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Trendovi

Odgovori na dva najcesca
pitanja u endodonciji
Odgovori na dva pitanja koji po-
mazu u donoSenju odluka u vezi
sa konicnoScu kanala i apek-
snom granicom preparacije i
opturacije.
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Menadzment

Pogledajte Vasu ordinaciju
oc¢ima Vasih pacijenata

Sta zaista misle Vasi pacijenti?
Mnogi stomatolozi veruju da
znaju odgovor, ali samo nekoli-
cina moze ta verovanja da pot-
krepi brojkama.
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Maj 2010

Zubna tehnika

Teme iz oblasti zubne tehnike
u ovom izdanju

Nove mogucnosti u izradi pro-
tetskog rada na implantatima
autora Mile Simonovic i Zubna
linija Premium autora Franka
Porschke-a.
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Ukoliko Zelite DT informacije mejlom, poSaljite nam
Vasu e -mail adresu na: dentalmedia@neobee.net

VELIKA NAGRADNA IGRA

IZVLACENJE NAGRADA
subota - 29. 05. u 13”h
Master Centar Novi Sad

Kupujte i putujte sa
Neodent-om!

Potrebno je da odaberete jedan proizvod iz akcije
i eventualno porudzbinu dopunite sa bilo kojim
proizvodom iz redovne ponude Neodenta.

Pariz£="2 osobe

Kupovinom robe u iznosu :

© 4000 din. uprodavnici
Neodent-a u Rankeovoj br. 4

® 5000 din. sa dostavom robe na Vasu adresu
e dobijate 1 kupon

Vrednim nagradama akciju Neodent-a podrzavaju:

C(Kerr

SYBRON DENTAL SPECIALTIES
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sa nizom vrhunskih proizvoda

Botoks i dermalni punioci:
sledeca “velika stvar” koja ce se

dogoditi u stomatolog

Autor: dr Luis Malkmaher (Louis Malcmacher) SAD

Cesto me pitaju koja ¢e sledeca
velika stvar da se dogodi u sto-
matologiji. Koja nova tehnika ili
tehnologija ¢e promeniti stoma-
tolosku praksu? Mi smo sigurno
napravili ogroman napredak u
mnogim oblastima stomatolo-
gije kao Sto su restorativna te-
rapija, implantologija i estetska
stomatologija. Verujem da ce se
sledeca velika stvar u stomato-
logiji dogoditi u oblasti koja po-
vezuje opSte i oralno zdravlje.
Vecina stomatologa upoznata je
sa ovom povezanoscu zbog toga
Sto znaju kako oralno zdravlje
utic¢e na opste zdravlje.

Nameravam da povezanost
izmedu oralnog i opSteg zdrav-
lja sagledam iz malo drugacije
perspektive. Mi stomatolozi na-
pravili smo velik posao posti-
gavsi da zubi izgledaju dobro,
¢ime smo omogudili ljudima
zdrav i lep osmeh.

Estetska stomatologija je bila
apsolutni bum u proteklih tri-
deset godina. U tom periodu se
doslo do takvih inovativnih teh-
nika kao Sto su beljenje zuba i
ugradnja venira minimalno in-
vazivnom tehnikom. Kada smo
postigli da zubi izgledaju dobro
Sta uraditi sa peri-oralnom regi-
jom oko usta? Ako zubi izgleda-
ju dobro, a ignoriSemo ostatak
lica, tada imamo ograniCenje u

onom §to smo postigli estetskom
stomatologijom. Vreme je da se
ozbiljno pozabavimo proSiriva-
njem estetske stomatologije na
estetiku celog lica. Somatolozi
su po tom pitanju mnogo vise u
toku od ostalih lekara.

Botoks se koristi da izravna
dinamicke bore koje nastaju
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iji

pomeranjem misica lica. Der-
malni punioci obi¢no se koriste
da bi se povecao volumen lica
kod nazolabijalnih brazdi, au-
gmentacije usana, oralnih ko-
misura i linija smeha.
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www.dentopedia.inf

Od kraja 2009-te godine aktivan
je novi stomatoloski veb portal
pod nazivom Dentopedia.info.
Iako joS uvek u razvoju, konti-
nuirano beleZi porast poseta i
preuzimanja objavljenih tek-
stova tako da je po broju poseta
preuzeo primat medu domacdim
stomatoloskim sajtovima. Na
ovom veb portalu mogu se naci
interesantni naucni i popular-
nih struéni clanaci sistemati-
zovani prema specijalistickim
disciplinama i nazivima koji
su kod nas uobicajni. Bibliote-
ku ¢ine aktuelni nauc¢ni radovi,
knjige ili popularni ¢lanci koje
citaoci mogu preuzeti. Posebna
karakteristika sajta je deo koji
je zainteresovao mlade kolege
- odeljak Studentski servis koji
je posvecen temama interesan-
tnim za buduce stomatologe.

Terminololski Stomatoloski
recnik koji se kontinuirano po-

punjava deo je sajta koji pred-
stavlja riznicu starih narodnih
izraza Kkoji se odnose na stoma-
tologiju, ali i novih pojmova koji
otvaraju vrata buducnosti sto-
matologije.

Saradnja sa drugim strukov-
nim glasilima kao $to je Dental
Tribune, kao i sa drugim veb
portalima daje novi kvalitet u
razmeni informacija od znacaja
za kvalitetan strucni rad.

Administrator portala
Vas poziva na saradnju:

- ukoliko Zelite da se Vasi radovi
na ovaj nacin prezentuju nauc-
no-strucnoj javnosti i pretraZi-
vacima;

- po principu dobrih stomato-
loskih rec¢nika u svetu i ovde su
otvorena vrata za nove ili zabo-
ravljene redi i izraze, tako da se

616.31 (05)

Cetiri puta godi$nje
ISSN 1452-6425
COBISS.SR-ID 215641863

CIP-Katalogizacija u publikaciji
Biblioteka Matice srpske, Novi Sad

Dental Tribune: the World’s Dental Newspaper /
glavni i odgovorni urednik Anita Brzakovi€. - Serbia and
Montenegro edition. - Vol. 1, No. 1 (avgust 2006)- .-
Novi Sad: Dental Media, 2006-. - 42cm

moZete pridruziti timu Stomato-
loSkog recnika da bi ga napravili
jos boljim;

- ukoliko Zelite da se prijavi-
te ili predlozite autore, nauc-
nike i struc¢njake koji bi bili
zainteresovani da se njihovi
naucni i struéni radovi nadu
u naSoj bazi i na taj nacin
u¢ine dostupnijim citaoci-
ma veb portala Dentopedia.
info. Broj preuzetih i kasnije

citiranih radova znacajno je
porastao za do sada objavlje-
ne radove Sto je posebno vaz-
no za sve one ¢iji su tekstovi
publikovani van vodecih cas-
pisa i baza podataka. Na taj
nacin postaju vidljivi i dostu-
pni struc¢noj javnosti kojoj su
i namenjeni;

- pitanja i sugestije svake vr-
ste, od strane zainteresova-
nih citalaca i potencijalnih

Povoljno prodajem kompletnu

opremu za stomatolosku ordinaciju
Kontakt telefon: 061 622 9660

Prodajem ortopan Simens 10 (atestiran),

zajedno sa komorom
Kontakt: 064 258 6346, Ljubica

saradnika se mogu poslati
na kontakt mejl adresu ure-
divaCkog tima: pitanja@den-
topedia.info.

Poziv buduéim saradnici-
ma stalno je otvoren, jer ima
mnogo talentovanih i vred-
nih ljuudi koji ovakav vid
strucne komunikacije mogu
da unaprede.
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“Hjuston u Nisu: 1. Interkontinentalni Simpozijum o savremenoj stomatologiji”, 3. i 4. juna 2010. godine

Mesto odrzavanja: Narodno pozoriSte u Nisu, Sindeli¢ev trg bb., 18000 Nis

Nova Klinika za MHF u Nisu

Ni§ je prvih dana posle Bozi-
¢a dobio novi objekat Klinike
za maksilofacijalnu hirurgiju.
Nisko zdravstvo se na taj nacin,
uz Novi Sad i Beograd, u nasoj
zemlji svrstava medu najospo-
sobljenije i najmodernije na Bal-
kanuiovom delu Evrope kada je
rec¢ o hirurgiji glave i vrata, re-
kao je dr Dragan Krasi¢, direktor
Stomatoloske klinike, u ¢ijem ce
sklopu biti i nova klinika:

- Na preko 1.500 kvadratnih
metara prostora su tri velike i
najmodernije hirurske sale, od
kojih je jedna za urgenine inter-
vencije, zatim ambulante, prije-
mni centar, kao i stacionarni deo
s tridesetak postelja, jedinicom
intenzivne nege i svim prate¢im
sluzbama i najsavremenijom

opremom. Zahvaljujué¢i tome
naSa ustanova postaje referen-
tna za veliko podrudje nase ze-
mlje, od centra Sumadije do sa-
mog srpskog juga, odnosno od
Pirota i Zajecara na jugoistoku,
do Kosova i zapadne Srbije. Do
sada smo pacijente s podrucja
od preko tri miliona stanovnika
u oblasti maksilofacijalne hirur-
gije zbrinjavali u operativnim
salama Hirurske, ORLili drugih
klinika niSkog Klinickog cen-
tra. Sada smo prakti¢no bez tog
problema jer imamo sopstveni
i izuzetno opremljen hirurski
prostor i, svakako, visokostruc-
ne kadrove.

Za pacijente iz velikog dela
Srbije, koji gravitiraju ka Nisu
i niSkim medicinskim ustano-

vama, najznacajnije je, istice dr
Krasié, $to ¢e postupak od dija-
gnostike oboljenja ili povreda
glave i vrata, do neophodnih hi-
rurskih intervencija biti sveden
na minimum.

— Klinika za hirurgiju glave i
vrata je zasebna ustanova i kao
i stomatoloSska bi¢e nastavna
baza za studente medicine i sto-
matologije. Upravo iz tog razlo-
ga unovom objektu formiran je i
moderan multimedijalni centar
koji ¢e omoguditi stru¢njacima
iz maksilofacijalne hirurgije,
specijalizantima iz ove oblasti i
studentima — buduc¢im zubari-
ma da, i kada nisu u sali, mogu
da prate sve vrste operativnih
zahvata. Audio vezom izmedu
multimedijalnog centra i hi-

ni.ac.rs/ISCD/program.htm.)

Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu organizator je i doma-
¢in naucnog skupa “Hjuston u Nisu: 1. Interkontinentalni
simpozijum o Savremenoj stomatologiji”, 3. i 4. juna 2010.
godine. Dvanaest uvaZenih profesora sa Stomatoloskog fakul-
teta u Hjustonu Univerziteta u Teksasu (University of Texas,
SAD) predavace na Simpozijumu, uz pet dodatnih usmenih
prezentacija. Bice prezentovane aktuelne i naucno utemeljene
informacije iz razlicitih oblasti stomatologije (vidite program
sa imenima predavaca i temama na: http:/www.medfak.

rurske sale, koja je ,pokrivena”
kamerama, omoguceno je da se
hirurzima tokom operacija po-
stavljaju pitanja, a oni da objas-
njavaju Sta preduzimaju.

Klinika za maksilofacijalnu
hirurgiju gradena je, a potom
i opremana, po vrlo strogim i
visokim Kriterijjumima Svet-
ske zdravstvene organizacije
i Evropske unije, istice direk-
tor Krasi¢. Sam objekat koStao

je oko 70 miliona dinara i ta
sredstva obezbedili su Mini-
starstvo zdravlja, grad Nis i
StomatoloSka klinika, a opre-
ma je vredna preko dva milio-
na evra. Pored resornog mini-
starstva i grada u opremanje
klinike najmodernijim ure-
dajima, aparatima i sistemi-
ma donacijama ukljucile su
se mnoge firme iz naSe ze-
mlje, ali i Srbi koji Zive u ino-
stranstvu.

3 2 PROGRAM
F 12:00 Registracija ucesnika Aula
14:30 Otvaranje Simpozijuma Salal
SIMPOZIIUM porarama et
STEIMATDLU GA | SARADNIKA =] | Ceuienikosti Djagmors erapi !
Ciste vili¢nih kostiju. Dijagnoza i terapijski pristup
s medunarodnim utestem ~ 15:45 Kafe pauza Restoran
16:10 Prof. dr Miroslav Vukadinovi¢ (Beograd)
NOVI SAD FaEEE L Istovremena primena razlic¢itih implantacijskih Salal
a ? i EQIS‘;ED | D LEEEE sistema u anatomski nepovoljnim uslovima Oralna
’ LLLLL ) 16:40 Doc. dr Radoica Drazi¢ (Beograd) hirurgija i
"N e S Minimalno invazivne endoskopske hiruske intervencije maksilarnog sinusa impl. logij
# K NOYOS I"“l!‘h[ SAJAM 17:10 Oralne prezentacije
‘ o ngresnl centar 16:10 Prof. dr Dejan Markovi¢ (Beograd)
“ "-STER Savremene mere dijagnostike i prevencije karijesa salall
16:40 Asist. dr Bojan Petrovi¢ (Novi Sad) Detija
............................................................................................... Moguc¢nosti primene ICF klasifikacije u stomatoloskom stomatologija
_ SKUP JE AKREDITOVAN OD STRANE ZDRAVSTVENOG SAVETA SRBIJE | STOMATOLOSKE KOMORE SRBIJE ,l 570 zti::‘:’e";:é‘:e";;’abjs lizaliclitcia
8:00 Registracija ucesnika Aula
KOTIZACUJA S amEe
BODOVANUJE za stomatologe i tehnicare 9:30 ;:’:r;:;g:g;g\'l‘i Komalzeg 2] =
Bodovi za pasivno ucesce: 6 + KASNA (do 26. maja) u d:jn prOtI\{erdEOStl s S5evra 10:15 Prof. dr Aleksandar Todorovi¢ (Beograd)
Bodovi za aktivno uéesce: - poster prezentacija: 9 + U DANE SIMPOZIJUMA u din. protivvrednosti .................. 75evra Otisak u fiksnoj protetici salal
- oralna prezentacija: 12 10:45 Mr sci. dr Nikola Vasili¢ Stomatoloska
- predavanje po pozivu: 12 za stomatoloske sestre +Menadzment periplantnih tkiva kao preduslov protetika
« KASNA (do 26. maja) u din. protivvrednosti...........o..c..... 45evra uspesne terapije fiksnim zubnim nadoknadama”
« U DANE SIMPOZIJUMA u din. protivvrednosti ................. 65 evra ::l: gafT palzs _ Resstl‘”la“
Q : ralne prezentacije ala
PREZFNTACIONA OPREMA tudent 2 10:15 Prof. dr Larisa Blazi¢ (Novi Sad)
Athr!mav radoya na faSpO[aganJU ;SSSLE%leSMeSKlH STUDUA u i vrednosti 2 o Kompozitni ispuni Il klase - izazovi savremene klini¢ke prakse Salall
Ce biti racunar i soba za pripremu i u din. protivvrednosti ......... evra N 10:40 Doc. dr Branislav Karadzi¢ (Beograd) Bolesti zuba
« studentima OSNOVNIH STUDIJA ......uvveerreerrraneee ulaz slobodan 3 Beljenje depulpisanih zuba
o 11:10 Oralne prezentacije
KOTIZACIJA OBUHVATA - Uéesce na Simpozijumu - Kongresni materijal - Koktel dobrodoslice « 3 kafe pauze ~N 0 :’°If- dr 'Va;adM"e‘k'c (Zigfeb) i d Salal
15: oslije — endodontska rekonstrukcija — dugoro¢na prevencija ala
2 : oL
© neuspjeha endodontskog lijecenja
ROK ZA PRIJAVU RADOVA: 1. maj 2010. g :2“1‘2 Eafi za‘:?ab e Restoran
XE& AR, . B rof. dr Ljubomir Petrovi¢ (Novi Sa
ROK ZA PRIJAVU PASIVNOG UCESCA: 26..maj 2010. Savremen koncept u endodontsko terapij
PRIJAVA NA LICU MESTA: 27 - 29. maj 2010. 16:40 Prof. dr Nevenka Teodorovié (Beograd)
Strategija u terapiji hroni¢nih periapikalnih inflamatornih lezija Salal
17:00 Doc. dr Tatjana Brkanic (Novi Sad) Endodoncija
ORGANIZATORI Retretman kanalnog sistema zuba
« Klinika za stomatologiju Vojvodine « Akademija medicinskih nauka SLD - Stomatolo3ki fakultet u Beogradu 17:30 Doc. dr Durica Grga (Beograd)
« Sekcija za stomatologiju DLV SLD - Udruzenje stomatologa Srbije » Novosadski sajam A.D. 500 g:::’::;:se‘fe :“ifgj'f
16:10 Predavanja za saradnike Salall
)
. " o Molimo da prijavu za pasivno ucesce posaljete na adresu: : i i
Molimo da prijavu rada posaljete na adresu: pry p -3ce posal) 9:30 Prof. dr Ana Minovska (Skoplje) Salal
PANACOMP - Zemha cuda d.o.o. Upotreba Nd YAG i Er YAG lasera u parodontologiji
KLINIKA ZA STOMATOLOGIJU VOJVODINE Bulevar Gara L. 9. 21000 Novi Sad 10:15 Doc. dr Milanko Buri¢ (Novi Sad) salal
Hajduk VE|j kova 12, 21000 NOVI SAD u iTivjlreki:gnsakZi?]:aputé mnae rr(])‘;::l d Parodontopatija kao faktor rizika za nastanak opstih oboljenja .Parclodont:?g'ija
ili i _mail- - : o 10:45 Oralne prezentacije i oralna medicina
il elektronsk!m putemna e mail info@ t 10:15 Doc. dr Zeljko Milosavljevi¢ (Beograd)
b | | fb INTo@panacomp.ne
ranislav.glisic@stomt.ng.ac.rs office@panacomp.net o Terapijska sredstva u tretmanu osoba sa distalnim zagrizajem
: 10:45 Doc. dr Borde Petrovic (Novi Sad)
Najcesci faktori rizika u nastanku nepravilnosti vilica i zuba — epidemioloska studija o S:LIa I ..
Detaljnije informacije mozete naci na sajtu Doc. dr Predrag Vugini¢ (Novi Sad) rtodoncija
11:15 Najces¢i faktori rizika u nastanku nepravilnosti
www.simpozijum.ne vilica i zuba - mogucnosti rane terapije
12:00 Oralne prezentacije
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Odgovori na dva najcesce postavljana pitanja u klinickoj endodonciji:

Koju konicnost odabrati? Kako resiti probleme u vezi sa apeks lokatorom?
Autor: dr Ricard Mauns (Richard E. Mounce), SAD

Globalno, stomatolozi opste
prakse postavljaju veoma sli¢na
endodontska pitanja. Dva naj-
CeSca pitanja bice obradena u
ovom tekstu. Dok specificni ka-
nalni instrumenti mogu varira-
ti, principi rada su univerzalni.
U sustini svakog odgovora je
da se iz sistema kanala otklone
bakterije u najvecoj mogucoj
meri, opturira kanalni sistem u
tri dimenzije i da se nakon tre-
tmana, Sto pre, postigne post-
endodontsko kruni¢no zaptiva-
nje. Ovi ciljevi su u skladu sa
cilievima endodontske prepara-
cije kanala: trodimenzionalno
CiS¢enje i oblikovanje kanala
od Kkrunicnog ulaza do fizio-
loSkog suzenja (FS) apeksnog
foramena i to tako da se mi-
nimizira ili eliminiSe rizik od
naknadne vertikalne frakture
korena. Uz bezbedno i efikasno
prosirivanje kanala treba istaci i
to da mora da se postuju osnov-
ni principi preparacije kanala
(samo uvecavanje koniCnosti
kanala korena dok se FS i sim
kanal zadrzavaju u originalnoj
poziciji i veli¢ini). Sekundarni
ciljevi prilikom preparacije ka-
nala su priprema kanala kako
bi imali optimalnu koni¢nost i
dijametar za irigaciju i punjenje.
Ako se odgovori na ove osnovne
ciljeve, dobice se odgovor i na
druga dva pitanja.

Prvo pitanje: Kako da znam
koju koni¢nost da odaberem
za dati kanal? Dalli je to vazno,
posebno u apikalnoj trecini?

Ovo pitanje postalo je klinic-
ki mnogo vaznije otkako je uve-
den Twisted File (TF) instru-
menat (SybronEndo, Orange,
Calif). Proces proizvodnje TF je
takav da se nikada ne sece kroz
zrnastu strukturu metala, Sto
viSe nego ikad ranije omoguca-
va fleksibilno i veoma efikasno
proSirenje kanala na FS zbog
vece fleksibilnosti i otpornosti
instrumenata na frakture. TF je
dostupan u 5 konusnih veli¢ina
-0.12,0.10,0.08,0.0610.04. U za-
visnosti od anatomije sa kojom
se susrecemo, TF-om se moze
preparisati koni¢nost kanala od
0.12, 0.10 i 0.08 u apikalnoj tre-
¢ini, Sto je daleko viSe nego Sto
se postizalo bruSenim rotiraju-
¢im nikl titanijjumskim (RNT)
instrumentima (Slika 1).

Nekoliko vaznih napomena u
vezi sa izborom konicnosti:

1. Instrumenti veée Kkonicnosti
uklanjaju viSe zubne strukture
pri preparaciji nego instrumen-
ti manje konicnosti i nose veci
rizik za vertikalnu frakturu
korena, narocito ako je kanal u
korenu uvecan viSe nego Sto je
potrebno (Slika 2).

2. Generalno, instrumenti vece
konicnosti se koriste u manje
slozenim sistemima korenskih
kanala. Manja koni¢nost se ko-
risti u sloZenijim sistemima ko-
renskih kanala.

3. Upotreba instrumenata vecée
konicnosti u apikalnoj treéini
kanala povecava mogucénost
za pojavu cikli¢nog zamora in-
strumenata. Drugim recima,
vise metalne mase daje RNT
instrumentima vecu otpornost
na torziona naprezanja, a ipak
smanjuje njihovu otpornost na
savijanje Sto vodi zamoru in-
strumenta. Sto se ti¢e instrume-
nata vece konicnosti koji se kori-
ste u apikalnoj regiji, ne smemo
zaboraviti da takvi instrumenti
ranije dostizu cikli¢ni zamor u
odnosu na instrumente manje
koni¢nosti.

4. Upotreba instrumenata vece
koni¢nosti u apikalnoj regi-
ji vodi, osim vecée konicnosti, i
vecem dijametru kanala api-
kalno. Na primer, sa 0.10 konu-
snim instrumentom, kao §to je
0,10 TF, koji ima precnik 25 na
vrhu, 1 mm od vrha precnik je
35, a 2 mm od vrha je 45. Takav
nagli rast u veli¢ini instrumen-
ta povecava rizik od vertikalne
frakture korena. Osim toga, u
slucaju da se instrumentom
prolazi dalje od FS, originalni
dijametar suZenja se brzo gubi.
To vodi i apikalnom krvarenju,
otezanom naleganju gutaperka
poena, istiskivanju silera i iri-
gansa, itd. Poznavanje tacnog
poloZaja FS i precizna kontrola
pozicije vrha RNT instrumenta
su neophodni za najefikasniju
upotrebu vecih konusa.

5. Instrumenti veée konicnosti,
kori$céeni apikalno, a $to je mo-
guce sa TF instrumentima, zah-
tevaju dobar klizni put u koji ¢e
plasirati instrumente. Upotreba
kolenjaka sa reciprocnim po-
kretima, kao Sto je M4 (Sybro-
nkndo, Orange, Calif}), omogu-
c¢ava efikasnije i brze pravljenje
kliznog puta u odnosu na ru¢nu
preparaciju.
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Slika 1. Spiralni instrumenti
(SybronEndo, Orange, Calif.)

o,

Slika 2. Prevelika konicnost dovela je
do perforacije korena donjeg molara.

Slika 5. Tacan polozaj fizioloskog suze-
nja apeksnog foramena.

O upotrebi instrumenata razli-
cite konicnosti u razlicitim ana-
tomijama kanalnog sistema dis-
kutovacemo u nastavku.

A. 0.12 konic¢ni RNT instrumen-
ti se koriste prvenstveno za pro-
Sirivanje ulaza kanala aline i za
srednju tred¢inu kanala niti za
ES. Medutim, da li 0.12 RNT tre-
ba koristiti i u kruni¢noj trecini

Slika 3. Klinicki slucaj uraden jed-
nim TF instrumentom.

Slika 6. Nedostatak odredjivanja pre-
cizne radne duzine doveo je do preba-
civanja silera u periapeks i jatrogene
greske.

Slika 7. Elements Diagnostic Unit (SybronEndo, Orange, Calif.)

Generalno, ve¢ina RNT in-
strumenata se proizvodi sa ko-
ni¢nosc¢u od 0.12, 0.10, 0.08, 0.06
i 0.04. Osim TF i LightSpeed
Instrumenata koji su presova-
ni (Discus Dental, Culver City,
Calif}), svi RNT instrumenti su
bruSeni od ciste nikl titanijum-
ske Zice. BruSenjem se stvaraju
mesta vece mikroporoznosti
koja mogu biti polazne tacke za
mikropukotine i pukotine veéih
razmera.

ili samo na ulazu, u potpunosti
zavisi od postojece anatomije,
Sirine dentina u furkaciji i Ze-
ljenog RNT instrumenta. U sva-
kom slucaju, 0.12 RNT instru-
mente treba koristiti selektivno.
RNT instrumente, bez obzira na
brend, treba Koristiti izuzetno
pazljivo zbog moguceg rizika
od vertikalne frakture korena.

Veoma je retko da se 0.12
RNT koristi za FS. Medjutim,

postoje situacije gde ovo moze
biti moguce, pa ¢ak i poZeljno.
Na primer, TF instrumenti bi
mogli da se koriste u apikalnoj
trec¢ini nekog Siroko otvorenog
palatumskog korena i korena
ocnjaka zbog svoje fleksibilno-
sti i sposobnosti secenja. Me-
djutim, kao Sto je pomenuto, to
bi pre bio izuzetak od pravila.
Da bi ovo bilo moguce, potre-

Slika 4. Klinicki slucaj uraden sa dva
TFinstrumenia.

ban je odlican klizni put do FS,
irigacija i rekapitulacija bi bili
obavezni posle svakog instru-
menta i kanal ne bi smeo imati
bilo kakvu naglu apikalnu za-
krivljenost — odnosno, morao bi
biti relativno prav i jednostavan
celom duzinom. Klinicar bi to
utvrdjivao pazljivom evaluaci-
jom pocetnog radiograma kao i
taktilnim osecajem u ranoj fazi
Sirenja kanala.

B. Bilo bi neuobiCajeno uzeti
bruseni RNT Kkonicnosti 0.10 i
0.08 za obradu FS. Sa TF instru-
mentima konic¢nosti 0.10 i 0.08
jednostavnije je savladati apikal-
ni konus. Alternativno, 0.06 je
veoma cCesta konicnost za RNT
instrumente. Ako bi 0.04: instru-
ment bio uzet za FS, moguce je
da se lako i bezbedno preparira
kanal veée konicnosti, i to TF
instrumentima koni¢nosti 0.06
ili 0.08, u zavisnosti od datog
slucaja (Slike 31 4).

Da sumiramo, u Siroko otvo-
renom, pravom i nekomplikova-
nom, nekalcifikovanom kanalu,
0.12 i 0.10 koni¢ni TF instru-
menti su kliniéki indikovani
ako se paZljivo plasiraju u pre-
delu FS. Za srednje teSke kanale
koriste se 0.10i 0.08 konicni TF.
“Srednje teski” u ovom kontek-
stu znaci premolari ili mezijalni
koreni mnogih prosecnih mo-
lara. Koris¢enje 0.10 koniCnog
TF instrumenta zavisi od gore
pomenutih rizika. Uski, kalcifi-
kovani, zakrivljeni i kompleksni
kanali generalno zahtevaju 0.08
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konicnost od ulaza u kanal do
vrha sa TF instrumentima. Ek-
stremno komplikovani kanali
zahtevaju 0.06 koniCnost pri
radu sa TF instrumentima.

Pri koriS¢enju brusenih RNT
instrumenata, takva konicnost
se ne preporucuje za FS zbog
nedostatka fleksibilnosti. Na pri-
mer, u mezijalnom korenu pro-
secnog molara bruSeni instru-
menti 0.10 konic¢nosti mogu se
Koristiti samo za ulaz u kanal,
0.08 mogu biti plasirani samo
u krunic¢nu treé¢inu korena dok
preparaciju zavrsavamo sa 0.06
koni¢noscu. Ovo predstavlja ra-
zliku u preparaciji kanala u po-
redenju sa TF instrumentima
kod kojih se ceo kanal preparira
sa 0.08 ili 0.10 koni¢noScu.

Drugo pitanje: Apeks lokator
mi ponekad daje neuobic¢ajeno
ocitavanje i nisam siguran da li
je pouzdan. Kako da reSim ovaj
problem?

Lociranje pravilnog polo-
zaja FS je osnova uspeha en-
dodontske terapije. Ukoliko je
pravi polozaj FS lociran, Kkli-
nic¢ar ima mogucnost za opti-
malno ciSc¢enje i oblikovanje
kanalnog sistema. Ovo ima
znacajne klinicke posledice.
Mnostvo mogudcih jatrogenih
problema se moze izbedi ako
klinicar tacno utvrdi pocetni
poloZaj FS i preduzme korake
kako bi izbegao probijanje i
proSirivanje FS; u osnovi, ne-
ophodno je zadrzavanje ove
prirodne granice u prostoru
kanala korena u njenom ori-
ginalnom poloZaju. Ako je FS
pomeren ili promenjen u bilo
kom smislu, ¢eSée su jatrogene
greske, kao npr. prebacivanje
iriganasa i silera u periapeks.
Pored toga, Kklini¢ar treba da
izbegava upotrebu RNT instru-
menata u apikalnoj tre¢ini ako
prethodno nije tacno odredjen
poloZzaj ES. Koris¢enje RNT bilo
koje veli¢ine i koniCnosti u
apikalnoj trecini bez prethod-
ne preparacije kliznog puta
vodi frakturi instrumenata i
jatrogenim greSkama svih vr-
sta (Slika 5, 6).

U endodontskoj literaturi isti-
Ce se nekoliko vaznih klini¢kih
razmatranja koja mogu pomodi
u tumacenju polozaja FS i odre-
djivanju radne duzine kanala.

Kratak pregled literature

1.Radiografskasredstvazaodre-
djivanje polozaja FS treba uzeti
sa rezervom jer radiogrami po-
kazuju samo relativnu poziciju
instrumenta u odnosu na sam
koren i radiografski vrh korena.
Radiogrami ne pokazuju Kkli-
nic¢aru precizan polozaj FS niti

bilo Sta o poloZaju instrumenta
u odnosu na apeksni foramen. U
literaturi je pokazano da instru-
ment koji na radiogramu izgle-
da “kratak”, u stvarnosti je blizi
apeksnom foramenu i obrnuto,
kada izgleda “dugacak” zapravo
je dalji od apeksnog foramena
nego Sto to izgleda na radiogra-
mu. ! Radiografsko odredivanje
radne duZine kanala povezano
je sa mnogim potencijalnim
problemima. Oni, izmedu osta-

e
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log, obuhvataju greske prirazvi-
janju filma, greske u uglovima
snimanja i nedostatak softvera
za obradu snimaka. Jedna studi-
ja je pokazala da je radiografsko
odredjivanje radne duzine duze
u odnosu na originalni FS u 51%
slucajeva, kaoida se takve greske
mogu smanjiti primenom apeks
lokatora.? Pomenute radiografske
greSke su u osnovi posledica ne-
poklapanja apeksnog foramena i
anatomskog vrha korena.

Dy /Vir

2. Endodontska literatura po-
tvrdjuje moje misljenje da pri-
sustvo irigansa u kanalu utice
na ocitavanje i pouzdanost odre-
djenih apeks lokatora.’

3. Empirijski je poznato da je
nacin koriS¢enja nekog apeks
lokatora vaZniji od njegove mar-
ke. U jednoj studiji je uporedi-
van Elements Diagnostic Unit
(SybronEndo, Orange, Calif.) sa
Root ZX (J Morita, Irvine Calif).

Kornelija Stankoviéa 31, 21000 Novi Sad
tel/fax 021/511-073, 021/511-075, mob 063/526-949
web: www.commexdental.com

e-mail: commex@eunet.rs

Nije utvrdena statisticki znacaj-
narazlika izmedu ovih uredaja.
Zarazliku od njih, Elements Di-
agnostic Unit koji koristim vec
nekoliko godina u endodontskoj
praksi, pokazao se odliCnim.
Pomenuti apeks lokator moze se
Koristi i za ispitivanje vitaliteta
zuba (Slika 7).

e DT
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Po definiciji, apeks lokator
odreduje polozaj FS kada instru-
ment prode najuzi deo kanala
u predelu cemento-dentinske
granice. Uprkos njihovoj pouz-
danosti, postoji nekoliko proble-
ma vezanih za apeks lokatore.

Slika 8. Klinicki slucaj tretiran na na-
cin opisan u tekstuisa ,tackom krvare-
nja“ kao potvrdom pozicije fizioloskog
suzenja apeksnog foramena.

lako se istice da se ovi uredaji
mogu Koristiti u kanalu u pri-
sustvu krvi, gnoja i NaOCl (iz-
medju ostalog), empirijski sam
ustanovio da je njihova preci-
Znost manja u prisustvu tecno-
sti u kanalu tj. bolje funkcionisu
u suvim kanalima. Osim toga, u
slucaju netacnog merenja, hitno
je da instrument najveceg dija-
metra bude plasiran u apikalnu
trecinu kanala i da instrument

UDRUZENJE ENDODONTISTA SRBIJE
SEKCIJA ZA ENDODONCIJU SLD

CENTAR ZA KONTINUIRANU EDUKACIJU
STOMATOLOSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U BEOGRADU

organizuju

PROLECNI ENDODONTSKI SIMPOZIJUM

u subotu, 22. maja, pocetak u 11:00 sati
amfiteatar u ,,SAVA CENTRU*,

Dodite na visecasovni multimedijalni dogadaj godine iz oblasti endodoncije:

LJEDAN COVEK - CITAV ORKESTAR*

Glavni predavac:
dr Ricard Mauns (Richard Mounck)

- Specijalista endodoncije, privatna praksa, Vankuver, Vasington, SAD
- Jedan od najangazovanijih i najatraktivnijih predavaca u preko 40 zemalja na svim
kontinentima, sa objavljenim stru¢nim radovima u 36 svetskih casopisa

ne dodiruje metalnu krunicu
ukoliko postoji. Prvo Sto klini-
Car treba da uradi u slucaju ne-
taCnog merenja jeste da proveri
sve spojeve uredaja da bi se uve-
rio da su ispravni i da oni nisu
uzrok greske merenja.

Neophodno je znati da je
elektro-odontometrija pomocu
apeks lokatora jedan od nacina
da se utrvdi prava pozicija api-

ProGRAM
(simultano prevodenje predavanja i diskusije):

,Umetnost oblikovanja, Sirenja i ¢iS¢enja kanala korena*

(11:00 — 12:45)

- Pauza sa osvezenjem -

»AKktuelni koncepti opturacije kanala i koronarnog zaptivanja“

(13:00 — 15:00 sa diskusijom)

Korizacua
2.000,00 dinara (ukljucen PDV)

Z.a ucesnike skupa predvidena je kotizacija od 2000 dinara

Uplata Kkotizacije vrsi se na ziro racun:

Udruzenje endodontista Srbije (otvoren_kod Komercijalne banke Beograd)
br. 205-156091-34, sa pozivom na broj 2205, svrha uplate je kotizacija za “Endodontski simpozijum”

na dan odrzavanja, prilikom registracije.

Ovaj skup je bodovan od strane Zdravstvenog saveta ministarstva zdravlja Srbije sa 53 boda
Sertifikat o uc¢esc¢u dobijaju svi ucesnici skupa sa placenom kotizacijom.

Neophodno je rezervisati uc¢esS¢e na ovom skupu jer je broj mesta ogranicen.
Prijave za uceSc¢e mozete izvrSiti u Zavodu za stomatolosku zdravstvenu zastitu, na broj telefona 011 2682 984,

ili na stomatoloski.zavod@stomf.bg.ac.rs

Z.a sve dodatne informacije, obratite se Zavodu za stomatoloSku zaStitu na tel. 011/2682-984.

RukovopiL.AC PROGRAMA

prof.dr Viadimir lvanovic,
Predsednik Udruzenja endodontista Srbije

kalnog foramena. Pre svega,
klinicar treba da zna da rucni
instrument, pri prolasku kroz
FS, Cesto daje osecaj “pucanja”
dok izlazi iz apikalnog fora-
mena. Ovo se postize malim,
prethodno zakrivljenim ruc-
nim instrumentima #06, 08,
10. Ako Klinicar pazljivo oznaci
poziciju ovog inicijalnog “pu-
canja” (ukoliko je isti otkri-
ven), otkrice da je to prakticno
identiCna pozicija odredjena
“tackom Kkrvarenja” pomocu
papirnog poena i ocitavanjem
pomocu apeks lokatora. Pozi-
cija ovog osecaja “pucanja” na
FS omogucava klinicaru da
prepariSe kanal do te duZine
cak i ako se prirodno suZenje
izgubi naknadnim radom.
Eventualni gubitak prirodnog
suZenja je jatrogena greska, a
ne posledica kalcifikacije ili
neka druge blokade u vezi sa
anatomskim zakrivljenjem u
sistemu kanala korena.

Metoda za odredivanje prave
radne duzine ima onoliko koli-
ko ima i klinicara. Navescu one
koje ja najceSce koristim:

1) Tokom tretmana ne sni-
mam radiografski ukoliko to
nije neophodno. Na preopera-
tivnom snimku pravim pro-
cenu radne duZine, i ova pro-
cenjena radna duZina je obicno
veoma priblizna pravoj radnoj
duzini. Procenjenu radnu du-
Zinu koristim za inicijalnu pro-
hodnost kanala malim ru¢nim
instrumentima.

2) Kada rucni instrument do-
stigne procenjenu radnu duZi-
nu, taénu radnu duZinu odre-
djujem pomocu apeks lokatora
i zapocCinjem preparaciju TF
instrumentima, kako je ranije
opisano. Kada je zavrseno pro-
Sirivanje kanala,radnu duZinu
potvrdjujem apeks lokatorom.
Ovo drugo odredivanje radne
duzine primenjujem zato Sto
¢e kanal postati za nijansu
kradi tokom preparacije, iako
je gubitak duzine generalno
prilicno mali, 0.5 do 1 mm.

3) Nakon zavrsene preparaci-
je kanala, i apeks lokatorom
potvrdjene radne duZine, istu
jo§ jednom proveravam “tac-
kom krvarenja”. “Tacka krva-
renja” je odredjena papirnim
poenom Kkoji treba da pokaze
tackicu vlage ili krvarenja na
vrhu, uglavnom oko 1 mm od
pozicije FS. Ovakvo uocavanje
je konzistentno i ponovljivo.
Time je kanal pripremljen za
opturaciju.

4) Neki klinicari ¢e postaviti
glavni gutaperka poen od 0.5
do 1 mm krace od FS kako
bi spredili istiskivanje silera
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prilikom opturacije materija-
la. Ukoliko je pozicija FS bila
precizno utvrdjena, ovo nije
neophodno, i ja licno taj korak
ne preduzimam. Odgovaraju-
¢a preparacija apikalne trecine
kanala, aplikacija odgovarajuce
koli¢ine silera i postizanje odli¢-
nog konusnog naleganja su me-
tode koje sprecavaju istiskivanje
silera u periapeks.

Odgovori na ova dva klinicki
relevantna pitanja treba da
pomognu klini¢arima u do-
noSenju odluka u vezi sa konic-
no$c¢u kanala i apeksnom gra-
nicom preparacije i opturacije.
NaglaSena je vaznost stvaranja
konusa koji omogucava ade-
kvatnu irigaciju i opturaciju,
ali koja ne povecava rizik za
frakturu korena i perforaci-
ju zida kanala. Pored toga,
odredjivanje tacne radne du-
Zine u suvom kanalu i razume-
vanje ogranicenja i mogucnosti
elektro-odontometara su od su-
Stinskog znacaja (Slika 8).
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Nedavna studija sprovedena u
SAD otkriva da je genetika ve-
rovatno u pozadini povecane
pojave zubobolje kod ridokosih
ljudi. Istrazivanje je identifiko-

Zubobolja cesce pogada ridokose

valo novi gen melanokortin-1
receptor svojstven kozi, kosi
i o¢ima, a koji utice na nacin
na koji ljudski mozak obraduje
bol, uznemirenost i strah.

Rizik od prekoracCenja

preporucene doze cinka

Americko udruZenje potro-
SaCa zdravstvenih proizvoda
nedavno je izdalo upozorenje
nacionalnog karaktera kojim
ukazuje na Stetne posledice
upotrebe zubnih krema sa
dodatkom cinka. Prema na-

vodima udruZenja, izlaganje
povedanim dozama cinka
tokom upotrebe ovih zubnih
krema moze dovesti do ne-
objasnjive slabosti, gubitka
culnih osecaja ili drugih neu-
roloskih simptoma.
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Odlicne privremene nadoknade

Dzejms Grin (James Green) izvestava o novim materijalima za privremene nadoknade

Upotreba akrilnih i kompozit-
nih tipova materijala za izradu
privremenih krunica Siroko je
raSirena duZi niz godina. Veéi-
na materijala koja je danas do-
stupna na trzistu zasnovana je
na dvokomponeninom sistemu
baze i katalizatora, u kompletu
sa Spricem za meSanje i aplika-
ciju. To omogucava laku upotre-
bu i jednostavno mesSanje proi-
zvoda uz njegovu jednostavnu i
preciznu aplikaciju.

Klju¢no za postizanje uspeha
u postavljanju krunica ili mosta
jeste izrada privremenih nado-
knada koje ispunjavaju odrede-
ne kriterijume kao Sto su estet-
ski izgled (ukljucujudi oblik
zuba), stabilna okluzija, dugo-
trajnost i kvalitet uklapanja.

Svrha ovog ¢lanka je da ana-
lizira kako kompoziti Structur 2
SC i Structur Premium odgova-
raju postavljenim ciljevima.

Trenutno, najpopularniji
metod izrade privremenih na-
doknada (u sluCajevima gde se
radi o relativno malim prome-
nama na postojecoj strukturi)
zapocCinje uzimanjem otiska,
bilo koriSéenjem osnovne otisne
mase ili osnovne otisne mase i
silikona za korekcioni otisak,
postojeceg zuba ili nadoknade.
Ovaj jednostavan i pouzdan
metod omogucuje oblikovanje
osnove koja ¢e biti dovoljno ela-
sticna da bi se mogla skinuti sa
predminiranih mesta i inter-
proksimalne povrsine bez ki-
danja i deformisanja, a pri tom i
dovoljno kruta da odrazava ori-
ginalnu gradu u najsitnijim de-
taljima (slika 1). Jo$ jedna pred-
nost ove metode je u tome Sto se
osnova moze drzati u ordinaciji
neogranic¢eno dugo, bez defor-
misanja, sve dok konac¢na nado-
knada ne bude gotova. U slucaju
neZeljenog gubitka ili oSteéenja
nadoknade, nova nadoknada se
moZe brzo ilako izraditi.

Slika 1, slucaj 1: Privremena krunica
od materijala Structur 2 SC na zubu
46, prikaz precizne reprodukcije origi-
nalne krunice (koja mora biti zamenje-
na zbog hronicnog distalnog karijesa).

____
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Slika 5: Promotivni set proizvoda
Struktur 2 SC (samoobnavljajuci
materijal za privremene krunice i mo-
stove u dozama za primenu,).

Jedan od najznacajnijih as-
pekata uspeSnog postavljanja
krunice ili mosta jeste posti-
zanje estetike mekih tkiva, a
privremena nadoknada igra
izuzetno znacajnu ulogu u odr-
Zanju postojeceg izgleda, a u
odredenim slucajevima, ona
pomaze izgradnji novog profila
(slike 213).

Da bi konacna krunica ima-
la profil prirodno izraslog zuba,
gingiva se mora zadrzati u Ze-
ljenoj poziciji. U suprotnom, u
nekim sluc¢ajevima, moze doci
do povlacenja gingive i narusa-
vanja estetike.

Slike 2, 3 i 4 prikazuju kako
uspeh u postizanju savrsenog
uklapanja nadoknade u probnoj
fazi omogucuje odrZzavanje ide-
alnog ruba gingive tokom pri-
premanja subgingivalnih mar-
gina. Takav rezultat se lako
postize koriSéenjem kompozi-
ta Structur 2 SC, rad je veoma
precizan a povrsina po stvrd-
njavanju ima teksturu visoke
polimerizacije i omogucuje lako

Slika 12, slucaj 4:
Predoperativni prikaz.

Slika 13, slucaj 4: Nadoknade od mate-
rijala Structur 2 SC sa izvucenim no-
vim wicama radi postizanja idealnog
gingivalnog ruba.

Slika 2, slucaj 1: Prikaz mekog tkiva
u probnoj fazi sa optimalnim rubom
gingive.

Slika 6, slucaj 2: Predoperativni prikaz
sa uskim bukalnim prostorom u po-
drucju od 13 do 16.

Slika 9, slucaj 3:
Predoperativni prikaz.

poliranje. Ispolirana tvrda ivica
nadoknade utice na smanjenje
prisustva bakterija na povrsi-
ni, a pacijentu olakSava odrza-
vanje higijene.

Jedan od problema, sa kojim
sam se tokom godina suocavao
prilikom kori$éenja vecine pro-
izvoda koji su na trzistu, je taj
da koli¢ina katalizatora i baze
unutar aplikatora nije uvek jed-
naka. To znaci da moZe doéi do
malih odstupanja u konacnoj
kompozitnoj meSavini S$to za
rezultat ima neznaine razlike
u polimerizaciji materijala. Ovo
uzrokuje dva nova problema.
Prvo, tekstura povrSine moze
postati previse lepljiva Sto nado-
knadu ¢ini neurednom i teSkom
za poliranje. Drugo, mogu se
pojaviti skriveni defekti u mate-
rijalu koji mogu biti uoceni tek
danima nakon ugradnje nado-
knade i njenog opterecenja zbog
koriScéenja.

Kompanija ,,Voco“ ponudila je
reSenje ovog problema isporu-
kom materijala koji je podeljen
u dve identi¢ne doze katalizato-
ra i baze Sto omogucuje idealnu
kompozitnu razmeru i na taj
nacin ujednacenu polimeriza-
ciju, Sto u znacajnoj meri sma-

Slika 3, slucaj 1: Prikaz profila nove
krunice.

Slika 7, slucaj 2: Prikaz vilice sa po-
stavljenim nadoknadama od materi-
jala Struktur 2 SC samo na zubima
D, 14i13.

Slika 10, slucaj 3:
Otisak uvosku.

njuje pojavu opisanih problema
uradu (slika 5).

Structur 2 SC je samoobnav-
lijgjuca kompozitna smesa sa
faznom polimerizacijom. Ovo
omogucuje fleksibilnu fazu rada
tokom koje se materijal jos uvek
moZe ukloniti gde je potrebno
pre njegovog konacnog stvrd-
njavanja, bez rizika od postiza-
nja savrsenog uklapanja. Ovo je
narocito korisno tokom izrade
mosta ili u radu sa ve¢im bro-
jem nadoknada. Vreme polime-

Slika 14, slucaj 5:
Predoperativni prikaz.

Slika 8, slucaj 2: Konacne porculanske
Jasete na zubima 15, 14, 13 i 12.

Slika 11, slucaj 3: Nadoknade koje
omogucuju kvalitetno uzimanje dija-
gnostickog otiska u vosku, ukljucujuci
i prenos svih detalja teksture povrsine,
Sto u velikoj meri olaksava planiranje
promena.

rizacije je pogodno i kratko, a
konacno doterivanje i poliranje
moguce je ve¢ nakon tri minuta.

U slucajevima gde se plani-
raju znacajnije izmene okluzije
ili spoljnog izgleda, upotreba
dijagnostickog voska za uzima-
nje otiska je bolja alternativa
za izradu osnove nadoknade.
Ponavljam da je sposobnost pre-
cizne reprodukcije trenutnog

Slika 15, slucaj 3: Privremene fasete od
materijala Structure Premium. Visok
sjaj postignut poliranjem u probnoj
Jazi odrzan je i nakon 14 dana tokom
probe konacnih fasela.

Slika 16, slucaj 5:
Predoperativni prikaz.

Slika 17, slucaj 5: Privremene nadokna-
de 14 dana nakon postavljanja.
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stanja klju¢na za zapocinjanje
izrade nadoknade sa ciljem bilo
kakve estetske ili okluzivne pro-
mene. Struktur 2 SC je dokaza-
no pouzdan za primenu u ovim
slucajevima (slike 6-11).

Uobic¢ajen problem na Koji
se nailazi kod privremenih na-
doknada je, kod subgingivalne
preparacije, da ivice mogu biti
veoma tanke i krhke. Ovo se de-
Sava usled Cinjenice da nakon
uklanjanja zuba odnosno ¢vr-
stog zubnog tkiva koje je pru-
zalo potporu, meko tkivo moZze
da se uvuce i upadne u prostor
koji treba da popuni privremeni
materijal. Krunica koja se po-
stavlja na mesto oslabljene pot-
pore moze biti razlog za manje
iritacije i povlacenje tkiva, Sto
takode dovodi i do narusavanja
estetike tokom ili ubrzo nakon
konacnog cementiranja. Da bi
se ova pojava sprecila, cesto je
neophodno pojacati margine
privremene nadoknade da bi se
postigli bolji rezultati. Materijal
kao Sto je Structur 2 SC omogu-
¢uje laku doradu, jednostavnim
dodavanjem sloja kompozita ili
akrilnog privremenog materi-
jala (obe vrste materijala poka-
zuju izuzetno dobro vezivanje i
gotovo nevidljiv spoj). Ni jedna
vrsta materijala ne zahteva ni-
kakvu posebnu tehniku vezi-
vanja, Sto predstavlja znacajnu
ustedu vremena, troskova i ne-
potrebnog napora.

Grubi fini$ na Structur 2 SC
lako se postize koriS¢enjem
diska za grubo poliranje bez
opasnosti da dode do loma ¢ak
i najtanjih rubova ivica. Fino
poliranje se zatim vrsi upotre-
bom diska za fino poliranje ili
meke cetkice da bi se postigao
visoki sjaj.

Slike 14-17 prikazuju privre-
mene fasete dobijene primenom
materijala Structur Premium.
Visoki sjaj je postignut u probnoj

Jfaziicuva se i nakon deset dana
na probi konacnih faseta.

Nakon nekoliko godina rada
sa materijalom Struktur 2 SC
impresioniran sam tvrdo¢om
materijala i suocio sam se sa
svega nekoliko slucajeva puca-
nja, ¢ak i prilikom rekonstruk-
cije mosta duzine do Sest zuba.
Podrazumeva se da odrzivost
slucaja zavisi od adekvatnog

smanjenja potporne zubne
strukture i podrobne analize
celokupnog zagriZaja.

Za regiju prednjih zuba, koja
je za pacijente joS vaznija zbog
izgleda privremenih nadokna-
da, kompanija ,Voco“ plasirala
je na trziste 2005. godine pose-
ban materijal Structur Premi-

um za privremene nadoknade
unapredene estetike. Ovaj ma-
terijal predstavlja ispunu vrlo
fine granulacije Sto mu daje
izuzetne prednosti u radu na
regiji prednjih zuba, s obzirom
da omogucuje poliranje do vrlo
visokog sjaja i ima poboljSane
karakteristike vezivanja, sto je
vazno kod postavljanja privre-
menih faseta kod kojih je visok
nivo jacine veze neophodan radi
odrZanja restauracije.

Moj zakljucak je da su oba
proizvoda kompanije ,,Voco“ na
mene ostavila izuzetan utisak.
S obzirom da sam radio sa ve-
¢inom materijala koji su danas
dostupni, nalazim da su ova dva
proizvoda najpouzdanija i naji-
splativija materijala ovog tipa i
Zeleo hih da ohrabrim sve kole-
ge da ih isprobaju.

.dental-tribune.com

DZejms Grin (James Green)
glavni je predavac i rukovodi-
lac prakti¢cne obuke u bolnici
Guy’s Hospital u Londonu. Mo-
7ete ga Kkontaktirati slanjem
elektronske poste na e-mail@
d3dental.co.uk

e Structur 2 QM

Jednostavna upotreba

e Structur 2 SC

Bez pistolja za meSanje
Tri boje: A1, A2, A3
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Privremene krunice i mostovi
Prirodna estetika u 7 boja: Al, A2, A3, A3.5, B1, B3, C2, BL

Dugotrajni privremeni radovi: stabilan oblik i boja

Idealan za izradu privremenih krunica, inleja i onleja
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