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STRES | KAKO GA PREVAZICI

Stres je reakcija koju ljudi imaju kada su pod velikim pri-
tiskom ili zahtevima koji su postavljeni pred njih, i ta re-
akcija se pojacava kada pojedinac veruje da nije u stanju
da se nosi sa situacijom. Stres sam po sebi nije bolest.
HroniCni stres moze da bude faktor u izazivanju klinicke

depresije ili anksioznosti.
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Od promocije i edukacije
do potrosnog medicinskog materijala

Medunarodni sajam medicine
i stomatologije Medident, koji-
ove godine dozivljava svoje 42.
izdanje, bi¢e odrzan od 12. do
14. oktobra na Beogradskom

sajmu. Medident, najstarija sa-
jamska manifestacija ove vrste
u regionu, na kojoj domaci i
strani izlagaci predstavljaju
stomatolosku, medicinskuila-
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boratorijsku opremu, sredstva
i usluge, mesto je intenzivnih
poslovnih susreta proizvodaca,
distributera i korisnika medi-
cinske opreme.

Sajam medicine i stomatolo-
gije iako komercijalnog karak-
tera, posvecen je istovremeno i
zdravlju, preventivi, savreme-
nimnacinimale¢enjaipromo-
ciji nau¢nih dostignuca u svim
segmentima medicine, posebno
stomatologije. Medident, mesto
na kome strucnjaci razmenjuju
i stucu nova znanja i istkustva,
zbog povedanog interesovanja
ove godine se iz hale III, seli u
halu IV.

Bogat prateci strucni pro-
gram sa aktuelnim predava-
njima, promocijama i prezen-
tacijama, koji se organizuju i na
Standovima izlagaca i u poseb-

Opcije za individualni
dizajn kod sekutica

Autor: Prof. dr Klaus -Peter Ernst (Prof. Claus-Peter Ernst), Nemacka

Uvod

Restauracije na prednjim
zubima predstavljaju veoma
individualizovane tretmane
u kojima izbor terapije naj-
viSe zavisi od veliCine defekta i
od zahteva pacijenta po pitanju
estetike. lako indirekine kera-
micke nadoknade predstavljaju
univerzalno i najbolje reSenje
koje sve izazove po pitanju este-
tike i funkcije prebacuje u ruke
zubnog tehnicCara, one obitno
zahtevaju puno viSe materija-

la za nadoknade od direkinih
kompozitnih restauracija i zato
su i znacajno skuplje. Pored toga
Sto je cena direkinih restaura-
cija niza, njihova prednost je
Sto mogu da se zavrse “u jednoj
poseti” tj. nema potrebe za izra-
dom privremenih nadoknada.
U principu sve je to moguce i
CEREC-om, samo su cene puno
vise...

Posebno kod tretmana trau-
ma u prednjoj regiji, sa gubit-

kom tvrdog zubnog tkiva koje
treba da se nadoknadi, pacijenti
su vrlo zadovoljni ukoliko mogu
da nakon sat vremena u stoma-
toloSkoj ordinaciji odu kuéi sa
definitivnom estetskom nado-
knadom. S obzirom da su tra-
ume, za razliku od planiranih
estetskih korekcija na prednjim
zubima koje se mogu zakazati
unapred, uvek nenamerne, ne-
planirane i neoc¢ekivane, veoma
je vazno da im se obezbedi brza
intervencija koja je Sto je viSe
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nom, audio-vizuelno opremlje-
nom prostoru, kontinuirani je ra-
zvojni segment ove manifestacije.
Pored programa sa humanitar-
nomiedukativnom dimenzijom,
namenjenih svima, Medident
nudi i visokostrucne sadrZaje
namenjene profesionalnim po-
setiocima. Tako ¢e ove godine,
u organizaciji firme Neodent,
biti organizovan i trodnevni

moguce jednostavna, ali i da
zadovoljava sve estetske i funk-
cionalne zahteve.

Kako razli¢ite indikacije zah-
tevaju razlicite terapijske opcije
pokazano je u ovom tekstu na dva
primera direkinih kompozitnih

simpozijum sa akreditovanim
predavanjima iz oblasti dentala
na kome se mogu prikupiti nep-
hodni bodovi za licencu.

Ovogodisnji Medident ima po-
sebnu privilegiju da ga svec¢ano
otvori prof. dr NadeZzda Basara,
hematolog i onkolog, jedan od
svetskih strucnjaka za transplan-
taciju maticnih celija.

restauracija. U oba prikazana
slucaja hilo je neophodno nado-
knaditi slicnu zapreminu tvrdog
zubnog tkiva, ali je svaki slucaj
zahtevao razlicit pristup i odabir
terapije zavisno od etiologije.
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IMPLANT l

AKADEMIJA

Drage kolege,

02. Septembra 2017.godine, pose-
tio nas je jedan od najpoznatijih
doktora u dentalnoj implantologi-
ji, predavac svetskog ugleda, pro-
fesor Paulo Malo, koji je odrzao
celodnevno predavanje na skupu
Implant Akademija 2, firme No-
vodex iz Beograda.

Tema ovog skupa bila je All-
on-4 koncept®

Osim koncepta All-on-4®, ko-
jeg je dr Malo razvio u saradnji
sa kompanijom Nobel Biocare,
on je zasluzan i za 14 registro-
vanih patenata, autor je nekoli-
ko medicinskih publikacija, na
temu implantologije u stomato-
logiji, gostujudi je predava¢ na
univerzitetima Sirom sveta.

Kao takavi dalje aktivno uce-
stvuje u kreiranju implantolos-
ke buducnosti.

Dr Malo podelio je svoja isku-
stva, vezana za izbor hirurskog
i protetskog pristupa ovom kon-
ceptu.

Njegova energija i posvece-
nostrealizaciji svojih ideja, dota-
kla nas je i li¢no i profesionalno.

03. Septembra nastavili smo
sa ovom tematikom, ali u vidu
radionica. Radionice su bile ras-
poredene po temama, hirurski
i protetski aspekti , nacini rada u
dentalnoj laboratoriji kada se pri-
prema ovakav rad, kao i komuni-
Kkacija i nacin isticanja prednosti
ovog koncepta pacijentima.

Drage kolege, svojom energi-
jom doprineli ste da uzivamo u
pozitovnoj atmosferi citavog vi-
kenda. Hvala vam §to ste bili za-
interesovani i predavanja pratili
do kraja, aktivno ucestvovali u
diskusiji.

To je motiv za nas, da radimo
viSe i holje.

Do sledece Implant Akade-
mije 2019.godine, sve najlepse,
7eli Vam,

Vas Novodex Team

l@obel Biocare
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DIASWISS BORERI su boreri vrhunskog 2 borera .
kvaliteta! Jedinstveni su jer kombinuju grat's-’
efikasnost se¢enja sa dugim radnim vekom.

AKCIJA!

NOP IGLE ZA KARPUL

» Vrhunski kvalitet

* Izuzetna elasticnost

* Laserski naosStreni vrhovi
 Minimalna traumatizacija periosta

pakovanja Veliki izbor:
« dijamantskih borera;

4. gratis! « karbidnih borera;

« karbidnih freza;
* gumica za poliranje.

wate rp% k

ORALNITUS No1 Nagradna igra

Isecite i ubacite ovaj kupon
» | u kutiju na
ADA & $tandu na sajmu medicine.
Accepted Sve ostale informacije o
[_"3:-'-?57;".-;‘""' , nagradnoj igri dobicete
na samom Standu.
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Laviefarm

Banjalucka 14, 11000 Beograd
tel. 011786 3440, 744 0698
e-mail: dental@laviefarm.com
www.facebook.com/laviefarmdental

Nezavisna klinicka istrazivanja dokazala su da je Waterpik oralni tus znatno efikasniji od Cetkice i konca za zube.
Waterpik oralni tus radi po principu pulsiraju¢eg vodenog pritiska koji besprekorno uklanja plak i pomaze
u redukovanju krvarenja desni. Preporucuje se kao najbolje sredstvo za odrzavanje oralne higijene osobama
sa zdravim zubima a posebno je efikasan kod osoba sa krunicama, mostovima, implantima, fiksnim protezama, ‘

gingivitisom, porodontopatijom
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Efikasni 1 predvidljivi rezultati
S direkinim ispunima u bo¢nom segmentu

Kombinacija selektivnog nagrizanja, univerzalnih adheziva i kompozita za bulk-tehniku

Autor: Majkl Seseman (Michael R. Sesemann), DDS, Omaha/SAD

Efikasnost i dugorocna stabilnost rezultata samo su neka od oc¢ekivanja koja moraju ispunjavati direktni postupci izrade kompozitnih ispuna.
U tom kontekstu dobro koordinisani materijali klju¢ su uspeha.

Nije neuobicajeno za pacijente
srednjeg i starijeg doba da ima-
ju nekoliko manjkavih amal-
gamski ispuna na boc¢nim zu-
bima u istom kvadrantu. Mnogi
takvi ispuni mogu se nadokna-
diti konzervativno, direkinom
tehnikom uz pomo¢ kompozit-
nih materijala. Nazalost, mno-
gi protokoli direkine izrade
ispuna, ukljucujudi i adhezivni
postupak, za postizanje pred-
vidljivog rezultata zahtevaju
mnogo vremena i osetljivi su na
proceduralne greske. Stoga je
vazno razumeli razvoj adheziv-
ne tehnike u dentalnoj medicini
kada se razmatraju danasnje
mogucnosti.

Na pocetku

Pre vise od 50 godina Buo-
concor je predloZio stvaranje
veze s dentinom i gledi tako da
se najpre te povrSine nagrizu
ortofosfornom Kiselinom pre
nanosenja smola. lako je on mi-
kroporoznost nagrizene gledi
smatrao primarno odgovornom
za stvaranje adhezije na gledi,
veza s dentinom bila je mnogo
manje predvidljiva zbog sastava
dentina, sadrzaja vode i zaosta-
log sloja. Ne iznenaduje da su
prvi dentalni adhezivi koji su
se vezali iskljuivo na gled; oni
nisu ostvarivali ili su ostva-
rivali vrlo slabu vezu s denti-
nom. Promene u sastavu materi-
jala, adhezijskim mehanizmima,
metodama aplikacije i uopsteno
adhezivne tehnike potakli su
evoluciju dentalne medicine i
uvodenje estetskih restaurativ-
nih materijala. Takode je doSlo
do razvoja razliitih proizvoda
za nagrizanje i adhezivnih pro-
tokola.

»lotal etch“ili ,,nagrizanje -
ispiranje” tehnika

Kod ,total etch® ili ,nagriza-
nje - ispiranje” tehnike nagriza-
juseigledidentin ortofosfornom
kiselinom kako bi se uklonio
razmazni sloj i preparacija pri-
premila pre stvaranja veze, pri
¢emu se gled nagriza duze od
dentina. Sredstvo za nagrizanje
i razmazni sloj zatim se ispiraju
vodom i povrSina zuba se susi.

Dentin pritom treba da ostane
blago vlaZan i sjajan pa se mora
voditi ratuna da se ne presusi.
Time se sprecava kolaps kola-
genskih vlakana Sto bi smanjilo
propusnost povrsine za hidrofil-
ne monomere u adhezivu, kao i
oslabilo kontakt, $to potencijalno
dovodi do slabije veze i postope-
rativne preosetljivosti. Kako su
etablirani i klinicki provereni,
adhezivi za total etch tehniku i
povezani postupak koji se sastoji
od viSe koraka, smatraju se vrlo
osetljivima.

Tehnika
selektivnog nagrizanja

Kod selektivnog nagrizanja
nagrizaju se samo gledni ru-
bovi preparacije ortofosfornom
kiselinom koja se zatim ispira
vodom. Dentin se potom kon-
dicionira prajmerom ili samo-
nagrizajuéim adhezivom; raz-
mazni sloj samo se modifikuje,
ne uklanja se ispiranjem nakon
aplikacije prajmera. Prekomer-
no nagriZeni dentin mogao bi da
rezultuje smanjenom snagom
veze i postoperativnom preoset-
ljivoscu.

koji promoviSu vezu i prema
gledi i prema dentinu, a koji se
mogu koristiti i na suvom i na
vlaznom dentinu. Budu¢i da su
namenjeni radu sa ili bez orto-
fosforne kiseline, univerzalni
adhezivi (npr. Adhese® Univer-
sal) prikladni su za tehniku se-
lektivnog nagrizanja bez straha
od prekomernog nagrizanja
dentina.

Materijal izbora

Kada se nadokanduje neko-
liko manjkavih amalgamskih
ispuna uistom kvadrantudirek-
tnim kompozitnim ispunima,
prednost dajem tehnici selek-
tivnog nagrizanja jer kombinu-
je najbolje od obe tehnike. Osi-
gurava jaku mikromehanicku
retenciju na rubovima gledi
s manjom verovatnocom po-
stoperativne preosetljivosti jer
dentinski tubulusi nisu potpuno
otvoreni.

Moj omiljeni adheziv za ta-
kve slucajeve je Adhese® Uni-
versalkoji je dostupan u tradici-

......

VivaPen® aplikatoru. Za mene,

Tehnika selektivnog nagrizanja moZe biti problematicna ako se
dentin nehotice nagriza u fazi nagrizanja gledi i zatim jos$ jed-
nom ,nagriza“ samonagrizajucim adhezivom.

Samonagrizajuca tehnika

Kod ove tehnike nema zaseb-
nog koraka nagrizanja, nego se
u adhezivu nalaze Kkiseli mono-
meri koji nagrizaju i pripremaju
gled i dentin. S obzirom na bla-
7i pH od proizvoda za total etch
tehniku, samonagrizajuci adhe-
zivi predstavljaju manji rizik za
prekomernu  demineralizaciju
dentina, a poSto se preskace
osetljivi korak paZljivog susenja
dentina, izbegava se potencijal-
ni kolaps kolagenskih vlakana.
Uzimajudi u ohzir sve navedeno,
smanjena je verovatnoca posto-
perativne osetljivosti.

Predvidljiva efikasnost
Proizvodaci su uspesno pro-

Sirili portfelj adheziva uvode-

njem univerzalnih adheziva

ergonomski aplikator slican he-
mijskoj olovci sa zavinutom ka-
nilom i ¢etkicom na vrhu apli-
kaciju ¢ini ugodnijomi brzom
te imam bolju kontrolu tokom
direktnog intraoralnog nano-
Senja adheziva uz minimalan
gubitak materijala. Aplikator

Tetric EvoCeram Bulk Fill na zubu 17

Slika 2. Prikaz gotovog ispuna izradenog od kompozita

sadrzi 2 mililitra adheziva, Sto
je dovoljno za otprilike 190 apli-
kacija na pojedinacnim zubima,
a to je gotovo tri puta vedi broj
aplikacija po mililitru u porede-
nju s konvencionalnim sistemi-
ma u bocicama. Posledic¢no je
troSak po aplikaciji uz koriscée-
nje Adhese Universal VivaPen®
sistema manji uporedenju sa
svim drugim vodec¢im univer-
zalnim adhezivima.

Ono Sto takode doprinosi
efikasnosti zamene bocnih na-
doknada, kako vremenski tako
i finansijski, je upotreba Bulk
kompozita. Ovi materijali se
mogu nanositi u slojevima do
4 mm i zatim polimerizovati,
¢ime se eliminiSu koraci kod
klasicne tehnike aplikacije.

Prikaz slucaja
Pedesetjednogodisnji  paci-
jent doSao je s nekoliko manj-
kavih amalgamskih ispuna
na zubima 14 do 17 s rubnim
propustanjem koji su zahtevali
zamenu (slika 1.). Postavljen je
koferdam. Uklonjeni su amal-
gamski ispuni i eventualni ka-
rijesi pomocu karbidnog svrdla
te su preparacije doradene dija-
mantnim borerom. Nakon pre-
paracije, kaviteti su ociSéeni i

dezinfikovani2%-tnimhlorhek-
sidin-glukonatom.

Najpre je izraden ispun na
zubu 17. Postavljena je parci-
jalna matrica s dva 2 3D-XR
prstena (Garrison Dental Solu-
tions) i 5,5 milimetarski Slick
Band klinovi umetnuti su kako
bi se osigurao predvidljiv i ide-
alan interproksimalni kontakt.
Gledni rub kaviteta selektivno
je nagrizen 37%-tnom ortofos-
fornom kiselinom u trajanju od
20 sekundi. Nakon nanoSenja
univerzalnog adheziva (Adhese
Universal) i svetlosne polime-
rizacije, nanesen je sloj Tetric
EvoFlow Bulk Fill kompozita
u boji IVW i polimerizovan 10
sekundi. Polimerizovani Tetric
EvoFlow Bulk Fill ima opacitet
poput dentina (slika 2.). Ispun
na zubu 17 zavrSen je pokrov-
nim slojem Tetric EvoCeram
Bulk Fill koji je zagladen instru-
mentom za modelovanje kom-
pozitnih materijala i prosvetljen
10 sekundi. Zatim je ispun obli-
kovan dijamantskim svrdlima
i poliran diskovima. Kavitet
zuba 14 takode je kondicioni-
ran univerzalnim adhezivom
(slika 3.).
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Slika 3. Univerzalni adheziv Adhese Universal nanesen
Jje u kavitet zuba 15. Iz higijenskih razloga proizvodac
preporucuje koriscenje zastitne navlake VivaPen Pro-

tective Sleeve prilikom intraoralne aplikacije.



KVALITET ESTETIKE

Powered by Ivoclar Vivadent

Competence
In Esthetics 2017

Medunarodni simpozijum dentalne estetike

V s
BEC, 10.-11. NOVEMBRA 2017/. SE SRV

Austria Center Vienna | Bruno-Kreisky-Platz 1 | 1220 Be¢ | Austrija

Competence in Digital

Vise internacionalo renomiranih specijalista
predavace o digitalnom dizajnu osmeha,
CAD/CAM stomatologiji i reSenjima sa implantima.

PETAK: 10. NOVEMBAR 2017. SUBOTA: 11. NOVEMBAR 2017.
13:00 - 13:30 Svecano otvaranje 09:00 - 09:30 Cirkonijum dentalni implantati - pouzdana alternativa titanskim implantatima?
*
09:30 - 10:00 Aditivna dentalna medicina - konvencionalne i digitalne tehnike
13:30 - 14:15 Nove moguc¢nosti vodenog oblikovanja osmeha:
od analognog do digitalnog 10:00 - 10:30 Kompoziti u svakodnevnoj praksi: konvencionalna i bulk tehnika
14:15 - 14:45 Digitalna implantologija - koliko je bitova i bajtova potrebno? 11:15-12:00 Timski pristup u digitalnoj implanto-protetici:

* prepoznavanje analognih pravila u svrhu njihove digitalne obrade

14:45 - 15:15 Sve digitalno. Totalne proteze takode?

12:00 — 12:45 Digitalna laboratorija u digitalnoj ordinaciji dentalne medicine - vizija postaje stvarnost
16:00 - 16:30 "eLABor aid®" - snimi, kalibrisi i stvaraj!

14:00 - 14:30 Potpuno keramicki materijali i minimalno invazivna dentalna medicina: ¢injenice i vizije
16:30 -17:15 Integracija parodonta i protetskog rada - digitalni pristup

14:30 - 15:15 Estetska dentalna medicina - digitalni i analogni pristup
17:15-17:45 DIGITALIZUJTE - CAD/CAM pokrece svet

15:15-16:00 Upravljanje crvenom i belom estetikom - interdisciplinarni pristup
17:45-18:15 Vise od dentalne fotografije * *
09:00 - 17:00 Trodimenzionalno oblikovanje osmeha
09:00 - 17:00 Dentalni koncept - IPS e.max Press Multi & Digital
Digitalna optimizacija i estetika: dobitna kombinacija
Predsednik
Naucnog odbora: Univ. Prof. Dr. Thomas Bernhart (AT)
Moderator : Dr. Laurent Schenck (L) L

[ ]
IVvOoCcidar .
REGISTRACIA & KOTIZACIJA Redovna kotizacija EUR 230 od 1. augusta do 20. oktobra
Kasna registracija EUR 270 od 21. oktobra |
Studenti/Dentalni asistenti  EUR 95 v I v ®

VISE INFORMACUA & ONLINE REGISTRACIIA: http://cie.dental/ passion vision innovation
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Slucaj br. 1 -Tretman kod traume prednjih zuba

Pacijentkinja, uzrasta od 15
godina, prilikom pada s bicikla
doslo je do horizontalne fraktu-
re krunice zuba 21 i manjeg de-
fekta klase IV na zubu 11. (Slika
br. 1). Pacijentkinju smo nakon
poziva mogli da primimo istog
dana i imali smo na raspola-
ganju sat vremena za tretman
oba sekutica. Pre dolaska u
nasu ordinaciju pacijentkinja je
bila u Urgentnom centru gde je
ustanovljeno da nema preloma
Kostiju niti cerebralne kontuzi-
je. Prilikom dijagnostike usta-
novljeno je da prilikom frakture
zuba 21 nije doslo do otvaranja
komore pulpe, kao i da su oba
centralna sekutica vitalna. Na-
kon konsultacije sa pacijentki-
njom o mogucnostima za izradu
nadoknade izgubljenog zubnog
tkiva, kao i o rizicima i ceni, do-
neta je odluka da izbor tretma-
na bude pragmatic¢an, uz zado-
voljenje estetskih zahteva. Zbog
mladog uzrasta pacijentkinje,
Sto je takode uzeto u obzir pri-
likom izbora vrste tretmana,
odluceno je da se uradi direk-
tna restauracija kompozitima
uz pomoc¢ Frasaco celuloidnih
krunica, Sto je bio najbolji iz-
bor u smislu funcionalnosti i
estetike. !

Odredena je A2 boja oba se-
kuti¢a po Vita kljucu. Prilikom
izboramaterijala, fokusirali smo
se na estetski potencijal kompo-
zitnog materijala koji ¢e nam
omoguditi nijansiranje izborom
razlicitih opaciteta i translucen-
tnosti, kao i na stabilnost mate-
rijala koji ¢e omoguditi dugo-
trajnu estetsku i funkcionalnu
nadoknadu. Izabrali smo na-
nohibridni kompozit Charisma
Topaz (Kulzer) koji zadovoljava
sve navedene uslove.

U cilju dobijanja prave nijan-
se boje A2 kompozitnim materi-
jalom Charisma Topaz, porizvo-
da¢ preporucuje kombinaciju
univerzalne gledne hoje A2 sa
bojom Opaque OL (opaque li-
ght) za dentinsku osnovu i tran-
slucentnu efekt boju CL za inci-
zalnu ivicu.

Nakon odredivanja boje jedino
od pripremnih postupaka je bilo
zaobljavanje svih adhezivnih
povrsina, Sto je uradeno s puno
opreza. Zaobljavanje je bilo ne-
ophodno uraditi da bi se izbegla
pojava prelaznih sivih povrsina
izmedu kompozitnog materijala
i tvrdog zubnog tkiva. Lenhard
je ve¢ 2004.godine publikovao
u svom radu ovaj problem 'l u

kojem je pokazao da ciljano zao-
bljavanje naivicama preparacije
rezultira u nejednakoj disperziji
svetlosti koja pada na tvrda zub-
na tkiva Sto dovodi do optickog
“sakrivanja” ivica prepracije.
Kod naSeg slucaja ovo zaoblja-
vanje je uradeno sa Rotring di-
jamantima za zavrSnu obradu
plamicastog oblika i sa Sof-Lex
XT diskovima velike gruboce.

Nakon izbora odgovaraju-
¢e velicine Frasaco celuloidne
krunice prvi korak je bilo da
na krunici u uglovima sondom
izbuSimo rupe Sto omogucava
eliminaciju mehurova vazduha
iz krunice. UobiCajeno je da se
pri izboru krunice izabere malo
predimenzionirana veli¢ina koja
se nakon toga isece makazama.

Kod tradicionalne tehnike
rada sa celuloidnim krunica-
ma kompozitnim materijalom
se krunica napuni i aplikuje na
zub. “Univeralna neprozirnost
(opacitet)” je neophodno da se
primeni prilikom izrade kruni-
ca u frontu da bi izbegli pojavu
“suvog efekta” koji je rezultat
tamne boje usne Supljine koja
se peobija kroz incizalne ivice
nadoknade. Na Zalost, trenutno
na trzisStu ne postoje materijali
koji mogu adekvatno da zado-
volje ove kontradiktorne uslove.
1z tog razloga neophodno je rad
sa materijalima veceg opaciteta
za dentin i translucentnosti za
gled, ¢ak i kod upotrebe celu-
loidnih krunica, iako je to na-
izgled kontradikiorno. Uz jed-
nostavnu modifikaciju moguce
je ostvariti estetsko prekrivanje
kod rada sa celuloidnim kru-
nicama - koriS¢enjem translu-
centne efekt mase CL incizalno
u debljini od otprilike 1mm i to
tako da se postavi vise labijalno,
prokismalno i palatinalno ¢ime
se omogucava da univerzalni
gledni kompozit (enamel) dopre
do otprilike 1Tmm u secivnu ivi-
cu sekuti¢a. Ovaj translucentni
CL sloj kompozita ne treba da
se polimerizuje zasebno zato Sto
on zapravo treba da se pod pri-
tiskom pomesa sa aplikovanim
univerzalnim glednim kompo-
zitom. Celuloidna krunica ova-
ko napunjena sa dva sloja treba
da se zagreje u prethodno za-
grejanoj pecnici ¢ime se omek-
Sava kompozit Sto omogucava
laksu aplikaciju na zub. Fizicke
karakteristike kompozita se pri-
likom zagrevanja ne menjaju,
Cak Sta viSe zagrevanje omogu-
¢ava redukciju skupljanja mate-
rijala prilikom polimerizacije,

Slika br. 1: Situacija nakon trauma prednjeg sekutica: uprkos veceg gubitka
zubnog tkiva na zubu 21, pulpa nije ostecena i tako su oba vitalna zuba mogla

da se odmah restauriraju.

Slika br. 2: Centralni sekutici su nadogradeni uz pomoc Frasaco celuliodnih
krunica tehnikom slojeva — layering tehnika. Preostali razmak izmedu cen-
tralnih sekutica izazvan je pritiskom prilikom separacije.

Slika br. 3: Kontrolni pregled nakon 2 sedmice: sekutici su se vratili na svoju ori-
ginalnu poziciju, restauracije su se odlicno uklopile sa okolnim zubnim tkivima i
potpuno su nevidljive.

kako je to objavljeno u istrazi-
vanju iz Ciriha ™. Temperatura
koja se preporucuje za zagreva-
nje kompozita je 68°C u trajanju
od 5 min. sto je dovoljno za do-
bijanje fleksibilne konzistencije
koja omogucava laksu aplikaci-
ju i pritiskanje celuloidne kru-
nice napunjene kompozitnim
materijalom na zub.

Ne preporucuje se zagreva-
nje kompozita u Spricevima jer
bi se u tom sluc¢aju material vise
puta zagrevao i hladio Sto bi mo-
glo da dovede do separacije ma-
terijala Sto moZe negativno da
utice na fiziCke karakteristike
materijala. Zato se i preporu-
Cuje, kao u opisanom slucaju,
da se odredena porcija kom-
pozita zagreva, i to prekrivena
sa UV zaStitnim prekrivatem
kojim se izbegava prevremena
pomimerizacija materijala. Za-
grevanje kompozita ne bi sme-
lo da traje duze od 5-10 min. iz
sigurnosnih razloga. U slucaju
da niste sigurni najbolje bi bilo
da od proizvodaca kompozita
koji koristite zatrazite odgova-
rajuci protokol za zagrevanje.
Zagrevanje kompozita treba da
se radi u suvoj sredini u pecnici
ili vreloj plo¢i namenjenoj za to,
a nikako se ne preporucuje za-

grevanje u aparatima za zagre-
vanje bebi bocica zato jer se kod
njih za zagrevanje upotrebljava
vodena para koja bi dovela do
prodiranja vlage unutar nepo-
limerizovanog kompozita So bi
moglo imati drasticne konse-
kvence kao Sto su poremecena
polimerizacija i stabilnost ma-
terijala. Termalnu modifikaciju
nepolimerizovanog kompozita
radi olakSanog rada i aplikaci-
je neophodno je uraditi veoma
oprezno i treba voditi racuna o
osobinama kompozitnih mate-
rijala.

Nakon pripremnih radnji
koje podrazumevaju kondici-
oniranje dentina tj. nagrizanje
sa fosfornom Kkiselinom i apli-
kaciju tradicionalnog adheziv-
nog sistema (koji se sastoji od
viSe bocica, a ne “all-in-one”
adheziva) rukom se modeluje
dentinsko “jezgro” od OL kom-
pozita. Pri modelovanju OL
kompozita treba obratiti paznju
da ova kompozitna nadogradnja
ne bude prevelika jer bi to ome-
talo naknadno pozicioniranje
celuloidne krunice. Na ovo je
posehno vazno obratiti paznju u
palatinalnom delu, jer se tu naj-
ceS¢e deSavaju greSke i zato se
preporucuje vizuelni pregled iz

incizalnog smera uz pomoc sto-
matoloskog ogledalca.

Nakon punjenja i zagrevanja
celuloidne krunice napunjene
kompozitom ona se polako pri-
tiskom aplikuje na zub nado-
graden OL kompozitom. Tokom
aplikacije je veoma bitno da se
polako pojacCava pritisak da bi
viSak materijala mogao da se
istisne zahvaljujuci njegovoj tik-
sotropnosti. Visak kompozita se
jednostavno uklanja sa stomato-
loskim instrumentom za mode-
lovanje npr. “Sesticom”. Rezultat
toga Sto incizalno aplikovan CL
kompozit nije posebno polime-
rizovan je da se on nepravilno
sjedinjuje sa univerzalnim A2
glednim kompozitom u celulo-
idnoj krunici i daje Zeljeni efe-
kat translucencije u incizalnoj
regiji, uz zadovoljavajuci opaci-
tetu nadogradenom delu kruni-
ce. (Slika br. 2).

Nakon pravilne aplikacije i
centriranja celuloidne krunice
inicijalno se po 20 sekundi po-
limerizuje svaka povrSina od
labijalne prema palatinalnoj.
Dodatno vrsi polimerizacija u
trajanju od 40 sekundi nakon
uklanjanja celuloidne krunice.
7Zbog veoma dobrog anatom-
skog dizajna krunice vrlo Cesto
je skoro potpuno nepotrebna
dodatna modifikacija ukoliko
je celuloidna krunica pravilno
aplikovana.

Kao Sto je slucaj kod naSe paci-
jentkinje, postojeci proksimalni
kontakt vrlo cesto predstavlja
problem prilikom aplikacije ce-
luloidne krunice. Da bi se olak-
Sao prolazak celuloidne kruni-
ce, a da pri tom obezbedimo da
nakon uklanjanja krunice bude
optimalan  kontakt izmedu
zuba, pokazalo se kao najbolje
da se ostavi diskretna preek-
stenziranost upotrebom drve-
noginterdentalnogkocicaili po-
stavljenjem Heidemann Spatule
tzv. “Sestice” koja se lako rotira
od vertikalno ka proksimalno.
Nakon pozicioniranja celuloid-
ne krunice napunjene kompo-
zitnim materijalom i aplikacije
pod blagim pritiskom spatula
se postavlja na povrsinu kru-
nice i rotira se tako da se blago
pritiska krunica na zub u prok-
simalno-cervikalnom pravcu
¢ime se omogucava pored sepa-
racije krunice i optimalno ve-
zivanje za zub. Naravno, vazno
je da napomenemo, iako se to
podrazumeva, da se prilikom
nadogradnje viSe zuba radi na-
dogradnja zasebno, zub po zub,
a ne na svim odjednom, jer se
tako omogucava optimalno po-
zicioniranje, bez protruzije.
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Charisma® Topaz
Inovativni hemijski spoj za svakodnevne prirodne restauracije.

Jednostavno rukovanje: Mekan, ali nelepljiv sastav sa produzenim vremenom rada te visokim
I dugotrajnim sjajem nakon poliranja.

Natprosecne fizicke osohine: Patentirana matrica sa TCD kombinuje visoku snagu sa minimalnim

skupljanjem. Kompatibilan sa svim konvencionalnim vezivnim materijalima i tehnikama.

Navedenylpoqudt_u po_trazne Raznolikost u slojevanju: U manje slozenim slucajevima primenite jednostavno jednobojno
kod ovlascenih distributera

Kulzer proizvoda: slojevanje u univerzalnim nijansama, a u tezim mogucnosti viSebojnog slojevanja omogucavaju

prirodno slojevanje. Granice restauracije gotovo su nevidljive!
Dental Medical d.o.o.

HarambasSiceva 8, Subotica
tel.: 024 554 927
info@dental-medical.rs I(U L Z E R
Vetmetal d.o.0. .
Savska 33/Il, Beograd Giving a hand to oral health. MITSUI CHEMICALS GROUP

tel.: 011 3613 799
info@vetmetal.com

© 2017 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.
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Osnovi upotrebe 3D Cone Beam CT uredaja

u radiografiji

Autori: dr M. Uzelac, inz M. Vilimonovié¢

kraniofacijalne regije pacijenta

Cone Beam CT uredaji predstavijaju najvecu tehnicku inovaciju u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi u poslednjih petnaest godina. Pouzdani i funkcionalni tro-
dimenzionalnni radioloski prikazi olaksavaju i sire spektar klinickih indikacija u svakodnevnom radu. Mogucnost integracije i interakcije sa najsavremenijim
tehnickim uredajima otvara nove vidike oralnoj implantologiji i oralnoj horurgiji, maksilofacijalnoj hirurgiji, svakodnevnoj stomatoloskoj praksi kao i naucno

istrazivackim projektima.

Neophodno je postvaviti smernice za upotrebu 3D CBCT tehnologije u stomatologiji.

Uvod

Tehnika Cone Beam kompju-
terizovane tomografije (CBCT)
promovisana je pre osamnaest
godina kao novi concept radio-
loske dijagnostike. Unazad ne-
koliko godina sa povecanjem
dostupnosti uredaja koji omo-
gucuju ovu vrstu dijagnostike,
unapredenjem tehnic¢kih ka-
rakteristika uredaja i pratece
softverske podrske ona zauzima
mesto zlatnog standarda u di-
jagnostiCkim metodama krani-
ofacijalne regije kako u stoma-
tologiji tako i u ORL primeni.
Ideja razvoja koncepta zasniva
se na konstrukciji jednostavni-
jih, samim tim jeftinijih ure-
daja, kojima bi se omogucilo
generisanje trodimenzijalnog
zapisa uz smanjenu koli¢inu
zraCenja saopStenu pacijentu,
praceno povecanom dostu-
pnosti tehnologije. U odnosu na
wklasitne" tehnike kompjuteri-
zovane tomografije koje koriste
viSestruka ili produZena izla-
ganja pacijenta izvoru x-zraka
tehnicki koncept CBCT uredaja
tokom jedne kruzne ekspozi-
cije konicnim snopom x-zraka,
obezbeduje radioloski zapis. Uz
pomo¢ specificnih matematic-
kih algoritama vrsi se obrada
radiolo$kog zapisa i rekonstru-
iSe trodimenzionalni zapis re-
gije od interesa. Puni kapaciteti
tehnologije do izrazaja dolaze
predmet rada promene u viso-
ko kontrastnim tkivima poput
vilicnih kosti i zuba udruzene
sa visokom prostornom preci-
zno$éu rekonstruisanog tro-
dimenzijalnog zapisa. lako se
tehnologija na naSem trzistu
u upotrebi nalazi u prethodnih
osam godina, upoznatost kako
opSte stomatoloSke populacije,
tako i one Ciji je osnovi predmet
neka vrsta hirurgije u prostoru
facijalnog masiva je zapanjuju-
¢e mala. S obzirom da je rec o
dijagnostickom konceptu koji
u svojoj osnovi korisiti x-zra-
ke neophodne su smernice za
upotrebu na osnovu kojih se
definiSu indikacije i pravila
upotrebe shodno tehnickim
mogucnostima koncepta. Razvi-
jene zemlje evrope (Nemacka,

Francuska, Engleska...) su ovu
potrebu prepoznale i formulisa-
le u vidu nacionalnih smernica
za upotrebu CBCT tehnologi-
je. Ipak veliki broj zdravstvenih
sistema ne poseduje kapacitete
za razvoj ovakvih smernica.
Cilj ovog rada je da se predstave
smernice za upotrebu 3D CBCT
tehnologije u stomatologiji, obje-
dinjene i nastale pod okriljem
evropskog projekta/foruma SE-
DENTEXCT, uz isticanje onih
delova koji se posebno odnose
na oblast rada oralne hirurgije.
Osnovna ideja foruma je da se
obrade sve trenutno dostupne
stru¢ne i naucne publikacije
kako bi se formulisala pravi-
la (evidence based guidelines) i
smernice dobre klinicke prakse.
Zakljucci foruma su objedinjeni
i formulisani u martu 2012 go-
dine. Tako cilj ovog rada nisu
tehnicke karakteristike tehno-
logije, neophodno je definisati
osnovne karakteristike radio-
loskog zapisa nastalog korisce-
njem 3D CBCT tehnologije.

Osnove
3D Cone Beam imidZinga

Sta je Cone Bean Imidzing?
Dijagnosticka procedura akvi-
zicije radioloSkih snimaka
kraniofacijalne regije, dobi-
jenih uzimanjem projekcija
regija od interesa na RTG
aparatu i njihova vizuelizaci-
ja na radnoj stanici — racunaru.
Proces dobijanja vizuelnog pri-
kaza radioloSkih snimaka vrsi
se iz dva procesa:

1. Primarna rekonstrukcija

- rekonstrukcija kompijuterske
tomografije (CT) izvrSenih
projekcija odnosno sirovih sni-
maka pomocu specijalizovanih
matematickih algoritama;

2. Sekundarna rekonstrukcija
- njihova vizuelizacija na samoyj
radnoj stanici (raunaru).

Akvizicija
radioloskih snimaka

Merenjem ukupnog slabljenja
(Smanjenja intenziteta) x-zraka
u svim pravcima ravni moze se
izraCunati struktura objekta tj.
pronalaZzenjem Kkoeficijenta sla-
bljenja u svakoj tacki. (Sistem

Input X-ray
intesity (1,)

3P
&

Output X-ray
intesity (I)

I=1efw*
W= Attenuation coefficient
x= Distance from tube

Slika 1. Sistem kompjuterske tomografije(CT)

X-ray
>

X-ray
source

Field of view volume
FOV

i

Flat panel
detector

Isotropic voxel=cubical form

Slika 2. Rekonstrukcija snimka

Volumetrijski rendering

PovrSinski rendering

Slika 3. Rekonstrukcija snimka

kompijuterske tomografije (CT)
(Slika 1)).

Postoji viSe tehnoloskih re-
Senja tj. radioloskih uredaja za
potrebe akvizicije radioloskih
snimaka pomoc¢u kompjuterske
tomografije: Fan Beam CT (tra-
dicionalna medicinska metoda,
Linijski  detektor); Multirow
—Detector CT (maksimalno 320
paralelnih linija); Cone Beam

CT (nova metoda za kraniofaci-
jalnu regiju, CMOS Flat Panel ili
Image Intensifier detektor).

Kod Cone Beam CT sistema
gradivna jedinica snimka je-
ste tzv. izotropski voksel kubic-
ne forme (odatle i naziv Cone
Beam, jer potice od ulaznog X-
zraka kubicne forme koji pada
na detektor). U zavisnosti od ve-
li¢ine detektora (aktivne povrsi-

ne za akviziciju upadnog snopa
x-zraka) zavisi veliCina vidnog
polja koje se moze vizuelno
prikazati j. velicina regije koju
moZzemo snimiti u jednom pro-
cesu skeniranja. Kao Sto smo
napomenuli, postoje dve vrste
detektora. CMOS Flat Panel de-
tektor se u konkretnoj upotrebi
pokazao kao bolje reSenje (veca
rezolucija dobijenih snimaka,
izostanak geometrijske distor-
zije, kraci proces akvizicije po-
dataka, itd.).

Rekonstrukcija snimaka

Cilj CT rekonstrukcije jeste
naci tacnu raspodelu vrednosti
slabljenja 2D preseka (svaki 3D
snimak se sastoji od 200 do 300
dvodimenzionalnih preseka tj.
primarna akvizicija detektora
jeste dvodimnzionalni presek
pulsnog upadnog snopa genera-
tora x-zraka. Princip tomograf-
skog proracuna jeste razdvaja-
nje volumena (celokupna regija
upadnog zracenja) na gradivne
jedinice — voksele i definisanje
vrednosti slabljenja u svakom
vokselu. (Slika 2).

Vizuelizacija snimka

Vizuelizacija snimka na rad-
noj stanici se vrsi multiplanar-
nom rekonstrukcijom tj. prika-
zom u vise ravni. Osnovne ravni
prikaza radioloskog snimka su:
Sagitalna, Koronalna i Aksijal-
na ravan, kao i podeSavajuca
ravan po angulaciji. Takode
odgovarajuci softver za vi-
zuelizaciju omogudava i 3D
renderovani prikaz regiona
snimanja. (Slika 3).

Region od interesa koji se pri-
kazuje na softeru moZe biti Citav
region pacijenta koji je izloZen
x-zracenju ili samo jedan deo
regiona od interesa.

Opste smernice
CBCT imidzinga

Kod upotrebe CBCT, opti-
mizovana je neophodna koli-
¢ina zracenja koja se saopStava
pacijentu, po principu ALARA
(as low as resonable achivable)
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