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Resevanje prirojeno manjk

ajocih

stranskih sekalcev z implantati

Kljucéni dejavniki za doseganje odlicnih rezultatov

dr. Miguel A Iglesia Puig, Spanija

Dr. Miguel A Iglesia Puig ima privatno prakso s polnim delovnim ¢asom v Zaragozi, Spanija. Ima veé¢ kot 23 let prakse oralne implantologije in
splosnega zobozdravstva ter ve¢ kot 8 let kliniénih izkuSen;j s sistemom implantatov Aadva GC. Studij stomatologije, podiplomsko specializacijo iz
implantologije in doktorat je dosegel na Baskovski deZelni univerzi (UPV) v Bilbau (Spanija). Dr. Iglesia je napisal ve¢ kot 40 znanstvenih ¢lankov
in 4 poglavja ucbenika za stomatologijo. Leta 2001 je prejel letno nagrado Spanske druZbe za prostodontiko za najboljo izvirno raziskovalno $tudijo.
Dr. Iglesia sodeluje pri znanstvenem svetu Aragonskega dentalnega zdruzenja in je ¢lan uredniskega odbora ter skupine za medsebojni pregled pri vec¢
mednarodnih dentalnih publikacijah. Od leta 2010 je tudi zunanji strokovni sodelavec revije International Yournal of Oral and Maxilofacial Implants.

Prirojeno manjkajoci zobje so zelo razSirjena napaka zobovja, saj prevalenca pri stalnih zobeh znasa 5,5 %, ce ne upoStevamo tretjih
ko¢nikov,. Maksilarni stranski sekalci so eni od najbolj prizadetih zob zaradi ageneze. Poleg neugodnega videza bolnike z manjkajocimi
zobmi v anteriornem delu prizadane tudi malokluzija, periodontalne poSkodbe, nezadostna alveolarna rast kosti, zmanjSana sposobnost
Zvecenja in druge teZave,.

Trenutno je dobro dokumentiran in predvidljiv nacin zdravljenja vrnitev manjkajocega zoba v tem predelu z implantatom,. Primeri
manjkajocih sprednjih zob predstavljajo velik izziv in skrbno je treba oceniti veliko specificnih vidikov. Bolniki obi¢ajno potrebujejo
ortodontsko obravnavo, da najprej popravimo malokluzijo, ki je posledica manjkajocega zoba. Nujna je pravilna in zelo natan¢na diagnoza,
da se odlo¢imo, ali je pravilen nacrt zdravljenja zapiranje vrzeli in nadomescanje s podo¢nikom, ali povecevanje vrzeli, da ustvarimo dovolj
Sirine za vrnitev manjkajocega zoba. Zelo pomembni so tudi bioloski vidiki. Obicajno je obstojeca kost slabSe kakovosti in koli¢insko
pomanjkljiva, kar je oboje treba izboljSati in popraviti v kirurski fazi. Pomembna so tudi vsa vprasanja estetske narave in jih je treba
pri vrnitvi manjkajocih zob upostevati: linija nasmeha, oblika in velikost sosednjih zob, obseg mehkih tkiv, periodontalni biotip, potreba
po ¢akanju na ugodnejsi ¢as, pomen oblikovanja robov za prekrivanje, kirurska tehnika ter estetski materiali - vedno s skupno vizijo
bolnikovega zdravja, funkcionalnosti in nasmeha.

Predstavljeni primer zdruZuje vse te vidike, uporabo sistema implantatov Aadva (GC Tech) in valjanega cirkonijevega opornika (GC Tech
Milling Centre, Leuven, Belgija), prekritega z zacetno keramiko (GC), in osvetljuje pomen pravilne diagnoze, skrbnega in minimalno
invazivnega kirurSkega pristopa ter pravilne izbire materialov.

Porocilo o primeru

Predstavljen je 29-leten star mos-
ki z manjkajo¢im zgornjim desnim
stranskim sekalcem. Ortodonti so
sklenili odpreti prostor, da bi nado-
mestili manjkajoci zob in ko je me-
zio-distalni ter interokluzalni prostor
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zadoScal za vstavitev (sliki 1-2), je
bil bolnik napoten k nam.

Po klini¢nem in radiografskem pre-
gledu (CBCT in periapikalno) ter
po diagnosticni presoji (vkljucéno z
odlitki) smo sestavili naért zdravlje-
nja: vstavljanje implantata ozkega
premera z zakasnelim polnjenjem,

e

Sliki 1-2. Predoperativni frontalni in okluzalni pogled. Ageneza desnega zgornjega
lateralnega sekalca.

Slika 3. CBCT: Dovolj kosti v koronalnem delu

in vdolbina v sredinskem ter apikalnem delu

Slika 9. Okluzalni pogled vstavijenega
implantata. Sirina bukalne kosti je 2,5 mm,
kar je pomembno za dolgorocno stabilnost
obrobnih tkiv ob implantatu.
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zacasno obnovo s pomocjo implan-
tata po kirurskem posegu druge
stopnje ter estetski implantat do-
konéne enojne krone z navojno pri-
trditvijo brez kovin. Pri diagnostiki
CBCT se je izkazalo, da je dovolj
razpolozljive kosti v koronalnem
delu bodocega implantata, z vbok-
lino na srednjem in apikalnem delu
bukalno (slika 3).

Bolnik je imel nizko linijo nasmeha
in debel periodontalni biotip. Opera-
tivni poseg se je zacel s krestalnim
rezom pomanknjenim rahlo palati-
nalno in segal intrasulkusno do dis-
talnega dela desnega zgornjega sre-

Slika 4. b) 2 mm sucni sveder do 7 mm dolzine;
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Slika 6. Aadva zasiljen, ozek implantat.

Slika 10. Sivi rane. a) okluzalni pogled; b) bukalni pogled

dinskega sekalca ter do mezailnega
dela desnega zgornjega podocnika.
Pri tem smo se izogibali navpicnim
sprostitvenim rezom. Kost smo
previdno preparilari s po¢asnim vr-
tanjem, prilagojenim kakovosti in
koli¢ini kosti (50 vrtljajev na mi-
nuto) brez izpiranja, dodatno smo
kombinirali ro¢no uporabo osteoto-
mov (slika 4). Skusali smo ohraniti
kar najve¢ spongiozne kostnine, jo
komprimirati in razsiriti bukalni rob
dlesni na mezialnem in apikalnem
delu,.

Z nekoliko nepopolno prepracijo
smo zeleli zagotoviti visoko stabil-
nost implantata brez kontralateral-

Slika 4. ¢) 2 mm osteotom do delovne dolzZine;

Slika 7. Vstavijanje implantata.
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nega ugrezanja, vkljuciti kar najvec
krestalne kosti in prepreciti poskod-
be kortikalne kosti. Ko je bila kost
preparirana in preverjen tridimenzi-
onalni polozaj bodocega implantata
z indikatorjem smeri ter globine (sli-
ka 5), smo vstavili titanov implan-
tat s hrapavo povrsino 5. stopnje
(12 mm-ski, konicast ozek implan-
tat, GC Implant Aadva) (slika 6) v
skladu z na¢rtom zdravljenja s 35 N
navora (slika 7). Dosegli smo prime-
ren apikokoronalen polozaj (slika 8)
in ga potrdili z ro¢no vstavljivim
navornim klju¢em, pri ¢emer smo
pustili kolikor mogoce Sirok prostor
bukalno (slika 9).

Po Sivanju (slika 10) smo na orto-
dontsko zico pritrdili zacasni zob iz
akrilne smole. Po koncanem celjenju
in 3-mese¢nem oseointegracijskem
Casu, ki sta minila brez posebnosti
(slika 11) smo implantat odkrili z
minimalno invazivnim rezom (slika
12), dan pozneje smo na implantat
namestili zacasen akrilen, z navo-
jem pritrjen zob (Provi Abutment
Hexed Narrow, GC Implant Aadva,
slika 13).

Subgingivalni zasilni profil je imel
konkavno obliko, da je omogocal
prilagajanje mehkih tkiv brez priti-
ska (slika 14).

Sirina zagasnega zoba je bila enaka
zgornjemu levemu stranskemu se-
kalcu, mezio-distalni mali preostali
prostori so bili zaprti z ortodontskim
zdravljenjem (slika 15).

Mehko tkivo se je celilo in prilaga-
jalo zacasnemu zobu in 'zvezdice' so
bile odstranjene (slika 16). Zobje so
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Slika 8. Prilagajanje globine polozaja
implantata z rocnim vstavljanjem navornega
kljuca: apikalno je 3 mm prostora med
ploskvijo implantata in stikom cementa ter
emajla sosednjih zob.
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Slika 11. Teden dni po posegu. a) okluzalni pogled; b) bukalni pogled.
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pogled.

Slika 19. Zasilni profil. Okluzalni pogled
pred koncnim odtisom.
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Slika 20. Individualizirani odtis na svojem
mestu.

Slika 24. Koncna obnova, privita na
implantat.
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Slike 22-23. Koncna privita obnova v eni enoti: individualen cirkonijev opornik CAD-CAM,
prekrit s keramiko in pricementiran na kovinsko osnovo.

Slika 25. Frontalni pogledi v okluziji. a) Predoperativni; b) Postoperativni, ¢) Kontrolni
pregled po treh letih.

bili pobeljeni z belilom v treh tednih
(slika 17).

Pripravili smo individualiziran od-
tis subgingivalnega dela zaCasnega
zoba (slika 18), nato smo naredili
kon¢ni odtis (slike 19 do 21).

Individualni opornik iz cirkonija
CAD-CAM (GC Tech Milling Cen-
tre) smo prekrili s kreamiko (zacetni

cement na kovinski osnovi (Blend-/
Aybridabutment, GC Tech), kar za-
gotavlja obnovo brez kovin, ki se
lahko brezhibno vklju¢i v nasmeh
(sliki 22 in 23).

Kon¢ni nadomestni zob smo privili
na implantat (slika 24). Kon¢ni zob
je bil po estetski plati odli¢en in je
izboljsal integracijo, obliko in odte-
nek na kontroli ¢ez tri leta (slika 25).

Razprava

Pri nadomes¢anju manjkajo¢ih zob
z implantati v estetskem obmocju
je bistvena pravilna diagnoza. Skrb-
na analiza in pravilno usklajevanje
ortodontskih, bioloskih in estetskih
vidikov lahko vodi do uspesnih
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kon¢nih rezultatov. V tem primeru
nekateri izmed teh vidikov niso bili
ugodni, denimo volumen in kako-
vost kosti. Ker je bila Sirina kosti
zadostna v koronalnem delu implan-
tata, bolnik pa je imel nizko linijo
ustnic in debel periodontalni biotip,
povecevanje kosti ni bilo potrebno
in je za reSevanje tezave zadoScala
uporaba osteotomov in skrbna kirur-
Ska tehnika.

V anteriornem predelu je bil nujen
minimalno invaziven kirurSki pri-
stop z uporabo konzervativnih rezov
in kirurskih posegov.

Da bi se izognili prekomerni pre-
paraciji in pregrevanju kostnine ter
da bi kar najbolj zmanjsali unice-
nje spongiozne kosti, smo uporabili
pocasno zaporedje vrtanja, infra-
-pripravo in osteotome. Potrebna je
stabilnost implantata, pravilno obli-
kovanje implantata in minimalna ter
natan¢na manipulacija.

Implantat je bil names$¢en, medtem
ko je bil bolnik v ortodontski obrav-
navi, kar je omogocilo pritrditev
takojSnjega zasilnega zoba na Zico
in olajsalo zapiranje prostorov po
priklopu zacasnega implantata. Ob-
vezno je ocenjevanje primera kot
celote, saj imajo vcasih bolniki z
manjkajo¢imi zobmi tudi druge zob-
ne anomalije pri sosednjih zobeh. V
tem primeru ni bilo tako. Vseeno je
bila z estetskega vidika prisotna ne-
ugodna barva zob, kar smo izboljsali
z naknadnim beljenjem zob. Bistve-
ne tocke za doseganje odli¢nosti so
uporaba in izbira primernih materia-
lov za obnovo ter izjemno natan¢no
delo laboratorijskih tehnikov. Racu-
nalnisko podprto oblikovanje in iz-
delava cirkonijevega opornika s pra-
vilno uporabo keramicne prevleke
ter skrbno delo omogoca klinikom
uspesno in odli¢no integrirano ob-
novo zob brez uporabe kovin.

Zahvala

Interdisciplinarno delo v soglasju z
ortodonti je vedno v zadovoljstvo.
Avtor izreka priznanje ortodontske-
mu zdravljenju tega bolnika pod
vodstvom dr. Terese Lorente, dr.
Carmen Lorente in dr Pedra Loren-

Slika 13. Zacasna, privita akrilna krona.
Konkavno zasilno oblikovanje profila.

Slika 16. Zdravljenje mehkih tkiv 3 mesece

po kirurskem posegu druge stopnje

e ©

ta (Lorente Ortodoncia, Zaragoza,
Spanija).

Avtor zeli izre€i tudi priznanje moj-
strstva keramiku Beta Villanueva
(Funcion y Estética Laboratorio
Dental, Zaragoza, Spanija), s kate-
rim se je vedno lahko pogovarjati in
dosegati odlicne rezultate dela.
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Pregled stanja biokompatibilnosti
dentalnih zlitin in vplivov razliénih
kovinskih ionov na nastanek alergi

dr. Peter Majeri¢, Fakulteta za strojniStvo, Univerza v Mariboru, izr. prof. dr. Rebeka Rudolf, Zlatarna Celje d.o.o.

Kovine in zlitine imajo pomembno vlogo v dentalni medicini. Razli¢ne kovine in zlitine se uporabljajo
v vseh vidikih zobozdravstva, v neposrednih in posrednih zobnih rekonstrukcijah ter za izdelavo
instrumentov, Ki se uporabljajo v splosni stomatologiji za obdelavo in manipulacijo zob.

Znano je, da so se zobni nado-
mestki in proteze iz kovin izde-
lovali in uporabljali vec¢ stoletij.
Tako so v 19. stoletju zobno pro-
teticne nadomestke oz. zobne vot-
line izdelovali iz nadomestkov s
stiskanjem aluminija, amalgama,
zlata, svinca, platine in srebra.
Leta 1907 so uvedli precizijsko
litje, ki je omogocalo bolj prefinje-
no izdelavo kron in mostickov. Z
uporabo elektricnih peci in opreme
za litje je razvoj litja dentalnih zli-
tin hitro napredoval. Dandanes se
tako uporabljajo moderne digital-
ne tehnike izdelave zobnih nado-
mestkov, a se kljub temu Se vedno
veliko zobno-proteticnih nado-
mestkov izdela z litjem. Po drugi
strani je mozno analizirati, da so
se razlicne dentalne zlitine skozi
desetletja razvijale v odvisnosti od
kemijske sestave.Gonilna sila za
njihov razvoj so bile tehnoloske
spremembe zobnih protez, napre-
dek v metalurgiji in tehniki, uved-
ba poznavanja funkcijske lastnosti
biokompatibilnosti ter sprememba
gibanja cen plemenitih kovin.

Razvoj tehnike je v sredini 20.
stoletja omogocil izdelavo zobnih

nadomestkov iz kovin oziroma
dentalnih zlitin, iz katerih izdelava
prej ni bila mozna, kot na primer
iz kobalta ali titana, zaradi zah-
tevnosti pri izdelavi. Nihanje cen
predvsem plemenitih kovin pa je
botrovalo razvoju razli¢nih recep-
tur in kombinacij kovin v dental-
nih zlitinah z namenom niZanja
cene, a z ohranjitvijo mehanskih
lastnosti, zadostne biokompatibil-
nosti v kombinaciji z visoko koro-
zijsko odpornostjo.

Klini¢ne Studije dentalnih zlitin
segajo v zgodnja 60. oziroma 70.
leta prejSnjega stoletja in so bile
takrat odvisne od vstopa teh zlitin
na razliCna trziS€a ter zahtev, ki
so regulirala njihovo prodajo. Za
te dentalne zlitine lahko na osno-
vi dolgoletne uporabe dokazuje-
mo njihovo klini¢no ustreznost s
predklini¢no oceno o biokompati-
bilnosti, ki vkljucujejo korozijske
in citotoksicne teste. S temi testi se
tako doloci poslabsanje mehanskih
lastnosti in ucinkovitost zobne
konstrukcije v ustnem okolju ter
sproséanje ionov iz dentalne zliti-
ne, ki lahko direktno drazijo ustno
tkivo ob zobnem nadomestku ali

se sproscajo v telo. Potencialna
sistemska in lokalna strupenost,
alergije in rakotvornost so posledi-
ce sproscanja ionov iz dentalne zli-
tine v ustno votlino med procesom
korozije oziroma uporabe v ustih.
Dokazov, da bi dentalne zlitine
povzrocile sistemsko strupenost,
je sicer izjemno malo.

Osnovni pogoj in najpomembnejsa
lastnost za uporabo dentalne zliti-
ne je njena korozijska odpornost
v ustnem okolju. Dentalna zlitina
ne sme vplivati na elektrokemic¢no
korozijo v prisotnosti drugih kovin
(zlato, amalgami, itd.), oziroma
mora na povrSini imeti zasCitni
sloj, ki zmanjsuje elektrokemicne
razlike potencialov ter sproscanje
ionov iz njene povrsine. Nastanek
tega sloja se imenuje pasivacija
— poznan sicer kot nastanek pasi-
vizacijskega sloja, ki preprecuje
nadaljevanje procesa korozije. Pri
tem je znana zahteva, da ta pasivi-
zacijski (zascitni) sloj ne sme bi-
stveno spremeniti barve dentalne
zlitine.

Po drugi strani lahko pride do situ-
acije, da se elektrokemicni korozij-

Uhajanje ionov,
povzroc€a alergijo in vnetje

cre  Ni*

» ” grj'

Neplemenita(NiCr)
dentalna zlitina

Neplemenita dentalna zlitina

Nastajanje pasivizacijske
plasti Cr,0,

0, 0

Cr Cr

Kisik iz okolja se vezZe s
Cr iz zlitine v plast Cr,0,

Kon¢an nastanek
pasivizacijske plasti,
prehajanje ionov zmanj$ano
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nadaljno korozijo
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NajmanjSe prehajanje ionov
v telo, najmanj alergij
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Dentalna zlitina BIOKER za porcelansko tehniko

ski produkti vezejo na beljakovine
in tvorijo albuminate s tezkimi
kovinami — haptene, ki lahko pov-
zro¢ijo alergijsko lokalno vnetje
mehkih tkiv ali celo alergijsko
preobcutljivostno reakcijo na gin-
givi, bukalni sluznici, jeziku, ...
Simptomi lokalnega drazenja ali
alergijskega vnetja so pekoc jezik,
suha usta, kovinski okus, pojav aft,
itd. v ustih pacienta, ki ima zobni
nadomestek.

Iz tega razloga je pomembno pre-
ucevanje sproscanja ionov posa-
meznih elementov s povrsine den-
talnih zlitin v predelu ust v slini.
Preiskave razli¢nih dentalnih zlitin
s pomocjo in vitro testov na celi-
cah so pokazale, da zlato (Au),
paladij (Pd), platina (Pt) in indij
(In) nimajo citotoksi¢nega ucinka,
medtem ko so bili krom (Cr), ba-
ker (Cu) in srebro (Ag) strupeni,
celo zelo strumeni pa nikelj (Ni),
cink (Zn) in kobalt (Co) (1). Tako
je bilo zaznati povecano sprosca-
nje kovinskih ionov pri nepleme-
nitih dentalnih zlitinah (Co-Cr ali
Ni- dentalne zlitine) in s tem vecja
moznost za pojav alergij in vne-
tij pri teh zlitinah. Pri plemenitih
dentalnih zlitinah pa je poznano,

da je sproscanje kovinskih ionov
moc¢no zmanjSano, kar je znacil-
no za te dentalne zlitine (Bioker,
Aurodenti, Dentorji). Pri pleme-
nitih dentalnih zlitinah se obicaj-
no pokaze samo sproscanje cinka
(Zn) v manjsih koli¢inah, ki pa ne
povzroca vnetja tkiv okoli zobnega
nadomestka. Tako je tkivo okrog
zobnega nadomestka iz plemenite
dentalne zlitine bistveno bolj zdra-
vega videza Se veliko let po rekon-
strukciji, v nekaterih primerih tudi
do ve¢ deset let.

Ze zelo dolgo je dobro poznana
alergija na nikelj, ki se pojavi ob
kozni izpostavljenosti tej kovini.
Priblizno 20% ljudi ima alergi¢no
reakcijo (z vnetjem) na nikelj, ki
pa se pogosteje pojavlja pri zen-
skah, verjetno zaradi vecje izpo-
stavljenosti tej kovini pri uporabi
neplemenitega nakita (kot npr.
uhanov oziroma piersingov, itd.).
Statistika kaze, da se pojavnost
alergije na nikelj pri prebivalstvu
zviSuje. Iz tega razloga se po za-
konodaji v zadnjih letih zmanjSu-
je delez niklja v izdelkih, ki so v
stiku s koZzo oziroma tkivi. Za iz-
delavo plemenitih dentalnih zlitin
se zato uporablja paladij (namesto
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niklja). Paladij se za izdelavo den-
talnih zlitin zlahka mesa z zlatom
in preprecCuje korozijo srebra v
ustni votlini. Prav tako se zara-
di podobnih lastnosti, kot jih ima
platina, pogosto uporablja tudi kot
nadomestni element za platino v
dentalnih zlitinah. Do nedavnega
je bila nabavna cena paladija niz-
ka, v zadnjem Casu pa se je zaradi
njegove uporabe za potrebe elek-
tronskih komponent poraba pala-
dija zelo povecala, rezultat tega pa
je v enormem dvig njegove cene.

V devetdesetih letih prejSnjega
stoletja se je med zobozdravniki
pojavila polemika o moznih Sko-
dljivih bioloskih ucinkih uporabe
paladija v dentalnih zlitinah in o
vplivu paladija na funkcionalnost
dentalnih zlitin. V ionski obliki in
v dovolj visokih koncentracijah
ima namre¢ paladij toksi¢ne in aler-
gi¢ne ucinke na bioloske sisteme.
Alergija na paladij se skoraj vedno
pojavi pri posameznikih, ki so ob-
Cutljivi tudi na nikelj-incidenca od
93% do 100% pri ljudeh, ki so v
splosnem alergi¢ni na nikelj. Ven-
dar je pojavnost alergije na Pd sama
po sebi razmeroma redka. Kljub
temu ni dokumentiranih primerov
nezelenih bioloskih reakcij na pa-
ladij v kovinskem stanju. Vecina
izpostavljenosti prebivalstva na pa-
ladij izhaja iz uporabe v dentalnih
zlitinah. Kljub moznim skodljivim
bioloskim ucinkom ionov paladija
je tveganje za uporabo paladija v
dentalnih zlitinah izredno majhno
zaradi nizke hitrosti sproscanja
paladijevih ionov iz teh dentalnih
zlitin. Na splosno velja, da naj ne
bi uporabljali paladija v dentalnih
zlitinah za zobne nadomestke pri
ljudeh, ki so obcutljivi na to kovi-
no. Za paciente, ki so obcutljivi na
kovine generalno, pa se je najbolj
smotrno izogniti tistim dentalnim
zlitinam, ki vsebujejo prehodne ko-
vine, kot so nikelj, krom ali kobalt.

Srebro spada med dragocene ko-
vine na borzi, v ustni votlini pa to
kovino ne Stejemo med plemenite.
Srebro je poznano, da zmanjSuje
talis¢e, izboljSuje viskoznost pri
taljenju in pomaga uravnavati koe-
ficient toplotne ekspanzije dental-
nih zlitin na osnovi zlata in pala-
dija. Zelo hitro absorbira kisik, kar
lahko povzroci poroznost med vli-
vanjem, zraven tega pa korodira in
poérni v prisotnosti zvepla. Studije
mehanizma korozije srebro-pala-
dijevih dentalnih zlitin (Auropal
S in Auropal SE) so pokazale pri-
merljivo visoko ucinkovitost pro-
tikorozijskih lastnosti kot pri tistih
dentalnih zlitinah z visokim dele-
zem zlata. Dokazano je bilo, da se
z vecjo vsebnostjo bakra (Cu) v
dentalnih zlitinah korozijska od-
pornost manjSa. Na srebro-paladi-
jevih zlitinah nastane pasivizacij-
ski sloj srebrovega klorida - AgCl,
ki preprecuje nadaljnjo korozijo
dentalne zlitine in predstavlja dob-
ro korozijsko odpornost v ustni
votlini. Zaradi tega predstavljajo
srebro-paladijeve dentalne zlitine
ekonomsko privlacnejSo alterna-
tivo dentalnim zlitinam z visokim
delezem zlata.

Z napredkom tehnologije in vse ve-
¢jimi moznostmi izdelave zobnih
nadomestkov iz cenejsih dentalnih
zlitin se je razumljivo povecala
uporaba le-teh v zobozdravstvene
namene. Pregled dentalnih zlitin
pokaze, da zlitine z nizkim de-
lezem plemenitih kovin ali brez
plemenitih kovin sprosc¢ajo vec
kovinskih ionov v ustnem okolju
v primerjavi z zlitinami z visokim
delezem zlata oziroma plemenitih
kovin. Seveda so dentalne zlitine
iz cenejsih kovin primerne za upo-
rabo v ustih kljub bistveno vecje-
mu sprosc¢anju kovinskih ionov v
ustih, kar se pokaze kot vnetje pri
obcutljivih pacientih ali zabarva-
nje mehkih tkiv ob zobnem nado-
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Dentalna zlitina AUROPAL SE za fasetiranje z umetnimi masami

mestku. Ceprav so zadnji trendi
usmerjeni v zobne nadomestke
brez kovin, ostajajo dentalne zli-
tine edini klinicno preverjen gra-
dnik za izdelavo obseznih zobnih
konstrukeij in za delne proteze v
zobozdravstvu.

S ciljem ¢im manjSega bioloskega
tveganja morajo stomatologi pri-
porocati pacientom dentalne zli-
njem ionov (odsotnost korozije).
Ta cilj je mogoce doseci z uporabo
visoko plemenitih ali plemeni-
tih dentalnih zlitin z enofaznimi
mikrostrukturami. Vendar tudi tu
obstajajo izjeme, zato je treba pa-
ziti na pravilno izbiro dentalne zli-
tine za vsak primer pacienta pose-
bej. Zaradi tega je na trgu prisotnih
vec dentalnih zlitin, ki so primerne
za posamezne paciente z razlic-
nimi alergijami, glede na njihove
prehranske navade ali druge spe-
cificne razmere v ustni votlini in
tkivih. Pri tem je potrebno uposte-
vati priporocila proizvajalcev den-
talnih zlitin, da se prepreci kakrsna
koli negotovost in s tem doseze
visoka kvaliteta zobno-proteticne
konstrukcije z visoko stopnjo bio-

predavanji.

Kdaj: petek, 20.11.2020

Simpozij je brezplacen!

kompatibilnosti.

Po posvetu s stomatologom ali
zobnim tehnikom lahko pacient
sam kupi koli¢ino in vrsto dental-
ne zlitine, iz katere bo pripravlje-
na proteticna konstrukcija, ki bo
vgrajena v usta. Zainteresirani pa-
cienti dentalne zlitine, katerih pro-
izvajalec je Zlatarna Celje d.o.o.,
lahko kupijo preko spleta na www.
aurodent.si, na tel.st. 03/42-67-137
ali preko elektronske poste zc.au-
rodent@zlatarnacelje.si.

Ob vgraditvi proteticne konstruk-
cije v usta se pacientu vrne visek
dentalne zlitine, ki je bil upora-
bljen za dolivne kanale, ki so bili
potrebni za zagotavljanje procesa
ulivanja proteticnega nadomestka.
Ociscene dolivne kanale lahko pa-
cient prinese v odkup v prodajalne
Zlatarne Celje ali v odkupovalni-
co v Ljubljano na Resljevi ulici
20. Ob tem je potrebno omeniti,
da Zlatarna Celje d.o.o. prav tako
odkupuje stare krone in mosticke
iz plemenitih dentalnih zlitin, ki so
bili pacientu predhodno odstranje-
ni iz ust pred vgraditvijo novega
proteticnega nadomestka. Aktu-

Vabilo na 2. mednarodni simpozij
organizator: Zlatarna Celje

Predstavitev najnovejsih raziskovalnih dosezkov in smernic na podrocju Au zlitin v vsakdanji stomatoloski praksi s

Kje: Radisson Blu Plaza Hotel, Ljubljana

Dogodek organizira Zlatarna Celje d.o.0. Simpozij je namenjen stomatologom, diplomiranim laboratorijskim zobnim protetikom oziroma
zobnim tehnikom inraziskovalcem s podrocja ved o materialih.

Zlatarna Celje d.o.0,, Kersnikova 19, 3000 Celje, +386 3 42 67 137, zc.aurodent@zlatarnacelje.si

o %

alni cenik odkupa dentalnih zlitin
Zlatarne Celje d.o.o. se nahaja na
http://www.odkup-zlata.si/daily
prices.asp?lang=si&k=Zlitina.
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Trije kliniéni primeri, ki
prikazujejo uporabo kompozita
naslednje generacije: Harmonize ™

Dr. Thierry Caire, specialist dentalne kirurgije. Dr. Thierry je diplomant pariske univerze Descartes. Ima podiplomski certifikat iz biomaterialov in parodontologije
ter univerzitetno diplomo iz implantologije. Je clan skupine Mimezis Group kot strokovnjak za estetsko zobozdravstvo. V Lambescu (Provansa, Francija) vodi zasebno
prakso. Dr. Caire je avtor publikacij in ¢lankov o natan¢nosti pri fiksnih mostic¢kih, dentalnega dama v adhezivnem zobozdravstvu in dentalne fotografije.

Se do nedavnega so kompoziti veljali za kratkorotno restavracijsko refitev ali zatasni ukrep pred
uporabo trpeZnejSega materiala, obicajno keramike. Direktne restavracije so bile resitev druge izbire,
pogosto zaradi finan¢nih pomislekov. Kompozitom je sloves narasel zaradi Siroke uporabe priindirektnih
restavracijah, ¢eprav Studije niso pokazale pomembnejsih razlik v Zivljenski dobi med obema vrstama
uporabe. Ze veé let po zgledu italijanske in §vicarske Sole opazujemo fantasti¢en napredek pri direktnih
restavracijah z uporabo kompozita v kombinaciji s strogimi protokoli implementacije; za to je v veliki
meri zasluZna sistemati¢na raba vodoodpornih dentalnih damov. Najnovejsi preskok je zmoZnost
rutinskega doseganja popolne estetske integracije brez uporabe zapletenih in ¢asovno potratnih
stratifikacijskih tehnik. Do integracije pride zaradi ujemanja svetlobe v kompozitu z zobno strukturo,
natancnostjo izbranih odtenkov in zmoZnostjo ustvarjanja »zrcalnega« odseva na keramiki. V tem
¢lanku predstavljamo naSe prve primere uporabe kompozitov najnovejse generacije po standardnem
protokolu, ki ga uporabljamo v nasi ambulanti. Ta izdelek proizvaja podjetje Kerr. Gre za univerzalni
nanohibrid iz silikona in cirkona, ki omogoca izjemno, 81-odstotno obremenitev.

Restavracija razreda IV
na centralnem sekalcu

Izbrali smo enokomponentni adhe-
zivni sistem total-etch (OptiBond™
Solo Plus, Kerr). Incizalni rob in
lingvalno povrSino smo izdelali s
skleninskim kompozitom barve Al.
Uporabili smo silikonski kalup, iz-
delan na podlagi vosc¢enega modela
(slika 4). Pri poustvarjanju mamelo-
nov smo uporabili dentinski kompo-
zit Al in ohranili debelino 0,5 mm
za koncni sloj sklenine (sliki 5 in 6).
Nato smo nanesli skleninski odtenek
Al (slika 7). Slika 8 prikazuje rezul-
tat po oblikovanju najprej z grobim
diskom, nato z medium diskom, di-

amantnim rde¢im svedrom in opra-
vljenim poliranjem z rjavo gumico.
Palatinalni pogled prikazuje dobro
opti¢no integracijo kompozita (slika
9). Prosti rob smo izdelali po zgle-
du obrabe zoba # 11. Zaradi dodatka
zelo tankega sloja kompozita se je
pojavilo tveganje kruSenja. V tem
primeru je bila razlika v dolzini med
lateralnimi in centralnimi zobmi
skladna in zaradi simulacije obrabe
na zobu #21 je bila restavracija vi-
deti bolj naravno. Kon¢no poliranje
smo izvedli s $cetko, prevleceno s
silicijevim karbidom, pod moc¢nim
vodnim prScem (slika 10).

Pri naravni svetlobi je restavraci-
ja presenetljivo dobro posnemala

okolno strukturo, Ceprav je bila stra-
tifikacija omejena na en skleninski
in en dentinski sloj, tako da je bila
fazo poliranja zelo kratka. Potrebo-
vali nismo niti diamantne paste niti
glosa (sliki 11 in 12).

Restavracija razreda Il na
vr$icku drugega molarja

Distolingvalni vrSicek zoba #47 je
bil odlomljen, prislo je do okluzalne
izgube restavracije. Toplotni test vi-
talnosti zobne pulpe je bil normalen.
Injicirali smo intraosalno anestezijo
(slika 1).

Namestili smo koferdam. Zaradi
supragingivalne narave frakture smo
se odlocili zob restavrirati z direktno
kompozitno smolo, pri ¢emer smo
zmanjSali okluzalno visino vrsicka
in kot vrsicka, da bi se izognili pri-
tiskom antagonisticnega vrsicka pri
nefunkcionalnih gibih (slika 2).

Robove preparacije smo poravnali
in pod sponko namestili sekcijsko
matrico, ki jo je sponka drzala pric-
vrs¢eno ob zobu (slika 3).

Nanesli smo primer OptiBond™
XTR primer in adheziv (Kerr) ter
rob dna kavitete prekrili s tankim
slojem tekocega kompozita, ki smo
ga polimerizirali (slika 4).

Distolingvalno steno smo zaprli s
slojem skleninskega kompozita od-
tenka A2, po katerem smo nanesli Se
sloj dentinskega A3 in ga polimeri-
zirali. Na koncu smo tanek sloj skle-
ninskega kompozita A2 oblikovali s
pomocjo instrumenta P. K. Thomas
§t. 3 (sliki 5 in 6).

Matrico smo odstranili in oblikovali
ter predpolirali robove zoba z rjavim
plamenckom ter ¢aSico pod vodnim
pricem (slika 7).

Uravnali smo okluzijo in zob pod
vodnim prScem polirali s krtacko,
prevleceno s silicijevim karbidom.
Restavracija se odli¢no sklada z oko-
lisko strukturo z zgolj enim odten-
kom skleninskega in enim odtenkom
dentinskega kompozita (sliki 8 in 9).

Restavracija razreda Il na
drugem premolarju

Na pregled je prisel urgentni pacient
s pulpalno obcutljivostjo na zobu #
35. Postavili smo diagnozo reverzi-
bilnega pulpitisa. Na tem srecanju

smo opravili le restavracijo zoba #
35 (slika 1).

Injicirali smo intraosalno anestezijo
in namestili koferdam (slika 2). Ve-
lika kaviteta je kazala na nepodprto
sklenino na vestubularni in lingvalni
povrsini (slika 3).

Namestili smo sekcijsko matrico
in jo pricvrstili s pomocjo sponke
(slika 4). Nato smo nanesli sistem
OptiBond XTR primer/adheziv, ga
polimerizirali in na margine ter dno
kavitete nanesli tekoco kompozitno
smolo (slika 5).

Zapiranje odprtine zaradi zmanjSa-
nja ucinkov kréenja ob polimeriza-
ciji (slika 6).

Potem




V restorativnem zobozdravstvu estetsko pomeni nezaznavno. Uspesno .
zobozdravstveno delo je v popolni harmoniji z vsemi okoliSkimi zobmi in .

s prostim oCesom je nemogoce zaznati, kateri so naravni in katere

je izdelala roka samega zobozdravnika. Najti pravi
kompozit, ki lahko posnema vsak vidik

naravnih zob, je seveda nujno, a zaradi

poplave obstojecih materialov

zobozdravniki pogosto izbirajo

bodisi med enostavnostjo

uporabe bodisi med

estetiko in mogjo. -

Pri izdelavi novega nanohibridnega univerzalnega kompozita smo se pri Kerr-u oprli na bogato zgodovino poznavanja materialov in Harmonize

zasnovali z ekskluzivno Tehnologijo prilagodljivega odziva (ART - Adaptive Response Technology).
Njegova inovativha formula omogoca doseganje povsem naravnega estetskega videza. Enaka tehnologija dopus€a tudi nadvse lahkotno
rokovanje in konéno mog, ki je primerljiva z mocjo naravnih zob.

+ Prilagodljiv in realistiCen odsev za lepSe zlivanje s sosednjimi zobmi in pove€anim kameleonskim ucinkom.

+ Odli¢en dolgotrajni sijaj in dobri rezultati pri poliranju.

« Dinami¢na viskoznost na vsakem koraku, ki daje popoln nadzor med namescanjem, oblikovanjem in dolbenjem.
+ Minimizirana lepljivost in brez deformacij.

+ Vecja ucinkovitost presvetljevanja za doseganje dolgotrajne obstojnosti.

Harmonize so preizkusili Ze Stevilni strokovnjaki po vsem svetu, ki radi pohvalijo njegove
lastnosti. Knjizica s klini¢nimi primeri vsebuje Stevilne njihove izkusnje, ki prikazujejo
mnogostranskost izdelka in uspesno doseganije izjemno estetskih rezultatov tako pri
anteriornih kot pri posteriornih restavracijah. Zbirko zaokrozuje Studija in-vitro, ki ponuja
znanstvene dokaze, na katerih temelji ta inovativni univerzalni kompozit.

Ce bi radi izvedeli ve& o tehnologiji tega inovativnega izdelka, si knjizico s kliniénimi primeri

in drugimi informacijami oglejte na nasi spletni strani www.kerrdental.com/try-harmonize.

Za vsa vprasanja o KaVoKerr izdelkih piSite na: renata.rabuza@kavokerr.com ali pokli¢ite 040 797 745.
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Vestibularne in lingvalne povrsine
smo prekrili s tankima slojema skle-
ninskega kompozita A2 (slika 7).
Dentinski kompozit A3 smo nanesli
v dveh slojih. Ze takoj smo lahko
opazili barvno natancnost teh stan-
dardnih odtenkov (slika 8). Tanek
sloj skleninskega A2 smo Se obliko-
vali (slika 9).

Restavracijo smo zgladili z rjavim
plamenckom pod vodnim prScem.
Prevec ukrivljeno distalno steno smo
predvidevali popraviti med restavra-
cijo zoba # 36 (slika 10).

Na povrsini sklenine ni prislo do no-
benih, niti najtanjsih fisur. Integracija
z enim dentinskim in enim sklenin-
skim odtenkom je bila zelo dobra.
Koncno poliranje smo hitro dosegli
s krtacko, prevleceno s silicijevim
karbidom, pod vodnim prscem (sliki
11 in 12).

Mesec kasneje smo restavrirali Se
zob # 36. Pacient ni porocal o simp-
tomih na zobu # 35. Zob # 36 smo
zdravili po enakem protokolu kot
#35 (slike 13—15). Integracija je bila
izjemna, posebej realisticna je opale-
scenca sklenine (sliki 16 in 17).

Uporaba direktnih kompozitnih smol

Potem

tudi pri vecjih restavracijah je postala
mehanicno zanesljiva alternativa kot
rezultat strogih implementacijskih
protokolov (uporabe koferdama),
visokozmogljive opreme (sistema
matric) in izboljSanih kompozitnih
materialov (z majhnim kréenjem ob
polimerizaciji).

S klinicne perspektive kompozi-
ti naslednje generacije Harmonize
predstavljajo jasen napredek pri
estetskih/opticnih  in  mehani¢nih
rezultatih. Kompozit se zelo dobro
obnese pri vseh tipih restavracij (an-
teriornih in posteriornih), se enostav-
no oblikuje in ima resnicno kamele-
onski ucinek z okoliskimi zobnimi
tkivi. Faza poliranja je hitra in zahte-
va uporabo manjSega Stevila instru-
mentov. Primernost odtenkov, ki se
uporabljajo v posebnih okolis¢inah,
kot so zelo mocne barve, je potrebno
dodatno oceniti v bodocih klini¢nih
primerih.

Zaklju¢imo lahko, da bo potrebno
spremljati dodelanost povrsin v us-
tih, kar je Sibka tocka kompozitov v
primerjavi s keramiko.

Mnenja, izrazena v tem clanku/klinic-
nem primeru, so mnenja dr. Thierryja
Caireja. Kerr Dental je proizvajalec

medicinskih pripomockov in ne poda-

Jja medicinskih nasvetov. Zobozdrav-

niki se morajo pri zdravijenju svojih

pacientov vedno zanasati na lastno
profesionalno presojo. I

Avtor:

Dr. Thierry Caire,

specialist dentalne kirurgije.

Identificiral so celice v dlesni, ki

Vv Vv ®

sc¢itijo pred parodontalno boleznijo

Avtor: DTI

PHILADELPHIA, ZDA/ CHEN-
GDU, Kitajska: Navkljub izredne-
mu napredku oralnega zdravstva
je paradontalna bolezen Se vedno
najpogostejsi vzrok za izgubo zob
in obenem Sesta najpogostejSa
vnetna bolezen na svetu. Odkritje
nove vrste celic v sluznici perio-
dontalnih tkiv, ki nas varuje pred
Skodljivimi bakterijami, je zato
znova vzbudilo zamisel o tem, da
na$ imunski sistem igra kljuc¢no
vlogo pri tej bolezni.

Studijo so izvedli raziskovalci cen-
tra Monell Chemical Senses Center,
neprofitnega neodvisnega znanstve-
nega inStituta, ki sodeluje z znan-
stveniki z univerze v Chengduju na
Kitajskem. Pri proucevanju dlesni
misi so ugotovili prisotnost posame-
znih solitarnih kemosenzornih celic
(solitary chemosensory cells, SCC),
ki so izrazale razlicne vrste recep-
torjev za okus ter protein gustducin.
Naloga SKC je zaznati prisotnost
morebitnih iritantov in bakterij;
predhodno so jih ze nasli v urinar-
nem traktu, ¢revesju in nosni votlini.

Raziskovalci so dokazali, da so se
pri misih, ki so jim gustducin in/ali

SKC genetsko odstranili iz dlesni, v
ustih kmalu razrasle patogene bak-
terije, kar je vodilo v parodontalno
bolezen. Obratno pa je pri drugih
misih stimulacija receptorjev za
grenko okus v SCC dodatno spod-
bujala proizvodnjo antimikrobnih
molekul.

Na splosno so imele misi z izbri-
sanim gustducinom v svojih SCC
imele bolj potencialno Skodljiv
oralni mikrobiom od tistih zbol
ohranjenim gustducinom v SCC.
Najpomembneje je, da so te razlike
v sestavi ustne flore prepoznali Se
pred nastopom izgube peridontalne
kostnine, kar verjetno pomeni pred-
hodno motnjo pred nastopom paro-
dontalne bolezni in bi kot napoved-
ni dejavnik pomagala pri zgodnjem
prepoznavanju bolezni.

V nas$i Studiji smo dokazali SCC v
parodontalnih tkivih, kar jih uvrsca
ob bok ostalim tkivom s SCC, in
ugotovili, da so obicajne moleku-
larne poti v SKC dlesni pomembne
za regulacijo mikrobioma ustne
votline, je dejal dr. Marco Tizzano,
raziskovalec v centru Monell Che-
mical Senses in soavtor Studije. »V

odsotnosti signaliziranja okusov v
dlesnih se je pri misih brez gustdu-
cina mikrobiom ustne votline spre-
menil.«

Na podlagi te svoje Studije in dru-
gih neobjavljenih raziskavah na lju-

Healthy

deh je raziskovalna ekipa predlaga-
la, da cloveske parodontalne SCC
verjetno igrajo podobno regulator-
no vlogo pri sestavi mikrobioma
ustne votline. Studija z naslovom
Gingivalne solitarne kemosenzorne
celice so imunski strazarji parodon-

Prevent ovargrowth

=

talne bolezni - je bil objavljen na
spletni strani revije Nature Com-
munications, 3. 10. 2019.
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16.000€ + ddv = 19.520€
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15.000€ + ddv = 18.300€

+ 50 implantatov po lastni izbiri = 24.300€

INTRAORALNI SKENER

Mediti500

-

oredents

more than 40 years of dental innovations SINCE 1974

branch office:

bredent d.o.o.

Topniska ulica 29a, SLO-1000 Ljubljana
Tel: +386 (0) 1 43 66 156 Mobi: +386 (0) 41 595 748 Fax: +386 (0) 1 43 66 158
email: sasa@bredent .si

http://www.bredent.com

~




