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Koraki v pravo smerValovi očiščevanja nedoslednosti 
in nespoštovanja zakonodaje, ob 
katerih se iz dokaznih postopkov 
odstira vedno več preteklih, pa 
tudi še vedno prisotnih prikritih 
neupravičenih apetitov, so preko 
fi nančno sicer veliko zajetnejših 
drugih medicinskih področij plju-
sknili tudi ob javna naročila v slo-
venskem zobozdravstvu.
Na tak način povzročene izgube 
so ob zmanjšanju razpoložljivega 
denarja postale prevelike in drža-
va se je v spoznanju, da se veči-
na raznovrstnih provizionarjev ne 
bo smiselno umaknila, odločila 
za ostrejši pristop. Vprašanje pa 
je, koliko bo pri tem uspešna in 
koga si bo pri tej vojni izbrala za 
zaveznika. Izbire ni veliko. Na pa-
ciente bo najbrž pozabila, saj so 
volitve mimo in poslanstvo ni več 
zanimiva tema. Tako ji ostanejo le 
še proizvajalci in distributerji na 
eni in izvajalci oziroma stroka na 
drugi strani.
Razkol je tako odstrt. Proizva-
jalci in distributerji so s svojimi, 
tudi zaradi recesije v zadnjih letih 
zdesetkanimi zaslužki, svojo ek-
sistenco pripeljali do točke, kjer 
nadaljnja optimizacija njihovega 
poslovanja brez resnega ogrožanja 
kvalitete tistega, kar se dobavi v 
zobno ordinacijo ali zobotehnič-
ni laboratorij, ni več mogoča. Na 
drugi strani pa tudi zobozdravniki 
in zobni tehniki s tem, kar jim je 
ostalo na razpolago, ne morejo več 
delati čudežev.
Žal naivno bi bilo pričakovati, da 
bodo na koncu največji poraženci, 
kdorkoli drug kakor pacienti.
Izhajajoče iz narave zobozdra-
vstvenih terapij in frekvence po-
trebe po le teh, za razliko od dru-
gih interesnih združenj, kot so na 
primer diabetiki, slabovidni, on-
kološki bolniki ali ljudje s poseb-
nimi potrebami, pri nas ni neka-
kšnega specializiranega združenja 
uporabnikov zobozdravstvenih 
storitev. Tako je možnost pomoči 

v različnih pritožbenih postopkih, 
sodelovanja pri kreiranju regulativ 
ali pa seznanjanja z najnovejšimi 
spoznanji, kar bi kot posledica pri-
neslo večje zahteve po kvalitetnih 
storitvah, za zobozdravstvene pa-
ciente bistveno manjša kot na ne-
katerih drugih področjih.
V odsotnosti takega združenja 
pacientov se za prevzem skrbi 
zanje potegujejo strokovnjaki kot 
neposredni izvajalci storitev na 
eni strani in njihovi dobavitelji na 
drugi. Ob že znani, milo rečeno 
slabi stanovski organiziranosti pr-
vih od lanskega leta dalje v bitki 
za primat tega poslanstva močno 
vodijo drugi.
Medtem ko obe strokovni stano-
vski združenji (zobozdravnikov 
in zobotehnikov op.a.) med sabo 
skoraj po otroško ne komunicira-
ta – kar se, mimogrede, posredno 
kaže tudi že na kvaliteti storitev 
– se je nekaj proizvajalcev in dis-
tributerjev, ne glede na svoje pre-
tekle medsebojne razprtije, indivi-
dualizem in brezbrižnost, v obliki 
dentalne skupine priključilo Zdru-
ženju proizvajalcev in distribu-
terjev medicinskih pripomočkov 
SLO-MED, ki od decembra 2013 
deluje pod okriljem Gospodarske 
zbornice Slovenije, od avgusta 
2014 pa je tudi polnopravni član 
mednarodnega združenja EUCO-
MED. 
Pobuda za ustanovitev Združenje 
SLO-MED je prišla iz krogov, ki 
se ukvarjajo z reševanjem pro-
blemov pacientov na področjih 
inkontinence, oskrbe ran in diabe-
tesa. Že na začetku pa so bili po-
leg povabljeni tudi različni akterji 

s področja zobozdravstva.
Združenje poleg povezovalne 
funkcije na področju proizvodnje 
in distribucije medicinskih pri-
pomočkov, kamor spada več kot 
99% vseh instrumentov, aparatov, 
materialov in drugih pripomočkov 
za uporabo v zobozdravstvu in zo-
botehniki, svojim članom nudi še:
• sodelovanje z drugimi sorodnimi 

združenji, organizacijami, dru-
štvi ipd.;

• izmenjavo dobrih praks, promo-
cije dejavnosti Združenja in čla-
nov Združenja;

• oblikovanje ter posredovanja 
stališč in zastopanja interesov 
članov pri sprejemanju zakono-
daje;

• organizacije dogodkov, izobra-
ževanj in usposabljanj;

• spodbujanje razvoja in konku-
renčnosti;

• varovanje in zastopanje intere-
sov članov Združenja.

Člani dentalne skupine so svojo 
energijo usmerili tja, od koder si 
obetajo največ pozitivnih učinkov. 
V prvi vrsti je to neposredno sode-
lovanje pri pripravi predlogov za 
nove zakonske predpise, vezane 
na proizvodnjo in promet z me-
dicinskimi pripomočki s področja 
zobozdravstva. Takoj nato pa je to 
skupna organizacija sejma z na-
menom komuniciranja z zaintere-
sirano javnostjo – torej osveščanje 
uporabnikov medicinskih pripo-
močkov, zobozdravstvenih paci-
entov, kot tudi strokovnjakov ozi-
roma izvajalcev zobozdravstvenih 
storitev o perečih temah, ki se jih 
tako eni kot drugi velikokrat pre-
malo zavedajo. 
Prvi sejem bo že letošnjo jesen, 
predvidoma oktobra in bo v celoti 
posvečen vsemu, kar je kakorkoli 
povezano z uporabo, proizvodnjo 

in distribucijo medicinskih pripo-
močkov v Sloveniji. Na sejmu, ki 
bo trajal predvidoma 3 do 4 dni, 
pričakujejo med 20.000 in 30.000 
obiskovalcev z željo po novih in-
formacijah z različnih področij 
medicine. Ob pomanjkanju tovr-
stnih informacij bo veliko obi-
skovalcev prišlo tudi s področja 
dentala. Sejem bo v organizaciji 
GZS – PTZ potekal na sejmišču v 
Gornji Radgoni. Združenje SLO-
-MED pa pričakuje, da bo dogo-
dek postal tradicionalen.
V ospredju vseh aktivnosti SLO-
-MED-a je skrb za sodobno etično 
zdravstvo. Torej skrb za pacien-
ta. Zanimivo bo spremljati pote-
ze združenja, ki ob pomanjkanju 
aktivnosti za to poklicanih, nase 
prevzema to človekoljubno po-
slanstvo.
Poleg zgoraj opisanih tem se bo den-
talna skupina preko SLO-MED-a ter 
po potrebi tudi EUCOMED-a ukvar-
jala tudi z vse bolj perečim proble-
mom kaotičnosti javnih razpisov za 
dobavo medicinskih pripomočkov 
proračunskim uporabnikom. Pred-
vsem se bo, kot adekvaten in kom-
petenten sogovornik usmerila v pre-
prečevanje nerazumnih enostranske 
in z logiko javnih razpisov skreganih 
odločitev naročilodajalcev. 
Pomemben segment dela bo za-
jemala tudi pomoč pri odkrivanju 
blaga z nekontroliranim ali sumlji-
vim poreklom. Tovrstne težave 
mednarodni proizvajalci v želji po 
zaščiti dobrega imena svojih pod-
jetij in blagovnih znamk nemalo-
krat raje pometejo pod preprogo, 
kakor da bi jih prijavili ustreznim 
organom. Izvajalci se za to – sko-

rajda ne zavedajoč se posledic, ki 
jih lahko utrpi pacient – brez sla-
be vesti odločajo za nakup poceni 
materialov, sicer znanih proizva-
jalcev, a izven sledljivih transpor-
tnih poti pooblaščenih distributer-
jev, pri čemer nemalokrat naletijo 
na drugorazredno ponudbo.
Poleg opisanega se SLO-MED za-
vzema še za:
• spodbujanje skupnih interesov 

svojih članov na lokalni in med-
narodni ravni;

• zagovarjanje in vzdrževanje 
ustreznih standardov zdravstve-
ne industrije v korist pacienta in 
uporabnika;

• zbiranje in proučevanje zakonov 
in ostalih predpisov, ki veljajo 
za proizvajalce in dobavitelje 
medicinskih pripomočkov ter 
seznanjanje članov z njimi;

• vzpostavljanje dialoga med dr-
žavnimi organi, pristojnimi za 
regulacijo in izvrševanje pred-
pisov s področja proizvodnje in 
dobave medicinskih pripomoč-
kov;

• zavzemanje za odprto in konku-
renčno tržišče na področju me-
dicinskih pripomočkov;

SLO-MED preko svojih redno 
vzpostavljenih komunikacijskih 
linijah z JAZMP, ZZZS, Mini-
strstvom za zdravje in drugimi 
domačimi in mednarodnimi usta-
novami svojim članom omogoča 
hitrejše in efektivnejše reševanje 
problemov in lažje odpiranje no-
vih poslovnih priložnosti. Vsi čla-
ni SLO-MED so hkrati tudi člani 
Gospodarske zbornice Slovenije 
– Podjetniško trgovske zbornice, 
kar jim dodatno odpira poti do 
ugodnosti, kot so cenejši ali brez-
plačni dostopi do informacij, prav-
ne pomoči, kotizacij za različne 
prireditve, ipd..
Več informacij, povezanih s član-
stvom in načinom včlanitve, lahko 
dobite pri gospe Poloni Mežan na 
e-naslovu: polona.mezan@gzs.si ali 
telefonski številki 01 5898 103.

VEDNO UPOŠTEVAJTE NAVODILA NA EMBALAŽI. 
Uporabljajte dvakrat dnevno po ščetkanju z zobno pasto s fluoridom. Izpirajte usta 1 minuto z 10 ml ustne vode in nato izpljunite. Ne požirajte. Ne izpirajte z vodo. OPOZORILO: Shranjujte nedosegljivo otrokom! 
Izdelek ni primeren za otroke do vključno dvanajstega leta starosti, razen po navodilu zobozdravnika ali zdravnika. Občutljivi zobje so morda pokazatelj kakšne druge težave, ki zahteva pregled pri zobozdravniku. 
Če simptomi ne prenehajo ali se poslabšajo, obiščite zobozdravnika. Če se pojavi draženje, prenehajte z uporabo (kot pri ostalih izdelkih za nego ustne votline). Ne pijte iz plastenke. 
Ne uporabljajte, če je zaščita na pokrovčku poškodovana.

Sensodyne in znak s krogi sta zaščiteni blagovni znamki skupine podjetij GSK. CHAD/CHSENO/0081/14a
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Izdelava 
estetskega 
koreninskega 
zatička z 
everStickPOST
Danes se z vlakni ojačani kom-
pozit (FRCji) lahko uporabijo v 
številne namene, kot so neposre-
dne opornice, koreninski zatički, 
fiksacijo delnih protez, mostov in 
prevlek. V FRC tehnologiji se lah-
ko upporabljajo različni tipi kon-
tinuiranih steklenih vlaken: e-ste-
klena vlakna, S-steklena vlakna 
in R-steklena vlakna (1). Vlakna 
everStick (GC) so sestavljena iz 
enosmernih in silaniziranih E-ste-
klenih vlaken, vloženih v organ-
sko polimerno strukturo. Ta nepo-
limeriziran organski matriks (slika 
1) je zmes polimetil metakrilata 
(PMMA) in Bisfenol A-glicidil 
metakrilata (Bis-GMA), tvori se-
mi-interpenetrirajočo polimerno 
mrežo (semi-IPN) (2). Glavna 
prednost semi-IPN je zmožnost 
te strukture, da jo raztopijo sveže 
monomere iz adhezivne smole in 
tako ustvarjajo takoimenovani se-
kundarni IPN (3), s tem se poveča 
potencial adhezije na ostale smo-
le in na zobno substanco. Zato je 
vezava sekundarnega IPN najbolj 
koristna, ko moramo vnaprej iz-
delane FRC obnove vezati na trda 
zobna tkiva, ki jih nameravamo 
popraviti. Vsak ovoj everStick 
vlaken je prekrit z zaščitno plastjo 
iz PMMA, ki ščiti steklena vlakna 
v ustnem okolju. 
Ena od indikacij za uporabo 
everStick vlaken so tudi zatički, 
vstavljeni po koreninskem zdra-
vljenju. EverStickPOST vlakna 
so na voljo v treh različnih pre-
merih: 0.9, 1.2 in 1.5 mm. Odvi-
sno od premera zatička vsak zati-
ček vsebuje 1600, 2000 ali 4000 
posameznih steklenih vlaken. Ti 
zatički so namenjeni za individu-
alno oblikovane estetske zatičke, 
predvsem v širokih, ovalnih in 
ukrivljenih koreninskih kanalih. 

V resnici se lahko prilagodijo, da 
se prilegajo obliki kanala in s tem 
zmanjšajo tveganje za perforacijo 
korenine.
Ti prilagodljivi zatički tudi za-
gotavljajo, da preostala zobna 
substanca ni dodatno oslabljena 
z invazivno preparacijo. Njiho-
ve elastične lastnosti so podobne 
dentinskim, kar omogoča enako-
merno porazdelitev stresa na ko-
renino, kar zmanjša tveganje za 
frakturo korenine (4).

Klinični primer

Pacient, star 13 let, je prišel 
v ordinacijo zaradi poškodbe 
zgornjega desnega srednjega se-
kalca (slika 2). Narejeno je bilo 
koreninsko zdravljenje zoba in 
rentgensko slikanje, da se pre-
pričamo o popolni obturaciji 
koreninskega prostora. Ker je 
bil velik del zoba poškodovan 
in njegov koreninski kanal širok 
in ovalen v mezio-distalni sme-
ri, smo izbrali everStickPOST. 
Resnično daje možnost izdela-
ve individualiziranega zatička, 
ki posnema obliko kanala. Po 
osvežitvi skleninskih robov smo 
izolirali zob z gumijasto opno 
(slika 3). Sklenino smo jedkali s 
37% ortofosforno kislino 10 se-
kund, sprali in osušili. Prepara-
cija za zatiček je bila izdelana z 
uporabo Gates Glidden svedrov 
in odstranjeno je bilo polnilo v 
2/3 dolžine koreninskega kanala. 
Za irigacijo pripravljenega pro-
stora za zatiček smo uporabili 
fiziološko raztopino (slika 4). Po 
osušitvi pripravljenaga kanala s 
papirnatimi poeni (slika 5) smo 
izbrali everStickPOST velikosti 
1.2. Prvi zatiček je bil vstavljen 
v pripravljen koreninski kanal. 

Sledita dva krajša zatička, ki sta 
lateralno kondenzirana (slika 6), 
tako da tvorijo skupaj en sam za-
tiček (slika 7). Končan zatiček 
smo odstranili iz kanala, ko je bil 
še mehek in zaščiten pred sve-
tlobo iz okolja, do cementiranja. 
Zatiček smo cementirali z dvojno 
strjujočim samoadherentnim ce-
mentom (G-CEM LinkAce, GC). 
Cement smo iztisnili direktno v 
koreninski kanal (slika 8) in nato 
vanj vstavili individualno izdelan 
zatiček (slika 9). EverStickPOST 
in cement smo svetlobno polime-
rizirali 40 sekund od vrha zatička 
(slika 10). Nanesli smo G-aenial 
Bond (GC) v eni plasti in ga pu-
stil delovati 10 sekund, nato sledi 
spihanje z zrakom 5 sekund ter 
polimerizacija 10 sekund. Zob je 
bil obnovljen z G-aenial kompo-
zitom z uporabo tehnike plastenja 
(slike 11a, b, c). Plastenje smo za-
čeli z debelo plastjo 1.5 mm Juni-
or Enamel (JE) za rekonstrukcijo 
palatinalne ploskve. Po svetlobni 
polimerizaciji prve kompozi-
tne plasti je bila naslednja plast 
kompozita A2 standardna barva, 
ki smo jo uporabili v medzobnih 
področjih za ustvarjanje teh povr-
šin. Notranji odtenek (AO3) je bil 
uporabljen za obnovitev dentin-
skega dela. Ob incizalnem robu 
smo AO3 kompozit formirali v 
mešičke z namenom posnema-
nja mamelonov na sekalcih. La-
bialna ploskev je bila izdelana z 
uporabo dveh odtenkov standar-
dnih barv: A1 in B1. Zaključni 
sloj skleninskega odtenka JE je 
bil nanešen na labialno ploskev, 
da se zaključi obnova (slika 12). 
Kompozitna obnova je bila nato 
dokončno obdelana in zaglajena 
(slika 13). Pacient je prišel na 
kontrolni pregled en mesec po 

IPN matriks.

Osušitev z uporabo gumijaste opne.

Osušitev koreninskega kanala s papirnatimi 
poeni.

Individualno izdelan everStickPOST.

Vstavitev prilagojenega zatička v cement.

Poškodba zgornjega desnega srednjega 
sekalca.

Irigacija preparacije koreninskega kanala s 
fiziološko raztopino.

Izdelava prilagojenega zatička z lateralno 
kondenzacijo krajših delcev ob glavni zatiček.

Iztis dvojno strjujočega samoadhezivnega 
cementa G-CEM LinkAce.

Svetlobna polimerizacija po iztisu cementa v 
kanal in vstavitvi zatička.
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izdelavi direktne kompozitne ob-
nove (slika 14).
Obj.v GCget connected³ 2014 s privolj.avt. 
A.Baraba.

O avtorici
Anja Baraba je 
docentka na od-
delku za endodon-
tijo in restorativno 
zobozdravstvo na 
Univerzi v Zagre-
bu na Hrvaškem. 
Diplomirala je na Fakulteti za den-
talno medicino, Univerza v Zagre-

Končna spolirana obnova.

Kompozitna nadgradnja pred dokončno ob-
delavo in glajenjem.

Slike 11a, b in c: Plastenje po korakih z G-
-aenial Anterior: Skleninski odtenek JE, 
notranji odtenek AO3 in standardni odtenki 
A2, A1, B1).

bu, kot študentka je bila asistentka 
na oddelku za histologijo in em-
briologijo ter je prejela nagrade 
dekana ter dve državni štipendiji. 
Delala je kot mladi raziskovalec 
in višji asistent na oddelku za en-
dodontijo in restorativno zoboz-
dravstvo od leta 2007. Leta 2011 
je doktorirala, leta 2014  postala 
docentka. Leta 2013 je zaključila 
s programom specializacije iz en-
dodontije in restorativnega zoboz-
dravstva. Objavila je znanstvene 
in druge članke v revijah, inde-
ksiranih v Current Contents ter 

ostalih revijah. Aktivno sodeluje 
na državnih in mednarodnih kon-
gresih. Je članica hrvaške zoboz-
dravstvniške zbornice, hrvaškega 
endodontskega združenja (CES), 
europskega endodontskega dru-
štva (ESE) in hrvaškega društva 
estetskega zobozdravstva. 
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ber composites. J Prosthodont 
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Kontrola po enem mesecu.
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Tečaj implantologije IFZI Adria v Radovljici
23. in 24. januarja je v Rado-
vljici potekal še zadnji iz serije 
tečajev izdelave implantatov, 
ki potekajo pod pokrovitelj-
stvom IFZI (Internationales 
Fortbildungszentrum für zah-
närztliche Implantologie) iz 
Nürnberga (Nemčija), katere-
ga direktor je priznani profesor 

dr. Manfred Lang iz Department 
of Implant Dentistry na Univerzi 
v New Yorku.

Udeleženci so bili s tečaji, ki ga je 
organiziral predstavnik za Slove-
nijo podjetje IFZI Adria, izredno 
zadovoljni. Pohvalili so inovati-
ven pristop praktičnega usposa-

bljanja na posebej prirejenem si-
mulatorju (neživem pacientu.

Takoj po zaključku tečajev so že 
stekli pogovori o njihovi ponovi-
tvi v letošnjem letu. Za več infor-
macij se lahko obrnete na  gospo 
Sašo Rojc, 041 595 748, sasa@
bredent.si.

Zobni nadomestki za popolno 
brezzobost
Pri pacientih s popolno brezzobimi čeljustmi je standardna rešitev izdelava in nošenje snemnih zob-
nih protez. Glede na ohranjenost alveolarnih grebenov in prilagodljivosti pacienta je odvisen tudi 
uspeh pri nošenju takšnih pripomočkov. Z izpopolnjevanjem zobnih vsadkov (dentalnih implantatov) 
je za paciente, ki težko prenašajo tujke v ustih, omogočena nova kvaliteta življenja. Odvisno od sto-
pnje ohranjenosti alveolarnih grebenov in kvalitete (gostote) čeljustne kostnine se pacientom predla-
gajo različne rešitve z implantati.

Vsekakor je za pacienta najbolj 
prijetna rešitev z večjim številom 
klasičnih zobnih vsadkov, ker je 
tako omogočena rekonstrukcija 
celotnega zobovja s fi ksnim mo-
stičkom. V tem primeru mora biti 
zagotovljen zadosten volumen ko-
stnine na mestu vsajevanja in sicer 
minimalno 6 mm širine in 10-12 
mm višine grebena. Za uspešno in 
dolgotrajno nošenje fi ksne kon-
strukcije mora v tem primeru biti 
tudi zadostno število vsadkov no-
silcev in sicer 8 v zgornji čeljusti 
ter 6 v spodnji čeljusti.
V primerih z nezadostno količi-
no kostne mase v izogib doda-
tnim oralno kirurškim posegom 
augmentacije kosti, je podjetje 
Bredent Medical naredilo implan-
tološki sistem SKY Fast&Fixed. 
Sestavljen je iz reduciranega 
števila daljših implantatov, ki se 
vsajajo v »varno cono« oz. obmo-
čje, kjer ne potekajo krvne žile in 
živci ter se izogiba sinusni votlini 
v zgornji čeljusti. To se doseže s 
poševnim vsajevanjem, tako da 
končni vidni del vsadka dosega 
območje podočnikov. Na takšno 
pripravo se s posebno konstruira-
nimi nosilci izdela vijačena kon-
strukcija, katera se po potrebi sna-
me. Ena od prednosti tega sistema 
je tudi ta, da je mogoče v enem 
dnevu izdelati začasni mostiček 
na sveže vsajene implantate.
Posebno poglavje so z implantati 
podprte zobne proteze. Ta zelo po-
pularna metoda trajne stabilizaci-
je zobnih protez je zelo razširjena. 
Pomeni, da se s pomočjo zobnih 
vsadkov in pritrdilnih elementov 
pritrdijo novo izdelane ali že ob-
stoječe zobne proteze. Prednost 
takšne vrste rešitve je v minimal-
nem številu zobnih vsadkov, na 
katere se pritrdijo zobne proteze 
s pomočjo polzil ali kroglične ve-

zave. Princip je, da je en del (ma-
trica) vgrajen v protezo, drugi del 
(patrica) pa sloni na implantatu in 
skupaj predstavljata stabilno po-
vezavo med čeljustjo in protezo.
Pacienti, ki so zgodaj ostali brez 
zob, so glede implantologije 
hendikepirani zaradi zmanjša-
nega volumna zobnih grebenov 
in čeljustne kosti. Zaradi kostno 
degenerativnih procesov se volu-
men kosti zmanjšuje v vertikalni 
in horizontalni smeri. V mnogih 

takšnih primerih je implantiranje 
z implantatom klasičnih dimen-
zij nemogoče. Kot rešitev obstaja 
implantološki sistem MiniSKY. 
Ta sistem predstavlja vsadke 
zmanjšanega premera, katere je 
podjetje Bredent razvijalo s po-
sebno natančnostjo in jih odlikuje 
visoka stabilnost in sprijemanje s 
kostnim tkivom. Njihova minia-
turnost omogoča umestitev v ozke 
kostne grebene, ne da bi bil potre-
ben dodaten oprerativni poseg.
Svojo široko uporabnost so prav 
ti MiniSKY implantati našli pri 
stabilizaciji in pritrjevanju ob-
stoječih totalnih snemnih zobnih 
protez. Pogoj je, da ima proteza 
pasivno lego in da jo mini implan-
tati s krogličnim pritrdilnim siste-
mom držijo v poziciji. Implantati 
ne smejo biti direktno obremenje-
ni in brez delovanja stranskih sil. 
Prednosti sistema MiniSKY so 

enostaven operativni protokol, 
minimalne prostorske zahteve, 
minimalno invazivni operativ-
ni poseg, hitro celjenje, možnost 
takojšnje obremenitve in ugodna 
cena. Praktičnost in kakovost take 
rešitve lastniki snemnih protez ta-
koj spoznajo.
Tako kot za higieno svojih zob je 
treba skrbeti tudi za higieno zob-
nih vsadkov, ne glede na njihovo 
izvedbo. Tako kot lahko pomanj-
kljiva ali nepravilna higiena pri-
pelje do izgube zob, lahko pripe-
lje tudi do izgube zobnih vsadkov. 
Postopek in način čiščenja ustne 
votline se zaradi specifi čnosti vsa-
kega posameznika poučuje indivi-
dualno ob zaključku implantolo-
škega posega. Lahko pa rečemo, 
da so pripomočki, ki jih taki pa-
cienti potrebujejo za vzdrževanje 
dobrega ustnega zdravja, njihov 
skupni imenovalec.
Za vzdrževanje ustnega zdravja 
pacient še vedno potrebuje zob-
no ščetko, čeprav morda nima 
več zob. Mora biti mehka, z več 
tisoč fi lamentnimi vlakni. Kadar 
so zobje še prisotni, taka ščetka 
omogoča temeljito odstranjevanje 
zobnih oblog brez poškodb dlesni. 
Kadar pa zob ni, je taka ščetka na-
menjena odstranjevanju oblog, ki 
se naberejo na mehkih tkivih pod 
protezo.
Za odstranjevanje oblog okrog 
implantatov se lahko uporablja-
jo različni pripomočki: snopasta 
zobna ščetka oziroma zobna ščet-
ka s samo enim snopom ščetin, 
posebne medzobne ščetke, katerih 
žično jedro je plastifi cirano ali po-
sebne zobne nitke, ki so že nare-
zane na določeno dolžino in imajo 
vgrajeno posebno čistilno gobico.
Za vzdrževanje implantatov je 
še posebej priporočljiva električ-
na zobna ščetka Sonicare, saj je 

njena učinkovitost pri ohranjanju 
ustnega zdravja potrjena s števil-
nimi raziskavami.
Nikakor pa se ne sme pozabiti, da 
je treba redno obiskovati zoboz-
dravnika na kontrolnih pregledih, 
kjer se spremlja stanje implanta-
tov, poskrbi pa se tudi za profesio-
nalno čiščenje.
Hiter način življenja mnogokrat  
zahteva tudi hitre in učinkovite 
zobozdravstvene rešitve, saj si le 
malokdo lahko privošči, da bi bil 
brez zob in v stiku z ljudmi dalj 
časa. Tega se zavedajo tudi pod-
jetja, ki proizvajajo dentalne ma-
teriale in zobne vsadke, ter tako 
skušajo zagotoviti terapevtom in 
seveda predvsem pacientom kar 
najbolj hitre, kvalitetne, estetske 

in cenovno sprejemljive rešitve. 
To je prav gotovo uspelo nemške-
mu podjetju Bredent, ki s svojo 
inovativnostjo in na drugi stra-
ni preprostostjo zagotavlja hitro 
rešitev marsikaterega problema. 
Implantatni sistem Bredent Sky 
Fast&Fixed (hitro in fi ksno) že z 
imenom nakazuje, kaj se z njim 
želi doseči.
Ta sistem predstavlja trenutno 
najhitrejšo in najučinkovitejšo 
metodo, s katero se Vam zagoto-
vi fi ksen zobni mostiček v najka-
sneje enem tednu, večinoma pa 
že v enem dnevu, cca 12-15 urah 
- v tem primeru gre za začasni 
mostiček, ki ga lahko nosite tudi 
do enega leta, po tem času pa se 
zamenja za končni izdelek in s 
tem se razdelijo tudi stroški. Naj 
gre za popolno brezzobost ali pa 
stanje, ko je potrebno odstraniti 
vse še preostale zobe, ključno pri 

vsem  je, da je potreben samo en 
operativni poseg. Ocena, ali je 
tak poseg izvedljiv, se naredi na 
osnovi ortopana ali CT slike. Veli-
kokrat je za implantacijo problem 
količina kosti na mestu, kjer naj bi 
bil postavljen implantat. V zgornji 
čeljusti bližina sinusa in v spodnji 
čeljusti bližina živca otežujeta ali 
celo onemogočata implantacijo. 
Zato so v takih primerih potreb-
ni precej zahtevni dodatni opera-
tivni posegi za povečanje kostne 
mase (dvig sinusnega dna…), kar 
podaljša terapijo in poveča stro-
ške. Bredent Sky Fast&Fixed pa 
ima odlično rešitev tudi za takšne 
primere. Ker so lahko vsadki po-
stavljeni pod kotom tudi do 35 
stopinj, se lahko v zgornji čeljusti 
izognemo dvigu sinusnega dna, v 
spodnji čeljusti pa živcu (predla-
gam shematsko sliko in RTG po-
snetke). 
Pri vsem skupaj pa je še ena ve-
lika prednost. Vsi omenjeni mo-
stički so fi ksni, vendar pa jih je 
v ambulanti mogoče sneti, ker so 
priviti z vijaki, ki se ne vidijo. To 
omogoča pri rednih kontrolnih 
obiskih odstranitev mostička, te-
meljito profesionalno higieno in 
če je potrebno, tudi popravilo.
Končni izdelek  je lahko kovin-
sko-kompozitni, kovinsko-kera-
mični ali pa cirkonij-keramični. 
Tu gre za razlike v kakovosti, traj-
nosti, estetiki in nenazadnje tudi v 
ceni. 
Poudariti je treba, da to ni edina 
rešitev, ki jo omogoča ta sistem in 
da se pri vsakem pacientu posebej 
odloči in določi, kakšna rešitev 
bi bila najbolj primerna. Podje-
tje Bredent ima v svojem proi-
zvodnem programu materiale in 
rešitve tudi za vse ostale primere 
– posamezne vsadke, mostičke na 
vsadke in sisteme za fi ksacijo sne-
mnih protez  na vsadke, kar lah-
ko dobesedno spremeni življenje 
nekomu, ki nosi spodnjo totalno 
protezo.  

 Avtor:
Michael Dvorak, dr. dent. med.

Prof. Dr. Manfred Lang & Dr. Fabian 
Tina in Matic
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6 RAZISKAVA

Graf 3: Operirani pacienti so bili z 
učinkom Orafl ogo gela zelo zadovoljni v 
72%, zadovoljni v 20%, le 2 pacienta ali v 
8% pa nezadovoljni. (številke v grafi konu 
prikazujejo število pacientov).

Graf 4: Ocena zadovoljstva pacientov s 
parodontalno boleznijo z Orafl ogo gelom. 
(številke v grafi konu prikazujejo število 
pacientov)

Graf 5: Ocena zadovoljstva pacientov z 
ulcerativnimi poškodbami po uporabi gela.
(številke v grafi konu prikazujejo število 
pacientov)

Parodontitis z globokim žepom (6mm), 
krvavitev, majavost, bolečina na pritisk. Kirurška rana obzobnega tkiva po 

gingivoplastiki in čiščenju koreninske 
površine.

Popolnoma zaceljena rana, 7 dan po 
operaciji z uporabo gela s hialuronsko 
kislino in zeliščnimi izvlečki.

2a) Primer pacientke z bruksizmom in s 
kroničnim periapikalnim parodontitisom na 
zobu 12 in zaradi bruksizma odmrlih zob 
11, 13, 14. Viden je tudi konfekcijski zatiček 
na endodontsko nezdravljenem stranskem 
sekalcu pod totalnim mostičkom, katerega 
je pacientka želela ohraniti. 
2b) Stanje po 5 mesecih: zobje so 
endodontsko oskrbljeni, narejena je bila 
gingivektomija in odstranitev granulacij 
iz parodontalnih žepov, pooperativno pa 
je pacientka uporabljala testiran izdelek . 
Na sliki ni vidnih peri- ali paraapikalnih 
procesov. Kompozitni materiali so 
omogočili ohranitev totalnega mostička. 
V poteku zdravljenja se je pacientka 
odvadila bruksističnih razvad.

1a 1b 1c

2a 2b

Trde in mehke zobne obloge, vneta dlesen. En teden po odstranitvi trdih in mehkih 
zobnih oblog z uporabo Orafl ogo gela. 
Zobe smo povezali skupaj zaradi majavosti.

3a 3b

Indikacije uporabe gela smo raz-
vrstili v tri skupine (nekateri paci-
enti so imeli več indikacij hkrati):

1. OPERATIVNE LEZIJE
Opazovanih je bilo 25 pacientov, 
ki so po operaciji uporabljali gel 
s hialuronsko kislino in zeliščnimi 
izvlečki. 
V raziskavo je bilo vključenih:
18 stanj po parodontalnih kirur-
ških posegih, 12 stanj po gingi-
voplastiki , 1 stanje po odstranitvi 
epulis gigantocelularisa, 2 stanji 
po tunelizaciji, 1 stanje po premo-
larizaciji in 4 alveolitisi sicca po 

4a

Ulceracija (opeklina).

4b

Pozdravljena ulceracija po 5 dneh 
z uporabo gela.

ekstrakciji modrostnikov.
Prvi nanos testiranega  gela na 
pooperativno lezijo je opravil zo-
bozdravnik takoj po kirurškem 
posegu, nato je zobozdravnik pa-
cientu demonstriral pravilen način 
uporabe gela, pacienti pa so na-
daljevali z zdravljenjem doma z 
uporabo gela 3-5 krat na dan. Po 7 
dneh so pacienti na ponovnem am-

bulantnem pregledu ocenili učinek 
uporabljenega  gela (graf 3) in ga 
primerjali s pripravki, ki so jih do 
sedaj uporabljali za lajšanje svojih 
težav v ustni votlini. 

Slika 1 prikazuje klinični primer 
pacienta pred operativnim pose-
gom (1a), kirurško rano takoj po 
operaciji (1b) in popolnoma zace-
ljeno rano 7. dan po operaciji in po 
uporabi testiranega  gela (1c).

2. PARODONTALNA 
    BOLEZEN
Opazovanih je bilo 32 pacientov z 
boleznimi obzobnih tkiv. Od tega 
je imelo 7 pacientov parodontitis 
in 25 pacientov gingivitis.

Pacienti so testiran  gel uporabljali 
3-krat dnevno in po sedmih dneh 
prišli na kontrolni pregled.
81% ali 25 pacientov je bilo zelo 
zadovoljnih, 19% ali 6 zadovolj-
nih in 0% nezadovoljnih (graf 4). 
Po sedmih dneh uporabe preizku-
šanega  gela so se dlesni utrdile, 
bilo je manj bolečin in krvavitev.
Slika 3 prikazuje primer pacienta 
z gingivitisom pred uporabo (slika 
3a) in po odstranitvi mehkih in tr-
dih zobnih oblog po sedmih dneh 
uporabe gela (slika 3b).

3. ULCERATIVNE 
    POŠKODBE
V raziskavo je vključenih 7 paci-
entov, ki so imeli dekubitus (1), 
herpes (2), afte (2), angulus in-
fectiosus oris(1) in opeklino na 
nebu(1). V ambulanto so prišli na 
kontrolni pregled po 3-7 dneh. 3 
pacienti ali 43%  je bilo zelo za-
dovoljnih s testiranim izdelkom, 4 
pacienti ali 57% je bilo zadovolj-
nih in 0 pacientov je bilo nezado-
voljnih (graf 5). Bolečin ni bilo 
več, rane so se zacelile. Aftozne 
razjede so izginile, afte se niso več 
množile, herpes se je zmanjšal.
Slika 4 prikazuje primer pacienta 
z ulceracijo na trdem nebu pred 
uporabo gela (slika 4a) in pozdra-
vljeno ulceracijo po 5 dneh s po-
močjo gela (slika 4b).

Pravilna uporaba 
Orafl ogo gela
Najboljši učinek Orafl ogo gela je 
dosežen pri dobri ustni higieni in 
osušitvi prizadetega področja pred 

samim nanosom gela.
Za najboljši učinek gela priporo-
čamo, da pred začetkom uporabe 
ustni higienik ali zobozdravnik 
odstrani trde in mehke zobne oblo-
ge ter plak na jeziku in sluznici.
V raziskavi je bilo tudi ugotovlje-
no, da je za boljši in hitrejši uči-
nek gela priporočena pravilna raba 
tako s strani terapevta kot pacien-
ta. 
Zato smo osnovnim navodilom 
pravilnega nanosa gela dodali spe-
cifi čna navodila pri spodaj opisa-
nih indikacijah.

Osnovna navodila:
Zadostno količino gela (za prekri-
tje prizadetega mesta) iztisnemo 

na konico čistega prsta kazalca ali 
palca in jo nanesemo nežno, direk-
tno na poškodbo. Za hitrejši uči-
nek delovanja priporočamo pred-
hodno posušiti prizadeto mesto.

Parodontalna bolezen: Gel vtira-
mo ob zob v smeri proti dlesni. Z 
gelom napolnimo žepke.

Stanje po tunelizaciji, premola-
rizaciji: Z gelom napolnimo pre-
hod med koreninama direktno iz 
tube.

Stanje po ekstrakciji zoba:
● Po ekstrakciji zoba in šivanju 
rane počakamo 10 minut, da na-
stane koagulum, nato pa na rahlo 
nanesemo na rano gel. 

● Alveolitis sicca: nastane po ne-
kaj dneh, če je ekstrakcijska rana 
brez koagula, velikokrat pa je na-
polnjena tudi s hrano in močno 
boli. Rano očistimo, napolnimo 
prazno alveolno votlino z gelom 
direktno iz tube (lažji vnos). Pa-
cientu svetujemo, da ne izsesa iz 
rane vsebine gela in naj ga sam 
večkrat na dan vnaša v rano. Pri-
poročamo tekočo hrano nekaj dni.

Uporaba pred začasnim cemen-
tiranjem provizorijev:
V primeru gingivoplastike in iz-
delave provizoričnih kron lahko 
gel apliciramo direktno v provi-
zorične prevleke. Provizorij na-
mestimo na preparirane zobe ter 
ga nežno pritisnemo, da se usede. 
Nato gel vnesemo tudi pod člene 
in v interdentalne prostore v smeri 

od sluznice proti prevlekam. Zo-
bozdravnik postopek ponovi vsak 
dan. Po treh dneh, ko se vnetje po-
miri, zobozdravnik cementira pro-
vizorij s provizoričnim cementom. 
Pacient nato po navodilih vnaša 
gel ob provizorij oralno in bukal-
no. Nanos gela poteka v smeri od 
sluznice proti provizoriju. 

Dekubitusi, odrgnine (zaradi 
protez, ortodontskih aparatov)
Lokaliziramo mesto dekubitusa na 
protezi ali ortodontskem aparatu. 
To mesto ustrezno pobrusimo in 
na pobrušeno področje nanesemo 
gel ter protezo oz. aparat vstavimo 
v usta.

Oralna ulceracija
Afte, angulus infectiosus oris, sto-
matitis, herpes, opeklino ali udar-
nino večkrat na dan rahlo osušimo 
in namažemo z gelom.

Diskusija in zaključek
V raziskavo je bilo vključenih 64 
pacietov Stomatoestetike Kuliš, ki 

NADALJEVANJE ČLANKA 
IZ PREJŠNJE ŠTEVILKE

so imeli ulceracije, vnetja obzob-
nih tkiv ali so okrevali po opera-
tivnih posegih v ustni votlini.
Rezultati raziskave kažejo po-
membno večje zadovoljstvo pa-
cientov z gelom (hialuronska 
kislina, Q10 in zeliščni izvlečki) 
pri celjenju ran v ustni votlini, v 
zmanjšanju bolečin, krvavitev in 
zmanjšanju edemov v primerja-
vi s predhodnimi proizvodi, ki so 
jih do tedaj uporabljali za lajšanje 
svojih težav. 
Z učinki gela je bilo zelo zado-
voljnih 47 pacientov ali 73,5%, 
zadovoljnih je bilo 15 pacientov 
ali 23,5%  in nezadovoljna 2 pa-
cienta ali 3% vseh preiskovancev 
(graf 2), kar pomeni, da je bila ve-
lika večina (97%) z izdelkom zelo 
zadovoljna ali zadovoljna.  
Po operativnih stanjih je bilo z 
učinkom gela zadovoljnih ali zelo 

zadovoljnih 92% pacientov, neza-
dovoljna pa sta bila samo 2 paci-
enta. (graf 3).
Pri parodontalni bolezni  je bilo z 
učinkom gela zadovoljnih ali zelo 
zadovoljnih 100% pacientov (graf 
4), prav tako tudi pri ulcerativnih 
poškodbah (graf 5). 
Preizkušan gel je v raziskavi  ugo-
dno vplival na celjenje ran po 
kirurških posegih, na pomiritev 
vnetij obzobnih tkiv in na celjenje 
oralnih ulceracij.
V primerjavi z izdelki, ki so jih 
pacienti prej uporabljali, je Orafl o-
go gel po mnenju 97% pacientov 
boljši.

Avtorji:
Marko Kuliš, Anita Nečimer, 

Blaž Kuliš, Matej Kuliš
Stomatoestetika Kuliš, Center za stomato-
loško protetiko, ortodontijo in zdravljenje 

bruksizma, Ljubljana, Direktor: as. Dr. 
Andreja Kuliš dr. dent. med.
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8 ENDODONTIJA

MTA Angelus (Brazilija) in MTA Cerkmaed (Poljska) sta na voljo v hermetično zaprtih 
stekleničkah.

Mineralni trioksidni agregat- 
cement za vse letne čase
Pulpna in periapikalna patologija se razvije z okužbo pulpe in periapikalnih tkiv z mikroorganizmi. V 
ekperimentalnih pogojih pulpa in periapikalna tkiva kažejo razvoj patologije in pridruženih lezij pri 
izpostavljenosti bakterijam. Zaključek je, da so mikroorganizmi glavni škodljivi dejavniki pulpe in 
pozobnice. Zapora komunikacij med koreninsko kanalskim sistemom in periapikalnimi tkivi je nujno 
potrebna za preprečitev prepuščanja bakterij.

Idealni ortogradni ali retrogradni 
polnilni material zatesni poti ko-
munikacije med koreninsko-ka-
nalskim sistemom in tkivi v oko-
lici. Material naj bo ne-toksičen, 
ne-karcinogen, biokompatibilen, 
netopen v tkivnih tekočinah in 

1

dimenzijsko obstojen. Nadaljnje, 
naj prisotnost vlage ne vpliva na 
njegove lastnosti tesnjenja, naj 
bo enostaven za uporabo in ra-
diopačen za razpoznavo na RTG 
posnetkih.

Obstoječi materiali v endodontiji 
niso posedovali »idealnih« lastno-
sti, zato je bil razvit MTA-mine-
ralni trioksidni agregat. Na začet-
ku so ga priporočali za uporabo 
kot polnilni material v apikalnem 
področju koreninskega kanala. 
Kasneje je bil uporabljen za direk-
tno kritje pulpe, pri pulpotomiji, 
pri apeksifi kaciji nedoraslih kore-
nin, za tvorbo apikalne bariere pri 
zobeh z odprtimi apeksi, zaprtje 
predrtij korenin in najbolj nedav-
no v primerih revaskularizacije. 
MTA je priznan kot bioaktivni 
material.

MTA dokazano zatesni poti ko-
munikacije med koreninsko-ka-
nalskim sistemom in tkivi v oko-
lici in s tem pomembno zmanjša 
migracijo bakterij. Narejen je iz 
fi nih delcev, ki se strjujejo v pri-
sotnosti vode. Sestavljajo jo ga 
trikalcijev silikat, trikalcijev alu-
minat, tetrakalcijev aluminoferit, 
kalcijev sulfat dihidrat (sadra) in 
bizmutov oksid, ki mu zagotavlja 
radiopačnost.
Portlandski cement je najpogo-
steje uporabljen tip cementa v 
splošni uporabi. Je osnovna se-
stavina betona, malte, ometov in 
fugirnih mas. Pridobivajo ga iz 
apnenca. MTA je na voljo v sivi 
in v beli barvi, kristalna struktu-
ra in kemična sestava obeh sta si 
podobni, razen prisotnosti železa 
v sivem MTA. Oba vsebujeta biz-
mutov oksid in kalcijev silikatni 
oksid. Za primerjavo ima por-

tlandski cement v svoji sestavi v 
glavnem kalcijev silikat in ne vse-
buje bizmutovega oksida, vsebuje 
pa kalij. Kalcijev oksid je dodan v 
belem in v sivem MTA (Angelus, 
Londrina, Brazilija) za hitrejši čas 
strjevanja, ki je v pri preostalih 

MTA cementih drugih proizvajal-
cev, ki so na tržišču, predolg.

MTA ima podoben mehanizem 
delovanja kot kalcijev hidroksid, 
v katerem je glavna komponen-
ta kalcijev oksid, ki se ob stiku s 
človeškim okoljem pretvori v kal-
cijev hidroksid, rezultat je visok 
pH; 12,5. Rezultat je antibakterij-
sko delovanje dalj časa. Vendar 
za razliko od drugih produktov 

kalcijevega hidroksida, kot je 
Dycal (Dentsply ZDA) ima MTA 
Angelus (Angelus, Brazilija) zelo 
nizko topnost in ohranja odlično 
marginalno tesnjenje.
Končno, v nasprotju z večino 
dentalnih materialov, MTA dejan-
sko potrebuje vlago za strjevanje. 
Izmed komercialno dobavljivih 
MTA produktov je MTA Angelus 
zelo primeren za večino endo-
dontskih postopkov zaradi časa 

strjevanje, ki znaša 10 minut v 
primerjavi s časi strjevanja preo-
stalih MTA cementov, ki znašajo 
4 ure. Pakiran je v hermetično ne-
prepustni steklenički, ki omogoča 
natančno odmerjanje želene ko-
ličine MTA brez vdora neželene 
vlage v preostanek materiala in 
tako brez nepotrebnih odpadkov 
materiala.

Endodontska 
revaskularizacija
Zdravljenje ne-vitalnih zob z ne-
doraslimi koreninami z apikalno 
patologijo predstavlja izziv. Me-
hanično čiščenje in oblikovanje 
koreninskega kanala je težko, 
včasih nemogoče, za predvidlji-
vo zdravljenje. Pri polnitvi tan-
kih dentinskih sten koreninskega 
kanala lahko pride do poke ko-
renine, pa tudi veliko količino 
nekrotičnega debrisa v širokem 
koreninskem kanalu je težko po-
polnoma dezinfi cirati.
Predstavljena je nova tehnika za 
revaskularizacijo stalnih zob z 
nedoraslimi koreninami z apikal-
nim paradontitisom. Koreninski 
kanal je spran z obilno količino 

raztopine za spiranje in kombi-
nacijo treh antibiotikov. Ko je 
protokol dezinfekcije zaključen, 
se apeks korenine mehanično 
razdraži, da se sproži krvavitev 
v kanal za tvorbo krvnega strd-
ka na skleninsko-cementni meji. 
Preko krvnega strdka smo nane-
sli MTA in preko njega še kom-
pozit. Kombinacija razkuženega 
kanala in matriksa, v katerega 
lahko vraste novo tkivo in učin-

RTG posnetek spodnjega levega drugega 
ličnika z veliko periapikalno radiolucenco 
z nedoraslo korenino longitudinalno in 
lateralno.

Po vstavitvi antibiotične paste v kanal smo 
naredilo začasno koronarno zaporo.

2

EndoVac sistem z apikalnim negativnim 
pritiskom (Axis/SybronEndo, ZDA).

3a 3c

3b 3d

4

kovita koronarna zapora imajo 
sposobnost ustvariti okolje, ki je 
potrebno za uspešno revaskulari-
zacijo. Razvoj normalnega steril-
nega granulacijskega tkiva zno-
traj koreninskega kanala, menijo, 
da pomaga pri revaskularizaciji 
in stimulaciji cementoblastov ali 
nediferenciranih mezenhimskih 
celicah v periapikalnem področju 
ter vodi k nalaganju materiala v 
področju apeksa kot tudi na late-
ralnih dentinskih stenah.

Primer napačne 
identitete

15- letna punca je bila napotena 
v avtorjevo privatno endodont-
sko kliniko za oceno spodnjega 
levega drugega ličnika. Zdrava 
mlada pacientka brez posebnosti 
v splošni anamnezi, je v stoma-
tološki anamnezi podala oteklino 
na lični strani v področju drugega 
spodnjega ličnika in nelagodje na 
direkten pritisk na zob.
Ob kliničnem pregledu je bila 
pacientka brez simptomov in zob 
je deloval intakten, brez kariesa. 
Prisotnost skleninskega bisera na 
zobu 45 je nakazoval možnost le 
tega tudi na zobu 35, ki naj bi se 
med funkcijo odlomil, prišlo je do 
mikro-razkritja in posledično do 
nekroze pulpe. Zob je imel širok 
apeks z veliko radiolucenco (sli-

Povzročen krvni strdek, preko njega MTA 
Angelus (Angelus, Brazilija), sledila je 
kompozitna plomba.

RTG posnetek po 1 letu pokaže dokončno 
endodontsko zdravljenje s strani novega 
zobozdravnika.

5

Kontolni RTG posnetek po 3 mesecih po-
kaže odličen razvoj dentina longitudinalno 
apikalno in lateralno.

6

ka 2). Globine sondiranja v levem 
spodnjem kvadrantu so bile v 
mejah normale. Test vitalitete na 
električni tok in na hladno je bil 
negativen. Na poklep in na pal-
pacijo je bil zob rahlo občutljiv. 
Zaradi močno širokega apeksa, 
več kot 4 mm in tankih dentin-
skih sten koreninskega kanala, je 
bil zob nagnjen k morebitni poki. 
Zdelo se je, da je potrebno posku-
siti za regeneracijo pulpe s tehni-

7

ko, ki je podobna kot so jo opisa-
li Rule in Winter s sod. Naredili 
smo dostopno kaviteto, prišlo je 
do purulentne hemoragične dre-
naže, potrjena je bila nekroza pul-
pe. Koreninski kanal smo počasi 
sprali z 20 ml 5,25% NaOCl za 
15 min. Uporabili smo EndoVac 
sistem z negativnim apikalnim  
pritiskom (Axis, Sybron Endo, 
ZDA) in makro kanilo (slika 3). 
Kanal smo osušili s papirnimi 
poeni, vstavili smo antibiotično 
medikamentozno pasto z meša-
nico ciprofl axina, metronidazola 
in minociklina, ki so jo opisali 
Hoshino in sod. Zmešali smo jo 
v kremasto konsistenco in jo z 
lentulo vnesli v koreninski kanal 
v globino 8 mm, pokrili smo jo 
s sterilno vatko in z modrim co-
smecore materialom (Cosmedent, 
ZDA) (slika 4).
Pacientka se je ponovno oglasila 
na kontrolni pregled čez tri tedne 
in bila je brez simptomov. Odstra-
nili smo začasno koronarno zapo-
ro in koreninski kanal ponovno 
izprali z 20 ml 5,25% NaOCl z 
EndoVac sistemom z negativnim 
apikalnim pritiskom. Kanal je bil 
čist in suh brez znakov vnetnega 
eksudata. V koreninski kanal smo 
vstavili K-fi le #30 do globine 10 
mm, kjer smo začutili vitalno 
tkivo, s tem smo sprožili manjšo 
krvavitev v kanal, ki smo jo usta-
vili na 5 mm pod skleninskoce-
mentno mejo in pustili 30 minut, 
da se je ustvaril krvni strdek. Po 
30 minutah smo potrdili priso-
tnost krvnega strdka 5 mm pod 
skleninskocementno mejo. Nanj 
smo previdno nanesli beli MTA 
Angelus, ki se je strjeval 20 min. 
Po preverjanju trdnosti strjenega 
MTA smo naredili koronarno za-
poro iz kompozita. Pacientko smo 
naročili na kontrolni pregled čez 
tri mesece. MTA smo nanesli bolj 
apikalno kot smo si želeli (slika 
5).
Na kontrolnem pregledu čez tri 
mesece je bila pacientka popol-
noma brez simptomov, kontrolni 
rentgenski posnetek je pokazal 
popolno resolucijo periapikalne 
radiolucence z zaporo apeksa in 
odebelitvijo dentinskih sten. Testi 
pulpe so bili nedoločljivi (slika 
6).
Kontrolni rentgenski posnetek po 
enem letu je pokazal, da je bilo 
na zobu opravljeno endodontsko 
zdravljenje Novi zobozdravnik, 
ki ni bil seznanjen s postopkom 
revaskularizacije, je opravil en-
dodontsko zdravljenje s polnitvi-
jo z gutaperčo, ki je uspešno.

Zaključek

Prihodnost endodontije je svetla, 
saj se razvijajo nove tehnike in 
tehnologije, ki nam omogočajo 
neboleče  in predvidljivo endo-
dontsko zdravljenje, ki še naprej 
izpolnjuje enega izmed glavnih 
ciljev v zobozdravstvu, to je ohra-
nitev naravnih zob.

Avtor:
Dr. Gary Glassman, Kanada
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