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Estetika nepravilnosti

Primer

V nasi ordinaciji se je zaradi Stevil-
nih tezav zglasila 31-letna pacient-
ka. Po pogovoru z njo smo ugoto-
vili, da bi si gospa Zelela “urediti”
zobe, predvsem pa polepsati svoj
nasmeh. Zelela si je korekcijo obli-
ke in barve zgornjih centralnih se-
kalcev, hkrati po ohraniti naraven
videz. (slika 1)

Pove nam, da je sicer zdrava, ne
navaja jemanja zdravil ali alergij,
ne kadi. Zobozdravnika obiskuje
po potrebi. V mladosti je bila tudi
v ortodontski obravnavi. Nosila je
snemni ortodontski aparat.

Ob natancnem klini¢énem pregledu
ustne votline in zob smo ugotovili,
da ima gospa zdrava obzobna tkiva
ter kar nekaj karioznih lezij, pred-
vsem v tks predelu. Zgornji sekalci,
z izjemo zoba 22, so bili obsezno
plombirani. Plombe so bile zabar-
vane, z neprilegajocimi robovi. V
zgornjnem zobnem loku manjkajo
zobje 18, 17, 24, 28. V spodnjem
zob 46. Po opravljeni rtg diagno-
stiki smo ugotovili, da je zob 21
endodonsko (primerno) zdravljen,
na zobu 11 pa je bil prisoten peri-
apikalni proces. Vitalitetni preizkus
je stanje potrdil. (slika 2)

Analiza obraza
in zobnega loka

Ob pregledu griza in zobnih lokov
pa smo ugotovili, da je stanje za-
radi asimetrije in nepravinega griza
zelo kompleksno in potrebno na-
tancne analize. Najprej smo opazili

razlike v Sirini zobnih lokov in si-
cer precej ozek zgornji in Sirsi spo-
dnji zobni lok. Prisotne manjse po-
loZajne nepravilnosti zgornjih zob
in premik zoba 25 v distalni smeri,
najverjetneje kot posledica manj-
kajocega zoba 24. Osi spodnjih se-
kacev so nagnjene ocitno distalno.
V sagitalni ravnini je odnos zobnih
lokov bolj distalen. Incizalni previs
zob je normalen, stopnica pa moc-
no povecana in z njo zaznamovan
tudi izrazito konveksni profil obra-
za. V transverzalni smeri je na levi
strani TKS sektorja prisoten krizni
griz molarjev.

Analiza obraza in nasmeha po-
kaze, da so obrazne tretjine dokaj
enakomerne. Profil obraza je, kot
7e receno, konveksen. SrediSCnici
zobnih lokov popolnoma neskla-
dni in se tudi ne ujemata z mediano
linijo obraza. Medzeni¢na linija je
nagnjena rahlo v levo. Linija skozi
ustna koticka pa poteka Se nekoliko
bolj v levo kot medzeni¢na linija.
Ob rahlem nasmehu potek griznih
robov zgornjih zob ne sledi kontu-
ri spodnje ustnice, ampak se linija
zob moc¢no dvigne na desni strani.
(slike 3-7)

Komunikacija v timu

Glede na kompleksnost primera in
vse zbrane diagnosti¢ne pripomoc-
ke se odlocimo pacientiki izdelati
natancen nacrt zdravljenja.

V prvi fazi je potrebno sanirati ka-
riozne lezije in opraviti endodnsko
zdravljenje zoba 11. Sledi odvzem
odtisov za proteti¢no predpripravo.

Na podlagi situacijskih modelov,
izdelanih in omavcenih po siste-
mu povpreénih vrednosti in foto-
grafij, tim (zobozdravnik-tehnik)
naredi nacrt in protokol proteticne
rehabilitacije. V takih primerih je
izjemno pomembna dobra komuni-
kacija med terapevtom, tehnikom
in pacientom. Le z detajlno anali-
z0, izmenjavo idej, ki temeljijo na
sodobnih protokolih zobne proteti-
ke, lahko tim naredi dober nacrt in
predvidi kon¢ni rezultat.

Prenos ravnin v
laboratorij, izdelava
Studijskih modelov in
omavcevanje, wax-up,
mock-up

Podrobna analiza pokaze, da je za
prenos linij v laboratorij potrebno
poseci po nekonvencionalni tehni-
ki prenosa linij in ravnin.

V ta namen se naredi pripravek,
sestavljen iz vilice za obrazni lok
in lesene palcke, zlepljene skupaj z
voskom (bitecompound). (slika &)
Po analizi obraza v zivo in poskusu
poravnanja pripravka na horizont
se odlo¢imo, da se pripravek po-
ravna z bipupilarno linijo. Pacient-
ka je v vzravnanem stoje¢em polo-
zaju. (slika 9)

Na podlagi pripravka se izdelajo
Studijski modeli (slika 10), ki se
omavcijo v individualno nastavljiv
artikulator. (slika 11)

Na podlagi abrazijskih faset se na-
stavi artikulator (incizalna mizica,
naklon kondilne poti). (sliki 12,13)

Izdelamo wax-up, kjer z iregularno
postavitvijo, dominantnimi cen-
tralnimi sekalci in nepravilnostmi
kompeziramo nepravilnosti obraza
in zobnega loka. Tako ustvarimo
harmonicen, karakteren in estetski
nasmeh. (slike 14-16)

Odloc¢imo se za izdelavo LiS2 bu-
kalno faseteranih kron na zobeh
11,12,21; LiS2 bukalno faseterani
faseti na 13, 22; LiS2 monolit kot
krona z apendiksom na 24,25.

Na podlagi wax-upa se v ordinaciji
izdela mock-up.

Klini¢ni postopki

Pred dokonc¢nim brusenjem zob
smo na zobeh 11 in 21 naredili
estetska fiksnoproteticna kompo-
zitna zati¢ka, ojacana s steklenimi
vlakni. Taka zaticka sta pri vecji
masi kronskega dentina dobra no-
silca in ustvarjata lepo barvno pod-
lago za porcelanske prevleke.
Brusenje za polnokeramicne krone
LiS2 in faseti je bilo izvedeno po
principu minimalo invazivnega zo-
bozdravstva, kar pomeni ohranja-
nje trdih zobnih tkiv in visoko este-
tiko zobne obnove. Izvedli smo jo
po principu globinsko odmerjene
preparacije, kar pomeni, da na vsa-
ki bruseni ploskvi najprej odmeri-
mo globino preparacije. Zlebove,
ki jih tako ustvarimo, pa povezemo
med seboj.

S preparacijo smo zaceli na incizal-
nih ploskvah, kjer je redukcija med
1,5 in 2 mm. Svedri, ki smo jih pri
tem uporabili, so diamantni plame-
nasti rdece gradacije (Komet, ISO

806314 257514 021).

Nadaljevali smo s preparacijo bu-
kalnih ploskev. Krni so obruSeni na
enakomerno globoko, polkrozno,
jasno vidno stopnico, globine cca
1 mm. Preparacija na bukalni plo-
skvi in v primeru kron tudi palati-
nalni ploskvi posnema anatomsko
obliko zoba. Tako se lomi v dveh
ravninah in s tem zagotavlja pro-
stor za material in estetiko prevlek.
Potek gingivalne preparacije sledi
konturi dlesni in ne sega pod rob
dlesni. V primeru lusk se palatinal-
na preparacija zakljucuje na sredini
palatinalne ploskve in v aproksi-
mali smeri sledi poteku obrobnega
grebena. Za preparacijo aksialnih
sten in stopnice smo uporabili tor-
pedne diamantne svedre premera
014 zelene gradacije (Komet, ISO
806 314 142524 014). Celotno pre-
paracijo smo na koncu spolirali Se
s stozCastimi karbidnimi polirnimi
svedri (Jota, ISO 500 314 198072
018). (slika 17)

Odtiskovanje delovnega podrocja
je potekalo z odmikom dlesni s po-
mocjo retrakcijskih nitk debeline
00 in 0 (Ultrapak, Ultradent). Od-
isni material izbora v obeh zobnih
lokih je bil adicijski silikon GC.
Delovno podrocje smo odtiskova-
li dvofazno trokomponentno (GC
Exaflex putty in Examix NDS),
antagoniste pa enofazno dvokom-
ponentno (Sialoplast A putty in Si-
aloplast AS light regular).

V danem primeru smo pacientki
izdelali mock-up oz. simulacijo
konc¢nega stanja s provizoriji (3M,
Protemp A2) po bruSenju zob, saj
prej to ni bilo mogoce. (sliki 18,19)
Po 14 dneh noSenja provizorijev,
izdelanih na podlagi voscenega
modela, se je tim sestal s pacientko,
ki je podala svoje obcutke, vtise in
zelje. Rahlo smo skrajsali distalni
vogal levega zg.centralnega sekal-
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ca, da se je lepse ujel z linijo sp.
ustnice. Sledila je izdelava previek
v laboratoriju.

Master model, LiS2
ogrodja

Master model idelamo s sistemom
Giroform in poliuretanom. Poliure-
tan uporabljamo zaradi dimenzijske
stabilnosti (na volumnu modela je
skréek tako majhen, da je zanemar-
ljiv), izjemne reprodukcije detajlev,
stabilnosti robov in visoke trdnosti.
(slika 20)

Po indirektni metodi se izdela gin-
givalna maska (vestibularno).
Master model se omav¢i na Zze
omavcen sp. Studijski model. Arti-
kulator se nastavi na vrednosti, ki
so bile uporabljene za wax-up (pri-
dobljene iz abrazijskih faset Studij-
skega modela). (sliki 21, 21a)

Na krne nanesemo tanek sloj voska
v predelu prostora za cement, pre-
mazemo s Trenlakom (Bredent). Z
modelirnim akrilatom naredimo ka-
pice cca. 1 mm do roba preparacije.
S pomocjo silikonskih predlozkov
prenesemo modelacijo iz wax-upa.
Bukalno reduciramo v obliko po-
manjSanih dentinskih jeder. Inci-
zive reduciramo tudi incizalno, na
podocniku pustimo abrazijsko fase-
to nereducirano. (sliki 22, 22a)
Pod mikroskopom s cervikalnim
voskom zatesnimo cervikalno za-
poro.

Vlaganje, preSanje, dekivetiranje
in odstranitev reakciskega sloja po
navodilih proizvajalca. Pod mikro-
skopom (25x povecava) do potan-
kosti prilagodimo tesnost zapore,
kontakte. PovrSine obdelamo, pri
¢emer pazimo, da objektov ne pre-
grevamo. Povrsino speskamo (1,5-
2 bara, razdalja cca. 15 mm) in oc¢i-
stimo v ultrazvo¢nem Cistilcu in s
paro. (slika 23)

Karakterizacija ogrodij,
wash peka, slojenje

Za karakterizacijo ogrodij upora-
bljamo staine Vintage Art (Shofu),
ki imajo izjemno fino granulacijo,
mocno florescenco in so zelo inten-
zivni, kar pomeni, da pri izjemno
tankem nanosu dobimo Zeljeni
odtenek. Na povrsini je zelo malo
delcev staina.

Za fasetiranje LiS2 ogrodij upo-
rabljamo GC LiSi keramiko, ki je
prilagojena prav v ta namen. Ke-
ramika ima v svoji sestavi 40%
naravnega glinenca, kar ji daje
visjo temperaturo peke (760°C).
Zaradi tega ima boljSo vezavo z
ogrodjem, bolj fino in homogeno
povsino, manjSo moznost Kruse-
nja. Pri peki je keramika barvno in
oblikovno zelo stabilna. Barve so
zelo zive. Barve so moc¢ne, kar nam
daje moznost nanosa tankih slojev.
Z meSanjem barv (redcenjem ali
zasicenjem) lahko kontroliramo
svetlost (value) in translucenco. V
ustih ima keramika barvno integri-
teto, ne da bi dajala pridih sivih ali
zelenih tonov.

Bukalne ploskve, ki so reducirane
v rahlo pomanjS$ana dentinska je-
dra, obarvamo v osnovne dentinske
odtenke, v vratnem delu v bolj in-
tenzivne odtenke. Povrsino posuje-
mo s CL-F (sprinkl tehnika). Peko
opravimo na programu, ki ima po-
CasnejSe naraSCanje temperature,
30°C na minuto. S tako wash peko
smo ustvarili dobro vezavo, dvi-
gnili florescenco in naredili tanek
transparentni sloj med dentinskim
jedrom in ostalimi translucentnimi
masami. (sliki 24, 24a)

Prva peka

V centralnem delu in predelu den-
tinskih stebrickov nanesemo sloj
FD9. S tem dvignemo svetlost in
florescenco v centralnem delu zoba

in izpostavimo dentinske stebricke.
Kadar imamo razli¢ne gingivalne
nivoje, z dentinom v obliki tanke
lune definiramo dolzino krone. Na
ta nacin rahlo dvignemo opacnost
in tako postavimo opti¢no dolzino
krone. Zmodeliramo dentinska je-
dra z mesanico dentina in CT. Na
ta nacin kontroliramo translucenco
pri ¢emer zadrzimo zeljeno stopnjo
krome. V incizalnem delu nanese-
mo modro TM-01 in sivo TM-05
transparenco, ki jo prekrivamo s
tankimi lamelami CL-F in N do
cervikalne tretjine. V cervikalni
tretjini nanesemo CT, da znizamo
svetlost in dvignemo florescenco.
Peko opravimo na 1. dentinskem
programu. (sliki 25, 26)
Druga peka
Objekte premazemo z glazurno
tekocino za boljSo vizualizacijo re-
zultata po prvi peki. (slika)
Sekalce v incizalni tretjini in po-
lovici srednje tretjine prekrijemo
v lamelah z E-57 in E58. V drugi
polovici srednje tretjine in cervi-
kalno prekrijemo s TO. Ce je cer-
vikalno potrebna vecja korekcija
oblike, najprej korigiramo s CT in
nato prekrijemo s TO. Podoc¢nik v
incizalni tretjini prekrijemo z ES9,
centralni del z TO, cervikalno s CT.
Ta nanos modeliramo v velikosti
90% od koncne oblike. Sekalce v
incizalni in srednji tretjini prekrije-
mo v lamelah z EOP-2 in EOP-4.
Konture in incizalni rob poudari-
mo z EOP-2. Podro¢je dentinskih
stebrickov prekrijemo z meSanico
OEP-2 in OE 15. Konture podoc-
nika prekrijemo z OEP-2. Ta nanos
modeliramo v povecano konc¢no
obliko. Peko opravimo na drugem
dentinskem programu. (sliki 27,
27a)

Konc¢na oblika,
povrsinska struktura,
glazurna peka, politura

Prilagodimo sti¢ne ploskve, oklu-
zijske kontakte, vodenje. Z vsemi
enotami na modelu prilagodimo
bukalne naklone, konture, voga-
le, incizalne robove in vse makro
strukture. Sedaj, ko imamo vidno
celoto, se posvetimo vsakemu zobu
posebej. Pod mikroskopom (7-kra-
tna povecava) naredimo vse detajle
in mikro strukture na vsakem zobu
posebe;.

Objekte dobro ocistimo v ultraz-
vocnem Cistilcu in s paro.

Z glazurno pasto premazemo samo
dele objektov, ki so v LiS2. Peko
opravimo na programu, ki ima dvi-
ganje temperature zvisano za 10°C
in ima kon¢no temperaturo prvega
dentinskega programa brez zadrze-
vanja na koncni temperaturi.
Kontaktne ploskve do potankosti
prilagodimo z diamantno gumico.
Ploskve, ki so bile premazane z
glazurno pasto, spoliramo z dia-
mantno gumico. Ploskve, ki so bile
fasetirane, spoliramo z diamantno
gumico na tistih delih, za katere Ze-
limo, da so gladki (cervikalno, kon-
ture, izpostavljeni deli, abrazijske
fasete). Z diamantno polirno pasto
in filcem dvignemo sijaj na Zeljeni
nivo. Ploskve, ki so bile premaza-
ne z glazurno pasto, spoliramo pod
mikroskopom z diamontno polirno
pasto in krtacko iz kozje dlake, do
te mere, da so absolutno gladke.
(slike 28, 28a,b,c)

Cementiranje

Za cementiranje LiS2 prevlek in
lusk smo uporabili kompozitne
cemente in adhezijsko tehniko ce-
mentiranja. V lokalni anesteziji

smo namestili absolutno osusitvev
z gumijasto opno in naredili retrak-
cjo dlesni. Po ¢iScenju in peskanju
preparacije sledimo postopkom
izbranega adhezijskega sistema
(Kerr, OptiBond). Za cement smo
izbrali prosojen, na svetlobi strju-
jo¢ se kompozitni cement Variolink
Veener. Po cementiranju smo skrb-
no odstranili visSke cementa, preve-
rili okluzijo in vodenje.

Kontrola

Kot pri vsakem proteticnem delu
tudi v nasem primeru sledi kontrola
en teden po cementiranju. Tokrat je
pacient bolj sproscen in brez ane-
stezije, kar pomeni, da lahko realno
presodimo vse pomembne parame-
tre. Ponovno preverimo estetiko,
okluzijo in vodenje. V naSem pri-
meru je zaradi spremenjenega
vodenja in podaljSanja vertikale
centralnih sekalcev ta parameter
pomembno dobro prouciti in ta-
koj izdelati pacientki bruksisti¢no
opornico, ki jo bo nosila ponoci.
Prav tako motiviramo pacienta za
nadaljno dobro higieno ter skrb za
ustno zdravje.Pacientka je vidno
zadovoljna z rezultatom, zdra-
vstveni tim pa z dobro opravljenim
delom. (slike 29, 29a,b,c, 30, 30a,
31)

Zakljucek (slika 32)

Za prikazan rezultat potrebujemo:

* motiviranega pacienta

* strokoven tim

¢ odli¢no komunikacijo v timu

» kriticno izbrane materiale najvis-
je kakovosti

* strast in ljubezen do dela

Obj.z dovolj.: Ivan Cupi¢ zt., Felikitas zobni laboratorij in

Ana Drevensek Slokan, dr.dent.med., ADS Zobozdravstvo;
Foto: Aleksander Lilik (sl.32a in 32b)

GC
=4

LiSi
Obvladujte svoje

izzive z litijum
disilikatno keramiko
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HELBO® antimikrobna

fotodinamicna terapija
aPD'T) je ena najzanimivejsih

terapij sodobnega

zobozdravstva

Terapija v kombinaciji fotoaktivne barvne tekoc¢ine in laserja preko prostih radikalov in reaktivnih ki-
sikovih vrst unicuje bakterije v dlesnih. Ker je povsem neinvazivna in izjemno uc¢inkovita ter nima no-
benih stranskih ucinkov, je odli¢no sredstvo v boju proti parodontitisu in periimplantitisu. O njej smo
se pogovarjali z dr. Freimutom Vizethumom, enim izmed vodilnih raziskovalcev antimikrobne fotodi-
namicne terapije, med drugim tudi ¢lanom nemskega zdruZenja za oralno in maksilofacialno kirurgijo.

Se je, kar zadeva antimikrobne
fotodinamicne terapije, vse za-
¢elo z bakterijami?

Do tega smo prisli prek implan-
tologije, saj smo videli, da se tudi
pri zobnih vsadkih pojavljajo
zdravstvene tezave, bolezen, ki
ji pri pravih zobeh pravimo pa-
rodontitis, pri zobnih vsadkih pa
periimplantitis. Pri prvi izgublja-
mo prave zobe, pri drugi pa zobne
vsadke. Pravi zobje so brezplac¢ni,
in ko kakSnega izgubite, ga pac
izgubite, ¢e izgubite zobni vsa-
dek, ki ste ga placali, pa mislite,
da je bilo z njim nekaj narobe.
Tako smo prisli do vprasanja, kaj
lahko storimo, da bi preprecili
izgubo zobnih vsadkov, in ugo-
tovili, da je resitev fotodinamicna
terapija.

Menite, da bo antimikrobna
fotodinamicna terapija, kot je
HELBO, kdaj postala del stan-
dardne prakse stomatologov?
Odgovor bom obrnil. Ta terapija
se je pred 12 leti zacela z nicle,
kar pomeni, da nihée na svetu
ni vedel zanjo. Je 12 let malo ali
veliko? Za novo tehnologijo je to
zelo malo, ker smo z njo zaceli
v Nemc¢iji, a moramo razmisljati
globalno. Sam menim, da je anti-
mikrobna fotodinamicna terapija
zaradi veliko razlogov ena izmed
najpomembnejsih terapij priho-
dnosti. Tu ne govorim samo o sto-
matologiji, ampak tudi o amputa-
cijah. Ljudje, ki imajo odprte rane
na nogah, lahko izgubijo noge,
smrtnost pri takSnih poskodbah
pa je, kot vemo, celo vecja kot pri
raku. Raziskovanje bakterij je v
zdravstvu eno izmed najpomemb-
nejsih podrocij, ta terapija pa ima
velikanski potencial, ker do zdaj
nismo zasledili nobenih stranskih
ucinkov. Pri njej uporabi§ samo
barvilo in laser.

Za zdravljenje parodontitisa
ali periimplantitisa je to, kot se
zdi, ena izmed najpreprostejsih
zdravstvenih metod.

Vsekakor. Gre za terapijo, ki jo
sicer moramo kombinirati tudi z
drugimi postopki, saj pacientu,
ki ne bo priSel k vam, ne more-
te pomagati. Ko pride, se morate
pogovoriti z njim in poskrbeti, da
se zaveda tudi pomembnosti Ci-
s¢enja zob.

Menite, da fotodinamicna tera-
pija v ve¢ primerih lahko zame-
nja kirurske posege?

Da.

Kako pogosto je pacienta tre-
ba zdraviti z antimikrobno fo-
todinamicno terapijo? En sam
poseg ne odpravi vseh tezav za
vedno, saj se vracajo tudi bak-
terije.

Odvisno od tipa in napredovanja
bolezni. Pri nekaterih pacien-
tih bolezen zelo hitro napreduje,
vzroki za parodontitis pa Se danes
niso povsem jasni. Menimo, da
gre za neravnovesje v imunskem
sistemu, s to terapijo pa dobi$
drugo linijo obrambe. Morate se
zavedati, da ustna votlina sporo-
¢a tudi signale o drugih boleznih.
Danes vemo, da kot fokus vnetja
lahko povzroci okvare srénih za-
klopk, tezave v nosecnosti, izpa-
danje las in Se druge bolezni, zato
menim, da bo v prihodnosti zelo
pomembna pri izboljSanju zdrav-
ja ljudi.

Lahko to terapijo uporabimo
kot preventivni ukrep? Se za-
njo lahko odlocijo tudi tisti, ki
nimajo parodontalne bolezni, a
bi se ji Zeleli izogniti tudi v pri-
hodnosti?

Na hitro bi rekel, da ne, ker ¢e ni-
mate bolezni, ne potrebujete zdra-

vljenja. A vedno obstaja ampak.
Tezava pri zdravljenju parodon-
talne bolezni je, da se ljudje sploh
ne zavedajo, da jo imajo. V pre-
teklosti niti stomatologi niso ve-
deli, da gre za hudo bolezen, zato
menim, da je preventiva danes
pomemben dejavnik, vendar pa
mora biti usmerjena na dejavnike
tveganja. Naj ponazorim s prime-
rom. Ce bi moja héerka zanosi-
la, bi ji terapijo svetoval, tudi ce
nima parodontitisa, ker vem, da
bi se morebitna okuzba z bakte-
rijami prenesla na otroka. Ker ne
vem nicesar o imunskem sistemu
otroka, bi ji v tem primeru sveto-
val zdravljenje kot preventivo. V
eni izmed $tudij, v kateri so imeli
dve testni skupini ljudi, od katerih
so vsi imeli zobne vsadke, nih¢e
pa ni imel parodontitisa, so pri
eni skupini uporabili to terapijo,
pri drugi pa ne, in po letu dni ugo-
tovili, da je pozitivno vplivala na

njihovo klini¢no sliko. Skratka,
¢e nimate zobnih vsadkov in Ce
nimate parodontitisa, zdravljenja
ne potrebujete, ¢e pa ste v kateri
izmed rizi¢nih skupin, jo priporo-
cam.

Kaj pa kadilci?

S kadilci je posebna tezava, ker
dlesni pri njih ne krvavijo, tudi ¢e
imajo parodontitis, zato bi fotodi-
namicno terapijo tudi njim lahko
svetoval kot preventivni ukrep.

Kako odprti so do tega zdra-
vljenja stomatologi?

Stomatologi, ki imajo empatijo
do pacientov, so do tega zelo od-
prti. Terapija ne poskoduje tkiva,
kar je Se ena posebnost te metode.
Pri operaciji tkivo poskodujemo,
pri fotodinamicni terapiji pa na-
pademo samo Skodljive bakterije.

Torej je to povsem neinvaziven
postopek, med katerim je paci-
ent buden?

Da, gre za povsem neboleco me-
todo.

S katerimi metodami zdravlje-

.V.

nja se fotodinamic¢na terapija
ponavadi kombinira?

Vedno s ¢is¢enjem, ker te terapije
nima smisla opravljati, ¢e je pov-
sod umazanija.

Kako pogosto jo je treba pona-
vljati?

Odvisno od tveganja. Ce nimate
dodatnih dejavnikov tveganja, je
enkrat na leto dovolj. Ce ste ka-
dilec in ste v zobne vsadke vlozili

deset tiso¢ evrov, bi bilo dobro, da
se zanjo odlocite dvakrat na leto.[d

Dr. Freimut Vizethum:
HELBO® antimikrobna fotodinamicna
terapija je prihodnost.

Kirurski postopek z uporabo PDT za dekontaminacijo povrsine vsadka: 1) periimplantitis okrog vsadka; 2) poskodba; 3) uporaba HELBO;
4) aktivacija z diodnim laserjem; 5) nadgradnja in za$cita kosti in tkiva; 6) stanje po treh mesecih.
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V Evropi ni v modi zelo bel nasmeh

Ne predstavljam si nekoga na vodilnem poloZaju, sploh v sodobni druzbi, ki bi imel »grd nasmeh,
pravi Igor Rozman, izvrs$ni direktor v Bredentu, enemu vodilnih podjetij v jugovzhodni Evropi na
podrocju zobotehni¢nih izdelkov in dentalnih implantatov.

V estetski protetiki se v zadnjih
letih pojavlja ve¢ novih materi-
alov in tehnologij. Ali kaj nove-
ga pripravljate tudi v Breden-
tu?

Vsako leto poSljemo na trg naj-
manj 30 novosti, v naSem por-
tfelju pa je priblizno deset tiso¢
izdelkov, povezanih z implanto-
logijo in zobno protetiko. Letos
prihajamo na trg s tako imeno-
vanimi kratkimi vsadki, ki imajo
SirSi obseg, a so izjemno kratki,
kar je primerno za paciente, ki
nimajo dovolj kosti, saj se z nji-
mi izognemo nadgrajevanju kosti
in mandibularnemu Zivcu. Tisto,
cesar pa ne delamo, je dentalna
keramika, ker je na trgu Ze do-
volj kakovostne ponudbe. Je pa
opaziti, da keramika ¢edalje bolj
izgublja delez na trgu. Spet se
vracajo kompoziti, torej mehkej-
S$i materiali, toplejSe barve, lazji
za delo. V preteklosti je bila teza-
va, da so se kompozitni materiali
zelo hitro zabarvali, se lomili, kr-
hali. Sodobni kompoziti, ki imajo
nanopolnila, pa dejansko nimajo
tezav z zobnimi oblogami, zabar-
vanjem ...

Omenili ste tople barve. Mar
to pomeni, da niso ve¢ moderni
svetleci beli zobje?

Tople barve pomenijo, da zo-
bje dajejo naravni ucinek, da se
najbolj priblizajo naravni barvi
zoba. Videz zob je velikokrat po-
gojen z »modnimi smernicami« v
zobozdravstvu. Ce se primerjamo
z ZDA, so tam Se vedno moder-
ni bleS¢eci beli nasmehi in luske,
kar se mi zdi Skoda, ker pri name-
S¢anju lusk pobrusis zdrave zobe.
Naravni nasmeh in videz zob,
ki estetsko sodijo k dolocenemu
obrazu, pa sta moderna v Evropi,
kjer ni v modi zelo bel nasmeh.

Pa so stomatologi v Sloveniji
dojemljivi za novosti?

Zelo, zlasti za kakovostne stvari,
so pa zelo konservativni pri tem,
da ob prihodu novih materia-
lov cakajo na reference kolegov,
ustanov. To je po eni strani do-
bro, po drugi pa novosti v upo-
rabo prihajajo z zamikom nekaj
let. Hrvati so precej pred nami,
bolj odprti, bolj nagnjeni k novim
tehnologijam. Pa ne samo Hrvati,
tudi Srbi, Romuni, Avstrijci, Itali-
jani Se posebej. Na tem podrocju
v Sloveniji pogreSam odprtost in
naprednost — od zobnih tehnikov
oziroma laboratorijev do zobnih
ambulant.

Imate morda idejo, kakSen bo
vsadek prihodnosti?

Po mojem mnenju se ne bo kaj
prida razlikoval od vsadka, ki

je ze na trgu. Mislim, da smo
dosegli vrhunec. Kar pa se lah-
ko zgodi v daljni prihodnosti,
je bioinZeniring, vzgajanje tkiv,

HELBO '

obvladuje okuzbe

Za vaSe paciente je zdravljenje s HELBO optimalna

zob, pri ¢emer se ze resno dela.
Znanstvenikom je v nekaterih la-
boratorijskih poizkusih ze uspe-
lo, da je zrasel zob, vendar pa bo

potrebnega Se zelo veliko ¢asa in
znanja.

Neko¢ nam bodo torej dali
injekcijo in nam bo zrasel nov
zob?
Hipoteticno da, a zelo hipotetic-
no.

Igor Rozman: Nase zdravje se zacne v ustih.
Pomembno vlogo igra tudi estetika, saj je
nasmeh prvo, kar opazimo pri cloveku.

dodatna terapija brez stranskih ucinkov za
zdravljenje paradontitisov in periimplantitisov

in prepreCuje ponovna vnetja.

Vas zanima uspesna in dobickonosna integracija

HELBO terapije v vasi ambulanti za dobro pocutje

vasih pacientov?
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Minimalno invazivna oskrba zob

s tankimi porcelanskimi luskami

t.1. Veener) s polnilnim materialom

na keramicéni osnovi

Estetika je vidik, ki igra pomemb-
no vlogo v sodobnem zobozdra-
vstvu. Ker si vedno vec pacientov
zeli ,,popoln nasmeh®, so zdrav-
niki vedno bolj motivirani za nu-

denje visoko estetske oskrbe in
optimizacijo naravnega stanja. Za
doseganje lepega in harmoniéne-
ga nasmeha so spremembe oblike
zob varen postopek s predvidlji-

vim rezultatom, ki je lahko izve-
den rutinsko. Za to pa je potrebna
ustrezna diagnostika in nacrt ob-
delave z upostevanje estetskih in
funkcionalnih vidikov. Prav tako

je potrebna uporaba minimalno
invazivnih tehnik z varovanjem
zobne substance in sosednjih
struktur tako kot uporaba viso-
ko obstojnih in biokompatibilnih

materialov. Ena od moZznosti je
oskrba z indirektnimi kompozi-
tnimi luskami (Veneers).

20-letni pacient se je iz estetskih razlogov
zaradi obstoja diasteme med zgornjimi eni-
cami odlocil za zobozdravstveno obravnavo.

Polnilni material (Admira Fusion, VOCO)
Jje bil nanesen neposredno na izdelan sili-
konski model. Z lopatico so bili zobje obli-
kovani glede na morfologijo ustrezne skupi-
ne zob. V tem primeru naj bi z izdelavo luske
linija, ki povezuje konice podocnikov in ko-
nice sekalcev, dobila pravilen potek krivulje.

an

Prikaz po vstavitvi oskrbe. Se pred polime-
rizacijo smo presezek materiala odstranili s
sondo St. 5.

D

Stik sprednjih zob med premikom protruzije.

YY)

Sliki 29 in 30: Pogled na fronto s skladno
krivuljo zob vestibularja in palatinala.

Intraoralen podroben prikaz polozaja spre-
dnjih zob in njihove morfologije.

Po polimerizaciji smo luske sneli z modela,
Jih obdelali in spolirali z gumijastimi brusil-
niki oz. gumijastimi polirniki za keramicne
obnove.

Za preprecevanje gingivalnega robu smo pri
vseh zgornjih sekalcih uporabili retrakcijske
niti 000.

Ugotovili smo, da je potrebno za zadovoljiv
rezultat obravnavati stiri zgornje sekalce.

S prekrivanjem fotografij izdelane luske s
fotografijo bolnika lahko predvidimo raz-
poreditev in velikost oskrbe po zakljucku
obravnave.

Nanos 37% ortofosforne kisline in cas delova-
nja 15 sekund na vsakem zobu. Sosednji zob
Je zasciten z locevalnim trakom iz poliestra.

Sliki 25 in 26. Po brusenju luske med stranskimi premiki ni bilo vec stikov sprednjih zob.

Sliki 31 in 32: Pri primerjavi pred- in poope-
rativnih prikazov je vidna jasna izboljsava
estetike zob.

x

R

Za metodo izdelave je bila izbrana izdelava
indirektnih obnov na silikonskem modelu.
Prednost teh pred uporabo predpripravije-
nih lusk je v tem, da lahko pri lastnorocni iz-
delavi luske individualiziramo in dosezemo
lepSe zakljucne robove.

S ¢rno-belimi slikami lahko tukaj Se bolje
ocenite simulacijo.

Zoba 11 in 21 po jedkanju s fosforjevo ki-
slino.

Slike od 33 do 35: Primerjava nasmeha pred in po posegu.

Barvo smo izbrali ze ob prvem obisku, in si-
cer na nacin, da smo manjso koli¢ino mate-
riala nanesli na zob, povrsino zgladili z ve-
liko kovinsko lopatico in zob nato spolirali.
V pricujocem primeru smo se odlocili za
barvo Al.

OO

Slike od 10 do 13: Pomerjanje luske na zobu
21.

Luska za zob 21. Da
bi sterilizirali notra-  hovanju lepila smo
njo povrsino, smo jo uporabili tekoc¢ kom-
obsevali z aluminije- pozit GrandioSO Flow
vim oksidom. (VOCO) v barvi Al.

Po nanosu in razpi-
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Klini¢ni primer

20-letni pacient je zelel izboljsati
estetiko svojega nasmeha (slika
1). Pri klini¢ni preiskavi je bila
ugotovljena diastema med zgor-
njima medialnima sekalcema (sli-
ka 2). Pacienta je zanimala hitra
resSitev brez potrebe po celjustno
ortopedski obravnavi. Z analizo
fotografije obraza smo ugotovili
nagib linije vzdolz incizalnih ro-
bov in konic podo¢nikov zgornjih
sprednjih zob, nima skladne kri-
vulje. Za privlacen nasmeh je bilo
zato potrebno obliko vseh Stirih
zgornjih sekalcev spremeniti na
tak nacin, da se zgornji sekalci
niso stikali s spodnjimi, zato je
bilo zgornje mozno podaljsati.
Ker je Slo za mladega pacienta je
bila zazelena minimalno invaziv-
na tehnika in tako smo se odlo¢ili
za postopek, pri katerem seciranje
zob ni bilo potrebno. Izbrali smo
indirektno tehniko, pri kateri je
bila obnova izvedena z Admira
Fusion (VOCO) materialom, ki
nima klasi¢énih monomerov na
osnovi metakrilata, temve¢ kera-
micno matrico, zaradi katere je
v veliki meri biokompatibilen.
Uporaba indirektnih lusk, ki jih
izdela zobozdravnik, je alterna-
tiva za predpripravljene luske.
Prednosti lastne izdelave lusk
so nizki stroski, moznost indivi-
dualizacije oblike zob, majhna
debelina sloja cementa in boljsi
zakljucek roba.

Za prav tako enostavno in hitro
izdelavo indirektnih obnov je pri-
merna uporaba Mock upa, kate-
rega osnova je bila tukaj izdelana
s silikonom za modele (VOCO)
(slika 4). Ze pri prvem obisku
smo izbrali tudi ustrezno barvo
materiala za obnovo. V ta namen
je bila majhna koli¢ina izbrane
barve naneSena na vestibularno
povrsino zoba, ki ga je bilo po-
trebno obnoviti. S tem uravnote-
zenjem barve smo se odlocili za
barvo Al (slika 5).

Za izdelavo dejanskega Mock-upa
in s tem tudi za izdelavo lusk je
bil polnilni material na silikonski
model naneSen s kovinsko lopati-
co (slika 6). V tej fazi smo se po-
skusSali drzati dolo¢enega nacrta,
ki je bil ustvarjen po analizi foto-
grafij. Na podlagi tega je bilo do-
govorjeno podaljSevanje zgornjih
sekalcev. Po utrjevanju z lucko je
sledila dodelava in politura z gu-
mijastimi polirniki (slika 7). Na
koncu smo model fotografirali in s
prekrivanjem te slike s fotografijo
smejocega se pacienta preverili,
ali sta velikost in razporeditev zob
uspeli (sliki 8 in 9).

Luske so bile popolnoma prila-
gojene zobem pacienta (slike 10-
13). Velika prednost pri tem je
moznost, da lahko pred zakljuc-
kom obravnave preverimo, ali
rezultat izpolnjuje pricakovanja.
Tudi pacient si lahko ogleda po-
skusno vstavljene luske in izrazi
morebitne Zelje glede sprememb.
Po preverjanju zakljucenih robov
in potem ko je pacient zadovoljen
z dosezeno estetiko, pripravimo

vstavljanje indirektnih lusk. Za
pritrjevanje smo izbrali lepilo Fu-
turabond U (VOCO) v kombina-
ciji s teko¢im kompozitom Gran-
dioSO Flow (VOCO) v barvi Al.
Gingivalni rob smo odmaknili s
kirursko nitjo debeline 000 (sli-
ka 14) in na zobe smo za 15 se-
kund nanesli 37 % ortofosforno
kislino (slika 15). Po spiranju z
vodo in susenju jedkanih povrsin
(slika 16) je bilo naneseno lepilo,
razpihano topilo in na koncu 10
sekund utrjevano z luc¢ko. Notra-
nje strani luske so bile tretirane z

aluminijevim oksidom (90 pm) s
tlakom 60 psi, da bi sterilizirali in
razgladili povrSine. Pri pogledu
pod svetlobo vidimo homogeno,
¢isto povrsino notranje strani (sli-
ka 17). V naslednjem koraku na
povrS§ino nanesemo lepilo in na
koncu spihamo z rahlim zra¢nim
curkom. Na koncu tam porazde-
limo majhno koli¢ino tekocCega
kompozita (slika 18) in luske na-
mestimo na ustrezen zob (slika
19). Presezek kompozita, ki je
iztekel, smo odstranili in izvedli
svetlobno polimerizacijo.

Po vstavljanju vseh lusk smo ro-
bove polnitve obdelali s skalpe-
lom §t. 15C in spolirali z gumi-
jastimi polirniki. Rezultat smo
ocenili takoj po koncanem delu
(slike 20-23). Z ustreznim bru-
Senjem dosezemo enakomerne
stike med spodnjimi sekalci in
zgornjimi enicami za premik pro-
truzije (slika 24). Z brusenjem naj
bi bili odstranjeni tudi vsi stiki
med luskami in spodnjimi zobmi
pri stranskih premikih (sliki 25 in
26). Pri pogledu pod indirektno
osvetlitvijo in pri pogledu vesti-

Pravi napredek!

Admira Fusion

PRVA KERAMIKA ZA ZALIVKE

* Prvi material za zalivke, v celoti izdelan na osnovi keramike

e Inerten, s tem pa izredno biolo$ko zdruZzljiv in barvno obstojen
® Za najvi$je zahteve v podro¢ju prednjih in stranskih zob

e Odli¢ne lastnosti za uporabo, preprosto poliranje do visokega sijaja in
zelo trda povrSine zagotavljajo prvovrstne in trajne rezultate

e Zdruzljiv z vsemi obiCajnimi lepili

Admira Fusion

* NajmanjSe kr€enje pri polimerizaciji (1,25 prostorninskega odstotka)
in posebej nizek stres zaradi kréenja**

“ Ne spreglejte naSe trenutne ponudbe z ugodno ceno preizkusnega pakiranja, ki vsebuje Admiro Fusion,
Admiro Fusion Flow in Admiro Fusion x-tra.
**v primerjavi z vsemi obi¢ajnimi kompoziti za zalivke

.. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Nemcjia - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.com

bularja in palatinala lahko dobro
vidite, da so bili detajli dobro iz-
delani ter da se indirektne obnove
skladno vkljucujejo v sosednje
strukture (slike 27-30). Ob pri-
merjavi pred- in pooperativnih
prikazov je vidna jasna izboljSa-
va estetike zob (sliki 31 in 32) in
kako ti pozitivno vplivajo na na-
smeh pacienta (slike 33-35).

Avtor:

Mauricio U. Watanabe

Sao Paulo, Brazilija
mauriciowatanabe@yahoo.com.br

THE DENTALISTS
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Pomen

VeV YV

medzobnih

prostorov

Wew W

Ce se nam ¢iS¢enje zob zdi samoumevno, Se ne pomeni, da znamo zobe res dobro ocistiti. Velik delez
slovenskega, evropskega in svetovnega prebivalstva ima vneta obzobna tkiva. Po vec kot 20 letih epi-
demiolo$kih raziskav, izvedenih na prebivalcih Ljubljane, kaZze, da skoraj vsi prebivalci potrebujejo
pouk o ustni higieni in da je napredovala parodontalna bolezen v porastu, tako da se povecuje potreba
po luséenju in glajenju korenin ter parodontalno kirurSkih posegih (Skaleri€ in sod., 2008).

Raziskave v ZDA kazejo, da ima
75 odstotkov odraslih gingivitis,
30 odstotkov zmerno napredo-
vali parodontitis in 10 odstotkov
napredovali parodontitis (Kim in
sod., 2006). Tudi zobna gniloba je
velika tezava v zobozdravstvenih
ambulantah. Kljub temu da se je
KEP-indeks pri otrocih v zadnjih
30 letih znizal zaradi izboljSanja
preventive (Vrbic, 2008), sta Rode
in Vrbi¢ (1993) ugotovila, do se po
55. letu KEP-indeks pri prebival-
cih predmestij zvisSuje. To pomeni,
da preventivne dejavnosti niso za-
jele celotne populacije. Med 40. in
45. letom je najvec zob izgubljenih
zaradi zobne gnilobe, pri starejSih
pa postane vnetje obzobnih tkiv
enako pomemben vzrok za izgubo
zob. Na splosno je parodontitis pri
30 do 35 odstotkih vzrok za izgubo
zob, zobna gniloba in vsi njeni za-
pleti pa pri 50 odstotkih primerov
(Gilbert in sod., 2005).

Bolezni obzobnih tkiv in zobna
gniloba nastanejo kot posledica
kopicenja zobnih oblog. Po odstra-
nitvi zobnih oblog namrec¢ klini¢ni
znaki vnetja obzobnih tkiv izgine-
jo (Loe in sod, 1965). Vendar pa
odstranjevanje zobnih oblog ni po-
membno samo pri preprecevanju
zobne gnilobe in vnetja obzobnih
tkiv, ampak tudi za prepreceva-

Ce pa primerjamo zobno nitko in medzobno $cetko, ugotovimo, da je po uporabi medzobnih
Scetk v medzobnih prostorih manj zobnih oblog, manj je krvavitev ob sondiranju, dolgorocno
se bolj zmanjsajo globine sondiranja in posledicno je manj vnetja.

nje sistemskih bolezni. Raziskave
v zadnjih desetletjih kazejo vse
vecjo povezavo med sistemski-
mi boleznimi in stanjem v ustni
votlini. Ugotovljena je predvsem
povezava s sladkorno boleznijo
in sréno-Zilnimi boleznimi. Ne-
katere raziskave kazejo, da lahko
napredovala parodontalna bolezen
nosecnice vpliva na prezgodnji
porod otroka in na nizjo porodno
tezo. Dokazana je tudi povezava
z osteoporozo (Kim in sod., 2006;
Gurenlian, 2012).

Vzdrzevanje bakterij na najnizji
mozni ravni je poleg preprece-
vanja nastanka zobne gnilobe in

¢i1sCenja

medzobni prostor.
Do zdaj so ljudje za ¢is¢enje med-
zobnih prostorov uporabljali pred-
vsem zobotrebec in zobno nitko.
Danes vemo, da zaradi oblike med-
zobnih prostorov, predvsem med
liéniki in kocniki, zobotrebec in
zobna nitka teh ne moreta ucinko-
vito ocistiti (Noorlin, 2007), hkrati
pa povzrocata Skodo na dlesnih, ce
ju nepravilno uporabljamo. Pravil-
na uporaba zobne nitke pa je zelo
zahtevna.
Primerjava odstranjevanja zob-
nih oblog samo s Scetkanjem ali
z dodatno uporabo zobne nitke ali
medzobne Scetke kaze, da zobna
nitka in medzobna $¢etka medzob-
ni prostor oistita bolje kot sama
s¢etka. Ce pa primerjamo zobno
nitko in medzobno $c¢etko, ugoto-
vimo, da je po uporabi medzobnih
S¢etk v medzobnih prostorih manj
zobnih oblog, manj je krvavitev
ob sondiranju, dolgoroc¢no se bolj
= zmanjSajo globine sondiranja in
posledi¢no je manj vnetja (Noor-
lin in sod., 2007, Smukler in sod.,
1989).
Za uporabo pripomocka je kljuc-
na motiviranost pacienta. Za to
je pomembno, da je pripomocek
| | enostaven za uporabo. Z vidika
' pacienta je enostavneje upora-
bljati medzobne $¢etke kot zobno
nitko, kar kazejo tudi raziskave.
Pacientom je bilo namre¢ v vecini
primerov vse¢ predvsem to, da se
medzobna Sc¢etka uporablja samo
z eno roko in imeli so obc¢utek, da
si z njo bolje ocistijo medzobne
prostore (Slot in sod., 2008). Paci-
enti so bolj motivirani za uporabo
tudi zaradi hitrega ucinka, ki je vi-
den Ze po treh dneh. Tudi Kiger in
sod. so ze leta 1991 ugotovili manj

v

vnetja obzobnih tkiv pomembno
tudi za preprecevanje poslabsanja
sistemskih bolezni.

Vecina pacientov se ne zaveda, da
ima vsak zob pet ploskeyv, tri izmed
teh so nasim oc¢em vidne, aproksi-
malni ploskvi pa ne. Za optimalno
¢iscenje je treba ocistiti vseh pet
ploskev. Prav na aproksimalnih
ploskvah, ki sta tezje dosegljivi,
najdemo zobne obloge najpogo-
steje (Slot in sod., 2008). Tukaj
najpogosteje nastane tudi zobna
gniloba. Aproksimalni ploskvi
oklepata medzobni prostor, kjer se
najpogosteje zacne vnetje dlesni.
Prav zato je pomembno ocistiti

zobnih oblog v medzobnih prosto-
rih po uporabi medzobne Sc¢etke v
primerjavi z zobno nitko. Razlog
je verjetno tudi v rednejsi uporabi
medzobne Scetke zaradi enostav-
nosti uporabe in hitreje vidnih re-
zultatov.

Prav zaradi enostavnosti uporabe
in u€inkovitosti priporo¢amo za ¢i-
S¢enje medzobnih prostorov med-
zobne $cetke. Zelo pomembno je,
da medzobna S$cetka ne povzroca
Skode na zobeh in obzobnih tkivih,
kar je mogoce le tako, da izberemo

pravilno velikost Scetke in pacien-
tu pokazemo pravilno uporabo. Pri
medzobnih $cetkah je pomembno,
da so izbrane tako, da sta njihova
dostopnost in u¢inkovitost ¢im bolj
optimalni. Izbira velikosti ni nalo-
ga pacienta, ampak strokovnjaka.
Ce je mogoge, velikost izberemo
najprej s kalibrirano barvno sondo.
Ker pa je taka sonda toga, vedno
preizkusimo ustreznost medzob-
ne $¢etke in se po nasih izkusnjah
pogosto odlo¢imo za velikost, ki
je eno stopnjo visja od dolocene
s sondo. Prav tako je strokovnjak
tisti, ki mora pacientu pokazati
ustrezen nacin ¢iS¢enja medzobnih
prostorov, saj se oblika medzobnih
prostorov razlikuje med posame-
zniki in med posameznimi zobmi.
Zaradi vsega opisanega je po-
membno, da poleg Scetkanja po-
stane naSa dnevna rutina tudi ¢i-
Sc¢enje medzobnih prostorov. Po
nasih izku$njah danes pacienti vse
pogosteje posegajo po medzobnih
Scetkah zaradi enostavnosti upo-
rabe, vendar pa si velikost Scetk
doloc¢ijo sami, in te so vecinoma
premajhne, medzobni prostori pa
temu primerno slabo o¢isceni. Po-
gosto pacienti medzobne S$cetke
neustrezno uporabljajo in si s tem
poskodujejo obzobna tkiva. Zato
je pomembno, da je v izbiro veli-
kosti S¢etke vkljucen strokovnjak,
ki pacientu pokaze tudi ustrezno
tehniko ciscenja.
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Ali ste vedely,

da se vnetje dlesni
in karies najpogosteje

pojavita v
MEDZOBNEM
PROSTORU?

ZA ZDRAVE DLESNI
IZBERITE MEDZOBNE SCETKE

CURAPROX CPS

@&

Medzobne Scetke Curaprox CPS lahko kupite v spletni trgovini
www.zdrav-nasmeh.com, v drogerijah, lekarnah in specializiranih prodajalnah.




