
Zubi se troše, no imamo rješenja za to​
Tehničke upute za terapiju umjerenog trošenja



Kako utvrditi trošenje zubi?

Trošenje ima najčešće više uzroka i kombinacija je dolje navedene četiri vrste.

Sliku ustupio dr. P. Swerts, Belgija

Sliku ustupio dr. Kostas Karagiannopoulos, Velika Britanija

Sliku ustupio dr. A. Salehi, Francuska

Erozija
Tipične jamice, udubljenja i zaglađene 

površine uzrokovane kiselinom iz hrane, 
pića i/želučanim kiselinama

Abfrakcija
Cervikalni kaviteti u obliku slova V 

uzrokovani ponavljajućim savijanjem 
uslijed stiskanja i škripanja 

Atricija
Spljoštene površine, često uzrokovane 
trošenjem zuba o zub uslijed škripanja, 

stiskanja i žvakanja

Abrazija
Cervikalne brazde u obliku slova U ili druge 

atipične lezije istrošenosti uzrokovane stranim 
tijelima ili navikama

Sliku ustupila dr. S. Moretto, Belgija
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Prevencija i održavanje

Oralna higijena
Osigurati da pacijent 

često pere zube, 
no pravilno i ne 

preagresivno

Stav
Promijeniti 
perspektivu 

pacijenata o tome 
kako liječiti i zaštititi 
zube i restauracije

Noćne udlage
Spriječiti daljnje 

trošenje preporukom 
nošenja noćne udlage 
kada je to indicirano

Stare restauracije
Ponovno polirati 

stare restauracije jer 
istrošene također 

mogu istrošiti i zub 
antagonist

Prehrana
Izbjegavati kisela 

pića i hranu, poput 
energetskih pića i 

citrusa, koji ubrzavaju 
trošenje zubi

Noćna udlaga nije indicirana kada postoji okluzalna nestabilnost ili kada je trošenje normalno, ne patološko.

Što još može pomoći? Naša RECALDENT™ CPP-ACP (Casein Phosphopeptide-Amorphous 
Calcium Phosphate / kazein fosfopeptid - amorfni kalcij fosfat) rješenja:

	✔ Potiču remineralizaciju cakline
	✔ Desenzibiliziraju, smanjuju osjetljivost
	✔ Pružaju dodatnu zaštitu od budućih napada kiseline, idealna protiv erozije

MI Varnish 
s 22600 PPM fluorida 

U ordinaciji: svakih 6 mjeseci

Ukloniti folijski poklopac s 
jednokratne doze MI Varnisha.

MI Paste Plus 
s fluoridom 

Kod kuće: svakodnevno, osobito nakon pranja zubi navečer.

Ispljunuti višak. Ostatak 
se može ostaviti da 
se postupno rasprši. 
Izbjegavati ispiranje, jelo 
ili piće 30 minuta nakon 
nanošenja.

Ostaviti stajati najmanje 
3 minute, ne ispljunuti 
ili progutati. Što duže 
ostane u ustima, to bolje.

Nanijeti na sve zube i 
ravnomjerno rasporediti 
jezikom.

Istisnuti količinu paste 
veličine zrna graška na 
čisti prst ili komadić vate.

Nanijeti tanki, ravnomjerni sloj 
premaza MI Varnish na zube/površine 
pomoću jednokratnog kista.

Ne konzumirati jelo i piće 4 sata 
nakon nanošenja.

Tooth Mousse 
bez fluorida 

RECALDENT™ i RECALDENT™ logo su zaštitni znaci Mondelēz International Group koji se koriste pod licencom.
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Pažljivo pročitati upute i prije korištenja obratiti pozornost na upozorenja i kontraindikacije.

SAVJET!
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Planiranje terapije

Postoje različiti pristupi i materijali za terapiju umjerenog trošenja zubi.
Ove upute opisuju tretmane restaurativnim kompozitom. 

Izabrati jedan od ova tri pristupa ovisno o tome koji najbolje odgovara potrebama slučaja. 

Predrestaurativna ortodoncija, 
nakon čega slijede restauracije Načelo "Dahl Principle" Potpuna oralna rehabilitacija

Klinički pristup Predrestaurativna ortodoncija Načelo "Dahl Principle" Potpuna oralna rehabilitacija

Glavni cilj
Ponovno uspostaviti ispravan položaj 
zuba, poravnanje i okluzalne odnose 
prije restauracije

Stvoriti prostor lokalno relativnim 
aksijalnim pomicanjem (intruzija/
ekstruzija)

Obnoviti cijelu okluzalnu shemu 
i izgubljenu vertikalnu dimenziju

Kada koristiti

•	 Malokluzija
•	 Duboki predgriz, kompresija, rotacije
•	 Potreba za stvaranjem prostora i 

zadržavanjem minimalne invazivnosti

•	 Umjereno lokalizirano trošenje zubi 
u prednjem ili stražnjem području

•	 Ograničeni interokluzalni prostor, 
otvara se bez ortodoncije

•	 Inače stabilna okluzija

•	 Općenito trošenje zubi, 
bez malokluzije

Kada se ne koristi

•	 Pacijent odbija ortodonciju
•	 Ortodoncija nije moguća iz 

parodontoloških razloga

•	 Općenito trošenje zubi
•	 Otvoreni zagriz
•	 Kompresija
•	 Proteza na implantatima
•	 Nedostaje više zuba, nagnuti kutnjaci
•	 Duboki predgriz

•	 Nepatološka, stalna progresija 
trošenja

•	 Lokalizirano trošenje zubi

Prednosti

•	 Pravilna korekcija temeljnog 
položaja zuba

•	 Omogućuje idealnu debljinu 
restauracije i estetiku

•	 Dugotrajno stabilna okluzija

•	 Minimalna invazivnost
•	 Jednostavnost i nadogradnja
•	 Fiziološka prilagodba (nicanje/

intruzija)
•	 Ekonomičnost

•	 Potpuna funkcijska i estetska kontrola
•	 Dugotrajni rezultat
•	 Brzina

Ograničenja 
•	 Vrijeme i trošak
•	 Suradnja pacijenta

•	 Ograničena primjenjivost
•	 Vrijeme potrebno za nicanje
•	 Nije uvijek predvidljivo

•	 Suradnja pacijenta i održavanje

Korištenje indeksa trošenja zuba, slika i 3D 
skeniranja može pomoći u analizi progresije 
trošenja tijekom vremena. Pacijent mora biti 

svjestan svih navika koje uzrokuju trošenje zubi 
i mora se pridržavati uputa za sprječavanje 

daljnjeg oštećenja zubnog tkiva ili eventualnih 
restauracija radi uspješnog ishoda.
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Skener je dijagnostički alat
Korištenje skenera kao dijagnostičkog alata je način praćenja progresije trošenja 
prilagođen pacijentu. Skeneri omogućuju rano otkrivanje progresije trošenja jer mogu 
vidjeti ono što oko ne može usporedbom. 

SAVJET!
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Planiranje terapije

Vertikalna dimenzija okluzije (Occlusal vertical dimension – OVD) za umjereno trošenje 
Pri promjeni vertikalne dimenzije okluzije, primarni cilj je funkcionalna i udobna okluzija. Mehanički savršena 
okluzija nije uvijek potrebna za postizanje uspješnog i ugodnog rezultata. Nova vertikalna dimenzija okluzije 

se prvo određuje duljinom koja se dodaje na prednjim zubima. Promjene vertikalne dimenzije okluzije obično 
se kreću od 2 do 5 mm, ovisno o toleranciji pacijenta.

Kontrolne točke novog dizajna

Estetika lica:
Što je prikladno i što pacijent 
preferira kao opće značajke 

svog lica.

Stražnja potpora:
Provjeriti stabilnost dodira: 

lijevo, desno i sprijeda.

Prednje vođenje
Prve dodire trebaju ostvariti 
zubi u prednjem području/

očnjaci tijekom pokreta čeljusti.

Stabilnost zgloba
Odrediti centričnu relaciju 

pomoću mjernih listića.

Fonetika
Treba održavati sposobnost 
pacijenta da jasno govori. 

Testirati fonetiku izgovorom 
npr. "S", "M" i "F".

Široki prostor
Između vertikalne dimenzije 

okluzije i vertikalne dimenzije 
mirovanja (Resting vertical 

dimension – RVD) trebao bi 
biti prostor od ca. 2-4 mm.

Korisni alati

Prikaze slučaja ustupili:
dr. K. Karagiannopoulos, Velika Britanija, prof M. Peumans, Belgija,
dr. C. Moussally, Francuska, dr. P. Swerts, Belgija

Alati, poput dijagnostičkih voštanih 
modela te digitalnog dizajna osmijeha 

i artikulatora, analogni i digitalni, pomažu 
u sigurnim i predvidljivim prilagodbama 
za funkcionalnu i estetsku rehabilitaciju. 

Opis postupka (analogno ili digitalno)

	✔ Kod umjerenog trošenja zubi 
dovoljni su mjerni listići za utvrđivanje 
stabilnog položaja centrične relacije. 
Deprogramator za takve slučajeve nije 
potreban jer će neuroplastičnost mozga 
omogućiti prilagodbu novoj okluziji.

SAVJET!

Prvo uzeti otisak, 
konvencionalno 
ili intraoralnim 

skenerom.

Otisak zatim 
prenijeti u 

artikulator (digitalni 
ili analogni) i 

provjeriti.

Planirati dizajn 
prednjih zubi i 

procijeniti estetske 
promjene.

Potvrditi povećani 
prostor u vertikalnoj 

dimenziji okluzije 
kod pacijenta 
korištenjem 

artikulatora u 
centričnoj relaciji.

Nastaviti s dizajnom 
zubi u stražnjem 

području, nakon što 
se potvrdi da postoji 

povećani prostor.

Ispis 3D modela 
ili izrada negativa 

modela.

Izrada "mock-up"-a 
za intraoralnu 

potvrdu dizajna.

"RVD” "OVD”



Planiranje terapije

Materijali potrebni za svaku tehniku

Kriteriji izbora "Freehand" tehnika "Stamp" tehnika Tehnika uštrcavanja u kalup

Alati za korištenje Ključ iz kitastog silikona
Ključ iz tvrdog silikona, obložen 

prozirnim silikonom (EXACLEAR)
Prozirni silikon (EXACLEAR)

Razmaci između zubi Nema velik značaj Teško za obradu Moguće manje praznine

Zahtjevnost +++ ++ ++

Vrijeme u laboratoriju - ++ ++

Estetika +++ ++ +++

Izabrani kompozit G-ænial A’CHORD G-ænial A’CHORD G-ænial Universal Injectable

Potrebno vrijeme +++ ++ ++

Slojevanje +++ + ++

SAVJET!
Nanošenje sloja materijala everX Flow osigurava dodatnu zaštitu od pucanja

"Freehand" tehnika 

•	 Ključ iz kitastog silikona kao 
referenca za nadogradnju 
palatinalne površine

•	 Model

"Stamp" tehnika 

•	 Model svih zubi
•	 Drugi model s naizmjenično 

restauriranim zubima
•	 Silikonski ključevi svakog 

modela izrađeni iz materijala 
EXACLEAR

Tehnika uštrcavanja u kalup 

•	 Model svih zubi
•	 Drugi model s naizmjenično 

restauriranim zubima
•	 Silikonski ključevi svakog modela 

izrađeni iz materijala EXACLEAR



Provođenje terapije

•	 Držati model pri ruci za provjeru tijekom cijelog postupka, osobito kod 
"freehand" tehnike.

•	 Izbjegavati zamorne i dugotrajne tretmane. Planirati pauze, no razmisliti 
i o podjeli tretmana na više dana.

•	 Koristiti TEMPSMART DC za izradu privremenog "mock-up"-a za osiguranje 
stabilnosti u vremenu prije nastavka terapije i ponovnog početka.

Provjeriti zdravlje gingive i očistiti  
sve zube. 

Dobra izolacija sprječava probleme 
poput mikrocurenja, odljepljivanja 

i postoperativne osjetljivosti. 

Preporučuje se pjeskarenje površine 
kako bi se osiguralo čisto radno 

područje.

Priprema zubi za tretman

Ako se planira bijeljenje zubi, mora se završiti 2 tjedna prije restaurativnog liječenja.

Slike ustupila prof. M. Peumans, Belgija 

SAVJET!

Za veće područje retencije i bolji 
estetski prijelaz boja, preporuča se 

zakošavanje cakline.

SAVJET!

Slike ustupio dr. P. Swerts, Belgija

Tehnika uštrcavanja u kalup 

Aditivna metoda izrade kompozitnih 
restauracija korištenjem prozirnog 

silikona kroz koji se uštrcava kompozit 
visoke viskoznosti.

"Freehand" tehnika  

Jednostavan tretman u jednoj boji 
za područje prednje donje čeljusti, 

savršeno se stapa s distalnim zubima te 
istodobno zadržava prirodnu prozirnost.

"Stamp" tehnika 

Terapija u području stražnjih zubi uz 
korištenje mješavine dvije vrste silikona 
kako bi se osigurala savršena reprodukcija 
konvencionalnim kompozitima u pasti.
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"Freehand" tehnika

Očistiti i osušiti površinu zuba. 
Pjeskarenje je opcionalno.

Jetkati caklinu 10-15 sekundi. Nanijeti G-Premio BOND na površinu 
zuba. Sušiti komprimiranim zrakom 5 
sekundi pod maksimalnim pritiskom.

Svjetlosna polimerizacija.

Nadograditi palatinalnu površinu 
pomoću kompozita G-ænial A’CHORD 

i polimerizirati svjetlom.

Ukloniti višak strugačem ili oštrim 
instrumentom.

Po potrebi koristiti matricu za izolaciju. Nanijeti G-ænial A’CHORD na 
izrađenu palatinalnu ljusku.

Oblikovati kompozit pomoću 
materijala GC Modeling Kit.

Svjetlosno polimerizirati nakon
svakog nanošenja kompozita.

Svjetlosna polimerizacija. Provjeriti prijelaz restauracije na 
površinu zuba + provjera okluzije.

Nastaviti s poliranjem.
Detaljne upute potražiti u vodiču

za poliranje.

SAVJET! •	 Opakne nijanse omogućuju prirodniji prijenos svjetlosti blokiranjem svjetlosti na razini dentina ako su 
prekrivene caklinskom bojom ili bojom osnove.

•	 Uklanjanje oštrih rubova cakline diskom prije jetkanja i spajanja sprječava male pukotine i mrlje na rubovima 
restauracija do kojih dolazi s vremenom.
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"Stamp" tehnika

SAVJET!
•	 Koristiti tanki teflon debljine oko 0,075 mm za glavne dodirne točke, za ostale slučajeve koristiti 0,1 mm debljine.
•	 Početi s prvim kutnjakom kako bi se osiguralo da se silikon neće pomicati pri pritisku. 
•	 Ako se želi prethodno zagrijati odabrani kompozit, to treba učiniti samo jednom. 
•	 Održavati stalni pritisak do početnog stvrdnjavanja kako bi se izbjegle neravne površine. 
•	 Izbjegavati prepunjavanje kako bi se smanjilo prelijevanje materijala i vrijeme završne obrade. 
•	 Restauraciju završiti finim poliranjem za očuvanje izrađene anatomije.

Očistiti i osušiti površinu zuba. 
Pjeskarenje je opcionalno.

Odvojiti pojedinačne zube teflonom 
kako bi se osigurale pravilne dodirne 

točke.

Jetkati caklinu 10-15 sekundi. Nanijeti G-Premio BOND na površinu 
zuba. Sušiti komprimiranim zrakom 5 
sekundi pod maksimalnim pritiskom.

Svjetlosna polimerizacija. Izraditi prozirni kalup materijalom 
EXACLEAR i provjeriti prianjanje.

Postaviti G-ænial A’CHORD u kalup 
(po želji ga prethodno zagrijati).

Kalup postaviti u usta i čvrsto ga držati 
u položaju. Polimerizirati svjetlom 

kroz kalup, pazeći da se dosegnu sve 
površine.

Izvaditi kalup, ponovno polimerizirati 
svjetlom i ukloniti višak. 

Ponoviti na naizmjeničnim zubima. Provjeriti prijelaz restauracije na 
površinu zuba + provjera okluzije.

Nastaviti s poliranjem. Detaljne upute 
potražiti u vodiču za poliranje.
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Tehnika uštrcavanja u kalup

Očistiti i osušiti površinu zuba. 
Pjeskarenje je opcionalno.

Odvojiti pojedinačne zube teflonom 
kako bi se osigurale pravilne dodirne 

točke.

Jetkati caklinu 10-15 sekundi. Nanijeti G-Premio BOND na površinu 
zuba. Sušiti komprimiranim zrakom 5 
sekundi pod maksimalnim pritiskom.

Svjetlosna polimerizacija. Postaviti EXACLEAR kalup na 
preparirane površine.

Uštrcati G-ænial Universal Injectable. Svjetlosna polimerizacija. 

Odstraniti EXACLEAR kalup i višak 
materijala.

Ponoviti korake 2-9 na naizmjeničnim 
zubima.

Provjeriti prijelaz restauracije na 
površinu zuba + provjera okluzije.

Nastaviti s poliranjem. Detaljne upute 
potražiti u vodiču za poliranje.

•	 Koristiti igle priložene uz kompozit za uštrcavanje za izradu rupe u EXACLEAR kalupu.
•	 Izraditi dvije rupe za svaki zub kako bi se omogućio izlaz zraka.
•	 Tijekom uštrcavanje potrebno je malo preliti materijal kako bi se ispunile sve male praznine na rubovima 

i aproksimalni prostori.
•	 Paziti da debljina silikonskog ključa oko preparacija bude 3-4 mm.
•	 Za uklanjanje viška materijala koristiti svrdlo br. 12.

SAVJET!
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Završna obrada i poliranje

Koristiti srednje grubi disk za poliranje 
za uklanjanje oštrih rubova.

Polirati srednje finim polirerom za 
kompozit.

Dijamantnim svrdlom oblikovati 
sekundarnu anatomiju.

Ponovno polirati finim polirerom 
za kompozit.

Polirati kotačićem od kozje dlake 
i DIAPOLISHER pastom.

Koristiti EPITEX trake za fino poliranje 
aproksimalnih površina.

Konačni rezultat.

Nabavite upute za poliranje!

Nastavci, trake, paste i premazi za finu obradu oblikovanih direktnih staklenoionomernih 
i kompozitnih restauracija do završnog izgleda s visokim sjajem i glatkim rubovima. 
Za aproksimalnu završnu obradu koriste se trake za poliranje, dok premazi i lakovi 
osiguravaju površinski sjaj i zaštitu.
Detaljnije informacije o najboljim tehnikama poliranja potražiti u našim uputama za poliranje:



everX Flow

G-ænial A'CHORD

EXACLEAR

MI Paste Plus

G-Premio BOND

G-ænial Universal Injectable

MI Varnish

Tooth Mousse

✓	Ojačavanje devitaliziranih 
zubi kod velikog okluzalnog 
opterećenja

✓	Vrlo visoka otpornost na pucanje 
za sprječavanje učinaka šoka 
uzorkovanih bruksizmom

✓	Brzi postupak spajanja i ekonomično 
doziranje s 300 kapi u bočici

✓	 Idealno za otklanjanje 
preosjetljivosti uzrokovane 
trošenjem zubi

✓	Dugotrajni sjaj i duže očuvanje 
estetike kod "freehand" ili "stamp" 
tehnike

✓	 Prirodna translucencija osigurava 
nevidljivost restauracija pod bilo 
kojim svjetlom

✓	Najviša otpornost na trošenje na 
tržištu čini ga idealnim za terapiju 
trošenja zubi

✓	 Sposobnost samopoliranja za 
dugotrajni sjaj i manje trošenje 
zubi antagonista

✓	 Izvrsna prozirnost omogućuje 
vrlo učinkovitu svjetlosnu 
polimerizaciju kroz silikon 

✓	Visoka prozirnost nudi izvrsnu 
vizualnu kontrolu detalja

✓	MI Varnish prodire i blokira 
dentinske kanaliće te olakšava 
preosjetljivost istrošenih zubi

✓	Visoko početno oslobađanje 
fluorida smanjuje osjetljivost 
i jača caklinu

✓	 S fluoridom, za dodatnu zaštitu 
kod srednje ili velike podložnosti 
karijesu

✓	Dodatna potpora u kiselim 
oralnim okruženjima

✓	 Podržava veću otpornost na 
napade kiseline inhibiranjem 
demineralizacije cakline i 
stimuliranjem remineralizacije

✓	 Smanjuje preosjetljivost 
zatvaranjem otvorenih dentinskih 
kanalića

GC EUROPE N.V.
GCEEO Croatia
Siget 19b
HR - 10020 Zagreb
Tel. +385.1.61.54.597
Fax. +385.1.61.54.597
info.croatia@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/hr-HR

GC EUROPE N.V.
Head Office
Researchpark
Haasrode-Leuven 1240
Interleuvenlaan 33
B-3001 Leuven
Tel. +32.16.74.10.00
Fax. +32.16.40.48.32
info.gce@gc.dental
https://www.gc.dental/europe

Više informacija o
terapiji trošenja zubi

Više informacija o
GC tečajevima
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