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Tatrogene napake

Uspesni nasveti iz prakse -y

- VEC NA STRANI 8

Ponosni na doma

Ne glede na pregovorno majhnost Slovenije smo na domaco pro-
izvodnjo dentalnih strojev, izdelkov in materialov lahko upravi-
¢eno ponosni. Interdent, Polident, Fotona, Zlatarna Celje, Detel
Plus, Kodent in Se nekatera podjetja so precejsen ali kar ves proi-
zvodni potencial posvetila ozko specializiranemu segmentu zoboz-
dravstva. Ob izjemno majhnem domacem trgu so trenutki spozna-
nja o nujnosti prodora v tujino prisli zelo hitro. Tocke preloma
posameznih odlocitev ni ve¢ narekoval domaci trg, pa¢ pa tujina.
A ne glede na to, da je delez celotne prodaje na Slovenski trg po-
nekod za tem padel tudi na manj kot 5%, Slovenija pri domacih
proizvajalcih ni zgolj ohranila simbol »kraja, kjer se je vse skupaj
zacelo«, pa¢ pa tudi najljubSega trga. Vecina zaposlenih v panogi
je domacih ljudi, investicije in davki ostajajo doma, domaci trg
je prvi, ki je deleZen novosti, ki jih razvijejo, svoje pohvale pa bi
brez dvoma z veseljem izpovedalo marsikatero Sportno, kulturno,
gasilsko, socialno in Se katero zdruZenje.

Kaksen pa je do tega odnos dru-
gih akterjev v verigi posameznih

tem ¢asu smo s svojimi proizvodi
uspeli prodreti v 45 drzav Sirom

zobozdravstvenih storitev?

Kon¢éni potrosniki, torej pacienti,
v veliki meri pravzaprav ne vedo
skoraj ni¢ o materialih, ki jih po-
samezne terapije uporabljajo pri
zadovoljevanju njihovih potreb.
Tako tudi ne gre pricakovati, da
bodo poleg tega prepoznavali Se
poreklo blaga. Pogoste akcije, ki
se v kriznih ¢asih pojavljajo v po-
sameznih panogah in nagovarjajo
k nakupu domacega ter s tem po-
sledi¢no pripomorejo k izboljSa-
nju stanja na domacih tleh, mora-
jo tako na dentalnem sektorju biti
naslovljene direktno na stomato-
loge in zobotehni¢ne laboratorije.

Same akcije pa za njihove odloci-
tve same po sebi tudi Se niso do-
volj. Proizvajalci morajo uporab-
nikom zagotoviti tudi kontinuiran
razvoj in izboljSave instrumentov
in materialov, katerih kvaliteta se
mora enakovredno kosati z sve-
tovnim vrhom. V sodelovanju s
svojimi trgovci pa morajo primer-
jalno z vzporednimi izdelki tujih
proizvajalcev skrbeti tudi za kon-
kurenc¢ne cene.

G. Dani Pececnik, ki je konec
leta 2006 malo pred 50. obletnico
obstoja podjetja postal direktor
Polidenta, se tega dobro zaveda
in pravi: »Podjetje Polident je
na trgu prisotno od leta 1958. V

sveta. Med pomembnejse sodijo
ZDA, Rusija, drzave EU, Avstra-
lija, Iran. Med tistimi, ki so nam
Se posebej pri srcu, pa je poleg
Slovenije tudi eksoti¢na drzavica
sredi Indijskega oceana: otok Re-
union. Ce se ozrem na leta nazaj,
ugotavljam, da smo uspesno sle-
dili razvojnim liderjem v panogi.
Ko pa pogledam zadnjih nekaj
let, z zadovoljstvom ugotavljam,
da tako moc¢no razvojno narav-
nani nismo bili Se

nikoli. Skupaj
Z  razvojnim
timom si pri-
zadevamo ne
samo dobhite-
vati  razvoj-
no usmerjena
dentalna pod-
jetja, temvec jih
poskusamo  na
dolo¢enih nivojih
preseci. Za-
vedam
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Podjetje Polident je na IDS-u v Kélnu, ki neuradno velja za najvecji svetovni sejem s podrocja dentalnih materialov in opreme, cesto prejema
najvisja priznanja.

se, da je to zelo ambiciozen cilj,
vendar je z mo¢nim, v prihodnost
usmerjenim timom to mogoce. In
kje vidim glavne razvojne smer-
nice naslednjih nekaj let? Vseka-
kor posebno pozornost zahtevajo
CAD-CAM tehnologije. Dejstvo
je, da je trenutno ta dosegljiva
zlasti velikim laboratorijem, ven-
dar se situacija vedno bolj spre-
minja, kar je tipicno za vsakr§no
tehnologijo — cene postopno pa-
dajo in tehnologije prodirajo v
vsak laboratorij, v vsako drzavo.
In kje se vidimo mi? Zobo-
tehnike Zelimo podpreti
s kakovostnimi in do-
stopnimi materiali, ki
bodo omogocali, da bo
vse ve¢ faz dela lahko
postalo  racunalnisko
naértovanih in natanc-
no izdelanih, s ¢imer bo
prihranjen tako trud kot
morebitno razocara-

nje ob neuspehu,
cemur smo
lahko

pri¢a pri uporabi klasicnih me-
tod. In kaks$ne materiale ze po-
nujamo? PMMA diske razli¢nih
dimenzij in barv, radio-opacne
diske, namenjene za nacrtovanje
implantatov, razvili smo tudi ze
»pink« diske za izdelavo dental-
nih baz, za kar bo ustrezen racu-
nalniski program predstavljen na
letosnjem IDS-u, trenutno razvi-
jamo tri-barvni disk za vecjo este-
tiko provizorijev. V naslednjih le-
tih se velik prodor obeta tistim, ki
bodo uspeli razviti materiale, ki
bi po elasticnosti in trdnosti lahko
zadovoljivo nadomestili kovino,
in seveda materiale, ki bi se po
estetiki lahko kosali s keramiko,
hkrati pa bi bili »prijaznejSi« do
naravnih zob v ustih. Estetika in
racunalniS$ka natancnost nacrto-
vanja in izdelave je nedvomno
smer, v katero trenutno pluje zo-
botehnika in v Polidentu se vsak
dan trudimo, da bomo povzro-
¢ili katerega izmed valov, ki bo
predramil tudi tiste zobotehnike,
ki so najbolj zaobljubljeni kla-
sicnim postopkom. Vsekakor pa
do trenutka, ko bodo napredne
tehnologije prodrle v vsak labo-
ratorij, ostaja precej moznosti ra-
zvoja tudi pri klasi¢nih postopkih

Dani Pececnik: Dentalna industrija je ena
najhitreje razvijajocih se panog. Tehnolo-
gije prihajajo, se uveljavijajo, odhajajo in
spreminjajo. Vsi proizvajalci se skusamo kar
najbolj priblizati naravnemu zobu in narav-
nim materialom, ki jih imamo ljudje v ustih.

dela. Za ta namen bomo na IDS-u
predstavili svoj radio-opacéni prah
in tekoCino za pripravo tovrstnih
zob za namen nacrtovanja im-
plantatov. Predstavili bomo novo
druzino visoko estetskih anatom-
skih zob, posebej ustrezno ravno
za dela z implantati. Pricakuje pa
se lahko Se nekaj drugih, manjsih
novosti. IDS bo vsekakor nova
priloZznost za vse dentalne proi-
zvajalce, da potrdimo ustreznost
svojih zacrtanih razvojnih poti,
hkrati pa tudi velika priloznost za
prepoznavanje novih trendov.«

V kriznih ¢asih smo v Sloveniji
vedno znali biti enotni. Ne glede
na to, da smo nemalokrat mace-
hovski do vsega, kar je domace,
in kujemo v zvezde vse, kar nosi
tuje blagovne znamke, pa je rav-
no ekonomska kriza tista, ki bo
nekaj ravnovesja potroSnje tudi
slovenskih zobozdravstvenih or-
dinacij in zobotehni¢nih laborato-
rijev vrnila nazaj domov. Razlo-
gov proti temu prakti¢no ni, saj so
cene identi¢ne, kvaliteta nemalo-
krat boljSa, reSevanje sicer malo-
Stevilnih reklamacij u¢inkovitejse
in hitrejSe, pa Se odlicen obcutek
ostane, da smo storili veliko do-
brega.

Ne pozabite: biti ponosen je ¢u-
dovito. Slovenski proizvajalci in
trgovei pa od vas pricakujejo Se
korak naprej. Zagotovo boste tudi
vi obcutili zadovoljstvo, ko ga
boste storili! &I
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Nova IR
: vtehnologiji steklastih
EQUIA sistem dviguje tehnologijo steklastih ionomerov na visji i onomerov

nivo, z izboljsano lomno in upogibno trdnostjo in povecano
odpornostjo na upogibno utrujenost®. To je samo delcek
neverjetnih prednosti EQUIA-e. Poiscite vec o novi dimenziji
v konzervativnem zobozdravstvu na www.gceurope.com

* Podatki na zahtevo
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Na prv

EQUIA omogoca estetski nanos
v enosloji tehniki kot obnovo za-
dajs$njih zob. EQUIA predstavlja
naslednje lastnosti:

GC EQUIA

EQUIA je edinstven sistem za
obnovo zob, ki zdruzuje novo
generacijo  steklastih  delcev
(EQUIA Fil kapsule) in visoko
polnjen smolnat premazni mate-
ral (EQUIA Coat). EQUIA zdu-
zuje hitro in enostavno rokovanje

Nanos EQUIA-¢
po korakih

Z visoko toleranco na vlago, skoraj brez kr¢itvenega stresa,
in brez porocanja o pooperativni preobculjivosti, je EQUIA
postala resni¢nost za enostaven nanos v enem sloju v veli-
kih kavitetah — brez uporabe ¢asovno potratnih, neurejenih
in zahtevnih postopkov vezave in jedkanja.

Ve¢ informacij:
www.gcequia.com

Takoj nanesite EQUIA Coat. Spihanje z zrakom ni potrebno v tem koraku.
Z zobno nitko lahko nanesete v medzobna podrocja.

Quick = Hitro v le 3°25”

z dobrimi fizikalnimi lastnostmi
in estetiko.

Nanos z nano-delci polnjenega
EQUIA Coat-a v enem sloju, ne
le zas¢iti obnovo pred kontamina-
cijo z vlago in kislinsko erozijo,
pac pa tudi eksponentno zveca fi-

Zob, ki ga obnavljamo, je izoliran in osuSen z vatnimi rolicami in odsesava-
njem (gumijasta opna ni potrebna). Kaviteta je pripravljena po konzervativ-
nem pristopu. Odstranjen je okuzen dentin, medtem ko prizadet, neinficiran

1 pogled

Enostaven nanos v enoslojni tehniki in kemijska vezava EQUIA Fil

Unikatne lastnosti, biomimeti¢nih zalivk s spro$¢anjem fluorida

zikalne lastnosti EQUIA polnila,
vkljucujoce odpornost na obrabo
in lomno trdnost.

Prednost EQUIA-e so 4 letne kli-
nicne izkusnje, ki prikazujejo, da
hkrati uspesno dosega ekonom-
ska in estetska pricakovanja. U¢i-

Inteligenten sinergijski u¢inek z EQUIA coat-om (premazom), ki ojaca restavracijo
Aesthetic=Estetsko in hkrati ekonomi¢no

nek tega materiala za posteriorne
obnove je bil prikazan v Stevilnik
klini¢nih Studijah, v eni od teh so
dve leti spremljali 151 zalivk in
vivo.

EQUIA je indicirana v sledecih
klini¢nih situacijah:

dentin lahko ostane v izogib eksponaciji pulpe. Robovi morajo biti ocisceni
do zdravega dentina in sklenine.

potrebni.

Uvodno konturo lahko naredite v casu strjevanja (delovni cas: 1°15”7).
Delajte previdno, da se izognete kontaminaciji in izsusitvi v tem casu.

Presvetlite z lucko 20" kot koncen korak. Dodatni polirni postopki niso

Odlicni rezultati v le 3’25

EQUIA postavlja nove standarde
v tehnologiji obnov in nudi doda-
tno moznost za dosego vseh paci-
entovih pricakovanj.

e Razred I, restavracije razreda

II, ki so malo obremenjene
Reparature starih restavracij

e Razred V in restavracije na

povrsini korenin

e Dograditev jedra
e Milecni zobje

Uporabite (po zelji) GC Cavity Conditioner za 10 sekund. Izperite in nato
kaviteto nezno osusite, a ne presusite zoba. Pripravijene povrsine morajo
biti viazne (se morajo lesketati).

Z dokoncno obdelavo z vodnim sprejem in superfinimi diamantnimi svedri
lahko pricnete 2’30 po zacetku mesanja.
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Kemic¢na podpora obvladovanju

oralnega biofilma

Ze od 18. stoletja (P. Fauchard)
vemo, da je v skrbi za zdravje zob
in obzobnih tkiv zelo pomembno,
¢e ne najpomembnejse, mehansko
odstranjevanje oz. obvladovanje
zobnih oblog in ostankov hrane.
Preve¢ biofilma na zobeh lahko
povzroci razvoj kariesa, supragin-
givalni biofilm pa vpliva na razvoj
kroni¢nega vnetja dlesni — gin-
givitisa, ki lahko napreduje tudi
v katero od oblik parodontitisov.
Za ucinkovito mehansko c¢iscenje
zadostuje ustrezna uporaba zobne
SCetke in pripomockov za CisCenje
medzobnih prostorov — medzobnih
Scetk in zobne nitke.

Kljub pomo¢i, navodilom in pri-
porocilom zobozdravnikov veliko
pacientov Se vedno ne zmore uspe-
$no obvladovati oralnega biofilma.
Eden od vzrokov je neuposteva-
nje zobozdravnikovih navodil za
redno ciscenje zob, drugi mozni
vzrok pa nezadostno c¢iSc¢enje za-
radi posameznikovih slabsih mo-
toricnih spretnosti, kar ga onemo-
goca pri doseganju vseh povrsin
zoba.

Ko je mehansko ¢iscenje otezeno
ali celo nemogoce, se za ustrezno
obvladovanje zobnih oblog kot
podpora mehanskemu ciSc¢enju
priporoca uporaba kemic¢nih sred-
stev v obliki ustne vode, paste ali
gela (1). Ce Zelimo, da kemiéno
sredstvo zares podpre mehansko
¢iscenje, mora biti uc¢inkovito. To
pomeni, da deluje protimikrob-
no — zavira naj nastajanje plaka,
je substantivno (se dobro oprime
trdih in mehkih tkiv) ter ucinkuje
¢im dlje, zelo zazeleno pa je tudi,
da tako sredstvo nima hujsih ne-
zelenih ucinkov. Protibakterijsko
ucinkovitost zagotavljajo priprav-
ki, ki vsebujejo klorheksidin, v zo-
bozdravstvu prisoten Ze dalj Casa,
vendar ima nekaj lastnosti, zara-
di katerih podvomimo o njegovi
sprejemljivosti.

Klorheksidin (CHX)
— zlati standard za
preprecevanje zobnih
oblog

Molekule klorheksidina imajo za-
radi svoje kationske narave mo-
znost vezave na molekule ustne
sluznice, sklenine, biofilma na zo-
beh, proteinov v slini in na celicne
stene bakterije, kar mu omogoca
negativno delovanje na razvoj bak-
terij in dinamiko bakterijske aktiv-
nosti (1). Ucinkovito deluje tako
na po Gramu negativne kot tudi
na po Gramu pozitivne bakterije,
glive kvasovke in nekatere viruse
(2). V manjsih koncentracijah de-
stabilizira in unicuje celiéno mem-

brano mikroorganizma (bakterije)
— deluje bakteriostati¢no, v velikih
koncentracijah pa vpliva na cito-
plazmo mikroorganizma (bakteri-
je) in tako deluje baktericidno (1).
V zobozdravstvu se klorheksidin
uporablja v raztopinah v razlicnih
koncentracijah (0,2-% ali 0,12-%)
ali kot gel (0,5-% ali 1-%) (3). Pa-
cientu pripravek s klorheksidinom
pomaga pri odpravi oz. ustavitvi ze
prisotnega gingivitisa, po operativ-
nih posegih na zobeh in obzobnih
tkivih, ko je mehansko ciscenje
otezeno, uporabno vrednost pa iz-
kaze tudi pri uporabnikih fiksnih
ortodontskih aparatov (pri njih
zadostuje ze uporaba pripravka z
manjso koncentracijo klorheksidi-
na).

Ucinek, ki traja in traja ...

Klorheksidin se adsorbira na meh-
ka in trda tkiva, nato pa ucinkuje
tudi 12 ur (2), torej je visoko-
substantiven (obstojen). Pri tem
je trajanje ucinkovitosti odvisno
od njegove koncentracije (2), saj
0,2-odstotna raztopina ohrani pro-
timikrobno delovanje tudi sedem
ur po uporabi, 0,12-odstotna razto-
pina pa ucinkuje Se 5 ur po uporabi
4).

Obstojnost je ena najpomembne;j-
Sih lastnosti molekule klorheksi-
dina, saj je tako zelo, vsekakor pa
najdlje ucinkovit antiseptik na trgu
izdelkov za ustno higieno (1).

Ni vse zlato, kar se sveti
Klorheksidin sicer res dokazano
pomaga pri obvladovanju zobnih

oblog, vendar ima tudi precej zna-
nih nezelenih stranskih uéinkov,

87 %
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Dele? pacientov

Zatetek rariskave

e tjavo-rumenkasto zabarvanje na
zobeh in sluznici, zadnjem delu
jezika, na proteti¢nih in kompo-
zitnih restavracijah (posledica
Maillardove reakcije),

e spremembe v zaznavanju oku-
sa,

e otekanje obusesnih Zlez,

e razvoj odpornosti na nekatera
zdravila.

Od teh je za paciente najbolj mote-
¢e obarvanje, zaradi katerega tera-
pije s klorheksidinom ne izvajajo,
kot je bila predpisana. Prav pose-
bej nezelena je taka prekinitev, ko
je klorheksidin predpisan v poo-
perativnem obdobju z namenom
preprec¢evanja nastajanja oralnega
biofilma in zgodnje bakterijske
rekolonizacije na zdravljenem
obmocju, ki ga takrat ni mogoce
ustrezno mehansko ocistiti.

ADS — patentirana
formula, ki odpravlja
nezelene ucinke
klorheksidina

Zobozdravnik pacientu predpise
terapijo s klorheksidinom z name-
nom doseci ustrezen protibakterij-
ski ucinek, kar pomeni, da mora
pacient predpisani terapiji tudi
slediti. Za Zelene rezultate terapije
in boljSo sprejetost klorheksidina
pri pacientih se klorheksidinu do-
dajajo razlicne spojine (peroksi-
borati, polivinil pirolidon (PVP)
ali natrijev metabisulfit Na2S205
in askorbinska kislina), ki vplivajo
na zmanjSanje obarvanja kot ne-
zelenega stranskega ucinka klor-
heksidina. Svicarski proizvajalec
Curaden International AG je v izo-
gib nezelenim u¢inkom klorheksi-

manj pacientov z rjavkastim obarvanjem
incizalnega podrotja

m= Skupina s klorheksidinom + ADS™ Test, n = 23
mm kontrolna skupina s klorheksidinom, n = 24
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Po prvem tednu

kov svoje kemicne linije naredil
Se korak naprej — v nobenem nji-
hovem izdelku namre¢ ni alkoho-
la, za katerega vemo, da izsuSuje
ustno sluznico.

Sistem ADS oz. spojine, ki ga tvo-
rijo, delujejo zaviralno na pojav
zabarvanja, ki je posledica tera-
pije s klorheksidinom. Ob tem je
pomembno, da ta ucinkovina, do-
dana klorheksidinu, ne preprecuje
zabarvanj, ki so posledica uzivanja
zelo pigmentiranih Zzivil, tj. kave,
Caja, bucnega olja, rdecega vina,
in drugih Zivljenjskih navad (kaje-
nje). Sistem ADS tudi nima belil-
nega ucinka na Ze prisotna zabar-
vanja zob in obzobnih tkiv.

Ovrzeni dvom o
zmanjSani u¢inkovitosti
klorheksidina zaradi
dodanega sistema ADS

Nekateri strokovnjaki so se spra-
Sevali, ali ostane ucinkovitost
klorheksidina enaka, tudi ¢e mu
dodamo sistem ADS, ali je morda
vseeno ucinkovitejsi brez te 'doda-
ne vrednosti'. V ve¢ primerjalnih
Studijah (1, 2, 3), ki so raziskovale

prav ucinkovitost klorheksidina z

dodanim ADS in takega, ki tega

sistema ne vsebuje, je bilo ugoto-
vljeno naslednje:

e dodajanje antipigmentacijskega
sredstva (sistema ADS) ne vpli-
va na protibakterijski ucinek
klorheksidina (1),

e gingivalni indeks in indeks pla-
ka se pri uporabi obeh vrst pri-
pravkov v enakem casovnem
obdobju povsem primerljivo
znizata (2),

e klorheksidin z dodanim siste-
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Lacetek raziskave

Klorheksidin s sistemom proti obarvanju po rezenjski operaciji: navzkrizna, randomizirana, trojno slepa raziskava
Cortellini P, Labriola A, Zambelli R, Pini Prato G, Nieri M, Tonetti MS. Journal of Clinical Periodontology 2008, 35:614-620.

ki se na sreco pojavljajo lokalno
in so reverzibilni. Zal so nekateri
stranski ucinki klorheksidina tako
nesprejemljivi, da kljub dokazane-
mu protibakterijskemu delovanju
pacienti njegovo uporabo raje opu-
stijo. Najpogostejsi stranski ucinki
uporabe pripravkov s klorheksidi-
nom so (3):

dina svoji kemicni liniji izdelkov
za ustno higieno dodal posebno
formulo, sistem ADS. Dve od nje-
govih glavnih sestavin sta prav na-
trijev metabisulfit in askorbinska
kislina. V primerjalnih Studijah (1,
2, 3) je dokazano, da ADS vpliva
na zaviranje zabarvanja zob. Isti
proizvajalec je pri razvoju izdel-

mom ADS je enako ucinkovit
pri blazitvi vnetnih procesov v
zgodnji pooperativni fazi celje-
nja kot samostojen klorheksidin
2,

e klorheksidin z dodanim sis-
temom ADS povzro¢i precej
manj zabarvanj kot samostojen
klorheksidin (2),

e klorheksidin z dodanim siste-
mom ADS ima manjSi ucinek
na spremembo zaznavanja oku-
sa, povzroca manjSe spremem-
be v sposobnosti zaznavanja
okusa slanega in manj drazilno
deluje na tkiva v ustih (2).

Zato lahko sklepamo, da je klor-
heksidin z dodanim sistemom
ADS bolje sprejet pri pacientih,
saj uspesno zavira nezelene stran-
ske ucinke, hkrati pa ne vpliva na
ucinkovitost.

Kaj stoji na poti
k popolnemu uspehu

Potem ko smo ugotovili, da klor-
heksidin deluje res ucinkovito
protibakterijsko in da njegove ne-
zelene stranske ucinke uspeSno
obvladujemo z dodanim sistemom
ADS, je treba pozornost nameniti
Se moznim oviram na poti k uspe-
hu tega uspeSnega para spojin.
Delovanje namre¢ zavirajo neka-
tere snovi, ki so zelo pogosto v
zobnih pastah in drugih pripravkih
za ustno nego. To so razlicne ani-
onske spojine — detergenti, zobne
paste, tekoCine za spiranje, sred-
stva za zgoscanje, akrilati, pa tudi
natrijev lavrilsulfat in drugi mocni
detergenti in sufraktanti. Te pogo-
ste sestavine zobnih past sicer ne
izni¢ijo protimikrobnega ucinka
klorheksidina v celoti, vendar pre-
cej skrajsajo ¢as njegove ucinkovi-
tosti. Zato moramo biti pozorni, da
nehote socasno s klorheksidinom
ne uporabljamo tudi pripravkov
(npr. zobne paste), ki bi vsebovali
zaviralce klorheksidina (npr. SLS),
saj bi bila njegova ucinkovitost
znatno manjsa. M

manj pacientov z rjavkastim
obarvanjem dlesni

mm Skupina s klorheksidinom + ADS® Test, n = 23
= kontrolna skupina s klorheksidinom, n = 24

P A—l

Po prvem tednu

(1) Basso M, Magrin S, Epis E. Chlorhexidine stain reducti-
on by means of a modified mouthwash. DENTAL CADMOS
73 (9), 2005, 17-26. MASSON ITALIA, PERIODICI SRL.
(2) Cortellini P, Labriola A, Zambelli R, Pini Prato G, Nie-
ri M, Tonetti MS. Chlorhexidine with an antidiscoloration
system after periodontal flapsurgery: a cross-over, randomi-
zed, triple-blind clinical trial. Journal of Clinical Periodon-
tology 35, 2008, 614-620.

(3) Bernardi F, Pincelli MR, Carloni S, Gatto MR, Monte-
bugnoli L. Chlorhexidine with an AntiDiscoloration System.
A comparative study. Int ] Dent Hygiene 2, 2004, 122-126.
(4) Cousido MC, Tomas I, Garcia-Caballero L, Limeres J,
Alvarez M, Diz P. In vivo substantivity of 0.12% and 0.2%
chlorhexidine mouthrinses on salivary bacteria. Clinical
Oral Investigations 14, 2010, 397-402.



Na nasih seminarjih

() iTOP boste pridobili
posebna znanja in spoznali
pravilne tehnike, kako obdrzati svoje
zobe vse Zivljenje. Te informacije boste
i nt rod u Cto ry lahko prenesli svojim pacientom.

Na seminarju iTOP introductory boste vse
o o o o o o to spoznali izkustveno - z zobno Scetko v
individualni Trening Oralne Profilakse roki v zabavn ugi uri skupaj 2 drugimi

zobozdravstvenimi strokovnjaki.

Naucite se pravilnega ¢is€enja zob, ter kako posredovati Ne Eakaite! Se danes poklicite
.. P g ) .] " ) P ) 02/620 47 49 in potrdite svojo udelezbo
to znanje in spretnosti drugim. Izberite svoj termin:

na seminarju iTOP —introductory.

Ponhitite, Stevilo udeleZencev je omejeno.

Flegis, d. o. 0., Perhavceva 36, 2000 Maribor, www.flegis.si

Poklitite gospo Tadejo B. 5. na telefon
02/620 47 49 in zahtevajte podrobnejso
predstavitev seminarja.

2. februar 2013

Hotel Mons, Ljubljana

9. marec 2013

Hotel Mons, Ljubljana

13. april 2013

Hotel Mons, Ljubljana

Ucéinkovito 1n varno brez
nezelenih u¢inkov

V harmoniji z ustno sluznico

Nastajanje zobnih oblog ucinkovito prepre¢imo z ustno vodo Curasept
ADS, saj vsebuje klorheksidin. Patentirana formula ADS pri tem poskrbi,

i | SET da klorheksidin ne povzroca neZelenih uinkov.

.'-P-I'H g CURASEPT ADS 229

& 5

=1

Zobna pasta Curaprox Enzycal ne vsebuje natrijevega lavrilsulfata (SLS —
Sodium Lauryl Sulphate), zato odli¢no podpira ucinkovitost klorheksidina.

z i Ker je brez SLS, je zobna pasta Enzycal tudi neZzna do ustne sluznice, enci-
= mucen | o . .. e .
» Flasche 205 mi, ki jih vsebuje, pa dodatno podpirajo naravno zascitno funkcijo sline.
2
Z .
Ustna voda Curasept je na voljo tudi ﬁ
v ve¢jem pakiranju (900 ml), EE
primernem za uporabo v ordinaciji. SEEESE

B3 swisS PREMIUM ORAL CARE

Ustne vode Curasept in zobno pasto Enzycal lahko kupite po posebnih cenah za zobozdravnike na prodaja@flegis.si ali s klicem na tel. Stevilko 02/ 460 53 42.
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Gluma Self Etch za otrosko zobozdravstvo

Hitre zalivke za otroke

Kompomeri in kompoziti so mo-
derni polnilni materiali, ki obicaj-
no ustrezajo zahtevam za polnil-
ne materiale za mlecne zobe. Ne
samo polnilni material, ampak
tudi trdnost vezi ima odlocilen
ucinek na kakovost in trajnost za-
livk.

Zlasti pri obravnavi otrok mora-

Glumo® Self Etch z aplikatorjem nanesemo na enamel, nato na dentin in

vtiramo 20 sekund. Adheziv med delovanjem prodira globlje v zobno struk-
turo in s tem izboljSa adhezivno plast in poveca moc vezave. Visek adheziva
Je treba osusiti do suhega. Pokaze se sijajna povrsina, ki jo polimeriziramo
20 sekund.

Y

Odstranimo koferdam in preverimo okluzijo. Na koncu zalivko spoliramo in zob fluoridiramo.

jo biti postopki hitri in enostavni,
ne da bi zato vplivali na kakovost
zalivke. Samojedkajoci adhezivni
sistemi otro§kemu zobozdravstvu
prihranijo precej casa, ne da bi
vplivali na kakovost zalivk.

Na osnovi bogatih izkusenj Hera-
eus Kulzerjevim iBond GLUMA
inside-om (adheziv vse v enem iz

leta 2007, Heracus Kulzer GmbH,
Hanau, Nemcija) je bila razvita
nova GLUMA Self Etch. GLU-
MA Self Etch v enem preparatu
zdruzuje jedkalo, primer in bond.
Naslednje klini¢ne slike prikazu-
jejo uporabo Gluma® Self Etch
na mle¢nih zobeh.

Restavracija ene same, okluzalne ploskve se izgradi s plastenjem Charisme
(Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Nemcija).

Zakljucek

Gluma Self Etch adheziv vse v
enem je izjemno indiciran za iz-
delavo zalivk pri otrocih. Obrav-
nava je hitrejSa kot pri uporabi
konvencionalnih adhezivnih sis-
temov, saj se z Glumo Self Etch

izognemo ponavljajo¢emu se spi-
ranju in susenju kavitete.

Avtorji:

dr. Anahita Jablonski-Momeni!
dr. Simone DreBler] in

prof. Richard Stoll?

! Medicinski center, zobozdravstvo, oralna in maksilofacialna kirurgija, otrosko zobozdravstvo, Phili-
ppsova univerza Marburg, Georg-Voigt Str. 3, 35033 Marburg, Nemdija.

2 Medicinski center, zobozdravstvo, oralna in maksilofacialna kirurgija, operativno zobozdravstvo,
Philippsova univerza Marburg, Georg-Voigt Str. 3, 35033 Marburg, Nem¢ija.

Prikaz zalivke na zobu 85 po treh tednih. Pacientka je bila narocena na
izdelavo naslednje zalivke in zalivanje fizur.




Heraeus

En korak v prednosti!

\® Self Etch je nov enokomponenten,
noadheziv 7. generacije iz

GLUMA® Self Etch Vse v enem koraku.

GLUMA® Self Etch je prvi izbor bonding

sistema za zobozdravnike, ki iS¢ejo B Enostavna tehnika uporabe prihrani Cas.
zanesljiv in enostaven adhezijski sistem,

uporaben za vse vrste direktnih in ® Ucinkovit en sam nanos.

indirektnih restavracij. Zahvaljujoc

enostavni in hitri uporabi v enem samem B Zanesljiva, klinicno dokazana kakovost.
koraku onemogoca nepriCakovane napake

pri obravnavi pacienta in ga uporabljamo B Optimalen za uporabo na obcutljivih

pri otrocih in hiperaktivnih pacientih. podrocjih zoba. G L U MA®

www.heraeus-dental.com Dozivljensko mocna vez.
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latrogene napake pred in po nekirurskem

zdravljenju koreninskih kanalov

V literaturi so opisane iatrogene
napake med zdravljenjem korenin-
skih kanalov. Najpogostejse napake
so predrtje, stopnica, transportacija
apeksa, ziping, prekomerna razsiri-
tev, zlom instrumenta in prekratka
polnitev. Premalo poudarka je na
preparaciji dostopne kavitete pred
zaCetkom zdravljenja koreninskih
kanalov in na koncni koronarni
zapori zoba po koncanem endo-
dontskem zdravljenju. Na razlicnih
spletnih forumih in v ve¢ klinic-
nih c¢lankih je prikazano lepo in
uspesno endodontsko zdravljenje,
a z neustreznimi koronarnimi re-
stavracijami. To predstavlja resen
problem, saj je dokazano, da je dol-
gotrajna uspesnost odvisna tako od
ustreznega zdravljenja koreninskih
kanalov kot tudi od ustrezne koro-
narne zapore. V tem clanku bom
predstavil te vidike ter predstavil
klini¢ni primer za vzgled.

Pred zacetkom
endodontskega zdravljenja

Endodonti smo specializirani za
zdravljenje koreninskih kanalov,
vendar se vcasih osredoto¢imo iz-
klju¢éno na zdravljenje koreninskih
kanalov in pozabimo, da je zob Se
kaj ve¢ kot korenina. Ob prihodu
pacienta v ambulanto ima le-ta po-
gosto simptome apikalnega para-
dontitisa. Ali je bil zob predhodno
endodontsko zdravljen, je za ta
¢lanek nepomembno. Kot terapev-
ti moramo najprej ugotoviti vzrok
problema. Najpogosteje citirani
vzroki so predhodno neustrezno en-
dodontsko zdravljenje, primarni ka-
ries, sekundarni karies, neustrezna
plomba ali prevleka. Ce na zobu ni
predhodnega zdravljenja korenin-
skih kanalov, je vzrok najverjetneje
eden izmed koronarnih dejavnikov.
Pomembno je to obravnavati, kajti
v ¢em je potem pomen odlicnega
endodontskega zdravljenja, ce pri-
marnega vzroka ne zdravimo oz. ne
odstranimo?

Najboljse je popolnoma odstraniti
staro plombo ali previleko ter od-
stranitev spodaj lezecega kariesa.
Slisi se kot logi¢no zaporedje, ven-
dar so dolocena nestrinjanja s tem
pristopom, katera vodijo mnoge te-
rapevte pri njihovih odlo¢itvah. Od-
stranitev obstojece restavracije lah-
ko povzrodi tudi odstranitev zdravih
tkiv ter tezjo namestitev osusitvene
opne. Drugi dejavnik je cas, kajti
odstranitev obstojeCe restavracije
je ¢asovno potratno. Posebno ce je
pred zacetkom zdravljenja korenin-
skih kanalov potrebna tudi dogradi-
tev zoba. To so nekateri razlogi za-
radi katerih se mnogi zobozdravniki
odlocijo ohraniti obstoje¢o plombo
oz. prevleko. To lahko vpliva na
kon¢ni izid zdravljenja in predsta-

vlja tveganje, kateremu se lahko
izognemo.

Seveda so tudi prednosti tega pri-
stopa. Z odstranitvijo neustrezne
plombe oz. prevleke in kariesa zo-
bozdravnik odstrani enega izmed
glavnih vzrokov za neuspeh in takoj
lahko ocent, ali ima zob dovolj trdih
tkiv za njegovo ohranitev in se tako
izogne nepotrebnemu endodontske-
mu zdravljenju. Druga prednost je
izdelava nove restavracije, s katero
se izognemo popravilu obstojece
restavracije. Na splosno so predno-
sti vecje od pomanjkljivosti in samo
zobozdravniki morajo spremeni-
ti nacin zdravljenja in imeti nekaj
vztrajnosti.

Po kon¢anem
endodontskem zdravljenju

Po koncanem endodontskem zdra-

vljenju napotimo pacienta nazaj k

osebnemu zobozdravniku. V tem

primeru je potrebno zob zapreti z

ustrezno zacasno plombo. Obicaj-

no se vstavi zacasni material kot na
primer Cavit (3M) ali glasionomer-
ni cement. Navadno se pod zacasno
plombo vstavi vatna kroglica, saj
ima osebni zobozravnik na ta nacin
lazji dostop do pulpne komore in
boljso retencijo pri izdelavi dokonc-
ne plombe. Znanih je nekaj slabosti
tega pristopa. Ko pustimo prazen
prostor med vhodi v kanale in za-
casno plombo, je vecje tveganje za
kontaminacijo. Pri izdelavi zaCasne
plombe kot terapevti ne moremo za-
gotoviti, da se bo pacient dejansko
zglasil pri osebnem zobozdravniku
po dokonéno koronarno zaporo.
Vcasih je dokoncna oskrba odpo-
vedana iz ve¢ razlogov. Naslednje
tveganje predstavlja zlom plom-
be in/ali zoba. V primeru zloma je
gutaperca izpostavljena slini, kar
vodi v kontaminacijo. Idealno je,
¢e na zobu naredimo dokon¢no ko-
ronarno zaporo takoj po konc¢anem
endodontskem zdravljenju. Kar po-
meni, da endodont naredi dokon¢no
plombo. Prednosti tega pristopa so:

e pacientu prihranimo dodaten
obisk pri zobozdravniku;

e zob ima Ze namesceno osusitve-
no opno, kar ustvari idealno oko-
lje za izdelavo plombe;

e osebnemu zobozdravniku se pri-
hrani cas, katerega lahko nameni
drugim potrebnim posegom;

e cndodontu se omogoc¢i raznoli-
kost obsega dela, ki ga izvaja ter
raz§iritev znanj in spretnosti.

Ponovno, to zahteva le spremem-

bo v nacinu dela zobozdravnika in

nekaj vztrajnosti. Hkrati pa tudi, da
osebni zobozdravnik dovoli izdela-
vo dokon¢ne plombe endodontu.

Sledi klini¢ni primer, ki prikazuje

prednosti in pomanjkljivosti zgoraj

omenjenega pristopa.

Klini¢ni primer

Kmalu po koncani specializaciji iz
endodontije je bil v mojo ambulanto
napoten 36-letni pacient z blago bo-
lecino v podrocju spodnjega levega
drugega koc¢nika. V tem primeru
sem bil tretji terapevt, saj predhodni
specialist endodont ni zelel zaceti
endodontskega zdravljenja zoba in
je pacienta napotil k meni.

Na zobu je bil ugotovljen simpto-
matski apikalni paradontitis, ki je
imel neustrezno primarno endo-
dontsko zdravljenje ter zlomljen in-
strument v mezialni korenini (slika
D).

V prvi seji sem odstranil gutapeco
iz meziolingvalnega kanala ter ga
popolnoma sprepariral. V mezio-
bukalnem kanalu se je nahajal zlo-
mljen inStrument, vendar ga nisem
popolnoma odstranil. Distalni kanal
je ostal nedotaknjen. Kot medika-
mentozni vlozek med sejama sem
uporabil kalcijevhidroksid, vstavil
vatno kroglico in zaprl zob z glasi-
onomernim cementom. Zacetna na-
paka je bila, da nisem odstranil stare
plombe in kariesa.

Po enem mesecu se je pacient vrnil
z bole¢ino. Pri odprtju zoba, se je iz
zoba iztekla vecja koli¢ina gnoja in
krvi. Nato sem poskusal obiti zlo-
mljen instrument v meziobukalnem
kanalu in predrl korenino z instru-
mentom 15.04 Profile (Dentsply
Maillefer, slika 2). V tej seji sem
ponovno zdravil distalni kanal in
zlomil instrument 25.06 Profile v
apikalnem podrocju, vendar sem ga
uspel obiti. Ponovno sem v kanale
vstavil vlozek kalcijevegahidroksi-
da in zob zaprl z zacasno plombo iz
glasionomernega cementa.

Mesec dni kasneje se je pacient vi-
nil brez simptomov za dokon¢no
polnitev kanalov. Predrtje sem za-
prl s sivim MTA Angelus (slika 3),
polnil kanale z gutaperco in Topseal
(Dentsply Maillefer) s tehniko tople
vertikalne kondenzacije. Kaviteto
sem takoj zaprl s Fuji IX A1(GC)
(slika 4). Nato sem pacienta napotil
nazaj k osebnemu zobozdravniku
z navodili, da se obstojeca plomba
distalno odstrani in izdela nova do-
kon¢na koronarna zapora.

Po devetih mesecih je bil pacient
napoten v mojo ambulanto za zdra-
vljenje drugega zoba. Odlocil sem
se za kontrolni rentgenski posne-
tek drugega spodnjega kocnika za
oceno uspesnosti endodontskega
zdravljenja. Pacient po koncanem
endodontskem zdravljenju ni imel
tezav in rentgenski posnetek je po-
kazal uspesno zdravljenje, vendar
koronarna zapora ni bila ustrezna
(slika 5), zato sem pacienta napotil
nazaj k osebnemu zobozdravniku
za izdelavo nove plombe.

Rentgenski posnetek pred zdravijenjem
pokaze zlomljen instrument v MB kanalu.

Zaprtje predrtja s sivim MTA-Angelus.

Kontrolni rentgenski posnetek po 9
mesecih, pokaze neustrezno plombo.

b

Delovna dolzina s popolno odstranitvijo
stare plombe.

Zakljucek

Ko pogledam nazaj, lahko za-
kljucim, da bi moral Ze v prvi seji
zdravljenja odstraniti obstojeco ne-
ustrezno plombo in karies. Zaprtje
kavitete po konCanem endodont-
skem zdravljenju z glasionomernim
cementom je preprecilo kontamina-
cijo. Idealno bi bilo na zobu takoj

Flexifile st. 15 gre skozi predrtje.

Zacetni rentgenski posnetek zoba 16.

Rentgenski posnetek po polnitvi kanalov
z zacasno plombo iz glasionomernega ce-
menta.

narediti dokon¢no plombo.

Za izvajanje zgoraj opisane meto-
de (slike 6, 7 in 8) je bila potrebna
sprememba v mojem razmisljanju in
nacinu dela ter nekaj vztrajnosti.

Avtor:
Dr. Rafaél Michiels, Belgija
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KLINICNI PRIMER

Ravnovesje med mehkim
tkivom in nadomestkom

Dejavniki, ki vplivajo na potek linije dlesni

Pri nacrtovanju oskrbe zob z
estetsko prevleko naravne oblike
je potrebno uposStevati starost,
spol in linije pacientovih lic, kot
tudi skladen izgled, glede na so-
sednje zobe.

V nadaljevanju je prikazan primer,
pri katerem so neprimerna oblika
in potek linije dlesni na obstoje-
¢i prevleki prilagojeni tako, da so
skladni s sosednjim zobovjem. Na-
ravna sposobnost dlesni je, da se
prilagodi trdemu tkivu, ki lezi pod
njo. To dosezemo s korekcijo cer-
vikalnega dela, s kompozitom nad-
grajenega abutmenta. Na mehkih
tkivih ni dodatnih posegov.

Opis primera

Na prvem pregledu 17-letnice je
bilo opaziti prevleko, ki po dolzini
in obliki ni bila usklajena s sose-
dnjimi zobmi. Ugotovili smo rece-
sijo dlesni in neestetsko zabarvanje
na vratnem delu. Prav tako je levi
sredinski sekalec imel pravokoten
potek dlesni, na desnem sekalcu pa
je bil konicast, tako da skupni vtis
ni bil uravnoveSen in simetri¢en
(slika 1).

Po snetju prevleke in po korenin-
skem zdravljenju se je zabarvani
rob posvetlil. Ker je bilo za uspe-
$no nadaljevanje terapije na razpo-
lago dovolj dentina, smo vstavili z
vlakni ocvrscen zaticek ter s kom-
pozitom nadgradili jedro zoba.

v

| Ak & B

Zacetno stanje.

Prvi zaCasni zob

Potek linije dlesni po prvem zaca-
snem nadomestku ni bil usklajen
in simetri¢en. Rob dlesni se je na
desnem zobu rahlo ozal v distalni
smeri, na levi strani pa je bil pose-
ven in 0,5 mm nizje ter pravokoten
po obliki.

Oblika nadgrajenega
krna zoba

Na sliki 4 so prikazani kriteriji, po
katerih se na zgornjih sredinskih
sekalcih oblikuje nadgrajeno je-
dro. Grafi¢ni prikaz kaze osnovni
koncept, ki vkljuCuje tri aksialne
ravnine, prikazane iz mezialne in
distalne smeri.

Osnovne tocke

a) Rob dlesni v vestibularnem delu
tece vzporedno z labialno naj-
Sirsim delom krone sredinskega
zgornjega sekalca.

b) Z lingvalne strani dlesni sledi
zaokrozenost lingvalne povrsi-
ne.

¢) Labialni potek zobne alveole je
vzporeden z vzdolzno osjo zoba.

Nadgrajeno jedro zob bi moralo

imeti obliko podobno koncnemu

nadomestku.

Drugi zaCasni zob

Zacasni nadomestek oz. njegov
subgingivalni potek je v distal-
nem delu imel rahlo izpolnitev in
pri tem podpiral gingivalno tkivo.

Stanje po odstranitvi prevleke in po koreninskem zdravljenju.

—

Parametri za oblikovanje kronskega dela nadgradnje.
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