
Obraba zob je resnična 
– prav tako naše rešitve​
Vodnik po tehnikah za obravnavo zmerne obrabe zob



Kako prepoznati obrabo zob?

Obraba zob je najpogosteje posledica več dejavnikov in običajno predstavlja kombinacijo naslednjih štirih vrst obrabe

Z dovoljenjem dr. P. Swertsa, Belgija

Z dovoljenjem dr. Kostasa Karagiannopoulosa, Združeno kraljestvo

Z dovoljenjem dr. A. Salehija, Francija

Erozija
Značilne jamice, vdolbine in zglajene 

površine, ki nastanejo zaradi delovanja kislin 
iz hrane, pijače in/ali želodčne kisline.

Abfrakcija
Vratne okvare v obliki črke V, ki nastanejo 

zaradi ponavljajočega se upogibanja zoba 
ob stiskanju in škrtanju z zobmi.

Atricija
Sploščene površine, ki so najpogosteje 

posledica obrabe zob zaradi stika zob z zobmi 
pri bruksizmu, stiskanju zob ali žvečenju.

Abrazija
Vratne zareze v obliki črke U ali druge 

netipične obrabne lezije, ki nastanejo zaradi 
delovanja tujih predmetov ali navad.

Z dovoljenjem dr. S. Moretta, Belgija
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Preventiva in vzdrževanje

Ustna higiena
Pacienta poučite 

o rednem, vendar 
nežnem ščetkanju zob 

z uporabo ustreznih 
pripomočkov za ustno 

higieno

Odnos pacienta
Spremenite pacientov 
pogled na zdravljenje 

in zaščito zob ter 
restavracij

Nočne opornice
Pomagajte preprečiti 
nadaljnjo obrabo z 

izdelavo in uporabo 
nočne opornice, 

kadar je to klinično 
primerno

Obstoječe restavracije
Ponovno spolirajte 

stare restavracije, saj 
lahko tudi obrabljene 

restavracije 
povzročajo obrabo 
antagonističnih zob

Prehrana
Izogibajte se kislim 

pijačam in živilom, kot 
so energijske pijače in 
citrusi, saj pospešujejo 

obrabo zob

Nočna opornica ni indicirana pri okluzijski nestabilnosti ali kadar je obraba stabilna in ni patološka.

Kaj še lahko pomaga? Naše rešitve z RECALDENT™ CPP-ACP:

	✔ Spodbujajo remineralizacijo sklenine
	✔ Zmanjšujejo občutljivost zob
	✔ Zagotavljajo dodatno zaščito pred nadaljnjim delovanjem kislin kar je idealno pri erozijiMI Varnish 

z 22.600 ppm fluorida

V ordinaciji: vsakih 6 mesecev

Odlepite folijski pokrovček eno-
odmerne embalaže MI Varnish.

MI Paste Plus 
S fluoridom 

Doma: vsak dan, zlasti po večernem ščetkanju zob

Izpljunite odvečni 
izdelek. Preostanek 
lahko pustite, da se 
postopoma raztopi. 
Po nanosu 30 minut ne 
izpirajte ust, ne jejte in 
ne pijte.

Pustite delovati najmanj 
3 minute, pri tem pa 
se izogibajte pljuvanju 
ali požiranju. Dlje kot 
izdelek ostane v ustih, 
boljši je učinek.

Nanesite na vse zobe 
in s pomočjo jezika 
enakomerno razporedite 
po zobnih površinah.

Na čist prst ali vatirano 
palčko iztisnite količino v 
velikosti graha.

Z aplikacijskim čopičem za 
enkratno uporabo nanesite tanek 
in enakomeren sloj MI Varnish na 
zobe oziroma zobne površine.

Po nanosu 4 ure ne jejte in ne pijte.

Tooth Mousse 
Brez fluorida 

RECALDENT™ in logotip RECALDENT™ sta blagovni znamki družbe Mondelēz International Group, uporabljeni na podlagi licence.
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Pred uporabo natančno preberite navodila za uporabo ter upoštevajte opozorila in kontraindikacije.

NASVET!
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Načrtovanje zdravljenja

Za zdravljenje zmerne obrabe zob so na voljo različni pristopi in materiali.
Ta vodnik se osredotoča na zdravljenje z restavrativnim kompozitom.

Izberite enega od naslednjih treh pristopov glede na potrebe posameznega kliničnega primera.

Predrestavrativno ortodontsko 
zdravljenje, ki mu sledijo restavracije Načelo Dahl Celostna rehabilitacija zobovja

Klinični pristop Predrestavrativno ortodontsko zdravljenje Dahlovo načelo Celostna rehabilitacija zobovja

Glavni cilj
Ponovna vzpostavitev pravilnega 
položaja zob, poravnave in okluzijskih 
odnosov pred restavrativnim zdravljenjem

Lokalno ustvarjanje prostora z relativnim 
aksialnim premikom zob (intruzija/
ekstruzija)

Ponovna vzpostavitev celotne okluzijske 
sheme in izgubljene vertikalne dimenzije 
okluzije

Kdaj uporabiti

•	 Malokluzija
•	 Globok pregriz, tesno stanje zob 

in rotacije
•	 Potreba po ustvarjanju prostora ob 

minimalno invazivnem pristopu

•	 Zmerna lokalizirana obraba sprednjih 
ali zadnjih zob

•	 Omejen interokluzijski prostor, ki ga je treba 
povečati brez ortodontskega zdravljenja

•	 Sicer stabilna okluzija

•	 Generalizirana obraba zob brez 
malokluzije

Kdaj ne uporabiti

•	 Pacient odklanja ortodontsko 
zdravljenje

•	 Parodontalno stanje ne omogoča 
ortodontskega zdravljenja

•	 Generalizirana obraba zob
•	 Odprt griz
•	 Tesno stanje zob
•	 Implantatnoprotetična oskrba
•	 Več manjkajočih zob in nagnjeni kočniki
•	 Globok pregriz

•	 Nepatološka, stabilna obraba zob
•	 Lokalizirana obraba zob

Prednosti

•	 Dejanska korekcija nepravilnega 
položaja zob

•	 Omogoča idealno debelino restavra- 
cije in optimalen estetski rezultat

•	 Dolgoročno stabilna okluzija

•	 Minimalno invaziven pristop
•	 Enostaven aditivni postopek
•	 Fiziološka prilagoditev (erupcija/

intruzija)
•	 Cenovno ugoden pristop

•	 Celovit nadzor nad funkcionalnim in 
estetskim rezultatom

•	 Dolgotrajen rezultat
•	 Hiter postopek

Omejitve
•	 Čas in stroški
•	 Sodelovanje pacienta

•	 Omejena uporabnost
•	 Čas, potreben za erupcijo
•	 Ni vedno predvidljiv rezultat

•	 Sodelovanje pacienta in redno 
vzdrževanje

Z uporabo indeksa obrabe zob ter fotografij ali 
3D-skenov je mogoče spremljati napredovanje 

obrabe skozi čas. Za uspešen izid zdravljenja 
mora biti pacient seznanjen z navadami, ki 

povzročajo obrabo zob, ter dosledno upoštevati 
priporočila za preprečevanje nadaljnjih poškodb 

zobnih tkiv oziroma morebitnih restavracij.
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Vaš skener kot diagnostično orodje
Uporaba intraoralnega skenerja za diagnostično spremljanje je pacientu prijazen način nadzora 
napredovanja obrabe zob. Skener omogoča zgodnje odkrivanje napredovanja obrabe, saj s 
primerjavo posnetkov skozi čas razkrije spremembe, ki jih s prostim očesom ni mogoče opaziti.

NASVET!
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Načrtovanje zdravljenja

Vertikalna dimenzija okluzije (OVD) pri zmerni obrabi zob 
Pri spreminjanju vertikalne dimenzije okluzije (OVD) je glavni cilj vzpostaviti funkcionalno in udobno okluzijo. 
Mehansko popolna okluzija ni vedno potrebna za doseganje udobnega in uspešnega rezultata zdravljenja.

Nova OVD se določi predvsem glede na povečanje dolžine sprednjih zob. Spremembe OVD običajno znašajo
od 2 do 5 mm, odvisno od pacientove tolerance.

Kontrolne točke nove zasnove

Estetika obraza:
Ocenite, kaj je glede na 

celotne obrazne značilnosti 
pacienta primerno in kaj 
pacientu najbolj ustreza.

Posteriorna podpora:
Preverite stabilne okluzijske 
kontakte v levem, desnem in 

sprednjem segmentu.

Anteriorno vodenje
Pri gibih spodnje čeljusti 

morajo prvi stik vzpostaviti 
sprednji zobje oziroma 

podočniki.

Stabilnost čeljustnega sklepa
Določite centrično relacijo 

z uporabo Leaf Gauge.

Fonetika
Ohraniti je treba pacientovo 

sposobnost jasne izgovorjave. 
Preverite jo z izgovarjanjem 

glasov »S«, »M« in »F«.

Prosti medokluzijski prostor
Razdalja med vertikalno 

dimenzijo okluzije (OVD) in 
vertikalno dimenzijo v mirovanju 
(RVD) naj znaša od 2 do 4 mm.

Koristni pripomočki

Klinične primere so prispevali:
dr. K. Karagiannopoulos, Združeno kraljestvo,
prof. M. Peumans, Belgija,
dr. C. Moussally, Francija, dr. P. Swerts, Belgija

Pripomočki, kot so diagnostično 
navoskanje, digitalno načrtovanje 
nasmeha ter analogni in digitalni 
artikulatorji, omogočajo varno in 

predvidljivo prilagajanje funkcionalne in 
estetske rehabilitacije. 

Postopek po korakih (analogno ali digitalno)

	✔ Pri zmerni obrabi zob za določitev 
stabilnega položaja centrične relacije 
zadostuje Leaf Gauge. Deprogramator 
v takšnih primerih ni potreben, saj se bo 
zaradi nevroplastičnosti možganov pacient 
prilagodil novi okluziji.

NASVET!

Najprej se odvzame 
odtis, bodisi na 

konvencionalen način 
bodisi z uporabo 

intraoralnega skenerja.

Odtis se nato 
prenese v artikulator 

(digitalni ali 
analogni) in preveri.

Načrtujte obliko 
sprednjih zob in 
ocenite estetske 

spremembe.

Z artikulatorjem in pri 
pacientu v centrični 

relaciji (CR) preverite 
ustreznost povečanega 

prostora pri novi 
vertikalni dimenziji 

okluzije (OVD).

Po potrditvi 
izvedljivosti 
povečanega 

prostora nadaljujte 
z načrtovanjem 

posteriornih zob.

Model 3D-natisnite 
ali izdelajte njegov 

negativni odtis.

Izdelajte mock-
up za intraoralno 

preverjanje 
načrtovane zasnove.

"RVD” "OVD”



Načrtovanje zdravljenja

Materiali, potrebni za posamezno tehniko

Merila za izbiro Tehnika prostoročnega modeliranja Tehnika odtisa Tehnika injekcijskega oblikovanja

Uporabljeni pripomoček Silikonski ključ iz putty silikona
Trdi silikonski ključ, podložen s 

prozornim silikonom (EXACLEAR)
Prozorni silikon (EXACLEAR)

Prisotnost vrzeli med zobmi Ni bistveno omejujoč dejavnik Težje izvedljivo Primerna pri manjših vrzelih

Zahtevnost postopka +++ ++ ++

Laboratorijski čas - ++ ++

Estetski rezultat +++ ++ +++

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

Čas izvedbe +++ ++ ++

Plastenje +++ + ++

NASVET!
Nanos sloja materiala everX Flow zagotavlja dodatno zaščito pred zlomi.

Tehnika prostoročnega 
modeliranja 
(Freehand Technique) 

•	 Silikonski ključ iz putty silikona 
za izdelavo palatinalne stene

•	 Model

Tehnika odtisa 
(Stamp Technique) 

•	 Model celotnega zobovja
•	 Drugi model z restavriranimi 

izmeničnimi zobmi
•	 Silikonski ključi obeh modelov, 

izdelani z materialom EXACLEAR

Tehnika injekcijskega oblikovanja 
(Injection Moulding Technique) 

•	 Model celotnega zobovja
•	 Drugi model z restavriranimi 

izmeničnimi zobmi
•	 Silikonski ključi obeh modelov, 

izdelani z materialom EXACLEAR



Dan zdravljenja

•	 Model imejte ves čas postopka pri roki, zlasti pri tehniki prostoročnega modeliranja.
•	 Izognite se predolgim in utrujajočim posegom. Načrtujte odmore, po potrebi 

pa zdravljenje razdelite na več obiskov.
•	 Za izdelavo začasnega mock-upa uporabite TEMPSMART DC, ki zagotavlja 

stabilnost do nadaljevanja zdravljenja in omogoča nadaljevanje dela ob 
naslednjem obisku.

Preverite zdravje dlesni in očistite 
vse zobe.

Dobra izolacija preprečuje zaplete, kot 
so mikropuščanje, odlepitev restavracij 

in pooperativna občutljivost.

Za zagotovitev čiste delovne površine 
je priporočljivo peskanje zobne 

površine.

Pripravite zobe na zdravljenje

Če je načrtovano beljenje zob, mora biti zaključeno najmanj 2 tedna pred začetkom restavrativnega zdravljenja.

Z dovoljenjem prof. M. Peumansa, Belgija

NASVET!

Za večjo retencijsko površino in 
boljši estetski prehod je priporočljivo 

posnetje robov sklenine.

NASVET!

Z dovoljenjem dr. P. Swertsa, Belgija

Tehnika injekcijskega oblikovanja 

Aditivna metoda izdelave 
kompozitnih restavracij z uporabo 

prozornega silikona, skozi katerega 
se injicira viskoznejši kompozit.

Tehnika prostoročnega modeliranja 

Enostavna enobarvna obravnava 
sprednjega mandibularnega področja, 

ki se distalno popolnoma zlije z zobovjem 
in hkrati ohranja naravno translucenco.

Tehnika odtisa

Obravnava posteriornega področja z 
uporabo kombinacije dveh vrst silikona 
za natančno reprodukcijo anatomije pri 
uporabi klasičnih pastoznih kompozitov.
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Tehnika prostoročnega modeliranja

Očistite in osušite zobno površino.
Po želji: peskanje.

Sklenino jedkajte 10–15 sekund. Na zobno površino nanesite G-Premio 
BOND. Sušite z zrakom pri največjem 

tlaku 5 sekund.

Svetlobno polimerizirajte.

S kompozitom G-ænial A’CHORD 
izdelajte palatinalno steno in jo 

svetlobno polimerizirajte.

Odvečni material odstranite 
s skalerjem ali drugim ostrim 

instrumentom.

Po potrebi uporabite izbrani matrični 
sistem za izolacijo.

Kompozit G-ænial A’CHORD nanesite 
ob izdelano palatinalno steno.

Kompozit oblikujte z uporabo
GC Modeling Kit. Po vsakem nanosu 

kompozita izvedite svetlobno 
polimerizacijo.

Svetlobno polimerizirajte. Preverite prehod med restavracijo in 
zobno površino ter okluzijo.

Nadaljujte s poliranjem. Za podroben 
postopek sledite navodilom v vodniku 

za poliranje.

NASVET! •	 Opakni odtenki omogočajo bolj naraven prenos svetlobe, saj blokirajo prehod svetlobe na ravni dentina, 
kadar so prekriti z odtenkom sklenine ali jedra.

•	 Zaobljenje ostrih robov sklenine z diskom pred jedkanjem in nanosom adheziva pomaga preprečiti drobne 
zlome ter obarvanje robov restavracij sčasoma.
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Tehnika odtisa

NASVET! •	 Za močne kontaktne točke uporabite tanek teflonski trak debeline približno 0,075 mm, v drugih primerih pa 1 mm.
•	 Začnite s prvim kočnikom, da se silikonski ključ med pritiskom ne bo premikal.
•	 Če se odločite za predhodno segrevanje izbranega kompozita, ga segrejte le enkrat.
•	 Med začetno svetlobno polimerizacijo vzdržujte enakomeren pritisk, da preprečite nastanek neravne površine.
•	 Izogibajte se prekomernemu nanosu materiala, da zmanjšate količino odvečnega materiala in skrajšate čas 

končne obdelave.
•	 Končno obdelavo izvedite nežno s finimi polirnimi instrumenti, da ohranite oblikovano anatomijo restavracije.

Očistite in osušite zobno površino.
Po želji: peskanje.

Posamezne zobe ločite s teflonskim 
trakom, da zagotovite dobre kontaktne 

točke.

Sklenino jedkajte 10–15 sekund. Na zobno površino nanesite G-Premio 
BOND. Sušite z zrakom pri največjem 

tlaku 5 sekund.

Svetlobno polimerizirajte. Izdelajte prozorni silikonski ključ z 
materialom EXACLEAR in preverite 

njegovo prileganje.

V silikonski ključ nanesite G-ænial 
A’CHORD (po želji ga lahko 

predhodno segrejete).

Namestite ključ v usta in ga trdno držite 
na mestu. Svetlobno polimerizirajte 

skozi ključ ter zagotovite, da so 
osvetljene vse površine.

Odstranite silikonski ključ, ponovno 
svetlobno polimerizirajte in odstranite 

odvečni material.

Ponovite postopek na izmeničnih 
zobeh.

Preverite prehod med restavracijo in 
zobno površino ter okluzijo.

Nadaljujte s poliranjem. Za podroben 
postopek sledite navodilom v vodniku 

za poliranje.
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Tehnika injekcijskega oblikovanja

Očistite in osušite zobno površino.
Po želji: peskanje.

Posamezne zobe ločite s teflonskim 
trakom, da zagotovite dobre kontaktne 

točke.

Sklenino jedkajte 10–15 sekund. Na zobno površino nanesite G-Premio 
BOND. Sušite z zrakom pri največjem 

tlaku 5 sekund.

Svetlobno polimerizirajte. Namestite silikonski ključ EXACLEAR 
na pripravljene zobne površine.

Injicirajte G-ænial Universal Injectable. Svetlobno polimerizirajte.

Odstranite silikonski ključ EXACLEAR 
in odvečni material.

Ponovite korake 2–9 na izmeničnih 
zobeh.

Preverite prehod med restavracijo in 
zobno površino ter okluzijo.

Nadaljujte s poliranjem. Za podroben 
postopek sledite navodilom v vodniku 

za poliranje.

•	 Za izdelavo odprtin v odtisu iz materiala EXACLEAR uporabite igle, priložene injekcijskemu kompozitu.
•	 Za vsak zob izdelajte dve odprtini, da omogočite izhajanje zraka.
•	 Med injiciranjem naj pride do rahlega iztekanja materiala, saj tako zagotovite zapolnitev vseh manjših 

praznin ob robovih in v medzobnih prostorih.
•	 Prepričajte se, da je silikonski ključ okoli preparacij debel 3–4 mm.
•	 Za odstranjevanje odvečnega materiala uporabite kirurško rezilo št. 12.

NASVET!
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Končna obdelava in poliranje

Z brusnim diskom srednje granulacije 
odstranite vse ostre robove.

Polirajte s polirnim instrumentom za 
kompozit srednje granulacije.

Z diamantnim svedrom oblikujte 
sekundarno anatomijo.

Ponovno polirajte s finim polirnim 
instrumentom za kompozit.

Polirajte s polirnim kolescem iz kozje 
dlake in pasto DIAPOLISHER PASTE.

Za fino poliranje aproksimalnih površin 
uporabite polirne trakove EPITEX.

Končni rezultat.

Pridobite svoj vodnik za poliranje!

Polirni instrumenti, trakovi, paste in premazi za izpopolnitev neposrednih restavracij 
iz steklastoionomernega cementa in kompozita do končnega videza z visokim sijajem 
ter gladkimi robovi. Poliranje aproksimalnih površin je optimizirano s polirnimi trakovi, 
premazi in laki pa zagotavljajo visok površinski sijaj ter dodatno zaščito. 
Več o najboljših tehnikah poliranja preberite v našem vodniku po korakih:



everX Flow

G-ænial A'CHORD

EXACLEAR

MI Paste Plus

G-Premio BOND

G-ænial Universal Injectable

MI Varnish

Tooth Mousse

✓	Krepi endodontsko zdravljene 
zobe v primerih velikih okluzijskih 
obremenitev 

✓	 Zelo visoka odpornost proti 
zlomu pomaga zmanjšati učinke 
udarnih obremenitev, ki nastanejo 
zaradi bruksizma

✓	Hiter postopek in ekonomična 
uporaba z do 300 kapljicami iz 
ene stekleničke

✓	 Idealen za zmanjšanje 
preobčutljivosti, povezane 
z obrabo zob

✓	Dolgotrajen sijaj, ki še dlje 
ohranja estetski videz restavracij, 
izdelanih s tehniko prostoročnega 
modeliranja ali tehniko odtisa

✓	Naravna fluorescenca zagotavlja, 
da je restavracija pri obrabi zob 
neopazna v vseh svetlobnih 
pogojih

✓	Kompozit z najvišjo odpornostjo 
proti obrabi na trgu, zato je 
idealen za zdravljenje obrabe zob

✓	 Sposobnost samopoliranja 
zagotavlja dolgotrajen sijaj 
in zmanjšuje obrabo 
antagonističnih zob

✓	 Izjemna prosojnost omogoča 
zelo učinkovito svetlobno 
polimerizacijo skozi silikon

✓	Visoka prosojnost zagotavlja 
odličen vizualni nadzor in jasno 
vidnost podrobnosti

✓	MI Varnish prodre v dentinske 
tubule in jih zapre, s čimer lajša 
preobčutljivost obrabljenih zob

✓	Visoko začetno sproščanje 
fluorida zmanjšuje občutljivost 
in krepi sklenino

✓	Vsebuje fluorid za dodatno 
zaščito pri srednji ali visoki 
dovzetnosti za nastanek kariesa

✓	 Zagotavlja dodatno podporo 
v kislem okolju ustne votline

✓	 Povečuje odpornost proti 
delovanju kislin z zaviranjem 
demineralizacije sklenine 
in spodbujanjem njene 
remineralizacije

✓	 Zmanjšuje preobčutljivost 
z zapiranjem odprtih dentinskih 
tubulov

GC EUROPE N.V.
GCEEO Slovenia
Ulica Talcev 1a
SLO - 3310 Žalec
Tel. +386.3.710.32.70
Fax. +386.3.710.32.71
info.slovenia@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/sl-SI

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

Odkrijte več o  
zdravljenju obrabe zob

Izvedite več o
izobraževanjih GC
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