ISSN 1849-4862

DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Croatian Edition #é~

Hrvatska, oZujak 2015. - godina VIII br. 1

SPECIJAL: RESTAURATIVNA DENTALNA MEDICINA

Prefabricirane kompozitne
ljuskice

Kako na brz i jednostavan nacin
udovoljiti estetskim zahtjevima
nasih pacijenata?

www.dental-tribune.com

MENADZMENT TEST
Vjestine dobrog upravljanja (e Q’ Djeluju li zubne paste za
ordinacijom @\ ﬁ } & izbjeljivanje?
Kako definirati i ostvariti svoju “ f’\i s Mogu li zubne paste uistinu
viziju u nekoliko koraka? ‘ & 1S L3 posi/.ije.tliti prirodnu 'boju zuba, / &
L = R procitajte u rezultatima testa "4
stranica6 stranica 16 stranica9

IDS u Kolnu od 10. do 14. ozujka
posjetiteljima otvara vrata po 36. puta

Organizatori se vesele jos jednom IDS-u koji rusi rekorde

Medunarodna dentalna izloz-
ba, Internationale Dentalschau
(IDS), u Kélnu, Njemacka, od 10.
do 14. ozujka ove godine otvara
vrata za pripadnike dentalne
struke i predstavnike dentalne
industrije po 36. puta. Vise posje-
titelja nego ikad najavili su pred-
stavnici organizatora Koelnmes-
se i Udruge njemackih dentalnih
proizvodaca na konferenciji za
tisak u Bergisch Gladbachu u bli-
zini Kolna. Predvida se da Ce viSe
od 125 000 strucnjaka posjetiti
najvecu svjetsku dentalnu izloz-
bu kako bi saznali viSe o najnovi-
jim dostignuéima i trendovima u
dentalnoj medicini.

Buduéi da su rane registracije
ve¢ nadmasile one iz 2013. za isto
razdoblje, ocekuje se rekordni broj
izlagaca — viSe od 2 000 tvrtki
diljem svijeta, ukljucujuéi trZiSne
lidere, predstavit ¢e svoje novi-
tete. Zbog porasta izlozba ¢e se
prosiriti na dodatnu halu sajmista
Koelnmesse, pa ¢e prvi put zauzi-

mati prostor od 150 000 cetvornih
metara. Prema glavnoj operativ-
noj referentici Koelnmessea, Kat-
harini C. Hammi, gotovo svaki
Cetvrti izlaga¢ na IDS-u dolazi
izvan Njemacke. “Visoka razina
internacionalnosti i Sirok raspon
eksponata jedinstveni su u svijetu.
To je razlog zasSto je IDS dogadaj
kojemu Zeli prisustvovati svatko
tko ima veze sa stomatoloskom
izjavila je. Predsjednik
Udruge njemackih dentalnih pro-
izvodaca, dr. Martin Rickert, do-
dao je da Ce izlozba pokriti cijeli
spektar stomatoloskih proizvoda,
ali je poseban naglasak stavljen na
digitalizaciju u dentalnoj medici-
ni i povezivanje razliCitih sustava
za bolju dijagnostiku i lijeCenje.
Najnovija dostignuca, ukljucujuéi
i nove i poboljSane materijale za
ispune, na podrucju konzervativne
dentalne medicine, takoder Ce se
predstaviti.

Po prvi put na IDS-u 2015 odrzat
¢e se Dan karijera koji je zamiSljen
kao platforma za susret industrije i

strukom”,

mladih doktora dentalne medicine.
Posjetitelji ¢e takoder imati priliku
dozivjeti koriStenje novih tehnolo-
gija kao dio organiziranog obilaska
dviju vrhunskih ordinacija dental-
ne medicine u Kolnu. Dosadasnje
uspjesnice, kao Sto su “Speakers’

Corner” forum predavanja i “De-
alers’ Day”, prvog dana izlozbe
nastavljaju se i dalje. IDS je jedan
od najstarijih sajmova u Njemackoj
koji organizira njemacka dentalna
industrija. Odrzava se svake dvije
godine u gradu na Rajni.

U posljednjih nekoliko godina
razvio se u jednu od najvaznijih
svjetskih izlozbi za stomatoloSke
proizvode i usluge, a privlaci struc-
njake iz viSe od 140 zemalja. Veéi-
na tvrtki svoje najnovije proizvode
odlucuje predstaviti upravo ondje.

Doktori dentalne medicine cesto nisu
svjesni pacij entovog nezadovoljstva

GAINESVILLE, Florida, SAD:
Pacijentovo zadovoljstvo sve se
viSe smatra bitnim elementom
u ocjeni kvalitete oralne skrbi.
Istrazivanje provedeno na Sve-
ucilistu u Floridi otkrilo je da
ve¢ina doktora dentalne medi-
cine smatra da su im pacijenti
bili zadovoljni; medutim, stoma-
tolozi su rijetko bili svjesni onih
sluc¢ajeva u kojima su pacijenti
zapravo bili nezadovoljni odre-
denim aspektima svojeg lijeenja
ili posjeta.

Cilj istrazivanja bio je usporedi-
ti lije¢nikov pogled na pacijentovo
iskustvo s pacijentovom ocjenom
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Kvaliteta komunikacije izmedu doktora
dentalne medicine i pacijenta usko je
vezana za pacijentovo zadovoljstvo

zadovoljstva provedenim postup-
cima. Ukljuceni su prakticari iz
197 ordinacija i 5315 pacijenata s
nadomjescima koje je trebalo za-
mijeniti ili popraviti. U istraZiva-
nje je ukupno bilo ukljuc¢eno 8213
nadomjestaka.

IstraZivaci su otkrili da 89 posto
doktora dentalne medicine (4719)
smatra kako su njihovi pacijenti za-
dovoljni svojim iskustvom lijece-
nja. Sveukupno 86 posto pacijenata
(4589) navelo je da su zadovoljni
ili vrlo zadovoljni. Od 726 nezado-
voljnih pacijenata, terapeuti su bili
svjesni nezadovoljstva u samo 42
slucaja (1 posto), a nesvjesni u 684
slucajeva (13 posto).

Osim toga, utvrdeno je da samo
jedna treina lijecnika (1757) misli
da je pacijent bio zainteresiran za in-
formacije o postupku. Medutim, oko
30 posto pacijenata (1614) nije imalo
interesa, a stomatolozi su ispravno
procijenili samo 947 pacijenata (18
posto) koje su zanimale informacije
0 postupku.

“Primarni je zakljucak ovog istra-
Zivanja da pacijenti nisu bili zado-
voljni, a lijecnici Cesto nisu bili toga
svjesni. To se najéeS¢e odnosi na Zelju
pacijenata za boljom komunikacijom
1, Sto je iznenadujuce, dogada se naj-
¢escée za vrijeme manje komplicira-
nih zahvata” rekli su istrazivaci.

Istrazivanje pod nazivom “Concor-
dance Between Patient Satisfaction
and the Dentist’s View: Findings from
the National Dental Practice-Based
Research Network™ objavljeno u tra-
vanjskom izdanju casopisa Journal of
American Dental Association. I



2 Savjeti

Dental Tribune Croatian Edition

Sedam savjeta za manje stresa

U nastavku je sedam ideja koje
mi Cesto pomazu da ostanem mi-
ran pod stresom; da vratim kon-
trolu; da se ponovno nasmijem;
da mogu djelovati. Ako dio ovih
ideja isprobate, mozda cete stres
CeSce shvatiti kao dar i osjetit Cete
da se sa stresom moZete nositi
bolje nego do sada. Savjeti treba-
ju pridonijeti tome da se osjecate
bolje. Prihvatite ih kako biste u
trenucima preopterecenja ostali
mirni:

0 Kod stresa najprije ne Cinite
niSta: kada se osjecaj stresa

pojavi, prvih nekoliko sekun-
di ili ¢ak minuta, niSta ne treba Ci-
niti. Korisno je nasloniti se u stolicu
ili promijeniti mjesto. lako savjet da
niSta ne Cinite, da na trenutak sta-
nete, na prvi pogled zvuci iznena-
dujucée - spontane izjave ili radnje
obi¢no samo pogorSavaju situaciju i
dodatno pojacavaju stres.

9 Kontrolirajte disanje: stres se
ne moze ukloniti “u dahu”,

ali disanjem se moZe oslobo-
diti energija. Ve¢ deset dubokih udi-
saja (ne zaboravite izdahnuti) mogu
stimulirati parasimpati¢ki Ziv€ani
sustav i na taj nacin potaknuti ¢o-
vjeka da se smiri.

e Prepoznajte napetost u tijelu:
Nakon prvih dvaju koraka

vazno je prepoznati napetost,
pogotovo u podrucju ramena, vrata,
licaileda, 1 opustiti se. To stvara do-
bar temelj za inteligentne odluke i
radnje u stresnim situacijama.

Iskrena samoprocjena: Men-
Q talno jaki ljudi pod stresom

si postavljaju sljedeca pitanja
i uzimaju vremena za iskren odgo-
vor: ako sada dopustim ovaj stres —
kako ¢e to djelovati na mene? Hoce
li mi ovaj stres koristi ili Stetiti?
Kako ovaj stres utjeCe na ostvarenje
mojih vizija i ciljeva? PonaSam li se
onako kako se stvarno Zelim pona-
Sati ako dopustim da stres djeluje na
mene? Razmisljam li, osje¢am i dje-
lujem viSe kao pasivna Zrtva ili kao
aktivna osoba koja svoj Zivot uzima
u svoje ruke?

e Razlikujte stvarnost i vlasti-
te misli o stvarnosti: vrlo je

vazno utvrditi podrijetlo percipira-
nog stresa. Tek nakon takve analize
moguce je pronaci ucinkovito rje-
Senje. Pri tome se postavlja pitanje:
§to trenutano izaziva veli stres
kod mene: stvarnost ili moje misli
o stvarnosti? Na taj nacin mentalno
jaki ljudi sve viSe i viSe uocavaju
da su njihove misli te koje im stva-
raju tjeskobu. Kako je, na primjer,
moguce da pacijent koji kasni, iza-
ziva u vama stres, ako njega uopce
nema?

@ Smireno prakti¢no djelo-
vanje: reflektirano djelova-

nje u stresnim situacijama
moguce je primjenom vrlo jedno-

stavne tehnike: ova tehnika skra-
¢eno se zove PUR 1 vodi do inte-
ligentnog ponaSanja. Brza analiza
problema: $to je trenuta¢no glavni
problem? Jasna analiza uzroka:
koji su uzroci tog glavnog proble-
ma? Usmjerenost ka kompaktnom
rjeSenju: Sto mogu upravo sada, u
ovoj situaciji realno uciniti da taj
glavni problem rijeSim, zaobidem
ili smanjim?

Prevencija: nakon stresnog
G dogadaja, osim opustanja,

posebno je svrsishodno udi-
niti sve da se sprije¢i ponavljanje
takve situacije. Pri tome pomazu
pragmati¢na pitanja, kao $to su slje-
deca:

» Kako mogu sprijeciti ovu situ-
aciju?

* Tko mi moZe pomoc¢i u tome?

« Sto sam nautio iz situacije?

* Sto ¢u napraviti bolje sljedeci
put?

 Kakvo ponasSanje bi mi pomo-
glo da ne doZivim stres tolikog in-
tenziteta?

Isprobajte sami §to na vama naj-
bolje djeluje. Na taj éete si nacin
olaksati svakodnevni rad, a time i
Zivot...

Christian Bremer
Kaiserswerther Straf3e 115
40880 Ratingen
Njemacka
cb@christian-bremer.de
www.christian-bremer.de

Dragi Citatelji!
Kada smo studirali, nadgledali su
svaki na$ korak odredenog postup-
ka. Religiozno smo slijedili upute za
svaki koriSteni materijal. Odstupanje
od pravila nije dolazilo u obzir. Na-
kon nekoliko godina u praksi postaje
sve teze prisjetiti se Sto je tocno re-
¢eno o kojem materijalu. Sje¢amo se
u magli da su nas udili §to je s ¢ime
kompatibilno, a Sto nije. Zato pone-
kad, kada se prodajni zastupnik po-
javi s ne¢im novim, divnim i boljim
od svega dosad, u glavi nam zazvoni
alarm upozoravajuéi nas na to da je
ono S§to on govori suprotno onome
$to smo naucili. Ali ne, zastupnik
nas sasvim pouzdano uvjerava da
istraZivanja kazu i in vitro pokusi
dokazuju... I, Sto je najvaznije, novi
proizvod je brzi. Da, mnogo brzi.
MozZemo ustedjeti cijelih 30 sekundi
po postupku. Ne moramo ¢ekati slje-
dedi korak: to ¢udo radi dva koraka
u jednom ili ¢ak tri — ako Zelimo biti
stvarno dobri. BrzZe je bolje.

U tom trenutku pocinjemo zaliti
jer se vise ne sje¢amo $to smo nau-

¢ili o dentalnim materijalima. Kako
procijeniti koji je materijal najbolji
kada svaka sjajna broSura reklamira
najbolji materijal od svih? Istina je,
naravno, da su gotovo svi dostupni
proizvodi prikladni za svrhu kojoj
su namijenjeni. Ono Sto materijale
¢ini dobrima, loSima ili neutralnima
nacin je na koji ih klinicari koriste,
ukljucujuéi vjestinu, vrijeme i trud
koji ulazu. Cak i najbolji proizvod u
rukama nekoga tko ga koristi, nepri-
mjereno postaje los.
“Litij-disilikatne krunice su sme-
ée”, rekao mi nedavno jedan kolega.
“Svaka koju sam stavio u usta, pu-
knula je.” S trostruko viSe godina
klini¢kog iskustva od mene, kolega
je za taj materijal brusio jednako kao
za metal-kerami¢ku krunicu; gru-
bim fisurnim dijamantnim svrdlom,
s jednakim unutarnjim kutovima,
jednakim rubovima, bez zavr$ne
obrade, s jednakim ravnim okluzij-
skim plohama i na kraju je cementi-
rao s jednakim staklenoionomernim
cementom. Takav pristup pokazao
mu se dobrim za metal-keramicke

RIJEC UREDNICE

krunice, ali novi materijal ga je izne-
vjerio. Sto je bio njegov zaklju¢ak?
Materijal je kriv. Napredak je losa
stvar. On ¢e ostati pri onome $to zna
raditi — metal-keramicke krunice za
svakoga — i zanemariti napredak.

Mozda svi pomalo tako razmislja-
mo. Egzaktan slijed postupaka lako
se zagubi u stresnoj svakodnevici: je-
dan mali korak preskocit ¢emo samo
ovaj put, a zatim jo$ jednom, a onda
¢emo sljedeci put izostaviti jo$ jedan
korak. To postaje normalno: ljudi su
toliko naviknuti da pomalo odstupa-
ju od propisa, i to viSe ne smatraju
odstupanjem, unato¢ Cinjenici $to
uvelike krSe osnovna pravila. Samo
smo preskoCili mali korak, nismo
se u potpunosti pridrZzavali uputa
proizvodaca, nasli smo jednostavniji
nacin — i sve to pod pretpostavkom
da nismo odgovorni za posljedice
zastranjivanja.

Kada nesto pode po zlu, kada te-
rapija ne uspije, kada pacijenta boli,
to je greska materijala ili bolesnika
ili laboratorija ili medicinske sestre
ili horoskopa.

Sliede¢i put kada cementirate
krunicu ili aplicirate sloj kompozita,
zaustavite se i zapitajte: pridrZzavam
li se pravila? Procitajte upute i uzmi-
te si vremena da se korak po korak
prisjetite pravilnog postupka. Neka
nam pravilno postane normalno i
rutina.

Urednica

Dr. sc. Sladana Milardovi¢
Ortolan, dr. med. dent.
Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu
e-mail: milardovic@sfzg.hr
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Istrazivanje pokazuje razlike izmedu muskih

i zenskih doktora dentalne medicine

BERLIN, Njemacka: Prema
rezultatima najnovijeg istraziva-
nja (“VIA-DENT Gender-Marke-
ting”’), motivacija i ciljevi muskih i
Zenskih doktora dentalne medicine
u Njemackoj — a time vjerojatno
i u drugim regijama — u nekim se
pogledima znatno razlikuju. Mus-
Kkarci i Zene imaju razlicite stavove
o prihodima i odnosu s pacijentima,
ali se slazu u kvaliteti lijeCenja.

Za potrebe istrazivanja ispitano je

300 muskih i Zenskih doktora dentalne
medicine. Anketa je pokazala da je, iz-
medu ostalog, najvazniji motiv za izbor
zanimanja u oba spola Zelja za lijece-
njem bolesti i ublazavanjem boli. Kao
Sto izvjeStava mrezna stranica Www.
dentalmagazin.de, ispitanici pridaju
jednaku vaZnost kvalitetnom lijecenju,
jednako im je vazno biti dobar zapo-
slenik i pratiti medicinski napredak.
Na pitanje o proizvodima koje koriste, i
muskarci i Zene izrazili su sliéne stavo-

ve te cijene trajnost, jednostavno ruko-
vanje i dobru cijenu. Znacajne razlike,
medutim, pronadene su u pogledu pri-
hoda. Potencijal zarade i ekonomska
sigurnost vazni su motivi otprilike sva-
kog drugog muSkog doktora dentalne
medicine, ali samo za trefinu Zena.
Zene posebno cijene kontakt i komu-
nikaciju sa svojim pacijentima.

Dok veliki broj muskaraca (39 po-
Sto), uZivanje u poslu smatra motiva-
cijom, kod Zena je to sluc¢aj samo kod

oko Cetvrtine (26 posto). Anketa je
pokazala da muski doktori dentalne
medicine osobito cijene osobnu odgo-
vornost i samostalnost koja proizlazi
iz njihovog zanimanja.

Otprilike Cetvrtina Zenskih dokto-
ra dentalne medicine kao motivaciju
navode Cinjenicu da uZivaju raditi sa
svojim pacijentima, dok je to motiva-
cija samo za 13 posto muskaraca. Oko
40 posto Zenskih 1 33 posto muskih
doktora dentalne medicine ispunjenje
pacijentovih Zelja smatraju glavnim
izazovom. Uspostavljanje ravnoteze
izmedu posla i privatnog Zivota ceSce
je izazov medu Zenskim pripadnici-
ma struke.

Sport je
los za
zube

MUNCHEN - Da boksa¢i
i ostali sportasi koji se bave
rizicnim sportovima moraju
nositi Stitnik za zube, jasno je.
No izgleda da je sport opceni-
to nezdrava stvar — barem za
nase zube. To je otkrilo istra-
Zivanje provedeno na Sveuci-
listu u Heidelbergu. Lijecnici
su ispitali zubni status kod
35 triatlonaca i 35 zdravih
nesportasa koje su ispitali o
dentalnoj higijeni, prehrani,
pijenju i njihovim navikama
treninga.

Rezultat: Sto su redovitije,
intenzivnije i dulje sportasi tre-
nirali, to je gore bilo stanje nji-
hovih zuba. Kao primarni uzrok
istrazivanje je navelo isuSivanje
sluznice usne Supljine. Zamjet-
no je ve¢ nakon 35 minuta fizic-
kog napora.

Ni redovito uzimanje tekuéi-
ne ne moze sprijeciti taj proces,
u najboljem sluaju moZe ga
odgoditi. Drugo, kemijski sa-
stav sline mijenja se za vrijeme
treninga prema alkalnom pH.
Privremeno luZnata slina ocito
napada zubnu caklinu i zubno
meso, medu ostalim i zato $to
pogoduje stvaranju tvrdih nasla-
ga, odnosno kamenca.

Koliko je loSe stanje oralnog
zdravlja vrhunskih sportasa, po-
kazalo se ve¢ na preventivnim
pregledima tijekom Olimpijskih
igara u Londonu 2012..

Pedeset pet posto ispitanih
278 medunarodnih natjecatelja
imalo je karijes, 76 posto gin-
givitis, 45 posto erozije, oko
polovice sudionika imalo je ba-
rem jedan zub oStecen tijekom
sporta.

Dosad su se glavnim krivci-
ma smatrali mehanicki utjecaji,
kao $to je jako stiskanje zuba ti-
jekom napornog treninga, slatki
sportski napitci, energetske plo-
¢ice i prehrana bogata ugljikohi-
dratima. o7

POPUT ZUBA

,uUvjerila sam se

u sli¢nost
GrandioS0O-a

s prirodnim zubima!”

Dr. H. Graber

Grand(JSO

Sumirajuci njegova fizicka svojstva, Grandio®SO je materijal za punjenje koji u

trajni, pouzdani ispuni, te nadasve zadovoljstvo pacijenata.

Ispunjava najvece zahtjeve, univerzalna uporaba u prednjem i straznjem podrug;j

Prirodni opacitet za rezultat ,,poput zuba“ koriste¢i samo jednu boju

Inteligentni sustav boja s novim nijansama koje ¢ine smisao: GA3.25 i GAS

Glatke konzistencije, stabilan na jakom svjetlu, jednostavno poliranje do visokog sjaja

$DF .
Pov\’ * Potrazite aktualne ponude na www.voco.com
G‘{L'o\//‘? // **Slobodno zatrazite nase znanstvene
MB> informacije o proizvodu.

Za vise informacija kontaktirajte:

098 9161 910 - info@voco.com

Grand{3SO

P FERTTII

. VO C O

THE DENTALISTS



4 Specijal: Restaurativna dentalna medicina

Dental Tribune Croatian Edition

ADHEZIJSKE TEHNIKE
U RESTAURATIVNOJ
DENTALNOJ MEDICINI

Pacijenti danas profitiraju od novih tehnika koje su postedne za zubno tkivo

Razvojem adhezijske stomato-
logije doslo je do revolucije u
dentalnoj medicini. Minimalno
invazivna tehnika izrade ispuna
omogucena je tek zahvaljujudi
adhezijskom lijepljenju materi-
jala na povrsSinu zuba. Pacijenti
danas uvelike profitiraju od no-
vih tehnika koje su posStedne za
zubno tkivo. Razumljivo je da je
rizik za zub manji Sto je posted-
nija stomatoloska terapija.

Uspjeh adhezijske restauraci-
je u velikoj mjeri ovisi o pravil-
noj primjeni posrednika veze. U
okviru ovog ¢lanka nije moguce
prikazati sva podrucja primjene
adhezijske tehnike. Na odabra-
nim ¢e se slucajevima, medutim,
pokusati pokazati ono Sto je da-
nas moguce u minimalno invaziv-
noj stomatologiji.

Temelji

Kako bi adhezijska restauracija
opstala, presudna je pravilna pri-
mjena posrednika veze (adheziva).
To se na prvi pogled Cini trivijal-
nim, ali praksa je pokazala da nije.
Naime, mnostvo razlicitih proizvo-
da na trziStu uvijek se mora koristiti
u skladu s uputama proizvodaca.
Pri tome je vaZno paziti na neke
detalje, poput vremena djelovanja,
nacina ispuhivanja itd. Dodatan je
problem rad u ustima (pristup, suho

radno polje, itd.).

Danas razlikujemo dvije glavne
skupine adhezijskih sustava:

e posrednici veze kod kojih se
povrsina zuba prethodno jetka kise-
linom, a zatim ispire pod mlazom
vode (jetkajuce-ispirudi sustavi).

e posrednici veze koji ne zahtije-
vaju poseban korak jetkanja orto-
fosfornom kiselinom (samojetkaju-
¢i sustavi).

Bez obzira na to S§to obecava in-
dustrija, najveée vrijednosti vezne
¢vrstoce na caklini i dalje se postizu
nakon jetkanja ortofosfornom kise-
linom. Zato prije svega u estetskoj
zoni vrijedi pravilo: caklinu uvijek
jetkati, ¢ak i kada se koriste adhezi-
vi kod kojih se taj korak moze pre-
skociti. Ali, paZljivo: ako je dodatno
izloZen 1 dentin, mora se paziti da
prije samojetkajucih sustava orto-

fosforna kiselina ne dode u doticaj
s dentinom jer se inace znatno sma-
njuje vezna cvrstoca.

U pogledu adhezije na dentinu da-
nasnji su samojetkajuci sustavi dobri.
Njihova je najveca prednost to Sto
Znatno smanjuju mogucnost posto-
perativne preosjetljivosti. Oprez je i
dalje potreban kod jednokomponen-
tnih sustava. Samojetkajuéi adhezivi
koji se sastoje od jedne komponente

,

(“one bottle” sustavi) ¢ine izuzetno
heterogenu skupinu po pitanju du-
gorocne vezne Cvrstoce. Stoga se
ti proizvodi ne mogu bezrezervno
preporuciti. Bocicu s adhezivom
potrebno je protresti prije upotrebe
i adheziv uvijek svjeze uzimati iz
bocice, neposredno prije primjene.
Treba izbjegavati koriStenje nosaca u
kojima se adheziv minutama pohra-
njuje do upotrebe, navodno zasti¢en

Slika 1.a Pacijentici smeta veliki razmak izmedu zuba 43 i 42. Zeli smanjiti razmak, ali ima ogranicene financijske mogucnosti.» Slika 1.b Aditivno prosirivanje mezijalnog dijela zuba 43 i distalnog

dijela zuba 42 kompozitom. » Slika 2.a Mlada pacijentica (< 30 godina) bez zametaka trajnih zuba 12 i 22. Zeli estetsko poboljsanje u relativno kratkom vremenu jer planira dulji boravak u inozemstvu
(nije moguca ortodontska ni implantoprotetska terapije). * Sllika 2.b Aditivno prosirivanje kompozitom i preoblikovanje ocnjaka u bocne sjekutice, kao i prvih pretkutnjaka u ocnjake. * Slika 3. Akri-
latni indeks za zub 41, koji se nakon vadenja kompozitnom udlagom ojacanom staklenim viaknima pri¢vr§céuje na susjedne zube. Na isti se nacin mogu izraditi indeksi za fragmente. * Slika 4.a Pacijent
Jje doZivio traumu (lom krune bez zahvacenosti pulpe) zuba 11. * Slika 4.b Bududi da je fragment sacuvan, jednostavno je ponovno pric¢vr§éen. Restauracija je gotovo nevidljiva. ® Slika 5. Inlej-most od
cirkonijeva oksida. Lingvalno krilo se odlijepilo. Osim toga, konstrukcija je oblikovana tako da lingvalno seZe do marginalne gingive, sto je dovelo do kronicne upale.
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Slika 6.a Maryland-most koji nadomjesta zub 22. Zub djeluje prekratko te ponovljeno dolazi do odljepljivanja adhezijskih krila.  Slika 6.b Novi potpuno keramicki adhezijski most ima samo jedno

krilo kojim je pric¢vrséen na zub 21. Estetski je dojam zadovoljavajuci. * Slika 7.a Pacijent bez zametaka trajnih bo¢nih sjekutica. Pri tome je mlijecni zub 52 jos u ustima, dok 62 nije ocuvan. Pacijent

se Skoluje te ima ogranicene financijske mogucnosti. Ortodontsku terapiju ili skupu sanaciju ne moZe si priustiti. » Slika 7.b Asimetric¢an raspored dijastema i prije svega manjak raspoloZivog prosto-

ra na podrucju 22 jasno se uocava iz palatinalne perspektive. * Slika 7.c Situacija je rijeSena na nacin da su zubi 11 i 21 aditivno proSireni prema distalno i 13 prema mezijalno. I zub 52 prosiren je i

produljen dodavanjem kompozita. Na podrucju 22 direktnom tehnikom je izraden kompozitni most ojacan staklenim viaknima koji je pric¢vrséen palatinalno na zub 21. Problematic¢an je bio manjak

prostora zbog cega je zub 22 distalno rotiran prema van. To zasigurno nije estetski savrseno rjeSenje, ali je za pacijenta u ovom trenutku zadovoljavajuce. Velika prednost takve terapije je u tome Sto je

cijeli postupak temeljen na dodavanju materijala pa zubi nisu bruseni. Trebalo je samo jos provesti profesionalno ciscenje! * Slika 8. Rendgenska snimka CEREC keramicke endokrunice na zubu 36.

Distalno se vidi kako je provedeno dizanje aproksimalnog ormarica. Stanje je 6 godina stabilno. Uocava se remodeliranje kosti: razina kosti distalno je niza nego mezijalno. ® Slika 9.a CEREC krunica

na zubu 26 izradena je otprilike prije 8 mjeseci. Jasno se uocava odstojeci rub, kao i nepovoljna povrsSinska struktura.  Slika 9.b Okluzijski prikaz potvrduje nalaz. CEREC krunica mezijalno ima in-

suficijentnu kontaktnu tocku. Osim toga, jasno se uocavaju ostecenja distalno na zubu 25 i mezijalno na 27 uzrokovana brusenjem. U ovom slucaju krunicu je bilo potrebno skinuti i izraditi ispocetka.

Dodatno su ostecenja na susjednim zubima ispunjena kompozitnim materijalom.

od svjetlosti (rizik od isparavanja ota-
pala i odvajanja faza adheziva). Kod
adhezijskih sustava i kompozitnih
cemenata, koji se Cuvaju u hladnjaku,
pozeljno ih je Sto brze obradivati jer
je na sobnoj temperaturi stopa kon-
verzije (polimerizacije) znatno veca.

Adekvatna polimerizacija adhe-
ziva, kompozita i kompozitnog ce-
menta vazni su uvjeti za kvalitetan
nadomjestak (veca vezna Cvrstoca,
manje promjene boje). Prema tome,
vazno je redovito provjeravati Ci-
stocu i cjelovitost polimerizacijske
lampe. Dodatno je vazno provjera-
vati njezinu snagu kako s vremenom
ne bi doslo do pada. “Test greba-
njem” ili slicne metode u tom pogle-
du nisu pouzdane!

I dalje je vazno da radno polje
bude dobro izolirano, pri ¢emu ko-
ferdam zasigurno predstavlja naj-
bolje rjesenje. U nekim situacijama
mogu posluziti i retraktori (npr. Op-
traGate) ili posebni pamucni jastuci-
¢i (npr. DryTips).

Prosirivanje zuba

Najbolji primjer minimalno in-
vazivne stomatologije svakako je
promjena oblika zuba temeljena is-
kljucivo na dodavanju materijala. U
ovom slucaju, povrsina zuba samo
se Cisti i adheziv se nanosi bez pret-
hodnog bruSenja. Svakako je po-
trebno najetkati caklinu ortofosfor-
nom kiselinom. U idealnom slu¢aju
koristi se jetkajuce-ispiruci adhe-
ziv. Tijekom nanoSenja posrednika
veze presudno je da se omogudi
njegovo prodiranje u mikrostruktu-
ru zuba prije polimerizacije.

Ovisno o situaciji, kompozitni
materijal moze se slojevati prosto-
rucno (slike 1.a i b) ili se moze ko-
ristiti silikonski klju¢ kako bi se po-
jednostavilo oblikovanje. Prednosti
iskljucivo aditivne promjene oblika
su odite: promjena je reverzibilna i
moZe se u svako doba mijenjati ako

pacijent nije zadovoljan. Ako s vre-
menom dode do oStecenja, popravak
je jednostavan. Pogotovo kad se radi
0 sveobuhvatnim promjenama na
zubima, moZe biti od prednosti zube
najprije opskrbiti kompozitnim ma-
terijalom i postignuto stanje ostaviti
nekoliko godina prije konacne op-
skrbe keramickim ljuskicama (slike
2.a i b). Takvim postupkom pacijent
se moze naviknuti na novi osmijeh,
a kompozitne restauracije mogu se
koristiti kao predlosci za izradu ke-
ramickih nadomjestaka.

Traume: ponovno
pric¢vrséivanje zubnih
fragmenata

Pacijente bi uz pomo¢ letaka
ili odgovarajuc¢ih clanaka trebalo
educirati o tome da u slu¢aju loma
zuba slomljeni fragment saCuvaju i
pohranjuju u vlaznom mediju te da
obavezno donesu sve dijelove zuba
svom doktoru dentalne medicine.
Opticki najljepsa restauracija nakon
traume je ona koja je izradena od
vlastitog zubnog tkiva.

Ako se odlomljeni fragment zuba
Zeli ponovno pricvrstiti, koriste se
adhezijske tehnike kao kod pricvr-
$¢ivanja kompozitnih ljuskica (naj-
¢esce je dovoljan svjetlosno polime-
rizirani kompozitni materijal).

Vazno je da se fragment moze
sigurno reponirati na svoje mjesto.
U slucaju nejasnoca pozicioniranje
moZe olakSati akrilatni indeks pre-
ko incizalnog brida (slika 3.). Fra-
gment se u pravilu lakSe reponira,
ako rubovi nisu bruseni ili zakoSeni.
Fragment se prije ponovnog pri¢vr-
$¢ivanja mora rehidrirati.

U literaturi se nazalost ne navodi
to¢no vrijeme koliko se fragment
mora vlaZiti nakon suhog pohranji-
vanja kako bi se osigurala pouzdana
veza. U praksi se preporucuje fra-
gment u najkracéem moguéem roku
pohraniti u vlaznom mediju dok se

pacijent priprema za zahvat. Zub,
ali i zubni fragment, tretiraju se su-
kladno preporukama koje vrijede za
koristeni adhezijski sustav.

Kod adhezijskih sustava s viso-
kim sadrzajem punila ne provodi
se svjetlosna polimerizacija prije
vezanja fragmenta, nego se adheziv
polimerizira zajedno s cementom
ili tekué¢im kompozitom (mogude
koristiti i prethodno zagrijavani ili
ultrazvucno aktivirani kompozit).
Ako je vidljivo spojno mjesto, moze
se lagano preparirati i prikriti kom-
pozitnim materijalom.

Ponovno pricvrscivanje odlomlje-
nih fragmenata zuba daje dobre
estetske rezultate i pacijenti su za-
dovoljni takvim nacinom opskrbe
(slika4.aib).

Adhezijski mostovi

Maryland-mostovi dugo su vre-
mena bili na lofem glasu. Cesto je
dolazilo do jednostranog odljeplji-
vanja ili je metalna konstrukcija
prosijavala kroz upori$ne zube.
Nove ¢vrste keramike, ali i napre-
dak vlaknima ojacanih kompozita
ponovno su aktualizirali ovaj na-
¢in opskrbe. Minimalno invazivne
tehnike i spoznaja da na prednjem
podrucju jednokrilni mostovi ima-
ju vrlo dobru prognozu, izradu
adhezijskih mostova ¢ine zani-
mljivom za praksu.

Dobru adhezijsku vezu, medutim,
osobito kod cirkonij-oksidne kera-
mike, nije lako postiéi. Cini se da
priprema pjeskarenjem i silanizaci-
jom osigurava najpouzdaniju vezu.
Ovdje je takoder vazno posti¢i suho
radno polje. Pogotovo se u donjoj
Celjusti lingvalna krila smatraju vrlo
kriticnima jer je vidljivost obicno
ograniena uz otezano osiguravanje
suhog radnog polja (slika 5.). Kera-
micki adhezijski mostovi na pred-
njem podrucju mogu postici vrlo do-
bre estetske rezultate (slike 6.a i b).

Danas se pacijentima mogu po-
nuditi direktno izradeni kompozitni
mostovi kao jeftinije alternative ili
dugorocni privremeni nadomjesci
(slike 7.a — ¢). Treba napomenuti da
obrada vlaknima ojaanih materija-
la (npr. Everstick ili Dentapreg) nije
jednostavna i zahtijeva odgovara-
jucu vjestinu klini¢ara. Postoji mo-
guénost da se izrada takvih mostova
prepusti dentalnom tehnicaru. Ne-
dostatak je jedino taj Sto se kod in-
direktne metode mora uzeti u obzir
smjer uvodenja pa se ponekad mora
brusiti zubno tkivo da bi most sjeo
na svoje mjesto. O odabiru materija-
la trebalo bi razgovarati s dentalnim
tehni¢arom. VaZno je da staklena
vlakna budu tvornicki prozeta kom-
pozitnom matricom jer inace postoji
opasnost od otkrhnuc¢a kompozita.

Podizanje aproksimalnog
ormarica (Proximal Box
Elevation)

Ideja iza tehnike podizanja aprok-
simalnog ormarica (Proximal Box
Elevation = PBE) ili rubnog podiza-
nja zapravo je da se kod opseZnih de-
fekata aproksimalni ormari¢ prvim
slojem kompozita pomakne koronal-
no kako bi se u drugom koraku ko-
nacno napunio kavitet, bilo kompo-
zitom ili kerami¢kim nadomjeskom
(slika 8.), u optimalnim uvjetima.
Ako se radi o kompozitnom ispunu,
jednostavnije je oblikovanje kontak-
tne tocke jer se interdentalni kolCi¢,
zahvaljujuci PBE, ne utiS¢e u matri-
cu. Kod keramickih nadomjestaka
bolje se prikazuje rub preparacije i
cementiranje se moze provesti u op-
timalnim uvjetima.

Tehnika dobro funkcionira u
praksi — preduvijet je da se prvi sloj
kompozita postavi u suhom radnom
polju. To se moZe posti¢i posebnim
hemostatskim pastama ili koriSte-
njem lasera. Osim toga, moguée je
u sulkus staviti relativno krutu inter-

dentalnu matricu kako bi se izvela
PBE. Iako se ovom tehnikom moze
prekoraciti bioloska Sirina, Cini se
da je uz primjereno zatvaranje ruba
moguée posti¢i dugotrajno stabilan
rezultat.

Sazetak

Adhezijska stomatologija i dalje
¢ini velike korake u pogledu proSiri-
vanja indikacijskog spektra. Cilj svih
predstavljenih tehnika po moguéno-
sti je Sto vece ocuvanje tvrdog zub-
nog tkiva, izbjegavanje nepotrebnog
endodontskog lije¢enja i koriStenja
intraradikularnih nadogradnji, i na
taj nacin produljenje Zivotnog vije-
ka zuba. Predstavljene tehnike ne
pokrivaju cijeli spektar moguénosti,
nego trebaju ukazati na suvremene
pristupe u dentalnoj medicini.

Ali, kao i u svim ostalim granama
dentalne medicine, vrijedi sljedece: o
vjestini terapeuta i postavljenoj indi-
kaciji ovisi hoce 1i primijenjena tehni-
ka dovesti do dugorocnog uspjeha. Su-
vremene tehnike dovode do neuspjeha
ako se uzme premalo vremena za
pravilno provodenje postupka ili ako
se zanemare temeljni koncepti (slike
9.aib).ild

Dr. Brigitte Zimmerli

v Predsjednica
Svicarskog
drustva za
prevencijsku,
restaurativnu i
estetsku dental-
nu medicinu

Ordinacija dentalne medicine
Braun & Zimmerli
Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Svicarska

Tel.: +41 34 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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Prefabricirane
kompozitne ljuskice

» istetski nadomjesci na gornjim

prednjim zub

Doc. dr. sc. Christian R. Gernhardt

Estetski zahtjevi i potrebe nasih
pacijenata stalno su se povecavali u
posljednjih nekoliko godina. Zbog
razvoja i daljnjeg rasta svijesti o
oralnom zdravlju, svakodnevno
smo u praksi suoceni sa Zeljom pa-
cijenta za estetskim korekcijama u
vidljivom podrucju usne Supljine.
Mogucnosti sezu od izbjeljivanja do
izrade direktnih ili indirektnih na-
domijestaka, kao Sto su kompozitni
ispuni ili ljuskice. Dodatna mogué-
nost opskrbe koja se u posljednjih
nekoliko godina pojavila na trzistu
kombinacija je direktne tehnike s
prefabriciranim ljuskicama izra-
denim od kompozita. U ovom pri-
kazu koriSten je sustav Componeer.

Ovaj sustav direktnih kompozitnih
ljuskica proSiruje popis terapijskih mo-
guénosti, ¢ime se omogucava izrada
visoko kvalitetnih nadomjestaka u jed-
nom posjetu, bez potrebe ukljucivanja
dentalnog tehnicara. Cilj ovog rada
prije svega je davanje kratkog pregleda
na temu prefabriciranih ljuskica, kao i
prikaz primjene sustava Componeer u
klini¢kom slucaju na gornjim prednjim
zubima.

Ako se promatraju osnovni €initelji
estetike prednjih zuba, uz boju i oblik
vaznu ulogu igra i tijek gingive, kao i
harmonic¢na linija osmijeha'. Skradeni
zubi, abradirane plohe, Supljine, asime-
trija, pomak medijalne linije, nepra-
vilan poloZaj zuba i anomalije oblika
dovode do viSe ili manje ozbiljnih estet-
skih problema, koji Cesto naruSavaju
kvalitetu Zivota pogodenih pacijenata
(slike 1. — 3.)*. Stoga estetski problemi
sa zubima zahtijevaju suvremenu, kva-
litetnu stomatolosku terapiju’.

Za provedbu korekcija oblika i boje
terapeutu su dosad na raspolaganju bile
direktne restauracijske tehnike kom-
pozitnim materijalima ili indirektne
tehnike koje ukljucuju izradu krunica
ili ljuskica od bezmetalne keramike
ili kompozita®*. Direktni nadomjesci
obi¢no su zahtjevniji u pogledu vre-
mena, tehnika obrade i oblikovanja te
ne treba podcijeniti individualnu vije-
Stinu koju zahtijevaju. Velika prednost
direktne tehnike je u Cinjenici da je u
usporedbi s indirektnom tehnikom
manje invazivna ili neinvazivna i naj-
CeSce jeftinija.

U svakodnevnoj praksi Cesto se
primjenjuju indirektne tehnika koje
su nerijetko povezane s opseZnim
brusenjem, velikim utroSkom vreme-
na i novca. Kada se gleda dostupna
literatura, na prvi se pogled ¢ini da
o indirektnim potpuno keramickim
nadomjescima postoji velik broj pu-
blikacija*®, dok o direktnoj opskrbi
kompozitima na prednjem podrucju
postoji samo nekoliko dugorocnih
istrazivanja’. Jedan od razloga za to
mozZe biti da je u sluaju kompozit-
nih materijala u posljednjih nekoliko
godina fokus prije svega stavljen na
straznje ispune (1. i II. razred). Stoga
ne cudi to Sto o izgledima uspjeha
kompozitnih materijala na strazZnjem
podrucju postoji mnostvo kvalitetnih
klinickih istrazivanja!®->.

Gledajuéi razliite objavljene re-
zultate o opskrbi prednjih zuba, moze
se zakljuciti da potpuno keramicki
nadomjesci (ljuskice, krunice) jam-
¢e vrlo dobre rezultate tijekom du-
gog razdoblja pracenja’. Beier i sur.
u nedavno objavljenom istraZivanju
navode stope uspjeha od 82,9% ti-
jekom razdoblja od 20 godina*. Tije-
kom petogodiSnjeg razdoblja, mnoge
ankete pokazuju stope uspjeha preko
90% ™. Analizom rezultata nekoli-
ko istrazivanja koja se bave izgledi-
ma za uspjeh kompozitnih ispuna na
prednjim zubima, utvrdeno je da u

razdoblju od pet godina stope uspjeha
iznose izmedu 79% i 96%°'>"".

Za razliku od indirektnih nado-
mjestaka, za prednje zube ne postoje
istrazivanja koja dulje razdoblje prate
kompozitne ispune. Glavni nedostaci
indirektne tehnike Cesto su problemi
s oblikovanjem ruba, aproksimalnih
podrucja, postizanja translucentnog
sloja cakline i anatomskog oblika'’.
U obradi mikroporoznost i zracne
ukljucevine nisu rijetkost.

Uvodenjem prefabriciranih kom-
pozitnih ljuskica (npr. Direct Venear
& Composite Sustav, Edelweiss Den-
tistrya GmbH, Horbranz, Austrija, ili
ComponeerTM, Coltene/Whaledent
AG, Altstiitten, Svicarska) jo§ jedna
mogucnost opskrbe postala je dostup-
na za prakti¢nu primjenu, koja navod-
no objedinjuje prednosti obaju vrsta
nadomjestaka'®. Medutim, trenutno
postoje samo prikazi slucajeva koji se
bave tom temom. Dugorocni rezultati
joS ne postoje. Na primjeru iz prakse,
gdje je koristen sustav Componeer™
proizvodaca Coltene/Whaledent, opi-
san je klinicki postupak.

Obiljezja sustava
Componeer

Kod koriStenog sustava Compo-
neer radi se o industrijski proizvede-
nim i polimeriziranim nano-hibrid-
nim kompozitnim ljuskama, koje su

raspolozive u razli¢itim veli¢inama i
anatomskim oblicima'®.

Trenutno su te ljuskice za gornje i
donje prednje zube dostupne u Ceti-
ri veli¢ine. Osim toga, sada postoje i
ljuskice za pretkutnjake koje su do-
stupne u veli¢inama S i L. KoriStenje
ovih ljuskica olakSava pronalazenje
odgovarajueg oblika i oblikovanje
aproksimalnog podrucja kod opsez-
nih restauracija na prednjim zubima
te pomazu u postizanju znatno boljih
rezultata. Prednosti se mogu saZeti na
sljedeci nacin:

* prefabricirane anatomski obliko-
vane i prilagodljive kompozitne lju-
skice dolaze u Cetiri razliCite veliine

e dostupne su za prednje zube i
pretkutnjake

* olakSavaju rubnu prilagodbu

* dovoljan razmak izmedu cementa
i ljuskice zahvaljujuéi mikro-retencij-
skoj povrsini

* dobra fizicka svojstva

* homogena povrSina

* debljina od samo 0,3 mm.

Industrijskom  proizvodnjom u
standardiziranim uvjetima osigurava
se dosljedno visoka kvaliteta ljuskica.
Sustav koji trenutno postoji na trzistu
dostupan je kao razlic¢ito opremljen
set koji osim niza razliCitih veli¢ina,
oblika i boja kompozitnih ljuskica,
sadrzi i sve popratne komponente,
odgovarajuci adheziv, kompozitni ce-

ima ° Prikaz slucaja

Slika 1. Situacija 29-godisnje
pacijentice. Na prvi pogled
ne vidi se narusena estetika
prednjih zuba.

Slika 2. Prilikom osmijeha
Jjasno se uocavaju defekti na
gornjim sjekuti¢ima uzroko-
vani erozijom i abrazijom.
Incizalni bridovi djelomicno
su skraceni.

Slika 3. Kod osmijeha
pacijentici smetaju gornji
prednji zubi. Uocavaju se
erozijska ostecenja.

Slika 4. Frontalni prikaz
predocava razmjere defekata.

ment, kompozite za ispune u razlici-
tim bojama, potrebne instrumente za
aplikaciju, obradu i poliranje.

Klinicki slucaj

Nakon temeljite dijagnostike, in-
formiranja 29-godiSnje pacijentice i
razgovora o terapijskim moguéno-
stima, dogovoreno je da se estetski
nedostaci na podrucju gornjih pet
prednjih zuba 12 — 23 (slike 1. — 4.)
rijeSe prefabriciranim kompozitnim
ljuskicama (Componeer, Coltene/
Whaledent AG, Altstétten, Svicar-
ska). Cilj je bio korigirati oblik, du-
ljinu, teksturu i nadoknaditi zubno
tkivo izgubljeno erozijom (slike 2.
—4.). U okviru pripreme pacijentica
je upozorena na uzroke erozijskih
ostecenja. PoboljSanjem oralne hi-
gijene i prilagodbom prehrambenih
navika cilj je bio erozijska ostecenja
staviti pod kontrolu.

U slucaju sustava Componeer ras-
polozive su cetiri veliCine prefabrici-
ranih ljuskica (S, M, L i XL) i dvije
razlicite inaCice boja. Odabir iz palete
dostupnih ljuskica vrsi se uz koriste-
nje posebnog indeksa koji prati sustav
(Componeer™ Contour Guide; slika
5.). Odgovarajuci oblik indeksa stav-
lja se preko zuba, pri cemu plavkasto
prozirna boja omogucava optimalan
kontrast (slika 5.). Ako ste u nedou-
mici, uvijek odaberite veci oblik jer
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na taj nacin dobivate viSe prostora
za postizanje individualnih znacajki
oblika te se pouzdano prekrivaju rub-
na podrucja zuba koji se restauriraju.
U ovom slucaju, za sredisnje sjekutice
odabrane su ljuskice veli¢ine L, a za
bocne sjekutice i ocnjake veli¢ine M.

Nakon ¢i§¢enja zuba pjeskarenjem,
odabrana je boja. U ovom slucaju od-
lucili smo se za ljuskice boje “White
Opalescent” i kompozit za ispune i
cementiranje boje A1/B1. Nakon va-
denja ljuskica iz jednokratnog paki-
ranja, naljepnica s poledine ambalaze
moZze se odvojiti i u svrhu dokumen-
tacije arhivirati u kartonu pacijentice
(slike 10.i 11.).

Odabrane ljuskice odgovaraju stan-
dardnim oblicima pa se moraju prila-
goditi situaciji pojedinca. Za pazljivu
prilagodbu oblika i duljine ljuskica
najprikladniji je neki od grubljih bru-
snih diskova, koji se mogu koristiti pri
malom broju okretaja i bez vodenog
hladenja. Zbog male debljine ljuski-
ca, od svega 0,3 mm, potrebne su bile
samo minimalne preinake na pet re-
stauriranih zuba (slike 6. i 7.). O¢njak
23 nije brusen.

Nakon postavljanja koferdama (si-

ka 7.) caklinska povrSina pazljivo je
jetkana ortofosfornom kiselinom (sZi-
ka 8., Etchant Gel S, Coltene/Wha-
ledent AG, Altstitten, gvicarska).
Kiselina se ostavlja da djeluje 30 — 60
sekundi, a nakon toga se ispire 15 —20
sekundi (slika 9.). Adheziv koji prati
sustav One Coat Bond ravnomjerno je
u jednom sloju nanesen na pripremlje-
nu povrsinu cakline (slika 12.). Vrije-
me djelovanja prije ispuhivanja treba
iznositi najmanje 20 sekundi. Vezna
povrsina ljuskica koja je ve¢ tvornic-
ki pripremljena erozijom kako bi se
osigurala mikroretencija (hrapavost 2
um), viSe se ne treba posebno tretirati
osim ¢iS¢enja etanolom i nanoSenjem
tankog sloja adheziva. Za optimalni
estetski uspjeh preporucuje se koriste-
nje Synergy D6 kompozita (Coltene/
Whaledent AG, Altstitten, §Vicarska)
koji prati spektar boja sustava Com-
poneer™.

U ovom slucaju kompozitni materi-
jal (boja A1/BI) prikladnim je instru-
mentom apliciran na sredinu vezne
plohe kompozitne ljuskice. Na incizal-
noj tre¢ini u skladu s prirodnim izgle-
dom sjekutiCa nanesen je prozirni-
ji kompozit (boja Enamel Universal).

Kako bi se izbjegle zracne ukljucevine
i nedostatak materijala, kompozit je
takoder nanesen na povrsine zuba. Po-
tom su ljuskice istovremeno s pomo-
¢u isporucenog posebnog instrumenta
blagim, ali stalnim pritiskom dovede-
ne u odgovarajuci polozaj.

Dok se ljuskice pridrZavaju na mje-
stu, ruénim instrumentima moze se
ugrubo o€istiti viSak materijala te se
kompozit moze prilagoditi na rubnim
dijelovima. Nakon toga slijedi svjetlo-
sna polimerizacija u trajanju od naj-
manje 60 sekundi. Grubo uklanjanje
viska provodi se rotirajuéim instru-
mentima. Za obradu aproksimalnih
podrucja prikladne su trake za poli-
ranje razlicite hrapavosti. U zavrSnom
koraku rezultat se dodatno naglasava
razlicitim rotirajuéim instrumentima
(slike 13. i 14.). Usporedujuci pocetno
stanje (slike 2. i 3.) sa zavr$nim rezul-
tatom (slike 13.1 14), uoCava se znatno
poboljSanje.

Sazetak

Prefabricirane kompozitne ljuskice
sustava Componeer omogucuju jed-
nostavnu i brzu opskrbu koja zadovo-
ljava estetske zahtjeve, kao Sto se vidi

zirane i obradene.

na ovdje prikazanom slucaju. Uzmu
li se u obzir i drugi ¢imbenici — kli-
nicki postupak, u¢inkovitost, utroSak
vremena — kliniaru na raspolaganju
stoji jo$ jedna terapijska mogucnost,
od koje podjednako mogu profitirati
i terapeut i pacijent. Prefabricirane
kompozitne ljuskice dobra su pomo¢
u postizanju adekvatnog oblika zuba
iimaju visoku kvalitetu. Indicirane su
za prednje zube u gornjoj i donjoj Ce-
ljusti te za pretkutnjake. Omogucava-
jupostedan i kvalitetan rezultat u jed-
nom posjetu bez dodatne potrebe za
uslugama dentalnog laboratorija. Me-
dutim, valja kriticki napomenuti da
trenutno ne postoje znanstveni dokazi
koji dopustaju pouzdane izjave o du-
gorofnoj prognozi i trajnosti te vrste
opskrbe. Jesu li prefabricirane kom-
pozitne ljuskice, dakle, kvalitetom
jednako dobra alternativa uvrijeze-
nim direktnim tehnikama aplikacije
kompozita koji ima vrlo dobre stope
uspjeha?, jo§ se mora ispitati. lako su
zbog svojstava materijala i klinicke
obrade ocekivani slicni rezultati kao
kod direktnih kompozitnih ispuna, to
u ovom trenutku jo§ nije znanstveno
potvrdeno pa se ne zna kako ée se pri-

Slika 5. Contour Guide pomaZe pri pronalaZenju odgovarajuce

velicine kompozitnih ljuskica. Treba paziti da buduca ljuskica
u potpunosti prekriva zub. U slucaju dvojbe bolje je odabrati
veCi oblik koji se naknadno moZe obrezati do Zeljene velicine.

* Slika 6. Stanje nakon minimalne preparacije gornjih prednjih
zuba. Zub 23 nije brusen. * Slika 7. Nakon postavljanja kofer-
dama. Pregrade izmedu zuba uklonjene su kako bi se osigurala
bolja rubna prilagodba. * Slika 8. Jetkanje povrSine cakline
ortofosfornom kiselinom. * Slika 9. Stanje nakon jetkanja
ortofosfornom kiselinom.  Slika 10. Pet odabranih kompozit-
nih ljuskica veli¢ina L i M higijenski su zapakirane.

e Slika 11. Na straZnjoj strani svakog pakovanja nalazi se
naljepnica sa svim relevantnim podacima koja se radi
dokumentacije moZe zalijepiti u pacijentov karton.

Slika 12. Jetkajuce-ispiruci adhezijski sustav se nanosi te se
nakon 20 sekundi djelovanja stanji mlazom zraka i polimeri-
zira. ® Slika 13. Znatno poboljSan ukupni dojam kod osmijeha
pacijentice. * Slika 14. Frontalni prikaz u usporedbi s pocetnim
stanjem pokazuje uspjesan rezultat. Ljuskice su rotirajucim
instrumentima, diskovima i cetkicama za poliranje individuali-

kazani rezultat opskrbe s pet kompo-
zitnih ljuskica ponaSati s vremenom
i hoce li ostati stabilan. Potrebno je
provesti dugorocna klinicka istrazi-
vanja prema medunarodnim standar-
dima, kao i laboratorijska ispitivanja
koja ¢e pokazati moZe li ova vrsta
kompozitnih ljuskica ispuniti visoka
oCekivanja. I

Napomena urednistva: Cijeli
popis literature dostupan na upit.

Doc. dr. sc. Christian R.
Gernhardt

primarijus, zamjenik direktora
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Sedam nacina povecavanja
vezne cvrstoce s dentinom

Dr. Dan Fischer, SAD

AKo se borite s ispadanjem ispu-
na, postoperacijskom preosjetlji-
voscu ili mikropropustanjem, vas
problem bi mogao biti slaba adhe-
zija na dentinu. Brojni su ¢imbe-
nici koji mogu utjecati na kvali-
tetu veze s dentinom, od kojih se
mnogi predvide ili su nepoznati.
Nadalje, moZe biti tesko vidjeti
utjecaj tih ¢imbenika u klini¢koj
situaciji.

IstraZivaci su izveli desetke tisuéa
laboratorijskih ispitivanja kako bi
pronasli najpouzdaniji proces za po-
stizanje u¢inkovite veze s dentinom,
uvodenjem razlicitih varijabli. Prije
provodenja tih koraka, medutim,
vazno je osigurati da su ispunjeni
osnovni preduvijeti.

Osnovni uvjeti za
postizanje uc¢inkovite veze

Kada se neki materijal lijepi za
dentin, pouzdana se veza moze po-
sti¢i iskljucivo na tvrdom mineralizi-
ranom dentinu'. Sve meke strukture
moraju se ukloniti kako bi se postigla
maksimalna vezna ¢vrstoca. U adhe-
zijskoj 1 minimalno invazivnoj den-
talnoj medicini nema strogo zadanih
oblika kaviteta, nego se jednostavno
ocisti lezija. Kvalitetan adhezijski is-
pun bit ¢e trajan ako se dovoljno pa-
Znje posveti detaljima.

Kontrola nad mekim tkivima izni-
mno je vazna. Klini¢ar mora sprije-
Citi kontakt s oralnim tekuéinama
prije pocetka postupka vezivanja®.
Kontrola krvarenja, sline i sulkusne
tekucine kljucne su za postizanje
pouzdane veze. Koferdam moZze biti
od velike pomod¢i, ali ponekad jed-
nostavno nije praktian. U takvim
situacijama moze se koristiti neko
od kemijskih sredstava za suSenje i
hemostazu (slike 1.a — d).

Cist i suh izvor zraka potreban je
za osiguravanje kvalitetne adhezij-
ske veze. Preporucuje se da klinica-
ri koristite namjenske zracne pustere
na radnoj jedinici kako bi se izbjeglo
curenje vode, Sto je Cesta pojava kod
kombiniranih pustera zraka i vode.

NajvaZzniji uvjet za osiguravanje
kvalitete veze, uz pretpostavku da se
koristi kvalitetan adheziv, prevenci-
ja je kontaminacije. Moja definicija
kontaminacije je svaka tvar koja
dode izmedu dentina i adheziva (sli-
ke 2.a-d).

Laserski pripremljene povrsine
dentina i cakline ne stvaraju idealnu
povrsinu za adheziju. Zapravo, pre-
paracija laserom moZe doprinijeti
smanjenju vezne ¢vrstoce do 20 po-
sto zbog mikroskopskih napuklina
povrsine. Kako bi se vratila najvisa
vrijednost vezne ¢vrstoce, nuzno je
osvjeziti svaku laserski pripremlje-

Slika 1.c Ilustracija djelovanja hemostatskog sredstva na kapilare

nu povrSinu dijamantnim svrdlom
prije jetkanja®*®.

Osim pridrzavanjem tih pravila,
klini¢ari mogu posti¢i dodatno po-
vecanje vezne ¢vrstode primjenom
rezultata iz Ultradentova laborato-
rija za ispitivanje. Ta laboratorijska
ispitivanja rezultirala su sa sedam
jednostavnih koraka radi osigurava-
nja maksimalne vezne ¢vrstoce koji
su opisani u nastavku.

1. Jetkanje u preporucenom
trajanju

Bilo da koristite samojetkajuce
sustave ili jetkate ortofosfornom
kiselinom, pridrZavajte se preporu-
¢enog trajanja jetkanja. Ako se orto-
fosforna kiselina ostavi da predugo
djeluje na povrSini, moze prodrijeti
preduboko. Kiselina koja sadrzi pi-
rogenu siliku u tom ¢ée pogledu uci-
niti manje Stete.

2. Osigurati idealnu
vlaZnost dentina

Proizvodaci koriste otapala (ace-
ton, etanol, voda) u adhezivima kako
bi razrijedili smole, ¢ime one lakse i
dublje prodiru u mikropore nastale
jetkanjem. Budu¢i da su otapala koja
se koriste hidrofilna, lakse ¢e aktiv-
no prenijeti primer ili adheziv kroz
vlazan nego kroz suh dentin. Svaka

vrsta otapala zahtijeva drukéiju razi-
nu vlaznosti. Idealni uvjeti za svako
otapalo opisani su u nastavku.

Adhezivni sustavi s
acetonom kao otapalom

Dentin mora biti vlazan pri cemu
se viSak vode upija vaticom kojom
se tapka o povrSinu. Adheizivi koji
sadrze aceton posebno su osjetljivi
na isuSivanje. Ako povrSina zuba
nije vlazna prije nanoSenja adheziva,
posljedica je znatan gubitak vezne
¢vrstoce.

Adhezivni sustavi s
etanolom kao otapalom

Adhezivi koji sadrZe etanol ne za-
htijevaju toliko vlage. Ostavite den-
tinsku povrSinu umjereno vlaznom
tako da je ispuSete mlazom zraka ne
dulje od 1 sekunde, ¢ime se uklanja-
ju vidljive nakupine vode s povrSine.
Nemojte usmjeravati zracni mlaz di-
rektno u kavitet. Kredasto bijela ili
presuSena povrsina znatno ¢e sma-
njiti veznu ¢vrstocu.

Samojetkajuci adhezivni
sustavi (sadrZe vodu)

Sustavi koji sadrze vodu mogu se
postaviti na suSu povrsinu. Voda u
samojetkaju¢im adhezivima nositelj
je kiseline. Povrsinu treba ispuhati 1

Slika 1.b Sredstvo za postizanje hemostaze

Slika 1.d Cista preparacija bez krvarenja

— 3 sekunde prije nanoSenje ljepila.

3. Obratite pozornost na
nacin primjene

Vazno je adheziv ostaviti da djelu-
je onoliko dugo koliko preporucuje
proizvodac. Kad smo u guzvi, skloni
smo brojati prebrzo; radije gledajte na
sat. Bitno je adhezivu dati vremena da
prodre ili navlazi najdublje najetkane
dijelove. Kod samojetkajucih adhezi-
va koji su manje kiseli od ortofosforne
kiseline, vazno je ostaviti ih dovoljno
dugo u kontaktu s povrsinom kako bi
najetkali i dovoljno duboko prodrli u
dentin i caklinu.

Takoder osigurajte da utrljavate
adheziv za vrijeme djelovanja ako
proizvoda¢ preporucuje takav po-
stupak. Obicno, utrljavanje adheziva
u dentinske stijenke povecava veznu
¢vrstocu za nekoliko posto i omogu-
¢ava mnogo ujednaceniju i pouzda-
niju vezu. Nasuprot tome, utrljavanje
adheziva u caklinu malo ¢e smanjiti
veznu ¢vrstocu. Ako je to moguée, u
istom kavitetu tretirajte caklinu pa-
Zljivije, a dentin agresivnije.

4. Stanjite sloj i osusite
adheziv pravilno

Sviadhezivi moraju se osusiti prije
pravilne polimerizacije. To znaci da
adheziv treba ostaviti da se slegne,

a zatim ga osusiti. Najbolji nacin za
to je osusiti ga blagom strujom zraka
na 3 — 5 cm udaljenosti od povrSine.
Ispravno stanjen adheziv ima sjajan
izgled povrsine bez nakupina mate-
rijala; nakupine materijala doprino-
se znaCajnom padu vezne cvrstoce
zbog zarobljenog otapala. Ispuhujte
dovoljno dugo blagom strujom zra-
ka sve dok se povrSina smole ne
prestane pomicati; cilj je suSenjem
potpomodi isparavanje otapala. To
omogucuje pravilnu polimerizaciju
monomera uz maksimalnu veznu
¢vrstocu.

5. Koristite kompatibilnu
polimerizacijsku lampu
i drite je u neposrednoj
blizini povrsine

Drzite polimerizacijsku lampu tije-
kom osvijetljavanja $to blize povrSini
koju polimerizirate. Time se osigura-
va da je materijal izloZen dovoljnoj
energiji za pravilnu polimerizaciju.
Na udaljenosti od 25 mm vecina
lampi proizvodit ¢e samo 10 posto
ili manje energije koju proizvode na
udaljenosti od 1 mm. Samo neke od
LED lampi najnovije generacije pro-
izvode valne duljine Sirokog spektra,
Sto zna¢i da one zapravo emitiraju
viSe od jedne nijanse plave. To je vaz-
no zbog Cinjenice da mnogi dentalni
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Slika 2.a Doziranje adheziva na podlosku.

SecC.

Slika 2.c Isusiti blagim mlazom zraka 10 sekundi

materijali sadrZe fotoinicijatore (ke-
mikalije osjetljive na svjetlost) koji
reagiraju na tamnije plave i ljubiCaste
boje.

Proizvodaci koriste vise formu-
lacija za njihove linije proizvoda,
pri ¢emu incizalne caklinske boje
Cesto sadrze razli¢ite koli¢ine ili
¢ak potpuno razliCite inicijatore od
dentinskih boja. LED lampe Sirokog
spektra zbog toga su pouzdanije jer
emitiraju viSe valnih duljina, slicno
kao kvarcne halogene lampe.

6. Stavite prvi sloj
kompozita u Sto tanjem
sloju

Kako bi se postigla monoblok-re-
stauracija (zub, adheziv i kompozit
djeluju kao jedinstveno tijelo), vaz-
no je da prvi sloj kompozita ne bude
deblji od 0,2 mm, tako da se osigura
potpuno prianjanje na podlogu. Ako
se postavi deblji prvi sloj, vjerojat-
nije je da ¢e ispod kompozita ostati
male Supljine koje mogu biti razlo-
gom neuspjeha tijekom vremena.

SecC.

Slika 2.b Utrljavanje adheziva 10 sekundi (ovisi o preporuci prozvodaca)

rada (ovisi o preporuci prozvodaca)

Nakon adaptacije prvog sloja nasta-
vite kavitet puniti slojevima standar-
dne debljine 1 —2 mm. Drugi nacin
poboljSanja prianjanja ispuna na
sloj adheziva koriStenje je tekuceg
kompozita kao prvog sloja. Svakako
izbjegavajte punjenje kaviteta u jed-
nom sloju (bulk tehnika) zbog pro-
blema s akumulacijom naprezanja.

7. Nikad nemajte koristiti
proizvod s isteklim rokom
trajanja

SecC.

Slika 2.d Osvijetliti lampom 10 sekundi u standardnom nacinu

Budu¢i da svi restaurativni mate-
rijali sadrZe reaktivne komponente,
vazno je proizvode koji se ne koriste
svakodnevno drzati u hladnjaku kako
bi se usporio proces razgradnje. Sto je
viSa temperatura, brze ¢e se odvijati
kemijske reakcije i proizvod ée postati
neprikladan za uporabu. Proizvodaci
navode datum isteka roka na temelju
podataka koji pokazuju kada proizvod
postaje degradiran do neprihvatljive
mjere. ObiCno se ta granica postavlja
na 90 posto maksimalne ucinkovito-

sti, Sto znaci da se ucinkovitost proi-
zvoda ne smije smanyjiti za vise od 10
posto od trenutka proizvodnje. Cesto
je to ¢ak 1 manje od toga. Kada pro-
de datum isteka roka, to ne znaci da
se proizvod iznenada pokvario, nego
je dosegnuo granicu koju je postavio
proizvodac.

Proizvodi koji sadrZze otapala
podlijezu problemima s isparava-
njem. Cvrsto zatvorite poklopce tih
proizvoda kako bi se smanjio rizik
od gubitka otapala, Sto bi moglo do-
vesti do smanjenja ucinkovitosti.

Zakljucak

Mnogi klini¢ari mogu povecati ve-
znu ¢vrstocu na dentinu u svojoj prak-
si primjenjujuéi nekoliko jednostavnih
pravila u postupku vezivanja. VaZno je
zapoceti s temeljnim razumijevanjem
procesa stvaranja veze. Usto, sedam
jednostavnih koraka doprinose ko-
nacnoj veznoj ¢vrstoci; u kombinaci-
Ji, takvo povecanje ili smanjenje moze
biti dramati¢no.

Napomena urednistva: Cijeli popis
literature dostupan je na upit.

Sukob interesa: Dr. Dan Fischer
predsjednik je i izvrsni direktor tvrt-
ke Ultradent Products.

Dr. Dan Fischer bio je uklju¢en
u istraZivanja i
razvoj brojnih
proizvoda koji

(i ér) " sekoriste u

LS stomatoloskoj

w~ struci, s brojnim

are e
americkim i me-
dunarodnim patentima. Predsjednik
je uprave tvrtke Ultradent Products, a
uz to radi i kao pomoc¢ni profesor na
Loma Linda Sveu¢iliStu 1 SveuciliStu
u Teksasu. MoZe ga se kontaktirati
na: info.my@ultradent.com.

o

Zubne paste za izbjeljivanje na testu

BERLIN - Dvadeset ispitanih
zubnih pasta koje se hvale ucin-
kom izbjeljivanja u prosjeku ne-
Sto bolje uklanjaju mrlje od kon-
vencionalnih univerzalnih zubnih
pasta. One, medutim, ne mogu
posvijetliti prirodnu boju zuba.
To su rezultati istrazivanja koje
je provelo Stiftung Warentest,
objavljeni u listopadskom izdanju
casopisa “test”.

Proizvodaci privlace ‘“‘sjajnim”,
“bljestavim” ili “ekstra” bijelim zu-
bima. Ali tko nema prirodno bije-
le zube, ne treba previse ocekivati
od zubne paste. Sredstva za izbje-
ljivanje mogla bi osigurati trajnije
posvjetljenje prirodne boje. Medu-
tim, ispitane zubne paste ne sadr-
7e takva sredstva. Izbjeljivaci su u

zubnim pastama ionako dopusteni
samo u malim koli¢inama u kojima
nemaju ucinka.

Provjerenih 20 zubnih pasta de-
klariranih da imaju ucinak izbjelji-
vanja uklanjale su sve mrlje uzroko-
vane hranom ili puSenjem “dobro”
do “vrlo dobro” i nude “dobru’” do

“vrlo dobru” zastitu od karijesa.

Pobjednik testa s najviSim ocje-
nama su Eurodont Fresh & White
(Aldi), K-Classic dental Zahnweif3
(Kaufland) i Dentabella Zahnwe-
iss (Norma). Za osjetljive zubne
vratove prikladna je pasta Odol-
med 3 White & Shine. Ona ima
nisku abrazivnost i dobro uklanja
mrlje. Detalji testa dostupni su na
www.test.de/zahnpasta. E




