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Kaj o nas povedo

| nasi zobje

Slabo raziskano podroéje, ki nasemu
delu lahko prinese nove dimenzije

VEC NA STRANEH 15 - 19

repustimo prednost sodelovanju

Pomanjkanje razumevanja med
zobozdravniki in zobotehniki

Sloveniji ni neka unikatnega, saj
ga poznajo tudi v drugih drzavah,
a njegova stopnja je med najtezji-
mi v Evropi. Skoda, zaradi kate-
re trpi kakovost klini¢nega dela,
Se bolj pa na koncu prav tisti, v
imenu katerih opravljamo svoje
poslanstvo, ni ve¢ zanemarljiva.

21. strokovni simpozij

Z dokazi podprta proteticna oskrba
Od znanosti do klini¢ne realnosti

Za tako stanje nikomur ni mogo-
¢e naprtiti direktne odgovorno-
sti, Ceprav je krivec v obliki eni
skupini na kozo bolj pisanih za-
konskih predpisov in iz njih izha-
jajocega nacina izvajanja place-
vanja socianih zobozdravstvenih
storitev, znan. A bodimo tokrat
bolj zivljenjski od Cankarjevega
Idealista in poglejmo, ka poleg

Slovensko zdravnisko drustvo

Spostovane zobozdravnice in zobozdr avniki!
Spo&tovane zabotehnicein zobotehniki!

boja za sistemske spremembe,
ki so vedno pocasnejse od tega,
da bi koristile tistemu, ki se za-
nje bojuje, lahko v smeri boljSe
kvalitete naredimo takoj. Vseka-
kor je to Dialog. Sinergija enega
ustvarjalca z drugim na vseh rav-
neh. Danes vas zelim spomniti na
izobrazevalno raven. V kratkem
bosta v Sloveniji dva izjemna do-

godka. Tako po svoji akademski
kakovosti, kot tudi po odprtosti
do izobrazevalnega sodelovanja
zobozdravnikain zobotehnika, na
podlagi katerega bosta lahko sku-
paj nacrtovala korake naprej. Na
prvega vas pripadnike obeh strok
vabimo s spodnjim vabilom. O 2.
Seminarju laboratorijskih proteti-
kov, ki se bo na Zdravstveni fa-

kulteti v Ljubljani odvil v februar-
ju, pa si preberite ve¢ v prihodnji
Stevilki Gasopisa. Zelimo vam, da
bi se v spoznanju blagodejnega
ucinka tovrstnega izobrazZevanja
na kvaliteto vaSega dela, odloci-
li za udelezbo na obeh ali vsaj na
enem ter tudi vi z medsebojnim
dialogom dodali svoj kamencek v
mozaik lepSe prihodnosti.

Petek, 2. oktober 2015

Sobota, 3. oktober 2015

— /\ A /]
Registracija 8.00 — 9.00 Jutranja kava in-ogled razstave ter posterjev,
Postavitev posterjev
9.00 —9.15 Pozdravninagovor
Prakti¢na delavnica za zobozdravnike | 9.15 - 9.45 Igor Kopaé¢ Proteti¢na oskrba endodontsko zdravljenih
Doc. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med. ZVOb
Sodobno naértovanje delne proteze 9.45-10.15 Cedomir Oblak Proteticni pristop k oskrbi pacientov z
Prakti¢na delavnica za zobozdravnike |1 obrab'(') e . o .
Prof. dr. Ljubo Marion, dr. dent. med. 10.15 - 1045 Ksenija Rener S|tar' Igd1kac1je, kont_ramd|kacue in
) ) . . . postopek izdelave Michiganske opornice
Natanéen prikaz razli¢nih postopkov izvedbe estetskih lusk
. ) 1045 - 11.15 Razprava
Prakti¢na delavnica za zobozdravnike 111
g Bl REEAEREAET Sl SR =2l 11.15-1140 Odmor s kavo in prigrizki, ogled razstave ter posterjev

Demonstracija, prakti¢na vaja in posebnosti sodobnega
klini¢nega pregleda stomatoloskega pacienta z bolecino v
Celjustnih sklepih in zve¢nih misicah

Prakti¢na delavnica za zobozdravnike 1V

11.40 - 12.10

Peter Jevnikar Uporaba galvanske tehnologije v
snemni protetiki

Vasja Hmeljak Male skrivnosti vijacene vezi

Vljudno vas vabimo na 21. simpozij Sekcije za stomatolo3ko protetiko, ki
bo 2. in 3. oktobra 2015 v Ljubljani, v kongresnem sredis¢u hotelskega
kompleksa Four points by Sheraton, v biv§em hotelu Mons, ob severni
ljubljanski obvoznici. Pripravili smo zanimiv program zavse zobozdravni-
ke in zobotehnike, ki temelji na znanstveno podprtih sodobnih klini¢nih in
laboratorijskih resitvah v stomatoloski protetiki.

Irma Skoro, dr. dent. med.
Sodobni ordinacijski postopki beljenja zob

Prakti¢na delavnica za zobozdravnike in zobotehnike V

Dr. Josef Kunkela, dr. dent. med. in

Jure Jam3ek Cementna vez med protezo
in zunanjo konusno previeko

Kotizacijain prijava

in zobne asistentke.

K otizacija za simpozij znasa:

Opis prakti¢nih delavnic
in prijavaje na spletnem naslovu:

-

http://www.pr oteticna-sekcija.si/21-simpozij.html

Strokovno srecanje je namenjeno splosnim zobozdravnikom, vsem
specialistom in zobnim tehnikom, dobrodosli pa so tudi zobni higieniki

* za zobozdravnike 290 evrov (po 20. septembru 330 evrov),

« za upokojene zobozdravnike, zobotehnike in ostale zobozdravstvene
delavce 190 evrov (po 20. septembru 220 evrov),

* za prve avtorje posterja je kotizacija brezpla¢na.

Kotizacija vkljucuje: DDV, eno brezpla¢no prakticno delavnico, vsa
predavanja, zbornik predavanj, druzenje s kolegi in predavatelji s hrano
in pijaco ob zivi glasbi v petek zvecer od 18.30 do 20.00,
sobotno kosilo in pijaco s prigrizki v §tirih odmorih.

Sekcija za stomatolosko N
protetiko 12,00 - 14.30

12.00 — 14.00

14.30 — 17.00

14.30 — 17.00

14.30 — 17.00

1430 — 17.00

14.30 — 17.00

1430 — 17.00

14.30 — 17.00

1430 —17.00

17.00 - 17.15

17.15 - 18.30

Doc. dr. Ksenija Rener Sitar, dr. dent. med.  18.30 —20.00

Predsednica Sekcije za stomatol osko protetiko pri SZD

Samir Berisali¢, zobotehnik

SMILE DESIGN: skupni projekt pacienta, zobozdravnika
in zobotehnika

Prakti¢na delavnica za zobozdravnike in zobotehnike VI
Iztok Kriznar, dr. dent. med. in

AleS Kriznar, zobotehnik

Kliniéni postopki intraoralnega skeniranja v stomatol o3ki
protetiki in laboratorijska izvedba

Prakti¢na delavnica za zobozdravnike in zobotehnike VII
Prof. dr. Danimir Jevremovié, dr. dent. med. in
Dragan Stolica, zobotehnik

Polna keramika in racunalnisko podprta dentalna
tehnologija: idealna kombinacija za doseganje vrhunskih
rezultatov

Prakti¢na delavnica za zobozdravnike in zobotehnike VIII

Doc. dr. NikSa Dul¢i¢, dr. dent. med.
Kliniéni in laboratorijski postopki dela z artikulatorjem
Artex CR

Odmor s kavo in prigrizki ter ogled razstave
Predavanje za vse udelezence

Josef Kunkela Pregled najsodobnejsih CAD/CAM
konceptov za doseganje vrhunske estetike

DruZabno srecanje shrano in pijaco ob Zivi glasbi,
V preddverju kongresnega sredisca

Kosilo v restavraciji in ogled razstave ter posterjev

Bostjan Pohlen Zamenjal bom nacin izbora barve zob!
Ecijo Sever Klini¢na prepoznavnost alergije na
proteti¢ne zlitine in akrilate

Tadej Ostrc Proteti¢na oskrba pacienta s hereditarnim

Zeljko Val&i¢ Pregled placljivih implantatno-
proteti¢nih storitev iz obveznega zavarovanja po
evropskih drzavah in novosti v Sloveniji

Odmor s kavo, ogled razstave ter posterjev

Andrea Kulis Kako s proteticnim dvigom griza
spremeniti mezialni griz v normalnega

Sebastian KoroSec Klini¢ni postopki cementiranja
konstrukcij iz cirkonijeve oksidne keramike

Jasna Coti¢ Staranje cirkonijeve oksidne keramike v

Milan Kuhar Zapleti pri proteti¢ni oskrbi s pomocjo

Razprava in razglasitev najboljsih posterjev

12.10 - 12.30
12.30 — 12.45
1245 - 13.15 Razprava
13.15 — 15.00
15.00 - 15.20
15.20 — 15.40
15.40 — 15.55
angioedemom
15.55 - 16.10
16.10 — 16.40 Razprava
16.40 — 17.15
17.15 — 17.30
17.30 — 17.45
17.45 — 18.00
ustni votlini
18.00 — 18.30
implantatov
18.30 — 19.00
19.00

Zakljucek 21. simpozija
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uvelel dentin temen avetla termna apaker Univerzabni

dentin srednje barve dentin sklenina sklenina
| R —
apacnasl opacnosl

e — |

Pametna aplikacija kompozitnega sistema - 0

Opal Enamel bela temno
rdece-rjava

Leonardo da Vinci je rekel, da ka. Essentia, ki je bila razvita pri  Klasicen koncept kompozitnega Zabela I: Essentia celoten spekter barv. '
je enostavnost najvi§a pot k GC Europe svetovalnem odboru materiala z veliko variabilnostjo =~ /@ barve (:gornja vrsta) & modifikatorji (spodnja vrsta)
sofisticiranosti. Ko poskuSa- za Kkonzervativo, predstavlja huein crome v svoji barvni skali

mo doseli estetiko z dentalnimi minimalizem v svetu kompozi- postaja zastarel. Aktualna tenden- S, o
kompozitnimi materiali, preve¢ tnih materialov, enostaven siss caje, daimamo enak hue, vendar

zakompliciramo stvari, kar je tem, ki nam omogoca enostavno Se vedno velik razpon opcij croma ebribyita || "\ | S s

posledica starih ponavljajo¢ih in estetsko restavracijo z zelo Vv barvni skali. S poenostavitvijo

konceptov, konkuren¢nosti in- omejenim Stevilom barv. Celo- smo di S dljein ustvarili nov pri- [[RESEE. . ’ . skiening
dustrije kompozitov ali zaradi ten sistem ima samo 7 barvin4 stop s samo tremi dentinskimi in stroci bafjeni mladi

napacne analize pri opazovanju. modifikatorje, oznanja premik dvema skleninskima barvama kot

Kakorkoli, poenostavitev je mo- paradigme v plastenju kompozi- 0snova N . . . e
Zna, ko preskofimo preko teh tnih materialov. Kar zadeva zobe je osnovna barva - ep—

problemov in zacnemo od zacet- (hue, cromainval ue) pOdanaZ bar-  Tabela 2: Osnovna kombinacija dentinskih in skleninskih barv.

Posteriorni proces
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Zacetna situacija pred restavracijo. Oklu- Absolutna osusitev. Koncana preparacija. Aplikacija adhezivnega sistema. Aplikacija dentinskega kompozita —temna
zalen karies na prvem spodnjem molarju. dentinska barva.
(5] f
ryr v fr"‘

S -'-./ [ o

Aplikacija skleninskega kompozita — svetla Barvanje fisur. Mesanje ¢rnega in temno Poliranje. Post-operativna situacija. Koncna post-operativna situacija po
skleninska barva. rdece-rjavega tekocega kompozita. rehidraciji.

Anteriorni primer

R A ARG,
b | \

Rt A &

o . (5]

Ocena barve s pripomockom polar eyes. Majh-
na kolicina kompozita se aplicira in polimerizi-

Zacetna pred-operativan situacija. Zacetna pred-operativan situacija. Zacetna pred- operativna situacija. ra (brez adheziva). Svetel dentin in dentin sre- Absolutna osusitev, levi centralni sekalec.
Zabarvani centralni sekalci s starimi Zabarvani centralni sekalci s starimi Nasmeh. dnje bavrve v cervikalni trejini, svetla sklenina
zalivkami, z neustrezno barvo. zalivkami, z neustrezno barvo. in opacna sklenina v incizalni tretjini (na obeh

centralnih sekalcih in stranskem sekalcu).

Preparacija. Odstranitey stare zalivke, Jedkanje sklenine (35%fosforna kislina). Aplikacija adhezivnega sistema. Silikonski kljuc za ustvarjanje palatinalne Aplikacija silikonskega kljuca. Svetla
minimalna redukcija sklenine ( 0.1-0.2mm) oblike. skleninska barva.
in povrsinsko peskanje (27 um).

Redukcija proksimalne stene s pomocjo Nanos dentinske osnove, od cervikalne do Nanos barve za opalescentni efekt na Nanos skleninske barve, od cervikalne do
martice in zagozde. Svetla skleninska incizalne, ena barva. Svetel dentin. incizalni tretjini. Opacna skleninska barva. incizalne, ena barva. Svetla skleninska diski.
barva. barva.

Poliranje z diamantno gumico. Oblikovanje povrsinske teksture z Koncni sijaj s Scetko in polirno diamantno Poliranje proksimalnih sten z Epitex Koncna restavracija po poliranju.
diamantnim svedrom. pasto. trakovi.
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Anteriorni primer

Fotografija pod-izpostavijena s kontrastom
za preverjanje incizalne translucence in
opalescentnega efekta.

Preparacija na desnem centralnem sekalcu.

Situacija med postopkom na desnem
centralnem sekalcu, palatinalna skleninska
skoljka in dentinska barva sta ze naneseni.

S
Koncna situacija med postopkom.

Koncna situacija med postopkom,
fotografija pod-izpostavljena s kontrastom.

Koncna situacija med postopkom, s
kontrastom, preverjanje z soft-box
osvetlitvijo.

Vo dentina, ki ji sledi spreminjanje
value s sklenino. Value je dolocena
prav tako z opacnostjo translucen-
tnega materiala, opac¢ni materiali
imajo visji value, medtem ko ima-
jo translucentni materiali nizjega.
Jasno je, da ujemanje hue in crome
ni tako pomembno za uspesno re-
stavracijo kot ujemanje value.
Uporaba enake opacnosti osnove
za vse dentinske barve v siste-
mu lahko povzro¢i probleme, saj
imajo zobje pri mlgjsih zelo malo
crome in visoko opacnost, medtem
ko imajo zobje pri starejSih zelo
veliko vrednost crome in nizko
opacnost. Essentia je oblikovana
tako, da se uporabljgjo samo ftri
dentinske barve (svetel, srednji in
temen dentin) z naraSc¢ajoco cro-
mo in padajo¢o opacnostjo, tako
da ustrezajo naravnemu procesu
staranja zob. Sklenina se obna-
Sa na podoben nacin, z bolj belo
in opacno sklenino pri mladih ter
bolj translucentno in kromaticno
sklenino pri stargjSih. Essentiaima
na voljo samo dve skleninski bar-
Vi, eno z visokim value (svetlo) in
drugo z nizkim value (temno) in
majhno vrednostjo crome.

Skupaj te tri dentinske in dve skle-
ninski barvi dajo Stiri osnovne
kombinacije, ki so osnova vsaki
anteriorni restavraciji: svetel den-
tin s svetlo sklenino (otroci/beljeni
zobje), dentin srednje barve s sve-
tlo sklenino (mladi), dentin srednje
barve s temno sklenino (odrasli)
in temen dentin s temno sklenino
(starejSi). Temen dentin in svetla
sklenina se lahko kombinirata za
posteriorne restavracije, kar omo-
goca visoko kromatsko dentinsko
osnovo, ki se modificira s sklenino
z visokim value na okluzalni povr-
Sini.

Nekatere specificne situacije, kot
je zabarvani dentin, lahko zahte-
vajo neka dodatnih korakov pri
plastenju kompozitov. Ta sistem
ima na voljo opacen tekoci kom-
pozit s visoko vsebostjo polnil, da
se lahko prekrije zabarvanja s tan-
ko plastjo. Za sekalce pri mladih,
ki imajo mocen opalescenten halo
efekt je Essentia razvila specialno
skleninsko barvo, ki optimizira

Koncna post-operativna situacija po
rehidraciji.

zelo naraven opal escenten efekt.
Za notranjo in zunanjo karakteri-
zacijo, kot je barvanje fisur ali beli
madezi, je Essentia predstavila tri
tekoc¢e kompozite: bel, ¢rn in te-
mno rdece-rjav.

Nazadnje, da s pustimo odprta
vrata za nadaljne poenostavitve,
ena univerzalna barva z optimi-
ziranim kameleonskim efektom
je prav tako dodana v sistem. Ta
material je bil razvit za uporabo
Vv posteriorni regiji za restavracije
z uporabo ene barve. Njegove la-
stnosti so primerne tudi za posto-
pek vrocega cementiranja s kom-
pozitom.

S kemicnega stalisca je pomembno
izpostaviti, da imajo dentinske in
skleninske barve razli¢no sestavo.
Medtem, ko imajo dentinske barve
visok efekt razprSevanja svetlobe,
ki posnema naraven dentin, imajo
skleninske barve vi§jo translucen-
co z visoko moznostjo poliranja in
retencijo sijgja.

Kot je prikazano pri primerih re-
stavracij, klini¢ni rezultat tega
poenostavljenega materiala dosega
visoke standarde z restavracijo, ki
se naravno zlije in integrira harmo-
ni¢no v usta. To kaze, da skrajna
poenostavitev kompozitnega siste-
ma ni ve¢ moznost v prihodnosti,
temvec realnost sedanjosti.
Essentia je prilagojena tako, da se
uporablja samo tri dentinske barve
(svetel, srednji in temen dentin)
z nara$cajoco cromo in padajoco
opacnostjo, da lahko posnemamo
naraven proces staranja zob.

Obj.v GCget connected* 2015 s privolj.avt. J.T.Guadix

Avtor:
i Javier Tapia Guadix,
- DDS, CG artist

Javier Tapia Guadix je bil rojen
leta 1978 v Madridu, Spanija
Dentalno fakulteto je koncal na
Evropski Univerzi v Madridu leta
2003. Nato je dela kot izredni
profesor na oddelku za protetiko
v letu 2004. V letu 2005 je zacel
svojo kariero kot profesionalni ra-
cunalniski graficni umetnik, osre-
dotocil se je na ilustracijo, anima-
cijoinrazvoj aplikacij. V tanamen

Koncna ocena barve z polar eyes. Dobro
ujemanje barve lateralnega sekalca.

je ustanovil podjetje Juice-Dental
Media Design. Leta 2005 je prejel
nagrado Collegiate Merit Award
od Spanskega dentalnega zdruze-
njazasvojedelov komisiji zanove
tehnologije. V letu 2011 je skupgj
z Panaghiotis Bazos in Gianfranco

Koncna post-operativna situacija po
rehidraciji. Preverjanje povrsinske teksture.

Politano ustanovil Bio-Emulation
skupino. Aktivno sodeluje s Ste-
vilnimi univerzami po Evropi in
je ¢lan GC svetovalnega odbora za
konzervativo. Delav svoji privatni
ordinaciji v Madridu, ki se osredo-
toca na restorativno stomatologijo

GC EUROPE N.V.
East European Office-Slovenia
Slandrov trg 40

3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70

Faks: 03/710-32-71

slovenia@eeo.gceurope.com
http://eeo.gceurope.com

Estetika vrnjena

nazaj k OSNOVaAM

k poenostavitvi

Koncna post-operativna situacija po
rehidraciji. Nasmeh.

in estetsko zobozdravstvo. Je inter-
nacionalni predavatelj, ki gostuje
na Stevilnih kongresih, hands-on
tecajih in tecajih v Zivo. Objavil
je mnoge ¢lanke o restorativni sto-
matologiji, dentalni fotografiji in
rac¢unalniStvu v stomatologiji.

GC

Essentia™

Odprite vrata

Sledite intuiciji
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Imunohistokemiéna analiza krvnih 7l

periimplantatne sluznice: primerjava

postopkov vstavitve zobnih vsadkov

z minimalno incizijo brez dviga reznja

in z dvigom reznja pri domacih svinjah

Ustrezno celjenje sluznice ob zob-
nem vsadku in nadaljnje vzdrze-
vanje pregradne naloge sluznice s
casom zahteva zadostno prekrva-
vitev, ki zagotovi prehrano, rastne
dejavnike, kisik in odstrani celic-
ni debris (Piatelli in sod., 2002 in
Reinke in sod., 2012). Rokovanje
z mehkimi tkivi med vstavitvijo
zobnih vsadkov lahko vpliva na
prekrvavljenost sluznice ob zob-
nem vsadku (Berglundh in sod.,
1994, Abrahamsson in sod., 1996,
Kim in sod., 2009, Lei in sod.
2013). Vstavitev zobnih vsadkov
z odmikom tkiv brez dviga reznja
ob zadostni koli¢ini trdih in meh-
kih tkiv pomembno poveca Stevilo
krvnih zil in njihovih frakcij v ve-
zivnem tkivu nad robom alveolar-
nega grebena lateralno od zobnega
vsadka v primerjavi s kirurskim
postopkom z dvigom reznja (Kim

| 4
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Kirurski pristop z minimalno incizijo in brez
dviga reznja. Minimalna incizija na grebenu
ne preseze premera zobnega vsadka.

in sod., 2009). Kakorkoli, glavne
omejitve odmika mehkih tkiv je
v podrocjih, kjer je prisotna nizja
gostota kostnine in slaba primarna
stabilnost zobnega vsadka. Zobni
vsadki morgjo biti pod mehkimi
tkivi zasciteni med zgodnjo fazo
celjenja (Jeong in sod.2012).

Za premostitev zgorgj omenje-
nih pomanjkljivosti se uporablja
vstavitev zobnih vsadkov z mini-
malno incizijo brez dviga reznja.
Namesto incizije na aveolarnem
grebenu se uporablja minimalna
incizija dolzine 5 mm horizontalno
od alveolarnega grebenain lokalni
odmik dlesni na mestu vstavitve.
Sledi zaprtje podroc¢ja incizije za
zascCito zobnega vsadka (Jeong in
sod., 2012). Zobni vsadki, vstavlje-
ni z minimalno incizijo, dosezejo
visoko stopnjo osteointegracije in
vzdrzujejo marginalno kostnino ob
zobnem vsadku podobno kot pri
zobnih vsadkih, vstavljenih z od-
mikom tkiv (Jeong in sod., 2012).

Kirurski pristop z minimano in-
cizijo brez dviga reznja lahko iz-
boljSa uspednost zobnih vsadkov
in zagotovi sekundarno stabilnost
zobnega vsadka, saj kazejo boljso
osteointegracijo in manjSo izgubo
marginalne kostnine ob zobnem
vsadku v primerjavi s kirurskim
postopkom z dvigom reznja (Je-
ong in sod., 2008, Vlahovi¢ in
sod., 2013). Kakorkoali, rezultati,
ki kazejo vpliv brezrezenjskega ki-
rurskega pristopa z minimalno in-
cizijo na prekrvavljenost sluznice
ob zobnem vsadku niso na valjo.
Zato je bila raziskava izvedena
z namenom primerjave koli¢ine
vaskularnih struktur in elementov
krvnih zil v mehkih tkivih ob zob-
nem vsadku s kirurskim pristopom
Z minimano incizijo brez dviga
reznja in z vstavitvijo zobnih vsad-
kov z dvigom reznja.

Kirurski pristop z dvigom reznja. Dvig mu-
koperiostalnega reznja in vstavitev zobnih
vsadkov na razgaljeno kost brezzobega al-
veolarnega grebena.

Materiali in metode

Protokol ekperimentalne raziskave
je bil odobren s stani Eticne komi-
sije Medicinske fakultete univerze
v Pristini, Kosovska Mitrovica.

Zivalski model

Raziskava je bilaizvedena na petih
domacih svinjah v starosti od 2,5
do 3 mesecev s tezo med 20 in 25
kg. V casu raziskave so bile zivali
nastanjene v za to raziskavo po-
sebej izdelanih eksperimentalnih
boksih z dnevnim veterinarskim
nadzorom. Pogoji v teh boksih so
bili v skladu s trenutno veljavnim
protokolom za raziskovalno delo:
temperatura zraka od 18 do 24
(+-2°C), vlaznost 60-70%, hitrost
zraka 0,2m/s in osvetlitev 100 lux
z 1,4kg hrane na Zival (minimal-
no 16% proteinov na obrok) z av-
tomati¢no dotokom vode (pretok
0,75Vmin, temperatura vode 18°C).

Kirurski poseg pred
vstavitvijo zobnih
vsadkov

Drugi in tretji licniki v spodnji
¢eljusti so hili obojestransko eks-
trahirani v kratkotrajnem ucinku
intravenozne anestezije (Ketamine
ImV10kg i.v.) s predhodno preme-
dikacijo (vanastres 0,1mlkg in 0.5
ml tramadol hidroklorid (Trodon®,
ZORKA Pharma, Sabac, Srhbija,
im) in z aplikacijo lokalne aneste-
zije (lidokain 2% z adrenalinom).
Pred kirurskim posegom so hile
zivali tesce (hrana 24 ur in vode
12ur). Po zacelitvi ekstrakcijskih
ran je dsledila vstavitev zobnih
vsadkov na mesto ekstrahiranih
licnikov. Liéniki v spodnji ¢eljusti
predstavljajo skupino zob, ki imajo
zelo divergentnein tanke korenine.

Shematicen pregled sluznicnega vzorca za

imunohistokemicno analizo. Vzorci vzeti
z bukalne sluznice v blizini vratu zobnega
vsadka v treh razlicnih slojih. L-lingvalno,
B-bukalno.

Tabela 1. Frekvenca vaskularnih vrednosti po treh mesecih celjenja sluznice ob zobnih vsadkih.

Njihova naloga je Zvecenje hrane.
Za zmanjSanje poskodbe mehkih
tkiv in kosti je bila pred ekstrak-
Cijo zob izvedena separacija krone
in korenin.

Ekstrakcijska rane so bile zaSite
z resorbirnimi Sivi (Polysorb 3.0,
Covidien, Dublin, Ireland). Ekspe-
rimentalnim zivalim so bili pred-
pisani antibiotiki (Neopenicilin®,
4.000.000 U (FM farm, Subotica,
Srbija), 6-12.000 IU i.m. per dose).
12 ur po kirurskem postopku je
bila zivalim dana hrana in voda. V
obdobju 7 dni po kirurskem pose-
gu so bile Zivali hranjene z mehko
hrano.

Postopek vstavitve
zobnih vsadkov

Po 9 tednih celjenja ran po eks-
trakciji zob so bili vstavljeni zob-
ni vsadki. Zivalim smo ponovno
aplicirali intravenozno anestezijo
s predhodno premedikacijo. Pri
vsaki zivali je bilo vstavljenih Sest
zobnih vsadkov (Blue sky 3,5x10
mm; Bredent, Senden, Nemcija);
po tri zobne vsadke na vsako stran
spodnje Celjusti. Mesto vstavitve
oz. stran celjusti sta bila nakljuc-
no izbrana s pomocjo racunalnisko
vodenih nakljuénih Stevilk. Na
eni strani Celjusti je bila narejena
minimalna incizija dolZine Smm
horizontalno glede na potek alve-
olarnega grebena (brezrezenjska

Brezrezenjska

1. Plast 2. Plast 3.Plast

Vrednost 1 0(0)
Vrednost 2 12 (80)
Vrednost 3 3(20)

skupinaz minimalno incizijo, slika
1). Na nasprotni strani je bila na-
rejena »H« incizija z dvigom mu-
koperiostalne ga reznja (rezenjska
skupina, slika 2). Zobni vsadki so
bili vstavljeni v skladu z navodili
proizvajalca. Zobni vsadki so bili
zaciteni s kapico v obeh skupinah
in dlesen je bila zaprta s tekocimi
resorbirnimi  Sivi (Polysorb 3.0,
Braun), ki so omogodili celjenje
tkiv okoli zobnih vsadkov. Po vsta-
vitvi zobnih vsadkov so bili pred-
pisani antibiotiki (Neopenicilin®,
4.000.000 1U (FM farm, Subotica,
Srbija), 6-12.000 IU i.m. per dose)
zapet dni. Dnevno je bilaopravlje-
na kontrola plaka z gazo namoceno
v 0,12% raztopino klorheksidina.

Imonohistokemi¢na
andliza

Tri mesece po vstavitvi zobnih
vsadkov so bile zivali usmrcene v
skladu s protokolom mesne indu-
strijein vzeti so bili vzorci mehkih
tkiv ob zobnih vsadkih za imuno-
histokemic¢no analizo. Narejena je
bila resekcija dela spodnje celjusti
skupaj z zobnimi vsadki in okol-
nimi mehkimi tkivi. Vzorci so bili
vzeti z bukalne strani v vratnem
podro¢ju zobnega vsadka v treh
razlicnih nivojih; od povrSine do
kosti (slika 3). Po fiksaciji in poto-
pitvi vzorcev v parafin so bili vzor-
ci razrezani s pomo¢jo mikrotoma,

Rezenjska

1. Plast 2. Plast 3. Plast

1(6.7) 1(6.7) 3(20) 6(40)  3(20)
8(53.3) 11(73.3) 11(73.3) 8(53.3) 11(73.3)
6(40)  3(20) 167 1(67) 1(6.7)

Vrednosti so izrazene kot n (%) biopsij na sloj in po skupini, kjer 15 predstavlja 100%.

Tabela 2. Vpliv kirurskega pristopa, mesta vstavitve in njihove interakcije na prekrvavljenost sluznice ob zobnem vsadku.

1. Plast

statisti¢cno* df

Mesto 3.266 1.000
e 0.293 1.002
0.077 1977

* ANOVA -statisti¢ni nacin, NA-ni navoljo

2. Plast 3. Plast
p-vrednost statisticno* df  p-vrednost statisticno* df  p-vrednost
0.071 1.000 1.000 0.002 0.615 1.000 0.432
0.589 -1.889 1256 NA 1.000 1.000 0.317
0.924 5161 1.319 0.522 0.091 1.142 0.796
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namesceni na steklce in deparafiri-
zirani. Za imuno oznacevanje je bil
uporabljen instrument Autostain-
er® (Dako, Glostrup, Danska) in
sicer za postopek obarvanja in av-
tomati¢no procesiranje vzorcev. V
skladu s protokolom uporabe pro-
izvajalca je bil uporabljen poliklo-
nal zaj¢ji proticloveski von Wille-
brandov faktor protitelo (koda &t.
A0O082, (Dako, Glostrup, Danska)
v navzkrizni reakciji s svinjskim
von Willebrandovim faktorjem
(Dako, Glostrup, Danska) in raz-
redéen v razmerju 1:25. Vzorci
vzeti iz tonsil so predstavljali po-
zitivno kontrolno skupino.
Rezultati raziskave so podali zil-
ne strukture in elemente krvnih
zil v sluznici ob zobnem vsadku.
Skupno je bilo analiziranih 90
imunohistokemi¢nih vzorcev pod
mikroskopom pod visoko poveca-
vo (100-kratna). Stetje prisotnosti
zilnih struktur in elementov krvnih
zil je bilo opravljeno po sledecih
kriterijih: vrednost 0- vaskularne
strukture in elementi krvnih zil
vidni v <2 mikroskopskih poljih,
vrednost 1-vaskularne strukture in
elementi krvnih zil vidni v od 2
do 5 mikroskopskih poljih in vre-
dnost 2- vaskularne strukture in
elementi krvnih zil vidni v ve¢ kot
5 mikroskopskih poljih. Za prepre-
¢itev napak pri analizi sta vredno-
tenje imunohistokemicnih vzorcev
opravila dva neodvisna preisko-
vanca, ki nista bila seznanjena z
nacinom kirurskega pristopa. V
primeru nestrinjanja v oceni vre-
dnosti je bila opravljena diskusija
med preiskovancema.
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Mlkrograf prlkazuje vaskularno podrocje
v submukozni lamini proprii po treh me-

secih celjenja po vstavitvi zobnega vsadka
(100-kratna povecava) brez dviga reznja.
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Mikrograf prikazuje vaskularno podrocje v
submukozni lamini proprii po treh mesecih
celjenja po vstavitvi zobnega vsadka z dvi-
gom reznja (100-kratna povecava).

Statisti¢na analiza

Rezultati analize so bili statistic-
no obdelani s pomocjo racunalni-
Skega programa SPSS verzija 17
(SPSS Inc. Chicago, IL, ZDA) in
z nparLD T paketom program-
ske opreme (The R Foundation
for statistical computing, Dungj,
Avstrija). Rezultati variabilnosti
(vaskularna vrednost) so bili po-
dani s frekvenco in odstotki. Zane-
sljivost oz. tocnost v vrednotenju
vaskularnosti sluznice ob zobnem

vsadku je bila dolocena z uporabo
znotraj-razrednega korelacijskega
koli¢nika (angl. intraclass correla-
tion coeficient- ICC). U¢inki kirur-
Skega postopka (brezrezenjski vs.
rezenjski), mesto vstavitve (prvi,
drugi in tretji li¢nik) in njithove
interakcije na vaskularne vredno-
sti sluznice ob zobnem vsadku so
bile ocenjene s pomocjo Brunner
in Langer neparametricne analize
longitudinalnih podatkov (Brunner
in Langer, 2000). Izvedena je bila
analiza po vsaki posamezni plasti.
Dvostranska p-vrednost <0,05 je

bila meja za statisti¢no znacilnost.

Rezultati

Tri mesece po vstavitvi zobnih
vsadkov je bilo celjenje zakljuce-
no. Makroskopske lastnosti slu-
znice ob zobnih vsadkih so poka-
zale zdravo tkivo. Za andlizo je
bilo na voljo skupno 90 imuno-
histokemi¢nih vzorcev. Vzorci iz
brezrezenjske skupine so pokazali
difuzno in gosto razporejene va-
skularne strukture, vecina je imela
vecji premer (slika 4). V rezenjski

skupini so hile prisotne redke in
manjse krvne zile (slika 5). Zno-
traj-razredni korelacijski koli¢nik
za dva preiskovanca je bil 0,938
(95%CI0 0,905-0,959). Statisti¢no
pomemben vpliv kirur§kega po-
stopka na prekrvavljenost sluznice
ob zobnem vsadku je bil dokazan v
drugi plasti sluznice, kjer je brez-
rezenjski kirurski pristop pokazal
vi§o prekrvavljenost v primerjavi
s kirurskim postopkom z dvigom
reznja (Tabela 1 in 2, slika 6). V
preostalih dveh plasteh sluznice
kirurS8ki pristop nima pomemb-

nejSega vpliva na perimplatatno
sluzni¢no prekrvavljenost (Tabela
1 in 2, slika 6). Razlika v prekrva-
vljenosti sluznice glede na posa-
mezno mesto v spodnji ¢eljusti ni
bila pomembna (Tabela 2).

Avtorji:

Lazi¢ Z., Golubovi¢ M.,
Markovi¢ A., gc’epanovié M.,
Misi¢ T. in Vlahovi¢ Z.
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Alkohol v teko¢inah
za 1zpiranje

ustne votline — danes

Kljub obsezni literaturi, ki ute-
meljuje varnost in ucinkovitost
protimikrobnih sredstev za izpi-
ranje, veliko kolegov neredko iz-
raza skrb in podvomi o sredstvih
za izpiranje ustne votline zaradi
strupenih in drugih neZelenih
uc¢inkov. Ceprav na Hrvaskem $e
ni bilo raziskave nato temo in se
o tem niti ne govori, So nas vedno
vecja ozavescenost 0 pomenu
zdrave ustne votline in zagotovo

pravku zaizpiranje ustne votline.
Sredstvo za izpiranje z eteri¢nimi
olji vsebuje od 21,6 do 26,9 %
alkohola. Vecina 0,12-odstotnih
raztopin s klorheksidinom vse-
buje priblizno 12,6 % alkohola,
tradicionalni proizvodi, v katerih
je cetilpiridinijev klorid, pa od 6
do 18 % alkohola.

Alkohol v komercialnih izdel-
kih za izpiranje je farmacevtski
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tudi Stevilni pripomocki za ustno
higieno spodbudili, da spregovo-
rimo o resnicnih in utemeljenih
tveganjih, ki jih predstavljajo te-
kocine za izpiranje ust. Redko,
vendarle pa prisotno negativno
staliSCe o varnosti sredstev za
izpiranje pogosto temelji na na-
pacni in slabi razlagi podatkov,
ki se ponavljgjo v raznih izdajah
ze vec desetletij, pravih dokazov
zanje pa pravzaprav ni. Glavni
kamen spotike je navedba »brez
vsebnosti alkohola« na izdelkih
zaizpiranje ustne votline.

Vecina sredstev za izpiranje ust
na hrvaskem trgu vsebuje alko-
hol. Dodaja se za raztapljanje
ucinkovine in za zagotavljanje bi-
oloskega delovanja. Alkohol raz-
topi tudi dodane okuse in deluje
kot konzervans, vendar ni biolo-
Sko aktivno sredstvo v niti enem
kozmeti¢nem ali zdravilnem pri-

alkohol, torej Cisti etanol. Alko-
holne pijace (pivo in vino) vse-
bujgo etilni akohol, ki nastane
s fermentacijo zelenjave, zita ali
sadja. Alkohol v Zganih pijacah,
na primer viskiju in vodki, pa na-
stane z destilacijo fermentiranih
proizvodov.

Skodljivi (strupeni) ué¢inki etanola
se povezujejo z njegovim primar-
nim metabolitom, acetaldehidom,
in  sekundarnim  metabolitom,
ocetno kislino. Kopicenje acetal-
dehida pripomore k t. i. macku po
nezmernem uzivanju alkoholnih
pijac (slabost, bruhanje, vrtogla-
vica in glavobol). Akutna zastru-
pitev z alkoholom lahko povzroci
zmanjSano aktivnost osrednjega
zivénega sistema, znaki in simp-
tomi akutne zastrupitve pa vklju-
cujejo izgubo zavesti, znizanje
krvnega tlaka in telesne tempe-
rature ter oslabljeno dihanje. Ce

je ne zdravimo, je zastrupitev z
alkoholom lahko usodna (1). Dol-
gotrajna izpostavljenost alkoholu
se povezuje z rakom v ustni vo-
tlini, zrelu, poziralniku, v jetrih,
na debelem crevesu in dojki.
Tveganje za razvoj karcinoma se
povecuje s povecanim uzivanjem
alkoholnih pijac (2).

Ceprav ni dokazano, da dolgorog-
na uporaba sredstev za izpiranje
ustne votline, ki vsebujejo alko-
hol, lahko pripomore k sistem-
ski zastrupitvi, je treba paciente
pravilno seznaniti z vsemi infor-
macijami o sredstvu (tudi o tve-
ganju). Raztopine klorheksidina,
v katerih ni alkohola, se ponujgjo
kot smotrna izbira za zdravljenje
parodontalnih bolezni, tako zara-
di zelenih kot tudi moznih neze-
lenih u¢inkov (npr. Curasept ADS
0,2%).

Produkt razgradnje etilnega al-
kohola je acetaldehid. Ta je lah-
ko strupen za tkivo v ustni votli-
ni, tako da poskoduje molekule
DNK ter povzroc¢i njihovo muta-
cijo in karcinogenezo. Prav to je
tudi vzrok za razvoj raka v ustih
in zZrelu — ob kroni¢nem uZzivanju
alkoholnih pija¢ (3). Bakterije
v oblogah v ustni votlini tvorijo
acetaldehid iz etilnega akohola,
povecana koli¢ina tega aldehida
pa je povezana s slabo ustno hi-
gieno (4, 5).

Nedavne raziskave so pokazale,
da uporaba sredstev za izpiranje
ustne votline, ki vsebujejo Cisti
etanol, spodbuja tvorjenje ace-
taldehida v ustni votlini, ta pa v
njej ostane deset minut (6-8). La-
chenmeier trdi, da je »tveganje
uporabe sredstev za izpiranje, v
katerih je alkohol, za javno zdrav-
je razmeroma mahno glede na
druge vrste izpostavljenosti alko-
holu in acetaldehidu«. Vendarle
je treba poudariti, da se tveganje
za razvoj raka v ustih povecuje,
¢e uzivamo alkoholne pijace in
tobacne izdelke ter hkrati upora-
bljamo tudi taka sredstva za izpi-
ranje (9). V nekaterih raziskavah
se je celo izkazalo, da nekateri
uporabniki sredstev za izpiranje
ustne votline prav z njimi prikri-

vaj0o svojo odvisnost od alkohola
in tobaka (10).

Pogosto se opozarja, da sredstva
za izpiranje ust, ki vsebujejo al-
kohol, lahko povzrocajo suha
usta. Posebna pozornost pa se
mora vendarle nameniti skupi-
nam z velikim tveganjem, pred-
vsem otrokom in mladostnikom,
migSim od 18 let. Njim je treba
prav gotovo priporociti priprav-

ke, ki ne vsebujejo alkohola. Za-
radi varnosti in u¢inkovitosti, ki
ju zagotavljajo vodne raztopine s
klorheksidinom, so te prva izhira
v takih primerih (npr. Curasept
ADS 0,12% ali Curasept ADS
0,06%). Tudi pacienti, ki so zdra-
vljeni alkoholiki, ne bi smeli upo-
rabljati sredstev za izpiranje ust,
ki vsebujejo alkohol (11). Se po-
sebej pa se ne priporocajo za upo-
rabo, Ce je pri pacientu potrebno
sistemsko zdravljenje z metroni-
dazolom (11, 12) — zaradi neZe-
lenih uc¢inkov (slabost, bruhanje,
omaticain glavobal).

Antimikrobna sredstva za izpira-
nje lahko dosezejo tezko dosto-
pna mesta v ustni votlini in uni-
¢ijo bakterije, ki jim mehansko
¢is¢enje ne pride do zivega. Ker
ta sredstva za izpiranje dosezejo
vsak koticek v ustih, zmanjsajo
Stevilo mikroorganizmov v ustni
votlini, pa tudi sploSno obremeni-
tev telesaz mikroorganizmi. Tako
se zmanjSa verjetnost nastgjanja
zobnih oblog. Varnost in uéinko-
vitost raztopine s klorheksidinom
v boju proti bakterijam v ustni
votlini sta klinicno dokazani v

raziskavi, ki je trajala ve¢ kot 6
mesecev (13, 14).

Alkohol v tekocinah za izpiranje
ustne votline ne poveca delova-
nja proti mehkim zobnim oblo-
gam in ne zdravi gingivitisa (15).
Prav zato se zastavlja vpraSanje
0 uporabi akohola v pripravkih
za izpiranje. Potrebne so nadalj-
nje raziskave, ki bi natanéneje
obravnavale mozno karcinogeno
delovanje alkohola v sredstvih za
izpiranje ali odgovorile na vpra-
Sanje o upravic¢enosti dodajanja
etanola v te izdelke. Zaradi kar
najve¢je varnosti pacientov bi
morali zobozdravniki danes teziti
predvsem k uporabi sredstev za
izpiranje ustne votline, ki za topi-
lo ne vsebujejo akohola. Tako bi
optimizirali rezultate zdravljenja
z najmanjS$im moznim tveganjem
za pojav nezelenih ucinkov in za-
pletov. @

Avtor:

Prof. dr. sc. Andrija Bosnjak
Medicinska fakulteta Univerze v
Reki, Hrvaska
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Nov postopek kostnega

presadka pri1 vstavitvi

zobnih vsadkov

Inovativni pristop za takojSnje zdravljenje in takojSnjo vstavitev zobnih vsadkov ob prisotni okuzbi v ustni votlini. Trenutni cilj oralne kirurgije ni zgolj nadomestitev
problemati¢nih zob, ampak tudi ohranitev obzobnih tkiv. To pripomore k dolgotrajni u¢inkovitosti in uspesnosti kirurSkega postopka in k estetiki ustne votline. Ob prisotni
okuzbi se kirurski poseg navadno odloZi. To lahko ogrozi stanje obzobnih tkiv.

Predstavljen je inovativni posto-
pek z eno samo incizijo za dostop
in vnos lokalnih antibiotikov za
zdravljenje okuzbe. To bo omo-
gocilo takojSno vstavitev zobnih
vsadkov s kostnim presadkom iz
pacientove spodnje celjustnice.
Klini¢ni primer v Journal of Oral
Implantology prikazuje podrobni
pregled novega pristopa za takoj-
Snjo vstavitev zobnih vsadkov v
okuzeno podrocje.

Na podrocju oralne kirurgije je ta-

Periapikalni RTG posnetek zoba 12
(januar).

L-fraktura zoba 12.

Mehka tkiva tri mesece po po vstavitvi
zobnih vsadkov.

kojsnja vstavitev zobnih vsadkov
zazelena, saj ima odlog kirurSkega
posega lahko negativne posledi-
ce na trda in mehka zobna tkiva.
Pogosto se zahtevani kirurski po-
stopki vpadajo z okuzbo v ustni
votlini. Pred rekonstrukcijo in
implantacijo kirurgi zelijo, da se
okuzba pozdravi. Ta Casovni za-
mik pri vstavitvi nadomestne kosti
zmanjSa odstotek uspesnosti ta-
kojsnje vstavitve zobnih vsadkov
iz 100 na 92 odstotkov.

Periapikalni RTG posnetek zoba 12
(avgust).

Zunanje linije kostnega presadka na simfizi.

by
¥

0

Globina sondiranja bukovino po posegu.

V tem klini¢énem primeru je ime-
la 43-letna pacientka okuzbo v
zgornjem interkaninem podrocju
sedem mesecev. V tem ¢asu so ji
naredili endodontsko zdravljenje
inji predpisali antibiotike. Ko so
kljub opravljenemu zdravljenju
simptomi Se vedno bili prisotni,
so ji predlagali ekstrakcijo zoba.
Kljub prisotni okuzbi je bilo pri
pacientki mozno vzeti kostni pre-
sadek s simfize spodnje celjustni-
ce. Za zdravljenje okuzbe smo ji

v =

Labialni pogled pred zacetkom zdravijenja.

Sprejemno mesto v zgornji Celjustnici

po popolni odstranitvi lezije in kirurski
postopek vstavitve zobnih vsadkov z

vodilom.

Koncna previeka Sest mesecev po vstavitvi
zobnih vsadkov.

L
Avtogeni kostni presadek namescen na

lokalno vstavili antibiotike. Tri
leta po kon¢anem zdravljenju pa-
cientka ni imela negativnih stan-
skih ucinkov.

Glede na okrevanje po oralno-ki-
rurskih posegih je takoj$nja vsta-
vitev zobnih vsadkov klju¢nega
pomena za ohranitev mehkih in
trdih zobnih tkiv, skrajsa ¢as okre-
vanja po posegu in prepreci priho-
dnje korektivne kirurske posege.
Postopki kostne presaditve z upo-
rabo pacientove lastne kosti pred-

Aplikacija antibiotika (tetraciklini).

labialno stran za prekritje razkritih navojev
in zaprtje kostnega defekta.

Periapikalni RTG posnetek tri leta po
vstavitvi zobnega vsadka.

stavljajo zlati standard ze leta,
zato je naravno, datemu sledi tudi
takojSnja vstavitev zobnih vsad-
kowv.

Celoten clanek z naslovom »3
year follow up of a single Immedi-
ate Implant Placed in an Infected
Area: a Clinical Report of a Novel
Approach for the Harvesting Au-
togenous Symphysis Graft« Jour-
nal Of Ora Implantology Vol.40,
No.2. 2014 je navoljo na
www.joionline.org

Travmatska ekstrakcija zoba 12.

Zacasni opornik in prevleka na zobnem
vsadku.

®

Koncna previeka tri leta po vstavitvi
zobnega vsadka.
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