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Fu 1ICEM Evolve kot iInovativni steklasto-
ionomerni cement, modificiran s smolo za
cementiranje ClI‘kOIllJ&: porocilo primera

prof. Roberto Sorrentino, Italija

Zaradi vse veéjega povprasevanja
bolnikov po estetiki in optimalnih
biomehanskih ter opti¢nih lastnosti
se cirkonij Siroko uporablja v prote-
tiki kot izbrani material za posredne
kerami¢ne restavracije 1-4. Pred
kratkim so na trg uvedli kubicni
prosojni cirkonij za izboljSanje op-
tiénih lastnosti in zmanjSanje stara-
nja materiala 3,5,6.

Ker ni cirkonijeve matrice, cirko-
nij ne vsebuje kremena in ga zato
s konvencionalnimi tehnikami jed-
kanja s kislino ne moremo kondici-
onirati 1,7,8. V literaturi je bilo pre-
dlaganih ve¢ povrsinskih obdelav,
vendar so do danes Se vedno sporne
9,10. Na podlagi fizikalno-kemij-
skih lastnosti cirkonija izberemo
glede na 3D obliko retencijskega
pripomocka in totalnih protez za
cementiranje material prve izbire
obi¢ajne mesalne agente na vod-
ni osnovi (tj. steklo-ionomernih in
cink- fosfatne cemente) ter hibridne
cemente (tj. steklo-ionomerne ce-
mente z dodatkom smole) 9,11,12.

Anamneza primerov

43-letni bolnik, ki se je zdravil in
stabiliziral zaradi preteklega hu-
dega kronicnega parodontitisa, je
zaprosil za estetsko rehabilitacijo
obeh zobnih lokov, pri Cemer se je
pritozil nad estetskimi in funkci-
onalnimi tezavami (slike 1-2). Po
doseganju dobre okluzijske stabil-

Predoperativni detajli sprednjih zob maksile

nosti in pravilne vertikalne dimen-
zije okluzije z implantati podprtih
kovinsko-kerami¢nih kron v poste-
riornih predelih je bila izvedena na-
tan¢na ocena sprednjih zob maksi-
le, da bi oblikovali ustrezen nacrt
biomehanske in estetske obravna-
ve. Bolnik je Se posebej predstavil
naslednji seznam problemov: di-
astema, obraba zob, velika kariesna
aktivnost, zmerno obarvanje, neza-
dovoljive kompozitne restavracije,
spremenjeni interdentalni prostori,
gingivalne recesije in zmerna re-
sorpcija kosti (slika 3).

Zdravljenje

Glede na pacientove zahteve ob
upoStevanju estetskih potreb ter
biomehanskih motenj primera (tj.
globokega griza) je bilo nacrtova-
nih 6 prosojnih cirkonijevih enoj-
nih kron, da bi dosegli naravnemu
zobu podoben videz restavracij in
optimalne mehanske odpornosti
med ‘uporabo’.

Na maksilarnih sprednjih zobeh
smo opravili minimalno invazivne
navpicne preparacije, s katerimi
smo odstranili predhodne kompo-
zitne restavracije in sekundarni ka-
ries ter ohranili zadovoljivo skupno
okluzalno konvergenco. Proteti¢ni
robovi so bili postavljeni v ixtaging
in vsi zobje so bili vitalni (S1. 4-6).
Zacasne restavracije iz akrilne

Preparacije za maksilarne prednje zobe za
enojne krone.

(8

Maksilarne cirkonijeve krone osrednjega
sekalca, napolnjene s steklasto-ionomernim
cementom, modificiranim s smolo

Cementiranje maksilarnih podocnikov s
pomocjo PTFE.

Cementiranje maksilarnih sekalcev, ki jih
podpira PTFE.

Svetlobno strjevanje proteticnih robov
cirkonijevih kron skozi inhibicijski sloj.

smole so bile name$cene 3 tedne,
da so si mehka tkiva opomogla po
postopkih priprave in odtisa.

Nato smo izdelali 6 prosojnih cir-
konijevih enojnih kron (slika 7).
Bukalne povrsine so bile slojevane
s posebno keramiko za venirje, da
je bilo zados¢eno estetskemu vide-
zu, medtem ko so bili palatinalno
narejeni v monolitu in glazirani,
da bi se izognili kakrSnemu koli
tveganju pokanja. Zaradi odli¢ne
biokompatibilnosti cirkonija so bili
proteti¢ni ikstagingivalni robovi
ro¢no polirani in ostali neglazirani,
da bi spodbudili nastanek epitelij-
skega nastavka in optimizirali bio-
losko integracijo restavracij.

Notranjo povrsino cirkonija vsake
krone smo kondicionirali z blagim
peskanjem z uporabo 110 um alu-
mine z 0,2 MPa. Za cementiranje
restavracij je bil uporabljen inovati-
ven stekloionomerni cement, modi-
ficirano s pasto (FujiCEM Evolve)
(slika 8). Ker ta tip cementa ne zah-
teva popolne izolacije in omogoca
izvedbo obiCajnega cementiranja,

so bili za zasCito sosednjih zob
uporabljeni trakovi iz PTFE (slika
9). Po namestitvi restavracij je bilo
s pomocjo svetlobnega strjevanja
dosezeno geliranje cementa; ta pre-
hod ni obvezen, vendar omogoca
hitrejSo strjevanje cementa. Nato
smo presezek cementa odstranili z
uretano dimetakrilatno kireto, da
bi poskodovali glazirane povrSine
keramiénih kron (slika 10), zobne
nitke pa smo uporabili za ¢iScenje
medproksimalnih prostorov (slika
11). Enak pristop je bil uporabljen
za cementiranje cirkonijevih kron
na stranske sekalce (slika 12) in po-
docnike (slika 13). Nazadnje smo
polimerizacijo izvedli po nanosu
inhibicijskega sloja, da bi dosegli
popolno strditev cementa na margi-
nalni meji (slika 14).

Zahvaljujo¢ odli¢ni biokompatibil-
nosti cirkonija, natan¢nosti prote-
ticnih robov in optimalni ucinko-
vitosti FujiCEM Evolve je bila 2
tedna po cementiranju estetska in
bioloska integracija cirkonijevih

Ekstraoralni predoperativni pogled.

Detajli preparacij na desni strani zob.

Odstranjevanje presezka cervikalnega
cementa s centralnih sekalcev.

Dvotedensko celjenje mehkih tkiv po
cementiranju: pogled spredaj na enojne
krone cirkonija.

Detajli leve stranske preparacije.

Odstranjevanje interproksimalnega presez-
ka cementa s centralnih sekalcev.

Pooperativni desni stranski detajli cirkonij
enojnih kron.

kron idealna, z dobrim okrevanjem
zdravja dlesni in ustrezno parodon-
talno maturcijo (slike 15-17).

Zaradi ekonomskih razlogov se je
pacient odlocil, da bo s kompozitni-
mi restavracijami obnovljen mo¢no
obrabljen in neustrezen sprednji del
mandibule (slika 18). Posledi¢no
smo obmocje obnovili z direktnimi
restavracijami, uporabljenimi s teh-
niko vbrizgavanja tekocega kom-
pozita (G-aenial Universal Flo) (SI.
19-20).

Pravilne dinami¢ne in okluzijske
funkcije so bile obnovljene in skrb-
no preverjene (slike 21-23). Poleg
tega je koncni rezultat pokazal dob-
ro estetsko obnovo bolnikovega
nasmeha (sl. 24).

[zid

Pri uporabi FujiCEM Evolve so
bile opazene razlicne prednos-
ti, na primer enostavna uporaba
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Slojena cirkonija sprednja enojna krona. A:
notranji pogled; B: bukalni pogled.

Cementiranje maksilarnih stranskih
sekalcev s PTFE.

Pooperativni levi stranski detajl enojnih
cirkonij kron.
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(moznost uporabe avtomix nana- materiale). Zlasti v tem primeru je gibanje pooperativni obcutljivosti,
Sanja cementa je tudi zelo odvisna bilo to sredstvo za cementiranje njegova radioopacnost pa omogoca
od spretnosti), toleranca na vlago wuporabljeno za cementiranje cir- zelo enostavno identifikacijo mo-
(idealno ob prisotnosti juxta- ali konijevih kron v prednjih predelih Znega subgingivalnega presezka
subingingalnih robov in ne zahteva in kovinsko-keramiénih kron na

nobene izolacije) in vsestranskost posteriornih vsadkih, kar kaZe ena-

(primerna za razliCne restavracijske ko konsistenco in enostavnost pri  Zahvala i iomalua it mednarodna dental g
svetovalec za nacionalna in mednarodna dentalna poqgje-

odstranjevanju presezka cementa . S .
di J Jb 112 .. . . Prof. Dr. tja. Avtor ve¢ kot 150 publikacij v domacih in mednaro-
zaradl uporabnixu prijazne gumi-  Avtor se zahvaljuje gospodu MDT  Roberto Sorrentino,  dnih recenziranih znanstvenih revijah in soavtor poglavij

Raziskovalni profesor protetike in digitalne stomatologije
na univerzi Federico II v Napoliju. Predavatelj na medna-

= rodnem magistrskem programu Univerze v Sieni v sodelo-
vanju z Italijansko akademijo za protetiko (AIOP).

Predavatelj na ve¢ nacionalnih in mednarodnih podiplom-
skih in magistrskih tecajih. Raziskovalec, strokovnjak in

jaste konsistence, zelo uporabno  Vincenzu Mutoneu za podporo zob- doc. Dr knjig o protetiki. Recenzent ve¢ kot 30 mednarodnih re-
pred nanosom cementa ni potrebna  pemu laboratoriju. cenziranih znanstvenih revij. Govornik na nacionalnih
predhodna predobdelava keramike, in mednarodnih sre¢anjih. Dobitnik §tevilnih drzavnih in
tehnologija dvojnega strjevanja pa Avtor: mednarodnih nagrad za raziskave in klini¢ne dejavnosti na
omogoca hitrejSe strjevanje z upo- Prof. Dr. podrocju protetike, estetske stomatologije, biomehanike in
rabo svetlobne polimerizacije. Roberto Sorrentino, doc. Dr zobnih materialov. Soustanovitelj zobnega bloga in skup-

FujiCEM Evolve je zaradi svojih nosti Zerodonto (www.zerodonto.com).
- o inovativnih funkcij omogocil izo-
Predoperativni pregled sprednjih zob

mandibule. AD

I < : k L
Obnova sprednjih zob mandibule s pomocjo

komporzitne tehnike vbrizgavanja z G-aenial

Universal Flo.

£y 7 -

. ¢} Rry .'
Pooperativni pogled mandibule z zob, ‘
obnovljenih z injiciranimi neposrednimi Mo
kompoziti. e o

o GC FUjiCEM™

Evolve

Pooperativni pogled: slojene cirkonijeve
krone na maksilarnem loku in vbrizgane
neposredne sestavijene restavracije v man-
dibularnem loku.

Inovativni s smolo
modicificirani steklo-
lonomerni cement za

zanesljivo izvedbo

In prijetno udobje

e

Funkcionalna okluzalna kontrola na
maksilarnem loku.

Funkcionalna okluzalna kontrola
v mandibularnem loku.

GC EUROPE N.V.

East European Office - Slovenia
Ulica Talcev 1a

S| - 3310 Zalec

Tel: 03/710-32-70
info.slovenia@gc.dental

i ; - f_h\?;m“p wWww.eeo.gceurope.com
for Ih‘b "
B A
W GC EUROPE N.V.

info@gceurope.com
http://www.gceurope.com
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Ekstraoralni pooperativni pogled

N
Pictures courtesy-of Dr. J. Tapia Guadix, Spain
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Plemenita dentalna zlitina za
porcelansko tehniko z visokim

delezem zlata — BIOKER

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

Zlato je ena izmed moznih osnov za izdelavo zobnih zlitin iz plemenitih kovin. Spreminjanje elementov
v dentalni zlitini na osnovi zlata omogoca pripravo primernih materialov za skoraj vse indikacije in
tehni¢ne zahteve. Siroka paleta alternativnih materialov, ki so na voljo za popravilo zob, mora izkazati
izjemne zmogljivosti za to, da bi lahko nadomestili zlato.

Uporaba dentalnih zlitin
z visokim delezem zlata
(visoko-zlate dentalne
zlitine)

Inlay, onlay in delne krone iz den-
talnih zlitin z visokim delezem
zlata imajo odli¢no dolgoletno pri-
leganje in izjemno dolgo Zivljenj-
sko dobo v primerjavi z nekaterimi
alternativnimi materiali. Obi¢ajno
so te dentalne zlitine mehkejse,
saj ni potrebno, da bi prenasale
velike sile zvecenja, hkrati pa so
zaradi tega enostavnejSe za obde-
lavo. Zlate dentalne zlitine z vi-
soko odpornostjo proti lezenju in
koeficientom toplotnega raztezka,
ki je primerljiv s porcelanom, pa
so uporabne za zobne nadomestke,
kjer se ustvari vez med porcelanom
in povrsino dentalne zlitine. To jim
daje potrebne lastnosti za izdelavo
fiksnih kron in dolgih mostickov,
prevlecenih s porcelanom.

Dentalne zlitine za porcelansko
tehniko morajo imeti temperaturo
solidus priblizno 100°C visjo od
temperature peke zobnega porce-
lana, da se zagotovi, da se ogrodje
med pecenjem ne bi defromiralo-
posedlo. Porcelani z visokotem-
peraturnim pecenjem potrebujejo
temperaturo med 900 in 980°C,
medtem ko porcelani z nizkotem-
peraturnim pecenjem potrebujejo
najve¢ 800°C.

Druga pomembna lastnost dental-
nih zlitin za porcelansko tehniko

je koeficient toplotnega raztezka
(coefficient of thermal expansi-
on — CTE), ki mora biti kompati-
bilen s porcelanom, da se prepreci
nastanek notranjih napetosti v por-
celanski prevleki med hlajenjem
pod temperaturo pecenja. Porcelan
lahko prenese vecje tlacne nape-
tosti kot natezne napetosti, zato je
zazeleno, da je toplotni raztezek
dentalne zlitine nekoliko nad raz-
tezkom porcelana. Na ta nacin med
hlajenjem v lupini porcelana nasta-
nejo zazelene tlacne napetosti na-
mesto nateznih. Toplotni raztezek
porcelana v nasprotju s kovino ali
dentalno zlitino ni neodvisen od hi-
trosti hlajenja. Poc¢asno hlajenje po
pecenju vodi do vecjega toplotnega
raztezka porcelana, zato lahko vis-
ji CTE dentalne zlitine kompen-
ziramo s pocasnej$im hlajenjem.
CTE koeficienti visoko-zlatih in
platinskih dentalnih zlitin so veci-
noma uravnotezeni s porcelani z
visokotemperaturnim zganjem. Za
porcelane z nizkotemperaturnim
zganjem so na voljo le visoko-zlate,
srebrne ali dentalne zlitine iz platin-
ske skupine.

Navadne kovine, kot so baker, in-
dij in kositer, so prisotne v visoko-
-zlatih dentalnih zlitinah v majhnih
koli¢inah in sluzijo za utrjevanje
zlitine in tudi za sposobnost veza-
ve porcelana na kovinsko povrsino
(to so t.i. mikro-legirni elementi).
Med ciklom peéenja nastajajo na
povrsini dentalne zlitine oksidi na-
vadnih kovin. Standardno zahteva-
no trdnost vezi 25 MPa je mogoce
doseci z zelo tanko plastjo tega

oksida, manjSo od 1 pm na povr-
Sini dentalne zlitine. V dentalnih
zlitinah z vecjo vsebnostjo nava-
dnih kovin so zaradi manjSe vseb-
nosti zlata in plemenitih kovin pla-
sti oksidov debelejse, kar vodi do
nezadovoljive estetike, v slabsih
primerih pa do razpok in zlomov v
porcelanski prevleki.

Biokompatibilnost
visoko-zlate dentalne
zlitine Bioker

Biokompatibilnost je funkcional-
na lastnost, ki dolo¢a uporabnost
dentalne zlitine v ustnem okolju
po vgradnji v daljSem casovnem
obdobju. Pojav korozije, polime-
talizem in pojav, efekt galvanske-
ga Clena ob prisotnosti ve¢ kovin
v ustih ter potencialna razgradnja
kovine lahko povzrocajo sprosca-
nje kovinskih ionov iz dentalne
zlitine. Tako sprosceni ioni lahko
prehajajo v lokalno tkivo ob zob-
nem nadomestku ali v telo in so
primarni vir nezelenih reakcij pri
pacientu (vnetja, drazenje, pekoc
obcutek v ustih, alergije, itd.). Ti
pojavi raztapljanja kovin iz dental-
ne zlitine lahko slabijo mehansko
strukturo zobnega nadomestka in
vodijo k lomu in potrebni zame-
njavi zobne proteze.

Ucinki sproscanja kovinskih ionov
iz dentalne zlitine v telo so odvis-
ni od kovine, ki se sprosca, in od
koli¢ine sproscenih ionov. Za ugo-
tavljanje sproScanja ionov zaradi

Visoko-zlata dentalna zlitina BIOKER za porcelansko tehniko s kemijsko sestavo (v masnih
%): Au 85,90%; Pt 11,70%, Zn 1,50%, ostalo (Rh, Ir, Nb, Mn, In, Fe) <1%

Dentalna zlitina z visokim delezem zlata

Oksidna plast < 1um

Porcelan

Dentalna zlitina z nizkim delezem zlata

Oksidna plast > 1um

i = =
orceld

Slika povzeta iz: Helmut Knosp, Richard J. Holliday, Christopher W. Corti; Gold in Dentistry: Alloys, Uses and Performance; Gold bulletin, September 2003
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korozije se uporabljajo razlicni
testi, od izpostavljenosti dentalne
zlitine celi¢nim kulturam do mer-
jenja sproScenih ionov v umetni
slini. Raztapljanje ionov je lahko
razli¢no pri razliénih eksperimen-
talnih pogojih. V splo$nem se sma-
tra, da je narava posameznih ionov
bolj relevantna za biokompatibil-
nost kot sama koli¢ina spros¢enih
ionov pri zobnih nadomestkih.

Za dolocitev biokompatibilnih
lastnosti dentalne zlitine je potreb-
no pridobiti informacije o sprosca-
nju ionov, citotoksicnosti teh ionov
in o elektrokemi¢nem potencialu
dentalne zlitine. Za pridobivanje
teh podatkov je potrebno opraviti
vrsto testov, ki so zasnovani tako,
da ustrezajo zahtevam mednarodne
zakonodaje. V nadaljevanju pred-
stavljamo nekatere teste, ki so bili
za ta namen opravljeni za visoko-
-zlato dentalno zlitino BIOKER:

o Test citotoksicnosti in vitro, kjer
je dentalna zlitina v neposrednem
stiku s celiénimi kulturami fibro-
blastov

o Test primarne kozne iritacije na
zajcih po enkratni uporabi den-
talne zlitine

o Testi senzibilizacije na morskih
prasickih po Buehler metodi

Vsi zgoraj navedeni testi so bili

opravljeni v neodvisnem inStitu-

tu za medicinske raziskave VMA

Beograd Srbija v skladu z eti¢nim

kodeksom in v skladu z modernimi

zahtevami za dobrobit zivali in la-
boratorijsko prakso.

Test citotoksi¢nosti
1n vitro

Pri testu citotoksi¢nosti smo iz-
postavili vzorec dentalne zlitine
BIOKER celicam 1.929, ki izvira-
jo iz miSjega miSi¢nega tkiva. Za
negativno kontrolo smo uporabili
material, ki nima citotoksi¢nega
ucinka — stomatolosko sesalko, za
pozitivno kontrolo pa preparat, ki
ima citotoksi¢en ucinek — 4% raz-
topina fenola. Celice smo gojili v
petrijevki pri temperaturi 37°C.
Vzorec dentalne zlitine, negativni
in pozitivni vzorec smo dodali v

'Samo-celice L929™~

| g
o

¥ B
Ocenjen razkrnﬁteﬁc: 106%

neposreden stik s celicami in jih in-
kubirali za 24 ur. Po inkubaciji smo
ocenili citotoksi¢ni uc¢inek vzorcev
dentalne zlitine na celice z uposte-
vanjem odstotka nepravilnosti, de-
generacij, fragmentacij in razkrojev
celic okoli vzorca. Pri dentalni zli-
tini BIOKER je bil ocenjen razkroj
celic enak kot pri kontrolnem vzor-
cu celic 1929 brez dodatnega mate-
riala: 1,67%.

Test primarne kozne
iritacije na zajcih

Sest vzorcev plos¢ic dimenzije 5
mm X 5 mm dentalne zlitine BI-
OKER smo nanesli neposredno
na obrito kozo treh albino zajcev
(preskus je potekal na Veterinar-
skem inStitutu v Beogradu). Po
eno ploscico dentalne zlitine smo
nanesli na obe strani glave zajca
(levo in desno). Zraven smo dodali
2 ploscici kontrolnega materiala, ki
ne drazi koze (pleksi steklo), prav
tako na obe strani glave. Vzorce
ploscic dentalne zlitine smo pokrili
z gazo in jih 4 ure pustili v kontaktu
s kozo. Po poteku 4 ur smo ploscice
dentalne zlitine in kontrolnega ma-
teriala umaknili. Nato smo opazo-
vali kozne spremembe po preteku
1,24, 48 in 72 ur po umiku dentalne
zlitine, tako da smo belezili Stevilo
eritemov in edemov, ki so nastali ob
stiku dentalne zlitine s kozo (rdeci-
ne, izpuscaji in otekline na kozi).
Pri dentalni zlitini BIOKER je bilo
opaznih sprememb na kozi: 0.

Test senzibilizacije

Podobno kot pri testu iritacije, smo
po eno ploscico dentalne zlitine
nanesli na obrito kozo 10 albino
morskih prasickov in jih pustili v
kontaktu za 6 ur. Za kontrolo smo
uporabili material, ki preverjeno ne
drazi koze — pleksi steklo. Names-
tili smo ga na 5 kontrolnih morskih
prasickov. Po 6 urah izpostavlje-
nosti smo plos¢ice umaknili. Kozo
smo ponovno izpostavili kontaktu
dentalne zlitine 3-krat na teden v
obdobju 4 tednov. Po vsakem umi-
ku dentalne zlitine smo opazovali

Celicg L929
s pozitiine I_mn!rg]ﬂ'

£

Celice L§29 i_‘zpﬂ_’_ataﬂjanq
dentalpizlitini BIOKER:
Apwaes ¥ 5

{l

Ocehien razkroj celie. 1167%:

in belezili Stevilo eritemov in ede-
mov, ki so nastali po stiku dentalne
zlitine z kozo. Pri dentalni zlitini
BIOKER je bilo opaznih sprememb
na kozi: 0.

Sklepni zakljucek testiranj: den-
talna zlitina BIOKER ne kaZe
citotoksic¢nosti, koZne iritacije in
senzibilizacije.

Dolgotrajna uporaba
visoko-zlatih dentalnih
zlitin

Prikazan je del testiranj, ki jih je
nujno izvesti za dokazovanje bi-
okompatibilnosti dentalnih zlitin.
Pri tem je potrebno upostevati tudi
predvideno uporabo dentalnih zlitin
pri pacientih in njihovo morebitno
specificno izpostavljenost v dalj-
Sem Casovnem obdobju. Klinicne
preiskave kazejo izjemno stabil-
nost visoko-zlatih dentalnih zlitin
v ustih, odsotnost alergij in odli¢no
ohranjenost zdravega tkiva brez za-
barvanosti po odstranitvi zobnega
nadomestka tudi po ve¢ desetletjih
uporabe. To je Se posebej znacilno

za paciente, ki so ob tem vzdrzeva-
li primerno ustno higieno, kar se je
odrazalo v tem, da so naravni zobje
ostali primerni za izdelavo nove
proteticne nadgradnje brez doda-
tnega bruSenja in zdravljenja.

Vloga zlata v zobozdravstveni pro-
tetiki trenutno ni postavljena dovolj
jasno, saj jo izpodriva vse vecja
konkurenca alternativnih materi-
alov. Ob upostevanju dejstev, da
imajo zlate dentalne zlitine prever-
jeno dolgotrajnost, funkcionalnost,
estetiko in visoko biokompatibil-
nost skupaj z enostavnostjo izde-
lave primerjava pokaze, da je opti-
malen material za proteti¢ne zobne
konstrukcije Se vedno dentalna zli-
tina z visoko vsebnostjo zlata.

Nasveti za nakup
dentalne zlitine

Po posvetu s stomatologom ali zob-
nim tehnikom lahko pacient sam
kupi koli¢ino in izbrano vrsto den-
talne zlitine, iz katere bo priprav-
ljena proteticna konstrukcija, ki bo
vgrajena v njegova usta. Zaintere-
sirani pacienti dentalne zlitine, ka-

BIOKER

Au 85,90% Pt 11,70% Zn 1,50% ostalo (Rh, Ir, Nb, Mn, In, Fe) <1%
Zlato-platinska zlitina z visokim delezem zlata za porcelanske konstrukcije

odlicne mehanske lastnosti, visoka biokompatibilnost, neferomagnetnost, estetika,
dolgotrajnost, ne povzroca alergij, za najobcutljivejse paciente

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

e 1

terih proizvajalec je Zlatarna Celje
d.o.o0., lahko kupijo preko spleta na
www.aurodent.si, na tel.§t. 03/42-
67-137 ali preko elektronske poste
zc.aurodent@zlatarnacelje.si.

Ob vgraditvi proteticne konstruk-
cije v usta se pacientu vrne visek
dentalne zlitine, ki je bil pred tem
uporabljen za dolivne kanale za za-
gotavljanje procesa ulivanja prote-
tiéne konstrukcije. Oc¢is¢ene dolivne
kanale lahko pacient prinese v od-
kup v prodajalne Zlatarne Celje ali
v trgovino v Ljubljani na Resljevi
ulici 20. Ob tem je potrebno omeni-
ti, da Zlatarna Celje d.o.o. prav tako
odkupuje stare krone in mosticke iz
plemenitih dentalnih zlitin, ki so bili
pacientu predhodno odstranjeni iz
ust pred vgraditvijo novega prote-
ticnega nadomestka. Aktualni cenik
odkupa dentalnih zlitin Zlatarne Ce-
lje d.o.o. se nahaja na www.odkup-
-zlata.si.

Avtorja:

dr. Peter Majeric,

Fakulteta za strojnistvo,
Univerza v Mariboru,

izr. prof. dr. Rebeka Rudolf,
Zlatarna Celje d.o.o.
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OptiBond™ Universal
in SonicFill'" 2:

neprekosljiva kombinacija

Dr. Rainer Tilse je leta 1990 diplomiral iz zobozdravstva na univerzi Berlin Free (North). Doktorski Studij je zakljucil na Zobozdravstveni
Soli UCLA, na oddelku za oralno medicino. Po vrnitvi v Berlin je delal v zasebni praksi, nato pa se je kot izredni profesor zaposlil na Uni-
verzitetni bolniSnici v Feriburgu in Breisgau, na oddelku za proteti¢no zobozdravstvo (pri prof. Dr. J. Strubu). Od leta 1993 s kolegi dela
v zasebni praksi v Pforzheimu. Njegovo raziskovalno podrocje zajema: zdravljenje z estetskimi zalivkami, preventivo, oralno kirurgijo,
parodontologijo, implantologijo, visokokakovostne restavracije in ergonomiko.

Ce odpremo predal v zobozdra-
vstveni ordinaciji, nas pricaka pi-
sana paleta majhnih steklenick z
obcutljivimi in dragocenimi teko-
¢inami, kot so sealerji, primerji,
bondi, lepila, vsaka pa ima svo-
je posebne indikacije in navodila
za uporabo. Taka pestrost vodi v
zmedo in nezadostne rezultate. Po-
enostavitev protokolov je kljucna
tema v adhezivnem zobozdravstvu,
saj zmanjSevanje Stevila delovnih
korakov pomembno pripomore k
zmanjSevanju stopnje neuspesnosti.

OptiBond™ Universal je Kerr ad-
hezivni material v eni steklenicki.
Zasnovan je za uporabo s katero koli
tehniko jedkanja, vklju¢no s samo-
jedkanjem, selektivnim jedkanjem
sklenine in totalnim jedkanjem.
Vezivno sredstvo ima Sirok spek-
ter indikacij. Direktne aplikacije
vkljuCujejo restavracije s svetlobno
presvetljenim kompozitom, kom-
pozitne ali keramiCne reparature in
zalivke kavitet. Uporablja se lahko
za vse vrste indirektnih restavracij,

kot so luske, keramiéni, kompozitni,
kovinski inleji ter krone in mostic-
ki. Poleg tega je mogoce adheziv
OptiBond™ Universal uporabiti za
pripravo keramicnih, kompozitvih
ali kovinskih restavracij, s ¢imer se
izognemo uporabi npr. Silana ali pri-
merjev za kovino.

Te univerzalne znacilnosti teme-
ljijo na dokazanem zlatem stan-
dardu Kerr adhezivne tehnologije,
monomera GPDM, ki ga najdemo
tudi v OptiBondu™ FL. Ta kombi-
nira tako hidrofilne kot hidrofobne
strukture, ki zagotavljajo maksi-
malno vezivnost. OptiBond Uni-
versal vsebuje tri topila — vodo,
aceton in alkohol, kar poznamo pod
imenom Ternary Solvent System;
vsebuje torej prednosti vseh treh
sredstev v enem izdelku.

Direktne kompozitne restavracije
pri posteriornih zobeh zahtevajo
naporen in dolgotrajen postopek.
Ve¢ desetletij je za zlati standard
doseganja dobre kakovosti margine

in dolgozivosti pri tovrstnih resta-
vracijah veljala uporaba vezivne
tehnike v treh korakih (jedkanje,
priprava — prime, bond), ki ji je
sledil nanos kompozitnega materi-
ala v tankih slojih, presvetljenih po
korakih. Kemic¢ne in fizikalne zna-
Cilnosti konvencionalnih vezivnih
sredstev in materialov so zahtevale
izvedbo v vec korakih.

Od predstavitve SonicFill™ (Kerr)
leta 2011 je zobozdravstvo boga-
tejSe za prvi bulk-fill kompozit s
posebnimi znaéilnostmi, ki omo-
gocajo bolj ergonomicen postopek.
Nanasamo ga s posebnim rocni-
kom, ki je del sistema. Rocnik
spremeni visoko viskozni material
v nizko viskoznega in omogoca
peprost in varen vnos v kaviteto1-9.

Ta predstavitev primera prikazu-
je ergonomicno resitev za tipicni,
vsakdanji primer v zobozdravstve-
ni ordinaciji, ki kombinira tehniko
samojedkajocega adheziva (Opti-
Bond Universal) in bulk-fill kom-
pozitnega materiala (SonicFill 2).

Porocilo o primeru

V ordinacijo je prisla 35-letna pa-
cientka z nezadostno zalivko in
kariesom na obeh maksilarnih pre-
molarjih (slika 1). Staro zalivko in
karies smo pod lokalno anestezijo
odstranili s hruskastim diamantnim
svedrom (sliki 2 in 3).

Da bi izolirali operativno podrocje,
smo namestili anatomsko preluknjan
rubber dam (OptiDam) (slika 4). Op-
tiBond Universal Unidose (slika 5)
smo nekoliko pretresli in z zasukom
odprli. S pomocjo aplikator palcke
(slika 6) smo adheziv OptiBond Uni-
versal nanesli v kaviteto (slika 7).
Dentin in sklenino smo 20 sekund
nezno drgnili (slika 8). Kaviteto smo
5 sekund susili najprej z neznim, nato
s srednje mocnim tokom zraka ter
dosegli sijajno povrsino (slika 9) in
z visokozmogljivo LED lucjo (Demi
Ultra) presvetljevali 10 sekund.

Po zakljucku preparacije smo kavi-
tete zapolnili s SonicFill™ 2. Ozko

konico smo nastavili na dno kavite-
te, nato smo nanos zaceli z rahlim
rotiranjem instrumenta SonicFill
in hkrati pomikali konico navzgor
skozi kaviteto do okluzalne povrsine
(slike 10-13). Ozka konica Sonic-
Fill omogocéa doseganje dna celo v
globokih in ozkih kavitetah. Obe ka-
viteti smo zapolnili s tehniko “true-
-bulk” v enem delovnem koraku. Po
nanosu materiala smo izdolbli oklu-
zalno anatomijo in s spatulo odstra-
nili odvecni material (slika 14).

Presvetljevali smo 10 sekund na
okluzalni povrSini, po odstranitvi
matrice pa Se 10 sekund na vestibu-
larni in palatalni strani s pomocjo
visokozmogljive LED (Demi™ Ul-
tra). FiniSirali smo s finim diaman-
tnim svedrom in fleksibilnimi bru-
silnimi diski (OptiDisc™, slika 15).
OptilStep™ Polisher (sliki 16 in 17)
smo uporabili za poliranje, nato pa
z Optishine™ (slika 18) na konénih
restavracijah dosegli Se visoki sijaj
(slika 19).

Konvencionalna tehnika nanaSa-
nja bonda in slojev zahteva vecje
Stevilo delovnih korakov, ki jih je
treba izvajati z veliko koncentra-
cije in discipline, ¢e Zelimo doseci
dober klini¢ni rezultat. Izboljsave v
razvoju materialov in tehnik danda-
nes omogocajo izjemno poenostavi-
tev procesa. Cas zdravljenja lahko
mocno skrajSamo, kar ustreza tako
zobozdravniku kot pacientu. Kljub
temu na ta racun ne trpita ne kako-
vost ne estetski izgled restavracije.
Zgodnji bulk materiali so se pogosto
sivo zabarvali. Ceprav je presvetlje-
vanje mogoce do 5 mm, ima druga
generacija SonicFilla 2 izboljsano,
sklenini podobno opacnost. Videz
restavracije je zelo naraven in se
lepo zlije z okolisko strukturo.

Reference
Mnenja, izrazena v tem clanku/kli-
nicnem primeru, odrazajo poglede
dr. Rainerja Tilseja. Kerr Dental je
proizvajalec medicinskih pripomoc-
kov in ne daje medicinskih nasvetov.
Zobozdravniki se morajo pri zdra-
vijenju pacientov zanasati na lastno
profesionalno presojo. [
Avtor:
Dr. Rainer Tilse



Za vsa vprasanja o KaVoKerr izdelkih pisite na
renata.rabuza@kavokerr.com O err

Povecajte vase sposobnosti s SoniCho energi

1. korak:
Nanesite SonicFill™ 3 in ga oblikujte.

2. korak:
Ni drugega koraka.

SonicFill™ 3

SingleFill” kompozitni sistem z enojnim polnjenjem

Ena tehnologija je vse kar potrebujete

% Zlati standard adhezivov
¢ Kerr patentirana formula je ucinkovito obogatena z nasim GPDM

GPDM Monomer Monomerjem in inovativnim Ternary Solvent Systemom za jedkanje sklenine,
hkrati pa izboljsuje primarni nanos in tesnjenje dentina. Z vsem tem skupaj
dobimo bolj zanesljivo in manj obcutljivo tehniko.

Ternary Solvent System

Za dodajanje zanesljivosti in zmanjSevanje obcutljivosti tehnike OptiBond

Universal zdruzuje lastnosti sestavin Ternary Solvent Sistema:
Tri topila,
ene tennologie - Voda: poveca moc jedkanja in zmoznost vlazenja, olajsa penetracijo
lepila v dentinske tubule.
- Aceton: podaljsa dolgotrajnost uporabnosti in poveca kislost in jedkanje
med nanosom zaradi hitrega izhlapevanja.
- Etanol: olajsa nastanek homogene lepilne plasti, kar ima za posledico

tehnicno manj obcutljivo uporabo.

Ker

ptiBonc
LK

OptiBond™ Universal

Enokomponentni univezalni adheziv
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Implantate vstavlja-
mo samo takrat, ko so
parodontalni pogoji
stabilni

Avtor: dr. Jan H. Koch, Nemcija

Biofilm je najpomembnejsi vzrok vnetja in posledi¢ne izgube kosti okrog zob in implantatov. Pacientom
s to tezavo pomagajo ustrezna diagnostika, obvladovanje biofilma in, Kjer je to potrebno, ustrezno
zdravljenje. Delovni proces, kot so si ga zamislili pri W&H in ga poimenovali Ni implantologije brez
parodontologije, predvideva vzpostavljanje stabilnega tkiva pred implantacijo s pomoc¢jo preventive, po
implantaciji pa s temeljito oskrbo — kar je dobro tako za pacienta kot za zobozdravstveno ekipo.

Zdravljenje z implantati lahko
mocno izboljSa kakovost zivljenja
po izgubi zob. Dolgoro¢na prog-
noza je na splo$no dobra, vendar
so bioloski zapleti pogosti. Peri-
implantitis in njegova predhodna
faza, mukozitis ali vnetje sluznice,
se pojavita pri znatnem delezu pa-
cientov. Glavni vzrok parodontitisa
in gingivitisa je oralni biofilm. Ta
mikrobna biocenoza lahko v pri-
meru patoloskih sprememb spod-
budi tudi razvoj resnih sistemskih
bolezni, kot sta endokarditis in
kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen.

Edina razlika med mikrobno floro
pri parodontitisu in periimplantiti-
su je v podrobnostih. V primerjavi
z zdravimi pogoji se pri obeh bole-
znih spremeni koli¢ina in agresiv-
nost patogenih mikroorganizmoyv.
Izguba kosti okrog implantatov je
na splo$no hitrej$a in vodi v bolj
obsezne defekte, ¢e nastopi v oko-
lici zob. Zato je preventivna oskrba
priporocljiva celo pred zdravlje-
njem z implantati.

Ugotavljanje tveganj
in parodontalno
zdravljenje

Parodontitis je kljuéni dejavnik
tveganja za periimplantatno vne-
tje. To pomeni, da imajo pacienti z
nezdravljenim parodontitisom po-
vecano tveganje za periimplantatno
vnetje in izgubo implantatovl0.
Tveganje je visje tudi, kadar paci-
enti, ki so bili sicer parodontolosko
zdravljeni, pozneje niso vkljuceni
v podporni, nadaljevalni program
zdravljenja parodontitisa.

Vodilni parodontologi zato pripo-
ro¢ajo preventivni postopek pred
zdravljenjem z implantati, na pri-
mer s pomocjo parodontoloskega
indeksa (vrednosti) ali parodon-
toloskega pregleda ter posnetkov'2.
Na izbranih polozajih moramo
preveriti, ali ob dotiku s sondo dle-
sen krvavi, in globino zepkov. Ce
so rezultati abnormalni, je treba
podrobno preveriti parodontalni
status. Pomembno je tudi skrbno
belezenje anamneze, Se posebej
za sistemske bolezni. To so po-

membne informacije, na podlagi
katerih lahko sklepamo o zvisa-
nem tveganju za vnetje, na primer
pri pacientih s sladkorno bolezni-
jo, ki ni ustrezno zdravljena. Po-
leg tega bi morali biti vsi pacienti
poduceni o tveganjih, povezanih z
implantati.

Kadar je potrebno, izvedemo za-
¢etno parodontalno zdravljenje.
Najprej vzpostavimo zdrave gin-
givalne pogoje s profesionalnim
¢is¢enjem zob. V tem postopku vse
do gingivalnega sulkusa odstrani-
mo zobni kamen (slika 1) in bio-
film (slika 2). Skupaj z natan¢nimi
navodili o oralni higieni bo pacient
lahko dolgoroc¢no varen pred vne-
tji.

Med zaletnim parodontalnim
zdravljenjem s pomocjo zvocnih
ali ultrazvocnih naprav in poseb-
nih parodontalnih konic izvedemo
periodontalni debridement (slika
3). Uporabimo lahko tudi ro¢ne
instrumente. Glede na situacijo
ocenimo, ali bodo potrebni doda-
tni kirurski ali regenerativni ukre-

pi.

Parodontalno zdravje
po implantaciji za
dolgotrajen uspeh

Pri parodontalni nadaljevalni oskr-
bi, ki sledi implantaciji, je potrebno
redno profesionalno in mehani¢no
odstranjevati mehke (biofilm) in
trde obloge. Na subgingivalnih in
supragingivalnih podro¢jih obicaj-
no uporabljamo ultrazvo¢ne napra-
ve (slika 4) v kombinaciji z ro¢nimi
instrumenti, kjer je to potrebno.
Lahko pa uporabimo tudi subgingi-
valno peskanje v kombinaciji s pa-
rodontalnimi nastavki in perlami.

Preverjanje individualnih dejav-
nikov tveganja, kot sta kajenje in
sladkorna bolezen, in skrb za zdrav
nacin zivljenja so prav tako pripo-
rocljivi za dobro dolgoro¢no prog-
nozo po zdravljenju parodontiti-
sa. Ce ima pacient pred zacetnim
zdravljenjem hud parodontitis, je
treba ustrezno povecati $tevilo kon-
trolnih pregledov, delno tudi za
preprecevanje  periimplantatnega
vnetja.

(2]

Proaktivno zdravljenje z
implantati

Ce je bil pacient delezen dobre pre-
ventivne oskrbe in prejel prelimi-
narno parodontalno zdravljenje, kjer
je bilo to potrebno, lahko za¢nemo
z nadrtovanjem zdravljenja z im-
plantati. Ne povsem prilegajoca, se
z implantati podprta proteza poveca
verjetnost za nastanek biofilma*. Da
bi se temu izognili, je treba v nacrto-
valni fazi natan¢no dolo¢iti pravilen
polozaj implantatov, zadostni odmik
od sosednjih zob in idealno aksialno
poravnavo. Zadostna koli¢ina kosti in
dobro prekrvljenega mehkega tkiva
sta nujno potrebna za uspesno celje-
nje implantatov in dobro dolgoro¢no
prognozo. V¢asih za to potrebujemo
predhodno ali so¢asno dograditev. Po
drugi strani pa Cas vstavitve implan-
tata in zdravljenja nista tako bistvene-
ga pomena.

Da bi zagotovili predvidljivo in stabil-
no zdravljenje z implantati, je potreb-
no z ustreznimi metodami in opremo
pripraviti tudi lezis¢e implantata. To
dosezemo s pomodjo visokozmo-
gljivih motorjev za implantologijo v
kombinaciji s kirur$kimi kolen¢niki.
Med preparacijo sta bistvena nizka
hitrost in izdatno zalivanje s steril-
no hladilno tekocino, sicer se lahko
kost pregreje, kar vpliva na proces
zdravljenja. LeZi$¢e implantata je
mogoce pripraviti tudi s piezo-kirur-
$kimi sistemi, za katere so na voljo
posebni kompleti instrumentov. Kost
je mogoce na nezen, a zelo udinko-
vit nac¢in obdelovati tudi s pomocjo
posebnih instrumentov. Indikacije
vklju¢ujejo razcepljanje alveolarnega
grebena, kirursko odstranjevanje zob
in preparacijo blokov kosti ali late-
ralnih oken za dograditev. Napredne
piezo-kirurske naprave so tudi mini-
malno invazivne pri mehkih tkivih.

Merjenje stabilnosti in
operacija kosti
Ko implantate privijemo v koncni

polozaj, lahko primarno stabilnost
varno in natancno dolo¢imo s po-

=

mocjo analize resonancne frekvence.
Tehnologija je na voljo bodisi lo¢eno
ali kot izbirna moznost na implanto-
loskem motorju. Ce je vrednost ISQ
(koli¢nik stabilnosti implantatov)
izmerjena 66 ali ve¢, je mogoca zgo-
dnja intervenca; ce pa znasa vec kot
70, je potrebno takojsnje zdravljenje.

Protokol izpostavljanja, ki temelji
na vrednosti ISQ, izbolj$a prognozo
zdravljenja. Zgolj merjenje navorne
rezistence pa ni zadostno za zagota-
vljanje enake ravni klini¢ne varnosti.
Ce po vstavitvi implantatov izme-
rimo nizje vrednosti ISQ, navadno
izvedemo dvofazni protokol. Po iz-
postavljenosti lahko opravimo vno-
vi¢no meritev in skusamo dolo¢iti,
ali je bila oseointegracija uspe$na
(sekundarna stabilnost). Na tej tocki
bo obremenitev predvidljiva.

Higieni prijazna proteza

Za dolgotrajne implantatne resta-
vracije je potrebno nacrtovati tudi
vidno podrocje proteze in poskrbeti,
da je kar se da atravmati¢na za so-
sednja mehka tkiva. Povezava med
implantatom in prenosnikom, vsi
vidni materiali in povrSine morajo
biti biokompatibilni in dolgoro¢no
mehansko odporni. Transgingivalne
komponente bi morale biti dostopne
za individualno in profesionalno ¢i-
$¢enje ter preverjanje s sondo.

Dokon¢no takojsnje integriranje
prenosnikov ali drugih komponent
na implantatnem nivoju (»en preno-
snik, samo enkrat«) se je prav tako
izkazalo za ucinkovito. V kombina-
ciji z dobro higieno in posledi¢no
zdravim tkivom je mogoce ta kon-
cept najverjetneje uporabiti za do-
seganje stabilnejse oseointegracije
v ustni votlini in bolj$e periimplan-
tatno zdravje kot v primeru veckra-
tnih menjav komponent.

Krone, mosticki, delne ali total-
ne proteze, z implantati podprte
suprastrukture morajo biti ustrezno,
tako da jih lahko pacient brez tezav
vzdrzuje®. Poleg tega se za prepre-
¢evanje vnetij in posledi¢ne izgube

(Fotografija W&H) Slika 1: Odstranjevanje zobnega kamna s pomocjo ultrazvoka (W&H Tigon (+) s konico 3U) je kljucen del profesionalnega ciséenja zob. (Fotografija W&H) Slika

2: Rotacijsko ciscenje s polirnimi ¢asicami in krtackami za profilakso (W&H Proxeo profilakticni kolencnik) zagotavija gladko povrsino zob. Pacientu omogoca ucinkovito pregledovanje
biofilma tudi doma. (Fotografija W&H) Slika 3: Ce diagnosticiramo marginalni paradontitis, lahko zacetno razkuzevanje zelo ucinkovito izvedemo z zracnim skelerjem (sonar tehnologija,
W&H Proxeo s konico 1AP). (Fotografiia W&H). Slika 4: Ultrazvocne naprave so posebej primerne za UPT, na primer v kombinaciji s parodontalnimi konicami (W&H Tihon (+) s konico
1P). (Fotografija W&H). Slika 5: Implantati in suprastrukture je treba redno Cistiti, na primer z ultrazvocno napravo in posebnimi plasticnimi instrumenti (W&H Tigon (+) s konico 11).
(Fotografija W&H)
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kosti priporoca razdalja vsaj 2 mm
med kostjo in sluzni¢nim robom
proteze.

Nadaljnja oskrba po
vstavitvi implantatov

Da bi se ze v zacetku izognili izgubi
periimplantatne kosti, strokovnjaki
priporocajo zdravljenje nemudoma
po zacetnem pojavu simptomov
vnetja. Vnetje sluznice prizadene
skoraj polovico vseh implantatov
in ker imajo pacienti pogosto vec
implantatov, nastopi pri visokem
odstotku pacientov. Zato je zelo
pomembno, da nadaljujemo s pro-
gramom preventive in paradon-
talne oskrbe, ki smo jo vzpostavili
po vstavitvi implantatov. Pacienta
je treba skrbno pouciti o domacem
vzdrzevanju oralne higiene, ki mora
biti po meri tako pacienta kot nje-
gove nove proteze. Skupaj s profe-
sionalnim ¢i$¢enjem biofilma lahko
dosezemo dobro preventivno ucin-
kovitost.

Tveganje za periimplantitis se
zmanj$a s 43,9 odstotka pri pacien-
tu brez nadaljnjih pregledov na 18
odstotkov pri pacientu, ki vsako leto
pride na temeljit pregled; torej moz-
nosti lahko zmanjsa za polovico. Pri
pregledu uporabljamo ultrazvo¢ne
sisteme in posebne instrumente,
ki ne vplivajo na materiale, npr. iz
plastike PEEK (slika 5) ali ustrezne
rocne instrumente.

Mehansko zdravljenje
vnetij sluznice

Tako kot pacienti s parodontitisom
morajo tudi pacienti po vstavitvi
implantatov redno hoditi na kon-
trolne preglede s kliniénim pre-
verjanjem morebitnih simptomov
vnetja parodontalnih in periim-
plantatnih tkiv, pregledom s sondo
in, ¢e je potrebno, rentgensko dia-
gnostiko. Obiski dvakrat do $tiri-
krat na leto so se izkazali za u¢in-
kovite. Globoki Zepi pri pregledu s
sondo in krvavenje ob dotiku s son-
do se pogosteje pojavljajo pri pa-
cientih s periimplantitisom kot pri
tistih z vnetjem sluznice, medtem
ko izcedek nastopi le pri pacientih
s periimplantitisom.

Ce se pri pacientu pojavi vnetje slu-
znice, profesionalno odstranjevanje
supra- in subginivalnega biofilma
zmanj$a tveganje za napredovanje v
periimplantitis. Podporna uporaba
lokalnih in sistemskih antibiotikov
ali peskanje pa ne prinesejo doda-
tnih koristi.

Zdravljenje
periimplantitisa

Izguba kosti okrog implantatov
lahko nastopi navkljub dobri pre-
ventivni oskrbi, na primer ob ne-
zadostni pacientovi ustni higieni.
Vec¢ino minimalnih defektov bi
morali zdraviti na nekirurski na-
¢in, s pomodjo ¢is¢enja in razku-
Zevanja periimplantatnih  tkiv?’.
Mehansko odstranjevanje oblog s
pomodjo ustreznih ultrazvoénih
sistemov in Er:YAG laserjev, anti-
bakterijske fotodinami¢ne oskrbe,

peskanja ali zdravljenja z lokalni-
mi ali sistemskimi antibiotiki, kjer
je to potrebno, so se izkazali za
obetavne.

Ce konzervativno zdravljenje ni vec
ucinkovito, je treba defekte kirursko
razkriti in previdno razkuziti. To sto-
rimo z dvigom mukoperiostalnega
reznja, odstranitvijo vnetega tkiva in
¢iscenjem povrdine implantata s po-
modjo ultrazvoénih ali piezo-kirur-
$kih sistemov. Ukrepi za regeneracijo
kosti po tem postopku so se izkazali
za uspe$ne. Posebni piezo-kirurski
instrumenti so na voljo za kirur§ko
zdravljenje parodontalnih defektov.

s tanko kanilc

Po zdravljenju moramo pacienta
znova intenzivno pouciti o ustni
higieni in o potrebi po rednih kon-
trolnih obiskih zobozdravnika. Ce je
potrebno, lahko pogostost obiskov
pove¢amo. Ce redno odstranjujemo
biofilm, lahko ostanejo implantolo-
8ki rezultati stabilni Se vec let, celo
po ozdravljenjem parodontitisu,
mukozitisu ali periimplantitisu.

Ni implantologije brez
parodontologije
Uspesno zdravljenje z implantati

zahteva dosledno, dolgotrajno pre-
ventivno razmisljanje. V vsaki fazi

je potrebno izvajati redne parodon-
talne in periimplantatne preglede,
seveda pa obenem pacientu indivi-
dualno prilagoditi protokol zmanj-
$evanja tveganja, ga pouciti o ustni
higieni in izvesti profesionalno
odstranjevanje biofilma.

Idealno bi morali preventivni proces
zaleti veliko pred vsakr$nim resta-
vracijskim ukrepom, preden se lahko
razvije parodontitis. Nujno pa je, ¢e
zdravljenje z implantati Ze nacrtuje-
mo ali smo ga Ze zaceli izvajati. Paci-
enti bodo zadovoljni z dolgoro¢nim
uspehom zdravljenja in z veseljem se
bodo vrnili v ordinacijo, ki ji zaupajo.

Najprej
viskozen in
takoj pripravljeh_h
za oblikovanj’e

ZDRUZUJE VISKOZNOST IN TRDNOST

- Edinstven in inovativ — Segrevanje naredi material viskozen
za apliciranje in takoj zatem je pripravljen za oblikovanje
(termo-viskozna-tehnologije

- Visoka kakovost pri aplicira — Optimalna robna celovitos

- Prihranite pri ¢as — Dovolj je en sam nanos plasti za doseganije
visoko estetskih restavrac

- Preprosto rokovai — 4 mm bulk fill apliciranje brez mehurc¢kov
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Opomba urednistva: Seznam refe-
renc in informacij je na voljo v ure-
dnistvu s skeniranjem te QR kode pre-
ko mobilnega telefona. Vec informacij
lahko najdete na niwop.wh.com. M

Avtor:
dr. Jan H. Koch,
Nemcija
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