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Ne-1nvazivna

kompozitna

rekonstrukecija

v primeru obrabljenih spodnjih sprednjih zob

Pregled klini¢nih
primerov

56-letna pacientka s dobro ustno
higieno je pri§la v ordinacijo, da
bi izboljsala funkcionalnost svojih
zob (slika 1 in 2).

Pacientka pove, da ima tezave pri
zvecenju hrane, ker je izgubila vse
svoje posteriorne zobe v spodnji
celjusti. Njeni sprednji zobje so bili
znantno obrabljeni v preteklih letih
in so postali krajsi. (slika 3).
Pacientka uporablja snemno prote-
7o v spodnji Celjusti za nadomesti-
tev posteriornih zob, toda proteza

(1)
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Fotografija pacientkinega obraza pri na-
smehu ob prvem obisku.

Shematska predstavitev CR. Pricakuje se, da
se najde in registrira zacetna tocka za zace-
tek rehabilitacije celotnega zobovja.

Situacija pred restavracijami, preden smo
naredili silikonski klju¢ na laboratorijskem
navosku.

Klini¢na situacija po koncnem poliranju re-
stavracij.

je bila nezadovoljiva, ker so se
akrilatni zobje obrabili in niso veé
podpirali okluzije (sliki 4a in 4b;
sliki 5a in b).

Njena medicinska anamneza ni
vsebovala posebnosti razen aler-
gije na penicilin. V preteklosti je
imela visok krvni pritisk, vendar je
bil v ¢asu njenih obiskov v mejah
normalnega.

Njena zobozdravstvena anamneza
je odkrila, da ni imela parodontal-
nih tezav, je pa navedla, da se nje-
ne celjusti utrudijo med govorom
in da se izogiba zvecenju zvecilnih
gumijev in lepljive hrane. Te teza-
ve nakazujejo prisotnost nespreje-

Ortopantomogram pred zacetkom terapije.

Pogled na spodnje in zgornje zobe iz vesti-
bularne strani.

Slike 1la, 11b in 1lc: Koncna preparacija
robu z diamantno rozico in stozcem.

Sliki 16a in 16b: Klinic¢na situacija po sedmih dneh po restavrativni terapiji spodnje Celjusti.

mljive funkcije Zvekalnega aparata
z okluzijsko disfunkcijo.

Ker je bila pacientkina glavna teza-
va funkcionalnost in ne potreba po
novem, estetskem nasmehu, so bila
tudi prizadevanja terapije osredo-
tocena na izboljSanje funkcije.

Plan terapije

Plan terapije je obsegal profesio-
nalno higiensko fazo, restavracije
manjsih kavitet in zamenjavo ne-
katerih kompozitnih restavracij,
proteticno rehabilitacijo manjka-
jo€ih posteriornih zob v mandibuli
in restavracije na obrabljenih spo-

t..,

dnjih sprednjih zobeh. Pacientki
je bilo pojasnjeno, da bo rehabili-
tacija v zgornji Celjusti mogoca v
bliznji prihodnosti in da je ta po-
stopek indiciran z namenom, da
dosezemo kon¢ni cilj, ki je stabilna
okluzija v posteriorni regiji in ucin-
kovito sprednje vodenje. Ker je bil
nacrtovan dvig viSine ugriza po
estetski analizi, smo pacientki dali
snemljiv retainer Kois-ov depro-
gramator (slika 6), ki ga je upora-
bljala 4 tedne, da je deprogramiral
okluzijo in naSel centralno (CR)
relacijo (slika 7).

Mnogo raziskav, ki se ukvarjajo z
rehabilitacijo celotnega zobovja,ki
je povezana s povecanjem verti-
kalne dimenzije, je pokazalo, da
je priporoc¢eno nacrtovati taksne
klini¢ne primere v CR poziciji, ta
je sprejemljiva in ponovljiva pozi-
cija.

CR je dobro opisan v literaturi in
¢eprav je enostaven za razumeva-
nje, je veckrat izmuzljiv v klinic-
ni praksi. Kdorkoli, ki je poskusal
registrirati klinicne primere v CR,
ve, da je pri nekaterih pacientih
izjemno tezko doseci natan¢no ta-
kSno razmerje zob pri ugrizu. Ko-
is-ov deprogramator je ucinkoviti
pripomocek za doseganje tega tipa
registracij.

Ima lahko tudi veliko drugih na-
menov uporabe in je neprecenljiv
pripomocek pri diagnostiki treh
najpogostejsih tipov nenormalne
okluzijske obrabe : okluzijska dis-
funkcija, parafunkcije (npr. bruksi-
zem) in ovirana pot zapiranja.

Sliki 4a in 4b : Okluzalni pogled na zgornjo (a) in spodnjo celjust (b).

Kompozitni »okvir«, ustvarjen iz Essentia
Light Enamel resin (LE), da bi poudarili
koncno obliko restavracije in pospesili na-
slednje korake.

Blue view Varistrip
pospesi izdelavo
aproksimalnih sten
in izdelavo pravilnih
kontaktnih tock.

Po stirih tednih deprogramiranja, je
bil CR registriran in narejen je bil
navosk bodoce okluzije. Pacientka
je sprejela simulacijo bodocih pre-
vlek, narejenih iz zaCasnega kom-
pozita in prenesenih v njena usta s
silikonskih indeksom.

Kirursko zdravljenje

Z ortopantomogramskim posnet-
kom (slika 2) in oceno CT (slike 8a,
8b, 8c, 8d) se je dolocila primerna
velikost implantotov, nato so bili
vstavljeni implantati na mestih 34,
36, 44 in 46 ter vstavljeni celitveni
vijaki. Pojasnjeno ji je bilo, da je
zob 45 v najvecji nevarnosti (med
dvema implantatoma) in da bo
najverjetneje potrebna ekstrakcija,
vendar je pacientka vztrajala, da
ga obdrzi. Po treh mesecih je bil
vzet odtis z odprto Zlico in primer-
nimi prenosniki in zobni tehnik je
izdelal implantatno podprto delno
protezo ter navosk mandibularnih
sprednjih zob za hitrejSo izdelavo
direktnih restavracij (slika 9).

Restavrativno zdravljenje
s kompozitom

Silikonski klju¢ je bil izdelan na
podlagi navoska in izrezan na ta-
ksen nacin, da se pospesi kompozi-
tna rekonstrukceija (slika 10).

Zobe smo ocistili s S¢etko in Cistil-
no pasto ter incizalne dele abra-
dirali z 50 mikronskimi delci alu-
minijevega oksida. Na incizalnem
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Sliki 5a in 5b: Priblizan pogled posteriornih
zob z obeh strani.

L

Slike 13a do 13d: Plasti Essentia Dark Den-
tin (DD) in Medium Dentin (MD) so bile
nanesene tako, da je bilo dovolj prostora za

okrog 0.5 mm za koncno skleninsko plast (Essentia Light Enamel, LE) (13a in 13b).
Misura instrument (13c) se lahko uporabi, da se izmeri ta debelina. Opalescenten kompozit
(Essentia Opalescent Modifier OM) smo nanesli na incizalni del zoba (13d).

Slike 17a-d: Klinicna situacija po 6 mesecih po restavrativni terapiji spodnje celjusti.
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vestibularnem delu smo naredili
1 mm veliko omarico z diaman-
tno rozico (001-006-2, Olident) in
spodnji del omarice smo nezno po-
daljSali z uporabo 80-stopinjskega
stozca (okrog 0.5mm) (slike 11a,
11bin 1lc).

Spodnji sekalci so bili zelo tesno
postavljeni in prenatrpani, zato se je
v tem primeru zobozdravnik odlo-
¢il, da bo jih lazje restavrirati brez
uporabe gumijaste opne.

Sklenino smo jedkali z 38% fos-
forno kislino 20 s, nato smo obilno
nanesli G-Bond (GC) adheziv na
dentin in sklenino, osusili z zrakom
in svetlobno polimerizirali 20 s.
Prvo plast kompozita ( Essentia Li-
ght Enamel LE, GC) smo nanesli
na silikonski klju¢ z namenom, da
ustavrimo lingvalno steno zob. Nato
smo izdelali aproksimalne stene z
uporabo matric Blue View Varistrip
(Garisson) in skleninskega kompo-
zita (Essentia LE). Na ta nacin je
bil ustvarjen nekaksen »okvirg, ki
bo olajsal izdelavo nadaljnih plasti
kompozita (sliki 12a in 12b).

Ko smo izdelali »skleninski okvir«,
je bila edina tezka stvar dolocCitev
pravilnega razmerja med dentinski-
mi in skleninskimi plastmi.

Prva dentinska plast je bila izdela-
na z uporabo Essentia Dark Dentin
(DD) in nanesena v nepravilnih de-
lih, ki so ustvarili mamelone, ki jih
pogosto vidimo pri naravnih zobeh
(slika 13a). Ko smo polimerizira-
li prvo plast dentina, smo nanesli
drugo, malo svetlejSo plast dentina
(Essentia Medium Dentin, MD),

Kois-ov deprogramator (KD) je maksilarni
akrilatni pripomocek s palatinalno pokrito-
stjo in ravnino lingvalno od anteriornih zob.
Razmika zobna loka in zagotavilja samosto-
Jen enojni stik spodnjih centralnih sekalcev
Z anteriorno grizno ravnino.

- F ‘

Keramika, sintrana na kovino, implantatno
podprti fiksni mosticki (34-0-36) in previeke
(44, 46) in navosk sprednjih zob.

Povrsinsko karakterizacijo zob smo oznacili
s svincnikom in nato nezno korigirali s sve-
drom 831-2014-12.

Ortopantomogram po restavrativni terapiji
spodnje celjusti.

tako na mamelone kot tudi na vrh
incizalnega roba, da bi poudari-
li »Halo« ucinek (slika 13b). Pred
svetlobno polimerizacijo smo pre-
verili debelino dentinskega materia-
la z uporabo Misura (Style Italiano,
Lm Dental, Finska (slika 13c)), da
se prepricamo, da je ostalo dovolj
prostora za kon¢no plast sklenine.
Nezno plast opalescentnega kom-
pozita (Essentia Opalescent Modi-
fier, OM) smo nanesli na incizalno
vdolbino in polimerizirali (slika
13d).

Temen skleninski kompozit (Es-

sentia Darknamel DE) smo nanesli
in polimerizirali 40 s. Da bi dose-
gli karakterizacijo, smo uporabili
svincnik in »korekeijski« diamantni
sveder (Komet Bresseler 831-204-
012)(slika 14).

Koncna okluzija je bila preverje-
na, ko so bile fiksirane implantatne
restavracije. Nato je bila pacientka
posedena v zravnani poziciji pod
kotom 45 stopinj in rekli smo ji,
naj reproducira normalne gibe Zve-
¢enja, medtem ko smo ji dali 200
mikronov debel artikulacijski papir
med zobe. Kjer so se pokazale crte

na vestibularnih povrSinah spodnjih
sprednjih zob, smo te povrSine pre-
oblikovali, da bi zmanjsali frikcijo
med spodnjimi in zgornjimi spre-
dnjimi zobmi in s tem zmanjSali
tveganje za zlom kompozitnih re-
stavracij.

Ko smo naredili funkcionalne oklu-
zalne korekcije, je sledilo kon¢no
poliranje z uporabo GC DiaPolisher
polirno pasto ter scetko s kozjimi
Scetinami (slika 15).

Naslednji kontrolni obisk — sedem
dni kasneje — je pokazal odli¢no
barvno ustreznost in pacientka je

East European Office-Slovenia
Ulica Talcev 1A

3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70

Faks: 03/710-32-71
slovenia@eeo.gceurope.com
http://eeo.gceurope.com

Estetika vrnjena
nazaj k OSNOVAMm

k poenostavitvi

Sledite intuiciji

bila zadovoljna s terapijo spodnjega
zobnega loka (sliki 16a in 16b).
Kontrolni obisk po 6 mesecih je
razkril dobro funkcijo kompozitnih
restavracij in odli¢no barvno ustre-
znost (slike 17a do 17d in slika 18).
Pacientki je priporoceno Se nadalje-
vanje restavrativne terapije v zgor-
nji Celjusti.

Obj.v GCget connected’ s privolj.avt.M.Zarow

"" ' Avtor:
l‘," Maciej Zarow
Poljska

Odprite vrata
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Nitkanje ali scetkanje — to je

medzobno) vprasanje

Naj se zobna nitka $e vedno upo-
rablja kot pripomocek pri ustni
higieni za preprecitev nastanka
plaka, kariesa in parodontalne bo-
lezni? Po skoraj 40 letih je Odde-
lek za zdravje ljudi in agrikulturo
v ZDA odstranil iz svojih pripo-
roCil za oralno higieno uporabo
zobne nitke. In ves dentalni svet je
razpravljal nedavno porocilo, ki je
prislo na naslovnice in v katerem
ugotavljajo, da ni znanstvenih do-
kazov, ki potrjujejo uéinkovitost
nitkanja. Kaj so torej alternativne
moznosti za ¢is¢enje medzobne-
ga prostora za zobozdravstveno
osebje? Dental Tribune online je
zastavil ta vprasanja trem ustnim
higienikom.

Vrsto let so zobozdravniki in
ustni higieniki priporocali dnev-
no uporabo zobne nitke kot nuj-
ni del ustne higiene. Kakorkoli,
Associated Press je pregledal 25
pomembnih raziskav, kjer so pri-
merjali kombinacijo zobnega Scet-
kanja in nitkanja pri odstranjeva-
nju plaka in njuno ucinkovitost.
Dental Tribune online je porocal,
da je pregled raziskav podal samo
Sibke in nezanesljive dokaze.
V skladu s pregledom nekatere
raziskave niso zanesljive zaradi
majhnega Stevila opazovancev in
zelo kratkega Casovnega obdobja
opazovanja (le nekaj tednov). Ko
so proizvajalce prosili za izjavo, le
ti niso zagotovili znanstvenih po-
trditev, ¢eprav so nekatere izmed
zgoraj omenjenih raziskav bile
podprte s strani proizvajalcev. V
tem Casu pa so proizvajalci ze na-
znanili nove izsledke obsezne raz-
iskave, v kateri proucujejo ucinek
nitkanja na ustno zdravje? Karies
in parodontalna bolezen nastajata
nekaj mesecev ali let in nadaljnje
raziskave bodo osredotocene na
obsezno raziskavo na populaciji

preko daljSega casovnega obdo-
bja z namenom ucinkovite ocene
vpliva uporabe zobne nitke na
parodontalnega zdravja. Medtem
pa, kako naj se zobozdravstveno
osebje spopada s tem vprasanjem?
Ali obstaja alternativa zobni nitki?

Ali so medzobne Scetke
reSitev?

Glede na Svicarskega ponudnika
pripomockov oralnega zdravja

Curaden bi z opustitvijo ciSce-
nja medzobnih prostorov naredi-

Edith Maure;

li veliko napako. Izbira ustrezne
metode za ciSCenje medzobne-
ga prostora in uporaba primerne
tehnike sta pomembni. Zobna
nitka je primerna za uporabo na
sprednjih zobeh, pa tudi pri veli-
kih plosc¢atih in ozkih medzobnih
prostorih je dostop z medzobno
SCetko otezen. Idealno bi bilo, da
bi vsak uporabljal zobno nitko za
ozke medzobne prostore sprednjih
zob in medzobne Scetke za zobe
transkaninega sektorja. Glede na
Svicarsko podjetje so medzobne
Scetke zelo ucinkovite in izjemno
enostavne za uporabo v primerja-
vi z zobno nitko, vendar se morajo
uporabljati nezno, da se pri njiho-
vi uporabi ne poskoduje dlesen.
Medzobne $cetke pomagajo pre-
preciti nastanek plaka med zobmi.
Plak povzroca krvavitev dlesni,
gingivitis, parodontitis in karies.
Poleg medzobnih scetk podjetje

proizvaja zobne Scetke in paste
pod znamko Curaprox in pod-
pira ucenje profilakse za zoboz-
dravstveno osebje, ki se imenuje
iTOP.

Lastnik in CEO Curaden Ueli Bre-
itschmid je dejal: »Od leta 1972 je
nase podjetje vodilno pri izdelavi
medzobnih $¢etk, ki iz medzobne-
ga prostora odstranijo tako ostan-
ke hrane kot tudi plak. Ne posko-
dujejo dlesni in nase medzobne
Sc¢etke priporoca zobozdravstveno
osebje po vsem svetu ter jih pred-
pisuje svojim pacientom. Vsakega
pacienta naucijo pravilne uporabe.

A

Ueli Breitschmid

Glede na Curaden so prednosti
uporabe medzobne scetke v pri-
merjavi z zobno nitko opisane v
Stevilnih raziskavah. Na primer v
raziskavi z naslovom: Primerjava
razli¢nih pristopov za medzobno
higieno: medzobne Scetke versus
nitkanje. Pacienti s parodontalno
boleznijo uporabljajo zobno nitko
in medzobno $cetko za zmanjsa-
nje plaka v obdobju Sestih tednov.
Ugotovili so, da medzobne scetke
odstranijo pomembno vec¢ plaka v
primerjavi z zobno nitko. Tudi pa-
cienti lazje osvojijo in sprejmejo
uporabo medzobne $cetke.

»Vsi poznajo zobno nitko, ampak
le redki jo radi uporabljajo - ker ne
poznajo pravilne uporabe,« pravi
Edith Maurer, ustna higienicarka
s preko 40 leti izkuSenj. Dodaja:
»Zelo kratek konec nitke naj bo
med prsti, s premikanjem gor in
dol ob straneh zoba. Vendar nit-

ka vecinoma zdrsne drugam, po-
Skoduje dlesni in to konstantno.
Zobno nitko je potrebno uporabiti,
ko se nekaj zatakne med zobmi,
a ne za Ciscenje pod robom dle-
sni. Konec koncev je pripomo-
¢ek, oster kot britev, v uporabi ze
preko 200 let in je pri nepravilni
uporabi precej Skodljiva. Predsta-
vljajte si rezanje pudinga z zobno
nitko. Odli¢no deluje, ni¢ se ne
prime na nitko. Ce pa uporabite
fino medzobno $c¢etko, bo na njej
ve¢ pudinga. Ce Zelite oGistiti
svoje dlesni, naj bodo medzobne
SCetke vas izbor, vsaj na zobeh

Catherine Schubert

transkaninega podroc¢ja. Kljucno
je individualno poucevanje ustne
profilakse. Ustna higieniarka
Catherine Schubert pravi, da naj
bo fokus ¢iscenja prostor pod kon-
taktno tocko. Potrebno je razliko-
vati med kariesom in parodontal-
no boleznijo. Medzobne $cetke so
bolj ucinkovite za preprecitev bo-
lezni dlesni zaradi svojih lastnosti.
Potrebna je tanka gred in daljse
Scetine za doseg prostora pod kon-
taktom, kjer najveckrat nastane
karies. Medzobne $cetke lahko
preprecijo medzobni karies pri
pravilni uporabi; to je pod inter-
dentalno kontaktno tocko. Seveda
tudi zobna nitka oc¢isti prostor pod
kontaktno tocko. Vendar uporaba
zobne nitke brez razmiSljanja o
pravilni tehniki ne prepreci na-
stanka kariesa. Hkrati pa upora-
ba medzobne Scetke brez pravih
navodil ne bo preprecila bolezni

dlesni. Konec koncev ni drzava ali
institucija tista, ki bo odlocila, kaj
naj posameznik uporablja, ampak
naj zobozdravstveno osebje izbe-
re tehniko ¢iScenja, ki je najbolj
ucinkovita za posameznega pa-
cienta. Individualno poucevanje
ustne profilakse je ze od nekdaj
klju¢ do zdravija.

Elisabeth van der Ham, ustna hi-
gienicarka iz Juzne Afrike, se stri-
nja, da je potrebno pozorno izbrati
zobno nitko ali medzobno Scet-
ko. Klini¢na opazovanja mnogih
let uporabe nitke pri pacientih je
mocan dokaz, da ima nitka svoje
mesto v ustni higieni. Zavreci nje-
no uporabo bi bilo povsem neod-
govorno. Leta 1965 je Prof Harald
Loe in sod. opravil znamenito razi-
skavo z naslovom eksperimentalni
gingivitis pri ljudeh. Rezultati raz-
iskave so pokazali, da gingivitis
izgine v dveh tednih, ¢e so zobje
ustrezno ocisceni. Zatorej obstaja-
jo trije kriteriji, na katere se mora-
mo osredotociti pri izbiri mozno-
sti zdravljenja za naSe paciente:
rezim higiene naj bo sprejemljiv
za pacienta, naj bo atravmatski do
mehkih in trdih tkiv ustne votline
in naj bo ucinkovit pri odstranitvi
biofilma in plaka za vzpostavitev
zdravega statusa v ustni votlini.
Ne glede na izbran pripomocek za
¢iscenje medzobnega prostora je
potrebno ocistiti vsak zob. Upora-
ba zobne nitke je bolj sprejemljiva
pri sprednjih zobeh in pri tesnem
stanju zob. Medzobna Scetka pa
ima laZzji dostop pri zadnjih zobeh.
Nitkanje ni tako u¢inkovito v po-
droc¢ju koc¢nikov zaradi konkavne
oblike struktur korenine in je bolj
obcutljivo na pravilno izvedeno
tehniko. Potrebna je tudi vecja gi-
bljivost za u¢inkovito uporabo brez
poskodb dlesni. »Medzobne S¢etke
morajo biti previdno izbrane glede
na zob in velikost in obliko med-
zobnega prostora,« poudarja van
der Ham. »Najbolj pomembno je,
da so pacienti stalno poucevani
in prilagodijo rezim ustne higiene
svojim individualnim potrebam in
sposobnostim.«

Avtor:
Marc Chalupsky, DTI

ESCD:

Slovenska sekcija Evropskega
zdruzenja za estetsko zobozdra-
vstvo s svojimi aktivnostmi in
izobrazevalno — promocijskimi
projekti pomeni prijetno osvezi-
tev v prostoru, koder se tradicio-
nalno na tem podroc¢ju ne odvija
veliko zanimivega. Novembra
lansko leto so v Novi Gorici tako
organizirali Studijsko srecanje z
naslovom »Restoration in fron-
tal area with ceramic creation«.
Srecanje sta s trditvijo, da je har-
moni¢no ravnovesje med barvo
in obliko pogoj za izdelavo osebi
prilagojenega nasmeha, organizi-
rala zagnana ¢lana ESCD gospa

aktivno tudi z zobote

../z'
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Verena Nizi¢

o

Daniel Baketi¢

Stefano Esposito
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Roberto Lafrate

Verena Nizi¢, dr.dent.med. s Po-
liklinike dr. JeluSi¢ iz Opatije in
gospod Daniel Baketi¢, dr.dent.
med. iz Centra estetske stoma-
tologije iz Zagreba. Celodnevni
program je obsegal predavanje
in delavnico o izdelavah faset na
platinasto folijo ter o estetskih re-
stavracijah z uporabo cirkona in
keramike. Svoje delo sta predsta-
vila predavatelja Stefano Esposi-
to in Roberto Lafrate.

V sedanjem ¢asu in zagotovo tudi
v bodoce se bo zahteva po estetiki
v zobozdravstvu Se povecevala.
Lepota nas vseskozi obkroza in
v nasi branzi je postala ze uvelja-

niki

vljena veja. Z viSanjem estetskih
kriterijev. pa moramo dvigniti
tudi naSe sposobnosti doseganja
lepega nasmeha. Slusateljem sta
predavatelja skozi razli¢ne tehni-
ke in z uporabo razli¢nih resitev
pokazala nacine, kako to doseci.
Slovenskih udeleZzencev Zzal ni
bilo veliko, a ¢lani slovenskega
Drustva ESCD so prepricani, da
jih bo v bodoce veliko vec.

Vse zainteresirane vabijo, da jih
spremljajo na spletnem naslovu
www.escdonline.eu ali da jim pi-
Sete na naslov elektronske poste:
mateja.kucler@gmail.com .



| SKY © fast & fixed terapija

,0d leta 2007 je bilo obravnavanih vec kot 20.000 pacientov. “

SKY* fast & fixed takojsnjo terapijo so v sodelovanju razvili

implantologi, protetiki in zobni tehniki.

Preprosto za uporabo. Estetski rezultati. Ve¢ji prihranek.

® Hitro | Vveéini primerov je implantat vstavljen in obnovljen v eni sami obravnavi.
* Ponovljivo | Standardiziran postopek. Isti proizvajalec za kirurga in protetika.

* Dostopno | Vasim pacientom po ugodni ceni povrne veselje do Zivljenja.

Za vet informacij o indikacijah in vsestranosti SKY* fast & fixed terapij pokli¢ite 01 43 66 156.

Informacije o izdelkih

SCIENTIFICALLY
poiscite na SKENIRAJTE TO STRAN S I(Y 0 PROVEN

http://skyfastandfi xed. Z LAYAR APP
bredent-medical.com - IMPLANT SYSTEM

G Predentt

bredent d.o.o. | Topniska 29a | 1000 Ljubljana | Tel. 01/ 43 66 156 | Faks 01/ 43 66 158 | www.bredent-medical.com | e-mail info@bredent.si
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Alkohol v teko¢inah

za 1zpiranje ustne

votline — danes

Kljub obsezni literaturi, ki uteme-
ljuje varnost in ucinkovitost pro-
timikrobnih sredstev za izpiranje,
veliko kolegov neredko izraza skrb
in podvomi o sredstvih za izpira-
nje ustne votline zaradi strupenih
in drugih neZelenih uginkov. Ce-
prav na Hrvaskem $e ni bilo razi-
skave na to temo in se o tem niti

ne govori, so nas vedno vecja oza-
vescenost o pomenu zdrave ustne

votline in zagotovo tudi Stevilni
pripomocki za ustno higieno spod-
budili, da spregovorimo o resnic-
nih in utemeljenih tveganjih, ki jih
predstavljajo tekoCine za izpiranje
ust. Redko, vendarle pa prisotno
negativno staliS¢e o varnosti sred-
stev za izpiranje pogosto temelji
na napacni in slabi razlagi podat-
kov, ki se ponavljajo v raznih izda-
jah Ze vec¢ desetletij, pravih doka-
Zov zanje pa pravzaprav ni. Glavni
kamen spotike je navedba »brez
vsebnosti alkohola« na izdelkih za
izpiranje ustne votline.

Vecina sredstev za izpiranje ust
na hrvaskem trgu vsebuje alkohol.
Dodaja se za raztapljanje ucinko-
vine in za zagotavljanje bioloske-
ga delovanja. Alkohol raztopi tudi
dodane okuse in deluje kot konzer-
vans, vendar ni biolosko aktivno
sredstvo v niti enem kozmeti¢nem
ali zdravilnem pripravku za izpira-

nje ustne votline.

Sredstvo za izpiranje z etericnimi
olji vsebuje od 21,6 do 26,9 %
alkohola. Vecina 0,12-odstotnih
raztopin s klorheksidinom vsebuje
priblizno 12,6 % alkohola, tradici-
onalni proizvodi, v katerih je cetil-
piridinijev klorid, pa od 6 do 18 %
alkohola.

Alkohol v komercialnih izdelkih
za izpiranje je farmacevtski alko-

hol, torej Cisti etanol. Alkoholne
pijace (pivo in vino) vsebujejo etil-
ni alkohol, ki nastane s fermentaci-
jo zelenjave, zita ali sadja. Alkohol
v Zganih pijacah, na primer viskiju
in vodki, pa nastane z destilacijo
fermentiranih proizvodov.

Skodljivi (strupeni) uéinki etanola
se povezujejo z njegovim primar-
nim metabolitom, acetaldehidom,
in sekundarnim metabolitom, oce-
tno kislino. Kopicenje acetaldehi-
da pripomore k t. i. macku po nez-
mernem uzivanju alkoholnih pijac
(slabost, bruhanje, vrtoglavica in
glavobol). Akutna zastrupitev z al-
koholom lahko povzro¢i zmanjSa-
no aktivnost osrednjega zivénega
sistema, znaki in simptomi akutne
zastrupitve pa vkljucujejo izgubo
zavesti, znizanje krvnega tlaka in
telesne temperature ter oslabljeno
dihanje. Ce je ne zdravimo, je za-
strupitev z alkoholom lahko uso-

dna (1). Dolgotrajna izpostavlje-
nost alkoholu se povezuje z rakom
v ustni votlini, Zrelu, poziralniku, v
jetrih, na debelem crevesu in dojki.
Tveganje za razvoj karcinoma se
povecuje s povecanim uzivanjem
alkoholnih pija¢ @.

Ceprav ni dokazano, da dolgorog-
na uporaba sredstev za izpiranje
ustne votline, ki vsebujejo alkohol,
lahko pripomore k sistemski za-

strupitvi, je treba paciente pravilno
seznaniti z vsemi informacijami
o sredstvu (tudi o tveganju). Raz-
topine klorheksidina, v katerih ni
alkohola, se ponujajo kot smotrna
izbira za zdravljenje parodontal-
nih bolezni, tako zaradi Zelenih
kot tudi moznih nezelenih u¢inkov
(npr. Curasept ADS 0,2%).

Produkt razgradnje etilnega alko-
hola je acetaldehid. Ta je lahko
strupen za tkivo v ustni votlini,

tako da poskoduje molekule DNK
ter povzro¢i njihovo mutacijo in
karcinogenezo. To je eden izmed
mehanizmov za razvoj raka v ustih
in zrelu — ob kroni¢nem uziva-
nju alkoholnih pija¢®. Bakterije
v oblogah v ustni votlini tvorijo
acetaldehid iz etilnega alkohola,
povecana kolicina tega aldehida pa
je povezana s slabo ustno higieno
(4, 5).

Drugi mehanizmi nastanka raka
na sluznici ust in ustnega zrela
so Se: 1. motena jetrna presnova
hranil, kot so retinoidi, zink, Zze-
lezo im metilne skupine; 2. oksi-
dativna poskodba celic sluznice z
reaktivnimi kisikovimi vrstami
saj etanol v sluznici moti redoks
presnovo in metabolizem mascob-
nih kislin; 3. povecanje fluidnosti
celiénih membran v sluznici in s
tem motnje signalnih poti ter laz-
ji vstop ostalik karcinogenov, kot
npr. pri socasnem kajenju.
Nedavne raziskave so pokazale, da
uporaba sredstev za izpiranje ustne
votline, ki vsebujejo Cisti etanol,
spodbuja tvorjenje acetaldehida v
ustni votlini, ta pa v njej ostane de-
set minut ¥, Lachenmeier trdi, da
je »tveganje uporabe sredstev za
izpiranje, v katerih je alkohol, za
javno zdravje razmeroma majhno
glede na druge vrste izpostavlje-
nosti alkoholu in acetaldehidu«.
Vendarle je treba poudariti, da se
tveganje za razvoj raka v ustih po-
vecuje, ¢e uzivamo alkoholne pi-
jace in tobacne izdelke ter hkrati
uporabljamo tudi taka sredstva za
izpiranje ©. V nekaterih raziska-
vah se je celo izkazalo, da nekateri
uporabniki sredstev za izpiranje
ustne votline prav z njimi prikriva-
jo svojo odvisnost od alkohola in
tobaka (10,

Pogosto se opozarja, da sredstva
za izpiranje ust, ki vsebujejo alko-
hol, lahko povzrocajo suha usta.
Posebna pozornost pa se mora
vendarle nameniti skupinam z ve-
likim tveganjem, predvsem otro-
kom in mladostnikom, mlajSim od
18 let. Njim je treba prav gotovo
priporociti pripravke, ki ne vse-
bujejo alkohola. Zaradi varnosti
in uc¢inkovitosti, ki ju zagotavljajo
vodne raztopine s klorheksidinom,
so te prva izbira v takih primerih
(npr. Curasept ADS 0,12% ali Cu-
rasept ADS 0,06%). Tudi pacienti,
ki so zdravljeni alkoholiki, ne bi
smeli uporabljati sredstev za izpi-
ranje ust, ki vsebujejo alkohol (1.
Se posebej pa se ne priporo¢ajo za
uporabo, ¢e je pri pacientu potreb-
no sistemsko zdravljenje z metro-
nidazolom (' 12 — zaradi nezelenih
ucinkov (slabost, bruhanje, omoti-
ca in glavobol).

Antimikrobna sredstva za izpiranje
lahko dosezejo tezko dostopna me-
sta v ustni votlini in unicijo bakte-
rije, ki jim mehansko cis¢enje ne
pride do zivega. Ker ta sredstva
za izpiranje dosezejo vsak koti-
¢ek v ustih, zmanjsajo Stevilo mi-
kroorganizmov v ustni votlini, pa
tudi splosno obremenitev telesa z
mikroorganizmi. Tako se zmanjsa
verjetnost nastajanja zobnih oblog.
Varnost in ué¢inkovitost raztopine s
klorheksidinom v boju proti bak-
terijam v ustni votlini sta klini¢no
dokazani v raziskavi, ki je trajala
vec kot 6 mesecev (314,

Alkohol v tekocinah za izpiranje
ustne votline ne poveca delovanja
proti mehkim zobnim oblogam in
ne zdravi gingivitisa (. Prav zato
se zastavlja vprasanje o uporabi
alkohola v pripravkih za izpiranje.
Potrebne so nadaljnje raziskave, ki
bi natancneje obravnavale mozno
karcinogeno delovanje alkohola v
sredstvih za izpiranje ali odgovorile
na vprasanje o upravicenosti doda-

9 R

janja etanola v te izdelke. Zaradi
kar najvecje varnosti pacientov bi
morali zobozdravniki danes tezi-
ti predvsem k uporabi sredstev za
izpiranje ustne votline, ki za topilo
ne vsebujejo alkohola. Tako bi opti-
mizirali rezultate zdravljenja z naj-
manjSim moznim tveganjem za po-
jav nezelenih ucinkov in zapletov.id

Avtor:

Prof. dr. sc. Andrija Bo$njak
Medicinska fakulteta Univerze v
Reki, Hrvaska
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Simpozij zobnih bolezni

in endodontije na Bledu

7.1n 8. aprila bo v Festivalni dvorani na
Bledu ze 17. Simpozij zobnih bolezni in
endodontije. Sekcija za zobne bolezni
in endodontijo je tudi tokrat pripravila
zanimiv program, ki bo udelezencem
ponudil priloznost, da v prijetnem
okolju nadgradijo in obogatijo svoje
znanje . K sodelovanju so pritegnili veé¢
eminentnih predavateljev, med katerimi
so Se posebno veseli priznanega skan-
dinavskega profesorja Lea Tjidderhana,
ki je tudi predsednik odbora za razi-
skave pri Evropski endodontski zvezi.

Poleg endodontskih bodo v programu
tudi aktualne teme iz konzervativnega
zobozdravstva, kariologije ter povezave
med ustnim in splo$nim zdravjem. V
naslednji Stevilki ¢asopisa Dental Tri-
bune, ki bo izsla nekaj dni pred simpo-
zijem, bomo objavili seznam predavanj
in delavnic. Vas pa Ze danes vabimo,
da pohitite z oddajo vasih prijav preko
spletnega naslova tehni¢nega organi-
zatorja simpozija: www.albatros-bled.
com, saj je Stevilo udelezencev zaradi
pomanjkanja prostora omejeno.
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Sistemati¢na oskrba
po endodontskem
zdravljenju

LuxaPost®, LuxaBond"-

17. simpozij

zobnih bolezni « “endodontije

7=8.april 2017, Bled, Festivalna dvorana

MEDICAL - Mednarodni

sejem sodobne medicine

Po uspesni premieri Mednarodnega sejma sodobne medicine, ki je bil v lanskem
letu tako s strani razstavljavcev kot tudi obiskovalcev zelo pozitivno sprejet, vas
Pomurski sejem vabi na drugi sejem MEDICAL, ki bo v

Gornji Radgoni od ¢etrtka, 6. do sobote, 8. aprila 2017.

Sejem MEDICAL, ki ga organizirajo v sodelovanju z Zdruzenjem proizvajalcev in
distributerjev medicinskih pripomockov SLO-MED v okviru GZS Podjetnisko tr-
govske zbornice, vam ponuja odli¢no priloznost za predstavitev naprednih izdelkov
in storitev na podro¢ju medicinske opreme in tehnologij, farmacije, alternativnih
oblik zdravljenja, preventive in zdravega bivanja.

Vabijo vas, da s svojo ponudbo nagovorite medicinsko osebje, strokovne delavce pa
tudi bolnike in vse tiste, ki skrbijo za svoje in zdravje bliznjih. Pri organizaciji sejma
in strokovnih predstavitev namre¢ sodelujejo krovne drzavne institucije in zavodi
ter zveze in drustva bolnikov, ki zagotavljajo bogato dogajanje in ciljni obisk.
Vsebinski poudarki sejma MEDICAL 2017 bodo na inovacijah in novih tehnolo-
gijah v zdravstvu, celostni obravnavi pacienta, sodobni rehabilitaciji ter proaktivni
skrbi za zdravje na delovnem mestu.

Posebna pozornost bo posveéena tudi ozavescanju o zdravemu nacéinu zivljenja v
vseh zivljenjskih obdobjih in dolgozivi druzbi. Predstavitve in dogajanja bodo Se
toliko zanimivejse, ker bo drzava partnerica sejma v letu 2017 Velika Britanija.

TEZISCA SEJMA

* inovacije in nove tehnologije v zdravstvu

* celostna obravnava pacienta

* sodobna rehabilitacija

* vkljucevanje gibalno in senzorno oviranih oseb v vsakdanje zivljenje

» proaktivna skrb za zdravje na delovnem mestu

* ozavescanje o zdravem nacinu zivljenja v vseh Zivljenjskih obdobjih - dolgoziva druzba

Vljudno vabljeni k aktivnemu sodelovanju v doseganju zdravih poslovnih rezultatov!
Ve¢ informacij: http://www.pomurski-sejem.si

Pt Poskrbimo za zdravio!

SYSIVRWRN 2 MEDNARODNI

SEJEM SODOBNE MEDICINE e

- -

6. - 8. 4. 2017, Gornja Radgona , ;"r A

Total Etch, Silane®
and LuxaCore” Z-Dual

Prikaz klini¢nega primera

Uvod

Pri endodontsko zdravljenih zobeh so trda
zobna tkiva v mmnogih klinicnih primerih
mocno poskodovana in oslabljena bodisi za-
radi odstranitve kariesa bodisi zaradi prepara-
cije dostopne kavitete. Pogosto je po zaklju-
c¢enem endodontskem zdravljenju potrebno
vzpostaviti retencijo z dograditvijo. Vsta-
vitev zaticka za stabilizacijo in retencijo je
potrebna pri endodontsko zdravljenih zobeh,
kjer manjkata dve ali vec sten zobne krone.
Na voljo je ve¢ sistemov zati¢kov, ki se med
seboj razlikujejo po vrsti materiala, obliki,
dolszini in obliki na pre¢nem prerezu. Najno-
vejSa generacija vkljucuje kompozitne zatic-
ke, ojacane s steklenimi vlakni, kot je Luxa-
Post sistem (DMG), ki je predstavljen v tem
¢lanku. Njihove velike prednosti v primerjavi
s starejSimi sistemi so upogibni modul in la-
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Ciscenje in osusitev kanala.

Razmastitev zaticka z alkoholom.

Nanos bona v kaviteto.

stnosti, podobne dentinu. Nastanek napeto-
sti se zmanj$a na minimum in izognemo se
pokam korenin, ki so pogoste pri vstavitvi
kovinskih zatickov. Dodatno adhezivno ce-
mentiranje kompozitnih zatickov ojacanimi
s steklenimi vlakni, zagotavlja permanentno
vezavo, ki stabilizira tanke dentinske stene
zobne krone. Koni¢na oblika zati¢ka zagota-
vlja odli¢no prileganje in minimalno izgubo
zobnih tkiv, medtem ko transparentnost za-
ticka podpira estetsko komponento zdravlje-
nja. Luxapost set je sestavljen iz kompozitnih
zati¢kov, ojacanih s steklenimi vlakni v treh
razli¢nih velikostih (premeri zaticka so: 1,25
mm, 1,375 mm in 1,5 mm) s prilozenimi sve-
dri, prilagojenimi na lastnosti posameznega
zaticka (premer, globina in z merilnimi ozna-
kami). Barvno oznacevanje zagotavlja pra-
vilno ujemanje svedra in ustreznega zaticka.
Aplikacija silana zagotavlja dobro vez med

Prileganje zaticka.

P ad

Nanos PreBonda.
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Vstavitev LuxaPost zaticka.
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zatickom in cementom. Zaticek se
adhezivno cementira v koreninski
kanal z LuxaCore Z-Dual.

Po silaniziranju zaticka (Silan) in
pripravi zoba z LuxaBondTotal
Etch. Sledi dograditev s pomocjo
LuxaCore Z-Dual.

Klini¢en primer:

Slika klini¢nega primera kaze en-
dodontsko zdravljen zob 22 z mo¢-
no izgubo trdih zobnih tkiv zaradi
kariesa in bo kasneje proteti¢no
oskrbljen s prevleko.

Pristop

Dolzina zaticka je bila izmerjena
na digitalnem rentgenskem po-
snetku s funkcijo ravnila. Sledila
je preparacija kanala z ustreznim
svedrom pri 20,000/min z vodnim
hlajenjem. Kanal je bil osusen s
papirnimi poeni in preverili smo
ustreznost preparacije in prilega-
nje zaticka (rentgenski posnetek).
Pri izbranem zaticku smo preve-
rili ustreznost robnega stika preko
celotne dolzine kanala. Po zelji se
lahko zaticek zmanjsa na Zeleno
dolzino z uporabo diamantnega
svedra. Sledi priprava zaticka na
adhezivno cementiranje. Sprva za-
ticek razmastimo in nanesemo si-
lan. Sam uporabljam silan (DMG),
ki sestoji iz dveh komponent, ki se
zmeSata v enakem razmerju in se ga
po nanosu izpiha. Tako pripravljen
zaticek se odlozi na stran. Sledi pri-
prava dostopne kavitete (sklenina
in dentin) s sredstvom za jedkanje
(DMG), ki se varno nanese na dno
dostopne kavitete s kanilo. Sledi
spiranje z vodo (puster ali brizga,
napolnjena z vodo) po 60 sekundah
delovanja na sklenino ali 15 sekund
na dentin. Sledi osusitev kanala s
papirnimi poeni in nanos PreBon-
da iz dvojno strjujocega LuxaBond
sistema z jedkanjem in spiranjem.
Prebond deluje na jedkani zobni

Dograditev z LuxaCore Z-Dual.

3

Svetlobna polimerizacija.

3

Dokoncna dograditev.

Dokoncna restavracija.

povrsini 15 sekund z agitacijo apli-
katorja. Morebiten visek materiala
se izpiha ali odstrani s pomocjo
papirnih poenov. Kapljica bonda A
in B se zmeSa in nanese na zobna
tkiva s pomocjo endoscetke za 20
sekund. Posebej pozoren je potreb-
no biti na ¢as delovanja cementa v
kanalu, ki se lahko skrajsa ob stiku
s Prebondom in posledi¢no se za-
ticka ne uspe vstaviti povsem ali
dovolj globoko. Ponovno je po-
trebno odvecen material koronarno
odstraniti (izpihati ali z papirnatimi
poeni).

*Imenovan »Top Core Material« s strani
DENTAL ADVISOR leta 2010

Po Zelji se lahko zati¢ek premaze
z bondom in s cementom, v nasem
primeru z dvojno-strjujo¢im Luxa-
Core Z-Dual. Cement se nanese v
kaviteto in sledi vstavitev zaticka.
Sledi polimerizacija in dograditev
z materialom LuxaCore Z-Dual. V
vsakem klinicnem primeru naredi-
mo kontrolni rentgenski posnetek.

Zakljucek

Predstavljen sistem (DMG) zatick-
ov po zaklju¢enem endodontskem

LuxaCore Z DMG premium kompozit za dograditve
in cementiranje zatickov ima podobne lastnosti
dentina, ki zagotavlja nadzorovano odstranitev
substance in natancno preparacijo robov. LuxaCore
Z vam nudi optimalni nadzor vodenja svedra.

Na prehodih med dentinom in LuxaCoreZ ne boste
obcutili razlike. Taktilna stabilnost omogoca

zdravljenju je enostaven v aplikaci-
ji in zagotavlja dobre rezultate.
Svedri med preparacijo gladko te-
¢ejo in se ne obrabijo. Zaticki so
zelo primerni za estetsko oskrbo,
saj na videz ne vpliva temna kovin-
ska barva.

Uporaba dvojno strjujocega adhe-
zivnega sistema in cementa prav
tako zagotavlja polimerizacijo glo-
boko v kanalu, do koder tezko seze
polimerizacijska svetloba. Nova
endo-Scetka je posebno prijazna
uporabniku za nanos sistema bond
v koreninski kanal. Njena oblika

omogoca prodiranje S¢etke globoko
v kanal. Dvojna funkcija LuxaCore
Z-Dual kot cement in material za
dograditve poenostavi rokovanje in
skrajSa Cas zdravljenja. Preparacija
krna za prevleko je poenostavljena,
predvsem zaradi enakomernega bru-
Senja materiala, ki je po lastnostih
podoben dentinu. Na splosno gre za
obetaven, uporabniku prijazen sis-
tem za dograditev po zakljucenem
endodontskem zdravljenju.
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Pristen obcutek dentina med vrtanjem.

Zdi se kot pravi dentin —
Natancna preparacija z LuxaCore Z.

enakomerno preparacijo brez nastanka podvisov

in neravnin in s tem predstavlja optimalne pogoje
za zobne tehnike za izdelavo natancnega dela.
Rezultat je izjemno natancno prileganje, dolgotrajna
restavracija in najboljSa oskrba za vasega pacienta.
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