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Karijes korijena i starenje stanovnistva

|zazovi za ozubljene starije osobe

Stalni porast apsolutnog i relativnog broja starijih osoba, zajedno sa sve veéim
zadrzavanjem zuba u starijoj dobi', je poseban izazov za dentalnu praksu. Osim popravka
i zamjene propalih restauracija, karljes korijena je svakodnevni izazov kod populacije

koja stari. Uz izloZzenost oralnom okruzenju, povrsine korijena su izloZzene veéem riziku

od demineralizacije, posebno kod smanjenog protoka sline i smanjene sposobnosti
neutralizacije kiselina.?3

Lijec¢enju karijesa korijena nuzno je pristupiti na holisti¢ki nacin: identificirati faktore rizika,
sprijeciti njihov nastanak i restaurirati ve¢ prisutne karijese na minimalno invazivan nacin.

Ustupio Wim Kliter, Nizozemska

Faktori rizika povezani sa starenjem

e Smanjeni protok sline i/ili pH sline: manja sposobnost ® Smanjena sposobnost suradnje uslijed kognitivnih ili
neutralizacije od kiselina funkcijskih aspekata: npr. demencija, izrazeni tremor i sl.

¢ Patologije opsteg i dentalnog zdravlja: rizik (ko)morbiditeta e Visoka ovisnost o skrbi drugih: teskoée u pronalazenju

e Uzimanje lijekova i polifarmacija: rizik od nuspojava, dentalne skrbi, npr. nemoguénost dolaska u ordinaciju
kao npr. kserostomije dentalne medicine

¢ Slabljenje fine motorike: teskoce u odrzavanju oralne e Promjena prehrane do povecanog unosa $ecera; povecana
higijene potreba za slatkim

Utvrdivanje

GC Tri Plaque ID Gel: utvrdivanje novog i starog plaka, kao i plaka koji
stvara kiselinu

Koristenje alata za identifikaciju kao $to je GC Tri Plaque ID Gel moze pomoci u prepoznavanju karijesnog plaka, motivisati
pacijente i dati njima ili njihovim skrbnicima jasne i objektivne povratne informacije za optimizaciju tehnike pranja zuba.

GC Tri Plaque ID Gel pokazuje starost
| | ikiselost biofilma
\' | Ustupio dr. Andrew Brostek, Australija

Roza/crveno
Nezreli biofilm < 48h

Plavo/ljubicasto
Slozeni biofilm > 48h
Rizik gingivitisa

Svijetloplavo
Kiseli plaks pH < 4,5
s TO je visokoriziéni biofilm.

Saliva-Check BUFFER: kako dobro moze slina zastititi zube?

Hroni¢no suha usta i smanjeno izlugivanje sline zbog razlicitih etiologija javljaju se kod vecine starijih osoba. U 5 jednostavnih
korak, Saliva-Check BUFFER pomaze otkriti faktore uzroka, koji remete oralnu ravnotezu i uzrokuju demineralizaciju.?
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GC Ml Paste Plus i Ml Varnish: jacanje i desenzibilizacija

Prisutnost fluorida i amorfnog kalcijevog fosfata u slini stvara povoljno okruzenje za
remineralizaciju tkiva.

Topikalni fluorid se koristi kod kuce, uz redovito nanosenje fluoridnog premaza u ordinaciji. Remldent
Dodatno koristenje bioraspolozivih kalcijevih fosfata pomaze u regeneraciji zuba i ima >
izvrsne rezultate u smanjenju preosjetljivosti.*®

GC MI Paste Plus pasta sadrzi RECALDENT (bio-raspolozivi amorfni kalcij fosfat / Casein Phosphopeptide-Amorphous
Calcium Phosphate - CPP-ACP) i fluor (900 ppm).

Moze se koristiti preko nodi za bolju regeneraciju zuba i smanjenje preosjetljivosti.

Dostupna je u 5 finih okusa zbog kojih je pacijenti lak$e prihvacaju.

Pacijenti sa smanjenim protokom sline skloni su izabrati okus vanilije.
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GC Ml Paste Plus u 5 finih okusa (lijevo) i njezina alternativa GC Tooth Mousse bez fluorida (desno).

MI Varnish sadrzi 22600 ppm fluorida kao i RECALDENT
(CPP-ACP) te je namijenjen za nano$enje u ordinaciji.
Brzo prianja uz zube bez grudica i sluzi kao spremnik
minerala i fluorida potrebnih za odrzavanje ili popravak
zuba. RECALDENT (CPP-ACP) i fluorid djeluju u sinergiji:
kada RECALDENT (CPP-ACP) dode u dodir s fluoridom,
stabilizuje ione fluorida i stvara idealan izvor za izgradnju
fluorapatita otpornijeg na kiseline.

Upotreba Ml Varnish u ordinaciji
Ustupio prof. lana Meyersa, Australija

RECALDENT™ se dobija iz mlije¢nog kazeina. Nije za kori$tenje kod osoba alergi¢nih na mlijeko.
U slucaju alergijske reakcije treba odmah prekinuti koridtenje, isprati usta vodom i potraziti lije¢nika.

GC Dry Mouth Gel: ublazava kserostomiju

Dry Mouth Gel je jedinstveni gel bez $ecera, koji pruza dugotrajnu udobnost
i ublazava simptome suhih usta. Za razliku od vecine zamjena za slinu, ima
neutralan pH i odrzava oralni pH unutar sigurnog raspona, kako bi se sprijecila
demineralizacija zuba. Bezbojan je i dostupan u raznim finim okusima.

Dry Mouth Gel koristi se za ublazavanje suhoce tokom dana; za no¢nu
prevenciju preporucuje se Ml Paste Plus za dodatnu zastitu od karijesa, poticanje
remineralizacije te sprjecavanje i ublazavanje preosjetljivosti izloZzenih korijena.
Dry Mouth Gel ne uti¢e na efikasnost RECALDENTa (CPP-ACP) ili fluorida te se
mogu sigurno nadopunjavati.




Rjesavanje problema erozije, oralne higijene i izlozenih korijena pomocu
Fuji TRIAGE

Fuji TRIAGE, tekuci staklenoionomer, pomaze u zastiti povrsine od stvaranja karijesa i preosjetljivosti

Fuji TRIAGE moZze se hemijski spajati u relativno vlaznom okruzenju®

e Povrsine korijena se brzo i lako Stite

e Stvrdnjavanje staklenoionomera Fuji TRIAGE roza boje moze se ubrzati dentalnim svjetlom za polimerizaciju
® Na Fuji TRIAGE moze se nanijeti premaz Ml Varnish za jacu ionsku izmjenu

Restauracija lezija karijesa korijena pomocu
Fuji TRIAGE, s naknadnim nanosSenjem premaza MI Varnish.
Ustupio prof. Matteo Basso, ltalija

Lijecenje i kontrola

Minimalno invazivna restauracija karijesa korijena

Restauracija ne uklanja uzrok lezije. Zbog toga je, kako bi se izbjeglo napredovanje lezije,
uvijek treba kombinovati s preventivnim strategijama.

® Mjesta zadrzavanja plaka uklanjaju se vra¢anjem glatke povrsine.

e Karijesom zahvacen dentin u sredi$njem dijelu lezije ne treba u potpunosti uklanjati; time se smanjuje rizik od izlaganja
pulpe/infekcije pulpe te se manje slabi preostala struktura zuba.

e Za restauraciju lezija karijesa korijena mogu se koristiti staklenoionomeri, staklohibridi ili kompoziti. Najbolji izbor ovisi o
oralnom okruZenju, zeljama pacijenta i doktora, kao i sposobnosti pacijenta za saradnju

Kontrolisana brzina s Fuji Il LC

Fuji Il LC je indiciran za svaki slu¢aj gdje su brzina i jednostavnost koristenja prioriteti. To moze biti potrebno kod pacijenata
koji ne mogu saradivati ili im nedostaju potrebne kognitivne ili fizi¢ke sposobnosti za potpunu saradnju. Ove restauracije imaju
dobru dugotrajnost.’

~ Minimalno interventne restauracije lezija korijena karijesa
pomocu Fuji Il LC, mjesec dana nakon izrade.
Ustupio dr. AmrEldeeb Core Team, Ain Shams University, Kairo, Egipat
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Brzo postavljene trajne restauracije koje pruzaju zastitu od karijesa:
EQUIA Forte HT

EQUIA Forte HT, staklohibridni restaurativni materijal, ima odgovarajuéu konzistenciju za postavljanje i oblikovanje. EQUIA
Forte Coat mu omogucava lijepu i otpornu zavrsnu obradu i sjaj te dodatno pridonosi ¢vrstodi, stvarajuéi pogodno okruzenje
za sazrijevanje i jacanje materijala. Njegovo jednostavno postavljanje posebno je pogodno kod lijecenja karijesa korijena zbog
otpornosti na vlagu i brzine lije¢enja, ¢ak se moze oblikovati prstom. Stavise, kroz ionsku izmjenu, ovakve restauracije poticu
remineralizaciju i sprje¢avaju demineralizaciju zuba te su stoga najbolja opcija za aktivne lezije.

Cervikalna restauracija s EQUIA Forte HT
Ustupio dr. Javier Tapia Guadix, Spanjolska

Prednosti staklohibrida kod restauracije cervikalnih lezija
pokazane su u randomiziranim kontrolisanim studijama
robustnog dizajna.? lako to ne ¢udi, treba istadi da se njihova
ekonomi¢nost u poredenju s kompozitima pokazala
povoljnom u pocetku terapije i dugoroéno.?

EQUIA Forte (prethodnik EQUIA Forte
HT) restauracije prije terapije (lijevo),
na pocetku terapije (u sredini) i nakon
6,5 godina funkcije (desno).

Ustupio Prof. Matteo Basso, ltalija

lako u mnogim sluc¢ajevima atraumatski restaurativni tretman (Atraumatic Restorative Treatment - ART) nece biti prva opcija,
ova se tehnika moze primijeniti u slu¢aju pacijenata koji ovise o skrbi drugih i koji ne mogu dodi u ordinaciju, ili u bilo kojem
drugom slucaju kada se ne mogu koristiti rotirajudi instrumenti.¢'® Materijal je dostupan u obliku prah/tekudina za rad bez
mijesalice za kapsule. Kod ART tehnike uklanja se samo inficirani dentin, ali se zadrzava zahvaceni/kozasti dentin blizu pulpe,
¢ime se odrzava vitalnost pulpe i izbjegava osjetljivost. Savr§eno Cisti rubovi osiguravaju uspjeh restauracije. U vecini slucaje-
va anestezija nije potrebna.

ART subgingivna restauracija

s EQUIA Forte HT

Ustupio Prof. Gerry McKenna, Velika
Britanija




Estetske restauracije s G-aenial Universal Injectable

Kada lezija nije karijesna ili je zaustavljena te postoji mogucnost dobre izolacije koferdamom, G-aenial Universal Injectable
izvrsna je restaurativna opcija za lezije karijesa korijena. Lako se moze polirati do visokog sjaja, ¢ime se smanjuje zadrZavanje
plaka te je otporan na habanje, $to je vazno na mjestima izlozenima abraziji.

Osim toga, savitljivi vrh aplikatora i tiksotropne osobine materijala olak$avaju pristup ¢ak i kavitetima u podrudju straznjih zuba
i kontrolu postavljanja u tesko dostupnim podrudjima. RaspoloZiv je u raznim nijansama, $to omogucava izradu vrlo estetske
i neupadljive restauracije, kakvu pacijenti sve ¢esce traze.

S

Visokoestetska cervikalna restauracija s G-aenial Universal Injectable
Ustupio dr. Javier Tapia Guadix, Spanjolska

Kontrola
Rezim kontrole prilagoden reakciji na lijecenje i riziku od karijesa

Periodi¢na procjena rizika trebala bi biti rutinska za sve dentalne pacijente. Smatra se da preventivne mjere za karijes korijena
imaju bolju dugoroénu prognozu od restaurativne terapije.

Medutim, manja je vjerovatnost da ce karijes korijena s kavitacijom prijeci iz aktivnog u neaktivni status u poredenju s lezijama
bez kavitacije, pa je u ovom sluéaju potrebna restauracija.
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Plan terapije minimalnom intervencijom za karijes korijena

Okvir za terapiju prema potrebama pacijenta

Lijecenje starijih osoba nuzno je prilagoditi stanju svakog
bolesnika. Dolje prikazani tok postupaka olak$ava izbor potrebnih
intervencija. Takode pokazuje koji su proizvodi kompanije

GC posebno prikladni za svaki individualizovani plan lijecenja.

KONTROLA
zavisno o
osjetljivosti
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Ublazavanje kserostomije
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EQUIA Forte HT Restauracija karijesa Aktivna leziia _
povrsine korijena y
Fuji IILC Restauracija karijesa Smanjena sposobnost . Kavitacija koja
povrsine korijena saradnje zadrzava plak

Zahtjev visoke estetike
Moguca izolacija

G-eenial Universal Injectable

Restauracija cervikalne erozije
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LijeCenje karijesa korijena
GC RJESENJA MINIMALNO INTERVENTNE TERAPIJE
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GC Tri Plaque ID Gel Saliva-Check BUFFER GC Ml Paste Plus MI Varnish

Gel za otkrivanje plaka u tri boje Ordinacijski test za ocjenu Bioraspoloziv kalcij i fosfat,

kvaliteta sline s fluoridom

Terapija poboljsanim fluoridnim
premazom s bioraspolozivim
kalcijem i fosfatom

GC FujiILC CAPSULE
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GC Fuji TRIAGE GCFuji ll LC
Rendgenski vidljiv staklenoionomerni Svjetlosnopolimerizujudi Staklohibridni dugotrajni Restaurativni kompozit visoke
materijal za zastitu povrsine staklenoionomerni restaurativni restaurativni sistem za “bulk” tehniku ¢vrstode
materijal postavljanja

EQUIA Forte HT

G-anial Universal Injectable

Podatke za narudzbu potraZite u online katalogu.

G-eenial Universal Injectable, GC Tri Plaque ID Gel, GC Ml Paste Plus, Ml Varnish, GC Fuji, GC Fuji TRIAGE
i EQUIA Forte su zastitni znaci kompanije GC.
RECALDENT i RECALDENT logo su zastitni znaci kompanije Mondeléz International group koji se koriste pod licencom.
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