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Cementiranje restavracij.

Integracija restavracij na dentogingivalni meji en mesec po cementiranju. Integracija restavracij na nivoju nasmeha.

Ocena debeline bodoče restavracije in meje preparacij.

Delo na tranzicijskih linijah z uporabo tehnike dveh barv svinčnika.

Tehnika odtiskovanja z dvema materialoma, ki odlično registrira robove.

Delo na površini restavracij z mikro teksturo.

Stratifikacijski koraki estetske keramike GC Initial LiSi ali Initial LiSi Press 
LT ogrodja.

Namestitev delovnega polja in preverba vstavitve BCR-jev.

ESTETIKA

10

13

11

14

12

15

Kompozitno lepljene 
keramične restavracije: 
ravnanje z dvema različnima materialoma
Raziskave na področju biomaterialov so vodile do prihoda steklokeramike obogatene z litij disilikatom. Ta tip keramike združuje sposobnost lepljenja, mehanično trdnost, 
izbiro stopnje translucence in visok estetski potencial. Obstoječe adhezivne tehnike so skupaj s temi materiali spremenile principe preparacij indirektnih restavracij v 
ohranitev več dentalnega tkiva. Zato so luske, imenovane tudi lepljene keramične restavracije (bonded ceramic restorations (BCRs), osnova estetske adhezivne dentalne 
medicine).

Klinični primer

25-letna pacientka je prišla na po-
svet, ker ji ni bil všeč izgled volu-
minozne kompozitne restavracije 
na zobu 11. (slika 1)
Ta restavracija je bila izdelana v 
nujnem primeru pred enim me-
secem. Pacientka je pred tem 
izgubila staro kompozitno resta-
vracijo, ki je bila stara 3 leta. Is-
točasno je bila narejena luska na 
zobu 21. Obe restavraciji sta bili 
narejeni po zoprnem padcu. Pa-
cientka je navedla, da je zob 21 
vitalen in da je zob 11 devitalizi-
ran, kar pojasni rahlo zabarvanje 

zoba. Prav tako je navedla, da je 
zob 21 rahlo občutljiv na mrzle 
dražljaje že nekaj časa. Klinični 
pregled je pokazal zlom luske na 
njenem palatinalnem robu, kar je 
najverjetneje povzročilo občutlji-
vost (slika 2).
Kot zadnje je pacientka navedla, 
da ne želi kompozitne restavraci-
je, ampak bolj zanesljivo rešitev.
Po presoji je bila izbrana tera-
pevtska rešitev 2 BCR, (bonded 
ceramic restorations) lepljeni ke-
ramični restavraciji na 11 in 21. Z 
estetsko analizo smo samo rahlo 
podaljšali centralna sekalca in na-
redili manjše popravke njune obli-

ke. To je bilo nato ovrednoteno na 
študijskih modelih v laboratoriju, 
preden sta bila izdelana navoska 
na zobeh 11 in 21 (slika 3). Obli-
ka je bila nato prenešena v usta s 
pomočjo silikonskega ključa. Re-
zultat je bil zadovoljiv v smislu 
zobnih proporcev. V naslednjih 
sejah sta bili izdelani kalibrirani 
preparaciji preko novega navoska 
(slika 4), ki sta sledili principom 
ohranitve dentalnih tkiv.
To je bilo še posebej pomemb-
no pri zobu 11. Z zoba 21 je bilo 
potrebno odstraniti zlomljeno 
lusko brez dodatnega odstranje-
vanja zdravega tkiva. Posebna 

instrumentacija je bila potrebna, 
da smo se izognili poškodovanju 
sosednjega zoba in periodoncija 
(slika 9).
Okluzalni kontakti so bili veči-
noma testirani v maksimalni in-
terkuspidaciji, zaradi česar smo 
znižali potek palatinalne meje 
preparacije na zobu 21 in se tako 
izognili kontaktu antagonista na 
rob preparacije (slika 6).
Kontrolo potrebne redukcije zob-
nih tkiv smo izvedli z uporabo 
prerezanega silikonskega ključa 
(slika 7). Odtenek obeh krnov 
smo posvetlili s primernim mate-
rialom predvsem zaradi obarva-

nosti zoba 11.
Po odtiskovanju (slika 8) in izlitju 
modelov je tehnik uporabil tehni-
ko stiskanja, da je ustvaril ogrod-
je iz litij disilikata iz nizko tran-
slucentne GC Initial LiSi Press 
(LT) ingota.
Ta ogrodja smo nato fasetirali z 
GC Initial™ LiSi prahom (slika 
9). Naprej je bila nanešena den-
tinska masa na cervikalno polo-
vico zoba. Nato smo nanesli ne-
zasičeno dentinsko maso in CL-F 
maso na preostalo polovico zoba. 
Prosti rob je bil nato fasetiran 
z različnimi opalescentnimi in 
transparentnimi masami (EOP-3, 

Nasmeh pacientke pred terapijo.

Označene preparacije preko mock-up.

Prisotnost palatinalne frakture luske na zobu 21.

Preparacijska tehnika, ki ohranja sosednja tkiva.

Navosk, narejen v laboratoriju.

Preverba okluzijskih kontaktov in znižanje preparacijske meje na palatinalni 
strani zoba 21, da bi se izognili okluzalnemu kontaktu na robu.
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vodila začetna izguba dentalnih 
tkiv in protetični projekt. Tehnika 
in artistična občutljivost protetika 
sta esencialni za zagotovitev do-
bre optične in estetske integracije 
protetičnih izdelkov.

Bo obj.v GCget connected11 2018 s privolj.avt.
M.Contrepois / J. Bellamy

Avtorja:

Dr. Mathieu Contrepois 
je diplomiral leta 2001 na fakulteti Den-
tistry of Bordeaux v Franciji. V letu 2016 
je zaključil podiplomski študij na fakulteti 
Aesthetic Dentistry Univerze v Strasbour-
gu v Franciji. Bil je asistent profesorja na 
oddelku Prosthetic Dentistry fakultete za 
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TM-05,nevtralna). Na koncu je 
bila incizalna tretjina prekrita z 
incizalno (E-58 in E-57) in CT-22 
je bil dodan na cervikalno podro-
čje, da ga rahlo zasiči.
Nato je bila ponovno vzpostavlje-
na oblika (krivulje, tranzicijske 
linije) z uporabo tehnike z dvema 
barvama svinčnika (slika 10).
Površina mikro-reliefa je bila 
vzpostavljena pred končnim gla-
ziranjem (slika 11).
Po pozitivni oceni vstavitve re-
stavracij smo namestili gumi-
jasto opno in BCR (lepljeni ke-
ramični restavraciji) sta bili še 
enkrat preizkušeni (slika 12) ter 
nato kompozitno lepljeni s kom-
pozitnim cementom (G-CEM 
LinkForce,GC) skupaj z univer-
zalnim adhezivom (G-Premio 
BOND, GC) s tehniko totalnega 
jedkanja (slika 13).
Okluzalne prilagoditve so bile 
narejene po preizkusu statične in 
dinamične okluzije z namenom, 
da se restavraciji integrirata v ob-
stoječo okluzijo in vodenje. Na 
kliničnem pregledu čez 1 mesec 
smo ocenili dobro biološko, funk-
cijsko in estetsko integracijo re-
stavracij (slika 14 in 15).

Razprava

Alternativna terapevtska rešitev 
bi bila notranje beljenje zoba 11 
skupaj s popravilom mezialnega 
roba nove kompozitne restavraci-
je. Podobno smo razmišljali tudi 
o zlomljeni luski na zobu 21, ki 
bi jo popravili s kompozitom. Za 
to možnost se nismo odločili, saj 
je bila primarno zaradi tega ker je 
bila pacientka motivirana s kvali-
teto in dolgoročnostjo estetskega 
rezultata indirektnih restavracij. 
Zlom prejšnje BCR (luske) na 
zobu 21 se je zgodil zaradi dveh 
nepremišljenosti, ki jih ne smemo 
ponoviti. Prva je bila, da so pustili 
palatinalni rob luske v kontaktu, 
kar oslabi restavracijo. Druga ne-
premišljenost je bila izbira materi-
ala, saj je bila feldspatska kerami-
ka mehansko neustrezna za znatni 
volumen restavracije. Paradoks 
tega kliničnega primera je v dej-
stvu, da je endodontsko zdravljen 
zob 11 dobil manjšo restavracijo 
(BCR, butt margin) medtem ko 
je zob 21, ki je bil vitalen, dobil 
znatno obsežnejšo restavracijo. 
To kaže, da je bila začetna izguba 
zobnega tkiva tista, ki je nareko-
vala tip in obliko preparacije ter 
da smo jo glede na to vstavili na 
pravilno mesto v okviru terapev-
tskega gradienta. Za laboratorij-
sko tehniko sta bili največji teža-
vi ustvarjanje odtenka zoba 11 in 
v znatni razliki med debelinama 
teh dveh preparacij. Izbira nizko 
translucentnega ingota (LT) je re-
šila prvo težavo, ker je bilo rahlo 
zabarvanje zadovoljivo zamaski-
rano na nivoju zoba 11. Nato smo 
se posvetili debelini ogrodja. Pro-
izvajalec priporoča minimalno 
vrednost 0,4 mm za vzdrževanje 
mehanične trdnosti. Prav takšna 
debelina je bila izbrana za ogrod-
je na zobu 11, ker je bila skladna 

med preparacijo in končnim vo-
lumnom restavracije. Prav tako je 
po drugi strani vzdrževala želen 
učinek prekrivanja. Pri zobu 21 z 
večjo in bolj obsežno preparacijo 
je bilo izbrano debelejše ogrod-
je (0,9 mm), da se je zagotovila 
oblika, ki je odgovarjala končne-
mu izgledu restavracije in je bila 
mehansko trdna. Stratifikacijske 
linije so bile tiste, ki so zagoto-
vile končno harmonizacijo teh 
dveh elementov. Zahvaljujoč ad-
hezivni revoluciji in izboljšanju 
materialov je obliko preparacij 

Dentistry v Bordeaux-u od 2013 do 2017. 
Objavil je številne članke o protetični in 
estetski dentalni medicini v revijah Journal 
of Prosthetic Dentistry in v International 
Journal of Esthetic Dentistry. Prav tako je 
aktiven član združenja Cosmetic dentistry 
society SYMBIOSE. Trenutno dela v svoji 
privatni ordinaciji v Bordeaux-u, kjer se fo-
kusira predvsem na restavrativno in estetsko 
zobozdravstvo.

Jérôme Bellamy 
je zobni tehnik že 25 let. Svoj poklic je 
prakticiral v različnih laboratorijih v Fran-
ciji. Zdaj je v Bordeaux-u že 12 let  in je 
entuziastičen manager laboratorija Global 
Esthetic, ki je specializiran za estetsko re-
habilitacijo in globalno rehabilitacijo. Prav 
tako je vključen v laboratorijski del dental-
nega treninga GAD Center pri Digital Smile 
Design.

Obnovljena 
naravna lepota.

Odkrijte jo na www.gceurope.com

GC EUROPE N.V.
East European Office-Slovenia
Ulica talcev 1a
3310 Žalec
Tel: 03/710-32-70
Faks: 03/710-32-71
slovenia@eeo.gceurope.com
http://eeo.gceurope.com

GC Initial™ LiSi Press je vrhunska kombinacija, zahvaljujoc 
HDM tehnologiji, cvrstosti in estetike. Ultrafina in gosta 
struktura zagotavlja visoko trdnost, gladke površine in 
odlicno robno zaporo.
Na voljo v štirih razlicnih translucencah, primerno za vecino 
indikacij do 3-clenskih mostov.
Danes je to je najbolj vsestranska keramika na trgu.

Novo opredeljena 
litijum disilikatna 

keramika
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New options!
The ultra-short implant for optimum 
exploitation of the available bone

Primary stable Precise Physiological

The SKY® implant system

BE A PIONEER  IN SYNTHETIC BONE SUBSTITUTE!

DEVELOP REGENERATION WITH US

Bone substitute materials 

Membrane 

Synthetic bone substitute-biphasic  
(60 % HA; 40 % ß-TCP)

Injectable bone substitute  
Molecular mixture of HA, ß-TCP  
and hydrogel

Distributed by

Bredent Slovenija – prvih 10 let
Slovenski zobozdravstveni krog podjetje Bredent nemalokrat uvršča med domače proizvajalce

Sicer drži, da proizvodni obrati niso postavljeni na naših tleh, vendar v današnjem času podjetji ne identifi ciramo več samo s poslopjem tovarne, kjer so postavljeni stroji, 
pač pa je pojem veliko širši. Po zaslugi dolgoletnega vodje programov g. Igorja Rozmana je precejšen del Bredentovih možganov tudi v Ljubljani. Pred točno 10 leti je to 
dejstvo narekovalo ustanovitev slovenskega hčerinskega podjetja Bredent, d.o.o., ki je od matičnega podjetja v Nemčiji kmalu prevzelo tudi skrb za nemoteno promocijo 
in prodajo ter predvsem hitrejšo oz. kar takojšnjo dobavo izdelkov za celotno JV Evropo.

Bredent, ki sicer sodi med najpo-
membnejše proizvajalce zoboteh-
ničnih izdelkov in implantatov, 
pa se od ostalih loči po nekaj po-
membnih dejstvih:
• podjetje, ki ga je pred več kot 

47 leti ustanovil in ga od takrat 
dalje nepretrgoma vodi g. Peter 
Brehm, je tako rekoč edino tako 
veliko podjetje iz te branže, ki je 
kljub drugačnim svetovnim ka-
pitalskim tendencam še vedno 
trdno družinsko podjetje;

• podjetje na prodajnem področju 
in poprodajnem servisu v na-
sprotju z vzorci velikih koncer-
nov deluje večinoma direktno s 
končnimi kupci, torej brez na-
slanjanja na posrednike;

• podjetje 92% svojih proizvo-
dov še vedno izdela v Evropi, 
natančneje v Sendnu pri Ulmu 
v nemški zvezni deželi Bavar-

ska.  Vse te tri in še mnogo dru-
gih posebnosti in karakteristik 
Bredenta omogočajo številne 
prednosti, ki jih je družinsko de-
lujoče podjetje z veliko stopnjo 
fl eksibilnosti znalo vedno s pri-
dom izkoristiti, predvsem tudi 
v zadovoljstvo svojih zvestih 
kupcev.

Skozi leta – v Sloveniji so prisotni 
že več kot 25 let – so tako nani-
zali tudi nekaj izjemnih uspehov. 
Eden najprepoznavnejših je zag-
tovo projekt Sky implantatov, ki 
so ga začeli razvijati leta 2003 ter 
do vključno letošnjega leta prodali 
1.000.000 kosov in 2.500.000 pri-
padajočih protetičnih elementov.
BlueSKY, najuspešnejši titanov 
implantat za takojšnje restavracije, 
je takoj postavil nove standarde. 
Postal je srce SKY fast&fi xed kon-
cepta za malo ozobljene ali brezzo-

be čeljusti. Od leta 2007 je bilo z 
njim obravnavanih več kot 50.000 
pacientov, pogosto tudi v kombi-
naciji s fi ziološkima materialoma 
BioHPP® in aPDT, koordinirano z 
baktericidno fotodinamično terapi-
jo HELBO®. Koncept je namenjen 
predvsem generaciji 50+, katere 
pacienti so v zadnjih letih v veli-
kem porastu, saj njihov življenjski 
slog, zdravstvena in socialna ana-
mneza v primeru izgube zob še ni-
sta pripravljena na snemnoprotetič-
ne rešitve.
Vse naštete obletnice – še posebej 
10-letnica ustanovitve slovenskega 
podjetja – so prijatelji Bredenta 22. 
novembra obeležili s slovesnotjo 
na Ljubljanskem gradu. Vse zbra-
ne je po uvodu moderatorke najprej 
nagovoril g. Igor Rozman, nato pa 
so sledila zanimiva predavanja. 
Marko Nikolić, dr.dent.med., la-

stnik in direktor dentalno medicin-
skega centra artDENTAL iz Kasta-
va nad Reko je z vidika izvajalca 
posegov predstavil nekaj primerov 
s področja oralne kirurgije, vezane 
na kasnejše vstavitve implantatov.
Univerzitetni profesor ddr. Ralf 
Smeets iz univerzitetne klinike v 
Hamburgu se je v izjemno atrak-
tivni predstavitvi s pomembnimi 
sporočili ter nasveti za prihodnje 
delo razgovoril o uporabi kratkih 
implantatov kot alternative ume-
tnemu povečanju kostne mase.
Za konec pa je sledila poslastica 
večera, ko je mag. dr. Tomaž Ro-
tar z izjemnimi fotografi jami Ko-
rakoruma predstavil svoj nedavni 
vzpon na najbolj nevarnega osem-
tisočaka, na zloglasni K2, ki je z 
8.611 metri obenem tudi druga naj-
višja gora sveta. Na videz dve zelo 
različni temi pa še posebj z mag. 

dr. Rotarjem, zobozdravnikom in 
himalajcem nosita veliko vzpore-
dnic in skupne simbolike.
Na koncu je zbrane pozdravil še 
predstavnik matičnega podjetja g. 
Olaf Glück. Ne le čast, pač pa tudi 
izjemna priložnost za slovenske 
uporabnike je imeti tako rekoč pred 
svojimi vrati eno najbolj inovativ-
nih podjetij na svetu s področja 
zobne tehnike in implantatov, pri-
sotno v več kot 100 državah sveta 
in ki po celem svetu zaposluje 500 
ljudi ter proizvaja več kot 10.000 
izdelkov, tako rekoč na svojih vra-
tih. V Bredentu velja pravilo, da na 
trg nikoli ne lansirajo izdelka, ki že 
obstaja, pač pa imajo cilj biti vedno 
korak pred drugimi.
Večer se je končal ob prijetnih zvo-
kih saksofona ter odličnem enolo-
škem in kulinaričnem izboru.

Sky is the limit. Anica Štumpfl  in Tadej Urleb med poz-
dravom udeležencev ob prihodu v grajske prostore.

prof. Zoran Karlović, Igor Rozman, prof. Željko Berzak, Olaf Glück, Marko Nikolić

Oralni kirurg, Marko Nikolić, dr. dent. med. je 
predstavil nekaj zanimivih kliničnih primerov.

Udeleženci iz širšega JV evropskega prostora so si izmenjevali izkušnje sodelo-
vanja z Bredentom.

Prof. ddr. Ralf Smeets iz univerzitetne klinike v Ham-
burgu med pogovorom z Igorjem Rozmanom.

Polna predavalnica v ambientu najznamenitejšega gradu v Sloveniji.Mag. dr. Tomaž Rotar z ekipo sodelavk, ki so med njegovim 
podvigom na K2 skrbele za delo v Radovljici.

Različne rešitve težav s pomanjkanjem kostne mase – najno-
vejša je najelegantnejša – kratki implantat.

Priporočilo: plazmatska obdelava površin implantata 
pred vstavitvijo zagotavlja daljšo življensko dobo.

Z implenentacijo napredka so boljši 
rezultati tako pri vzponu na K2 kot pri 
nameščanju zobnih vsadkov.

Pozdravni govor predstavnika matičnega 
podjetja iz Nemčije g. Olafa Glücka.

Skupinska fotografi ja Bredent teama. Bredent party. Prijeten večer z dobro kulinariko in zakladi iz grajskih kleti.
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KLINIČNI PRIMER

Pri odstranjevanju matrice iz aproksimal-
nega prostora pride do upora – znak dobre 
kontaktne površine.

Po izdelavi, poliranju in preverjanju delo-
vanja obeh restavracij pacienta odpustimo.
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Čisto 
rekonstruiranje 
sosednjih 
aproksimalnih 
defektov
Matrična in plastna tehnika z visoko viskoznim 
kompozitom Bulk Fill
Sosednje defekte II. razreda je treba polniti postopno. Pri tem je treba uporabiti dobro matrično 
tehniko, ki ji sledi uspešno plastenje. Skrbno in obenem racionalno izvedbo tega postopka prikazuje 
naslednji primer pacienta.

Za uspešno polnjenje kavitet II. 
razreda s kompozitom je potrebna 
dobra tehnika dela (1). Princip se v 
zadnjih 20 oz. 30 letih skorajda ni 
spremenil, izboljšave so vidne v 
podrobnostih. Že nekaj let so na 
voljo kompoziti Bulk Fill, ki jih 
je zaradi majhne stopnje krčenja 
in boljše prosojnosti večinoma 
mogoče polimerizirati v 4-mm 
plasteh. Pri tem je treba – tako kot 
pri drugih kompozitih – upošte-
vati čim večjo prosto površino (2).
Raziskave skorajda ne kažejo raz-
lik v uspehu različnih materialov 
in metod (3). Ne glede na to pa je 
lahko restavracija uspešna le, če 

se pri postopku uporabi preizku-
šena tehnika na ustrezen način. 
Tako je treba matrice natančno 
prilagoditi in pričvrstiti za dobro 
izvedbo roba in aproksimalnih 
stikov (4, 5). V ta namen je na vo-
ljo veliko izdelanih končnih sis-
temov in individualno uporabnih 
posameznih komponent.

Sosednji defekti

Zelo pogosto je treba pri enem 
obisku urediti dva aproksimalna 
defekta, bodisi zaradi kariesa, ki 
je nastal zaradi stika, ali ker je tre-
ba obstoječe zalivke obnoviti. V 

teh primerih se vedno najprej iz-
dela zalivko v celoti, v anatomsko 
čimbolj pravilni obliki. To najbo-
lje uspe, če izdelate aproksimalno 
steno skupaj z obrobnimi grebeni 
in jo za optimalno uporabo pri po-
limerizaciji s svetlobo spremenite 
v kaviteto  I. razreda (6). 
Šele po poliranju prve zalivke 
lahko začnete z izvedbo druge. 
Ustrezni delovni koraki pri sre-
dnje velikih defektih so opisani v 
naslednjem primeru.

Poročilo o primeru

Pri 31-letnem pacientu je bilo 

9 10

Poškodovane kompozitne zalivke s sekun-
darnim kariesom na zobu 26 o-d-p in 27 m-o 
so pri 31-letnem pacientu povzročile zasta-
janje hrane med zobmi in neprijeten okus, 
vendar zaradi tega ni imel bolečin.

Zalivki sta bili odstranjeni, pripravljen je 
obris kavitete, zobovina s kariesom je od-
stranjena v istem koraku. Po glajenju robov 
kavitete so zobje izolirani z koferdamom.

Na koncu se prav tako s kompozitom Bulk Fill 
postopno modelira bukalne in palatinalne 
naklone zobnih vrškov. Pred vstavljanjem na-
slednje matrice se zalivko zaključi in polira.

Rentgenska slika potrjuje klinično diagnozo 
v drugem kvadrantu. Pri zobu 37 mezialno 
in zobu 36 distalno je zaznati aproksimalni 
karies (C2).

Nameščena in pritrjena je delna matrica. Po 
selektivnem jedkanju sklenine smo nanesli 
univerzalni adheziv (Futurabond U, VOCO) 
in nato tekoč nanohibrid ORMOCER (Ad-
mira Fusion Flow, VOCO).

Zob 26 po pritrditvi delne matrice in nano-
su napenjalnega obročka: tu smo najprej 
oblikovali distopalatinalni naklop zobnega 
vrška in aproksimalno steno do dna kavitete.

Sliki 5 in 6: Zdaj se lahko izvedejo obrobni grebeni z visoko viskoznim nanohibridnim Bulk 
kompozitom (GrandioSO x-tra, VOCO). Modeliranje zaobljenih grebenov je mogoče z rahlo 
elastično modelirno lopatko.
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treba zaradi primarnega in sekun-
darnega kariesa na novo izvesti 
oz. obnoviti zalivke stranskih 
zob. V drugem kvadrantu so bile 
restavracije – izvedene še brez 
ustrezne adhezivne tehnike – že 
poškodovane ali netesne, zato so 
se v njih nabirali ostanki hrane 
(slika 1). Posnetek ugriza je po-
trdil klinično diagnozo, na srečo 
pa se sekundarni karies ni močno 
razširil (slika 2).
Slika 3 prikazuje stanje po pri-
marni pripravi, glajenju robov 
in ekskavaciji (brez koferdama) 
in vstavljanju koferdama. Tanko 
delno matrico (Quickmat Deluxe 
bombirana delna matrica Molar 
0,04 x 6,4 mm, Polydentia) za 
zalivko zoba 27 smo enostavno 
prilagodili in cervikalno zatesnili 
(slika 4). Površino kavitete smo 
po uporabi adheziva (Futurabond 
U, VOCO) najprej na tanko pre-
vlekli s tekočim nanohibridom 
ORMOCER (Admira Fusion 
Flow, VOCO) (slika 4). 
Da bi kaviteto II. razreda spre-
menili v kaviteto I. razreda, smo 
obrobne grebene izvedli z visoko 
viskoznim nanohibridnim kom-
pozitom Bulk Fill (GrandioSO 
x-tra, VOCO) (sliki 5 in 6). Ker 
je material mogoče enostavno 
modelirati in je 0,04 mm debela 
jeklena matrica dovolj stabilna, v 
tem koraku matrični obroč ni bil 
potreben. To je olajšalo pregle-
dnost in dostop instrumentov za 
modeliranje.
Pri izvedbi obrobnih grebenov je 
treba paziti, da so v smeri proti 
sosednjemu zobu zarobljeni, kar 
omogoča naravno vstavljanje 
zobne nitke. Za ustrezno ločeva-
nje smo uporabili posebno mode-
lirno lopatko (Composite 4, Ame-
rican Eagle Instruments) (slika 5). 
Dodatno ali namesto te lopatke 
lahko uporabite tudi 8A Carver 
istega proizvajalca ali sondo 3A 

(HuFriedy).
Po izgradnji okluzalne površi-
ne smo lahko matrico odstranili. 
Ostanke smo odstranili s scaler-
jem, zalivko pa izdelali in polirali 
(slika 7). Za zalivko v zobu 26 
smo nato namestili izredno tanko 
jekleno delno matrico (Quickmat 
Deluxe bombirana delna matrica 
Molar, 0,025 x 6,4 mm) s cervi-
kalno zatesnjeno zagozdo in vsta-
vili napenjalni obroč (Palodent, 
Dentsply Sirona) (slika 8). 
Po namestitvi tekočega materiala 
in materiala Bulk Fill z zaneslji-
vo tehniko je bilo mogoče delno 
matrico odstraniti le ob velikem 
uporu, kar potrjuje dober apro-
ksimalni stik (slika 9). Nato smo 
oblikovali in polirali tudi drugo 
zalivko (slika 10).

Razprava

Izvedba dveh sosednjih zalivk po-
teka po istem postopku kot izved-
ba posamezne zalivke. Če je na 
območju stranskih zob prisoten 
aproksimalni defekt I. razreda, se 
najprej oskrbi ta defekt, nato pa 
kaviteto II. razreda (5). Pri dveh 
sosednjih kavitetah II. razreda je 
lahko rekonstrukcija prvih ob-
robnih grebenov težavna zaradi 
pomanjkanja orientacije glede na 
sosednji zob. Orientirate se lahko 
po zobu na nasprotni strani. Poleg 
tega mora biti zgornji rob matrice 
čim nižji, da vidite zobovino so-
sednjega zoba (slika 5).
Za oblaganje aproksimalnih ka-
vitet so po izkušnjah avtorja 
primerne zelo dobro izdelane 
bombirane delne matrice iz jekla 
(Polydentia). Te matrice so zelo 
tanke in imajo dobre kontaktne 
točke, obenem pa so stabilne in 
jih je mogoče rezati tako kot dru-
ge jeklene matrice. Poleg tega so 
v primerjavi z drugimi izdelki re-
lativno cenovno ugodne.

Napenjalni obročki: 
kaj je pomembno

Zobje in kavitete se zelo razli-
kujejo, tako glede velikosti kot 
tudi glede anatomije, npr. lege 
zobnega ekvatorja in vrste cervi-
kalnega obnavljanja. Zato mora 
biti za odstranjevanje minimal-
nih presežkov in dobre rezultate 
na razpolago več različnih nape-
njalnih obročkov različnih proi-
zvajalcev. V prikazanem primeru 
smo uporabili napenjalne obročke 
sistema Palodent, ki ga že dolgo 
uporabljamo (Dentsply Sirona) 
(slika 8). Poleg tega avtor glede 
na situacijo uporablja tudi različ-
ne obročke sistemov Palodent V3 
(Dentsply Sirona) in Composi-Ti-
ght 3D System (Garrison). 
Biomehansko je pomembno, kdaj 
se napenjalni obroček vstavi. Pri 
globokih defektih in majhnih 
ostankih zobovine je treba spo-
dnja območja najprej izdelati z 
visoko viskoznim kompozitom 
in z njim stabilizirati zobni vršek 
(5). Šele po tem koraku se lahko 
nastavi napenjalni obroček. V na-
sprotnem primeru lahko napenjal-
ni obroček z močno silo povzroči 
zlom delcev ali celotnih zobnih 
vrškov. 
Po drugi strani je treba napenjal-
ni obroček – ne glede na velikost 
kavitete – vstaviti čim prej, ven-
dar najkasneje pred strjevanjem 
bondinga v ozkih kavitetah ali 
nanašanjem kompozita v aproksi-
malno kontaktno območje večjih 
kavitet. Razlog za to je, da se ma-
trica na kontaktnem območju pri 
vstavljanju napenjalnega obročka 
premakne in se predhodno nasta-
vljeni stik v neugodnem primeru 
izgubi.
V prikazanem primeru je zdrav 
dentin še dovolj podpiral zobne 
vrške, zato jih ni bilo treba sta-

bilizirati. Napenjalni obroček je 
bilo torej mogoče namestiti takoj, 
torej še pred adhezivom in tekočo 
plastjo (ni prikazano). 

Smiselno plastenje

Plastenje poteka po oblaganju 
površine s tekočim materialom 
(tukaj: tekoč nanohibrid OR-
MOCER Admira Fusion Flow, 
VOCO), vedno po istem postop-
ku: vsak inkrement se nanese s 
čim večjo prosto površino in se 
ločeno polimerizira. Na ta način 
se zmanjša pritisk na mejno povr-
šino z zobom in optimizira konfi -
guracijski faktor (C).
V prikazanem primeru so bili v 
relativno ploski kaviteti zoba 27 
najprej izvedeni obrobni grebeni, 
s čimer smo oblikovali kaviteto 
I. razreda (sliki 5 in 6). Sledila 
je okluzalna površina s po enim 
inkrementom za palatinalni in bu-
kalni naklon zobnega vrška (slika 
7). Pri zobu 26 zaradi ozke kavi-
tete, ki je potekala v meziodistal-
ni smeri, nismo izdelali primarne 
aproksimalne stene. Namesto 
tega smo, začenši pri dnu kavi-
tete, najprej modelirali distopa-
latinalni naklon zobnega vrška in 
aproksimalno steno (slika 8), nato 
pa na enak način še bukalni del. 
Tudi tu smo si prizadevali za čim 
večjo površino (5, 7, 8). 
Ta princip velja ne glede na upo-
rabljeni kompozit; pri kompozitih 
Bulk Fill je lahko debelina plasti 
večja. S temi materiali, v prikaza-
nem primeru z visoko viskoznim 
nanohibridnim kompozitom Bulk 
Fill GrandioSO x-tra (VOCO), 
je mogoča uporaba večjih in-
krementov. Njihova uporaba je 
smiselna zlasti pri globokih kavi-
tetah, pri čemer pa je treba upo-
števati konfi guracijski faktor (C). 
Uporabljeni material (GrandioSO 
x-tra, VOCO) je v primerjavi z 

drugimi kompoziti Bulk Fill zelo 
trden, tako na površini, kot tudi 
na globini 4 mm. Poleg tega pa 
ga je mogoče tudi izvrstno poli-
rati ter barvno prilagoditi okoliški 
zobovini.

Povzetek
Obe aproksimalni zalivki je bilo 
mogoče z opisano tehniko in upo-
rabljenimi materiali izvesti čisto 
in učinkovito. Plastenje kljub 
relativno majhnim kavitetam 
in uporabi kompozita Bulk Fill 
vsebuje več korakov. To je pri-
poročljivo zaradi tesnejših robov, 
manjšega krčenja in zmanjšanih 
obremenitev mejnih površin s 
stresom. To je bilo zagotovo zelo 
dobro za predstavljenega pacienta 
z velikim tveganjem za karies.
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Kaj zraste iz zobka?

no vpeta v zobozdravstvo. Za-
poslena je namreč pri podjetju 
Combic, ki ga mnogi poznate 
kot distributerja zobozdravstve-
nih materialov in pripomočkov, 
nemalokrat  pa nam nesebično 
pomaga tudi pri ustvarjanju na-
šega in vašega časopisa Dental 
Tribune. Čeprav »Kaj zraste 

Tak je naslov nove otroške 
knjige Emi Malačič Kladnik, 
nekdanje novinarke, danes pa 
odlične prevajalke in lektorice. 
Najbrž vseeno niste vedeli, da 
je pri svojem rednem delu moč-

iz zobka?« ni njena prva otroška 
knjiga, verjamem, da vam je sedaj 
bolj jasno, kje je dobila navdih za 
tovrstno tematiko. 
Pri knjigi se ji je pridružila še Tin-
ka Leskovšek, priznana obalna 

umetnica in ilustratorka, ki velike 
in male že vrsto let razveseljuje z 
nežnimi nostalgičnimi ilustracija-
mi živali v oblačilih. Poznata se 
že iz osnovne šole, njuno sodelo-
vanje pa se je začelo, ko je Ema-

nuela v galeriji zagledala 
Tinkino sliko lisičke v pulo-
verju in vzkliknila Eureka! 
Zgodba »Kaj zraste iz zob-
ka?« temelji na resničnem 
dogodku - zobek je v vrtcu 
posadil avtoričin sošolec. 
Spominja se, da so ga vsi 
zalivali. Morda so odšli v 
šolo, preden je utegnilo 
kaj zrasti iz njega.
Matej posadi izpadli zo-
bek. Pridno ga zaliva, 
da bo iz njega čim prej 
zrasla sestrica. Melita si 
želi psa, vendar njena 
družina živi v bloku in 
za psa nimajo prostora. 
Če ne more imeti pra-

vega, bo imela pa čarobnega na-
mišljenega psa. Tina se sprašuje, 
kam gremo, ko odidemo, saj je 
njen dedek hudo zbolel.
V treh kratkih zgodbah s čudovi-
timi ilustracijami Tinke Leskov-

šek vstopamo v mali veliki svet 
otroških želja, strahov in skriv-
nosti. Svet, v katerem je vse 
mogoče, pa čeprav le v otroški 
domišljiji. V tem svetu je treba 
gledati s srcem! Zgodbice, pre-
žete z zdravo mero optimizma, 
so kot nalašč za skupno večerno 
branje.
Knjiga »Kaj zraste iz zobka?« 
je izšla pri založbi KUD Sodob-
nost s sofi nanciranjem Javne 
agencije za knjigo. Naročite jo 
lahko preko spleta na 
www.sodobnost.com.
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Učinek makro zasnove navojev vijaka na stabilnost 
implantatov v zgodnjem pooperativnem obdobju: 
randomizirana nadzorovana pilotska študija
Uvod
Iz dostopne literature je razvidno, 
da približno med tednom 0 in 3. 
do 4. tednom po vstavitvi pride 
do prehodnega upada stabilnosti 
implantatov zaradi periimplan-

1

2

Povprečna ISQ ob izhodišču (T0) in 8-tedenskih nadaljnjih ocenah.

Mikroskopski pogled na standardno V-oblikovano zasnovo navojev (EZ Plus Internal; levo) 
in novejšo zasnovo z nožastimi navoji (AnyRidge; desno).

tatnega preoblikovanja kosti, saj 
prehaja od primarne mehanske 
stabilnosti v sekundarno, biolo-
ško stabilnost. Raziskave o vpli-
vu makro zasnove zavojev v tem 
procesu so maloštevilne.

Cilji
Cilj te študije je bil ocena vloge 
makro zasnove zavojev vijaka 
na stabilnost implantatov v zgo-
dnjem pooperativnem obdobju 
celjenja s pomočjo analize re-
sonančne frekvence (resonance 
frequency analysis – RFA).

Materiali in metode
Študija je vključevala sedem pa-
cientov, ki sta jim manjkala vsaj 
dva zadnja zoba v istem loku. 
Trije pacienti so se kvalifi cirali za 
štiri implantate, skupno smo tako 
dobili 10 ujemajočih se parov. 
Vsa področja vstavljanja so bila 
zaceljena (več kot 6 mesecev), 
nedograjena, z dovolj kosti za 
vstavitev implantatov. Vsako po-
dročje v določenem paru je bilo 
naključno določeno za vstavitev 
bodisi kontrolnega (Megagen EZ 
Plus Internal; EZ) ali testnega 
implantata (Megagen AnyRidge; 
AR). Testni implantat je vseboval 
novo zasnovo zavojev s poveča-
no globino navojev (depth) in po-
večano razdaljo med posamezni-

mi navoji (pitch). Z analizo RFA 
smo določili vrednosti količnika 
stabilnosti implantatov (Implant 
stability quotient – ISQ) za vsak 
implantat v času namestitve in 
nato tedensko prvih osem tednov.

Rezultati
Implantati so konsistentno dose-
gali relativno visok vstavitveni 
navor (30–45 N/cm) in visoke 
začetne ISQ vrednosti (79,8 ± 
1.49).
Izhodiščne ISQ vrednosti za te-
stne (AR; 79.55 ± 1.61) in kon-
trolne (EZ; 80.05 ± 1.37) implan-
tate so bile podobne. Pri testnih 
implantatih smo od izhodiščnega 
ocenjevanja skozi vseh nadaljnjih 
osem ocenjevanj beležili vzo-
rec splošne stabilnosti. Vzorec 
zmanjšanih ISQ vrednosti smo 
pri kontrolnih implantatih zaznali 
v zgodnjih nekaj preverjanjih do 
štiri tedne po vstavitvi, ko so vre-
dnosti dosegle plato. Pokazal se 
je statistično pomemben glavni 
učinek zaradi vrste implantata (P 
< 0.01) in statistično pomembna 

interakcija med vrsto implantata 
in časom (P < 0.01), kar kaže na 
to, da so se testni in kontrolni im-
plantati v določenem časovnem 
obdobju različno obnašali.

Zaključek
V okvirih omejitev te študije je 
makro zasnova navojev sodeč po 
rezultatih analize RFA odigrala 
vlogo pri stabilnostih implanta-
tov v zgodnjem pooperativnem 
obdobju celjenja. To odkritje bi 
lahko pomembno vplivalo na 
protokole takojšnje ali zgodnje 
obremenitve.

Radiografski izgled testnih (levo) in kontrol-
nih implantatov (desno).
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NANOTEHNOLOGIJA

Ali lahko nanotehnologijo 
povežemo s stomatologijo
Vloga zlatih nanodelcev 
V prispevku v izdaji časopisa 
Dental Tribune – september 2018 
smo predstavili precizijsko litje 
(slika 1), s katerim izdelujemo 
odlitke iz različnih zlitin, prven-
stveno za potrebe stomatološke 
protetike. Zobno protetični odlit-
ki iz zlatih zlitin so poznani kot 
biokompatibilni materiali z izje-
mnimi elastičnimi lastnostmi in 
se uporabljajo na področju stoma-
tologije. Po drugi strani pa na trži-
šču danes najdemo zlate nanodel-
ce, ki imajo edinstvene fizikalne 
in kemijske lastnosti. Ker zlitine 
na osnovi zlata na makro-nivo-
ju izkazujejo izrazito drugačne 
lastnosti kot nanodelci zlata na 
mikro nivoju, so slednji predmet 
mnogih novejših raziskav in po-
sledično številnih novih aplikacij. 
Vendar pa se večina raziskav na 
področju precizijskega litja ple-
menitih kovin ne osredotoča na 
nanotehnologijo, ki predstavlja 
velik raziskovalni potencial. Z 
uporabo nanotehnologije oziroma 
izboljšanega prezicijskega litja bi 
tako pridobili popolnoma nove 
lastnosti materialov, uporabne na 
številnih področjih s prvenstve-
nim ciljem v stomatologiji. Za 
razumevanje tega pristopa je po-
trebno predstaviti osnove nano-
tehnologije in kako jo je možno 
povezati s stomatologijo.

Slovenija je v Strategiji pametne 
specializacije Slovenije (SPS RS), 
sprejeti na vladi dne 20.9.2015, 
določila glavna orodja, ki so po-
trebna za izvedbo tovarn priho-
dnosti. Predvideno je, da bodo 
pametne tovarne s pomočjo in-
formacijske in komunikacijske 
tehnologije generirale razvoj v 
dobavni verigi in na proizvodnih 
linijah, kar prinaša v industrijo 
veliko višjo raven tako avtoma-
tizacije kot digitalizacije. Vse to 
združuje koncept Industrije 4.0, 
ki predstavlja novo industrijsko 
revolucijo. Za takšen koncept je 
potreben razvoj novih materialov 
s posebnimi lastnostmi in prav 
med takšne materiale uvršča-
mo nanomateriale. Za izdelavo 
nanomaterialov je zato potreb-
no pristopiti k študiju in razvoju 
nanotehnologij, ki predstavljajo 
tiste tehnologije, kjer ima Slove-
nija lahko dolgoročni potencial za 
uspešen prodor na globalne trge. 
V SPS RS je tako v predstavitveni 
publikaciji zapisano, da je najpo-
membnejši cilj vzpostaviti takšno 
okolje v Sloveniji, kjer bodo teh-

Zobni ulitek iz Au dentalne zlitine, izdelan s postopkom precizijskega 
litja.
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Postavitev reprezentativne naprave USP v Zlatarni Celje d.o.o. – 
prvi primer uspešne prakse na industrijskem nivoju v Evropski uniji.
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Zlati nanodelci, izdelani 
v Zlatarni Celje d.o.o. (a) 
mikroposnetek, narejen s 
presevnim elektronskim 
mikroskopom ter (b) prikaz 
nanodelcev različnih veliko-
sti v raztopini vode.

2a 2b

nologije v okviru domene tovarn 
prihodnosti presečnega značaja 
in se bodo aplicirale tudi v okviru 
drugih domen. Prav NANOTEH-
NOLOGIJA  kaže takšno nara-
vo, saj je aplicirana v: pametnih 
zgradbah in domovih (1.2), kro-
žnem gospodarstvu (2.1), zdravju 
in medicini (3.2), mobilnosti (3.3) 
in v materialih (3.4).  

Nanomateriali so materiali z vsaj 
eno dimenzijo pod 100 nm. Pri 
teh velikostih imajo materiali za-
radi velikega razmerja med povr-
šino in volumnom spremenjene 
fizikalno-kemijske lastnosti ter 
imajo višjo površinsko aktivnost. 
Med najbolj perspektivne nano-
materiale sodijo zlati nanodelci 
(slika 2a), ki imajo poleg zvišane 
površinske aktivnosti še plazmon-
sko resonanco. To je pojav, ko 
ob vpadu svetlobe na nanodelce 

zlata začnejo prevodni elektroni 
na površini delca nihati. Nihanje 
povzroča elektromagnetno polje 
vpadne svetlobe, pri čemer elek-
troni nihajo v smeri električnega 
polja. Zaradi plazemske resonan-
ce imajo zlati nanodelci izboljša-
ne optične lastnosti, absorbirajo 
lahko večji del vpadne svetlobe 
in okrepijo odbiti del vidne sve-
tlobe. Pri nanodelcih, potopljenih 
v mediju, se vpliv plazmonske 
resonance kaže kot rdeča barva 
suspenzije. Odtenek rdeče je od-
visen od velikosti nanodelcev, pri 
velikih delcih postane barva vijo-
lična (slika 2b). Zaradi površinske 
plazmonske resonance in odličnih 
optičnih lastnosti se lahko nano-
delci zlata uporabijo za različne 
namene v različnih panogah. Kot 
biološko kompatibilen material 
(zlato) se lahko pri medicini upo-
rabijo za diagnostiko ali kot kon-

trastni agensi pri terapiji za raka-
sta obolenja, v nekaterih primerih 
pa tudi kot nosilci zdravil. Zaradi 
majhne velikosti delcev in velike 
površinske aktivnosti se lahko 
uporabijo za katalizo pri števil-
nih kemičnih reakcijah, njihove 
lastnosti pa jim dajejo možnost 
uporabe tudi v plinskih senzorjih, 
kemičnih senzorjih ali biosenzor-
jih. Kot primer popolnoma nove 
uporabe v prihodnosti navajamo 
nanodelce zlata za uporabo, kjer 
je zahtevana odlična električna 
prevodnost – to daje možnost nji-
hove uporabe v prevodnih prevle-
kah za fleksibilno elektroniko, v 
elektronskih črnilih ali pa tudi za 
dekorativne prevleke. 

Obstaja več različnih metod za 
izdelavo nanodelcev zlata, ki pa 
so trenutno tehnološko še nedovr-
šene in se z njimi lahko izdelajo 

nanodelci le v majhnih količinah 
(do nekaj mg, kot nanoprahovi ali 
v suspenziji). Dobre možnosti za 
izdelavo bolj enotnih nanodelcev 
predstavlja Ultrazvočna razpršil-
na piroliza (USP), postavljena v 
Zlatarni Celje d.o.o. (slika 3), ki 
temelji na izdelavi nanodelcev 
iz vodne raztopine, kjer je žele-
ni material raztopljen v različ-
nih ionskih spojinah. Ultrazvok 
ustvarja majhne kapljice aerosola 
te raztopine, ki se nato prenesejo 
skozi cev v reakcijsko peč s po-
močjo nosilnega inertnega plina, 
kjer se nanodelci tvorijo iz vsake 
kapljice s kemijskimi reakcijami 
pri zvišani temperaturi. Nanodelci 
zlata se zbirajo v zbiralnem siste-
mu v tekočem mediju kot suspen-
zija ali kot suhi prah v elektrosta-
tičnem filtru. Ena od prednosti 
USP metode je možnost relativno 
enostavnega povečanja kapacitet 


