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Nov fluorov varnish

GC MI Varnish

Prikaz klini¢nega primera

Mnogo pacientov tozi o preobcu-
tljivosti zob. Obstaja prav toliko
sprozilcev obcutljivosti, kot je
prednosti teh izdelkov, ki se lah-
ko uporabljajo ne samo kot op-
timalno zdravljenje s fluoridi za
boj proti kariesu, ampak tudi kot
zdravljenje preobcutljivosti: fluo-
rov varnish. Avtorica naslednjega
clanka je izbrala nov fluorov var-
nish, GC MI Varnish, za zdravlje-

nje in preventivo preobcutljivosti
pri pacientih, ki imajo erozije ali
recesije dlesni ali po profesional-
nem c¢iS¢enju zob. V tem clanku
opisuje svojo izkusnjo pri uporabi
tega izdelka.

V moji zasebni ordinaciji se fo-
kusiram na konzervativno vzdr-
zevanje zob in estetsko dentalno
medicino. Preden sem spoznala
MI Varnish, sem imela na svoji
zalogi poleti 2014 mnogo prepa-
ratov za boj proti preobcutljivosti
razli¢nih proizvajalcev, prav tako
sem Vv svoji ordinaciji imela tudi

fluorov varnish. Pri svoji vsako-
dnevni praksi vedno nanesem
fluorov varnish na predilekcijska
mesta za karies ali na eksponiram
dentin po profesionalnem cisce-
nju zob.

Z veseljem uporabljam MI Var-
nish zaradi njegove visoke tran-
sparence in dobre adhezije. Poleg
tega je zelo enostaven za nanos,
ne ustvarjajo se grudice, material

-

ima prijeten jagodni ali mentolov
okus.

Lastnosti materiala

Po navedbah v specifikaciji proi-
zvajalca je MI Varnish 5 % fluo-
rov varnish z vsebnostjo fluoridov
22.600 ppm natrijevega fluorida.
Prav tako vsebuje RECALDENT
TM, CPP-ACP kompleks (kazein
fosfopeptid — amorfni kalcijev fo-
stat). Ta kompleks je znan, da se
veze na biofilm, matriks plaka in
pelikle in tam skladisci kalcijeve

in fostatne ione v kislem okolju.
Ti ioni gredo nato v porozno zob-
no sklenino. To zmanjsa demine-
ralizacijo zob, ki jo povzrocajo
napadi kislin (ti so rezultat bakte-
rijskega metabolizma v plaku) in
spodbujajo remineralizacijo. Inte-
rakcija med CPP-ACP in fluoridi,
pri kateri imajo fluoridi aditiven
ucinek v kombinaciji z CPP-ACP,
Se pospesuje remineralizacijo.

MI Varnish zapre odprte dentin-
ske tubule, ki so po navedbah
Brannstrom —a domnevni glavni
krivec preobcutljivosti. MI Var-
nish prav tako tvori tanko zas¢itno
plast, da prepreci direktni kontakt
7 zunanjimi iritanti in zmanjSa
preobcutljivost zob v povezavi s
prej omenjenimi sestavinami za
desenzibilizacijo.

Mi Varnish ne potrebuje nikakr-
Snega profilakticnega zdravljenja
pred nanosom. Nanos je hiter,
preprost in higienicen ter ponuja
Se posebej dobro adhezijo tudi
na vlaznih povrsinah. Ko pride v
kontakt z vodo ali slino, se strdi.
MI Varnish se ne lepi, ko se na-
nasa, ampak ima gladko in kre-
masto teksturo. Ko se nanese na
zob, njegova nevtralna barva z
naravno translucenco ne povzro-
¢i katerekoli spremembe v barvi
in debelina nanosa je opisana kot
udobna tudi po vec¢ aplikacijah.
Druga prednost je visoko zacetno
sproscanje fluoridov v primerjavi
z drugimi izdelki.

Indikacije in
kontraindikacije

MI Varnish je namenjen za zdra-
vljenje preobcutljivosti, ki je po-
sledica eksponiranega dentina.
Ne sme se uporabljati pri pacien-
tih z ulcerativnim gingivitisom ali
stomatitisom. Nadaljna kontrain-
dikacija je alergija na mlecne iz-
delke zaradi vsebnosti kazein fos-
fopeptida, ki je derivat mle¢nega
kazeina.

Indikacije fluorovega premaza pa
niso vezane samo na zmanjseva-
nje preobcutljivosti eksponirane-
ga dentina. Uc¢inek fluoridov na
preventivo kariesa je znanstveno
dokazan ze desetletja. Prav zaradi
tega uporabljam fluorov premaz
za remineralizacijo zacetnih lezij,
za dolgoro¢no preventivo kariesa
in zascito pred erozijami.

Izkusnje

Tip pakiranja, ki je na voljo, je
vec¢ kot dovolj za cel set zob. Ko
odpre$ pretisni ovoj, ugotovis,
da ima premaz gladko konsisten-

co. Ce ob odprtju ugotovi, da je
prislo do locitve faz (kar se meni
Se ni zgodilo), se to lahko resi v
skladu s proizvajal¢evimi navo-
dili z enostavnim meSanjem MI
Varnish-a s copi¢em za enkra-
tno uporabo. Najraje uporabljam
copice za enkratno uporabo za
aplikacijo premaza. Pravzaprav
ni potrebno odistiti zoba pred na-
nosom na zobno povrsino, ker se
CPP-ACP kompleks prilepi na
zobni plak, kot je opisano na za-
cetku. Vendar jaz raje pred nano-
som ocistim povrSino. Nadaljna
prednost je, da se lahko varnish
nanese v zelo tankem sloju. Zara-
di viskoznosti materiala ga lahko
enostavno nanesemo na robove
prevlek. Ce je MI Varnish nane-
sen v tankem sloju, je (prakticno)
neviden. Nisem Se opazila kakr-
Snihkoli zabarvanj kerami¢nih
prevlek ali robov prevlek.

Vedno rahlo spiham nanesen pre-
maz z uporabo vecnamenskega
nastavka. To je hitro in se dobro
obnese, brez grudic. Premaz se ne
strdi, dokler ne pride v kontakt s
slino ali vodo.

Dosedanje izkusnje so pokazale,
da ga pacienti dobro sprejmejo.
Bili so prijetno preseneceni zara-
di blagega sadnega okusa izdel-
ka, Se posebej otroci. Za odrasle
je pomemben izgled premaza;
mnogo pacientov ne zeli imeti
rumenkasto zabarvanega fluoro-
vega premaza, Se posebej ne na
sprednjih zobeh, niti za nekaj ur.
Priporo¢am, da se nanese v zelo
tanki plasti. Shranjujem dozirne
enote pri sobni temperaturi, da je
nanos premaza na zobni vrat ¢im-
bolj prijeten. Prav tako odprem
premaz pred pacientom in jim ga
ponudim, da ga povohajo. Veci-
na pacientov je zato popolnoma
sproscenih in se veselijo fluoro-
vega premaza kot nekaksne »sla-
dice« po profesionalnem c¢iScenju
zob.

Vloga premaza pri MI
konceptu

Z namenom podpore pacientom
in ordinacijam je podjetje GC im-
plementiralo celovit akcijski na-
¢rt za boj proti kariesu in pri tem
promoviralo oralno zdravje od
ranega otroStva do starosti: kon-
cept minimalne intervencije (MI)
je osnovan na identifikaciji indi-
vidualnega tveganja za Kkaries,
preventivi kariesa in (minimalno
invazivnih) preparacijah in resta-
vracijah, ¢e so zobje Ze kariozni
in vsebuje kontrole, katerih pogo-
stost je odvisna od tveganja za ka-
ries kot del MI nacrta zdravljenja.
V odvisnosti od posamezniko-
vega profila tveganja za Kkaries
se lahko vnesejo v njegov nacrt
preventive Dry Mouth Gel, Tooth
Mouse, MI Paste Plus in Fuji Tri-
age:
* kot drugi steber koncepta
* kot dodatno zdravljenje pri
normalni ustni higieni

V tem kontekstu je tudi MI Var-
nish prav tako del MI nalrta
zdravljenja. Ceprav naj pacienti

ne bi smeli uporabljati kaksSnih
preparatov z visokimi vsebnostmi
fluoridov na isti dan, kot imajo
premaz z MI Varnish, ter naj bi
prekinili z rednim jemanjem fluo-
rovih tablet za nekaj dni, se lah-
ko izvaja normalna ustna higiena
doma e ez nekaj ur. Ce pacient
zeli prav tako uporabljati izdelke
z vsebnostjo CPP-ACP doma, sta
Tooth Mouse in MI Paste Plus,
navedena prej, primerna za vsa-
kodnevno uporabo.

Osebno v svoji ordinaciji zelo
rada uporabljam Tooth Mousse
po beljenju zob, za preventivo
kariesa in IP (individualno pro-
filakso) ali za zdravljenje belih
madezZev.

Aplikacija

Pred nanosom premaza ocistim
zobne povrsine,ki jih bom prema-
zala. Nato jih osusim in uporabim
relativno osusitev ustne votline in
sesalec za slino. Nanesem premaz
v tankem sloju z uporabo meh-
kega Copica za enkratno uporabo
(ne microbrush) tako, da se izo-
gibam robu dlesni in interdental-
nim prostorom. Z ve¢namensko
brizgo rahlo spiham premaz proti
sulkusu in interdentalnim prosto-
rom. Ce je potrebno, nanesem do-
datno kapljico premaza na zobno
nitko in tako vnesem premaz na
tezko dostopne interproksimalne
prostore. Ko so vse povrsine pre-
mazane, dovolim pacientom, da
previdno sperejo usta. Na koncu
jim svetujem, naj se izogibajo le-
pljivi hrani, alkoholu in naj nekaj
ur ne $¢etkajo zob.

Povzetek

MI Varnish je zame idealni fluo-
rov premaz, ker je enostaven za
uporabo v dveh glavnih pogledih:
ne potrebuje nobenega dodatnega
profilakticnega zdravljenja pred
aplikacijo, dozirna enota se eno-
stavno odpre in vsebuje dovolj
premaza za celotno zobovje. Po-
nuja odli¢no adhezijo in retencijo
barve. Pacientom je vSec ne samo
zaradi nevtralne barve, ampak
tudi zaradi prijetnega okusa.

Prvi¢ obj.v: Plaque N Care , Iss.No. 2, VI. 2015 , Nem¢ija.

Avtorica:
Dr. Birgit Riebeling

* Od 2014 zaposlena v svoji zasebni
ordinaciji;

* 2012-2013 zaposlena kot zobozdrav-
nica v splosni dentalni ordinaciji v Re-
gensburg;

e 2011 prosta zobozdravnica pri IA-
ADD Barleta, Severna Italija;

* 2009-2011 Zaposlena kot zobozdrav-
nica v ordinaciji orientirani v implanto-
logijo v Dortmundu.
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Podprite, obnovite

in zascCltite
s potegom copica.

GC MI Varnish
obravnava
preobcutljive
zobe in daje
povecano

dolgotrajno zascito.

Mi Varnish je del
GC Minimalno
intervencijskega spektra.

GC EUROPE N.V.

East European Office-Slovenia
Slandrov trg 40

3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70

Faks: 03/710-32-71
slovenia@eeo.gceurope.com
http://eeo.gceurope.com
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nadaljevanje clanka iz prejsnje stevilke

Razprava

Rezultati te raziskave kazejo, da
mikro-vrzeli obstajajo pri razi-
skovanih koni¢nih IAC z ali brez
obremenitve. Nadalje utrujenost
zaradi preobremenitve poveca
mikro-vrzel pri sistemih, ki smo
jih preucevali. Pred analizo TAC
z obremenitvijo so bili narejeni
rentgenski posnetki IAC podrocij.
Vsi vzorci implantat-opornik ka-
zejo kontinuirano mikro-vrzel z
minimalno velikostjo 0,1pm in z
enim implantat-opornik vzorcem
(AN), ki kaze izjemno veliko mi-
kro-vrzel v velikosti 11 pm, kar je
bilo preverjeno z uporabo sinho-
tronske radiografije in tomografi-
je. Ovrednotenje submikronskih
vrzeli se lahko preveri z uporabo
sinhotronsko fazno kontrastno ra-
diografijo in numeri¢no simulaci-
jo opti¢ne Fresnel propagacije. To
omogoc¢i meritve mikrovrzeli do
velikosti 0,1 pm.

Dolgo je veljalo, da na vmesnem
podro¢ju med implantatom in
opornikom ni prisotnega mikro-
prepuscanja. To pa predvsem
zato, ker obdelava povrSine im-
plantata pusti doloceno hrapavost
povrsine in povrSinsko geometri-
jo na mat podroc¢ju. Geometrije,
ki jih nacrtujejo oblikovalci v
tehnicnih skicah, so na splosno
gladke in ravne. Dejanska teks-
tura ali topografija ustvarjenega
vzorca je v veliki meri dolo¢ena
s povrSinskimi nepravilnostmi, ki
so posledica kon¢ne mehani¢ne

obdelave s svedri in rezkalnimi
napravami. Povrsinski kontakt je
tako moc¢no odvisen od strojnih
delov. Nenatancnost povezave
med implantatom in opornikom
je bila dokumentirana v in vitro
raziskavah in opisana je bila me-
toda za vizualizacijo nepravilno-
sti vmesnega podrocja med im-
plantatom in opornikom. En sam
vzorec implantata-opornika pred
obremenitvijo je pokazal vecjo
mikro-vrzel v koronarnem podro-
¢ju. Do nastanka take vrzeli je lah-
ko prislo, ker je bilo to podrocje
izven specifikacije. Za pojasnitev
stopnje tolerance izdelave bi bilo
potrebno pregledati ve¢ vzorcev.

Konic¢ne povezave implantat-opor-
nik so postale priljubljene, saj naj
bi imele povecano mehansko sta-
bilnost med obremenitvijo. Njihova
mehani¢na stabilnost je bila izmer-
jena in prikazana preko dokonc-
ne analize in meritev s premikom
opornika. Do danes ne obstajajo
podatki v povezavi koni¢nega kota,
kota obremenitve in mehanicne sta-
bilnosti opornika. V tej raziskavi je
ravna koni¢na povezava (16 stopinj
s Straumann Bone Level implan-
tatom) kazala vecjo odpornost (tj.
mikrovrzel je manj naraScala) na
obremenitev pri 30-stopinjskem
kotu kot pri 5,7-stopinjskem ko-
nusu (prisoten pri obeh Ankylos
implantatih), torej iz tega sklepa-
mo, da kot koni¢nega implantata
vpliva na odpornost na obremeni-
tev. Koni¢ni IAC s 16 stopinjskim
kotnim konusom (ST) se ne smatra

za samozaklepne povezave, saj so
njene mehanicne lastnosti bolj po-
dobne »butt-joint« povezavi. To je
v skladu z rezultati te raziskave, ki
je dokazala, da imajo »butt-joint«
povezave s 30 stopinjskim kotom
vi§jo odpornost na obremenitve v
primerjavi s koni¢no povezavo z
manjSim kotom konusa.

Dolzina konusa, kot kaze, ne vpli-
va na stopnjo mikro-gibanja, prej
doloca nacin nastanka mikro-vr-
zeli. Pri zunanji sili namestitve se
opornik ustavi pri stiku opornika
z implantatom. Lokacija kontak-
ta je odvisna od kota konusa in
ekstenzije opornika. Pri ravnem
implantatu je kontaktno podro-
¢je pod mat podrocjem (ni zaje-
to v tej raziskavi), vodi v skoraj
vzporedno odprtje vrzeli v mat
podrocju. Ciklicna obremenitev
ne samo zmanjsa mehanicno sta-
bilnost implantat-opornik pove-
zave, ampak povzroci tudi obrabo
materiala. To je bilo ugotovljeno
v raziskavah, ki so primerjale raz-
licno cikliéno obremenitev, njene
parametre in razlicne materiale.
Individualni parametri vplivajo
na obrabo implantata. A do danes
to ni povzrocilo spremembe 1SO
standarda, ki se trenutno upora-
blja za pridobitev certifikata den-
talnega implantata.

V tej raziskavi je bila preobre-
menitev izvedena v standardnih
nastavitvah v suhem okolju in s
frekvenco 15Hz, kot je predlaga-
no v ISO standardu 14801:2003.
Pri primerjavi rentgenskih po-

snetkov obremenjenih in neobre-
menjenih implantatov manjSega
premera (oba Ankylos implanta-
ta) so bile vidne obsezne plasti¢ne
deformacije titana in fisure/poke
na vratnem delu implantata po-
leg nastanka mikro-vrzeli. Po ve¢
zaporednih obremenitvah s silo
120N se je implantat zmanjSanega
premera 3,5 mm izkazal za nepri-
mernega. Pri implantatih premera
4,5 mm naj bi v eksperimentalnih
pogojih prislo do plasticne defor-
macije Sele pri staticni sili 349N.
To nakazuje, da je tudi debelina
stene implantata pomembna za
odpornost na obremenitve. Kar
nakazuje, da je debelina stene im-
plantata lahko tudi pomembna za
njegovo zmogljivost pod obreme-
nitvijo.

Sinhotronska  mikrotomografija
IAC po obremenitvi je pokazala,
da je obraba materiala s plasti¢no
deformacijo titana na vmesnem
podro¢ju med implantatom in
opornikom pri sili 120 N, medtem
ko drugi porocajo, da se pri silah
do 600N pojavi samo elasti¢na
deformacija. Znano je, da je nizja
frekvenca obremenitve odlocilni
dejavnik zgodnjega neuspeha im-
plantata. V tej raziskavi je bila fre-
kvenca na srednji stopnji z obse-
Zno obrabo titanovih implantatov,
kot je bilo ugotovljeno drugje.
Protokol obremenitve (120N pri
30 stopinjskem kotu), ki je bil
uporabljen v tej raziskavi, je stan-
dard, kateremu morajo ustrezati
vsi implantati, da pridobijo certi-

fikat. Obsega enosmerno obreme-
nitev na implantat , ki je vstavljen
v medeninski cilinder, ki ne pred-
stavlja fizioloskih pogojev. Vec-
smerna obremenitev na implantat,
vstavljen v material, ki ima elasti-
¢en modul bolj podoben kosti, bi
bila bolj realna za ovrednotenje.
Ker sta bila v nasi raziskavi upo-
rabljena dva implantata ene obli-
ke, statisticne analize ni bilo moc¢
opraviti. Dodatna raziskava pote-
ka z ve¢jim Stevilom vzorcev in
z ve¢smerno obremenitvijo, ki bo
bolj posnemala situacijo in vivo.
Rezultati te raziskave nam poka-
Zejo obnasanje implantat-opornik
povezave pri uposStevanju ISO
standarda 14801:2003.

Zakljucek

Raziskava je pokazala skodljiv
vpliv cikli¢ne obremenitve pri si-
lah srednjih velikosti (120N) na
implantatth manjSega premera.
Preucevane povezave konic¢nih
implantatov in opornika kazejo
kontinuirano mikro-vrzel ne glede
na obliko in velikostjo obremeni-
tve. Mehanic¢na odpornost oporni-
ka na mikro- premike je, kot kaze,
povezana s konusnim kotom im-
plantat-opornik povezave.

Avtorji:
T. Rack, S. Zabler, A. Rack,
H. Riesemeier, K. Nelson

Dnevi Bredenta v Splitu -

priloznost za znanje in smeh

V Splitu, enem od najlepsih ob-
morskih mest na Hrvaskem, so
18. in 19. marca potekali Dnevi
skupine Bredent. Stomatoloski
kongres, ki ga je pripravila sku-
pina Bredent, podjetje s 40-letno
tradicijo, je v spros¢enem duhu
odprl izvrsni direktor Bredenta
za jugovzhodno Evropo in Bli-
znji vzhod Igor Rozman ter polno
dvorano hotela Le Meridien Layv,
podrobnosti organiziranega kon-
gresa, popeljal v pestro dogajanje
in napovedal predavanja, ki ne

bodo razocarala. In tudi niso. Go-
spod Rozman je obljubljal veliko,
udelezenci kongresa pa so veliko
tudi dobili. Nekateri od najvecjih
evropskih strokovnjakov s podro-
¢ja implantologije, oralni kirurgi,

raziskovalci in profesorji, skupaj
jih je bilo vec kot 15, so s stoma-
tologi, ki so se udelezili srecanja,
delili svoje znanje ter predstavili
novosti s podro¢ja implantologije.
Na kongresu se je znova izkaza-
lo, da je Bredent, ¢eprav na trg ne
daje nepreverjenih izdelkov, ve-
dno korak pred drugimi, saj s svo-
jimi novostmi, ki so bile predsta-
vljene tudi v Splitu, premika meje
v implantologiji. Vsako od preda-
vanj je spremljala tudi videopro-
jekcija primerov, s katerimi so se
predavatelji srecevali v svoji la-
stni praksi, nekatere od metod pa
demonstrirali tudi v Zivo na odru,
medtem ko so posebno pozornost
posvetili tudi novim materialom
in metodam. Zvezde kongresa so
bile antimikrobna fotodinamic¢na
terapija, ki je izjemno ucinkovito
in popolnoma neinvazivno orozje
v boju proti parodontozi in peri-
implantitisu, Fast&fix terapija
Bredenta, ki omogoca takoj$njo
proteti¢no rekonstrukcijo, ter bio
HPP-materiali, ki vedno bolj na-
domescajo keramiko pri izdelavi

zobnih kron.

Srecanje in predavanja so brez
izjeme hvalili vsi po vrsti, saj so
bila izbrana in sestavljena tako,
da je od njih nekaj zase lahko od-
nesel popolnoma vsak, ki hoce

izboljsati svoje znanje, delo in
izkuSnjo pacienta, obenem pa se
je v prijetnem morskem okolju
vsak lahko vsaj za hip tudi spro-
stil. Kongres je bil namre¢ tudi
izvrstna priloznost za druzenje in
je kljub strokovnim temam bolj
kot na strogo znanstveno srec¢anje
vzbujal vtis vnovicnega snidenja
druzinskih ¢lanov ali prijateljev,
na katerem ne gre brez Sal in sme-
ha. In manjkalo niti tega. Smeh je
pol zdravja, zaradi srecanj, kot je
Bredentovo, pa je nasmeh $e toli-
ko lepsi.




Po? dben je 'samo en tretnfa! ‘
SKY fast & flxed terapl/a

A Od leta 2007 je bilo obravnavan/h vec kotzo 000 paaentov

SKY* fast & fixed takojsnjo terapijo so v sodelovanju razvili
implantologi, protetiki in zobni tehniki.
Preprosto za uporabo. Estetski rezultati. Ve¢ji prihranek.

® Hitro | Vve¢ini primerov je implantat vstavljen in obnovljen v eni sami obravnavi.

* Ponovljivo | Standardiziran postopek. Isti proizvajalec za kirurga in protetika.

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

Za vec informacij o indikacijah in vsestranosti SKY* fast & fixed terapij poklicite 01 43 66 156.

/

Informacije o izdelkih

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

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

G i Preclentt

bredent d.o.o. | Topniska 29a | 1000 Ljubljana | Tel. 01/ 43 66 156 | Faks 01/ 43 66 158 | www.bredent-medical.com | e-mail info@bredent.si
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Piezokirurgija-univerzalni

pristop za stevilne

indikacije

V casu minimalno invazivnega
zdravljenja zobozdravniki, oralni
in maksilofacialni kirurgi vedno
bolj uporabljajo piezoelektric-
ne naprave za preparacijo kosti.
Tehnologija je osnovana na ul-
trazvocni kirurgiji in je idealna
za atravmatsko preparacijo trdih
tkiv.

Fizikalni princip delovanja, ki je
opisan kot piezoelekti¢ni ucinek,
je, da pri delovanju elektri¢ne na-
petosti pride do vibracije krista-
lov. Posebni pretvorniki pretvori-
jo nastale vibracije v oscilacije na
delovni konici, ki v tem primeru
omogoca selektivno ablacijo tkiv
v ultrazvocéni kirurgiji. Opisani
postopek je ze nekaj desetletij
standarden postopek na razli¢nih
podrodjih kirurgije.

Velikanska prednost piezokirur-
gije je njena selektivnost za kal-
cificirane materiale, kot je kost in

Dodatni avtologni kostni odkruski so pridobljeni s
kostnim strgalom.

Po dvigu sinusnega dna se fiksira kostna cepitev na pomanjkljivem

alveolarnem grebenu.

zobje. Medtem ko mehka tkiva v
bliZini absorbirajo vibracije (obi-
¢ajno) kovinskih delovnih nastav-
kov in vibrirajo skupaj z delovno
konico, takrat poteka selektivna
ablacija kalcificiranih tkiv. To de-
lovanje nudi pomembno prednost
za Stevilne razlicne indikacije,
ki zahtevajo atravmatsko prepa-
racijo kosti v neposredni bliZini
pomembnih anatomskih struktur
mehkih tkiv, kot so zivci, dlesen,
pa tudi sluznica v sinusu.

Piezoelektiréne naprave imajo
tudi druge klini¢ne prednosti v
primerjavi z oscilirajocimi Zagi-
cami ali celo z vrte¢imi osteoto-
mi. Na primer, pri minimalnem
odklonu konice omogoci ekstre-
mno natan¢no preparacijo okna
osteotomije. Pri uporabi vrtecih
se osteotomov ali oscilirajocih
zagic je zacetna linija osteoto-
mije Se posebej tezka in pogosto

se to odraza v diskrepanci med
naértovanim in dejanskim pote-
kom osteotomije. Dodatno vrteci
instrumenti zahtevajo doloc¢eno
mero stabilnosti za odpornost
proti striznim silam, ki se pojavi-
jo med vrteco ablacijo. V primer-
javi s piezokirurgijo je posledica
znatno SirSa preparacija z izgu-
bo kostnega tkiva in posledi¢no
je lahko potrebna augmentacija
kosti (Lakshmingthan, Gokula-
nathan in sod., 2012).

Naslednji problem, ki se pojavlja
pri vrte¢ih se instrumentih, je
moznost nenacértovane deforma-
cije kot posledice nagibanja ali
nihanja preko povrSine prepara-
cije. Predvsem pri delu v blizini
sosednjih zob, zivcev in ostalih
anatomskih struktur. Piezoelek-
tricni nastavek lahko pripomore
k izboljsanju kirurSke varnosti
in zmanjSa tveganje za poskod-

Vertikalni in horizontalni lateralni defekt v zgornji celjustnici z visoko linijo

smeha z indikacijo za predimplantatno rekonstrukcijo.

(5

donatorskem mestu.

Preverjanje velikosti kostnega presadka na

Dograditev z govejim kostnim nadomestnim materialom
(Cerabone 0,5 - 1 mm, Botiss Bio-materials, Berlin) in avtolognim kostnim
presadkom (palatinalni pogled).

Po preparaciji mukoperistalnega reznja je dostop
do maksilarnega sinusa narejen z piezoelektricnim

bo sosednjih anatomskih struktur
(Pereira, Gealth in sod., 2014).
Naslednja pomembna lastnost pi-
ezoelektri¢nih naprav, ki Se nada-
lje spodbuja njihovo uporabo, je
moznost uporabe instrumentov,
ki preusmerijo preparacijske vi-
bracije. Na primer, retrogradna
preparacija koreninsnkega kanala
pri apikotomiji z mikroglavo ko-
len¢nika je zapleten postopek, ki
zahteva obseZen mukoperiostalni
rezenj in dostopno kostno odpr-
tino. To lahko na zelo eleganten
nacin izvedemo s piezoelektricno
napravo in s preusmeritvijo ener-
gije vibracij znotraj aplikacijske
konice. Rezultat je manjSa pre-
paracija trdih in mehkih tkiv, ki
omogoc¢a manjso dostopno prepa-
racijo in s tem zmanjSa poopera-
tivne zaplete po apikotomiji.
Piezoelektri¢na kirurgija se sma-
tra za Casovno varcen poseg.

Najnovejse generacije piezoe-
lektriénih naprav so pomembno
izboljSale sposobnost rezanja in
ablacije. Inovativna Piezomed
naprava (W&H) je v delovne ko-
nice vklju¢ila pomembne pred-
nosti in transmisijo energije v
primerjavi z obi¢ajnimi parametri
izvedbe. Naprava vam nudi tudi
15-sekundno funkcijo t.i. »power
boost« za kratkotrajno uporabo
za aktivacijo dodatnih rezerv in
nadaljnjo pospeseno ablacijo tkiv.
Sistem ima izboljSano rokovanje
z avtomaticnim sistemom za za-
znavo delovnih konic, ki doloc¢ajo
optimalne nastavitve za specifi-
¢en instrument. Piezomed prav
tako zagotavlja optimalno osve-
tlitev kirurSkega delovnega polja
z multiplo LED osvetlitvijo, ki je
vgrajena v rocnik in zagotavlja
dober pregled tudi pri delu v tran-
skaninem sektorju.

Bazalna separacija bloka je enostavnejsa s posebno ukrivijenimi nastavki.

Zacetna preparacija sinusne mukozne membrane se
lahko izvede ultrazvocno.

Prekritje podrocja augmentacije z dolgorocno stabilno perikardialno

membrano (Jason collagen membarne, Botiss).
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Pooperativni ortopantomogramski posnetek pokaze
vertikalno augmentacijo in dvig sinusnega dna).

Indikacija: Dvig
sinusnega dna

Preparacija lateralnega okna med
zunanjim dvigom sinusnega dna
predstavlja izziv, predvsem za
implantologe z malo kirurskimi
izkusnjami. Odstranitev kosti si-
nusa brez poskodbe spodaj lezeCe
Schneiderjeve membrane je samo
delo operativnega posega po pre-
paraciji ustreznega dostopa je
sinusno membrano potrebno pre-
vidno mobilizirati, da se ustvari
prostor za material za augmenta-
cijo ali implantat. Piezokirurgija
je primerna za ta operativni po-
stopek; instrumenti so prevleceni
z diamantnimi zrnci in se lahko
uporabijo za selektivno ablaci-
jo tkiv. Spodaj lezeca mukozna
membrana ostaja nedotaknjena
pri pravilno izvedenem postopku.
Ultrazvocne frekvence tudi omo-
gocajo odmik mukozne membra-
ne brez zapletov-frekvence se
prenesejo v prostor med muko-
zno membrano in dnom sinusa s
posebnimi topimi nastavki (Cas-
setta, Ricci in sod., 2012, Perei-
ra, Gealh in sod., 2014) (Rickert,
Vissink in sod., 2013). Posledic-
no, a ne presenetljivo zadnje pre-
gledne raziskave zunanjega dviga
sinusnega dna podajajo pozitivno
oceno za uporabo piezoelektric-
nih naprav tudi za uporabo na po-
vrSinah implantatov in materialih
za nadomestitev kosti (Wakllace,
tarnow in sod., 2012).

in zadosten v vseh dimenzijah.

Indikacija: Pridobitev
avtologne kosti

Presadki avtologne kosti se upo-
rabljajo v obliki blokov, lupin,
obrockov, pa tudi v kombinaciji
s kostnimi nadomestki. Ce je me-
sto implantata pripravljeno so-
¢asno kot augmentacija kosti, so
se razli¢ni kostni filtrirni sistemi
izkazali za uc¢inkovite pri zbiranju
kostnih odkruskov. Alternativna
moznost je, da se mesto vstavi-
tve implantata lahko spreparira z
napravo z nizko hitrostjo brez iri-
gacije. Ce ni vstavitve implantata,
se kostni odkruski lahko pridobi-
jo iz okolice s kostnimi strgali. To
je mozno tudi s piezokirurgijo z
uporabo specialnih nastavkov, ki
doprinesejo visoko kakovostne
kostne odkruske v primerjavi z
odkruski, ki so pridobljenimi z
okroglimi svedri. To je bilo potr-
jeno v raziskavi, ki je primerjala
obe metodi (Cgiriac, Herten in
sod., 2005). Piezokirurgija ima
dodatne prednosti pri pridobiva-
nju kostnih blokov. Poleg viso-
ko natancne osteotomije, kot je
opisana zgoraj, uporaba tankih
zagic-konic Se dodatno zmanjsa
izgubo materiala. Vec¢ja izguba
materiala med pridobivanjem
kosti se lahko pricakuje z debe-
lejSimi nastavki in konicami, Se
posebej pri uporabi Lindemann
svedrov (Lakshmiganthan, Goku-
lanathan in sod., 2012). Bazalna
separacija, ki je nujna predvsem

Piezomed vam podaja vse prednosti inovativne

ultrazvocne tehnologije na doseg vasih prstov:

visokofrekvencne mikrovibracije omogocajo

rezanje z neverjetno natancnostjo. Poleg tega

lahko s pomocjo tako imenovanega »ucinka

kavitacije« opravite kirurski poseg skoraj

brez krvavitve.

nastavkov+ 3 x irigacijske

+ klju¢ za menjavo

cevke + sterilizacijska kaseta

Po Sestih mesecih celjenja je alveolarni greben vitalen

pri retromolarnih blok presadkih,
je poenostavljena s posebej obli-
kovanimi rektangularnimi Zagi-
cami. Peizokirurgija je ocenjena
kot natancen, enostaven in varen
postopek za pridobitev retromo-
larnih kostnih presadkov (Happe,
2007) (sliki 1in 2).

Indikacija: Separacija
kosti

Kost poleg mineralne strukture
vsebuje tudi kolagenska vlakna.
To pomeni, da ima dobro tlacno
trdnost, a ima tudi dolo¢eno mero
fleksibilnosti, kar predstavlja
prednost pri postopku dogradi-
tve kosti. V klasi¢nem postopku
ekspanzije s cepitvijo kosti se
atrofiran alveolarni greben cepi
longitudinalno in previdno razsi-
ri takrat, ko je doseZena ustrezna
globina osteotomije (slike 13 do
16), idealno je brez dodatne od-
stranitve pokostnice (Brugnami,
Caiazzo in sod., 2014, Stricker,
Fleiner in sod., 2014). Sistemi vi-
jakov in ploS¢ s povecano razda-
ljo ekspanzije so dokazano ucin-
koviti pri delitvi kostnih lamel in
ostajajo pod pragom zloma kosti.
Na splosno velja, da naj bo zahte-
vana Sirina preostale kosti vsaj 3
do 4 mm (Chiapasco, Zaniboni in
sod., 2006) za zagotovitev ustre-
zne fleksibilnosti in zadostnega
pokritja kosti za nadaljnjo oskrbo
z implantatom. Ce je potrebno, se
lahko opravi dodatna vertikalna

Ponudba je veljavna do 30.04.2016. Davek (DDV) in stroski transporta niso vkljuéeni v ceno. Za tiskarske napake ne odgovarjamo.

Zadostna irigacija s 4 mm Sirino rezidualne kosti je
bistvena za 52-letnega pacienta med cepitvijo kosti.

Avtomatska zaznava nastavkov

S "(‘-:,W

o V]

vy

Vstavitev stirih konusnih RSX implantatov (Bego
Implant Systems, Bremen).

Intraoralni pogoji so prav tako stabilni z implantati v keratinizirani dlesni.

sprostitvena osteotomija eno ali
obojestransko, ki lahko izboljsa
fleksibilnost. V kombinaciji z do-
datno tehniko augmentacije delno
na bukalni strani predstavlja alter-
nativno metodo klasi¢ni metodi.

Postopek razdelitve je deloma
atravmatski in ni pomembne iz-
gube dimenzije pri uporabi piezo
zagic in ni pomembnih razlik med
implantati, vstavljenimi v razde-
ljen alveolarni greben in implan-

tati, vstavljenimi brez kostnega
manjka (Chiapasco, Zaniboni
in sod., 2006, Danza, Guidi in
sod., 2009). Kakorkoli, bistvena
je zadostna kontinuirana irigaci-
ja, deloma z lokalno omejeno in
globoko cepitvijo za preprecitev
toplotne poskodbe v apikalnem
podrocju osteotomije.

nadaljevanje clanka
v prihodnyji Stevilki

Tel: ++ (0)1 56 12 533 | korum@siol.net | www.korum.si

CAKORUM

d.o.o.LJUBLJANA
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Zalivka stranskih zob z novim
nanohibridnim materialom ORMOCER

— klini¢no porocéilo

Povzetek

Neposredne kompozitne obnove na obmocju stranskih zob spadajo k standardni ponudbi v terapevtskem spektru sodobnega ohranjevalno-obnovitvenega zobozdravstva. Za-
radi bistveno povecane estetske zavesti v zadnjih dveh desetletjih vecina pacientov danes ni ve¢ pripravljena sprejeti kovinske obnove in zahteva alternative v barvi zob. Poleg
keramic¢nih zalivk so pacientom za trajno oskrbo zob na voljo tudi neposredne kompozitne obnove. Te vrste zalivk so zelo priljubljene tako pri pacientih kot tudi zobozdravnikih
in so se medtem Ze v Stevilnih klini¢nih Studijah izkazale kot u¢inkovite v obmocju stranskih zob, ki so obremenjeni pri ugrizu. Ponudba na podrocju plasti¢nih zalivk je sedaj

poleg kompozitov z obic¢ajno kemijsko tehnologijo metakrilata bogatejsa za ¢isti nanohibridni Ormocer brez dodanih klasi¢énih monomerov.

Uvod

Ponudba na podro¢ju neposre-
dnih plasticnih kompozitov se je
v zadnjih letih zelo razsirila. Poleg
klasi¢nih univerzalnih kompozitov
je zaradi ogromnega povecanja
estetskih zahtev pacientov na trg
prislo veliko Stevilo tako imeno-
vanih »estetskih kompozitov«, ki
so na voljo v zadostnem Stevilu
razlicnih barvnih nians in razlic-
nih stopenj prosojnosti/opacitet.
Pri uporabi tehnike vecbarvnega
plastenja lahko z opa¢nimi odtenki
dentina, s prosojnimi skleninami
in z eventualno barvo zob dosezete
visokoestetsko neposredno obno-
vo, ki se od trdne zobne povrsine
prakti¢no ve¢ ne razlikuje in lahko
tekmuje z estetiko obnov, ki so v
celoti izdelane iz keramike. Delno
ti kompozitni sistemi vkljucujejo

Izhodiscni polozaj: Stara amalgamska
zalivka v zobu 16.

.
Aproksimalna omejitev kavitete z delno

matrico in zagozdo iz umetne mase.

Nanos adheziva Futurabond U z miniaturno
Scetko na sklenino in dentin.

ve¢ kot 30 razlicnih kompozitnih
mas z razlicnimi barvnimi nian-
sami in svetlobno prepustnostjo.
Vendar pa so pri tem nepogreslji-
ve dolocene izkusnje pri ravnanju
s temi materiali, ki se uporabljajo
predvsem v obmocju sprednjih zob
pri tehniki plastenja z 2 ali 3 razlic-
nimi opacitetami 0z. prosojnostmi.
Poleg tega so se v zadnjih letih
kompoziti razvijali s tem name-
nom, da bi njihova uporaba v ob-
mocju stranskih zob bila poenosta-
vljena in istoc¢asno tudi varnejsa. Z
vpeljavo Bulk-fill kompozitov je
tako bilo mozno doseci ta cilj, is-
toCasno pa se je izoblikovala varc-
nejSa predelava z odebelitvijo sve-
tlobno polimeriziranih materialov
s trenutnih 2 mm na 4 do 5 mm in
s skrajSanimi ¢asi polimerizacije.

Vecina kompozitov vsebuje organ-
ske monomerne matrice na osnovi

Stanje po previdni odstranitvi amalgamske
zalivke.

[
Nanos napenjalnega obroca za separacijo

sosednjih zob.

Rahlo izpihovanje topila iz adhezivnega
sistema.

klasicne kemije metakrilata. Za
ta namen obstajajo alternativni
pristopi s tehnologijo na osnovi
silorana in kemijske tehnologije
Ormocer. Pri materialih Ormocer
(»organically modified ceramics«)
gre za organsko modificirane, ne-
kovinske anorganske kompozite.
Materiale Ormocer lahko uvrstimo
med anorganske in organske po-
limere, imajo pa tako anorgansko
kot tudi organsko mrezo. To sku-
pino materialov je razvil InStitut
za raziskave silikatov Fraunhofer
iz Wiirzburga in jih leta 1998 v
sodelovanju s partnerji v zoboz-
dravstveni industriji prvi¢ trzil
kot zobne zalivke. Od takrat se je
na tem podrocju uporabe zgodil
pomemben napredek v razvoju
kompozitov na osnovi materialov
Ormocer. Dosedanjim zobozdra-
vstvenim izdelkom Ormocer so

2o}

Po odstranitvi kariesa smo finirali kaviteto.

35-odstotni gel fosforne kisline najprej
selektivno nanesemo vzdolz robov sklenine
in ga tam pustimo delovati 15 s.

L

10-sekundna polimerizacija adheziva s
svetlobo.

Izdelava distopalatinalnega in
distobukalnega grebena.

Prvotna kaviteta razreda II se spremeni v
»ucinkovito kaviteto razreda I«.

Svetlobno strjevanje nazadnje izdelanega
grebena za 20 s.

.
Stanje po snetju matrice in izravnavanju dna
kavitete z drugim inkrementom Admira Fusion.

-

Naknadna polimerizacija predhodno s
kovinsko matrico prekritega meziopalati-
nalnega aproksimalnega obmocja za 20 s.

za boljSo predelavo in regulacijo
viskoznosti matrice poleg Ciste ke-
mijske tehnologije Ormocer dodali
Se dodatne monomere (poleg inici-
atorjev, stabilizatorjev, pigmentov
in anorganskih polnil). Zato je v
tem primeru primerneje govoriti o
kompozitih na osnovi materialov
Ormocer.

Nova Ormocer zalivka Admira
Fusion (VOCO) tako poleg mate-
rialov Ormocer na matrici ne vse-
buje ve¢ nobenih klasi¢nih mono-
merov. Na voljo ima nanohibridno
tehnologijo zalivk s 84-odstotnim
anorganskim delezem polne teze.
Gostota materiala se pri socasni
nizki napetosti zaradi kréenja (3,87
MPa) polimerizacijsko skr¢i za
1,25 %. Admira Fusion ima zaradi
vsebovanih materialov visoko bio-
losko kompatibilnost in obstojnost
barve. Zaradi Siroke barvne palete

Izbira ustrezne barve na vlaznem zobu.

Po 15 s se z gelom za jedkanje napolni tudi
delez kavitetnega dentina in se pogojuje
nadaljnjih 15 s (Total Etch).

Po nanosu adheziva ima celotna zapolnjena
kaviteta svetleco povrsino.

B
Izdelava meziobukalnega grebena in
svetlobno strjevanje za 20 s.

Naknadna polimerizacija predhodno s ko-
vinsko matrico prekritega meziobukalnega
aproksimalnega obmocja za 20 s.

je na voljo v treh stopnjah prosoj-
nosti 0z. opacitet (10 univerzalnih
barv Vita, 4 opacni odtenki denti-
na, 4 posebne barve) in se lahko
po potrebi uporablja tako v poeno-
stavljeni enobarvni tehniki, npr. v
obmodju stranskih zob, kot tudi v
polikromati¢ni vecplastni tehniki
v estetsko zahtevnejsih situacijah.

Klini¢ni primer

51-letna pacientka je v nasi ordi-
naciji izrazila zeljo po menjavi
amalgamske zalivke na zobu 16 z
obnovo v barvi zoba (slika 1). Pri
testu obcutljivosti na hladno se je
zob takoj odzval obcutljivo in tudi
pri preskusanju s tol¢enjem zob ni
pokazal nobenih nepravilnosti. Po
pojasnilu 0 moznih alternativah
zdravljenja in njihovih stroskih se
je pacientka odlocila za plasti¢no

_
Izolacija obmocja zdravljenja s koferdamom.

Stanje po Skropljenju kisline in previdnem
suSenju kavitete.

e
S prvim inkrementom Admira Fusion se
vse do visine roba izoblikuje mezialno

aproksimalno obmocje.

&
Izdelava meziopalatinalnega grebena in
svetlobno strjevanje za 20 s.

Koncno stanje: Dokoncno izdelana in do
sijaja spolirana obnova materiala Ormocer:
Funkcionalnost in estetika zoba sta
ponovno vzpostavljeni.
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zalivko z Ormocer materialom
Admira Fusion (VOCO) s tehniko
enobarvnega plastenja.

Na zacetku zdravljenja smo ome-
njeni zob temeljito ocistili zuna-
njih zobnih oblog s pasto za pro-
filakso, ki ne vsebuje fluorida, in
gumijastim loncastim nastavkom.
Po uporabi lokalne anestezije smo
amalgam previdno odstranili iz
zoba (slika 2). Zaradi kariesa smo
morali kaviteto mezialno razsiriti.
Po ekskavaciji smo preparacijo fi-
nirali s finim diamantom (slika 3).
Pred nanosom koferdama in posle-
di¢no neizogibno izsusitvijo trdne
zobne povrsSine smo s sistemskim
barvnim vzorcem na $e vlaznem
zobu dolocili ustrezno barvo (slika
4). Nato smo obmocje zdravljenja
izolirali z nanosom koferdama (sli-
ka 5). Gumijasta zasCita omejuje
delovno obmocje od ustne votline,
olajSuje ucinkovito in ¢isto delo in
zagotavlja zas¢ito delovnega ob-
mocja pred okuzenimi snovmi, kot
so kri, sulkusna tekocina in slina.
Kontaminacija sklenine in denti-
na bi bistveno poslabsala adhezijo
zalivke na trdni zobni povrsini in
ogrozila dolgotrajno uspesno oskr-
bo z optimalno robno integriteto.
Poleg tega koferdam pacienta $¢iti
pred draze¢imi snovmi, na primer
pred adhezivnim sistemom. Kofer-
dam je s tem bistven pripomocek
za olajSanje dela in zagotovilo ka-
kovosti v adhezivni tehniki. Nezna-
ten napor, potreben za namestitev
koferdama, se dodatno kompenzira
tudi zato, ker ni treba menjavati
vatnih tamponov in ker pacient ne
cuti potrebe po izpiranju.

Potem smo kaviteto omejili z delno
kovinsko matrico, ki smo jo z za-
gozdo iz umetne mase adaptirali na
cervikalno stopnico (slika 6). Na-
penjalni obro¢ matricnega sistema
skrbi za zadostno separacijo zoba
od sosednjega mezialnega zoba in
omogoca natancen aproksimalni
stik nove zalivke (slika 7).

Za adhezivno predhodno obdelavo
trdne zobne povrsine je bil izbran
univerzalni adheziv Futurabond
U (VOCO). Futurabond U je so-
dobni, univerzalni adheziv, ki je
zdruzljiv z vsemi tehnikami kondi-
cioniranja: s tehniko samodejnega
jedkanja in tehnikama kondicioni-
ranja na fosforni osnovi (selektiv-
no jedkanje sklenine oz. popolna
predpriprava za jedkanje ter spi-
ranje sklenine in dentina). Pri opi-
sanem primeru je bila uporabljena
popolna predpriprava za jedkanje
ter spiranje sklenine in dentina.
V ta namen smo vzdolz robov
sklenine nanesli 35-odstotno fos-
forno kislino (Vococid, VOCO),
ki je tam delovala 15 s (slika 8).
Zatem smo celoten kavitetni den-
tin Se dodatno prekrili z gelom za
jedkanje (Total Etch) (slika 9). Po
nadaljnjih 15 s delovanja smo nato
kislino in s tem tudi iz trdne zobne
povrsine izlocene snovi za 20 s te-
meljito izpihovali z mokrim zrac-
nim razprsilom, odvecno vodo pa
s stisnjenim zrakom previdno izpi-
hali iz kavitete (slika 10). Slika 11
prikazuje nanos vecje koli¢ine uni-
verzalnega adhezivnega sredstva

Futurabond U na sklenino in den-
tin z mikrokrtacko. Adheziv smo
20 sekund previdno vtirali z apli-
katorjem na trdne zobne povrSine.
Nato smo topilo previdno izpiho-
vali s suhim stisnjenim zrakom, ki
ne vsebuje olja (slika 12), in adhe-
zivno sredstvo 10 sekund strjevali
s polimerizacijsko svetilko (slika
13). Dobili smo sijajno in povsod
z adhezivom enakomerno omoce-
no povrsino kavitete (slika 14). To
je treba skrbno preveriti, saj nesi-
joca podrocja kavitete nakazujejo
nezadosten nanos adheziva na teh

mestih. V najslabSem primeru se
lahko to odraza na slabsem opri-
jemu zalivke v tem obmocju in
soCasno slabse zaprtem dentinu
ter morda tudi visoki pooperativni
preobéutljivosti. Ce se pri pregle-
du odkrijejo taka obmocja, sledi na
teh mestih nov, selektiven nanos
adheziva.

V naslednjem koraku smo mezi-
alno aproksimalno povrsino iz-
oblikovali vse do viSine roba, pri
¢emer smo Ormocer skrbno adap-
tirali z mikroscetko, ki smo jo upo-
rabili kot modelirno napravo (slika

15). Zalivko smo 20 s strjevali s
polimerizacijsko svetilko (jakost
svetlobe > 500 mW/cm?) (slika
16). Pri izdelavi mezialne aproksi-
malne povrsine se prvotna kaviteta
razreda II spremeni v »ucéinkovito
kaviteto razreda I« (slika 17), nato
pa se odstrani matricni sistem, ki ni
vec¢ potreben. To je pri nadaljnjem
poteku obdelave olajsalo dostop
do kavitete z ro¢nimi instrumenti
za oblikovanje okluzalnih struktur
in z bolj$im pogledom na obmocje
obdelave omogocilo boljsi vizualni
nadzor naslednjih nanesenih plasti

Pravi napredek!

Admira Fusion

PRVA KERAMIKA ZA ZALIVKE

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

e Inerten, s tem pa izredno bioloSko 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

* Poiscite vse trenutne ponudbe kontaktirajte pooblas¢enega VOCO svetovalca
**y primerjavi z vsemi obi¢ajnimi kompoziti za zalivke
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* NajmanjSe kr€enje pri polimerizaciji (1,25 prostorninskega odstotka)
in posebej nizek stres zaradi kréenja**
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materiala. Z drugim inkrementom
Admira Fusion smo zgladili dno
kavitete, da smo za nadaljnje izo-
blikovanje okluzalnih anatomskih
struktur lahko zagotovili enotno
maksimalno odebelitev zalivk za 2
mm (slika 18). Pri zaporedni tehni-
ki gubanja smo najprej izoblikova-
li meziobukalni greben (slika 19),
nato meziopalatinalni (slika 20),
za konec pa Se preostalo maso di-
stopalatinalnega in distobukalnega
grebena (slika 21). S to tehniko
posameznih, zaporedno izdela-

nih grebenov lahko enostavno in
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