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Cementiranje estetskih restavracij

s svetlobno-strjujoc¢im cementom,

G-CEM Veneer

Jacopo Mattiussi, [talija

Estetska oskrba posameznega anteriornega zoba spredaj je pogosto klinic¢en izziv. Mnogo klini¢nih
primerov se lahko izbolj3a z beljenjem. Ce je barva nezadovoljivo popravljena ali so potrebne doda-
tne spremembe oblike ali teksture, se pokaZe potreba po estestki restavraciji. Zaradi tega so postale
luske iz feldspatkega porcelana tako popularne. Vendar se vedno ostajajo obcutljiva klinicna moZnost
zaradi svoje omejene debeline in velike translucence. Barva substrata in barva uporabljenega cemen-
ta prav tako vplivata na doseganje dobrega barvnega ujemanja.

Sliki 1 in 2: Zacetna situacija. Zob 11 je zelo zabarvan.

47-letna pacientka je bila napote-
na v naso ordinacijo. Motil jo je
izgled njenih zgornjih sprednjih
zob (slika 1) in jih je Zelela iz-
boljsati.

Pacientka je povedala, da je ime-
la domaci incident pred desetimi
leti, ki je povzrocil travmo zoba
11 in posledi¢no potemnitev zoba

Klinicno polje je izolirano z uporabo split
dam tehnike.

bariere GC GRADIA.

Povrsina preparacije po jedkanju.

@

Aplikacija fosforne kisline za ociscenje
povrsine.

Koncna polimerizacija po aplikaciji zracne

11 z leti.

Intraoralni klini¢ni pregled je
pokazal dobro wustno higieno,
odsotnost kariesa in dobre paro-
dontalne pogoje. Zob 11 je imel
hudo zabarvanost (slika 2), naj-
verjetneje zaradi travme, ki jo je
dozivel v preteklosti. Mehka tki-
va okoli zoba so bila ohranjena in

Globina orientacijskih utorov.

Odltis kaze vse podrobnosti.

Aplikacija G-Premio BOND.
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Spiranje fosforne kisline.

oblika zoba je bila intaktna.
Klini¢no zob na pritisk ni bil ob-
cutljiv, rentgenski posnetek je bil
brez aplikalnih lezij. Zob 11 se
ni odzval na test vitalitete, zaradi
tega je bila pacientka napotena h
kolegu na endodontsko zdravlje-
nje.
Potem ko je bil zob endodontsko
pozdravljen, so bile pacinetki
predstavljene naslednje moznosti
oskrbe (v narascajocem vrstnem
redu invazivnosti):
1. Beljenje avitalnih zob
(prva izbira)
2. Beljenje avitalnih zob + luska
(druga izbira)
3. Luska (tretja izbira)

-

Pacientka je zavrnila beljenje avi-
talnih zob zaradi slabe izkusnje,
ki jo je imel njen moz pred leti.
Potem ko smo pacientki razlozili
povecano invazivnost in potrebo
po vecji odstranitvi trdih zobnih
tkiv v primeru, da prej ne izvede-
mo beljenja zoba, smo se odlocili,
da oskrbimo zob z lusko iz feld-
spatskega porcelana.

Zelo previdno, brez anestezije
smo vstavili 3-0 retrakcijsko nit-
ko v gingivalni sulkus.

Zob je bil izoliran s prirejeno gu-
mijasto opno (split dam), da smo
dosegli diskretno izolacijo, med-
tem ko smo ohranili dobro osve-
tlitev kliniénega polja, vizualno
kontrolo mehkih tkiv brez nepo-
trebnih poskodb gingive vsaj med
fazo preparacije (slika 3).

Ker spremembe oblike zoba niso
bile potrebne, nismo pripravili
mock-upa. S kalibriranim sve-

Sliki 5 in 6: Po zadostni redukciji so bili notranji robovi zaglajeni in celotna preparacija je

bila koncana z ro¢nim instrumentom.

Izolacija z gumijasto opno pred cementira-
njem.
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Restavracija pred tretiranjem.
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Aplikacija G-Multi PRIMER.

Peskanje zobne povrsine.
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Aplikacija hidroflourove kisline.

drom smo naredili vestibularne
in incizalne orientacijske utore
(slika 4), ki so sledili trem sagi-
talnim inklinacijskim ravninam
incizivov (cervikalni, centralni in
incizalni) in postavili cervikalni
zenit rahlo distalno. Globina ve-
stibularnih utorov je bila 1 mm,
da smo zagotovili zadosten pro-

stor za zamaskiranje zabarvanja.
Incizalna redukcija je bila 1.5
mm.

Cervikalna in interproksimalna
konéna linija sta bili preparirani
v obliki zlebica. Incizalno so bile
notranje linije robov zaokrozene,
da bi se izognili stresnim preo-
bremenitvam in kon€ana prepa-
racija s palatinalno ostro obliko
butt joint (sliki 5 in 6).

Pred odtisovanjem je bil ekspo-
niran dentin tretiran (immediate
dentin sealing, IDS takojS$na za-
pora dentinskih kanalov) s samo-
jedkajocim sistemom G-premio
BOND. Pred polimerizacijo je
bila naneSena kisikova bariera
GC GRADIA (sliki 7 in 8). Potem
ko smo odtisnili (slika 9), smo iz-
delali akrilno zacasno restavracijo
z uporabo silikonskega kljuca in
jo cementirali s kapljico tekocega
kompozitnega cementa po konc-

Takojsna zapora dentinskih kanalov
z G-Premio BOND.

o e B

Jedkanje preparacije.

Spiranje hidroflourove kisline.

ni obdelavi in poliranju. Odtis je
bil poslan v dentalni laboratorij
Donato D’urso za izdelavo feld-
spatske porcelanske luske (Crea-
tion veneering ceramics, Creation
Willi Geller). V naslednji seji smo
odstranili zacasno restavracijo.
Povrsina zoba je bila rahlo zglaje-
na z uporabo kirete in spolirana s
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polirno pasto, da se odstranijo ne-
Cisto¢e. Barva je bila preverjena
brez gumijaste opne, ko je bil zob
Se rahlo hidriran z uporano pre-
izkuSevalnih past try-in (G-CEM
Veneer Try-in paste; barve, tran-
sparentna in A2). Svetlobno strju-
joc estetski kompozitni cement v
barvi A2 (G-CEM Veneer) je bil
izbran za cementiranje. Svetlob-
no strjujo¢i kompozitni cementi
so primerni za estetske klini¢ne
primere zaradi odlicne stabilnosti
barve in zaradi omejene debeline
luske, ki omogoca primerno sve-
tlobno prosojnost. Prav ta cement
je Se posebej enostaven za upora-
bo zaradi svojih tiksotropnih la-
stnosti in dolgega delovnega Casa.

Zob je bil izoliran z gumijasto
opno in sponkami, ki imajo niz-
ke retrakcijske kaveljcke, tako
da se lahko sponka namesti brez
poskodb gingivalnega tkiva (slika
10). Dentin je bil peskan (30 um
silikatiziran pesek), da smo zago-
tovili grobo povrsino, ki smo jo
pred tem hibridizirali z IDS (slika
11).

Nato je bilo naneseno sredstvo za
jedkanje za 30 sekund (slika 12),
smo izpostavili mikroporoznosti
v sklenini in da smo odstranili
ostanke peskanja ter pridobili ¢i-
sto povrsino (slika 13).

G-Premio BOND je bil nanesen na
celotno povrsino zoba, pustili smo
ga 10 sekund in nato posusili z

Svetlobna polimerizacija G-CEM Veneer
preko restavracije.

Koncna obdelava robov s skalpelom.

Kondéni rezultat, ki kaze odli¢no barvno
ujemanje.

Fotografija nasmeha en teden po zakljucku
oskrbe. (Vse foto: GC)

zrakom z maksimalnim pritiskom
5 sekund pred svetlobno polimeri-
zacijo (slika 14). Feld-spatska lu-
ska je bila jedkana z hidroflourovo
kislino, sledilo je spiranje in nato
tretiranje s fosforno kislino, da
smo odstranili ostanke in pridobili
¢isto povrsino po spiranju. Notra-
nja povrsina luske je bila tretirana
z G-Multi PRIMER (slika 15).

Cement smo aplicirali na notra-
njo povrsino luske in jo nezno
postavili na zob. Viske cementa
smo previdno odstranili z mikro

GC EUROPE N.V.

East European Office - Slovenia
Ulica Talcev 1a

Sl - 3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70
info.slovenia@gc.dental
Www.eeo.gceurope.com

copici. Preko luske smo svetlob-
no polimerizirali z neznim naci-
nom in majhnimi koraki, ne da
bi povzrocili stresa keramiki med
zgodnjimi fazami polimerizacije
kompozitnega cementa (slika 16).
Nanesli smo glicerinski gel pred
kon¢no polimerizacijo. Robove
smo previdno ocistili in zagladili
z odstranitvijo viskov s skalpelom
(slika 17) in teflonskimi konicami
v soni¢nem inStrumentu, da ne bi
poskodovali keramike.

Po enem tednu je pacientka prisla

na kontrolo. Dobro barvno uje-
manje se je ohranilo (sliki 18 in
19) in oskrba je zadovoljila paci-
entko.

Avtor:
Dr. Jacopo Mattiussi

Obj.v GCget connected” s privolj.avt.J.Mattiussi

Avtor:

Dr. Jacopo Mattiussi je diplomiral iz den-
talne medicine in zobne protetike s pohvalo
na Univerzi v Genovi leta 2013. Trenutno
dela v ve¢ zobnih ordinacijah na podrocju
konzervative, protetike in endodontije, s po-

tiksotropnimi lastnostmi, ki naredijo

vase cementiranje resnicno enostavno.

GC G-CEM™

Resnicno estetski svetlobno-strjujoc

smolnati cement z edinstvenimi

sebnim zarom in entuziazmom za estetsko
in adhezivno dentalno medicino. Je ¢lan
italijanske zbornice Italian Conservatory
Academy (AIC) in italijanskega zdruzenja
za endodontijo Society of Endontics (SIE).
V letu 2018 je osvojil nagrado SIE v katego-
riji »pod 32«. Aktivno se udelezuje razliénih
nacionalnih in internacionalnih teCajev in
predavanj za GC italija.

Veneer
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Resitev odmika dlesni okrog sosednjih

centralnih maksilarnih implantatov

s tehniko »Sotorske palice«

dr. Bach Le, ZDA

Odmik mehkih tkiv okrog zobnih
implantatov nemalokrat pome-
ni povrSino z razgaljeno kovino
v ustih in zato predstavlja velik
estetski izziv. Na zalost so tovr-
stni odmiki mehkih tkiv okrog
implantatov precej pogosti, neka
Studija celo navaja, da so sredin-
ski odmiki, ve¢ji od 1 mm, pri-
sotni v 61 odstotkih primerov.
Zdravljenje in prekrivanje peri-

Sliki 1 in 2: Pacient z odmikom gingive in zabarvanjem zaradi izpostavljenosti in prosevanja zobnih implantatov
(zobje st. 7, 8, 9) tri leta po namestitvi implantatov. Opazite pomanjkanje keratinizirane peri-implantatne sluznice

(avtor fotografij: dr. Bach Le).

Dvig zavihka prikazuje dehiscenso labialne kosti in

izpostavljeni implantat.

Srednji implantat na polozaju desnega
maksilarnega srednjega sekalca smo ob
drugem posegu odstranili, da bi ustvarili
lokacijo za mosticek.

implantatnih  odmikov mehkih
tkiv je lahko tezavno navkljub
porocilom v literaturi, ki navaja-
jo, da je mogoce odmike do 2 mm
uspesno resevati z dograditvijo v
kombinaciji drsnega reznja nad
krono in podsluzni¢nih vezivnot-
kivnih presledkov. Dolgoro¢ni
podatki o uspesnosti teh tehnik
dograjevanja so omejeni.

Thorna et al, so izvedli sistema-
tiéni pregled in v porocilu zapi-
sali, da kombinacija apikalnega
drsnega reznja / vestibuloplasti-
ke in dograditve mehkih tkiv s
pomocjo prostega gingivalnega
presadka, dograditve subepitel-
nih vezivnih tkiv ali kolagenske
matrice privede do 1,4 — 3,3 mm
povecanja keratiniziranega tkiva.
V splosnem je bil rezultat pove-

L

pod margino gingive.

Sliki 10 in 11: Znova smo uporabili tehniko dograditve »so

¢anja mehkih vezivnih tkiv zado-
voljivo povecanje volumna meh-
kih tkiv ob implantatih in delno
brezzobih podroc¢jih ter kombi-
nacija boljsih polnitev s papilo in
vecjih ravneh marginalne sluzni-
ce v primerjavi z nedograjenimi
podrocji okrog takoj namescenih
zobnih implantatov. Nedavni sis-
temati¢ni pregled je pokazal, da v
svetovni literaturi ne obstaja niti
ena sprejemljiva randomizirana
kliniéna Studija s priporocili o
najboljsih tehnikah rezanja, Si-
vanja ali materialih za popravilo
ali povecevanje periimplantatnih

Tehnika dograditve z vijakom kot »Sotorsko palico«;
postavitev treh titanijevih podpornih vijakov 3-4 mm

mehkih tkiv.

Eden od ciljev postopkov pove-
¢evanja mehkih tkiv je zajezitev
odmika sluznice. Da bi preprecili
izgubo kosti in pridruzenega od-
mika sluznice okrog implantatov
v estetski coni, se pogosto izva-
ja kombinacija vodene kostne
regeneracije (angl. guided bone
regeneration — GBR) in poveca-
ve mehkih tkiv. Kadar v estetsko

=
torske palice« z vijakom, da bi povecali vertikalno dimenzijo loka-
cije mosticka. Mineralizirani presadek smo prekrili z mrezasto kolagensko membrano.

cono namestimo ve¢ implantatov,
je pogosto potrebna vertikalna in
horizontalna dograditev kosti veé¢
kot 2 mm od implantatne plat-
forme, da bi premostili normalen
vzorec preoblikovanja kosti in
odmika mehkih tkiv. Uporaba ko-
ronarnih drsnih reznjev in dogra-
ditve vezivnih tkiv lahko vcasih
ogrozi estetski videz zdravljene-
ga mesta zaradi spremembe barve
in debeline presajenih tkiv.

O uporabi posebnega minerali-
ziranega presadka kostnine (alo-
grafta), prekritega s kolagensko
membrano (GBR) za korekcijo

Namescanje mineraliziranega presadka cez obmocje
okvare in prekrivanje s perikardialno membrano.

odmika dlesni je v zobozdra-
vstveni literaturi pisal Li s so-
delavci. To porocilo o primeru
prikazuje inovativno kirursko
tehniko za obnovo trdih tkiv in
povecanje sluznicne Sirine in
keratinizirane gingivalne viSine
okrog maksilarnih implantatov v
estetski coni brez razlik v barvi,
ki pogosto spremljajo dograditve
mehkih tkiv.

=i

nega sulkusa (slike 1-4). Izve-
dli smo klini¢ni in radiografski
pregled za oceno zdravja paci-
entovih mehkih tkiv, polozaja in
izhodni profil implantatov glede
na alveolarno ohiSje in sosednje
zobe, gingivalno obrobje, koli-
¢ino vidne gingive pri nasmehu
in oblike proteti¢nih in kliniénih
kron. Ni bilo opaziti aktivnih zna-
kov vnetja okrog periimplantatne

Sliki 3-4: Pacient z odmikom gingive in zabarvanjem zaradi izpostavijenosti in prosevanja zobnih implantatov (zobje
St. 7, 8, 9) tri leta po namestitvi implantatov. Opazite pomanjkanje keratinizirane peri-implantatne sluznice.

Ponoven obisk Stiri mesece po dograditvi z odlicnim

okvaro.

celjenjem dograditve in konsolidacijo cez predhodno

Celjenje 12 mesecev po odstranitvi implantata. Opaczite iz-

boljsanje v vertikalni visini grebena in dimenzijah mehkih
tkiv okrog implantatov na lokaciji mosticka.

Porocilo o primeru

Pacient je bil zdrav, 22-letni ne-
kadilec z anamnezo travmatskega
zloma maksilarnega desnega la-
teralnega sekalca in dveh medial-
nih sekalcev. Zobe so mu izpulili
in takoj vstavili tri heksagonske
zobne implantate. Tri leta po
zakljuCeni restavraciji se je pa-
cient vrnil in potozil, da »lahko
vidi kovinski del implantatov«.
Pri pregledu je bilo opaziti dol-
ge, neestetske maksilarne krone
z razgaljeno kovino prenosnika
in temno senco okrog gingival-

sluznice in vsi trije implantati so
bili v dobrem tridimenzionalnem
polozaju. Nacrtovali smo opera-
cijo v dveh fazah. V prvi fazi naj
bi dogradili manjkajoco labialno
kost s pomoc¢jo vodene regenera-
cije kosti s podpornimi vijaki (ali
tehniko »Sotorske palice«, kot jo
opisuje Li et al), v drugi fazi pa
bi odstranili srednji implantat,
dodatno dogradili kost ter s tem
izboljsali lokacijo mosticka. Po
obdobju celjenja bi s pomocjo
zacasnih restavracij oblikovali
arhitekturo mehkih tkiv pred de-
finitivno restavracijo.
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Na dan operacije smo pacienta
prosili, naj si pred uspavanjem
usta izpere z 0,12-odstotnim klor-
heksidin glukonatom (15 ml).
Naredili smo krestalni rez, distal-
no pa smo zarezali v vertikalnem
loku, ki je sledil gingivalni mar-
gini distalnega srednjega zoba.
Privzdignili smo mukoperiostalni
rezenj polne debeline in razkrili
dva- do trikrat veéje obmocje od
obmocja zdravljenja (slike 5-6).
V anteriorni maksili je bilo opazi-
ti moc¢no izgubo labialne kosti in
zmerno razkrita navoja sosednjih
implantatov.  Dekontaminacije
povrsin implantatov nismo izve-
dli, saj pacient ni kazal znakov
mukozitisa, vnetja zaradi periim-
plantitisa ali gnojenja okrog pe-
riimplantne gingivalne sluznice.
Mehko tkivo smo izdatno sprosti-
li in z drsenjem dosegli zapiranje
brez napetosti.

Po Stirimesecnem obdobju celje-
nja smo izvedli drugo fazo ope-
racije ter odstranili srednji im-
plantat na polozaju maksilarnega
desnega medialnega sekalca, da
bi ustvarili lokacijo za mosti¢ek
(sliki 8-9). Znova smo uporabili
tehniko »Sotorske palice« z mi-
neraliziranim presadkom in ko-
lagensko membrano za dodatno
vertikalno povecanje lokacije
mosticka (sliki 10-11). Dolo¢ili
smo konsolidacijsko obdobje 12
mesecev, da bi zagotovili ustre-
zno zorenje kosti in prekrivnega
mehkega tkiva (slika 12). Upora-
bili smo provizori¢ne restavracije
na vijakih (slika 13) za naslednjih
Sest mesecev, da bi se lahko pred
namestitvijo dokoncne restavra-
cije razvila arhitektura mehkih
tkiv.

Konc¢na restavracija s profilom

kih tkiv, dodatno izgubo kosti ter
odmik gingive. Porocila navaja-
jo, da lahko na nivo gingivalne
margine vpliva debelina gingi-
valnih tkiv in da se pri biotipu s
tankim tkivom pogosteje pojavlja
apikalni odmik margine mehkih
tkiv. Za ohranjanje gingivalnega
zdravja se priporoca ohranjanje
ustrezne debeline keratinizirane
gingive (-2 mm) okrog zobnih
implantatov; vendar pa so to tr-
ditev tudi spodbijali. Obstajajo
tudi porocila o korelaciji med
prisotnostjo keratiniziranega tki-
va in ravni oblog ter pojavnosti
mukozitisa. Ta namugujejo, da na
podro¢jih z minimalnim keratini-
ziranim tkivom redkeje pride do
paradontalnih Zepkov.

V prednji maksili ob resorpciji
debeline labialne kosti pride do
vzporedne izgube debeline labi-
alnega mehkega tkiva okrog im-

na in ksenogena tkiva izkazala
za ucinkovita pri povec¢avi meh-
kih tkiv, je uporaba kolagenskih
membran z mineraliziranim pre-
sadkom za obnovo mehkih tkiv
slabo dokumentirana. V dotic-
nem primeru je uporaba kolagen-
ske membrane v kombinaciji z
mineraliziranim kostnim presad-
kom rezultirala v povecani Sirini
keratiniziranega tkiva in viSini
gingive.

Ceprav je bil cilj postopka GBR v
doti¢nem prmeru zdravljenje pri-
manjkljaja kosti, smo po naklju-
¢ju dosegli izboljsanje tako dehi-
scence mehkih tkiv kot tudi Sirine
keratiniziranega tkiva in debeline
mehkega tkiva. Uporaba minera-
liziranega alografta, namescene-
ga okrog 1,5 mm titanijevih vi-
jakov (»tehnika Sotorske palice),
ki je sluzil kot podlaga za matrico
mehkih tkiv in periosteum, je Ze

kosti z ali brez izpostavljenih im-
plantatov zelo omejena brez pod-
pore kostnine, kar je tudi glavni
vzrok za odmik mehkih tkiv.
Poleg odmika mehkih tkiv se iz-
guba marginalne kosti povezuje
s povecano koncentracijo peri-
implantatnega stresa na podrocju
krestalne kosti. Sc¢asoma lahko
povecane koncentracije obreme-
nitev povzrocijo dodatno izgubo
kosti in odmik mehkih tkiv. Ne-
zdravljene povecane obremenitve
lahko s¢asoma povzrocijo rahlja-
nje vihakov, utrujenost kovine
in frakturo sestavnih delov. Im-
plantati, vstavljeni v anteriorno
maksilo s tankimi bukalnimi plo-
s¢ami, so mo¢no podvrzeni nega-
tivnim stranskim u¢inkom izgube
marginalne kosti.

Povzamemo lahko, da je uporaba
mineraliziranega kostnega alo-
grafta in kolagenske membrane

-_‘."_-"* jin B

Provizoricna restavracija na vijakih.

tatov. (Vse foto: DT)

Pred namestitvijo dograditve smo
3 — 4 mm pod platformo implan-
tatov namestili tri grobe titanijeve
podporne vijake, da bi ustvarili
ucinek prekrivanja na podrocju
dograditve in pomagali zmanjSati
napetost cez dograditev (slika 6).
Cez obravnavano podro¢je smo
namestili mineralizirani kostni
presadek, ki je bil priblizno 20-30
odstotkov vecji od potrebnega, da
bi kompenziral pric¢akovano api-
kalno migracijo in delno resorp-
cijo dograditvenega materiala
med preoblikovanjem (slika 7).
Pred uporabo smo presadek (alo-
graft) hidrirali v skladu z navodili
proizvajalca in pomesali s paci-
entovo krvjo, ki je sluzila kot ko-
agulant. Po namestitvi dograditve
smo material pokrili s perikardi-
alno membrano.

Mukoperiostalni rezenj smo na-
mestili in zaSili. Pacientu smo
namestili zacasno protezo, ki jo
je nosil v stirimesecnem obdobju
celjenja in mu podali navodila za
ravnanje po operaciji, predpisali
antibiotike in analgetike do na-
slednjega obiska cez sedem do
deset dni.

Namestitev dokoncne restavracije.

Slike 18-20: CBCT in periapikalni pogled osem let po postopku GBR kazejo na stabilnost kosti in zdravo debelino tkiv okrog obeh implan-

mehkih tkiv je na slikah prikaza-
na po osmih (sliki 15-16) in 13
letih (slika 17) skupaj s CBCT in
periapikalnim pogledom (slike
18-20). Med operacijo in v ¢asu
pooperativnega celjenja ni prislo
do nobenih zapletov ali stranskih
ucinkov. Debelina predopera-
tivne krestalne kosti za oba im-
plantata se je povecala za 1,8 in 2
mm priblizno eno leto po posegu.
Nepricakovano smo dosegli tudi
mocno povecanje debeline meh-
kih tkiv, Sirine keratiniziranega
tkiva in gingivalne viSine, ki so
se ohranili tudi po 12 letih.

Razprava

V tem kliniénem primeru lahko
poro¢amo o nepricakovanih iz-
boljsavah dimenzij periimplanta-
tnega mehkega tkiva po postopku
GBR za popravilo labialnih raz-
pok okrog implantatov v maksi-
larni anteriorni celjusti. Izguba
periimplantatne kosti lahko vodi
v resorpcijo mehkih tkiv, ki mu
sledi nabiranje oblog na ali v bli-
zini implantatnega prenosnika. To
lahko nadalje sprozi vnetje meh-

Osem let po posegu.

plantata. Ob zmernem odmiku se
lahko tanka, roZznata gingivalna
tkiva zazdijo temna zaradi priso-
tnosti kovinskega prenosnika in
implantata pod njimi, nadaljnja
izguba kosti pa lahko povzroci
nelepo razkrivanje kovine nad
gingivalno margino. Na splosno
je pri implantatih povecano tve-
ganje za zaplete pri mehkih tki-
vih, ¢e so vstavljeni v biotipe s
tankimi tkivi ali kjer je debelina
labialne povrSine manjsa od 2
mm. Raba opacnega prenosnika,
denimo iz cirkona, povzroca naj-
manj sprememb v barvi dlesni pri
debelini dlesni <2 mm, medtem
ko je prenosnik iz vsakrSnega
materiala dovolj estetski, ¢e je
debelina gingivalnega tkiva >2
mm.

Cilj GBR postopkov v tem pri-
meru je bil obenem zdravljenje
premajhnih obraznih kosti ter po
drugi strani obnova estetske gin-
givalne margine. Ucinkovitost
presadkov in kirurski protokoli
GBR pri obnovi alveolarnih pri-
manjkljajev so v zobozdravstveni
literaturi Ze dokumentirani. Toda
medtem ko so se nekatera aloge-

Osem let po posegu.

bila dokumentirana kot metoda
uspesne rekonstrukcije alveolar-
nega grebena. Ceprav ni porogil
o postopku GBR, ki bi klini¢no
povecal obe dimenziji mehkih
tkiv, pa peSc¢ica retrospektivnih
Studij poroca o povecanju debe-
line mehkih tkiv okrog zobnih
implanatov prav v anteriorni ma-
ksili po povecanju debeline obra-
znih kosti s pomoc¢jo GBR.

Membrana, ki smo jo v tem kli-
nicnem primeru polozili na do-
graditev, je bila v bistvu kolagen-
ska matrica, podobna dograditvi
vezivnih tkiv, kar Se dodatno pri-
speva k debelini prekrivnega tki-
va. Rezi v periost in spodaj leze-
¢o kostnino pred dograditvijo ter
odziv na tujek zaradi namestitve
dograditve in membrane lahko
sprozijo formacijo brazgotinske-
ga tkiva, kar prav tako poveca
profil mehkih tkiv. Ta tehnika
ni idealna za obnovo gingivalne
margine pri slabo pozicioniranih
implantatih ali ¢e pride do mocne
izpostavljenosti vijaka. Izvzeti bi
torej morali implantate, namesce-
ne izven alveolarnega grebena ali
s pomembno labialno inklinacijo,
povezano z izgubo labialne kosti.
Zuchelli et al. je porocal o ki-
rurSko-proteticnem  zdravljenju
z implantati povezano dehiscen-
co bukalnega mehkega tkiva v
estetski coni. Tehnika je vkljuce-
vala odstranitev krone, krajSanje
prenosnika in nato zdravljenje s
koronarnim drsnim reznjem ter
dograditvijo vezivnih tkiv. Po
enem letu je bilo povprecno po-
kritje dehiscence mehkega tkiva
96,3-odstotno s popolnim prekri-
vanjem na 75 odstotkih zdravlje-
ne povriine. Ceprav so bili pa-
cienti ob ponovnem pregledu po
kratkem ¢asu zadovoljni, je zmo-
znost prekrivanja primanjkljaja

13 let po posegu opazimo kontinuirano sta-
bilnost tkiv.

ucinkovito povecala dimenzije
trdih in mehkih alveolarnih tkiv v
estetski coni anteriorne maksile.
Obnova manjkajoce bukalne ko-
sti je zmanjSala tveganje za pojav
periimplantitisa zaradi kopic¢enja
bakterijskega biofilma na izpo-
stavljeni prenosnik implantata
in njegovo grobo povrsino. Po-
leg tega se je povecala debelina
mehkih tkiv, zaradi ¢esar so bila
obnovljena tkiva bolj odporna na
odmike v prihodnosti, obenem pa
smo tako prekrili spodnje kompo-
nente iz titana. Nepri¢akovano je
vodena regeneracija kosti pove-
cala tudi Sirino keratiniziranega
tkiva, ki dokazano omogoca do-
datno za$cito mehkih tkiv pred
bakterijsko invazijo ter hkrati
pred odmikanjem margine. Nav-
kljub povecanju debeline mehkih
tkiv in Sirine keratiniziranih tkiv
po namestitvi vezivnega tkiva in
prostih gingivalnih dograditev o
tem fenomenu predhodno Se niso
porocali v povezavi s postopki
vodene regeneracije kosti okrog
zobnih implantatov. Avtor je po-
rocal o rezultatih rabe te tehnike
pri 11 pacientih in ob ponovnem
pregledu po krajsem obdobju pri
vseh opazil podobne rezultate.
Vrednost individualnih porocil o
primeru je v tem, da vsebovani
podatki lahko nudijo preliminar-
ne dokaze za razvoj novih hipo-
tez, ki vodijo v vec¢je randomi-
zirane klini¢ne Studije, potrebne
za ugotavljanje ucinkovitosti
opisanega pristopa kot alternative
za povecanje mehkih tkiv v pri-
merih, kjer je potrebno odebeliti
tkiva.

Avtor:
dr. Bach Le, ZDA
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Kisik 1n med — koristna

spremljevalca ustne nege

Eden izmed glavnih ciljev, ki je
vodil dr. Petra Blijdorpa, pri-
znanega nizozemskega oralne-
ga Kirurga pri njegovem delu,
je bil najti prijazne reSitve za
svoje paciente.

Od leta 1976 pa vse do danes je
dr. Blijdorp vsadil ve¢ kot 10.000
zobnih vsadkov, pri tem pa po-
drobno opazoval in spoznaval
ucinke kisika na proces celjenja
v ustih po vsaditvi. Bil je eden
prvih, ki je na tem podrocju raz-
iskoval zdravilne lastnosti kisika
in ga v svoji praksi poskusal upo-
rabljati ¢im SirSe. Pod njegovim
vodstvom je skupina nizozemskih
zobozdravnikov, ustnih kirurgov
in implantologov zasnovala iz-

™
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delke blue®m.

Izdelki blue®m se razlikujejo od
preostalih izdelkov za ustno nego
predvsem zaradi kisika in medu,
dveh dobrodejnih in ¢loveku pri-
jaznih sestavin.

Zdravilna mo¢ medu

Vecini je med poznan le kot sla-
dilo, a ¢e se seznanimo z njegovi-
mi zdravilnimi lastnostmi, lahko
nanj zaénemo gledati drugace.
Kot zelo koristnega za zdravje so
ga v zgodovini uporabljale Stevil-
ne civilizacije po svetu, pojavljal
se je kot kljucna sestavina tradi-
cionalnih zdravil in se kot tak vse
bolj uporablja tudi v sodobni me-
dicini.
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Sladka, a zdrava reSitev

Ceprav med ne vsebuje nobenih
vlaknin, beljakovin ali mascob, je
odlicen vir bioaktivnih rastlin-
skih snovi in antioksidantov. Te
snovi, ki jih najdemo tudi v nasi
hrani, ucinkujejo spodbudno na
nase zdravje. Bioaktivne snovi in
antioksidanti so nasprotniki pro-
stih radikalov, ki smo jim zaradi
onesnazenosti zraka, zdravil, do-
datkov v hrani in tobacnega dima
vsakodnevno izpostavljeni. Zato
za nevtralizacijo Skodljivih pro-
stih radikalov potrebujemo zado-
stne koli¢ine bioaktivnih snovi in
antioksidantov.

Kljuéna vloga kisika

Ena izmed glavnih sestavin izdel-
kov blue®m je aktivni kisik. Da
bi razumeli, kako deluje kisik in
za kaj ga uporabljamo, se je treba
vrniti k osnovam.

Clovesko telo vsebuje 65 % ki-
sika, a se ta delez s staranjem ali
ob bolezni zmanjsuje. Kisik ima
kljuéno vlogo v skoraj vseh pro-
cesih v telesu: potreben je za ce-
lino presnovo in za ohranjanje
zdravja celic in tkiv.

Posledi¢no je pomanjkanje kisika
za Zivljenje lahko usodno. Stevil-
ne raziskave kazejo, da so skoraj
vsi procesi za nastanek bolezni
povezani s pomanjkanjem kisika.
Pomen kisika za telo je ze dolgo
poznan, zato se danes vse bolj
uporabljajo razli¢ne terapije s ki-
sikom. Ena taksnih je hiperbaric-
na kisikova komora, v kateri s ki-
sikom podpremo imunski sistem.
Vsem dobro poznano pa je, da se

rana pod oblizem pocasneje zace-
li, kot e jo preprosto prepustimo
celjenju na zraku, brez obliza.

Aerobne in anaerobne
bakterije

Bakterije lahko razdelimo na dve
vrsti: tiste, ki prezivijo le s kisi-
kom (aerobne), in tiste, ki lahko
brez njega (anaerobne). Anaerob-
ne (»slabe«) bakterije se pojavijo
pri okuzbah. Ce za primer vzame-
mo ustno votlino, so skoraj vse
tezave, ki se pojavljajo v ustih —
npr. karies, bolezni dlesni in hali-
toza, posledica namnozitve anae-
robnih bakterij. Po drugi strani pa
imajo nekatere aerobne bakterije
koristne lastnosti, ena izmed teh

je, da s svojo prisotnostjo pre-
precujejo namnozitev Skodljivih
bakterij.

Skrivnost 1zdelkov
blue®*m

Morda se sliSi nenavadno, da
vecina izdelkov za ustno nego
blue®m vsebuje med. Nekatere
bi to lahko zmedlo, ker je med
vendarle oblika sladkorja, vsi pa
vemo, da sladkor povzroca ka-
ries. Zakaj torej med v izdelkih
blue®m ne Skoduje zobem? Ker
se, takoj ko pride v stik s slino,
razgradi na vodikov peroksid in
kisik. Encim, ki povzroci to raz-
gradnjo, imenujemo glukozna
oksidaza. V tem procesu se vseb-
nost glukoze v medu popolnoma
spremeni, pri ¢emer se izognemo
vsem tveganjem, ki povzrocajo
karies. Hkrati je postopno, po-
casno sproscanje kisika prijazno
do celic in tkiv, saj navsezadnje
kisik moc¢no spodbuja celjenje
ran, zmanjSuje okuzbe in podpi-
ra samocistilno funkcijo sline v
telesu. Ceprav je kisik ena izmed
najmanjsih molekul, lahko prodre
globoko v tkivo.

Izdelki blue®m nezno ¢istijo zobe
in dlesni. Ne vsebujejo flouri-
dov, alkohola in so neabrazivni.
Prijazni so tudi do mostickov in
vsadkov, saj odsotnost fluoridov
zmanj$a moznost posSkodbe im-
plantatov. [

Vec¢ informacij na
www.zdrav-nasmeh.com
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Spoznajte dobrodejne
uCinke kisika in medu

b jem

. AKTIVNI KISIK je pomemben za zdravje in ohranjanje
celicnih struktur v Cloveskem telesu, izkazal pa se je za
zelo uCinkovitega tudi pri negi zob, dlesni in vsadkov.

V izdelkih blue’m ga odli¢no dopolnjuje MED s svojim
mocnim in Sirokim spektrom protibakterijskega delovanja.

Zobna pasta in ustna voda blue’m sta prijazni tudi do ustne

sluznice, saj ne vsebujeta fluoridov in sta brez alkohola.
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