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Napredni nivo endo obuke
il

U organizaciji firme
Neodent, Sesnaest le-
kara medu kojima na-
stavno osoblje i speci-
jalizanti Klinike za

Bolesti zuba Stomato-
loskog fakulteta kao i
kolege iz privatne

NV X=1ale[oM rrakse posetilisuemi-
nentnog i svetski po-

znatog proizvodaca

endodontskih rotirajucih instrumenata FKG
Dentair (Swiss endo). Tokom ¢etvorodnevnog
boravka u predivnom Svajcarskom gradu La
Chaux-de-Fonds na samoj granici sa Francu-
skom ova grupa lekara je tokom posete fabrike
FKG, imala privilegiju da se upozna sa tehno-
logijom proizvodnje najsavremenijih rotirajucih
endodontskih instrumenata i prisustvuje pre-
davanjima prof. dr Isabelle Portenier sa Uni-
verziteta u Bernu. Posle predavanja odrzan je
napredni nivo obuke u radu sa endodontskim
masinskim instrumentima najnovije generaci-
je (XP-endo Finisher, XP-endo Shaper) kao i
primena opturacione tehnike (TotalFill). Obuka
je odrzana u trening centru FKG-a na najsavre-
menijim endo-mikroskopima i endo-motorima.
Inace, na teritoriji grada La Chaux-de-Fonds
nalaze se sve najluksuznije fabrike poznatih
§vajcarskih satova, te su ucesnici pored uzitka
u stru¢nom usavrsavanju, imalii privilegiju da
posete cuveni muzej satova koji je zasti¢en od
strane UNESKA. Cetiri dana uéenja i druZenja,
ostavila su za sobom lepe i nezaboravne utiske.
Doc. dr Tatjana Savi¢-Stankovic

Kerr

RESTORATIVES

Adhezivno cementiranje
sa Maxcem Elite™ Chroma

uvoD

Cementiranje predstavlja poslednji korak u protetskoj
restauraciji. lako predstavlja precizniju metodu, cementiranje
je lak3e izvesti nego vezivanje. Nedavni razvoj cementnih
materijala omogucava prakti¢arima smanjenje broja neop-
hodnih koraka, dok se karakteristike vezivanja samoadheziv-
nim cementom sve vise priblilizavaju karakeristikama vezi-
vanja bondom. Predstavicemoklinicki slucaj koji ilistruje
jednu og mogucih upotreba nedavno predstavljenog samo-
adhezivnog cementa Maxcem Elite™ Chroma.

Klini¢ki slucaj

Pacijentkinja stara 62 godine posetila je ordinaciju Zele¢i
da poboljsa svoj osmeh koji je kvarila trodelna fiksna parci-
jalna proteza (12 do 21).

Klinicki intraoralni pregled ukazuje na zadebljao i zdrav
peridontijum. Fiksna parcijalna nadoknada je izgledala kao
stara i ruzna zbog velikog broja faktora: nejednakih ivica iz-
medu razli¢itih zuba, vidljivih trouglastih interproksimalnih
crnih rupa izmedu zuba, neodgovarajucih kontura krunica,
vidljivog vrata zuba, itd.

Rendgenskim pregledom je otkriven hroni¢ni apikalni
periodontitis na zubu broj 12 verovatno zbog neadekvatnog
endodontskog le¢enja zuba. Dodatno, na ovaj zub je ugraden
koci¢ sa Srafom.

Plan lecenja se sastoji od sledeceg:

- Uklanjanje postoje¢e nadoknade i zadrzavanje pinova.

- Ponovno endodontsko le¢enje oba zuba.

- Prethodno re-pozicioniranje desni kako bi mogli da se
odluc¢imo ili za liveni koci¢ i dentin ili za kompozitne
kocice ojacane vlaknima i dentin.

- Prolazno vreme neophodno za izradu nadoknada odre-
duje se tokom zarastanja apikalne rane, ali se i ocenjuje
i poboljsava estetski rezultat ukoliko je potrebno pre
nego $to se postave finalne nadoknade.

- Pripreme i postavljanje nove trodelne fiksne nadoknade.

Nakon postupka uklanjanja nadoknada i endodontskog
lecenja, postavljeni su vestacki kocici i uradena je direktna
restauracija dentina pomocu univerzalnog vezivaju¢eg agen-
sa OptiBond™XTR (Kerr, Bioggio, Switzerland), cementa na

Dr. Laurent Dussarps

Dr. Laurent Dussarps je diplomirao na Univerzitetu Bordo (Uni-
versity of Bordeaux) 2002. godine. Takode, dobitnik je nagrade
Nacionalne Akademije za oralnu hirurgiju. Laurent Dussarps je
takode imao priliku da istrazuje razlicite aspekte stomatologije
izucavajuci protetske nadoknade na ispitivanim mumijama u
Egipatskoj pustinjii radeci za muzej Luvr. Trenutno radi na stva-
ranju softvera ciljano za oralne hirurge, istovremeno vodeci
privatnu praksu i malu praksu u Univerzitetskoj bolnici.

bazi smole NX3 (Kerr, Bioggio, Switzerland) i fiberglas reten-
cionih kocica.

Za konacnu nadoknadu je izabrana keramicka krunica sa
cirkonijum suprastrukturom. Ova nadoknada je izabrana jer
estetski bolje izgleda u odnosu na monolitne cirkonijum
krunice, takode i zbog biokompatibilnosti materijala i zbog
toga $to su bezmetalne keramicke krunice superiornije u
odnosu na metalo-keramicke krunice. Ovaj izbor krunice je
podrazumevao fizicki model dobijen pomocu 3D stampaca
ili uzimanjem zubnih otisaka. Suprastrukture su isprobane i
uzeti su otisci tehnikom repozicije.

Tokom sesije, na kojoj je isproban gipsani model, poka-
zalo se da se vrhovi obradom moraju izravnati. Izravnavanje
na pontijatnom delu je tako izvedeno mlevenjem gipsanog
modela.

Kada je zavrdena konacna cirkonijum nadoknada, izvrie-
no je njeno isprobavanje i odredeni su okluzija i boja. Medu-
tim, izravnavanje vrhova je i dalje bilo potrebno. Stoga su
desni na pontija¢nom delu direktno u ustima izrezani elek-
trohirurgijom.

Posupak adhezivnog cementiranja:

1. Preparacije zuba podrazumevaju abraziranje ¢esticama
aluminijum oksida veli¢ine 50 um.

2. Unutradnja povrsina cirkonijum nadoknada je bila izlo-
Zena reaktivnom peskiranju CoJet™-om, koja dozvolja-
va silanizaciju cirkonijumske povrsine sedimentacijom.

3. Maxcem Elite™ Chroma cement je ubrizgan sa unutras-
nje strane nadoknade, koja je zatim namestena i priti-
snuta prstom.
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Prednosti upotrebe
Maxcem Elite Chroma

Kod Maxcem Elite Chroma, cement
istisnut kroz vrhove za mesanje je bele
boje pre nego $to procesom oksidacije
postane ruZi¢ast sto ukazuje da polimeri-
zacija nije jos uvek izvrdena. Visak ruzica-
stog cementa postepeno bledi, istovre-
meno dok cement postaje ¢vrst, $to
ukazuje na to da je potrebno ukloniti visak
materijala. Zahvaljujudi gelastoj konzisten-
ciji samoadhezivnog cementa, visak se
lako uklanja.

Dvostruke karakteristike ovog cementa
omogucavaju da se cement polimerizuje
hemijskim putem ili da se polimerizacija
moZe ubrzati putem svetlosti. Neki autori
preporucuju foto-polimerizaciju cirkonijum
krunica jer se ovim pristupom obezbeduje
bolja adhezija nego sa ve¢inom drugih sa-
moadhezivnih cementa. Medutim, u vecini
slu¢ajeva polimerizacija je neujednacena,
neki delovi se polimerizuju ispravno, a neki
ne. Promena boje kod Maxcem Elite Chro-
ma omogucava klinicarima da identifikuju
trenutak kada cement prelazi u stanje gela
pre uklanjanja viska cementa.

Zakljucak

Novi samoadhezivni cement Maxcem
Elite Chroma poseduje mnogo zanimljivih
karakteristika. Pre svega je to prvoklasni
cement sa znacajnim vezivnim osobinama.
S druge strane se veoma lako i jednostav-
no koristi.

Postupak adhezivnog cementiranja je
sveden na najjednostavniji nacin. Cement
Maxcem Elite Chroma je univerzalno pri-
menljiv, odnosno kompatibilan je sa svim
indirektnim restauracijama: keramikom,
cirkonijumom i metalom. Promena boje
cementa tokom procesa polimerizacije je
opcija koja se ne moze smatrati trikom.
Nepotpuno uklanjanje cementa je problem
koji se moZe resiti upotrebom Maxcem
Elite Chroma.

Njegova konzistencija gela omoguca-
va lako uklanjanje; cement se odvaja u
jednom delu i tako ne postoji rizik od za-
ostajanja viska cementa;

Kontrola, koja je omogucena prome-
nom boje, je veoma vazna:

Omogucava uklanjanje cementa u
pravom trenutku $to je esencijalno za kli-
nicki uspeh. U slucaju fotopolimerizacije,
takode, mozete biti sigurni da je sav ce-
ment polimerizovan|

4

- . Kerr
Maxcerr Elite Chroma

GertfRor [ Sall-Adramive Fasin Camant with Caanun indcalor

Bibliografske reference:
. Al-Thagafi R, Al-Zordk W, Saker S, In-

fluence of Surface Condition Protocols

on Reparability of CAD/CAM Zirco-
nia-reinforced Lithium Silicate Cera-
mic. J Adhes Dent.2016;18(2):135-41,
doi:10.3290/j,jad.a35909, PubMed
PMID: 27042707

2. Chiche G, Pinault A. Esthetics of An-
terior Fifed Prosthodontics. Quintes-
sence publishing, 1993

. . Lo . . . . L 3. McCaughey AD: Sandblasting and
Slike 1i 2 - Pre-operativni rendgenski sni-  Slika 11 - Preparacija abrazijom cestica- tin-plating-surface treatments to im-

mak ma Al-oksida veli¢ine 50um prove bonding with resin cements.
Slika 3 - Rendgenski snimak nakon endo-  Slika 12 - Peskiranje CoJet™-om Dent Update. 1993 May;20(4):153-7.
dontskog tretmana i restoracije Slika 13 - Nanosenje silana PubMed PMID: 8405615

4. Zorzin J, Belli R, Wagner A, Petschelt
A, Lohbauer U. Self-adhesive resin
cements: adhesive performance to

Slika 4 - Intraoralni pregled preparacija  Slika 14 - Ugradnja mosta. Boja Maxcem
Slika 11 - Tretiranje microblasterom CoJet™ Elite™ Chroma je ruzi¢asta pre nego sto

Slike 5i6 - Opticki otisak prepariranih zuba  prede u stanje gela indirect restorative ceramics. J Adhes
i tranzicionalnog mosta Slika 15 - Kada prede u stanje gela cement Dent. 2014 Dec; 16(6)541-6- doi-
Slika 7 - Ugradnja frejmova je bele boje :10.3290/j.jad.a33201.

Slike 819 - Korekcija desni elektrohirurgijom  Slika 16 - Jednostavno uklanjanje viska 5. Maxcem Elite Chroma: manufacutor’s
Slika 10 - Finalna cirkonijum nadoknada cementa Instruction for Use

"Odricanje odgovornosti: Dr. Dussarps je plac¢eni konsultant za Kerr
Dental.

Stavovi izrazeni u ovom klinickom slucaju su misljenje doktora. Kerr
Dental je proizvodac medicinskih uredaja i ne izdaje medicinske savete.

Klinicari treba da koriste svoje profesionalno misljenje u le¢enju svojih
pacijenata.

Svi zastitni znaci su vlasnistvo njihovih odgovarajucih viasnika.

5




PENTRON

INDIREKTNA ADHEZIVNA RESTAURACIJA UPOTREBOM DVOSTRUKO-POLIMERIZUJUCEG
KOMPOZITNOG MATERIJALA BUILD-IT FR

Build-It FR

Fiber Reinforced Core Material

MDDr. Zdenék Ambroz

Build-IT FR (Pentron), dvostruko-polimerizujuc¢i kompozitni materijal je pogodan za mnoge
klinicke slucajeve. U slede¢em klinickom slucaju ¢emo se usredsrediti na njegovu primenu u
postupku indirektne restauracije ne samo kao materijala za nadogradnju, ve¢ kao i materijala
za tzv. tehniku “premazivanja smolom”,

Ovaj protokol je vrlo sli¢can dobro poznatom

Dentin je nagrizen 15 sekundi gelom 37,5%-

protokolu hitnog dentinskog ispunjavanja (Im-  tnefosforne kiseline (Phosphoric Acid Gel Etchant
mediate Dentine Sealind-IDS). Izvodi se ispunja-  37,5% (Kerr) (Slika 5), a zatim ispran vodom tokom
vanjem dentina, tako $to se tokom prve posete 30 sekundi. Nakon laganog susenja vazduhom,
dobro ispuni dentalnim adhezivom ¢etvrte gene-  nanesen je vezivajuéi agens pete generacije (Bond-
racije (Optibond FL (Kerr)), odmah nakonizvrsene 1, Pentron) (Slika 6) i svetlosno polimerizovan 20
preparacije i pre uzimanja otisaka, atokomdruge  sekundi. Zatim je stavljen Build-It FR A3 (Pentron)
posete se izvrsi regeneracija adhezivne povrsine  u tankom sloju na bondiranu povrsinu (Slike 7 i
peskiranjem. Premazivanje smolom poboljsava  8) formirajuci sloj kompozitnog materijala, koji
IDS, tako Sto se koriste razli¢iti adhezivni agensi  ispunjava dentin i izravnava neravno dno prepa-
Cetvrte i pete generacije koji omogucavaju bolju  riranog zuba, kako bi se eliminisala mogué¢nost
vizuelnu kontrolu. Tokom drugog tretmana po-  stvaranja pukotina.

stoji mali rizik od kompletnog uklanjanja hibrid-

nog sloja sa bondirane povrsine prekomernim

peskiranjem.

Deo celokupnog po-
stupka lec¢enja naseg
pacijenta bila je rekon-
strukcija desnih mandi-
bularnih posteriornih
zuba zbog defekta starih
amalgamskih restaura-
cijanazubima45,46i47
(Slika 1). Zubi 45 i 46 su
direktno rekonstruisani
koris¢enjem Build-It FR
A3(Pentron), kao central-
na restauracija, i Simile
A2(Pentron) za okluzalne
povrsine. Indirektnom
tehnikom se rekonstrui-
Se zub 47 (Slika2).

Nakon davanja lokal-
ne anestezije, sve defek-
tne nadoknade i ostaci
karijesa su uklonjeni. Bu-
kalni i distalni deo prepa-
racija su locirani neznat-
no sublingvalno, tako da
je odstranjivanje desni
bilo moguce izvr3iti elek-
trohirurgijom (Slika 3).
Postavljena je gumena
zastita (rubber dam) i
oblasti moguceg curenja
su zasti¢ene te¢nom gu-
menom zastitom (Slika 4).

Postupak premazivanja smolom zatvara dentin
odmah nakon preparacije, obezbedujuci najbolju

slika 4 - slikag

MDDr. Zdenék Ambroz

2012 - Diplomirao je
stomatologiju na
Medicinskom fakultetu
Masaryk University
u Brnu, Ceska

2012-2013 - Stomatolog

u privatnoj praksi
u Uni¢ovu
2013 — Osnovao je svoju privatnu
praksu u Mohelincu
sa fokusom na kvalitetu
i brizi u stomatologiji
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PENTRON

INDIREKTNA ADHEZIVNA RESTAURACIJA UPOTREBOM DVOSTRUKO-POLIMERIZUJUCEG KOMPOZITNOG MATERIJALA BUILD-IT FR

MD Dr. Zdenék Ambroz

adheziju, eliminisudi rizik od
kontaminacije dentinskih
tubula i smanjuju¢i mogu¢-
nost pojave post-operartiv-
ne osetljivosti.

Zatim smo uradili pripre-
mu zuba za kompozitni on-
lej stvarajuci anti-rotacioni
oblik kaviteta (Slika 10).
Postavljen je retrakcioni ko-
nac i uzet otisak koris¢e-
njem Delikt A-silikona u
jednom koraku tehnikom
dvostrukog mesanja. Kao
nijansa boje je odabrana A2
nijansa uporedivanjem sa
bojom okolnih zuba (Slika
11). Prekrivanjem zuba sve-
tlosno-polimerizujucim pri-
vremenim ispunom (Clip,
Voco), zasti¢ene su prepa-
racije od moguceg pome-
ranja.

Nedelju dana kasnije, u
laboratoriji za zubnu prote-
tiku, uradena je finalna re-
stauracija kompozitom na
bazi smole, propustivljim za
rendgenske zrake, Signum
keramike (Heraus Kulzer)
pomocu segmentnih i kon-
trolnih gipsanih modela
(Slike 121 13).

Tokom druge posete je
izvrSeno adhezivno cemen-
tiranje. Nakon postavljanja
gumene zastite oko zuba
(rubber dam), povrsina pre-
paracije je peskirana cesti-
cama aluminijum-oksida
veli¢ine 25 ymii silanizova-
na Monobond Plus-om
(Ivoclar Vivadent). Silaniza-
cija povrsine preparacije
traje 60 sekundi. Gled zuba

slika 9

slika 12

je nagrizena gelom
37%-tne fosforne kiseli-
ne (Etching Gel, Pen-
tron) u trajanju od 30
sekundi. Povrsina pre-
krivena kompozitom na
bazi smole je 20 sekun-
di silanizovana Mono-
bond Plus-om (lvoclar
Vivadent). Vezivni
agens, Bond-1 (Pentron)
je zatim nanesen na ad-
hezivnu povrsinu re-
stauracije i na kavitet pa
je prosusen. Za finalno
cementiranje smo kori-
stili svetlosno-polimeri-
zujudi restorativni kom-
pozitni materijala Simile
A3,5(Pentron), koji je
prethodno zagrejan.
Nakon postavljanja na-
doknade i uklanjanja
viska cementa, sve po-
vriine se polimerizuju
lampom 90 sekundi. Kompletno uklanjanje viska i adekvatno
postavljenje nadoknade je utvrdeno rendgenskim snimkom
(Slika 14). Potom je okluzija podesena i restauracija ispolirana
(slike 15i 16).

Kao i drugi dvostruko-polimerizujuc¢i kompozitni materijali,
Build-It FR je kompatibilan sa svim dentalnim adhezivnim agen-
sima Cetvrte i pete generacije. Kod vecdine samo-nagrizajucih
vezivnih sredstava Seste i sedme generacije dolazi do negativne
reakcije izmedu kiselinskih monomera adheziva i akceleratora
hemijske reakcije (tercijarnog amina) kompozita Build-It FR sto
vodi ka nepotpunoj polimerizaciji. Kod novijih samo-nagrizajucih
adheziva, ovaj problem je reden, ali uvek treba proveriti mogucu
inkompatibilnost materijala.

U savremenoj stomatologiji se smatra da je prirodno zubno
tkivo najbolji materijal. U slucaju vedih restauracija pozeljnije je
uraditi adhezivno cementiranje inleja, onleja i overleja umesto
tradicionalnog potpunog prekrivanja krunicama. Ovakav nacin
razmisljanja se ¢ini tacnim, jer nakon propadanja parcijalnih re-
stauracija jo$ uvek ostaje dovoljno zubnog tkiva za buduce pre-
paracije.

slika 16

Build-It FR se moze koristiti u mnogim klini¢kim slu¢ajevima,
narocito kod adhezivhog cementiranja keramike ili kompozita
indirektnim restauracijama, kao i u direktnim oblicima obrade.
Smatram da je velika prednost ovog materijala u njegovim
tiksotropnim osobinama, jer prilikom upotrebe menja viskozi-
tet. Poseduje izuzetne karakteristike po razumnoj ceni.
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Primena Luxatemp Star materijala
za izradu privremenih nadoknada

PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA

Asist. dr sci. Ana Todorovié

Klinika za stomatolosku protetiku
Stomatoloski fakultet Beograd

Moderni koncepti rekonstruktivne
stomatologije uvode nova redenja
prilikom postavljanja terapijskog pla-
na i protetske rehabilitacije pacijenta.
Odgovaraju¢a komunikacija i saveto-
vanje pacijenta sa estetskim proble-
mima predstavlja mozda i najbitniju
fazu terapije. Zajednicka i dobro or-
ganizovana saradnja izmedu stoma-
tologa i zubnog tehnicara osigurace
dobre osnove za sticanje poverenja
pacijenata i njihove potpune saradnje.

Predvidanje krajnjeg rezultata te-
rapije klju¢no je za planiranje velikih
estetskih rehabilitacija. U ovoj prvoj,
dijagnostickoj fazi, pacijent mora odo-
briti novi izgled zuba. Bez obzira na
to da li pacijent Zeli da zadrzi ili pro-
meni izgled svog dosadasnjeg osme-
ha, studijski modeli predstavljaju
sredstvo prenosa vrednih informacija
u zubno-tehnic¢ku laboratoriju.

U planiranju estetskih rehabilita-
cija terapijski cilj se moze definisati
pomocu dijagnosti¢kih modela. Dija-
gnosticka faza podrazumeva navosta-
vanje modela i izradu odgovarajucih
akrilatnih ili kompozitnih privremenih

Slika 1. Preoperativni izgled pacijenta

nadoknada koje se zatim ocenjuju u
estetskom i funkcionalnom smislu od
strane stomatologa i pacijenta. Po-
stupkom navostavanja studijskih mo-
dela oblikuje se bududi izgled nado-
knada kako bi se promenio oblik,
veli¢ina ili polozaj zuba, $to nam omo-
gucava da uvidimo moguénosti, ali i
ogranicenja protetske terapije, u sva-
kom pojedina¢nom slucaju. Vosak se
moze nanositi i u svrhu oponasanja
promena na mekim tkivima. Postupci
navostavanja tvrdih i mekih tkiva ko-
riste se kao osnovne smernice u pla-
niranju zahvata parodontologa i pro-
teti¢ara. Ovo je narocito vazno kada
se u klini¢koj praksi susretnemo sa
kompleksnim sluc¢ajevima koji zahte-
vaju saradnju celokupnog tima, spe-
cijaliste stomatoloske protetike, pa-
rodontologa, zubnog tehnicara i
naravno, samog pacijenta. Upravo je
takav izazov i neophodnost multidis-
ciplinarne saradnje, bio prisutan u
klinickom slucaju koji ¢e biti prezen-
tovan.

Pacijentkinja starosti 19. godina,
javila se radi protetske rehabilitacije
u gornjoj vilici. Klini¢kim pregledom
i analizom ortopantomografskog
snimka, ustanovljen je nedostatak
zuba 16, 15, 21, 24, 25, 26, kao i veliki
gubitak mekih i kostanih tkiva u toj
regiji, neadekvatni okluzalni odnosi,
niska insercija labijalnog frenuluma,
nepostojanje gingivalnog balansa,
losa oralna higijena, a preostali zubi
su bili sa velikim ispunima ili destrui-
rani karijesom (Slika 1.). Ve¢ na osno-
vu prvog pregleda je bilo jasno da ¢e
rehabilitacija trajati duzi vremenski
period i da je potrebna izrada privre-
menih nadoknada kako bi se usposta-
vio okluzalni balans i normalno odvi-
janje funkcija orofacijanog sistema,
kaoi uspostavila odgovarajuca sarad-
nja sa pacijentom tokom planiranih
dodatnih hirurskih procedura za po-

Slika 2. Dijagnosticko modelovanje u vosku

7 4. Aplikacija Luxatemp Star-a u silikonski klju¢

Slika 3. Studijski model sa silikonskim kljucem

Slika 5. Silikonski klju¢ u ustima pacijenta i uklanjanje
viska materijala u elasticnoj fazi

Vise informacija na strani 20




Slika 6. Silikonski klju¢ iznet iz usta pacijenta
sa privremenim mostom

Slika 8. Izgled zavrsenog semicirkularnog mosta

stizanje $to boljeg estetskog rezultata. Zbog toga smo se
odlucili za izradu priviemenog semicirkularnog mosta u
dizajniranju arhitekture novog osmeha pacijentkinje, od
visestruko nagradivanog Luxatemp Star materijala (DMG,
Germany).

Pacijentkinji je prvo izvrSena hirurska korekcija labijal-
nog frenuluma u gornjoj vilici i posle mekotkivnog zara-
stanja, uzeti su otisci za modele za studije. Usledila je faza

Slika 7. Uklanjanje viska materijala frezom

odredivanja meduvili¢nih odnosa i modeli su preneti u
artikulator. Izvrieno je dijagnosticko modelovanje u vosku
i na modelu za studije napravljen silikonski klju¢ od adici-
onog silikona (Slike 2 i 3.). Predlozeno je i klinicko produ-
Zenje kruna na zubima 14, 12, 22, $to je pacijentkinja u
ovoj fazi terapije odbila, ne shvatajudi vaznost ovog po-
stupka za dobijanje optimalnog gingivalnog balansa. Iz-
vrieno je brusenje zuba u gornjoj vilici, a zatim u silikonski
klju¢ aplikovan pomoc¢u odgovarajuceg dispenzera Luxa-
temp Star u A2 boji i silikonski klju¢ postavljen u usta
pacijenta preko brusenih zuba (Slike 4 i 5). Po zavrienoj
polimerizaciji materijala, silikonski klju¢ je iznet iz usta
pacijenta, a privremeni most minimalno korigovan freza-
ma i gumicama za poliranje (Slike 6, 7, 8).

Luxatemp Star predstavlja najmladeg ¢lana Luxatemp
porodice, koji kao i njegov prethodnik Luxatemp-Fluores-
cence obezbeduje odli¢na estetska redenja, jer je fluores-
cencija materijala sli¢cna onoj kod prirodne denticije. Estet-
skom momentu dodatno dopinosi i mogucnost izbora
izmedu Sest razlicitih nijansi. Ono $to je najbitnije u kon-
kretnom klinickom slucaju je da Luxatemp Star nudi po-
boljsanu inicijalnu ¢vrstocu, otpornost na lom i zateznu
¢vrstocu. Akcenat tokom razvoja matrijala je stavljen na
mehanicku stabilnost, zbog ¢ega privremene nadoknade
od Luxatemp Star-a mogu da podnesu okluzalno optere-
¢enje tokom duzeg vremenskog
perioda. Naravno, u klinickom
radu se najbolji rezultati posti-
Zu pracenjem preporuka proi-
zvodaca.

Zbog svih navedenih oso-
bina materijala, pomocu Luxa-
temp Star-a omogudena je
brza, jednostavna i pouzdana
izrada privremenih nadokna-
da, koje su obezbedile stabilne
okluzalne odnose, precizno
naleganje, odlicne mehanicke
osobine i dugotrajni estetski
momenat uz postojanost boje

Slika 9. Izgled pacijenta posle postavljanja privremenog mosta (Slika 9).
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Edelweiss fasete prate naj-
savremenije trendove mini-
malno invazivne estetske sto-
matologije.

Edelweiss fasete su dobije-
ne od nanohibridnog kompo-
zitnog materijala tretiranog
jedinstvenim tehnoloskim
postupkom dvostrukog laser-
skog sinterovanja. Uz pomoc
njih moguce je u jednoj pose-
ti direktnom tehnikom, rekon-
struisati i unaprediti estetski
izgled zuba bez kompromito-
vanja bioloskih i funkcionalnih
zahteva. Sirok spektar indika-
cija u kombinaciji sa jednostav-
nom aplikacijom, bezbolnom
procedurom, ustedom vreme-
nainovca, ¢ine Edelweiss fa-
sete dobrom investicijom u
buducnost Vase ordinacije i
Vaseg pacijenta.

Kurs

Teorijski deo:
Upoznavanije sa objektivnim i subjektivnim
parametrima estetske analize
Predstavljanje sistema direktnih Edelweiss
faseta: indikacije, osobine materijala, pred-
nosti i prikazi slucajeva
Video prezentacija klinickog protokola apli-
kacije Edelweiss faseta na pacijentu

Prakti¢an deo:
Demonstracija primene faseta na radnim
modelima, “step-by-step”
Individualan rad polaznika na modelima -
,Hands-on”

Kurs vodi Doc dr Aleksandra Spadijer Go-
stovi¢ sa Klinike za stomatolosku protetiku,
Stomatoloski fakultet Beograd.

Kurs je akreditovan sa 6 bodova i odrzava
se kontinuirano. Prijavite se na telefon
011406 2212 ili putem sajta
www.neodent.rs/edukacije/ i rezervisite mesto.

@d@ L=le= =

DENTISTRY

beautiful innovation you can trust

I?oc. dr Aleksandra
Spadijer Gostovic¢




L. Sebnem Turkun

Prof. Sebnem Turkun diplomirala
je na StomatoloSkom Fakultetu Ege
1991. godine. Doktorsku titulu u
podrudju restaurativne stomatolo-
gije stekla je 1998. godine. Vanred-
ni profesor postala je 2004. godine,
a 2009. godine redovni profesor.
Trenutno je zaposlena na Stoma-
toloskom Fakultetu Ege na Zavodu
za restaurativnu stomatologiju kao
profesor u punom radnom vreme-
nu.Njeno glavno podrucje zanima-
nja su adhezivna stomatologija,
estetski restaurativni materijali i
njihovi klini¢ki rezultati, antibakte-
rijski restaurativni materijali, gla-
sjonomer materijali za ispun i mi-
nimalno invazivna stomatologija.
Objavila je niz medunarodnih i
nacionalnih ¢lanaka u svom po-
drucju delovanja, ucestvuje kao
glavni predavac na brojnim medu-
narodnim i nacionalnim kongresi-
ma i vodi niz radionica i prakti¢nih
kurseva. Clan je IADR-a (Meduna-
rodnog udruzenja za istrazivanje
u stomatologiji), EDAD-a (Turske
akademije za estetsku stomatolo-
giju), Turskog udruzenja za restau-
rativhu stomatologiju, Evropskog
odbora za minimalnu intervenciju
aclan jeizvrsnog odbora Evropske
federacije za konzervativnu stoma-
tologiju (EFCD). Od 2007. godine
urednica je za prevode c¢asopisa
Quintessence Turkey a ¢lanica je i
odbora brojnih medunarodnih i
nacionalnih ¢asopisa za stomato-
logiju.
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Klinicki rezultati
potvrduju dugotrajnost
glasjonomer cemenata

GC EQUIA se istice u dugoro¢nim studijama kao
trajni materijal za radove u bo¢nom podrucju

Prof. L. Sebnem Turkun

Stomatoloskom Fakultetu Ege, Turska

Klinicke ocene potvrduju
dugotrajnost glasjono-

mer cemenata

Pre nekoliko godina, kad je GC
predstavio novi ojacani glasjonomer
materijal EQUIA, Zeleli smo da ispita-
mo dugoro¢ne klini¢ke rezultate u
poredenju s drugim ojacanim glasjo-
nomerom Riva (SDI, Australia). Vero-
vali smo da poredenje dva materijala
u istoj grupi ubrzava nas$ konacni cilj
uspesnog koris¢enja minimalno inter-
ventnih materijala u bo¢nim podru¢-
jima. Zato smo 2008. godine odlucili
sprovesti poredenje klinickih rezulta-
tai mehanickih svojstava dva ojacana
glasjonomer cementa u kapsulama.

Vazni rezultati

Istrazivanje je otkrilo da je EQUIA
Fil sistem bio uspesniji od Riva sistema
s obzirom na uskladivanje boje i ste-
pen retencije nakon 6-ogodisnjeg
klinickog perioda. Usprkos manjih
nedostataka koji se mogu otkloniti,
opsti klinicki rezultati EQUIA Fil siste-
ma bili su izvrsni, ¢ak i kod velikih
dvopovrsinskih bo¢nih ispuna nakon
perioda od 6 godina.

Kao $to je dobro poznato, konven-
cionalni glasjonomer cementi imaju
izgled krede, brzo se trose te lako pu-
caju na rubnim grebenima kod vise-
povrsinskih radova. S razvojem gla-
sjonomer tehnologije, ojacani
glasjonomeri i glasjonomeri u kap-
sulama predstavljeni su na trzistu,
eliminisudi problem trosenja.

Medutim, estetika i otpornost na
lom ostali su veliki problem koji ogra-

Kroz vise od tri decenije,
hiliade klinickih studija
sprovedeno je za pore-
denje klinickih rezultata
estetskih materijala na
bazi kompozita. Zahva-
ljujuc¢i tome, danas
znamo da, kod pravil-
nog koris¢enja, kompo-
ziti pokazuju jednako
dobre rezultate kao i
amalgamski ispuni u
toku 8 do 10 godina.
Medutim, uz visok rizik
od karijesa, kompozitni
rad u bocnom podrucju
ne sme se postaviti pre
stabilizacije oralnog
okruzenja. U takvim
slucajevima, za radove u
boc¢nom podrudju potre-
ban je dugotrajni mate-
rijal visoke otpornosti na
trosenje koji otpusta
fluorid

nicava klinicke indikacije glasjonomer
cemenata. U to vreme GC je razvio
sistem EQUIA u kombinaciji sa slojem
svetlosno polimerizujuceg laka po-
stavljenog na ispun odmah nakon
stvrdnjavanja. Ovaj jedinstveni pre-
maz stiti glasjonomer materijal od
trosenja dok se u potpunosti ne stvrd-
ne i pruzi sjajan, estetski izgled. Naj-

e

vaznije pitanje tada je bila klinicka
dugotrajnost, posebno kod srednjih i
velikih dvopovrsinskih ispuna.

Zato je najvazniji rezultat ove du-
gorocne klinicke studije da mozemo
otkloniti mit o brzom trosenju glasjo-
nomer cemenata i da su zbog toga
pogodni samo kao privremeni restau-
rativni materijali.

Uticaj na svakodnevnu

stomatolosku praksu

Dugoro¢ni klini¢ki rezultati ovog
istrazivanja u kombinaciji s brojnim
drugima ve¢ objavljenima dokazali su
da glasjonomer cementi nisu privre-
meni restaurativni materijali, ve¢ traj-
ni materijal izbora, ¢ak i za velike
aproksimalne ispune. Ovi ispuni se
postavljaju vrlo brzo u jednom koma-
du, bez potrebe za adhezivnim siste-
mima. Ako pacijentima visok rizik od
karijesa ili izolacija kaviteta predstav-
lja problem, sada je materijal izbora
pouzdani ojacani glasjonomer s akri-
latnim premazom.

U Turskoj, drzavno zdravstveno
osiguranje pokriva ve¢inu osnovnih
stomatoloskih intervencija u bolnica-
ma ili na fakultetskim klinikama. Ima-
mo veliki broj pacijenata koji su u
nasim klinikama svaki dan iz niza ra-
zloga, ali uglavhom zbog karijesa i
parodontalnih problema. U poslednjih
dve godine drzavno zdravstveno osi-
guranje nije isplatilo naknade bolni-
cama za glasjonomer ispune jer ih
smatra privremenim radovima umesto
trajnima.

Medutim, pacijenti imaju potrebu
za restaurativnim materijalom koji
otpusta fluoride za stabilizaciju oral-
nog okruzenja. U tu svrhu i radi uve-
renja Ministarstvu zdravlja da je ovaj
materijal sada dokazano trajni restau-
rativni materijal, morali smo sprovesti
istrazivanje zasnovano na dokazima i
dugoro¢nim klini¢kim ispitivanjima.
S objavljenim podacima koji su sada
dostupni u literaturi, smatram da
¢emo uskoro uspeti u tome.

EQUIA Fil sistem

Danas se vecina ojacanih glasjo-
nomer materijala u kapsulama moze
koristiti minimalno dve godine bez
ikakvih problema kod bo¢nih zuba,
kod malih do srednjih kaviteta'. Me-
dutim, ako je uskladenost boje vazna
za pacijenta, ili ako je potreban otpor-
niji trajniji materijal za srednje ili veli-
ke kavitete i ako je potreban dugoroc-
ni ispun, treba koristiti sofisticiranije
re$enje poput materijala EQUIA Fil s
akrilatnim premazom?.

EQUIA Fil sistem se razlikuje od
drugih ojac¢anih glasjonomer materi-
jala u kapsulama na trzistu zbog svo-
jih pouzdanih svojstava uskladenosti
boje i lakog rukovanja. Drugi materi-
jali, uklju¢ujuci Rivu, imaju nakon po-
stavljanja izgled krede, sli¢no konven-
cionalnim glasjonomer cementima na

bazi praha i te¢nosti. EQUIA Fil se
stvrdnjava pod akrilatnim premazom
i s viemenom razvija vrlo tvrdu i ot-
pornu konzistenciju.

Otpornost na lom, klju¢na je oso-
bina koju materijal treba imati da bi
funkcionisao dugi period u ustima.
Cak i kod vec¢ih dvostranih ispuna,
njegova dugotrajnost je bolja od dru-
gih glasjonomeraii sli¢na je kompozi-
tima, kako je dokazano u ¢etvorogo-
diSnjem klinickom istrazivanju koje su
objavile moje kolege sa Fakulteta
Hacettepe u Turskoj?.

Dalje istrazivanje

Nova verzija EQUIA Fil predstav-
liena je ranije ove godine, EQUIA For-
te, s dalje poboljsanim odnosom boje
i otpornosti. Ponosni smo $to ucestvu-
jemo u dugoro¢nom klinickom istra-
Zivanju u vise centara, zajedno sa fa-
kultetima u Hrvatskoj, Italiji, Bugarskoj
i Srbiji, kako bismo ispitali efikasnost
ovog materijala.

“Objavljeno u GC Get Connected 7, 2016,
ljubaznoscu dr. Sebnem Turkun.”

Literatura

. Clinical Evaluation Of New Encapsula-
ted Glass lonomers And Surface Coating
Combinations For 24-Months. Ozgur
KANIK, L. Sebnem TURKUN

. Clinical Evaluation Of Reinforced Glass
lonomer Systems After 6 Years LS TUR-
KUN1 and O KANIK2, 1Ege University
School of Dentistry, Izmir, Turkey; 2
Kocatepe University School of Dentistry,
Afyon, Turkey, CED-IADR 2015 Antalya.

. Gurgan S, Kutuk ZB, Ergin E, Oztas SS,
Cakir FY. Four-year randomized clinical
trial to evaluate the clinical performan-
ce of aglass ionomer restorative system.
Oper Dent. 2015 Mar-Apr;40(2):134-43.
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Doc. dr Borislav Markov

FQUIAod GC i

Specijalista maksilofacijalne
hirurgije

Pridruzite nam se u proslavi

. | dobijte

U 2007, sa lansiranjern EQUIA,
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poverenje stomatologa.
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"Kontinuirana edukacijaje resenje”

Iza nas je 10 godina druzenja i po-
slovne saradnje. Sta re¢i?

Vreme je ¢esto merilo uspeha... a
mi zajedno opstajemo i napredu-
jemo. Svako od koleginicai kolega
u privatnoj praksi je sigurno bio u
prilici da uvidi koliko je znacajna
pravovremena podrska firme kao
sto je “Neodent” koja je u nasem
slu¢aju zaista besprekorna i sto je
mozda jo$ vazZnije kontuinurana i
stabilna kroz vreme koje je za
nama.

Kako uspostaviti balans na relaciji
porodica - klinika - privatna praksa?

Odgovor na ovo pitanje je zaista
komplikovani ¢esto ga postavljam
samom sebi. Kroz komunikaciju sa
drugim kolegama vidim da nisam
usamljen u tim razmisljanjima. Sa
obzirom da je i supruga zaposlena
u nasoj klinici sa svim obavezama
koje podrazumeva privatna prak-
sa, uspostavljanje balansa na po-
menutim relacijama je vrlo zahtev-

no. Naravno, podrska i angazman
supruge, obostrano razumevanje
i tolerancija su jedini mogudi put...
Ne bih da zvuci kao fraza ali poro-
dica, deca, ljubav i vreme koje je
njima potrebno pruziti ne smeju
se ni u jednom trenutku zanema-
riti, jer su u nasem slucaju izvor
energije i motivacije koja je neop-
hodna za dostizanje ciljeva i u
ostvarivanju vrhunskih dostignuca
na svim ostalim poljima.

Bilo nam je zadovoljstvo da aktivno
sudelujemo u formiranju Vase nove
prakse. Posle prvih 100 dana, koji su
Vasi utisci?
Ogromno zadovoljstvo.To je utisak
koji dominira. Ispunjenje svakog
cilja u Zivotu, ma koliko ga bilo
tesko i naporno dostici, naravno
donosi sre¢u. Zahvalni smo na po-
modi“Neodentu”koji je od samog
pocetka bio ukljucen u razne as-
pekte otvaranja nove ordinacije.
Sve radi besprekorno, sjajno izgle-
da. Boravak i rad u vrhunski opre-
mljenom i prelepom prostoru,

da je znanje jedina stvar na koju
se mogu osloniti u privatnoj prak-
si. Vidim da i dalje postoji jedan
znacajan deo koleginica i kolega
koji zbog nedostatka iskustva u
oblasti implantoloske protetike
zaziru od toga da prosire spektar
svojih usluga. Kontinuirana edu-
kacija je re$enje. Mi smo zato na
nasoj klinici omogucili kolegama
koji su za to zainteresovani, pruza-
nje stru¢ne i edukativne podrske
u oblasti implantologije da kroz
rad na nasim pacijentima pomo-
gnemo da steknu znanje i iskustvo
sa ciljem da usvoje znanje i samo-
stalno u svojim ordinacijama na-
stave da se bave pacijentima koji
zahtevaju implantolosko-protetski
tretman. Mislim da je to mnogo
bolji model za stomatologe nego
kurs od 1ili 2 dana, zbog nase stal-
ne medusobne komunikacije u
reSavanju problema sa kolegama
koji su koliko vidim veoma zado-
voljni sigurnos¢u koju im saradnja
sa hama pruza.

svakako je i nama koji radimo u
“Markov Dental Clinic’, kolegama
stomatolozima sa kojim saraduje-

Da li ste ikada pomisljali da sa svojim
znanjem i iskustvom potrazite bolji
zivot izvan granice Srbije?

Hvala na poverenju!

mo, kao i nasim pacijentima pravo
zadovoljstvo.

Koje je Vase misljenje o razvoju im-
plantoloske prakse u Srbiji?
Drago mi je da ste mi postavili ovo
pitanje. Evidentno je daimplanto-
logija u svetu stomatologije ima
sve vedi znacaj. Cesto svojim stu-
dentima i mladim kolegama kazem

Naravno. Sve 3to bih rekao kao
odgovor na ovo pitanje se vero-
vatno nalazi i u mislima mnogih
kolega. Odluka da ostanemo u
Novom Sadu i Srbiji zasnovana je
na uverenju da vizija potkrepljena
pozitivnom energijom, radom i
trudom mora da se ostvari gde god
se ¢ovek nalazio i odakle god kre-
nuo.
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Zhermackw A

Dental

Zhermack?

Dental

Promocija HYDRORISE

| <’
M)Lnocija MODULMIX

Modulmix, automatski mikser A-silikona sa odnosom Hydrorise visokih performansi, hiperhidrokompatibilni A-silikon za otiske velike preciznosti koji se moze

mesanja 5:1, visokih performansi, odli¢cnog kvaliteta i = - . primeniti u razli¢itim tehnikama uzimanja otisaka (double step tehnike, simultane tehnike sa materijalom sa dve
funkcionalnosti . viskoznosti i monofazne tehnike) u razli¢itim klinickim situacijama

P ¥

A NN

Hydrorise Putty normal set 300 ml + 300 ml standard set
+ Hydrorise Light Body normal set 2 x 50 ml kertridZ

L

Hydrorise Maxi Putty
990,00 € normal set (ili Heavy Body normal set) 2 x 380 ml kertridZ x 3

+ Hydrorise Light Body Hydrorise Putty normal set 300 ml + 300 ml standard set x 2
normal set (ili regular body normal set) 2 x 50 ml kertridz x 4 + Hydrorise Light Body normal set 2 x 50 ml kertridz x 2
16 + Modulmix + Hydrorise Regular Body normal set 2 x 50 ml kertridz 17

+ D2 Dispenzer



Zhermack?

Dental

90,00 €

Elite HD+ Putty Soft normal set 250 ml + 250 m!
+ Elite HD+ Light Body normal set 2 x 50 ml kertridz
+ Occlufast rock 2 x 50 ml kertridz

AR Lhermackm B

Dental

Promocija DEZINFEKCIJE | C-SILIKONA

2

E &= ¥

Zeta 1 Ultra 1L boca + Zeta 3 Soft 750 ml sprej
+ Zeta 3 POP-UP maramice + Zeta 7 Spray 750 ml boca

Zeta 1 Ultra 1L boca + Zeta 3 Soft 750 ml sprej
+ Zeta 3 POP-UP maramice

Zetaplus L Introkit
+ Indurent Gel 60 ml

79,00 €

18

Elite HD+ Putty Soft normal set 250 ml + 250 ml
+ Elite HD+ Light Body normal set 2 x 50 ml kertridz
+ Zeta 6 drygel 11 boca

B

it
i

1
i

Zetaplus L Introkit
+ Tropicalgin 453g
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XRV Ultra intro kit
6 tuba kompozita od 4g,
1 te¢ni kompozit, bond 5ml,
kiselina 3g, 50 aplikatora,
set diskova za poliranje

XRV Ultra mini kit

3 tube kompozita od 4g, bond 5ml,
kiselina 3g, 50 aplikatora

Lux E led lampa
1000mW/cm?3 - 1200mW/cm?

)

1+1

XRV Herculite mini kit

3 tube kompozita od 3g, bond 3ml,
kiselina 3g, 50 aplikatora

Luxatemp star

Visoko kvalitetan materijal za
izradu privremenih nadoknadal!

LB o

KETRIDZ 76g 50€

> POPUST
APLIKATOR 10:1

Sredstvo za uklanjanje belih mrlja

e —f BEZ BRUSENJA

[} - - -
W — » Ty ra A by 'a

\D PEX Ill ape

swiss endo

BT- Race

- _ biolo3ki i konzervativni
masinski prosirivaci

&\

s VEWEER & OOVIPOW I OOLON RANGE

DENTISTRY

beautiful innovation you can trust

DIRECT SYSTEM

OO0 0000

sup Sizing Guide
R dn 1]
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GOTOVE KOMPOZITNE FASETE
Edelweiss veneer intro kit ],

DR/ SF PR T ML S L L

- 8 faseta za front (2x centralni inciziv, 2x lateralni inciziv, 2x o¢njak, 2x prvi premolar), dostupne u

« velicinama S, M i L za gornju vilicu i u veli¢éinama S i M za donju vilicu ¢
« VENEER bond 5ml (obavezno se aplikuje na fasetu)

+ nano-hibridni kompozit u kapsulama (kompulama)- 25 komada (A1, A2, A3 i enamel)
« tec¢ni kompozit Effect Blue 1,5g (koristi se za secivnu ivicu)

« fini dijamant za kolenjak

« diskovi za poliranje i mandrela

« gumice za poliranje, traka za poliranje

« fleksibilan kljuc za odredivanje veli¢ine faseta

Super-Cor komplet

kompozita
4 tube kompozita 4g,
bond, kiselina, aplikatori
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+ aplikator

S L Build-it ketridz 25ml

Kavitan Plus

oo i beorer Cemmd

Kavitan Plus
glasjonomer za ispune
15g prahai 15g te¢nosti

Kavitan CEM

glasjonomer za cementiranje
20g praha i 159 te¢nosti

e
N

OrthoFlex komplet

kompozitne estetske bravice

,F'Frxﬁfw

Hickel Titanium

Archwire

Lukovi NiTi cetvrtasti (pakovanje 10 kom)

Lukovi NiTi okrugli (pakovanje 10 kom)

2+ 125€

Lukovi celicni cetvrtasti (pakovanje 10 kom)

2+110€

Bionic komplet S i e ——
Celi¢ne bravice el v :
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Stamparija & izdavacka kuca
Vladana Desnice 13,
21131 Petrovaradin

Tel: 063 587 885,
maximagraf@gmail.com

Instruments

BORER DIJAMANT TURBINSKI ZA BRUSENJE

| 5+1 g
. OBLIKPOIZBORU . O¢ /

- Neodent News, interni besplatni magazin

- Beograd, Rankeova 4 - Tel. 011 308 91 61, 308 77 46
- Novi Sad, Kosancic¢ lvana 2 - Tel. 021 654 67 93

- urednik Danica Sreckov

- sekretar redakcije Natasa Janjic¢

- e-mail neodent@eunet.rs f

www.neodent.rs
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CASTELLINI

PASSION FOR DENTISTRY SINCE 1935
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