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Videti pomeni verjeti!

Detekcijski nacin

s kratkovalovno UV svetlobo

z GC D-Light® Pro

Kratkovalovna UV svetloba iz-
zove fluorescenco in je dokazano
njen potencial vecji od zgolj de-
tekcije kariesa. Vendar gre njen
potencial za namen detekcije in
kot podpora konéni diagnozi dlje
kot samo za to indikacijo: od eva-
luacije popuscanja obrobne za-
pore do detekcije plaka, kontrole
¢is¢enja fisur, detekcije fluore-
scentnih restavrativnih kompo-
zitov in smolnatih cementov, do
osvetlitve razpok. Zatorej poli-
merizacijska lucka s kratkova-

ducirana fluorescenca: absorbcija
nevidne UV svetlobe s strani ma-
teriala in kasnejSa emisija vidne
svetlobe. UV indicirana fluore-
scenca je zelo dobro znana in
dokumentirana v zobozdravstvu,
ker je naravno prisotna v trdih
zobnih tkivih (Se posebej v den-
tinu) ter producira nezno modro
svetlobno emisijo (slika 2). Ven-
dar zdaj govorimo o drugi, manj
znani obliki fluorescence, ki je
prav tako prisotna v zobnih tki-
vih: kratkovalovna UV- induci-

Light Spectrum

Tabela vidnega spektra svetlobe.

lovno UV svetlobo ponuja Sirok
spekter lastnosti, ki so lahko izje-
mno uporabne v vasi vsakodnev-
ni praksi. Ve¢inoma so obstojeci
pripomocki namenske naprave
z nizko intenziteto UV svetlobe
ali polimerizacijske lucke s filtri,
ki navsezadnje prav tako zagota-
vljajo zelo nizko intenziteto krat-
kovalovne UV svetlobe.

Nova GC D-Light Pro LED po-
limerizacijska lucka s Sirokim
spektrom valovnih dolzin ponuja
kot del svojega programa detek-

rana fluorescenca. V tem primeru
je vidna vijoli¢na svetloba bliz-
je UV spektru (ponavadi okrog
405-410 nm), ki bo povzrocila
Sibko zeleno fluorescenco sve-
tlobne emisije zobnih tkiv slika
3). Poleg tega je kratkovalovna-
UV svetloba zmozna inducirati
rde¢o fluorescentno svetlobo v
bakterijskih porfirinih in mo¢no
modro fluorescentno svetlobo v
vecini modernih dentalnih smol-
natih kompozitov. Ta dva dodatna
fenomena fluorescentne svetlobe

UV inducirana fluorescenca naravnih zob
(fotoaparat fluor_eyes® od Emulation).

cijski naéin z zmerno intenziteto
(390mW/cm?) in valovno dolzi-
no 405 nm ter s tem odpira nov
svet klini¢nih informacij, ki jih
dobimo s fluorescenco, medtem
ko ohranja izjemno raznovrstnost
kot polimerizacijska lucka.

Vidni spekter svetlobe pri ¢love-
Skem vidu se razteza od priblizno
globoke vijoli¢ne pri 390 nm do
temno rdece pri 750 nm (slika
1). Spekter pod 390 nm- ki ga
imenujemo ultravijolicna svetlo-
ba, UV, je neviden ¢loveskemu
ocesu, a je sposoben producirati
fenomem, ki se imenuje UV-in-

S kratkovalovno UV inducirano fluorescen-
co naravnih zob (Digi-Slave L-Ring 3200UV
od SR Inc.).

skupaj s kontrastom, ki je priso-
ten pri fluorescenci naravnih zob,
omogoci aplikacijo kratkovalov-
ne UV polimerizacijske lucke za
mnogo razli¢nih klini¢nih name-
nov, ki so navedeni spodaj.

Detekcija kariesa
med njegovim
odstranjevanjem

Tako imenovana (F.A.C.E) teh-
nika odstranjevanja kariesa s
pomocjo fluorescence, ki je
osnovana na kratkovalovni UV

svetlobi, temelji na dejstvu, se
zelena fluorescentna svetloba
zob loci od rdece fluorescentne
svetlobe bakterijskih porfirinov
(sliki 4a in 4b). Ta velik kontrast
barv (zelena proti rde¢i s filtri
ali modra proti roza brez filtrov)
zagotavlja zelo uporabno alterna-
tivo klasiénim detektorskim bar-
vilom in omogoc¢a natan¢no od-
stranjevanje kariesa ter cistejSo
pot brez prekomernega barvanja
organskih komponent, kot je den-
tinsko-skleninska meja ali lazno
pozitivnih rezultatov v bliZini
pulpne komore.

Indikator plaka

Visoka intenzivnost rdece fluore-
scentne svetlobe, ki jo povzroca
bakterijska aktivnost (bakterij-
ski porfirini), omogoca, da lah-
ko kontroliramo prisotnost in
popolno odstranitev plaka med
postopki profilakse kot tudi pri
parodontalnih zdravljenjih (sliki
S5a in 5b). Poleg tega omogoca
natan¢no evalvacijo proteti¢nih
robov s svetlobnim snopom in s
tem predstavlja koristno orodje
za kontrolo lokalnega nabiranja
plaka kot tudi mogocega pusca-
nja /raztapljanja cementa (sliki 6a
in 6b). To postane Se bolj kritic-
no v primerih klasi¢nih kovinsko
porcelanskih proteticnih del, kjer
je evalvacija plaka lahko zelo
tezavna zaradi zatemnitve pre-
nosa svetlobe s strani kovinskega
ogrodja.

Ocenjevanje
mikroleakega

Obrobno zabarvanje pri resta-
vracijah je zelo pogosto prisotno
v vsakodnevni praksi. Vendar
je razlikovanje med obrobnim
zabarvanjem, ki ga povzrocajo
barvila v prehrani, kot so tani-
ni, in mikro puscanjem, ki ga
povzroca bakterijska infiltracija,
lahko tezavna naloga (slika 7a).
Nasprotno lahko s kratkovalovno
UV svetlobo postane razlika zelo
jasna: medtem ko zabarvanje po-
stane temno, ima pravo mikro
puscanje z zivahno bakterijsko
aktivnostjo mocno rdec¢o fluo-
rescenco (slika 7b). Na ta nacin
kratkovalovna UV svetloba iz
polimerizacijske lucke sluzi kot
dober detekcijski pripomocek, ki
nam pomaga pri odlocitvi, ali za-
menjati restavracijo ali ne v pri-
meru marginalnega zabarvanja
restavracije.

Detekcija bakterijske
aktivnosti v fisurah

Pri ocenjevanju fisur je proces
zelo podoben (slika 8a). Medtem
ko so naravne fisure ostale obar-

vane temno pod kratkovalovno
UV svetlobo, bodo fisure s pla-
kom in bakterijsko aktivnostjo
kazale mo¢no rdeco fluorescenco
(slika 8b). Celo zacetni karies se
lahko odkrije na ta nacin, ¢e je le
prizadet tudi zunanji del skleni-
ne. Ker pa je penetracija svetlobe
v zobno strukturo omejena in po-
sledi¢no tudi emisija fluorescen-
ce, je za globoke fisure in jamice
s kariesom pod njimi priporoce-
na uporaba drugih diagnosti¢nih
pripomockov s svetlobo daljsih
valovnih dolZin (kot na primer z
infrardeco svetlobo), ki penetrira
globlje v zobno substanco in od-
krije pod njo lezeci karies.

Protokol CiSC€enja fisur

Za doseganje dobre prognoze s
terapijo zalivanja fisur je potreb-
no izérpno c¢iscenje fisur pred
aplikacijo materiala za zalivanje
fisur, kot je na primer steklasti
ionomer (npr. GC Fuji Triage) ali
teko¢i kompozit (npr. GC G-ea-
nial Flo X). Kljub temu kontro-
la uspesnosti postopka ¢iscenja
ni vedno lahka in pogosto smo
v dvomu, ali je v fisurah ostalo
kaj bakterij ali ne. S kratkova-
lovno UV svetlobo je enostavno
identificirati preostale bakterije
s pomocjo rdece fluorescence, ki
jo oddajajo (sliki 9a in 9b). De-
lovni postopek z uporabo profi-

Sliki 6a in 6b: Detekcija plaka pri proteticnih robovih (z & brez D-Light Pro).

7a)

1/

7h

Sliki 7a in 7b: Ocena mikro-puscanja (z & brez D-Light Pro).

Sliki 8a in 8b: Ocena bakterijske aktivnosti v fisurah in zacetni skleninski karies (z & brez

D-Light Pro).

Sliki 9a in 9b: Kontrola cisc¢enja fisur pred in po profilaksticnem postopku (oboje z D-Light-Pro).
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Priporocen postopek z minimalno intervencijo pri zalivanju fisur:

lakticnega zracnega peskalnika Transiluminacij a

in kratkovalovne UV svetlobe bo . detekeii K
tako postal izjemno uporaben za 00 QLT At 20

NP

¢iScenje fisur in naknadno kon-
trolo uspeSnosti postopka CiS¢e- Svetloba srednje intenzitete,

kot je 405 nm LED svetloba v pomocjo rdee fluorescence in ¢ek v moderni zobozdravstveni

D-Light Pro, je odli¢na za trasi- tako identificirate Siroke poke z ordinaciji.

luminacijo in pomaga detektirati  bakterijsko infiltracijo, ki jih je  objvGeget connected's privolj.avt..T.Guadix

proksimalni karies in §e posebej  potrebno obravnavati.

razpoke. Globoke razpoke, ki

segajo preko dentina, bodo usta-  Zaklju¢imo lahko, da je uporaba
vile prenos svetlobe (slika 12a), polimerizacijske lucke s krat-
medtem ko povrsinske poke v  kovalovno UV svetlobo srednje
sklenini ne bodo ustavile preno- intenzitete, kot je D-Light Pro,
sa svetlobe (slika 12b). nepogresljiva v nasi vsakodnev-
Poka, ki blokira svetlobo, je jasen ni praksi zaradi njenega visokega
signal in alarm za vertikalno poko  potenciala detekcije in podpore
zoba in se mora ustrezno obrav- pri diagnostiki. Jasno je, da si za-

navati. Poleg tega lahko uporabite  sluzi svoje mesto med ogledalom Javier Tapia Guadix, DDS, CG

indikator bakterijske aktivnosti s in sondo kot standardni pripomo- Artist, Spanija

nja (slika 10).

Detekcija fluorescentnih
kompozitnih restavracij
ali kompozitnega

cmen Vidi vec, kot zmorejo ' %

Vec¢ina modernih  restorativ-
nih kompozitov in kompozitnih
cementov  vsebuje fluorofore
(fluorescentne kemicne snovi),

o
o o
o o

vase oCi

da kaZejo naraven izgled ﬂuore—. Polimeriza ClJ a

scence pod UV svetlobo. Proti

pri¢akovanju so te fluorofore bolj Dvojna valovna dolZina, izhodna mo¢ 1400m\W/cm? in zelo lahek ter ergonomski dizajn,

obcutljive na kratkovalovno UV D-Light Pro bo va$ vrhunski partner pri vseh standardnih polimerizacijskih procesih.

svetlobo kot na UV svetlobo in Uzivajte v obliki in rokovanju kot z instrumentom in nikoli ne ostanite brez energije, zahvaljujo¢ dvema baterijama.

kazejo mocnejSo modro fluore-
scenco, ¢e jih osvetlimo s kratko-
valovno UV svetlobo. To omogo-
¢a identifikacijo skoraj nevidnih
restavracij, ki izgledajo kot zob
(sliki 11a in 11b) in je priro¢no
takrat, ko je potrebno odstraniti
takSno restavracijo, previse re-
stavracij ali viSke cementa. Poleg
tega je lahko izjemno uporabna
po ortodontskem zdravljenju za
detekcijo in odstranitev kompo-
zita, s katerim so bili prilepljeni
nosilci (Ce je ta kompozit fluore-
scenten).

Sliki 11a in 11b: Detekcija kompozitnih re-
stavracij (z & brez D-Light Pro).

S

/ascita

D-Light Pro nudi tudi izhod nizke moci (LP) 700mW/cm?, zmanjSa generiranje toplote

v globokih kavitetah blizu pulpe. Dodatna prednost za zascito pacientov je sterilizacija.
D-Light Pro je prva lucka, ki se lahko popolnoma avtoklavira

po odstranitvi elektronskih komponent.

Detekcija

D-Light Pro ni samo polimerizacijska enota,
nudi tudi ultravijoli¢no svetlobo, ki vam
pomaga vizualizirati bakterijsko aktivnost

v plaku, inficiranem dentinu in fisurah, . ®
pa tudi popuscanje obrobne zapore G ‘ D . |— I 9 h't

na mejah preparacij.
Je tudi odli¢no orodje za vizualizacijo

fluoroscentnih materialov, kot so stare P rO

restavracije in viski cemental

LED polimerizacijska lucka
z dvojno valovno dolzZino.

B
w -
ast European Office-Slovenia ™
ica talcev 1A
51203/710-32-70

Faks: 03/710-32-71

sIovenia@eeo.ceurope.

http://eeo.gceurope.com
Sliki 12a in 12b: Transiluminacija in detek- é_ g

cija pok (oboje z D-Light-Pro).
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Bredent v sodelovanju

z I'l'l centrom

Skupina Bredent je v skrbi za kontinuirano edukacijo uporabnikov Sky implantanega sistema,

kot tudi drugih implantantnih sistemov, pripravila izjemno zanimive tecaje implantologije.

Organizacijo in pripravo serije
strokovnih srec¢anj je ob 10. oble-
tnici ustanovitve, ki jo praznuje
v letu 2018, prevzela Bredent
d.o.o0., héerinska druzba Skupine
Bredent Group. Srecanja bodo or-
ganizirana tako v Sloveniji kot v
SirSi regiji.

Vodenje tecajev je prevzel pri-
znani prof. dr. Aleksa Markovic,
redni profesor oralne kirurgije,
oralne implantologije in anestezi-
ologije na Stomatoloski fakulteti
Univerze v Beogradu ter gostu-
joci profesor univerze v Murciji
(Spanija) in Sarajevu (Bosna in
Hercegovina). K sodelovanju pri
organizaciji in strokovni podpori
teCajev pa je pristopil tudi regio-
nalni ITI center s sedezem v Be-
ogradu. ITI (International Team
for Implantology) je svetovna
zveza strokovnjakov implanto-
logov v zobozdravstvu, ki skrbi
za promocijo in Sirjenje znanja o
implantologiji ter povezanih po-
drocjih.

Tecaji se redno odvijajo na uni-
verzi v Beogradu. Prof. dr. Aleksa
Markovi¢ pa sam neposredno skr-
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te¢aj z naslovom »Implantatno
reSevanje primera popolne brez-
zobosti«, ki udeleZzencem prinasa
znanje in izkusnje vseh faz oskrbe
pacienta brez zob. Prof. Markovié
najprej skrbno razdela teoreticni
del. Po predstavitvi celotne slike
pa s tecajniki oceni in komentira
vecje Stevilo moznosti pristo-
pa in temu sledece implatoloske
oskrbe takega pacienta. Posebno
pozornost nameni selektivnemu
pregledu vseh moznih pojavov
komplikacij analiziranih oskrb ter

i

BIONIC
FRAMEWORK MATERIALS
T

bi za podajanje znanja s podrocja
kirurskih vsebin.

Tecaji so zasnovani z uporabo
najmodernejse tehnologije, tako
da v celoti sledijo zadnjim sve-
tovnim trendom. V tem c¢asu je v
celoti razvit in Ze v fazi izvajanja

PHYSIOLOGICAL
VENEERING
T

razlozi najefektivnejse resitve. Za
tem je na vrsti operacija v Zivo in
vsaditev implantatov na pacien-
tu. V tem delu tecajniki postopek
samo spremljajo in pri izvedbi ne-
posredno ne sodelujejo.

Delo z udelezenci nato prevzame

Doc.dr.sc. Miodrag Séepanovié,
specialist stomatoloske protetike,
ki je doktoriral s podroc¢ja den-
talne implantologije in je eden
od ustanoviteljev Akademije za
racunalnisko zobozdravstvo ter
asistent na Stomatoloski fakulte-
ti v Beogradu pri predmetu Sto-
matoloska protetika. V programu
Bredentovih tecajev je zadolzen
za proteti¢ni del. S slusatelji ob-
novi postopek pravilnega jemanja
odtisov ter v praksi nadgradi nji-
hove spretnosti s prikazom jema-
nja odtisov z odprto in zaprto zli-
co. Kasneje se posveti razlicnim
nad¢inom in moznostim izdelave
imediatnega zacasnega mosticka.
Kompletne postopke tecajniki
potem v praktiénem delu naredi-
jo sami. Vsak tecajnik ima svoj
set s spodnjo celjustjo, v katero
vstavi implantate. Na teh fantom-
skih modelih tako ponovi celoten
postopek, ki je pred tem bil pri-
kazan na pacientu. Pri tem izve-
de vse faze od teoreti¢ne oskrbe,
jemanja odtisa z odprto in zaprto
zlico ter postavitev samih delov
sistema fast & fixed po Breden-
tu in izdelave samega zacCasnega
mosticka.

Pri izdelavi zacasnega mosticka
se ekipi pridruzi demonstrator,
zobni tehnik g. Sasa Buli¢, la-
stnik in strokovni vodja zobnega
laboratorija Buli¢ iz Beograda.
Pred udelezenci vodi teoreticni in
prakticni prikaz vseh postopkov
izdelave zacasnega mosticka.
Sami tecaji potekajo v nedavno
obnovljenih in sodobnih prostorih
Bredenta v Beogradu, kjer vlada
izredno prijetno vzdusje. Tecajni-
ki vedno radi pohvalijo veliko ko-
li¢ino kolegialne izmenjave zna-
nja in izkusSenj, saj gre za tecaje z
mednarodno udelezbo, v kateri ne

sodelujejo le zobozdravniki iz JV
regije, pa¢ pa so udelezenci tudi
iz drugih delov Evrope in Azije.

Vsi tecaji so vedno vnaprej raz-
prodani. Tokratni datum je zato v
zelji po Siritvi omenjenega znanja
Se v nase loge prioritetno rezervi-
ran za slovenske zobozdravnike.

Ne nazadnje pa je potrebno dodati
seveda tudi tradicionalno prijetno
pocutje vseh udelezencev v ne-
uradnem delu programa, kjer se
srecajo s svetovljanskim in ne-
pozabnim Beogradom, njegovo

kulinariko, kulturo, zgodovino
in drugimi znamenitostmi. V ce-
lotnem letu 2018 bo tako organi-
ziranih ve¢ tec¢ajev. Organizatorji
pa svetujejo, da se o moznih ter-
minih ¢im prej pozanimate pri
gospe Sasi Rojc na tel. §t. 041
595 748 ali po e-posti na naslov:
sasa@bredent.si . Vljudno vablje-
ni!

Hkrati z 10-letnico podjetja Bre-
dent d.d. pa sovpada Se en po-
memben dogodek: to je lansiranje
novega implantatnega sistema z
imenom COPA SKY. Najprej bo
na vrsti ultra short ( ultra kratki )
implantat dolzine 5,2 mm in dia-
metra 4, 5 in 6 mm. Pri tem gre
za nov spoj med implantatom in
nadgradnjo, ki je koni¢no-para-
lelen, kar pove tudi ime CO-PA.
Prvi primeri so v klini¢ni fazi
preverjanja bili uspesno implan-
tirani tudi Ze pacientom v Slove-
niji. Odziv stroke je izjemno po-
zitiven, saj tak tip implantata na
slovenskem trgu do sedaj Se ni bil
na razpolago. Ve¢ o COPA SKY
implantatih bomo pisali v priho-
dnjih stevilkah ¢asopisa. @



IMPLANTATNO
RESEVANJE PRIMERA
POPOLNE BREZZOBOSTI

Stomatoloska fakulteta
Univerza v Beogradu oredent

2. - 3. marec 2018

Stevilo mest
je omejeno.

PREDAVATELJA: dr: sci. il prof. dr.

Miodrag S¢epanovi¢ - Aleksa Markovic
specialist stomatoloske
protetike

TEORETICNI DEL Vse dodatne informacije in prijave:

nacrtovanje vgradnje s kirurSkega in proteti¢nega vidika
dileme pri terapiji brezzobih Celjusti b r e d e n t d o O . O .

koncept vgradnje anguliranih distalnih implantatov

Topniska 29a, Ljubljana

proteti¢ne resitve pri majhnem Stevilu implantatov - lokatorji, gredi, vijateni mostovi 4 .
041 595 748 (Sasa Rojc)
izdelava fiksnih del na ve¢jem Stevilu implantatov sasa@bredent.si

BioHPP konstrukcije in Se mnogo drugega

PRAKTICNI DEL

hands on delavnica - vgradnja implantata v model spodnje Celjusti
nacrtovanje
inStrumentarijum

odtiskovanje s tehniko odprte in zaprte zlice

OPERACIJAV ZIVO

vgradnja implantata v brezzobo spodnjo Celjust po fast & fixed metodi
odtiskovanje

izdelava imediatnega zaCasnega mosticka

Predavanja bodo potekala v Srbskem in Angleskem jezku.
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Srecen konec po zacetnem preplahu

Naravna izdelava griznega roba po poskodbi z biolosko zdruzljivim polnilnim materialom

Poskodbe zgornjih sprednjih zob
so pri otrocih in mladostnikih po-
goste. Z malce srece gre v teh pri-
merih le za izgubo dela trdne zob-
ne osnove. Na primeru pacienta
bom predstavil posebno tehniko,
s katero je mogoce zanesljivo ob-
noviti obliko in barvo. Uporabili

8,5-letni decek je med lovijenjem z zobom 11
udaril v ograjo. Odlomek se je zal izgubil.

smo polnilni material na kerami¢ni
osnovi brez klasi¢nih monomerov.
Skoraj vsak tretji otrok ali mla-
dostnik si poskoduje stalne zobe,
pri ¢emer so prizadeti vecinoma
zgornji sprednji zobje (). Zato je
priporocljivo, da smo dobro pri-
pravljeni, na primer z ustreznim
kontrolnim seznamom Nemskega
zdruZenja za dentalno in oralno
medicino (DGZMK) @ in zago-
tovljenim konceptom ). Poleg s

V relativno suhem delovnem obmocju smo
sklenino previdno posevno obrusili in s tanko
leseno zagozdo pritrdili prozorno matrico.

poskodbo povezane anamneze je
treba vselej temeljito preuditi kosti
in mehka tkiva ter po moznosti na-
rediti rentgensko sliko.

Ce gre za nezapleten zlom krone
brez prizadetosti pulpe, je treba
najprej prekriti dentin, da prepre-
¢imo okuzbe koreninskih kanalov.

Rentgenska slika ni pokazala znakov zloma
korenine ali alveolarnih poskodb.

Na ta nacin pride do nekroze pulpe
le v najvec 6 odstotkih primerov @).
Ce nimamo odlomka, ki bi ga lahko
z adhezivom pritrdili nazaj, je mo-
goce zob v kratkem Casu izdelati iz
plasti¢nega materiala. Mozno je iz-
delati tudi posredne obnove, pred-
vsem keramicne luske ali delne
krone @). V prvem letu po poskodbi
je treba najman;j enkrat preveriti vi-
talnost zoba.

Pri otrocih je praviloma indicirana

Nato smo s tekocim zacasnim kompozitom
(Clip Flow) matrico prilagodili, tako da je
bila ¢im bolj podobna anatomskemu kalupu
(prim. sl. 5). Sele zatem smo robove sklenine
— precej cez poSevnino — 30 sekund jedkali s
36-% fosforno kislino.

neposredna tehnika s kompoziti.
Do poskodbe lahko ponovno pri-
de, poleg tega pa posredne obnove
vzamejo veé ¢asa in so zaradi stro-
skov izdelave v laboratoriju veci-
noma drazje.

Tehnika izdelave
s polnilnim materialom
ORMOCER®

Kot pri vseh rekonstrukcijah zob je
estetski ucinek odvisen od oblike
in barve, ki se ju dolo¢i v neposre-
dni tehniki izdelave. Obnove delu-
jejo naravno le, Ce sta obe lastno-
sti ¢im bolj priblizani prvotnima.
Obliko lahko dosezemo z ustrezni-
mi matri¢nimi tehnikami. Slednje
sem skupaj z avtorjem metode, dr.
Burkhardom Hugom (t), profe-
sorjem na univerzi v Wiirzburgu,
podrobno opisal v strokovni knjigi
). Bistvo je v tem, da s pomocjo
matrice ¢im bolj natan¢no poustva-
rimo anatomijo obnove.

V ta namen se matrico iz aproksi-
malne zunanje strani oblikuje z
zacasnim kompozitom. Po strditvi
lahko dokon¢ni material v plasteh

Stanje po jedkanju: tudi incizalno se razsir-
Jenost defekta dobro vidi.

nanesemo v nastali kalup. Ce je po-
trebno, se dodatno palatinalno ali
lingvalno iz skleninske mase izde-
la »zadnjo steno«, na primer s pla-
stenjem proti silikonskemu kljucu.
Natancen postopek in uporabljeni
pripomocki so opisani v porocilu o
primeru.

Porocilo o primeru

8,5-letni decek je med lovljenjem
v Soli z zobmi priletel v ograjo.
Med tekom se je obrnil in spregle-
dal ograjo. Se isti dan sta z mater-
jo obiskala naso ordinacijo. Dobra
novica je bila, da je ostalo okolisko
tkivo, vkljucno s pulpo, nedota-
knjeno in da je bil prizadeti zob 11
vitalen (sliki 1 in 2). Slaba novica:
odlomek se je med nesreco izgubil
in ga ni bilo mogoce uporabiti za
obnovo.

S primernim upravljanjem casa
(obravnava po izteku delovnega
Casa ordinacije) smo lahko zob
ponovno izdelali Se med istim obi-
skom. Najprej smo glede na vlazno
stanje zoba izbrali barvo dentina.
Za to sta bili hkrati primerni dve
podobni barvi iz barvne lestvi-

(6

Na sklenino in dentin smo nanesli univerzal-
ni adheziv (Futurabond U) in ga strdili.

ce uporabljenega nanohibridnega
polnilnega materiala ORMOCER
(Admira Fusion, VOCO) glede na
cervikalno obmocje sosednjega
zoba (. Ker je bil dentin Se vedno
prekrit s skleninsko maso (referen-
ca: grizni rob), smo izbrali temnej-
$i odtenek barve.

Zaradi supragingivalnega polozaja
celotnega defekta uporaba koferda-
ma ni bila potrebna. Namesto tega
smo uporabili retraktor za ustnice,
lica in jezik (Arcflex, FGM). V lo-
kalni anesteziji smo izpostavljeni
dentin v osrednjem delu prekrili
s pripravkom iz z umetno maso
ojacanega kalcijevega silikata v
brizgi (TheraCal LC, Bisco), ki se
strjuje s svetlobo, in sklenino po-
Sevno obrusili pribl. 0,5 mm Siroko
(slika 3). Nato smo s tanko leseno
zagozdo (Dr. Barman’s Anatomical
Wedges) pritrdili prozorni del ma-
trice na rob v aproksimalni prostor
(slika 3).

Matrica kot kalup

Pred jedkanjem sklenine s 36-%
fosforno kislino smo s tekocim
zaCasnim kompozitom utrdili ana-

Stanje po izdelavi dentinskega jedra s pol-
nilnim materialom na keramicni osnovi iz
barv A2 in A3: da bi lahko dimenzije intrao-
perativno bolje ocenili, smo polnilo nanesli
v dveh plasteh.

Nanos in oblikovanje barve sklenine s plo-
Scato lopatko.

Koncano plastenje sklenine pred odstrani-
tvijo zagozde ...
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... in po njej. Oblika zoba je Ze zelo podobna
naravni, kontaktna tocka pa je zelo dobro
naravnana.

Obdelani zob 11 je zaradi izsusitve videti ne-
koliko svetlejsi od kontralateralnega zoba 21.

Na pregledu po Stirih tednih je videti, da
obnovljeni poskodovani zob 11 ne izstopa
po obliki ali barvi. Pacient si je oddahnil,
njegova mati pa Se bolj.
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tomsko ugoden polozaj matrice
(Clip Flow, VOCO, slika 4). Pri
tej prilagoditvi Hugove metode se
breztlacni tekoCi material s tanko
kanilo injicira proti matrici v apro-
ksimalno obmogje. Pri tem se ma-
trico z roko ali lopatko palatinalno
in vestibularno rahlo pritisne ob
obdelovani zob in strdi tekoc¢i ma-
terial. Slika 5 prikazuje razsirjenost
defekta incizalno.

Po nanosu in strditvi univerzalnega
adheziva (Futurabond U, VOCO)
(slika 6) smo s plastenjem obliko-
vali dentinsko jedro z dvema raz-
licnima barvama dokon¢nega pol-
nilnega materiala (Admira Fusion).
Eno na drugo smo najprej nanesli
dentinsko maso v barvi A3, nato pa
Se v barvi A2 in ju posamiéno strdi-
li s svetlobo (slika 7) (7). Cervikalno
smo material povlekli ¢ez posevni-
no, da smo preprecili obarvanost
roba obnove.

Kot zadnjo plast smo nanesli skle-
ninsko maso (incizalno) s tanko,
rahlo prozno modelirno lopatko
(Composite 4, American Eagle In-
struments, slika 8). Pri tem je treba
paziti, da se uporabi le potrebno
koli¢ino materiala. Po polimeriza-
ciji zadnje plasti (slika 9) in odstra-
nitvi matrice (slika 10) se je ze po-
kazala zelo naravna oblika obnove,
vkljuéno s prehodi v obmocju gri-
znih robov (slika 11). Obdelava je
pri tem veliko hitrejSa kot pri pre-
komernem konturiranju.

Poleg tega so kontaktne povrSine
pri tem postopku pravilno ponov-
no vzpostavljene in tudi cervikal-
no dejansko ni viskov. S kon¢nim
rezultatom — tudi glede barve — sta
bila mladi pacient in njegova mati
zadovoljna (slika 12).

Razprava

S poskodbami, predvsem sprednjih
zob v zgornji Celjusti, se v zoboz-
dravniSkih ordinacijah pogosto sre-
¢ujemo. Ce, tako kot je bilo v opi-
sanem primeru, ni zapletov v obliki
poskodb kosti ali mehkega tkiva ter
zlomov korenine, lahko kronske
defekte v kratkem casu oskrbimo z
neposrednim kompozitom. Kot pri
karioznih lezijah je treba tudi za
ucinkovite obnove ponovno uspe-
$no vzpostaviti barvo in obliko.
Glede na posamezne znacilnosti
zoba je lahko oboje zelo zahtevno.
V opisanem primeru smo Zeleni re-
zultat dosegli s prilagojeno matri¢no
tehniko po Hugu v povezavi z rela-
tivno enostavno tehniko plastenja
8. Prilagoditev je bila v tem, da
smo uporabili zacasni kompozit v
brizgi. Tega ni mogoce modelirati
tako kot zacasne materiale z viso-
ko viskoznostjo (na primer Clip,
VOCO).

Pri predstavljenem pacientu je bilo
to mogoce, ker se je matrica zelo
dobro prilegala in ni bil potreben
pritisk za dodatno anatomsko obli-
kovanje. Matrica je bila cervikalno
tesno namescena in je omogocCi-
la izdelavo manjkajoce povrsine
vzporedno z aproksimalno povrsi-
no sosednjega zoba. Iz istega razlo-
gani bila potrebna uporaba silikon-
skega kljuca za obnovo palatinalne

ploskve. Ce ne Zelite tvegati, lahko
izdelate neposredni »mock-up« v
ustih ali poskusite na primer upora-
biti ortodontski model za silikonski
kljug.

Biolosko zdruzljiv
polnilni material

Z ustreznim plastenjem z dvema
barvama dentina in eno barvo skle-
nine smo lahko izdelali manjka-
joco snov, ki je tudi po barvi zelo
podobna naravni. Uporabljeni na-

nohibridni kompozit ORMOCER
Admira Fusion ne vsebuje mono-
merov, ki bi povzrocali alergije, kot
sta HEMA ali BisGMA. Namesto
tega sta tako matrica kot steklasto
polnilo narejena na osnovi silicije-
vega oksida. Zaradi tega je material
v primerjavi z drugimi Se posebej
biolosko zdruzljiv. Ker ima sicer
lastnosti obicajnega kakovostnega
nanohibridnega kompozita, vkljuc-
no z izredno majhnim kréenjem, je
material Admira Fusion prva izbira
v moji praksi.

Povzetek

Z rezultatom, ki smo ga dosegli
z opisano tehniko, smo decku po
zacetnem preplahu zaradi odlo-
mljenega zoba ponovno omogocili
sproi¢en nasmeh. Se bolj je bila
navdusena deckova mati, saj ni
pricakovala tako hitrega in lepega
rezultata.
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Digitalno zobozdravstvo — od

oblikovanja nasmeha do analize okluzije

Digitalno zobozdravstvo uporablja aplikacije dentalne tehnologije ali opreme za izvedbo razli¢nih
dentalnih postopkov in ne mehaniénih ali elektri¢nih pripomockov. Uporaba digitalnega zobozdra-
vstva omogoca bolj ucinkovite zobozdravstvene postopke v primerjavi z uporabo mehani¢nih pripo-

mockov.

Digitalna era je v zobozdravstvo
prinesla nesteto prednosti. Zah-
teva se organiziran in sistematski
pristop za predvidljivo in uspe-
$no oceno, diagnozo in oskrbo
estetskih problemov. Bistvenega
pomena je, da konc¢ni rezultat ni

F

..
Sl
F

odvisen samo od videza. Cilj je
doseci prijeten nasmeh z ustvar-
janjem razli¢nih estetskih ele-
mentov. Digitalno zobozdravstvo
zahteva, da zobozdravnik uposte-
va natancen protokol dela za stan-
darden in predvidljiv rezultat, ki
ustreza optimalnemu klinicnemu
rezultatu.

Danes je v zobozdravstvu na vo-
ljo mnogo digitalnih tehnologij, a
so v digitalnem zobozdravstvu tri
inovacije povzroc€ile glavno spre-
membo v klini¢ni praksi. To so
digitalno oblikovanje nasmeha,

digitalni/opti¢ni skenerji in digi-
talna analiza nasmeha.

Klini¢ni primer

26-letna pacientka je kot glav-
no tezavo navedla zabarvanost
obstojecih restavracij in vrzeli v
zgornji Celjusti. Po opravljenem
klinicnem pregledu in analizi
rentgenskih posnetkov smo ugo-
tovili obsezni kompozitni plombi
na zobeh 21 in 22 z neustrezno
robno zaporo. Oba zoba sta endo-
dontsko zdravljena. Vsi sekalci v
zgornji Celjusti potrebujejo oskr-
bo s prevlekami (slika 1).

Digitalno oblikovanje
nasmeha

Digitalno oblikovanje nasmeha
obsega vecnamensko orodje, ki
olajsa restorativnemu timu potek
zdravljenja, izboljSa razumeva-
nje estetskih vprasanj in paci-
entu prikaze in olajSa sprejetje
koncnega videza. Postavitev re-

-

s

L 1
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feren¢nih linij in zmoznost risa-
nja preko ekstra- in intraoralnih
fotografij razsiri diagnosti¢no
vizijo zobozdravstvenega osebja
in olajsa oceno omejitev, dejav-
nikov tveganja in estetskih nacel
posameznega klini¢nega primera.
Ti kljucni podatki vodijo k bolj-
Semu kon¢nemu rezultatu v vseh
fazah zdravljenja. Najvecji izziv
digitalnega oblikovanja nasmeha
predstavlja konverzija dvodimen-
zionalne fotografije v tridimenzi-
onalno obliko. Danes nam upora-
ba 2D in 3D programske opreme
omogoca popravke fotografij,
digitalno urejanje o0z. obdelavo
podatkov in prilagoditev parame-
trov ter estetskih zahtev za preo-
blikovanje nasmeha pri vsakem
kliniénem primeru.

Na podro¢ju zobozdravstva so
bili v zadnjih nekaj letih predsta-
vljeni novi digitalni programi in
protokoli. Nekateri se osredotoca-
jo na stil posnetkov in omogocajo
virtualno simulacijo za pacienta
ter pripomorejo, da pacienti laz-

je vizualizirajo svoj nov nasmeh
po koncani proteti¢ni oskrbi. Ne-
katera druga programska oprema
ima morda manj virtualnih pri-
pomockov, a ima ve¢ natanc¢nih
meritev in pripomockov. Vse je
odvisno od zobozdravnika in od
njegove izbire nacina zdravljenja
ter ustrezne programske opreme
glede na njegovo ordinacijo. Ne-
kateri terapevti raje uporabljajo
vec razliénih programskih oprem
za dosego vseh ciljev zdravljenja.
Cilj vecine podjetij je, da pred-
stavljajo prvo izbiro za zobozdra-
vstveno osebje, a nekateri progra-
mi imajo pomanjkljivosti.

Pri opisanem kliniénem primeru
smo pacientki nacrtovali nasmeh
digitalno z uporabo programa
»Smile Designer Pro«. Poskusi-
li smo tudi nekatere druge pro-
grame, a nam je le-ta program
omogoc¢il najenostavnejSi  na-
¢in prenosa koncnega rezultata
oblikovanja s CAD sistemom
z uporabo osnutka predloge za
podoben rezultat (slike 2a,b in ¢
prikazujejo korake oblikovanja
nasmeha).

Po predstavitvi virtualne simu-
lacije pacientki je le-ta privolila
v nacrt zdravljenja. Zdravljenje

smo zaceli z zamenjavo kompo-
zitnih plomb in s preparacijo zob
(slika 3).

Intraoralni digitalni
skener

Intraoralna mapping tehnologija
je ena izmed najnovejSih podrocij
v zobozdravstvu, saj je 3D skeni-
ranje ust bistvenega pomena pri
skoraj vseh klini¢nih postopkih v
vsaki zobozdravstveni ordinaciji.
Prvi dentalni digitalni skener je
bil predstavljen na trziS¢u v 80-ih
letih s slabostmi, kot sta majhna
natanénost in visoka cena. Nato
so bile razvite nove tehnologije,
ki so vodile k razvoju »in-office«
skenerjev, veliko bolj prijaznih do
uporabnika. Novi skenerji so bili
za terapevte enostavnejsi za upo-
rabo, omogocali so bolj natan¢ne
digitalne odtise in nudili prednosti
tehnologije v primerjavi s prvimi
razli¢icami skenerjev. Vsi sistemi
delujejo tako, da zajamejo 3D vir-
tualne posnetke zob, preko katerih
se lahko ustvari natané¢en model,
na katerem se oblikuje restavraci-
ja v zobnem laboratoriju. Uporaba
digitalnih pripomockov hitro na-
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Superiorne fizikalne lastnosti: Charisma Topaz vkljuCuje naSo patentirano TCD matrico, ki zdruzuje
visoko upogibno trdnost in minimalno kréenje. Hkrat je zdruzljiv z vsemi obicajnimi lepili in tehnikami
vezave..

Vsestransko plastenje: Uporabite tehniko enostavnega enobarvnega plastenja ali veCbarvnega plastenja
za vaSe zahtevnejSe primere. Vedno boste dobili trajno naravno restavracijo.
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