ISSN 2232-3511

DENTAL TRIBUNE

—— The World’s Dental Newspaper ¢ Slovenian Edition T ——

/

Dental
< Tribune
L \ L [ . |nternaFIMwJW{

DENTAL TRIBUNE W

DENTAL

DENTAL TRIBUNE

USTVARITE

Dexmas Tausuxe

DenTAL TRIBUNE l

Dextat Trisone S

1tal Mark

etp

S 14-1 ¢ ® N pental

Izbira skenerja i 2o ol =

Odlocitev je padla! Kaj mor



2

KLINICNI PRIMER

DENTAL TRIBUNE Slovenian Edition

december 2020

Tehnika oblikovanja kompozita
Z Injiciranjem

Klini¢ni primer in tehniéni vodié¢

Preobrazba nasmeha je estetsko voden dentalni postopek, ki ima za cilj pomladiti nasmeh in ustvariti
rezultat, ki bo potencialno spremenil Zivljenje.

Za  preobrazbo je potrebno
poglobljeno znanje o oblikovanju
nasmeha, natanéno oko za podrob-
nosti in umetni$ko obliko ter kli-
ni¢no natancna roka za ustvarjanje
edinstvenega, odlicnega nasmeha.

Nacrt zdravljenja na splosno ob-
sega skupinski pristop, ki vklju-
¢uje pacienta, zobozdravnika, do-
datno osebje in zobnega tehnika.
Komunikacija med pacientom,
zobozdravnikom in zobnim teh-
nikom je zelo pomembna in klju¢-
na za uspeh preobrazbe nasmeha.
Medtem ko drazje porcelanske lu-
ske ostajajo glavni nosilec te opcije
zdravljenja, so lahko kompozitne

Klini¢ni primer

Milada pacientka je zaskrbljena zaradi
neustreznih kompozitnih lusk, zaradi
njihove barve in neustreznih razmerij.
Pacientka bi rada imela nove kompozitne
luske na zobeh od 14-24.

luske cenejsa alternativa. Nacrt
zdravljenja se podobno pri obeh
zaCne z wax-up, ki ga naredi teh-
nik, predtem posname obliko zob
v pacientovih ustih, nato pristopa
s prosto roko. Tezavnost lezi v na-
tancnosti prenosa natancnega pro-
totipa oblike zoba v kon¢no verzijo
proteti¢nega izdelka, in te spret-
nosti trajajo leta, da se jih naudis.

Z razvojem tehnologije kompo-
zitnih polnil smo navdu$eni, da
lahko delimo predvidljiv potek
dela za preobrazbo nasmeha, ki
vklju¢uje najnovejsi G-eanial Uni-
versal Injectable, zdruzljiv z EXA-
CLEAR transparent PSV. Tehnika
vklju¢uje repliciranje natanéne

3D sprintani model iz resina, digitalnega
wax-upa na 3Shape Dental sistemu po
njenem intraoralnem skeniranem posnetku

Selektivno jedkanje skilenine, vsak zob
posebej, z izolacijo iz teflonskega traku
(PTFE), da se zavarujejo sosednji zobje.

Visoka transparentnost EXACLEAR
dovoljuje ucinkovito svetlobno
polimerizacijo skozi prozoren kljuc, kar
vodi do visoke stopnje konverzije. Svetlobna
polimerizacija je koncana in s tem
injiciranje za zob 12.

Odstranjevanje viskov je koncano, temu
sledi koncna obdelava in poliranje za vse
obdelane zobe. Cervikalna koncna obdelava
je dosezena z diamantnim svedrom v obliki
konice s fino granulacijo in visoko hitrostjo.

G-Premio BOND se nanese na jedkano
sklenino.

EXACLEAR kljuc je odstranjen, da se lahko
odstranijo viski

Poliranje z EVE DiaComp Twist roza in
sivim polirnikom na modrem kolencniku

predloge oblike nasmeha iz wax-u-
pazuporabo EXACLEAR PSV ma-
teriala, preparacijo zob in restavri-
ranje povrsin z G-eanial Universal
Injectable kompozitom, uporabo
tehnike oblikovanja kompozitov
z injiciranjem. Interproksimalno
zakljucevanje je narejeno pred po-
liranjem in kon¢no obdelavo na
labialnih povr$inah. Ta metodi¢en
pristop je enostaven za sledenje in
skrajsa krivuljo ucenja pri preo-
brazbah nasmeha s kompozitnimi
luskami. Se posebej je primeren za
klini¢ne primere, ki imajo idealno
postavitev zob, kot je stanje po or-
todonstki obravnavi in pomladitev
povrsin zob.

EXACLEAR prozoren PSV material se
iztisne na nepreparirano mandibularno
zlico za natancen odtis printanega modela

Na rob preparacije je naneSen injiciran
kompozit, G-eanial Universal Injectable
barve BW

Interdentalna koncna obdelava s trakovi

Mehek polirnik na modrem kolencniku za
visok sijaj in odsev

Pri tem klini¢énem primeru je pa-
cientka imela tanke, razpadle kom-
pozitne luske, ki so ji jih naredili
po ortodonstkem zdravljenju. Prav
tako je bila nezadovoljna z razmer-
ji, velikostjo in obliko posameznih
zob. Opravil se je temeljit razgo-
vor in ugotovljeno je bilo, da ima
pacientka raje bolj konzervativen
pristop pri kompozitnih luskah na
zobeh od 14 do 24, Se posebej pri
tehniki oblikovanja kompozita z
injiciranjem.

Klini¢ni nasveti

1. EXACLEAR PSV material ima
idealno konsistenco pri strje-
vanju za direktno ustvarjanje
dovoda - luknjice, z uporabo
ostre trde konice aplikacijske-
ga nastavka G-eanial Universal
Injectable. Pomembno pa je, da
odstranite kakr$nekoli ostanke
materiala EXACLEAR PSV v tej
konici in s tem preprecite nena-
merno ekstruzijo ter vkljuditev

[y
Zelo natancna informacija digitalnega wax-
upa, posneta v EXACLEAR silikonskem
kljucu

i
Napravite luknjico v EXACLEAR silikonski
kljuc s konico G-eanial Universal Injectable
kompozitom in skupaj vnesite v usta

Polirni diski z zagozdami, da se zagotovi
boljsi dostop Cez linije kotov

TakojsSna postoperativna fotografija.
Pocakamo, da si dlesen opomore in
regenerira

tega v dejansko kompozitno po-
vrsino.

2. Odvisno od tehnike, ki vam je
ljubsa, lahko naredite eno ali dve
luknjici za dovod kompozita. Ce
uporabljate dve luknjici za ante-
riorne zobe, sta postavljeni ena
na mezialni in druga na distalni
strani. Ta tehnika zmanj$a uje-
manje zraka in zmanjsa koli¢ino
viskov.

3. Pri odtisu je potrebno paziti,
da ne pritisnete preve¢ na sili-
kon, tako da so incizalni robovi
pokriti z zadostno koli¢ino sili-
kona. To je zaradi stabilnosti si-
likonskega kljuca in da se izog-
nemo potencialnemu trganju ali
deformaciji kljuca.

4. Za maksimalno trdnost naj se
injiciran kompozit veze kom-
pletno na sklenino, z ne ve¢ kot
0,5 mm nepodprtega kompozi-
ta. To bo zmanjsalo tveganje za
lomljenje - chipping.

Izmenjaje prepariramo zobe in sicer 14,
12, 21 in 23 na zacetku. Vstavljena nitka za
retrakcijo.

Injiciranje z G-eanial Universal Injectable
BW zacnite v polozaju, ki je blizu roba
preparacije, preden izvlecete konico nazaj
skozi narejeno luknjico.

15

Groba koncna obdelava koncana za prve
Stiri zobe. Enaki koraki bodo potekali tudi
za zobe 13,11,22 in 24.

Po 5 tednih ponovna kontrola s koncno
obdelavo oblike in poliranjem. Pacientka je
ekstremno zadovoljna z rezultatom.
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. Silikonski klju¢ mora biti na-
rejen dovolj distalno, tako da
vklju¢uje vsaj dva zoba distalno
od zadnjega prepariranega zoba
na vsaki strani. To zagotavlja
stabilnost kljuca, ko je name-
$¢en v usta, in idealno repro-
dukcijo estetskih podrobnosti
za bolj predvidljiv rezultat.

. Med injiciranjem je potrebno
malo prekomerno iztisniti kom-
pozit, da se zagotovi zapolnitev
vseh majhnih praznin in robov
ter interproksimalnih prostorov.

. Visoka transparentnost EXA-
CLEAR dovoljuje ucinkovito
svetlobno polimerizacijo skozi
prozoren silikonski klju¢, kar
vodi do visoke stopnje konver-
zacije. Prav tako se odstrani
inhibicijska plast zraka za eno-
stavno in hitrej$e poliranje.

. Za odstranitev viskov je upora-
ben skalpel st. 12, polirni trako-
vi in diski.

. Priporocena je no¢na opornica,
da se preprecijo prematurni od-
lomi kompozita, $e posebej za
paciente, ki so bruksisti.

Tehnika:

Zobje so bili skenirani intrao-
ralno z digitalnim skenerjem,
datoteka je bila preneSena na
3Shape Dental System, kjer se
je digitalno naredil wax-up in s
tem izboljsala velikost in oblika
zob, ki jih bomo preoblikovali

3D model je bil sprintan na
podlagi digitalnega wax-upa

EXACLEAR prozoren PVS ma-
terial je bil uporabljen za odtis
printanega modela, uporabimo
neperforirano Zlico za transpa-
rentnost in enostavnost odstra-
nitve silikonskega klju¢a-odtisa

Prozoren silikonski klju¢ - od-
tis je bil odstranjen in obrezan
za intraoralno vstavitev

Zobje so bili preparirani z upo-
rabo separacijskih PVS bukal-
nih matric ali putty kljuca kot
vodila za preparacijo. Ta poma-
ga narediti idealno preparacijo
in prepreéi prekomerno ali pre-
majhno redukcijo zoba.

Retrakcijske nitke se vstavijo
v sulkuse in supragingivalna
redukcija za luske na bukalnih
povrsinah se tako kon¢no ob-
dela z debelino 0,5 mm za kom-
pozitne luske

Individualna luknjica za dovod
se naredi v EXACLEAR sili-
konski klju¢ iz incizalno-labial-
nega kota

Zaradi zaporedja postopkov
enega zoba za drugim, je bil
vsakokrat sosednji zob izoliran
s Teflon (PTFE) trakom pred se-
lektivnim jedkanjem sklenine

G-Premio BOND je bil nane-
$en na povrsino za ucinkovito
adhezijo

Tehnika izmenjavanje zob je
bila uporabljena, da se obdrzi
kompozit v obmocju oznace-
nega prostora in za preprecitev
viskov, da se vezejo interproksi-
malno

G-eanial Universal Injectable
barva BW je bila najprej upora-
bljena za omocenje robov pre-
paracije, da se prepreci formi-
ranje lunkerjev

G-eanial Universal Injecta-
ble BW je bila uporabljena za

glavno barvo kompozitnih lusk

zaradi blokade kakr$nihkoli
ostankov kromati¢nih razlik
med zobmi

EXACLEAR silikonski klju¢ z
G-eanial Universal Injectable
brizgo in konico se skupaj vne-
se v usta in namesti na prepari-
rane zobe

Oblikovanje kompozita z injici-
ranjem se nato izvede s komple-
tno polimerizacijo preko EXA-
CLEAR silikonskega klju¢a

Spremenite

nacin svojega

EXACLEAR silikonski klju¢
se odstrani iz ust, da se lahko
vecino viskov odstrani in nedo-
konéno obdela

Oblikovanje kompozita z injici-
ranjem se nato podobno izvede
za ostale zobe

Sledi interdentalna in bukalna
konéna obdelava ter poliranje

Pacient ima kontrolo po 5 te-
dnih za majhne popravke obli-
ke in kon¢no poliranje

dela

Pricnite injicirati z nasim najmocnejsim

direktnim kompozitom vseh casov

G-anial® Universal

Injectable

GC EUROPE N.V.

East European Office - Slovenia

Ulica talcev 1a

SI-3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70
info.slovenia@gc.dental
https://europe.gc.dental/sl-SI

IrCl y 4
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Kon¢ni rezultat pokaze lepe
povrSine s sijajem, ki je bli-
zu porcelanskemu. Pacientka
je bila presre¢na z uresnic¢eno
preobrazbo nasmeha I

Avtor:
Dr Anthony Toy
Obj.v GCget connected' s privolj.avt.
A.Toy
-
" i i
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GC Restorative
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Dobrodosla novost
iz Bredentovega neba

Vir: Bredent

Novi sistem SKY Pro Guide iz
zobozdravstvenega podjetja Bre-
dent omogoca vodeno kirurgijo
vsadkov s pomocjo vodila (gredi)
s posebnimi znacilnostmi: fiksna
gred na svedru je varno vodena
z ustreznim mati¢nim tulcem v
vrtalni Sabloni. Inovativno obli-
kovani pritrdilni zati¢i zagota-
vljajo trdno namestitev vrtalne
predloge. Fiksni omejevalnik na
zgornjem robu tulca preprecuje
pregloboko osteotomijo, dolzina
gredi pa zagotavlja, da se vrtalnik
ne nagne.

To §¢iti kritine anatomske struk-
ture in preprecuje vertikalne in
vodoravne napake pri namestitvi
vsadka. S temi vgrajenimi varno-
stnimi mehanizmi za doseganje
velike natanc¢nosti lahko tako za-
cetniki kakor tudi strokovnjaki na
podro¢ju implantologije dosezejo
natanéne in predvidljive polozaje
vsadkov, ki so temelj za izved-
bo estetskih restavracij in vecje
zadovoljstvo pacientov. Posebej
prakti¢na lastnost novega sistema
je odprava potrebe po zamenjavi
tulcev, saj en rokav ustreza vsem
svedrom. To poveca zanesljivost in
zmanjsa stroske.

Poleg tega pa proizvajalec ponuja
Se posebno rezilo za mehko tkivo,
ki s ¢istim rezom na minimalno in-
vaziven naéin in natan¢no na Zele-
nem polozaju prekine sluznico. To
preprecuje travme mehkega tkiva.
Z nacrtovano in kontrolirano mi-
nimalno potrebno poskodbo slu-
znice skozi vodilo SKY Pro Guide
je nanos zelo enostaven in varen.
Tako lahko kasneje izvedemo Cisto

zacetno vrtanje s pilotnim vrtal-
nikom. SKY Tissue Punch 4.0 se
lahko uporablja za premere vsad-
kov 3,5 -4,5.

Vec informacij je dostopnih na:
www.bredent-implants.com I

Avtor:
Bredent

-T-I-
@

[

Nov set svedrov in pripomockov z vrtalnim protokolom.

Najvecja varnost pri doseganju globine vrtanja in nagiba z vodenjem svedra skozi visoko

natancno vodilo.

Vodilo

Vodnil

i

Kontrola kota

Globinski |§
omejevalnik

Kontrola globine

Razmislek o optimalni

restavracijl zo

Avtorica: dr. Angela Gusiyska, Bolgarija

b s perforacijo

Po kemomehanskih endodontskih posegih je treba manjse apikalne odprtine ohraniti v isti velikosti in na istem, zacetnem poloZaju.
Ce pride do preboja in premika apikalne konstrikcije, je ogroZena sekvenca ¢iS¢enja, bistveno teze pa je izvesti tudi uspesno obturacijo.

Apikalna resorpcija je patolosko sta-
nje, vnetni 0dziv, za katero so znacil-
ni procesi cementne in/ali dentinske
oslabelosti, ki so posledica dejavno-
sti resorptivnih celic ali dentoklastov
(podvrsta osteoklastov)!. Zdravlje-
nje procesov apikalne resorpcije obi-
¢ajno poteka z odstranitvijo pulpe
in granulacijskega tkiva ter preki-
nitvijo krvnega pretoka do teh tkiv,
brez katerega se resorptivne celice
ne morejo razvijati. V $tevilnih pri-
merih nepopolne terapije korenin-
skih kanalov nastopijo resorptivne
spremembe v apikalnem podrocju.
Eden od najvecjih izzivov pri endo-
dontskem zdravljenju zob z odprtim
apeksom zaradi resorpcije je dosega-
nje ucinkovite odstranitve pulpnega
tkiva in razmazovine, dezinfekcije
kanala in naposled polnjenja praz-

nega kanala. Pri tem je klju¢no obli-
kovati apikalno zaporo, na katero
lahko nanesemo polnilo in guta-
perho, ne da bi prislo do odve¢nega
iztiskanja*®. Mineralni trioksidni
agregat (MTA) je zanesljiv materi-
al, saj zaradi biokompatibilnosti in
izvrstne zmozZnosti zatesnitve omo-
goca regeneracijo periapikalnih tkiv,
kot so paradontalni ligamenti, kost
in cement®®,

Zaradi teh znacilnosti je MTA pri-
meren tudi za zapiranje apikalnega
podrocdja v primerih resorpcije in
brez fizioloske konstrikcije. Nasled-
nje porocilo o primeru opisuje po-
novno zdravljenje mandibularnega
molarja z zapletom nezadostne
konstrikcije in odlomljenega endo-
dontskega instrumenta.

Porocilo o primeru

34-letna pacientka je prisla na en-
dodontsko zdravljenje zoba #46 za-
radi odlomljenega endodontskega
instrumenta v mezialni korenini, ki
je bil viden na zacetnem radiograf-
skem posnetku (slika 1). Pacient-
ka je potozila nad blago bole¢ino
v mandibularni desni zadnji regiji
med Zvecenjem. Povedala je, da je
bil isti zob endodontsko zdravljen
pred §tirimi leti. Druge zdravstvene
anamneze ni bilo.

Na podlagi klinicnih in radio-
grafskih ugotovitev smo zaceli z
zdravljenjem koreninskega kana-
la. Namestili smo gumijasto opno
(dam) in zob odprli brez potrebe
po anesteziji. Zob smo prepari-
rali za ortogradno endodontsko

zdravljenje. V meziobukalni kanal
smo vstopili s C-pilico velikosti
0,06 in pod povecavo z operativ-
nim mikroskopom (16 x, Zeiss)
smo odstranili odlomljeni instru-
ment. Nato smo posneli kontrolni
radiografski posnetek (slika 2). Ko-
reninske kanale smo o¢istili in ob-
likovali z rotacijskimi instrumenti
ProTaper (Dentsply Maillefer).
Mezialne kanale smo pripravili do
F3. Vse kanale smo izprali z izda-
tnim odmerkom 5,25 % natrijevega
hipoklorita in 17 % EDTA. Temu
je sledilo izpiranje z 0,9 % fiziolo-
$ko raztopino za odstranitev sledi
hipoklorita in EDTA. Med instru-
mentalizacijo smo zaznali krvavitev
iz apikalne regije v distalni kanal,
kar je nakazovalo na eksterioriza-
cijo resorpcije. Kanale smo osusili z

Foto: Atalin Petolea/Shutterstock.com

vpojnimi papirnatimi poeni in v ka-
nale nanesli kalcijevo hidroksidno
pasto (ApexCal, Ivoclar Vivadent)
kot intrakanalno zdravilo, ¢emur je
sledila zacasna restavracija z glasio-
nomernim cementom.

Deset dni pozneje smo odstranili
kalcijevo hidroksidno pasto. Po-
polno ocis¢enje paste iz kanalov
smo dosegli s pasivno ultrazvo¢no
irigacijo in 10 % citronsko kisli-
no. Za bolj natan¢no ¢is¢enje smo
uporabili endodontsko konico (ESI,
EMS). Zaradi obsega resorpcije api-
kalne korenine smo se odloc¢ili za
zdravljenje z ortogradno MTA ob-
turacijo distalnega kanala, s ¢imer
bi ustavili resorpcijo. Material smo
v kanale nanesli s sistemom MAP
System (Produits Dentaires, slika 3)

Nadaljevanje ¢lanka na 6. strani
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Zacetni radiografski status zoba # 46

Kontrolna radiografija po enem mesecu

in 5 mm apikalnim ¢epom ter ga
vertikalno zgostili z ro¢nim plug-
gerjem. Po radiografskem pregledu
natan¢nosti apikalnega cepa (slika
4) in obdobju strjevanja smo celoten
kanal in mezialne kanale obturirali s
TotalFillom BC (FKG Dentaire; slika 5).
Odprtine smo adhezivno zaprli in
zob definitivno restavrirali s svetlob-
no-presvetljujo¢im kompozitom ter
ga preparirali za krono.

Pacientka je prisla na kontrolo po
enem mesecu (slika 6), treh mesecih
(slika 7) in Sestih mesecih (slika 8)
za klini¢ni in radiografski pregled.
Na klini¢nem pregledu smo ugo-
tovili, da je zob # 46 funkcionalen,
brez obcutljivosti na perkusijo ali
palpacijo. Zob je pokazal normalno
fiziolosko mobilnost in ob tipanju
s sondo nismo nasli paradontalnih
Zepkov. Periapikalna radiografija je
pokazala zadovoljivo periapikalno
kostno gostoto brez znakov periapi-
kalne radiolucence in ni bilo znakov
napredovanja resorptivnega procesa
okrog distalnega apikalnega pod-
ro¢ja. Zdravljenje smo dokoncali z
namestitvijo krone. Po enem letu je
prisla pacientka na kontrolo in po-
rocala, da je zob brez simptomov.
Obc¢utljivosti na perkusijo ni bilo.
Periapikalna radiografija je bila za-
dovoljiva (slika 9).

Kontrolna radiografija za oceno odstranitve
odlomljene lentule

Kontrolna radiografija po treh mesecih

Razprava

Vsakega resorpcijskega procesa v
apikalnem podrodju se ne da zazna-
ti z zacetno periapikalno radiogra-
fijo. V tem primeru smo odkrili le
odebelitev obmoc¢ja parodontalnih
ligamentov, resorpcijski proces v
apikalnem podrodju smo zaznali
klini¢no in ga izmerili z endodont-
skimi instrumenti zaradi nalaganja
struktur.

Tridimenzionalno zapiranje endo-
dontskega prostora je eden od glav-
nih ciljev zdravljenja koreninsklih
kanalov. Je tudi nujno za prepre-
Cevanje apikalnega ali kronskega
prepuscanja®. Ena od znalilnosti
biomateriala je zmoZznost oblikova-
nja apatitu podobnega sloja na po-
vrsini, ko stopi v stik s fizioloskimi
tekoc¢inami in vivo ali s simulira-
nimi telesnimi teko¢inami in vitro.
MTA je bioaktivni material, v glav-
nem iz trikalcijevega silikata. Znan-
stvene raziskave so pokazale, da
MTA sprosca razlicne ione, ki preva-
jajo in sprozajo formacijo trdnih tkiv®>*.
MTA ima dolo¢ene prednosti,
vklju¢no s fiziénimi znadilnostmi,
ki zagotavljajo ekspanzijo med ve-
zavo, zaradi Cesar lepsSe tesni, ter
bioloskimi znacilnostmi kalcijevega
hidroksida'®". MTA v stiku z vodo
ustvari kalcijev oksid, ta pa se v sti-

MAP System nosilec s pripravijenim
MTA-jem

Kontrolna radiografija po Sestih mesecih

ku s tkivnimi teko¢inami spremeni
v kalcijev hidroksid in ustvari enak
proces obnavljanja v tkivu'?. Nekaj
nedavnih studij poroca o uspes$nos-
ti MTA-ja v vlogi apikalne zapore,
s stopnjami uspe$nosti med 76,5 in
91 %13, 14'

Antimikrobna dejavnost MTA je
povezana s povisanim pH-jem. To-
rabinejad et al. so opazili, da se za-
¢etni pH 10,2 po treh urah povzpne
na 12,5 in znano je, da pH raven
nad 12,0 prepreci obstoj mikroor-
ganizmov, vklju¢no z Enterococcus
faecalis'. Ce obstaja odprta komu-
nikacijska pot med koreninskim
kanalom in obzobnim tkivom, jo je
potrebno zapreti za preprecevanje
pronicanja bakterij. Obturacijsko
polnilo mora biti biokompatibil-
no in mora podpirati regeneracijo
podpornih periapikalnih struktur's.

Preparacija koreninskega kanala na
apikalni ravni in rob obturacije sta
ze ve¢ desetletij predmet razprave
v literaturi. Tudi polnila za zapira-
nje prostorov koreninskih kanalov
v primerih napredovanl resorpcije
smo dodobra proudili. Zato sta ra-
zvoj in vzdrzevanje polnil predpo-
goja za izbolj$anje izida zdravljenja
koreninskih kanalov. Pomanjkanje
fizioloskega zoZanja otezi doseganje
zadovoljivih zgodnjih in poznejsih

Obturacija mezialnih kanalov in 5 mm
apikalni Cep za distalno namestitev MTA

Kontrolna radiografija po enem letu

terapevtskih rezultatov. Verjetnejsa
sta lahko prekomerno pritiskanje
nekroznega, vnetega materiala pri
preparaciji endodontskega prostora
ali prekomerno pritiskanje polnila
pri polnjenju kanala.

Glede uporabe kalcijeve hidroksi-
dne paste kot intrakanalnega zdra-
vila se mnenja Se vedno kresejo.
Nekatere raziskave so pokazale,
da ostanki kalcijevega hidroksida
na dentinskih stenah nimajo po-
membnejSega vpliva na mikropre-
puscanje MTA-ja'. Druge raziskave
namigujejo, da ostanki lahko rea-
girajo in ustvarijo kalcijev karbo-
nat, kar zmoti apikalno polnjenje'®.
Nekateri menijo, da kombinacija
kalcijevega hidroksida in MTA-ja
v postopkih apeksifikacije ugodno
vpliva na regeneracijo obzobnih
tkiv'®. Pri zobeh s kroni¢nimi peria-
pikalnimi lezijami so pogosteje pri-
sotne Gram-negativne anaerobne
bakterije. Pri mehani¢ni preparaciji
koreninskega kanala ostane 35 %
podro¢ja nedotaknjenega, vkljuc-
no z apikalnim bakterijskim biofil-
mom?®. Ker z instrumentalizacijo
teh podrocij ne dosezemo, je pripo-
rocljiva raba intrakanalnega zdra-
vila, kot je kalcijeva hidroksidna
pasta, ki pomaga odstraniti bakte-
rije in lipopolisaharide, s ¢imer se
poveca moznost uspeha® ‘. Lipo-

Kontrolna radiografija po koncni obturaciji

polisaharid, bakterijski endotoksin,
povro¢a nastanek periapikalnih
lezij. Trenutno je kalcijeva hidroksi-
dna pasta Se vedno najboljse zdravi-
lo za deaktivacijo in detoksifikacijo
tega bakterijskega endotoksina in
vivo®. Na podlagi predhodnih raz-
iskav smo v protokolu zdravljenja
predstavljenega primera uporabili
kalcijevo hidroksidno pasto in za-
belezili uspesen klini¢ni izid. Kon-
trolni pregledi in radiografije so
pomembni za sledenje kliniénemu
izidu, z njimi se lahko iz ognemo
tudi kasnej$i potrebi po kirurskih
posegih?.

Zakljucek

MTA je primeren material za apikal-
no polnjenje v primerih resorpcije, saj
se tako izognemo kirurskim postop-
kom, prognoza pa je enako dobra.

Avtorica zanika konflikt interesov
v povezavi s to Studijo. Uredniska
opomba: seznam referenc hranimo
v urednistvu. Ta ¢lanek je bil objav-
ljen v reviji o endodontiji roots in-
ternational magazine of endodon-
tics, $tevilka 2/2018. Izvorno je bil
objavljen v IJSR, Vol. 5, stevilka 2,
februarja 2016. [

Av p ica
dr. Angela Gusiyska,
Bolgarija

DENTAL TRIBUNE

—— The World’s Dental Newspaper ¢ Slovenian Edition %

Dental Tribune International GmbH
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Nemcija

www.dental-tribune.com

Uredniski material, preveden in tiskan v tej izdaji Casopisa Dental Tribune International,
je avtorsko zasCiten s strani Dental Tribune International GmbH. Ta material se lahko
objavlja z dovoljenjem podjetja Dental Tribune International GmbH. Dental Tribune
International je zasCitena blagovna znamka Dental Tribune International GmbH.

Vse pravice pridrzuje © 2020 Dental Tribune International GmbH. Kakr$nakoli
reprodukcija na katerikoli na¢in v katerem koli jeziku, v celoti ali delno, brez predhodnega
pisnega dovoljenja podjetja Dental Tribune International GmbH je izrecno prepovedana.

Dental Tribune International GmbH se trudi, da natanéno poroca o klini¢nih informacijah
in novicah proizvajalcev, vendar ne more prevzeti odgovornosti za veljavnost trditev
o izdelku ali za tiskarske napake. Zaloznik tudi ne prevzema odgovornosti za imena
izdelkov, trditve ali izjave oglasevalcev. Mnenja avtorjev so lastna in morda ne odrazajo
mnenja druzbe Dental Tribune International GmbH.

tel.: +49 341 48 474 302, faks: +49 341 48 474 173
splosne informacije: info@dental-tribune.com | www.dental-tribune.com
oglasno trzenje: mediasales@dental-tribune.com

ISSN 2232-3511

Uredniski svet:

dr. Nasser Barghi

dr. Karl Behr

dr. George Freedman
dr. Howard Glazer
prof.dr. I.Krejci

ZDA keramika dr. Edward Lynch Irska restavrativa
Nemcija endodontija dr. Ziv Mazor Izrael implantologija
Kanada estetika prof.dr. Georg Meyer Nemcija restavrativa
ZDA kariologija prof.dr. R. Slavicek Avstrija funkcionalnost
Svica konzervativa dr. Marius Steignamm  Nemcija implantologija

Publisher and Chief
Executive Officer:
Chief Content Officer:

Torsten R.Oemus
Claudia Duschek

Prevod in lektoriranje:
Graficno oblikovanje in prelom:
Tisk:  TISK Znidari¢, d.o.o., Kranj

Naklada:

Dental Tribune Slovenija
Miha Pontelli

2800 izvodov, (december 2020)

Obiscite naso spletno stran:
Lastnik licence za Slovenijo:

Za zalozbo Bisernica Medicina:
Glavni urednik:

Vodja produkcije:

Kontakt slovenskega urednistva:

www.dental-tribune.com
info@dental-tribune.com
Bisernica Medicina d.o.0.,
Gmajnice 15, 1000 Ljubljana
Ronald Pintar, direktor

Bostjan I. Kosak

Zoran Grom

telefon: 031 378 022,

e-posta: prodaja@dental-tribune.si

Oglasno trzenje:

Narocnine:

Bostjan 1. Kosak (041 740 864),
Zoran Grom (031 378 022)
prodaja@dental-tribune.si




DENTAL TRIBUNE

december 2020

Slovenian Edition

DENTALNE ZLITINE

7

Dentalne zlitine
za lepsi nasmeh

Izr. prof. dr. Rebeka Rudolf, dr. Peter Majeric¢ in Lidija GrobelSek, dipl.ekon. (VS)

Zlatarna Celje d.o.o.

Nasmeh je nekaj najlepsega, kar
lahko ¢lovek nekomu podari. Z nas-
mehom sporo¢amo svoja ¢ustva in
se na ta nacin tudi socialno izraza-
mo. Se ve&, re¢emo lahko, da je na-
smeh pokazatelj osebne urejenosti
in v medosebnih odnosih predsta-
vlja neko vrsto vrednote.

Za lep nasmeh smo odgovorni
sami. Zdravi zobje in dlesni so
namre¢ ogledalo nasega zdravja
in skrbi zase. Z zdravim zivljenj-
skim slogom ter rednimi obiski pri
zobozdravniku poskrbimo, da smo
in bomo vedno lahko nasmejani.

Pogosto se zgodi, da se moramo
sooditi z izgubo zoba. Le-ta je lah-
ko posledica zobne gnilobe, bolez-
ni dlesni, starosti ter prometnih ali
drugih nesre¢. V takih primerih
zelimo manjkajo¢i zob ¢im prej
nadomestiti, saj zelimo izboljsati
lasten izgled ter stabilizirati ugriz
in preprediti premikanje sosednjih
zob v prazen prostor. Kot nado-
mestke zob danes poznamo mo-
sticke in zobne vsadke ali implan-
tate.

Nadomestno- proteti¢na rehabi-
litacija je povezana s ceno, zato se
je potrebno s svojim zobozdrav-
nikom temeljito pogovoriti, iz
kak$nega materiala naj bo nova
zobna konstrukcija. Pacienti se
pogosto znajdejo v zadregi, saj so
zobni materiali in postopki izdela-
ve razli¢ni. Pri tem je pomembno
tudi, da imamo v ustih vse nado-
mestke zob iz iste kovine, ne glede
na to, kdaj smo si jih dali vgraditi.
Na tak nacin se izognemo nastan-
ku galvanskih tokov, ki so poten-
cialni povzroditelji tezav v obliki
alergij.

Glede na stopnjo prizadetosti zoba
ali zobovja se zobozdravnik odloc¢a
med fiksno in snemno protetiko. Pri
fiksno proteticnem nadomestku je
le-ta trajno cementiran na obrusen
zob, ki je lahko prizadet zaradi zob-
nega kariesa ali mehanskih poskodb.
V to skupino spadajo razli¢ne vrste
zobnih prevlek in mostickov, porce-
lanske fasete, inlayi in onlayi. Inlay
se umesti med vrske zoba in se tako
uporablja namesto zalivke (plom-
be). Pri obseznejsih obnovitvah, ki
zajemajo enega ali ve¢ vrskov, pa se
uporablja onlay. Mosti¢ek predsta-
vlja manjkajoco vrzel - zobe in je
sestavljen iz vmesnih ¢lenov in dveh
prevlek na vsaki strani mosticka.

V kolikor nam ostane korenina ter
nam manjka le krona, se lahko izdela
nadzidek. Na tako pripravljen nadzi-
dek se prilepi previeka.

Snemno proteticni nadomestek se
uporablja takrat, ko je vrzel med
zobmi prevelika in je Celjust brezzo-
ba. Takrat se lahko odlo¢amo med
totalno, delno protezo ter implantati.
Implantati so zobni vsadki, podobni
zobni korenini. S kirurskim postop-
kom se vstavi v kost vijak, na katere-
ga se kasneje namesti zobna krona.
Vra$canje oziroma celjenje traja dalj
Casa (tri do Sest mesecev).

Moznosti popravkov oziroma nado-
mestkov zob, med katerimi najpogo-
steje izbirajo pacienti, so:

o enodelna vlita kovinska tehnika,
pri kateri je lahko ves zob kovinski.
V beli barvi zoba je vidni li¢ni ali
ustnicni del zoba, medtem kot so
grizne, nebne in jezicne ploskve
zoba iz kovine. Cenovno je tak na-
¢in izdelave najbolj ugoden, saj je
standarden po Pravilih obvezne-

ga zavarovanja ZZZS. Kovina je
navadno srebro-paladijeva zlitina
(kot npr. AUROPAL), ki ima videz
srebra, pacienti pa lahko izberejo
proti doplacilu zlato-paladijevo
zlitino, ki ima videz belega zlata ali
pa zlato dentalno, katere videz je
zlatorumen.

« bele kompozitne dograditve, kate-
re priporocajo bolj za rekonstruk-
cijo posameznih zob. Mostovne
konstrukcije iz kompozitov obi-
¢ajno sluzijo kot zacasna resitev.
Njihova Zivljenjska doba je krajsa
od enodelnih vlitih prevlek, zato
so bolj pogosto v uporabi kera-
micne (porcelanske) prevleke.

« polno keramic¢ne prevleke, pri ka-

terih je ves zob bel. Primerne so za

posamezne zobe ali za kraj$e mo-
stovne konstrukcije (do 3 zob).
kovinsko - kerami¢ne konstruk-
cije, ki imajo ogrodje iz jekla ali
posebne zlate zlitine s posebnimi
lastnostmi. Na to kovino je nane-
$ena keramika z vseh ploskev, tako
da so taki zobje v celoti beli. Pri-
merne so tako za posamezne zobe
kot za vecje konstrukcije.

Dentalne zlitine, ki se uporabljajo
pri izdelavi proteti¢no-zobnih nado-
mestkov:

« Zlate zlitine (Au), ki vsebujejo 83-
92 ut.% zlata in se uporabljajo za
fiksnoproteti¢ne izdelke za faseti-
ranje z umetnimi masami. Prepo-
znate jih pod imeni: Aurodent.

o Zlato - platinske zlitine (Au-Pt),
ki vsebujejo 75-86 ut.% zlata in
se uporabljajo za fiksnoproteti¢ne
izdelke za kovinsko-porcelansko
tehniko. Prepoznate jih pod ime-
ni: Aurokeram in Bioker.

o Zlato - platinske (Au-Pt), ki vse-
bujejo 75-78% zlata in se upora-
bljajo za fiksnoproteti¢ne izdelke

BUREAWN VERITAS
Cortificati

EN4ES

BUREAL VERITAS
Certilization

EC Certificate
Production Quality Assurance

za fasetiranje z umetnimi masa-
mi. Prepoznamo jih pod imenom
Dentor.

o Zlato - paladijeve (Au-Pd), ki
vsebujejo 40-46 ut.% zlata in se
uporabljajo za fiksnoproteti¢ne
izdelke za fasetiranje z umetni-
mi masami. Prepoznamo jih pod
imenom Midor.

o Srebro-paladijeve (Ag-Pd), ki
vsebujejo 58-64 ut.% srebra in se
uporabljajo za fiksnoproteti¢ne
izdelke za fasetiranje z umetnimi
masami in sicer najpogosteje za
nadzidke ter ogrodja fasetirnih
prevlek. Prepoznamo jih pod ime-
nom Auropal.

o Krom-kobaltove zlitine (Co-Cr),
ki se uporabljajo za izdelavo vlitih
kovinskih baz protez ter ogrodja
kerami¢nih prevlek.

o Ti - titan, kjer pasivna plast tita-
novega oksida preprecuje sprosca-
nje kakrsnih koli ionov v okolisko
tkivo. Na ta nacin je dosezena vi-
soka stopnja biokompatibilnosti.

Dentalne zlitine, ki jih proizvajamo
v Zlatarni Celje d.o.o. pod blagovno
znamko Aurodent, vzdrzijo tehnic-
no, funkcionalno in kemic¢no v us-
tih najmanj 7 let, kar je minimalna
zahtevana zivljenjska doba kron
in mostickov. Glavni elementi, ki
jih vsebujejo te plemenite dentalne
zlitine, so zlato, platina, srebro in
paladij ter so porok za najvisjo stop-
njo biokompatibilnosti. Ugotovitve
opravljenih predklini¢nih testov ter
klini¢nih preiskav so pokazale, da so
dentalne zlitine Zlatarne Celje d.o.o.
organizmu visoko biokompatibilne
in prakti¢cno neskodljive. Njihova
znacilnost pa je tudi, da so nefero-
magnetne.

Vse meritve in preiskave dentalnih
zlitin so bile opravljene v skladu z
zahtevami iz harmoniziranih stan-
dardov za pridobitev EC certifikata,
ki je obvezen za prodajo zlitin na ob-

mocju Evropske unije. Harmonizira-
ni standardi so zakonsko obvezujoci
in zagotavljajo primerno funkcijsko
uporabo dentalnih zlitin glede na
trenutno tehnolosko znanje na tem
podroc¢ju. Poleg individualnih stan-
dardov, ki dolocajo lastnosti samih
dentalnih zlitin, je potrebno uposte-
vati $e krovni standard ISO 13485 za
medicinske pripomocke, s pomocjo
katerega se nadzoruje sam proces
proizvodnje, s ¢imer se zagotovi vi-
soka kvaliteta vsake izdelane den-
talne zlitine. V Zlatarni Celje d.o.o.
je uveljavljen $e standard ISO 9001,
preko katerega se vodi proizvodnja
za dosledno zagotavljanje kakovosti
izdelkov in storitev za nase kupce.

Izrednega pomena je, da se pred od-
lo¢itvijo za zobno protetiko pogo-
vorimo s stomatologom in skupaj z
njim pretehtamo vse moznosti pro-
teticnih nadomestkov, ki so v dani
situaciji za nas ustrezni glede na sta-
tus zobovja. Velikokrat se pacienti
odlocajo za izbiro materiala glede na
finan¢ni vlozek. V tem primeru Zla-
tarna Celje d.o.o. nudi odkup starega
nakita, zobnih mosti¢kov in kron
iz plemenitih dentalnih zlitin, ki so
bili pacientu pred vgraditvijo novega
proteti¢nega nadomestka predhod-
no odstranjeni iz ust. Aktualni cenik
odkupa dentalnih zlitin Zlatarne
Celje d.o.o. se nahaja na http://www.
odkup-zlata.si/daily_prices.asp?lan-
g=si&k=Zlitina. Odpadni material
lahko pacient prinese v odkup v vse
prodajalne Zlatarne Celje ali v od-
kupovalnico v Ljubljani na Resljevi
ulici 20.

Uredite si zobe s premisljeno izbiro

materialov, tako da vase zdravje ne
bo ogrozeno. I

Avtorji:

Izr. prof. dr. Rebeka Rudolf,

dr. Peter Majeric in

Lidija Grobelsek, dipl.ekon.(VS)

Zlatarna Celje d.o.o.

&

VESEL BOZIC
MERRY CHRISTMAS
SRECNO NOVO LETO
HAPPY NEW YEAR
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Estetski rezultati
celo na razbarvanih
podstrukturah

Nadzor barve in svetlosti s sistemom IPS e.max
dr. Tony Rotondo, Brisbane/Avstralija in Szabolcs Hant, Perth/Avstralija

Prava stopnja svetlosti je bistve-
na za uspesno izdelavo keramic-
nih fasetnih restavracij. To lah-
ko predstavlja precejsen izziv,
sploh v primeru razbarvanih
preparacij.

Proteticna restavracijska ekipa se
dokaj pogosto sooca z razbarva-
nimi preparacijami, ki zahtevajo
zelo premisljen pristop, ¢e se na-
hajajo v vidni estetski coni. Kljuc-
no vprasanje se glasi: Kako lahko
integriramo  razbarvano zobno
strukturo v postopek slojevanja,
tako da bomo dosegli ravnovesje
med ucinkovito “prekritostjo” in
zivahnim soucinkovanjem barv

(sl. 1 in 2)? V nadaljevanju opisani

pristop temelji na jasno opredelje-
nem nacrtu zdravljenja, ki ga ses-
tavljajo naslednje faze:

1. Prostorska zahteva za maskira-
nje s polno keramicnimi resta-
vracijami

2. Izbira materiala

3. Maskiranje z ogrodjem

4. Maskiranje z barvnim materia-
lom (IPS Ivocolor®)

5. Slojevanje s kerami¢nimi mate-
riali (IPS e.max® Ceram)

Te slike ponazarjajo strukturo naravnih zob pred zacetkom postopka in primerjavo s
prvotnim stanjem. Naloga zobotehnika je estetsko reproducirati prvotne lastnosti.

Za ta primer je znacilna tudi mocno
razbarvana preparacija.

Ogrodje se najprej maskira z enim slojem
IPS Ivocolor Essence White, sledita Se dva
sloja. Prostor, ki je na voljo, znasa

1,1 mm.

LT ogrodje, prekrito z barvnim materialom
IPS Ivocolor Essence White

1 Leh

Dentalni fotografiji pomagata pri analizi zacetnega stanja.

1. Prostorske zahteve
za maskiranje
razbarvanih delov s
polno kerami¢nimi
restavracijami

Zadosten prostor je kljucen za na-
mestitev polno keramicnih resta-
vracij na razbarvane preparacije,
¢e zelimo prekriti razbarvanja in
doseci naravni barvni ucinek in
zeleno svetlost (sl. 3 do 5). Pros-
tor, potreben za polno keramic¢no
restavracijo, lahko izracunamo s
formulo, ki sta jo predlagala Aki
Josida in Galip Giire: vzamemo
minimalno debelino polno kera-

V tem primeru se za obnovitev opacnega
dela zoba uporabi Power Dentin, medtem
ko se translucentni del obdela z Dentinom.

Kovinski stebricek je ucinkovito maskiran.
Svetlost in barva krone se optimalno
ujemata z lastnostmi naravnega zobovja.

Fotografija (polarizacijski filter) prikazuje
restavraciji za pomerjanje,
da bi se preverila svetlost.

Ogrodji sta bili presani iz ingotov MT in
maskirani s prekrivno barvo IPS Ivocolor
Essence White.

mi¢nega ogrodja in priStejemo
0,15 mm za vsako barvo, s katero
zelimo povecati svetlost.

Primer:

« Razbarvana preparacija:
barva A4

« Cilj za kon¢no krono: Al

o Minimalna debelina IPS e.max
Press: 0,4 mm

« Prostor, potreben za restavraci-
jo: 4x 0,15+ 0,4 =1 mm

Drugi nacin je uporaba aplikacije
SNA (IPS e.max Shade Navigation
App). Ta aplikacija oblikuje tran-
slucenco in barvo na podlagi zace-
tnega stanja.

2. Izbira materiala
za ogrodje

V zadnjih 12 letih kot material za
ogrodje uporabljamo IPS e.max
Press, s katerim imamo odli¢ne iz-
kus$nje. Obicajno uporabimo ingote
za presanje MO 0, LT in MT. Ce pot-
rebujemo ingot LT, potem za ogrodje
izberemo eno barvo svetlejsi ingot,
na primer BL4, ¢e je koncna barva
restavracije Al. O tem podrobneje
govori podpoglavje, ki obravnava
slojevanje. V normalnih okolis¢inah
so omenjeni ingoti idealni. Ce pa je
preparacija moc¢no razbarvana, je
situacija bolj zapletena. V taks$nih
primerih se mora zobna struktura
prikriti (zamaskirati).

Razlikujemo dva nacdina maski-

ranja:

» Maskiranje z ogrodjem

o Maskiranje z barvnim materia-
lom (IPS Ivocolor)

Obe kroni in situ

Restavraciji za pomerjanje po prvem

pecenju

3. Maskiranje z
ogrodjem

Ce se za maskiranje razbarvane
zobne strukture uporabi ogrodje,
so moznosti omejene. Maskirne
zmogljivosti so odvisne od debeli-
ne ogrodja, ne samo od izbranega
materiala. Ingoti MO lahko zlahka
blokirajo razbarvane dele zoba, ce
se uporabljajo v ustrezni debelini,
ki znasa od 0,5 do 0,7 mm. Toda v
Stevilnih primerih ni dovolj pros-
tora oziroma je barva preparacije
prevec temna.

Drugi nacin maskiranja je uporaba
ingotov HO ali ogrodij iz cirkonije-
vega oksida, vendar so ti materiali
zelo opacni, kar otezuje oblikovanje
naravnega videza globine in translu-
cence v incizalnem obmocju.

4. Maskiranje z barvnim
materialom (IPS
Ivocolor)

Nabor barv in glazur Ivocolor
vkljuCuje nekaj izjemnih materia-
lov. Zaradi svojih edinstvenih
lastnosti sta materiala Enamel in
Effect primerna tako za kovinsko-
-keramic¢ne kot polno keramicne
restavracije. Njuna prednost je tudi
nizka temperatura pecenja. Materi-
ala Glaze in Essence z nizkim tali-
S¢em sta nam velikokrat pomagala
prilagoditi sti¢no tocko ali dodati
vec barve in ucinkov pri korekcij-
skem pecenju, ne da bi se spreme-
nili oblika ali tekstura.

Za uporabo te tehnike potrebujemo
ogrodje. Vsak material, iz katere-
ga je izdelano ogrodje, se ujema z
barvami IPS Ivocolor. Na zacetku
smo vedno uporabljali ingote MO
0. Nato smo ugotovili, da imajo in-
goti LT in MT podobne maskirne
ucinke, hkrati dajejo polno konturo
lingvalnim povrSinam. IPS Ivoco-
lor Essence White se lahko upora-
bi kot osnovna bela barva (sl. 6 do
9). Vsakega od treh slojev peCemo
lo¢eno, ker bi se lahko en debel
sloj med pecenjem prevec razte-
gnil, kar bi povzro-Cilo neravne
povrsine in razpoke. S tremi sloji
IPS Ivocolor Essence White se za-
maskirajo tudi zelo razbarvana ob-
mocja, ne da bi se zmanjsal pros-
tor, ki je potreben za slojevanje.

Omenjeni trije sloji barvnega ma-
teriala so obi¢ajno debeli le 0,1 do

V tem primeru se razbarvana preparacija
restavrira s krono, sosednji zob pa s faseto.

Obe keramicni restavraciji in situ
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0,15 mm. Osnovni beli barvi se
lahko dodajo tudi druge barve tipa
Essence, da se doseze Se boljsa
skladnost s kon¢no barvo. Pri tem
morate upostevati, da vecja kot je
translucenca primesanih materia-
lov, manjsi je u¢inek maskiranja.

IPS Ivocolor Essence Cream npr.
vsebuje translucentne delce, ki
zmanjSujejo  opaciteto mesani-
ce. Ce ne veste, kaksna bo opa-
citeta, lahko mesSanico razredCite
z odstranjevalcem madezev ali
benzil alkoholom in nato preveri-
te stanje s povecevalnim steklom
(10- do 20-kratna povecava). Beli
barvi obicajno dodamo odtenek z
IPS Ivocolor Essence Sunset. Ena
od moznosti je tudi, da v tej fazi
uporabite samo cisto belo barvo,
medtem ko druge barve prihranite
za naslednje sloje. Barve se pecejo
pri temperaturi 750 °C, pri cemer
uporabljate program za pecenje
dentina.

5. Slojevanje z IPS
e.max Ceram

Slojevanje je ravno tako pomem-
ben faktor prekrivanja razbarva-
nih preparacij in doseganja visoke
stopnje svetlosti in obarvanosti.
Sprva je bila slojevalna kerami-
ka IPS e.max razvita za izdelavo
opacnih materialov za ogrodja, kot
so ingoti HO in MO, ter prve gene-
racije cirkonijevih materialov.

Na omenjenih ogrodjih je IPS
e.max Ceram cudovito deloval.
Tezave so se zacele pojavljati, ko
so zaceli izdelovati ingote LT in
HT. Kako bi lahko kombinirali
translucentno slojevalno keramiko
IPS e.max Ceram s translucentni-
mi materiali LT in HT, namenjeni-
mi za izdelavo ogrodij? Nenado-
ma se obicajna tehnika slojevanja
ni ve¢ obnesla, zato so postali
zobotehniki zmedeni in frustrirani
— enako je veljalo tudi za nas. Za-
tem smo odkrili klju¢ni element za
uspesno oblikovanje restavracij:
opaciteto z visoko stopnjo svetlos-
ti. V pretezni meri smo se ucili z
eksperimentiranjem z razli¢nimi
kombinacijami materialov. Nekaj
Casa smo brez izjeme uporabljali
Mamelon Light Impulse — material
z visoko stopnjo opacitete in fluo-
rescence, ki omogoca doseganje
rezultatov, ki so podobni naravne-
mu videzu.

Medtem se je sistem IPS e.max
Ceram razsiril s paleto novih ma-
terialov Power Dentin in Power
Incisal. Tovrstni materiali omogo-
¢ajo uporabnikom doseganje na-
ravne opacitete, ne da bi jim bilo
treba mesati razliéne materiale. Ce
je ogrodje belo in/ali opacno, se
lahko Se vedno uporablja prva ge-
neracija materialov Deep Dentin/
Dentin/Incisal. Ce so ogrodja nare-
jena iz ingotov LT in MT ali druge-
ga translucentnega materiala, pa so
najboljsi novi materiali Power (sl.
10 do 14).

Zakljucek

Pravilna svetlost je bistvena za us-
pesne estetske rezultate. Material

za ogrodje je treba izbrati pazljivo,
kar Se zlasti velja za polno kera-
micne restavracije. S sistemom
IPS e.max je to relativno preprosto,
celo v tezavnih primerih. Najprej
je priporocljivo dolociti barvo pre-
paracije in prostor, ki ga je treba
pustiti za restavracijo, zatem je na
vrsti izbira materiala za ogrodje.
Pri tem si lahko zobozdravniki in
zobotehniki pomagajo z aplikacijo
IPS e.max Shade Navigation (apli-
kacija SNA). Z zgoraj predstavlje-
nim pristopom lahko restavriramo
Stevilne primere mocno razbarva-

ne zobne strukture ter oblikujemo
keramic¢ne restavracije, ki se har-
moni¢no in brezhibno ujemajo z
naravnim zobovjem.
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Ivoclar Vivadent AG

- visoka trdnost: 470 MPa”

- minimalna invazivnost:
1-milimetrske krone in
0,3-milimetrske luske

+ klini¢na preizkusenost:
stopnja obstojnosti 96,2 %

*Tipi¢na srednja vrednost dvoosne upogibne trdnosti v obdobju 10 let, R&D Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
**¥ Proizvod za zamenjavo vrniti lvoclar Vivadent predstavniku ali distributerju.

www.ivoclarvivadent.com

Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel. +423 235 35 35 | Faks +423 235 33 60

1+1 IPS e.max® Press

AKCIJA ZAMENJAVE

Kupite

1 x IPS e.max Press Refill, barve po izbiri
605275 (priporocena cena za kos 90,25 €)

in dobite 1 kos istega izdelka BREZPLACNO

Ce vrnete 1 konkurencni valjcek***

e @.Max

Press
Trpezen, ucinkovit, estetski -
tocno to, kar potrebujete!

All ceramic,
all you need.

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation




