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AKADEMIJA NOVIH ZNANJA i NEODENT
u okviru medunarorodnog sajma

MEDIDENT 2017

organizuju 12-13-14. oktobra 2017.
SIMPOZIJUM STOMATOLOGA
pod nazivom

Fatalni koktel

Zhermack

Kerr 2Zh

Prijavite uces¢e na ovom skupu. Ime, prezime i broj licence

na telefon 064 110 55 70 ili na email jasminateki¢0511@gmail.com
ili akademijanovihznanja@gmail.com.

Mozete se prijaviti i u Neodentu na brojeve telefona 064 647 4373
i 064 647 4372 ili na email neodent@eunet.rs
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DENTy

Skup 1 - ¢etvrtak 12.10.2017
Seminar: RESTAURACIJA ZUBA

Hala IV, velika konferencijska sala

B-1050/17-lI

Profil: stomatolozi, stomatoloske sestre i zubni tehnicari
Poena: 7

Kotizacija: 1600 dinara

PROGRAM PREDAVANJA
10.00 - 11.00 registracija ucesnika
11.00 - 11.40 Prof. dr Aleksandar Todorovic¢
Kako izbeci greske u otiskivanju?
11.40 - 12.30 Doc. dr Miodrag Séepanovic¢
Privremene nadoknade kod implantnih pacijenata
12.30 - 12.45 Interaktivna diskusija
12.45 - 13.30 Doc. dr Vesna Mileti¢
Klinicke dileme u restauraciji zuba direktnim
kompozitnim ispunima
13.30 - 14.15 Ass. dr Ivan Rajchev - Bugarska
Predvidiva estetska resenja
sa direktnom kompozitnom metodom
14.15 - 15.00 FATALNI KOKTEL
Uplata kotizacije za skup 1 vrsi se na
Ziro racun Akademije novih znanja
205-247164-64, poziv na broj 1210,
svrha uplate je KME Medident

POSEBNA

POGODNOST
4500 din

kotizacija za
kompletan program

" "POPUST 10% ZA UPLATE
- | REZERVACLJE DO 5. OKTOBRA

LA ]
_Uplata kotizacija za sve skupove zajedno vrsi se na
+ Ziro ra¢un Akademije novih znanja 205-247164-64,
poziv na broj 1017, svrha uplate je KME Medident
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beautiful innovation you can trust

Nas gost,

Prof. dr
Stefanos
Kourtis
Grcka

Docent katedre za

dentalnu protetiku
Univerziteta u Atini.
Autor je mnogobrojnih
publikacija u medunarodnim
naucnim zurnalima

i autor-saradnik u jednoj
engleskoj i gr¢koj knjizi

o implantologiji.

Svoju klini¢ku delatnost

vrsi na Univerzitetu u Atini

i u svojoj privatnoj ordinaciji

N

SUPER FATALNO

Povodom 20 godina
kooperacije,

Kerr i Neodent
organizuju na kraju
predavanja TOMBOLU
sa izuzetno velikim
nagradama.
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Skup 2 - petak 13.10.2017.

Seminar: REDIZAJNIRANJE OSMEHA
Hala IV, velika konferencijska sala
B-1052/17-ll

Profil: stomatolozi, stomatoloske sestre
i zubni tehnicari

Poena: 7

Kotizacija: 1600 dinara

PROGRAM PREDAVANJA
9.30 - 10.30 registracija ucesnika
10.30 - 11.15 doc. dr Aleksandra Spadijer Gostovi¢
EDELWEISS FASETE - NAJKRACI PUT
DO LEPSEG OSMEHA
- Predstavljanje sistema direktnih faseta
- Saveti i trikovi za uspesan rad
- Prikaz slucaja - video prezentacija klinickog protokola
aplikacije direktnih faseta
11.15- 11.45 dr Milos Beloica, Stomatoloski
fakultet Beograd
Te¢ni kompoziti - primena u estetskoj stomatologiji

11.45 - 13.00 dr Marco Tudts (Edelweiss, Belgija)

Emocija u estetici i funkciji - dnevni izazov

.00 - 13.30 dr Dusan Kosanovic,

Stomatoloski fakultet Beograd

ICON - Korak napred u estetskom tretmanu pocetne
karijesne lezije - Prikaz klinickog slucaja

13.45 FATALNI KOKTEL

Uplata kotizacija za skup 2 vrsi se na ziro racun
Akademije novih znanja 205-247164-64, poziv

na broj 1310, svrha uplate je KME

Medident

Skup 3 - subota 14.10.2017

Seminar: OTISAK | CEMENTIRANJE U PROTETICI
Hala IV, velika konferencijska sala

B-1051/17-I

Profil: stomatolozi, stomatoloske sestre

i zubni tehnicari,lekari i med. sestre

Poena: 7

Kotizacija: 1600 dinara

PROGRAM PREDAVANJA
9.30 - 10.30 registracija ucesnika
10.30 - 11.30 Prof. dr Vojkan Lazic¢
Dentalni cementi na bazi cink oksida, fosfata,
polikarboksilatni, glasjonomer
cementi i adhezivni cementi oja¢ani smolom
11.30 - 13.30 Prof.dr Stefanos Kourtis, Grcka,
Materijali za otiske
- Svojstva i kriterijumi izbora
- Izbor odgovarajuce kasike za otisak i tehnike
gingivalne retrakcije, znacaj privremenih restauracija
- Tehnike otiskivanja za zube i implante
(korektivni otisak, tehnika dvostrukog miksovanja...)
- TeSkoce problemi i greske u otiskivanju
i kako ih izbegavati - prikazi klini¢kih slu¢ajeva..
14.00 - 15.00 FATALNI KOKTEL
Uplata kotizacija za skup 3 vrsi se na ziro racun
Akademije novih znanja 205-247164-64,
poziv na broj 1410, svrha uplate je KME Medident

Nas$ gost,

dr Marco
Tudts

Belgija

Diplomirao je na Univerzitetu
KU Lueven 1990.god.
Predsednik je belgijskog
nauc¢nog drustva za
stomatologiju- NIVVT.

Clan odbora AAED, EAED, EAO.
Opinion Leader za Biomet 3i,
Dentspley simplant 3D, 3M ESPE
i edelweiss stomatologiju

Drzi predavanja iz estetske
stomatologije, protetike,
implantologije kao

i emocinalne stomatologije

—
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EKSTRA FATALNO

Povodom 20 godina
kooperacije, Zhermack
i Neodent na kraju
predavanja
organizujemo
TOMBOLU sa
omiljenim italijanskim
i srpskim proizvodima
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Upotreba Maxcem Elite Chroma
kod estetskih bezmetalnih

-Diplomirani stomatolog
Doktor nauka

Uvod

Ovaj klinicki slu¢aj prikazuje zamenu stare metalokera-
micke krunice perifernom restauracijom od bezmetalne
keramike sa cirkonskom podstrukturom. Ova polikristalna
keramika ne zahteva sofisticirane procedure vezivanja, i, uz
adekvatnu retenciju abatmenta, izbor pada na samovezuju-
¢i cement (Maxcem Elite™ Chroma) zbog njegove jednostav-
nosti i brzine upotrebe.

Klinicki slucaj

Zena, stara 39 godina, dosla je u ordinaciju sa estetskim
zahtevom koji se odnosio na zube 11 = 21. Zub 11 bio je
abradiran, dok je na zubu 21 bila stara, neugledna krunica
tipa CCM (CCM - kompjutersko podudaranje boja). Recesija
gingive primetna oko zuba 21, zajedno sa diskoloracijom
gingivalne margine. Odnos sirine i visine zuba 11 i zuba 21
nije bio adekvatan, i zubi su delovali,cetvrtasto”. Poravnanja
vestibularnih povrsina nisu bila harmonic¢na. Takode, kod
pacijentkinje je bio prisutan gingivalni osmeh.

e

Maxcem Elite’ Chroma
mwmmw

keramickih restauracija

Profesor Alain Vanheusden

-Profesor fiksne protetike na Univerzitetu u Lijezu (University of Liege)
-Sef odeljenja za fiksnu protetiku univerzitetske bolnice u Lijezu (Liege University Hospital)

Analizom estetskih zahteva doslo se do predloga da se
gingivalna margina apikalno repozicionira 2 mm, mukogin-
givalnom operacijom kako bi se postigao odnos sirine i visi-
ne od oko 85%. Dodatno, odluceno je sprovodenje i frenek-
tomije radi ogranicavanja labijalne ekstenzije na margini
gingive. Konacno, bice sproveden graft dubokog vezivnog
tkiva na zubu 21, kako bi se ojac¢ao parodontalni biotip i
ogranicila gingivalna diskoloracija izazvana retrakcijom ko-
rena.

Plan lecenja sastojao se od postavljanja keramickih vinira
na zub 11 i bezmetalne keramicke restauracije na zub 21
(Mirko Picone Laboratory) koris¢enjem nove kompozitne
smole sa indikatorom boje koji stomatologu ukazuje na
optimalno vreme za uklanjanje viska cementa.

Zakljucak

Upotreba Maxcem Elite Chroma cini postavljanje restau-
racije jednostavnim jer omogucava lako uklanjanje cementa.
Deset dana nakon stavljanja restauracije, zdravlje gingivalne
margine je optimalno.

Kerr
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Slike 1 - 3: Preoperativni izgled » Maxcem Elite Chroma cementa na zubu 21

Slika 4: Virtuelni estetski dizajn - Uklanjanje porvsinskih kontaminanata i glikoproteina
Slike 5 i 6 : Abatment zuba 21 nakon uklanjanja CCM ¢iS¢enjem unutrasnje

krunice, zatim 3 meseca nakon operacije + povrsine rastauracije i nanoSenjem cementa

Slika 7: Finalna preparacija pre pravljenja kona¢ne « Inicijalna polimerizacija sa promenom boje od
restauracije na zubu 11 izubu 21. Na ruzicaste prema beloj

zub 21 stavljen je neprozirni te¢ni kompozit u nivou « Uklanjanje viska cementa

izrazeno diskolorisane cervikalne regije « Finalna polimerizacija (40 sekundi po povrsini)

Slike 8 — 14: Postupak vezivanja, korak po korak, « Slike 15 - 18: Fotografije 10 dana nakon postavljanja

za Procera Zi type krunicu pomocu

*Misljenje izrazeno u ovom clanku/kliniénom slucaju li¢ni je stav autora. Kerr Dental je proizvoda¢ medicinske opreme
i kao takav ne objavljuje medicinske savete. Klini¢ari moraju donositi licni, profesionalni sud prilikom lec¢enja pacijenata.
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Primena Edelweiss faseta u

rekonstrukciji estetske zone

Edelweiss™ sistem pred-
stavlja znacajnu inovaciju
u savremenoj estetskoj
stomatologiji, jer omogu-
cava da se uz jednosean-
sni, minimalno invazivnii
za pacijenta vrlo komfo-
ran, vremenski i ekonom-
ski prihvatljiv pristup,
postignu Zeljeni estetski i
funkcionalni rezultati.
Pored unapredenih estet-
skih osobina, fasete
Edelweiss™ sistema imaju
vrlo dobre fizicke i meha-
nicke karakteristike, kao i
Visoku otpornost na
abraziju sto doprinosi
dugotrajnosti ovih nado-
knada, a ne treba zane-
mariti i jednostavnost
reparature u poredenju sa
keramickim fasetama.

Doc. dr Aleksandra Spadijer Gostovi¢
Doc. dr Svetlana Dragovic

PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA

Klinika za stomatolosku protetiku |

Savremena stomatologija postavlja
stroge kriterijume uspesnosti sa ciljem
postizanja optimalnih estetskih, funkci-
onalnih i bioloskih rezultata uz neop-
hodnost njihovog dugogodisnjeg odr-
7avanja. Ostvarivanje pomenutih
zahteva bazira se na multidisciplinar-
nom pristupu i primeni savremenih
stomatoloskih materijala i tehnologija.

Indikacija koja beskompromisno
zahteva multidisciplinarnost u terapij-
skom pristupu je hipodoncija lateralnih
sekuti¢a u gornjoj vilici. Sa izuzetkom
tre¢eg molara, kongenitalni nedostatak
lateralnih sekuti¢a je najzastupljeniji u
populaciji i naj¢esce je pracen prisu-
stvom slobodnog prostora u dental-
nom luku. Uravnotezena, fizioloska
okluzija i zeljeni estetski efekat ne mogu
se uvek postic¢i samo ortodonskim tre-
tmanom. Jedan od modaliteta terapije,
koji se do sada naj¢esce primenjivao je
ortodontsko zatvaranje prostora po-
meranjem svih zuba mezijalno, uz na-
knadno premodelovanje o¢njaka u
lateralni sekuti¢ direktnim ili indirektnim
restauracijama. Dakle, primenjuje se
udruzena ortodontsko- protetska tera-
pija, narocito kada je nedostatak zuba
udruzen sa promenama u obliku i ve-
li¢ini prisutnih zuba i vilice, $to rezultira
pojavom dijastema i velikih medupro-
stora u zubnom luku. Razvojem implan-

Stom. fak. BG

tologije uvedena je mogucénost zbri-
njavanja ovih pacijenata implantatima.
Sa bioloskog aspekta opravdan kon-
cept, jer o¢njaci ostaju na svojoj pozi-
ciji, a ortodontskom terapijom se ¢uva
prostor za ugradnju implantata po
dostizanju koStane zrelosti i zavrenom
skeletnom rastu i razvoju. Finansijski
momenat, neodgovarajudi kvantitativ-
ni i kvalitativni status kostanog tkiva za
implantaciju, neophodnost veceg bro-
ja hirurskih intervencija uz augmenta-
tivne procedure, faktori su koji ograni-
¢avaju ucestalost primene implantatno
- protetske terapije. Zbog toga se ¢esto
u klinickoj praksi susre¢emo sa intrao-
ralnim statusom, koji je prisutan i kod
nase pacijentkinje.

Kod pacijenta je klini¢kim pregle-
dom, estetskom i funkcionalnom ana-
lizom, konstatovana dijastema izmedu
centralnih sekutica, izostanak interden-
talnih kontakata izmmedu zuba 11 13,
131 14,211 23,2324, migracija zuba,
nestabilni okluzalni odnos, asimetri¢an
izgled ocnjaka, gingivalni osmeh sa
izrazenom vidljivos¢u desni iznad cen-
tralnih sekutica. Nepostojanje gingival-
nog balansa sekuti¢a i o¢njaka znacajno
narusava ukupan estetski dozivljaj pri
osmehu i doprinosi nezadovoljstvu pa-
cijenta ostvarenim rezultatima orto-

dontskog tretmana.
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Kako se u klini¢koj praksi ovaj pro-
blem srece najcesce kod mlade popu-
lacije prednost se daje primeni direktnih
minimalno invazivnih restauracija.
Upravo, gledne Edelweiss™ fasete
predstavljaju noviinovativni sistem
koji ispunjava navedene kriterijume,
zbog ¢ega smo se i opredelili za nji-
hovu primenu u cilju estetskog una-
predenja osmeha mlade pacijentki-
nje sa hipodoncijom lateralnih
sekutica (slike 1., 2. i 3.). Prvo je ura-
dena hirurska korekcija mekih tkiva i
produzetak klini¢kih kruna zuba 15,25,
11121 do postizanja bilateralne sime-
tricnosti gingivalnih kontura i harmoni-
zacije gingivalnog balansa zuba vidljivih
pri sirokom osmehu. Zatim su po pro-
tokolu predvidenom od strane proizvo-
daca primenom adhezivne tehnike,

beautiful innovation you can trust

Slika 3. Levi profil pre i nakon terapije

Slika 4. Izgled nadoknada i mekih tkiva nakon 3 meseca
funkcionalnog opterecenja

N
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jednoseansno cementirane fasete.
Osam prefabrikovanih glednih fa-
seta Edelweiss™ sistema fiksirane su
za zube kombinovanjem glednog
i dentinskog nanohibridnog kom-
pozita A2 boje, po Vita classic kljucu.
Za postizanje $to prirodnijeg vizu-
elnog estetskog utiska i integraciju
nadoknada u dentalnu kompozici-
ju, korisceni su te¢ni kompoziti za
specijalne efekte i imitaciju transpa-
rencije i dentalnih mamelona (slika
4.). Po zavrsenoj proceduri poliranja
nadoknade uspostavljen= je opti-
malan kontaktni odnos sa antago-
nistima.

Koncept faseta Edelweiss™ Si-
stema razvijen je od strane dr Step-
han Lampl —a i njegovog glavnog
saradnika i mentora Dr Didier Diets-
chi, iskusnog stomatologa i preda-
vaca nafakultetu u Zenevi. Suoceni
sa zahtevnom procedurom slojevi-
tog modelovanja direktnih kompo-
zitnih faseta Zeleli su da pojedno-
stave postupak i unaprede, kako
metodu, tako i sam materijal. Jedin-
stvenim proizvodnim procesom
dvofaznog laserskog sinterovanja
dobili su super-tanke kompozitne
fasete sa povrsinskim neorganskim
slojem nalik staklo-keramici, koji je
translucentan i visokog sjaja, te
obezbeduje postizanje optimalnih
i dugotrajnih estetskih rezultata,
imitirajudi izgled prirodnih zuba.
Procedura aplikacije je pojednostav-
liena u odnosu na konvencionalno
slojevito nanosenje kompozita.

Preporuka je ispoStovati proto-
kol aplikacije i voditi ra¢una o us-
postavljenim okluzalnim kontakti-
ma u polozaju centralne okluzije i
pri ekscentri¢nim kretnjama man-
dibule. Zbog svega navedenog
autori ovog rada smatraju da fasete
Edelweiss™ sistema olaksavaju i
unapreduju rad i pruzaju moguc-
nost brzog i efikasnog rezavanja
mnogih estetskih problema sa ko-
jima se susre¢emo u svakodnevnoj
klinickoj praksi.

Posetite nas na simpozijumu
stomatologa

Fortertni kel

Medident, Beograd 13.10.2017.

i'

Doc. dr Aleksandra | 3 2 Dr Marco Tudts
Spadijer Gostivié¢ L 8 gost iz Belgije

e mogcijajufesteticiliffunkeiji

Jpredstayljanjelsistemaldirektnihjfasetal

- video prezentacijal prikaz aplikacije
direktnih faseta
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KURS FKG

Masinska instrumentacija
kanala, lako i jednostavno

reditovan pod brojem B-982/17-1l sa 6 (Sest)

Dr sci Tatjana Savi¢
Stankovi¢

Kurs sadrzi teorijski i prakticni deo

Predavac i rukovodilac kursa

Individualni rad sa endo
motorom na specijalno diza-
jniranim endo-blokovima i
ekstrahovanim zubima.

Cilj kursa je da svaki pola-
znik na kraju bude obuc¢en da
samostalno zna da primeni
sva tri masinska sistema iz
programa obuke (BioRace,
Irace i XPendo Finisher) koji
nakon kursa ostaju u trajnom
vlasnistvu polaznika.

BioRace basic set + XP-endo Finisher

(Pakovanje od 6 komada)

(Pakovanje od 3 komada)
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ICON - Korak napred u estetskom
tretmanu pocetne karijesne lezije

PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA

Novi pristup ovom
problemu dolazi nam
od firme DMG. Prepa-
rat ICON je specijalno
dizajniran za estetsku i
funkcionalnu sanaciju
pocetnih karijesnih
lezija bez uklanjanja
zubnog tkiva. Bazira se
na korisc¢enju vi-
skoznih kompozitnih
smola kojima se lezija
infiltrira, popunjavaju-
¢i na taj nacin zaosta-
le porozne regije gledi,
vracajuci joj njenu
translucenciju i homo-
genost. Sama inter-
vencija je relativno
kratkotrajna i potpuno
bezbolna

Bele mrlje, ili White spot lesions,
predstavljaju pocetni stadijum karijesne
lezije koji je lokalizovan iskljucivo u gle-
di. Nastaju najc¢es¢e u adolescentnom
uzrastu, kao posledica neodgovarajuce
ishrane i neadekvatne oralne higijene.
U takvim uslovima dolazi do narusava-
nja normalnog ciklusa demineralizacije
i remineralizacije gledi, nemoguénosti
odbrambenih faktora usne duplje (Sa-
livarnih pufera, fluorida. . .) da stabilizu-
ju PH u ustima i nastaje pocetna karije-
sna lezija gledi. Ove lezije se
manifestuju kao mesta u gledi koja su
izgubila translucenciju, bele boje i opa-
knog kvaliteta. PoCetne demineraliza-
cije uocljive su samo pri susenju zuba,
medutim, kako lezija napreduje posta-
ju vidljive i kada su prevucene pljuvac-
kom. (slika 1)

Klasi¢ni stomatoloski tretman bele
mrlje ima cilj da remineralizuje demi-
neralizovano tkivo, i sastoji se od lokal-
ne aplikacije visokokoncentrovanih
fluorida, bilo u formi gelova, rastvora ili
lakova, kao i preparata na bazi amorfnog
kalcijum fosfata (ACP), i kazein fosfopep-
tid amorfnog kalcijum fosfata (CPP-
ACP), kod nas na trZistu zastupljenom
u formiTooth-Mousse paste. Ovakav vid
tretiranja belih mrlja, uz naravno neop-
hodnu korekciju ishrane i obuku paci-
jenta o pravilnom odrZavanju oralne
higijene, omogucuje remineralizaciju
povriinskog sloja gledi i trajno zaustav-
lianje karioznog procesa. Medutim,
estetski defekt, beli¢asta , opakna pro-
mena na gledi ostaje i nakon zavriene

Sama intervencija traje do 30 minuta,

i rezultati su vidljiviodmah po zavrsetku
tretmana. Gled je potpuno restaurirana,
homogene translucencije, sjajna i glatka

10

dr Dusan
Kosanovi¢

Klinika za deciju
i preventivnu
stomatologiju,
Stomatoloski
fakultet Beograd
dr Milos Beloica

remineralizacije. Razlozi perzisencije
promenjene boje leZe u zaostaloj po-
roznosti unutar bele mrlje, jer proces
remineralizacije najvide zahvata spoljnji
deo gledi koji je i izloZzen dejstvu pre-
parata, dok duboki delovi lezije ostaju
blago hipomineralizovani. Bele mrlje, i
njihova estetska rekonstrukcija, pred-
stavljaju ozbiljan stomatoloski izazov.
Odredeni uspesi su demonstrirani ko-
ris¢enjem metoda mikroabrazije, bilo
koris¢enjem abrazivnih pasti u kombi-
naciji sa silikokarbonskim cesticama i
hlorovodoni¢nom kiselinom, ili pak
upotrebom praha Al203 . Kod obimni-
jih lezija, koje estetski smetaju pacijen-
tima, veoma ¢esto se pribegava protet-
skom zbrinjavanju vinirima. Najvedi
problem ovakvih estetskih tretmana,
iako efikasnih, jeste ¢injenica da mora-
mo da uklonimo remineralizovano,
¢vrsto zubno tkivo u predelu bele mrlji
i da ga zamenimo nekim vestackim
materijalom.

Pre pocetka tretmana ICON-om ne-
ophodno je detaljno ukloniti meke i
¢vrste naslage sa zuba, kao i uspostavi-
ti suvo radno polje. Zbog bolje pregled-
nosti, i spre¢avanja kontakta sredstava
za kondicioniranje gledi sa mekim tki-
vima, preporucuje se izolacija zuba ko-
ferdamom. (slika 2.)

Nakon toga, na povrsine belih mrlja
nanosi se specijalnim aplikatorom
ICON-etch u trajanju od 2 minuta. U
pitanju je 15% HCl u geluy, ¢ija je funk-
cija da poveca poroznosti lezije i omo-
gudi kompozitnoj smoli da je kasnije

' DMG

e

lako relativno nov na trzistu,
ICON se pokazao kao veoma
efikasno sredstvo u estetskom
tretmanu belih mrlja, i zbog
neinvazivnosti, bezbolnosti

i visokog stepena uspesnosti
pretenduje da postane tehnika
izbora u tretmanu pocetne
karijesne lezije u estetskoj regiji

Pacijent : Devojka, 16 godina, vidno primetne
bele mrlje u predelu gornjih prednjih zuba

Bele mrlje se jasno vide na
osusenoj gledi

infiltrira. Posle dva minuta, gel treba
isprati pod mlazom vode. (slika 3)

Posle aplikovanja ICON-etcha telo
lezije bi trebalo da postane jo$ jasnije
vidljivo u odnosu na zdravu gled. Nakon
toga zub se tretira ICON-dry rastvorom
na bazi etanola u trajanju od 30 sekun-
di.Onisuduje telo lezije, izvlacecivodu
iz poroznih, hipomineralizovaniih regi-
ja, na taj nacin stvarajuci prostor u koji
e kasnije uci infiltrat. Proces treba po-
navljati do 3 puta, dok bela mrlja ne
postane slabo ili gotovo nevidljiva na-
kon aplikovanja ICON-dry-a. (slika 4.)

Sam ICON infiltrat se aplikuje 3 mi-
nuta na na povrsinu lezije, uz konstan-
to odrZavanje povrsine zuba vlaznom
povremenim okretanjem Sprica. Pomo-
¢u specijalnog nastavka ravnomerno
rasporediti infiltrat (slika 5.), i polimeri-
zovati u trajanju od 40 sekundi (slika 6.)

Nakon polimerizacije neophodno
je ponovo naneti infiltrat u trajanju od
jednog minuta, ponovo polimerizovati,
te gumicama za poliranje blago predi
preko povrsine gledi kako bi se ukloni-
li eventualni zaostali visak . (slika 7).

Nanosenje ICON-etch na
povrsine belih mrlja

Aplikovanje ICON-dry na
povrsine belih mrlja

Nanosenje ICON infiltrata
pomocu odgovarajuceg nastavka

Polimerizacija
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Otkrijte ponovo

GC FujiCEM 2

Kako bi se najbolje prezentovalo predstavljanje
novog SLIDE & LOCK sistemaza FujiCEM 2,

GC Get Connected nedavno je razgovarao

s dr. Lucile Dahan, doktorkom stomatologije

iz Francuske, o upotrebi GC FujiCEM 2

Dr. Lucile Dahan je doktorka
stomatologije u Parizu, Francuska.
Clan je Akademije za adhezivnu
stomatologiju. Sve protetske radove
izradio je dentalni tehnicar

Asselin Bonichon, Laboratoire
Nouvelles Technologies, Pariz
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u njenoj ordinaciji.

Kao klini¢aru, koja su najvaznija
svojstva koja trazite od akrilatom
ojacanih glasjonomer cemenata za
cementiranje?
Dr. Lucile Dahan: Ocekujem da
akrilatom ojacani glasjonomer ce-
ment za cementiranje nudi:
- vizuelnu kontrolu homogenosti
mesavine dve paste
- radno vreme dovoljno dugo da
omogudi cementiranje jedinstve-
nog elementa ili proteze
- relativno kratko vreme stvrdnjavanja
- dobra mehanicka svojstva uz malu
debljinu sloja
- nisko rastvaranje kroz vreme i pod
pritiskom sile
- “dentinsku”boju koja omoguca-
va najvisi nivo estetskog cemen-
tiranja
- lako odstranjivanje viska materijala
- visoka rendgenska vidljivost za
potvrdu nepostojanja viska mate-
rijala u aproksimalnom podrucju

Za koje indikacije koristite Fuji-
CEM 2?
Dr. Lucile Dahan: FujiCEM 2 je akri-
latom modifikovani glasjonomer
cement. Koristim ga za cementiranje
delova protetskog rada uz sledece
kriterijume:

+ dovoljno unutrasnje retencije: su-

protni zidovi preparacije zuba
omogucavaju odrzavanje protet-
skog dela na mestu

+ izvrsna rubna prilagodljivost: pro-

tetski deo se savrseno prilagodava
preparaciji bez prekomernog tre-
njaisarubovima od manje od 100
mikrona (detekcijski prag sonde)

Akrilatom modifikovani glasjo-
nomer cementi potvrdili su svoju
vaznost u cementiranju metalnih ili
metal-keramickih elemenata 04,
Zato sistematski koristim FujiCEM 2
za cementiranje toga tipa krunice,
kao i osnove inleja.

Usprkos sve boljim mehanickim
osobinama, akrilatom modifikovani
glasjonomer cementi jo$ uvijek se
ne preporucuju za spajanje inleja/
onleja u keramici ili kompozitu kao
najbolja terapija @2.

Pitanje se postavlja u slucaju
punih keramickih krunica, imaju i
staklenu osnovu kao e.max® (Ivoclar
Vivadent), na bazi aluminijum-ok-
sidne keramike ili cirkonijum-oksid-
ne keramike. Za odabir materijala
koji se koristi za cementiranje, vodim
se klini¢ckom situacijom. Pitam se
sledece pitanje:

Cementiranje inlej osnove

Slika 1. Preparacija za inlej osnovu
zuba 24

Za mene sistem
"SLIDE & LOCK”
predstavlja zavrsni
razvoj nuzan da
FujiCEM 2 postane
savrseno ergonomski
proizvod

Slika 2. Prvu koli¢inu pasti koja izlazi iz

patrone treba baciti, pre doziranja
FujiCEMA 2 u protetski deo

Slike 3a i 3b. S regularnim nastavcima za mesanje FujiCEM 2 nije lako postaviti
cement u korenski kanal. Zahvaljujuci tankom produZetku novog nastavka za
mesanje SL za endodonciju za GC FujiCEM 2, postaje vrlo jednostavno ubrizgati
FujiCEM 2 direktno u korenski kanal i maksimalno smanjiti prisutnost mehurica
vazduha u cementu

Slika 4a i 4b. Zakrivljenost GC FujiCEM2 nastavka za mesanje SL
za endodonciju omogucava bolji pristup gornjim zubima

Slika 5. Cementiranje inlej osnove (uz Slika 6. Odstranjenje viska materijala

dozvolu A. Bonichon,
Laboratoire LNT, Pariz)

iz preparacije

- moze li se otvoriti hirursko radno

mesto otporno na vodu waterpro-
of?

- hoce i opticka svojstva mog ce-

menta za cementiranje uticati na
zavrsni estetski rezultat mog pro-
tetskog rada?

Ako je odgovor na oba pitanja
da, izvrsi¢u spajanje bondom ume-
sto cementiranja. Medutim, vecina
vremena otpada na rubove prepa-
racije subgingivno pa je celokupna

kontrola vlaznosti u tom podrucju
oteZana. Zato je nuzno predvideti i
osigurati stvaranje primarne reten-
Cije preparacije. Zato cementiranje
materijalom FujiCEM 2 postaje po-
uzdana alternativa za spajanje punih
keramickih krunica 2.

Kada ste poceli prvi put koristiti
FujiCEM 2 i sta ste prvo mislili o
njemu?

Dr. Lucile Dahan: Pocela sam kori-
stiti FUjiCEM 2 2012. godine. Pret-
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Cementiranje e.max® potpuno keramicke krunice

Slika 1-1. Priprema zuba 45 nakon
odstranjenja privremene krunice

hodno sam koristila FujiCEM i pre
toga jo$ Fuji Plus za spajanje kruni-
ca. Kod FujiCEMA 2 uvidela sam
znacajna poboljsanja:

- doziranje izvrha za samomesanje:
koris¢enje Fuji Plusa u kapsuli (za
koju je potreban mikser) bilo je
dosta ogranicavajuce, posebno
kod ordinacija sa vise stomatologa,
koji obi¢no dele miksere.

- razlika u boji izmedu paste Ai B je
veca nego kod FujiCEM. Sada je
lakse proveriti pouzdanost mesa-
vine. U poredenju s FujiCEM, radno
vreme je pogodno pa je vreme
stvrdnjavanja manje od 3 minuta.
Sto se tice viska materijala, lako se
moZe odstraniti.

Prvobitno se FujiCEM 2 patrona
koristila u “metalnom dozatoru’, $to
nisam smatrala prikladnim pa su se
nastavci za mesanje tesko postavlja-
li. Nakon toga GC je predstavio novi
plasti¢ni“dozator’, koji je mali i laga-
ni, pod nazivom GC FujiCEM 2 doza-
tor. Ovaj plasti¢ni dozator nudi bolje
rukovanje i zauzima mnogo manje
prostora u polici. Zaista mi se svida
taj dozator i za mene predstavlja
znacajnu prednost.

Slika 1-2. Jetkanje unutrasnjeg dela

rada 9%-tnom hidrofluornom
kiselinom 20 sekundi

Slika 1-4. Cis¢enje preparacije

peskarenjem aluminijum-oksidom
veli¢ine Cestica 27 mikrona. Retrakcij-

ski konac se postavlja u gingivni
sulkus za laksi pristup rubovima

preparacije koji sadrZe gingivalnu
tecnost kako bi se omogucilo lako

odstranjenje viska cementa

Kakvi su Vam rezultati otkako kori-
stite GC FujiCEM 2?

Dr. Lucile Dahan: To je moj rutinski
cement!” Koristim ga i za prednje i
za bocne radove, za cementiranje
krunica ili inlej osnova, za mlade i
starije pacijente...

FujiCEM 2 je pouzdan,
viSenamenski proizvod,
spreman za upotrebu!
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Slika 1-3. Nanosenje silana u unutras-

nji deo. Ova je obrada povrsina

namenjena optimiziranju adhezije
izmedu akrilatnog dela FujiCEM 2 sa

staklokeramikom
e.max®

1-5. Baciti prve kolicine pasti istisnutih
iz patrone, pre doziranja FujiCEM 2 u

protetski deo

FujiCEM 2 se moZe koristiti sam
ili s Fuji Plus sredstvom za kondici-
oniranje ©, ako se zele poboljsati
njegova mehanicka svojstva. Do
danas nisam imala potrebe skidati
radove, bez obzira na protetsku pod-
logu. Samo sam izradila nekoliko
krunica na vitalnim zubima, ali ni-
sam uocila postoperativnu osetlji-
vost svojih pacijenata.

Imate li savet za doktore stomato-
logije koji Zele poceti koristiti Fuji-
CEM 2?

Dr. Lucile Dahan: Najbolji savet koji
mogu dati je detaljno procitati
uputstvo za upotrebu pre nego $to

r '{:C'l'

'

Slika 1-6. Dozirati FujiCEM 2 u

unutrasnji deo protetskog rada. Novi

GC FujiCEM 2 nastavak za mesanje za

endodonciju nudi precizno i lako
nanosenje

se koristi prvi put. Sve je navedeno,
kao npr. ¢injenica da se ne sme ko-
ristiti hidrogen peroksid (H202) za
dezinfekciju povrsina pre cementi-
ranja.

lako je vizuelna kontrola mesa-
nja olaksana razlikom boje izmedu
dve paste, uvek treba proveriti isti-
skuju li se komponente pasti pravil-
no pre postavljanja nastavka za
mesanje.

Naravno, najbolji cementi ne bi
bili nista bez pravilnog ¢is¢enja po-
vrsina za spajanje:

- Preparacija zuba: ¢is¢enje povrsine

vlaznim kamenom i ¢etkicom po-
stavljenom pod uglom ili peskire-
njem Cesticama aluminijum-oksi-
da (veli¢ine 27 mikrona za dentin
i 50 mikrona za metalnu inlej osno-
vu). Moze se koristiti Fuji Plus Con-
ditioner ako se cis¢enje moze iz-
vriiti bez rizika gingivalnog
krvarenja.

« Unutradnji deo protetskog rada:

bez obzira na prirodu krunice, uvek
treba dezinfikovati u natrijum hi-
pohloritu ili alkoholu. Ako je unu-
trasnji deo na bazi metala, pe-
skariti ga cesticama aluminijum
- oksida veli¢ine 50 mikrona pre
spajanja. Kod e.max® krunice, unu-
tarnju povrsinu jetkati hidrofluor-
nom kiselinom 20 sekundi i zatim
dodati silan za optimalnu adhezi-
ju s preostalim delom FujiCEM 2.

Slika 1-7. Cementiranje krunice. Kada

cement postigne gumastu konzisten-

ciju, visak cementa lako se odstranjuje
sondom 6

Koji vam je prvi utisak “SLIDE &
LOCK sistema”i novih nastavaka za
mesanje?

Za mene je "SLIDE & LOCK" si-
stem bio zavrsni razvoj nuzan da
FujiCEM 2 postane savrseno ergo-
nomski materijal. Nastavci za me-
sanje (GC FujiCEM 2 Mixing Tip SL
i GC FujiCEM 2 Mixing Tip SL for
Endo) se lako mogu postaviti i od-
straniti vrlo intuitivno, bez primene
sile.

GC FujiCEM 2 nastavak za mesanje
SL za endodonciju je nova neizo-
stavna vrsta nastavka za mesanje.

Ovaj tanki i zakrivljeni nastavak
za mesanje ima nekoliko prednosti:
- direktno ubrizgavanje cementa u
korenski kanal pri cementiranju
inlej osnove
- laksi pristup bo¢nim zubima po-
sebno ako se Zeliizvrsiti dvostruko
premazivanje drugog gornjeg
kutnjaka
- doziranje FujiCEMA 2 je mnogo
preciznije u unutrasnjem delu pro-
tetskog rada.

Zato je FujiCEM 2 pouzdan, jedno-
stavan za upotrebu i viSenamenski
proizvod!

“Objavljeno u GC Get Connected4
IDS 2015, ljubaznos¢u dr. Lucile Dahan”

Slika 1-8. Zavrs$ni izgled potpuno
keramicke krunice eemax®45 (Uz

Cementiranje e.max® potpuno keramicke krunice

dozvolu: A. Bonichon, Laboratoire,

LNT, Pariz)
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Ovom studijom obuhvacene su razlicitie koncen-
tracije vodonik peroksida koje se najcesce koriste u
terapiji izbeljivanja depulpisanih zuba. Odsustvo
znacajne razlike u jacini veze dentina i kompozita
medu grupama, potvrduju da je period koji proi-
zvodac preporucuje da prode pre postavke ispuna
od sedam dana, dovoljan za izbegavanje mogu-
¢ih nuspojava dejstva vodonik peroksida. U skladu
saovim rezultatima, terapeutu se moze preporu-
¢iti da najmanje sedam dana nakon terapije
izbeljivanja vodonik peroksidom bilo koje koncen-
tracije ne postavlja kompozitne ispune. Ovaj peri-

Zahvaljujemo se firmi Neodent
na pomocdi u materijalu koji je
obezbeden za ovo istrazivanje

Efekti razlicitih preparata
za izbeljivanje zuba na
jacinu veze kompozitnog
ispuna sa dentinom

Izvod iz diplomskog rada koji je baziran

na studentskom istrazivanju prezentovanom na:

- Studentskom kongresu biomedicinskih nauka, Srebrno Jezero, Srbija 2016.

- Evropskom studentskom kongresu u Berlinu 2016. usao je medu 60 naj-
boljih projekata

- Globalnoj studentskoj konferenciji u Beogradu osvojio prvu nagradu

- Rezultati ovog istraZivanja prezentovani su i na Svetskom stomatoloskom
kongresu (FDI, Poznan 2016).

Izbeljivanje zuba kao najmanje in-
vazivna a u isto vreme najefikasnija
metoda i dalje intrigira brojne istraziva-
Ce koji ispituju razlicite aspekte kako bi
se otklonile eventualne nedoumice i
sumnje koje prate ovaj postupak.

Od 1989. godine kada su Hejvud i
Hejman prvi put publikovali primenu
ku¢no-nocne tehnike beljenja vitalnih
zuba u individualno napravljenim no-
sacima, do danas razvile su se brojne

tehnike kojima se zubi mogu izbeliti na
efikasniji i brzi nacin. Budud¢i da su de-
pulpisani (avitalni) zubi naj¢esce izloze-
ni traumi a zbog svoje lokalizacije estet-
ski najuocljiviji, potreba za njihovim
izbeljivanjem podjednako je ucestala
kao i izbeljivanje vitalnih zuba. Depul-
pisani zubi se izbeljuju u ambulantnim
(ordinacijskim) uslovima, primenom
gelova visokih koncentracija vodonik
peroksida koji se najcesce aktiviraju po-

od je takode neophodan i za stabilizaciju boje
zuba, pa ce i estetski efekat biti bolji

mocu LED lampe, diodnim laserima i
hemijski, ¢Cime se postizu bolji rezultati.

Kompozitni materijali kojima se na-
kon primenjene terapije zatvara pulpna
komora i rekonstruise krunica zuba,
ostvaruju vezu sa gledi i dentinom na
specifican nacin, i svaka promena u tom
sistemu moZze negativno uticati na ja-
¢inu te veze. To dalje dovodi do pojave
karijesa, prebojavanja zuba, a samim
tim i do neuspeha terapije.

Uticaj materijala koji se koriste u
svrhu izbeljivanja zuba na strukturu
zubnog tkiva, odnosno na prirodu veze
sa restaurativnim materijalima, i dalje je
predmet brojnih naucnih istrazivanja.

Promene na gledi objasnjavaju se
modifikacijama neorganske strukture,
buduci da se nakon tretmana vodonik
peroksidom smanjuje koli¢ina fosfata i
kalcijuma u povrsinskim slojevima gled-
nog tkiva. Promene u vezi kompozita i
dentina pre svega se odnose na prisu-
stvo zaostalog kiseonika u dentinskim
tubulima i kolagenom matriksu, koji
onemogucavaju pravilnu polimerizaci-
ju kompozitnog materijala. Ipak, jacina
veze kompozita sa izbeljenim glednim
i dentinskim tkivom ne zavisi samo od
kiseonika, ve¢ je direktno zavisno i od
vremena, pri ¢emu je smanjenje veze
izraZenije ako se ispun postavlja nepo-
sredno nakon terapije izbeljivanja. Broj-
na istrazivanja su pokazala da se vreme-
nom jacina veze vrac¢a na prvobitne
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Tabela 2. Srednje vrednosti jacine veze izrazene u MPa

jacina veze 4,52 +1,36

3,18+ 1,45 3,70+ 0,56 4,00+1,15 4,60+0,62

vrednosti kada se oslobodi zaostali ki-
seonik, ¢ime se izbegavaju nezeljeni
efekti.

Zbog svega navedenog, od velike
je vaznosti odrediti jacinu veze izbelje-
nog dentinskog tkiva sa kompozitom,
odnosno dali je period koji proizvodac
preporucuje dovoljan za oslobadanje
kiseonika i ponistavanje negativnog
uticaja kiseonika na jacinu veze.

Cilj ovog istrazivanja bio je da
se ispita uticaj Cetiri razlicita
sistema za ambulantno belje-
nje zuba na jacinu veze kom-
pozita sa dentinom.

U studiji je koris¢eno Cetrdeset (40)
humanih, intaktnih molara koji su na-
kon ekstrakcije tretirani natri-
jum hipohloritom u tra-
janju od 10 minuta,
a nakon toga
Cuvani u de-
stilo

vanoj

vodi do pocetka eksperi-

menta. Zubi su uronjeni korenovi-

ma u tvrdi gips do 3 mm ispod gled-

no-cementne granice u silikonske
kalupe dimanzija 30x15x15mm.

Po vezivanju gipsa, gipsani kalupi
su fiksirani u drzac linearne dijamantske
testere kako bi krunice zuba bile odse-
Cene dijamantskom testerom (IsoMet
4000, Buehler, Dusseldorf, Germany)

Secenje uzoraka

i dobijanje ravne se-
povrsine anse od po
dentina 60 minuta, u perio-

Tmm
apikalnije
od ekvatora zuba
i kako bi se dobila ravna
povrsina dentina (Slika 1).
Formirano je pet grupa od po
o0sam zuba od ¢ega su Cetiri grupe bile
eksperimentalne a peta kontrolna. Po-
Stujuci uputstvo proizvodijaca, povrsine
dentina su zatim tretirane razlicitim si-
stemima za izbeljivanje zuba na bazi
razli¢itih koncentracija vodonik perok-
sida. Sistemi za izbeljivanje su prikazani
u tabeli broj 1.

Prva grupa tretirana je gelom na
bazi 35% karbamid peroksida (White
Smile, Germany) sto odgovara koncen-
traciji od 12,2% vodonik peroksida, u tri

Koncentracija HP Ime preparata Aktivacija
White Smile 3 x 60 min
o)
Grupa | 1228 Germany 3 seanse u 5 dana
White Smile .
Grupa 2 32% Power gel light Esaitlully
L LED lampa
whitening Germany
Grupa 3 40% White Smile '3 X 29 min '
Power gel Germany u jednoj seansi
3x 15 min
Grupa 4 46% Laser white 20 Laser Biolase 10
sec

Tabela 1. Sistemi za ambulantno beljenje zuba

du od pet dana (Slika 2).

Na dentinsku povrsinu druge
grupe zuba nanet je 32% vodo-
nik peroksid (White Smile Light

Whitening, Germany), uz aktivaciju
LED lampom (, C-BRIGHT led lampa) tri
puta po 20 minuta (Slika 3). Dentinske
povrsine trece grupe zuba tretirane su
hemijski aktiviraju¢im gelom na bazi
40% vodonik peroksida, tri puta po 20
minuta, u jednoj seansi (Slika 4). Za iz-
beljivanje dentina u cetvrtoj grupi ko-
ris¢en je diodni laser (Biolase ezlase 940).
Na povrsinu zuba prvo je nanet 46%
vodonik peroksid (Laser White 20), na-
kon Cega je usledio tretman laserom u
trajanju od 10 sekundi, sto je ponovlje-
no tri puta (Slika 5). Peta, kontrolna
grupa, nije tretirana preparatima za iz-
beljivanje.

Po zavrSenom tretmanu, zubi su
potopljeni u vestacku pljuvacku - Hen-
kov rastvor, u trajanju od sedam dana
na temperature od 37°C u vodenom
kupatilu, ¢ime su simulirani uslovi koji
vladaju u usnoj duplji. Vestacka pljuvac-
ka je menjana svakog dan. Nakon ne-
delju dana, na dentin svakog uzorka po
uputstvu proizvodaca aplikovan je
dvofazni totalno-nagrizajuci adhezivni
sistem sistem (Single Bond UniversalTM,
3M ESPE), polimerizovan LED lampom
u trajanju od 20s a preko njega mikro-
hibridni kompozit (Filtek UltimateTM,
3M ESPE) polimerizovan istom LED
lampom u trajanju od 40 sekundi.
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STOMATOLOSKA OPREMA

“ MGER
STANDARDNI SADRZAJ PAKETA b y 1‘ A

- Stomatoloski komplet SIGER V1000
- LED operaciono svetlo LN

- Multifunkcionalni nozni prekidac -
sa komandama za pacijentsku stolicu i.‘
i promenu broja obrtaja nasadnih
instrumenata

- Puster 2 kom

- Terapeutska stolica

- Nasadni instrumenti W & H po izboru

Aplikacija gela na bazi 12,2% vodonik LED aktivacija aplikovanog gela na bazi + Sistem za destilovanu vodu
peroksida (White Smile, Germany) 329% vodonik peroksida - LED lampa Woodpecker

- Ultrazvucni aparat za uklanjanje
- kamenca Woodpecker
- Kompresor Tecwell

Napravite sopstveni izbor u rasponu
od 3000 € — 7000 €

Aplikacija gela na bazi 40% vodonik Laserska aktivacija
peroksida aplikovanog gela na bazi 46% vodonik peroksida

Kompozit je aplikovan u silikonski kalup dimenzija 3 x 3
mm koji je postavljen upravno na povrsinu dentina. Koriste-
¢i programa Lutron i univerzalni merac sile, 24 sata kasnije
izvrseno je merenje jacine veze smicanjem. Brzina kidalice
je bila konstantna iiznosila je Tmm/min. Svaki od uzoraka je
bio postavljen tako da se nalazio na sredini univerzalnog
meraca sile, tako da je upirac bio paralelan sa povrsinom
dentina, a iz profila postavljen do 1Tmm od spoja kompozita
i povrsine dentina. Jacina sile izrazena je u N (Njutn), a zatim
je preko formule jacina veze kompozita sa dentinom (o)
izrazena u MPa (Megapaskal) (Slika 6).

Postupak smicanja

REZULTATI < 5
o
Nakon obrade podataka dobije- S 4
ne su srednje vrednosti za jacinu = 3 3,9996
veze kompozita sa dentinom koje N 3,176
su prikazane u tabeli 2 i grafikonu > 2
1. ANOVA n Tukey post hoc test § 1
(a=0,05) nisu pokazali statisti¢- SO RN
ki Znacajne razlike izmedjdigripa = 12% HP 32% HP 40% HP 46% HP control "
(p > O,OS). - == . . . .o . .o
Grafikon 2. Srednjevrednosti jacine veze pet grupa uzoraka kompozita sa dentinom U Neodentu mozete nabaviti svu dodatnu opremu za otvaranje i registraciju ordinacije
- Autoklav - Aparat za ispitivanje vitaliteta
18 - Kompletne instrumente - Ultrazvucnu kadicu

- Stocice za instrumente - Kompletan potro3ni materijal



' DMG

ICON

Ukljanja bele mrlje i pocetni karijes
bez brusenja!

ICON + 4 X MINI DAMA (na komad)

MINIDAM

Brza zastita,
jednostavna za Vas,
udobna za pacijenta!

PAKOVANJE 20 kom

LUXATEMP STAR

World champion
temporary material!

TRI KETRIDZA + APLIKATOR

Filtek Z250 set Soflex diskovi za poliranje
8 tuba od 4g kompozita, bond 6ml, kiselina 3ml pakovanje 50 komada
4 meEsPe = |

Filtek 2250
L f
e

e o - =
B — [p——
e [

4 e s woow 1—
[T — L
[ - il

| o e e it
e

e

Gradia direkt tuba AO3

WOODPECKER

e DTEDS XRV Herculite mini kit
3 tube kompozita od 4g, ultrazvucni skidac 3 tube kompozita od 3g,
bond 5ml, kiselina 3g, kamenca sa bond 3ml, kiselina 3g,
50 aplikatora 5 nastavaka 50 aplikatora

Maxcem Elite Chroma
pametan cement ___

e

Lucx E led lampa

samonagrizajuci i samovezujuci
kompozitni cement 2 x 5g Spric

Maxcem Elite
samonagrizajuci i samovezujudi

_]+ i kompozitni cement mﬁ ]]
Maxcem Elite (pakovanje 2 x 5g sSpric) \46/
= == 1+ 1 '
XRV Ultra mini kit _ e D PEX III
3 tube kompozita od 4g, | e apex

bond 5ml, kiselina 3g,
50 aplikatora

XRV Herculite mini kit
3 tube kompozita od 3g, bond 3ml,
kiselina 3g, 50 aolikatora Y

1+1
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Dental e 5~(
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36€ @ |

& 3715€ 4 = & ticiataia e
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"-'*:‘:' e e s et ¥ VA Y (Y] \
| . Phase RS XA i\ y
Zeta 3 maramice  kondenzacioni silikon optozil 900ml, alginat ukus 80€
100 komada ksantopren 140ml, aktivator 60m| mente 4539 . .
— Termalni lukovi
- = e .%' eliteHD+ 4 11 kompozitne estetske bravice okrugli, pakovanje 10 komada
T eliteHDr . T 3
ylﬁ _ﬂmﬂl Lukovi NiTi éetvrtasti
L r ukovi NiTi ¢etvrtasti _
j ///,:’L N ey — A ¥ Pl (pakovanje 10 kom) 2+1=35¢€
" KOMPLET S WK o®  Nicket Thonium
- - . . V¢ Archwire (oak & 10 kom) 24+1=25€
Elite HD+ putty masa Elite HD+ light body pakovanje 1L kom
adicioni silikon za prvi otisak 2 ketridza od 50ml i 12 kanila Lukovi celicni cetvrtasti
500m| (pakovanje 10 kom) 2+1=10¢€

\\\ .?:1' ":1.“;' i
A % BORER ‘l’ b kil L‘ za podmazivanje =
B g 1) | ABAKUSX4 | @& I | =
[ .o e
specijalan I?orgr ” “ i instrumenata
za brzo brusenje r

+

%100€

Zetall S - Zetd 3 . GUMICA ZA
feris Occlufast Soft sprej ) POLIRANJE x 2
I u . . . o] . .o 4
 borera adicioni silikon za registraciju za dezinfekdiju bilo kod oblika

koncentrat 1l 2R 25 S povrsina 750ml i finoce po izboru
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Herculite XRV Ultra

"Herculite XRV Ultra je odli¢an dodatak Kerr liniji izuzetno uspes-
nih kompozita pocevsi od originalnog Herculite, a posebno
Herculite XRV koji vazi za zlatni standard restaurativne stoma-
tologije. XRV ostaje popularan, veoma uspesan kompozit sa
vrlo predvidivim rezultatima i sa superiornom dugovecnosti.

Herculite Ultra je jo$ bolji. On se obraduje izuzetno dobro, i to
je ono $to vecdina klinicara trazi. Sadrzi originalan odnos smole
i punioca te mu se polimerizaciona kontrakcija nalazi na donjoj
skali za ovaj tip materijala. Vaznije, ima nano-optimizovano
punilo koje poboljSava fizicke osobine, polira se bolje i odrzava
dobre rezultate dugoroc¢no.

Hercuite XRV Ultra je predodreden da dozivi veliki uspeh!
Chuck Wakefield DDS MAGD ABGD
Lewisville, Texas



