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Zdruzeni arabski emirati

Zobne obnovitve visoke kakovosti bi morale izboljSati integriteto preostalih zobnih in ustnih tkiv ter

posnemati obliko, funkcijo in lastnosti zoba na zadovoljstvo pacienta v daljSem casovnem obdobju.

Ocenjevanje kakovosti zobnih obnov bi moralo upostevati prognozo zob in tehni¢no odli¢nost ter potrebe

in Zelje pacienta. Vrednotenja so torej veljavna le, ¢e jih opravi zdravnik v klini¢nem okolju.

Pacientovo mnenje o zobozdravstvenih oblogah, ki vkljucuje estetsko zadovoljstvo, zobno obcutljivostjo,

teksturo povrsine in konturo, so pomembni dejavniki kakovosti.

Zobna obnova in tehni¢na odlicnost sta povezani, vendar nista sinonimna. Prvotno tehni¢no odli¢na zobna
obnova se sCasoma poslabsa s klini¢cno pomocjo in je lahko povezana s kakovostjo ali pa tudi ne. Tehni¢na

odli¢nost je med drugim eden od dejavnikov, ki predstavljajo kakovost zobnih obnov.

Poslabsanje tehni¢ne odli¢nosti obnovitve zob je odvisno od ve¢ dejavnikov: materiala, operaterja in
pacienta. Dejavniki, ki skupaj opisujejo operativne dejavnike, so klini¢na izkus$nja zobozdravnika, stopnja
unicenja zob, oblika luknje in spremenljivke velikosti, vrsta obnovitvenega materiala, ravnanje s snovmi in
postopki, izolacija delovnega polja in zaklju¢na obdelava. Dejavniki pacienta so ustno zdravje, intraoralna

lokacija, spol in starost, dejavniki ustnega okolja, kot so sila ugriza, kariesna aktivnost in ustna mikroflora.

V nekaterih primerih je pomanjkanje podrobnega znanja o natan¢nem vplivu Stevilnih dejavnikov
materiala, operaterja in pacienta odlo¢ilno za klini¢no kakovost zobnih obnov. Poleg tega poseben vpliv na
kakovost specifi¢nih ali posameznih dejavnikov otezuje razlikovanje od drugih dejavnikov, saj so ti med

seboj povezani.



