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PREDGOVOR

Prvi stik s pacientom, predvsem pa prvi invazivni posegi so za Studenta
dentalne medicine velika in naporna preizkusSnja. Takrat gre zares in
priloznosti, da bi v primeru napake poseg ponovili, praviloma ni.

Temu »vracanju nazaj« so namenjene predklinicne vaje. Sedanja oprema
predklini¢ne vajalnice omogoc¢a pouk invazivnih posegov v razmerah, ki
precej dobro posnemajo razmere pri klinicnem delu. Zato so vaje tezje,
od Studenta zahtevajo vec¢, hkrati pa mu vec¢ tudi dajo. Tako pridobljene
izkuSnje olajSajo zahteven zacetek klini¢nih vaj.

Ucbenik je namenjen Studentom dentalne medicine, ki se pri predmetu
Predklini¢ni praktikum prvi¢ srecajo z instrumenti in napravami ter
okoljem, kjer bodo preziveli veCino svoje poklicne poti. Predvsem
poglavie Delovno mesto v klinicni vajalnici pa je namenjeno tudi
Studentom visjih letnikov, da ponovijo snov in se pripravijo na klini¢no
delo.



KNJIGO POSVECAM OCETU.

Poleg obseznega znanja in izkuSenj je bil pri svojem klinicnem delu
zgled predanosti, doslednosti in cloveskega odnosa do pacientov.
Pomebnih lastnosti, ki se jih ne moremo nauciti iz knjig.
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1 ZASCITNA SREDSTVA

Pri delu sta zobozdravnik in njegova asistentka zaradi stika s krvjo,
slino in aerosolom izpostavljena okuzbam. ZasScita pred okuzbami je
pomembna zaradi preprecitve prenosa okuzbe s pacienta na pacienta, s
pacienta na zdravstveno osebje in obratno. Med ukrepi za preprecevanje
okuzb so uporaba zaScitnih sredstev, umivanje in razkuzevanje rok,
ravnanje z odpadki, cepljenja in ustrezno ravnanje pri urezninah oz.
vbodih.

1.1 MASKA

Maska nas zasciti pred vdihovanjem aerosola skozi nos in usta ter pred
kapljicami krvi in sline. Na obraz je lahko nameScena z elasticnimi
zankami, ki jih namestimo okoli uSes (Slika 1.1), ali pa z dvema paroma
trakov, ki jih zavezemo na zadnji strani glave. Poznamo Se maske z
vizirjem, ki zaSc¢itijo tudi o¢i (Slika 1.2). Ob namescanju je pomembno,
da zgornji rob maske oblikujemo po povrSini nosu in lica, s Cimer
masko zatesnimo in preprecimo vdor aerosola ob robu maske (Slika
1.3). Maske se med delom ne dotikamo in je ne snemamo z obraza
(Slika 1.4).

Slika 1.2: Za&¢itna maska z vizirjem

Slika 1.1: Za§Citna maska z elasti¢nimi

zankami
AN
A
A/
Slika 1.3: Za&¢itna maska na obrazu Slika 1.4: Nepravilen polozaj maske. Maske
terapevta med delom ne premikamo in se je ne

dotikamo z rokami.



1.2 ROKAVICE

Rokavice zaScitijo roke pred stikom s slino, krvjo in materiali. Obi¢ajno
so rokavice izdelane iz lateksa. Ce pa je zobozdravnik, asistent ali
pacient alergicen na lateks, lahko uporabimo nitrilne ali vinilne rokavice
(Slika 1.5). Vcasih je bil zaradi lazjega natikanja na povrSino rokavic
nanesen smukec, ki se zaradi alergij zadnje case opusSca. Rokavice
nataknemo na razkuzene in osusSene roke, med delom rokavic ne
umivamo ali razkuzujemo. Snamemo jih tako, da se z rokami ne
dotikamo zunanje povrSine rokavic (slike 1.6-1.10). Roke po snetju
rokavic ponovno razkuzimo.

Slika 1.5: Nitrilne (levo) rokavice in rokavice Slika 1.6: S prsti orokavicene desne roke
iz lateksa (desno) primemo zunanjo povr§ino roba leve

rokavice.

Slika 1.8: ... in jo pridrzimo v pesti desne
roke. Neorokavi¢en kazalec leve roke
zataknemo za notranji rob desne rokavice ...

Slika 1.9: ... ter snamemo Se Slika 1.10: Odvrzemo jih v ustrezen ko§ za
desno rokavico. odpadke.



1.3 ZASCITNA OCALA IN ZASCITNA OBRAZNA MASKA

Zascitna ocala (Slika 1.11) ali obrazna maska (Slika 1.12) Sc¢itita oci
pred aerosolom, kapljicami sline ali krvi in tako varujeta pred okuzbo.
Ocala so pomembna tudi zaradi zascite pred poskodbami, ki jih lahko
povzrocijo delci, ki nastanejo ob odstranjevanju amalgamskih plomb in
kovinskih prevlek, ter zaradi zasScite pred Skodljivimi tekoc¢inami, ki jih
uporabljamo pri svojem delu. Z namestitvijo o¢al na pacienta zascitimo
pred poskodbami tudi njegove oci.

Slika 1.11: ZaSc¢itna ocala Slika 1.12: ZasScitna obrazna maska






2 DELOVNO MESTO V PREDKLINICNI VAJALNICI

Vecina stomatoloskih posegov pri zobnih boleznih je invazivnih in
ireverzibilnih. Trda tkiva zob in zobna pulpa se ne regenerirajo, zato se
po preobsezni preparaciji v sklenini, dentinu ali koreninskih kanalih
zoba ne povrnejo v prvotno stanje. Zato se invazivnih posegov najprej
ucimo na izdrtih in umetnih zobeh v predklini¢ni vajalnici. Namen in
cilj predkliniénih vaj je izvedba posegov, ki so ¢im bolj podobni delu na
resnicnem pacientu. V predklini¢ni vajalnici sta delovno mesto,
podobno resnicnemu delovnemu mestu zobozdravnika, in fantomska
glava, podobna resni¢nemu pacientu (Slika 2.1).

------

Slika 2.1: Delovno mesto v predkliniéni vajalnici: a — zobozdravni§ki element, b — stol za
terapevta, c — instrumeni, maska in rokavice, d — fantomska glava, e — nozno stikalo, f — element
za asistenco, g — luc

2.1 STOL ZA TERAPEVTA
Stol (Slika 2.1b) je vrtljiv, nastavljiv po viSini in z oporo za hrbet. ViSino
stola nastavimo tako, da imamo v kolenu in kolku kot 90 stopinj (Slika
4.1). Ko se pravilno usedemo, namestimo fantomsko glavo v ustrezen
polozaj 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



umetnimi ali umavcenimi naravnimi zobmi. Spodnja celjust se postavi v
zaprt ali odprt polozaj.

2.3 ZOBOZDRAVNISKI ELEMENT
ZobozdravniSki element (Slika 2.1a) je manjSi kot v klini¢ni vajalnici in
ima manj prikljuckov. Cev napenja roka, ki se zaskoci v iztegnjenem
polozaju. Ob dodatnem potegu se povrne v prvotno lego. Zobozdravniski
element (Slika 2.3) ima dva prikljucka za sklopko ali mikromotor ter
zracno-vodno prSsilko (krajSe: prSilka, zargonsko: sprej).

2.4 ELEMENT ZA ASISTENCO
Element za asistenco (Slika 2.1f Slika 2.4) v predklini¢ni vajalnici ni
premicen ter ima prikljucka za sesalnik za slino in aspirator. Na koncu
vsake cevi je filter (Slika 2.2b), ki preprecuje zamasitev napeljave znotraj
stroja.

2.5 NOZNO STIKALO
Z noznim stikalom (Slika 2.1e in Slika 2.5) vklopimo delovanje turbine
ali mikromotorjev. S pritiskom pedala v desno uravnavamo pritisk zraka
v priklju¢kih na zobozdravniSkem elementu in s tem hitrost vrtenja
mikromotorjev. S stikalom na levi strani vklopimo ali izklopimo hladilno
prsilo (zarg. hladilni sprej) v prikljuckih na zobozdravniskem elementu.
Ko je hladilno prsilo vklopljeno, gori kontrolna lucka (Slika 2.5b).

Slika 2.3: Zobozdravniski element: a —

zracno-vodna prsilka, b — prikljucek z
zracnim mikromotorjem in rdec¢im
kolenénikom, c — prikljucek za turbino, d —
kontrolne lucke

Slika 2.2: Spodnji del delovnega mesta: a —
element za asistenco, b - filtri sesalnikov, ¢ —
posoda z vodo za hlajenje, d — posoda za
odpadno vodo, e — stikalo za vklop sesanja, f
—nozno stikalo, g — stikalo za vklop
delovnega mesta



Slika 2.4: Element za asistenco: a —
prikljucek za aspirator z nastavkom, b —
prikljucek za sesalnik sline

Slika 2.5: Nozno stikalo: a — stikalo za vklop
hladilnega prsila, b — kontrolna lucka
hladilnega pr§ila, ¢ — pedal za vklop
mikromotorja in turbine






3 DELOVNO MESTO V KLINICNI VAJALNICI

Delovno mesto v klini¢ni vajalnici (Slika 3.1) je opremljeno tako, da
omogoca izvajanje klinicnih posegov na pacientu. V primerjavi z
delovnim mestom v predklini¢ni vajalnici je sodobnejSe in opremljeno z
vec prikljucki. Delo je lazje, udobnejSe, tudi hitrejSe, vendar se je treba z
moznostmi delovnega mesta dobro seznaniti pred zacetkom dela s
pacienti.

Slika 3.1: Delovno mesto v kliniéni vajalnici

3.1 STOL ZA TERAPEVTA /ASISTENCO
Stol za terapevta (Slika 3.2) in asistenco je na kolescih ter vrtljiv okoli
navpicne osi, kar omogoca premikanje med klinicnim delom. Sedalni del
in naslon za hrbet sta nastavljiva po viSini. Hrbtni del ima tudi
nastavljiv naklon. Najprej naravnamo stol za terapevta v pravilni polozaj
za sedenje, Sele nato nastavimo stol za pacienta. Glava pacienta je
priblizno v viSini komolcev.

3.2 STOL ZA PACIENTA
Pri stolu za pacienta (Slika 3.3) se nastavljajo viSina sedalnega dela,
naklon hrbtnega dela, viSina in naklon vzglavnika. Za lazje vstopanje in
izstopanje pacienta naslon za roko zavrtimo navzgor. Med pogovorom s
pacientom naslona ne spusScamo, ker se v lezeCem polozaju pocuti
ogrozenega. Med posegom pacient lahko sedi ali lezi. Vcasih je pacient
sedel, zobozdravnik pa je ob njem stal. Zadnje case prevladuje sedeci
nacin dela zobozdravnika, pacient pa je obicajno v lezeCem polozaju, z
glavo obrnjeno v nasprotno stran od tiste, na kateri zobozdravnik izvaja

poseg.



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

3.3 REFLEKTOR

Reflektor (Slika 3.4) je namenjen osvetljevanju delovnega polja.
Nastavljiv je v vseh smereh, obi¢ajno pa ga namestimo blizu glave
terapevta. Tako so osvetljeni tudi globlji deli ustne votline. Taka
postavitev reflektorja omogoca indirektno osvetlitev, ko z ogledalcem
osvetljujemo in pregledujemo podrocja, ki jih sicer ne vidimo. Pri
namesScanju reflektorja pazimo, da pacientu ne svetimo neposredno v
oc€i, kar vedno preverimo, ko spremenimo polozaj stola za pacienta.

Slika 3.4: Lu¢: a - stikalo za vklop in nastavitev stopnje svetlosti,
b —ro¢aj za premikanje

Reflektor ima v notranjosti halogensko Zarnico in filter za infrardeci del
spektra (za manjSe ogrevanje osvetljene povrSine). Reflektor ima dve
jakosti osvetlitve, ki ju izberemo glede na natancnost posega in
materiale, s katerimi delamo. Pri delu z materiali, ki se strjujejo s
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svetlobo, izberemo manjSo jakost osvetlitve, s c¢imer preprecimo
nezeleno prezgodnje strjevanje materiala.

3.4 ZOBOZDRAVNISKI ELEMENT
Zobozdravniski element (Slika 3.5) je kljuéni del zobozdravniSkega stola.
Na njem imamo prikljucke za turbino, mikromotorje, ultrazvocni
instrument in zrac¢no-vodno prSilko. Poleg tega imamo Se dve povrSini
za odlaganje instrumentov in materialov, pregledovalnik intraoralnih
rentgenskih slik in upravljalno plosco.

Slika 3.5: Zobozdravniski element: a — turbina, b — mikromotorja s kolen¢nikoma, c —
ultrazvoéni instrument, d — zraéno-vodna prsilka, f — pregledovalnik intraoralnih rentgenskih
slik, g — odlagalna povrsina

11



Upravljalna plosca (Slika 3.6) omogoca nastavitev viSine in naklona
naslonjala stola za pacienta. Za hitrejSe delo lahko Stiri polozaje
shranimo v spomin. Ostale tipke so namenjene splakovanju pljuvalnika
z vodo, vklopu pregledovalnika intraoralnih rentgenskih slik in
polnjenju kozarca za izpiranje. Poleg tega na upravljalni plos¢i vklopimo
osvetlitev v glavi kolenc¢nika, hladilno prSilo in vrtenje mikromotorjev v
levo.

Slika 3.6: Upravljalna plosca. Tipke na levi, oznacene z O, 1, 2 in SP, so za nastavljanje vi§ine in
naklona stola za pacienta, skupaj s srednjo tipko LP/AP pa za izbiranje polozajev, shranjenih v
spominu. Na desni strani so zgoraj tipke za vklop pregledovalnika intraoralnih slik, spiranja
pljuvalnika in tocenje vode v kozarec za izpiranje. V spodnji vrsti so tipke za vklop osvetlitve v
glavi kolenc¢nika, hladilnega prSila in vrtenja v levo.

3.5 PRIKLJUCEK ZA TURBINO

Turbina je bila vCasih glavni instrument za preparacijo zob predvsem
zaradi velike hitrosti in nizke stopnje vibracij. To sta bili pomembni
prednosti, ko je veljalo nacelo preventivne ekstenzije. Danes velja nacelo
minimalne invazivnosti in kar najve¢jega moznega ohranjanja trdih
zobnih tkiv. Bolj kot hitrost je pomembna natanc¢nost preparacije.
Glavna pomanjkljivost turbine je nezmoZnost uravnavanja hitrosti
vrtenja, kar zelo zmanjSa nadzor nad natancnostjo in hitrostjo
odstranjevanja trdih zobnih tkiv. Zato turbino danes zelo redko
uporabljamo.

Danes za pogon svedrov uporabljamo elektricne mikromotorje, ki
omogocajo natancno nastavitev hitrosti vrtenja in to hitrost ohranjajo
tudi ob obremenitvi. Med mikromotorjem in svedrom potrebujmo Se
kolen¢nik ali roc¢nik. Turbini je po obliki podoben kolen¢nik, ki z
mehanskimi prenosi v svoji notranjosti zveca, zmanjSa ali ohrani hitrost
vrtenja.

3.6 ZRACNO-VODNA PRSILKA
Zracno-vodna prSilka (krajSe: prSilka, zargonsko: sprej) (Slika 3.7) ima
obliko pisStole, prikljucena pa je na vodo in stisnjeni zrak. Ima dve tipki,
s katerima uravnavamo pretok zraka oziroma vode. Prsilko uporabljamo
za suSenje (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 slino.

Slika 3.7: Zra¢no-vodna prsilka: a — tipka za zrak (A), b — tipka za vodo (W)

3.7 ELEMENT ZA ASISTENCO
Element za asistenco (Slika 3.8) je na levi strani stola, kjer je tudi
polozaj asistence pri Stirirocnem delu. Podobno kot v predklini¢ni
vajalnici imamo prikljucek za aspirator in prikljucek za sesalnik sline.
Poleg tega je Se upravljalna ploSca, na kateri so enake tipke kot na
upravljalni ploS¢i zobozdravniSkega elementa, kar asistenci omogoca
dostop do nastavitev stola.

4

Slika 3.8: Element za asistenco: a — prikljucek za aspirator, b — upravljalna plosca, c — sesalnik
za slino
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3.8 NOZNO STIKALO

Glavna naloga noznega stikala (Slika 3.9) je vklop turbine in
mikromotorjev. Pri elektricnih mikromotorjih se uravnava tudi hitrost
vrtenja. Hitrost povecujemo s pritiskom pedala v desno. Poleg tega
lahko vklapljamo in izklapljamo hladilno prSilo, spremenimo smer
vrtenja mikromotorjev ali vklopimo zracno prSilo na nasadnem
instrumentu. Slednje nam olajSa in pospeSi delo, saj lahko preparacijo
osusimo kar s kolen¢nikom.

’ > A" PV Tl * NG - ~r
: Yy & 2%t i ' 3 J - ﬁ" o5 oo o o
Slika 3.9: Nozno stikalo: a — vklop hladilnega prsila na nasadnem instrumentu, b — vklop vrtenja
v levo, ¢ — vklop zra¢nega prsila na nasadnem instrumentu, d — pedal za vklop turbine in
mikromotorjev ter uravnavanje hitrosti

3.9 PLJUUVALNIK IN PODSTAVEK LONCKA ZA IZPIRANJE
Pljuvalnik in podstavek loncka za izpiranje sta na levi strani stola za
pacienta (Slika 3.10). Pljuvalnik je vrtljiv okoli navpi¢ne osi, tako da ga
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lahko zavrtimo proti pacientu in mu s tem olajSamo izpiranje. Podstavek
loncka za izpiranje ima cevko, da se lonc¢ek ob pritisku na ustrezno
tipko na upravljalni plos¢i napolni z vodo.

Slika 3.9: Pljuvalnik in podstavek lon¢ka za izpiranje: a — pljuvalnik, b — lon¢ek za izpiranje, c —
filtra aspiratorja in sesalnika za slino
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4 PRILAGODITEV DELOVNEGA MESTA

Zobozdravnikovo delo vecino ¢asa zahteva prisilni polozaj, zato je fizicno
zelo naporno in pogosto vodi do okvar skeletno-miSicnega aparata. Zelo
pomembno je, da se dela v pravilnem polozaju navadimo Ze od zacetka.

4.1 NASTAVITEV STOLA ZA TERAPEVTA IN ASISTENCO
Pomembno je, da terapevt sedi pravilno, z vzravnano hrbtenico in
vratom, rame naj bodo spuScene (Slika 4.1). Asistenca sedi na levi
strani pacienta, njen stol je nekoliko viSje, tako da ima boljSi pregled
nad dogajanjem (delom). Terapevt svoji drzi prilagodi stol s pacientom.
Glava pacienta je praviloma v viSini komolcev.

Slika 4.1: Pravilno sedenje na terapevtskem stolu

4.2 NASTAVITEV STOLA ZA PACIENTA

4.2.1 POLOZAJ ZA POGOVOR, VSTOPANJE/IZSTOPANJE
Med vstopanjem in izstopanjem je viSina sedalnega dela v viSini
obicajnega stola, lahko tudi nekoliko viSje, kar olajsa namestitev na stol
gibalno oviranim pacientom. Po potrebi naslon za roko obrnemo navzgor
in s tem olajSamo namestitev na stol. Med pogovorom naj bo pacient v
enaki viSini kot terapevt (Slika 4.2). Lezec¢i polozaj za pogovor ni
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primeren, saj se pacient v tem poloZzaju pocuti neprijetno, morda
ogrozenega.

4.2.2 POLOZAJ ZA DELO V SPODNJI CELJUSTI
Sedezni del je nekoliko zniZzan, naslon rahlo privzdignjen (Slika 4.3).
Pacient obrne glavo v nasprotno smer od tiste, na kateri delamo.

4.2.3 POLOZAJ ZA DELO V ZGORNJI CELJUSTI
Pacient je v lezeCem polozaju (Slika 4.4). Pacient obrne glavo v
nasprotno smer od tiste, na kateri delamo.

4.2.4 POLOZAJ PRI VAZOVAGALNI SINKOPI/ REANIMACIJI
Ce pacient izgubi zavest, iz ust ¢im prej odstranimo vse instrumente in
pripomocke. Naslonjalo pomaknemo v skrajno leze¢i polozaj, tako da je
glava ¢im nizje (Slika 4.5). Spremljamo stanje pacienta in mu nudimo
ustrezno pomoc.

Slika 4.4: PolZaj za delo v zgornji Celjusti Slika 4.5: Polozaj pri izgubi zavesti
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5 ROCNI INSTRUMENTI

Ustna votlina je majhen, vlazen, temen in slabo dostopen prostor, zato
pri delu zobozdravnik in sestra uporabljata instrumente. Rocni
instrumenti so instrumenti, s katerimi opravimo pregled, omogocamo
vidljivost v slabSe dostopnih delih ustne votline ter delamo s tkivi,
pripomocki in materiali.

Instrumenti so tanki in podolgovati. Sestavljeni so iz drzala, prehodnega
dela oz. vratu in aktivnega dela, ki dolo¢a namen instrumenta. Zaradi
dostopnosti ima instrument na vratu krivino (kot), vendar ta ob
obremenitvi povzroc¢a vrtenje instrumenta okoli vzdolzne osi in
zmanjSuje stabilnost. Da se zagotovi stabilnost, je konica aktivnega dela
najve¢ 3 mm izven vzdolzne osi rocaja (Slika 5.1). To dosezemo z
dodatno krivino (protikot). Pogosto so instrumenti obojestranski, kar
pomeni, da imajo dva aktivna dela, ki sta zrcalna ali zavrtena pod
kotom 90°. Rocaji imajo okrogli ali veckotni presek, povrSina je gladka,
hrapava ali nazobcana. Vcasih je bil premer roCajev manjsi, danes je
vecji zaradi boljSega oprijema in lazjega dela. Instrumenti za veckratno
uporabo so praviloma narejeni iz nerjavnega jekla, odpornega na vlago
ter kemiCne in temperaturne obremenitve pri razkuzevanju in
avtoklaviranju.

Slika 5.1: Deli instrumenta: a — aktivni del, b — prehodni del ali vrat, c — drzalo, d —kot, e —
protikot. Tanka pikcéasta ¢rta oznacuje vzdolzno os rocaja.

5.1 OGLEDALA
Ogledalo je sestavljeno iz drzala in aktivnega dela z ogledalom, ki ga
privijemo v drzalo (Slika 5.2). Ogledala so praviloma okrogla in v vec
velikostih (Slika 5.2 in Slika 5.3). Z ogledalom si prikazemo dele ustne
votline, ki jih ne vidimo neposredno, z njim odmikamo lice, jezik ali
ustnice oziroma jih varujemo pred poskodbami s svedri, ali pa si z njim
osvetlimo podrocja, kamor svetloba iz luc¢i ne posveti neposredno.
Loc¢imo dve vrsti ogledal, obicajna in rodijeva (Rh). Obicajna imajo
odbojno kovinsko plast na notranji povrsSini stekla, pri njih se slika
odbije dvakrat — od zunanje povrSine stekla in povrSine kovine na
notranji povrsSini stekla (Slika 5.4). Rodijeva ogledala pa imajo na
zunanji povrsini tanko prevleko iz rodija. Taka ogledala imajo jasnejSo
sliko kot navadna, saj se slika odbije samo enkrat (Slika 5.5). Njihova
pomanjkljivost je, da je povrSina manj odporna na mehanske poskodbe,
poskodovana povrSina pa povzro¢i motno sliko. Ko ogledalo vstavimo v
usta, se zarosi, ker je hladnejse kot ustna votlina. Rosenje preprecimo
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tako, da odbojno stran ogledala za nekaj sekund poloZzimo na bukalno
sluznico. Ogledalo se segreje in rosenje preneha. Med preparacijo s
hladilnim prSilom se na povrSini ogledala naberejo kapljice, ki
poslabsajo vidljivost. Kapljice lahko obriSemo s potegom ob bukalno
sluznico ali pa ogledalo obriSemo v slincek.

Slika 5.3: Rodijevo ogledalo

Slika 5.4: Odboj slike sonde na obicajnem
ogledalu

Slika 5.5: Odboj slike sonde na rodijevem
ogledalu

5.2 SONDE

Poznamo vec¢ vrst sond. Vcasih so se za pregled trdih zobnih tkiv
uporabljale izkljuéno sonde z ostro konico (Slika 5.6 in Slika 5.8). Z
mocnim pritiskom so se dolocala mesta na zobu, kjer se je sonda
zataknila, kar je pomenilo prisotnost kariesa. Ob tem se je pogosto
poskodovala sklenina na mestu zacetnih karioznih sprememb, kar je
onemogocilo poznejSo remineralizacijo in povzrocCilo zastajanje
bakterijskega plaka, s tem pa hitrejSe napredovanje kariozne
spremembe. Raziskave so pokazale, da je odkrivanje kariesa natan¢no
tudi ob uporabi sonde s topo konico.
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Slika 5.6: Obicajna sonda z ostro konico

Parodontalna sonda (Slika 5.8), ki ima topo konico in merilo, se
uporablja za merjenje globine sondiranja (globine zepka med zobom in
dlesnijo). Gotliebova sonda (Slika 5.9), ki je lahko obojestranski
instrument, ima konico Se dodatno ukrivljeno proti roc¢aju oz. stran od
njega. Uporabljamo jo za tipanje aproksimalnih ploskev. Poleg obi¢ajno
dolgih sond poznamo tudi podaljSane sonde (Slika 5.10), ki jih
uporabljamo za iskanje vhodov v kalcinirane kanale.

Slika 5.7: Obicajna sonda Slika 5.8: Parodontalna sonda

Slika 5.9: Goetliebova sonda Slika 5.10: Podalj$sana sonda
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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
funkcionalni del, ki se razlikuje glede na namen. Ce sta kraka dolga in
ozka, je na enem kraku zati¢, na drugem pa luknjica. Ob stisku zatic¢ in
luknjica stabilizirata kraka.

Stomatoloska pinceta (Slika 5.11) je najpogosteje uporabljana pinceta
pri delu v stomatoloski ordinaciji. Ima kot in protikot, funkcionalni del
ima narezano povrSino. Anatomska pinceta (Slika 5.12) je podobna
stomatolos$ki, le da nima kota in protikota. Pinceta za gutapercéne konice
(Slika 5.13) je podobna stomatolos§ki, le da ima funkcionalni del utor
namesto narezane povrSine. Pinceta je namenjena prijemanju
gutapercnih konic.

Slika 5.11: Stomatoloska pinceta

AT

Slika 5.12: Anatomska pinceta

Slika 5.13: Pinceta za gutaperéne konice

Pinceta za artikulacijski papir (Slika 5.13) se zelo razlikuje od ostalih
pincet. Prijemalni del krakov je kratek, funkcionalni del pa dolg, raven
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in vzporeden. Pomembna razlika je, da sta kraka prekrizana. Tako je
funkcionalni del v mirovanju stisnjen, ob pritisku pa se razpre. Pinceto
uporabljamo za drzanje artikulacijskega papirja, ki ostane v pinceti,
tudi ko jo odlozimo. Pinceto stisnemo samo ob menjavi artikulacijskega
papirja.

KirurSka pinceta (Slika 5.14) je ravna, funkcionalna kraka imata enega
ali ve¢ zobcev, ki se prilegajo utorom na nasprotnem kraku. Kirurska
pinceta tkivo zanesljivo drzi, vendar ga deloma poskoduje. Z razvojem
manj invazivne kirurgije jo nadomesca pinceta z zrnato povrSino (Slika
5.15), ki Se vedno zagotavlja dovolj dobro drzanje tkiva, vendar ga ne
poskoduje.

Slika 5.13: Pinceta za artikulacijski papir

Slika 5.14: Kirurs§ka pinceta

<=

Slika 5.15: Kirurska pinceta z zrnato povrsino

5.4 SRP
Srp je oster mocan instrument za grobo odstranjevanje trdih zobnih
oblog ali demontazo prevlek (Slika 5.16). Pri delu z njim si zaradi vecje
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 preparacijah na aproksimalni ploskvi. Je
obojestranski instrument, ki na enem koncu reze v levo, na drugem v
desno.Glede na naklon rezila lo¢imo mezialno in distalno obliko.

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 vecinoma
odstranjujemo s kovinskimi svedri. Ekskavator v primerjavi s svedri
daje vec taktilnega obcutka o trdoti dentina in ne povzroca vibracij, zato
ga nekateri Se vedno raje uporabljajo kot sveder. S segretim aktivnim
delom ekskavatorja pa odrezemo gutaperéne konice po polnitvi
koreninskega kanala. Ekskavatorjev, ki so zazgani, ne uporabljamo za
odstranjevanje kariesa, tistih, ki niso, pa ne uporabljamo za rezanje
gutapercnih konic.
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Slika 5.19: Mali ekskavator

Slika 5.20: Veliki ekskavator

5.7 NOSILEC AMALGAMA
Nosilec amalgama (Slika 5.21) uporabljamo pri plombiranju. Z njim
vnasamo zameSani amalgam v preparacijo. Je dvostranski instrument,
funkcionalni del ima obliko valja z utori na Celni povrSini, v katere se
vtisne amalgam.

Slika 5.21: Nosilec amalgama

5.8 TLACILCI

Tlacilce amalgama uporabljamo za kondenzacijo amalgama pri
plombiranju. Lo¢imo ravne (Slika 5.22), ki imajo obliko valja, in okrogle
(Slika 5.23), ki imajo obliko krogle. Na voljo so v zelo razli¢nih velikostih
in jih izbiramo glede na velikost preparacije. Za prve plasti amalgama
uporabljamo ravne tlacilce, s katerimi amalgam dobro kondenziramo v
kote preparacije. Za vrhnje plasti uporabljamo okrogle tlacilce, s
katerimi amalgam dobro prilagodimo robovom.
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Slika 5.22: Ravni tlac¢ilec (srednji in mali)

Slika 5.23: Okrogli tlac¢ilec (srednji in mali)

V endodontiji uporabljamo Se Kerrove tlacilce (Slika 5.24). Od ravnih
tlacilcev se razlikujejo po daljSem aktivhem delu. Uporabljamo jih za
kondenzacijo gutapercnih konic ob vhodih v kanale, potem ko smo jih
odrezali z ekskavatorjem. Pred uporabo jih segrejemo nad alkoholnim
gorilnikom.

Slika 5.24: Kerrov tlacilec

5.9 MODELIRNA LOPATKA PO HEIDEMANNU
Modelirna lopatka (Slika 5.25) je osnovni instrument za modelacijo
amalgamskih, kompozitnih in zacasnih plomb. Je dvostranski
instrument, aktivha dela sta postavljena pod kotom 90°. Velikost
lopatke je zelo razli¢na, izberemo pa jo glede na velikost plombe.
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Slika 5.25: Modelirna lopatka

5.10 MESALNA LOPATKA, STEKLENA PLOSCICA, LISTICI ZA
MESANJE

Materiali, ki jih uporabljamo v stomatologiji, so pogosto
dvokomponentni, zameSamo jih pred vnosom. Za meSanje uporabljamo
stekleno ploscico in meSalno lopatko (Slika 5.26). Oboje je za veckratno
uporabo in ju lahko tudi steriliziramo. Steklena ploScica ima gladko in
grobo stran, ki sta namenjeni meSanju razlicnih materialov. Vedno
pogosteje se namesto steklene ploSCice uporabljajo plastificirani
papirnati listi¢i, ki jih po uporabi odtrgamo in zavrzemo. Listi¢i niso
primerni za sterilizacijo, zato jih ne uporabljamo za meSanje materialov,
pri katerih je potrebno asepti¢no delo.

Slika 5.26: MeSalna lopatka, steklena ploScica in listi¢i za meSanje

S5.11 INSTRUMENTI ZA MODELACIJO KOMPOZITNIH PLOMB
Z vse pogostejSo rabo kompozitov se pojavlja vedno vec¢ instrumentov za
modelacijo kompozitnih plomb (Slike 5.26). Izdelani so iz plastike ali
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kovine, nekateri so pozlaceni ali prekriti s posebnimi prevlekami za
zmanjSanje lepljenja kompozitov. Za modelacijo kompozitov
uporabljamo tudi instrumente za modelacijo voska (PK Thomas), copice
in aplikatorje. Pomembno je, da ne uporabljamo ravnih tlacilcev z
ostrimi robovi, ki oblikujejo oster kot med steno preparacije in povrsino
materiala, kamor je tezko vnesti naslednjo plast kompozita. Nesmiselna
je uporaba prevec instrumentov. Obi¢ajno z dvema ali tremi instrumenti
izoblikujemo vse morfoloSke podrobnosti zobne krone.

Slika 5.26: Razli¢ni instrumenti za oblikovanje kompozitov

5.12 APLIKATOR ZA DYCAL
Aplikator za Dycal (Slika 5.27) je instrument za natanc¢no nanaSanje
manjSih koli¢in materiala v globoke dele preparacije. Je dvostranski ali
enostranski instrument, ki je videti kot majhen, podaljSan okrogel ali
raven tlacilec.

Slika 5.27: Aplikator za Dycal
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5.13 APLIKATOR ZA MTA — SISTEM MAP
MTA je razmeroma nov material, ki se zaradi svoje biokompatibilnosti
vedno ve¢ uporablja za retrogradne polnitve, zapore perforacij ali Siroko
odprtih apikalnih foramnov. Pred uporabo moramo zameSati prah in
tekoc¢ino, vendar je natan¢no vnaSanje materiala zaradi njegove
konsistence zelo tezko. VnaSanje zelo poenostavimo s sistemom MAP, ki
je po delovanju podoben injekcijski brizgi, vendar je bat v notranjosti
same igle, ne v brizgi, kar omogoca delo z zelo majhnimi koli¢inami
materiala. Igle so na voljo v ve¢ premerih in z razlicnim potekom
ukrivljenosti, za dostop do mesta vnasanja pri razlicnih posegih.

i SWISS MADE Stainless sieel
=

Slika 5.28: Aplikator za MTA

5.14 SESALNIK ZA SLINO
Sesalnik za slino (Slika 5.29) je plasti¢na cevka, dolga priblizno 15 cm.
Na enem koncu ima plasticno kapico, ki preprecuje, da bi podtlak
sluznico povlekel v notranjost cevke ter pacientu povzrocil bolecino in
nekrozo sluznice. V steni cevke je kovinska zZica, ki omogoca zvijanje
cevke za ¢im boljSo prilagoditev v ustni votlini.

Slika 5.29: Sesalnik za slino

5.15 NASTAVEK ZA ASPIRATOR
Nastavek za aspirator uporabljamo za hitro odsesavanje. Podtlak je vecji
kot pri sesalniku za slino, zato ga vedno drzimo v roki in ga z odprtino
ne naslanjamo na sluznico. Poznamo razlicne oblike — Siroko odprt z
razSirjenim delom (Slika 5.30) je namenjen odsesavanju pri
preparacijah s hladilnim prSilom in umikanju (retrakciji) ustnic, lica ali
jezika. Je daljsi od sesalnika za slino, premer cevi je 2- ali 3-krat vedji,
kar omogoca vecje pretoke in hitrejSe odsesavanje. Konicasti z manjSo
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odprtino (Slika 5.31) pa je namenjen kirurSkim posegom ali
odsesavanju irigantov pri endodontskem posegu.

Slika 5.30: Siroki nastavek za aspirator

Slika 5.31: Konicasti nastavek za aspirator
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6 PRIPOMOCKI ZA PREPOZNAVO KARIESA

Karies ali zobna gniloba je infekcijska bolezen bakterijskega izvora, ki
povzroca demineralizacijo in uniCenje trdih zobnih tkiv (sklenine,
dentina in cementa). Demineralizacijo trdih tkiv povzrocajo kisline, ki
nastajajo pri bakterijski razgradnji sladkorjev. Karies je imel pred
zaCetkom uporabe fluoridov visoko prevalenco. Zanj je bilo znacilno
hitro napredovanje zacetnih karioznih sprememb v obsezne kariozne
spremembe. Po zacetku uporabe fluoridov (zobne paste, ustne vode,
topikalni nanos fluoridov itn.) je njegova prevalenca upadla. Zmanjsala
se je tudi hitrost napredovanja zacetnih karioznih sprememb, tako da
ob ustrezni ustni higieni ugotavljamo tudi njihovo remineralizacijo.
Zaradi sprememb v lastnostih kariesa se zobozdravniki pogosteje
srecujemo z zacetnimi karioznimi spremembami, ki jih je tezje odkriti,
vendar jih moramo spremljati zaradi moznosti ustavitve napredovanja
in remineralizacije.

Danes ima zobozdravnik na voljo Stevilne razlicne metode in naprave, ki
so namenjene prepoznavi kariesa. Zelja je razviti metodo ali napravo za
prepoznavo karioznih sprememb, ki:

e je zmozna odkriti spremembe v najzgodnejsi fazi,
ima visoko obcutljivost in specificnost,
je zmozna meriti dinamiko karioznega procesa,
je enostavna in varna za pacienta ter
je cenovno ugodna.
Zal nobena od metod ne izpolnjuje vseh zahtev, zato pri prepoznavi
karioznih sprememb pogosto uporabljamo kombinacije razlicnih metod.

6.1 KLINICNI PREGLED

Klinicni pregled je najosnovnejSa metoda za prepoznavo kariesa.
Izvajamo ga s topo sondo (parodontalna sonda), ogledalcem in prSilko
(zrak). Ponovno poudarimo, da je dovoljena le uporaba tope sonde, saj
pri uporabi ostre sonde lahko povzroc¢imo iatrogeno poskodbo zobne
povrSine. Posledici te poSkodbe sta povecana hitrost napredovanja
kariozne spremembe in onemogocena remineralizacija. Uporaba ostre
sonde je nesmiselna tudi z vidika obcutljivosti in specificnosti
klinicnega pregleda, saj se obcutljivost in specificnost klini¢nega
pregleda z ostro sondo ne povecata.

Zacetne kariozne lezije odkrijemo le na oc¢is¢enih zobnih povr§inah. Ce
zobje niso primerno ociSceni, jih moramo pred pregledom ocistiti s
SCetko v zelenem kolenc¢niku in po potrebi Se z zobno nitko. V tem
primeru pacienta opozorimo in mu po pregledu damo natancna
navodila glede ustne higiene.

Prednosti klinicnega pregleda so v njegovi zelo visoki specificnosti
(98 %), razmeroma visoki uspeSnosti pri odkrivanju kariesa na
okluzalnih ploskvah (od 75 do 80 %), varnosti za pacienta in v tem, da
ga lahko izvedemo z osnovnimi instrumenti.
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Pomanjkljivosti klini¢nega pregleda so v njegovi zelo nizki obcutljivosti
(30%) pri odkrivanju kariesa na aproksimalnih ploskvah v trans-
kaninem sektorju in nedorecenosti glede razlicnih diagnoz in
subjektivnosti. Zadnji dve pomanjkljivosti deloma odpravimo s pravilno
uporabo znanstveno preverjenih metod za prepoznavo kariesa, kot je
ICDAS II.

6.2 RENTGENSKO SLIKANJE
Poleg klinicnega pregleda je rentgensko slikanje najpogostejSa metoda
za prepoznavo kariesa. Primerna je predvsem za prepoznavo kariesa na
aproksimalnih ploskvah zob transkaninega sektorja. NajprimernejSa
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 SODOBNEJSE DIAGNOSTICNE METODE
Zaradi velikega napredka v preventivi zobnega kariesa v zadnjih
desetletjih so se s spremembami v epidemiologiji in obnaSanju karioznih
lezij izrazile potrebe po novih, obcutljivejSih metodah za odkrivanje
zacetnih karioznih lezij. Razvitih je vec¢ diagnosticnih sistemov, ki se
razlikujejo glede na nacin delovanja.

6.3.1 MERITVE ELEKTRICNE PREVODNOSTI
Meritev  elektricne  prevodnosti (angl. Electrical Conductance
Measurement — ECM) temelji na ugotovitvi, da ima zdravo zobno tkivo
majhno prevodnost, medtem ko se prevodnost kariozne lezije povecuje z
napredovanjem demineralizacije.

6.3.2 PRESVETLJEVANJE Z VIDNO SVETLOBO
Digitalno slikanje s presvetlitvijo ali DIFOTI (angl. Digital Imaging
FiberOptic Transillumination) uporablja mocno belo svetlobo, s katero
presvetlimo zob. Ko svetloba prehaja skozi zob, se na mestu kariozne
lezije razprSi. Kamera na drugi strani nam v realnem casu posreduje
sliko. Ker se svetloba na mestu kariozne lezije razprSi, se to mesto na
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sliki vidi kot temna lisa. Prednost DIFOTI je, da lahko z njim zaznamo
zaCetne kariozne spremembe, Se preden so vidne na rentgenski sliki. Pri
in vitro primerjavi DIFOTI s rentgenskim slikanjem je bila obcutljivost
DIFOTI od 2- do 10-krat vecja, z le 10 % zmanjSano specificnostjo.

6.3.3 MERITVE FLUORESCENCE

Najvecji razmah zadnja leta dosegajo metode, ki temeljijo na meritvah
fluorescence. Ze 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 ultravijolicno svetlobo. Danes poznamo
razlicne sisteme, ki uporabljajo razlicne valovne dolZine svetlobe brez
barvil ali skupaj z njimi. Komercialnih sistemov je vec, zato nastejmo
nekaj pomembnejsih.

DIAGNOdent je bil prvi komercialni diagnosti¢ni sistem za prepoznavo
kariesa z lasersko fluorescenco (Slika 6.2). Njegovo delovanje temelji na
spoznanju, da kariozno tkivo pod rdeco in infrardeco svetlobo
fluorescira mocneje od zdravega zobnega tkiva. Glavni vir fluorescence v
karioznem tkivu naj bi bili porfirini, ki so ve¢inoma v mitohondrijih in
produkt metabolizma Stevilnih bakterij. DIAGNOdent uporablja za vir
ekscitacijske svetlobe lasersko diodo, ki sveti v rdecem spektru z
valovno dolzino 655 nm (Slika 6.3). Odbito svetlobo in svetlobo iz
okolice odstrani filter, ki prepusca fluorescenc¢no svetlobo z valovnimi
dolzinami, vec¢jimi od 680 nm. Fotodetektor nato izmeri jakost
fluorescencne svetlobe in jo prikaze na digitalnem zaslonu kot Stevil¢no
vrednost med O in 99. Na voljo sta topa oblika merilne konice za gladke
ploskve in konic¢na oblika merilne konice za fisurni sistem. Izpopolnjena
razlicica DIAGNOdent pen (Slika 6.4) z novimi konicami pa omogoca
izvajanje meritev tudi na aproksimalnih ploskvah zob (Slika 6.5).

Slika 6.2: Diagnodent

Slika 6.4: Diagnodent Pen i - :
Slika 6.5: Meritve z Diagnodent Penom na

aproksimalnih ploskvah
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QLF-clin uporablja mo¢no modro svetlobo valovne dolzine 370 £80 nm.
Zdrava zobna povrsina, osvetljena z modro svetlobo zob, oddaja svetlobo
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 zacetnih karioznih lezij. Klinicne Studije kazejo dobro
ponovljivost meritev in 9,5-krat ve¢jo uspesnost odkrivanja karioznih
lezij kot klini¢ni pregled.

VistaProof uporablja modro svetlobo valovne dolzine 405 nm. Zdravo
zobno tkivo pri tej valovni dolzini fluorescira zeleno (priblizno pri 510
nm), medtem ko bakterijski produkti (porfirini) v karioznem tkivu
fluorescirajo rdece (priblizno pri 680 nm). Svetlobo zajema intraoralna
kamera (Slika 6.6). Ko naredimo sliko zoba (Slika 6.7), se ta obdela v
prilozeni programski opremi. Glede na vrednost rdece fluorescence
dobimo sliko, kjer so glede na stopnjo napredovanosti oznacena
podrocja z vrednostmi od O 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 diagnosti¢nih sistemov na osnovi fluorescence je treba
poudariti, da na izmerjeno fluorescenco vplivajo Stevilni dejavniki, kar
lahko poda lazno pozitivne rezultate, ki zahtevajo nepotrebne invazivne
posege. Preden bodo nastete diagnosti¢ne metode prisle v SirSo uporabo,
so potrebne nadaljnje raziskave in razvoj.

6.4 EKSPLORATIVNA PREPARACIJA
Eksplorativha preparacija je ena od skrajnih moznosti odkrivanja
kariesa. Najpogosteje jo wuporabljamo za potrditev klinicne in/ali
radiografske diagnoze. Eksplorativna preparacija je invazivna in draga
metoda odkrivanja kariesa, saj s svedri prevrtamo zdravo plast zoba, da
bi odkrili, ali je pod njo kariozna lezija.
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7 PRIPOMOCKI ZA PREPOZNAVO BOLEZNI PULPE

Natanc¢no stanje zobne pulpe se ugotovi samo s histoloSko preiskavo, ki
pa je zaradi invazivnosti kliniéno neizvedljiva. Zato pri kliniénem
pregledu na stanje zobne pulpe sklepamo le posredno na podlagi
preiskovalnih metod. Pri tem uporabljamo naslednje pripomocke.

7.1 KLINICNI PREGLED

Pri klinicnem pregledu potrebujemo osnovne instrumente, kjer poleg
vizualnega pregleda zoba in okolnih struktur preverimo Se perkusijo
(obcutljivost za trkanje po zobni kroni z instrumentom), palpacijo
(obcutljivost sluznice nad apeksom zoba za pritisk), majavost in globino
sondiranja. Pri odkrivanju pok zobne krone si pomagamo s
presvetljevanjem ali obremenjevanjem posamicnih vr§kov zoba z
lesenimi zagozdami ali s posebnim instrumentom. Poleg tega
ugotavljamo Se odzivnost pulpe, pri katerem po navadi uporabljamo dva
preizkusa.

7.2 HLADNI PREIZKUS

Preizkus temelji na ohladitvi povrSine zoba, ki povzroci premik tekocin v
dentinskih tubulih, vzdrazenje zivénih koncicev in razvoj bolecCine. Pri
tem uporabljamo razprSilnik (Slika 7.1), napolnjen z zelo hlapljivo
snovjo. Obicajno gre za hlapljivo meSanico plinov, ki dosezejo
temperaturo okoli —50 °C. Vcasih so se uporabljali fluorirani/klorirani
ogljikovodiki, zadnje case so jih nadomestili plini, ki ne Skodijo ozonski
plasti (propan, butan, izobutan). Z razprSilnikom nikoli ne prSimo
neposredno po zobeh, ampak vedno na vec¢jo vatno kroglico, ki jo drzimo
s pinceto. Vecja vatna kroglica ima vecjo povrSino in ucinkoviteje ohladi
zob. Vatno kroglico naprSimo in se z njo dotaknemo povrSine zoba
oziroma plombe ali prevleke. Vedno najprej preizkusimo zdrav zob, da
se pacient seznani z obcutkom, ki ga izzove preizkus na zdravem zobu.
Kljub nizkim temperaturam je uporaba klini¢no varna, po 5 sekundah
aplikacije se temperatura v pulpi zniza za 2 °C. Lazno pozitivne
rezultate lahko dobimo na veckoreninskih zobeh, kjer je pulpa odzivna v
vsaj enem kanalu, lazno negativne pa pri zobeh s sklerozacijo pulpne
komore, saj je dentin dober toplotni izolator in pri vec¢jih debelinah
znizanje temperature ni zadostno.
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Slika 7.1: RazprS§ilnik za hladni preizkus

7.3 PREIZKUS Z ELEKTRICNIM DRAZLJAJEM

Preizkus temelji na vzdrazenju zivénih koncicev z elektricnim tokom, ki
povzro¢i nastanek boleCine. Pri tem uporabljamo aparat za merjenje
vitalitete zoba (Slika 7.2). Aparat ima obliko, podobno ro¢nim
instrumentom, vendar je drzalo precej debelejSe, saj je v njem baterija.
Na vsakem koncu aparata je po ena elektroda, na drzalu je gumb ali
tipka, s katero uravnavamo jakost toka. Pred merjenjem moramo zobe
osusiti, da ne pride do prevajanja elektricnega toka med zobmi, kar
lahko povzroc¢i odziv sosednjih vitalnih zob in s tem lazno pozitiven
rezultat. Vedno najprej preizkusimo zdrav zob, da se pacient seznani z
obcutkom, ki ga izzove preizkus na zdravem zobu. Preizkus poteka tako,
da konico aparata ovlazimo z vodo ali zobno pasto ter se z njo
dotaknemo preiskovanega zoba. Pacient se z roko dotakne elektrode na
rocaju instrumenta in s tem sklene elektricni krog. Nato pocasi
povecujemo jakost toka, dokler pacient ne zacuti drazljaja. Preizkus
vedno zacnemo z najmanjSo jakostjo toka, ki jo nato pocasi povecujemo,
sicer je drazljaj lahko premocan. Preizkus je otezen ali onemogocen na
zobeh z obseznimi plombami ali prevlekami. Lazno pozitivne rezultate
lahko dobimo na veckoreninskih zobeh, kjer je pulpa vitalna v vsaj
enem kanalu, ali ob slabi osusSitvi zob, lazno negativne pa pri zobeh s
sklerozacijo pulpne komore.
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Slika 7.2: Naprava za preizkus odzivnosti pulpe na elektri¢ni tok

7.4 RENTGENSKO SLIKANJE

Tudi pri prepoznavi bolezni pulpe je rentgensko slikanje poleg
klinicnega pregleda najpogostejsa preiskava. Najpogosteje se odlo¢imo
za periapikalno sliko (Slika 7.3), ki poleg krone in korenine celotnega
zoba prikaze Se okolno kost in sosednje zobe. Panoramske slike (Slika
7.4) imajo nekoliko slabso loc¢ljivost, vendar zaradi drugac¢ne projekcije
lahko prikazejo proces, ki na periapikalni sliki ni viden. Racunalni§ka
tomografija s stozCastim snopom nam omogoca poljubne ravnine
prerezov skozi slikano podrocje in tridimenzionalno rekonstrukcijo trdih
tkiv (Slika 7.5). V primerjavi s periapikalnim slikanjem in panoramskim
slikanjem prikaze tudi tiste spremembe, ki zaradi prekrivanja ostalih
anatomskih struktur niso vidne.

Slika 7.3: Periapikalna rentgenska slika
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Slika 7.4: Panoramska rentgenska slika
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Slika 7.5: Posnetek racunalni§kega zaslona pri pregledovanju slik racunalniSke tomografije s
stozCastim snopom
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8 NASADNI INSTRUMENTI

8.1 SKLOPKA
Sklopka (Slika 8.1) je vezni ¢len med dovodom zraka in vode, ki prideta
po cevi iz zobozdravniSkega elementa, ter nasadnim instrumentom.
Nasadni instrumenti razlicnih proizvajalcev zahtevajo razlicne sklopke.
Najpogostejse so t. i. multifleks sklopke, ki omogoc¢ajo prikljucek
mikromotorja za kolen¢nike, ro¢nika, turbine, instrumenta za c¢iS¢enje
zobnega kamna, instrumenta za peskanje itn. istega proizvajalca.

— ——r _E’_a-"" 1) ) | =

Slika 8.1: Sklopka (¢rni obro¢ z zarezami in rdeco piko je za uravnavanje pretoka vode za prsilo)

8.2 MIKROMOTOR

Mikromotor je motor za pogon kolencénikov in roénika (Slika 8.2). Na cev
je pritrjen prek sklopke ali neposredno. V novejSih izvedbah pa je
mikromotor vgrajen v ohi§je kolen¢nika. V tej izvedbi je kolencénik
znatno lazji, manjsi in lazji za delo. Mikromotor lahko poganja zrak (v
opusScanju) ali elektrika. Zrac¢ni mikromotor je cenej$i in ima manjsi
navor, kar pomeni, da se njegova koncna hitrost hitreje zmanjsa, ko ga
obremenimo, zato jih opuScamo. Elektricni mikromotorji imajo visji
navor, zato se ob obremenitvi hitrost pocasneje zmanjsSuje. Poznamo jih
v dveh razliC¢icah — s SCetkami (v opuScanju) in indukcijske. Elektri¢ni
mikromotor je primeren tudi za dela, kjer so potrebni vis§ji navori, na
primer proteticno brusSenje. Pri izvedbah mikromotorjev s funkcijo za
endodontijo je navor nastavljiv. Mikromotorji dosegajo obrate od 100
(mikromotorji s funkcijo za endodontijo) do 40.000 obratov na minuto.
Hitrost vrtenja mikromotorja uravnavamo z noznim stikalom ali na
upravljalni plosci zobozdravniSkega elementa. V novejSe mikromotorje je
vgrajen sistem, ki preprecuje vsesanje kontaminiranega hladilnega
prsila v dovod zraka in vode.
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Slika 8.2: Elektri¢ni mikromotor (¢rni obro¢ med cevjo in mikromotorjem je za nastavitev
pretoka hladilnega prsila)

8.3 KOLENCNIKI

Kolen¢niki so nasadni instrumenti, pri katerih je sveder vpet pod
kotom, ki ni O stopinj (Slika 8.3). Oblikovani so podobno kot roc¢ni
instrumenti in imajo tako kot (vecinoma 90°) kot protikot (priblizno
20°), kar nam olajSa delo z njimi. Poganja jih mikromotor, na katerega
jih nasadimo. Hitrost vrtenja svedra dolo¢a izbira kolenc¢nika, ki se
razlikujejo v prenosnih razmerjih. Na zunaj so prenosi oznaceni z
barvnimi obroc¢i. Pri modrem kolen¢niku je prenos 1: 1, pri zelenih
kolen¢nikih so prenosi nizji od 1:1 (manjSa hitrost kot na
mikromotorju), pri rdec¢ih kolenénikih pa so prenosi vi§ji od 1 : 1 (vecja
hitrost kot na mikromotorju). Vsi novejsi kolen¢niki imajo v glavi dovod
vode in zraka za hlajenje in pihanje ter dovod svetlobe po opti¢nih
vlaknih, ki nam omogoca neposredno osvetlitev delovnega polja.
Kolen¢nik drzimo v roki kot svinénik.

Slika 8.3: Deli kolenc¢nika: a — drzalo, b — glava, ¢ — opti¢no vlakno za dovod svetlobe na delovno
polje, d — luknjice za hladilno prsilo, e — odprtina za sveder

8.3.1 ZELENI KOLENCNIK
Zeleni kolenc¢nik (Slika 8.4) zmanjSa Stevilo obratov in poveca navor.
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:
e odstranjevanju kariesa,
preparaciji v blizini pulpe,
natancnem oblikovanju kavitete v dentinu,
delu z lentulo (npr. pri vnasanju medikamenta v kanal),
poliranju in Sc¢etkanju.

Slika 8.4: Zeleni kolenc¢nik

8.3.1 MODRI KOLENCNIK
Modri kolenénik (Slika 8.5) ohranja Stevilo obratov in navor, prestavno
razmerje je 1 : 1. Vanj vpenjamo RA-svedre. Pri nizkih obratih hlajenje
ni obvezno, pri visjih pa je zazeleno.

Slika 8.5: Modri kolen¢nik

Uporabljamo ga pri:

e preparaciji v dentinu,
zabrusSenju skleninskega roba,
dokoncevanju oblike in poliranju plombe ter
v kirurgiji pri resekciji in separaciji korenin.
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8.3.2 RDECI KOLENCNIK

Rdeci kolen¢nik (Slika 8.6) poveca hitrost vrtenja in zmanjSa navor.
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
rdec¢i kolenc¢nik vpenjamo FG-svedre. Zaradi visokih obratov nastaja
veliko toplote, posledica cesar je pregrevanje zoba. Za preprecitev
toplotnih poskodb je nujno zadostno hlajenje. Z razvojem kolenc¢nikov
se je Stevilo odprtin na glavi kolen¢nika povecevalo, tako da imajo
sodobni kolenc¢niki §tiri odprtine. Pretok hladilnega prsila mora biti 50
ml/min, da preprecimo pregrevanje sklenine, dentina in pulpe.
Posledica pregrevanja zoba je lahko ireverzibilna poSkodba zobne pulpe.
Preden se z vrtecim se svedrom dotaknemo zoba, vedno preverimo
zadostno delovanje hladilnega prsila. Ce opazimo, da prsilo ne dela ali
dela slabo, moramo takoj prekiniti delo. Pri globokih in ozkih
preparacijah je zelo otezen dotok hladilnega prSila do dna preparacije,
kjer nastaja toplota ob stiku svedra in zoba. Ucinkovitost hlajenja zelo
povecamo s kratkotrajnimi prekinitvami, ko sveder za 1-2 mm
odmaknemo od povrSine in s tem omogoc¢imo nemoten dotok hladilnega
prsila.

Rdeci kolen¢nik uporabljamo pri:

e preparaciji kavitete,
zabruSenju skleninskega roba,
trepanaciji,
odstranjevanju plombirnega materiala,
odstranjevanju proteti¢nih sider,
preparaciji za proteti¢na sidra in
resekciji korenin.

Slia 8.6: Rdecdi kolen¢nik

8.3.3 KOLENCNIK EVA
Kole¢nik 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 razlicnimi izvedbami. Hitrost
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premikanja aktivnhega dela je do 20.000 gibov/min. Vanj vstavimo
posebne pile, ki so podobno kot svedri razlicnih grobosti in se prosto
vrtijo okoli vzdolzne osi, kar omogoca prilagoditev na povrSino zoba.
Kolen¢nik EVA uporabljamo pri:

e odstranjevanju previsov,

e zabruSenju skleninskega roba in

e preparaciji polkrozne stopnice proteticna sidra.

Slika 8.7: Kolen¢nik EVA

8.4 ROCNIK
Rocnik 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 zacasnih prevlek v roki. Ro¢nik pravilno drzimo v
dlani.

Slika 8.8: Roc¢nik

8.5 TURBINA
Turbina (Slika 8.9) je najhitrejSi nasadni instrument, saj dosega hitrosti
do 400.000 obratov/min. Turbine 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 prSila. Glavna znacilnost dela s
turbino je nizka stopnja vibracij in hitrost preparacije. Zal ima turbina
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zelo majhen navor, zaradi katerega se ob premocnem pritisku pri delu
sveder ustavlja. Hitrosti vrtenja in s tem hitrosti preparacije ne moremo
nastavljati, kar je njena glavna pomanjkljivost. Zato je delo z njo manj
natancno. Po izklopu turbine se sveder pocasi ustavlja, zaradi Cesar je
vecja verjetnost poSkodb mehkih tkiv v ustih pacienta. Prav zato se delo
s turbino opusca. Namesto turbine pa uporabljamo rdeci kolen¢nik.

Slika 8.9: Turbina

8.6 PRAVILA VARNEGA DELA Z NASADNIMI INSTRUMENTI
Pri delu s hitro vrteC¢imi se instrumenti moramo upoStevati osnovna
pravila za varnost pri delu:

1. V usta in iz ust vedno z mirujo¢im svedrom. Pri premikanju
vrtecega se instrumenta v usta in iz ust pride lahko do stika
svedra s tkivi in s tem do poSkodbe.

2. Naslon roke na zobni lok, v katerem delamo. Tako se ob
nenadnem premiku glave ali poziranju sline sveder premakne
skupaj z okolnimi strukturami.

3. Hlajenje (50 ml/min) hitro vrtecega se svedra s hladilnim
prsilom, da preprecimo pregrevanje zoba.

4. Brez stanicevinskih svaljkov v ustih, ker se v stiku s hitro
vrtecim se svedrom razcefra, vlakna pa lahko poskodujejo
sluznico.

5. Zascita jezika in lica z ogledalcem ali aspiratorjem.

6. Pravilna vstavitev svedra, da med delom ne izpade iz glave
kolenc¢nika.

8.7 VZDRZEVANJE IN PREPRECEVANJE OKUZB
Namen vzdrzevanja in sterilizacije mnasadnih instrumentov je
zagotavljanje pravilnega delovanja nasadnih instrumentov in
preprecevanje prenosa okuzb. Po vsaki uporabi nasadnega instrumenta
na pacientu v svezih rokavicah in z razkuzilnimi robcki ocistimo vso
vidno necistoco. Nato si snamemo rokavice, si razkuzimo roke in
nataknemo nov par rokavic. RazkuzZene instrumente naoljimo z
razprSilom, v katerem sta cCistilo in mazivo. Odvecno olje obriSemo s
papirnatimi brisacami. Nato snamemo zaScitne rokavice in razkuzimo
roke. Nasadne instrumente zavarimo v papirno folijo ter nanjo oznacimo
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datum sterilizacije. Instrumente avtoklaviramo pri temperaturi 135 °C.
Za vsakega pacienta posebej uporabljamo nov set steriliziranih
nasadnih instrumentov.

8.8 ULTRAZVOCNE NAPRAVE

Ultrazvoéne naprave so naprave, ki z magnetostrikcijo oz.
piezzoelektricnim ucinkom spodbudijo nastanek ultrazvoka. Ultrazvok
je longitudinalno valovanje s frekvenco nad zgornjo mejo cloveSkega
sluSnega obmocja, to je okoli 30 kHz. Poleg ultrazvo¢nih naprav
poznamo tudi nizkofrekvenéne zvocne naprave, ki delujejo v obmocju 2—
3 kHz. Danes ultrazvocne (Slika 8.10) in nizkofrekvenéne zvocne
naprave uporabljamo v razlicnih vejah zobozdravstva. Glede na namen
uporabimo ustrezno oblikovano UZ-konico (Slika 8.11).

Slika 8.10: Ultrazvo¢na naprava

8.8.1 ULTRAZVOK V PARODONTOLOGIJI
Ultrazvok v parodontologiji uporabljamo za odstranjevanje mehkih in
trdih zobnih oblog. Z ultrazvoc¢nimi napravami bistveno skrajSamo cas
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in olajSamo delo, ki sta potrebna pri odstranjevanju oblog v primerjavi z
rocnimi instrumenti.

8.8.1 ULTRAZVOK PRI PLOMBIRANJU

S sodobnim konceptom manj invazivne stomatologije se v restorativni
stomatologiji vse bolj uporabljajo ultrazvocne naprave in ustrezne
ultrazvocne konice (Slika 8.11). Namen slednjih je oblikovati ¢im
manjSo preparacijo, pri tem pa ohraniti ¢im vec¢ zdravih trdih zobnih
tkiv. Tako se ultrazvok pogosto uporablja za preparacijo aproksimalnih
omaric, s c¢imer tudi preprecimo poskodbo sosednjih zob med
preparacijo.

8.8.2 ULTRAZVOK V ENDODONTIJI

Ultrazvok ima zelo Siroko 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 instrumenti, zaticki, polnilni materiali, srebrni
zaticki itn.), za preparacijo koreninskega kanala, pasivno ultrazvocno
irigacijo, kondenzacijo gutaperce, boljSo namestitev MTA-cementa pri
zapiranju predrtij in v kirurSki endodontiji pri izdelavi retrogradne
preparacije.

Ultrazvocne konice

UZ-konice (Slika 8.11), ki se uporabljajo v endodontiji, so iz razli¢nih
materialov in razlicnih oblik, odvisno od njihovega namena. Poznamo
nerjavne, 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 razlicnih oblik, ki so v primerjavi z vrteCimi se instrumenti
varnejSe. Za odstranjevanje zalomljenih instrumentov so tanke, dolge
jeklene, gladke ali z diamanti prekrite UZ-konice, ki olajSajo
odstranjevanje okolnega dentina, prav tako pa 2z ultrazvocnimi
vibracijami sprostijo zagozden instrument iz koreninskega kanala. Za
odstranjevanje zatickov uporabljamo mocnejSe, tope UZ-konice, ki jih
naslonimo na povrSino =zaticka, s cCimer se ultrazvoc¢ne vibracije
prenesejo na okolni cement, ki popoka, kar prekine cementno vez med
zatickom in dentinom.
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Slika 8.11: Ultrazvocne konice: a — za odstranjevanje trdih zobnih oblog, b — za oblikovanje
aproksimalne preparacije, c — za omajanje zaticka, e — za pasivno irigacijo, d — za odstranjevanje
dentina v kanalu

Pasivna ultrazvocna irigacija

Med endodontskim zdravljenjem se po koncanem mehanskem
oblikovanju in kemicni dezinfekciji koreninskih kanalov pogosto
uporablja Se pasivna ultrazvocna irigacija. Pri tem v ociScen koreninski
kanal, ki vsebuje irigant, vstavimo endodontsko ultrazvo¢no konico,
tako da se zvoCna energija z ultrazvocnega instrumenta prenese na
irigant v koreninskem kanalu. Pasivna ultrazvocna irigacija pospesi
prodiranje irigantov v slabo dostopne predele koreninskih kanalov in
poveca njihovo ucinkovanje z zviSanjem temperature. Pripomore tudi k
dezinfekciji kanalov z u¢inkom zvocnega toka (angl. acoustic streaming —
gibanje tekocCine v kroznem ali ¢rvicastem vzorcu okrog vibrirajoce igle)
in kavitacije (impulzivna tvorba kavitet v tekocini zaradi nateznih sil, ki
so posledica hitrega toka ali gradientov tokov tekocin). Poleg tega se
poveca mehansko-izplakovalni ucinek iriganta ter odstranjevanje
organskega in anorganskega dela razmazovine s sten koreninskega
kanala, kar vse poveca ucinkovitost iriganta.
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9 VRTECI SE INSTRUMENTI

To so instrumenti, ki jih vstavimo v enega od nasadnih instrumentov. Z
njimi je delo precej lazje in hitrejSe. VeCino preparacij v ustni votlini
danes naredimo prav z njimi. NajpogostejSi vrte¢i se instrumenti so
svedri, poznamo pa Se freze, diske in polirne gumice. Vec¢inoma so za
veCkratno uporabo, zato morajo biti odporni na postopke sterilizacije.
Zadnja leta se pojavlja vedno vec vrtecih se instrumentov za enkratno
uporabo.

9.1 ZGRADBA VRTECIH SE INSTRUMENTOV

Podobno kot ro¢ni instrumenti so sestavljeni iz aktivnega dela, vratu in
vpenjalnega dela (Slika 9.1). Aktivni del vrtecega se instrumenta s svojo
obliko doloc¢a namen uporabe. Vrat svedra je lahko normalno dolg ali
podaljSan, svedri z daljSim vratom so namenjeni za delo v globokih
preparacijah, npr. dno pulpne komore. Vpenjalni del vpnemo v nasadni
instrument; poznamo tri oblike: za turbino/rdeci kolen¢nik z oznako FG
(angl. friction grip) (Slika 9.2), za modri/zeleni kolen¢nik z oznako RA
(Slika 9.3) in za roc¢nik z oznako HP (Slika 9.4).

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

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

9.2.1 OBLIKE IN VRSTE SVEDROV
Aktivni del svedra delimo glede na obliko in material, iz katerega je
narejen. Osnovne oblike svedrov so: okrogli, fisurni, torpedni,
hruskasti, plamenasti, koni¢asti in obratni stozec.

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: Hruskasti diamantni sveder Slika 9.10: Torpedni diamantni sveder

Slika 9.11: KoniCasti diamantni sveder Slika 9.12: Plamenasti diamantni sveder

Slika 9.13: PodaljSani okrogli kovinski sveder

Poleg osnovnih oblik so Se posebne oblike in kombinacije nasStetih oblik.
Vsako od oblik izdelujejo tudi v razlicnih velikostih. Pri izbiri svedra
moramo vedeti, kakSna naj bo konc¢na oblika preparacije, tako da glede
na to izberemo ustrezno obliko in velikost svedra. Najbolje je, da sveder
po obliki in velikosti posnema obliko preparacije oz. del preparacije, ki
ga zelimo s svedrom oblikovati, npr. poSevno zabrusen rob. S tako izbiro
svedrov ima preparacija bolj gladko povrSino in je narejena hitreje, kot
¢e bi uporabljali manjSe svedre.

Glede na material, iz katerega je narejen aktivni del svedra, jih delimo
na jeklene, karbidne in diamantne. Jekleni so najstarejSi. So najmanj
trdi, zato z njimi ne moremo preparirati sklenine, pri avtoklaviranju
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korodirajo in hitro izgubljajo ostrino. Njihova uporaba se pocasi opusca.
Diamantni svedri imajo aktivni del prekrit z diamantnimi zrnci. Velikost
zrnc doloca grobost svedra in s tem hitrost preparacije oziroma
hrapavost povrSine. LoCimo pet razlicnih grobosti, ki so oznacene z
barvno ¢rto na vratu svedra (Tabela 9.1). Karbidni svedri so narejeni iz
posebnega jekla, ki s svojo trdoto omogoca vecjo hitrost rezanja.

Barvna oznaka Povprecna velikost zrnc (um)
crna 181
zelena 151
modra/brez oznake 107
rdeca 46
rumena 25
bela 8

Tabela 9.1: Oznake grobosti svedrov po ISO 7711-3

9.3 VRTECI SE INSTRUMENTI ZA POLIRANJE
Uporabljamo jih za zgladitev in poliranje plomb. Za ucinkovito
doseganje gladke povrSine pri poliranju prehajamo od bolj grobih do
gladkejSih instrumentov. Pri njihovi uporabi je praviloma nujno
hlajenje, saj zaradi trenja pri poliranju nastaja toplota, ki lahko povzroci
pregrevanje zoba.

9.3.1 KOVINSKI GLADILNIKI IN POLIRNIKI
Vcasih so se za amalgamske plombe uporabljali kovinski gladilniki in
polirniki. 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 razlicnih oblikah in velikostih,
izbiramo ju glede na obliko in velikost povrSine plombe.

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

9.3.2 POLIRNI DISKI
Polirni diski (Slika 9.16) so plasticni diski, na eni ali obeh ploskvah
prevleceni z abrazivno plastjo. Namenjeni so oblikovanju in poliranju
gladkih ploskev (labialna ploskev, 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
prereze sluznice ustnic, jezika ali lica.
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Slika 9.16: Mandrela in polirni diski

9.3.3 POLIRNE GUMICE
Polirne gumice (Slika 9.18) so namenjene poliranju povrSin. Aktivni del
je narejen iz meSanice gume in abrazivnih delcev. Razlikujejo se po
velikosti delcev, grobost je oznacena z barvo, ki pa v nasprotju s svedri
ni standardizirana. Pri poliranju z gumicami je obvezna uporaba
hladilnega prsila.

Slika 9.18: Polirne gumice

9.3.4 POLIRNE SCETKE
Polirne Scetke (Slika 9.19) so namenjene poliranju zelo razgibanih
povrsin, npr. okluzalnih ploskev. V primerjavi z obic¢ajnimi vrteCimi se
SCetkami njihove ScCetine vsebujejo abrazivne delce, tako da dosezejo
majhne vdolbine na ploskvi, ki jo poliramo.

Slika 9.19: Polirne Scetke
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9.3.5 STANDARDNI SET SVEDROV ZA ZOBNE BOLEZNI
Za poenostavitev dela na predklini¢nih in kliniénih vajah smo na
Katedri za zobne bolezni pripravili set svedrov za skoraj vse potrebne
indikacije, tako da z njim dokonc¢amo vecCino preparacij. Le izjemoma za
dokoncanje plombe ali preparacije potrebujemo dodaten sveder. Set je
sestavljeni iz 8 svedrov (Tabela 9.2, Slika 9.20).

St. Opis Oznaka Indikacija

1  velika karbidna rozica 500204001001018 odstranjevanje karioznega dentina
2 mala karbidna rozica 500204001001012 odstranjevanje karioznega dentina
3  velika diamantna rozica 806314001524016 plitka prep. sklenine in dentina

4  mala diamantna rozica 806314001524010 plitka prep. sklenine in dentina

5  velika diamantna hruska 806314234524016 globoka prep. sklenine in dentina
6  mala diamantna hruska 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 zabrusenje skleninskega roba

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 OSUSITEV DELOVNEGA POLJA

Odrasli c¢lovek na dan izlo¢i 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 moteca, saj poslabsa preglednost ter
kontaminira povr§ino zob in materialov. Predvsem sodobni materiali, ki
temeljijo na adheziji, so izjemo obcutljivi za kontaminacijo s slino. Zato
je osusitev delovnega polja kljuc¢na za natanc¢nost pregleda in uspesSnost
posegov v ustni votlini.

10.1 SVALJKI

Svaljke uporabljamo za relativho osuSitev delovnega polja med
preparacijo brez hladilnega prSila, med plombiranjem ali nanaSanjem
zaSCitnih premazov. Svaljki so iz zvite staniCevine, ki dobro vpija
tekoc¢ino. Na voljo so v vec velikostih, ki jih uporabljamo glede na
velikost ustne votline oz. starost pacienta. NameS¢amo jih s
stomatolosko 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 nameScanje svaljkov lazje (Slika 10.1). Rahlo
navlazeni svaljki se prilepijo na povrsino sluznice, zato je nujno, da jih
pred odstranjevanjem dobro omoc¢imo 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 bolece.

Slika 10.2: Omogcitev svaljka pred

Slika 10.1: Ukrivitev svaljka med préti pred Sl € .
odstranitvijo za preprecitev po§Skodb sluznice

vstavitvijo v vestibulum

10.1.1OSUSITEV V ZGORNJI CELJUSTI

V vestibulumu zgornje celjusti je v podroc¢ju prvih koc¢nikov izvodilo
obusesne slinavke, ki izlo¢a okoli 70 % sline. Pri delu v transkaninem
podroCju v zgornji Celjusti svaljek namestimo ob izvodilo slinavke na
tisti strani, kjer izvajamo poseg (Slika 10.3). Pri delu v interkaninem
podro¢ju v zgornji Celjusti vedno uporabimo dva svaljka, po enega na
vsaki strani ustni¢cnega frenuluma (Slika 10.4). V primeru zelo
izrazenega frenuluma je namestitev le enega svaljka v tem podroc¢ju
nemogoca.

57



Slika 10.3: Namestitev relativne osusitve Slika 10.4: Namestitev relativne osusitve
zgoraj transkanino zgoraj interkanino

10.1.20SUSITEV V SPODNJI CELJUSTI

Pri delu v transkaninem podro¢ju spodnje celjusti namestimo dva
svaljka, enega med lice in zobe, drugega pa med zobe in jezik. Na isti
strani namestimo Se en svaljek tudi v zgornji cCeljusti ob izvodilo
obusSesne slinavke, s ¢imer preprec¢imo dotekanje sline v ustno votlino.
Pred namestitvijo svaljka med zobe in jezik pacientu naroc¢imo, da jezik
privzdigne (Slika 10.5). Pri namesScanju svaljka moramo paziti, da
pacientu ne izzovemo zrelnega refleksa. V interkaninem sektorju v
spodnji Celjusti namestimo po en svaljek na vsaki strani frenuluma
spodnje ustnice ter en svaljek na notranji strani zobnega loka (Slika
10.6).

Slika 10.5: Namestitev relativne osusitve

spodaj transkanino Slika 10.6: NameScanje relativne osusitve

spodaj interkanino

10.2 GUMIJASTA OPNA
Gumijasta opna (koferdam) (Slika 10.7) lo¢i enega ali ve¢ zob od
preostale ustne votline. S tem preprecimo vdor vlage, sline in krvi ter
kontaminacijo ali okuzbo delovnega polja, zagotovimo pa nemotene
razmere za izdelavo plombe ali endodontsko zdravljenje.

Gumijasta opna tudi prepreci instrumentom in materialom, ki se
uporabljajo pri posegih v ustni votlini, da bi prisli v stik z ustno votlino
ali padli v prebavni trakt oz. dihalne poti. S tem dosezemo, da je poseg
predvidljivejSi in manj neprijeten za pacienta, hkrati pa zmanjSamo
moznost zapletov.
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Gumijasto opno so iznaSli pred ve¢ kot 100 leti, vendar se v klini¢ni
praksi Se vedno zelo redko uporablja. NajpogostejSi izgovor za
neuporabo je tezavna namestitev in neprijeten obcutek za pacienta.
Vecinoma se s primernim znanjem in ustrezno opremo gumijasta opna
hitro in enostavno namesti. Za pacienta pa je delo z gumijasto opno
prijetnejSe kot delo v relativni osusSitvi, tako da noben izgovor ne drzi.

V gumijasti opni je luknja, ki objema vrat zoba. Sponka preprecuje
snetje opne z zobnega vratu, lok pa drzi opno napeto. Opna (Slika 11.8)
je obicajno iz lateksa, v primeru alergij na lateks pa lahko uporabimo
opne iz silikona ali drugih materialov. Na opni s Sablono (Slika 10.9)
oznacimo polozaj zob, ki jih Zelimo izolirati. V primeru izolacije ve¢ zob
upoStevamo oznake na Sabloni, v primeru izolacije posameznega zoba
pa luknjo naredimo na polovici razdalje med sredino Sablone in oznako
zoba. Odprtine naredimo z luknjacem (Slika 10.10), ki omogoca izbiro
velikosti luknje. Najvecja in najmanjSa sta praviloma neuporabni, ostale
po izberemo glede na velikost zoba; manjSe za sekalce, srednje za
podocnike, velike za ko¢nike. Pred namestitvijo opne moramo preveriti,
ali je medzobni prostor dovolj Sirok, 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: Name§cena 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 preprecuje, da bi se opna snela z zoba.
Sestavljena je iz para celjusti, ki objamejo zobni vrat iz vestibularne in
oralne smeri, ter enega ali dveh lokov, ki povezujeta in stiskata celjusti.
Lo¢imo jih glede na vrsto zoba, za katerega so namenjene (sekalci,
lieniki, kocniki), razlikujejo se v mezio-distalni Sirini ter dolzini zobcev,
glede na ukrivljenost zobcev v smeri proti dlesni (obicajne, rahlo in
moc¢no subgingivalne). Subgingivalne wuporabljamo pri nepopolno
izraScenih zobeh ali zobeh brez ekvatorja. Lo¢imo jih tudi glede na
prisotnost krilc na zunanji strani ¢eljusti, ki jih potrebujemo pri enem
od nac¢inov names§c¢anja. NameS¢amo jih s kleS¢ami (Slika 10.13).

Slika 10.8: Opna Slika 10.9: Sablona

Slika 10.10: Luknjac Slika 10.11: Lok

Slika:10.12: Sponke
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Slika 10.13: KleSce za nameScanje sponk

Poznamo vec¢ nacCinov namescanja gumijaste opne:

Najprej opna. Na zob namestimo opno, ki jo drzimo napeto proti
zobnemu vratu. Tako se opna umakne proti apikalnemu
podroc¢ju, kar nam omogoca dobro preglednost in namestitev
sponke v podrocje zobnega vratu tik ob dlesni. Pred namestitvijo
opne je dobro preveriti, kako se sponka namesti na zobni vrat, in
s tem preveriti pravilno izbiro sponke.

Najprej sponka. Pri tej tehniki na zobni vrat najprej namestimo
sponko in preverimo njeno stabilnost. Nato primemo opno tik ob
luknji in jo zelo raztegnemo, s Cimer se raztegne tudi luknja. Nato
luknjo prek loka in ¢eljusti sponke namestimo na zobni vrat pod
Celjusti 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 tlacilcem) opno potegnemo cCez cCeljusti sponke
na zobni vrat.

Posebne tehnike nameScanja. Na zobeh s prevlekami,
destruiranimi kronami, kariesom pod ravnjo dlesni pa si moramo
pomagati z zobno nitko, zelo elasticno gumico in z zacasnimi
cementi, ki omogocajo zadostno retencijo sponke na Zzelenem
mestu.

Na koncu 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 aproksimalnih preparacijah (preparacije II., IIl. in IV. razreda) si pri
vnosu in oblikovanju materiala v preparacijo pomagamo z matricami in
zagozdami. Lo¢imo razli¢ne sisteme matric, ki se razlikujejo po nacinu
delovanja (samostojece, mehansko namescene) in materialu, iz katerega
so narejene (kovinske in celuloidne).

11.1 MATRICE IVORY

Matrica Ivory je sistem (Slika 11.1), sestavljen iz drzala matric (zarg.
hrosc¢ek) in kovinskih matric razlicnih 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. Drzalo ima na eni strani polkrozno oblikovane kleSce z
ostrima zobcema, na drugi strani pa je vijak z aktivacijskim obrockom.
Ob desnosuc¢nem vrtenju obrocka na vijaku se ostra zobca kles¢
priblizujeta in tako napneta matrico. Matrice so razlicnih oblik in
velikosti, tako da wustrezajo vsaki obliki preparacije (Slika 11.2).
Razlikujejo se tako po viSini (visoke in nizke matrice) kot po dolzini in
Stevilu lukenj (premolarske so krajSe in imajo na vsakem koncu dve
luknji, molarske so daljSe in imajo na vsakem koncu tri ali Stiri luknje).
Pri nameScanju matrice je treba zobce kleS¢ namestiti v ustrezne
luknje, pri tem pa paziti, da je SirSi del matrice (jezicek) obrnjen
gingivalno. Pri nameSCanju moramo biti pozorni na to, da matrico
obrnemo na notranjo stran (MO-plombe) (Slika 11.3) ali na zunanjo
(OD-plombe) stran kles¢ (Slika 11.4). Ko matrico namestimo Vv
interdentalni prostor, jo aktiviramo 2z desnim sukanjem obrocka
hroscka, s ¢imer matrica tesno objame zob. Z dodatno uporabo lesenih
zagozd v interdentalnem prostoru zagotovimo tesno prileganje matrice h
gingivalni stopnici in razmik zob, s ¢imer ustvarimo tesno kontaktno
tocko.

Slika 11.1: HroSc¢ek z molarsko matrico v polozaju za mezio-okluzalno plombo
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Slika 11.2: Matrica za liénik z dvema luknjicama na vsaki strani, nizka matrica za ko¢nik s
tremi luknjicami na vsaki strani, visoka matrica za koénik s tremi luknjicami na vsaki strani

Slika 11.3: Matrica, nameSCena za mezio- Slika 11.4: Matrica, namescéena za
okluzalno plombo okluzalno-distalno plombo

11.2 TRACNE MATRICE

Sistem je sestavljen iz drzala matric in kovinskih matric/trakov
razlicnih viSin in dolzin (Slika 11.5). Tracne matrice so namenjene
izdelavi MO-, OD- in MOD-plomb. Najprej izberemo ustrezno kovinsko
matrico, jo upognemo in prosta konca vstavimo v utor v drzalu matrice.
Z zadnjim obrockom na vijaku vpnemo matrico, ki jo nato namestimo
na zob. Pri tem je drzalo matrice najpogosteje vestibularno, vzporedno z
zobnim lokom. Z desnosuc¢nim vrtenjem predzadnjega obrocka na
vijaku se matrica aktivira in postopoma objame zob. Za doseganje
tesnega stika je treba uporabiti zagozde.

{ &
T A

Slika 11.5: Drzalo tra¢ne matrice: a — kovinska matrica, b — mesto vpetja matrice, c — obrocek za

64



aktivacijo matrice, d — obrocek za zategovanje matrice

Poleg osnovne oblike tracne matrice, kjer je utor pravokotno na
vzdolzno os drzala, poznamo tudi modifikacije tracnih matric, kjer je
utor nekoliko poSevno (Slika 11.6). Slednje uporabljamo, predvsem ko je
velika razlika med cervikalnim in okluzalnim obodom zoba. Pri uporabi
teh matric je treba utor namestiti tako (krajsi del drzala je gingivalno),
da matrica tesno objame cervikalni del zoba in je SirSa proti okluzalni
ploskvi.

Slika 11.6: Leva in desna izvedba matrice s poSevnim utorom

11.3 WALSERJEVE MATRICE

Sistem Walserjevih matric sestavljajo nerjavne, jeklene matrice in
aktivacijske klesce (Slika 11.7). Loc¢imo 25 razlicno oblikovanih matric,
oznaCenih z ustrezno Stevilko na vrhu, ki so namenjene razlicnim
zobem in razlicnim preparacijam. Po delovanju lo¢imo 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 zobeh, ON-matrice, namenjene delu na koc¢nikih oz. delu prek
gumijaste opne, ter XF- in OF-matrice, namenjene delu v IKS. Pri delu z
matricami je treba paziti, da je matrica obrnjena s Stevilko navzgor. S
kleS¢ami matrico aktiviramo; O-matrica se pri tem razklene, medtem ko
se X-matrica skréi. Matrico vstavimo v interdentalni prostor in
sprostimo kleSCe, pri Cemer 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 stika uporabiti zagozde.
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Slika 11.7: Walserjeve matrice (premolarska, molarska X, molarska O) in aktivacijske klesce

11.4 CELULOIDNE MATRICE
So prozorne matrice (Slika 11.8), namenjene delu s kompozitnimi
materiali. V interkaninem sektorju celuloidno matrico namestimo v
medzobni prostor in vstavimo zagozdo, pri nanaSanju materiala pa
matrico lahko dodatno zategnemo, s ¢imer dosezemo dobro adaptacijo
materiala glede na zob brez nastanka previsov. Poznamo tudi celuloidne
tracne matrice, namenjene za delo s kompoziti v transkaninem sektorju.

Slika 11.8: Celuloidna matrica
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11.5 ZAGOZDE
Poleg izbire wustreznega sistema matric je treba pri izdelavi
aproksimalnih plomb vedno uporabljati Se zagozde (Slika 11.9). Zagozde
so na preseku oblike enakokrakega trikotnika, s ¢imer posnemajo
obliko interdentalnega prostora. Razlikujejo se po debelini, dolzina je
praviloma enaka. Lahko so izdelane iz lesa ali plastike (prozorne). Pri
vstavljanju zagozd mora biti vrh trikotnika obrnjen proti kontaktni
tocki, osnovnica pa proti interdentalni papili. Zagozde imajo naslednje
naloge:

e Razmaknejo zobe, s ¢imer se kompenzira debelina matrice pri

doseganju kontaktne tocke.

e Rahlo potisnejo interdentalno papilo cervikalno, s cimer

zmanjSamo poskodbo papile med preparacijo.

e Zagotovijo tesno prileganje matrice na povrSino zoba.

e Preprecijo premikanje matrice med delom.
Preprecujejo nastanek previsa na gingivalni stopnici.

Slika 11.9: Lesene zagozde razlicnih velikosti
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12 MESALNIK IN APLIKATOR KAPSUL

Stevilni materiali, ki se uporabljajo v stomatologiji, so dvokomponentni
in se zacnejo strjevati po zameSanju. Za pravilno strjevanje in dobre
mehanske lastnosti je pomembno, da sta obe komponenti v pravilnem
razmerju in dobro premesSani. Sodobni dvokomponentni materiali so v
kapsulah, kar prepre¢i napake pri rocnem odmerjanju koli¢ine
komponent in omogoca uporabo meSalnika kapsul (Slika 12.1).
NajstarejSi tak material je amalgam, danes poznamo Se steklaste in
ostale cemente. Nekatere kapsule je treba pred mesSanjem aktivirati, pri
cemer se obe komponenti zdruzita.

Pred zacetkom meSanja kapsulo vstavimo v mesSalne vilice, zapremo
varnostni pokrov in vklju¢imo napravo. Po nastavljenem casu se
mesSanje ustavi. Vsi meSalniki imajo moznost nastavitve ¢asa meSanja,
nekateri pa tudi hitrosti, ki je odvisna od izbranega materiala.

Slika 12.1: Mes§alnik kapsul

Za lazjo aplikacijo materiala imajo nekateri materiali na kapsuli cevko,
skozi katero material nanesemo neposredno v preparacijo. Kapsulo z
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zameSanim materialom vstavimo v aplikator (Slika 12.2) in z rocico
iztisnemo vsebino kapsule.

Slika 12.1: Aplikator za kapsulo
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13 POLIMERIZACIJSKE LUCI

Polimerizacijska lu¢ je naprava za polimerizacijo na svetlobi strjujoc¢ih
se materialov, kot so adhezivi, kompozitni materiali in smolasto
modificirani steklasti cementi. Razvoj polimerizacijskih luci se je zacel,
ko so na zacetku Sestdesetih let prejSnjega stoletja na trg prisli prvi
svatlobno strjujoc¢i se kompoziti. Prve luci so svetile v ultravijolicnem
spektru. Zaradi Skodljivosti UV-svetlobe so v osemdesetih na trg prisle
polimerizacijske 1luc¢i, ki svetijo v spektru modre svetlobe. Razvoj
polimerizacijskih 1lu¢i je potekal skupaj z razvojem plombirnih
materialov, predvsem v smeri vedno vecje jakosti polimerizacijske
svetlobe z namenom hitrejSe in boljSe polimerizacije. Danes poznamo
Stiri osnovne tipe polimerizacijskih luci, ki se razlikujejo glede na vir
svetlobe:

¢ halogenske polimerizacijske luci,

e diodne polimerizacijske luci,

e plazemske polimerizacijske luci in

e laserske polimerizacijske luci.
Med nasStetimi danes prevladuje uporaba diodnih in halogenskih
polimerizacijskih luc¢i, medtem ko se plazemske in laserske luci redkeje
uporabljajo. Razli¢ni tipi polimerizacijskih luci se razlikujejo v moci in
spektru svetlobe.

13.1 HALOGENSKE POLIMERIZACIJSKE LUCI
Svetloba v halogenski Zarnici nastane, ko elektricni tok stece skozi
tanko volframovo nitko, ki deluje kot upor, pri cemer se segreje na
2700 °C. Halogenska polimerizacijska luc¢ (Slika 13.1) zagotavlja
svetlobo v zveznem modrem spektru med priblizno 400 in 500 nm z
jakostjo od 400 do 600 mW/cm2. Pomanjkljivost tega tipa
polimerizacijskih luci je v visokih temperaturah volframove nitke, zaradi
cesar potrebujejo vgrajen ventilator za hlajenje. Zato so te luci velike,
razmeroma glasne in porabijo veliko elektricne energije, tako da morajo
biti prikljucene v vtiénico. Zarnice pogosto pregorijo, zato potrebujejo
halogenske luci pogosto vzdrzevanje. Zaradi manjsih jakosti svetlobe pa
v primerjavi z novejSimi diodnimi polimerizacijskimi lu¢mi potrebujemo
za polimeriziranje plombirnega materiala vec¢ Casa.
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Curing Light XL 3000

Slika 13.1: Halogenska polimerizacijska lu¢

13.2 DIODNE POLIMERIZACIJSKE LUCI

Diodne polimerizacijske lué¢i (Slika 13.2) uporabljajo svetlobo oddajajoce
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 lucki oddajajo ozek spekter modre svetlobe v
obmocju od 400 do 500 nm z vrhom pri 460 nm. Valovna dolzina 460
nm je idealna za aktivacijo molekule kamforkinona, ki se najpogosteje
uporablja kot aktivator polimerizacije v zobozdravstvenih materialih.
Dober izkoristek LED-diod omogoca, da so diodne polimerizacijske 1uci
majhne, lahke in prenosne. Pomanjkljivost prvih  diodnih
polimerizacijskih luci je bil prav zelo ozek spekter modre svetlobe, v
katerem svetijo, zaradi cesar se materiali z drugacnimi aktivatorji niso
polimerizirali. To tezavo so proizvajalci odpravili z dodatkom diod z
nekoliko drugac¢nimi valovnimi dolzinami sevanja. NajnovejSe razliCice
diodnih polimerizacijskih lu¢i vsebujejo nove mocnejSe LED-diode (angl.
high-intensity blue LED), narejene iz vecjih kristalov, ki delujejo kot
polprevodnik. Jakost teh diodnih luci dosega tudi 2000 mW /cm?.
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Slika 13.2: Diodna polimerizacijska lu¢ s podstavkom za polnjenje akumulatorja

Vse vrste polimerizacijskih lu¢i imajo moznost nastavitve casa
polimerizacije. Moc¢nejSe diodne luc¢i imajo vgrajene tudi razlicne
programe za nacin polimerizacije ter moznost nastavitve polimerizacije
pri manjsi, vec¢ji in najvecji jakosti, pa tudi t. i. pocasni zacetek (angl.
soft-start), tako da se jakost svetlobe pocasi povecuje do vecje jakosti.
Namen te funkcije je zmanjSanje hitrosti polimerizacije in s tem
nastanek napetosti med polimerizacijo, do katerih lahko pride pri
polimerizaciji s premocno svetlobo.
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14 ENDODONTSKI INSTRUMENTI IN PRIPOMOCKI

Kljub temu da so temelji endodontije Se vedno odstranitev okuzbe iz
kanalskega sistema, tesna polnitev in preprecitev ponovne okuzbe, so se
zadnja desetletja pojavili Stevilni pripomocki in naprave, ki olajSajo
endodontske posege ali povecajo njihovo uc¢inkovitost.

14.1 ROCNI INSTRUMENTI

Imajo plasticen ali gumijast rocaj, ki ga drzimo in vrtimo z dvema
prstoma, ter vrat in aktivni del, ki sta kovinska.

a : b
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Slika 14.1: Ro¢ni endodontski instrument: a — aktivni del, b — vrat, ¢ — rocaj

Dimenzije aktivnhega dela so standardizirane. Konica instrumenta ima
kot 75°. Aktivni del je dolg 16 mm, moznih je 21 apikalnih premerov
(Tabela 14.1). Dolzina instrumenta od konice do rocaja je lahko 21, 25
ali 31 mm. Instrumenti so narejeni iz nerjavnega jekla, ki mu z
brusSenjem naredijo robove. Nato aktivni del zavijejo po vzdolzni 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 razlicno obliko rezil, tako da lo¢imo naslednje
instrumente.

14.1.1 K-REAMER
Razdalja med rezili je veCja (rezila so manj gosto navita), na rocaju je
oznaka A (Slika 14.2). Instrument se uporablja predvsem za prodiranje
v globino z vrtenjem.

——— e e TR e e, T R e = ' ?E‘ :‘;l.

Slika 14.2: K-reamer
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14.1.2K-PILA
Razdalja med rezili je manjSa (rezila so gosteje navita), na rocaju je
oznaka m (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.

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

Slika 14.3: K-pila

14.1.3HEDSTROMOVA PILA
V nasprotju s K-reamerjem in K-pilo ta instrument ni navit, ampak
rezkan (Slika 14.4). Rezila so skoraj pravokotno na vzdolzno os.
Moznost zloma je vecja kot pri K-reamerju in K-pili.

Slika 14.4: Hedstrémova pila

14.2 INSTRUMENTI ZA POLNJENJE KANALOV

14.2.1 SPREDER
Spreder (Slika 14.5) je podoben instrumentom za Sirjenje kanalov,
vendar je kovinski del gladek, brez rezil. ObiCajno 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 gutapercne konice ob stene kanala. Ko ga iz
kanala izvleCemo, na njegovo mesto vstavimo gutapercno konico.

Slika 14.5: Spreder

14.3 STROJNI 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 aktivnega dela (od
0,50 do 1,50 mm) je oznacen s Stevilom c¢rtic na vpenjalnem delu. Ob
preobremenitvi se sveder zlomi na stiku med vratom in vpenjalnim
delom.

Slika 14.6: Gates-Gliddnov sveder

14.3.2LENTULA
Lentula (Slika 14.4) je spirala, namenjena vnosu zdravil in polnilnih
past v koreninski kanal. Narejena je iz tanke jeklene Zice, 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 rocnih imamo tudi vrtece se nikelj-titanove instrumente (Slika
14.8). Njihova uporaba moc¢no skrajSa cas oblikovanje kanalov in
omogoca pravilnejSe Sirjenje ukrivljenih kanalov. V primerjavi z roCnimi
instrumenti imajo ti instrumenti vec¢jo koni¢nost in se uporabljajo v
tehniki Sirjenja od krone proti korenini (angl. Crown down).

“2 ey TSI P :. r‘t,r‘&_w_ﬁf =

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

14.4 PRIPOMOCKI ZA DELO Z IGLICAMI
Endodontsko zdravljenje mora potekati asepticno, zato se aktivnih delov
instrumentov ne smemo dotikati z rokami oz. rokavicami. Za zagotovitev
asepticnega dela wuporabljamo pripomocke, s katerimi asepticno
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odlagamo instrumente, jim nastavljamo delovno dolzino ali jih
ukrivljamo.

14.4.1 BOBENCEK
Bobencek (Slika 14.9) je plasticen dvojni valj, ki je na vrhu odprt. Med
oba valja je vstavljena tanka plast pene, ki se avtoklavira. V peno
zabadamo endodontske instrumente, lahko pa jih med delom tudi
oCistimo s prebadanjem pene. Pene se zaradi asepse smemo dotikati
samo s sterilnimi instrumenti.

Slika 14.9: Bobencek z rocnimi endodontskimi instrumenti

14.4.2ENDODONTSKO MERILO
Endodontsko merilo (zarg. endometer, Slika 14.10) je plasticen blok, ki
ima ob strani milimetrsko merilo, z zgornje strani pa luknje odmerjenih
globin. Z merilom izmerimo razdaljo med stoperjem in konico igle, kar
predstavlja delovno dolzino. Z vstavitvijo instrumenta v luknjo ustrezne
globine nastavimo izbrano delovno dolzino na endodontskem
instrumentu.
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Slika 14.10: Endometer

14.4.3ENDODONTSKI UKRIVNIK
Endodontski ukrivnik (zarg. endobender, Slika 14.11) je pripomocek za
ukrivljanje endodontskih instrumentov. Klju¢ni element sta dva valjcka,
med katerima ukrivimo jeklen instrument, s katerim bomo Sirili
ukrivljene kanale.

Slika 14.11: Endodontski ukrivnik
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14.5 DOLOCEVALNIK DELOVNE DOLZINE
Elektronski dolocevalnik delovne dolzine (zarg. apekslokator, Slika
14.12) je naprava za dolocanje lege apikalne odprtine in s tem delovne
dolzine koreninskega kanala med endodontskim zdravljenjem. Deluje
na podlagi merjenja impandance v zobu in okrog njega. Dolocanje
delovne dolzine z apekslokatorjem je natancnejSe od dolocanja delovne
dolzine z rentgensko sliko.

Glede na kronolosSki razvoj lo¢imo razlicne generacije dolocevalnikov
delovne dolzine. Prvi dve generaciji sta merili impendanco samo z eno
frekvenco, zato sta bili obcutljivi za vsebino v koreninskem kanalu (kri,
gnoj, iriganti, ki so se uporabljali med samim zdravljenjem). Tretja
generacija apekslokatorjev je izmeni¢no merila impedanco z razli¢nimi
frekvencami ter izracunala kvocient z uporabo elektriénega potenciala,
proporcionalnega vsaki impedanci. Natan¢nost teh dolocevalnikov tako
ni bila ve¢ odvisna od elektrolitov (irigantov, tekocCin) v koreninskem
kanalu. Cetrta generacija apekslokatorjev primerja impandanco in
kapacitivnost z bazo podatkov in iz tega doloci delovno dolzino.

Elektronski dolocevalnik delovne dolzine je sestavljen iz Stirih delov: iz
ustnicne sponke (elektrode), sponke za endodontski instrument,
dolocevalnika z zaslonom in iz Zic, ki vse skupaj povezujejo.

Zaslon na sami napravi slikovno oz. Stevilcno prikazuje napredovanje
endodontskega instrumenta vzdolz koreninskega kanala. Stevilni
dolocevalniki tudi zvocno opozarjajo, ko se instrument pribliZzuje koncu
koreninskega kanala. Poleg tega pogosto prikazujejo tudi vlaznost
koreninskega kanala.

Pri uporabi dolocevalnikov delovne dolzine moramo biti previdni, da
pacient nima vstavljenega srcnega spodbujevalnika. Dolocevalniki
delovne dolzine lahko motijo njihovo delovanje, zato se je treba pred
uporabo predhodno posvetovati s pacientovim kardiologom.
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Slika 14.12: Dolocevalnik delovne dolzine

81






15 LITERATURA

Skaleric U. Stomatoloska klinicna preiskava. Ljubljana: Drustvo
zobozdravstvenih delavcev Slovenije, 2006.

Robertson T. Sturdevart's Art and Science of operative dentistry.
Philadelphia: Mosby Inc, 2006.

Bergenholtz G. Textbook of Endodontology. Oxford: Wiley-BlackwelL,
20009.

Summitt BJ. Fundamentals of Operative Dentistry: A Contemporary
Approach. Illnois: Quintessence Pub Co, 2006.

Groselj M, Klemenc F. Ergonomija v zobni ordinaciji. Zobozdrav Vestn
2007; 62 (2-3): 52-6.

Znidaric I, Klemenc F, Gubina M. Bakterijski biofilm - stalna nevarnost
infekcije v turbinskem kolen¢niku. Zobozdrav Vestn 1997; 52 (3): 111-3.

Reid JS. Illnois. Rubber Dam in Clinical Practice. Quintessence Pub Co,
1991.

Muller Premru M. Preprecevanje okuzb v zobozdravstvu. Ucbenik za
Studente dentalne medicine.Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Medicinska
fakulteta, 2012

83



84









	1 Zaščitna sredstva
	1.1 Maska
	1.2  Rokavice
	1.3 Zaščitna očala in zaščitna obrazna maska

	2 Delovno mesto v predklinični vajalnici
	2.1 Stol za terapevta
	2.2 Fantomska glava
	2.3 Zobozdravniški element
	2.4 Element za asistenco
	2.5 Nožno stikalo

	3 Delovno mesto v klinični vajalnici
	3.1 Stol za terapevta/asistenco
	3.2 Stol za pacienta
	3.3 Reflektor
	3.4 Zobozdravniški element
	3.5 Priključek za turbino
	3.6 Zračno-vodna pršilka
	3.7 Element za asistenco
	3.8 Nožno stikalo
	3.9 Pljuvalnik in podstavek lončka za izpiranje

	4 Prilagoditev delovnega mesta
	4.1 Nastavitev stola za terapevta in asistenco
	4.2 Nastavitev stola za pacienta
	4.2.1 Položaj za pogovor, vstopanje/izstopanje
	4.2.2 Položaj za delo v spodnji čeljusti
	4.2.3 Položaj za delo v zgornji čeljusti
	4.2.4 Položaj pri vazovagalni sinkopi/reanimaciji


	5 Ročni instrumenti
	5.1 Ogledala
	5.2 Sonde
	5.3 Pincete
	5.4 Srp
	5.5 Obrobno strugalo
	5.6 Ekskavator
	5.7 Nosilec amalgama
	5.8 Tlačilci
	5.9 Modelirna lopatka po Heidemannu
	5.10 Mešalna lopatka, steklena ploščica, lističi za mešanje
	5.11 Instrumenti za modelacijo kompozitnih plomb
	5.12 Aplikator za Dycal
	5.13 Aplikator za MTA – sistem MAP
	5.14 Sesalnik za slino
	5.15 Nastavek za aspirator

	6 Pripomočki za prepoznavo kariesa
	6.1 Klinični pregled
	6.2 Rentgensko slikanje
	6.3 Sodobnejše diagnostične metode
	6.3.1 Meritve električne prevodnosti
	6.3.2 Presvetljevanje z vidno svetlobo
	6.3.3 Meritve fluorescence

	6.4 Eksplorativna preparacija

	7 Pripomočki za prepoznavo bolezni pulpe
	7.1 Klinični pregled
	7.2 Hladni preizkus
	7.3 Preizkus z električnim dražljajem
	7.4 Rentgensko slikanje

	8 Nasadni instrumenti
	8.1 Sklopka
	8.2 Mikromotor
	8.3 Kolenčniki
	8.3.1 Zeleni kolenčnik
	8.3.1 Modri kolenčnik
	8.3.2  Rdeči kolenčnik
	8.3.3 Kolenčnik EVA

	8.4 Ročnik
	8.5 Turbina
	8.6 Pravila varnega dela z nasadnimi instrumenti
	8.7 Vzdrževanje in preprečevanje okužb
	8.8 Ultrazvočne naprave
	8.8.1 Ultrazvok v parodontologiji
	8.8.1 Ultrazvok pri plombiranju
	8.8.2 Ultrazvok v endodontiji


	9 Vrteči se instrumenti
	9.1 Zgradba vrtečih se instrumentov
	9.2 Svedri
	9.2.1 Oblike in vrste svedrov

	9.3 Vrteči se instrumenti za poliranje
	9.3.1 Kovinski gladilniki in polirniki
	9.3.2 Polirni diski
	9.3.3 Polirne gumice
	9.3.4 Polirne ščetke
	9.3.5 Standardni set svedrov za zobne bolezni


	10 Osušitev delovnega polja
	10.1 Svaljki
	10.1.1 Osušitev v zgornji čeljusti
	10.1.2 Osušitev v spodnji čeljusti

	10.2 Gumijasta opna

	11 Zobne matrice
	11.1 Matrice Ivory
	11.2 Tračne matrice
	11.3 Walserjeve matrice
	11.4 Celuloidne matrice
	11.5 Zagozde

	12 Mešalnik in aplikator kapsul
	13 Polimerizacijske luči
	13.1 Halogenske polimerizacijske luči
	13.2 Diodne polimerizacijske luči

	14 Endodontski instrumenti in pripomočki
	14.1 Ročni instrumenti
	14.1.1 K-reamer
	14.1.2 K-pila
	14.1.3 Hedströmova pila

	14.2 Instrumenti za polnjenje kanalov
	14.2.1 Spreder

	14.3 Strojni instrumenti
	14.3.1 Gates-Gilddnovi svedri
	14.3.2 Lentula
	14.3.3 Nikelj-titanovi instrumenti

	14.4 Pripomočki za delo z iglicami
	14.4.1 Bobenček
	14.4.2 Endodontsko merilo
	14.4.3 Endodontski ukrivnik

	14.5 Določevalnik delovne dolžine

	15 Literatura

