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EU PODRZAVA ZABRANU AMALGAMA
U DJECE, TRUDNICA I DOJILJA

BRUXELLES, Belgija: Eu-
ropska unija (EU) privremeno
je dogovorila da se amalgamski
ispuni od 1. srpnja 2018. zabra-
ne za djecu mladu od 15 godina,
trudnice i Zene koje doje. Medu-
tim, generalno ukidanje zubnih
ispuna koji sadrzavaju Zivu za-
sad nije na dnevnom redu. Do
2020. odlucit ée se hodée li se
upotreba materijala u potpu-
nosti ukinuti do 2030. godine.

Privremeni dogovor postignut
je na summitu izmedu tri insti-
tucije — Europskog parlamenta
EU, Europske komisije i Vijeca
Europske unije 6. 1 7. prosinca.
Akcija, koju sada moraju odobri-
ti Parlament i Vijece, dio je Sire
inicijative za provedbu ciljeva
Minamata konvencije, €iji je cilj
smanjenje koristenja i ispustanja
zive u okoli§. Odredba takoder
zahtijeva od svake drzave Clani-
ce da postavi nacionalni plan o
tome kako ¢e smanjiti uporabu
amalgama do 1. srpnja 2019.

"Ovim ugovorom Europa ¢ini
vazan korak prema preuzima-

nju svjetskog vodstva u provedbi
Minamata konvencije. Ovi koraci
prema ukidanju dentalnog amal-
gama sada ¢e rezonirati u cijelome
svijetu", rekla je Elena Lymberidi-
Settimo iz Europskog ureda za
okolis, komentiraju¢i sporazum.

Procjenjuje se da amalgam ot-
pusta do 75 tona vrlo toksi¢nog
teSkog metala godisnje u EU. lako
Europska komisija smatra da su
amalgamski ispuni sigurni za pa-
cijente, pogotovo kada su inkap-
sulirani u ustima, istrazivanja su

-

pokazala da dentalni amalgam
moze izazvati trovanje Zivom u
genetski osjetljivih populacija.
Osim toga, kritic¢ari su izrazili
zabrinutost zbog zdravstvenih
rizika koje sa sobom donosi taj
materijal tijekom obrade i zbri-

njavanja, kao 1 kod spaljivanja
umrlih osoba u krematoriju.
Istrazivanja koja ukljucuju den-
talno zdravstveno osoblje dodat-
no su pokazala da izlozenost zivi
iz dentalnog amalgama tijekom
postavljanja i uklanjanja moze
uzrokovati ili pridonijeti mno-
gim kroni¢nim bolestima i moze
dovesti do depresije, anksiozno-
sti i samoubojstva.

lako je upotreba amalgama u
opadanju u mnogim zemljama s
visokim dohotkom, trenuta¢no
ne postoje Siroko dostupne al-
ternative u zemaljama s niskim
i srednjim primanjima. "Struka
mora ostati ustrajna u smanji-
vanju upotrebe amalgama zbog
Stetnog ucinka Zive iz okolisa na
zdravlje", izjavio je prof. David
Williams, potpredsjednik Znan-
stvenog odbora FDI, za Dental
Tribune Online u jednom inter-
vjuu. "Kao struka imamo odgo-
vornost na¢i bolju, sigurniju, pri-
stupacniju alternativu dentalnom
amalgamu na dobrobit svojih pa-
cijenata."

Bruksizam uzrokuje gubitak implantata

MALMO, Svedska: Buduéi
da pogada i do milijardu lju-
di Sirom svijeta, bruksizam
je Cest poremecaj koji moze
uzrokovati ozbiljna oSteée-
nja denticije i dentalnih na-
domjestaka. Rezultati novog
istraZivanja provedenog na
SveuciliStu u Malméu uka-
zuju na to da Skripanje zubi-
ma ili stiskanje celjusti moze
biti povezano s veéim rizi-
kom od neuspjeha implan-
tata. U istraZivanju su stope
neuspjeha implantata bile tri
puta veée u bruksera nego u
pacijenata bez parafunkcij-
skih navika.

S ciljem da istraze poveza-
nost izmedu bruksizma i ri-
zika od gubitka implantata,
istrazivacéi su analizirali po-

datke o 3549 implantata kod
994 pacijenata. Od toga je 56
pacijenata (s ukupno 185 im-
plantata) patilo od bruksizma.
U obje skupine ukupno je doslo
do neuspjeha sa 179 implantata.

Usporeduju¢i neuspjeh im-
plantata u pacijenata s bruksiz-
mom i pacijenata bez bruksiz-
ma, $vedski istrazivac¢i dobili
su stope od 13 1 4,6 posto. Tako
je rizik od gubitka implantata
bio gotovo tri puta veéi u sku-
pini pacijenata s bruksizmom.

Analiza je dalje pokazala da
je bruksizam ¢es¢i u muskara-
ca te su stope neuspjeha bile
vece za kratke i Siroke implan-
tate. Ostali ¢imbenici rizika
povezani s viSim stopama neu-
spjeha implantata bili su puse-
nje, dijabetes tipa 1, uzimanje

lijekova za kolesterol i hipotire-
ozu, antidepresiva i inhibitora
protonske pumpe.

Istrazivaci su zakljucili da
bruksizam moze biti povezan
s povecanim rizikom od gu-
bitka implantata. Medutim, u
potrazi za osnovnim uzrocima
neuspjeha treba uzeti u ob-
zir 1 druge ¢imbenike rizika,
ukljucujuéi duljinu, promjer i
povrsinu implantata, navike
kao Sto su puSenje i uzimanje
odredenih lijekova, naglasili su
istrazivaci.

Istrazivanje pod nazivom
"Bruksizam i neuspjeh dental-
nih implantata: viSerazinska
analiza ucinka mjesovitih pa-
rametara", objavljen je u stude-
nom u ¢asopisu Journal of Oral
Rehabilitation.
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Desel razloga zasto posjetiti 1DS 2017.

KOLN —139.000 posjetitelja iz 152
zemlje, 2199 tvrtkiiz 59 zemalja na
ukupno 157.000 kvadratnih metara
izloZbenog prostora — s obzirom
na te brojke iz 2015. svakome je
odmah jasno: Mnogo je razloga za
posjecivanje IDS-a (Internationale
Dental-Schau) od 21. do 25. oZujka
2017. u Kélnu.

Od svih moguénosti prikuplja-
nja informacija o dentalnoj indu-
striji IDS je centralni forum i neu-
sporedivo najbolje mjesto stvaranja
kontakata i sklapanja poslova.

IDS se kroz desetljeca etabli-
rao kao vodedi svjetski sajam za
podrucje dentalne medicine i den-
talne tehnike. Tako nudi najsveo-
buhvatniji pregled o tehnoloSkom
napretku i aktualnim inovacijama,
zanimljivim proizvodima i novim
uslugama.

IDS se odrzava u srcu Europe,
lako dostupnom iz svih dijelova
svijeta. Svake dvije godine Koln je
glavni grad za zbivanja u dentalnoj
medicini.

E@ Jednostavno je doéi na sajam.
Na mrezZnoj stranici ids-cologne.de
nalaze se upute za dolazak autom,
vlakom ili avionom te pomo¢ za
pronalazak i rezervaciju hotela.

IDS organizira GFDI - Drustvo
za poticanje dentalne industrije.
To je drustvo s dugom tradicijom
i odgovarajucim iskustvom. Prvi
dentalni sajam organiziran je 1923.

[ DS je idealno mjesto za dru-
Zenje sa svojim timom. Tijekom
zajednic¢kog obilaska izloZbenog
prostora nikada ne nestaje tema
za razgovor i svatko ¢e naci nesto
zanimljivo za sebe.

Pripreme za posjet sajma i
organizacija obilaska takoder su
jednostavne. I tu pomaZe stranica
ids-cologne.de. Na njoj se nalazi po-

pis izlagaca i tema tako da posjet
moZete isplanirati prema vlastitim
interesima. Nova IDS aplikacija s
mnogim korisnim funkcijama po-
maze u pripremi obilaska.

8. Posjetitelj obilazak sajma mozZe
isplanirati prema glavnim intere-
sima i potrebama svoje ordinacije
ililaboratorija. Tako ¢e primjerice
endodonti, ortodonti, implantolozi
ili proteticari brzo pronaci pred-
stavnike dentalne industrije koji
im mogu pomodi kao partneri.

B Osim sajma, IDS nudi i bogat
popratni program, poput tradicio-
nalnog Speaker’s Cornera, Genera-
tion Loungea ili tombole. Izlagaci
takoder pripremaju demonstracije
proizvoda i kratka predavanja.

M Nakon uzbudljivog dana sva-
kako treba obi¢i grad. Koln nudi
mnostvo znamenitosti i moguénosti
ugodnog druZenja koje treba isko-
ristiti.

Impresivne brojke — impresivne
inovacije — fascinantan grad — zar
treba joS razloga?! n

Z.adah ¢ini nesretnim

LEIPZIG - Zadah moZe dra-
sti¢no utjecati na opcu dobro-
bit osobe. To je objavljeno u
novom istrazivanju koja je
objavljena u casopisu Inter-
national Journal of Dental
Hygiene. Prema njemu, sudi-
onici sa zadahom bili su dvo-
struko nesretniji od onih bez
loSeg daha. Osim toga, veéina
je navela da zbog toga i psi-
hicki pati.

Istrazivanje pokazuje da vla-
stita higijena utjeCe na nase

Zanimljivo je pratiti trendove u
estetskoj dentalnoj medicini. Kli-
nicari provode mnogo vremena i
troSe jo$ vise novca da bi savla-
dali razne tehnike "dizajniranja"
osmijeha. U novije vrijeme sve je
popularnije pri tome koristiti ra-
cunalnu tehnologiju pa tako po-
stoje razliciti protokoli i posebni
programi koji trebaju olaksati
kreiranje idealnog osmijeha.

Ako pazljivo analiziramo pro-
tokole digitalnog dizajniranja
osmijeha, shvatit ¢emo da oni
uglavnom slijede tri koraka:
snimanje fotografija, digitalnu
analizu (kalkulaciju) i digitalno
dijagnosticko navostavanje (cr-
tanje, izrezivanje i lijepljenje)
kako bi se dobio idealan rezul-
tat. lako se za digitalno dizajni-
ranje osmijeha koriste racunalno

potpomognute tehnike, postupak
nije uvijek tako brzi jednostavan
kakvim se reklamira. Terapeut
treba razviti specifi¢ne racunalne
vjestine, ukljuciti se u digitalnu
komunikacijsku s laboratorijem
te usto primjenjivati odredene
marketinske taktike. lako racu-
nalne tehnike trebaju pojedno-
staviti odredene postupke, ¢ini
se da bi suvremeni klinicar tre-
bao sve vise vremena provoditi
za ra¢unalom naus$trb vremena
koje moze posvetiti pacijentima.
Isto tako, istrazivanja su pokazala
da pacijenti digitalno dizajniranje
osmijeha kao komunikacijski alat
stavljaju na posljednje mjesto
kada ih se pita na koji nacin si
najbolje mogu predociti kako bi
mogli izgledati nakon terapije.
Broj jedan je probna maska ili po-

RIJEC UREDNICE

pularni "mock up", tako da ocito
digitalna tehnologija ipak ne moze
zamijeniti "opipljive" rezultate.
Ono o ¢emu posebno treba vo-
diti racuna je da kod digitalno
dizajniranog osmijeha svi paci-
jenti rjesenje dobivaju na temelju
univerzalne formule — nedostaje
individualnosti. Kreiranju osmi-
jeha treba pristupiti kao umjetno-
sti, a manje kao znanstvenoj dis-
ciplini. Vazno je shvatiti razli¢ite
osobnosti s razli¢itim ocekivanji-
ma od terapije da bismo na kraju
dobili zadovoljne pacijente.

I ono najvaznije — trebamo se
suzdrzati od toga da se kod tera-
pije ¢iji je primarni cilj unapre-
denje estetike igramo s pacijen-
tovim osjecajima i emocionalno
ga ucjenjujemo da bismo prodali
svoj "proizvod". Svakako treba

zivote: Na pitanje o svakod-
nevnim situacijama, kandidati
sa zadahom imali su 500 po-
sto viSe negativnih iskustava.
Osim toga, psihicke posljedice
dodatno su negativno utjecale
na samopouzdanje. Dr. Nigel
Carter, voditelj Oral Health Fo-
undationa, opisao je rezultate
studije kao vazan pokazatel]
koliko vlastita oralna higijena
moze utjecati na mentalno bla-
gostanje pojedinca.

postovati osobne Zelje pacijenata,
ali i usmjeravati ih prema ciljevi-
ma koji su prirodni i realni uz §to
nizu biolosku cijenu. Ne smijemo
zaboraviti —ipak smo lijecnicil.

Urednica

Dr. sc. Sladana Milardovi¢
Ortolan, dr. med. dent.
spec. stom. protetike

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr
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Ivoclar Digital — konsolidirana
ekspertiza na podrucju digitalne
dentalne medicine

Ivoclar Digital je naziv
snaznog novog brenda koji
je razvila tvrtka Ivoclar Vi-
vadent. Novi brend doktori-
ma dentalne medicine i den-
talnim tehni¢arima pruza
profesionalnu podrsku kroz
cijeli digitalni proizvod-
ni proces. Koncept brenda
predstavit ¢e se na IDS-u
2017.

Od uspjesnog uvodenja IPS
e.max sustava prije vise od
deset godina tvrtka Ivoclar
Vivadent znacajno je unapri-
jedila tehnologiju i eksperti-
zu proizvodnje materijala za
digitaliziranu izradu estetskih
nadomjestaka. Do danas je s
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ivoclar .
digital:

Ivoclar Digital: Konsolidirana ekspertiza na podrucju digitalne dentalne medicine

tim materijalom proizvedeno
viSe od 100 milijuna restau-
racija, Sto ga ¢ini najcescée
koriStenim materijalom za

CAD/CAM obradu na svije-
tu. Klini¢ka pouzdanost su-
stava dokazana je kroz dugi
niz godina. Ekspertiza koju

je tvrtka stekla tijekom tih
godina integrirat ¢e se u di-
gitalne proizvodne procese i
brendirati pod nazivom Ivo-
clar Digital. Poseban nagla-
sak naSeg novog koncepta je
jednostavnost i razumljivost
procesa pri odabiru materija-
la, dizajniranju i proizvodnji
nadomjestaka. Paleta proizvo-
da upotpunit ¢e se velikim iz-
borom usluga koje ¢e biti do-
stupne doktorima i dentalnim
tehnicarima.

Ivoclar Digital javnosti ¢e
prvi put biti predstavljen na
IDS-u 2017. Medunarodni
dentalni sajam odrzat ¢e se u
Kolnu u Njemackoj od 21. do
25. ozujka 2017. Vise informa-

cija o novom brendu i suvre-
menom konceptu za dentalne
laboratorije i ordinacije bit ¢e
dostupno u paviljonu 11.3. na
Standu A20 — D39. Prelimi-
narne informacije dostupne su
na www.ivoclardigital.com.

IPS e.max® je zastic¢eni na-
ziv tvrtke Ivoclar Vivadent
AG.

s * = 4

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Skriveni secer: tako nas vara industrija

LEIPZIG —Da je previse Sece-
ra loSe, naucili smo u najranijoj
dobi. Kako bi slatku hranu lak-
Se prodali, proizvodaci se koriste
svim vrstama trikova. EKO test
je testirao razlicite proizvode na
njihov sadrzaj Seéerairazotkrio
najvece prijevare.

Tko je do sada mislio da se Se-
¢er skriva samo u slatkiSima, u
velikoj je zabludi. Slana jela, kao
$to su namazi, umaci i pizze,
cesto sadrze puno Secera. Kako
zbog toga ne bi pala njihova pro-

daja, proizvodaci smisljaju razne
nacine da steknemo dojam da
kupujemo Sto zdraviji proizvod.
Koriste se marketinski slogani
poput "bez masti" ili "30 posto
manje slatko". Pritom se zabo-
ravlja da se smanjenje masnoce
cesto zamjenjuje Secerom koji
nosi okus ili da "30 posto manje
slatko" ne znaci nuzno da proi-
zvod sadrzi malu koli¢inu Secera.
Cak i u sluéaju "manje slatkog",
1 dalje 50 posto proizvoda moze
biti izradeno od Secera.

Posebno je popularan trik ve-
li¢ina porcije. On se Cesto koristi
u zitaricama za dorucak kako bi
se stvorio privid niskog sadrza-
ja masti 1 Secera. Vrijednosti se
¢esto navode za porcije od 30 do
40 grama, §to je premalo za nor-
malan obrok. No, postotak time
ostaje prividno nizak. Istraziva-
nja su vec¢ pokazala da potrosaci
veli¢inu porcija ¢esto procjenjuju
puno vec¢om. Tako se konzumira
mnogo vise Secera i kalorija nego
Sto se misli.

Ima li vadenje umnjaka iz preventivnih
razloga smisla?

LEIPZIG — Iako se operativno
uklanjanje umnjaka danas ubra-
ja u svakodnevne postupke koje
provodi oralni Kirurg i gotovo
viSe nema komplikacija, svaka
operacija uvijek je povezana s
odredenim rizikom. Treba li se
tome izlagati, ¢ak i ako navedeni
zubi pacijentu ne rade nikakve
probleme? Do sada to nije doka-
zano nijednim znacajnijim znan-
stvenim istraZivanjem.

Istrazivaci u bazi sistematizira-
nih preglednih radova Cochrane
naglaSavaju da je nepostojanje ta-
kvog istrazivanja veliki problem
ako se uzme u obzir koliko se um-
njaka vadi svaki dan, ne znajuci
jesu li navodne prednosti vece od
rizika od operacije. Trenuta¢no

ne postoje jasna medunarodna
politika: dok se u SAD-u bezbol-
ni umnjaci u pravilu uvijek vade,
ta se praksa ne provodi u Velikoj
Britaniji. Nizozemski znanstveni-
ci sa Sveucilista Radboud pronasli
su samo dva mala istraZivanja u
kojima se analiziraju prednosti i
nedostaci takve operacije. U istra-
Zivanje iz SAD-a ukljuceno je 416
zdravih muskaraca. Utvrdeno je
da sudionici sa sacuvanim umnja-
cima imaju vedi rizik za bolesti
zubnog mesa. Jo§ manje precizni
bili su rezultati iz Velike Britani-
je. Kod 164 pacijenta retroaktivno
nisu otkrivene zdravstvene razli-
ke.

U Njemackoj o vadenju umnja-
ka postoje smjernice Njemackog

drustva za oralnu i maksilofacijal-
nu kirurgiju (DGZMK). Iako one
nisu osnova za utvrdivanje ili oslo-
badanje od odgovornosti, pomazu
u odlucivanju. Prema tim smjer-

nicama umnjake treba, izmedu
ostalog, ukloniti ako su zahvaceni
karijesom, ako mogu dovesti do
malokluzije ili pacijentu izaziva-
ju probleme kada grize. Mogu

se i trebaju ostaviti kada se bez
problema uvrste u zubni luk ili su
preduboko usidreni u Celjusti.

Najveéi rizici pri uklanjanju
umnjaka ukljucuju infekcije,
upale ili ¢ak kratkotrajne ozljede
Zivaca. Cak i ako je operacija da-
nas rutina nadleznog specijalista,
uvijek treba imati na umu moguce
opasnosti. S druge strane, kompli-
kacije se mogu pojaviti u starijoj
dobi, §to dodatno poveéava rizik
te operacije. Hossein Ghaeminia,
djelatnik Sveucilista Radboud,
zbog nedostatka znanstvenih do-
kaza o prednostima i nedostacima
preventivnog uklanjanja umnjaka
stoga uvijek preporucuje indivi-
dualnu konzultaciju s nadleznim
oralnim Kirurgom. or
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Koristenje SOFTVERA za
dizajniranje osmijeha i CAD/CAM
tehnologije za izradu mock upa i

trajnih nadomjestaka

Autor: Aki Linden, DT

Pacijentica je 32-godisSnja Zena s hipoplazijom cakline (amelogenesis imperfecta). Za planiranje
terapije koristene su fotografije pacijentice i softver za dizajniranje osmijeha i digitalnu izradu
mock upa. Intraoralnim skenerom uzet je digitalni otisak. U CAD softveru provedeno je virtualno
dijagnosticko navostavanje. Nakon preparacije zubi ponovno je uzet digitalni otisak. Konacne
ljuskice dizajnirane su u CAD softveru i izradene strojno u glodalici.

Uvod

U estetskoj dentalnoj medi-
cini planiranje terapije i di-
zajniranje osmijeha provode
se ve¢ duZzi niz godina tradi-
cionalnim tehnikama. U novi-
je vrijeme pojavili su se razni
softverski programi koji nude
nove korisne alate za digitalno
dizajniranje. U usporedbi s tra-
dicionalnim tehnikama, glavne
prednosti digitalnog dizajnira-
nja su brzina, fleksibilnost i po-
boljSana komunikacija izmedu
pacijenta i terapijskog tima.

Digitalno dizajniranje
osmijeha

Tijekom prvog posjeta pacijen-
tice snimljene su preoperativne
fotografije fotoaparatom Canon
EOS 6D (slika 1.). Snimljene su
dvije fotografije pacijentice — jed-
na fotografija osmijeha (slika 2.)
i jedna intraoralna s retraktorom
(slika 3.).

Fotografije su pazljivo snimlje-
ne pod istim kutom uz koristenje
stalka za fotoaparat. Distalna
udaljenost izmedu gornjih sre-
di$njih sjekuti¢a izmjerena je
pomi¢nom mjerkom kako bi se
fotografija kalibrirala. Odredena
je 1 odgovarajuéa boja novih zubi
(BL3, slika 4. tre¢a boja s lijeve
strane).

Zatim je fotografija osmijeha
pacijentice ucitana u racunalni
program za dizajniranje osmi-
jeha. Analizirane su proporcije
lica pacijentice ukljucujuéi liniju
osmijeha, sredi$nju i papilarnu
liniju (slika 5.)

Pacijentici su objaSenjene ra-
zlicite moguénosti lijecenja uz
predocavanje s pomocu softver-
skih alata (slika 6.). Pacijentica je
mogla sudjelovati u postupku pla-
niranja terapije izrazavanjem svo-
jih zelja i ocekivanja od konacnog
rezultata (slika 7.). Na kraju je
donesena odluka da ¢e se uklju-
¢iti osam prednjih gornjih zubi

umjesto prvobitno planiranih Sest
jer je pacijenticin Siroki osmijeh
otkrivao vise zubi od prosjeka.
Sveobuhvatnija terapija takoder
je bila vise u skladu s o¢ekivanyji-
ma pacijentice (slika 8.).

Kako bi se dovrsilo dizajnira-
nje, intraoralna fotografija su-
perponirana je preko fotografije
osmijeha s§to je omogudilo gleda-

nje 1 prilagodbu gingivnog pod-
rucja (slika 9.).

Dijagnosticko
navostavanje

Uzet je digitalni otisak pocetne
situacije s pomocu intraoralnog
skenera (slike 10. i 11.). Snimljen
je i gornji i donji luk te je na vir-
tualnim modelima dobivenim na

temelju digitalnog otiska prove-
deno dijagnosti¢ko navostavanje.
U tu svrhu dizajnirani osmijeh iz
odgovarajuéeg softvera prene-
sen je u CAD softver (slika 12.).
Projekcija dizajniranog osmijeha
preklopljena je preko digitalnog
otiska i sluzila je kao smjernica
za dizajniranje ljuskica u softve-
ru. Softverski CAD alati koriSteni

su za dovrSavanje digitalnog na-
vosStavanja (slika 13.).

Sljedeci korak bio je 3D printanje
modela dijagnostickog navostava-
nja kako bi se izradio mock up.
Preko dobivenog modela izraden je
silikonski klju¢. S pomocu silikon-
skog kljuc¢a napunjenog Protemp 4
materijalom za privremene nado-
mjeske (3M ESPE) izraden je mock
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up u ustima pacijentice (slika 14.)
kako bi se provjerila estetika i
funkcija planiranih nadomjestaka.
Time je pacijentica dobila moguc-
nost da iskusi oblik svojih novih
zubi 1 provjeri osjecaj 1 izgled s
njima (slika 15.).

Preparacija i privremene
ljuskice

Nakon potvrde pravilnog do-
sjeda preparirani su pacijenti¢ini
zubi (slike 16. i 17.) te je ponov-
no uzet digitalni otisak intraoral-
nim skenerom. Zatim su izradene
privremene ljuskice istim sili-
konskim kljuéem i materijalom
Protemp 4. Privremene ljuskice
isprobane su na pacijentici i fik-
sirane nakon tockastog jetkanja.

Izrada trajnih ljuskica

Nakon §to su privremene ljuski-
ce uspjesno prilagodene, izrade-
ne su trajne ljuskice od IPS e.max
CAD blokova u glodalici. Lju-
skice su individualizirane sloja-
vanjem keramike (e.max Ceram)
na labijalne i incizalne dijelove za
maksimalnu estetiku (slika 18.).

Na kraju uspjesne terapije lju-
skice su cementirane. Snimljena
je fotografija konacnog rezultata
(slike 19. i 20.).

Zakljuéak

Digitalno dizajniranje osmije-
ha znacajno poboljsava komuni-
kaciju izmedu pacijenta i cijelog
terapijskog tima. Predvidljiv
rezultat pacijentima daje viSe
samopouzdanja i mogu biti si-
gurni da ¢e ishod biti u skladu s
njihovim ocekivanjima. Pacijen-
ti takoder vole da ih se aktivno
ukljuci u terapiju i da im se da
mogucénost sudjelovanja u odlu-
kama od pocetka. Posljedi¢no
mnogo bolje prihvacaju terapiju.

Digitalno dizajniranje osmi-
jeha nudi nekoliko prednosti u
odnosu na tradicionalni naéin
dijagnostickim navoStavanjem
— jednostavnije je, ugodnije za
pacijenta i brze.

Zahvala: Autor zahvaljuje dr.
sc. Katji Narva, specijalistici sto-
matoloske protetike.

Koristena opreme i softveri:
Planmeca Romexis Smile Design
softver, Planmeca PlanCAD Pre-
mium softver, Planmeca Plan-
Scan intraoralni skener, Planme-
ca PlanMill 50 glodalica.

O autoru

AKki Linden, DT
stru¢njak je za
estetsku dentalnu
medicinu i fiksnu
protetiku. U vla-
stitom dentalnom
laboratoriju u
Helsinkiju radi
vise od 20 godina.
Redovito drzi
teCajeve i predavanja. Takoder je ¢lan
nekoliko strué¢nih udruzenja, kao

Sto su Skandinavska akademija za
estetsku dentalnu medicinu (SAED),
Americka akademija za estetsku den-
talnu medicinu (AACD) i Drustvo za
boju u dentalnoj medicini (SCAD).




IDENTICA HYBRID

Blue Light tehnologija

Preciznost 7pym

Otvoren STL format

Mogucnost skeniranja modela u artikulatoru
Mogucost skeniranja otiska

Ergonomican dizajn

EXOCAD SW

Otvoren sistem

Brzo i jednostavno dizajniranje

Sa jednim klikom do granice preparacije
Bez dodatnih licenca

VITABLOCS ®Mark |l
ManjSe estetske rekonstrukcije:
inlay, onlay, krona

Barg

VITABLOCS ® TriL.uxe /
TriLuxe forte / RealLife®

Visoko estetske rekonstrukcije u
anteriornom podrucju

VITA ENAMIC ®
Minimalno invazivne restauracij
i posteriorne krune

B o

VITA ENAMIC IS ®
Za implantatno podprte
konstrukcije

Trendy . |

JEDINICA ZA FREZANJE

5 osovinska jedinica za suho frezanje
Materijal: kompozit, cirkon, vosak,

INTERDENT d.0.0. - Vinogradski odvojak 2d - 10431 SVETA NEDELJA CoCr, Peek, PMMA
T: 01 387 3644 - E: interdent@interdent.hr - www.interdent.hr

INTERDENT d.o0.0. - Opekarniska c. 26 - 3000 Celje - Slovenija
T: +386 (0)3 425-62-00 - E: info@interdent.cc - www.interdent.cc



8  Specijal: Smile Design

Dental Tribune Croatian Edition

OBLIKOVANJE GINGIVE oko
prirodnih zubi nosaca privremenim
akrilatnim Krunicama

- Prikaz slucaja -

Autor: Dr Feng Liu, Kina

Oblikovanje mekog tkiva oko
implantata privremenom akri-
latnom krunicom nakon im-
plantacije postala je sve ¢esée
koriStena tehnika u implanto-
protetskoj terapiji'. Kod vecine
nadomjestaka noSenih implan-
tatima postoji transmukozni
priévrstak Sirine tri do cetiri
milimetra koji okruZuje im-
plantat i suprastrukturu?®. Stoga
je prilagodba oblika i tijeka me-
kog tkiva modificiranjem izla-
znog profila privremenim kru-
nicama postala redovita praksa
u implantoprotetici kako bi se
optimizirao estetski ishod?.

Vode¢i ra¢una o zdravlju pa-
rodontnog tkiva oko prirodnih
zubi, rubove krunice najbolje je
smjestiti supragingivno ili u ra-
zini gingive tako da nadomjestak
ne zadire u parodont**. Medutim,
ako se zeli prikriti boja zuba nosa-
Ca, osigurati u¢inak obruca (ferru-
le effect) ili poboljsati retencija i
rezistencija, rubovi krunice mogu
se smjestiti subgingivno®. Buduci
da dubina sulkusa oko zdravog
prirodnog zuba iznosi oko jedan
milimetar, cervikalni rub krunice
obi¢no se smjesta 0,5 milimetara
ispod slobodnog ruba gingive’?.
Stoga se, za razliku od krunica
nosenih implantatima, kod kru-
nica nosenih prirodnim zubima
gotovo ne moze utjecati na oblik i
tijek gingive.

Medutim, ako je sulkus oko
nosaca dovoljno dubok, kao kod
debelog biotipa, moguce je pre-
oblikovati gingivu koriStenjem
privremenih akrilatnih krunica.
U radu je prikazan postupak na
tipicnom primjeru kroz sedmo-
godisnje retrospektivno pracenje.

Prikaz slucaja

Pacijentica u dobi od 48 godina
dobrog opceg zdravlja 2008. dosla
je u Sveucilisnu kliniku za den-
talnu medicinu u Pekingu u Kini.
Glavna prituzba pacijentice bilo
je stanje gornjih prednjih zubi koji
su bili zahvaceni karijesom i en-
dodontski lije¢eni. Pacijentica nije
imala bolove. Osim nadomjesta-
nja zubi, izrazila je zelju i za estet-
skim ishodom. Medutim, zbog
financijskih ogranic¢enja nisu se
mogli rijesiti svi njezini problemi.
Klini¢kim pregledom utvrdeno je
da je zub 22 nedostajao, a zub 23

Slika 4. Fotografija gornjih prednjih zubi prije terapije iz okluzalne perspektive ® Slika 5. Nagib zuba rezultirao bi estetski nepovoljnim ishodom e Slika 6. Planirano
Jje labijalne plohe krunica pomaknuti vestibularno

Slika 7. Dubina sondiranja sulkusa oko gornjeg lijevog sredisnjeg sjekutica bila je 3 mm o Slika 8. Dubina sondiranja sulkusa oko gornjeg desnog sredisnjeg sjekutica

bila je 1 mm e Slika 9. Frontalni pogled na studijske modele
7 it : . } :
!
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Slika 10. Tijek gingive ucrtan je na modelu ® Slika 11. Tijek gingive prilagoden je na modelu ® Slika 12. Dijagnosticko navostavanje prikazuje gingivu koja je pomaknuta
prema gore

_—

Slika 13. Studijski model iz okluzalne perspektive ® Slika 14. Dijagnostickim navostavanjem krunice su pomaknute labijalno e Slika 15. Brusenje zubi navodeno je
silikonskim kljucem
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pomaknuo se mezijalno. Usto su
bili vidljivi defekti na zubima 21,
11 i 12. Korijenovi i krune zubi
21112 bili su izrazito nagnuti pa-
latinalno, dok je zub 11 bio blaze
uvucen.Tijekom analize okluzije
uocen je dubok vertikalni i hori-
zontalni preklop na prednjim zu-
bima. Dodatno je tijek gingive bio
neskladan. Kutovi njezinih usnica
bili su asimetri¢ni kod osmijeha
(slike 1. do 4.).

:‘]@ B LA

Slika 16. Brusenje zubi navodeno je silikonskim kljucem e Slika 17. Gotova preparacija zubi e Slika 18. Privremene krunice izradene na temelju dijagno-

stickog navostavanja
% EE
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Slika 19. Privremene krunice u ustima e Slike 20. i 21. Gingiva je djelomicno prekrivena labijalnom stranom privremenih krunica

o L

Plan terapije

Kod pacijenata s malokluzijom
i nepravilnim polozajem zubi pro-
tetsku terapiju trebalo bi provoditi
tek nakon primarne ortodontske
terapije. Medutim, uzimajuéi u
obzir trajanje terapije i financijska _ ;
ogranicenja, pacijentica je odbila N T g s
ortodontsku terapiju i prihvatila
samo protetsko rjesenje. Buduci
da je nepravilan tijek gingive kod
pacijentice mogao narusiti konac- @
ni estetski ishod, prije reparacije
razmotrene su mogucénosti njego-
va preoblikovanja.

Produljenje klinicke krune ce-
sto se koristi za preoblikovanje
gingivne linije*!". Medutim, ¢ak
1 da se oblik gingive modificirao

parodontokirurskim zahvatom iz gyixg 22. Gingiva je prekrivena labijalnom stranom privremenih krunica (shematski prikaz). e Slika 23. Privremene krunice izgledaju kao da izrastaju iz
vertikalnog smjera, palatinalno  gingiviog sulkusa (shematski prikaz) e Slika 24. Dva tjedna nakon postavljanja privremenih krunica pocelo je preliminarno remodeliranje gingive te su
nagnuti gornji prednji zubi uzro-  stepenice na zubima nosacima bile izloZene

kovali bi nagib uzduznih osi zubi

u sagitalnom smjeru. Stoga bi @. ) b @

bilo tesko posti¢i idealan estetski K .
ishod (slika 5.). U ovom slucaju ;5 ]
labijalne plohe krunica trebalo je ‘j

pomaknuti vestibularno kako bi et q'h%
se ujednacila visina ruba gingive
(slika 6.). Stoga se razmatralo pri-
kladnije terapijsko rjesenje. h
Tijekom daljnjeg pregleda utvr-
dili smo da je pacijentica imala de-
beli gingivni biotip sa sulkusom
dubine tri mm oko gornjeg desnog
bocnog i lijevog sredisnjeg sjeku-
tica 1 1 mm oko gornjeg desnog
sredisnjeg sjekutica (slike 7. i 8.).
U implantoprotetici, kada je meko
tkivo oko implantata debelog bio-
tipa, njegovo preoblikovanje pri-
vremenom akrilatnom krunicom
odredenog oblika pokazalo se
ucinkovitom metodom za pobolj-
Sanje estetskog ishoda'*>!>. Medu-
tim, kod nadomjestanja prirodnih
zubi nema dovoljno klinickih do-
kaza da se privremenim akrilat-
nim krunicama moze oblikovati
gingiva. Stoga se u prikazanom
slu¢aju pokusalo upravo to.

Slika 28. Dva tiedna nakon postavijanja drugih privremenih krunica u naprednoj fazi preoblikovanja e Slika 29. Cetiri tjedna nakon postavijanja drugih pri-
vremenih krunica. Oblik gingive i krunica bili su zadovoljavajuci e Slika 30. Nakon uklanjanja drugih privremenih krunica vidi se idealno oblikovana gingiva

Dijagnostic¢ko
navostavanje
Kako bi se predocio ocekiva-

ni rezultat i dobile smjernice za  jkq 31. Gingivni ovratnici zubi nosaca e Slika 32. Na zubima 12 i 11 nisu preparirane klasicne stepenice o Slika 33. Krunice su izrazito izbocene u cervikal-
nastavak terapije, izradeno je  nom dijelu

dijagnosticko navostavanje. Na

modelu su incizalni bridovi oba- @

ju srediSnjih sjekuti¢a bili smje-

Steni palatinalno od crvene linije 7 - \
(vermilion) donje usnice; stoga y \ {
je polozaj incizalnih bridova tre-

¢ (‘ ’
balo pomaknuti 2 mm labijalno. & e
Nadalje, kako bi se korigirao r
pacijenti¢in duboki vertikalni i -

horizontalni prijeklop, odlucili

smo pomaknuti incizalne brido-  Slika 34. Transgingivni oblik krunica uskladen je s gingivnim ovratnicima na modelu o Slika 35. Krunica je izrazito izbocena u cervikalnom podrucju
ve gornjih sredisnjih sjekutiéa 2 Slika 36. Transgingivni oblik krunica uskladen je s gingivnim ovratnicima na modelu



