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posljednjih nekoliko godina dentalna medicina brzo se razvijala. Nastale su razlicite specijalizacije.i uveli su se novi pred-

meti na poslijediplomskim studijima. Mnogi doktori dentalne medicine prosirili su svoje znanjefi.strucnost iz endodonci-

je, estetske dentalne medicine, parodontologije i implantologije. Medutim, te discipline ¢esto se' medusobno preklapa-

ju. Stoga je danas tesko osigurati uc¢inkovito lije¢enje bez Sirokoga interdisciplinarnog razumijevanjd potrebati zahtjeva

pacijenata. Osim toga, zahvaljujuéi stalnom razvoju medicinske tehnologije, na raspolaganju ham je sve naprednija
oprema i veci raspon terapijskih mogucnosti, zahvaljujuc¢i ¢emu se osje¢amo sigurnije u svojim ordinacijama.

Ipak, vazno je zapamtiti da tehnologija samo olaksava nas$ rad te kada su u pitanju vazne klinicke odluke, i dalje smo sami i
moramo se osloniti na svoje znanje, iskustvo i medicinsku intuiciju, eventualno uz savjetovanije s kolegama. Na primjer, ¢injenica da
se koristimo mikroskopima ne ¢ini nas stru¢njacima za endodonciju...

Suvremena endodoncija ne zahtijeva samo tehnicke vjestine u endodontskom lijecenju, vec i sposobnost procjene odredenog
sluc¢aja i pravilnog donosenja odluka, kao sto su sljedece:

* Treba li se odluciti za reviziju endodontskog lijecenja ili je izbjegavati?

* Treba li pokusati reviziju u dvojbenim slucajevima ili se odluciti za vadenje i ugradnju implantata?

* Kako restaurirati endodontski lijecene straznje zube: direktnim ili indirektnim kompozitnim ispunima ili mozda krunicama?

* Kako postupati s endodontski lije¢enim zubima koji su promijenili boju?

* Kada upotrijebiti vlaknasto oja¢ane nadogradnje?

* Treba li se endodontski lijeceni predniji zub jednostavno nadograditi kompozitom, moze li se izraditi keramicka ljuska ili je ¢ak
potrebna krunica?

Ta pitanja muce mnoge klini¢are jer se ve¢ina nas mora rutinski baviti endodontskim lijecenjima i restaurativnim postupcima.

Cilj je ove knjige pomoci klini¢arima u donosenju prave odluke, koja je ¢esto povezana s teskim izborima. Knjiga je podijelje-
na u deset poglavlja s naglaskom na brojne probleme koji se javljaju na endodontski lije¢enim zubima. Svako poglavlje ukljuéuje
uvod, obogacen cinjenicama iz svjetske literature o toj temi, zajedno s opseznim, detaljno ilustriranim prakticnim dijelom. Takoder
smo ukljucili popise postupaka za metode prikazane u knijizi kao i mnoge od nasih klinickih slu¢ajeva za ilustraciju tijeka terapije i
postupaka.

Uz mene su na knjizi radila etiri izvanredna struénjaka. Svi oni imaju reputaciju kao ugledni ucitelji i edukatori, koju su stekli na
temelju svojeg iskustva u poucavaniju na prakti¢nim tecajevima.



Prof. Camillo D’Arcangelo veliki je autoritet s bogatim iskustvom u istraZivanju vlaknasto oja¢anih*nadogradnji. Zamolio sam
ga da napise 3. poglavlje jer sam htio olaksati klini¢arima razumijevanje vaznosti koristenja nadogradniji w*edredenim slu¢ajevima.

Dr. Gaetano Paolone izvrstan je klini¢ar i ¢lan istrazivacke skupine Style Italiano. Pravila koja postavlja u 6. poglaviju™ klinicari-
ma sluzi kao vodi¢ za izradu predvidljivih prednjih restauracija tako da se estetski i funkcijski parametri-§to vise priblize“prirodnim
zubima.

Dr. Luis Antonio Felippe, autor 9. poglavlja, opisuje malo drugaciju tehniku restauracije zubi promijenjene boje, sto ukljucuje
koristenje materijala za prikrivanje umjesto unutarnjeg izbjeljivanja. Uvjeren sam da je vazno ukljuciti opis te tehnike u knjigu zbog
problema s kojima se klinicari ¢esto susrecu sa zubima koji su otporni na unutarnje izbjeljivanje.

U 10. poglavlju Gianluca Paniz daje vrlo pouéan prikaz kriterija za donos$enje odluke izmedu endodontskog lijec¢enja i ugradnje
implantata. Dotice vrlo vazan problem i klini¢arima daje prakti¢ne savjete. Takoder objasnjava zasto danas Siroko rasprostranjeno
misljenje da su implantati “bolji zubi” ne mora uvijek biti to¢no.

Knjigu je napisalo pet klini¢ara i namijenjena je klini¢arima. Siguran sam da ¢e svi koji se bave endodoncijom, restaurativnom
dentalnom medicinom i implantologijom ovu knjigu smatrati vrlo informativnom u svakodnevnoj praksi i da ¢e drukcije pristupiti
pitanju izvaditi zub ili ne.

Knjiga je takoder prilagodena studentima koji ¢e pronadi brojne fotografije korisne za bolje razumijevanje klinicke prakse u
slu¢ajevima endodontski lijecenih zubi.

Zelim dodati da svi autori dijele jednu filozofiju - daju prednost minimalno invazivnoj dentalnoj medicini koja se temelji na
adheziji, tj. lijepljenju restaurativnih materijala na tvrdo zubno tkivo s ciljem jacanja, a ne oslabljivanja zuba. Ta se filozofija moze
savrSeno sazeti rije¢ima Alfreda Einsteina: “Ucinite sve $to je moguce jednostavnijim, ali ne jednostavnijim od toga.”

Maciej Zarow
Krakov, 2017.
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liede¢a je misao na umu kad citate Maciejovu knjigu: “To nije knjiga koja je vazna, to je knjiznicasu kojoj se ¢uva ta vazna
knjiga.”

(g,itatelji pazljivo odbiru knjige o klini¢koj praksi koje zele procitati, ¢ak i ako se o odredenim preblemima i pitanjima u.pros-
losti ve¢ mnogo puta raspravljalo. lIzbor ovisi o iskustvu Citatelja u klinickoj praksi, o tome je li student, klini¢arna pocetku kari-
jere ili specijalist. To takoder ovisi o korisnosti teksta, tj. u kolikoj ¢e se mjeri pokazati korisnim u produbljivanju znanja citatelja.

Knjiga rjesava klju¢na pitanja nase struke na jedinstven i originalan nacin. Nakon ¢itanja pitanja i odgovora o kojima se raspravlja
u svakom poglavlju, ¢itatelj uci “kada sto uciniti”, tj. Sto treba uciniti kada se suodi s teskim odlukama koje treba donijeti ako zelimo
ispuniti ocekivanja i zadovoljiti potrebe suvremenih pacijenata.

Dr. Zarow uspio je napisati knjigu za sve vrste Citatelja. Studentima ¢e pomoci da prosire znanje i pripreme se za svoju struku. Dok-
torima dentalne medicine daje potvrdu odluka koje donose. A specijalistima ¢e pomo¢i da poprave male detalje koji su im potrebni
da usavrse svoje metode i tehnike lijecenja.

Potaknut stras¢u i znatizeljom za probleme prikazane u knijizi, Maciej je odlucio suradivati s razli¢itim stru¢njacima. Njegova je
misao vodilja rieSavanje svakodnevnih klinickih problema jednostavnim, ali dosljednim i rigorozno provedenim metodama. Ideja je
stvoriti vodic¢ korak po korak koji daje prikaz razli¢itih faza u odabranim klini¢kim situacijama, razli¢itih materijala koji se primjenjuju u
skladu s nacelima dentalne medicine te transparentnih i suvremenih postupaka.

Ovo nije samo knjiga za ¢itanje ili pregledavanje, ve¢ za nas svakodnevni rad, vodic¢ kroz nasu struku.

Dakle, ako ju odlucite kupiti, nemojte da stoji zaboravljena na polici jer nedvojbeno je da ¢e obogatiti vas profesionalni zivot i po-
moci vam u usavrSavanju vjestina.

Ova knjiga vas nece razocarati.

Walter Devoto
privatna ordinacija Sestri Levante, Italija
gostujuci profesor na sveucilistima u Sieni, Marseilleu i Barceloni

Angelo Putigniano
predstojnik Zavoda za restaurativnu dentalnu medicinu i endodonciju,
Stomatoloski fakultet Sveucilista Polytechnic Marche-Ancona, Italija
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Takoder dugujem veliko hvala svim kolegama iz klinike Dentist u Krakovu — bila mi je izrazita ¢ast voditi tako blisko povezan i
visokokvalificiran tim. Samo timskim radom mozemo lijeciti toliko razli¢itih slu¢ajeva i prikupiti relevantne podatke za ovakvu kniji-
gu. Takoder bih volio zahvaliti svojim pomocénicima: Anni Rymanowskoj i Beati Klimeckoj na njihovu napornom radu u sastavljaniju
popisa literature koja je koristena u knjizi, te kolegi Piotru Toborowiczu za mnoge fotografije koje je snimio tijekom naseg rada.

Zahvaljujem i ljubaznim i velikodusnim kolegama koji su suradivali s nasom klinikom — parodontologu dr. Witoldu Jurczynskiju i
implantologu dr. Nicolasu Hahnu za suradnju na odredenim slu¢ajevima te redovitu i produktivhu razmjenu misljenja.

Zahvalan sam i dentalnim tehnicarima bez kojih ne bih mogao izradivati indirektne nadomjeske: Francu Ferrettiju, Arturu Nygi,
Romanu Fraczeku, Ryou Miwi, Katarzyni Maryniak i Stefanu Bunivi.

Zahvalan sam i urednistvu Wydawnictwo Kwintesencje za vrijedne doprinose tijekom uredivanja knjige i vizualnog nadahnuca,
$to je rezultiralo objavljivanjem u ovom obliku.



1.1.
1.2.
1.3.

1. JESU LI ENDODONTSKI LIJECENI ZUBI PODLOZNIJI LOMOVIMA OD VITALNIH ZUBI?

UZROCI GUBITKA ENDODONTSKI LIJECENIH ZUBI
MEHANICKA OTPORNOST ENDODONTSKI LIJECENIH ZUBI
PUKOTINE ZUBI I LONGITUDINALNI LOMOVI

). KADA SE ODLUCITI ZA REVIZIJU ENDODONTSKOG LIJECENJA I KAKO JE PROVESTI?

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
2.0.
2.7.
2.8.

3. KADA KORISTITI VLAKNASTO OJACANE KOMPOZITNE NADOGRADNJE NA ENDODONTSKI LIJECENIM ZUBIMA?

3.1.
3.2.

UvVOoD

DIJAGNOSTICKI PROBLEMI POVEZANI S NEUSPJEHOM ENDODONTSKOG LIJECENJA
PLANIRANJE TERAPIJE

NEKIRURSKA ENDODONTSKA REVIZIJA: POSTUPAK

PERFORACIJE

ZAVRSNA INSTRUMENTACIJA I PUNJENJE KANALA

ISPIRANJE I DEZINFEKCIJA KANALA

PUNJENJE KANALA VERTIKALNOM KONDENZACIJOM TOPLE GUTAPERKE

CILJEVI SUVREMENE ENDODONCIJE
MATERIJALI | TEHNIKE U POSTENDODONTSKO]J OPSKRBI ZUBI

3.3. VLAKNASTO OJACANE KOMPOZITNE NADOGRADNJE

4. KAKO ENDODONTSKI LIJECENE ZUBE PRIPREMITI ZA INDIREKTNE NADOM]ESKE?

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

KOMPOZITNI ISPUNI

INDIREKTNI NADOMJESCI

PROCJENA KVALITETE ENDODONTSKE TERAPIJE

NADOGRADNJA KRUNSKOG DIJELA ZUBA PRIJE BRUSENJA ZA INDIREKTNE NADOM]ESKE
INLEJ, ONLEJ ILI OVERLEJ? TREBA LI PREKRITI KVRZICE?

TERAPIJSKI POSTUPCI

101
103
108
110
113
119

XIIT



5. KAKO 1ZBIJELITI ZUBE KOJI SU PROMIJENILI BOJU?

6. KAKO IZRADITI ESTETSKU RESTAURACIJU DIREKTNOM TEHNIKOM NA ENDODONTSKI LIJECENOM PRE]

5.1. UvOD

5.2. 1ZBJELJIVANJE VITALNIH ZUBI

5.3. 1ZBJELJIVANJE ENDODONTSKI LIJECENIH ZUBI
5.4. MODIFICIRANA TEHNIKA UNUTARNJEG IZBJELJIVANJA

5.5. POTENCIJALNI NEGATIVNI UCINAK IZBJELJIVANJA NE RESTAURACIJU
5.6. TRAJNOST UCINKA UNUTARNJEG 1ZBJELJIVANJA

5.7. DRUGE TEHNIKE IZBJELJIVANJA

6.1. UvoD

6.2. NADOGRADNJE

6.3. BOJA I OBLIK

6.4. PREPARACIJA ZUBA

6.5. POVRSINA RESTAURACIJE

6.7. SAVJETI I KONTROLA BOJE KOD AVITALNIH ZUBI
6.8. ZAKLJUCAK

/. MOGU LI SE KERAMICKE LJUSKE IZRADITI NA ENDODONTSKI LIJECENIM ZUBIMA?

X1V

7.1. UVOD

7.2. KLINICKI USPJEH S KERAMICKIM LJUSKAMA

7.3. PRAVILO MINIMALNO INVAZIVNE PREPARACIJE

7.4. ODREDIVANJE PRAVILNOG POLOZAJA INCIZALNOG BRIDA GORNJIH SREDISNJIH SJEKUTICA
7.5. REGISTRACIJA OBRAZNIM LUKOM

7.6. SUPRAGINGIVNA ILI EPIGINGIVNA PREPARACIJA

7.7. KERAMICKE LJUSKE NA ENDODONTSKI LIJECENIM ZUBIMA
7.8. ODABIR KERAMICKOG SUSTAVA

7.9. TERAPIJSKI POSTUPCI

7.10. KERAMICKE LJUSKE I FUNKCIJSKA REHABILITACIJA

7.11. ZAKLJUCAK

DN E

SSN@

B

204

207
207
207
212
212
212
214
216
216
224
224



......

8. KAKO POSTUPITI U SLUCAJEVIMA SA SUBGINGIVNIM DEFEKTIMA?
8.1. UvOD
8.2. IMEDIJATNO PECACENJE DENTINA I KORONARNO PREMJESTANJE GINGIVNOG RUBA
8.3. KIRURSKO PRODULJIVANJE KLINICKE KRUNE
8.4. TERAPIJSKI POSTUPCI

9.1. INDIKACIJE I PLANIRANJE
9.2. DIREKTNO 1ZRADENE KOMPOZITNE LJUSKE
9.3. ODLUKA O KORISTENJU VLAKNASTO OJACANE NADOGRADNJE

10. KRITERIJT ODLUCIVANJA U UPITNIM SLUCAJEVIMA: JE LI IMPLANTAT BOLJI OD ZUBA? 290
10.1. UVOD 293
10.2. VJEROJATNOST OPSTANKA ZUBA 293
10.3. CIMBENICI POVEZANI S PACIJENTOM 294
10.4. PARODONTOLOSKI I KIRURSKI CIMBENICI 296
10.5. PROTETSKI CIMBENICI 297
10.6. ESTETSKI CIMBENICI 303



TERAPIJSKI

POGLAVL]E 4
- b =2

S

POSTUPCI

POSTUPAK ZA IZRADU
INDIREKTNIH NADOMJESTAKA

Procijeniti kvalitetu endodontskog lije¢enja — klini¢ki i rendgenski; u slu¢aju ne-
potpunog punjenja korijenskog kanala ili nedovoljnoga rubnog brtvljenja po-
trebno je provesti reviziju lijec¢enja (vidi Sliku 4.5.).

Planiranje restaurativnog postupka

* odabir materijala: kompozit, keramika (ovisno o antagonistickom zubu i sloze-
nosti terapije)

* inlej, onlej ili krunica (ovisno o koli¢ini preostaloga tvrdog zubnog tkiva i nje-
govoj kvaliteti, prisutnosti cakline, pukotina ili drugih nedostataka)

U potpunosti ukloniti karijes (primjena indikatora karijesa) i stare ispune

Odrediti debljinu stijenki zuba (na dnu kaviteta) kaliperom kako bi se odlu¢ilo o
potrebi pokrivanija kvrzica (vidi Sliku 4.10.):

* kod pretkutnjaka, ako je debljina stijenke manja od 2,5 mm, preporucuje se
prekrivanje kvrzica

* kod kutnjaka, ako je debljina stijenke manja od 3 mm, preporucuje se prekri-
vanje kvrzica.

Izolacija koferdamom

Mikroabrazivno ciscenje cakline i dentina cesticama Al O, velicine od 27 ili 50
um

Nadogradnja kompozitom ili dodatno cementiranje vlaknasto oja¢ane kompo-
zitne nadogradnije (u vecini slucajeva kada se rekonstruiraju straznji zubi pre-
porucuje se koristenje nadogradnje kada preostane manje od 50% zdravoga
tvrdog zubnog tkiva):

* potpuno (total etch) ili selektivno jetkanje kada se koristi samoadhezivni su-
stav; temeljito ispiranje i pazljivo susenje zrakom

* dvostruko nanosenje adhezijskog sustava (najmanje 30 sekundi za svaki sloj)

* pazljivo stanjivanje sloja adheziva zra¢nim mlazom

* svjetlosna polimerizacija (najmanje 20 sekundi)

* aplikacija kompozita u odgovarajuc¢im slojevima (u sluc¢aju novih “bulk” kom-
pozita moguce je smanijiti broj slojeva)

* svjetlosna polimerizacija kompozitnog materijala (vidi Sliku 4.8.).

Redukcija kvrzica: Kada je kvrzice potrebno prekriti restaurativnim materijalom,
potrebno ih je reducirati najmanjesza. 1,5 mm za indirektne kompozitne re-
stauracije i 2 mm za indirektne nadomjeske od konvencionalne keramike
(kada se koristi nova litij-disilikatna keramika, potrebna je manja preparacija
zuba) (vidi Sliku 4.16.). Stoga se urezuju utori odgovarajué¢e dubine u kvrzice
zuba (svrdlo br. 016-242-2, Olident).(vidi Slike 4:19.r do4.19.t) kako bi se vi-
zualizirala koli¢ina izbrusenoga zubnog.tkiva. Zatim.se-cijela-kvrzica smanjuje
u skladu sa zadanom dubinom.

Posebnu pozornost treba posvetiti kutu svrdla tijekom-preparacije kako bi se do-
bila povrsina paralelna s anatomskom okluzalnom plohom.

Ako se kvrzice ne uklanjaju u potpunosti, treba provjeriti rub preparacije kako u
okluziji ne bi interferirao s antagonistickim zubom tijekom funkcije (npr. zva-
kanja) (vidi Sliku 4.13.). Ako se otkrije smetnja, treba korigirati rub preparacije
(vidi Sliku 4.14.).

Oblik preparacije vestibularno ovisi o boji bukalne stijenke i potrebi za pobolja-
njem estetike. Ako diskoloracija negativno utjece na estetiku, moze se razmo-
triti invazivnija vestibularna preparacija. U tom slucaju preparacija se moze
zavrsiti stepenicom debljine od 0,75 do 1 mm. Kod nije potrebna korekcije
boje bukalne stijenke, preparacijom ¢e se ukljuciti kvrzice bez preparacije ste-
penice.

Preparacija aproksimalne stijenke

* Ako je moguce, treba biti smjestena supragingivno.

* Dimenzija preparacije u meziodistalnom smjeru trebala bi biti priblizno 1,5
mm i izvodi se svrdlom br. 014-248-3 (Olident) (vidi Sliku 4.19.s).

* Kada je sloj cakline na gingivnom rubu debeo (priblizno 1 mm), moze se la-
gano zakositi kako bi se postigla bolja adhezija (Slika 4.20.a). Zako$enje se
jednostavno moze postic¢i ru¢nim instrumentom: dlijetom za gingivni rub (br.
150.4, 150.5, Komet Brasseler) (Slika 4.20.b).

e Ako je prisutna mala koli¢ina cakline ili uopée nema cakline na gingivnom
rubu, ne bi trebalo provoditi zako$avanije (Slika 4.20.c).

e Zavr$na preparacija aproksimalno se moze provesti ultrazvu¢nim nastavcima

(SONICflex, KaVo, nastavci 51 i 52) (Slika 4.21.).
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Podminirana mjesta treba korigirati podlogom od kompozita ili korekcijom pre-
paracije.

Treba zaobliti sve ostre unutarnje prijelaze.

Granicu preparacije treba jasno definirati kako bi je dentalni tehni¢ar mogao
raspoznati (svrdlo broj 016-242-2, Olident) (Slika 4.22.a).

Sve unutarnje stijenke kaviteta treba ispolirati silikonskim polirerom (Edenta
0033RA) (Slika 4.22.b).

OTISAK

Otisak antagonista

Meduéeljusni registrat u maksimalnoj interkuspidaciji ili centri¢noj relaciji

Odabir odgovarajuée zlice za otisak i nanosenje adheziva (5 minuta prije otiska)
Retrakcija gingive tehnikom dvostrukog konca (ako je gingivni rub preparacije
smjesten blizu gingive) (Slika 4.18.):

* Obic¢no se prvo postavlja neimpregnirani konac #000 (Ultrapak, Ultradent), a
impregnirani konac #00 kao drugi (Slika 4.23.a).

Odabir odgovarajuéega otisnog materijala (Slike 4.23.b i 4.23.c)

Punijenije zlice otisnim materijalom

Uklanjanje povr$inskog konca #00 i ubrizgavanje otisnog materijala u sulkus
oko prepariranog zuba s pomocu strcaljke

Unosenije zlice ispunjene otisnim materijalom u usta; Zlica se podupire vrhovima
prstiju u fiksnom polozaju.

Vrijeme vezivanja otisnog materijala racuna se od punijenija Zlice nakon cega se
¢eka 5 do 7 minuta bez pomicanija Zlice u ustima. Zlica se zatim moze sigurno
ukloniti iz pacijentovih usta. To¢no vrijeme isc¢itava se iz uputa proizvodaca.

Uklanjanje Zlice iz pacijentovih usta i pregled otiska pod povec¢alom

ADHEZIVNO CEMENTIRAN]JE
INDIREKTNIH NADOM]JESTAKA

Provjera nadomjeska na modelu: rubna prilagodba, anatomija aproksimalnih
kontaktnih povrSina i okluzalne plohe
Procjena nadomjestaka u ustima pacijenta
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NAPOMENA: Boja indirektnog nadomijeska. prije-cementiranja izgleda malo
drugacije nego nakon cementiranja kada stvara opticku' cjelinu
sa zubnim tkivom.

Procjena anatomije aproksimalnog podrucja s pomocu zubnog-konca koji se
provlaci kroz kontaktnu tocku:

* Ako je kontakt prejak, potrebno'ga.je korigirati s pemocu artikulacijske.fo-
lije debljine 8 um (Bausch Arti-Fol bk.25).-Foliju treba staviti interdentalno
i polako izvlacditi. Ako se potrga, kontakt treba-eslabiti-gumenim polirerom
(br. 9612.104, Komet Brasseler) u nasadniku s malim.brojem okretaja (Slika
4.24).

* Ako je kontakt preslab, mora se korigirati dodavanjem-materijala. U slu¢aju
kompozitnog materijala korekcija se moze provesti direktno u ordinaciji (mi-
kroabraziju kontaktne povrsine ¢esticama Al O, veli¢cine 50 um + silan + ad-
heziv + mala koli¢cina kompozitnog materijala + polimerizacija), a u slucaju
keramike nadomijestak na korekciju treba vratiti u laboratorij.

Izolacija koferdamom: Koferdam treba postaviti na najmanije tri zuba: na zubu
gdje se provodi rekonstrukcija i na dva susjedna zuba. Kvadicu treba postaviti
na najdistalniji zub.

Inverzija koferdama kako bi se savr§eno zabrtvili izolirani zubi

Procjena nadomjeska pod izolacijom koferdamom. Kvacica ili koferdam mogu
ometati namjestanje nadomjeska. U tom slucaju potrebno je promijeniti po-
lozaj ili vrstu kvacice.

Priprema nadomjeska za adhezivno cementiranje

A. Indirektni kompozitni nadomijesci:

* mikroabrazija vezne povrsine kompozita cesticama Al O, veli¢ine 50 um (vidi
Sliku 4.25.)

* (is¢enje alkoholom

* suSenje

* nanosenije silana (vidi Sliku 4.25.)

* nano$enje adheziva (vidi Sliku 4.25.)

* stanjivanje sloja adheziva zra¢nim mlazom (ne polimerizirati lampom)

B. Indirektni keramicki nadomijesci (preparacija je ista kao i za keramicke ljuske):

* jetkanje 10%-tnom fluorovodi¢nom kiselinom (90 sekundi u slué¢aju konvenci-
onalne keramike, 20 sekundi za litijev disilikat)

* najmanje 30 sekundi ispiranje vodom i suenje



* nanosenije silana u nekoliko slojeva

* nanosenje adheziva

* stanjivanje adheziva zra¢nim mlazom (ne polimerizirati lampom)

Priprema zuba za adhezivno cementiranje

* mikroabrazija vezne povrsine zuba cesticama Al O, veli¢ine 27 um

* potpuno (total etch) ili selektivno jetkanje (u slu¢aju samojetkajué¢ega adhezij-
skog sustava) 38%-tnom ortofosfornom kiselinom

* temeljito ispiranje vodom

* pazljivo susenje zrakom

* nanosenje adheziva u dva sloja i stanjivanje zratnom strujom

* svjetlosna polimerizacija sa svake strane (po 40 sekundi)

NAPOMENA: Ako je sloj polimeriziranog adheziva predebeo, postoji rizik od
nemogucnosti namjestanja nadomjeska. Stoga je iznimno vazno
stanijiti sloj adheziva rasprsivanjem zra¢nom strujom.

Ako se za cementiranje koristi svjetlosno polimerizirajuc¢i kompozitni materijal,
potrebno ga je zagrijati na 45 °C kako bi se postigla rjeda konzistencija (u tu
svrhu koristi se poseban uredaj za grijanje ili jednostavna plasti¢na posuda s
vru¢om vodom; strcaljka kompozita zamotana u dvije plasti¢ne vredice moze
se staviti u vodu nekoliko minuta).

Zagrijani kompozit pazljivo se aplicira i rasporeduje po cijeloj unutarnjoj povrsini
nadomijeska.

Nadomijestak se u usta pacijenta unosi s pomocu ljepljivog $tapica (ili prstima),
a zatim pritis¢e (prstom ili plasti¢nim instrumentom, npr. Mirapress, Hager &
Werken) prema zubu kako bi se osiguralo pravilno namjestanje.

Inicijalno uklanjanje viska kompozitnog cementa sondom

Uklanjanje viska kompozithog cementa iz aproksimalnih podruéja zubnom svi-
lom. Vazno je taj postupak provesti ¢etveroru¢no: Asistent pridrzava nadomije-
stak, dok doktor pazljivo uvodi zubnu svilu u interdentalni prostor i povlaci ga
uza zube, osobito u blizini gingive, uklanjajuéi visak kompozita prema bukal-
noj i oralnoj strani. Postupak treba ponoviti nekoliko puta.

Inicijalna polimerizacija (5 sekundi) kako bi se stabilizirao nadomjestak

Zavrsno uklanjanje viska kompozitnog cementa

Nanosenje glicerinskog gela na rubove nadomjeska kako bi se sprijecio pristup
kisiku i stvaranje sloja inhibicije polimerizacije kisikom

POGLAVL]E 4
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Osvjetljavanije svih povr§ina nadomjeska po 60 sekundi-polimerizacijskom lam-
pom (intenzitet svjetlosti mora prelaziti 850 mW/cm?)

Ispiranje vodenim mlazom kako bi se uklonio glicerinski-gel

Uklanjanje viska polimeriziranog cementa skalpelom br. 12 ili Eccesso instru-
mentom (LM dental/Style Italiano) (Napomena: Ostricu skalpela okrenuti pre-
ma okluzalnoj plohi kako bi se izbjeglo slu¢ajno ostec¢enje gingive)

Provjera aproksimalnih povrsina zubnom: syilom

Uklanjanje koferdama

Okluzalne korekcije dijamantnim svrdlem (broj 018-006-2, Olident)

Zavrsno poliranje gumenim polirerima

Provjera susjednih zubi kako bi se utvrdilo da.nema viska polimeriziranog kom-
pozita

RTG snimka s ugrizom u traku kako bi se otkrio skriveni visak polimeriziranog
cementa

Direktni nadomijesci

* kvrzice nisu ostecene

* stijenke zuba nisu podminirane

* vitalni zubi

Indirektni nadomijesci — inleji/onleji

(endodontski lijeceni zubi)

Pretkutnjaci — kompozitna nadogradnja + rekonstrukcija krune zuba kompozi-
tom

Kutnjaci — rekonstrukcija krune zuba kompozitom ili kompozitna nadogradnja +
rekonstrukcija krune zuba kompozitom

* tanke podminirane stijenke

* kvrzice su djelomicno ili potpuno ostecene

* otezana rekonstrukcija aproksimalnih ploha

* endodontski lijeceni zubi

Krunice

* |osa kvaliteta zubnog tkiva, $to negativno utjece na adheziju

* veliki gubitak tvrdoga zubnog tkiva

* gingivni rub kaviteta uglavnom je smjesten subgingivno
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SLIKA 4.20.C
KadaJe prlsut S

SLIKA 4.20.A

Ako je prisutan debeli

sloj cakline (najmanje 1
mm) na vanjskoj povrsini
gingivnog ruba, trebalo bi
blago zakositi rub (zelena
crta) kako bi se postigla
bolja adhezija.

|

SLIKA 4.20.B

Dlijeto za obradu ruba preparacije sluZi
za zakoSavanje (br. 150.4, 150.5, Komet
Brasseler).

SLIKA 4.22.B

Silikonski polirer (Edenta
0033RA) za zavrsno poliranje
kaviteta

SLIKA 4.22.A
Primjer seta svrdala za preparaciju za
inleje/onleje i krunice

SONICflex SLIKA 4.21.
KPR Posliednja faza

4| preparacije zuba
u aproksimalnom
podrucju izvodi
se ultrazvucnim
instrumentima —
SONICflex nastavci
br. 51, 52.

122



SLIKA 4.23.A

Retrakcijski konci (Ultrapak)
veliCina #000 i #00 — najcesce
koristeni pri uzimanju otisaka
za indirektne nadomjeske.
Neimpregnirani konac #000
postavlja se prvi, a zatim
konac #00 koji je impregniran
hemostatskom otopinom
(Astringedent, Ultradent) preko
njega.

SLIKE 4.23.B 1 C

Primjer preciznoga otisnog =
materijala: Polivinil-siloksan
(Variotime, Heraeus) i polieterski
materijal (Impregum, 3M ESPE)

SLIKA 4.24. SLIKA 4.25.
Korekcija kontaktne Tri potrebna koraka za pripremu indirektnoga kompozitnog
tocCke s gumenim nadomjeska za adhezivno cementiranje:
polirerom (br. e mikroabrazija s Al,0, veliine Cestic 27 ili 50 um
9612.104, Komet e Nanosenje silana

Brasseler) e nanosenje adheziva
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KLINICKI SLUCAJEVI

SLIKA 4.26.A SLIKA 4.26.B
Pacijentica je zeljela zamijeniti stare Na drugom pretkutnjaku provedena
kompozitne ispune na endodontski je revizija endodontskog lijecenja te je
ljecenom gornjem desnom drugom kanal do polovine napunjen sustavom
pretkutnjaku i vitalnom prvom System B/Obtura (Obtura Spartan).
pretkutnjaku. Koronarna polovina kanala nije napunjena
kako bi se olak3ala preparacija prostora
za kompozitnu nadogradniju i njezino

cementiranje.

SLIKA 4.26.C DO F

- @ Prilagodba vlaknasto ojacane kompozitne nadogradnje (Overfibers). Odabrana
“ je nadogradnja ovalnog presjeka kako bi se ispunio veci dio prostora u kanalu,
o istodobno ostavljajuci mjesta za cement.

SLIKA 4.26.G
Dentin korijenskog kanala jetkan je
60 sekundi.
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nadog}
cementirana je, a

SLIKA 4.26.1

Pod povecanjem se vidi da nema
ostataka gutaperke na dentinskim
stijenkama koji bi mogli negativho
utjecati na adheziju kompozitne
nadogradnje.

SLIKA 4.26.H
Nakon jetkanja kanal je ispran i osusen
papirnatim &tapi¢ima.

SLIKA 4.26.K DO M
Na vitalnom gornjem prvom pretkutnjaku bilo je potrebno promijeniti stari kompozitni ispun.

- SLIKA 4.26.N 1O

| Brudenje zuba za indirektni kompozitni

d nadomjestak. Na pocetku se okluzalno urezuju
orijentacijski Zljebovi (1,5 do 2 mm) kako bi se
definirala dubina preparacije (n). Aproksimalno je
za preparaciju koristen nastavak SONICflex (0).
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SLIKA 4.26.P 1 Q_ SLIKA 4.26.R 1 S \
Indirektni kompozitni nadomjestak (Enamel Plus, Micerium) na radnom modelu Adhezivno cementiranje indirektnog nadomjeska uz izolaciju koferdamem..Z3

(dentalni laboratorij: K. Maryniak) cementiranje je korigten svjetlosno polimerizirajuéi kompozitni materijal (Enamel Plus)
koji je zagrijan na 45 °C u grijacu za kompozit Ena Heat (Micerium).

SLIKA 4.26.T |

Fotografija gornjega desnog drugog
pretkutnjaka nakon cementiranja
kompozitnog overleja i desni prvi
pretkutnjak nakon zavrsnog poliranja
direktnog ispuna (Estelite Quick,
Tokuyama)

SLIKA 4.26.U DO W
Rendgenske snimke desnoga
drugog pretkutnjaka prije revizije
endodontskog lijeCenja (u), nakon
revizije (v) i u sklopu kontrolnog
pregleda nakon Cetiri godine (w)
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SLIKA 4.27.A 1B SLIKA 4.27.C 1 D
Pacijentica je htjela promijeniti stari kompozitni ispun na gornjem lijevom prvom Karijesni dentin obojen je indikatorskom otopinom (Sable Seek, Ultradent) i uklonjen.
kutnjaku. Nakon provjere rendgenske snimke (vidi Sliku 4.27.i) planirana je revizija Osim bolje adhezije kompozita na zubno tkivo, izolacija koferdamom osigurava bolju
endodontskog lijecenja zbog neodgovarajuceg punjenja korijenskog kanala. vidljivost demineraliziranog dentina.

y o

SLIKA 4.27.E DO G

Postavliena je matrica Tofflemire i
nadogradene su aproksimalne stijenke
prije revizije endodontskog lije¢enja kako
bi se osigurala savrdena izolacija tijekom
lijecenja korijenskog kanala.

(

/

SLIKA 4.27.H

Sustav korijenskih kanala napunjen je
sustavom System B/Obtura (Obtura
Spartan).

- .

SLIKA 4.27.1 1)
Rendgenske snimke gornjega lijevog prvog kutnjaka prije i
poslije revizije endodontskog ljecenja
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Prvi kutnjak nakon rekonstrukcije krune dualno stvrdnjavajucim kompozitnim
materijalom (Gradia Core, GC). Buduci da je jos uvijek bila prisutna velika koliCina
supragingivnoga zubnog tkiva, nije bila potrebna viaknasto ojacana kompozitna
nadogradnja.

= L
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SLIKA 4.27.M SLIKA 4.27.N
Preparacija za kompozitni inlej. Urezani Oblik preparacije za kompozitni onlej
Su orijentacijski zljebici okluzalno
(dubina: 1,5 do 2 mm) i brusenje je
zapoceto aproksimalno.

SLIKA 4.27.R

Unutarnja povrsina nadomjeska
pjeskarena je AlO, veli¢ine Cestica 50
um, §to je jedan od preduvjeta dobre
adhezije kompozitnog cementa.
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SLIKA 4.27.0
Otisak polivinil-siloksanom (Variotime,
Heraeus)

SLIKA 4.27.P1Q_
Kompozitni onlej (Enamel Plus, Micerium)
nakon izrade u laboratoriju. Rub
preparacije oznacen je crvenom olovkom.
(Dentalni laboratorij: R. Fraczek)

SLIKA 4.27.S
Fotografija
polirane vanjske
povrsine
nadomjeska
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SLIKA 4.27.T SLIKA 4.27.U

SLIKA 4.27.V
Tijekom cementiranja koferdam izolira i Onlej se isproba u ustima i, ako je Najjace crvene oznake na-aj g
susjedne zube. Povrsina kaviteta ociscena osiguran pasivni dosjed, treba provjeriti  povrsini njezno su uklonjene silikonskim

Jje pieskarenjem AL, veli¢ine Cestica 50 kontaktnu toc¢ku artikulacijskom folijom  polirerom u nasadniku.
pm. debljine 8 um. Folija je smjestena u

aproksimalni prostor i onlej je stavljen

na zub, nakon ¢ega je folija izvucena u

okluzalnom smijeru. Folija ostavlja crveni

trag ako je prostor preuzak.

SLIKA 4.27.W DO Y
Priprema tvrdog zubnog tkiva
za adhezivno cementiranje:
jetkanje, ispiranje, njezno
ispuhivanje zrakom i nanosenje
adheziva
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SLIKA 4.27.Z 1 AA
Cementiranje kompozitnog onleja zagrijanim kompozitnim materijalom (Enamel Plus,
u boji UD3) (2) i uklanjanje viska prije svjetlosne polimerizacije (aa)

SLIKA 4.27.BB I CC SLIKA 4.27.DD
Klinicki prikaz kompozitnog onleja sedam dana nakon cementiranja Klinicka situacija tri godine nakon cementiranja onleja
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