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Univerzalna resitev za

posteriorne restavracije ?

Prikaz klini¢nega primera z uporabo Essentia® Universal Shade

Od zacetkov adhezivnega zoboz-
dravstva zobozdravniki po svetu
i18¢ejo preprost in ucinkovit nacin
za reproduciranje naravnega in za
doseganje pravilnih okluzij v po-
steriorni regiji. Razvite so bile Ste-
vilne metode in te zdruzujejo raz-
licne barve z namenom doseganja
odlicne integracije restavracij z
naravno strukturo zob; vendar so
ti pristopi s plastmi komplicirani
in imajo poloZno krivuljo ucenja
za zobozdravnike — zobozdravni-
ki potrebujejo vec Casa, da osvo-
jijo tehniko.

Ko sem koncal Solanje in zacel

Klini¢ni primer [

Zob 16 je imel sekundarni ka-
ries kot tudi nezadovoljivo
restavracijo, narejeno iz raz-
licnih kompozitnih materialov
ter brez spostovanja okluzalne
anatomije (slika 1). Kaviteta
je bila pripravljena z okroglim
mikro diamantnim svedrom

vsakodnevno delati posteriorne re-
stavracije, sem spoznal, da je moj
najvecji napor narediti izvrstno
restavracijo razreda I ali razreda
I1, ki se bo odli¢no integrirala tako
barvno kot anatomsko. Zacel sem
uporabljati Gradia Direct in nato
Se G-znial (GC, Japonska), toda
oba kompozitna sistema predla-
gata dvo-barvni sistem za poste-
riorno regijo z opac¢no dentinsko
bravo in translucentno skleninsko
bravo. Primeri po endodonstkem
zdravljenju so bili prav tako izziv
v smislu barvne integracije in ce
sem moral uporabiti vlaknati zati-

(801M.314.012, Komet, Nemci-
ja), stene kavitete so bile zaklju-
¢ene z rdecim stoz¢astim diaman-
tnim svedrom (8856.314.014,

Komet, Nemcija), da se zagoto-
vi gladka povrSina za jedkanje
in adhezivno vezavo ter boljso
adaptacijo kompozita (slika 2).
Po postopku celotnega jedkanja
(30 sekund sklenina in 15 sekund

¢ek, s kon¢nim rezultatom nisem
bil vedno zadovoljen.

Essentia kompozitni sistem (GC,
Japonska) je bil predstavljen na
IDS leta 2015. Na prvi pogled
se je zdel dober sistem, a Se ve-
dno je bilo potrebno kombinirati
dve barvi v posteriorni regiji: hi-
perkromaticno dentinsko barvo,
imenovano Dark Dentin (DD),
in translucentno skleninsko bar-
vo Light Enamel (LE). Barva,
ob kateri sem bil zmeden, je bila
Universal, ker je bila indicirana
za enobarvne restavracije v poste-
riorni regiji. Dvomil sem v ucin-

dentin) (slika 3), sem nanesel ad-
hezivno sredstvo 4. generacije
(OptiBond FL, Kerr, Orange, CA,
ZDA) in adhezivna plast je bila
svetlobno polimerizirana 40 se-
kund. Nanos kompozitnega mate-
riala v plasteh z uporabo Essentia
Universal (pasta) z modeliranjem
anatomije vsakega vrska posebej,
zacen$i z MB, nato DB in MP,

kovitost te Universal barve in je
nisem preizkusil Se nekaj mese-
cev po tem, ko sem ze uporabljal
Essentio. Vendar, ko sem jo prvi¢
preizkusil za majhne restavracije
razreda II, sem se v trenutku za-
ljubil v ta material. Zdaj je ze vec
kot leto dni, odkar sem jo prvi¢
uporabil in postala je moj prvi
material izbire za vsako posterior-
no restavracijo kot tudi za po-en-
dodontske nadgradnje.

Najboljsa stvar pa Sele prihaja —
GC je zdaj predstavil dve novi vi-
skoznosti pri isti Universal barvi -
Essentia HiFlo in Essentia LoFlo,

ki tvorita transverzalni most, ter
nato DP vrsek. Obstojeca anato-
mija je bila uporabljena kot vo-
dilo za modeliranje vrskov, po
kon¢anju nanosov kompozita je
sledilo Se rahlo obarvanje fisur z
uporabo kompozita rjave barve in
beli madezi na nagibih vrskov s
kompozitom bele barve (slika 4).
Po odstranitvi gumijaste opne

ki predstavljata vsaka zase zelo
tekoco in tiksotropno viskoznost.
Imel sem priloznost preizkusiti ta
dva nova kompozita med testno
fazo in z rezultati, ki sem jih do-
segel s kombiniranjem treh visko-
znosti Universal barve, sem bil
izredno zadovoljen. Tukaj je ne-
kaj klini¢nih primerov, pri katerih
sem uporabil Essentia Universal
(pasta), Essentia LoFlo Universal
(tiksotropna viskoznost), vcasih
kombiniran z everX Posterior z
vlakni ojacan kompozit (GC, Ja-
ponska).

sem preveril okluzijo in sledila
je konc¢na obdelava in poliranje
restavracije z uporabo rdece-
ga diamantnega svedra, Ken-
da majhen plamenast polirnik
(REF. 4006, Kenda, Lichten-
stein) in Diacomp Plus Twist
(DT-DCP14f, EVE, Nemcija)
(slika 5).

Zacetna situacija.

Klini¢ni primer I1

Celo pri restavrativnih klini¢-
nih primerih, ki so zahtevni
za direkten pristop, se Essen-
tia Universal obnaSa zelo lepo
v smislu integracije barve. Ta

Restavracija z uporabo everX Posterior
& Essentia Universal.

Po preparaciji.

pacient je priSel na ponovitev
endodontskega zdravljenja zoba
24, kjer se je na rentgenskem po-
snetku razkrilo, da je v korenini
ostal zlomljen del endodontskega
instrumenta, perforacija in peria-
pikalna lezija (slika 6). Po odstra-

Kontrola okluzije.

Jedkanje in adhezivni postopek.

nitvi zlomljenega instrumenta je
bil vnesen Ca(OH): za 1 teden in
zacasna zalivka. Koreninski ka-
nali so bili zapolnjeni s tehniko
vertikalne obturacije z vroco gu-
taperko (Squirting technique) in
perforacija je bila zaprta z MTA

Po zracni abraziji.

Po koncni obdelavi & poliranju.

Nanos plasti Essentia Universal in obarvanje.

(ProRoot, Dentsply Maillefer,
Svica) (slika 7). Za po-endodont-
sko oskrbo je bil izbran direkten
pristop z everX Posterior v bu-
kalnem kanalu in kot dentinsko
jedro ter Essentia Universal (pa-
sta) za ustvarjanje zunanje oblike.
Najprej so bile oblikovane stene
z uporabo rde¢ega diamantnega
svedra in kaviteta je bila oc¢iS¢ena
s tehniko zra¢ne abrazije z Aqua-
care napravo (slika 8). Sledila je
postavitev matrice in oblikovanje
proksimalne stene. Nato je bilo
napolnjeno jedro zoba (vkljucno s
koronarnim delom bukalnih kana-

L.

Kontrola po 6 mesecih.

Po koncni obdelavi in poliranju.

lov) z everX Posterior, z vlakni
ojacanim kompozitom in oklu-
zalna anatomija je bila dodela-
na s plastmi Essentia Universal
z rahlim obarvanjem fisur (sli-
ka 9). Izvedena je bila kontrola
okluzije (slika 10) in restavraci-
ja je bila dokonc¢no oblikovana
in spolirana (slika 11). Na kon-
trolnem obisku po 6-mesecnem
obdobju restavracija kaze dobro
integracijo z zobnimi tkivi in
sosednjimi zobmi (slika 12) ter
IOPAX posnetek kaze znake ce-
ljenja (slika 13).

Celjenje po 6 mesecih.



DENTAL TRIBUNE

september 2017

Slovenian Edition

KLINICNI PRIMER 3

Klini¢ni primer 11

Pacient je prisel v ordinacijo z
bolec¢ino ob mrzlem drazljaju
v spodnji levi celjustnici. Po
skrbnem klini¢nem pregledu je
bil odkrit karies pod okluzalno
in distalno sklenino zoba 35
(slika 14). Po odstranitvi ne-

Nadomestitev dentina everX Posterior.

Klini¢ni primer IV

Zob 35 je imel dva zlomljena
dela v sklenini, ki sta tvorila dve
nekariozni leziji na mezialni in
distalni steni (slika 21). Izbran je
bil minimalno invaziven pristop

Zacetna situacija.

Restavracija z uporabo Essentia LoFlo
Universal.

Vcasih sem verjel, da ne obstaja
univerzalna resitev za kakrSenkoli
problem. Zobozdravniki vedno tezi-
jo k iskanju svojega lastnega proto-
kola, metode, materiala, ki bi ustre-
zal razlicnim kliniénim situacijam,
s katerimi se soocajo v ordinacijah.
Zadnjih nekaj let sem nasel resitev
za vse svoje posteriorne restavracije
in po-endodontske nadgradnje z Es-
sentia Universal. Njena barvna inte-
gracija je brezhibna, njene lastnosti
za modeliranje so odli¢ne in z njo
se preprosto rokuje, tako z instru-
menti kot tudi s Copici. Predstavitev
Essentia HiFlo in Essentia LoFlo
zakljuCuje druzino Universal barv
in predstavlja dobro zaokrozene
univerzalne resitve za posteriorne
restavracije, restavracije razreda V,
podlaganje in celo indirektno kom-
pozitno cementiranje.

podprte sklenine sem previdno
odstranil kariozen dentin z Ce-
raBur (K1SM.204.014, Komet,
Nemcija) z namenom ohranitve
trdnega zdravega dentina. Stene
kavitete so bile obrusene z rde¢im
koni€astim diamantnim svedrom
(slika 15). Sekcijska matrica je
bila postavljena skupaj z zagozdo

Okluzalno modeliranje z Essentia Universal.

in preparacija je bila izdelana z
zra¢no abrazijo s 53 pm AI203
z uporabo Aquacare naprave
(Velopex, Velika Britanija) (sli-
ki 22 in 23). Ker nobena od lezij
ni zajemala proksimalnega kon-
takta, postavitev matrice ni bila
potrebna. Kaviteti sta bili resta-
vrirani z uporabo nove Essentia
LoFlo Universal, ki ima isto bar-
vo kot Essentia Universal in flui-
dno, toda tiksotropno viskoznost
(slika 24). Po okluzijski kontroli
smo izvedli enak protokol za po-
liranje (slika 25).

Po poliranju.

Obj.v GCget connected’ s privolj.avt.B.Kafelov

Avtor:

Dr. Bojidar Kafelov je diplomiral leta 2009
na dentalni Soli medicinske Univerze v Sofiji.
Od takrat se je udelezeval mnogo nadalje-
valnih teCajev na podro¢ju endodontije in
kompozitnih restavracij. Objavil je svoj prvi
prikaz klini¢nega primera v letu 2011 v reviji
Roots Magazine (Roots 1/2011) in leta 2012
naslednji ¢lanek v zvezi s pred-endodontsko
nadgradnjo v Oral Health Journal, Kanada.
Od leta 2009 dela kot polno zaposleni en-
dodont pri Svedent Dental Clinic (Sofia,
Bolgarija) ter
predava in izvaja
hands-on tecaje v
Bolgariji in v tuji-
ni. Je tudi aktiven
¢lan  bolgarske
zveze za estetsko
zobozdravtvo in
kljuéni  stroko-
vnjak za GC
in Dentsply
Maillefer.

in separacijskim obro¢kom (Palo-
dent Plus, Dentsply, ZDA), da je
bil ustvarjen pravilen proksima-
len kontakt s sosednjim zobom
(slika 16). Sledili smo protokolu
centripetalne tehnike (najprej iz-
delava proksimalne stene) ceprav
je bil edini uporabljen kompozit
Essentia Universal (pasta) (sli-

Postavitev matrice.

Koncni rezultat.

ka 17). Dentin je bil obnovljen
z uporabo z vlakni ojacanega
kompozita everX Posterior z na-
menom zmanjsati linearni skréek
in ustvariti stabilno jedro za nad-
gradnjo (slika 18). Okluzalno mo-
deliranje smo dokoncali in fisure
so bile obarvane za poudarjanje
anatomije (slika 19). Po okluzalni

kontroli smo dokoncali in spo-
lirali restavracijo z enakim po-
stopkom, kon¢ni rezultat je bil
zelo zadovoljiv v smislu anato-
mije in integracije barve kljub
temu, da je bila uporabljena
samo ena barva (slika 20).

Odprite vrata poenostavitvam

GC EUROPE N.V.

East European Office-Slovenia
Ulica talcev 1A

3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70

Faks: 03/710-32-71
slovenia@eeo.gceurope.com
http://eeo.gceurope.com

GC Essentia”

1 barva, 3 moznosti za
vse posteriorne indikacije

(O (D e

Prava viskoznost za vse klinicne primere

Universal shade
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Veé kot le
akrilatne
fasete

Olaf Gliick, generalni direktor skupine
bredent, o sistemu visio.lign

Dentalno podjetje bredent je znano kot vsestranska firma. Tako
vsestranska, da je teZko naSteti vse izdelke, kaj Sele jih prisoditi
ustrezni znamki. Mnogi Kritizirajo manjkajoco sistematiko. Zdaj
pa ima bredent z visio.lignom v svojem naboru sistem, Ki se je za-
radi svojih logi¢no razclenjenih produktnih skupin in komponent
izkazal za izjemno vsestranski funkcijski in estetski sistem. Poslo-
vodja skupine bredent Olaf Gliick v pogovoru razkriva, po ¢em se
odlikuje ta sistem.

Fal
V okviru IDS 2017 smo se v nasem filmskem studiu pogovarjali z Olafom Gliickom, gene-
ralnim direktorjem skupine bredent. Na osnovi pogovora smo pripravili pricujoci prispevek.

Dragi g. Gliick, veljate za idej-
nega oceta sistema visio.lign.
Nam ga lahko na kratko pred-
stavite?

Olaf Gliick (slika 1): Pri snova-
nju in razvoju sistema smo sledili

visio.lign®

funkcionalnosti. To nam je takrat
— torej pred desetimi leti — lahko
uspelo edino tako, da smo ustva-
rili nove materiale in nove izdel-
ke, ki smo jih lahko od estetskega
pomerjanja do kon¢nega zobnega

Pod oznako visio.lign bredent uporablja 6 stebrov, ki definirajo uporabo sistema. Vsak steber
predstavlja individualno moznost za uporabo produkta in omogoca medsebojno kombinato-

riko uporabe.

motu 'Kar vidite, tudi dobite'. To-
rej smo hoteli izdelati proteti¢ni
sistem, ki ekipi protetikov daje
jamstvo tako glede estetike kot

nadomestka sto odstotno prenesli
in so tako morali biti primerni za
trajno uporabo v ustih. Zacetek
je predstavljala kerami¢na oblo-

ga, ki so jo leta 2005 predstavili
na sejmu IDS. Leta 2007 je sle-
dil prenos te keramicne obloge v
sodoben material HIPC, tako da
smo lahko dobavili prve kom-
pozitne sisteme novo.lign ter
Duo visio.link in combo.ling kot
odli¢no usklajen sistem vezave.

Za sistem so znacilne mnoge
komponente. Lahko uporabnik
sploh ohrani pregled nad siste-
mom?

Gliick: To je izziv predvsem za
nove stranke, saj je sistem v pre-
teklih desetih letih stalno rastel
pretezno zaradi pozitivnih po-
vratnih informacij in Zelja nasih
strank doma in v tujini. Zato smo
pod krovno znamko visio.lign
definirali Sest stebrov, na katerih
stoji celoten sistem (slika 2).
Vsak od teh stebrov predstavlja
eno od tehnik, ki jih sistem po-
kriva. Na primer vezani sistem,
prosti boc¢ni sistem, ali prekriva-
nje s podporo CAD/CAM. Poleg
tega sistem visio.lign dopolnjuje-
jo razni moduli, na primer barv-
na paleta ali kompozitna tehnika.
Uporabnik si lahko torej sam po-
ljubno izbere Zeleno tehniko in s
tem poveze komponente ter tako
raste s sistemom. Seveda je mo-
goce vse stebre kombinirati med
seboj, zato sistem visio.lign zado-
volji vse zelje.

Za katero bi rekli, da je najpo-
membnej$a komponenta siste-
ma?

Gliick: Ne gre za posamezno
komponento, ki bi bila najpo-
membnejSa, najpomembnejsa je
filozofija sistema, ki omogoca
snovanje povsem novih moznosti
in potekov terapije.

Prej smo bili razporejeni pod ka-
tegorijo umetne mase, keramika,
kompozit. V visio.lignu smo zdru-
zili vse tri sestavine in pri tem izko-
ristili prednosti vsake izmed njih in
tako ustvarili novo matrico HIPC
(Hight Impact Polymer Compo-
site. HIPC je sestavljen iz visoko
molekularnega, delno keramicno
ojacanega poli-metil-metakrilata,
ki je odgovoren za nelomljivost
in udarno trdnost in kompozitne
matrice, odporne na obrabo, ki je
iz alifatskih metakrilatov ter funk-
cionaliziranih keramicnih delcev.)
Zagotovo je s sistemom crea.lign
uspel najvecji kvantni preskok za
zobozdravnike in zobotehnike, ker
je material mogoce obdelovati tudi
oralno in je z vidika estetike pravi
preboj (sliki 3 in 4).

Produktni vodje radi govorijo
o prednostih posameznih iz-
delkov (t.i. USP, unique selling
point). Kaj je posebna vrlina
sistema visio.lign, znacilnost,
s katero se lahko izkaZe pred
konkurenénimi izdelki?

Gliick: Pri visio.lignu gre za
odprt sistem, ki uporabniku pu-
S¢a veliko svobode. Posamezne
komponente se ravnajo po zeljah
strank in so brezhibno usklajene
med seboj. Materiali in oblikova-
nje se zgledujejo po naravi, kar je

Kompozitna tehnika crea.lign je na voljo v vec razlicnih kompletih. Tako lahko uporabniki
izberejo najprimernejsi komplet za vsako posamezno tehniko, obenem pa rastejo vzporedno z

izzivi in ustrezno Sirijo komponente.

S crea.lignom je bredentu uspel najvecji vidni kvantni skok, saj ga je mogoce uporabiti tudi
oralno in vsakemu zobnemu tehniku ali zobozdravniku nudi neslutene moznosti.

Slike od 5a do 5d: Komponente proste plasti kompozita crea.lign so — enako kot druge kom-
ponente sistema visio.lign — plod izkuSenj in zamisli Stevilnih uporabnikov. Tako se kompo-
nente odlikujejo po mnogih premisljenih podrobnostih, ki ponazarjajo, da gre tu za sistem, ki
so ga praktiki razvili za praktike.

Naravna opalescenca materiala omogoca obnove zobovja, ki jih po naravnem videzu skoraj

ni mogoce preseci.

prispevalo k temu, da smo uspeli
zdruziti naravno estetiko z brez-
hibnim delovanjem. Oblike zob
in plastenja so na primer zasno-
vane na oblikah pravih zob. To
je oznaceno z zacetnicami imena
osebe, ki je dala na voljo svojo
obliko zob za dolo¢eno garnituro.
Pri prosto ro¢ni uporabi kompo-
zita crea.lign (slike 5a do 5d) nam
je uspelo materialu dati naravno
opalescenco. Tako je mogoce do-
seCi rezultate povsem naravnega
videza (slika 6). Proizvode same

so ustvarili praktiki, zato vsem, ki
so prispevali zamisli in pobude,
velja naSa iskrena zahvala.

Tudi ¢e je morda za nekatere Se
tezko verjeti, smo pri bredentu
prepricani, da je mogoce s po-
mocjo nasega sistema visio.lign
dosegati boljse rezultate kot z do-
sedanjimi obic¢ajnimi metodami s
keramiko.

Spostovani g. Gliick, najlepsa
hvala za vaSe odgovore in prije-
ten pogovor! I
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ciscenja me

dzobnih prostorov

Ce se nam ¢iscenje zob zdi samoumevno, Se ne pomeni, da znamo zobe res dobro o€istiti. Velik deleZ slovenskega, evropskega in svetovnega prebivalstva ima vneta obzobna
tkiva. Po vec kot 20 letih epidemioloskih raziskav, izvedenih na prebivalcih Ljubljane, kaZe, da skoraj vsi prebivalci potrebujejo pouk o ustni higieni in da je napredovala
parodontalna bolezen v porastu, tako da se povecuje potreba po luscenju in glajenju korenin ter parodontalno kirurskih posegih (Skaleric in sod., 2008).

Raziskave v ZDA kazejo, da ima
75 odstotkov odraslih gingivitis,
30 odstotkov zmerno napredo-
vali parodontitis in 10 odstotkov
napredovali parodontitis (Kim in
sod., 2006). Tudi zobna gniloba je
velika tezava v zobozdravstvenih
ambulantah. Kljub temu, da se je
KEP-indeks pri otrocih v zadnjih
30 letih znizal zaradi izboljSanja
preventive (Vrbic¢, 2008), sta Rode
in Vrbi€ (1993) ugotovila, do se po
55. letu KEP-indeks pri prebival-
cih predmestij zviSuje. To pomeni,
da preventivne dejavnosti niso za-
jele celotne populacije. Med 40. in
45. letom je najvec zob izgubljenih
zaradi zobne gnilobe, pri starejSih
pa postane vnetje obzobnih tkiv
enako pomemben vzrok za izgubo
zob. Na splosno je parodontitis pri
30 do 35 odstotkih vzrok za izgu-
bo zob, zobna gniloba in vsi njeni
zapleti pa pri 50 odstotkih prime-
rov (Gilbert in sod., 2005).

Bolezni obzobnih tkiv in zobna
gniloba nastanejo kot posledica
kopicenja zobnih oblog. Po od-
stranitvi zobnih oblog namreé
klini€ni znaki vnetja obzobnih
tkiv izginejo (Loe in sod, 1965).
Vendar pa odstranjevanje zobnih
oblog ni pomembno samo pri pre-
precevanju zobne gnilobe in vne-
tja obzobnih tkiv, ampak tudi za
preprecevanje sistemskih bolezni.
Raziskave v zadnjih desetletjih
kazejo vse vecjo povezavo med
sistemskimi boleznimi in stanjem
v ustni votlini. Ugotovljena je
predvsem povezava s sladkorno
boleznijo in sréno-zilnimi bolezni-
mi. Nekatere raziskave kazejo, da
lahko napredovala parodontalna
bolezen nosecnice vpliva na pre-
zgodnji porod otroka in na nizjo
porodno tezo. Dokazana je tudi
povezava z osteoporozo (Kim in

sod., 2006; Gurenlian, 2012).
Vzdrzevanje bakterij na najnizji
mozni ravni je poleg preprece-
vanja nastanka zobne gnilobe in
vnetja obzobnih tkiv pomembno
tudi za preprecevanje poslabsanja
sistemskih bolezni.

Vecina pacientov se ne zaveda,
da ima vsak zob pet ploskev, tri
izmed teh so naSim oCem vidne,
aproksimalni ploskvi pa ne. Za
optimalno Ciscenje je treba ocistiti
vseh pet ploskev. Prav na apro-
ksimalnih ploskvah, ki sta tezje
dosegljivi, najdemo zobne obloge
najpogosteje (Slot in sod., 2008).
Tukaj najpogosteje nastane tudi
zobna gniloba. Aproksimalni plo-
skvi oklepata medzobni prostor,
kjer se najpogosteje zacne vnetje
dlesni. Prav zato je pomembno
ocistiti medzobni prostor.

Do zdaj so ljudje za ¢is¢enje med-
zobnih prostorov uporabljali pred-
vsem zobotrebec in zobno nitko.
Danes vemo, da zaradi oblike
medzobnih prostorov, predvsem
med li¢niki in koc¢niki, zobotrebec
in zobna nitka teh ne moreta ucin-
kovito ocistiti (Noorlin, 2007),
hkrati pa povzrocata Skodo na dle-
snih, ¢e ju nepravilno uporablja-
mo. Pravilna uporaba zobne nitke
pa je zelo zahtevna.

Primerjava odstranjevanja zob-
nih oblog samo s Scetkanjem ali
z dodatno uporabo zobne nitke ali
medzobne Scetke kaze, da zobna
nitka in medzobna $¢etka medzob-
ni prostor o€istita bolje kot sama
$¢etka. Ce pa primerjamo zobno
nitko in medzobno $cetko, ugoto-
vimo, da je po uporabi medzobnih
Sc¢etk v medzobnih prostorih manj
zobnih oblog, manj je krvavitev
ob sondiranju, dolgorocno se bolj
zmanjs$ajo globine sondiranja in
posledi¢no je manj vnetja (Noor-
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Za uporabo pripomocka je kljuc-
na motiviranost pacienta. Za to
je pomembno, da je pripomocek
enostaven za uporabo. Z vidika
pacienta je enostavneje upora-
bljati medzobne $¢etke kot zobno
nitko, kar kazejo tudi raziskave.
Pacientom je bilo namre¢ v vecini
primerov vse¢ predvsem to, da se
medzobna Scetka uporablja samo
z eno roko in imeli so obcutek, da
si z njo bolje ocistijo medzobne
prostore (Slot in sod., 2008). Paci-
enti so bolj motivirani za uporabo
tudi zaradi hitrega ucinka, ki je vi-
den Ze po treh dneh. Tudi Kiger in
sod. so ze leta 1991 ugotovili manj
zobnih oblog v medzobnih prosto-
rih po uporabi medzobne Scetke v
primerjavi z zobno nitko. Razlog
je verjetno tudi v rednejsi uporabi

medzobne Scetke zaradi enostav-
nosti uporabe in hitreje vidnih re-
zultatov.

Prav zaradi enostavnosti upora-
be in ucinkovitosti priporocamo
za CiS¢enje medzobnih prostorov
medzobne Scetke. Zelo pomemb-
no je, da medzobna $cetka ne pov-
zro¢a Skode na zobeh in obzobnih
tkivih, kar je mogoce le tako, da
izberemo pravilno velikost $¢etke
in pacientu pokazemo pravilno
uporabo. Pri medzobnih $cetkah
je pomembno, da so izbrane tako,
da sta njihova dostopnost in uéin-
kovitost ¢im bolj optimalni. Iz-
bira velikosti ni naloga pacienta,
ampak strokovnjaka. Ce je mo-
goce, velikost izberemo najprej s
kalibrirano barvno sondo. Ker pa
je taka sonda toga, vedno preizku-
simo ustreznost medzobne Scetke
in se po nasih izkusnjah pogosto

Ce pa primerjamo zobno nitko in medzobno $cetko, ugotovimo, da je po uporabi medzobnih
Scetk v medzobnih prostorih manj zobnih oblog, manj je krvavitev ob sondiranju, dolgorocno
se bolj zmanjsajo globine sondiranja in posledicno je manj vnetja.

odlo¢imo za velikost, ki je eno
stopnjo visja od dolocene s sondo.
Prav tako je strokovnjak tisti, ki
mora pacientu pokazati ustrezen
nacin ¢iS¢enja medzobnih prosto-
rov, saj se oblika medzobnih pro-
storov razlikuje med posamezniki
in med posameznimi zobmi.
Zaradi vsega opisanega je po-
membno, da poleg Scetkanja po-
stane nasa dnevna rutina tudi ¢i-
scenje medzobnih prostorov. Po
nasih izkusnjah danes pacienti vse
pogosteje posegajo po medzobnih
Scetkah zaradi enostavnosti upo-
rabe, vendar pa si velikost Scetk
dolo¢ijo sami, in te so vecinoma
premajhne, medzobni prostori pa
temu primerno slabo o¢is¢eni. Po-
gosto pacienti medzobne scetke
neustrezno uporabljajo in si s tem
poskodujejo obzobna tkiva. Zato
je pomembno, da je v izbiro veli-
kosti Scetke vkljucen strokovnjak,
ki pacientu pokaze tudi ustrezno
tehniko ¢iscenja.
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Oskrba s kompleksnimi, neposrednimi

kompozitnimi obnovami z materialom

ORMOCER na obmo¢ju stranskih zob

Poroéilo o primeru

Iz finan¢nih razlogov so pacien-
ti in zobozdravniki v danasnjem
casu velikokrat primorani pri
oskrbi velikih strukturnih, funk-
cionalnih in estetskih poskodb
uporabiti obnovitvene materiale.
Tukajs$nji primer prikazuje, kako
se lahko s pomocjo uporabe ino-
vativnega, organsko modificira-

daljnje odstranitve zobovine. Iz
finan¢nih razlogov pacientka ni
zelela proteticnega nadomestka,
npr. v obliki kerami¢ne obnove.
Pacientki smo svetovali nepo-
sredno, kompleksno prevleko iz
umetne mase, ki zahteva funk-
cionalno in nefunkcionalno re-
dukcijo zobnih vrsickov. Pri tem
neobicajnem pristopu je pri obli-
kovanju okluzije bilo treba upo-

temelju so vrSicki merili 3 mm.
Izveden je bil mocan posevni rez
robov, da bi pri minimalni reduk-
ciji v obmocju vrsickov za prido-
bitev velike kontaktne povrSine
lahko vstavili ¢im veéjo koli¢ino
obnovitvenega materiala. Na ob-
mocju kavitet, ki jih je bilo treba
oskrbeti, nismo nacrtovali cen-
tricnih kontaktov ali drugih raz-
Sirjenih, funkcionalnih kontaktov.

pri tem je bil, da aktivne snovi za
polnjenje v enem koraku nismo
nanesli »v enem koraku«, da bi
tako v vsakem trenutku zagotovi-
li maksimalno globino strjevanja
pri postopku.

Prednost Admire Fusion x-tra je
povecana globina strjevanja, ki
je lastnost tega obnovitvenega
materiala. Po strditvi lingvalnega
temelja vrsickov je bil vstavljen

in nato uporabili tehniko »Tam
interlobe staining« (rjava, Final-
Touch, VOCO), da bi prilagodili
obarvanost. V naslednjem kora-
ku smo modelirali posamezne
lingvalne vrsicke in tako zaklju-
¢ili oblikovanje okluzalne ana-
tomije. Po kon¢ni dodelavi zoba
46 smo sistem matric uporabili na
zobu 47 (Omnimatrix, Ultradent:
distalni obrobni greben; V3, Tri-

Izhodiscna situacija prikazuje obnovitve velikega obse-
ga in majhno preostalo strukturo zoba.

Bukalne lamine so bile posamicno dograjene, zacensi z
mezibukalno ploskvijo.

temelju bili debeli najmanj 3 mm. Okluzalno izoblikova-
nje mora biti zelo skrbno izvedeno, da bi ¢im bolj zmanj-
Sali ekskurzijsko obremenitev na vrsicke.

Po popolni strditvi bukalnih ploskev, smo na osnovo plo-
skev v sklopu tehnike »Tam interlobe staining« nanesli
barvni odtenek FinalTouch rjava (VOCO,).

Zobje so bili obdelani z mikro zracno abrazijo z 27 mi-
krometri aluminijevega dioksida. Nato je bilo izvedeno
selektivno jedkanje sklenine z adhezivom Futurabon U.
Lingvalni vrsicki so bili dograjeni z materialom Bulk Fill
ORMOCER (Admira Fusion x-tra, barva U, VOCO) na
Cisti keramicni osnovi.

Meziolingvalni vrsicek je bil modeliran s krtacko in
dograjen, da bi na meziolingvalnih in midlingvalnih
laminah ustvarili zavihke. Pri tem se rjava obarvanost
deloma prekrije, tako da ostane le rahlo vidna in s tem
ustvari naravni videz.

[N

Obrobni grebeni so bili dograjeni s pomocjo sistema del-
nih matric (V3, Triodent, Dentsply Sirona). Na ta nacin
smo spremenili kompleksen primer II. razreda v primer
1. razreda.

Distolingvalni vrsicek je bil modeliran s krtacko in
dograjen, da bi v preostale bliznje lamine ustvarili za-
vihke in izpopolnili okluzijsko ploskev. Barvni odtenek
Jje maksimalno realisticen. Koncna dodelava obrobnih
grebenov pred preparacijo zoba 47. Selektivno jedkanje,
dograditev in obnova so nato bili izvedeni na podoben
nacin kot pri zobu 46.

Koncni rezultat z rahlimi centricnimi tockovnimi kontak-
ti, brez funkcionalnih, lateralnih, ekskurzijskih interfe-

Situacija po uporabi hipomineralizacijskega detajla na
trikotni greben z belo barvo FinalTouch.

Neposredna postoperativna situacija pred neposrednim na-
nosom hipomineralizacijskega detajla na trikotni greben.

nega kerami¢nega kompozita z
izjemno nizkim stresom kréenja
ter majhnim volumskim kréenjem
izvede obnova, ki ohranja zobovi-
no. Za dolgo zivljenjsko dobo ob-
nove je bistvena okluzalna funk-
cionalnost.

K meni je v ambulanto prisla
71-letna gospa, da bi ji na zobeh
46 in 47 zamenjala nezadostni
kompozitni zalivki izredno ve-
likega obsega. Naravna krona je
kazala Se nekaj preostale struk-
ture, pacientka pa ni zelela na-

Stevati tako prednosti kot slabosti
materiala za uporabo ter tudi pre-
ostalo strukturo zoba.

Pacientka je prejela lokalno ane-
stezijo z 1 ampulo 4% Articaina
z epinefrinom 1:100.000, zobje
pa so pred odstranitvijo obsto-
jecih obnov bili izolirani s ko-
ferdamom. Da bi zagotovili trdo
osnovo dentina brez kariesa, smo
izvedli tri zaporedne kontrole
z detektorjem kariesa (Caries
Marker, VOCO). Izmerili smo
debelino preostalih vrsickov: Pri

Preparacije so bile izvedene z
mikro zra¢no abrazijo s 27 mi-
krometri aluminijevega dioksida.
Nato je bilo izvedeno selektivno
jedkanje sklenine s 33% ortofos-
forno kislino in dograditev z ad-
hezivom Futurabond U (VOCO).
Lingvalni vrsic¢ki zoba 46 so bili
prostorocno modelirani z Admira
Fusion x-tra v univerzalni barvi,
Bulk Fill kompozitom na Ccisti
keramicni osnovi. Vrsicki so bili
postopno centro-okluzalno raz-
Sirjeni z 2 mm inkrementi. Trik

renc in popolno estetsko umestitvijo.

sistem delnih matric (V3, Trio-
dent). Na obmocju gingivalnega
dna aproksimalnega prostora smo
nanesli majhno koli¢ino tekoce
snovi Admira Fusion Flow (v bar-
vi A3, VOCO) v treh inkrementih
po 0,25 mm (izredno tanko), da
bi zagotovili popolno in maksi-
malno marginalno hibridizacijo
in adaptacijo. Obrobni grebeni so
nato bili postopoma zapolnjeni z
Admira Fusion x-tra (barva U).

Bukalne lamine smo posamezno
prevlekli z Admira Fusion x-tra

odent: mezialni obrobni greben).
Zob 47 je bil obnovljen na podo-
ben nacin z Bulk Fill materialom
v univerzalni barvi (Admira Fusi-
on x-tra).

Belo barvo za individualizaci-
jo (FinalTouch, VOCO) smo v
majhni koli¢ini nanesli na trikotni
greben zoba 46 in 47, da bi imi-
tirali hipokalcifikacijo sklenine.
Nato je bil nanesen sloj glicerina,
preko katerega je bil kompozit
popolnoma polimeriziran, da bi
se izognili plasti zadrzevanja ki-



DENTAL TRIBUNE

september 2017

Slovenian Edition

GERIATRIJA 9

sika. Potrebno je bilo izvesti le
manjSe okluzalne prilagoditve.
Ob upostevanju lastnosti materi-
ala ORMOCER (visoka tlacna tr-
dost in majhna fleksibilnost) je v
naslednjem koraku potekalo bru-
Senje okluzije, da bi ustvarili lah-
ke centricne tockovne kontakte,
brez razsirjenih lateralnih kontak-
tov ali interferenc. Obnovitve so
bile pod vodnim prSilom polira-
ne z enostopenjskim polirnikom
(Dimanto, VOCO) do visokega
sijaja.

Utemeljitev izbire
materialov

V splosni zobozdravstveni pra-
ksi postaja geriatricno zobozdra-
vstvo vse bolj pomembno. Kot
glavni cilj zdravljenja te skupine
prebivalstva splosno velja »ohra-
nitev funkcionalnosti z nizkimi
stroski«. Vecina starejsih ljudi ni
pripravljena vloziti veliko denar-
ja v svoje zobe. Da bi upostevali
to dejstvo, je poznavanje raznih
neposrednih in posrednih obnovi-
tvenih materialov glede na njiho-
vo obremenilnost nujno potrebno,
da bi lahko izvedli ustrezno obno-
vitev.

Kompozitne umetne mase imajo
visoko tlacno trdnost, vendar pa
le majhno napetost in fleksibil-
nost. Tla¢na trdnost sklenine zna-
Sa 384 MPa, trdnost dentina pa
297 MPa. Upogibna trdnost den-
tina pa znasa 165,6 MPa. Tla¢na
trdnost Admira Fusion x-tra zna-
Sa 307 MPa, upogibna trdnost pa
132 MPa — kar so sprejemljive
vrednosti v primerjavi z naravnim
zobom.

Resni¢na mo¢ Admira Fusion lezi
v njegovi sestavi materiala, kajti
ne vsebuje klasi¢nih metakrila-
tnih monomerov in tako omogo-
¢a biolosko zdruzljivo obnovitev
(polnilni material na cisti kera-
micni osnovi, ki je zdruzljiv z
vsemi sistemi dograditve). Hkrati
sestava skrbi za izredno majh-
no volumetri¢no kréenje v visini
1,25 %, kar je trenutno najnizja
vrednost na trziscu. Tudi pri pri-
kazanih zalivkah II. razreda je
optimalno vedenje obrobne zapo-
re bistvenega pomena, zlasti pri
robovih polnitev, omejenih z den-
tinom, pod skleninsko-cementno
mejo.

Arora et al. so raziskovali vlogo
tekoc¢ih kompozitov glede na ob-
robno zaporo pri kavitacijah II.
razreda pod skleninsko-cementno
mejo in uspeli pokazati pomemb-
no zmanjSanje mikro kavitet, e
se namesto Cisto polnilne kom-
pozitne umetne mase (1) uporabi
tekoce kompozitno ¢rtalo. Ta pre-
gled dokazuje dejstvo, da Sibka
tocka obnovitev II. razreda nace-
loma lezi v robu polnitve v obmo-
¢ju spodnjega dna proksimalnega
prostora, zlasti pri subgingivalni
legi. Iz tega razloga sta tako vo-
lumsko kréenje kot tudi stres kr-
cenja dva nadaljnja pomembna
dejavnika, kar se tice visoke na-
tancnosti roba in obrobne zapore.
Izredno nizek stres krcéenja (3,71

MPa) tega Bulk Fill materiala
v kombinaciji z visoko globino
strjevanja zagotavlja maksimal-
no obrobno zaporo, zlasti ¢e se
klasi¢ni kompozit nanese v majh-
nih inkrementih. Kar se ti¢e pre-
precevanja drazenja dlesni, igra
bioloska zdruzljivost pomembno
vlogo, kompoziti na keramicni
osnovi pa tvorbo biofilma podpi-
rajo v manjSem obsegu kot kom-
poziti iz umetnih mas.

Zaradi njegovega osupljivega ka-
meleonskega ucinka in optimalne
predelovalne lastnosti je material

Varna in hitra obdelava:

Izjemna estetika:
naraven videz,
na voljo v 8 odtenkih.

Dolga Zivljenjska doba:
velika trdota,
odli¢na lomna trdnost.
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v moji praksi prva izbira pri 90%
obnovitev stranskega zobovja. Na
ta nacin lahko s prakti¢no samo
enim pametnim materialom izre-
dno povecam ucinkovitost, este-
tiko, predvidljivost in obrobno
zaporo, zlasti pri kombinirani
uporabi karakterizacijskih barv
iz ponudbe FinalTouch, ki so pre-
proste za nanos.
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O avtorici

Dr. Clarence Tam vodi ambulanto
v Aucklandu (Nova Zelandija), ki
se je specializirala za kozmeti¢no
in obnovitveno zobozdravstvo.
Rojena Kanad¢anka ima konca-
no univerzo Western Ontario in
je opravila specializacijo za splo-
$no zobozdravnico na univerzi
Toronto/Hospital for sick chil-
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dren. Je direktorica in predsedni-
ca Novozelandske akademije za
kozmeti¢no zobozdravstvo (New
Zealand Academy of Cosmetic
Dentistry, NZACD).
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