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I 

 

PREDGOVOR  

Prvi stik s pacientom, predvsem pa prvi invazivni posegi so za ģtudenta 

dentalne medicine velika in naporna preizkuģnja. Takrat gre zares in 

priloĥnosti, da bi v primeru napake poseg ponovili, praviloma ni.  

Temu èvraľanju nazajç so namenjene predkliniľne vaje. Sedanja oprema 

predkliniľne vajalnice omogoľa pouk invazivnih posegov v razmerah, ki 

precej dobro posnemajo razmere pri kliniľnem delu. Zato so vaje teĥje, 

od ģtudenta zahtevajo veľ, hkrati pa mu veľ tudi dajo. Tako pridobljene 

izkuģnje olajģajo zahteven zaľetek kliniľnih vaj.  

Uľbenik je namenjen ģtudentom dentalne medicine, ki se pri predmetu 

Predkliniľni praktikum prviľ sreľajo z instrumenti in napravami ter 

okoljem, kjer bodo preĥiveli veľino svoje poklicne poti. Predvsem 

poglavje Delovno mesto v kliniľni vajalnici pa je namenjeno tudi 

ģtudentom viģjih letnikov, da ponovijo snov in se pripravijo na kliniľno 

delo.  
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KNJIGO POSVEĽAM OĽETU. 

Poleg obseĥnega znanja in izkuģenj je bil pri svojem kliniľnem delu 

zgled predanosti, doslednosti in ľloveģkega odnosa do pacientov. 

Pomebnih lastnosti, ki se jih ne moremo nauľiti iz knjig. 
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1 ZAĢĽITNA SREDSTVA  

Pri delu sta zobozdravnik in njegova asistentka zaradi stika s krvjo, 
slino in aerosolom izpostavljena okuĥbam. Zaģľita pred okuĥbami je 

pomembna zaradi prepreľitve prenosa okuĥbe s pacienta na pacienta, s 

pacienta na zdravstven o osebje in obratno.  Med ukrep i za prepreľevanje 
okuĥb so uporaba zaģľitnih sredstev, umivanje in razkuĥevanje rok, 

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

vbodih . 

1.1  MASKA  
Maska nas zaģľiti pred vdihovanjem aerosola skozi nos in usta ter pred 

kapljicami krvi in sline . Na obraz je lahko nameģľena z elastiľnimi 
zankami, ki jih namestimo okoli uģes (Slika 1.1), ali pa z  dvema paroma 

trakov, ki jih zaveĥemo na zadnji strani glave. Poznamo ģe maske z 

vizirjem, ki zaģľitijo tudi oľi (Slika 1.2). Ob nameģľanju je pomembno, 
da zgornji rob maske oblikujemo po povrģini nosu in lica, s ľimer 

masko zatesnimo in prepreľimo vdor aerosola ob robu maske (Slika 

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

(Slika 1.4).  
 

Slika 1.1 : Zaģľitna maska z elastiľnimi 
zankami  

 

Slika 1.2: Zaģľitna maska z vizirjem 

 

 
Slika 1.3 : Zaģľitna maska na obrazu 
terapevta  

 

 

 
Slika 1.4 : Nepravilen poloĥaj maske. Maske 
med delom ne premikamo in se je ne 
dotikamo z rokami . 
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1.2  ROKAVICE  
Rokavice zaģľitijo roke pred stikom s slino, krvjo in materiali. Obiľajno 

so rokavice izdelane iz lateksa . Ľe pa je zobozdravnik, asistent ali 
pacient alergi ľen na lateks , lahko uporabimo nitrilne ali vinilne rokavice 

(Slika 1.5). Vľasih je bil zaradi laĥjega natikanja na povrģino rokavic 

nanesen smukec , ki se zaradi alergij  zadnje ľase opuģľa. Rokavice 
nataknemo na razkuĥene in osuģene roke, med delom r okavic  ne 

umivamo ali razkuĥujemo. Snamemo jih tako, da se z rokami ne 

dotikamo zunanje povrģine rokavic (slike 1.6 ð1.10) . Roke po snetju 
rokavic ponovno razkuĥimo. 

 

 

Slika 1.5 : Nitrilne (levo) rokavice in rokavice 
iz lateks a (desno) 

 

 

Slika 1.6 : S prsti orokaviľene desne roke 
primemo zunanjo povrģino roba leve 
rokavice.  

Slika  1.7 : Levo rokavic o snamemo ...  

 

 

Slika 1.8 : ...  in jo pri drĥimo v pesti  desne 
roke. Neorokaviľen kazalec leve roke 
zataknemo za notranj i rob desne rokavice  ...  

 

Slika 1.9 : ...  ter snamemo ģe 
desno  rokavico . 

 

 

Slika 1.10 : Odvrĥemo jih  v ustrezen koģ za 
odpadke.  
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1.3  ZAĢĽITNA OĽALA IN ZAĢĽITNA OBRAZNA MASKA 
Zaģľitna oľala (Slika 1.11) ali obrazna maska ( Slika  1.12) ģľitita oľi 

pred aerosolom, kapljicami sline ali krvi in tak o varuje ta pred okuĥbo. 
Oľala so p omembna tudi zaradi zaģľite pred poģkodbami, ki jih lahko 

povzroľijo delci, ki nastanejo ob odstranjevanju amalgamskih plomb in  

kovinskih prevlek,  ter zaradi zaģľite pred ģkodljivimi tekoľinami, ki jih 
uporabljamo pri svoj em delu.  Z namestitvijo oľal na pacienta zaģľitimo 

pred poģkodbami tudi njegove oľi. 

 

 

Slika 1.11 : Zaģľitna oľala 

 

 

Slika 1.12 : Zaģľitna obrazna maska  
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2 DELOVNO MESTO V PREDK LINIĽNI VAJALNICI  

Veľina stomatoloģkih posegov pri zobnih boleznih je invazivnih in 
ireverzibilnih. Trda tkiva zob in zob na pulpa se ne regeneri ra jo,  zato se 

po preobseĥni preparacij i v sklenini, d entinu ali koreninskih kanalih 

zoba ne povrn ejo v prvotno stanje. Zato se invazivnih posegov najprej 
uľimo na izdrtih in  umetnih zobeh v pre dkliniľni vajalnici. Namen in 

cilj predkliniľnih vaj je izvedb a posegov, ki so ľim bolj podobni delu na 

resniľnem pacientu. V predkliniľni vajalnici sta delovno mesto, 

podobno resniľnemu delovnemu mestu zobozdravnika , in  fantom ska 
glava , podobn a resniľnemu pacientu (Slika 2.1). 
 

Slika 2.1 : Delovno mesto v predkliniľni vajalnici: a ð zobozdravniģki element, b ð stol za 
terapevta, c ð instrumen i, maska in rokavice, d ð fantomska glava, e ð noĥno stikalo, f ð element 
za asistenc o, g ð luľ 

2.1  STOL ZA TERAPEVTA  
Stol (Slika 2.1 b) je vrtljiv,  nastavljiv po viģini in z  oporo za hrbet. Viģino 

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 
poloĥaj za delo.  

2.2  FANTOMSKA GLAVA  
Namesto pacienta je fantomska glava  (Slika 2.1d) , ki jo lahko 

premikamo in vrtimo . V glavo privijemo zgornji in spodnji zobni lok z 
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umetnimi ali umavľenimi naravnimi zobmi.  Spodnj a ľeljust se postavi v 

zaprt ali odprt poloĥaj. 

2.3  ZOBOZDRAVNIĢKI ELEMENT 
Zobozdravniģki element (Slika 2.1a) je manjģi kot v kliniľni vajalnici in 

ima manj prikljuľkov. Cev napenja roka, ki se zaskoľi v iztegnjenem 

poloĥaju. Ob dodatnem potegu se povrne v prvotno lego. Zobozdravniģki 
element  (Slika 2.3)  ima dva prikljuľka za sklopko ali mikromotor ter 

zraľno-vodno prģilko (krajģe: prģilka, ĥargonsko:  sprej).  

2.4  ELEMENT ZA ASISTENCO  
Element za asistenco ( Slika 2.1f  Slika 2.4 ) v predkliniľni vajalnici ni 

premiľen ter ima prikljuľka za sesalnik za slino in aspirator. Na koncu 

vsake cevi je filter (Slika 2.2b), ki prepreľuje zamaģitev napeljave znotraj 
stroja.  

2.5  NOĤNO STIKALO 
Z noĥnim stikalom (Slika 2.1e in Slika 2.5) vklopimo delovanje turbine 

ali mikromotorjev. S pritiskom pedala v desno uravnavamo pritisk zraka 

v prikljuľkih na zobozdravniģkem elementu in s tem hitrost vrtenja 

mikromotorjev. S stikalom na levi strani vklopimo ali izklopimo hladilno 
prģilo (ĥarg. hladilni sprej) v prikljuľkih na zobozdravniģkem elementu. 

Ko je hladilno prģilo vklopljeno, gori kontrolna luľka (Slika 2.5b). 

 
Slika 2.2: Spodnji del delovnega mesta: a ð 
element za asistenco, b ð filtri sesalnikov, c ð 
posoda z vodo za hlajenje, d ð posoda za 
odpadno vodo, e ð stikalo za vklop sesanja, f 
ð noĥno stikalo, g ð stikalo za vklop 
delovnega mesta  

  
 

Slika 2.3: Zobozdravniģki element: a ð 
zraľno-vodna prģilka, b ð prikljuľek z 
zraľnim mikromotorjem in rdeľim 
kolenľnikom, c ð prikljuľek za turbino, d ð 
kontro lne luľke 
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Slika 2.4 : Element za asistenc o: a ð 
prikljuľek za aspirator  z nastavkom , b ð 
prikljuľek za sesalnik  slin e 

  

 
Slika 2.5: Noĥno stikalo: a ð stikalo za vklop 
hladilnega prģila, b ð kontrolna luľka 
hladilnega prģila, c ð pedal za vklop 
mikromotorja in turbine  
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3 DELOVNO MESTO  V KLINIĽNI VAJALNICI 

Delovno mesto v kliniľni vajalnici (Slika 3.1) je opremljeno tako, da 
omogoľa izvajanje kliniľnih posegov na pacientu. V primerjavi z 

delovnim mestom v pre dkliniľni vajalnici je sodobnejģe in opremljeno z 

veľ prikljuľki. Delo je laĥje, udobnejģe, tudi hitrejģe, vendar se je treba z 
moĥnostmi delovnega mesta dobro  seznaniti pred zaľetkom dela s 

pacienti.  

 

 
Slika 3.1 : Delovno mesto v kliniľni vajalnici 

3.1  STOL ZA TERAPEVTA / ASISTENCO  
Stol za terapevta (Slika 3.2) in asistenco je na kolescih ter vrtljiv okoli 
navpiľne osi, kar omogoľa premikanje med kliniľnim delom. Sedalni del 

in naslon za hrbet sta nastavljiva po viģini. Hrbtni del ima tudi 

nastavljiv naklon. Najpr ej naravnamo stol za terapevta v  pravilni poloĥaj 
za sedenje, ģele nato nastavimo stol za pacienta. Glava pacienta je 

pribliĥno v viģini komolcev.  

3.2  STOL ZA PACIENTA  
Pri stolu za pacienta (Slika 3.3) se nastavlja jo viģina sedalnega dela, 

naklon hrbtnega dela , viģina in naklon vzglavnika. Za laĥje vstopanje in 

izstopanje pacienta naslon za rok o zavrtimo navzgor. Med pogovorom s 
pacientom naslona ne spuģľamo, ker se v leĥeľem poloĥaju poľuti 

ogroĥenega. Med posegom pacient lahko sedi ali leĥi. Vľasih je pacient  

sedel, zobozdravnik pa je ob njem  stal. Zadnje ľase prevladuje sedeľi 
naľin dela zobozdravnika, pacient pa je obiľajno v leĥeľem poloĥaju, z 

glavo obrnjeno v nasprotno stran od tiste, na kateri zobozdravnik izvaja 

poseg. 
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3.3  REFLEKTOR  
Reflektor (Slika 3.4) je n amenjen osvetljevanju delovnega polja. 

Nastavljiv je v vseh smereh , obiľajno pa ga namestimo blizu glave 

terapevta . Tako so osvetljeni tudi globlji deli ustne votline. Taka 
postavitev reflektorja omogoľa indirektno osvetlit ev, ko z ogledal cem 

osvetljujemo in pregledujemo podroľja, ki jih sicer ne vidimo. Pri 

nameģľanju reflektorja pazimo, da pacientu ne svetimo neposredno v 
oľi, kar vedno preveri mo, ko spremenimo poloĥaj stola za pacienta.  

 
Slika 3.4 : Luľ: a ð stikalo za vklop in nastavitev stopnje svetlosti,  
 b ð roľaj za premikanje 

Reflektor ima v notranjosti halogensko ĥarnico in filter za infrardeľi del 

spektra (za manjģe ogrevanje osvetljene povrģine). Reflektor ima dve 

jakost i osvetlitve, ki j u  izberemo glede na nata nľnost posega in 

materiale, s katerimi delamo. Pri delu z materiali, ki se strjujejo s 

 
Slika 3.2 : Stol za terapevta in asistenco  

 

 
Slika 3.3 : Stol za pacienta : a ð vzglavnik, b ð 
naslon za hrbet, c  ð naslon za roko, d  ð 
sedalni del  

a 

b 

d 

c 
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svetlob o, izberemo manjģo jakost osvetlitve, s ľimer prepreľimo 

neĥeleno prezgodnje strjevanje materiala.  

3.4  ZOBOZDRAVNIĢKI ELEMENT 
Zobozdravniģki element (Slika 3.5) je kljuľni del zobozdravniģkega stola. 

Na njem imamo prikljuľke za turbino, mikromotorje, ultrazvoľni 

instrument in zraľno-vodno prģilko. Poleg tega imamo ģe dve povrģini 
za odlaganje instrumentov in materialov , pregledovalnik intraoralnih 

rentgenskih slik in upravljal no ploģľo. 

 

 
Slika 3.5 : Zobozdravniģki element: a ð turbina, b ð mikromotorja s kolenľnikoma, c ð 
ultrazvoľni instrument, d ð zraľno-vodna prģilka, f ð pregledovalnik intraoralnih  rentgenskih 
slik , g ð odlagalna povrģina 
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Upravljal na ploģľa (Slika 3.6) omogoľa nastavitev viģine in  naklona 

naslonjala stola za pacienta. Za hitrejģe delo lahko ģtiri poloĥaje 

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 eg tega na upravljal ni ploģľi vklopimo 

osvetlitev v glavi kolenľnika, hladilno prģilo in vrtenje mikromotorjev v 

levo.  

 
Slika 3.6 : Upravljal na ploģľa. Tipke  na levi, oznaľene z 0,  1,  2 in SP , so za nastavljanje viģine in 
naklona stola za pacienta, skupaj  s srednj o tipko  LP/AP pa za izbiranje poloĥajev, shranjenih v 
spominu. Na desni  strani so zgoraj tipke  za vklop pregledovalnika intraoralnih slik, spiranja 
pljuvalnika in toľenje vode v kozarec za izpiranje. V spodnji vrsti so tipke  za vklop osvetlitve v 
glavi kolenľnika, hladilnega prģila in vrtenja v levo.  

3.5  PRIKLJUĽEK ZA TURBINO 
Turbina je bila vľasih glavni instrument za preparacijo zob predvsem 
zaradi velike hitrosti in nizk e stopnje vibracij . To sta  bili pomembn i 

prednost i, ko je veljalo naľelo preventivne ekstenzije. Danes  velja naľelo 

minimalne invazivnosti in kar najveľjega moĥnega ohranjanja trdih 
zobnih tkiv. Bolj kot hitrost je pomembna natanľnost preparacije. 

Glavna pomanjkljiv ost turbine je nezmoĥnost uravnavanja  hitrosti 

vrtenja , kar zel o zmanjģa nadzor nad natanľnostjo in hitrostjo 
odstranjevanja trdih zobnih tki v. Zato turbino danes z elo redko 

uporabljamo.  

Danes za pogon svedrov  uporabljamo elektriľne mikromotorje, ki 
omogoľajo natanľno nastavitev hitrosti vrtenja in to hitrost ohranjajo 

tudi ob obremenitvi. Med mikromotorjem in svedrom potrebujmo ģe 

kolenľnik ali roľnik. Turbini je po obliki podoben kolenľnik, ki z 

mehanskimi pr enosi v svoji notranjosti zveľa, zmanjģa ali ohrani hitrost 
vrtenja.  

3.6  ZRAĽNO-VODNA PRĢILKA 
Zraľno-vodna prģilka (krajģe: prģilka, ĥargonsko: sprej) (Slika 3.7) ima 

obliko piģtole, prikljuľena pa je na vodo in stisnjeni zrak. Ima dve tipki, 

s katerima uravna vamo pretok zraka oziroma vode. Prģilko uporabljamo 
za suģenje (samo zrak), izpiranje (samo voda) ali intenzivno izpiranje 
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(zrak in voda). Pri uporabi izpiranja je treba skrbeti za sesanje vode iz 

ustne votline, sicer tvegamo kontaminacijo preparacije s sl ino.  

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

poloĥaj asistence pri ģtiriroľnem delu. Podobno kot v predkliniľni 
vajalnici ima mo prikljuľek za aspirator in prikljuľek za sesalnik  slin e. 

Poleg tega je ģe upravljalna ploģľa, na kateri so enake tipke kot na 

upravljal n i ploģľi zobozdravniģkega elementa, kar asistenc i omogoľa 
dostop do nastavitev stola . 

 
Slika 3. 7: Zraľno-vodna prģilka: a ð tipka za zrak (A) , b ð tipka za vodo (W)  

 
Slika 3. 8:  Element za asistenco:  a ð prikljuľek za aspirator, b ð upravljalna ploģľa, c ð sesalnik 
za slino  

a 

b 

a 

b 

c 
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3.8  NOĤNO STIKALO 
Glavna naloga noĥnega stikala (Slika 3.9) je vklop turbine in 

mikromotorjev. Pri elektriľnih mikromotorjih se uravnava tudi hitrost 
vrtenja. Hitrost poveľujemo s pritiskom pedala v desno. Poleg tega 

lahko vklapljamo in izklapljamo hladilno prģilo, spremenimo smer 

vrtenja mikromotorjev ali vklopimo  zraľno prģilo na nasadnem 
instrumentu. Slednje nam olajģa in pospeģi delo, saj lahko preparacijo 

osuģimo kar s kolenľnikom. 

3.9  PLJUVALNIK IN PODSTAV EK LONĽKA ZA IZPIRANJE  
Pljuvalnik in podstavek lonľka za izpiranje sta na levi strani stola  za 
pacienta (Slika 3.10) . Pljuvalnik je vrtljiv okoli navpiľne osi, tako da ga 

 
Slika 3. 9: Noĥno stikalo: a ð vklop hladilnega prģila na nasadnem instrumentu , b ð vklo p vrtenja 
v levo , c ð vklop zraľnega prģila na nasadnem instrumentu, d ð pedal za vklop turbine in 
mikromotorjev ter uravnavanje hitrosti  
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lahko zavrtimo proti pacie ntu in mu s tem olajģamo izpiranje. Podstavek 

lonľka za izpiranje ima cevko, da se lonľek ob pritisku na ustrezno 

tipko  na upravljal ni ploģľi napolni z vodo. 
 

 

 
Slika 3. 9:  Pljuvalnik in podstavek lonľka za izpiranje: a ð pljuvalnik , b ð lonľek za izpiranje, c ð 
filtra aspiratorja in sesalnika za slino  

a 

b 

c 
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4 PRILAGODITEV DELOVNEG A MESTA  

Zobozdravnik ovo delo veľino ľasa zahteva  prisil ni poloĥaj, zato je fiziľno 
zelo naporno in pogosto vodi do okvar skeletno -miģiľnega aparata. Zelo 

pomembno  je, da se dela v pravilnem poloĥaju navadimo ĥe od zaľetka. 

4.1  NASTAVITEV STOLA ZA T ERAPEVTA IN ASISTENC O 
Pomembno je, da terapevt sedi  pravilno , z vzravnano hrbtenico in 

vrato m, rame n aj bodo spuģľene (Slika 4.1). Asistenca sedi na levi 

strani pacienta, nje n stol je nekoliko viģje, tako da ima boljģi pregled 
nad dogajanjem  (delom) . Terapevt svoji  drĥi prilagodi stol s pacientom. 

Glava pacienta je praviloma v viģini komolcev.  

 

 
Slika 4.1 : Pravilno sedenje na terapevtskem  stolu  

4.2  NASTAVITEV STOLA ZA P ACIENTA  

4.2.1  POLOĤAJ ZA POGOVOR, VSTOPANJE / IZSTOPANJE  

Med vstopanjem in izstopanjem je viģina sedalnega dela v viģini 

obiľajnega stola, lahko tudi nekoliko viģje, kar olajģa namestitev na stol 
gibalno oviran im pacientom. Po potrebi naslon  za roko  obrnemo navzgor 

in s tem olajģamo namestitev na stol. Med pogovorom naj bo pacient v 

enaki viģini kot terapevt (Slika 4. 2). Leĥeľi poloĥaj za pogovor ni 
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primeren, saj se pacient  v tem poloĥaju poľuti neprijetno, morda 

ogroĥenega. 

4.2.2  POLOĤAJ ZA DELO V SPODNJI ĽELJUSTI 
Sedeĥni del je nekoliko zniĥan, naslon rahlo privzdignjen (Slika 4.3). 

Pacient obrne glavo v nasprotno smer od tiste, na kateri delamo.  

4.2.3  POLOĤAJ ZA DELO V ZGORNJI ĽELJUSTI 

Pacient je v leĥeľem poloĥaju (Slika 4.4). Pacient obrne glavo v 
nasprotno smer od tiste, na kateri delamo.  

4.2.4  POLOĤAJ PRI VAZOVAGALNI SINKOPI / REANIMACIJI  

Ľe pacient izgubi zavest, iz ust ľim prej odstranimo vse instrumente in 
pripomoľke. Naslonjalo pomaknemo v skrajno leĥeľi poloĥaj, tako da je 

glava ľim niĥje (Slika 4.5). Spremljamo stanje pacienta in mu nudimo 

ustrezno pomoľ. 
 

 
Slika 4. 2:  Poloĥaj za pogovor 

 

 
Slika 4. 3:  Poloĥaj za delo v spodnji ľeljusti 

 
Slika 4. 4:  Poloĥaj za delo v zgornji ľeljusti 

 

 
Slika 4. 5:  Poloĥaj pri izgubi zavesti 
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5 ROĽNI INSTRUMENTI 

Ustna votlina je majhen, vlaĥen, temen in slabo dostopen prostor, zato 
pri delu zobozdravnik in sestra uporabljata instrumente.  Roľni 

instrumenti so instrumenti, s katerimi opravimo pregled, omogoľamo 

vidljivost v slabģe dostopnih delih ustne votline ter delamo s tkivi, 
pripomoľki in materiali. 

Instrumenti so tanki in podolgovati . Sestavljeni  so iz drĥala, prehodnega 

dela oz. vratu in aktivnega dela, ki doloľa namen instrumenta. Zaradi 

dostopnosti ima instrument na vratu krivino (kot), vendar t a ob 
obremenitvi povzroľa vrtenje instrumenta okoli vzdolĥne osi in 

zmanjģuje stabilnost. Da se  zagotovi sta bilnost , je konica aktivnega dela 

najveľ 3 mm izven vzdolĥne osi roľaja (Slika 5.1). To doseĥemo z 
dodatno krivino (protikot). Pogosto so in strumenti obojestranski, kar 

pomeni, da imajo dva aktivna dela, ki sta zrcalna ali zavrtena pod 

kotom 90Á. Roľaji imajo okrogli ali veľkotni presek, povrģina je gladka, 
hrapava ali nazobľana. Vľasih je bil premer roľajev manjģi, danes je 

veľji zaradi boljģega oprijema in laĥjega dela. Instrumenti za veľkratno 

uporabo so praviloma narejeni iz nerjav nega jekla, odporn ega na vlago 
ter kemiľne in temperaturne obremenitve pri razkuĥevanju in 

avtoklaviranju.  

5.1  OGLEDALA  
Ogledalo je sestavljeno iz drĥala in aktivnega dela z ogledalom, ki ga 

privijemo v drĥalo (Slika 5.2) . Ogledala  so praviloma okrogl a in v veľ 
velikostih  (Slika 5.2 in Slika 5.3) . Z ogledalo m si prikaĥemo dele ustne 

votline, k i jih ne vidimo neposredno , z njim odmikamo lice, jezik ali 

ustnice oziroma jih varujemo pred poģkodbami s svedri , ali pa si  z njim  
osvetlimo podroľja, kamor svetloba iz luľi ne posveti neposredno . 

Loľimo dve vrsti ogledal, obiľajna in rodijeva (Rh). Obiľajna imajo 

odbojno kovinsko plast na notranji povrģini stekla, pri njih se slika 
odbije dvakrat  ð od zunanje povrģine stekla in povrģine kovine na 

notranji povrģini stekla (Slika 5.4) . Rodijeva ogledala pa imajo na 

zunanji povrģini tanko prevleko iz rodija. Taka ogledala imajo jasnejģo 

sliko kot  navadn a, saj se  slika odbije samo enkrat (Slika 5.5) . Njihova 
pomanjkljivost je, da je povrģina manj odporna na mehanske poģkodbe, 

poģkodovana povrģina pa povzroľi motno  sliko.  Ko ogledalo vstavimo v 

usta , se zarosi , ker je hladnejģe kot ustna votlina. Rosenje prepreľimo 

 
Slika 5.1 : Deli instrumenta: a ð aktivni del, b ð prehodni del ali vrat, c ð drĥalo, d ðkot, e ð 
protikot. Tanka pikľasta ľrta oznaľuje vzdolĥno os roľaja. 

a b c 

d 
e 
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tako, da odbojno stran ogledala za nekaj sekund poloĥimo na bukalno 

sluznico. Ogledalo se segreje in rosenje preneha. Med prep aracijo s 

hladilnim prģilom se na povrģini ogledala naberejo kapljice, ki 
poslabģajo vidljivost. Kapljice lahko obriģemo s potegom ob bukalno 

sluznico ali pa ogledalo obriģemo v slinľek. 

5.2  SONDE  
Poznamo veľ vrst sond. Vľasih so se za pregled trdih zobnih tkiv  
uporabljale izkljuľno sonde z ostro konico (Slika 5.6 in Slika 5.8) . Z 

moľnim pritiskom s o se doloľala mesta na zobu, kjer se je sonda 

zataknila, ka r  je pomenilo prisotnost kariesa. Ob tem se je pogosto 
poģkodovala  sklenin a na mestu zaľetnih karioznih sprememb , kar je 

onemogoľilo poznejģo remineralizacijo in povzroľilo zastajanje 

bakterijskega plaka , s tem  pa hitrejģe napredovanje kariozne 

spremembe . Raziskave so pokazale, da je odkrivanj e kariesa natanľno 
tudi ob uporabi sonde s topo konico.  

 
Slika 5. 2: Obiľajno ogledalo  

Slika 5. 3: Rodijevo ogledalo  

 
Slika 5. 4: Odboj slike sonde na obiľajnem 
ogledalu  

 

 
Slika 5. 5: Odboj slike sonde na rodijevem 
ogledalu  
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Slika 5.6 : Obiľajna sonda z ostro konico 

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

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

instrument , ima konico ģe dodatno ukrivljeno proti roľaju oz. stran od 

njega. Uporabljamo jo za tipanje aproksimalnih pl oskev. Poleg obiľajno 
dolgih sond poznamo tudi podaljģane sonde (Slika 5.10) , ki jih 

uporabljamo za iskanje vhodov v kalcinirane kanale.  

 

 
Slika 5.7 : Obiľajna sonda 

 

 
Slika 5.8 : Parodontalna sonda  

 
Slika 5.9 : Goetliebova sonda  

 

 
Slika 5.10 : Podaljģana sonda  

 



 

22  

 

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 
fun kcionalni del, ki se razlikuje glede na namen. Ľe sta krak a dolga in 

ozka, je na enem kraku zatiľ, na drugem pa luknjica. Ob stisku zatiľ in 

luknjica stabilizirata kraka . 
 

Stomatoloģka pinceta (Slika 5.11) je najpogosteje uporabljana pinceta 

pri delu  v stomatoloģki ordinaciji. Ima kot in protikot, funkcionalni del 
ima narezano povrģino. Anatomska pinceta (Slika 5.12) je podobna 

stomatoloģki, le da nima kota in protikota. Pinceta za gutaperľne konice 

(Slika 5.13) je podobna stomatoloģki, le da ima funkcionalni del utor 
namesto narezane povrģine. Pinceta je namenjena prijemanju 

gutaperľnih konic.  

 

Slika 5.11 : Stomatoloģka pinceta 

 
Slika 5.12 : Anatomska pinceta  

Slika 5.13 : Pinceta za gutaperľne 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 
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in vzporeden . Pomembn a razlika je , da sta kraka prekriĥana. Tako je 

funkcionalni del v mirovanju stisnjen, ob pritisku pa se razpre. Pinceto 

uporabljamo za drĥanje artikulacijskega papirja, ki ostane v pinceti, 
tudi ko jo odloĥimo. Pinceto stisnemo samo ob menjavi artikulacijskega 

papirja.  

 

Kirurģka pinceta (Slika 5.14)  je ravna, funkcionalna kraka imata enega 
ali veľ zobcev, ki se prilegajo utorom na nasprotnem kraku. Kirurģka 

pinceta tkivo zanesljivo drĥi, vendar ga deloma poģkoduje. Z razvojem 

manj invazivn e kirurgije jo nadomeģľa pinceta z zrnato povrģino (Slika 
5.15), ki ģe vedno zagotavlja dovolj dobro drĥanje tkiva, vendar  ga ne 

poģkoduje. 

 

 
Slika 5.13 : Pinceta za artikulacijski papir  

Slika 5.14 : Kirurģka pinceta 

Slika 5.15 : Kirurģka pinceta  z zrnato povrģino 

 

5.4  SRP 
Srp je oster moľan instrument za grobo odstranjevanje trdih zobnih 

oblog ali demontaĥo prevlek (Slika 5.16). Pri delu z njim si zaradi veľje 

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, ki na enem koncu reĥe v levo, na drugem v 

desno.Glede na naklon rezila loľimo mezialno in distalno oblik o.  

 

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 dentina, ki ga danes veľinoma 

odstranjujemo s kovinskimi svedri. Ekskavator v primerjavi s svedri 

daje veľ taktilnega obľutka o trdoti dentina in ne povzroľa vibracij, zato 
ga nekateri ģe vedno raje uporabljajo kot sveder. S segretim aktivnim 

delom ekskavatorj a pa odreĥemo gutaperľne konice  po polnitvi 

koreninskega kanala. Ekskavatorjev, ki so zaĥgani, ne uporabljamo za 
odstranjevanje kariesa, tistih, ki niso, pa ne uporabljamo za rezanje 

gutaperľnih 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 

vnaģamo zameģani amalgam v preparacijo. Je dvostranski instrument, 

funkcionalni del ima obliko valja z utori na ľelni povrģini, v katere se 
vtisne amalgam.  

5.8  TLAĽILCI 
Tlaľilce amalgama uporabljamo za kondenzacijo amalgama pri 

plombiranju . Loľimo ravne (Slika 5.22) , ki imajo obliko valja , in okrogle  

(Slika 5.23) , ki imajo obliko krogle. Na voljo so v zelo razliľnih velikostih 
in jih izbiramo glede na velikost preparacije. Za prve plasti amalgama 

uporabljamo ravne tlaľilce, s katerimi amalgam dobro kondenziramo v 

kote  preparacije. Za vrhnje plasti uporabljamo okrogle tlaľilce, s 
katerimi amal gam dobro prilagodimo robovom . 

 

Slika 5.21 : Nosilec amalgama  
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Slika 5.22 : Ravni  tlaľilec (srednji in mali ) 

Slika 5.23 : Okrog li tlaľilec (srednji in mali ) 

V endodontiji uporabljamo ģe Kerrove tlaľilce (Slika 5.24) . Od ravnih 
tlaľilcev se razlikujejo po daljģem aktivnem delu. Uporabl jamo jih za 

kondenzacijo gutaperľnih konic ob vhodih v kanal e, potem ko smo jih 

odrezali z ekskavat orjem. Pred uporabo jih segrejemo nad alkoholnim 
gorilnikom.  

5.9  MODELIRNA LOPATKA PO HEIDEMANNU  
Modelirna lopatka (Slika 5.25) je  osnovni instrument za modelacijo 

amalgamskih , kompozitnih  in zaľasnih plomb. Je dvostranski 

instrument, aktivna dela sta postavljena pod kotom 90Á. Velikost 
lopatke je zelo razliľna, izberemo pa jo glede na velikost plombe.  

 

 

Slika 5.24 : Kerrov tlaľilec 
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5.10  MEĢALNA LOPATKA,  STEKLENA PLOĢĽICA,  LISTIĽI ZA 
MEĢANJE 

Materiali, ki ji h  uporabljamo v stomatologiji , so pogosto 
dvokomponentni , zameģamo jih pre d vnosom. Za meģanje uporabljamo 

stekleno ploģľico in meģalno lopatko (Slika 5.26). Oboje je za veľkratno 

up orabo in ju lahko tudi steriliziramo. Steklena ploģľica ima gladko in 
grobo stran, ki sta namenjeni meģanju razliľnih materialov. Vedno 

pogost eje se namesto steklene ploģľice uporabljajo plastificirani 

papirnati listiľi, ki jih po uporabi odtrgamo in zavrĥemo. Listiľi niso 

primerni za sterilizacijo, zato jih ne uporabljamo za meģanje material ov, 
pri katerih je potrebno aseptiľno delo.  

5.11  INSTRUMENTI ZA MODELA CIJO KOMPOZITNIH PLO MB  
Z vse pogostejģo rabo kompozitov se pojavlja vedno veľ instrumentov za 

modelacijo kompozitnih plomb  (Slike 5.26) . Izdelani so iz plastike ali 

 

Slika 5.25 : Modelirna lopatk a 

 

Slika 5.26 : Meģalna lopatka, steklena ploģľica in listiľi za meģanje 
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kovine,  nekateri so pozlaľeni ali prekriti s posebnimi prevlekami za 

zmanjģanje lepljenja kompozitov. Za modelacijo kompozitov 

uporabljamo tudi instrument e za modelacijo voska (PK T homas),  ľopiľe 
in aplikatorje. Pomembno je, da ne uporabljamo ravnih tlaľilcev z 

ostrimi robovi , ki oblikujejo oster kot med steno preparacije in povrģino 

materiala, kamor je  teĥko vnesti naslednjo plast kompozita . Nesmiselna 

je uporaba preve ľ instrumentov . Obiľajno z dvema ali tremi instrumenti 
izoblik ujemo  vse morfoloģke podrobnosti zobne krone . 

 

 

 

Slika 5.2 6: Razliľni instrumenti za oblikovanje kompozitov 

5.12  APLIKATOR ZA DYCAL 
Aplikator za Dycal (Slika 5.27) je instrument za natanľno nanaģanje 

manjģih koliľin materiala v globoke dele preparacije. Je dvostranski ali 
enostranski instrument,  ki je videti  kot majhen, podaljģan okrogel ali 

raven tlaľilec. 

 

 

Slika 5.27 : Aplikator za Dycal  
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5.13  APLIKATOR ZA MTA  ð SISTEM MAP 
MTA je r azmeroma  nov material, ki se zaradi svoje biokompatibilnosti 

vedno veľ uporablja za retrogradne polnitve, zapore perforacij ali ģiroko 
odprtih apikalnih foramnov. Pred uporab o moramo zameģati prah in 

tekoľino, vendar j e natanľno vnaģanje materiala zaradi njegove 

kon sistence zelo teĥko. Vnaģanje zelo poenostavimo s sistem om MAP, ki 
je po delovanju podoben injekcijski brizgi, vendar je bat v notranjosti 

same igle , ne v brizgi, kar omogoľa delo z zelo majhnimi koliľinami 

materiala. Igle so na volj o v veľ premerih in z razliľnim potekom 
ukrivljenosti, za dostop do mesta vnaģanja pri razliľnih posegih. 

Slika 5.28 : Aplikato r  za MTA  

5.14  SESALNIK  ZA SLINO  
Sesalnik  za slino  (Slika 5.29)  je plastiľna cevka, dolga pribliĥno 15 cm. 

Na enem koncu ima plastiľno kapico, ki prepreľuje, da bi podtlak 

sluznico povlekel v notranjost cevke  ter pacientu  povzroľil boleľino in 
nekrozo  sluznice . V steni cevke je kovinska ĥica, ki omogoľa zvijanje 

cevke za ľim boljģo prilagoditev v ustni votlin i. 

 

Slika 5.29 : Sesalnik  za slino  

5.15  NASTAVEK ZA ASPIRATOR  
Nastavek za aspirator uporabljamo za hitro odsesavanje. Podtlak je veľji 

kot pri sesal nik u za slino, zato ga vedno drĥimo v roki in ga z odprtino 

ne naslanjamo na sluznico. Poznamo razliľne oblike ð ģiroko odprt z 
razģirjenim delom (Slika 5.30) je namenjen odsesavanju pri 

preparacijah s hladilnim prģilom in umikanju (retrakciji) ustnic, lica ali 

jezika. Je daljģi od sesalnik a za slino, premer cevi je 2 - ali 3-krat  veľji, 
kar omogoľa veľje pretoke in hitrejģe odsesavanje. Koniľasti z manjģo 
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odprtino (Slika 5.31) pa je namenjen kirurģkim posegom ali 

odsesavanju irigantov pri endodontsk em posegu. 

 

 

 

Slika 5.30 : Ģiroki nastavek za aspirator  

 

Slika 5.31 : Koniľasti nastavek za aspirator  
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6 PRIPOMOĽKI ZA PREPOZNAVO KARIESA  

Karies ali zobna gniloba je infekcijska bolezen bakterijskega izvora, ki 
povzroľa demineralizacijo in uniľenje trdih zobnih tkiv (sklenine, 

dentina in cementa). Demineralizacijo trdih tkiv povzroľajo kisline, ki 

nastajajo pri bakterijski razgradnji sladkor jev. Karies je imel pred 
zaľetkom uporabe fluoridov visoko prevalenco. Zanj je bilo znaľilno 

hitro napredovanje zaľetnih karioznih sprememb v obseĥne kariozne 

spremembe. Po zaľetku uporabe fluoridov (zobne paste, ustne vode, 

topikal ni  nanos fluoridov it n.) je njegova prevalenca upadla. Zmanjģala 
se je tudi hitrost napredovanja zaľetnih karioznih sprememb, tako da  

ob ustrezni ustni higieni ugotavljamo  tudi njihov o remineralizacij o. 

Zaradi sprememb v lastnostih kariesa se zobozdravniki pogosteje 
sreľujemo z zaľetnimi karioznimi spremembami, ki jih  je teĥje odkriti, 

vendar jih moramo spremljati zaradi moĥnosti ustavitve napredovanja 

in remineralizacije . 
 

Danes ima zobozdravnik na voljo ģtevilne razliľne metode in naprave, ki 

so namenjene prepoznavi kariesa. Ĥelja je razviti metodo ali napravo za 
prepoznavo karioznih sprememb, ki:  

¶ je zmoĥna odkriti spremembe v najzgodnejģi fazi, 

¶ ima visoko obľutljivost in specifiľnost, 

¶ je zmoĥna meriti dinamiko karioznega procesa,  

¶ je enostavna in varna za pacienta ter  

¶ je cenovno  ugodna . 

Ĥal nobena od metod ne izpolnjuje vseh zahtev , zato pri prepoznavi 

karioznih sprememb pogosto uporabljamo kombinacije razliľnih metod. 

6.1  KLINIĽNI PREGLED 
Kliniľni pregled je najosnovnejģa metoda za prepoznavo kariesa. 

Izvajamo ga s topo  sondo (parodontalna sonda), ogledalcem in prģilko 
(zrak). Ponovno poudarimo, da je dovoljena le uporaba tope sonde, saj 

pri uporabi ostre sonde lahko povzroľimo iatrogeno poģkodbo zobne 

povrģine. Posledici te poģkodbe sta  poveľana hitrost napredovanja 

kar iozne spremembe in  onemogoľena remineralizacija. Uporaba ostre 
sonde je nesmiselna tudi z vidika obľutljivosti in specifiľnosti 

kliniľnega pregleda, saj se obľutljivost in specifiľnost kliniľnega 

pregleda z ostro sondo ne poveľata. 
 

Zaľetne kariozne lezije odkri jemo  le na oľiģľenih zobnih povrģinah. Ľe 

zobje niso primerno oľiģľeni, jih moramo pred pregledom oľistiti s 
ģľetko v zelenem kolenľniku in po potrebi ģe z zobno nitko. V tem 

primeru pacienta opozorimo in mu po pregledu damo natanľna 

navodila glede u stne higien e. 
 

Prednosti kliniľnega pregleda so v njegovi zelo visoki specifiľnosti 

(98 %), razmeroma visoki uspeģnosti pri odkrivanju kariesa na 

okluzalnih ploskvah ( od 75 do 80 %), varnosti za pacienta in v tem, da 
ga lahko izvedemo z osnovnim i instrumen ti . 
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Pomanjkljiv osti kliniľnega pregleda so v njegovi zelo nizki obľutljivosti 

(30%) pri odkrivanju kariesa na aproksimalnih ploskvah v trans -
kaninem sektorju  in  nedoreľenosti glede razliľnih diagnoz in 

subjektivnosti. Zadnji dve pomanjkljiv osti deloma odp ravimo s pravilno 

uporabo znanstveno preverjenih metod za prepoz navo kariesa , kot je 

ICDAS II.  

6.2  RENTGENSKO SLIKANJE  
Poleg kliniľnega pregleda je rentgensko slikanje najpogostejģa metoda 
za prepoznavo kariesa. Primerna je predvsem za prepoznavo kariesa na 

aproksimalnih ploskvah zob transkaninega sektorja. Najprimernejģa 

tehnika slikanja je slikanje zobnih kron (Slika 6.1).  
 

6.3  SODOBNEJĢE DIAGNOSTIĽNE METODE  
Zaradi velikega napredka v preventivi zobnega kariesa v zadnjih 

desetletjih so se s  sprememb ami v  epidemiologiji in obnaģanju karioznih 
lezij izrazile  potrebe po novih, obľutljivejģih metodah za odkrivanje 

zaľetnih karioznih lezij. Razvitih je veľ diagnostiľnih sistemov, ki se 

razlikujejo glede na naľin delovanja. 

6.3.1  MERITVE ELEKTRIĽNE PREVODNOSTI  

Meritev elektriľne prevodnosti (angl. Electrical Conductance 
Measurement  ð ECM) temelji na ugotovitvi, da ima zdravo zobno tkivo 

majhn o prevodnost, medtem ko se prevodnost kariozne lezije poveľuje z 
napredovanjem demineralizacije.  

6.3.2  PRESVETLJEVANJE Z VID NO SVETLOBO  

Digitalno slikanje s presvetlitvijo ali DIFOTI (ang l. Digital Imaging 
FiberOptic Transillumination ) uporablja moľno belo svetlobo , s katero 

presvetlimo zob. Ko svetloba prehaja skozi zob , se na mestu kariozne 

lezije razprģi. Kamera na drugi strani nam v realnem ľasu posreduje 

sliko. Ker se svetloba na mestu kariozne lezije razprģi, se to mesto na 

 

Slika 6.1: Rentgenska slika zobnih kron. Kariozni leziji sta vidni na distalni ploskvi zoba 24 in 
na mezialni ploskvi zoba 25.  
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sliki vidi kot temna lisa. Predn ost DIFOTI je, da lahko z njim zaznamo 

zaľetne kariozne spremembe, ģe preden so vidne na rentgenski sliki. Pri 

in vitro  primerjavi DIFOTI s rentgenskim slikanjem  je bila obľutljivost 

DIFOTI od 2 - do 10 -krat  veľja, z le 10 % zmanjģano specifiľnostjo. 

6.3.3  MERITV E FLUORESCENCE  

Najveľji razmah zadnja let a dosegajo metode, ki temeljijo na meritvah 

fluorescence. Ĥe leta 1928 je Benedict opazil fluorescenco organskih 
sestavin zoba ter  razliko v fluorescenci med intaktnimi in karioznimi 

deli zob, ko je na zobe osvetlil  z ultravijoliľno svetlobo. Danes poznamo  

razliľne sistem e, ki uporabljajo razliľne valovne dolĥine svetlobe brez 
barvil ali skupaj z njimi . Komercialnih sistemov je veľ, zato naģtejmo  

nekaj pomembnejģih. 

 
DIAGNOdent  je bil prvi komercialni diagnostiľni sistem za prepoz navo 

kariesa z lasersko fluorescenco  (Slika 6. 2). Njegovo delovanje temelji na 

spoznanju, da kariozno tkivo pod rdeľo in infrardeľo svetlobo 

fluorescira moľneje od zdravega zobnega tkiva. Glavni vir fluorescence v 
karioznem tkivu naj bi bili porfirini, ki s o veľinoma v mitohondrijih in 

produkt metabolizma ģtevilnih bakterij. DIAGNOdent uporablja za vir 

ekscitacijske svetlobe lasersko diodo, ki sveti v rdeľem spektru z 
valovno dolĥino 655 nm (Slika 6. 3). Odbito svetlobo in svetlobo iz 

okolice o dstrani filter, ki prepuģľa fluorescenľno svetlobo z valovnimi 

dolĥinami, veľjimi od 680 nm. Fotodetektor nato izmeri jakost 
fluorescenľne svetlobe in jo prikaĥe na digitalnem zaslonu kot ģtevilľno 

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

ploskve in koniľna oblika merilne konice za fisurni sistem. Izpopolnjena 
razliľica DIAGNOdent pen  (Slika 6. 4) z novimi konicami pa omogoľa 

izvajanje meritev tudi na aproksimalnih ploskvah zob  (Slika 6. 5). 

 

 
Slika 6.2: Diagnodent  

 

 
Slika 6.3: Meritve z Diagnodentom  

 
Slika 6. 4: Diagnodent Pen  

 

Slika 6.5: Meritve z Diagnodent Penom na 
aproksimalnih ploskvah  
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QLF -clin  uporablja moľno modro svetlobo valovne dolĥine 370 Ñ80 nm. 

Zdrava zobna povrģina, osvetljena z modro svetlobo zob , oddaja sve tlobo 

v zelenem spektru, ki jo nato zazna intraoralna kamera, kariozni predeli 
so na sliki obarvani temno. Ta metoda je zelo uporabna za odkrivanje in 

spremljanje zaľetnih karioznih lezij. Kliniľne ģtudije kaĥejo dobro 

ponovljivost meritev in 9,5 -krat  veľjo uspeģnost odkrivanja karioznih 

lezij kot kliniľni pregled . 
 

VistaProof  uporablja modro svetlobo valovne dolĥine 405 nm. Zdravo 

zobno tkivo pri tej valovni dolĥini fluorescira zeleno (pribliĥno pri 510 
nm) , medtem ko bakterijski produkti (porfirini) v karioz nem tkivu 

fluorescirajo rdeľe (pribliĥno pri 680 nm). Svetlobo zajema intraoralna 

kamera  (Slika 6. 6). Ko naredimo sliko zoba  (Slika 6. 7), se ta obdela v 
priloĥeni programski opremi. Glede na vrednost rdeľe fluorescence 

dobimo  slik o, kjer so glede na stopnjo napredovanosti  oznaľena 

podroľja z vrednostmi od 0 do 3 (Slika 6. 8). 

 
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  diagnostiľnih  sistem ov na osnovi fluorescence je treb a 

poudariti, da na izmerjeno fluorescenco  vplivajo  ģtevilni dejavniki, kar 

lahko poda  laĥno pozitivne rezultat e, ki zahtevajo  nepotrebn e invazivn e 
posege. Preden bodo naģtete diagnostiľne metode priģle v ģirģo uporabo, 

so potrebne nadaljnje raziskave in razvoj.  

6.4  EKSPLORATIVNA  PREPARACIJA  
Eksplorativna preparacija je ena od skrajnih moĥnosti odkrivanja 

kariesa. Najpogosteje jo uporabljamo za potrditev kliniľne in/ali 

radiografske diagnoze. Eksplorativna 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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7 PRIPOMOĽKI ZA PREPOZNAVO BOLEZNI PULPE  

Natanľno stanje zobne pulpe se ugotovi samo s histoloģko preiskavo, ki 
pa je zaradi invazivnosti kliniľno neizvedljiva. Zato pri kliniľnem 

pregledu na stanje zobne pulpe sklepamo le posredno na podlagi 

preiskovalnih metod. Pri tem uporabljamo naslednje pripomoľke. 

7.1  KLINIĽNI PREGLED 
Pri kliniľnem pregledu potrebujemo osnovne instrumente, kjer poleg 

vizualnega pregleda zoba in okol nih struktur preverimo ģe perkusijo 
(obľutljivost za trkanje po zobni kroni z instrumentom), palpacijo 

(obľutljivost sluznice nad apeksom zoba za pritisk), majavost in globino 

sondiranja. Pri odkrivanju pok zobne krone si pomagamo s 
presvetljevanjem ali ob remenjevanjem posamiľnih vrģkov zoba z 

lesenimi zagozdami ali s posebnim instrumentom. Poleg tega 

ugotavljamo ģe odzivnost pulpe, pri katerem po navadi uporabljamo dva 
preizkusa.  

7.2  HLADNI PREIZKUS  
Preizkus  temelji na ohladitvi povrģine zoba, ki povzroľi premik tekoľin v 
dentinskih tubulih, vzdraĥenje ĥivľnih konľiľev in razvoj  boleľine. Pri 

tem uporabljamo razprģilnik (Slika 7.1), napolnjen z zelo hlapljivo 

snovjo. Obiľajno gre za hlapljivo meģanico plinov, ki doseĥejo 
temperaturo okoli ð50 ÁC. Vľasih so se uporabljali fluorirani/klorirani 

ogljikovodiki, zadnje ľase so jih nadomestili plini, ki ne ģkodijo ozonski 

plasti (propan, butan, izobutan) . Z razprģilnikom nikoli ne prģimo 
neposredno po zobeh, ampak ve dno na veľjo vatno kroglico, ki jo drĥimo 

s pinceto.  Veľja vatna kroglica ima veľjo povrģino in uľinkoviteje ohladi 

zob. Vatno kroglico naprģimo in se z njo dotaknemo povrģine zoba 

oziroma plom be ali prevleke. Vedno najprej preizkusimo zdrav zob, da 
se pac ient sezna ni z obľutkom, ki ga izzove preizkus  na zdravem zobu.  

Kljub nizkim temperaturam je uporaba kliniľno varna, po 5 sekundah  

aplikacije se temperatur a v pulpi zniĥa za 2 ÁC. Laĥno pozitivne 
rezultate lahko dobimo na veľkoreninskih zobeh, kjer je pulpa odzivna  v 

vsaj enem kanalu, laĥno negativne pa pri zobeh s sklerozacijo pulpne 

komore, saj je dentin dober toplotni izolator in pri veľjih debelinah 
zniĥanje temperature ni zadostno. 
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Slika 7.1 : Razprģilnik  za hladni preizkus  

7.3  PREIZKUS  Z ELEKTRIĽNIM DRAĤLJAJEM  
Preizkus  temelji na vzdraĥenju ĥivľnih konľiľev z elektriľnim tokom, ki 

povzroľi nastanek boleľine. Pri tem uporabljamo aparat za merjenje 

vitalitete zoba  (Slika 7.2) . Aparat ima obliko, podobno roľnim 

instrumentom,  vendar je drĥalo precej debelejģe, saj je v njem baterija. 
Na vsakem koncu aparat a je po ena elektroda, na drĥalu je gumb ali 

tipka, s katero uravnavamo jakost toka. Pred merjenjem moramo zobe 

osuģiti, da ne pride do prevajanja elektriľnega toka med zobmi, kar 
lahko pov zroľi odziv sosednjih vitalnih zob in s tem laĥno pozitiven 

rezultat. Vedno najprej preizkusimo zdrav zob, da se pacient sezna ni z 

obľutkom, ki ga izzove preizkus  na zdravem zobu . Preizkus  poteka tako, 
da konico aparata ovlaĥimo z vodo ali zobno pasto ter se z njo 

dotaknemo preiskovanega zoba. Pacient se z roko dotakne elektrode na 

roľaju instrumenta in s tem sklene elektriľni krog. Nato poľasi 
poveľujemo jakost toka, dokler pacient ne zaľuti draĥljaja. Preizkus  

vedno zaľnemo z najmanjģo jakostjo toka, ki jo nato poľasi poveľujemo, 

sicer je draĥljaj lahko premoľan. Preizkus  je oteĥen ali onemogoľen na 

zobeh z obseĥnimi plombami ali prevlekami. Laĥno pozitivne rezultate 
lahko dobimo na veľkoreninskih zobeh, kjer je pulpa vitalna v vsaj 

enem kanalu , ali ob slabi osuģitvi zob, laĥno negativne pa pri zobeh s 

sklerozacijo pulpne komore . 
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7.4  RENTGENSKO SLIKANJE  
Tudi pri prepoznavi bolezni pulpe je rentgensko slikanje poleg 

kliniľnega pregleda najpogostejģa preiskava. Najpogosteje se odloľimo 

za periapikalno sliko ( Slika 7.3), ki poleg krone in korenine celotnega 

zoba prikaĥe ģe okolno kost in sosednje zobe. Panoramske slike (Slika 
7.4) imajo nekoliko slabģo loľljivost, vendar zaradi drugaľne projekcije 

lahko prikaĥejo proces, ki na periapikalni sliki ni viden. Raľunalniģka 

tomografija s stoĥľastim snopom nam omogoľa poljubne ravnine 
prerezov skozi slikano podroľje in tridimenzionalno rekonstrukcijo trdih 

tkiv ( Slika 7.5). V primerjavi s periapik alnim slikanjem in panoramskim 

slikanjem prikaĥe tudi tiste spremembe, ki zaradi prekrivanja ostalih 
anatomskih struktur niso vidne.  

 

 

Slika 7.3: Periapikalna rentgenska slika  

 

Slika 7.2: Naprava za preizkus odzivnosti pulpe na elektriľni tok 
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Slika 7.4: Panoramska rentgenska slika  

 

 

Slika 7.5: Posnetek raľunalniģkega zaslona pri pregledovanju slik raľunalniģke tomografije s 
stoĥľastim snopom 
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8 NASADNI INSTRUMENTI  

8.1  SKLOPKA  

Sklopka  (Slika 8.1)  je vezni ľlen med dovodom zraka in vode, ki pride ta 

po cevi iz zobozdravniģkega elementa, ter nasadnim instrumentom. 

Nasadni instrumenti razliľnih proizvajalcev zahtevajo razliľne sklopke. 
Najpogostej ģe so t . i. multifle ks  sklopke, ki omogoľajo prikljuľek 

mikromotorja za kolenľnike, roľnika, turbine, instrumenta za ľiģľenje 

zobnega kamna, instrumenta za peskanje it n. istega proi zvajalca.  

8.2  M IKROMOTOR  
Mikromotor je motor za pogon kolenľnikov in roľnika (Slika 8.2) . Na cev 

je pritrjen prek sklopke ali neposredno. V novejģih izvedbah pa je 

mikromotor vgrajen v ohiģje kolenľnika. V tej izvedbi je kolenľnik 
znatno laĥji, manjģi in laĥji za delo. Mikromotor lahko poganja zrak (v 

opuģľanju) ali elektrika . Zraľni mikromotor je cenejģi in ima manjģi 

navor, kar pomeni, da se njegova konľna hitrost hitreje zmanjģa, ko ga 
obremenimo, zato jih opuģľamo. Elektriľni mikromotorji imajo viģji 

navor , zato se ob obremenitvi hitrost poľasneje zmanjģuje. Poznam o jih  

v dveh razliľicah ð s ģľetkami (v opuģľanju) in indukcijske. Elektriľni 
mikromotor je prime ren tudi za dela, kjer so potrebni viģji navori, na 

primer protetiľno bruģenje. Pri izvedbah mikromotorjev s funkcijo za 

endodontijo je navor nastavljiv. Mikromotorji dosegajo obrate od 100 
(mikromotorji s fun kcijo za endodontijo) do 40.000 obratov  na min u to. 

Hitrost vrtenja mikromotorja uravnava mo z noĥnim  stikal om ali na 

upravljal ni ploģľi zobozdravniģkega elementa. V novejģe mikromotorje je 
vgrajen sistem, ki prepreľuje vsesanje kontaminiranega hladilnega 

prģila v dovod zraka in vode. 

Slika 8.1: Sklopka (ľrni obroľ z zarezami in rdeľo piko je za uravnavanje pretoka vode za prģilo) 
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Slika 8. 2: Elektri ľni mikromotor (ľrni obroľ med cevjo in mikromotorjem je za nastavitev 
pretoka hladilnega prģila) 

8.3  KOLENĽNIKI 
Kolenľniki so nasadni instrumenti, pri katerih je sveder vpet pod 

kotom , ki ni  0 stopinj  (Slika 8.3) . Oblikovani  so podobno kot roľni 

instrumenti in imajo tako kot (veľinoma 90Ü) kot  protikot (pribliĥno 
20Ü), kar nam olajģa delo z njimi. Poganja jih mikromotor, na katerega 

jih nasadimo. Hitrost vrtenja svedra doloľa izbira kolenľnika, ki se 

razlikujejo v prenosnih r azmerjih. Na zunaj so prenosi oznaľeni z 
barvnimi obroľi. Pri modrem kolenľniku je prenos 1 : 1, pri zelenih 

kolenľnikih so prenosi niĥji od 1  : 1 (manjģa hitrost kot na 

mikromotorju), pri rdeľih kolenľnikih pa so prenosi viģji od 1 : 1 (veľja 
hitrost kot na mikromotorju). Vsi novejģi kolenľniki imajo v glavi dovod 

vode in zraka za hlajenje in pihanje  ter  dovod svetlobe po optiľnih 

vlaknih , ki nam omogoľa neposredno osvetlitev delovnega polja. 

Kolenľnik drĥimo v roki kot svinľnik. 

8.3.1  ZELEN I KOLENĽNIK 

Zeleni kolenľnik (Slika 8.4) zmanjģa ģtevilo obratov in poveľa navor. 

Vanj  vpenjamo RA-svedre . Zaradi nizkih obratov hlajenje ni vedno 

obvezno. Prestavna razmerja so od 10  : 1 do 2  : 1, k ar pomeni od 4000 
do 20.000 obratov/min pri 40.000 obratih/min mikromotorja in od 400 

 
Slika 8.3: Deli kolenľnika: a ð drĥalo, b ð glava, c ð optiľno vlakno za dovod svetlobe na delovno 
polje, d ð luknjice za hladilno prģilo, e ð odprtina za sveder  

c d 

e 

 

a 

b 
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do 2000 obratov/min pri 4000 obratih/min mikromotorja . 

Uporabljajmo ga pri:  

¶ odstranjevanju kariesa,  

¶ preparaciji v bliĥini pulpe, 

¶ natanľnem oblikovanj u  kavitete v dentinu,  

¶ delu z lentulo (npr. pri vnaģanju medikamenta v kanal), 

¶ poliranju in  ģľetkanju. 

 
Slika 8.4: Zeleni kolenľnik 

8.3.1  MODRI KOLENĽNIK 

Modri kolenľnik (Slika 8.5) ohranja ģtevilo obratov in navor, prestavno 

razmerje je 1 : 1. Vanj vpenjamo RA -svedre . Pri nizkih obratih hlajenje 
ni obvezno, pri viģjih pa je zaĥeleno.  

 
Slika 8.5: Modri kolenľnik 

Uporabljamo ga pri:  

¶ preparaciji v dentinu,  

¶ zabruģenju skleninskega roba, 

¶ dokonľevanju oblike in poliranj u  plombe ter  

¶ v kiru rgiji pri resekciji in separaciji korenin.  
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8.3.2  RDEĽI KOLENĽNIK 

Rdeľi kolenľnik (Slika 8.6) poveľa hitrost vrtenja in zmanjģa navor. 

Prestavna razmerja so od 1  : 3 do 1  : 5, k ar p omeni 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 

rdeľi kolenľnik vpenjamo FG-svedre. Zaradi visokih obratov nastaja 

veliko toplote, posledica ľesar je pregrevanje zoba. Za prepreľitev 
toplotnih poģkodb je nujno zadostno hlajenje. Z razvojem kolenľnikov 

se je ģtevilo odprtin na glavi kolenľnika poveľevalo, tako da imajo 

sodobni kolenľniki ģtiri odprtine. Pretok hladilnega prģila mora biti 50 
ml/min, da prepreľimo pregrevanje sklenine, dentina in pulpe. 

Posledica p regrevanj a zoba je lahko irev erzibilna poģkodba zobne pulpe. 

Preden se z vrteľim se svedrom dotaknemo zoba, vedno preverimo 
zadostno delovanje hladilnega prģila. Ľe opazimo, da prģilo ne dela ali 

dela s labo, moramo takoj prekiniti delo.  Pri globokih in ozkih 

preparacijah je zelo oteĥen dotok hladilnega prģila do dna preparacije, 
kjer nastaja toplota ob stiku svedra in zoba. Uľinkovitost hlajenja zelo 

poveľamo s kratkotrajnimi prekinitvami, ko sveder za 1ð2 mm 

odmaknemo od povrģine in s tem omogoľimo nemoten dotok hladilnega 

prģila. 
 

Rdeľi kolenľnik uporabljamo pri: 

¶ preparaciji kavitete,  

¶ zabruģenju skleninskega roba, 

¶ trepanaciji,  

¶ odstranjevanju plombirnega materiala,  

¶ odstranjevanju protetiľnih sider , 

¶ preparaciji za protetiľna sidra  in  

¶ resekciji korenin.  

 
Slika 8.6: Rdeľi kolenľnik 

8.3.3  KOLENĽNIK EVA 

Koleľnik EVA (Slika 8.7) 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 razliľnimi izvedbami. Hitrost 



 

45  

 

premikanja aktivnega dela je do 20.000 gibov/min.  Vanj vstavimo 

posebne pile, ki so podobno kot svedri razliľnih grobosti in se prosto 

vrtijo okoli vzdolĥne osi, kar omogoľa prilagoditev na povrģino zoba. 
Kolenľnik EVA uporabljamo pri: 

¶ odstranjevanju previsov,  

¶ zabr uģenju skleninskega rob a in  

¶ preparaciji polkroĥne stopnice protetiľna sidra. 

 
Slika 8.7: Kolenľnik EVA 

8.4  ROĽNIK 
Roľnik je raven nasadni instrument (Slika 8.8) . Prestavno razmerje je 

1 : 1. Vanj vpenjamo HP-svedre. Uporabljajo ga predvsem zobotehniki. 
V zobozdravstvu pa ga uporabljamo v snemni in fiksni protetiki, za 

obdelovanje protez in zaľasnih prevlek v roki. Roľnik pravilno  drĥimo v 

dlani.  

 

Slika 8.8: Roľnik 

8.5  TURBINA  
Turbina  (Slika 8.9)  je najhitrejģi nasadni instrument, saj dosega hitrosti 
do 400.000 obratov/min. Turbin e ne poganja mikromotor , ampak 

stisnjeni  zrak (od tod tudi ime), ki je v glavi turbine . Neposredno v os 

rotorja je  vpenjamo  FG-svedre. Zaradi visokih obratov je pri delu s 
turbino nujna  uporaba hladilnega prģila. Glavna znaľilnost dela s 

turbino je nizka stopnja vibracij in hitrost preparacije. Ĥal ima turbina 
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zelo majhen navor , zaradi katerega se ob premoľnem pritisku pri delu 

sveder ust avlja. Hitrosti vrtenja in s tem hitrosti preparacije ne moremo 

nastavljati, kar je njena glavna pomanjkljivost. Zato je delo z njo manj 
natanľno. Po izklopu turbine se sveder poľasi ustavlja, zaradi ľesar je 

veľja verjetnost poģkodb mehkih tkiv v ustih pacienta. Prav za to se delo 

s turbino opuģľa. Namesto turbine pa uporabljamo rdeľi kolenľnik. 

 
Slika 8.9: Turbina  

8.6  PRAVILA VARNEGA DELA Z NASADNIMI INSTRUME NTI  
Pri delu s hitro vrteľimi se instrumenti moramo upoģtevati osnovna 
pravila za varnost pri delu:  

1.  V usta in iz ust vedno z mirujoľim svedrom. Pri premikanju 

vrteľega se instrumenta v usta in iz ust pride lahko do stika 

svedra s tkivi in s tem do poģkodbe. 
2.  Naslon roke na zobni lok, v katerem delamo. Tako se ob 

nenadnem premiku glave ali poĥiranju sline sveder premakne 

skupaj z okolnimi strukturami.  
3.  Hlajenje (50 ml/min) hitro vrteľega se svedra s hladilnim 

prģilom, da prepreľimo pregrevanje zoba. 

4.  Brez staniľevinskih svaljkov v ustih, ker se v stiku s hitro 
vrteľim se svedrom razcefra, vlakna pa lahko poģkodujejo 

sluznico.  

5.  Zaģľita jezika in lica z ogledalcem ali aspiratorjem. 
6.  Pravilna vstavitev svedra, da med delom ne izpade  iz glave 

kolenľnika. 

8.7  VZDRĤEVANJE IN PREPREĽEVANJE OKUĤB 
Namen vzdrĥevanja in sterilizacije nasadnih instrumentov je 

zagotavljanje pravi lnega delovanja nasadnih instrumentov in 

prepreľevanje prenosa okuĥb. Po vsaki uporabi nasadnega instrumenta 
na pacientu v sveĥih rokavicah in z razkuĥilnimi robľki oľistimo vso 

vidno neľistoľo. Nato si snamemo rokavice, si razkuĥimo roke in 

nataknemo nov par rokavic. Razkuĥene instrumente naoljimo z 
razprģilom, v katerem sta ľistilo in mazivo. Odveľno olje obriģemo s 

papirnatimi brisaľami. Nato snamemo zaģľitne rokavice in razkuĥimo 

roke. Nasadne instrumente zavarimo v papirno folijo ter nanjo oznaľimo 
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dat um sterilizacije. Instrumente avtoklaviramo pri temperaturi 135 ÁC. 

Za vsakega pacienta posebej uporabljamo nov set steriliziranih 

nasadnih instrumentov.  

8.8  ULTRAZVOĽNE NAPRAVE 
Ultrazvoľne naprave so naprave, ki z magnetostrikcij o oz. 

piezzoelektriľnim uľinkom spodbudijo nastanek ultrazvoka. Ultrazvok 
je longitudinalno valovanje s frekvenco nad zgornjo mejo ľloveģkega 

sluģnega obmoľja, to je okoli 30 kHz. Poleg ultrazvoľnih naprav 

poznamo tudi nizkofrekvenľne zvoľne naprave, ki delujejo v obmoľju 2ð
3 kHz . Danes ultrazvoľne (Slika 8.10) in nizkofrekvenľne zvoľne 

naprave  uporablja mo v razliľnih vejah zobozdravstva. Glede na namen 

uporabimo ustrezno oblikovano UZ -konico (Slika 8.11).  

8.8.1  ULTRAZVOK V PARODONTO LOGIJI  
Ultrazvok v parodontologiji uporabljamo za odstranjevanje mehkih in 

trdih zobnih oblog. Z ultrazvoľnimi naprav ami  bistveno skraj ģamo ľas 

 
Slika 8.10: Ultrazvoľna naprava 
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in olajģamo delo, ki sta potrebna pri odstranjevanju oblog v primerjavi z 

roľnimi instrumenti.  

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

stomatologiji vse bolj uporablja jo ultrazvoľne naprave in ustrezne 

ultrazvoľne konice (Slika 8.11) . Namen slednjih je oblikovati ľim 

manjģo preparacijo, pri tem pa ohraniti ľim veľ zdravih trdih zobnih 
tkiv. Tako se ultrazvok pogosto uporablja za preparacijo aproksimalnih 

omaric, s ľimer tudi prepreľimo poģkodbo sosednjih zob med 

preparacijo.  

8.8.2  ULTRAZVOK V ENDODONTI JI  

Ultrazvok ima zelo ģiroko uporabo v endodontiji, in sicer za oblikovanje  

dostopne preparacije, odstranjevanje pulpnih kamnov in lociranje 
vhodov v koreninske kanale, za odstranjevanje ovir znotraj koreninskih 

kanalov (zalomljeni in strumenti, zatiľki, polnilni materiali, srebrni 

zatiľki itn. ), za preparacijo koreninskega kanala , pasivno ultrazvoľno 
irigacijo, kondenzacijo gutaperľe, boljģo namestitev MTA-cementa pri 

zapiranju predrtij in v kirurģki endodontij i pri izdelavi re tr ogradne 

preparacije.  

 
Ultrazvoľne konice 

UZ-konice  (Slika 8.11) , ki se uporabljajo v endodontiji , so iz razliľnih 

materialov in razliľnih oblik, odvisno od njihovega namena. 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 razliľnih oblik, ki so v primerjavi z vrteľimi se in strumenti 

varnejģe. Za odstranjevanje zalomljenih instrumentov so tanke, dolge 
jeklene , gladke ali z diamanti prekrite UZ -konice, ki olajģajo 

odstranjevanje okolnega dentina , prav tako pa z ultrazvoľnimi 

vibracijami sprostijo zagozden in strument iz korenin sk ega kanala. Za 

odstranjevanje zatiľkov uporabljamo moľnejģe, tope UZ-konice, ki jih 
naslo nimo na povrģino zatiľka, s ľimer se ultrazvoľne vibracije 

prenesejo na okolni cement, ki popoka, kar prekine cementno vez med 

zatiľkom in dentinom.  
 



 

49  

 

 
Pasivna ultrazvoľna irigacija 

Med endodo ntskim zdravljenjem se po konľanem mehanskem 

oblikovanju in kemiľni dezinfekciji koreninskih kanalov pogosto 

uporablja ģe pasivna ultrazvoľna irigacij a. Pri tem  v oľiģľen koreninski 
kanal, ki vsebuje irigant, vstavimo endodon tsko ultrazvoľno konico, 

tako da se  zvoľna energij a z ultrazvoľnega instrumenta prenese na 

irigant v koreninskem kanalu. Pasivna ultrazvoľna irigacija pospeģi 
prodiranje irigantov v slabo dostopne predele koreninskih kanalov in 

poveľa njihovo uľinkovanje z zviģanjem temperature . Pripomore tudi k 

dezinfekciji kanalov z uľinkom zvoľnega toka (angl. acoust ic streaming  ð 
gibanje tekoľine v kroĥnem ali ľrviľastem vzorcu okrog vibrirajoľe igle) 

in kavitacije (impulzivna tvorba kavitet v tekoľini zaradi nateznih sil, ki 

so posledica hitrega toka ali gradientov tokov tekoľin). Poleg tega se 
poveľa mehansko-izpla kovalni uľinek iriganta ter  odstranjevanje 

organskega in anorganskega dela razmazovine s sten koreninskega 

kanala, kar vse poveľa uľinkovitost iriganta.  

 

 
Slika 8.11: Ultrazvoľne konice: a ð za odstranjevanje trdih zobnih oblo g, b ð za oblikovanje 
aproksimalne preparacije, c ð za omajanje zatiľka, e ð za pasivno irigacijo, d ð za odstranjevanje 
dentina v kanalu  

a        b  c       d      e 
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9 VRTEĽI SE INSTRUMENTI 

To so instrumenti, ki jih vstavimo v enega od nasa dnih instrumentov. Z 
njimi je delo precej laĥje in hitrejģe. Veľino preparacij v ustni votlini 

danes naredimo prav z njimi. Najpogostejģi vrteľi se instrumenti so 

svedri, poznamo pa ģe freze, diske in polirne gumice. Veľinoma so za 
veľkratno uporabo, zato morajo biti odporni na postopke sterilizacije. 

Zadnja leta se pojavlja vedno veľ vrteľih se instrumentov za enkratno 

uporabo.  

9.1  ZGRADBA VRTEĽIH SE INSTRUMENTOV  
Podobno kot roľni instrumenti so sestavljeni iz aktivnega dela, vratu i n 

vpenjalnega dela (Slika 9 .1). Aktivni del vrteľega se instrumenta s svojo 
obliko doloľa namen uporabe. Vrat svedra je lahko normalno dolg ali 

podaljģan, svedri z daljģim vratom so namenjeni za delo v globokih 

preparacijah, npr. dno pulpne komore. Vpenjalni del vpnemo v nasadni 
ins trument; p oznamo tri oblike : za turbino/rdeľi kolenľnik z oznako FG 

(angl. friction grip ) (Slika 9.2) , za mod ri /zelen i kole nľnik z oznako RA 

(Slika 9.3)  in  za roľnik z oznako HP (Slika 9.4) .  

 

 
Slika 9.1 : Deli vrteľega se instrumenta: a ð aktivni del, b ð prehodni del ali vrat, c ð vpenjalni del  

 
Slika 9.2 : Vpenjalni del FG-svedra. P remer  vpenjalnega dela je 1,6 mm in dolĥina 12,7 mm . 

 
Slika 9.3 : Vpenjalni del RA-svedra. Premer vpenjalnega dela je 2,35 mm in dolĥina 13,2 mm , na 
koncu pa je utor . 

 

Slika 9.4 : Vpenjalni del  HP-svedra . Premer vpenjalnega dela je 2,35 mm , dolĥina 32 mm.  

a b c 
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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, 

hruģkasti, plamenasti, koniľasti in  obratni stoĥec. 

 

 

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: Hruģkasti diamantni sveder  

 

 

Slika 9.10: Torpedni diamantni sveder  

 

Slika 9.11: Koniľasti diamantni sveder 

 

 

Slika 9.12: Plamenasti diamantni sveder  

 

Slika 9.13: Podaljģani okrogli kovinski sveder  

 

Poleg osnovnih oblik so ģe posebne oblike in kombinacije naģtetih oblik. 
Vsak o od oblik izdeluje jo tudi v razliľnih velikostih. Pri izbiri svedra 

moramo vedeti, kakģna naj bo konľna oblika preparacije, tako da glede 

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 ĥelimo s svedrom oblikovati, npr. poģevno zabruģen rob. S tako izbiro 

svedrov ima preparacija bolj gladko povrģino in je narejena hitreje, kot 
ľe bi uporabljali ma njģe svedr e. 

 

Glede na material, iz katerega je narejen aktivni del svedra, jih delimo 
na jeklene, karbidne in diamantne. Jekleni so najstarejģi. So najmanj 

trdi, zato z njimi ne moremo preparirati sklenine, pri avtoklaviranju 
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korodirajo in hitro izgubljajo ostrino. Njihova uporaba se poľasi opuģľa. 

Diamantni svedri imajo aktivni del prekrit z diamantnimi zrnci. Velikost 

zrnc doloľa grobost svedra in s tem hitrost preparacije oziroma 
hrapavost povrģine. Loľimo pet razliľnih grobosti, ki so oznaľene z 

barvno ľrto na vratu svedra (Tabela 9.1). Karbidni svedri so narejeni iz 

posebnega jekla, ki s svojo trdoto omogoľa veľjo hitrost rezanja. 

 

Barvna oznaka  Povpreľna velikost zrnc (Õm) 

 ľrna 181  

 zelena 151  

 modra/brez oznake  107  

 rdeľa 46  

 rumena  25  

 bela 8 
Tabela 9.1: Oznake grobosti svedrov po ISO 7711 -3 

9.3  VRTEĽI SE INSTRUMENTI ZA POLIRANJE  
Uporabljamo jih za zgladitev in poliranje plomb. Za uľinkovito 

doseganje gladke povrģine pri poliranju prehajamo od bolj grobih do 

gladkejģih instrumentov. Pri njihovi uporabi je praviloma nujno 
hlajenje, saj zaradi trenja pri poliranju nastaja toplota, ki lahko povzroľi 

pregrevanje zoba.  

9.3.1  KOVINSKI GLADILNIKI I N POLIRNIKI  
Vľasih so se za amalgamske plombe uporabljali kovinski gladilniki in 

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. Oba instrumenta sta v razliľnih oblikah in velikostih, 

izbiramo ju glede na obliko in velikost povrģine plombe.  

 

9.3.2  POLIRNI DISKI  

Polirni diski (Slika 9.16) so plastiľni diski, na eni ali obeh ploskvah 

prevleľeni z abrazivno plastjo. Namenjeni so oblikovanju in poliranju 
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 
prereĥe sluznice ustnic, jezika ali lica. 

Slika 9.14: Okrogli gladilnik za amalgam  

 

Slika 9.15: Plamenasti polirnik za amalgam  
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9.3.3  POLIRNE GUMICE  

Polirne gumice (Slika 9.18) so namenjene poliranju povrģin. Aktivni del 

je narejen iz meģanice gume in abrazivnih delcev. Razlikujejo se po 
velikosti delcev, grobost je oznaľena z barvo, ki pa v nasprotju s svedri 

ni standardizirana. Pri poliranju z gumicami je obvezna uporaba 

hladilnega prģila. 

 

Slika 9.18: Polirne gumice  

9.3.4  POLIRNE ĢĽETKE 

Polirne ģľetke (Slika 9.19) so namenjene poliranju zelo razgibanih 

povrģin, npr. okluzalnih ploskev. V primerjavi z obiľajnimi vrteľimi se 
ģľetkami njihove ģľetine vsebujejo abrazivne delce, tako da doseĥejo 

majhne vdolbine na ploskvi, ki jo poliramo.  

 

Slika 9.19: Polirne ģľetke 

 

Slika 9.16: Mandrela in polirni diski  
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9.3.5  STAND ARDNI SET SVEDROV ZA ZOBNE BOLEZNI  

Za poenostavitev dela na predkliniľnih in kliniľnih vajah smo na 

Katedri za zobne bolezni pripravili set svedrov za skoraj vse potreb ne 
indikacije, tako da z njim dokonľamo veľino preparacij. Le izjemoma za 

dokonľanje plombe ali preparacije potrebujemo dodaten sveder.  Set je 

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

 
Ģt. Opis  Oznaka  Indikacija  

1 velika karbidna roĥica 500204001001018  odstranjevanje karioznega dentina  

2 mala karbidna roĥica 500204001001012  odstranjevanje karioznega dentina  

3 velika diamantna roĥica 806314001524016  plitka prep. sklenine in dentina  

4 mala diamantna roĥica 806314001524010  plitka prep. sklenine in dentina  

5 velika diamantna hruģka 806314234524016  globoka prep. sklenine in dentina  

6 mala diamantna hruģka 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  zabruģenje skleninskega roba 

10  plamenasti sveder  806314277514021  oblikovanje okluzalne in palatinalne ploskve  

Tabela 9.2: Standardni set svedrov  

 

 
Slika 9.20: Standardni set svedrov  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
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10  OSUĢITEV DELOVNEGA POLJA  

Odras li  ľlovek na dan izloľi od 0,5 do 1 litra sline, ki je izjemno  
pomembna za zdravje sluznice in trdih zobnih tkiv. Pri pregledih in 

posegih v ustni votlini pa je slina moteľa, saj poslabģa preglednost ter 

kontaminira povrģino zob in materialov. Predvsem sodobni materiali, ki 
temeljijo na adheziji, so izjemo obľutljivi za kontaminacijo s slino. Zato 

je osuģitev delovnega polja kljuľna za natanľnost pregleda in uspeģnost 

posegov v ustni votlini.  

10.1  SVALJKI  
Svaljke uporabljamo za relativno osuģitev delovnega polja med 

preparacijo brez hladilnega prģila, med plombir anjem ali nanaģanjem 
zaģľitnih premazov. Svaljki so iz zvite staniľevine, ki dobro vpija 

tekoľino. Na voljo so v veľ velikostih, ki jih uporabljamo glede na 

velikost ustne votline oz. starost pacienta. Nameģľamo jih s 
stomatoloģko pinceto med lice in zobe ali med jezik in zobe. Vestibulum 

je ukrivljen prostor, s primerno ukrivitvijo svaljka med palcem in 

kazalcem leve roke je nameģľanje svaljkov laĥje (Slika 10.1) . Rahlo 

navlaĥeni svaljki se prilepijo na povrģino sluznice, zato je nujno, da jih 
pred odstran jevanjem dobro omoľimo z vodnim curkom (Slika 10.2) in 

nato s pinceto previdno odstranimo. Sicer  lahko s svaljkom odtrgamo 

povrhnjo plast sluznice, kar je za pacienta zelo boleľe. 
 

Slika 10.1: Ukrivitev svaljka med prsti pred 
vstavitvijo v vestibulum  

 

 
Slika 10.2: Omoľitev svaljka pred 
odstranitvijo za prepreľitev poģkodb sluznice 

10.1.1  OSUĢITEV V ZGORNJI ĽELJUSTI  
V vest ibulum u zgornje ľeljusti je v podroľju prvih koľnikov izvodilo 

obuģesne slinavke, ki izloľa okoli 70 % sline. Pri delu v transkaninem 

podroľju v zgornji ľeljusti svaljek namestimo ob izvodilo slinavke na 

tisti strani, kjer izvajamo poseg  (Slika 10.3) . Pri delu v interkaninem 
podroľju v zgornji ľeljusti vedno uporabimo dva svaljka, po enega na 

vsaki strani ustniľnega frenuluma (Slika 10.4 ). V primeru zelo 

izraĥenega frenuluma je namestitev le enega svaljka v tem podroľju 
nemogoľa. 
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10.1.2  OSUĢITEV V SPODNJI ĽELJUSTI  

Pri delu v transkaninem podroľju spodnje ľeljusti namestimo dva 

svaljka, enega med lice in zobe, drugega pa med zobe in jezik.  Na isti 
strani namestimo ģe en svaljek tudi v zgornji ľeljusti ob izvodilo 

obuģesne slinavke, s ľimer prepreľimo dotekanje sline v ustno votlino. 

Pred namestitvijo svaljka med zobe in jezik pacientu naroľimo, da jezik 
privzdigne  (Slika 10.5) . Pri nameģľanju svaljka moramo paziti, da 

pacientu ne izzov emo ĥrelnega refleksa. V interkaninem sektorju v 

spodnji ľeljusti namestimo po en svaljek n a vsaki strani frenuluma 

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

 

10.2  GUMIJASTA OPNA  
Gumijast a opna (k oferdam ) (Slika 10.7)  loľi enega ali veľ zob od 
preostale ustne votline. S tem prepreľimo vdor vlage, sline in krvi ter 

kontaminacijo ali okuĥbo delovnega polja, zagotovimo pa nemotene 

razmer e za izdelavo plo mbe ali endodontsko zdravljenje.  

 
Gumi jasta opna tudi prepreľi instrumentom in materialom, ki se 

uporabljajo pri posegih v ustni votlini, da bi priģli v stik z ustno votlino 

ali padli v pre bavni trakt oz. dihalne poti. S tem doseĥemo, da je poseg 
predvidljiv ejģi in manj neprijeten za paci enta,  hkrati pa zmanjģamo 

moĥnost zapletov. 

 

 
Slika 10.3: Namestitev relativne osuģitve 
zgoraj transkanino  

 

Slika 10.4: Namestitev relativne osuģitve 
zgoraj interkanino  

Slika 10.5: Namestitev relativne osuģitve 
spodaj transkanino  

 

Slika 10.6: Nameģľanje relativne osuģitve 
spodaj interkanino  
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Gumijasto opno so iznaģli pred veľ kot 100 leti, vendar se v kliniľni 

praksi ģe vedno zelo redko uporablja. Najpogostejģi izgovor za 

neuporabo je te ĥavna namestitev in neprijeten obľutek za pacienta. 
Veľinoma se s pr imernim znanjem in ustrezno opremo gumijasta opna 

hitro in enostavno namesti. Za pacienta pa je delo z gumijasto opno 

prijetnejģe kot delo v relativni osuģitvi, tako da noben izgovor ne drĥi. 

 
V gumijasti opni je luknja, ki objema vrat zoba. Spon ka prepreľuje 

snetje opne  z zobnega vratu, lok pa drĥi opno  napet o. Opna  (Slika 11.8)  

je obiľajno iz lateksa, v primeru alergij na lateks pa lahko uporabimo 
opne  iz silikona ali drugih materialov. Na opni s ģablono (Slika 10.9)  

oznaľimo poloĥaj zob, ki jih ĥelimo izolirati. V pr imeru izolacije veľ zob 

upoģtevamo oznake na ģabloni, v primeru izolacije posameznega zoba 
pa luknjo naredimo na polovici razdalje med sredino ģablone in oznako 

zoba. Odprtine naredimo z luknjaľem (Slika 10.10) , ki  omogoľa izbiro 

velikosti luknje. Najveľja in najmanjģa sta pr avilom a neuporabni, o stale 
po izberemo glede na velikost zoba; m anjģe za sekalce, srednje za 

podoľnike, velike za koľnike. Pred namestitvijo opne  moramo preveriti, 

ali je medzobni prostor dovolj ģirok, da opna zdrsne vanj. To preverimo 

z zobno nitko in v primeru pretesnega prostora uporabimo abrazivni 
trak . Nazadnje opno napnemo na lok (Slika 10.11)  

 

 

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

objema zobni vrat in tako prepreľuje, da bi se opna snela z zoba. 

Sestavljena je iz para ľeljusti, ki objamejo zobni vrat iz vestibularne in 
oralne smeri , ter enega ali dveh lokov, ki povezuje ta  in stiska ta  ľeljusti. 

Loľimo jih glede na vrsto zoba, za katerega so namenjen e (sekalci, 

liľniki, koľniki), razlikujejo se v mezio-distalni ģirini ter dolĥini zobcev, 

glede na ukrivljenost zobcev v smeri proti dlesni (obiľajne, rahlo in 
moľno subgingivalne). Subgingivalne uporabljamo pri nepopolno 

izraģľenih zobeh ali zobeh brez ekvatorja. Loľimo jih tudi glede na 

prisotnost krilc na zunanji  strani ľeljusti, ki jih potrebujemo pri enem 
od naľinov nameģľanja. Nameģľamo jih s kleģľami (Slika 10.13). 

 

Slika 10.8: Opna  

 

 
Slika 10.9: Ģablona 

 
Slika 10.10: Luknjaľ  

 

Slika 10. 11 : Lok  

Slika: 10 .12 : Sponke  
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Slika 10. 13 : Kleģľe za nameģľanje sponk 

 

Poznamo veľ naľinov nameģľanja gumijaste opne: 

¶ Najprej opna. Na zob namestimo opno , ki  jo drĥimo napeto proti 
zobnemu vratu . Tako se opna umakne proti apikalnemu 

podroľju, kar nam omogoľa dobro preglednost in namestitev 

sponke v podroľje zobnega vratu tik ob dlesni. Pred namestitvijo 
opne je dobr o preveriti, kako se sponka namesti na zobni vrat, in 

s tem preveriti pravilno izbiro sponke.  

¶ Najprej sp onka. Pri tej tehniki na zobni vrat najprej namestimo 

sponko in preverimo njeno stabilnost. Nato primemo opno tik ob 
luknji in jo zelo raztegnemo, s ľimer se raztegne tudi luknja. Nato 

luknjo prek loka in ľeljusti sponke namestimo na zobni vrat pod 

ľeljusti sponke. Tako  gumijasto opno namestimo tudi brez 
asistence.  

¶ Oboje skupaj. Pri tej tehniki najprej namestimo opno na sponko  

in nato sponko z opno na zob. S topim instrumentom (modelirno 

lopatko, okroglim tlaľilcem) opno potegnemo ľez ľeljusti sponke 
na zob ni vrat.  

¶ Posebne tehnike nameģľanja. Na zobeh s prevlekami, 

destruiranimi kronami, kariesom pod ravnjo dlesni pa si moramo 

pomagati z zobno nitko, zelo elastiľno gumico in z zaľasnimi 
cementi, ki omogoľajo zadostno retencijo sponke na ĥelenem 

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 II ., III . in IV . razreda) si pri 
vnosu in oblikovanju  materiala v prep aracijo pomagamo z matric ami  in 

zagozdami. Loľimo razliľne sisteme matric, ki se razlikujejo po naľinu 

delovanja (samostojeľe, mehansko nameģľene) in materialu, iz katerega 
so narejene ( kovinske in celuloidne).  

11.1  MATRICE IVORY 
Matrica Ivory je sistem  (Slika 11 .1), sestavljen iz drĥala matric (ĥarg. 
hroģľek) in kovinskih matric razliľnih velikosti in oblik. Namenjen je 

izdelavi mezio -okluzalnih (MO) in okluzalno -distalnih (OD) plomb , za 

izdelavo mezialno -okluzalno -distalnih (MOD) plomb pa jih ne moremo 
uporabiti.  Drĥalo ima na eni strani polkroĥno oblikovane kleģľe z 

ostrima zobcema, na drugi strani pa je vijak z aktivacijskim obroľkom . 

Ob desnosuľnem vrtenju obroľka na vijaku se ostra zobca kleģľ 
pribliĥujeta in tako napneta matrico . Matrice so razliľnih oblik in 

velikosti, tako da ustrezajo vsaki obliki preparacije (Slika 11 .2). 

Razlikujejo se tako po viģini (visoke in nizke matrice) kot po dolĥini in 

ģtevilu lukenj (premolarske so krajģe in imajo na vsakem koncu dve 
luknji , molarske so daljģe in imajo na vsakem koncu tri ali ģtiri luknje). 

Pri nameģľanju matrice je treba zobce kleģľ namest iti v ustrezne 

luknje,  pri tem pa paziti, da je ģirģi del matrice (jeziľek) obrnjen 
gingivalno.  Pri nameģľanju moramo biti pozorni na to, da matrico 

obrnemo na notranj o stran (MO -plombe) (Slika 11.3) ali na zunanjo 

(OD-plombe) stran kleģľ (Slika 11.4). Ko matri co namestimo v 
interdentalni prostor, jo aktiviramo z desnim sukanjem obroľka 

hroģľka, s ľimer matrica tesno objame zob. Z dodatno uporabo lesenih 

zagozd v interd entalnem prostoru zagotovimo tesno prileganje matrice h 
gingivalni stopnici in razmik  zob, s ľimer ustvarimo tesno kontaktno 

toľko.  

 

Slika 11 .1 : Hroģľek z molarsko matrico v poloĥaju za mezio -okluzalno plombo  
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Slika 11 .3 : Matrica, n ameģľena za mezio -
okluzalno plombo  

 

Slika 11 .4 : Matrica, n ameģľena za 
okluzalno -distalno plombo  

11.2  TRAĽNE MATRICE 
Sistem je sestavljen iz drĥala matric in kovinskih matric/trakov 

razliľnih viģin in dolĥin (Slika 11.5). Traľne matrice so namenjene 

izdelavi MO -, OD - in MOD -plomb . Najprej izberemo ustrezno kovinsko 

matrico, jo upognemo in prosta konca vstavimo  v utor v drĥalu matrice. 
Z zadnjim obroľkom na vijaku vpnemo matrico, ki jo nato namestimo 

na zob. Pri tem je drĥalo matrice najpogosteje vestibularno, vzporedno z 

zobnim lo kom. Z desnosuľnim vrtenjem predzadnjega obroľka na 
vijaku se matrica aktivira in postopoma objame zob. Za doseganje 

tesnega stika  je treb a uporabiti zagozde.  

 

Slika 11 .5:  Drĥalo traľne matrice: a ð kovinska matrica, b ð mesto vpetja matrice, c ð obroľek za 

 
Slika 11 .2 : M atrica  za liľnik z dvema luknjicama na vsaki strani, nizka matrica  za koľnik s 
tremi luknjicami na vsaki strani, visoka matrica za koľnik s tremi luknjicami na vsaki strani  

a b c d 
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aktivacijo matrice, d ð obroľek za zategovanje matrice 

 

Poleg osnovne oblike traľne matrice, kjer je utor pravokotno na 

vzdolĥno os drĥala, poznamo tudi modifikacije traľnih matric, kjer je 

utor nekoliko poģevno (Slika 11.6). Slednje uporabljamo , predvsem ko je 
velika razlika med cervikalnim in okluzalnim obodom zoba. Pri uporabi 

teh matric je treb a utor namestiti tako (krajģi del drĥala je gingivalno), 

da matrica tesno objame cervikalni del zoba in je ģirģa proti okluzalni 
plo skvi.  

 

 

11.3  WALSERJEVE MATRICE  
Sistem Walserjevih matric sestavljajo nerjav ne, jeklene matrice in  
aktivacijske kleģľe (Slika 11.7) . Loľimo 25 razliľno oblikovanih matric, 

oznaľenih z ustrezno ģtevilko na vrhu, ki so namenjene razliľnim 

zobem in razliľnim preparacijam. Po delovanju loľimo O-matrice, ki so 

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-mat rice , namenjene delu na koľnikih oz. delu prek 

gumijaste opne , ter XF - in OF -matrice , namenjene delu v IKS. Pri delu z 
matricami je treb a paziti, da je matrica obrnjena s ģtevilko navzgor. S 

kleģľami matrico aktiviramo; O-matrica se pri tem razklene, medte m ko 

se X-matrica skrľi. Matrico vstavimo v interdentalni prostor in  
sprostimo kleģľe, pri ľemer matrica zaradi vzmeti ponovno zavzame 

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.  

 

Slika 11 .6: Leva in desna izvedba matrice s poģevnim utorom 
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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  vstavimo zagozdo, pri nanaģanju materiala pa 
matrico lahko dodatno zategnemo, s ľimer doseĥemo dobro adaptacijo 

materiala glede na zob brez nastanka previsov. Poznamo tudi celuloidne 

traľne matrice, namenjene za delo s kompoziti v transkaninem sektorju . 

 

 

Slika 11.7: Walserjev e matric e (premolarska, molarska X, molarska O) in aktivacijske kleģľe 

 

Slika 1 1.8: Celuloidna matrica  
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11.5  ZAGOZDE  
Poleg izbire ustreznega sistema matric je treba pri izdelavi 

aproksimalnih plomb vedno uporabljati ģe zagozde (Slika 11.9). Zagozde 
so na preseku oblike enakokrakega trikotnika, s ľimer posnemajo 

obliko interdentalnega prostora. Razlikujejo se po debelini, dolĥina je 

praviloma enaka. Lahko so izdelan e iz lesa ali plastike (prozorne). Pri 
vstavljanju zagozd mora biti vrh trikotnika obrnjen  proti kontaktni 

toľki, osnovnica pa proti interdentalni papili. Zagozde imajo naslednje 

naloge:  

¶ Razmaknejo  zobe, s ľimer se kompenzira debelina matrice pri 

doseganju kontaktne toľke. 

¶ Rahlo potisnejo interdenta lno papilo cervikalno, s ľimer 

zmanjģamo poģkodbo papile med preparacijo . 

¶ Zagotovijo tesno prileganje  matrice na povrģino zoba. 

¶ Prepreľijo premikanje matrice med delom. 

¶ Prepreľujejo nastanek previsa na gingivalni stopnici. 

 

Slika 1 1.9: Lesene zagozde razliľnih velikosti 
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12  MEĢALNIK IN APLIKATOR KAPSUL  

Ģtevilni materiali, ki se uporabljajo v stomatologiji, so dvokomponentni 
in se zaľnejo strjevati po zameģanju. Za pravilno strjevanje in dobre 

mehanske lastnosti je pomembno, da sta obe komponenti v pravilnem 

razmerju in dobro  premeģani. Sodobni dvokomponentni materiali so v 
kapsulah, kar prepreľi napake pri roľnem odmerjanju koliľine 

komponent in omogoľa uporabo meģalnika kapsul (Slika 12.1). 

Najstarejģi tak material je amalgam, danes poznamo ģe steklaste in 

ostale cemente. Ne katere kapsule je treba pred meģanjem aktivirati, pri 
ľemer se obe komponenti zdruĥita. 

 

Pred zaľetkom meģanja kapsulo vstavimo v meģalne vilice, zapremo 
varnostni pokrov in vkljuľimo napravo. Po nastavljenem ľasu se 

meģanje ustavi. Vsi meģalniki imajo moĥnost nastavitve ľasa meģanja, 

nekateri pa tudi hitrosti, ki je odvisna od izbranega materiala.  
 

 
Za laĥjo aplikacijo materiala imajo nekateri materiali na kapsuli cevko, 

skozi katero material nanesemo neposredno v preparacijo . Kapsulo z 

 

Slika 12. 1: Meģalnik kapsul 
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zameģanim materialom vstavimo v aplikator (Slika 12.2) in z roľico 

iztisnemo vsebino kapsule.  

 

 
Slika 12. 1: Aplikator za kapsulo  
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13  POLIMERIZACIJSKE LUĽI 

Polimerizacijska luľ je naprava za polimerizacijo na svetlobi strjujoľih 
se materialov, kot so adhezivi, kompozitni materiali in smolasto 

modificirani steklasti cementi. Razvoj polimerizacijskih luľi se je zaľel, 

ko so na zaľetku ģestdesetih let prejģnjega stoletja na trg priģli prvi 
svatlobno  strjujoľi se kompoziti. Prve luľi so svetile v ultravijoliľnem 

spektru. Zaradi ģkodljivosti UV-svetlobe so v osemdesetih na trg priģle 

polimerizacijske luľi, ki svetijo v spektru modre svetlobe. Razvoj 

polimerizacijsk ih luľi je potekal skupaj z razvojem plombirnih 
materialov, predvsem v smeri vedno veľje jakosti polimerizacijske 

svetlobe z namenom hitrejģe in boljģe polimerizacije. Danes poznamo 

ģtiri osnovne tipe polimerizacijskih luľi, ki se razlikujejo glede na vir 
svetlobe:  

¶ halogenske polimerizacijske luľi, 

¶ diodne polimerizacijske luľi,  

¶ plazemske polimerizacijske luľi in 

¶ laserske polimerizacijske luľi. 

Med naģtetimi danes prevladuje uporaba diodnih in halogenskih 

polimerizacijskih luľi, medtem ko se plazemske in laserske luľi redkeje 

uporabljajo. Razliľni tipi polimerizacijskih luľi se razlikujejo v moľi in 
spektru svetlobe.  

 

13.1  HALOGENSKE POLIMERIZA CIJSKE LUĽI 
Svetloba v halogenski ĥarnici nastane, ko elektriľni tok steľe skozi 

tanko volframovo nitko, ki deluje kot up or, pri ľemer se segreje na 

2700  ÁC. Halogenska polimerizacijska luľ (Slika 13.1) zagotavlja 
svetlobo v zveznem modrem spektru med pribliĥno 400 in 500 nm z 

jakostjo od 400 do 600 mW/cm 2. Pomanjkljivost tega tipa 

polimerizacijskih luľi je v visokih temperaturah volframove nitke, zaradi 
ľesar potrebujejo vgrajen ventilator za hlajenje. Zato so te luľi velike, 

razmeroma glasne in porabijo veliko elektriľne energije, tako da morajo 

biti prikljuľene v vtiľnico. Ĥarnice pogosto pregorijo, zato potrebujejo 
halogenske luľi pogosto vzdrĥevanje. Zaradi manjģih jakosti svetlobe pa 

v primerjavi z novejģimi diodnimi polimerizacijskimi luľmi potrebujemo 

za polimeriziranje plombirnega materiala veľ ľasa. 
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13.2  D IODNE POLIMERIZACIJSKE LUĽI 
Diodne polimerizacijske luľi (Slika 13.2) uporabljajo svetlobo oddajajoľe 
diode ali LED (angl. light emitting diodes ). Osnova za modro svetlobo 

LED -diod je galijev nitrid, ki deluje kot polprevodnik. LED -diode v 

diodni polimerizacijski luľki oddajajo ozek spekter modre svetlobe v 

obmoľju od 400 do 500 nm z vrhom pri 460 nm. Valovna dolĥina 460 
nm je idealna za aktivacijo molekule kamforkinona, ki se najpogosteje 

uporablja kot aktivator polimerizacije v zobozdravstvenih m aterialih.  

Dober izkoristek LED -diod  omogoľa, da so diodne polimerizacijske luľi 
majhne, lahke in prenosne. Pomanjkljivost prvih diodnih 

polimerizacijskih luľi je bil prav zelo ozek spekter modre svetlobe, v 

katerem svetijo, zaradi ľesar se materiali z drugaľnimi aktivatorji niso 
polimerizirali. To teĥavo so proizvajalci odpravili z dodatkom diod z 

nekoliko drugaľnimi valovnimi dolĥinami sevanja. Najnovejģe razliľice 

diodnih polimerizacijskih luľi vsebujejo nove moľnejģe LED-diode (angl. 
high -intensity blue  LED), narejene iz veľjih kristalov, ki delujejo kot 
polprevodnik. Jakost teh diodnih luľi dosega tudi 2000 mW/cm2. 

 

 

Slika 13. 1: Halogenska polimerizacijska luľ 
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Vse vrste polimerizacijskih luľi imajo moĥnost nastavitve ľasa 
polimerizacije. Moľnejģe diodne luľi imajo vgrajene tudi razliľne 

programe za naľin polimerizacije ter moĥnost nastavitve polimerizacije 

pri manjģi, veľji in najveľji jakosti, pa tudi t. i. poľasni zaľetek (angl. 
soft -start ), tako da se jakost svetl obe poľasi poveľuje do veľje jakosti. 

Namen te funkcije je zmanjģanje hitrosti polimerizacije in s tem 

nastanek napetosti med polimerizacijo, do katerih lahko pride pri 
polimerizaciji s premoľno svetlobo. 

 

 

Slika 13.2: Diodna polimerizacijska luľ s podstavkom za polnjenje akumulatorja 
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14  ENDODONTSKI INSTRUMENTI  IN PRIPOMOĽKI 

Kljub temu da so temelji endodontije ģe vedno odstranitev okuĥbe iz 
kanalskega sistema , tesna polnitev in prepreľitev ponovne okuĥbe, so se 

zadnja desetletja pojavili ģtevilni pripomoľki in naprave, ki olajģajo 

endodontske posege ali poveľajo njihovo uľinkovitost.  

14.1  ROĽNI INSTRUMENTI  
Endodontski instrumenti so namenjeni ľiģľenju in ģirjenju kanalov. 

Imajo plastiľen ali gumijast roľaj, ki ga drĥimo in vrtimo z dvema 
prstoma, ter vrat in aktivni del, ki sta kovinska.  

 

 
Slika 14.1: Roľni endodontski instrument: a ð aktivni del, b ð vrat, c ð roľaj 

Dimenzije aktivnega dela so standardizirane. Konica instrumenta ima 
kot 75Á. Aktivni del je dolg 16 mm, moĥnih je 21 apikalnih premerov 

(Tabela 14.1). Dolĥina instrumenta od konice do roľaja je lahko 21, 25 

ali 31 mm. Instrumenti so narejeni iz nerjavnega jekla, ki mu z 
bruģenjem naredijo robove. Nato aktivni del zavijejo po vzdolĥni osi, da 

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 ISO 2002)  

Aktivni del ima razliľno obliko rezil, tako da loľimo naslednje 

instrumente.  

14.1.1  K-REAMER  
Razdalja med rezili je veľja (rezila so manj gosto navita), na roľaju je 

oznaka ˄ (Slika 14.2). Instrument se uporablja predvsem za prodiranje 

v globino z vrtenjem.  

Slika 14.2: K-reamer  

a b c 
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14.1.2  K-PILA 

Razdalja med rezili je manjģa (rezila so gosteje navita), na roľaju je 

oznaka ˂ (Slika 14.3). Instrument se uporablja predvsem za prodiranje 
in piljenje 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.  

14.1.3  HEDSTR¥MOVA PILA 

V nasprotju s K -reamerjem in K -pilo ta instrument ni navit, ampak 
rezkan (Slika 14.4). Rezila so skoraj pravokotno na vzdolĥno os. 

Moĥnost zloma je veľja kot pri K-reamerju in K -pili . 

 

Slika 14.4: Hedstrºmova pila 

14.2  INSTRUMENTI ZA POLNJENJE KANALOV  

14.2.1  SPREDER  
Spreder (Slika 14.5) je podoben instrumentom za ģirjenje kanalov, 

vendar je kovinski del gladek, brez rezil. Obiľajno je izdelan iz 

nerjavnega jekla, lahko tudi iz zlitine niklja in titana. Uporabljamo ga 
pri polnjenju koreninskih  kanalov s tehniko lateralne kondenzacije. Ob 

vstavitvi v kanal pritisne gutaperľne konice  ob stene kanala. Ko ga iz 

kanala izvleľemo, na njegovo mesto vstavimo gutaperľno konico.  

 

Slika 14.5: Spreder  

14.3  STROJNI INSTRUMENTI  

14.3.1  GATES-GILDDNOVI SVEDRI  

Gates -Gli ddnovi svedri (Slika 14.6) so svedri, namenjeni preparaciji 

ravnega dela koreninskega kanala. Imajo RA -obliko vpenjalnega dela, 

 

Slika 14.3: K -pila  
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dolg vrat in aktivni del z varnostno konico. Premer aktivnega dela (od 

0,50 do 1,50 mm) je oznaľen s ģtevilom ľrtic na vpenjalnem delu. Ob 

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 ĥice, ki je spiralno 
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 INSTRUMENTI  
Poleg roľnih imamo tudi vrteľe se nikelj-titanove instrumente (Slika 

14.8). Njihova uporaba moľno skrajģa ľas oblikovanje kanalov in 

omogoľa pravilnejģe ģirjenje ukrivljenih  kanalov. V primerjavi z roľnimi 
instrumenti imajo ti instrumenti veľjo koniľnost in se uporabljajo v 

tehniki ģirjenja od krone proti korenini (angl. Crown down ).  

14.4  PRIPOMOĽKI ZA DELO Z I GLICAMI  
Endodontsko zdravljenje mora potekati aseptiľno, zato se aktivnih delov 

instrumentov ne smemo dotikati z rokami oz. rokavicami. Za zagotovitev 
aseptiľnega dela uporabljamo pripomoľke, s katerimi aseptiľno 

 

Slika 14.8: Strojni instrument iz zlitine nikelj -titana (Bio RaCe)  














