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Z enostavnim sozvočjem 
odtenkov do skladnih restavracij
Avtor: dr. Wallid Boujemaa, Francija

Dr. Wallid Boujemaa je leta 2014 diplomiral iz dentalne kirurgije na Univerzi v Bordeauxu (Francija). 
Med leti 2015 in 2019 je na tej univerzi deloval kot docent pri predmetih restavracijsko zobozdravstvo 
in endodontija, vse od tedaj pa predava. Vodi zasebno prakso in sodeluje pri različnih raziskavah 
ter na konferencah s področja restavracijskega in estetskega zobozdravstva. Leta 2018 je zmagal 
na tekmovanju iz estetskega zobozdravstva v organizaciji francoske strokovne revije “Réalités 
Cliniques” in podjetja GC.

Vsakodnevni ritem dela v 
zobozdravstveni ordinaciji običajno 
narekujejo kompozitne restavracije. 
Najsi so končni cilj rehabilitacije 
ali vmesni korak načrta zdravlje-
nja, pomembno je, da jih lahko iz-

vajamo preprosto in dosledno. V 
anteriornih področjih moramo za 
želeni estetski in funkcionalni re-
zultat dobro proučiti obliko, barvo 
in okluzijo. Pri posteriornih zobeh 
pa morajo direktne restavracije iz-

polnjevati dva glavna cilja: biolo-
škega in funkcionalnega. Čeprav ne 
smemo zanemariti estetskega vidi-
ka, je vsekakor v ospredju morfolo-
gija krone. Za tovrstne specifikacije 
se že več kot desetletje uporabljajo 

kompozitne smole. Te se zaradi 
preprostosti nanašanja, mehanske 
odpornosti, sposobnosti poliranja 
in optičnih značilnosti povsem zli-
jejo z naravnimi tkivi. V desetletju 
uporabe se je med temi materiali 
izvrstno izkazala GC-jeva kolek-
cija G-ænial. Njen najmlajši član, 
G-ænial A’CHORD, obeta podobno 
kot predhodne različice. Z manjšim 
številom odtenkov pokriva enak 
razpon situacij kot predhodnik, 
obenem pa se odlikuje z izbolj-
šano konsistenco in stabilnejšimi 
površinami po poliranju. Spodaj 
predstavljena primera predstavljata 
dve možnosti uspešne uporabe tega 
materiala.

1. Primer: anteriorne restavracije 
z monokromatsko tehniko in slo-
jevanjem z več odtenki
40-letna zdrava pacientka je priš-
la na urgentni posvet. Pri padcu 

v dnevni sobi je z glavo udarila v 
klubsko mizico in si zlomila zob od 
mezialnega kota do srednje tretjine 
zoba 21. Zob se je pozitivno odzval 
na preizkus občutljivosti pulpe. Po 
določitvi barve in teksturnih značil-
nosti, ki bi jih morali reproducirati, 
smo se dogovorili za vnovično sre-
čanje, na katerem bi uporabili teh-
niko slojevanja. Pacientka si je žele-
la izboljšati tudi estetiko nasmeška, 
saj sta jo motila vidna temna tri-
kotnika med zoboma 21 in 22. Na 
urgentnem srečanju smo vzeli odtis 
za voščeni model in izvedli začasno 
restavracijo z nanašanjem kompo-
zita v tehniki enojne mase. Pred na-
črtovanim slojevanjem smo izvedli 
še parodontalno in endodontsko 
zdravljenje zoba 11, kjer je zaradi 
travme nastopila nekroza.

2. Primer: posteriorna restavraci-
ja s postopno izgradnjo vršičkov

Začetna situacija. Začetna situacija - zgoraj. Začetni retro-alveolarni RTG. Sliki 4 in 5: Izbira odtenka s tehniko kompozitnih kapljic z in brez polarizacijskih filtrov.

Voščeni odlitek, s katerim smo ustvarili 
palatalni silikonski model.

Izolacija zob z gumijasto opno. 10-sekundno jedkanje sklenine s 37 % 
ortofosforno kislino.

Nanašanje adheziva G-Premio BOND 
universal (GC).

Izdelava lupine drugi del.

Sliki 10 in 11: Izdelava palatalne skleninske 
lupine z materialom Junior Enamel, 
odtenek JE (G-ænial A’CHORD, GC).

Sliki 12 in 13: Izdelava mezialne površine v odtenku sklenine s pomočjo proksimalne  
matrice (LumiContrast® Polydentia).

Oblikovanje dentinskega jedra v opačnem dentin-
skem odtenku AO2 (G-ænial A’CHORD, GC).

Oblikovanje dentinskih mamelonov v 
odtenku A2 (G-ænial A’CHORD, GC).

Nanašanje površinske sklenine, odtenek JE. Distalno kaviteto smo zapolnili s CORE 
kompozitom v odtenku srednje opačnosti A2.

S čopičem, impregniranim z nepolnjeno 
smolo (Modeling Liquid, GC), je lažje 
oblikovati in prilagajati kompozit.

Oblikovanje makro-anatomije z rdečim 
plamenastim svedrom.

Predpoliranje z rožnato silikonsko rožico 
Diacomp TwistPlus®  (EVE).

Poliranje z bež silikonsko rožico 
Diacomp TwistPlus® (EVE).

Površina zob po finiširanju  
in poliranju.

Sliki 23 in 24: Zmanjšanje temnega trikotnika v odtenku srednje opačnosti A2. Takojšnja pooperativna situacija.
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Pooperativi RTG.

Slike 27-32: Pooperativna situacija po enem tednu.
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10-sekundno jedkanje s 37 % ortofosforno 
kislino. Zob smo nato temeljito izprali.

Sliki 12 in 13: Na enak način smo postopno oblikovali ostale vršičke in ustvarili okluzalno 
anatomijo.

Nanašanje univerzalnega bonda G-Premio 
BOND (GC). Tega smo nanesli in skrbno 
podrgnili po zobnih površinah, nato pa pred 
presvetljevanjem še močno osušili.

Nanašanje 2-mm kompozitnega sloja na 
površino kavitete. Uporabili smo kompozit 
v injekciji (G-ænial Universal Injectable 
A2, GC).

Odstranitev kompozita.

 Kompozit G-ænial Universal Injectable A2, 
GC, smo zlahka oblikovali v vršičke. 

Sliki 9 - 11: Kompozit G-ænial Universal Injectable A2, GC, smo zlahka oblikovali v 
vršičke. 

Odstranitev kariesa na centripetalen način.Začetna situacija. Predoperativna retro-alveolarni RTG.

S pomočjo kompozita v temnejši barvi 
(Brown Modifier, Essentia Modifier Kit, 
GC) smo lahko ocenili morfologijo in se 
prepričali, da med vršički ni nobenih vrzeli.

Izolacija zoba z gumijasto opno.

40-sekundno svetlobno presvetljevanje 
na vsaki strani pod glicerinskim gelom 
(AirBarrier, GC).

Sliki 16 in 17: Poliranje s silikonskimi koleščki (Soft Lex, 3M).

Takojšnja pooperativna situacija še z 
gumijasto opno.

Pooperativna retro-alveolarna radiografija.

Takojšnja pooperativna situacija. Pooperativna situacija en mesec po 
zdravljenju. Občutljivosti ni več.
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15-letna zdrava pacientka je prišla 
na pregled. Poročala je o lokalizira-
ni občutljivosti na sladko zoba 36. 
Zob z okluzalno kompozitno plom-
bo brez morfologije se je pozitivno 
odzval na test na občutljivost zobne 
pulpe. 

Pri kliničnem in radiografskem 
pregledu smo odkrili prisotnost 
sekundarnega kariesa pod kompo-
zitom, ki je bil viden tudi na robo-
vih restavracije. Pacientko smo na-
ročili na srečanje za odstranjevanje 
kompozita in odločitev o tem, ali je 
mogoče kompozit obnoviti z direk-
tno tehniko. V tej fazi smo kaviteto 
dezinficirali z 2 % raztopino klorhe-
ksidina, s katero smo zmanjšali raz-
nos bakterij med odstranjevanjem 
kariesa, ko bi lahko prišlo do razkri-
tja pulpe. Po čiščenju smo kaviteto 
oblikovali. Pulpna stena je bila loci-

rana nekoliko dlje od pulpne komo-
re (0,5 mm). Debelina ostalih sten 
nam je omogočila izvedbo direktne 
kompozitne restavracije. 

Avtor:

dr. Wallid Boujemaa,  
Francija

Obj.v GCget connected18, 
s privolj.avt. dr.W. Boujemaa
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Dental Tribune International

LOS ANGELES, ZDA: Zaradi vseh 
svojih prednosti, vključno z mi-
nimalno invazivnostjo, robotska 
kirurgija pridobiva ugled na šte-
vilnih področjih medicine, tudi 
v zobozdravstvu. Leta 2019 je 
ameriška administracija za hrano 
in zdravila (FDA) odobrila prvo 
robotsko napravo za dentalno ki-
rurgijo, ki je zdaj v ZDA komerci-
alno dostopna. Nove raziskave so 
pokazale, da lahko robotska kirur-
gija izboljša stopnjo preživetja pri 
pacientih s ploščatoceličnim kar-
cinomom žrela v zgodnjih fazah.

Po podatkih Svetovne zdravstve-
ne organizacije v svetu vsako leto 
zabeležimo približno 657.000 no-
vih primerov raka ustne votline in 
žrela ter 330.000 s tem povezanih 
smrti. Pri Fundaciji raka ustne 
votline so nedavno objavili, da bo 
samo letos za rakom ustne votline 
ali žrela zbolelo 53.000 Američa-
nov. Rak žrela že dolgo povezuje-
mo z okužbo s humanim papilo-
mavirusom (HPV) in se pogosteje 
pojavlja pri moških kot pri žen-
skah. V začetku leta je Dental Tri-

bune International poročal o novi 
tehnologiji, ki bi lahko pomagala 
zaznati HPV in posledično izbolj-
šala zgodnjo diagnozo raka ustne 
votline in žrela.

Vse pogostejše 
transoralne robotske 
operacije

Transoralna robotska operacija 
je minimalno invaziven poseg, ki 
zdravnikom in zobozdravnikom 
omogoča izvajanje kompleksnih 
medicinskih postopkov na paci-
entih, pri čemer lahko ohranja-
jo varno razdaljo – to je v času 
pandemije SARS-CoV-2 še kako 
pomembno. Raziskovalci iz bol-
nišnice Cedars-Sinai v Los An-
gelesu so ugotovili, da se je šte-
vilo pacientov, ki so bili deležni 
transoralne robotske operacije 
raka žrela v zgodnji fazi, poveča-
lo z 18,3 % v letu 2010 na 35,5 % 
v letu 2015, potem ko je posto-
pek leta 2009 odobrila FDA. Tudi 
število ustanov, ki transoralno 

Robotska kirurgija izboljša zdravje 
pacientov z rakom žrela

Raziskovalci bolnišnice Cedars-Sinai v Los Angelesu so nedavno poročali, da lahko robotska kirurgija poveča stopnjo preživetja pri pacien-
tih z rakom žrela.

Trening nove generacije strokovnjakov

V Cedars ‑ Sinai se takoj odzivajo na visokorizične dogodke, kot je sedanje hitro širjenje koronavirusa (COVID-19). A vsega ne zmorejo sami. Pomemben del 
podpore, ki jo prejemajo so prostovoljni prispevki donatorjev v sklade za nujne primere. Na področju, kjer delujejo in kjer je njihova prepoznavnost večja, je 
tradicija take oblike podpore tako močno razširjena, da omogoča nadpovprečno število novih prispevkov za boj proti tej pandemiji. (vse foto: Cedars-Sinai)

“Našim pacientom veliko pomeni, da je stopnja preživetja enaka, če 
ne celo boljša z robotsko kirurgijo«
— Dr. Anthony T. Nguyen, Cedars-Sinai

robotsko kirurgijo izvajajo, se je 
v istem obdobju močno povečalo 
s 6,3 % na 13,9 %.

To je raziskovalce spodbudilo k 
analiziranju, ali robotska kirurgija 
uspešneje pomaga pacientom od 
drugih oblik zdravljenja, na pri-
mer standardne kirurgije, terapi-
je z obsevanjem in kemoterapije. 
V študiji so uporabili podatke iz 
nacionalnih baz in vanjo vključili 
9745 pacientov, ki so bili operi-
rani. Približno tretjina pacientov 
je med leti 2010 in 2015 prestala 
transoralno robotsko operacijo, 
študija pa ugotavlja, da je petletna 
stopnja preživetja pri teh pacientih 
84,5-odstotna, medtem ko je pri 
pacientih, ki so prestali običajno 
operacijo, 80,3-odstotna.

»Najmanj, kar lahko rečemo, je, 
da se zdi robotska kirurgija za 
paciente z rakom žrela varna in 
učinkovita v primerjavi s tem, kar 
je dolga leta veljalo za standard 
oskrbe,« je v izjavi za tisk dejal 
glavni avtor študije, dr. Zachary S. 
Zumsteg, docent s področja onko-

logija z radioterapijo v bolnišnici 
Cedars-Sinai.

Raziskovalci so ugotovili, da je 
poleg povečane stopnje preživetja 
robotska kirurgija povezana tudi 
z ugodnejšo, stopnjo pozitivnih 
kirurških robov (mikroskopskih 
ostankov karcinoma – v robovih 
odstranjenega tkiva, zaradi česar 
je le v 12,5% potrebno nadaljnje 
zdravljenje v primerjavi z 20,3 % 
pri nerobotskih operacijah. Do-
datno so ugotovili povezavo med 
robotsko kirurgijo in zmanjšano 
potrebo po pooperativni kemote-
rapiji in obsevanju, 28,6 % v pri-
merjavi s 35,7 % pri pacientih po, 
nerobotske operacijah.

»Naš namen pri tej študiji je bil 
proučiti, kako ta nova tehnologija, 
ki še ni bila testirana v randomi-
zirani, nadzorovami študiji, vpliva 
na vzorce zdravljenja in rezultate,« 
je dejal Zumsteg. »Pri vsaki novi 
kirurški tehniki se je treba še mar-
sičesa naučiti in vsaka se ne izkaže 
za uspešnejšo od starih,« je dodal.
»Vendar pa našim pacientom ve-

liko pomeni, da je njihova stopnja 
preživetja enaka, če ne še boljša 
z robotsko kirurgijo in da imajo 
možnosti za boljšo pooperativno 
kakovost življenja,« je povedal vo-
dilni avtor dr. Anthony T. Nguyen, 
zdravnik na Oddelku za onkologi-
jo z radioterapijo v bolnišnici Ce-
dars-Sinai.

Študija z naslovom »Study titles 
should not be translated. Please 
use English title: Comparison of 
survival after transoral robotic 
surgery vs nonrobotic surgery in 
patients with early-stage oropha-
ryngeal squamous cell carcinoma« 
je bila objavljena 20. avgusta 2020 
v spletni izdaji revije JAMA Onco-
logy pred izdajo v tiskani obliki.

Uredniška opomba: Več o Yomi, 
prvem robotskem dentalnem ki-
rurškem sistemu, lahko najdete 
na naslovu: https://am.dental-tri-
bune.com/news/neocis-reaches-
-first-commercial-milestone-for-
-yomi-surgical-system/ 

Avtor: 
Dental Tribune International
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Bakterijsko oprijemanje  
na različne površine zobnih  
materialov1

Izr. prof. dr. Rebeka Rudolf, Zlatarna Celje d.o.o.

POVZETEK:  Cilj študije je bil raz-
iskati in s tem razumeti bakterijsko 
oprijemanje na različe površine 
zobnih materialov, kot so amalgam, 
Chromasit, dentalna zlitina CoCr, 
keramiki IPS InLine in itrijev sta-
biliziran tetragonalni polikristalni 
cirkonij (TPZ), kompozit na osnovi 
smole, Au dentalna zlitina Bioker 
(slika 1) in naraven zob  oz. njegova 
površina. Da bi lahko to raziska-
li, smo ocenili hrapavost površin 
vseh testiranih materialov s profi-
lometrijo, hidrofobnost površine, 
ki je bila določena s tenziometrijo, 
oziroma zeta potencial, ki je bil 
določen z elektrokinetičnimi poja-
vi. Preiskave so pokazale, da je bila 
povprečna aritmetična hrapavost 
najnižja pri TPZ keramiki (Ra = 
0,23 µm ± 0,02 µm), najvišja pa pri 
dentalni zlitini Bioker (Ra = 0,356 
µm ± 0,075 µm). Najmanjša hidro-
fobnost je bila identificirana pri 
TPZ keramiki oziroma najvišja pri 
dentalni zlitini CoCr. 

Vsi izmerjeni zeta potenciali preta-
kanja so bili negativni. Ker je naj-
pomembnejši vzrok kariesa bakte-
rija Streptococcus mutans, je bila 
izbrana za to študijo prav ta bak-
terija. Bakterijsko adhezijo na vseh 
površinah testiranih materialov 
smo določili z vrstično elektronsko 
mikroskopijo. Na splošno so meri-
tve pokazale, da lastnosti površine, 
kot so hrapavost, hidrofobnost in 
naboj, pomembno vplivajo na ob-
seg oprijema bakterij. Zato se mora 
razvoj zobnih materialov v priho-
dnosti osredotočiti na izboljšanje 
površinskih lastnosti, da se s tem 
zmanjša tveganje za sekundarni 
karies.
 
OPIS: Predhodne študije2 so poka-
zale, da se živo srebro, ki se sprosti 
iz amalgamskih zobnih konstruk-
cij, absorbira in kopiči v različnih 
organih, kot so ledvice, možgani, 
pljuča, jetra in prebavila, zato se 
zobne prakse na široko izogibajo 
uporabi amalgama v stomatologiji. 
Poleg tega lahko živo srebro pre-
haja skozi lipidne plasti na mem-
branskih pregradah možganov in 
posteljice. To dejstvo je postalo 
osnova za trditve o živčno-mišič-
nih težavah pri bolnikih, ki imajo v 
zobnih rekonstrukcijah uporabljen 
amalgam, saj anorganska oblika 
ionov živega srebra (Hg2+) kroži 
v krvnem obtoku in v nekaterih Bioker dentalna zlitina (kemijska sestava 85,9 m.% Au, 11,7 m.% Pt, 1,7 m.% Zn) – proizvajalec Zlatarna Celje d.o.o.

1
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Au 85,90% Pt 11,70% Zn 1,50% ostalo (Rh, Ir, Nb, Mn, In, Fe) <1% 

Zlato-platinska zlitina z visokim deležem zlata za porcelanske konstrukcije

USTVARITE 
POPOLN 
NASMEH

Zlatarna Celje d.o.o., Kersnikova 19, 3000 Celje, +386 3 42 67 137,  zc.aurodent@zlatarnacelje.si

odlične mehanske lastnosti,  neferomagnetnost, visoka biokompatibilnost,
ne povzroča alergij, estetika, dolgotrajnost, za najobčutljivejše paciente
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posebnih primerih lahko prehaja v 
preko krvno-možganske in placen-
tne pregrade3.

Ker se zlate dentalne zlitine pogos-
to uporabljajo v zobozdravstvu4 
ne samo zaradi želene zlate barve, 
temveč tudi, ker v ustih ohranjajo 
izjemno visoko kemično stabil-
nost, je bila za testiranje izbrana 
dentalna zlitina Bioker. Ta den-
talna zlitina ima dobre mehanske 
lastnosti, kot so visoka trdnost, 
duktilnost in elastičnost; poleg 
tega pa kaže dobro biološko zdru-
žljivost zaradi korozijske odporno-
sti osnovnih gradnikov, t.j. visoko 
plemenitih elementov5.

Z vrstično elektronsko mikrosko-
pijo smo posneli površine vzorcev 
in ugotovili, kje so bile prilepljene 
bakterije. Mikroposnetki so nasta-
li po 10 urah inkubacije bakterij. 
Slike 2 (A-H) prikazujejo mikro-
posnetke zobnih površin s pritrje-
nimi bakterijami. Na mikroposnet-
kih smo opazili nastajanje skupkov 
bakterij (sliki 2 C, D in G), medtem 
ko je bil na kompozitnih in zobnih 
površinah na osnovi smole (slika 2 
E in H) večji del površin prekrit z 
gostim slojem  bakterij. Površina 
dentalne zlitine Bioker (slika 2 F) 
je bila prekrita s posameznimi bak-
terijami, medtem ko so na amalga-
mu in Chromasitu (sliki 2 A in B) 
opazne mestoma redko prilepljene 
bakterije.

S SEM mikroposnetki smo s po-
vršinskim slikanjem določili ob-
seg adhezije bakterij. Rezultati 
so pokazali pozitivno korelacijo, 

me površinskimi značilnostmi in 
obsegom bakterijske adhezije. Ta 
eksperimentalna študija pomaga 
znanstveno razumeti, kateri zobni 
material lahko zmanjša oprijema-
nje bakterij Streptococcus mutans, 
če je izpostavljen ustnemu okolju. 
Iz te študije je mogoče izpeljati 
naslednji glavni zaključek:

Najmanjši obseg bakterijske adhe-
zije Streptococcus mutans smo opa-
zili pri amalgamu. Stopnja adhezije 
bakterij na površino amalgama, 
Chromasita in dentalno zlitino Bi-
oker je veliko manjša od stopnje ad-
hezije na površino naravnega zoba. 
Glede na to, da ima dentalna zlitina 
Bioker visoko stopnjo biokompa-
tibilnosti in je izredno korozijsko 
obstojna, je optimalen material za 
zdravje v ustni vtlini. Po drugi stra-
ni pa je potrebno vedeti, da je sicer 
amalgam veliko cenejši, vendar je 
zaradi svojih škodljivih lastnosti 
prepovedan za uporabo v stomato-
logiji na tržišču Evropske Unije. 

Priprava optimalnih zobnih materi-
alov zahteva nadzor nad njihovimi 
fizikalnimi, biološkimi in mikrobi-
ološkimi značilnostmi. Pri nadalj-
njem razvoju novih zobnih mate-
rialov bo zato potrebno upoštevati 
proučene značilnosti z namenom 
zmanjšanja bakterijske adhezije in 
nastanka sekundarnega kariesa. 
Obetaven način za zmanjšanje tve-
ganja za okvaro obnov bodo kon-
taktno aktivni zobni materiali, ki 
lahko medsebojno delujejo z ustno 
mikrofloro, tako da bo dosežena 
minimalna stopnja adhezije bakte-
rij Streptococcus mutans. 

SEM mikroposnetki bakterij Streptococcus mutans po 10 urah inkubacijskega časa na 
površinah: amalgama (A), Chromasita (B), dentalni zlitini Co-Cr (C), keramiki IPS InLine 
(D), kompozitu na osnovi smole (E), dentalni zlitini Bioker (F), TPZ keramiki (G ) in zobni 
površini (H).1

Nasveti za nakup 
dentalne zlitine BIOKER

Po posvetu s stomatologom ali zob-
nim tehnikom lahko pacient sam 
kupi izbrano količino dentalne zli-
tine Bioker, iz katere bo pripravlje-
na protetična konstrukcija, ki bo 
vgrajena v njegova usta. Zaintere-
sirani pacienti lahko kupijo Bioker 
ali druge dentalne zlitine Zlatarne 
Celje d.o.o. preko spleta na www.
aurodent.si, na tel.št. 03/42-67-137 
ali preko elektronske pošte zc.auro-
dent@zlatarnacelje.si. 

Ob vgraditvi protetične konstruk-
cije v usta se pacientu vrne višek 
dentalne zlitine, ki je bil pred tem 
uporabljen za dolivne kanale za 
zagotavljanje procesa ulivanja pro-
tetične konstrukcije. Očiščene do-
livne kanale lahko pacient prinese 
v odkup v prodajalne Zlatarne Celje 
ali v trgovino v Ljubljani na Res-
ljevi ulici 20. Ob tem je potrebno 
omeniti, da Zlatarna Celje d.o.o. 
prav tako odkupuje stare krone in 
mostičke iz plemenitih dentalnih 

zlitin, ki so bili pacientu predhodno 
odstranjeni iz ust pred vgraditvijo 
novega protetičnega nadomestka. 
Aktualni cenik odkupa dentalnih 
zlitin Zlatarne Celje d.o.o. se nahaja 
na http://www.odkup-zlata.si/da-
ily_prices.asp?lang=si&k=Zlitina.
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Zobna sklenina izpostavljena teobrominu ustvari kristale hidroksiapatita, ki so štirikrat večji 
od svoje običajne velikosti, kar zmanjša demineralizacijo sklenine.

Theodent je revolucionarna belilna zobna pasta, ki za 
krepitev zobne sklenine, namesto fluoridov, uporablja 
teobromin, izvleček iz kakava, ki zaščiti zobe pred raz- 
tapljanjem, hkrati pa jih zaščiti pred preobčutljivostjo.

Theodent zobne paste temeljijo na patentirani sestavi-
ni RENNOU™. RENNOU™ vsebuje kemično spojino 
teobromin, ki je naravni rastlinski alkaloid, pridobljen 
iz kakavovih zrn. Teobromin ima okus čokolade, ki ob 
uživanju daje prijeten in topel občutek.

Theodent zobne paste se medseboj razlikujejo po 
okusu in vsebnosti patentirane mešanice RENNOU™.

Theodent Classic in Theodent Kids vsebujeta enako 
koncentracijo sestavine RENNOU™, razlika je v okusu.  
Theodent Classic ima okus mete, Theodent Kids ima 
okus čokolade. Theodent 300 z okusom mete vsebuje 
izredno visoko vsebnost RENNOU™, ki dodatno 
poveča trdoto sklenine.

info@ztkriznar.eu
www.ztkriznar.eu/trgovina/

Promocijska koda za 10%
popust ob naročilu: DT10

Za naročilo večjih količin
pokličite na 051 695 380

4-krat večji kristali hidroksiapa-
tita po 30 minutah izpostavitve 
teobrominu.

Običajna velikost hidroksipatita.   Zaprti  dentinski kanali po eno 
tedenski uporabi Theodent 
zobne paste. 

Odprti dentinski kanali povzročajo 
občutljivost zob.

Literatura:
1. Bennett T. Amaechi, Sapna M. Mathews, Poornima K. Mensinkai. Caries research. 2013; 47:399–405.                           
2. Bennett T. Amaechi, Sapna M. Mathews, Poornima K. Mensinkai. Clinical Oral Investigations. 2015; 19: 109–116.

Učinek časa na izpostavljenost  sklenine 
na teobrominov gel in površinska trdota 
podemineralizaciji z 1% citronsko kislino
ZT Križnar

Zobni karies je multifaktorska bolezen, ki se pojavi kot posledica štirih pomembnih dejavnikov: mikroorganizmov, substrata, gostitelja in časa. Substrat v obliki ogljikovih 
hidratov mikroorganizme razgradi, v presnovnem procesu pa nastane organska kislina, ki nato povzroči znižanje ravni pH in povečanje H +. V primeru, da se stanje 
nadaljuje, bo prenos hidroksilnih ionov iz sklenine povzročil nadaljnje poškodbe v strukturi sklenine. Ta postopek se imenuje demineralizacija. Sčasoma demineralizacija 
lahko povzroči poroznost površine sklenine in nastanek kariesa.

Obratni postopek demineralizaci-
je imenujemo remineralizacija, ki 
nadomešča mineralne soli v zobni 
sklenini. Remineralizacija se prič-
ne, ko se pH sline v ustni votlini po-
vrne na normalno raven, kar obno-
vi  kalcij (Ca2 +) in fosfat (PO4)3+.  
Povečanje sline v ustni votlini pos-
topoma povrne pH na normalno 
raven, zato (PO4)3+ in (Ca2 +) lah-
ko tvorita hidroksiapatitne  kristale, 

kazale, da citronska kislina povzro-
ča povečano erozijo pri nizkih pH 
[2]. Citronska kislina je tudi dvak-
rat bolj uničujoča za sklenino kot 
klorova ali dušikova kislina zaradi 
velike afinitete do kalcija.

V raziskavi uporabljen pH simulira 
kariogeni proces in izpostavljenost 
kislini (150 s), ki posnema dejanske 
razmere, ko uporabnik uživa izdel-
ke, ki vsebujejo sladkor, katerih ne 
odstrani. Analiza podatkov je bila 
opravljena s pomočjo SPSS. 

Rezultati v tabeli 1 prikazujejo raz-
liko med povprečno vrednostjo 
trdote sklenine pred in po potopitvi 
v 1% citronsko kislino, čemur sledi 
izpostavljenost teobrominskemu 
gelu v treh različnih časovnih ob-
dobjih: 16 minut, 48 minut in 96 
minut.

Na podlagi te raziskave je mogo-
če sklepati, da 200 mg / L teobro-
minskega gela lahko poveča po-
vršinsko trdoto sklenine in lahko 
pozitivno vpliva na remineralizacij-
ski proces v ustni votlini.

Povzeto po članku:
The effect of time in the exposure 
of theobromine gel to enamel and 
surface hardness after deminerali-
zation with 1% citric acid 
M I P Irawan, A Noerdin and Y K 
Eriwati*
Department of Dental Materials, 
Faculty of Dentistry, Universitas In-
donesia, Indonesia

Povezava do povzetka :
https://ztkriznar.eu/ucinek-casa/
Povezava do original članka:
https://ztkriznar.eu/the-effect-of-
-time/ 

Avtor: 
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Vir:
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Lestvica trdote 1 mesec (16 min) 3 mesece (48 min) 6 mesecov (96min) p-vrednost
Initial Hardness 404.57 7.97 407.43 5.15 411 4.54 0.164
Hardness after demineralization  
with 1% citric acid 261.71 11.19 247.71 7.65 247.57 9.09 0.048

Hardness after exposure  
to 200 mg/L theobromine gel 387.14 11.03 411.71 10.11 440.29 7.38

p-values 0.002 0.005 0.001 0.000

ki pokrijejo in zaščitijo deminera-
lizirano območje. Najbolj poznano 
in uporabljeno sredstvo za remine-
ralizacijo zob, ki dokazano prepre-
čuje karies, je fluor. Vendar pa ima 
fluor lahko tudi škodljive učinke na 
zdravje ljudi ob zaužitju. Prekomer-
ni vnos fluoridov lahko povzroči 
fluorozo, poškodbe zob, temne pro-
ge zob ali celo izgubo zob, hkrati 
pa lahko vpliva tudi na zmanjšanje 

mijsko formulo 3.7 dimetilksantin, 
je bel kristalni prah in se od kofeina 
razlikuje le po eni metilni skupini 
. Sadeghpourjeva raziskava je po-
kazala, da lahko teobromin stimu-
lira obnovo sklenine. Prav tako dr. 
Sadeghpour navaja, da teobromin 
povzroči, da se kalcij in fosfat iz sli-
ne združita v kristalno strukturo, ki 
je štirikrat večja od hidroksilapatita. 
Kombinacija mineralov obnavlja 
sklenino in tako lahko pozitivno 
vpliva na spremembo trdote skle-
nine.

Predstavljena študija se je osredoto-
čila na testiranje uporabe lokalne-
ga teobrominskega gela v različnih 
časovnih obdobjih na deminerali-
zirano površino sklenine. Tako so 
avtorji preučili vpliv teobromina 
na trdoto sklenine in primernost za 
izboljšanje ustne higiene in zaščite 
pred kariesom. 

Uporabljeni vzorec je obsegal 28 
primerkov človeške predkutne skle-
nine. Del premolarnega zoba so  
strojno razrezali in nato vlili v obroč 
ter napolnili z akrilno smolo. Nato 
so bili vsi vzorci izmerjeni glede na 
začetno trdoto s pomočjo merilni-
ka mikrotrdote Knoop (Shimadzu, 
Japonska). Vzorci so bili razdeljeni 
v štiri skupine in so bili potopljeni 
v 1% citronsko kislino s pH 4 v času 
2,5 minute. Ena skupina (n = 7) bi 
bila kasneje uporabljena za opisno 
primerjavo. Preostale tri skupine so 
bile nato v različnem časovnem tra-
janju izpostavljene teobrominske-
mu gelu (200 mg / L,) in sicer za 16 
minut (n = 7), 48 minut (n = 7) in 
96 minut (n = 7). Po vsaki obravna-
vi je bila izmerjena trdota vzorcev. 
Kot analogija so se uporabili trije 
časi izpostavljenosti gelu: 1 mesec, 
3 mesece in 6 mesecev (izpostavlje-
nost 4 minute dnevno). 
Za postopek demineralizacije je bila 
uporabljena 1% citronska kislina 
(pH 4). Predhodne raziskave so po-

inteligence pri otrocih, zgodnje sta-
ranje, spontani splav in krhke kosti. 
Visoki odmerki fluora lahko dražijo 
tudi prebavni trakt.

Zaradi teh negativnih lastnosti fluo-
ra industrija neprestano išče nove 
izdelke za zdravje zob brez fluori-
dov. 

Dr.Sadeghpour (2007) trdi, da 
se  teobromin lahko uporablja za 
preprečevanje demineralizacije 
zobne sklenine. Teobromin, s ke-
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Učinek makro zasnove navojev vijaka 
na stabilnost implantatov v zgodnjem 
pooperativnem obdobju: randomizirana 
nadzorovana pilotska študija
Megagen

Iz dostopne literature je razvidno, da približno med tednom 0 in 3. do 4. tednom po vstavitvi pride do prehodnega upada stabilnosti implantatov zaradi periimplantatnega 
preoblikovanja kosti, saj prehaja od primarne mehanske stabilnosti v sekundarno, biološko stabilnost. Raziskave o vplivu makro zasnove navojev na proces so maloštevilne.

Cilji

Cilj te študije je bil ocena vloge 
makro zasnove navojev vijaka na 
stabilnost implantatov v zgodnjem 
pooperativnem obdobju celje-
nja s pomočjo analize resonančne 
frekvence (resonance frequency 
analysis – RFA).

Materiali in metode

Študija je vključevala sedem paci-
entov, ki sta jim manjkala vsaj dva 
zadnja zoba v istem loku. Trije pa-
cienti so se kvalificirali za štiri im-
plantate, skupno smo tako dobili 10 
ujemajočih se parov. Vsa področja 
vstavljanja so bila zaceljena (več kot 

6 mesecev), nedograjena, z dovolj 
kosti za vstavitev implantatov. Vsako 
področje v določenem paru je bilo 
naključno določeno za vstavitev bo-
disi kontrolnega (Megagen EZ Plus 
Internal; EZ) ali testnega implanta-
ta (Megagen AnyRidge; AR). Testni 
implantat je vseboval novo zasnovo 
navojev s povečano globino navo-
jev (depth) in povečano razdaljo 
med posameznimi navoji (pitch). Z 
analizo RFA smo določili vrednos-
ti količnika stabilnosti implantatov 
(Implant stability quotient – ISQ) za 
vsak implantat v času namestitve in 
nato tedensko prvih osem tednov.

Rezultati

Implantati so konsistentno dosega-
li relativno visok vstavitveni navor 
(30–45 N/cm) in visoke začetne 
ISQ vrednosti (79,8 ± 1.49).

Izhodiščne ISQ vrednosti za testne 
(AR; 79.55 ± 1.61) in kontrolne (EZ; 
80.05 ± 1.37) implantate so bile po-
dobne. Pri testnih implantatih smo 
od izhodiščnega ocenjevanja skozi 
vseh nadaljnjih osem ocenjevanj be-
ležili vzorec splošne stabilnosti. Vzo-
rec zmanjšanih ISQ vrednosti smo 

Radiografski izgled testnih (levo) in kon-
trolnih implantatov (desno).

pri kontrolnih implantatih zaznali v 
zgodnjih nekaj preverjanjih do štiri 
tedne po vstavitvi, ko so vrednosti 
dosegle plato. Pokazal se je statistič-
no pomemben glavni učinek zaradi 
vrste implantata (P < 0.01) in stati-
stično pomembna interakcija med 
vrsto implantata in časom (P < 0.01), 

kar kaže na to, da so se testni in kon-
trolni implantati v določenem ča-
sovnem obdobju različno obnašali.

Zaključek

V okvirih omejitev te študije je 
makro zasnova navojev sodeč po 

rezultatih analize RFA odigrala vlo-
go pri stabilnostih implantatov v 
zgodnjem pooperativnem obdobju 
celjenja. To odkritje bi lahko po-
membno vplivalo na protokole ta-
kojšnje ali zgodnje obremenitve.

Clin. Oral Implants Res. 2016,  
3. okt. doi: 10.1111/clr.12945. 

Povprečna ISQ ob izhodišču (T0) in 8 tedenskih nadaljnjih ocenah.

Mikroskopski pogled na standardno V-oblikovano zasnovo navojev (EZ Plus Internal; levo) 
in novejšo zasnovo z nožastimi navoji (AnyRidge; desno).


