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Estetika v sodobnem zobo-
zdravstvu ni zgolj dodatek, ampak
kljuéni del celovite oskrbe paci-
enta. Lepota danes ni prazna for-
ma, temvec¢ izraz zdravja, ravno-
vesja in notranjega zadovoljstva.
Zobozdravniki, ki vsakodnevno
oblikujete nasmehe, to Se zelo
dobro veste.

Lep nasmeh je estetski, ker
je funkcionalen. Je skladen, ker
temelji na znanju, izku$njah in ra-
zumevanju obrazne dinamike, ne
zgolj na idealih, ki jih oblikujejo

Katja T. Pintar, urednica ¢asopisa.
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Sodobna izdelava
protez iz cirkonijevega
dioksida

trendi. In ravno zato je estetika v
zobozdravstvu danes izjemno od-
govorna naloga: ker ne gre (vec)
samo za videz — gre za celostno
podobo ¢&loveka, za samozavest,
za komunikacijo, za identiteto.

To SirSe razumevanje lepote
bo v srediS¢u letoSnjega strokov-
nega simpozija »Kozne bolezni s
spremembami na obrazu in ustni
votlini in osnove anti-aging me-
dicine — 2. del«, ki bo v Ljubljani
zdruzil zobozdravnike, zdravnike
specialisti¢nih strok ter vse, ki se
v praksi sreCujete z vplivom estet-
skih pristopov na kakovost Zivlje-
nja. V ospredju bodo regenerativni
postopki, uporaba hialuronske
kisline, dermoskopija, laserske
tehnologije, biostimulacija ter epi-
genetski vplivi na staranje. Vse to
so podrocja, ki od zobozdravnika
zahtevajo vec¢ kot le ro¢no spret-
nost — zahtevajo razumevanje ce-
lotnega obraza in posameznika
kot celote. Vabljeni, da se simpo-
zZija udelezite 8. novembra. Ve€ o
simpoziju si preberite na strani 5.

Posebno simboliko temu stro-
kovnemu razmisleku je dodala
tudi aktualna novica: nova Miss
Universe Slovenije 2025 je posta-
la Hana Klaut, doktorica dentalne
medicine. Njena zmaga ni le na-
slovna zanimivost, ampak mocan
javni signal: da si lepota in znanje
ne nasprotujeta, temve¢ se lah-
ko dopolnjujeta — profesionalno,
osebnostno in kulturno.

Ko zobozdravnica, ki je hkrati
tudi Miss, nosi belo haljo, poka-
ze, da lepota in medicina hodita z
roko v roki. Estetika ni samo zuna-
njost, ampak tudi skrb za zdravje
in dobro pocutje. Zato je prav, da
0 njej govorimo tudi v strokovnih
krogih.

A pri vsem tem ne smemo po-
zabiti, da estetika in kakovostna
zobozdravstvena oskrba temeljita
tudi na izbiri pravih materialov. Ne-
davne spremembe, Ki jih je uvedel
Zavod za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije, prinasajo uporabo
cenejsih kobalt-kromovih zlitin na-
mesto tradicionalnih srebro-pala-
dijevih in drugih polzlahtnih zlitin.
Ta odlogitev, ki temelji predvsem
na ekonomskih kriterijih, pa po
mnenju strokovnjakov prinasa vis-
ja tveganja za paciente, kot so po-
ve€ano sproS¢anje kovinskih io-
nov, alergijske reakcije, tezave pri
diagnosti¢nih postopkih z magne-
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Uvodnik

tno resonanco ter okoljski izzivi.
Zato strokovna skupnost poziva
k previdnosti in ponovni vklju€itvi
kliniéno preverjenih, varnih in traj-
nostnih materialov, ki zagotavljajo
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dolgoro¢no zdravje in kakovostno
oskrbo pacientov.

Estetika zahteva natanénost. A
zahteva tudi odgovornost. In prav
ta odgovornost vas v zobozdrav-

stvu vodi, da ustvarjate lepoto,
ki temelji na znanju, kakovosti in
skrbi za vsakega posameznika.
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Sodobna izdelava s
cirkonijevim dioksidom?

Zobni tehnik
Patric Freudenthal

(Svedska) je leta 1989 zakljugil
zobotehnisko $olo na Univerzi
v Malmé na Svedskem. Pred
tem je med leti 1984 in 1986
izkusnje pridobival kot zobni
asistent. Po zakljuenem
Solanju je 10 let delal
kot zobni tehnik,
preden je ustanovil
svoj laboratorij v
Ystadu, kjer se je
osredotocal na
bioinertne materiale.
Od 2004 predava

in vodi delavnice o
razliCnih zobotehni¢nih
tematikah, s poudarkom
na funkciji in estetiki z uporabo
najnovejsih tehnologij. Trenutno
dela za Unique Dental (€lanico
skupine Corus) na oddelku za
estetiko in je del akademije Corus
Academy Nordic.

V zadnjih nekaj letih je posta-
la izdelava protez iz cirkonijevega
dioksida veliko dostopnej$a - in
veliko preprostejSa kot nekoé.
Tehnoloski napredek je to podro-
¢je povsem spremenil in uvedel
stroke, materiale in tehnike Siro-
kega spektra, ki podpirajo tako
izdelavo po meri kot StevilénejSo
industrijsko proizvodnjo.

Danes nas ne omejuje vec
tehnologija, temve¢ odlo¢anje
med Stevilnimi moznostmi, ki jih
imamo na voljo. Vse bolj globali-
ziran dentalni trg poudarja potre-
bo po doseganju ravnotezja med

Delo

Zasnova

Rezkanje
Oblikovanje/Ciscenje
Cirkonijeve osnove
Sintranje

Barvanje

Finanéni stroski
Storitev

Cas ohlajanja
Popravki

Delovanije (elektrika,
najemnina, place itd.)
Stevilo kosov na leto
Cas/kvantiteta

Delo
Skupaj
Tabela 1: Analiza stroSkov za oceno dobic¢konosnosti

Cas/kvantiteta

ceno in kakovostjo - vecni ideal
tako zobotehni¢nih laboratorijev
kot proizvajalcev materialov in
opreme.

Kako naj se torej odlo¢imo
prav? Kateri stroji so pomembni

za sodoben zobotehnic¢ni
laboratorij?  Kaksen
cirkon naj uporabi-
mo in kateri ma-
teriali in tehnike
so najboljsi za
ucinkovito ka-
rakterizacijo?
Vsak zobo-
tehniéni labora-
torij ima seveda
svoje specificne
potrebe in sprejema
svoje odlocitve. Neka-
teri laboratoriji so majhni, z
le enim ali dvema zobnima tehniko-
ma, drugi pa velika podjetja s tisoce
zaposlenimi in lastnimi rezkalnimi
centri. Vsak od njih ima svoje prio-
ritete in moznosti.

Je laboratorij predan doseganju
estetske odli¢nosti ali se osredotoca
bolj na standardizirane ucinkovite
reSitve? Te strateSke odlocitve vpli-
vajo na vse, od investicij v opremo
do izbire materialov.

Kljuéni dejavnik, ki ga nikakor
ne smemo spregledati, je seveda
dinamika trga. Kaks$no ceno bo re-
alno lahko pozrl nas trg?

V zaletkih mojega prvega la-
boratorija sem se v glavhem osre-
dotocal na estetiko in kakovost.
Skoraj desetletie mi je ta pristop
dobro sluzil — dokler me ni dohitela
kruta resni¢nost: moral sem poskr-
beti za stalni dobi¢ek. Obenem se
je tudi v industriji zgodil preobrat s

Strosek Skupaj

StrosSek Skupaj

Slika 1: Vecbarvni cirkon z neZnimi ucinki v nasprotju z belim cirkonom, ki je v celoti
pobarvan. V obeh primerih smo uporabili Initial Zirconia Coloring Liquid.

MATERIALI

poudarkom na proizvodnih tehno-
logijah za ordinacijsko uporabo.

Takrat sem moral narediti te-
meljito analizo dobickonosnosti,
da bi obvladal obstoje¢e dolgove
in si zagotovil prihodnje prihodke.
Poskusal sem ¢&imbolje razumeti
resnicno ceno materialov, proizvo-
dnje in finan¢nih implikacij stal-
nega vlaganja — posebej glede na
hiter razvoj inovacij na naSem po-
drogju.

Mojo analizo sta poganjali dve
vprasanji: Kaksna je cena koncne-
ga izdelka? Koliko ¢asa potrebu-
jem za njegovo izdelavo?

Preprost nacin za tak izracun je
z uporabo tabele (Tabela 1): vnesi-
te svoje letne stroske in jih delite
s Stevilom enot, ki jih proizvedete
na leto. Tako boste izraCunali pov-
pre¢no ceno za izdelavo.

Pomembno vlogo ima tudi
upravljanje z inventarjem. Koli¢ina
vase opreme — najsi je majhna ali
velika — lahko bistveno vpliva na
konéni rezultat.

Po mojih izkuSnjah majhni la-
boratoriji dosegajo boljSo estetiko
in stro8kovno ucinkovitost z rez-
kanjem belega cirkona in indivi-
dualnim barvanjem vsake krone
posebej. Tak delovni proces je bolj
vzdrzen in osredotocen.

Zakaj? Ker vsak izdelek ne
zahteva enakega odtenka in pri
16 dentinskih odtenkih po VITI, ki
jih imamo na voljo, je fleksibilnost
klju€nega pomena.

Ko se laboratorij razsiri in dnev-
na proizvodnja doseze priblizno 10
do 20 izdelkov enake barve, se bolj
splacajo vecbarvni cirkonski bloki.
Estetsko kakovost $e vedno ohra-
nite z barvanjem vec¢barvnih blo-
kov s kompaktnim kompletom za
barvanje. Ta pristop sicer predsta-
vlja stroSek za opremo, toda Cas za
vsako proizvodno fazo se skrajsa.

Poglejmo si proces barvanja za
oba tipa cirkona.

Barvanje
vecbarvnega cirkona

V tem procesu obiajno pot-
rebujemo manjsi nabor barv: sivo
in modro za sklenino, oranzno in
rumeno za cervikalna podrocja in
roza ali rde¢o za dlesni. Ce nismo
povsem zadovoljni z osnovno barvo
vecbarvnega cirkona, lahko z den-
tinsko barvo dodamo popravke.

Rahlo obarvanje vec¢barvne-
ga cirkona z majhnimi koli¢inami
modre, sive in roza lahko kon¢amo

v nekaj minutah. Dobimo izvrstno
podlago za tehniko mikroslojenja
(sliki 1 in 2a in b). Dodaten ¢&as in
trud lahko namenimo dodajanju
znacaja z barvanjem in mikrosloje-
njem (sliki 2¢ in d). Ve¢ podrobnosti
lahko najdete v mojem prejSnjem
¢lanku o teniki z GC-jevo linijo ONE
SQIN'.

V nasprotju s tem je bil mo-
stiCek na desni rezkan iz belega
cirkona. Vse barvne ucinke smo
dodali s slojenjem. Ta metoda si-
cer zahteva ve¢ Casa v primerja-
vi z vec€barvnimi diski (priblizno
5 — 10 minut, odvisno od zahtev-
nosti konénega videza), vendar je
estetski rezultat zelo lep in zanimiv.
Olajsa tudi delovni proces, ker zah-
teva le dva glavna koraka: barvanje
in mikroslojenje.

Skupna dasovna razlika med
obema tehnikama je minimalna.
Oba mostic¢ka zahtevata enak Cas
rezkanja, oblikovanja in cCiS¢enja.
Kljuéna razlika je, ali zelite inve-
stirati svoj ¢as prej, z veCbarvnimi
diski, ali pozneje, z bolj podrobnim
barvanjem. Ta odlocitev je odvisna
od Zelenega estetskega rezultata.

Barvanje belega
cirkona

Da bi dosegli doloc¢eno barvo,
lahko nanesete vec¢ slojev barve ali
izdelek za dolo¢en Cas potopite v
barvo. Ti tehniki lahko tudi kom-
binirate za bolj prefinjen rezultat.
Hitrost tega procesa je povsem od-
visna od Zelenega rezultata.

Barvanje

Ce 7Zelite izdelek prakti¢no
zaklju€en, tako da ga pozneje le
glazirate, bo postopek zahteval ve¢
Casa in vescine zobnega tehnika.
Po drugi strani, ¢e Zelite le blago
bazno barvo, lahko postopek za
ucinkovitost brez tezav standardi-
zirate (slika 3). Pomembno je doda-
ti, da bo dodatno barvanije in glazi-
ranje seveda vzelo veC Casa.

Potapljanje

Ce boste kronam dodajali do-
datne sloje — po celotni povrsini ali
le bukalno, je nanos blage temeljne
barve prav tako mogoc¢.

Zato pogosto uporabljamo po-
tapljanje v barvo (slika 4). Kot pri
drugih pristopih je treba izdelek

Sliki 2a in 2b: Vecbarvni cirkonski disk, obarvan z Initial Zirconia Liquid, pred (a) in po (b)
sintranju. Barvanje ve¢barvnih diskov vzame le kak&no minuto ali dve. Ker nima gingivalnega
sloja, si pomagamo z gingivalnimi odtenki Initial Zirconia Coloring liquid.
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najprej obrusiti, ocistiti in primerno
pripraviti za barvanje. Potrebno je
tudi spreminjati saturacijo na inci-
zalnem podrocju, da se izognete
barvni uniformiranosti. Tako boste
dosegli naraven prehod od cervi-
kalne k incizalni regiji.

Ta tehnika je posebej primerna
za Siroko proizvodnjo, kjer je kon-
sistentna kakovost barve klju¢nega
pomena.

Zakljucek

V naSem zobotehni¢nem labo-
ratoriju, ki zaposluje ekipo 50 stro-
kovnjakov, smo vzpostavili uteCen
in ucinkovit delovni proces za cir-
konske restavracije. Dnevno pro-
izvedemo 100-150 izdelkov, nasa
proizvodnja pa zahteva tako hitrost
kot konsistentnost brez poslabsanja
estetske kakovosti.

Vec€ino nasSih restavracij rezka-
mo iz ve€barvnega cirkona, temu pa
sledi individualen postopek barva-
nja. Ta pristop se je izkazal za najbolj
¢asovno ucinkovitega in Se vedno
proizvaja visoko kakovostne rezul-
tate (slika 5). V nekaterih primerih, ki
zahtevajo specifi¢ne odtenke, upo-
rabimo barvanje na belem cirkonu.
Ta metoda zahteva obsezen sistem
barv za dodajanje ucinkov na inci-
zalni in cervikalni, pa tudi gingivalni
regiji. Poleg tega je nujno imeti tudi
paleto dentinskih odtenkov, s kate-
rimi dosezemo fino ujemanije in ne
nazadnje popolno barvno zlitje.

Na sre€o so na trgu na voljo na-
predni barvni sistemi (slika 6). Ti sis-
temi obi¢ajno vklju€ujejo dentinske
odtenke, kategorizirane v skupine A,
B, C in D, kar olaj$a intuitivno in na-
tanéno nanasanje. Incizalne ucinke
dosegamo z modrimi in sivimi od-
tenki, roza barvo pa uporabljamo za
podrocje dlesni — tako zagotovimo
vse potrebne sestavine za ucinko-
vito barvanje vecbarvnega cirkona.

Glede na velikost nasSe proizvo-
dnje sta ucinkovitost in varnost kljuc-
nega pomena. Za laboratorije, ki zelijo
optimizirati delovni proces s cirkonom,
priporo¢am naslednje korake:

+ Ocenite koli¢ino svoje proizvo-
dnje

* |zraCunajte stroSek na izdelavo
ene enote

» lIzberite primerne cirkonske blo-
ke in barve glede na vas delovni
proces in estetske zahteve

Tako se boste izognili nepotrebni izgu-

bi ¢asa pri izdelavi, ohranili kakovost

izdelkov in obenem imeli dobicek.

Referenca:

1. Freudenthal P. Maximal aesthe-
tics within a micro-layer! A new,
efficient concept for monolithic
workpieces. GC Get Connected,
2021. https://getconnected-europe.
gc.dental/media/articles/nMMU-
AGIlgQhffGYA23BgseXj41hoVuB-
mQIIHCMCRK.pdf
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Slika 4: Bel cirkon, potoplien v Initial
Coloring Liquid.
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Slika 5: Kon¢an mosti¢ek: vecbarni cirkon z nekaj dodanimi ucinki z Initial Coloring Liquid,
konc¢an s sistemom IQ ONE SQIN (Lustre Pastes + SQIN).

Slika 6: Komplet Initial Zirconia Coloring Liquid vsebuije 4 body odtenke, 4 cervikalne odtenke
in 4 odtenke za dodajanje ucinkov. Priarajo intuitivno in ucinkovito karakterizacijo, lahko pa
si jih tudi prilagodite za svoj delovni proces z belim, barvnim ali ve¢barvnim cirkonom.
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Keramicni sistem za barvanje in oblikovanje

Neskoncéne barve nisane
Spectrum Stains se lahko mesajo
z Lustre Pastami ali SQIN

Sijaj in tekstura
SQIN dopolnjuje konéno povrsino z enostavno
obliko in strukturo ter samoglazirnim uc¢inkom

Najbolj vsestranska keramika za barvanje
Lustre Paste dodajajo barvam fluoroscenco
in sluzijo kot vezava kadar uporabljate SQIN
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ZDRUZENJE

A)..WDs SlmpOZU

WOMEN [N DENTISTRY OF SLOYENIA

» KOZNE BOLEZNI S SPREMEMBAMI NA OBRAZU
IN USTNI VOTLINI in OSNOVE ANTI-AGING MEDICINE « 2. del

sobota, 08. november 2025 | Domus Medica, Ljubljana

Spostovane kolegice in kolegi,

zaradi izjemnega zanimanja za tematiko lanskoletnega simpozija, Zdruzenje WDS
organizira simpozij » KOZNE BOLEZNI S SPREMEMBAMI NA OBRAZU IN USTNI
VOTLINI in OSNOVE ANTI-AGING MEDICINE« 2. del, ki bo v soboto, 08. novembra
2025 v Domus Medica v Ljubljani.

Simpozij je namenjen zobozdravnikom in njihovim sodelavcem, tako kot zdravnikom vseh
specialnosti, z namenom seznanitve z novimi spoznanji, dosezki in izzivi na podrocju
koznih bolezni s spremembami na obrazu in ustni votlini in seznanitev z najnovejsimi trendi
na podrocju anti-aging medicine.

Na simpoziju bomo v prvem delu ponovili mehanizme alergijskih reakciji s posebnim
poudarkom na mozne pojave v zobni ambulanti kot odziv na zdravila, anestetike, lateks,
antiseptike ali antibiotike. Razumevanje, prepoznavanje in hitro ukrepanje je kljuéno za
preprecevanje resnih nezelenih zapletov. Seznanili se bomo, kdaj in kakSne alergijske teste
uporabiti ob sumu na preobcutljivost. Obravnavali bomo klini€ne znagilnosti benignih in
malignih koznih lezij kot sistematicen pristop k oceni znamenj. Spoznali bomo tudi osnove
dermoskopije kot neinvazivne diagnosti€éne metode za pregled koznih znamen,;.

Uporaba krvnih pripravkov in hialuronske kisline sta postali pomembni terapevtski orodiji
pri regeneraciji tkiv, celjenju ran in estetskih posegih. Seznanili se bomo z njihovo uporabo
v dentalni medicine, maksilofacialni kirurgiji in parodontologiji.

Laserji v dentalni medicini predstavljajo sodobno tehnologijo, ki jo uporabljamo v razli¢ninh
diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih. Izvedeli bomo kaksna je njihova klini€na uporaba
v dentalni medicini.

Drugi del simpozija je posvecen najnovejsim trendom anti-aging medicine, ki vklju€ujejo
holisti¢en, celostni pristop.

Epigenetika, staranje in Zivljenjski slog so globoko povezani. V tem izjemno zanimivem
predavanju bomo ozavestili, kako nasSe okolje in Zivljenjske navade ne vplivajo le na
trenutno zdravje, temvec¢ dolgotrajno spreminjajo izrazanje nasih genov, kar bistveno vpliva
na proces staranja in nastanek bolezni. Epigenetski slog je znanstveno podprt pristop k
dolgotrajnemu zdravju.

V predavanju o regenerativni medicini, se bomo seznanili kako s spodbujanjem naravnih
mehanizmov telesa dosegamo odli¢ne rezultate v estetski medicini. Zato je biostimulacija
kljuni trend v estetski medicini, spodbujanje bioloskih procesov na celi¢ni ravni. Kako,
bomo izvedeli v predavanju o biostimulaciji in laserskih tretmajih v estetski medicini.

Predavanje o 30 letnih izkuSnjah na podroc€ju rinoplastike, zahtevnem podrocju estetske
medicine, nam bo razkrilo skrivnosti uspeha znanega kirurga.

Zadnje zanimivo predavanje je namenjeno najbolj pomembnem podrocju v Zivljenju ¢loveka,
odnosom, ki so seveda dvosmerna pot in ena redkih stvari na katero lahko vplivamo.

»V Zivljenju ni nasprotnikov, so samo sopotniki« U. Ahéan

Pripravili smo tudi umetniski performans, tokrat sinergija znanosti in glasbe, za duso in
prijetno druzenje.

Cilj organizacijskega odbora je bil pripraviti strokovno pester in sodoben program. Zato
smo prepricani, da sodelovanja na simpoziju ne gre izpustiti. Vljudno vas vabimo, da se
simpozija udelezite v zivo ali preko ZOOM-a. Veselimo se ponovnega sre¢anja z vami.

Predsednica organizacijskega odbora
prim. dr. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med.

Prijavite se lahko preko spletne strani Domus Medica ali spletne strani Drustva WDS
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5 Sest korakov za
izvedbo intraosalne
anestezije

Korak 1

Na rocniku naprave Quick-
Sleeper5 izberite nacin 10 (intra-
osalna anestezija) s pritiskom na
zgornji desni pedal.

Topikalna anestezija ni pot-
rebna, saj tehnika omogoca, da
tekocina v igli pride v stik z ustno
sluznico, kar povzro¢i povrsinsko
anestezijo, enako kot bi jo dosegli
s topikalno anestezijsko raztopino
ali gelom lidokaina oziroma ben-
zokaina.

Izberite ustrezno iglo za tehni-
ko, ki jo boste izvedli. Transkorti-
kalne, osteocentralne in pediatri¢-
ne igle se razlikujejo po premeru,
dolzini in barvi plasticnega drzala
(slika 6). Nikoli ne izvajajte tran-

skortikalne injekcije s pediatri¢no
ali osteocentralno iglo!

Preverite, ali je igla napolnjena
z anesteti¢no raztopino (pritisnite
injekcijski pedal in preverite, ali iz
igle kaplja tekoc¢ina). Na konici igle
naj bo majhna kapljica anestetika
(slika 7), ki bo delovala kot to-
pikalna anestezija.

Korak 2

Postavite  iglo
s konico obrnjeno
proti mehkim tkivom
na mestu penetra-
cije v kortikalno kost.
Ce je konica obrnjena
proti sluznici, igla tvori kot
15° s sluznico. Kapljica aneste-
tika naj bo na vrhu sluznice. Ker
je igla dvorezna, prereze sluznico
namesto da bi jo trgala, kar je za
pacienta manj boleCe. Izkusnja
ureznine z noZzem na koZzi traja ne-
kaj sekund, preden zacutimo bo-
le¢ino, medtem ko praska povzro-
Ci takoj$njo bolecino in krvavitev.
Zaradi dvorezne igle in anesteti¢-
ne raztopine, ki se dotika sluznice,
je vstavljanje igle nebolecCe, saj
anestetik deluje tako;.

Drzite velik spodnji pedal za
injekcijo pritisnjen in priblizno 5 do
10 sekund vbrizgavajte anestetic-
no raztopino v mehko tkivo nad
kortikalno kostjo. To bo povzrocilo
rahlo beljenje sluznice, kar pome-
ni, da je pokostnica dobro aneste-
zirana (slika 8).

Ko koncate, sprostite pedal in
pustite iglo v tkivu Se 4 do 5 se-
kund, da se anestetik enakomer-
no razporedi in ne izteka iz sluzni-
ce ob odstranitvi igle.

Pri osteocentralni tehniki se
periost anestezira z vstavljanjem
igle v bazo interdentalne papile
(slika 8). Pri transkortikalni tehniki

je treba anestezirati pritrjeno slu-
znico 2 — 3 mm pod robom dlesni
ob zobeh (slika 9).

Ce zelimo perforirati retroman-
dibularno blazinico ali trigonum
(Trigonum Retromolare), moramo
anestezirati mehka tkiva, ki prek-
rivajo trigonum. Ker je sluznica na
tem mestu debelejSa, potrebu-
jemo vsaj 1/8 ampule anestetika
za zadostno anestezijo periosta
(slika 10).

Korak 3

Spremenite svoj polozaj ali
polozZaj pacientove glave, ¢e je to
potrebno, da boste imeli popoln
pregled nad iglo. Pri osteocen-
tralni tehniki postavite iglo na
interdentalno kost blizu kontak-
tne to¢ke med zobmi in ustvarite
kot 20° - 45° glede na os zoba.
To omogoc€a prehod igle med
koreninami sosednjih zob do ni-
voja apeksov. Pri transkortikalni
tehniki mora igla doseci 90° kot
s kortikalno kostjo (slika 11 in
slika 12). Vedno se prepricajte,
da je igla v stiku s kostjo, preden
zadénete s perforacijo. Ce ni kon-
takta, bo rotacija igle povzrocila
nezeleno krozno poskodbo meh-
kih tkiv.

Korak 4

Povejte pacientu, da bo na-
prava povzrocila rahlo vibracijo ali
zvok, da ne bo presenecen nad
obc¢utkom. Pritisnite in drzite sre-
dinski pedal za rotacijo. Naprava
bo izvajala intermitentne rotacije s
kratkimi premori, hkrati pa bo iglo
stalno izpirala, da preprec¢i zama-
Sitev z delci kosti. Nikoli ne priti-
skajte igle ob kost! Dovolj je, da
jo le vodite, saj bo naprava sama
omogocila prehod skozi kortikalno
kost v gobasto (spongiozno) kost.

Shema za izvajanje intraosealne anestezije z QuickSleeper 5°

parfora

tramskon

osteodenirak

prakticni pristop (11. del

6

7

Slika 6: Effitec igle se med seboj razlikuje-
jo po premeru, dolZini in barvi.

Slika 8: Osteocentralna tehnika.

+ Pri osteocentralni tehniki
mora biti vsaj 75 % igle vsta-
vljene v kost.

+ Pri transkortikalni tehniki
mora igla prodreti 2 - 3 mm
skozi kortikalno kost — ob&utek
je podoben, kot ko s svedrom
»pademo« v pulpno komoro
med endodontskim pose-
gom. To je dovolj globoko, da
lahko zaénemo z injiciranjem
(korak 5).

Ko igla doseze ustrezno glo-
bino, sprostite sredinski pedal in
iglo izvlecite za 1 mm. To ustvari
majhen prostor na konici igle, kar
prepreci pritisk na kost in omogo-

mangsi hrip medd

(30=-45%)

o je injekei]s

Hiazo penetenc)je.

osteocentralni tehniki

Igle ixvlecibe za 1 mim

Slika 7: Kapljica anestetika na konici igle,
ki bo delovala kot topikalna anestezija.

Ca izpiranje delcev kosti brez nela-
godja za pacienta (slika 13).

Korak 5

Pred za¢etkom injiciranja paci-
enta obvestite, da je rahlo pove-
¢anje srénega utripa povsem nor-
malno in da bo minilo samodejno
v 20 do 30 sekundah. To se zgodi,
ker anestetik vsebuje vazokon-
striktor, zaradi ¢esar majhna ko-
licina sprva vstopi v krvni obtok.
Ko zaéne lokalna vazokonstrikcija
delovati, se ta ucinek prepreci.

Pritisnite velik spodnji pedal
za zacletek injiciranja. Injiciranje
anestetika se zacne s hitrostjo

Faprava oddia &n katek
mvok po viakem clkh
vitenja - ioka blokima,

Naprava se
s, da
outla peok.

Madtaim ko
rakvic
umilcite igo

Platidaljluie 5
penforadjo

Napwarva exdda an ol monaton
zvok_lnjekiija je prekingana in
- adiatina, igla je blokirana.
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ena kapljica na sekundo in se
postopoma poveduje, odvisno od
gostote kosti na mestu injekcije
(slika 14). Nikoli ne uporabljajte hi-
trega nacina (Hi speed mode)! To
lahko povzro€i znatno tahikardijo
in nelagodje pri pacientu.

Opazujte belo LED-lu¢ko na
roéniku. Ce hitro utripa, pomeni,
da je pritisk v kosti visok ali da je
igla zamasena z delci kosti. Ce
naprava zazna previsok pritisk,
bo avtomatsko ustavila injiciranje
in oddala enakomeren zvoéni si-
gnal. V tem primeru izvlecite iglo
iz kosti, jo zamenjajte in postopek
ponovite od koraka 3.

Vbrizgajte volumen anesteti-
ka, ki je potreben za nacrtovani
poseg. Ko konc&ate, sprostite pe-
dal za injiciranje.

Korak 6

Injiciranje je kon¢ano. Premer
igle je popolnoma enak premeru
perforirane kosti, kar pomeni, da
je igla tesno obdana s kortikalno
kostjo. Zato bo pri izvleku potre-
ben rahel pritisk, da premagate
upor kosti. Ne uporabljajte rota-
cije pri izvlieku igle! Ce bi spre-
menili kot, pod katerim je bila iz-
vedena penetracija, bi lahko iglo
zlomili. Zaradi tega igla nikoli ne
sme biti popolnoma potopljena v
kost.

Ce ste uporabili celotno am-
pulo anestetika, bo naprava sa-
modejno izvlekla bat iz ampule.

6 Prakti¢ni

primeri intraosalne
anestezije v zgornji
celjusti

Spodniji primeri ne bodo po-
drobno opisovali tehnike injicira-
nja, saj je bilo to ze obravnavano v
prejdnjih razdelkih. Pomembno je
poudariti, da uporaba te naprave
ne omejuje moznosti dajanja lo-
kalne anestezije. Naprava omo-
goca tudi izvajanje infiltracijske in
intraligamentarne anestezije, Ce
se zdravnik tako odlogi.

Glavni razlogi za izbiro intra-

osalne anestezije so:

* minimalna anestezija mehkih
tkiv,

+ takojsnji in globok ucinek,

*  moznost zdravljenja ve¢ kot
enega kvadranta v istem obi-
sku.

Zgornji molarji in premolariji

Obstajata dva nacina za izved-
bo intraosalne anestezije na tem
podrocju: bukalni pristop (slika 15)
in palatinalni pristop (slika 16).
Izbira tehnike je odvisna od paci-
entove sposobnosti odpiranja ust
in gibljivosti komisur ustnic.

Osteocentralna anestezija
zahteva bukalni pristop in je mo-
goca le, ¢e anatomija pacienta
omogoca pravilno postavitev igle
pod kotom 30 do 45° glede na
dolgo os zoba. Iglo je treba vsta-
viti vsaj 75% v gobasto kost, ra-
zen Ce so prisotne parodontalne
tezave, kjer je treba oceniti polo-
zaj apikov. Palatinalni pristop je
pogosto lazji, saj je razdalja med
palatinalnimi koreninami molarjev
in premolarjev vecja. Najprej je
treba anestezirati palatinalno slu-
znico. Iglo polozite pod kotom 15°
ob palatinalno sluznico in hkrati s
topim instrumentom pritisnite bli-

zu konice igle. PocCasi vstavite iglo
v sluznico in injicirajte anestetik,
dokler ne opazite lokalne ishemije
(anemiziranje sluznice), kar pome-
ni, da je periost zadostno aneste-
ziran. Po 5 sekundah odstranite
iglo in jo pod kotom 90° postavite
ob kortikalno plos¢o palatina, 2
do 3 mm apikalno od palatinalnih
robov zob. Nato prebodite korti-
kalno plos¢o in zalnite injicirati
anestetik z nizko hitrostjo.

Zgornji podocénik

Za ucCinkovito anestezijo po-
doc¢nika obstajata dve moznosti.
Injekcija distalno od podo¢nika
ali ob sosednjem premolarju in
injekcija med obema centralnima
sekalcem (slika 17), ¢e zelimo
doseci anestezijo celotnega spre-
dnjega segmenta (od podocnika
do podocnika).

Za selektivno  anestezijo
podoc¢nika je najprej potrebna
anestezija distalne papile in lo-
kalnega periosta. Iglo postavite
pod bukalno sluznico blizu papile
in jo vstavite, medtem ko pocasi
injicirate anestetik, dokler sluzni-
ca ne pobledi. Po¢akajte nekaj
sekund, preden izvleCete iglo.
Nato postavite iglo pod kotom
20 do 30° glede na os podoc¢nika
in jo vstavite vsaj 75% v gobasto
kost, da dosezete zadosten udi-
nek.

Zgornji sekalci

Obstajata dva pristopa za
anestezijo zgornjih sekalcev. Injek-
cija distalno od zoba, ki ga zelimo
zdraviti in injekcija med central-
nima sekalcem, Ce je potrebno
anestezirati ve¢ zob (slika 18).

Ker vrhovi sekalcev pogosto
segajo proti sredniji liniji, je boljsa
izbira pozicija med lateralnim in
centralnim sekalcem. Pri transkor-
tikalni tehniki je potrebno ustre-
zno anestezirati periost pri bazi
frenuluma. Injekcija naj traja 5 do
10 sekund, nato se igla postavi
pravokotno na kortikalno kost,
2 do 3 mm pod cervikalnimi robovi
centralnih sekalceyv, in se nato pre-
luknja kortikalna plosc¢a. Ko je igla
2 mm znotraj gobaste kosti, lahko
zacnemo injiciranje. Pri osteocen-
tralni tehniki mora biti interden-
talna papila dobro anestezirana.
Iglo postavimo 30 do 45° glede na
dolgo os zob in jo vstavimo vsaj
75% v gobasto kost. Ne glede na
izbrano tehniko je pravilen polozaj
pacienta klju¢en. Pacient naj lezi
na hrbtu, tako da je okluzijska rav-
nina maksile pravokotna na tla. Pri
osteocentralni tehniki lahko paci-
ent rahlo nagne glavo nazaj (dvig-
ne brado), kar olajSa perforacijo
kosti brez nepotrebnega pritiska.

7 Prakti¢ni primeri
intraosalne anestezi-
je v spodnji celjusti

Mandibularni ko¢nik

Obstajata dva mozna pristopa
za mandibularne kocnike. Prvi je
osteocentralni pristop (slika 19).
Najprej anestezirajte gingivo in
periostum distalno od kocnika,
ki ga Zelite obravnavati, tako da
iglo postavite pod kotom 15° pro-
ti ustni sluznici. Nato spremenite
polozaj, da dosezete kot 30 do
45° glede na dolgo os zoba. Po-
skrbite, da igla prodre vsaj 75 %
v gobasto kost. Vbrizgajte anes-

tetiCno raztopino. Ta tehnika je
mogoca le, ¢e pacientove ustnice
in lica omogoc&ajo, da je naprava
postavljena pod kotom 30 do 45°
glede na dolgo os zoba.

V nasprotnem primeru je tre-
ba prebosti retromolarni trigonum
(slika 20) s transkortikalno iglo.
To strukturo je enostavno locirati
s prstom, tako da zacénete slediti
zunanjemu poSevnemu grebenu,
ki se za¢ne bukalno od prvega
ko¢nika. Nato s prstom potujte
distalno vzdolz zunanjega poSev-
nega grebena, kjer lahko zaznate
vdolbino ali depresijo za najbolj
distalnim ko¢nikom - to je retro-
molarni trigonum ali retromolarna
blazinica. Tukaj je kortikalna kost
najtanjsa.

Prepri¢ajte se, da pacient lezi
z okluzalno ravnino maksile pra-
vokotno na tla. Pacient naj Siroko
odpre usta, da omogoci popoln
dostop do trigona. Anestezirajte
mehko tkivo nad trigonumom z
zadostno koli¢ino lokalnega anes-
tetika (priblizno 1/8 kartuSe), da
popolnoma omrtvite periost. Po-
Sevni rob igle naj bo seveda obr-
njen proti kosti.

Zdaj iglo postavite pravokotno
v trigonum, v stik s kortikalno plo-
§¢o. Opazili boste, da morate za
dosego tega polozaja ciljati pra-
vokotno na tla, pri ¢emer priha-
jate nekoliko bukalno od zgornjih
ko€nikov. Zaénite perforacijo kor-
tikalne kosti. Poskrbite, da bo igla
prodrla vsaj 2 mm v gobasto kost,
preden zacnete z injekcijo. KoliCi-
na anestetika bo dologila, koliko
zob bo anesteziranih. Ce namera-
vate delati na ve¢ kot enem kocni-
ku, vedno zacnite z najbolj distal-
nim zobom.

Mandibularni premolar in po-
doénik

Te zobe lahko anesteziramo z
osteocentralno tehniko, kot je opi-
sano za koc¢nike. Mesto injekcije
naj bo distalno od zoba ali zob, ki
jih Zelimo obravnavati.

Mandibularni sekalec

Podobno kot v zgornji ¢eljusti
je mogoce mandibularne sekalce
anestezirati z injiciranjem takoj
distalno od zoba, ki ga Zelimo
zdraviti, ali distalno od sosednje-
ga distalnega zoba. Druga moz-
nost je anesteziranje na sredinski
liniji, da zajamemo vec¢ zob. Ker
se anesteticni u€inek Siri levo in
desno od mesta injiciranja, lah-
ko centralni polozaj injekcije na
mandibuli ob uporabi celotne
kartuSe povzroCi anestezijo od
podocénika do podocnika.

Zavedati se je treba, da so
dolge osi sekalcev lahko usmer-
jene tako, da se njihovi vrsicki
priblizujejo drug drugemu, za-
radi Cesar je prostor za varno
vstavljanje igle omejen. Vendar
je mogoce doseci ucinkovito lo-
kalno anestezijo z injiciranjem na
katerem koli mestu v kosti, tudi
med lateralnim sekalcem in po-
doénikom, da dosezemo aneste-
zijo centralnega sekalca.

Pacienta namestimo v vodo-
ravni polozaj na stolu in aneste-
ziramo papilo na mestu, kjer zeli-
mo perforirati kost. Ko je periost
anesteziran, iglo postavimo pod
kotom 30 do 45° glede na dolgo
os zoba. Perforiramo kortikalno
kost in zagotovimo, da je igla
vsaj 75 % v gobasti kosti. Zaradi
anatomije je lahko kost od bukal-
ne do lingvalne strani zelo tanka
in hruskaste oblike. V takem pri-

meru je lahko nekoliko strmejsi
kot (30°) boljsi (slika 21).
Transkortikalna tehnika je na
tem obmocju prav tako mogoca
(slika 22). Kost perforiramo na
ravni 2 do 3 mm pod cervikalni-
mi mejami zob, na liniji, ki poteka
navzdol od njihovih kontaktnih
to¢k. Pomembno je, da ne perfo-
riramo globlje od 2 mm v gobas-
to kost in da uporabimo izkljuéno
transkortikalno iglo.

Slika 9: Transkortikalna tehnika.

Slika 11 in 12: Pri transkortikalni tehniki mora igla dosedi 90° kot s kortikalno kostjo.

Slika 13: Ko igla doseze ustrezno globino
z izvleCenjem igle za 1 mm, prepre¢imo
pritisk na kost in omogo¢imo izpiranje del-
cev kosti.

Slika 15: Anestezija zgornjih molarjev in
premolarjev - bukalni pristop.

Slika 17: Anestezija podocnikov.

8 Neuspeh pri
doseganju anestezije

Zamasitev igle

Ce pride do zamasitve igle, je
to obi¢ajno posledica pritiska na
iglo med perforacijo kortikalne in
gobaste kosti. V tem primeru je
treba zamenjati iglo.

Slika 10: Anestezija na mestu trigonuma.
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Slika 14: Hitrost injiciranja anestetika se
spreminja - prilagaja.

Slika 16: Anestezija zgornjih molarjev in
premolarjev - palatinalni pristop.

Slika 18: Anestezija zgornjih sekalcev.



Slika 19: Anestezija mandibularnih ko¢ni-
kov - osteocentralni pristop.

Boleéina med perforacijo

Ce pacient obduti bole¢ino ob
stiku igle s kostjo, to pomeni, da pe-
riost ni zadostno anesteziran.

Ce pacient obéuti bole¢ino med
perforacijo in penetracijo v gobasto
kost, kot igle ni pravilen. Igla je mor-
da postavljena v sulkus in pacient
obcuti boletino zaradi periodon-
talnega ligamenta. Lahko je tudi
napa¢no usmerjena in usmerjena
proti lamina duri sosednjega zoba.
V takem primeru bo igla postopo-
ma perforirala bukalno kortikalno
plosco, nato gobasto kost in nazad-
nje lamina duro alveolarne jamice.
Ko se to zgodi, igla pride v stik z
neanesteziranim periodontalnim li-
gamentom, kar povzro€i nenadno
bole¢ino. Ceprav ni povzrogena
nobena resna ali nepopravljiva po-
Skodba, je treba perforacijo ponov-
no izvesti pod pravilnim kotom.

Pacient ne obcuti anestezije zob

V tem primeru anestetik verje-
tno ni bil vbrizgan v gobasto kost
ali pa je bila koli¢ina premajhna.
Preverite belo LED lu¢ko na ro¢ni-
ku, ki prikazuje vsebino kartuse. Ce
je bila teko¢ina vbrizgana, preverite
anestezijo mehkega tkiva. Mozno
je, da je zaradi napac¢nega kota igla
predrla lingvalno kortikalno plosco.
Pacienta vprasajte, kako se zobje
obéutijo v okluziji. Ce se mu zdijo
,2hormalni“, injekcija ni bila izvedena
v gobasto kost.

Anestezija hitro popusti

Hitro popusCanje anestezije je
lahko posledica po nesreci upora-
bliene kartuse brez vazokonstrik-
torja, zaradi Cesar anestetik hitreje
popusti zaradi zaCetnega vazodi-
latacijskega ucinka. Do hitrega po-
pusCanja anestezije pride tudi v
primeru, ko je bil pacientu vbrizgan
anestetik z nizko koncentracijo va-
zokonstriktorja, pri ¢emer ima pa-
cient hitro presnovo amidov, kar
povzroci hitrejsi razpad anestetika.
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Vodilni v dentalni anesteziji
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Najbolj ucinkovita tehnika...
Osteocentralna anestezija je intraosalna anestezija z
injiciranjem v neposredno blizino apeksov.

Ko apliciramo anestetik centralno v spongiozno kost,
dosezemo ucinkovitost, ki dale¢ presega katerokoli
drugo tehniko anestezije.

Koli¢ina injiciranega anestetika doloca, koliko zob bo
anesteziranih, trajanje ter moc anestezije.

Tehnika Izvedena s QuickSleeper 5, je izjemno
preprosta in neboleca, ucinek je viden tako;j.

Maksimalna ucinkovitost za spodnje k
ocnike

Anestezija je takojsnja, brez neuspehov in brez
gluhosti koze. Celo na koc¢nikih s pulpitisom.

Vec udobja za vase paciente

Anestezije so nebolece in brez gluhosti koze.

Ni¢ ve¢ dodatnih injekcij z jezi¢ne ali nebne strani,
celo za ekstrakcije. Ni¢ pooperativnih stranskih
ucinkov (bolecine v parodontalnem ligamentu,
nekroze,...).

Bolj udobno za vas

Delajte brez stresa, brez naprezanja misic, brez
ukrivljanja igel ali uhajanja anestetika v usta.

Z eno samo injekcijo je mozZno anestezirati do 6 zob.
Bolj donosno

Ni¢ ¢akanja, nic¢ gluhosti kozZe, delo v vec razli¢nih
sektorjih hkrati ( v istem obisku ). Zmanj3a Stevilo
obiskov, prepreci kopi¢enje zamud.

INTRAOSALNA ANESTEZIJA - BREZPLACNA IZOBRAZEVANJA!!

Nadgradite svoje delo v ordinaciji z najnovejsimi metodami. Omogocite svojim pacientom udobno in
neboleco anestezijo. Vase delo bo hitrejse in bolj u¢inkovito, hvalezni pa vam bodo tudi vasi pacienti.

Predavatelj: Dr. Stephane Diaz, dr. dent. med. spec. oral. krg in endodontije

13.11. 2025 - Zer@ Pain Dentistry, Intraosalna anestezija (uvodno predavanje)
14. 11. 2025 - Intraosalna anestezija (nadaljevalno predavanje in "hands on” delavnica)

PRIJAVITE SE !I! - ve¢ na www.dentalmarket.si

Vsem udelezencem izobrazevanja ob nakupu naprave QuickSleeper5, priznamo
5% popusta ali podarimo vozicek s polickami v vrednosti 420 € !!! (na sliki spodaj)

POHISTVO ZA ZOBOZDRAVSTVO

Podjetje Dental market d.o.o. v Sloveniji zastopa blagovno znamko ASTRA. V Sloveniji smo
opremili Ze vel zobozdravstvenih ordinacij. Nas prodajni program obsega pohistvo za
zobozdravstvo, sterilizacije, zobotehni¢ne laboratorije, zdravstvo, ¢akalnice in garderobe. Pohist-
vo je kakovostno in je izdelano iz plocevine. Velika izbira elementov in barv, razli¢ni materiali za
delovne pulte, vozicki in tihi asistenti.
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Upravljanje naprav

Ro¢ni instrument je oblikovan kot svin¢nik, s
katerim se elegantno nadzira gibanje igle. Krmiljen-
je je prek brezzi¢nega, brezbaterijskega noznega
pedala, s katerim je mozna maksimalna natan¢nost
in kontrola.

Brezzi¢nain
brezbaterijska pedal
vam omogoci proste roke

Boledina
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Hitrost injiciranja

Bolecina Roéno
injiciranje
Elektronsko
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Cas injiciranja

Effitec

Effitec igle, ki rezejo

Njihov specifi¢ni posevni odrez zagotavlja odlocen
rez, podoben tistemu z rezilom skalpela . Tkiva niso
vec pretrgana ampak zarezana.

Njihova specifi¢cna oznaka na plasti¢cnem ovoju
omogoca primerno orientacijo igle za minimalno
globino prodiranja, za priraslo sluznico, infiltracijo in
nebno sluznico. Anestezije postanejo nebolece!
Taka igla prodira globje in ostreje. Intraligamentarne
in intraseptalne anestezije so hitrejse in bolj u¢inko-
vite. Effitec igle so izdelane iz silikoniziranega
nerjavecega jekla, ki skozi tkiva drsi brez napora.
Kompatibilne so z vsemi injekcijami: ro¢nimi
injekcijami, piStolami, elektronskimi sistemi.
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