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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 GC 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: Pricakujem, 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 vec 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-
k$nih 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-

JiICEM 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 vseC in za

mene predstavlja veliko prednost

FujiCEM 2.

Kaks$ne 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 proteti¢nega 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
natanéno 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: ciScenje povr-
Sine s Scetko in plovcem na mo-
drem kolen¢niku 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] PN -
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- - ; .
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 . . s . . .

. . R . . & . Ll Facior (BITE]
vstavitvijo zobnega vsadka vpli- E = i . " “ 1 . . Al
va na prekrvavitev sluznice ob o ; L ke 7 o

vsadku (Berglundh in sod. 1994; ¢ O r i
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 i 2 1 2 i 2
in po dvigu reznja pri postopku Pt (TREATIAT)

g
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EARS DENTAL INNOVATIONS

2°“‘ VRSTO SVETOVNO ZNANIH PREDAVATELJEV
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- 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- rezenj,
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-
rur$ki 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 povrSino, ki reze na

konici in topo povrSino na vseh
preostalih povrSinah in se pripo-
roca za zas¢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.,
Misié¢ 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.

® g
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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-
snih 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 mo¢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,
mesSalno 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 Catdlica 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 vec¢ 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 vec. @

Iskrena hvala!

90336/5

Fotona d.o.o., Stegne 7, Ljubljana
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Laserji v estetskem zobozdravstvu

Raznolike mozZnosti, 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 obi¢ajno 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).
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Sliki 2a in b: Depigmentacija dlesni pred zdravijenjem (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-
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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 spro$¢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
kliniénega 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



