celjust

i
Leva spodnja Celjust

Uporaba podedovane
materine energije

(slika 4).Nasprotno pa naslednje
slike pripadajo pacientom, ki jih
je vedno nekdo prehitel pri njiho-
vem poklicnem napredovanju.
Spodnji levi drugi licnik (35) kaze
podedovano materino energijo
v nasem zivljenju. Nagnjenost v
lingvalni smeri, prisotnost mlec-
nega zoba (75) in njegova re-in-
kluzijo kaZe stanje, da otrok ne
zeli oz. noce odrasti in postati od-
rasla oseba. V ozadju vsega tega
se obicajno skriva dominantna
mati.

Podobno kot pri retruziji zoba 22,
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PRVI KOCNIKI —

polozaj, ki si ga zelimo doseci

Polozaj, ki ga zelimo
doseci v druzbi

Desna zgornja celjust "

Nasa sluzba, poklic

Trud, da izrazimonaSa
Custva

7 Leva zgornja celjust
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Leva spodnja Celjust

Nasa Zelja po ljubezni

DRUGI KOCNIKI —

nasi odnosi z okolico, kako se bliznji ljudje odzivajo na nas

Zunanje okolis¢ine
vsakodnevnega
zivljenja

Desna zgornja Celjust A

Desna spodnja Celjust

Zunanje okolis¢ine
vsakodnevnega zivljenja

katerega pomen je bil opisan v
prvem delu. Matere na sreco niso
seznanjene s to vsebino, zato so
po uspesni ortodontski obravnavi
presenecene, kje je njihov ubo-
gljiv otrok.

Prvi kocniki (slika 7) so tesno po-
vezani s statusom, ki si ga zelimo
v druzbi in v druZzini. Izpolnitev
idej o nasi vlogi v druzbi odgovar-
ja desnemu zgornjemu (16) in de-
snemu spodnjem prvemu koc¢niku
(46), ki odraza nase poklicno zi-
vljenje in nas poklicni uspeh. Pa-
cient, prikazan na sliki 8, je moral
opustiti ljubljen poklic zaradi dru-
zine, se preseliti in ostati doma.
To se je zgodilo po endodontskem
zdravljenju zob 15 in 16. Sedaj je
po vec letih prisla nazaj v ambul-
nato z veliko periapikalno lezijo
na zobu 16 (slika 9). Najverjetneje
Se danes ni sprejela te siutuacije.
Prvi levi zgornji kocnik odraza
nasa Custva, ki v sodobni druzbi

Odnosi z bliznjimi
ljudmi

Leva zgornja celjust

Odnosi z bliznjimi ljudmi

niso preve¢ popularna, in tako je
ta zob zelo pogosto podvrzen ra-
znim zobozdravstvenim posegom.
Prvi levi spodnji kocnik (36) od-
raza naso zeljo po ljubezni. Ta zob
je obicajno zelo pogosto in zelo
zgodaj zdravljen, kar je Zalostno.
Kot primer lahko vidite sliko ne-
sreéne pacientke s frakturo zoba
po razhodu s partnerjem (slika
10). Preostali zobje so intaktni
tudi na rentgenskem posnetku.

Drugi ko¢niki kazejo nase odnose
s svetom okoli nas in Se posebej
odnose znotraj druzine (slika 11).
Tako desni koc¢niki (17 in 47) pre-
ko svojega stanja kazejo vsako-
dnevne dejavnosti. Dolgoroc¢no
za naso okolico pogosto trivialne
situacije, ki nas drazijo in jih ne
moremo spremeniti ali vplivati
nanje, se kazejo na teh zobeh.

Leva druga ko¢nika nam kazeta,
kako harmonicni so odnosi z na-
Simi druzinskimi C¢lani. Imel sem

Uzivajte v obcutku
izjemno cistih zob

Skrb za temeljito ustno higieno je vseZivljenjska obveznost, saj
lahko ustno zdravje vpliva na splosno telesno zdravje. Nova ele-
ktri¢na zobna $¢etka Sonicare DiamondClean Purple Edition iz
Philipsa ciSc¢enje zob s svojo patentirano soni¢no tehnologijo po-
stavlja na novo raven. S¢etka zagotavlja izjemno ucinkovito &i-
SCenje zob, saj odstrani tudi do 7-krat vec zobnih oblog kot kate-
rakoli obi¢ajna $¢etka. Odlikujejo jo preprosta uporaba, nezZnost
do zob in dlesni ter dolga vzdrzljivost baterije.

Eleganca in enostavna
uporaba

Izjemna tehnologija sc¢etke So-
nicare DiamondClean je skrita
v vitkem drzalu. Zobni Scetki
je prilozen eleganten steklen
kozarcek, ki ga lahko upo-
rabimo za izplakovanje ust,
obenem pa je tudi polnilnik za

zobno $cetko in izbran stilski do-
datek vasi kopalnici.

Izjemno Cisti zobje in zdrave
dlesni

Patentirana sonicna tehnologija,
znacilna za S¢etko Sonicare Dia-
mondClean, ustvarja edinstveno
hitrost gibanja vrsickov Scetin. To

mlajSega pacienta, ki je bil dalj
casa vpleten v ljubezenski triko-
tnik v njegovi druzini. Njegov levi
zgornji drugi kocnik je potreboval

®
CO O NAS
PROZRAZUJI

ZUBY

Luby jako
Zrcadlo
naseho

Zivota

a duse

hitrost doseze z visokofrekvenc-
nim in velikoamplitudnim giba-
njem, ki nato v meSanici sline in
zobne paste ustvari dinamicno
fluidno ¢cistilno delovanje. Gre za
delovanje, ki svoj Cistilni ucinek
z meSanico sline in zobne paste
ponese v medzobne prostore in na
rob dlesni — na mesta, ki so S¢eti-
nam tezko dostopna. Rezultat so
bolj ¢ista in zdrava usta.

K izjemni CistoCi pripomorejo tudi
nastavki DiamondClean. Z inova-
tivno postavitvijo gostih in ¢vrstih
Scetin na nastavkih je odstranjeva-
nje zobnih oblog Se boljse, zobje
pa so zato Se bolj beli.

Individualno prilagojene resitve
v ustni negi

Elektri¢na Scetka Sonicare Dia-
mondClean ponuja pet nacinov
Scetkanja, ki jih uporabnik lahko
izbere glede na lastne potrebe in
priporocila strokovnjakov za ustno

. "'.: "
.
®

o
E

TRETJI KOCNIKI —

odraz posameznikove energije

Trud za povezovanje
materialnega in
duhovnega sveta

Desna zgornja Celjust

Desna spodnja Celjust

Sposobnost delitve nasih
Custev z okolico

endodontsko zdravljenje, Ceprav
ostali zobje niso imeli karioznih
lezij (slika 12). Njegov brat, ki
ni imel enakih tezav, z zobmi ni
imel tezav. V tem kontekstu bi ze-
lel poudariti, da zobje ponazarjajo
zivljenjske okolis¢ine in situacije
v subjektivnem zaznavanju dotic-
ne osebe. Zobozdravniki modro-
stnim zobem obic¢ajno ne name-
njamo veliko pozornosti z izjemo
oralnih kirurgov in endodontov, ki
dokazujejo svoje popolne polni-
tve koreninskih kanalov bizarnih
oblik v teh zobeh. S holisticnega
vidika tretji kocniki izrazajo po-
sameznikovo energijo (slika 13).
Desni zgornji tretji kocnik ustreza
nasim prizadevanju zdruzevanja
materialnega in duhovnega sveta.
Levi zgornji tretji kocnik (28)
predstavlja strah pred zavrnitvijo
tako materialnega kot rudi du-
hovnega sveta. Spodnji desni tre-
tji kocnik (38) je pokazatelj nase

zdravje.

Nacin ¢iscenja Clean je standarden
nacin Scetkanja, ki zagotavlja po-
polno Cistoco ustne votline. Nacin
White odstranjuje povrsSinske ma-
deze in naredi zobe bolj bele, nacin

Polish poskrbi za lepsi sijaj zob,

nacin Gum Care pa za prekrvitev
dlesni, ki jih tudi nezno masira.
Nacin ¢is¢enja Sensitive je izredno
nezen nacin Scetkanja, primeren za
obcutljivejSe zobe in dlesni.

Uzivajte v ob¢utku ¢istih zob
Klini¢no je dokazano, da uporaba

Strah pred zavrnitvijo
tako duhovnega kot
materialnega sveta

Leva zgornja Celjust

" Leva spodnja celjust

Fizi¢na energija

fizi¢ne energije. Ce pogledate na
znacilnosti vseh modrostnih zob,
boste odkrili tipicne problem ado-
lescence pri mlajSih pacientih v
Casu izras¢anja modrostnih zob.
Osebno sem zelo zadrzan glede
radikalnih in preventivnih eks-
trakcij tretjih kocnikov, saj sem
mnenja, da so pomemben del
energijskega ravnotezja celotnega
organizma.

Zadnja slika 14 prikazuje zadnjo
izdajo knjige “Kaj nasi zobje po-
vedo o nas? (zalozba Eugenika),
kjer si lahko preberete ve¢ o tej
temi.

Na koncu vam zazelim mnoga
zanimiva odkritja pri opazovanju
poklicnih in custvenih situacij va-
Sih pacientov.

Avtor:
Stanislav Cicha (Ceska)
mojezubysro@gmail.com

Scetke DiamondClean izboljsa
zdravje dlesni ze v dveh te-
dnih, zobje pa so bolj beli ze
po enem tednu njene uporabe.
Séetka ni samo izjemno ugin-
kovita, ampak med uporabo
tudi veliko neznejsa od rocne
zobne $cetke.

Inovativno polnjenje

Poleg elegantnega steklenega
kozarcka, v katerem polnimo
Scetko Sonicare DiamondCle-
an, ko smo doma, je $¢etki pri-
lozen $e prirocen potovalni etui
z USB-priklju¢kom, ki omo-
goca polnjenje na katerem koli
racunalniku.

Za nakup in ve¢ informacij o
elektriéni zobni S$cetki Soni-
care DiamondClean Purple
Edition obiscite spletno stran
www.zdrav-nasmeh.com  ali
poklicite na telefonsko $tevilko
02/460 53 42.



PHILIPS

v vijolichem zc
bolj bele zobe

Z vrhunsko elektricno zobno scetko in
njeno patentirano soni¢no tehnologijo
bodo vasi zobje bolj beli ze v enem
tednu. Odstrani tudi do 7-krat vec
zobnih oblog kot katerakoli obicajna
zobna Scetka. Postavite jo v kozarec, in
napolnila se bo. Ali pa jo z inovativhim
potovalnim etuijem z USB-priklju¢kom
polnite kar na svojem prenosnem
racunalniku. Ne nazadnje bo njena
prefinjena eleganca tudi v

okras vasi kopalnici.

Soni¢na zobna scetka
DiamondClean

Vel informacij in prodaja: pH I I_I ps

www.zdrav-nasmeh.com in na
telefonski stevilki 02/620 47 42. sonicare
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Ko se parodontologija sreca

z implantologijo

Ohranitev naravnih zob je predpo-
goj v vsakodnevni oskrbi pacien-
tov. V primeru napredovane paro-
dontalne bolezni uspesnost oskrbe
z implantati zahteva znanje glede
pacientovih pri¢akovanj, klinicne
diagnostike, ustrezne kirurske ve-
§¢ine in prenos osnovne parodon-
talne oskrbe na ustne higienike.
Oskrba z implantati pri napredo-
vani parodontalni bolezni zahteva
zdravljenje v dveh korakih in ¢a-
SoVno preverjen pristop z oceno
uspesnosti parodontalne terapije
pred vstavitvijo implantatov.

Integrirano zobozdravstvo
je klju¢ za uspeh

Uspesno dentalno partnerstvo v
hitro razvijajocih se zdravstvenih
trgih vkljucuje predvidljivo stra-
tegijo zdravljenja za ohranitev
stalnih zob. V skladu z naceli zdra-
vljenja v ortopediji, kardiologiji in
vaskularni medicini se pravocasni

Tooth Replacement / implant Therapy

1 Decision Making jes s,
[~ R

L'.h. Upper Molars:
T

|| indrafery Bona loas « 31 % radingraphec ook lengte
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B. Lower Molars:
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Zdravljenje napredovane parodontalne
bolezni z vstavitvijo implantatov, ki na-
domestijo manjkajoce naravne zobe se
priporoca 3 do 6 mesecih po koncani
parodontalni terapiji.

PARADONTOLOGIJA

& IMPLANTOLOGIJA

Nadomestitev zoba / vstavitev implan-
tata

Izbira odlocitve

(testno ¢asovno obdobje)

A: Zgornji ko¢niki

Izguba kosti do 50% rentgenske dolzine
korenine

B: Spodnji ko¢niki

Prizadetost razcepisca I11.stopnje

Surgicad Therapy of Furcabon oyl

Nepric¢akovani zivijenjski dogodki prepolo-
vijo stopnjo uspesnosti zob z napredovano
parodontalno izgubo kosti v dnevni praksi
od 5 do 7 let.

Volumska odebelitev s prostim presadkom
dlesne v zacetno tanko tkivo z bukalno per-
foracijo.

protokol zdravljenja z implantati
priporo¢a za uravnotezeno funk-
cionalno in estetsko udobje v kli-
ni¢nih primerih s slabo prognozo
zaradi parodontalnega ali endo-
dontskega vzroka.

Danasnja in prihodnja pri¢akova-
nja pacientov vodijo nase klini¢ne
prakse v nujno interdisciplinarno
sinergisticno nacrtovanje parodon-
talnega zdravljenja in implantolo-
gije.

Prednost so:

* IzboljSanje uspesnosti implanta-
tov z predhodnim parodontalnim
zdravljenjem

* Izboljsan ekonomski dobicek

* Promocija oralnega in splosnega
zdravja za paciente in osebje.

Zaradi potrebe po ohranitvi zob
in dlesni, vedno vecjega vpliva
spleta, televizije in Casopisov in
povecane oskrbe z implantati je
implantologija postala mednaro-

Kriteriji za vstavitev implantata z ohra-
nitvijo naravnih zob po parodontalni
terapiji.

PARADONTOLOGIJA & IMPLANTO-
LOGUA
Ohranitev naravnih zob
Ni vstavitve implantata:
(1) Ni osebnih preferenc
(udobje, stroski)
(2) Kroni¢na obolenja
(3) Avtoimune bolezni
(4) Imunosupresija

Pero mocts | mgrkamt [entastry

Priporocila za varen nacrt zdravljenja z
implantati pri napredovani parodontalni
bolezni.

=

Kratek implantat se priporoca v kriticnih
anatomskih situacijah pri zadostni Sirini al-
veolne kosti. Funkcionalno ne predstavljajo

alternative klasicnemu postopku augmenta-
cije (Foto.Kochhan).

dno privlaéna. Sprememba splo-
$nih zobozdravstvenih ambulant
v ambulante z oskrbo z implantati
je razumljiva, posebno za rastoce
dentalne prakse.

Kapitalska nalozba in tekoci stro-
ski za vstavitev implantatov se
investirajo pri vstavitvi 30 ali ve¢
implantatov letno. Zaradi ekonom-
skega vidika je potrebna natan¢na
finan¢na strategija, da se ne zane-
marijo izzivi in razvojni koncepti
za ohranitev in resevanje destrui-
ranih zob s konservativnega in pa-
rodontalnega vidika.

Sprejemanje odlocitve

Protokol klasicnega zdravljenja z
implantati vkljucuje »must« indi-
kacije za takojSnji nacrt zdravlje-
nja. Glede na pacientova pricako-
vanja in Zelje, klini¢no stanje trdih
in mehkih tkiv in vrste zavarova-
nja so te indikacije z vstavitvijo
»ad-hoc« implantata sledece:

g Tonsiew S

Basic implant Exam
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Vstavitev implantata naj bo izvedena z
minimalno augmentacijo. RazSirjen ki-
rurski postopek podaljsa cas zdravljenja,
vpliva na prognozo in lahko poslabsa
dolgotrajen uspeh.

Protokol zdravljenja z implantati

1. Osnovni pregled (12h)
RTG posnetek, $irina alveolarne kostnine, ocena stroskov,
ocena kosti

2.seja: Odstranitev fiksne konstrukceije (1h)

(
3.seja: a) Vstavitev implantata (1h)
+dvig sinusnega dna (1h)
+augmentacija (lat./ver.) (1h)

b) Parodontalna regeneracija (12h)
4.seja: 1. Kontrolni pregled po op.
(2 tedna) (14 h)

5S.seja: Fiksna /snemna proteti¢na oskrba
(zg. Celjust 6 mesecev, sp. Celjust 4 mesecev)

Piezokirurski pristop do lateralnega sinusa
na najboljsi pristop za spodbujanje kosti v
zg. celjusti.

o
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Vstavitev kratkega implantata v blizino al-
veolarnega zivca v spodno celjust z zado-
stno Sirino alveolne kosti (Foto.Kochhan).

* Dolgotrajno manjkajoc¢i zobje,
brezzoba Celjust, totalne proteze.

* Napredovana endodontska po-
skodba

* Travma (zlom zoba)

* Po kirurskem posegu zaradi raka
ustne votline.

Parodontalna bolezen predsta-
vlja relativne indikacije. V tem
primeru je nacrt zdravljenja bolj
kompleksen. Izbira nacrta zdra-
vljenja je casovno pogojena. Pri
napredovani parodontalni bolezni,
kjer je prisotna ve¢ kot 50% izgu-
ba alveolne kosti s prizadetostjo
razcepisca (IIl.st). pacienti trpijo
zaradi ustnega neudobja. Progno-
za zoba je manj pozitivna, narasca
pogostnost kontrolnih pregledov
(slika 1). Namen parodontalnega
zdravljenja pred vstavitvijo im-
plantatov je ohranitev zob s slab-
S0, a ne brezupno prognozo, kateri
sledi kontrolni pregled vsaj 3 do 6
mesecev po kon¢anem parodontal-
nem zdravljenju za oceno uspesno-
sti zdravljenja. Temeljita higienska
faza in luscenje in glajenje korenin
sta obicajno uspesni za nekajletno
obdobje (dve leti) oz. predstavljata
dolgoletno stabilizacijo parodon-
talne bolezni (do 5 let) parodontal-
no prizadetega zoba.

Pri odlocitvi za ohranitev parodon-
talno prizadetega zoba nam poma-
gajo sledeci kriteriji (slika 2):

* Pacienti brez preferenc za udo-
bje, estetiko in finanéni strosek.

* Pacienti, ki sprejmejo povecano
majavost zob, obCasno zatikanje
hrane in pogosto profesionalno
¢iscenje zob.

* Posamezniki s kroni¢nimi obole-
nji in avtoimunimi boleznimi.

Priporocila za nadomestitev paro-
dontalno prizadetih zob z implan-
tati je utemeljena v sledecih kli-
ni¢nih situacijah in naj bo ustrezno
nacrtovana po konc¢ani parodontal-
ni terapiji (tri do Sest mesecev):

iy i
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Implantati zahtevajo celovito vzdrzeval-
no oskrbo. Peri-implantitis se kaze kot
tujkova reakcija, ki telesu bolj skodi kot
parodontalna bolezen.

Cilj zdravljenja implantologije - VNETJE
Biofilm

Vnetje

Poskodba zilja
Bolezni organizma

Metabolni sindrom, hipertenzija, prekomerna teza, metabo-
lizem lipidov, odpornost na insulin.

potencial tveganja
Stres, imunski sistem
Staranje

Perfuzija

» Pacienti, ki zahtevajo fiksno pro-
teticno oskrbo

* Boljse zvecenje in ¢iscenje zob

* Dolgotrajna rehabilitacija v kraj-
Sem casovnem obdobju z manj
truda in finan¢nim stroskom.

Zgoraj opisane postavke so tre-
nutno ucinkovite pri vstavitvi im-
plantatov v lokalno kost z malo
ali brez pomanjkljivosti obzobnih
tkiv, lahko po dvigu sinusnega
dna z zadostno razdaljo opornika
(3mm) in po parodontalnem zdra-
vljenju. Izboljsan kirurski protokol
zdravljenja izboljsa celokupni cas
zdravljenja (slika 4).

Slabsa ustna higiena in neizvajanje
podporne terapije, prisotnost oral-
ne disfunkcije, stresa, kajenja in
splosnih nepravilnosti trajnostno
skrajSajo funkcionalni Cas paro-
dontalno prizadetega zoba.

Nasvet o nadomestitvi parodontal-
no prizadetega zoba z implantatom
v zgornji ¢eljusti naj bo pravoca-
sen in naj vkljucuje informacijo o
morebitni odstranitvi drugega in/
ali tretjega kocnika, kajti vstavitev
implantata in proteticne rekon-
strukcije so utemeljene v zZvecnem
podro¢ju do prvega kocnika. V
spodnji celjusti se drugi kocniki
ohranjajo zaradi ugodne anatomije
poteka korenin. Teznja je k njihovi
ohranitvi, a naj ne bodo vkljuceni
v proteti¢no-implantoloski nacrt
zdravljenja. Po odstranitvi prvega
zgornjega kocnika je pred oskrbo
z implantatom potreben (kadar je
prisotno manj kot 4mm kostnine)
ali pridruzen simultani dvig sinu-
snega dna. Pri nacrtovanju vstavi-
tve implantata pri pacientih s pa-
rodontalno boleznijo je potrebno
upostevati tudi manjse Stevilo zob
(slika 5).

* Fiksna proteticna oskrba v zgor-
nji in spodnji ¢eljusti do prvega
kocnika

e Zgornja celjust: ohranitev lic-
nikov in kocnikov, ekstrakcija

i 3 .

" 'siabillzation of life-essantial
protecting biofiims.
Pravention of premature
vascular aging.

F % i -
Parodontalno zdravijenje znizuje sto-
pnjo vnetja in spodbuja zdravje z opti-
mizacijo telesnega metabolizma, ki ima
pozitivne ucinke na vaskularni sistem.

Cilj zdravljenja parodontalne bolezni -

ZDRAVJE

¢ Nadzor vnetja

¢ Stabilizacija pomembnega zasCitnega
biofilma

¢ Preprecitev prezgodnjega vaskularnega
staranja



Vase orodje za pomoc
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pri zasCiti pred kislinsko erozijo

Ukrepajte zgodaj, da boste lahko svoje paciente
pomagali zascititi pred kislinsko erozijo.

Sodobna prehrana je lahko bogata s
kislinami. Gazirane pijace, ¢rna kava in sveZe
sadje lahko privedejo do demineralizacije
povrsine zob in oslabijo sklenino, ki postane
dovzetna za obrabo.

Le 4 vrste kisle hrane oz. pijace dnevno so dovolj,
da se pri vasih pacientih poveca tveganije za kislinsko
erozijo zob."”

Pri 1 od 3 mladih odraslin® so vidni znaki obrabe
zob, katerih glavni vzrok* je kislinska erozija, zato je
pomembno, da ukrepate zgodaj.'®

Poleg nudenja nasvetov o prehrani in navadah
pacientom, ki so izpostavljeni tveganjem za
pojav kislinske erozije, priporocite tudi uporabo
specializirane zobne paste z optimizirano formulacijo,
kot je Pronamel®, saj le-ta ob SCetkanju dvakrat
dnevno spodbuja remineralizacijo in pomaga
zaSCititi zobe vasih pacientov pred kislinsko erozijo
v prihodnosti.®

Zobna pasta Pronamel® dokazano pomaga
pri remineralizaciji in krepitvi sklenine, ki je
oslabljena zaradi delovanja kislin.”™

Zobna pasta Pronamel® dovaja ve¢ razpoloZljivega fluorida globlie v sklenino
v primerjavi s Stevilnimi drugimi zobnimi pastami s fluoridom ter tako pomaga
okrepiti demineralizirano sklenino vasih pacientov.”

ALY ® Toa™

Pronamel®

Konkurenc¢na zobna

pasta za nego sklenine (1450ppm NaF)

(1450ppm NaF)

Prikazuje izostanek Fluorid na
vnosa fluorida povrsini sklenine

Povecana koncentracija fluori-
da na povrsini zoba

In vitro DSIMST slike prikazujejo, kako je tretiranje z zobno pasto Pronamel®
na sklenini zagotovilo ve¢ fluorida v primerjavi s konkurencno zobno pasto
s fluoridom.”
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SENSODYNE®

| IPRONAMEL

HEALTHY, STRONGER &
BETTER PROTECTED ENAMEL

Nizka abrazivnost Nevtralni pH

ZA MOCNO,VODPORNO SKLENINO
PRIPOROCITE PRONAMEL®

www.pronamel.si

*18- 35 let « TDinami¢na masna spektrometrija sekundarnih ionov. **Natrijev lavril sulfat

Viri: 1. Lussi A. Erosive Tooth Wear — a Multifactorial Condition. In: Lussi A, urednik. Dental Erosion — from Diagnosis
to Therapy. Karger, Basel, 2006. 2. Lussi A. Eur J Oral Sci 1996; 104: 191-198. 3. Hara AT et al. Caries Res 2009; 43:
57-63. 4. Bartlett DW et al. J Dent 2013; 41(11): 1007- 1013. 5. Zero DT. Int Dent J 2005; 5: 285-290. 6. Lussi A et al.
Caries Res 2004; 38 (suppl 1): 34-44. 7. Edwards Ml et al. Correlation of Enamel Surface Rehardening and Fluoride
Uptake — DSIMS imaging. Presented at IADR, September 2006. 8. GSK Data on file, 134320. 9. Fowler C et al. J Clin
Dent 2006; 17(4): 100-105. 10. Barlow AP et al. J Clin Dent 2009; 20(6):192-198.

Datum priprave: marec 2015, CHAD/CHSENO/0051/15
Sensodyne, Pronamel in simbol s krogi so zas¢itene blagovne znamke skupine podjetij GSK.
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zoba in vstavitev implantata z
dvigom sinusnega dna pri priza-
detosti razcepisc IIL. st. (slika 6).

* Spodnja celjust: ohranitev dru-
gih kocnikov, restavracija brez
vkljucitve v fiksno konstrukcijo.

¢ IzboljSanje debeline volumna s
prostim avtolognim gingivalnim
presadkom pri zacetnem tankem
biotipu dlesni (slika 7).

» Kratki implantati v estetsko in
funkcionalno manj zahtevnih
podrocjih kot alternativha mo-
znost kirurski augmentaciji (sli-
ka 8).

Nizja kakovost kosti (D3/D4), la-
teralne pomanjkljivosti trdih tkiv
in povecana mehanicna obremeni-
tev predstavljajo kontraindikacije
za vstavitev kratkih implantatov.
V skladu z obicajno rehabilitacijo
z implantati je Sirina alveolarne-
ga grebena kljucnega pomena za
funkcionalno stabilizacijo, pre-
krvavitev in prehrano in s tem na
prezivetje in klinino uspesnost
implantata (slika 9).

Vnetje in higiena

Klini¢no zdravi in stabilni implan-
tati so popolnoma prekriti z alve-
olarno kostnino preko osteointe-
gracije. Prav tako so pritrjeni na
peri-implantatno dlesen in so funk-
cionalno vkljuceni v metabolizem
telesa. To razlozi visok odstotek
uspesnosti in prezivetja implanta-

i P i
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tov v obdobju med 8 in 15 leti.

Kombinacija:

* Tanek biotip dlesni z manjkom
zas¢ite mehkih tkiv

* Funkcionalna preobremenitev za-
radi napetosti, navad oz. razvad
ali manjkajocega interkaninega
ravnotezja.

» Izguba zasCite biofilma zaradi
parodontalne bolezni pogosto
povzroci srednje ro¢ne poskodbe
(dve leti po obremenitvi) pove-
zave kost-implantat.

Podobno kot parodontalno priza-
deti zobje s slabim dostopom za
higieno in povecano nakopiceno-
stjo biofilma implantati razvijejo
potencialno tveganje za nastanek
vnetja, predvsem kadar bakterije
vstopijo v podroc¢je med implanta-
tom in kostjo (slika 10). V primeru
nepovratne izgube prirastisca pride
do nastanka okuzbe in tujkove re-
akcije v ustni votlini, ki je bolj Sko-
dljiva za kost, podprto z implantati,
in za splosno zdravje organizma
kot sama parodontalna bolezen.
NajboljSa zaSc¢ita proti peri-im-
plantitisu ni izogibanje vstavitve
implantatov, temve¢ natancno na-
crtovanje vstavitve implantatov s
socasno odebelitvijo okolnih tkiv
in ustrezno olajSanje funkcionalne
(pre)obremenitve z ustrezno terapi-
jo parodontalne bolezni (higiena),
ki so najboljsa pomo¢ pri zdravlje-
nju za visjo uspesnost implantatov
in oralnega zdravja (slika 11).

Povzetek

Pri napredovani parodontalni bo-
lezni mreza med medicinskim
napredkom in prevelikim pric¢ako-
vanjem pacientov zahteva Casov-
no preverjen nacrt zdravljenja z
obdobjem treh do Sestih mesecev
do kontrolnega pregleda, kjer sledi
ocena uspesnosti parodontalnega
zdravljenja.

Kadar pacient pricakuje takoj-
s$njo fiksno in estetsko oskrbo, se
priporoca takojSnja vstavitev im-
plantatov z minimalnimi postopki
augmentacije. Ohranitev parodon-
talno prizadetih naravnih zob se
priporoca, kadar pacienti ne iz-
razijo nobene zelje po udobju ali
estetiki. Nadaljuje se parodontalno
zdravljenje, podprto s kirur§kimi
postopki; v primeru napredova-
ne vertikalne izgube kostnine pri
slabsi ustni higieni.

Dolgotrajni uspeh za naravno zo-
bovje in implantate je podobno
odvisen od pacientovega splosne-
ga zdravja in lokalnih dejavnikov
tveganja, ki jih ni mo¢ napovedati
s katerimkoli genetskim ali obcu-
tljivostnim testom, ki so trenutno

v v

na voljo na trziscu.

Avtor:
Rainer Buchmann

1 Year Clinical Masters™ Program
in Aesthetic and Restorative Dentistry

12 days of intensive live training with the Masters in Athens (GR) and Geneva (CH)

Three sessions with live patient treatment, hands-on practice, plus
online training under the Masters’ supervision.

Learn from the Masters of Aesthetic and Restorative Dentistry:

a
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12 days of live training with the Masters
in Athens (GR), Geneva (CH) + self study

University
of the Pacific

contact us at tel.: +49-341-484-74134
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Ogledalce,
ogledalce

na steni,
povej, kdo
1izmed vseh
najbol;
bele zobe

ima’

Ameriska zobozdravstvena zveza (angl. American Dental Associ-
ation) je povprasala potrosnike, kaj bi najraje spremenili pri svo-
jem nasmehu? Najpogostejsi odgovor je bil: »Zelim si bolj bele
zobe.« Odgovor sovpada z rezultati raziskav, ki nakazujejo trend,
da je vedno bolj pomemben videz zob. Osnovna Zelja imeti Ciste
zobe se je spremenila v Zeljo imeti ¢iste in bele zobe. Skupaj s splo-
$nim zdravjem in lepotnimi trendi potrosniki Zelijo tudi boljSe in
daljSe Zivljenje. Rumeni ali rumenkasto obarvani zobje se povezu-
jejo s slabo osebno higieno in se smatrajo kot znak staranja.

namre¢ postopoma tanjsa in raz-
kriva se spodaj lezeca plast, to je
dentin, ki je naravno bolj rumen-

Naravno s staranjem postajajo
nasi zobje bolj rumenkaste bar-
ve. Zunanja plast sklenina se

lzdelki, ki zabarvajo zobe:

S b
0%l

kola

energetske pijace
+ jagodni sadeZi (temnejSi)
- omake (soja, ketchup, curry)
« sladkarije (stvari, ki obarvajo jezik)
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kaste barve v primerjavi z barvo
sklenine. Za sklenino lahko skr-
bimo s pravilnim nacinom S$cet-
kanja zob z mehko zobno $¢etko,
pa tudi z uporabo zobne paste,
ki je blaga in nezna do sklenine.
Potrosniki se zavedajo zabarvanj
na povrsini njihovih zob, ki so
posledica tudi nacina prehranje-
vanja, ki se razlikuje v posame-
znem okolju. Vendar na splosno
velja prepri¢anje, da doloceni
glavni prehrambni izdelki pov-
zro¢ajo dnevno zabarvanje zob.

Na Norveskem vedno vec paci-
entov povprasa svojega zoboz-
dravnika za mnenje in nasvet pri
beljenju zob. Postopek beljenja
zob pri zobozdravniku je naj-
boljsa izbira. Poleg tega, da je
postopek beljenja zob varen, se
tudi opornica za beljenje izdela

za vsakega pacienta individual-
no. Pred zacetkom beljenja zob
je potreben tudi natancen zo-
bozdravniski pregled za izklju-
Citev prisotnosti kariesa. Pred
postopkom beljenja zob je tako
potrebno sanirati kariozne lezije
in izdelati ustrezne plombe. Pra-
viloma je postopek beljenja pri
zobozdravniku enostavnejsi, pa
tudi hitrejSi. Pacientu je potrebno
pojasniti, da beljenje ne deluje
0z. »pobeli« plomb, prevlek ali
estetskih lusk. Za zagotovitev
dolgotrajne uspesnosti beljenja
zob je potrebno pacienta pouci-
ti o najbolj ucinkovitem vsako-
dnevnem vzdrZevanju njihovega
novega belega nasmeha. Potreb-
ni so redni kontrolni pregledi za
pregled novih zunanjih zabar-
vanj, ki so posledica predvsem
nacina prehranjevanja ter njiho-

V imenu

glavnega urednistva
skupine Dental Tribune
I nternational GmbH
in urednistva Dental
Tribune Slovenija

se Vam,

dragi bralci in oglasevalci,

zahvaljujemo

za ¢udovito podporo

In zaupanje

ter Vam zelimo:

VESELE BOZICNE
PRAZNIKE
N

NOVO LETO 2016!

Skupaj z nami Vam ne bo dolgcas!

vo redno odstranjevanje.

Vecina zobozdravnikov Ze pripo-
ro¢a uporabo mehke zobne $cet-
ke in blago formulirane zobne
paste z belilnim u¢inkom. Vecina
komercialnih zobnih past z be-
lilnim uéinkom vsebuje dolocen
odstotek silike za odstranitev
mehkih in trdih zobnih oblog
med vsakodnevnim Scetkanjem
zob. Na voljo so tudi posebne
zobne $cetke s posebnimi Sceti-
nami, ki u¢inkovito odstranjujejo
zabarvanja na povrsini zob. Pri-
porocilo zobozdravnikov Stevil-
ka ena svojim pacientom je upo-
raba zobne nitke enkrat dnevno.
Nitkanje zob pred Scetkanjem
odstrani ostanke hrane in oblo-
ge med zobmi (tu se pri¢ne kar
30 odstotkov karioznih kavitet),
tako ostaja ta prostor Cist in do-
vzeten za delovanje fluoridov iz

%
»

|

-

Ae TR
N -
- '-'.'.---i

LAAA

Spanija

Kitajska Halija

zobnih past. Pri prekomernem
uzivanju pijac; kot so kava, caj,
pomaranc¢ni sok ali gazirane pi-
jace, se svetuje uporaba slamice.
Tudi tobak je eden izmed naj-
slabsih povzrociteljev zabarvanja
zob. Pacienti lahko po kon¢anem
postopku beljenja zob obcutijo
neugodje, zato so pomembna na-
vodila, kaj naj storijo v primeru
pooperativne bolecine.

Zabarvanja zob v globini ali t.i.
intrinzi¢na zabarvanja, ki so po-
sledica poskodbe, jemanja do-
lo¢enih zdravil in antibiotikov
ali sivkasta zabarvanja, ki so
lahko tudi dedno pogojena, so
tezje odstranljiva. Beljenje zob
z uporabo vodikovegaperoksida
pripomore, da zabarvanja posta-
nejo manjsa in manj vidna. Na ta
nacin zobje delujejo svetlejsi in

@ CAV=X
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Z BELILOM NAPOLNJENE SILIKONSKE ZLICE

v

MNeméija

Franclja

tudi bolj beli.

Potrosniki uporabljajo in preiz-
kusajo sredstva za beljenje, ker
zelijo bolj bele zobe. Mnogi pa
dvomijo njihovi ucinkovitosti,
a jih kljub temu kupujejo, saj
imajo obcutek, da nimajo Cesa
izgubiti. Saj jim zobne paste z
belilnim ucinkom nudijo tudi
preostale ucinke zobnih past;
npr. zasCita pred kariesom in
svez zadah, kot dodano vrednost
pa imajo prednosti belilnega
ucinka. Kar 27 odstotkov vseh
zobnih past na trzi§¢u je takih z
belilnim uc¢inkom. Za primerja-
Vo pa je na trziS¢u na voljo le 10
odstotkov zobnih scetk s poseb-
nimi $cetinami. Pricakuje se, da
se bodo ti odstotki zvisali skupaj
z zeljo potrosnikov po lepih bolj
belih zobeh.

—
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i Preprosto!

Pacientu po pregledu
izroCite ze pripravijene Zlice
za izvedbo beljenja.
MNitg . Lazje poti ni!

pH-nevtralen

e Zlica isto&asno pokriva
zgornje in spodnje zobe
e Samo 30 minut v ustih

LepZob za lep nasmeh !

AKCIOKA ClilbllenZabush
cena na
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Monolitsko rezkanje — individualno

karakterizirano

Pametno zalitje povrsine z rezkanimi PMMA restavracijami: GC OPTIGLAZE Color

Digitalno modelirane in monolitsko rezkane restavracije so postale pogostejSe tehnike izdelave v vsa-
kodnevni praksi dentalnih laboratorijev, kot na primer za izdelavo visokokvalitetnih dolgotrajnih
zacasnih prevlek.

U¢inkovitost, dolgotrajnost in homogenost materiala so bistveni argumenti, ki govorijo v prid tej
tehniki. Do sedaj je bila slaba stran v celoti monolitsko rezkanih restavracij: ker ni bilo direktnega
nacina, da dobimo zadovoljiv estetski rezultat. Ta pomanjkljivost v postopku izdelave je zdaj odpra-
vljena z GC Optiglaze Color. Svetlobno strjujo¢, nano-polnjen material za povrSinsko karakterizacijo
in zalitje predstavlja dokaj preprosto resitev.

rajo biti dolocene zahteve izpolnje-
ne. Dolgotrajne zacasne prevleke
so terapevtske reSitve in morajo
biti izdelane iz visoko kvalitetne-

1.1.Digitalna postavitev
in preizkus

1.Dolgotrajne zaCasne
prevleke

CAD/CAM monolitska izdelava
dolgotrajnih zacasnih prevlek je
ekonomicna resitev z nizkimi stro-
ski. Ne pacient niti zobozdravnik
noce vloziti veliko denarja ali casa
za zacasne resitve. Kljub temu mo-

ga materiala, imeti majhno obcu-
tljivost na plak in naraven estetski
izgled. Z GC Optiglaze Color smo
nasli nacin, pri katerem so vsi ti po-
goji in Zelje popolnoma izpolnjene.

V zgornjo in spodnjo celjust je
bilo vstavljenih 6 implantatov in
izdelana bo dolgotrajna zacCasna
konstrukcija. Voscéena modelaci-
ja / postavitev sta bili digitalno
konstruirani. Na ta nacin so lahko

Ker vse izgleda

bolje v ba 'Va

GC
Optiglaze®
Colour

Svetlobno polimerizirajo¢ premaz za karakterizacijo

kompozitnih in akrilatnih indirektnih restavracij.

GC EUROPE N.V.

East European Office-Slovenia
Slandrov trg 40

3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70

Faks: 03/710-32-71
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http://eeo.gceurope.com

parametri in ucinki (pozicija zob,
dolzina, Sirina) preverjeni predho-
dno in korigirani z majhnimi stro-
ski. S stalis¢a planiranja so idealno
STL podatki delovnega modela di-
gitalizirani, prav tako podatki stare
proteze.

Za preizkus konstrukcije v pacien-
tovih ustih smo razvili bel resin,
ki se izdela na podlagi digitalnih
podatkov. Tako lahko preizkus
»voscene« modelacije (navosk)
prilagodite na vse pomembne pa-
rametre. Bela barva materiala za
preizkusnjo je idealna, saj se jasno
vidijo odtisi artikulacijskega papir-
ja. To je pomembne korak izdelave
konstrukcije za dolgotrajen provi-
zorij. Uspes$no preizkuSena »vo-
Scena« modelacija je digitalizirana,
pri Cemer opacna representacija
materiala omogoca uvoz informa-
cij brez izgub podatkov in trans-
formiranje podatkov v CAD/CAM
programsko opremo. STL podatki
postavitve sluzijo kot osnova za
virtualno oblikovanje dolgotrajne-
ga provizorija.

1.2 Ogrodje za dolgotraj-
no zacasno konstrukcijo

Dolgotrajne zacasne konstrukci-
je so popolno anatomsko obliko-
vane. Ker bo dlesen naplastena
posebej, se to podrocje reducira
v digitalnem oblikovanju za pri-
blizno 0,8mm. Sedaj se lahko po-
datki uvozijo v CAM programsko
opremo in izrezkajo iz PMMA blo-
ka. Ta visoko kvaliteten material
za osnovo je uporabljen glede na
barvo zob. Po rezkanju je rezultat
reprodukcija v razmerju 1:1 glede
na virtualno postavitev, kar je ide-
alna startna tocka za dokoncanje
dolgotrajnega provizorija. Z GC
Optiglaze Color, ki je nano-polnjen
material za glazuro in zatesnitev, se
lahko ti popolno anatomski zobje
individualno karakterizirajo.

1.3 Plastenje gingivalne-
ga podrocja (GC Gradia
Gum)

Da bo gingivalno podrocje zivo in
naravno, to podrocje (ki smo ga
reducirali iz digitalnega ogrodja)
ustvarite in naplastite individual-
no z GC Gradia Gum, svetlobno
polimerizirajocim  kompozitom.
Ta sistem vsebuje : teko¢ opacen
material (Gum Opaque),razli¢no
obarvane paste in modifikator v
gelu. Ker delamo zacasno kon-
strukcijo, naredimo plastenje gin-
give kar se da preprosto. Baza dle-
sni je naplastena z mazljivo maso

Nacrt: digitalna postavitev (popolnoma
anatomsko).

Sliki 2 in 3: Podatki za izdelavo iz digitalne
postavitve so naloZeni na programsko opre-
mo (nesting software) in izrezkani iz belega
resinskega bloka (Try-In).

Po preiskusu prileganja in postavitve v
pacientovih ustih, je celotna konstrukcija
digitalizirana, za izdelavo dolgotrajnega
provizorija z reduciranim gingivalnim
obmocjem.

e B |
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i ]

Plastenje gingivalnega podrocja s svetlobno
polimerizirajocim kompozitom (GC Gradia
Gum). Material s konsistenco, ki je eno-
stavna za obdelavo zagotavija morfolosko
reprodukcijo dlesni.

Sliki 6 in 7: Frontalni pogled: ogrodje pred
in po plastenju gingive. Obmocje zob je
popolnoma anatomsko rezkano iz plastike.
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(GM35), ki imitira prehod v linijo
dlesni. Po svetlobni polimerizaciji
je rezultat naraven videz proteticne
gingive. Poliranje in viSina materi-
ala za plastenje gingive se lahko Se
dodatno optimizirajo z aplikacijo
GC Optiglaze.

1.4 Individualna karakte-
rizacija zob (GC Optigla-
ze Color)

Sedaj se je potrebno Se poigrati z
naravno igro barv, z GC Optigla-
ze Color. Ta svetlobno polimeri-
zirajo¢, nano-polnjen material je
zasnovan za enostavno in naravno
karakterizacijo povrsine in zatesni-
tev.

Enostavno kot je »barvanje po
Stevilkah«, se lahko Zeljena barva
nanasa in polimerizira brez polira-

nja. Material se shranjuje pri sobni
temperaturi in se nanasa direktno
na zeljeno lokacijo. Nadalje, na
povrsino anatomsko oblikovanih
zob smo vnesli lahko mikrotekstu-
ro, majhna zrnca, prepletanje med
konkavno in konveksno povrsino,
kar zagotavlja, da je rezultat videti
naraven. Za modifikacije barve je
spet odlicen GC Optiglaze, da na-
redi povrsino razlicno s samo nekaj
potegi Copica. Zabavno je delati s
tak$nim materialom; barvo, ki si jo
zazelite lahko izberete iz Siroke pa-
lete barv in nanesete na povrsino s
tankim copicem.

Ali modrikasto transparentna bar-
va v regiji incizalnega roba, toplo
rdeckasta barva v globokih fisurah
ali fino beli madezi na vrskih —
omejena debelina filma daje indi-
vidualno karakterizirane »zobe« z
zivahno globino barve, translucen-

Sliki 8 in 9: Okluzalen pogled: ogrodje pred optimizacijo z GC Optiglaze Color. Obmocje
zob je popolnoma anatomsko rezkano iz plastike.

144 do ’i

Dve konstrukciji na delovnih modelih. To je
bilo dosezeno relativno enostavno.

14

co in naravnim leskom. Svetlobna
polimerizacija se lahko izvrsi s
konvencionalno polimerizacijsko
enoto. Na koncu lahko naplastimo
tudi gingivalno in dodatno karakte-
riziramo z rde¢im in roza zatesni-
tvenim materialom. Glavna pred-
nost je, da restavracije ni potrebno
takoj spolirati. Poleg poudarjene in
obsezne sheme barv, GC Optiglaze
Color simultano poveca tudi povr-
sinsko odpornost. Kot taka, je tudi
obcutljivost na obloge zmanjSana
in odpornost povecana.

2. Rezultat

Dolgotrajni provizoriji za zgornjo
in spodnjo celjust so privijaceni
na implantate. Za vidne kanale za
vijake smo izrezali majhne inlej
pokrovcke iz PMMA in v barvi, ki
ustreza GC Optiglaze Color barvi

restavracije. Luknjice za vijake se
lahko skrijejo tako, da so skoraj ne-
vidne. Dolgotrajni provizoriji, ki se
izgotovijo na takSen nacin, so iz vi-
soko kvalitetnega materiala (indu-
strijsko proizveden PMMA blok)
in tako kvalitetnih ni mogoce iz-
delati na konvencionalen nacin. Z
ucinkovitimi tehnikami (GC Opti-
glaze Color) jim damo polikromat-
ski videz in impresivno tri-dimen-
zionalno globino. Obsezna barvna
lestvica, tanka debelina filma (25-
50 mikronov), visoka odpornost na
razbarvanje in abrazijo ter naraven
videz in dolgotrajen lesk postavlja-
jo takSne dolgotrajne provizorije v
visok standard zdravljenja. Barvni
efekt GC Optiglaze Color po na-
vedbah proizvajalca lahko vzdrzi
do 50 000 termociklov zaradi cesar
je stabilna resitev na dolgi rok.

Sliki 10 in 11: Dolgotrajnemu provizoriju za spodnjo in zgornjo celjust so dodali naravno in
resnicno individualno iridiscenco z GC Optiglaze Color:

Sliki 14 inl5: Okluzalen pogled. Popolno anatomsko rezkani zobje so bili karakterizirani z GC
Optiglaze Color. Fisuram smo z barvo dodali doloceno globino in tako dosegli naraven videz.

3. Druge indikacije za GC
Optiglaze Color

GC Optiglaze Color, nano-polnjen
zatesnitveni material ponuja mno-
go opcij zdravljenja. Poleg navede-
nih indikacij se lahko predfabrici-
rani zobje individualno prilagajajo
in se snemne proteze s preobliko-
vanjem skoraj priblizajo fiksnim
restavracijam. Raznolikost barv
in enostavnost tehnike omogoca
visoko estetski videz, ki se ohrani
dolgo ¢asa. @

Obj.v GCget connected* 2015 s privolj.avt. C.Rothe

Avtor:
Christian Rothe

Priblizano. Naravni izgled dolgotrajnega
provizorija PMMA, ki je privijacen na
implantate. Za kanale za vijake, ki so v
vidnem sektorju, smo izdelali majhne inlej
pokrove iz PMMA v barvi, ki ustreza resta-
vraciji z GC Optiglaze Color.

Ali modrikasto transparentna barva v regiji incizalnega robu ali toplo rdeckasta barva v
globokih fisurah — zelo tanka aplikacija GC Optiglaze Color omogoci, da zobje izstopajo z
zivahno barvno globino, translucenco in naravnim sijajem.

Digital

Danes se svet spreminja in diha
s povsem drugacnim tempom
kot pred 10, 20 leti. To se zelo
odraza pri nasem vsakdanjem
delu v ordinaciji, laboratori-
ju... Ko se nakopici prevec vse-
ga, se zacno stvari zapletati.

Mnogokrat je srz spora in posle-
di¢no slabe volje odsotnost so-
delovanja, komunikacije. Pacient
pride v ordinacijo, zeli si novega
nasmeha, terapevt naredi obljubo,
pacient verjame, klasi¢na prepa-
racija, odtis, na koncu pa se nek
povprecen proteticen izdelek ce-
mentira. Zadovoljen, ker le redki
povedo po resnici, ko pa oddide
iz ordinacije, se pa zacne obre-
kovanje. Posledica? Slaba volja

no nacrtovanje je realnost

na vseh straneh. Se Se spomnite
reklame za papirniske izdelke s
sloganom “pametni pisejo”? V
stomatologiji pa bi lahko rekli
“pametni nacrtujejo”. Gre za tek
na dolge proge, ¢ez no¢ ne bo
hitrih rezultatov. Tezko je zace-
ti z ne¢im novim, na zacetku je
potrebno vedno nekaj investira-
ti, bodisi v znanje ali opremo in
potem vse to Se vpeljati v prakso
in s tem sebi odskrtniti tudi nekaj
prostega ¢asa. Uspesne zgodbe po
vsem svetu pa dokazujejo to tezo.
V¢asih tudi cena ni vse, morda pa
je kaj tudi v t.i. dodani vrednosti.
Pred casom se je razvil koncept
komunikacije in nacrtovanja
proteticne oskrbe pacientov. Na-
menoma nisem uporabil besede

nov, ker je stvar Ze stara tema.
Timsko delo. Termin, ki je mar-
sikje Se vedno globoko zakopan
v pravljicnem svetu. A stvari se
spreminjajo. V praksi se kazejo
resitve za tezave, ki so enostav-
no resljive, ¢e je le volja na vseh
straneh. Digital smile design,
smile design itd., obstaja nekaj
razliénih opcij, praktiéno vse pa
temeljijo na istem principu. Mor-
da je vecini Se najbolj poznan
DSD (Digital Smile Design) kon-
cept, ki ga je zastavil dr. Christi-
an Coachman, terapevt in zobni
tehnik iz Brazilije. Dnevno se je
sreceval z ovirami pri delu, kar ga
je prignalo, da se je lotil razvoja
koncepta. Zadeva je sila prepro-
sta, Ceprav morda na prvi pogled

ni tako videti. Koncept temelji na
vnaprejSnjem komuniciranju med
terapevtom, zobnim tehnikom ter
pacientom. Da, tudi pacient je
vkljucen v to, ker gre za pomem-
ben ¢len, on je namrec tisti, ki da
zadnjo besedo, se strinja z vaSim
nacrtom ali ne. Koncept je hkrati
tudi mo¢no marketinsko orodje,
izredno pomembno, ¢e zelite pa-
cienta zadrzati v ordinaciji in ga
pravilno oskrbeti, tako kot si to
zasluzi. Marsikje boste zasledili
izraz “‘emotinal dentistry” (emo-
cionalno zobozdravstvo). Pacien-
ta se ze v zacetku vkljuci v proces
konzultacije, kjer z nami sodelu-
je, mi pa mu zagotovimo vpogled
v odlicen osnutek kon¢nega zdra-
vljenja. Si predstavljate biti v vlo-

gi pacienta, ki trpi resne posledice
slabe estetike svojega zobovja, in
ki stopi v ordinacijo, kjer vam v
naslednjih desetih minutah pre-
gledajo rentgenske posnetke, na
kratko opisejo potek dela, ob tem
vam verjetno pol stvari niti ni
poznanih, nastejejo Stevilo pre-
vlek in predracun za nekaj tiso¢
evrov? Pacientu se tu po glavi
vrti sto in en podatek, vpraSa-
nja, skrbi ga cena, bo dobil, kar
si zeli, vam lahko zaupa, da ste
primerno usposobljen terapevt?
Dajete obljube, pacient pa celotne
zgodbe ne vidi. Si predstavljate,
da gradite hiSo brez nacrta in vam
gradbeno podjetje na kratko ra-
zlozi, kaksno hiSo bo zgradilo in
da vas bo vse skupaj stalo ogro-
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mno denarja? Bi se takoj odlo¢ili
za taksno zadevo, Ce bi se sploh
kadarkoli?

Nacrtovanje nasmeha v digital-
ni obliki tudi ni ni¢ novega, se
pa vedno bolj in bolj uveljavlja
in sam sem mnenja, da je stvar,
ki deluje. Naj na zacetku pouda-
rim, da zadeve ne gre primerjati
z doloCenimi moduli programske
opreme, ki je del danes popu-
larnih skenerjev. Da, tudi tam si
lahko pomagamo z vizualizacijo,
a je stvar veliko bolj natan¢na, ce
uporabljamo enega izmed kon-
ceptov, ker se nacrtovanje nasla-
nja na pomembne vizualne tocke,
ki jih prenesemo na mavéne mo-
dele, kar pa vpliva na pravilen in
estetski koncni rezultat.

Kaj potrebujete? Racunalnik s
programsko opremo za predstavi-
tve (powerpoint, keynote), mobil-
ni telefon z dobro kamero, osnov-
no racunalniSko znanje ter nekaj
casa in dobre volje. To so mini-
malne zahteve, sam pa sicer pre-
feriram konkreten zrcalno-refle-
ksni fotoaparat (DSLR), osnovno
studijsko opremo, medtem ko
potrebe po namenski programski
opremi ne vidim. Stvar stane od
tiso¢ do tisoCpetsto evrov, pona-
vadi za dozivljenjsko moznost
uporabe, vefina pa ponuja tudi
mesecni najem ali preizkusno
razli¢ico. Menim, da je delo z
ze dostopno programsko opremo
dovolj enostavno, da je ta stroSek
bolje investirati kam drugam.

Ob obisku pacienta se le-tega te-
meljito poslika. Potrebujemo sli-
ke frontalnega dela, intraoralne
slike z retrakcijo ustnic, profilne
slike, slike “ob dvanajstih” kjer
slikamo zunanjo linijo zobne vr-
ste maxille. Paziti je potrebno, da
so slike jasne in vedno posnete z

istega kota in oddaljenosti, da ni-
mamo kasneje prevelikih teZav.
Zelo v pomo¢ je tudi video po-
snetek pacientovega obraza, mi-
mike, obraznih potez, mirno sta-
nje, nasmeh, smeh. Ponavadi se
naredi dva tipa posnetka, od dalec¢
in enega, kjer posnamemo zgolj
usta. Cas snemanja izkoristimo
lahko za par vpraSanj glede Zelja,
pricakovanj itd. in artikulacijsko
testiranje. Ko imamo zbran ves
foto ter video material, se lotimo
nacrtovanja.

Klini¢ni primer prikazuje 28-le-
tno pacientko, ki ni bila zadovolj-
na s svojim nasmehom. Na mestu
stranskih sekalcev je imela stal-
ne podocnike, na mestu stalnih
podoc¢nikov pa Se vedno mlecne
podocnike in trpi za hipodonti-
jo stranskih sekalcev (slika 1).
Rentgenski posnetki pokazejo,
da je koreninski predel mleénih
podocnikov oslabljen, a je tr-
dnost Se vedno dovolj dobra, da
opravljajo svojo funkcijo. Paci-
entka si je zelela novega lepega
nasmeha, ¢imprej ter cenovno
ugodno. Nasi predlogi oskrbe so
bili kompleksnejsi, saj ¢e zeli-
mo stvar narediti, kot je treba, so
bliZznjice pot k neuspehu. Prostor
za stalni podocnik, ortodontsko
zdravljenje, eventuelna vstavitev
dveh implantatov z oblikovanjem
dlesni ter manjSe modifikacije pr-
vih sekalcev za ohranjanje vizu-
alnih razmerij med zobmi. Druga
resitev bi bila izdelava lusk na
neobruSene mle¢ne podocnike,
predelava stalnih podoc¢nikov v
stranske sekalce in zopet modi-
fikacije prvih sekalcev. Verjetno
obstaja Se kak$na reSitev, a moj
namen ni razglabljati o tem, ker
o tem bo vsak tim odloc¢al vedno
po svoje. Bistvo je, da lahko s

pomocjo digitalnega nacrtovanja
olajsamo delo sebi in celotni eki-
pi, pacientu je lazje sprejeti pravo
odlocitev, hkrati pa se je potrebno
zavedati, da ko celoten digitalni
nacrt prenesemo v realnost, tam
tudi preverimo vse moznosti.

Pacientko smo na fotografijah
vizualno analizirali, zarisali vse
pomembnejSe linije (bipupilarna
linija, klini¢na sredi$nica, srediSc-
nica...) (slika 2). Obe srediSnici
ni nujno, da sta na istem mestu,
raziskave in praksa pa pokaze, da
¢etudi stvari niso na svojem me-
stu, kar se ti¢e srediSnic, zadeva
ni problematicna, vse dokler sre-
dina ni nagnjena. Takrat opazo-
valca stvar zmoti. Po nekaterih
raziskavah je lahko srediSnica
zamaknjena do nekje 4 milimetre
v eno ali drugo stran, da je vse
skupaj sprejemljivo. Ko imamo
linije zarisane in ugotovimo, ali
obstajajo vecja odstopanja med
visino in Sirino zob (80%/100%
je nekje idealno razmerje) (slika
3), se lahko lotimo dela z obliko-
vanjem novega nasmeha. Stvar
lahko opravimo roc¢no, da pa se
kupiti tudi vnaprej pripravljene
predloge, ki jih uvozimo v sliko
in po potrebi prilagodimo, a tudi
ro¢no risanje ni zahtevno opravi-
lo. Smernice koncepta so okviri,
potrebno se je zavedati, da se jih
ni treba vedno drzati do potanko-
sti, vedno bodo v praksi obstajali
primeri, ki izstopajo in potrebuje-
jo malce drugacen pristop ali pa
kompromis. Ko imamo narejen
obris novih virtualnih zob (slika
4), lahko s slike “ukrademo” tudi
barvo njenih trenutnih zob (sli-
ka 5), ki jo po potrebi lahko tudi
spremenimo, denimo posvetlimo.
Sedaj je potrebno ob bok samo
Se postaviti obe sliki, pred in po

@

obravnavi ter jih predstaviti paci-
entu. (sliki 6a in b) Zazeljena so
dodatna pojasnila, lahko v obliki
kratke predstavitve, da se pacien-
tu pojasni, kaj, kako in zakaj. Ce
se pacient strinja, se vse parame-
tre prenese Se v prakso. Tu bi rad
poudaril, da v naslednjih fazah
ne gre za izpeljavo postopka “na
pamet”, temvec se virtualen nacrt
prenese e na mavéni model. Ko
imamo na modelu vse parametre,
zobni tehnik naredi vos¢eno dia-
gnosticno modelacijo, s pomocjo
katere se izdela t.i. mock-up. Lah-
ko se zgodi, da pacientovo dejan-
sko stanje v ustih ovira izdelavo
normalnega stanja v mock-up
fazi, najveckrat gre za pacientove
predolge ali izrasle zobe, a tu se
pac ne da storiti nicesar, saj samo
za potrebe mock-upa nihce ne bo
Sel brusiti pacientovih zob. Ano-
malija se lahko naknadno popravi
z namensko programsko opremo.
Pacientka je prejela provizoric-
ne zobe s pomocjo silikonskega
kljuca, izdelanega po diagnostic-
ni vosceni modelaciji. Uporabi-
mo lahko katerikoli material za
izdelavo provizorijev, v mojem
primeru gre za 3M ProTemp. Gre
za provizori¢ne zobe, ki seveda
niso popolni, so pa za simulaci-
jo povsem primerni. Po potrebi
jih lahko tudi spoliramo za lepsi
izgled. Sledi Se zadnja faza nacr-
tovanja in sicer fotografiranje. Po
zakljucku pacientu ponovno po-
kazemo slike pred in po obravna-
vi in mu dovolimo, da se pogleda
v ogledalo. Pri vsem skupaj Zeli-
mo pri pacientu vzbuditi pozitiv-
na Custva, t.i. wow efekt in s tem
smo definitivno blizje cilju (slika
7). Ce nas ali pacienta karkoli
moti, je v tej fazi stvar moc¢ po-
praviti, bodisi direktno v ustih ali
pa s popravkom diagnosti¢ne mo-

delacije. Sirino, dolZino ter obliko
zob moramo pripeljati do tocke,
ko je celoten tim, vkljuéno seve-
da s pacientom, zadovoljen. Nato
se lahko pri¢ne klini¢na faza, kjer
pa si, v kolikor gre zgolj za prepa-
racijo zob, terapevt lahko pomaga
s silikonskimi kljuci, to pa velja
tudi za zobnega tehnika. Slednji
ima tako doloCene vse parame-
tre za izdelavo, tako da najvecja
skrb, denimo v primeru izdelave
keramicnih prevlek, ostaja zgolj
le Se barva, tekstura prevlek ipd..
Digitalno nacértovanje je mozno
uporabiti tudi pri izdelavi totalnih
protez, postopek je enak, razlika
je le ta, da ima pacient namesto
svojih zob v ustih grizno Sablono.

Za konec naj povem, da je kon-
cept digitalnega nacrtovanja do-
ber le toliko, kolikor je dober tim,
ki skrbi za oskrbo. Je odlicen pri-
pomocek za nacrtovanje protetic-
ne oskrbe in mocno marketinsko
orodje. Danes je vecina aktivnega
prebivalstva na medmrezju, so-
cialnih omrezjih, tujina pa vse to
s pridom izkorisc¢a (tu ne mislim
zgolj na popularen dentalni turi-
zem v sosednji Hrvaski). Bomo
Slovenci kmalu kaj manj konzer-
vativni? Predstavljajte si vrhunski
produkt, primerno predstavljen
ljudem, le kako ne bi vzbudil za-
nimanja.

Avtor:
Ales TomSi¢, zobni tehnik
Dentom zobni laboratorij

Kontakt:

Brajnikova 20, 1000 Ljubljana
www.dentom.si
info@dentom.si

040 737 345

dentalna - portretna fotografija
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zanesljiv partner za estetske resitve
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Sustentacija totalnih protez

z BLLP konceptom

Koncept naravne oblike, ki sledi fizioloskim funkecijam

Sustentacija (podpora, podpira-
nje, pomoc) je pojem, ki oprede-
ljuje bistvo snemnih protez (lat.
Sustentare — podpirati, $¢ititi). Z
videzom in obliko akrilatne baze
in postavitvijo zob po nacelu BLP
koncepta (BLP — biologi¢na pro-

tetika) rekonstruiramo spodnjo
tretjino obraza (po Searsu), po-
membno estetsko cono. Temelji
BLP koncepta so zasnovani na
splosno znanih nacelih fizioloske
anatomije zgornje in spodnje Ce-
ljusti (topografija glede na kaloto

Naravna oblika Physiodens zob s katerimi lahko individualiziramo delo.

in kroglo) in osnovnih karakteri-
stikah zob, fizioloski okluziji in fi-
zioloski centriki. Centralni ziveéni
sistem upravlja preko zivéno-mi-
Si¢nih vezi naso okluzijo in delo
misic od samega rojstva in takSen
naucen sistem, ki dejansko ni pod

o, (1 )

nasim nadzorom (ampak fiziolo-
Skim), deluje 24 h na dan. V tem
casu se zobje dotikajo, ko grize-
mo, zvecimo in poZiramo, okoli
2300 krat. Ti avtomatski gibi so
podobni tistim pri naucenih delih,
kot so voznja s kolesom ali uce-

nje tujega jezika v zgodnji staro-
sti. Premikanje spodnje Celjusti je
anatomsko omejeno v sagitalni in
frontalni smeri in se lahko opise
s specificnimi krivuljami. Gibbs
in Lunden sta leta 1982 opisala
graficne prikaze, na katerih so ka-

Zobni loki eugnatih pacientov razlicnih starostnih skupin (od 20 do 80 let). V starosti 65 let so nasi zobje povprecno
v kontaktu 65 milijonov krat.

Postavitev spodnjih zob. Sprednji zobje in distobukalni vrsek dotikajo isto ploskev.

DRAGI PRIJATELJI, DRAGI PARTNERJI

_ ZELIMO VAM, VASI DRUZINI,
VASIM SODELAVKAM IN SODELAVCEM,

MIRNE IN PRIJETNE BOZICNE PRAZNIKE
TER USPESEN ZACETEK NOVEGA LETA
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Razlika med novo in staro protezo.

Sliki 5a in b: Pred in po zdravljenju. Resevanje prenizkih med-celjustnih odnosov.

CAD/CAM brez CAD/CAM tehnologije! Ali je to mogoce?
INTERDENT rezkalni center

Sprejemamo fizi€ne modele ali STL formate, kar vam
omogoca, da uporabljate CAD/CAM tehnologijo z

uporabo skenerja ali popolnoma brez investicije.

Rezkalni center - Rok Slivnikar
T: 03 425 62 43

M: 041 374 791

E: cadcam@interdent.cc

b ||| mTE R@E mT@)
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|zdelujemo rezkane konstrukcije, ki vam
zagotavljajo naslednje:

Zaradi nac¢ina izdelave je potrebno manj
obdelave kot pri drugih tehnologijah, kot so

ulivanje ali lasersko sintranje.

Natancénost izdelave, v primerjavi s prej omenjenimi
tehnologijami, omogoc¢a izdelavo tudi bolj zahtevnih

ogrodij, kot so gredi na implantatih.

Pri vecjih konstrukcijah ne pride do zvijanja pri peki

keramike.

VAK materiala je enakomeren, kar zagotavlja stabilnost

peke vseh vrst keramike.

Natan¢na reprodukcija detajlov
(robovi preparacije, povezave pri implantatih, attach-

meni,...).

Moznost rezkanja vseh vrst materialov:
cirkon, Co-Cr zlitina, titan, PMMA, steklo keramika,

Suprinity, Enamic, BioHPP, Peak,....

Nakup skenerja - Devad Mehmedovié¢
T: 03 42562 12

M: 041 653 977

E: d.mehmedovic@interdent.cc

@
exocad MEDIT

Sliki 6a in b: Pred in po zdravijenju. Resevanje problema estetike.

sneje temeljila spoznanja o nacinu
zvecCenja pri razlicnih skeletnih
razredih in disfunkcijskih stanjih.
Tisto, kar je danes zobozdravni-
kom nejasno oziroma jih bega v
danasnjem casu, so koncepti oklu-
zije in artikulacije, ki so v 20. sto-
letju doziveli veliko sprememb.
Balansirana, skupna, s podocni-
kom vodena okluzija, je splosen
in poznan koncept. Je zelo enosta-
ven in sledijo jim jasna navodila.
Medtem ko biologi¢no razmislja-
nje vkljucuje centralne kontakte
in izkljucuje lateralne gibe.

Dr. Eugen End je opazoval zive-
no-misi¢no vez in eugnate paci-
ente razlicnih starostnih skupin
ter zakljucil, da imajo popolnoma
ozobljeni pacienti tudi v kasnejsi
zivljenjski dobi iste karakteristike
na zobnih lokih kot tisti v mlajsi
starostni dobi.

Zaradi tega biologi¢nega spozna-
nja v snemni protetiki nadome-
§¢amo zobe tam, kjer so nekoé
bili, ob upostevanju obicajnih
med-celjustnih odnosov (skeletni
razredi). TakSen pristop reSevanja
brezzobosti je z razlogom biolo-
gicen in je pogoj za harmonicno
simbiozo snemne proteze in paci-
entove ustne votline ter je osnova
koncepta dr. Eugena Enda, ki je
rezultat njegovega dolgoletnega
dela (slika 1).

Vse navedeno je generalen pov-
zetek BLP koncepta. Specialni
povzetki se nanasajo na individu-
alno postavitev frontalnih zob in
posebno na postavitev lateralnih
zob. Razpored kontaktov prenosa
sil je aksialno v smeri interalveo-
larne linije. TakSna obremenitev
je najboljsa v bioloskem smislu,
ker ohrani fiziologijo kranioman-
dibularnega sistema. Morfologija
Physiodens zob skusa posnema-
ti povsem naravno morfologijo.
Tako lahko recemo, da naravna
oblika sledi fizioloski funkciji.
Konvencionalni morfolosko abra-
dirani umetni zobje ali tisti, pri
katerih se pri postavitvi modifici-
ra zZvecna ploskeyv, silijo ¢eljustne
sklepe v gibe, ki niso enaki paci-
entovim fizioloskim gibom. Pod
vplivom Gysijeve in Gerberove
znanosti se precenjuje pomen
sklepov na te fizioloske gibe, po-
membne pri zvecilni funkeiji (ka-
tera omogoca pravilno prehrano).
Ne recejo zaman, da so “usta ogle-
dalo zdravja”, in da smo po Hipo-
kratu “tisto kar jemo” (slika 2).
Pri totalnih protezah moramo po-
leg fiziologije Zvecenja zadovolji-
ti tudi artikulacijo ob upostevanju



DENTAL TRIBUNE Slovenian Edition

LABORATORIJSKA PROTETIKA

51

Sliki 7a in b: Pred in po zdravijenju. ReSevanje angularnega heilitisa in pre-

velikega arkilatnega dela zgornje proteze.

prostora za jezik. BLP postavitev
nam omogoca pravilno artiku-
lacijo zaradi pravilne postavitve
zgornjih premolarjev in molarjev,
ki nezno divergirajo za razliko od
konvencionalne stati¢ne postavi-
tve. Spodnji lateralni zobje imajo
poudarjeno Spee in Williams kri-
vuljo (slika 3).

Poseben del, ki na zalost ni aktu-
alen v tolik§ni meri kot si zaslu-
zi, je modelacija akrilatne baze
in gingivalnega dela, s ¢imer do-
bimo maksimalno mimikrijo to-
talnih protez. Telo proteze je na
zelo specificen nacin vkljuéeno v
ustno votlino in koristi mimi¢no
ter zvecilno misi¢no anatomijo za
retencijo in stabilizacijo (slika 4).
Faze dela so podobne konvenci-
onalnemu postopku s poudarkom
na doloc¢anju med-celjustnih ver-
tikalnih odnosov, kar predstavlja
vedno problem v sploSnem fa-
znem proteticnem delu. Eden od
vaznih kriterijev uspeha dobre po-
stavitve je tudi markacija modela
z analizo, ki znatno olajsa samo
postavitev in orientacijo. Dobra
retencija, stabilizacija in susten-
tacija so predpogoj za dolgoroc-
nost dela tako v snemni protetiki
kot pri vseh kombiniranih delih,
e posebno v sodobnih implanto-
proteticnih rekonstrukcijah, kjer
je funkcionalnost pogoj za uspe-
Snost.

Ne glede na to, kako napreduje
tehnologija in vse sodobne me-
tode preventive in zdravljenja,
zobje propadajo tudi v danasnjem
modernem ¢asu. Moznost oralne
rehabilitacije nadomesScanja zob
ostaja na koncu izbor pacienta in
je odvisna od njegovega materi-
alnega stanja kot tudi stanja orga-
nizma. Se Aristotel je neko¢ dejal,
da narava ne stori nicesar zaman.
Dala nam je primer, kaksen videz
mora nekaj imeti in to mi kopira-
mo. Potrebno je samo malo spod-
bude k uporabi novega znanja v
vsakodnevni praksi (slika 5).

Avtorica:
Dr.sc Sanja Stefangi¢ dr.dent.
med, spec.stom.prot.
Stomatoloska poliklinika Zagreb

Sliki 8a in b: Pred in po zdravijenju. ReSevanje jatrogeno postavijene klase 3.

Naj nasmeh postane uzitek

Nadstandardni zobje za proteze

VITA

~ &
PHYSIODENS ZOBJE

Samo tisto, kar je naravno je dobro, tako kot VITA PHYSIODENS zobje. Ti ocarljivi,
naravni, premium zobje so narejeni roc¢no in individualizirani z uporabo “multi-
layer” tehnike. Vsak posamezen zob je estetska mojstrovina, ki zdruZuje ¢lovesko
kreativnost, najboljSe materiale in visoko tehnologijo. 1z vidika fiziologije, so prvi
popolnoma anatomski, akrilatni zobje na svetu, njihove lastnosti pa se izrazajo v
odli¢ni okluziji in optimalnem pozicioniranju anteriornih zob glede na estetiko,
fonetiko in funkcijo. www.vita-zahnfabrik.com
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Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Charisma Classic set8x4g / \
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Syringe Combi Kit B x 4g Syringe Assortment 4 x 4g
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Charisma® Classic.

Charisma Classic je prvi kompozit, ki temelji na novi generaciji Microglass tehnologije polnil. Monokromatska
tehnika nikoli ni bila tako enostavna. Charisma Classic omogota ne samo enostavno in hitro modeliranje
zaradi idealne konsistence, pac pa jo odlikujejo tudi izvrstne lastnosti pri konéni obdelavi in poliranju, katerih
rezultat je visok sijaj.

« Uporaba enostavne monokromatske tehnike plastenja in bolj naravne restavracije.
« Enostavna izbira ustrezne barve in enostavno prilagajanje odtenka.
« Enostavno prikrivanje razbarvanj.

Charisma Classic set 8 x 4 g: AL, A2, A3, AZS5, B2, C2, 0A2, DA, GLUMA 2Bond 4mil, GLUMA Etch 35 gel 2 x 2.5 ml, barvni kljué
Charisma Classic set 4 x 4 g: AL, A2, A3, OAZ, barwni kljud

Giving a hand to oral health.




