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Mednardoni zobozdravstveni 
simpozij bo posvečen razi-
skovanju inovativnih materia-
lov in delovnih postopkov.

Eksperimentalna preiskava 
magnetnih lastnosti osnov-
nih in plemenitih dentalnih 
zlitin za porcelansko teh-
niko.
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Študija opozarja, da lahko 
napačne informacije v 
družbenih medijih ogrožajo 
ortodontske paciente.
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Mednarodni 
zobozdravstveni simpozij 

GC bo posvečen 
raziskovanju inovativnih 
materialov in delovnih 

postopkov

TOKIO, Japonska: O inovacijah v zobozdravstvu se pogosto govori 
v smislu novih izdelkov, vendar pa njihov klinični pomen leži v tem, 
kako materiali in tehnologije spreminjajo odločitve, ki se sprejemajo 
ob zobozdravniškem stolu, v laboratoriju in v širšem zobozdravstve-
nem timu. Na šestem mednarodnem zobozdravstvenem simpoziju 
GC, ki bo potekal 3. in 4. oktobra v Tokyo International Forum, bo vrsta 
predavanj raziskovala, kako biomateriali, digitalni delovni tokovi in v 
prihodnost usmerjene tehnologije za restavracije preoblikujejo načr-
tovanje zdravljenja in klinične izide.

Jeremy Booth, Dental Tribune International

Simpozij, ki ga organizira pod-
jetje GC Corp., bo v okviru širše 
pobude podjetja »One Week of 
Excellence« združil zobozdravstve-
ne strokovnjake iz celega sveta na 
dvodnevnem znanstvenem in izo-
braževalnem programu. Predavanja 
o znanosti o materialih in digitalnem 
zobozdravstvu bodo obravnava-
la nekatera izmed klinično najbolj 
pomembnih vprašanj, s katerimi se 
danes soočajo zobozdravniki, na 
primer, kako lepila postajajo eno-
stavnejša in trdnejša ter kako lah-
ko ojačene restavracijske strukture 
razširijo možnosti neposrednega 
zdravljenja.

V okviru sekcije »Adhezivi nove 
generacije za neposredne in posre-
dne restavracije« bodo predavatelji 
prof. Bart Van Meerbeek, prof. Ro-
land Frankenberger in dr. Toshiki 
Takamizawa obravnavali enega 
najbolj znanih, a ključnih vidikov re-
stavracijske prakse - lepljenje. Prof. 
Frankenberger je za Dental Tribune 
International povedal, da je treba 
novo generacijo zobozdravstvenih 
adhezivov razumeti v kontekstu treh 
desetletij velikega napredka. Po 32 
letih predkliničnega in kliničnega 
raziskovanja adhezivov in kompo-
zitnih smol je opozoril, da dolgoletna 
domneva, da večstopenjski adhezivi 
predstavljajo zlati standard, ne odra-
ža več sedanje klinične realnosti.

»Univerzalni adhezivi so bolj-
ši od prejšnjih generacij, zlasti pri 
posrednih restavracijah,« je dejal 
prof. Frankenberger. Ta razvoj ima 
praktične posledice za vsakdanjo 
zobozdravstveno prakso - krajši čas 

Slika 1: Na šestem mednarodnem zobozdravstvenem simpoziju GC bo prof. 
Roland Frankenberger govoril o lepilih nove generacije za neposredne in posredne 
restavracije (Foto: prof. Roland Frankenberger).
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nanašanja lahko zmanjšajo tvega-
nje za kontaminacijo, poenostav-
ljeni protokoli pa lahko pripomorejo 
k večji učinkovitosti adhezivnih po-
stopkov.

Vendar je prof. Frankenberger 
nakazal, da najpomembnejše pri-
hodnje izboljšave morda ne bodo 

toliko v vrhunski zmogljivosti, tem-
več bolj v tehnični toleranci. Pojasnil 
je: »Vsi vemo, kako zahtevno je obi-
čajno klinično delo z adhezivi, zato 
sta vedno pomembni tako toleranca 
na vlago kot tudi odpornost proti 
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Obraba zob je za zobnim kariesom drugi najpogostejši vzrok izgube trdih zobnih tkiv. Njena pojav-
nost se povečuje tako po pogostosti kot po stopnji izraženosti, medtem ko se pojavnost kariesa še 
naprej zmanjšuje.¹ Zaradi neenotnih diagnostičnih meril in različnih raziskovalnih metodologij je glo-
balno razširjenost težko natančno opredeliti, vendar velja, da je erozijska obraba zob (ETW) v sodobni 
populaciji vse pogostejša.² Erozijska obraba nastane zaradi mehčanja sklenine pod vplivom notranjih 
ali zunanjih kislin²˒³, v kombinaciji z mehanskimi dejavniki, kot sta atricija in abrazija, pa lahko bistveno 

pospeši izgubo zobne substance.³˒⁴ K temu procesu dodatno prispevajo parafunkcijske navade, 
predvsem bruksizem, ki pogosto vodijo do kompleksnih oblik generalizirane obrabe zobov-

ja ter predstavljajo izziv tako z vidika funkcije kot estetike.
Uspešno zdravljenje zahteva skrbno ravnovesje med vzpostavitvijo stabilnih oklu-

zijskih odnosov, izboljšanjem estetskega videza in čim večjim ohranjanjem preostalih 
zobnih tkiv. Zato imajo danes osrednjo vlogo v načrtovanju zdravljenja minimalno in-
vazivni adhezivni pristopi. V tem prikazu primera predstavljamo konzervativen reha-
bilitacijski pristop, ki temelji na adhezivni oskrbi in združuje neposredne ter posre-
dne adhezivne restavracije z namenom doseganja funkcionalnih, trajnih in estetsko 
dovršenih rezultatov ob doslednem upoštevanju načela maksimalnega ohranjanja 
zobnih tkiv.

MATERIALI

Dr. Zohaib Ali 

Dr. Zohaib Ali je specialist 
protetik s področja Velikega 
Manchestra in Lancashira, 
ki se v klinični praksi osre-
dotoča na zdravljenje 
obrabljenega zobovja, 
sanacijo neuspešnih 
protetičnih oskrb ter 
estetsko zahtevnih 
primerov. Njego-
vo delo zajema 
napredno adheziv-
no zobozdravstvo, 
implantoprotetiko in 
celovite rehabilitacije 
zobovja, pri čemer 
daje poseben poudarek 
predvidljivim postopkom, 
ki temeljijo na znanstvenih 
dokazih.
Kot višji klinični predavatelj 
za področje protetike aktivno 
sodeluje pri izobraževanju 
specialistov protetike ter 
soustvarja sodobne pristope 
k podiplomskemu izobraževa-
nju na področju naprednega 
restavrativnega zobozdra-
vstva. Njegovi raziskovalni 
interesi vključujejo biomime-
tične restavrativne pristope, 
povezovanje digitalnih in 
analognih delovnih postopkov 
ter razvoj strukturiranih in 
zanesljivih učnih modelov.
Poleg pedagoškega dela na 
univerzi vodi obsežno klinično 
prakso, ki temelji na napo-
titvah, ter predava doma in 
v tujini v okviru programov 
ProsthoWorks in Bio-Emula- 
tion. Njegovo delo zazna-
mujejo natančna klinična 
izvedba, jasna komunikacija 
ter predanost nenehnemu dvi-
govanju standardov sodobne 
protetične oskrbe.

Konzervativen pristop s kombinacijo 
različnih materialov pri celoviti  

rehabilitaciji zobovja zaradi izrazite 
erozijske obrabe zob

Dr. Zohaib Ali, Združeno kraljestvo

Slika 1: Ekstraoralni frontalni posnetek 
pred začetkom zdravljenja. Skrajšane 
in sploščene krone zgornjih sprednjih 
zob so pomembno poslabšale estetiko 
pacientkinega nasmeha in predstavljale 
veliko psihološko obremenitev.

Sliki 2a in 2b: Intraoralni posnetki pred začetkom zdravljenja. Incizalni žlebovi in iz-
razite konkavne okluzijske lezije (occlusal cupping) kažejo na izrazito erozijsko kom-
ponento obrabe. Opazimo lahko, da je desna stran bolj prizadeta kot leva, kar lahko 
kaže na habitualno asimetrično okluzijsko obremenjevanje. Amalgamske zalivke so 
sijoče in brez znakov potemnitve, kar lahko nakazuje kislo okolje v ustni votlini.

Slike 3a, 3b in 3c: Intraoralni bukalni posnetki pred začetkom zdravljenja. Na bukalnih ploskvah so prisotne obsežne, sploščene 
erozijske lezije.

Slika 4: Načrtovanje, ki temelji na 
obrazni estetiki: intraoralni mock-up za 
določitev ustrezne dolžine sprednjih zob.

Slike 5a, 5b in 5c: Za rekonstrukcijo sprednjih zob je bila uporabljena dvoslojna tehnika z materialoma G-ænial A'CHORD (GC) 
in G-ænial Universal Injectable (GC), ki je bil uporabljen za končno plast. Vsi adhezivni postopki so bili izvedeni ob izolaciji z gu-
mijastim opnom.

Sliki 6a in 6b: Polposredno izdelane obnove s tehniko injekcijskega preoblikova-
nja skrajšajo čas dela ob stolu in olajšajo končno obdelavo. a: Obnove iz materiala 
G-ænial Universal Injectable na natisnjenem modelu. b: Zobje so bili pred cementira-
njem izolirani in nežno peskani.

Mlada odrasla 
pacientka se je zgla-

sila zaradi funkcionalnih in 
estetskih težav, povezanih z »nap-
redovano obrabo zob« (slika 1). 
Anamnestični podatki so pokazali 
pogosto izpostavljenost kisli pre-
hrani ter bruksizem, prisoten tako 
podnevi kot ponoči. Klinični pregled 
je razkril generalizirano hudo obrabo 
zob z jasno izraženimi erozijskimi in 
atricijskimi komponentami (sliki 2 in 
3). Kombinacija erozijskega meh-
čanja sklenine in atricije je dodatno 
pospešila izgubo trdih zobnih tkiv, 
kar je povzročilo skrajšane klinične 
krone in sploščeno linijo nasmeha.

Prisotna je bila obsežna izgu-
ba trdih zobnih tkiv zaradi erozije, 
ki se je kazala z izrazitimi konkav-
nimi okluzijskimi lezijami (occlusal 
cupping) ter značilnimi žlebovi na 

incizalnih robovih. Več obstoječih 
oskrb je delovalo privzdignjeno, kar 
je odražalo postopno izgubo okoliš-
kih zobnih tkiv, medtem ko so ob-
sežne, sploščene lezije sklenine na 
bukalnih ploskvah dodatno potrje-
vale napredovano obrabo. Posebej 
je izstopalo, da so bile amalgamske 
zalivke sijoče in brez znakov po-
temnitve, kar je lahko povezano z 
dolgotrajno izpostavljenostjo kisle-
mu okolju v ustni votlini.

Poleg obrabe so bile ugoto-
vljene tudi druge klinične poseb-
nosti, med drugim več neuspešnih 
zobozdravstvenih oskrb, vključno 
s polno prevleko na zobu 26, ki jo 
je bilo treba zamenjati. Na splošno 
sta kisla prehrana in parafunkcijske 
navade predstavljali pomembna 
dejavnika tveganja za nastanek in 
napredovanje obrabe zob.

Cilji zdravljenja in 
utemeljitev izbranega 
pristopa

Glavni cilj zdravljenja je bil ob-
noviti funkcijo in estetiko ter hkrati 
z minimalno invazivnim pristopom 
čim bolj ohraniti preostala zobna 
tkiva. Načrtovali smo kontrolira-
no zvišanje okluzijske vertikalne 
dimenzije (OVD), ki je bilo skrbno 
prilagojeno pacientkini toleranci, da 
bi zagotovili udobje ter dolgoročno 
funkcionalno stabilnost. Pomemb-
na cilja zdravljenja sta bila tudi 
enostavno vzdrževanje in možnost 
popravil, kar je pomembno vplivalo 
na izbiro materialov in restavrativnih 
postopkov.

Za dosego teh ciljev smo se od-
ločili za pretežno aditivni pristop, s 

katerim smo želeli v največji možni 
meri ohraniti preostalo sklenino in 
dentin. Zaradi svoje konzervativ-
nosti in enostavne popravljivosti je 
bil kot primarni restavrativni mate-
rial izbran kompozit, medtem ko 
smo v posteriornih regijah z večjimi 
obremenitvami uporabili posredne 
restavracije. Za sanacijo strukturno 
oslabljenega kočnika je bila izbrana 
cirkonijeva prevleka, ki je omogoči-
la konzervativno vertikalno prepa-
racijo.⁵ Takšna izbira materiala je 
podprla minimalno invazivni pristop 
ter hkrati zagotovila trdnost in dol-
goročno vzdržljivost, potrebno za 
zanesljivo funkcijo v posteriornem 
predelu.

Potek zdravljenja
Celovita rehabilitacija zobovja 

je bila izvedena ob povečani OVD 
s pretežno aditivnim pristopom. 
Dolžino sprednjih zob smo pred 
začetkom zdravljenja preverili z 
intraoralnim mock-upom (slika 4). 
Zdravljenje se je začelo z obnovo 
zgornjih in spodnjih sprednjih zob, 
ki je bila zaključena v enem obisku. 
Za ohranitev na novo vzpostavljene 
okluzijske vertikalne dimenzije so 
bili v posteriornem predelu izdelani 
začasni kompozitni okluzijski stopi, 
s katerimi je bila zagotovljena sta-
bilna okluzija.

Pri rekonstrukciji sprednjih 
zob je bil uporabljen kombiniran 
protokol z materialoma G-ænial 
A'CHORD (GC) in G-ænial Univer-
sal Injectable (GC). Uporabljena je 
bila dvoslojna tehnika: s pomočjo 
palatinalnega ključa je bila najprej 
izdelana palatinalna lupina, sledila 
je dentinska plast (obe iz materiala 
G-ænial A'CHORD), končna skle-
ninska plast pa je bila izdelana s 
tehniko injekcijskega preoblikova-
nja z materialom G-ænial Universal 
Injectable (slika 5).

Štiri dni pozneje so bili z upo-
rabo tehnike injekcijskega pre-
oblikovanja z materialom G-ænial 
Universal Injectable obnovljeni 
zgornji premolarji in molarji, deset 
dni zatem pa še spodnji premolar-
ji. V spodnjem levem kvadrantu je 
bila rehabilitacija izvedena s pol-
posrednimi kompozitnimi onleji, 
izdelanimi s tehniko injekcijskega 
preoblikovanja z materialom G-æni-
al Universal Injectable (slika 6).  
Ta pristop je omogočil optimalno 
ohranjanje zobnih tkiv, stroškovno 
učinkovitost ter dobro možnost dol-
goročnih popravil.

Deset dni pozneje je bil zgornji 
levi prvi molar oskrbljen s cirkonije-
vo prevleko po vertikalni preparaciji, 
kar je zagotovilo trajno ojačitev tega 
funkcionalno pomembnega poste-
riornega zoba.

V zaključni fazi zdravljenja sta 
bila na zobeh 46 in 47 cementirana 
onleja iz litijevega disilikata (Initial 
LiSi Press, GC), ki zagotavljata več-
jo trdnost ter zanesljivo adhezivno 
vezavo na področju, izpostavljenem 
velikim okluzijskim obremenitvam. 
Zaradi organizacijskih okoliščin na 
strani pacientke je bil ta del zdravlje-
nja zaključen tri mesece pozneje.

1 2a 2b

3a 3b 3c 4

5a 5b 5c 6a 6b
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MATERIALI

Adhezivni protokol 
in izolacija delovnega 
polja

Vsi neposredni kompozitni po-
segi so bili izvedeni ob izolaciji z 
gumijasto opno (rubber dam), kar 
je omogočilo optimalen nadzor 
nad delovnim poljem in poveča-
lo zanesljivost adhezivne vezave. 
Uporabljen je bil kombiniran pristop 
slojenja, pri katerem je bil klasični 
pastozni kompozit uporabljen za 
nadomeščanje dentina in sklenine, 
tehnika injekcijskega preoblikovanja 
pa za dokončno oblikovanje kontur, 
večjo natančnost in učinkovitejši 
potek dela.

Adhezivni postopki so bili izve-
deni v skladu z navodili proizvajalca, 
pri čemer so bili glede na posame-
zno podlago uporabljeni ustrezni 
postopki priprave površine in adhe-
zivne vezave, da bi zagotovili trajno 
povezavo tako pri neposrednih kot 
tudi pri posrednih rekonstrukcijah. 
Neposredne rekonstrukcije so bile 
adhezivno pritrjene z uporabo siste-
ma G-Premio BOND (GC).

Posredne kompozitne rekon-
strukcije, izdelane iz materiala 
G-ænial Universal Injectable, so bile 
pred cementiranjem nežno peska-
ne z aluminijevim oksidom velikosti 
delcev 27 μm, očiščene z alkoholom 
in nato silanizirane z materialom G- 
Multi PRIMER (GC). Rekonstrukcije 
Initial LiSi Press so bile najprej očiš-
čene z alkoholom, nato 20 sekund 
jedkane s fluorovodikovo kislino in 
zatem silanizirane z materialom G- 
Multi PRIMER.

Preparirane zobne površine so 
bile očiščene in nežno peskane, 
sledila sta selektivno jedkanje s fos-
forno kislino ter nanos adhezivnega 
primerja G-CEM ONE Adhesive En-
hancing Primer. Vse steklokeramič-
ne in kompozitne rekonstrukcije so 
bile dokončno cementirane s ce-
mentom G-CEM ONE (GC).

Pred cementiranjem je bila tudi 
cirkonijeva prevleka očiščena in ne-
žno peskana, nato pa cementirana z 
materialom G-CEM ONE, kar je za-
gotovilo zanesljivo vezavo na visoko 
trdno cirkonijevo keramiko.

Okluzija in okluzijska 
vertikalna dimenzija

OVD je bila povečana kontroli-
rano, pri čemer smo ves čas spre-
mljali pacientkino fonetiko, udobje 
in funkcionalno prilagoditev. Nova 
OVD je bila določena s postopkom 
načrtovanja, ki je izhajal iz obrazne 
estetike in omogočil določitev ideal-
nega položaja incizalnih robov, nato 
pa je bila na podlagi pacientkinega 
funkcionalnega odziva po potrebi 
dodatno prilagojena.

Glede na razpoložljiv medoklu-
zijski prostor in prisoten bruksizem 
smo izbrali bolj konzervativno obli-
kovano okluzijsko anatomijo, s či-
mer smo zmanjšali možnost nastan-
ka okluzijskih interferenc in krušenja 
restavracij. V posteriornem predelu 

je bila prednost dana trajni funkcio-
nalnosti pred estetiko, zato so bile 
okluzijske ploskve skrbno spolira-
ne in puščene neglazirane, da bi 
zmanjšali obrabo.⁶˒⁷ (slika 7).

Končna okluzijska shema je 
zagotavljala stabilne bilateralne 
posteriorne kontakte, podprte z an-
teriornim vodenjem, ki je učinkovito 
omejevalo posteriorne interference 
med ekskurzijskimi gibi. Takšna ure-
ditev je upoštevala pacientkin funk-
cionalni obseg gibanja mandibule 
ter omogočila predvidljivo, stabilno 
in udobno okluzijsko razmerje.

Rezultati
Po zaključku zdravljenja je bila 

pri pacientki vzpostavljena stabilna 
okluzija pri na novo določeni OVD 
(slika 8). Aditivni, minimalno invaziv-
ni pristop je omogočil maksimalno 
ohranitev preostalih trdih zobnih 
tkiv, hkrati pa zagotovil celovito ob-
novo obrabljenih zobnih ploskev.

Estetski rezultat je bil izboljšan 
z usklajenim slojenjem kompozita 
v anteriornem predelu (sliki 9 in 10), 
medtem ko je bila anatomija pos-
teriornih zob uspešno obnovljena z 
uporabo neposrednih, posrednih in 
polposrednih rekonstrukcij.

Pretežna uporaba kompozitnih 
materialov v rehabilitacijskem na-
črtu omogoča dobro dolgoročno 
vzdrževanje, saj kompozitne resta-
vracije omogočajo enostavno poli-
ranje, popravila ter po potrebi tudi 
postopno nadaljnjo nadgradnjo re-
stavrativne oskrbe.

Vzdrževanje in obvladovanje 
dejavnikov tveganja

Za zagotavljanje dolgoročnega 
uspeha rehabilitacije je bil priprav-
ljen individualno prilagojen program 
vzdrževanja. Pacientka je prejela 
navodila glede prilagoditve prehran-
skih navad z namenom zmanjšanja 
erozijskih dejavnikov ter priporočila 
za obvladovanje parafunkcijskih na-
vad, povezanih z bruksizmom.

Za zaščito restavracij je bilo 
predpisano redno nošenje oklu-
zijske opornice z njenim periodič-
nim prilagajanjem, s čimer smo 
zmanjšali prekomerne obremenitve 
restavracij. Načrtovani so bili tudi 
redni kontrolni pregledi, namenjeni 
vzdrževanju ustne higiene, spre-
mljanju pacientkine prilagoditve na 
povečano OVD ter ohranjanju inte-
gritete adhezivnih spojev. Po potrebi 
so pregledi vključevali tudi poliranje 
in popravila kompozitnih restavracij.

Razprava
Predstavljeni klinični primer 

kaže, da je mogoče hudo erozijsko 
obrabo zob uspešno zdraviti s kon-
zervativnim, adhezivnim pristopom 
k celoviti rehabilitaciji zobovja, pri 
tem pa v največji možni meri oh-
raniti preostala zobna tkiva. Izbor 
materialov je temeljil na njihovih 
specifičnih indikacijah. Večina re-
habilitacije je bila izvedena s kom-
pozitnim materialom, ki je bil izbran 
zaradi minimalno invazivnega pri-
stopa, stroškovne učinkovitosti in 
odlične možnosti popravil. Zaradi 
teh lastnosti je še posebej primeren 

za dolgoročno vzdrževanje rekon-
strukcij pri mlajših pacientih.

Na zobu 26 je bila izdelana cir-
konijeva prevleka, ki je omogoči-
la minimalno invazivno vertikalno 
preparacijo ter zagotovila trdnost 
in vzdržljivost, potrebno za obnovo 
tega strukturno oslabljenega mo-
larja. Delne restavracije v spodnjem 
desnem kvadrantu pa so bile izde-
lane iz litijevega disilikata, ki je bil 
izbran zaradi zanesljive adhezivne 
vezave in ugodnih mehanskih last-
nosti. Ta material predstavlja opti-
malno ravnovesje med ohranjanjem 
zobnih tkiv in dolgoročno funkcio-
nalno obstojnostjo.
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Slika 7: Okluzijski pogled na spodnji 
zobni lok. Rekunstrukcije Initial LiSi 
Press niso bile fasetirane, kar omogoča 
izjemno gladko in visoko spolirano po-
vršino ob hkratnem ohranjanju odlične 
estetike.

Slika 9: Z zdravljenjem sta bili obnovljeni 
naravna površinska morfologija in teks-
tura zob.

Slika 10: Ekstraoralni frontalni posnetek 
po zaključenem zdravljenju. Obnovljeni 
sta bili naravna, mladostna dolžina zob 
in harmonična krivulja nasmeha. Zgor-
nji sekalci nežno sledijo konturi spodnje 
ustnice, med nasmehom pa je vidnega 
več zob.

 Slike 8a, 8b in 8c: Intraoralni bukalni posnetki po zaključenem zdravljenju.
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različnim stopnjam natančnosti pri 
nanašanju. Če ni več pomembno, 
kako strokovnjaki adheziv razredčijo 
z zrakom ali ga sušijo na zraku, je to 
resnično pomemben korak naprej.«

Prof. Frankenberger je poudaril, 
da dolgoročni klinični izidi ostajajo 
pravi preizkus adhezivnih siste-
mov. Ta dolgoročna perspektiva 
je oblikovala usmeritev njegovega 
raziskovalnega dela, zlasti v zvezi 
z utrujenostjo adhezivov in klinič-
nim razvojem sistemov za lepljenje. 
»Internet je poln osupljivo estetskih 
začetnih rezultatov, vendar sem se 
osredotočil tudi na dolgoročno opa-
zovanje,« je poudaril.

Omenil je tudi, da današnji le-
pilni sistemi izkoriščajo vzporedne 
izboljšave pri kompozitnih smolah. 
Sodobni kompoziti ustvarjajo bi-
stveno manjše sile krčenja kot tisti, 
ki so se uporabljali pred desetletji, 
s čimer zmanjšujejo obremenitev 
na lepila. »V primerjavi s časom, ko 
sem bil študent, se kompozit danes 
skrči za 50 % manj. To je ogromno 

izboljšanje,« je dejal. Za klinične 
strokovnjake kombinacija manjšega 
krčenja in zanesljivega lepljenja po-
maga pojasniti odlične dolgoročne 
rezultate, ki jih zdaj opazujemo.

Širši premik v 
zobozdravstvu

Razvijajoči se koncepti ma-
terialov bodo obravnavani tudi 
v sekciji »Prihodnje smernice v 
zobozdravstvenih materialih: Od 
bioaktivne inteligence do ojačanih 
struktur in napredne tehnologije«, v 
kateri bodo sodelovali prof. Ricar-
do Carvalho, prof. Pekka Vallittu,  
prof. Satoshi Imazato in dr. James 
Tsoi. Prof. Vallittu se bo v svojem 
prispevku osredotočil na ojačanje z 
vlakni in na to, kako lahko ojačene 
kompozitne strukture spremenijo 
odločanje pri restavracijah.

Prof. Vallittu je za Dental Tribune 
International pojasnil, da se resta-
vracijska zdravljenja z ojačitvijo s 

vlakni opirajo na ojačitvene lastnosti 
steklenih vlaken in ne zgolj na del-
ci polnila. To postane še posebej 
pomembno pri velikih neposrednih 
kompozitnih restavracijah in pri ne-
posredni restavraciji endodontsko 
zdravljenih zob. Z zapolnitvijo odpr-
tine koreninskega kanala s kompo-
zitom, ojačenim z vlakni, so klinični 
strokovnjaki po njegovih besedah 
sposobni ustvariti »zelo trpežno 
endokoro za kompozitno krono«, s 
čimer učinkovito oblikujejo tisto, kar 
je opisal kot »sistem neposredne 
endokrone«.

Za klinične strokovnjake lahko 
ta pristop razširi obseg primerov, ki 
jih je mogoče obravnavati nepos-
redno in konzervativno. Zobe, ki 
so bili prej morda obravnavani kot 
kandidati za posredne obnove, je v 
izbranih primerih mogoče obnoviti 
s trajnimi neposrednimi tehnikami; 
vendar pa posledice segajo dlje od 
obnov posameznih zob. Sistemi z 
dolgimi vlakni se lahko uporabljajo 
pri neposrednih mostičkih in ščitni-
kih, kompoziti s kratkimi vlakni pa 
lahko izboljšajo pritrditev teh daljših 
vlaken na zobno strukturo. »Ta in-
tegracija zabrisuje mejo med resta-
vrativnim in protetičnim zobozdrav- 
stvom.,« je dejal prof. Vallittu.

Klinični uspeh pa je odvisen od 
upoštevanja ključnih načel. Po mne-
nju prof. Vallittuja morata količina in 
namestitev vlaknatega kompozita 
približno ustrezati volumnu in lo-
kaciji dentina, ki je obstajal pred 
poškodbo zoba. »Poleg tega so 
visokokakovostna lepila, selektivno 
jedkanje sklenine in pravilno sve-
tlobno utrjevanje ključni dejavniki, ki 
prispevajo k uspehu vseh kompo-
zitnih restavracij,« je dejal.

Nadaljnje vpoglede v inovativne 
materiale in delovne tokove bodo 
predstavili na sejah, osredotočenih 
na razvoj materialov za kostno au-
gmentacijo ter validacijo digitalne 
diagnostike in protetičnih delovnih 
tokov. Na seji z naslovom »Inova-
tiven material za kostno augmen-
tacijo: karbonatni apatit v klinični 
praksi, podprt z znanostjo in doka-
zan v praksi« bo nastopil dr. Paul S. 
Rosen skupaj s prof. Shinya Mura-
kamijem, prof. Antonom Sculeanom 
in prof. Hom-Lay Wangom.

Digitalna dimenzija uporabe 
materialov bo raziskana v dveh se-
jah, ki bosta preučevali povezavo 
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med digitalno diagnostiko, protetič-
nim načrtovanjem in izbiro materia-
lov. Za zobozdravstvene ekipe je ta 
povezava vse pomembnejša: digi-
talni delovni tokovi niso več ločeni 
od odločitev o materialih, temveč 
postajajo osrednji del načrtova-
nja, izdelave in izvedbe restavracij. 
Pod naslovom »Digitalno-materialni 
vmesnik: preverjeni delovni tokovi 
od diagnoze do protetike« bo v eni 
seji, posvečeni veneerjem, sode-
lovala prof. Reinhilde Jacobs, dr. 
Anthony Mak in dr. Mahmoud Ezzat 
Ghazi, v drugi seji, posvečeni zob-
nim protezam, pa bodo sodelovali 
prof. Jacobs, prof. Manabu Kana-
zawa in dr. Elisabetta Bellia.

One week 
of excellence

V okviru šestega mednarodnega 
zobozdravstvenega simpozija GC 
podjetje GC vabi zobozdravstvene 
strokovnjake iz vsega sveta v Tokio, 
da se udeležijo »One week of excel-
lence«. Poleg dvodnevnega znan-
stvenega programa s 72 predavanji 
bo teden vključeval praktične tečaje, 
družabne dogodke in organizirane 
kulturne dejavnosti, vključno z ogledi 
Tokia in gorskega mesta Nikkō.

Udeleženci lahko pridobijo do 
54 kreditnih točk za nadaljnje iz-
obraževanje, od tega 12 kreditnih 
točk za predavanja na simpoziju in 
42 za delavnice. Na simpoziju bo na 
voljo simultano tolmačenje v japon-
ščino in angleščino. Več informacij 
o programu in prijavi je na voljo na 
spletni strani dogodka https://www.
gcdentalcampus.com/en/the-6-th- 
international-dental-symposium/. 

Nadaljevanje iz strani 1

Predvidljivi rezultati 4-milimetrske 
polimerizacije in hiter potek 

dela: klinična perspektiva  
dr. Richarda Pricea

V sodobnem zobozdravstvu 
enostavnost dela ni več luksuz – je 
nujnost. Zobozdravniki se vsako-
dnevno soočajo z zahtevnimi izzivi 
natančnosti, učinkovitosti in priča-
kovanj pacientov. V tem kontekstu 
morajo restavrativni materiali delo 
poenostaviti, ne pa ga dodatno 
zapletati. Ta filozofija je v samem 
bistvu materiala Tetric plus, univer-

zalnega kompozita, ustvarjenega z 
namenom poenostavitve postop-
kov, ne da bi pri tem ogrozili kako-
vost.

Tetric plus (slika 1) ponovno 
opredeljuje zmožnosti univerzalne-
ga kompozita, saj se osredotoča na 
tisto, kar je resnično pomembno: 
možnost uporabe pri vseh razredih 
kavitet, intuitivno delo ter dosledne 

in zanesljive rezultate. Z usklajenimi 
odtenki tako v pastozni kot v tekoči 
obliki zobozdravnik dobi en kohe-
ziven sistem za učinkovito zdravlje-
nje od I. do V. razreda.

V osredju te inovacije je močna 
poenostavitev: le štiri barve, ki po-
krivajo celoten VITA spekter stan-
dardnih in »Bleach« barv.

Prednosti materiala 
Tetric plus

Učinkovitost materiala Tetric 
plus presega zgolj doseganje 
ustreznega odtenka. Z možnostjo 
nanašanja plasti do 4 mm in časom 
polimerizacije le 3 sekunde Tetric 
plus občutno pospeši restavrativni 
postopek.
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polimerizacijskim protokolom.

Klinična opažanja 
dr. Pricea

Zasnoval sem poseben zob 
kot repliko kavitete I. razreda. Dve 
polovici zoba se lahko namestita v 
model (slika 4). Zob je mogoče eno-
stavno izvleči, obnovo pa odstraniti 
za neposreden pregled. Obnovo 
lahko za 15 minut potopimo v ace-
ton. Vsak dobro polimeriziran kom-
pozit je odporen proti kemični agre-
siji in obdrži sijajno, nedotaknjeno 
površino, medtem ko so premalo 
polimerizirana območja videti, kot 
bi bila prekrita s slano, kar kaže na 
šibko polimerno mrežo [8, 9].

Tetric plus: polime-
rizacijska kinetika in 
zasnova materiala

Obnašanje materiala Tetric 
plus med polimerizacijo predstavlja 
še eno dodatno prednost. Linija 
kompozitov Tetric plus uporablja 
Ivoclarjev patentirani fotoiniciator 
Ivocerin skupaj s posebnim do-
datkom (prenos verige z adicijo in 
fragmentacijo – AFCT), ki zmanj-
šuje polimerizacijske napetosti in 
povečuje odpornost [10]. Material 
uporablja tudi koncept spremi-
njanja prosojnosti (translucence): 
nepolimeriziran material je visoko 
prosojen, kar olajša prodor svetlo-
be v globino, po polimerizaciji pa 
postane manj prosojen, s čimer se 
doseže boljša estetika (slika 5) [10].

Na ta način je omogočena 
večja globina polimerizacije, rezul-
tat pa je boljši estetski učinek po 
polimerizaciji. S tem je zagotovlje-
na klinično koristna kombinacija 
ustrezne globine polimerizacije in 
optičnih lastnosti.

Tetric plus:  
upogibna trdnost

Prednosti kompozita Tetric 
plus presegajo zgolj globino po-
limerizacije. Pokazalo se je, da 
Tetric plus po 24 urah doseže naj-
višjo vrednost upogibne trdnosti 
v primerjavi z drugimi testiranimi 
materiali ter da hitra polimerizacija 
ni poslabšala njegovih mehanskih 
lastnosti [10].
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Konvencionalni kompoziti se 
tradicionalno nanašajo v plasteh 
do 2 mm, saj se debelejše plasti 
ne morejo ustrezno polimerizirati. 
»Bulk-fill« kompoziti, ki se polime-
rizirajo v plasteh do 4 mm, lahko 
skrajšajo čas dela [1, 2] in zmanjšajo 
tveganje za nastanek nepravilnos-
ti na stiku plasti [3, 4] ali morebitne 
kontaminacije [5, 6]. Postopek se 
poenostavi tudi zaradi manjšega 
števila delovnih korakov. Pri ka-
vitetah II. razreda lahko »bulk-fill« 
kompoziti prihranijo 59,8 % časa 
na posamezno obnovo (približno 4 
min 36 s) [1]. Klinična raziskava na 
295 posteriornih obnovah kaže na 
podobno skrajšanje časa, zlasti pri 
uporabi »bulk-fill« kapsul [2]. To je 
realen klinični dobiček pri učinko-
vitosti, merjen v minutah in ne se-
kundah, ter je veliko pomembnejši 
od nekaterih nepotrjenih trditev, 
da je za ustrezno polimerizacijo 
dovolj že 1 sekunda.

Opomba: Noben proizvajalec 
kompozitov ne priporoča 1-sekun-
dne polimerizacije.

Tetric plus: globina 
polimerizacije

Tetric plus Fill je poenostavljen 
univerzalni kompozit, ki združu-
je učinkovito rokovanje z ustre-
zno polimerizacijo do 4 mm. Ta 
kompozit je posebej zasnovan 
za hitro polimerizacijo [7]. Globina 
polimerizacije, ki je bila v mojem 
laboratoriju preverjena glede na 
odtenek, je pokazala, da bar-
ve A2, Bleach in A3 dosežejo do  
80 % potrebne trdote na globini 
4 mm tako pri 3-sekundni kot pri 
10-sekundni osvetlitvi, medtem 
ko je barva A3.5 za polimerizaci-
jo 4-milimetrske plasti zahtevala  
10 sekund, kar je v skladu z 
Ivoclarjevimi navodili za uporabo. 
Ključna prednost je torej prav ta 
dokaz v kombinaciji s pravilnim 

Slika 1: Tetric plus Prednosti 
kompozita Tetric plus: 1 univerzalni 
kompozit, 2 viskoznosti, 3 sekunde 
do polimerizacije, 4 barve, 5 razredov 
kavitet.

Slika 3a in 3b: Oskrba kavitete II. razreda.
Pred: zalivka z neustreznim robnim prilagajanjem na zobu 16. Potem: kaviteta II. 
razreda po oskrbi z materialoma Tetric plus Flow A3 in Tetric plus Fill A2.

Slika 4: Dve polovici zoba.

Slika 2: Tetric plus, barve.

Slika 5: Primeri 3 neustrezno 
polimeriziranih kompozitov, ki so vidni 
kot bele igličaste površine z nejasnimi 
mejami (A, B ali C), v primerjavi z 
ustrezno polimeriziranim materialom 
Tetric plus (D), ki nima videza slane in 
kaže jasne meje.
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4

2

3b

5

e089. https://doi.org/10.1590/
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Eksperimentalna preiskava 
magnetnih lastnosti osnovnih 

in plemenitih dentalnih zlitin za 
porcelansko tehniko

Rebeka Rudolf1,2,3 Peter Majerič1,2,3 Lidija Grobelšek2

1 Fakulteta za strojništvo Univerze v Mariboru, Slovenija, 2 Zlatarna Celje d.o.o. Celje, Slovenija, 3 Institut Jožef Stefan, Ljubljana, Slovenija

Plemenite dentalne zlitine na 
osnovi zlata, platine, paladija ali 
srebra imajo odlično korozijsko od-
pornost, visoko biokompatibilnost 
in optimalne mehanske lastnosti za 
uporabo v protetični stomatologiji. V 
primerjavi z njimi so bazne dentalne 
zlitine na osnovi kroma, kobalta ali 
niklja cenejše, a imajo zaradi kemij-
ske sestave slabšo korozijsko od-
pornost in tudi biokompatibilnost. 

V tem prispevku predstavljamo 
rezultate raziskave, ki je preučevala 
magnetne lastnosti dentalnih zlitin 
v magnetnem polju, ki se razlikuje-
jo glede na sestavo in elektronsko 
strukturo [1]. Materiale, ki se nahajajo 
v magnetnem polju, lahko razdelimo 
na diamagnetne, paramagnetne ali 
feromagnetne, glede na to kako se 
odzivajo na zunanje magnetno polje, 
pri čemer plemenite kovine običajno 
kažejo šibko ali zanemarljivo ma-
gnetno obnašanje. Eksperimentalni 
rezultati merjenja magnetne sile v 
plemenitih dentalnih zlitinah so po-
kazali, da večina kaže diamagnetne 
lastnosti, kar pomeni, da jih ma-
gnetno polje šibko odbija in da ne 
ohranijo nobene magnetizacije, ko je 
magnetno polje odstranjeno. Ena od 
testiranih plemenitih dentalnih zlitin 
je pokazala paramagnetno obnaša-
nje, kar kaže na šibko privlačnost v 
magnetnem polju. Nasprotno pa so 
vse raziskane bazne dentalne zlitine 
pokazale močnejše paramagnetne 
interakcije z magnetnimi polji.

Diamagnetne lastnosti plemeni-
tih dentalnih zlitin predstavljajo po-
membno prednost v medicinskem 
okolju, zlasti pri slikanju z magnetno 
resonanco (MRI), saj diamagnetni 
materiali ne motijo magnetnih polj in 
s tem zmanjšujejo popačenje slike 
in tveganje za paciente med slika-
njem z magnetno resonanco. Para-
magnetne bazne dentalne zlitine pa 
lahko v pogojih slikanja z magnetno 
resonanco povzročijo lokalno segre-
vanje ali slikovne artefakte. Zato so 
plemenite dentalne zlitine primer-
nejše za paciente, ki potrebujejo 

slikanje z magnetno resonanco, saj 
združujejo funkcionalno vzdržljivost 
z večjo varnostjo v medicinski dia-
gnostiki.

Dejstvo je, da se kovinski den-
talni nadomestki pogosto upora-
bljajo v protetični stomatologiji, in 
sicer za krone, mostičke, opornice, 
ortodontske aparate, vsadke in fi-
ksne proteze. Ti nadomestki so bili 
v preteklosti običajno izdelani iz zlitin 
plemenitih kovin (zlato, platina, pala-
dij in srebro), v današnjih časih pa se 
predvsem uporabljajo dentalne zliti-
ne iz osnovnih kovin (kobalt, krom in 
nikelj), ker so bistveno cenejše. 

MRI deluje z uporabo močnega 
magnetnega polja in radiofrekvenč-
nih (RF) impulzov, zaradi česar se 
materiali magnetizirajo glede na 
njihovo magnetno susceptibilnost. 
Razlike v magnetni susceptibilnosti 
na vmesniku med dentalnimi materi-
ali in okoliškimi tkivi lahko povzročijo 
artefakte na sliki, izgubo signala in 
geometrijska popačenja. Poleg de-
gradacije slike lahko interakcije, po-
vezane z MRI, s kovinskimi dental-
nimi materiali povzročijo segrevanje, 
ki ga povzročajo radiofrekvenčne 
frekvence, ali magnetno inducirane 
sile premika. Prejšnje študije kažejo, 
da lahko feromagnetne in nekate-
re zlitine osnovnih kovin povzročijo 
znatne artefakte ali varnostne po-
misleke, medtem ko dentalne zlitine 
plemenitih kovin na splošno povzro-
čajo manj popačenj in kažejo večjo 
združljivost z okolji MRI. Splošen 
vpliv tipičnih dentalnih materialov na 
artefakte na MR slikah je prikazan 
v Tabeli 1, medtem ko so obsežni 
podatki o magnetnem obnašanju 
specifičnih dentalnih zlitin za uliva-
nje z različnimi sestavami še vedno 
omejeni.

Kemijska sestava izbranih ple-
menitih dentalnih zlitin Zlatarne Celje 
d.o.o. v masnih deležih je naslednja 
(v oklepaju je navedena okrajšava za 
zlitino):
-	 Dentalna zlitina 1: AuPdAgCu-

Zn: Au 2.0%; Pd 25.0%; Ag 

Tabela 1:

Vrsta dentalnega materiala Magnetno obnašanje Kompatibilnost z MRI MRI interference

Stekleni ionomeri, smola, 
cirkonijev dioksid, feldspat, 
nekateri kompoziti

Nizka/šibka susceptibilnost,  
diamagnetno, paramagnetno

Kompatibilni Brez artefaktov ali popačenja slike

Amalgam, visoko plemenite 
zlitine, plemenite zlitine, titan

Nizka/šibka susceptibilnost, 
diamagnetno, paramagnetno

Kompatibilni Manj verjetno je, da bodo povzročeni 
artefakti ali popačenje slike

Nerjaveče jeklo, zlitine kobalta  
in kroma

Višja občutljivost, paramagnetno, 
feromagnetno

Nekompatibilni Visoka možnost artefaktov, znatno 
popačenja slike, tudi pri slikanju 
območij, ki so daleč od materiala

Slika 1: Magnetizacija M kot funkcija jakosti magnetnega polja H pri 300 K (27 °C) (zgoraj) in temperaturno odvisna susceptibilnost 
X, izmerjena v magnetnem polju 0,1 T (spodaj).

1
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AD  

64.0%; Cu 8.0%; Zn < 1%: (PA1)
-	 Dentalna zlitina 2: Au 80.0%; Pt 

10.84%; Ag 8.0%; Ge 1.0%; Ir, 
Rh < 1%: (PA2)

-	 Dentalna zlitina 3 kot Palart: Pd 
56.2%; Ag 35.0%; Zn 4.5%; Sn 
2.0%; In 2.0%; Ir < 1%: (PA3)

-	 Dentalna zlitina 4: Au 46.0%; Pd 
6.0%; Ag 39.5%; Cu 7.5%; Zn, Ir 
< 1%: (PA4)

Bazne dentalne zlitine so bile 
kupljene pri certificiranih proizva-
jalcih zobozdravstvenih materialov 
Interdent d.o.o., Celje, Slovenija 
in BEGO GmbH & Co., Bremen, 
Nemčija. Kemijska sestava izbra-
nih baznih dentalnih zlitin v masnih 
deležih je naslednja (v oklepaju je 
navedena okrajšava za zlitino):
-	 Bazna dentalna zlitina 1 (Inter-

dent): Co 63.0%; Cr 24.0%; W 
8.0%; Mo 3.0%; Si 1.0%; Nb 
<1%: (BA1)

-	 Bazna dentalna zlitina 2 (Inter-
dent): Co 63.5%; Cr 29.1%; 
Mo 5.0%; Si 1.3%; Mn, C, N 
<1% : (BA2)

-	 Bazna dentalna zlitina 3 
(Bego): Co 62.5%; Cr 29.5%; 
Mo 5.0%; Mn 1.5%; Si 1.0%; 
C, N, Ta <1% : (BA3)

Magnetizacija M in magnetna 
susceptibilnost x=M/H preiskova-
nih dentalnih zlitin sta bili določeni 
z magnetometrom Quantum De-
sign MPMS3, opremljenim z ma-
gnetom 7 T. Rezultati meritev so 
prikazani na sliki 1. 

Na podlagi opravljene raziska-
ve lahko pridemo do naslednjih 
pomembnih zaključkov:
1)	 Za vse preiskovane dentalne 

zlitine je odvisnost M(H) linear-
na. Tri bazne dentalne zlitine: 
BA1, BA2 in BA3 imajo veliko 
pozitivno susceptibilnost, reda 
velikosti ~10-3, medtem ko so 
susceptibilnosti štirih pleme-
nitih dentalnih zlitin: PA1, PA2, 
PA3 in PA4 za dva velikostna 
reda manjše v absolutni vred-
nosti. Pozitivna magnetna 
susceptibilnost baznih den-
talnih zlitin izhaja iz skupnega 
prispevka paramagnetizma 
prevodnih elektronov in para-
magnetizma, povezanega z lo-
kaliziranimi magnetnimi mom-
enti.

2)	 Za plemenite dentalne zlitine 
PA1, PA3 in PA4 so suscep-
tibilnosti celo negativne, kar 
kaže na diamagnetno obnaša-
nje.

3)	 Med preiskovanimi dentalnimi 
zlitinami kažeta PA3 in PA4 
najugodnejše magnetno ob-
našanje. Obe kažeta diama-
gnetno susceptibilnost reda 
velikosti −10−5, kar je blizu ma-
gnetni susceptibilnosti vode in 
posledično človeškega telesa, 
katerega magnetni odziv je 
zelo podoben odzivu vode. V 
kontekstu MRI to pomeni mi-
nimalno motnjo magnetnega 
polja v bližini zobne zlitine, 
zaradi česar so ti materiali v 
okoliškem človeškem tkivu 
magnetno nevidni in imajo 
najmanjši možen vpliv na pri-
dobljene slike magnetne reso-
nance.

	 Hkrati ti dve plemeniti dentalni 
zlitini kažeta najnižji Curiejevi 
konstanti, C = 0,09 × 10⁻³ in 
0,05 × 10⁻³ za PA3 oziroma PA4, 
kar kaže na najnižjo koncen-
tracijo lokaliziranih magnetnih 
momentov in s tem najmanjšo 
količino možnih magnetnih ne-
čistoč med vsemi preiskovani-
mi dentalnimi zlitinami.

Zaključek: 
V podjetju Zlatarna Celje d.o.o. si 

prizadevamo ohraniti visok standard 
zobne oskrbe, ki temelji na preverje-
nih materialih in dolgoletnih raziska-
vah. Plemenite dentalne zlitine, med 
katere spada tudi nova dentalna zliti-
na Palart – PA3 (slika 2), ostajajo ena 
izmed najbolj zanesljivih rešitev za 
zobno protetiko, saj nudijo biokom-
patibilnost, vzdržljivost in dolgotraj-
no funkcionalnost. V času, ko je vse 
večji poudarek na hitrosti izdelave in 
estetski popolnosti, je pomembno, 
da ne pozabimo na temeljni cilj – 
dolgoročno zdravje in zadovoljstvo 
pacientov.

V skladu s predstavljenimi 
lastnostmi dentalna zlitina Pa-
lart predstavlja sodobno rešitev 
za zobno protetiko, ki združuje 
zanesljive mehanske in biološke 
lastnosti z večjo dostopnostjo v 
primerjavi z visoko plemenitimi 
zlitinami. S tem omogoča racio-
nalno izbiro materiala brez kom-
promisov pri kakovosti končne 
protetične oskrbe.

Dentalna zlitina Palart je že na 
voljo za uporabo v zobotehničnih 
laboratorijih in klinični praksi. Za 
dodatne informacije, strokovno 
podporo ali možnost nakupa Pa-
lart in drugih dentalnih zlitin va-
bljeni k obisku nove spletne trgo-
vine www.aurodent.si ali kontaktu 
podjetja Zlatarna Celje d.o.o.

Vir:
[1] MAJERIČ, Peter, SVETEC, 

Milan, MIHOR, Peter, JAGLIČIĆ, 
Zvonko, KOCIJAN, Aleksandra, 
RUDOLF, Rebeka. Quantitative 
measurement of magnetic for-
ce in basic and precious dental 
alloys for porcelain technique = 
Kvantitativno merjenje magne-
tne sile na osnovnih in plemenitih 
zobnih zlitinah za porcelansko 
tehniko. Materiali in tehnologije. 
[Tiskana izd.]. maj-jun. 2026, letn. 
60, št. 3, str. 445-449, ilustr. ISSN 
1580-2949. https://mater-tehnol.
si/index.php/MatTech/article/
view/1679

Slika 2: Prikaz nove dentalne zlitine Palart (v raziskavi navedena kot PA3) za porcelansko tehniko.

2

PALART
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Patric Freudenthal 

MDT Patric Freudenthal 
(Švedska) je leta 1989 
diplomiral kot zobni tehnik 
na Univerzi v Malmöju. Pred 
tem je med letoma 1984 
in 1986 delal kot 
zobozdravstveni 
asistent. Po 
zaključku študija je 
deset let opravljal 
delo zobnega 
tehnika, nato pa je 
v Ystadu ustanovil 
lasten zobotehnični 
laboratorij, 
specializiran za bioinertne 
materiale. Od leta 2004 
predava ter vodi strokovna 
izobraževanja in delavnice na 
različnih področjih, pri čemer 
se osredotoča predvsem na 
funkcionalnost in estetiko 
ob uporabi najsodobnejših 
tehnologij. Zaposlen je v 
podjetju Unique Dental (član 
skupine Corus Group), kjer 
deluje na Oddelku za estetiko, 
hkrati pa je tudi član akademije 
Corus Academy Nordic.

Ali je mogoče keramiko 
izdelati hitreje, ne da bi pri 

tem izgubili estetiko?

Odkar sem leta 1984 začel de-
lati v zobotehničnem laboratoriju, 
velja kovinska keramika (porcelain- 
 fused-to-metal – PFM) za zlati stan-
dard protetičnih nadomestkov. Tak-
rat smo skoraj izključno uporabljali 
zlate zlitine. Danes je večina labora-
torijev prešla na neplemenite zlitine, 
kot je Co/Cr, vendar se bistvo izde-
lave ni spremenilo – izdelek je še 
vedno izdelan po enakem postopku 
in zahteva približno enako količino 
časa.

Edini resničen preskok v pri-
hranku časa je predstavljal prehod 
z ulivanja na rezkanje ogrodij, kar 
je bil prvi in doslej tudi edini večji 
napredek pri učinkovitosti izdelave 
kovinske keramike.

Skozi leta se je pojavilo veliko 
različnih pristopov – od stiskane 
keramike in monolitnih keramičnih 

Patric Freudenthal, Švedska

konstrukcij do skoraj vseh dru-
gih zamisli, ki si jih je bilo mogoče 
predstavljati.

Kljub temu kovinska keramika 
po vsem svetu ostaja ena najpogo-
steje uporabljenih rešitev. V nekate-
rih regijah, zlasti v Evropi in Severni 

Ameriki, se je njen delež sicer 
zmanjšal zaradi vse širše 

uporabe polnokera-
mičnih sistemov, tako 
oksidnih keramik (kot 
sta cirkonijev dioksid 
in aluminijev oksid) 
kot steklokeramik (na 

primer litijevega disi-
likata). Kljub temu pa 

tudi v okoljih, kjer prevla-
dujejo polnokeramične rešit-

ve, še vedno obstajajo primeri, pri 
katerih kovinska keramika ostaja 
najbolj predvidljiva izbira ali pa je 
treba ogrodje iz cirkonijevega dio-
ksida ojačati s kovino, kar pomeni 
primerljive stroške in podoben čas 
izdelave.

V času svoje poklicne poti sem 
bil priča izrazitim spremembam 
estetskih smernic – od izrazito na-
ravnega videza do t. i. »hollywo-
odskega nasmeha«. Da bi lahko 
sledili tem zahtevam, zobni tehniki 
potrebujejo keramične sisteme, ki 
omogočajo širok spekter estetskih 
rezultatov, ne da bi pri tem postali 
po nepotrebnem zapleteni. Žal se 
je pri številnih sodobnih sistemih 
ponudba razširila v nepregledno 
množico materialov – več barv, 
več tekočin, več efektov ter vse 
več različic opacitet in translucenc. 
Nekateri sistemi danes vključujejo 
več kot 150 različnih keramičnih 
praškov, čeprav jih v praksi noben 
zobni tehnik ne uporablja vseh.

Vsak zobni tehnik si sčasoma 
razvije lasten način dela, s katerim 
zmanjša število potrebnih keramič-
nih praškov, ne da bi pri tem ogrozil 
kakovost končnega izdelka.

Za številne laboratorije, zlasti 
tiste, ki imajo z izdelavo kovinske 
keramike manj izkušenj, pa je izziv 
precej preprost: pogosto nimajo več 
na voljo celotnega sistema za ko-
vinsko keramiko, naložba v komplet 

vseh materialov za le nekaj prime-
rov na leto pa je težko upravičena. 
Tudi nakup posameznih komponent 
ni enostaven. Kaj pravzaprav pot-
rebujete? Katerih 10 do 15 stekle-
ničk je res ključnih med več kot 150 
razpoložljivimi? Ali lahko uporabite 
enako zasnovo redukcije (cutback) 
kot pri cirkonijevem dioksidu ali pa 
kovinska keramika zahteva drugač-
no oblikovanje prostora in drugačen 
pristop?

Poleg tega se soočamo še z 
enim pomembnim izzivom – izgu-
bo strokovnega znanja. Z upokoje-
vanjem starejše generacije zobnih 
tehnikov odhajajo tudi desetletja iz-
kušenj na področju kovinske kerami-
ke. Kako usposobiti novo generacijo 
tehnikov, ki morda še nikoli ni izdela-
la kovinsko-keramične prevleke? Ali 
je mogoče izdelavo kovinske kera-
mike poučevati na preprost in siste-
matičen način z uporabo poenostav-
ljenega keramičnega sistema?

Prav ta vprašanja poslušam 
skoraj vsak dan, zato sem zadnja 
leta posvetil poenostavljanju po-
stopkov izdelave kovinske kera-
mike. Izmed številnih razpoložljivih 
keramičnih praškov sem svoj iz-
bor zmanjšal na približno petdeset 
materialov, ki zadostujejo za vse 
ključne barvne odtenke in estetske 
učinke.

Dolgoletne izkušnje so me na-
učile tudi, da si zobni tehniki svoje 
delo pogosto po nepotrebnem za-
pletamo. Koliko primerov namreč 
v resnici prispe v laboratorij z opti-
malnim načrtovanjem, fotografijami, 
jasno komunikacijo, ustrezno pre-
paracijo in dovolj prostora za sloje-
nje keramike? V večjih proizvodnih 
laboratorijih večina naročil vsebuje 
le določitev barvnega odtenka – če 
imamo srečo, sta navedena dva – 
fotografij pa običajno ni, prav tako 
ne dodatnih informacij za načrto-
vanje. Ob tem mora vsak tehnik 
pogosto v enem delovnem dnevu 
izdelati veliko število protetičnih na-
domestkov.

Od odprtja svojega prvega la-
boratorija me posebej zanimajo 
čas izdelave, stroški in kakovost 
dela. Prvo analizo časovne učinko-
vitosti izdelave kovinske keramike 
sem opravil že leta 2001 (Tabela 1), 
ko sem jo primerjal s takrat novimi 
prevlekami iz aluminijevega oksida, 
ki so šele prihajale na trg. V tistem 

času je bilo ulivanje kovinskih ogro-
dij še vedno standardni postopek.

Kot kaže analiza, aktivni čas iz-
delave kovinsko-keramične prevle-
ke znaša približno dve uri, kar je 
občutno več od 75 do 90 minut, 
kolikor običajno potrebujemo za 

Delovna faza Čas Delovna faza Čas

Modeliranje 20 Priprava preparacijskega roba 5

Distančnik 3 Modelacija v vosku 15

Namestitev livnih kanalov 2 Priprava vložne mase 3

Vlaganje 2 Segrevanje (Burn-out) 4

Priprava zlitine 5 Izbijanje iz vložne mase, peskanje 
ipd.

6

Odstranitev livnih kanalov 3 Kontrola prileganja 3

Korekcije 5 Keramika 40

Poliranje 4 Skupni čas 120

Tabela 1: Analiza časa izdelave kovinske keramike leta 2001 (klasični potek dela). Podatki temeljijo izključno na mojem lastnem 
delu. Za natančnejšo oceno bi bilo treba meritve izvajati v daljšem časovnem obdobju in vključiti večje število tehnikov.

Delovna faza Čas

Modeliranje 10

Načrtovanje 10

Priprava 5

Odstranjevanje iz rez-
kalne naprave

5

Rezanje konektorjev 3

Peskanje 1

Brušenje 5

Kontrola prileganja 3

Keramika 25

Poliranje 4

Skupni čas 71

Tabela 2: Analiza časa izdelave 
kovinske keramike z uporabo sistema 
Initial Revo MC (popolnoma digitalen 
potek dela – Body/Enamel Layering in 
tehnika Lustre Paint). Podatki temeljijo 
izključno na mojem lastnem delu. Za 
natančnejšo oceno bi bilo treba meritve 
izvajati v daljšem časovnem obdobju in 
vključiti večje število tehnikov.

Slika: Initial REVO MC – koncept 
kovinske keramike, ki na novo 
opredeljuje preprostost, ne da bi pri tem 
žrtvoval estetsko dovršenost.

Sliki 1a in 1b: Učinkovit estetski potek dela z zmanjšanim številom keramičnih praškov in barvil pri uporabi sistema Initial Revo MC. Slika 2: Preprosto ustvarjanje estetskih 
učinkov z uporabo barvil v sistemu Initial 
Revo MC.

1a 1b 2
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AD  

Učinkovitost v novi podobi
Enostavnejši delovni postopki z manj koraki 

Večja produktivnost in manj ponovnih izdelav

Izjemni rezultati z minimalnim številom plasti 
Celoten nabor barvnih odtenkov,

vključno z beljenimi odtenki in odtenki dlesni

Vrhunska trdnost in vzdržljivost
za dolgotrajno uporabo 

Izjemno predvidljiva reprodukcija barvnih odtenkov 

   REVO MC
Revolucionarni sistem kovinske keramike za sodobno zobozdravstvo

Zanesljivo delovanje

Popolna estetika. Brez odvečnih zapletov.

0.5 1.0 1.5 2.0

Zobozdravstvo se nenehno razvija – sistem Initial 
REVO MC pa vam pomaga ostati korak pred
drugimi. Ta nova generacija kovinske keramike 
združuje preverjeno trdnost z minimalnim 
keramičnim konceptom, kar omogoča hitrejši in 
bolj predvidljiv potek dela. Poenostavljen barvni 
koncept zagotavlja natančno ujemanje odtenkov 
A–D z manjšim številom materialov ter zanesljivo 
barvno natančnost ne glede na debelino nanosa. 
Učinkovit, ponovljiv in dosledno estetski – Initial 
REVO MC postavlja nova merila na področju 
kovinske keramike.
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Tel.+386.3.710.32.70
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Slika 3: Natančno ujemanje barvnega odtenka! Kljub manjši redukciji je dosežena 
izjemna barvna skladnost.

Slika 9: Initial REVO MC je kompakten sistem z majhnim naborom materialov, ki 
se brezhibno dopolnjuje z univerzalnimi sistemi za karakterizacijo keramike, kot sta 
Lustre Pastes ONE/GUM in Spectrum Stains.

Slika 4: Poenostavljen koncept Revo MC omogoča predvidljivo ujemanje barvnih 
odtenkov v celotnem barvnem spektru ter zagotavlja učinkovito slojenje in dosledne 
estetske rezultate.

Slika 5: Zaradi odlične prekrivnosti ogrodja 
že pri debelini 0,5 mm sistem Initial Revo 
MC omogoča minimalno redukcijo.

Sliki 6a in 6b: Initial Spectrum Stains omogočajo preprosto in učinkovito notranjo ter 
zunanjo karakterizacijo ter estetsko dodelavo s keramičnimi praški. Poleg sistema 
kovinske keramike jih je mogoče uporabljati tudi v poteku dela s polnokeramičnim 
sistemom Initial IQ ONE SQIN.

Slika 7: Sistem omogoča popolno 
prilagodljivost pri kombiniranju 
materialov in tehnik ter veliko ustvarjalne 
svobode, brez potrebe po obsežnem 
naboru materialov.

Slika 8: Začetni komplet Initial REVO 
MC vsebuje vse, kar potrebujete 
za učinkovito in estetsko dovršeno 
karakterizacijo kovinske keramike.

3 4 5
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rezkano cirkonijevo prevleko z nalo-
ženo keramiko.

Kaj nam to pove? Delovni čas 
za izdelavo kovinsko-keramične 
prevleke je bistveno daljši kot pri cir-
konijevi prevleki. Kljub temu pa je v 
številnih državah – tudi v Skandina-
viji, kjer delam – razmerje cen ravno 
nasprotno. Neprijetno dejstvo je, da 
zgolj z vidika porabljenega časa z 
vsako izdelano kovinsko-keramično 
prevleko ustvarimo manjši ekonom-
ski izplen.

Večina med nami je skozi leta 
poskušala optimizirati svoj potek 
dela ter razviti lastne načine, kako 
prihraniti čas, ne da bi pri tem trpela 
estetika. Vendar temeljni izzivi osta-
jajo. Prav zato sem se osredotočil 
na vprašanje, kakšne lastnosti bi 
moral imeti sodoben in učinkovit 
sistem za kovinsko keramiko:
•	 manjša redukcija (cutback), ki 

zmanjša krčenje keramike in 
omeji število žganj;

•	 opaker z zanesljivo prekriv-
nostjo, po možnosti že v enem 
nanosu;

•	 koncept mikroslojenja, podo-
ben sistemu Initial ONE SQIN, ki 
omogoča oblikovanje estetskih 
učinkov predvsem z uporabo 
barvil;

•	 predvidljive barvne rezultate v 
celotnem razponu od beljenih 
odtenkov do odtenka C4;

•	 manjše število tekočin in kera-
mičnih praškov;

•	 združljivost z obstoječimi sis-
temi za karakterizacijo, kot sta 
Initial Spectrum Stains in Initial 
Lustre Pastes ONE/NF Gum.

Ali je to mogoče doseči? Danes 
vsekakor.

Danes je mogoče doseči vrhun-
ske estetske rezultate z manj žga-
nji, manjšim številom keramičnih 
praškov in le nekaj barvili (Slika 1). 

Prednosti takšnega pristopa pa se-
gajo še precej dlje.

To potrjuje tudi Tabela 2, iz ka-
tere je razvidno, da sem z uporabo 
sistema Initial Revo MC aktivni čas 
izdelave skrajšal za več kot pol ure.

Poleg prihranka časa sistem 
odlikuje tudi kompakten nabor ma-
terialov. Zaradi manjšega števila 
stekleničk je zaloga preglednejša, 
stroški pa nižji.

Njegove glavne prednosti so:
•	 preprost in logičen potek dela, 

podoben konceptu GC Initial 
ONE SQIN (slika 2);

•	 enostavno učenje in hitra osvoji-
tev sistema tudi za manj izkuše-
ne oziroma na novo usposoblje-
ne zobne tehnike (sliki 3 in 4);

•	 zadostuje že minimalna redukci-
ja (cutback), saj material zaneslji-
vo prekrije ogrodje že pri debe-
lini 0,5 mm. To zmanjša krčenje 
keramike, omeji število žganj in 
pospeši izdelavo (slika 5);

•	 kljub poenostavljenemu po-
stopku sistem še vedno omogo-
ča zahtevnejše slojenje kerami-
ke, zlasti v kombinaciji z barvili 
Initial Spectrum Stains (slika 6), 
ki jih je mogoče uporabljati tudi 
pri polnokeramičnih izdelkih. To 
omogoča prosto kombiniranje 
materialov in tehnik za dosega-
nje želenega estetskega učinka 
(slika 7).

Sistem seveda omogoča kom-
biniranje vseh tehnik – od osnov-
nega slojenja, slojenja z uporabo 
barvil in notranje karakterizacije do 
kombiniranega pristopa »mix-and 
layer«. Vse to je mogoče izvesti z 
le 23 stekleničkami ter kompletom 
Initial Spectrum Stains in/ali Initial 
Lustre Pastes ONE/NF Gum.

Čeprav imam na voljo celoten 
sistem Initial MC, danes to konfigu-

racijo uporabljam pri vseh standar-
dnih prevlekah in mostičkih, pa tudi 
pri nekaterih zahtevnejših primerih. 
Razlog je preprost – sistem je izje-
mno enostaven za uporabo.

Za laboratorije, ki se pretežno 
ukvarjajo s polnokeramičnimi iz-

delki, je ta kompaktni komplet 
(slika 8) idealna rešitev za tiste 
redkejše primere kovinske kera-
mike, ki se pojavijo le nekajkrat 
na leto. Kot sem že omenil, ga 
zaradi preglednega in enostav-
nega koncepta dela hitro osvojijo 

tudi na novo usposobljeni zobni 
tehniki.

Za lastnike laboratorijev pa je 
verjetno najpomembnejši podatek 
čas izdelave. Moj aktivni delovni čas 
se je zmanjšal s 120 na 71 minut na 
enoto, kar pomeni prihranek približ-
no pol ure pri vsakem izdelku. Če to 
preračunamo na 1.000 enot letno, 
to pomeni približno 550 prihranjenih 
delovnih ur, ki jih lahko laboratorij 
nameni drugim nalogam ali nadalj-
njemu razvoju.

Na koncu pa prihranek časa 
pomeni predvsem več svobode – 
svobode za vlaganje v svojo ekipo, 
izpopolnjevanje strokovnega znanja 
ali preprosto za boljše ravnovesje 
med delom in zasebnim življenjem.


