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PREDGOVOR

Pr vi stik s pacientom, predvsem pa prvi [
dentalne medicine velika in naporna prei z
prilohnosti, da bi v primeru napake poseg

Temu éevralanju nazaj¢ so vagrBBedanaopreamapr edk]| i

predklinilne vajalnice omogola pouk invaz
precej dobro posnemajo razmere pri kKl inift
od gtudenta zahtevajo vel, hkrati pa mu v
i zkugnj e oleavjegna jzoa [zeathetk k!l i ni I ni h vaj

Ul'beni k je namenjen gtudentom dental ne me

Predklinilni praktikum prvil srelajo z i
okol j em, kjer bodo prehivel.i velino svo
poglavie Delovno mesto v. k1l i ni I ni vaj alnici pa | e

gtudentom vigjih |letnikov, da ponovijo sn

delo.



KNJI GO POSVELAM OLETU

Poleg obsehnega znanja in izkugen|j j e bil
zgled predanosti, dosl|l ednosti i n 'l ovegkega odnosa
Pomebni h | astnosti, ki se jih ne moremo naul
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1 ZAGL | TSREDSTVA

Pri delu sta zobozdravnik in njegova asistentka zaradi stika s krvjo,

slino in aerosolom i zp2asdlaivtlg emmae dok a kb fama
pomembna zar adi prepr el spacienta parpaciertassa o k u h b
pacienta na zdravstven o osebje in obratno. Medukrepiza preprel evan
okuhb so uporaba zaglitnih sredstev, umi

ravnanje z odpadki, cepl jenja in ustrezno ravnanje pri urezninah oz.
vbodih .

1.1 MASKA

Maska nas zagliti pred vdi hovanjem aeroso
kapljicami krvi in sine . Na obraz je | ahko namegl ena
zankami, ki jih namest i malipak ddemapargmas ( SI i |
trakov, ki jih zavehemo na zadkmjgske zstr ani
vizirjem, ki zaglitijo tudi ol i (Sslika 1.
da zgornji rob maske oblikupermadcpo povrig
masko zatesni mo i n prosolarol foburnmaskev (8likar ae

1.3). Maske se med delom ne dotikamo in j e ne snemamo z obraza
(Slika 1.4).

Slika 1.2: Zaglitna ma

Slkall :Zaglitna maska z
zankami

BN
_
A
Slikal.3 :Zaglitna maska na Slikal.4 :Nepravilen poloha
terapevta med delom ne premikamo in se je ne

dotikamo z rokami



1.2 ROKAVICE
Rokavice zaglitijo roke pred stikom s sl

so rokavice izdelane iz lateksa . Le pa jJje zobozdravni k,

pacient alergi I e n lateks , lahko uporabimo nitrilne ali vinilne rokavice

(Slika 1.5). VIiasi h je bil zar adi | ahj ega

nanesen smukec , ki se zaradi alergij z adn | ee olpa g IRakavice

nat aknemo na razkuhene, med delors u gkavice ner o k e
umi vamo al i r aSnkmema jihetako,.da se z rokami ne

doti kamo zunanje pocshke §.6 dld0). rRoke apo iswetju (
rokavic ponovno razkuhi mo.

Slika 1.5 : Nitrilne (levo) rokavice in  rokavice Slkal6 :S prsti orokavi |" e
iz lateks a (desno) primemo zunanjo povrggi

rokavice.

Slika1.8 : ... in joprid r md v pesti desne
roke. Neor ok avi leelevekokez a |
zataknemo za notranj i rob desne rokavice

Slika 1.9: ...t er snamemo @e Slika1.10 :Odvr hégime ustrezen
desno rokavico . odpadke.

no,

I



1.3 ZAGLI TNA OLALAIMTNAZABRAZNA MASKA
Zaglitna of Allpali pifBakznaknaska ( Slika 1.1 2) € loil tii

pred aerosolom, kapljicami sline ali krvi in tak ovaruetapred okuhbo.
Ol also pomembna tudi zaradi zagdprted pogkodbami, ki |
povzrolijo delci, ki nastanejo ob @mdstran

kovinskih previek, t er zar adi y&kpldiltjea vpmed t ekol i nat
uporabljamo prisvoj emdelu. Z namestitvijo ofadmintai pac:
pred pogkodhbjegoveot.udi

Slikal1.11 : Zaglitna ol al a Slkal.12 : Zagl it na makkaazna






2 DELOVNO MESTOV PREDK L I NI LVAJALNICI

Vel ina stomatol ogkih p os el dgevinvgzivnin inzobni h
ireverzibilnih. Trda tkiva zob in zob na pulpa se ne regenerirajo, zato se

po pr e ob b Edparacij i v sklenini, d entinu ali koreninskih kanalih

zoba ne povrn ejo v prvotno stanje. Zato se invazivnih posegov najprej

ul i mo izdrtén in umetnih zobeh v pre dk | i ni I ni vajalnici
cilj p r ehdVajljeiizvedld enposegov, kiso ' i m bol jidplomho b n
resnilnem p¥cipernegaduk!| i ni I ni delavnoa mesto,c i st a
podobno emusdelovhemu mestu zobozdravnika , in fantom ska

glava, podobnar esni  nemu pacientu (Slika 2.1).

''''''

Slika2.1 : Delovnomestov predk | i ni I ni :adxzjodloridaiav ni §k dstoezh e me n t
terapevta, ¢ 0 instrumen i, maska in rokavice,d & fantomskaglava, ednohno st delemadnd
za asistenco,g ol u I

2.1 STOL ZA TERAPEVTA
Stol (Slika 2.1 b)jevrtliv, nast avl ji vinzpooporiaggima hr bet . V
stola nastavimo tako, da imamo v kolenu in kolku kot 90 stopinj (Slika
4.1). Ko se pravilno usedemo, namestimo fantom sko glavo v ustrezen
p ol oZadglo.

2.2 FANTOMSKA GLAVA
Namesto pacienta je fantomska glava (Slika 2.1d) , ki jo lahko
premikamo in vrtimo . V glavo priviemo zgornji in spodnji zobni lok z



umetnimi al i umav/l eni mizobmia3padnjal =\l jse postaviv
zaprt ali odprt pol ohaj

23 ZOBOZDRAVNI GKI TELEMEN

Zobozdravni gkiSl ekeam@ntta) je manjgi kot v kIl
i ma manj] pr iClelvj unfakpoevn.j a r ok a, ki se zaskol i
p o | ajuhOb dodatnem potegu se povrne v prvotno lego. Zobozdravni gki
element (Slka 2.3) i ma dva prikljulka za shketopko ali
zralvwdno pr gi | k o:p(rkgialj kjamsko:hsprejg

2.4 ELEMENT ZA ASISTENCO

Element za asistenco ( Slika 2.1f Slika 24 )v predkl i ni I ni vaj aln
premilen ter ima prikljulka za sesalnik za ¢

vsake cevi je filter (Slika 2.2b), ki prepre
stroja.

25 NOHNO STI KALO
Z nohnim stikalom (Slika 2. levanjeturbi®l i ka 2. 5)
ali mikromotorjev. S pritiskom pedala v desno uravnavamo pritisk zraka
v prikljulkih na zobozdravnigkem el ementu i
mikromotorjev. S stikalom na levi strani vklopimo ali izklopimo hladilno
prgilo (harg. vhilpadikllfiul«prhejnia zobozdravni gk
Ko je hladilno prgilo vklopljenk., gori kontr

Slika 2. 3: Zobozdravni

5 zr alvodna pr ga,bé&@pri kl jul ek
zralnim mi kromotorjem
kol enl ni&porm,klcjul ek za
konttol ne | ul ke

Slika 2.2: Spodnji del delovnega mesta: a
element za asistenco, b 9 filtri sesalnikov,c 8
posoda z vodo za hlajenje,d 0 posoda za
odpadno vodo, e 0 stikalo za vklop sesanja, f
dnohno st &dikalbzayvkiog

delovnega mesta



Slika 2.4 : Element za asistenc o0: a &
pri kIl j udsprdtor zaastavkom ,b &
prikljul ehik dime sesal

a 2.5: No bstilalo zatvklok a
i | negadkporngtirloal na | u
hl adil negadpedalgavkiap, c
mikromotorja in turbine

© —
o x






3 DELOVNO MESTOV KLI NI L NI VAJALNI CI
Del ovno mesto v kISlkai3l)n je opreanfjenol tako, da

omogol a i zvaj anj e kl iniflnih posegovVv na
delovnim mestomvpre dkl i nvapial nici je sodobnejge |
vel prikljulki. Del,d ujde Ilhahijre, gjetdehdvreajdnea

mo h nost minegd enkstavdobro seznaniti pred zal et kom sdel a
pacienti.

w
|

s

f
gl

’-‘
i - I
\ |

g

A

\

Slika3.1 :Del ovno ‘esto v klinilni vajalnici

3.1 STOL ZA TERAPEVTA/ ASISTENCO
Stol za terapevta (Slika 3.2) in asistenco je na kolescih ter vrtljiv okoli

navpilne osi, kar omogola premikanje med
i n nasl on zZa hr bet st a nastavljiva po \
nastavljiv naklon.  Najpr ej naravnamo stol za terapevtav  pr avi | ni pol of
za sedenj e, @te Inastavimo stol za pacienta. Glava pacienta je

pribl i hndomolcev.i §i ni

3.2 STOL ZA PACIENTA
Pri stolu za pacienta (Slika 3.3) se nastavlja jo v i ¢isedalnega dela,
naklon hrbtnegadela , vaigmnnnakl on vzglavnika. Za | a
izstopanje pacienta naslon za rok o zavrtimo navzgor. Med pogovorom s
pacientom naslona ne spugmapml,ohlaégrnu 9ol ut

ogrohenega. Med posegom pacilarstelpacerlt k o s ed
sedel, zobozdravnik pa je ob njem sta. Zadnj eefdrassvl adujie sed:¢
nalin dela zobozdmpajvei ehil pjacdoent | ,ezhel em
glavo obrnjeno v nasprotno stran od tiste, na kateri zobozdravnik izvaja

poseg.



Slika 3.3 : Stol za pacienta :a 0 vzglavnik,b &
naslon za hrbet, ¢ & naslon zaroko,d &
Slika 3.2 : Stol za terapevta in  asistenco sedalni del

3.3 REFLEKTOR
Reflektor (Slika 3.4) je n amenjen osvetljevanju delovnega polja.
Nastavljiv je v vseh smereh , o b i I apanga namestimo blizu glave
terapevta . Tako so osvetljeni tudi globlji deli ustne votline. Taka
postavitev —refl ekt or joasvatlitrev,gko 2 agledaincdm r e k t n

osvetliuemo in pregl eduj emo podrol j a, K i j i h S i

nameglanju ref | ¢ Ha padgenta ne swetimo meposredno v

Slika3.4 : L ula &stikalo zavklop in nastavitev stopnje svetlosti,
borolaj za premikanje

C €

o I' kay vedno preverimo, ko spremenimo pol ohaj stola za paci enil

Reflektor ima v notranjosfilitehnalzagemdkarfadni

spektra (za manj e ogonseveaehjjene) Refektor ima v
jakost i osvetlitve, ki j u izberemo glede na nata nl nost posega i
materiale, s katerimi delamo. Pri delu z materiali, ki se strjujejo s

10

n



svetiobo, i zber emo mamgtgo ogvakt | i t ve, S i mer
nehel eno prezgodnje strjevanje material a.

3.4 ZOBOZDRAVNI GKI TELEMEN
Zobozdravni gkl ekam&dnb) je kljulni del zol

N a njem i mamo prikljul ke z a turbino, m
instrument i n xo-abdno pr gPdlkewog tega i mamo ge d
za odlaganje instrumentov in materialov , pregledovalnik intraoralnih

rentgenskih slik inupravlijal nop | oog I

Slika35: Zobozdr avni @dtirbing,| edmeinktr:omot orja s kélenlni
ultrazvol ni idzsrtarlunme mita, pd §gpregledavalnikfintraoralnih rentgenskih
sik,gdodl agalna povrgina

11



Upravlal na plogla (&mogal a3.B®ast avintnaklenavi gi ne

nasl onj al a stol a za pacient a. Zal otiat rej §e
shranimo v spomin . Ostal e tipke so namenjen e splak ovanju pljuvalnika

z vodo, vklopu pregledovalnika intraoralnih rentgenskih slik in

polnjen ju kozarca za izpiranje. Pol egtega na upravljal n i pl ogfli vkl opi m

osvetlitevv glavi kol enl ni ka,prhglid di |inmikremotorewny e
levo.

Slika3.6 :Upravljal na pl digkean.a | evi ,ezddzlhaih®Pnso za nastavlj

naklona stola za pacienta, skupaj ssrednjotipko LP/ AP pa za izbiranje p
spominu. Na desni  strani so zgoraj tipke za vklop pregledovalnika intraoralnih  slik, spiranja
pljuvalnika in tolenje vode Vv k oz épke zavkioposvetityeivr a

gl avi k o | hel nal'dni i | knae, gravrtepja \Jlévd. a

35 PRI KLJULEK ZA TURBI NO

Tur bina je bila vlIiasih glavni i nstrument zZ a
zaradi velike hitrosti in nizk e stopnje vibracij . To sta bili pomembn i

prednosti, ko j e veljalo nal el oDapes gel ¢at nathel ekst
mi ni mal ne i nvazivnost. i me gkaa r o hnraajnvjealnjjeag at rno
zobnih tkiv. Bol | k ot hitrost j e pomembna nat anfl
Glavna pomanjkljiv o st turbine j e uravnavanjpo hhitrast t

vrtenja , kar zel o zmanj ga nadzor nad natanlnostjo

odstranjevanja trdih zobnih tki v. Zato turbino danes zelo redko
uporabljamo.

Danes za pogon svedrov uporabl j amo el ektrilne mi kr on
omogol ajo natanlno nastavitev hitrost.i vrte
tudi ob obremenitvi. Med mi kromotorjem in

kol enl nik al i rol ni k. Tur bini j e po obl i ki
mehanskimi pr enosi vs v o i notranjost. zvel a, zmanj ga
vrtenja.

3.6 ZRALN-OODNA PRGI LKA

Zr al-mnoedna prgilka (krajge: prgil ka, har gonsk
obli ko pigtole, prikljulena pa je na vodo in
s katerimauravna vamo pretok zraka oziroma vode. Prg
za sugenje (samo zrak), i zpiranje (samo VvVoc

12



(zrak in voda). Pri uporabi izpiranja je treba skrbeti za sesanje vode iz
ustne votline, sicer tvegamo kontaminacijo preparacije s sl ino.

Slika3.7: Zr-abdaoa pr @tipkakeazrak @) ,b 8 tipka za vodo (W)

3.7 ELEMENT ZA ASISTENCO
Element za asistenc o (Slika 3.8) j e na levi strani stola, k jer je tudi

pol ohaj asistence proi gtirirolnem del u.
vajalniciima mo pri kl jul ek zp@ar ialslpji ulad loik slmers e s al
Polegtega j e ge umar apll g @all a, na katerkotnago enak

upravijal ni pl o gzloiboz dr avni gk e,gkar aststemcmeonnioag o I a
dostop do nastavitev stola

Slika 3. 8: Element za asistenco: a d pri
za slino

kljul ek zadugpsmivrlgtad rn,aasé)salndkg

13



3.8 NOANO STI KALO

Gl avna nal oga nohnega sti kal a (Sli ka 3.9)
mi kromotorjev. Pri elektrilnih mikromotorji
vrtenja. Hi trost povel ujemo s pritiskom pe
| ahko vkl apl jamo i n izkl apl jamwo snmet adi | no P
vrtenja mikromotorjev ali vklopimo zr al po ¢gi | o nasadaem
instrumentu. Slednje nam olajga in pospegi

osugi mo kar s kolenlni kom.

‘ - & $ 3 —l 9 . X “ S A B o N '-:

Slika3.9: Nohno advikkalpohl adil n nagadnerpins@*dmbrm n B d vklo p vrtenja
vievo,cdvkl op zralnega prgil a na,dmdpesazhwukopturbinemt r u me
mikromotorjev ter uravnavanje hitrosti

3.9 PLIUVALNIKIN PODSTAV EK LONLKA ZAJEZPI RAN

Pl juval nik in podst ave&ta nadevi btlard stataa zazpi ranj e

pacienta (Slika 3.10) . Pl juvalnik je vrtljiwagakol i

14
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lahko zavrtimo proti pacie  ntuin mu s tem ol aj gamo vek pi ranj
l onl'ka za i zpir adajsee ilnmanl ed&v kodb, pr imi sku n
tipko na upravijal n i pl ogl izvadapol ni

Slka3. 9: Pl juvalnik in podst av:eldpluwmalnk kbadl ma Iiekp izrag ¢ ¢z
filtra aspiratorja in sesalnika za slino
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4 PRILAGODITEV DELOVNEG A MESTA

Zobozdravnik ovode | o wé& liszahteva prisinipol ohaj, zato | e
zelo naporno in pogosto vodi do okvar skeletno -mi g i I mpag@a. Zelo
pomembno j e, da se dela v pravilnem polohaju

4.1 NASTAVITEV STOLA ZA T ERAPEVTA IN ASISTENC O
Pomembno je, da terapevt sedi pravilno , z vzravnano hrbtenico in
viatom, rame naj bodo spugl ene . AsStencaksedi Ha. levi)
strani pacienta, nje n st ol j e nektakoidkao ivmagjbeql j gi pr
nad dogajanjem (delom). Terapevt svoji dr hi pril agodi stol S
Glava pacienta je praviloma v v i kpinaicev.

Slika 4.1 : Pravilno sedenje na terapevtskem stolu

4.2 NASTAVITEV STOLA ZA P ACIENTA

42.1 POLOHAJ ZA PQGSNOPMIE/ IZSTOPANJE
Me d vstopanjem in izstopanjeel aj ev vvigdinm
obilajnega stola, | ahko tudi nekoli ko vigj
gibalno oviran im pacientom. Po potrebi naslon zaroko obrnemo navzgor
in stem ol aj gamo namest it ev varoam na boophcient Med p o g ¢
enaki vigini k dka 4. R)e.r a piefacell o (h &j za pogovoec
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primeren, saj se pacient Vv t em pop olhateprjetno, morda
ogrohenega.

422 POLOHAJ ZA DELDNJMM SPELJIJUSTI
Sedehni del j e nekoli ko znihan, nd)sl on rahl
Pacient obrne glavo v nasprotno  smer od tiste, na kateri delamo.

423 POLOHAJ ZA DELRNWVI ZIGOLJUSTI
Pacient ] e % |l ehelem pol ohaju (Sli ka 4. 4)
nasprotno smer od tiste, na kateri delamo.

424 POLOHAJ PRI VAR GWKT@NLREANIMACIJI

Lepacient izgubi z @rej @dstranimoivge instrsirhentd in m
pripomol ke. Nasl onjalo pomplbienajv skkaj da |
glava I'im nihje (Slika 4.5). ®@pnudimd j amo st a

ustrezno pomol .

Vi

SIika4.4:POIoF1aj za delo v Slika4. 5: Pol ohaj pri izgub

18



5 ROL NI | NSTRUMENT I

Ustna votlina je majhen, vl ahen, temen in
pri delu zobozdravnik in sestra uporabljata instrumente. Rol ni
i nstrument i SO instrumenti, s kateri mi 0 [

vidljivost v slabge dostopni h dsetkiih ustn
pripomol ki in material!]

Instrumenti so tanki in podolgovati . Sestavljeni soizdr hal a, prehodng¢
dela o0oz. vratu in aktivnega del a, ki dol c
dostopnosti ima instrument na vratu krivino (kot), vendar t a ob
obremenitvi povzirmdtar umenhéenj eokol i vzdol R
zmanj guj e shasbé ragotow sta hilnost , je konica aktivnega dela
najvel 3 mm izven vzdol hne osi rolaja (

dodatno krivino (protikot). Pogosto so in strumenti obojestranski, kar
pomeni, da imajo dva aktivha dela, ki sta zrcalna ali zavrtena pod

kot om 90AimaRml ajkir ogl i parleis eke ! kpootvirigi na | e
hrapava al. nlfaazsojbd amia l. Mr emer irdaresaje ev man
vel ji zar adi bol j| agpdgeaglapri | esnar iment i za
uporabo so praviloma narejeni iz nerjav nega jekla, odporn ega na vlago

ter kemil ne i n temperaturne obremenit ve

avtoklaviranju.

Slika 5.1 : Deliinstrumenta: a 0 aktivnidel,b & prqhodni delalivrat,c &8dr h aldkot, e &
protikot. Tankaozpniaklhugseba hhot as rofl aj a.

5.1 OGLEDALA
Ogledal o je sestavljeno iz drhala in akt
privijemo (Slika&.2)h ®yledala so praviloma okrogl ain v vel
velikostih  (Slika 5.2 in Slika 5.3) . Z ogledalo m s i pri kahemo del e
votline, k i jih ne vidimo neposredno , z njim odmikamo lice, jezik ali
ustnice oziroma | ih var usjsednq alipa s & njimogkodb.
osvetl i mo fikeondrr e ¥ p & ] o b ai né posvétiunkposredno .
Lolimo dve visebil ajgrradijdva h( Rh) . jm@hbmajoa
odbojno kovinsko plast na , prio hjih aen glika povr ¢

odbije dvakrat 6 od zunanj e povrgine stekla in 0
notranj.i p o v r($§likan5.4) . sRodijsévd agledala pa imajo na
zunanij i povr gini tanko prevlieko iz rodija
sliko kot navadn a, saj se slika odbije samo enkrat (Slika 5.5) . Njihova
pomanj kl jivost je, da je povrgina manj od ),
pogkodovana povr giimotao giko. Kooogledalmvstavimo v
usta, se zarosi, ker je hladnej ge KkKwmtsewmgtenagreptrleil
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tako, da odbojno stran ogledala za nekaj sekund polohi mo na
sluznico. Ogledalo se segreje in rosenje preneha. Med prep aracijo s

hladinim pr gi l om se na povrgini ogledal a nab
pos|l abgajo vidljivost. Kapljice Il ahko obri ge
sluznico ali pa ogledalo obrigemo v slinlek.

Slika 5. 3: Rodijevo ogledalo

Slika 5. 4: Odbojslike s on d e ob i
ogledalu

Slika 5. 5: Odboj slike sonde na rodijevem
ogledalu

5.2 SONDE

Poznamo vel vr st sond. VI asi leobnthotkivse za pr
uporabljale izkljul no (Slken3l6ein Slika®8)t rtH koni co
mo him pritiskom s o se dol méstamlna zobu, kjer se je sonda

zataknila, ka r je pomenilo prisotnost kariesa. Ob tem se je pogosto

pogkovath skleninana mestu zal et ndplemeikba,rkargez ni h
onemogo lpiolzan e j rgmoineralizacijo in povzrolilo zastajar
bakterijskega plaka , s tem pa hitrej ge napr eatrevanj e k ¢

spremembe . Raziskave so pokazale, da je odkrivanj ek ari esa natanlno
tudi ob uporabi sonde s topo konico.

20



Slika56 :Obi 'ajna sonda z ostro konico

Parodontaln a sonda (Slika 5.8) , ki ima topo konico in merilo, se

uporablja za merjenje  globin e sondiranja (globin ehepka med zobom
dlesnijo). Gotliebov a sonda (Slika 5.9) , ki je lahko obojestranski

instrument ,i ma konico ¢ge dodat nool wégrstranlog eno pr
njega. Uporabljamo jo za tipanje aproksimalnih pl oskev. Pol eg obil ajn
dol gi h sond poznamo t udi(Slkp &.d0) | jkigjlan e son
uporabljamo za iskanje vhodov v kalcinirane kanale.

Slika5.7 :Obi 'ajna sonda Slika 5.8 : Parodontalna sonda

Slika 5.9 : Goetliebova sonda Slika5.10 :Pod al jspraa a
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5.3 PINCETE
Pinceta je namenjena prijemanju instrumentov, materialov ali tkiv. Ima
dva kraka, ki sta na eni strani povezana, na drugi strani pa je
funkci onal ni del , ki se razl itkkmakedolghiede na na
ozka, j e na enem Kk dragem pazulniica.Ob stiskia zatil in
luknjica stabilizirata kraka

Stomatologka pinceta (Slika 5.11) je najpog

pridelu vst omat ol ogki ordinaciji. |l ma kot in pr
i ma narezano povr gino. (Skka &il2) fjespodobngp i ncet a

stomatologki, | e da niPintatakat gutapprbéneké&baic
(SIl'i ka 5.13) je podobna stomatologki, | e da
namesto narezane povrgine. Pincet a ] e n é

gut aperkdnin.i h

Slika 5.11: St omat ol ogka pinceta

AT

Slika 5.12 : Anatomska pinceta

Slika5.13 :Pinceta za gutaperl ne konice

Pinceta za artikulacijski papir (Slika 5.13) se zelo razlikuje od ostalih
pincet. Prijemalni del krakov je kratek, funkci onalni del pa dolg , raven

22



in vzporeden . Pomembn a razlika je , da sta kraka preekriha
funkcionalni del v mirovanju stisnjen, ob pritisku pa se razpre. Pinceto

uporabljamo za drhanje artikulacijskega |
tudi ko jo odlohi mo. P i n crgavi artiksldcijskegae mo s a m

papirja.

Ki rur gka (Blikanbd4 tjaravna, funkcionalna kraka imata enega

al i vel rodcpvil &gaj o utorom na nasprotne
pinceta tkivo zanes| jelomaoop agkodujvendarr gav
manj invazivn e ki rurgije jo nadomegl a pSlikaeceta z
5.15), ki ge vedno zagotavlja dvendasiganedobr o
pogkoduj e.

Slika 5.13 : Pinceta za artikulacijski papir

Slika5.14 :Ki rur gka pincet a

<=

Slika5.15 : Ki ruincgta a grnato povrgino

54 SRpP

Srp je oster mol an instrument zZa
obl og al demo(SahaGapbetbdpk Pri de
varnosti aktivni del dodatno fiksiramo z levo roko.
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Slika 5.16: Srp

5.5 OBROBNO STRUGALO
Z obrobnim strugalom (Slika 5.17 in Slika 5.18) zagladimo rob
gingivalne stopnice pri prep aracijah na aproksimalni plosk vi. Je
obojestranski instrument, kkna enem koncu rehe v | evo, n
desno.Gl ede na nakl on r ezi | distalhoooblik mo mezi al no i n

Slika 5.17 : Mezialno obrobno strugalo

Slika 5.18 : Distalno obrobno strugalo

5.6 EKSKAVATOR
Je dvostranski instrument (Slika 5.19 in Slika 5.20) , prvotno namenjen

odstranjevanju karioznega denti na, K i g
odstranjujemo s kovinskimi svedri. Ekskavator v primerjavi s svedri
daje vel taktilnega oblutka o trdot.i denti na

ga nekateri g e v erdjm uporabljajo kot sveder. S segretim aktivnim

delom ekskavatorj a p a odmee heg ut ap &onicen epo polnitvi

koreninskega kanala. Eks kavatorjev, K i so zahgani, ne
odstranjevanje kariesa, tistih, ki niso, pa ne uporabljamo za rezanje

gutaperlInih konic.
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Slik a 5.19 : Mali ekskavator

Slika 5.20 : Velik i ekskavator

5.7 NOSILEC AMALGAMA

Nosilec amalgama (Slika 5.21) uporabljamo pri plombiranju . Z njim
vnagamo z aamalgam v preparacijo. Je dvostranski instrument,
funkcional ni del i ma o belniik opowalgjiani z wt rai

vtisne amalgam.

Slika 5.21 : Nosilec amalgama

5.8 TLALI LCI
Tl alilce amal gama uporabl j amo zapri konde)
plombiranju . L ol i mo(Slikaeb22) e ki imajo obliko valja , in okrogle
(Slika 5.23) , ki imajo obliko krogle. Na v ol jo so v zelo razl il
in jih izbiramo glede na velikost preparacije. Za prve plasti amalgama
uporabljamo ravne tlalilce, s kateri mi am
kote preparacije. Za vrhnje pl ast i uporabl j amo okrogl
katerimi amal gam dobro prilagodimo robovom
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Slika5.22 :Ravnit | al'i |l ec (sliyednj i i n ma

Slika5.23 : Okroglit | ali |l ec (slijednj i i n ma
V endodontiji upor abl j anRika §.24) .KGdrravibhv e t | al i |
tlalilcev se razlikujejo poorabdjanhojjigeam akt i vne

kondenzaci j o §gonit @pwaodih n kahal e, potem ko smo jih
odrezali z ekskavat orjem. Pred uporabo jih segrejemo nad alkoholnim
gorilnikom.

Slika5.24 :Kerrov tlalilec

5.9 MODELIRNA LOPATKA PO HEIDEMANNU
Modelirna lopatka  (Slika 5.25) je oshovni instrument za modelacijo
amalgamskih , kompozitnih i n zal asnih pl omb. Je dvo
i nstrument , aktivna del a st a p\ekkost vl j ena [
|l opatke je zel o rpajpbledé maaelikost @omieer e mo
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Slika 5.25 : Modelirna lopatk a

510 MEGALNA LORSTEKLENA PLOGLSTIALI ZA

MEGANJE

Materiali, ki ji h uporabliamo v stomatologiji , SO pogosto
dvokomponentni , za me gna jhpredvnosom. Za meganje upor
stekleno ploglico in megalno |l opatko (SIi
up orabo in ju lahko tudi steriliziramo. Steklena ploglica i ma
grobo stran, ki sta namenjeni m&ednanj u r ¢
pogosteje s e namesto stekl ene ploglice upor
papirnat.i i stil i, ki j1h pomoupdmisobi ' odt
primerni za sterilizacijo, zato jih ne uporabljamo za me ¢ a mijaterial ov,

proi katerih je potrebno aseptilno del o.

Slika5.26 :Megal na | opatka, steklena ploglica in Iist

5.11 INSTRUMENTI ZA MODELA CIlJO KOMPOZITNIH PLO MB
Zvsepogostejgo rabo kompozitov se pojavlja
modelacijo kompozitnih plomb (Slike 5.26) . lzdelani so iz plastike ali
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kovine, nekat er i so pozlal eni al i prekrit.i S p

zmanj ganj e |l epljenj a kompozitowztov Za mo d
uporabljamo tudi instrument e za modelacijo voska (PK T homas),  opi I e

in aplikatorje. Pomembno | e, da nevzuporabl j:
ostrimi robovi K i obli kujejo oster kot med steno p
materiala, kamorje t eh k o v n e s joiplashkanspbzitlad nNesmiselna

je uporaba preve [ instrumentov .Obi 'ajno z dvema ali tr emi [

izoblik uiemo vse mor f ol ogkezomeldoneo.bnosti

Slka52 6: Razlilni instrumenti za oblikovanje komp

5.12 APLIKATOR zA DYCAL

Aplikator za Dy c a | (Sl'ika 5.27) j e instrument zZa
manjigh kol i l'in mater i al aaracije. deldeobtraniske aiel e pr ep
enostranski instrument, ki je videti k o't maj hen, podal jgan okr
raven tlarlil ec.

Slika 5.27 : Aplikator za Dycal
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5.13 APLIKATOR ZzA MTA 0 SISTEM MAP
MTA je r azmeroma nov material, ki se zaradi svoje biokompatibilnosti
vedno vel wuporablja za retrogradmger rpda&lonit
odprtih apikalnih foramnov. Pred uporab omoramo zamegat.i pr a
tekolivenday je natanfl no vhaganj e materi al a
konsi st ence zel o t eelolpaenostaima ¢ sistgmeom MAP, ki
je po delovanju podoben injekcijski brizgi, vendar je bat v notranjosti

same igle, ne v brizgi, lelbo D maeagbba mdj hni mi K
materiala. Igle so na volj o v vel premerih I n z razl.i
ukrivljenosti, za dostop do mesta vnaganj e

i SWISS MADE Stainless sieel
=

Slika 5.28 : Aplikato r za MTA

5.14 SESALNIK ZA SLINO A
Sesalnik za slino (Slika5.29) j e pl astil na pcdvk dSlemabol g a

Naenem koncu ima plastilno kapico, K i pr
sluznico povlekel v notranjost cevke ter pacientu povztmdli eolin n
nekrozo sluznice . V steni cevke jkieorkoogd Inas kav ihji acrj
cevkeza I'im boljgo privotimgodi tev v ustn

Slika 5.29 : Sesalnik zaslino

5.15 NASTAVEK ZA ASPIRATOR
Nastavek za aspirator uporabljamo za hitr

kot prisesal nku za sl ino, zato ga vgadwodprtindr hi mo
ne naslanjamo na sluznico. 06Rjoizrnoaknoo ordapzriti |
razgirjenim del om (SlIi ka 5.30) j e nam

preparacijah s hl aunmikanjuiretrakgiji) @stni¢, bcanalii n
jezi ka. J e dakajzg slino,opckmes ecsi @2 - ali 3-krat vel j i,
kar omogola velhetmpejedokedsasavanj e. Koni

29



odprtino (Slika 5.31) pa je namenjen Kirurgkim posego.
odsesavanju irigantov pri endodontsk em posegu.

Slika5.30 : Gi rimdstavek za aspirator

Slika5.31 : Ko n i [ mastavek za aspirator
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6 PRI POMOL K PREP@®ZNAVO KARIESA

Karies ali zobna gniloba je infekcijska bolezen bakterijskega izvora, ki

povzrol a demineralizacijo i n uni l enj e tr
dentina in cementa). Demineralizacijo trd
nastajajo pri bakterijski razgradnji sladkor jev. Karies je imel pred

zaletkom wuporabe fluoridov jbsbko zpaévhh
hitro napredovanje zaletnih karioznih spi

Spremembe. Po zaletku wuporabe fluoridov
topikal ni nanos fluoridovit n)j e njegova prevalenca wupad
se je tudi hitrost napredovanj gtaknadd et ni h
ob ustrezni ustni higieni ugotavljamo tudi njihov o remineralizacij o.
Zaradi sprememb v lastnostih kariesa se zobozdravniki pogosteje
sreluj embetznizmi kari ozni mkijihsjpe emempamiodkr
vendar jih moramo spreml j at i z a r ustdvitve maprédavangat i
in remineralizacije .
Danes ima zobozdravnik na voljo gtevilne
SO namenjene prepoznavi k aja je easviti metodaeadli napravo za
pre poznavo karioznih sprememb, ki:
T ezmohna odkriti spremembe v najzgodnej
T ima visoko oblutljivost i n specifil nost
f je zmohna meriti dinami ko karioznega ptr
1 je enostavna in varna za pacienta  ter
1 je cenovno ugodna.
Ha l nobena od met odsehnzahtev, zaooprin prappzeavi
karioznih sprememb pogosto  uporabljamo kombinacije r az |l i I ni h met o
6.1 KLI NI L NI PREGLED
KI'iniflni pregl ed j e naj grepoanavo ekarggsa. met od
lzvajamo ga s topo sondo (parodontalna sonda), ogledalcem in prgil ko
(zrak). Ponovno poudarimo, da je dovoljena le uporaba tope sonde, saj
proi upor abi ostre sonde | ahko paaobger ol i mo
povr gine. i tP®slpodikaadp e v endl ditrost napredovanja
kariozne spremembe in onemogol ena remineralizacij a.
sonde j e nesmi sel na tudi z vidi ka ob [l
kl inilnega pregl eda, s aj s e oblutljivos:

pregledaz ostro sondo ne povel at a.

Zal etne kariodkiemo llezmngaeol i glhenih zobnih p
zobje nNi so primegimo moliadgloe npir ed pregl edon
gl ea kv zel enem kol enl nigkem zobhna nitgpoV tenot r e b i
pri meru pacient a opozori mo i n mu po pr
navodila glede u stne higien e.

Prednost.i klinilnega pregl eda S0 Y nj eg
(98 %) razmer oma Vi soki uspegnosti proi
okluzalnih ploskvah (  od 75 do 80 %), varnosti za pacienta in v tem, da

ga lahko izvedemo z osnovnim iinstrumen ti.
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Pomanikljiv o s t i klinilnega pregledai albi vo llj etglojvii v
(30%) pri odkrivanju kariesa na aproksimalnih ploskvah v trans -

kaninem sektorju N nedorel enost. gl ede razlilnih
subjektivnosti. Zadnji dve pomanjkljiv osti deloma odpravimo s pravilno

uporabo znanstveno preverjenih metod za prepoz navo kariesa , kot je

ICDAS L.

6.2 RENTGENSKO SLIKANJE
Poleg klinilnega pregleda je rentgensko sl
za prepoznavo kariesa. Primerna je predvsem za prepoznavo kariesa na
apr oksi mal ni h pl oskvah zob transkaninega se
tehnika slikanja je slikanje zobnih kron (Slika 6.1).

Slika 6.1: Rentgenska slika zobnih kron. Kariozni leziji sta vidni na distalni ploskvi zoba 24 in
na mezialni ploskvi zoba 25.

6.3 SODOBNEJBEAGNOSTIMENIDE
Zaradi velikega napredka v preventivi zobnega kariesa v zadnjih

desetletjin so se s sprememb amiv epi demi ol ogi j i in obnaganju
lezij izrazile potrebe po novi h, oblutljivejgih me t
zal etnih KkleiiRaezrnwihih je vel di agnoesstil nih s
razli kujejo glede na nalin delovanja.

6.3.1 MERI TVE EL EKTREVODNDST? R

Meritev el ektriflne |.p r Eectocdl N dCenductance( a n g
Measurement & ECM) temelji na ugotovitvi, da ima zdravo zobno tkivo
majon o prevodnost , medtem ko se prevodnost kar

napredovanjem demineralizacije.

6.3.2 PRESVETLJEVANJE Z VID NO SVETLOBO

Digitalno slikanje s presvetlitvijo ali DIFOTI (ang |. Digital Imaging

FiberOptic Transillumination ) uporabl ja molobops Katerdb o svet
presvetlimo zob. Ko svetloba prehaja skozi zob , Se na mestu kariozne

l ezije razprgi. Kamera na drugi strani nam
sliko. Ker se svetloba na mestu kariozne | e
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sliki vidi kot temna lisa. Predn  ost DIFOTI je, da lahko z njim zaznamo

zal etne karioznge spredmembeo vidne na rentcgc
in vitro primerjavi DIFOTl s rentgenskim slikanjem je bila obl ut | j i vost
DIFOTlod2 -do10-krat vel ja, z |l e 10 % zmanj gano sSp¢

6.3.3 MERITVE FLUORESCENCE
Naj velji r a a leta losegaodnmejode, ki temeljijo na meritvah
fluorescence. He leta 1928 je Benedict o]
sestavin zoba ter razliko v fluorescenci med intaktnimi in karioznimi
deli zob, ko je na zobe osvetlil zul t r av i gvetlbbo. Danes poznamo
r a z leisiktem e, K i uporabljajo razlil ne wvalovne
barvil ali skupaj z njimi . Komercialnih sistemgm | e Ve
nekaj pomembnej gih

DIAGNOdent j e bi | pr vi k o mer c istanh zai pregozregn o st i [
kariesa z lasersko fluorescenco  (Slika 6. 2). Njegovo delovanje temelji na
Sspoznanj u, da kariozno t kivo pod rdel o
fluorescira molneje od zdravega zobnega t|
karioznem tkivu naj bi bili porfirini, kis ovel i noma v mitohondr
produkt metabolizma g¢gtevilnih bazatvier i j . C
ekscitacijske svetl obe | asersko di odo, k
val ovno dol hi (Sbka & 8)5 Odbitm svetlobo in svetlobo iz

okolice odstr ani filter, K i prepugla fluoresc:
do!l hi,naenfimi od 680 nm. Fotodetektor nato izmeri jakost
fluorescenlne svetlobe in jo prikahe na d

vrednost med 0 in 99. N a voljo sta topa oblika merilne kon ice za gladke

pl oskve in koni I nlkonice lza fisknasistama. izpopomjena

razl iDIAGbl@dent pen (Slika 6.4)z novi mi koni cami p a
izvajanje meritev tudi na aproksimalnih ploskvah zob (Slika 6. 5).

Slika 6.2: Diagnodent

Slika 6. 4: Diagnodent Pen

Slika 6.5: Meritve z Diagnodent Penom na
aproksimalnih ploskvah
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QLF-cin upor ablja molno modro svetlobo valovne
Zdr ava zobnaosygtiena zgniodraasvetlobo zob , oddaja sve tlobo

v zelenem spektru, ki jo nato zazna intraoralna kamera, kariozni predel

so na sliki obarvani temno. Ta metoda je zelo uporabna za odkrivanje in

spremljanje zal et nih karioznih lezij . Kl in
ponovljivost meritev in 9,5 -krat ved j uspegnost odkrivanja ka
lezijkot k| i n prégled.

VistaProof uporabl ja modro svetlobo valovne dol h

zobno tkivo pri t ej val ovni dol hini fluores
nm), medtem ko bakterijski produkti (porfirini) v karioz nem tkivu
fluorescirajo rdele (priblihno pri 680 nm).
kamera (Slika 6. 6). Ko naredimo sliko zoba (Slika 6. 7), se ta obdela v
priloheni programski opr emi .e fluBleseetha® na vr ed

dobimo slik o, kjer so glede na stopnjo napredovanostt oznal ena
podrolja z vredn((BkkaonB) od 0 do 3

Slika. 6.6: Vistascan Slika 6.7: Meritve z Vistascanom

Slika 6. 8: Slikovni prikaz meritve na okluzalni ploskvi z Vistascanom
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Kljub prednostim d i a g n oils sistei v na osnovi fluorescence jetreb a

poudariti, da na izmerjeno fluorescenco vplivajo gt evi | ni dejavni k
lahko poda | a hno perezultatieyknzahtevajo nepotrebn e invazivn e

posege. Pr eden bododinagnoeratemét ode prigle, v gir.:
So potrebne nadaljnje raziskave in razvoj.

6.4 EKSPLORATIVNA PREPARACIJA
Eksplorativna preparacij a j e ena od skr
kari esa. Naj pogosteje j o uporabl j amo z a
radiografske diagnoze. Eksplorativha preparacija je invazivna in draga
metoda odkrivanja kariesa,  saj s svedri prevrtamo zdra vo plast zoba, da
bi odkrili, ali je pod njo kariozna lezija.
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/ PRI POMOLKI ZA RVOBPIEZN PULPE

Nat anl no zasbhegpulgeseugotovi samo s histologko prei

pa ] e zar adi i nvazivnost Zato kpr it niklInioni fi &iem
pregledu na stanje zobne pulpe sklepamo le posredno na podlagi
preiskovalnih metod. Pri tem upoaxrabljamo r

7.1 KLI NI L NI PREGL ED

Pri klinilTnem pregledu potrebujemo osnovi
vizualnega pregleda zoba in okol ni h struktur preveri mo ¢
(oblutljivost za trkanje p o zobni kroni

(oblutljivost sluznice nad apeksom zoba z.
sondiranja. Pri  odkrivanju pok zobne krone si pomagamo s

presvetlievanjem ali ob r emenj evanj em posamil nih vr g
lesenimi zagozdami ali s posebnim instrumentom. Poleg tega
ugotavljamo ge odzivnost pulpe, pri kater
preizkusa.

7.2 HLADNI PREIZKUS

Preizkus t e me | | i na ohl adituvi povrgine zoba, Kk
dentinskih tubulih, vzdr ahrazwj ko lhe Ivilrime .h ko
tem uporablamo r azpr gi | ni k , fapdnjerk a z&a hlgpljivo

snovj o. Obilajno gr e za h1 akil j idwes e mejgm
temperaturo okoli 850 A C.[ a\k Bohse uporabljali fluorirani/klorirani
ogljikovodi kesozpapdhj pratiamest il i plini, K i
plasti (propan, butan, izobutan) . Zrazpr gi Imirkiok ol i ne pr gi
neposredno po zobeh, ampakve dno na veljo vatno kroglic
spinceto. Vel ja vatna kroglica i ma veglohladi povr ¢
zob. Vat no kroglico naprgimo in se z njo d
oziroma plom be ali prevleke. Vedno najprej preizkusimo zdrav zob, da

se pacient sezna ni Z obl ut kom, pr&izkus gna zdrazem aoble

KIl'jub nizkim temperaturam j e upekundaba kI i n
aplikacije se temperatur a v pulpi zni ha A€. 2Lahno pozit]
rezultate | ahko dobimo na vel kaodeivma wns ki h :
Vsaj enem kanal u, | ahno eskemozacijo pupnepa pr i
komor e, s aj je dentin dober topl ot ni i zo
zni hanje temperature ni zadostno.
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Slika 7.1 : Razp r @ik ka hladni preizkus

7.3 PREIZKUS Z ELEKTRI LNI MAJBMRAHL J

Preizkus t emel ji na vzdrahenju hivIinih Konlilev
povzroli nast anPd kem bporabddmb aparat za merjenje

vitalitete zoba (Slika 7.2). Apar at I ma obl i ko, podobno
instrumentom, vendar | e drbaej debel ejge, s aj j e v
Na vsakem koncu aparat aj e po ena el ektroda, na dr hal
tipka, s katero uravnavamo jakost toka. Pred merjenjem moramo zobe

osugi ti, da ne pride do prevajanja elektril
lahko pov zr ol i odziv sosednjih vitalnih zob in
rezultat. Vedno najprej preizkusimo zdrav zob, da se pacient sezna ni z

oblut kom, kipreigkas mnazdravemezobu . Preizkus poteka tako,

da koni co aparat a ovl ahi mo z seozdnmpo al i zob
dotaknemo preiskovanega zoba. Pacient se z roko dotakne elektrode na

rol aju instrument a i n S tem skl ene el ektr
povel ujemo |jakost t oka, dokl er Preizkasi ent ne

vedno zalnemo z naj manjog on ajtaok opsotljaos it opkoav, e I'kuij
sicerj e drahlj aj | afPrdizaus g ree noct lechre n  al | onemogol
zobeh z obsehni mi pl ombami al i prevl ekami

|l ahko dobimo na vel koreninskih zobeh, kjer
enem kanalu , ali ob slab i osugdhit viahno negativne pa pri
sklerozacijo pulpne komore
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Slika 7 . 2: Naprava za preizkus odzivnosti pulpe na

7.4 RENTGENSKO SLIKANJE
Tudi pri prepoznavi bolezni pulpe je rentgensko slikanje poleg
klinilneganpypgbedaej ga preiskava. Naj pog
za periapikalno sliko (_ Slika 7.3), ki poleg krone in korenine celotnega

zoba prikahe ge okolno kost in so&Gkednje z
7. 4) i majo nekoliko slabgo | ol l jojekiest , vV e
| ahko prikahejo proces, K i na periapikaln
tomografij a S stohlastim snopom nam omo
prerezov skozi slikano podrolje in tridi me
tkiv ( Slika 7.5). V primerjavi s periapik  alnim slikanjem in panoramskim

slikanjem prikahe tudi tiste spremembe, }

anatomskih struktur niso vidne.

Slika 7.3: Periapikalna rentgenska slika
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Slika 7.4: Panoramska rentgenska slika

b - 3D (SIS |
| 3D MPR - 3D MPR Rendering: e ] Reset |

Coronal Sagittal

-3 ,‘IIII;‘.

# Fine Tuning B
Slika 7.5: Posneta kz arsallounnaa Ipnriig kperge gl edovanj u sl
stohl astim snopom
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8 NASADNI INSTRUMENTI

8.1 SKLOPKA
Sklopka (Slika 8.1) j e v e z nmed dovodom zraka in  vode, ki pride ta
po cevi iz zobozdr avni gk e,gtar nasdd@nm estraneentom.
Nasadni i nstrumenthpmraizzvdjnal cev zahtevajo ra
Najpogostej ge so t. i. multifle ks skl opke, K i omogol ajo
mi kromotorja za kolenlnike, rolfnika, turb
zobnega kamna, instrumenta za peskanje it n. istega proi zvajalca.

— ——r _E’_a-"" 1) ) | =

Slika 8.1: Sklopka (lrni obrol z zarezami in rd

8.2 MIKROMOTOR
Mi kromotor je motor za pogo(8likakBe).&adeni kov i

je pritrjien prek sklopke ali neposredno. V. novejgih i Zevedbah
mi Kkr omotor vgraejkehermnl ndtkkiagj V t e] i zvedbi
znatno | ahj il,a hrpalelg. Blikrombtor lahko poganja zrak (v

opugl aalij alektrika . Zr al ni mi kromotor je cenej¢(
navor, kar pomeni , da soestnjhdgaveg ek amfamg gh
obremeni mo, zatmo. j iEH ebpuigrl ai mi Kr omot or |
navor,zat o se ob obremenitvi hi tRPobpnamojipol asne
vdveh r azl|l i Bsgékt kami (v opugl arj uEl élnt riinfdrui
mikromotor je prime ren tudi za dela, kier so  potrebni vi §j i navori,
pri mer protetilno brugenje. B ifunkcijo zav e d b a h

endodontijo je navor nastavljiv. Mikromotorji dosegajo obrate od 100

(mikromotorji s fun kcijo za endodontijo) do 40.000 obratov na min uto.

Hitrost vrtenja mikromotorja uravhava mo z n o finm stikal om ali na

upravijal ni  p lzoogloiz d r a v elamgrkae\y a o v e migr@motorje je
vgrajen si stem, K i prepreluje vsesanj e
prgila v dovod zraka in vode.
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Slika8. 2:Elektri ' ni  mi kr o mmtbarol( Intedi cevj o in mikromotor
pretoka hlad)lnega prgila

83 KOLENLNI KI

Kol enlni ki S0 n as g dn ikaterih nes svedarnvpeh {pad

kotom, ki ni 0O stopinj (Slika 8.3) . Oblikovani s o podobno kot rol n
i nstrument i in imajo takaa pkotti koel i(pomadl Db
20U0) , kar nam ol ajga del o z npakaiérega Poganj a
jih nasadi mo. Hi trost vrtenja svedra dol ofl
razlikujejo v prenosnih r az mer j i h. Na zunaj SO0 prenosi
bar vni mi obroli. Pri modr em: lkmwilzelenhni ku | e

kol enl ni ki h soi hjpd eln @ s(ma n a ghitrost kot na
mi kr omotorju), proi rdelih o§pnllogwkKalh pa so

hitrostkot na mi kr omotor ju). Vsi novejgi kol enl ni
vode in zraka za hlajenje in pihanje ter dovod svetlobe po optil
vliaknih K i nam omogol a neposredno osvetlite
Kol enlnik drhimo v roki kot svinlnik.

Slika 8. 3: DelBdﬂ(fﬁ)aleangl,&va,tbléapthl’no vliakno za dovo
polie,d 8l uknjice za hl addprinmazasvpderyi | o, e

8.3.1 ZELENIKOLENLNI K
Zel eni kolenlnik (Slika 8. 4) zmanj ga ¢gtevi l
Vanj vpenjamo RA-svedre. Zaradi nizkih obratov hlajenje ni vedno
obvezno. Prestavna razmerja so od 10 : 1 do 2 : 1, kar pomeni od 4000
do 20.000 obratov/min pri 40.000 obratih/min mikromotorja in od 400
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do 2000 obratov/min pri 4000 obratih/min  mikromotorja
Uporabljajmo ga pri:
1 odstranjevanju kariesa,

f preparaciji v blihini pul pe,

1 nat a eni oblikovanj u kavitete v dentinu,

T delu z Il entulo (npr. pri vnaganju medik
7 polranjuin gl et kanj u.

Slika 8. 4: Zel eni kol enlnik

8.3.1 MODRIKOLENLNI K
Modri kol enlni k (Slika 8.5) ohranjrastagné evi | o
razmerje je 1 : 1. Vanj vpenjamo RA -svedre. Pri nizkih obratih hlajenje
ni obvezno, pri vigjih pa je zaheleno.

Slika 8.5: Modr i kol enlnik

Uporabljamo ga pri:
1 preparaciji v dentinu,
T zabrugenju sklaninskega rob
1 d o k oewdhju oblike in poliranj u plombe ter
9 v kiru rgiji pri resekciji in separaciji korenin.
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8.3.2 RDEUKOLENLNI K
Rdel i kolenlnik (Slika 8.6) povela hitrost
Prestavna razmerja so od 1 :3 do 1 :5, kar pomeni od 120.000 do
200.000 obratov/min pri 40.000 obratih/min mikromotorja in od
12.000 do 20.000 obratov/min pri 4000 obratih/min mikromotorja. V
rdekol enl ni k v p-esvedra Daad Fisokih obratov nastaja

veli ko topl ot e, pos|l evdaincae [zeosbaar. jZea pprreegprree
toplotnih pogkodb je nujno zadostno hl ajenj
se je g@gtevilo odprtin na glavi kol enlnika
sodobni kol enl ni ki gtiri odpr moranb&i 50 Pr et ok hil
ml / mi n, d a ma@ mregrevamjé isklenine, dentina in pulpe.

Posledica p regrevanj a zoba je lahkoirev er zi bi Il na pogkodba zobne
Preden se z vrtelim se svedrom dotaknemo :
zadostno del ovanje Llhd adp d niemag ipdddajd dli a .

dela slabo, moramo takoj prekiniti delo. Pri  globokih in ozkih
preparacijah je zelo otehen dotok hladilneg
kjer nastaja toplota ob stiku svedra in zob
povel amo S kratkotrajni mi pr ekanmnt vami |, K
odmaknemo od povrgine in s tem omogoli mo ner
prgil a.

Rdekol enlni k uporabljamo pri

1 preparaciji kavitete,

T zabrugenju sklaninskega rob
1 trepanaciji,

1 odstranjevanju plombirnega materiala,

T odstranjevanj usiger,ot etil nih

1 prepar aci ji zaasidraaont et i I'n

1

resekciji korenin.

Slika 8. 6: Rdel i kol enlnik

8.3.3 KOL ENL NEWA
Kol el ni KSlikkE8/7) je posebna oblika nasadnega instrumenta, kjer
se aktivni del premika navznoter in navzven . Amplituda gibanja je od
0,4 mm do 1,5 mm in se razlikuje med razl:.
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premikanja aktivnega dela je do 20.000 gibov/min. Vanj vstavimo
posebne pile, ki so podobno kiode prestoe dr i r
vrtijo okol. vizdombgel aspri lkmgodi tev na
Kol enlni k EVA uporabljamo pri

1 odstranjevanju previsov,

1 zabrug e o pkleninskegarob ain

f preparaciji pol proheei 6hapneidea

Slika 8. 7: Kol enlni k EVA

8.4 ROLNI K
Rol'ni k je raven ndg¢Sikd n8i8). Presmino raamerje je
1: 1. Vanj vpenjamo HP-svedre. Uporabljajo ga predvsem zobotehniki.
V zobozdravstvu pa ga uporabljamo v snemni in fiksni protetiki, za
obdelovanje protezin zal asni h vprreolie.k prBvinb ndirkhi mo v
dlani.

Slika8.8: Rol ni k

8.5 TURBINA
Turbina (Slika8.9) j e naj hitrejgi n a Ssajpddsega hitrostis t r u me n

do 400.000 obratov/min. Turbin e ne poganja mikromotor , ampak
stisnjeni zrak (od tod tudi ime), ki je v glavi turbine . Neposredno v o0s
rotorja je vpenjamo FG-svedre. Zaradi visokih obratov je pri delu S
turbino nujna uporaba hl adi | nega pr ginlad.i | Gbavnael ¢
turbino je nizka stopnja vibraci)]| in hitr
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zelo majhen navor , zaradi kateregase ob pr emol ne mpripdeli t i s ku
sveder ust avlja. Hitrosti vrtenja in s tem hitrosti preparacije ne moremo

nastavljati, kar je njena glavna pomanjkljivost. Zato je delo z njo manj

nat anl aiklopuPturbine se sveder pol asi ustavl j a, Z
velja verjetnost pogKkodbcieme Prdvizehto seldéeloor v ust i h
sturbino opugla. Namesto turitkkiohengdaikpor abl j

Slika 8.9: Turbina

8.6 PRAVILA VARNEGA DELA Z NASADNIMI INSTRUME NTI

Pri delu s hitro vrtel i mi se instrument. m
pravila za varnost pri delu:
1. Vusta in 12z wust vedno z mirujolim sved
vritelega se instrumenta Vv usta in 12z uU:
svedra s tkiwvi in s tem do pogkodbe.

2. Naslon roke na zobni lok, v katerem delamo. Tako se ob
nenadnem premi ku gl ave vedeipremakifei r anj u sl
skupaj z okolnimi strukturami.

3. HI aj enj e (50 ml / mi n) hitro vrtelega se¢

prgilom, da preprelimo pregrevanje zoba.
4. Brez stanilevinskih svaljkov v ustih,

vrtelim se svedrom razcefradueol akna p:
sluznico.

5, Zaglita jezika in lica z ogledalcem al:.
6. Pravilna vstavitev svedra, da med delom ne izpade iz glave

kol enlni ka.

87 VZDRAEVANJE | NLEPRERBKUHB

Namen vzdrhevanj a i n sterilizacij e nasad
zagotavljanje pravi Inega delovanja nasadnih instrumentov in

preprelevanje prenosa okuhb. Po vsaki upor aktk
na pacientu v svehih rokavicah in z razkuhi
vidno nelistol o. Nat o S i sSsnamemo rokavi ce,
nataknemo nov par rokavi c. Razkuhene i nstrument
razprgil om, v katerem sta [listilo in mazivc
papirnati mi brisal ami . Nato snamemo zaglitn
roke. Nasadne instrumente zavarimo v papirno
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datum sterilizacije. Instrumente avtoklaviramo pri temperaturi 13
Za vsakega pacienta posebej uporabllamo nov set steriliziranih
nasadnih instrumentov.

8.8 ULTRAZVOLNE NAPRAVE

Ultrazvol ne naprave szo magnetgstrikeiy e , 0z. ki
piezzoelmekt r nhk godbudijo nastanek ultrazvoka. Ultrazvok

je longitudinalno valovanje s frekvenco
slugnega obmolj a, to | e okol i 30 k Hz .
poznamo tudi nizkofrekvenlne zvolnednapr a\
3 kHz. Danes ul t(Slikaz &10) n en ni zkofrekvenfl ne
naprave uporablla mov razl i Ini h vej a6Gledeoamanzedr avst v

uporabimo ustrezno oblikovano UZ  -konico (Slika 8.11).

Slika 8.10: Ultrazvolna naprava

8.8.1 ULTRAZVOK V PARODONTO LOGIJI
Ultrazvok v parodontologiji uporabljamo za odstranjevanje mehkih in
trdih zobnih oblog. Z ul t r a z v odpnav ami bistveno skrajgamo [ as
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in ol aj gdelmdi sta potrebna pri odstranjevanju oblog v primerjavi z
r ol ni stiumentn

8.8.1 ULTRAZVOK PRI PLOMBIRAN JU
S sodobnim konceptom manj invazivne stomatologije se v restorativni

stomatologiji vse bolj uporablla jo ul trazvol ne naprave I n u
ul trazvol neSlkk 84l) ce Namen sl ednjinh ] e obl i kc
manj go preparnactiejmo pa ohr anivih trdihlzobmh v e[ zdr a

tkiv. Tako se ultrazvok pogosto uporablja za preparacijo aproksimalnih

omari c, S i mer tudi prepreli momedpogkodbo

preparacijo.

8.8.2 ULTRAZVOK V ENDODONTI JI
Ultrazvok ima zel o ¢gi r ok,onsiogepzaoklikovanjev endodont
dostopne preparacije, odstranjevanje pulpnih kamnov in lociranje
vhodov v koreninske kanale, za odstranjevanje ovir znotraj koreninskih

kanalov (zalomljeni in st r ument i , zati Il ki, polnini | ni ma
z at iitnk),iza preparacijo koreninskega kanala pasivno wultrazvol
irigacij o, kondenzacijo gutapemdn@pri bolj go n

zapiranju predrtij in v ki r uirejpdodontij i pri izdelavi re trogradne
preparacije.

Ultrazvol ne koni ce

UZ-konice (Slika 8.11) , ki se uporabljajo v endodontiji ,S0iz razliflnih
mat eri al ov i n yaasha ddmjihdvega mamenk Poznamo

nerjav ne, jeklene gladke konice, z diamanti prekrite UZ -konice, s

cirkonijevim nitridom prekrite UZ -konice in jeklene endodontske UZ -

konice. Pri oblikovanju dostopne preparacije in iskanju vhodov v

koreninske kanale najpogosteje uporabljamo z diamanti prekrite jeklene

UZ-konice razlilnih oblikvrtkel i dmstruneedipr i mer j av
varnej ge. Za odstr anj stmantpvwe soztankepdaolgg eni h i n
jeklene, gladke ali z diamanti prekrite UZ -koni ce, K i ol aj ga
odstranjevanje okolnega dentina , pr av t ako p a z ul trazvi
vibracijami sprostijo zagozden in  strument iz korenin skega kanala. Za
odstranjevanje zatil kov upor «dnig, jito mol nej g
nasloni mo na povrgino zat iullktar,a z gviblabieeme r s e
prenesejo na okolni cement, ki popoka, kar prekine cementno vez med

zatilTkom in denti nom.
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Slika 8. 11: Ul tr &zaodstramjevanie ardihizabeih obla g, b 8 za oblikovanje
aproksimalne preparaciie,c 6z a omaj anj e 0zaaasivnb kgacijo, & 9 za odstranjevanje
dentina v kanalu

Pasivna wultrazvolna irigacija
Med endodont s ki m zdravljenjem s e p o konl an
obli kovanju i dezinfékejim kokeninskih kanalov pogosto
uporabl j a &auwel tpraasz wgatijra. Pri temv ol i gl en kor eni
kanal, ki vsebuje irigant, vstavimo endodon tsko ul t r az kanica) o
tako da se z v od energijja z ul trazvol negapreneses har ument .
irigant v koreninskem kanal u. Pasivna wultraz

prodiranje irigantov v slabo dostopne predele koreninskih kanalov in
povela njihovo aVi @gkiewmeEratjre . Pripomore tudi k

dezinfekciji kanal ov 2z angliacckstiostreamiogl @ e ga t ¢
gi banje tekoline v krohnem al. l'rvilastem
in kavitacije (impulzivna tvorba kavitet
so posledica hitrega toka al:i gradientov
povel a me -igplaksokvaa | n i ul i ne kr adstrangpamda a
organskega in anorganskega dela razmazovine s sten koreninskega

kanal a, kar vse povela ulinkovitost iriagar
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9 VRTEL I SE | NSTRUMENT I

To so instrumenti, ki jih vstavimo v enega od nasa dnih instrumentov. Z

nj i mi je del o precej l ahje in hitrejge.

danes naredimo prav z njimi. Naj pogost ej
svedri, poznamo pa ¢ge freze, di ske in pol
vel krat no up omoejb bitj odpomitna postopke sterilizacije.

Zadnja |l eta se pojavlija vedno vel wvrtelih
uporabo.

9.1 ZGRADBA VRTEL I STRIBENTOM

Podobno kot rol ni i n st rizuaktienaga delasvmtus enst av | |
vpenjalnega dela (Slika9 . 1) . Akti vni del wvrtelega se
obl i ko dol ol a n avmaesvedra @ dahka boemalno dolg ali

podalj gan, svedr.i z daljgim vratom so na

preparacijah, npr. dno pulpne komore. Vpenjalni del vpnemo v nasadni
instrument; p oznamo trioblike :za t ur bi irko/l rechezloznako FG
(angl. friction grip ) (Slika 9.2) , za mod ri/zelen i kolenl n i zkoznako RA
(Slika9.3) in zar oI nzioznako HP (Slika 9.4)

1® aktivnideh b n & peehodni del ali vrat, ¢ & vpenjalni del

Slika 9.2: Vpenjalni del FG-svedra. P remer vpenjalnegadelaje 1, 6 mm i ral1d7anmh.i n

Slika 9.3: Vpenjalnidel RA-svedra. Premer vpenjalnega #WLEma,jae
koncu pa je utor .

Slika 9.4: Vpenjalni del HP-svedra. Premer vpenjalnegadelaje 2,35mm ,d o | &432mm.
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9.2 SVEDRI

9.2.1 OBLIKE IN VRSTE SVEDR OV
Aktivni del svedra delimo glede na obliko in material, iz katerega je
narejen. Osnovne oblike svedrov so: okrogli, fisu rni, torpedni,
hr u g k agaménasti, koni limsbratni stohec.

Slika 9.5: Okrogli jekleni sveder Slika 9.6: Okrogli diamantni sveder

Slika 9.7: Okrogli karbidni sveder Slika 9.8: Fisurni diamantni sveder

Slika 9. 9: Hr ug kseedet i d Slika 9.10: Torpedni diamantni sveder

Slika 9. 11: Konil asti Slika 9.12: Plamenasti diamantni sveder

Slika 9. 13: okpgldkavinkigeeder

Poleg osnovnih oblik so ge posebne oblike in
Vsako od oblik izdeluje jotudi v. razl i I'ni h Prvigblriiskedras t i h .
moramo vedeti, kakgna naj bo konlfna obl i ka f

na to izberemo ustrezno obliko in veliko st svedra. Najbolje je, da sveder

po obliki in velikosti posnema obliko preparacije oz. del preparacije, ki

ga helimo s svedrom oblikovat iStakoizhiom. pogevno
svedrov i ma preparacija bolj gl adko pd&etr gi no in
I ebi uporabljalima n jegvedre.

Glede na material, iz katerega je narejen aktivni del svedra, jih delimo
na j ekl ene, karbidne in diamantne. Jekl eni
trdi, zato z njimi ne moremo preparirati sklenine, pri avtoklaviranju
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korodirajo i n hitro i zgubljajo ostrino. Nj i hova
Diamantni svedri imajo aktivni del prekrit z diamantnimi zrnci. Velikost

zmc dol ol a grobost svedr a i n S tem hitroc
hrapavost povrgine. Loli mo peovozmalzdnd nt h
barvno Irto na vr at L) Karbidnidsvedri s¢ nagejbneiz a 9 .
posebnega jekla, ki s svojo trdoto omogol &
Barvna oznaka Povprelna velik
'r na 181
zelena 151
modra/brez oznake 107
rdel a 46
rumena 25
bela 8

Tabela 9.1: Oznake grobosti svedrov po ISO 7711 -3

9.3 VRTELI SE | NSTRIPOEHRANIE

Uporabl jamo j i h za zgladitev i n pol ir al
doseganje gladke povrgine pri poliranju |
g !l ad k e inggrumentov. Pri njihovi uporabi je praviloma nujno

hl ajenje, saj zaradi trenja pri poliranju

pregrevanje zoba.

9.3.1 KOVINSKI GLADILNIKI I N POLIRNIKI
VI asi h so se za amalgamske plombe wuporabl
polirn iki. Gladilniki (Slika 9.14) so podobni kovinskim svedrom, le da so
rezila topa in usmerjena radialno. Polirniki (Slika 9.15) imajo gladek
aktivi del . Ob a i nstrument a st a % razl.
izbiramo ju glede na obliokbe. i n velikost pc

Slika 9.14: Okrogli gladilnik za amalgam Slika 9.15: Plamenasti polirnik za amalgam

9.3.2 POLIRNI DISKI
Pol irmni di ski (SIl'ika 9.16) so plastilni

prevl el eni zZz abrazivno plastjo. Namenjeni
gladkih ploskev (labialn a ploske v, prehod iz aproksimalne v bukalno ali

lingvalno ploskev). Disk namestimo na mandrelo, ki ima RA vpanjalni

del. Pri delu z njimi moramo paziti, da ostri rob med vrtenjem ne

prerehe sluznice ustnic, jezika ali Il i ca.
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Slika 9.16: Mandrela in polirni diski

9.3.3 POLIRNE GUMICE

Polirne gumice (Slika 9.18) so namenjene pol
je narejen iz meganice gume iin abrazivnih
vel i kosti del cev, grobost je oznaledrina z bar

ni standardizirana. Pri poliranju z gumicami je obvezna uporaba
hl adil nega prgil a

Slika 9.18: Polirne gumice

9.3.4 POLI RNE GLETKE

Polirne gl et ke (Sl'ika 9.19) S0 namenj ene [
povrgin, npr . okluzalnih phpeskev. vVt ekl merp
gl et kami njihove ¢gletine vsebujejo abrazivn

majhne vdolbine na ploskvi, ki jo poliramo.

Slka 9. 19: Polirne gletke
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9.3.5 STANDARDNI SET SVEDROV ZA ZOBNE BOLEZNI

Za poenostavitev

Katedri za zobne bolezni pripravili set svedrov za skoraj vse potreb ne

indi kaci j e,

tako da

z nj i m dlLe kjenmoiaza o

dokonl anj e pl omlcige patrebujemp doeladem sveder.  Set je

sestavljeni iz 8 svedrov (Tabela 9 .2, Slika 9.20).

Gt Opis Oznaka Indikacija

1 velika kar bi dna 500204001001018 odstranjevanje karioznega dentina

2 mal a kar bi dna r o 500204001001012 odstranjevanje karioznega dentina

3 wvelika diamant na 806314001524016 plitka prep. sklenine in dentina

4 mal a di amantna r 806314001524010 plitka prep. sklenine in dentina

5 wvelika diamant na 806314234524016 globoka prep. sklenine in dentina

6 mala di amant na h 806314234524010 globoka prep. sklenine in dentina

7  veliki trepanacijski sveder 806314199534018 velika dostopna preparacija

8 mali trepanacijski sveder 806314199534014 mala dostopna preparacija

9 konica za skleninski rob 806314222514012 zabrugenje skleninskega
10 plamenasti sveder 806314277514021 oblikovanje okluzalne in palatinalne ploskve

Tabela 9.2: Standardni set svedrov

Slika 9.20: Standardni set svedrov
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10 OSUGI TEV DELOVNHEBAGA POL

Odrasli 'l ovek na doan05 dazl btk isline, ki je izjemno

pomembna za zdravje sluznice in trdih zobnih tkiv. Pri pregledih in

posegih v ustni votl ini pa je slina motel
kontaminira povr gi no Predvdem sodobnmmaatesali, kial o v
temeljijo na adheziji, so izjemo oblutl jiwvi za kontaminaci j

je osugitev delovnega polja kljulna za nat
posegov Vv ustni votlini.

10.1 SvALIXKI

Svaljke uporabl j amo za relativno osugit
preparacijo brez h |l adi | nea anedpplombirlanj em al i nanagan
zaglitnih premazov. Svalj ki SO iz zvite
t ekod i nNa vol jo SO0 \Y; vel vel i kosti h, K i
vel i kost ustne votline 02z. starost pac

stomatol ogko pi ncet ali makjezik ih zobee Vestibulum o b e
je ukrivljen prostor, s primerno ukrivitvijo svallka med palcem in
kazalcem | eve roke | e nanf8likall®.h)j.Rahlsval j ko

navl aheni svalj ki se prilepijo naajpovrgin
pred odstran | evanj em d o br ovodaimaurkonmo (Slika 10.2) in

nato s pinceto previdno odstranimo. Sicer lahko s svaljkom odtrgamo
povrhnjo plast sluznice, kar je za pacient

Slika 10.1: Ukrivitev svaljka med prsti pred Slika 10.2: Omolitev s
vstavitvijo v vestibulum odstranitvijo za prepr

10.1.1 OSUGI TEV V ZGQBUSTII LE

V vestibuumu zgornje T el just.i je v podrolju p
obugesne sl inavke, % slineiPzildaulvaranskanmém 70
podrolju v zgornji el just.i sval jek name:
tisti strani, kjer izvajamo poseg (Slika 10.3) . Pri delu v interkaninem
podrolju v zgornji el just.i vedno uporabi
vsaki strani ust ni I(Blilkag B0.4 )f N eprimdruu mzelo

i z r mebaefrenuluma je namestitev le enega sval jka v tem pod
nemogol a.
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Slika 10.3: Namestiteyv Slika 10.4: Namestitev
zgoraj transkanino zgoraj interkanino

10.1.2 OSUGI TEV V SPQUSTII L E

Pri del u Y transkaninem podrol ju spodnj e el
svaljka, enega med lice in zobe, drugega pa med zobe in jezik. Na isti

strani namestimo ¢ e eswaljek tudi % zgornji el j us
obugesne slinavke, s [Iimer pr eamwvalihoo mo dot eKk:
Prednamestitvijo svaljka med zobe in jezik pa
privzdigne (Slika 10.5) . Pri namegl anj u svaljka mor ame
pacientu ne izzov e mo hrel nega mnterkahirek ssektorju V

spodnj i el just.i nameés®a vsalo strgnofrereiloma s val j e

spodnje ustnice ter en svaljek n a notranji strani zobnega loka (Slika
10.6) .

Slika 10.5: Namestitev

spodaj transkanino Slika 10.6: Nameglanje

spodaj interkanino

10.2 GUMIJASTA OPNA

Gumijast a opna (k oferdam) (Slika 10.7) | ol i enega al.i vel Zc
preostale ustne votline. S tem preprelimo v
kontaminacijo al i 0 k u h bagotovine | pavnermsoteee p ol j a

razmer e za izdelavo plo mbe ali endodontsko zdravljenje.

Gumijasta opna tudi prepr el i i nstrumentom in mat eri
uporabljajo pri posegih v ustni votlini, da
ali padli v pre bavnitrakt oz.di hal ne poti . S tem dosehemo,

predvidljiv e | g i manj meprijeten za paci enta, hkrati pa z manj g amo
mohnost zapletov.

58



Gumijasto opno s o i znagl i pred vel kot 100 | eti

praksi ge vedno zel o redkej uipori alglojva.r
neuporabo je te havna namestitem ob hektzae gaciantp.e t

Vel i no maprimeenimsznanjem in ustrezno opremo gumijasta opna

hitro in enostavno namesti. Za pacienta pa je delo z gumijasto opno
prijetnejge kot delo v relativni osugitvi,

V gumijasti opni je  luknja, ki objema vrat zoba. Spon ka prepr el uj e
snetie opne z zobnega vr at apno dameko. @paa (8likahlil.8)

je obi [jr@ iz lateksa, v primeru alergij na lateks pa lahko uporabimo

opne iz silikona ali drugih materialov. Na opni s g a b loqSika 10.9)

oznali mo pol ohaijloziamlbati. Vipi imeirlu i zol aci je ve
upogtevamo oznake na ¢gableposameznegapobd mer u i
pa | uknjo naredi mo na polovici razdal je m
zoba. Odprtine nar e dSlikad0.1@) , ki wkmojgaolleam i z bi r «
velik o st i l uknj e. N a j vstalpij amilom enneupagbnh a nsfalg a

po izberemo glede na velikost zoba; m anj ge za sekal ce, ST
podol ni ke, velike za kol apnekmoramoRrevert, na me st
al i j e medzobni prostor devan.lTp preyarimo k , da
z zobno nitko in v primeru pretesnega prostora uporabimo abrazivni

trak . Nazadnje opno napnemo na lok (Slika 10.11)

Slika 10.7: Nameglena gumijasta opna
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Sponka (Slika 10.12) je po navadi iz jekla. Njena naloga je, da tesno

objema zobni vr at in tako prepreluje, da b
Sestavljena je iz para Tleljusti, K i obj amej
oralne smeri , ter enega ali dveh lokov, ki povezuje tainstiskatal el j ust i
Lolimo jih gl ede zakaterega ssb mamengrb & (sekalci,

i I'ni ki, kolni ki), +sasltiak mjiejgd riemiv tmezidol h
glede na wukrivljenost zobcev v smeri proti
mol n o s ubgi ngiubgiadgivalre ) uporabfamo pri  nepopolno

i zraglzembhehh ali zobeh brez ekvatorja. Lol inm
prisotnost krilc na zunanii strani el justi, K i jih potret
od nalinov namemglgdmama. jih s kleglami (Slika

Slika 10.8: Opna Slika 10.9: Gablona

Slika 10. 10: Luknjarl Slika 10. 11: Lok

Slika: 10.12: Sponke
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Slika10. 13: Kl egl' e za namegdgl anje sponk

Poznamovel nahameylanja gumijaste opne

f Najprej opna. Na zob namestimoopno ,ki j o dr hi mo napeto
zobnemu vratu . Tako se opna umakne proti apikalnemu
podrol j u, kar nam omogola dobro pregl
sponke v podrol j e zkoob dlesmg. #red/naraestitvijot i
opne je dobr o preveriti, kako se  sponka namesti na zobni vrat, in
s tem preveriti pravilno izbiro sponke.

1 Najprej sp onka. Pri tej tehniki na zobni vrat najprej namestimo
sponko in preverimo njeno stabilnost. Nato primemo opno tik ob

luknjiinjo zelo raztegnemo, s [limer se razteg]
l uknjo prek |l oka in leljust.i sponke na
I el ji wsmonke. Tako gumijasto opno namestimo tudi brez

asistence.

1 Oboje skupaj. Pri tej tehniki najprej namestimo opno na sponko
in nato sponko z opno na zob. S topim instrumentom (modelirno

|l opat ko, okroglim tlalil cem) opno pote
na zob ni vrat.
T Posebne tehni ke . MNaa mebgh asn jprviekami,
destruiranimi kronami, kariesom pod ravnjo dlesni pa si moramo
pomagat. zZz zobno nitko, zel o elastiln
cementi, K i omogol aj o zadostno retenc
mestu.

Na kon cu napnemo opno na lok. Pozorni smo na to, da ima pacient
dovolj prostora ob nosu, da lahko diha.
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11 ZOBNE MATRICE

Pri aprok simalnih preparacijah (preparacije Il ., . in IV . razreda) si pri
vnosu in oblikovanju  materiala v prep aracijo pomagamo z matric ami in
zagozdami . Lolimo razlilne sistemepomabhal cpuki
del ovanja (samostojele, me h a n s k tateregame g I e n «

so narejene ( kovinske in celuloidne).

11.1 MATRICE IVORY A A
Matrica Ivory je sistem (Slika 11.1), sestavllen iz dr hal a fmhargc
vV e

hroglietk) kovinskih matric razlilnih i ko
izdelavi mezio-okluzalnih (MO) in okluzalno -distalnih (OD) plomb, za

izdelavo mezialno -okluzalno -distalnih (MOD) plomb pa jih ne moremo

uporabit. Dr hail ma na eni strani pol krohno ob
ostrima zobcema, na drugi strani kom. j e vi
Ob desnosulnem wvrtenju obrol ka na Vvijak:i
pri bl i hnutpke tnapneta matrico . Matrice BaoblkrimzI| il ni
velikosti, tako da ustrezajo vsaki obliki preparacije (Slika 11.2).
Razlikujejo se tako po vigini (visoke in
gtevilemj | Gpr emol ar s kreimagppma \Vsakenj kpreeu dve

luknji, mol arske so davsgkggre kbncumajyo al) gtiri
Pri namegl anju mat rziodbe e jndmestili I lustrezne

luknje, pr i tem pa paziti, da je girgi del
gingivalno. P i namegl anj u mor amo biti pozorni
obrnemo na notranj o stran (MO -plombe) (Slika 11.3) ali na zunanjo

(OD-pl ombe) stran k1l e g Ko nfa®ilco kamesting .v4 ) .
interdental ni prostor, j o aktiviramo z
hrogl ka, s ['imer matrica tesno objame zob
zagozd v interd entalnem prostoru zagotovimo tesno prileganje matrice h

gingivalni stopnici in razmik zob, s I ustregimo tesno kontaktno

tol ko.

Slika 11.1:Hr o gl ek gk omoraarr i c o v mezimlolduzaing wplomzba
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Slika 11.2:Matrica z a | izldwemd luknjicama na vsaki strani, nizka matrica za kosnil
tremi luknjicami na vsaki strani, visoka matrica z a k o & tremikuknjicami na vsaki strani

Slika 11.3:Matrica,n a me § I e nneziaz a Slika 11.4:Matrica,n ame gl ena za
okluzalno plombo okluzalno -distalno plombo

11.2 TRALNE MATRI CE

Sistem | e sestavljen iz dr hal a matric i n
razlilnih vigin 116) doThahndg Smakaice so naimn
izdelavi MO -, OD- in MOD -plomb . Najprej izberemo ustrezno kovinsko

matrico, jo upognemo in prosta konca vstavimo v. utor v dr halu matr

Z zadnjim obrolkom na vijaku vpnemo matrico
nazob.Pritem je dr hal o matrice najpogosteje vesti ok
zobnim lo k o m. Z desnosulnim vrtenjem predzadnj
vijaku se matrica aktivira in postopoma objame zob. Za doseganje

tesnega stika je treb a uporabiti zagozde.

/kl ‘ L e ‘ ‘v’nml.m.l.1!.hl|hlr!|irlul|||l|h-n

e =i

Slika 11.5:Dr hal o t r al:mé&kovirska matrcae b & mesto vpetja matrice,c dobr ol €
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aktivacijo matrice,d Odobr ol ek za zategovanje matrice

Pol eg osnovne obl i ke t je auton pravokotd ma c e K j
vzdol hno opozmdamd atudi modifikacije traln
utor nekol i ko Ab&).eSlednje uppr&dljamé a, predvsem ko je

velika razlika med cervikalnim in okluzalnim obodom zoba. Pri uporabi

teh matricjetreb aut or namesti ti tako (krajgi del
da matrica tesno objame cervikalni del zo
plo skvi.

Slka 11.6: Leva in desna izvedba matrice s pogevninm

11.3 WALSERJEVE MATRICE
Sistem Walserjevih matric sestavljajo nerjav ne, jeklene matrice in

aktivaci | s(BlkalkT eglLeol i mo 25 razlilno oblik
oznal eni h z udtkroe zmao wrthew,i ki SO namenj e
zobem in razlilnim preparaci jmatntce, kiB@ del ov
namenjene MO -, OD- in MOD -preparacijam/plombam na enem zobu,

X-matrice , namenjene hkratni izdelavi OD - in MO -plombe na dveh

sosednjih zob eh, ON-matrice,namenj ene del u na kol ni kih
gumijaste opne , ter XF - in OF -matrice , namenjene delu v IKS. Pri delu z

matricami jetreb apazi t i, da je matrica obrnjena
kl egl ami mat r i c omadrikatse priitem aapklene, n@dte  m ko

se X-matri ca s kr I i stavimidavt mterdeatalniv prostor in

sprosti mo pki edleamner matrica zaradi Vvzmeti
svojo osnovno obliko ter zaobjame zob (O-matrica objame en zob, X -

matrica objame aproksimalni ploskvi dveh zob). Tudi tu je treba za

doseganje tesnega stik a uporabiti zagozde.

65



Slika 11.7: Walserjev e matric e (premolarska, molarska X, molarska O) in aktivacij ske

11.4 CELULOIDNE MATRICE
So prozorne matrice  (Slika 11.8) , namenjene del u s kompozitnimi

materiali. V  interkaninem sektorju celuloidno matrico namestimo v

medzobni prostor in vstavi mo zagozdo, proi nanaganiju
matrico | ahko dodatno zsd fedororadaptaco [ i mer do
materiala glede na zob brez nastanka previsov. Poznamo tudi celuloidne

tralne matrice, namenj eneanskaminethesdktorius . kompozi t

Slika 1 1.8: Celuloidna matrica

66



11.5 ZAGOzDE

Poleg izbire ustreznega sistema matric je treba pri izdelavi
aproksimalnih plomb vedno upor @kZhgozad i ¢ge
sona preseku obli ke enakokrakega trikotn
obliko interdentalnega prostora. Razlikujejo sepo debelini, dol h
praviloma enaka. Lahko so izdelan e iz lesa ali plastike (prozorne). Pri
vstavljanju zagozd mora biti vrh trikotnika obrnjen proti kontaktni
tol ki, osnovnica pa proti interdental ni p
naloge:

1 Razmaknejo zobe, s [ i mer se kompenzira debeld]

doseganju kontaktne tol ke
1 Rahlo potisnejo interdenta In o papil o cervikal no,

z manj g a maodbppagldmed preparacijo
1 Zagotovijo tesno prileganje matri ce na pavrgino zoba
T Preprelijo premikanje matrice med del or
1 Preprelujejo nastanek previ sa na gingi\

Slikal11l9: Lesene zagozde razlilnih velikosti
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12 MEGALNI K | N APKAPSKATOR

Gtevilni materiali, ki se uporabljajo v s
in se zalnejo strjevat.i po zameganj u. Za
mehanske lastnosti je pomembno, da sta obe komponenti v pravilnem

razmerju in dobro pr emegani . Sodobni dvokomponentn
kapsul ah, kar prepreli napake pri rofln
komponent i n omogol a upor abo megal ni ka
Naj starejgi tak materi al j e ¢ esteldabtg @ m, dan
ostale cemente. Ne k at ere kapsule je treba pred meg
emer se obe komponenti zdruhita.

Pred zaletkom meganja kapsulo vstavi mo v
varnostni pokrov i n vkl julimo napravo.

meganje wustavi. Vsi meg§al mialsit avimaye Ihabka
nekateri pa tudi hitrosti, ki je odvisna od izbranega materiala.

Slika 12.1: Megal ni k kapsul

Za | ahjo aplikacijo materiala imajo nekat
skozi katero material nanesemo neposredno v preparacijo . Kapsulo z
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zameganim materialom vstavimo v aplikator (
iztisnemo vsebino kapsule.

Slika 12.1: Aplikator za kapsulo
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13 POLI MERI ZACI JSKE LULI

Polimerizacijska |l ul je naprava za pol i me
se materialov, kot so adhezivi, kompozitni materiali in smolasto

modi ficirani stekl asti cementi . Razvoj po
ko so na zaletku gestdeteltéehj denapregdgpy
svatlobno st rj uj ol i se kompoziti. Prve | ufli S
spektru. Zaradi -gkeotdllgbeosd i v U¥semdesetih
poli merizacijske lul i, ki svetijo % spe
polimerizacijsk i h I ul i ] e pot ekal skupaj z ra
material ov, predvsem v smer i vedno velj
svetl obe z namenom hitrejge in boljge po
gtiri osnovne tipe polimerizacijskih | uli
svetlobe:

T hal ogenske polimerizacijske luli,

T diodne polimerizacijske luli,

T plazemske polimerizacijske | uli I n

T laserske polimerizacijske |l ufli.

Me d nagteti mi danes prevl aduj e uporaba

polimerizacijskih luli, medeemkkol saki ptad
uporabljajo. Razl il ni tipi poli merizacijs
spektru svetlobe.

13.1 HALOGENSKE POLIMERIZA C1 JSKE LULI

Svetl oba v hal ogenski harni ci nastane, k
tanko volframovo nitko, ki deluje kot up or , pri e mer se se
2700 AC. Hal ogenska poli merizacijska [ ul

svetl obo v zveznem modrem spektru med pr
jakostio od 400 do 600 mW/cm 2. Pomanjkljivost tega tipa

pol i merizacijski h | ulturahjaframvovewitks, pakadih t e mp e 1
' esar potrebujejo vgrajen ventilator za h
razmeroma g¢glasne in porabijo veliko el ekt
biti prikljulene v wvtilnico. Harnice pogc¢
halogen s ke | ul i pogosto vzdrhevanje. Zar adi

V primerjavi Z novej gi mi di odni mi pol i mer
za polimeriziranje plombirnega material a \
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Curing Light XL 3000

Slika 13.1: Hal ogenska polimerizacijska | ul

13.2 DIODNE POLI MERI ZACI JISKE LUL

Di odne polimerizacijske [ uli (SIl'i ka 13.2) wup
diode ali LED (angl. light emitting diodes ). Osnova za modro svetlobo
LED -diod je galijev nitrid, ki deluje kot polprevodnik. LED -diode v
diodni pol i meri zacijski ' ul ki oddaj ajo ozek sp
obmolju od 400 do 500 nm z vrhom pr.i 460 nnm

nm je idealna za aktivacijo molekule kamforkinona, ki se najpogosteje

uporablja kot aktivator polimerizacije v zobozdravstvenih m aterialih.
Dober izkoristek LED -diod o mogol a, da so diodne pol i mer.
majhne, lahke in  prenosne. Pomanjkljivost prvih  diodnih
polimerizacijskih [ uli je bil prav zel o o02zc¢
katerem svetijo, zaradi gladsnarmi se kmatvar ioalj i
polimeriziraldi. To tehavo so proizvajalci |
nekoli ko drugal ni mi val ovni mi dol hi nami sev
di odni h polimerizacijskih | ufl i-diodes@agl.uj ej o nov
high -intensity blue LED) , narejene iz wveljih kristalov
[

pol prevodni k. Jakost teh diodnit® | ul dosega
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Slka 1 3. 2: Diodna polimerizacijska |l ul s podstavkrc

Vse vrste poli merizacijskih | uel i I aismaaj o
poli merizaciije. Mol nej ge di odne [ ul i i m
programe za nalin polimerizacije ter mohn
proi manj gi , vel ji in najvel ji j akosti, p a
soft-start ), tako da se jakost svett obe pol asi poveluje do v

Namen t e funkcij e j e zmanj ganj e hitrost
nastanek napetosti med polimerizacijo, do katerih lahko pride pri
polimerizaciji s premolno svetlobo.

73






14 ENDODONTSKI INSTRUMENTI I N PRI POMOL K|

KIl'jub temu da so temelji endodontije ge
kanalskega sistema ,t esna polnitev in preprelitev p
zadnja desetletja pojavili gtevilni prip
endodontske posege a l i povelajo njihovo ulinkovito:

14.1 ROL NINSTRUMENTI
Endodont ski i nstrument i SO namenjeni i gl
|l majo plastilen al.i gumi j ast rolaj, ki C
prstoma, ter vrat in aktivni del, ki sta kovinska.

a : b

—.—r«.—q—-c—c-l—w—
I \

|
Slika 14.1: Rolni endodaktiviidekl Odivratsctdrwnieant : a

Dimenzije aktivnega dela so standardizirane. Konica instrumenta ima A
kot 75A. Aktivni del je dolg 16 mm, mo h n

(Tabela 14.1). Dol hkoai cesdoumerftag aoge | a
ali 31 mm. Instrumenti so narejeni iz nerjavnega jekla, ki mu z
brugenjem naredijo robove. Nato aktivni d

oblikujejo navoje.

06
08
10
15 45 90
20 50 100
25 55 110
30 60 120
35 70 130
40 80 140

Tabela 14.1: Barvne oznake in premeri endodontskih instrumentov (standard 1SO 2002)

AkKktivni del i ma razlilno obl i ko rezil |
instrumente.

14.1.1 K-REAMER
Razdal ja med re
oznaka A (Slika
v globino z vrtenjem.

[ j e verdgva t(ar)ezina rsool at
14.2). I nstrument se upor

Slika 14.2: K-reamer
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14.1.2 K-PILA

Razdalja med rezild@ je manjga (rezila so ¢
oznaka < (Slika 14. 3)abljapradysem zarpediranes e upor
in pilienje sten kanala z gibanjem ven -noter. K -pile se lahko narejene

tudi iz nikelj -titanove zlitine (NiTi), ki je bolj podajna od nerjavnega
jekla. Nikelj -titanove instrumente uporabljamo v zavitih kanalih.

e T T R R R B B R B B T TR R R

Slika 14.3: K -pila

1413 HEDSTR¥ MOVA PI LA
V nasprotju s K -reamerjem in K -pilo ta instrument ni navit, ampak
rezkan (Sli ka 14. 4) . Rezil a Se) skor aj pr a
Mohnost zI| oma | e-reametjuyireK Jpitit pri K

Slika 14. 4: Hedstr©°mova pil a

14.2 INSTRUMENTI ZA POLNJENJE KANALOV

14.2.1 SPREDER

Spreder (SlIi ka 14.5) j e podoben i nstrument
vendar j e kovi nski del gl adek, br ez rezil
nerjavnega jekla, lahko tudi iz zlitine niklja in titana. Uporabljamo ga

pri polnjenju koreninskih kanalov s tehniko lateralne kondenzacije. Ob

vstavitvi v kanal pkonicé blsstere kanald. Egoga izl n e
kanala izvlelemo, na njegovo mesto vstavi mo

Slika 14.5: Spreder

14.3 STROJINI INSTRUMENTI

14.3.1 GATES-GILDDNOVI SVEDRI
Gates-Gliddnovi svedri (Slika 14.6) so svedri, namenjeni preparaciji
ravnega dela koreninskega kanala. Imajo RA -obliko vpenjalnega dela,
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dolg vrat in aktivni del z varnostno konico. Premer aktivhega dela (od

0,50 do 1,50 mm) je oznalen smdgdue@bi | om [
preobremenitvi se sveder zlomi na stiku med vratom in vpenjalnim

delom.

Slika 14.6: Gates -Gliddnov sveder

14.3.2 LENTULA
Lentula (Slika 14.4) je spirala, namenjena vnosu zdravil in polnilnih
past v koreninski kanal. Narejena je iz tanke jeklene hice, ki j e spi
navita z levimi navoji. Ob vrtenju v desno poriva pasto proti apikalnemu
delu. Ima RA -obliko vpenjalnega dela. Pri njeni uporabi moramo paziti,
da se mikromotor ne vrti levo, saj se lentula lahko uvije v kanal in
zlomi.

Slika 14.7: Lentula

14.3.3 NIKELJ -TITANOVI INSTRUMENT]

Poleg rolnih i mamo t utdanovevinsttuménte (Skka ni kel |
14.8). Njihova uporaba mol no s k r a jolglilovanfe akanalov in

omogol a pravil nliyligne Kamaleomye V primerjavi

i nstrument i i maj o ti i nstrument i vel jo Kk
tehni ki girjenja od kr cCro@ndpwno)t i korenini (
Slika 14.8: Strojni instrument iz zlitine nikelj -titana (Bio RaCe)

14.4 PRI POMOL K DELD & | GLICAMI

Endodont sko zdravl jenje mora potekat.i asef
instrumentov ne smemo dotikati z rokami oz. rokavicami. Za zagotovitev
aseptil nega del a uporabl j amo pripomol ke,
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