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»waveOne je jednoduchy system*
Rozhovor s Dr. Julianem Webberem

DTI

Novy systém NiTi koFenovych na-
stroji WaveOne od firmy DENT-
SPLY Maillefer piedstavuje jed-
noduchy endodonticky systém,
u kterého se k celému opracovani
avytvarovanikofenovéhokanalku,
od pocatku az do konce, pouZiva
jediny kofenovy nastroj. Na vyvo-
ji, testovani a vyzkumu WaveOne
se podileli 1ékari Julian Webber,
Pierre Machtou, Wilhelm Pertot,
Sergio Kuttler, Clifford Ruddle
a John West. Casopis ,,roots* mél
moznost hovorit o vyhodach sys-
tému a reakcich navstévnika IDS
2011 s Dr. Webberem, The Har-
ley Street Centre for Endodontics
(Londyn, Spojené Kralovstvi).

rv o

Mohl byste naSim Ctendiium strucné
popsat vyhody systéemu WaveOne?
Dr. Julian Webber: WaveOne je pie-
devS§im pfinosny pro stomatology,
ktefi se v minulosti zdrahali pfejit od
manuélniho opracovani kofenovych
kanalkd k jednodu$si mechanické
technice. Pro stomatology, kteti se
zdrahali pfijmout rota¢ni NiTi na-
stroje z divodu obav z jejich zlomeni
¢i velkého mnozstvi nastroji a vyso-
kych néakladi, bude WaveOne per-
fektnim feSenim.

Pouziti systému WaveOne je jedno-
duché a umoznuje v mnoha ptipa-
dech opracovani kofenového kanal-
ku v celé jeho délce s pouzitim pouze
jediného kofenového nastroje. Vez-
meme-li v uvahu, Ze se jedna o sys-
tém, vyuzivajici v fad¢ ptipadi jedi-
ného nastroje, pak je jeho cena velmi
piijatelna v porovnani se systémy,
vyuzivajici riznou sekvenci nastroju
k dosazeni stejného cile. Hovotfime
o0 jediném kofenovém nastroji, ktery
perfektné vytvaruje cely kotenovy
kanalek a je-1i kofenovy kanalek per-
fektné vytvarovan, mizeme jej fadné
vyplachnout, vycistit a poté dokonale
a hermeticky zaplnit.

Jak piesné systéem funguje?

K dukladnému opracovani koteno-
vého kanalku systémem WaveOne
postaci, ve veétsin¢ ptipadd, pouziti
jediného manualniho kofenového

nastroje a nasledné pak jediného
nastroje ze systému WaveOne. Spe-
cialné konstruované NiTi kofenové
nastroje pracuji podobné, ale piso-
bi zpétnou ,technikou balancova-
né sily”, pficemz vyuzivaji motoru
ptedem naprogramovaného pro po-
sun kofenového nastroje tam a zpét
(,reciprokaéni pohyb). Kofenové
nastroje systému WaveOne jsou vy-
rabény tzv. ,,M-Wire“ technologii,
kterd je ¢ini, v porovnani s jinymi
NiTi rota¢nimi kofenovymi nastro-
ji, az 4 nasobné pevnéjsi a odolng;si
vuci cyklické unave.

Je mnoho stomatolog, ktefi se zdra-
haji pouzivat k opracovani kotfeno-
vych kanalkt rotaéni NiTi nastroje,
prestoze mezi jejich vSeobecné uzna-

vané vyhody patfi mimo jiné pruz-
nost, mensi extruze detritu a lepsi
zachovani tvaru kanalku. Pravé pro
né¢ by mohlo byt velice atraktivni
pouziti jednoho reciprokaéniho kote-
nového nastroje, a to jak z hlediska
casovych, tak i finan¢nich uspor.

Prakticky zubni lékai' by mohl nabyt
dojmu, Ze je preparace pomoci sys-
tému WaveOne snadnym zdakrokem.
Nemyslite si, Ze by podpora tohoto
dojmu mohla vést k obavam ze stra-
ny endodontistii?

Tento argument tykajici se jednodu-
chosti osetfeni kofenového kanalku
jsem jiz ¢etl. Mnoho kolegt zapasi se
slozitosti oSetfeni kofenovych kanal-
ki a ja nevidim dtivod, pro¢ bychom
jej nemohli usnadnit. Kazdy kom-
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a dentélnich hygienistek v CR a v SR.

petentni stomatolog je dobfe manu-
aln¢ zrucny. Mizeme-li praktickym
zubnim lékarim zjednodusit postup
oSetfeni a zlepsSit jejich dovednosti
tak, aby zvladli na vyssi urovni pro-
vést vice oSetfeni kofenovych kanal-
ki, bude to jisté pfinosem i pro nase
pacienty. Podivate-li se na vétSinu
korenovych nastrojii a mnozstvi sys-
tému urcenych pro opracovani kote-
novych kanalkii bézné dostupnych
na soucasném trhu, je k dokonalému
opracovani kanalku obvykle zapo-
tiebi tii az péti kotfenovych nastroju.
S pomoci WaveOne ale k dosazeni
dokonalého tvaru staci jeden kote-
novy nastroj. Je to tak jednoduché!
Je to jednoduché na pochopeni, jed-
noduché pti pouziti a je jednoduché
tuto metodu ucit.

S jakymi reakcemi na tento systém
jste se dosud setkal?

Lidé byli koncepci systému o jednom
kofenovém nastroji nadSeni. Ano,
osetfeni kofenového kanalku je pro
mnoho stomatologll obtizné a je pii-
¢inou jejich obav, ale vétSina z téch,
ktefi tuto techniku na stanku béhem
IDS vyzkouseli, ocenili jednoduchost
a vyhody WaveOne pro n¢ samotné.
Kolem stanku bylo velice rusno.

Je jiz system WaveOne k dostani
v Evropé a Severni Americe?

Ano, v Evropé byl uveden na trh 10.
unora a v Severni Americe na dubno-

vém zasedani americké endodontické
spolecnosti (American Association
of Endodontists) v San Antoniu.

Budou se poradat kurzy, na nichz
by se mohli zubni lékaii sezndamit se
systémem WaveOne?

Firma DENTSPLY Maillefer ma
skvély program dal§iho vzdélavani
a spolupracuje u raznych prilezitos-
ti se vSemi svymi prodejci ze zemi,
v nichz se jeji produkty prodavaji.
Ja budu hodné cestovat po Evropé¢,
s kurzy poradanymi mistnimi prodej-
ci DENTSPLY, které se budou konat
v Bulharsku, Ceské republice, Pol-
sku, Spanglsku a na Slovensku.

DENTSPLY také casto spolupracuje
se stomatologickymi fakultami a kli-
nikami, takZe se budou rozsahla sko-
leni konat i na riznych dalSich mis-
tech. WaveOne ma za timto ucelem
Sesticlenny tym. Patii do néj Pierre
Machtou a Wilhelm Pertot z Patize
aja v Londyné. V USA, jsou to Ser-
gio Kuttler z Fort Lauderdale, John
West z Seattlu a Clifford Ruddle ze
Santa Barbary. Takze doufame, ze
nas Sest bude schopno rozsifit toto
uzasné poselstvi mezi nase kolegy
stomatology.

Tento clanek byl poprve publikovan
v casopise _roots 2/2011.
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Grandio®SO, novy kompozitni material pro nejvyssi standard

PR, VOCO

GrandioSO, novy, univerzalni
nano-hybridni vypliiovy material
pro kavity viech tfid uspokoji i ty
nejnarocnéjsi poZadavky na vypl-
nové materialy pro frontilni i la-
teralni useky chrupu. GrandioSO
je vhodné pro vyplné kavit I. az
V. ttidy, rekonstrukce frontalnich
zubu poSkozenych udrazem, imo-
bilizaci a dlahovani uvolnénych
zubi, upravy tvaru a odstinu
z diivodu zlepSeni estetiky, dostav-
by pahyli a zhotovovani kompo-
zitnich inleji.

GrandioSO — kompozitni material
nejvice se podobajici zubu

GrandioSO na trhu vynika svymi je-
dine¢nymi vlastnostmi a nejvétsi po-
dobnosti pfirozenému zubu, fyzikal-
nimi vlastnostmi a jejich vzajemnou
interakci. Toto nové kompozitum
umoziuje zhotovovani odolnych
a soucasné estetickych nahrad, a to
diky velmi vysokému obsahu plniv
(89 % hmotnosti) a nizké kontrakci
(1,61 %), vysoké pevnosti v tlaku
a ohybu (439 MPa a 187 MPa, v
tomto poradi), E modulu podobné-
mu dentinu (16,65 GPa) a teplotni

Grand{)SO

expanzi (a=27.3 x [10° x K1), vel-
mi vysoké povrchové tvrdosti (210,9
MHYV), nizké abrazi (18 um, ACTA
pti 200,000 cyklech) i optimalni rov-
novaze mezi translucenci a opacitou.
GrandioSO je velmi dobfe lestitelné
a nahrady zlstavaji diky vynikajici
odolnosti vii¢i abrazi dlouhodobé
lesklé. 16 riznych odstind, vcetné
novych odstintt Y°A3.25 a Y°A5 po-
kryva celé spektrum potieb soucasné
stomatologie.

Optimalni vlastnosti pro zpraco-
vani

GrandioSO je presvédCivé i svymi
optimalnimi vlastnostmi pfi zpra-
covani. Diky hladké konzistenci lze
tento material rychle nanaset a ma
dobrou plasticitu bez sklonu lepit se
na nastroje. Kromé toho se v Grandi-
oS0 spojuje vyjimecné dlouhd doba
zpracovatelnosti i pfi vystaveni svét-
lu s velmi kratkou dobou tuhnuti pfi
nasledné polymeraci. Kazdou 2 mm
vrstvu materidlu lze spolehlivé vy-
tvrdit béhem 10 sekund. GrandioSO
se prodava ve snadno pouzitelnych
otoénych stiikackach i v obzvlaste
ekonomickych kompulich.

Indikace:

* Vyplné kavit . — V. t¥idy

* Rekonstrukce traumaticky posko-
zenych frontalnich zubt

* Fazetovani diskolorovanych fron-
talnich zubt

+ Upravy tvaru a odstinu za Gi¢elem
zlepSeni estetiky

* Zpevniovani a dlahovani uvolné-
nych zubt

* Opravy fazet

* Vyplné v mlééném chrupu

* Dostavby zubt pod korunky

» Kompozitni inleje

Vyhody:

* Vypliiovy material podobny zubu
pro spolehlivé vyplné
pozadavky jak ve frontalnim,
tak i v lateralnim useku chrupu

* Nizka citlivost vi¢i dennimu
svétlu

» Optimalni propojeni opacity
a translucence pro vysledky, které
1ze pomoci jediného odstinu sladit
se zubem

* Inteligentni systém odstint
s novymi odstiny Y°A3.25 a VCAS5,
které maji sviij smysl v kazdé
klinické situaci

* Hladka konzistence, nelepivé,
nejlépe tvarovatelné

* Snadno se lesti do vysokého lesku
— trvaly, hladky povrch

» Kompatibilni se v§emi konvencéni-
mi bondy

Vyrobce:
VOCO GmbH, P.O. Box 767, 27457
Cuxhaven, Némecko, www.voco.de

Kontakt:

Ceska republika:

David Filipek, Tel.: 773 252 100
E-Mail: d filipek@voco.com

Nano-hybridni kompozitum Grandio
SO vytvati odolné a zubu podobné
frontalni a lateralni vyplné zhotove-
né na zdkladé minimalné invazivni

preparace.

Specialni  sklo-keramicka plniva
a funkcionalizované nano-Castice
dodavaji GrandioSO obzvlasté vy-
soky obsah plniv (89 % hmotnosti).

Zdroj: Prof. Dr. Detlef Behrend, uni-
verzita v Rostocku

Vysoce kvalitni vyplné

Moderni nano-hybridni kompozita — alternativa pro kavity vSech trid

Dr. Walter Denner

Pfimé vyplné¢ v barvé zubu hraji
v soucasnych moznostech stomato-
logického oSetfeni nezastupitelnou
roli. Kromé klinickych vyhod vypl-
novych kompozit, jako je minimal-
né invazivni preparace a stabilizace
zubu diky adhezivni vazbé vyplné,
jsou to predevsim pozadavky paci-
entll na ,neviditelné™ vyplné, které
vedly k tomu, ze se tento material
stal v soucasnosti nejpouzivanéjSim
vypliiovym materidlem. Zpocatku se
vypliova kompozita pouzivala pou-
ze ve frontalnim useku chrupu. Od
té doby se vSak jejich pouziti stalo
moderni formou oSetfeni i v late-
ralnim useku. Pozitivni vysledky,
kterych tyto materialy, zejména hyb-
ridni kompozita, dosdhly v mnoha
dlouhodobych studiich provadénych
v poslednich letech, hovoii samy za
sebe.!? Diivodem téchto pozitivnich
klinickych vysledki je ve srovnani
se star§imi kompozity s mikro-plni-
vy a makro-plnivy, kromé zlepSeni
adhezivnich vazebnych technik, vy-
razné zlepSeni fyzikalnich vlastnosti
hybridnich kompozit. Nano-hybrid-
ni kompozita byla vyvinuta z mik-
ro-hybridnich kompozit za pouziti
nano-plniv, coz byl krok, ktery vedl
k vyraznému navyseni obsahu plniv
v téchto materidlech a vyraznému
zlepseni jejich fyzikalnich vlastnos-
ti.>* Od té doby se na zakladé velice

slibnych klinickych udaji tykajicich
se nano-hybridnich kompozit rozsi-
filo jejich pouziti také na lateralni
usek chrupu.>” Vypliovy material
GrandioSO (VOCO), ktery byl na
trh uveden teprve nedavno, a ktery
ma byt pouzit u tohoto klinického
ptipadu, je jednim z nejnovéji vyvi-
nutych nano-hybridnich kompozit.

Klinicky pripad

Do nasi ordinace se dostavila 33leta
pacientka s zadosti o vyménu sta-
rych, nevyhovujicich amalgdmovych
vyplni a inleji v esteticky vyznam-

Obr. 1: Rozsahlé amalgamové vyplné na zubech 14, 15 — Obr. 2: Nasazeni kofferdamu a odstranéni starych vyplni
— Obr. 3: Nasazeni sekcnich matric a umisténi klinkii. Naneseni vazebného prostiedku na zub 15. — Obr. 4: Modelace
mezidlntho okraje, prvni okluzalni vrstva — Obr. 5: Vytvarovand vypln na zubu 15 — Obr. 6: Nasazeni sekcénich matric
na zub 14. Naneseni vazebného prostredku.

né oblasti za ,neviditelné* vyplné.
Po vySetfeni klinického stavu, vy-
hodnoceni bitewing RTG snimku
a detailni prohlidce bylo rozhodnu-
to, Zze se amalgamové vyplné a inle-
je z NDK (slitiny ndhradniho kovu)
v hornich premoléarech (obr. 1 a 9)
nahradi vyplnémi kompozitnimi.
Protoze klinické ani rentgenologické
vysSetfeni nenasvédcovalo pravdeépo-
dobnosti komplikaci, bylo mozné re-
konstruovat oba kvadranty soucasné
béhem jedné navstévy ordinace.

Pred zahajenim oSetfeni byl odstin
zubti porovnan za denniho svétla se
vzornikem, ktery patii k pouzitému
systému. Odstin byl vybran pred
(dplnou) izolaci pracovniho pole,
protoze vlivem ztraty vlhkosti vypa-
daji zuby nepfirozené svétlé a kon-
trastni barva kofferdamu se navic
odrazi a ovliviiuje odstin zubu. 1zo-
lace oSetfované oblasti kofferdamem
udrzuje oblast v Cistoté a odd€lenou
od zbytku dutiny ustni, a umoznuje
zubnimu 1ékafi pracovat efektivné
a v Cistoté. Takovéto oddéleni oSet-
fované oblasti je pfinosem jak pro

zubniho 1ékare, tak pro pacienta, a to
obzvlasté v pripadé vétsich vyplni.

Nejprve byl rekonstruovan prvni
kvadrant. Za timto ucelem byl kof-
ferdam pfipevnén sponou na zub
16 a byly odstranény staré amalga-
mové vyplné a inleje (obr. 2). Poté
byly upinacim krouzkem (Palodent,
Dentsply) zajistény pouzité sekéni
matrice (Compositight, Garrison)
a upraveny pomoci dfevénych me-
zizubnich klinkd. Ptresné ptiprave
a upravé matric je tfeba vénovat
zvlastni pozornost, protoze se tak
minimalizuji prebytky materialu.
Vrati se nam to pozdéji, protoze na
dokoncéovani vyplni bude nutné vy-
nalozit méné casu a Usili.

Naneseni vazebného prostfedku
(Futurabond DC, VOCO) nasledo-
valo postupné vyplnéni kavity na
zubu 15 nano-hybridnim kompo-
zitem GrandioSO odstinu A3. Za
timto Gcelem byla pivodni kavita II.
tiidy dostavbou distalnich (obr. 4)
amesialnich okraji upravena na Cisté
okluzalni kavitu. Pfi tomto postupu
usnadiuji ptijemné, nelepivé vlast-
nosti GrandioSO adaptaci materialu
a vytvarovani aproximalnich stén. Po
zhotoveni aproximalnich stén bylo
z divodu lepsi prehlednosti mozné
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» D pokracovani ze strany 2

odstranit matrice a upinaci krouzky.
Do nyni jiz Ciste okluzalni kavity byl
postupné po vrstvach nanesen kom-
pozitni material GrandioSO a kazda
vrstva se vytvrzovala modrym sveét-
lem po dobu deseti sekund. Pfi tomto
postupu se jednotlivé vrstvy tvaruji
do spravného anatomického tvaru,
tj. aby co nejpiesnéji napodobovaly
reliéf okluze. USetti se tak spousta
Casu pii nasledném dokoncovani.
Obr. 5 zachycuje pfedem vytvarova-
nou vypli zubu 15 po jejim naneseni.
Podobny postup byl poté proveden
u zubu 14. Byly pfipevnény sekéni
matrice a umistény klinky (obr. 6),

nanesen vazebny prostiedek, osuSen
proudem vzduchu a zpolymerovan.
Opét byly jako prvni zrekonstruo-
vany aproximalni stény a poté byla
postupné nanesena a vytvarovana
okluzélni vypln (obr. 7). Obr. 8 za-
chycuje hotovou vyplii po vylesténi
a kontrole pribéhu okluze.

Po zhotoveni vyplni v prvnim kva-
drantu byl kofferdam pfipevnén na
zub 26 a ptistoupilo se k rekonstrukci
druhého kvadrantu. Zde se provedla
exkavace starych vyplni na zubech
24 a 25 (obr. 10). Uplnost exkavace
zubniho kazu byla zkontrolovana
pomoci pfipravku Caries Marker
(VOCO). Na zub 25 byly ptipevné-

ny sekéni matrice a poté bylo na ob&
kavity naneseno samoleptaci adhezi-
vum Futurabond DC a vytvrzeno. Po
dostavbé distalniho okraje zubu 25
byla rekonstruovana mezialni sténa
a nékolika horizontalnimi vrstvami
byla vyplnéna hlubokéa distalni du-
tina. Zaroven byla nejprve bukalni
a poté palatinalni ¢ast okluzalni ka-
vity na zubu 24 vyplnéna materia-
lem GrandioSO odstinu A3. Kavita
na zubu 25 byla vyplnéna dalSimi
vrstvami GrandioSO tak, aby vypli
odpovidala anatomii zubu, a poté
byla dokoncena (obr. 11). Po zho-
toveni vyplni byl odstranén koffer-
dam, zkontrolovan pribéh statické
a dynamické okluze a na zavér byly
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91 countries up-to-date!
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vSechny vyplné vylestény silikono-
vymi lestitky do vysokého lesku.
Obrazky 8 a 12 zachycuji hotové,
estetické vyplné.

Moderni nano-hybridni kompozita
umoziuji zubnimu 1ékafi zhotovo-
vat vypln€, které jsou minimalné
invazivni a odolné a zaroven kom-
binuji potfebnou stalost s optimalni
estetikou, kterou pozaduje pacient,
zejména u lateralnich zubu.

Pouzitou literaturu naleznete na:
www.dental-tribune.com

Obr. 7: Vytvarované vyplné pred do-
koncovanim. — Obr. 8: Hotové vyplné
v prvnim kvadrantu — Obr. 9: Vyplne,
které je treba nahradit (amalgam, in-
lej z NDK — slitiny nahradniho kovu)
na zubu 24, 25 — Obr. 10: Nasazeni
kofferdamu a exkavace staré vyplné
— Obr. 11: Nandseni dalsich vrstev
GrandioSO do kavit na zubech 24,
25. — Obr. 12: Hotové, vysoce este-
tické vyplné v druhém kvadrantu

Dr. Walter Denner je zubnim I¢-
kafem pusobicim ve mésté Fulda
(Némecko). Hlavni oblasti jeho
prace jsou adhezivni vypliové
techniky ve frontalnim a lateralnim
useku chrupu. Soucasti jeho pole
pusobnosti je také endodoncie.
Kromé toho pfednasi na téma es-
tetickych kompozitnich vyplni ve
frontalnim useku a na téma béleni
zubd. Dr. Denner je ¢lenem vybo-
ru Némecké spolecnosti zubnich
Iékatt pro konzervativni stoma-
tologii (Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung e.V.). V roce 2005
vyhral cenu zubniho Iékate GABA
ud€lovanou Némeckou spolec¢nos-
ti pro zachovnou stomatologii. Dr.
Denner je autorem celé fady odbor-
nych ¢lankt a spoluautorem knihy
,Asthetik mit Komposit” (Estetika
pfi pouziti kompozit), vydanou na-
kladatelstvim Quintessenz. Kon-
takt: praxis@dr-denner.de
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Hledaji se: bélejsi

A

a zarivejsi zu

AACD

Béleni zubt se zda byt v seznamu
prani témér kazdého jednotlivce —
a tento trend bude pravdépodobné
pokracovat i v roce 2011. Alespoii
to vyplyva z vysledki rychlého
prizkumu zubnich lékai, ¢lent
Americké akademie pro estetickou
stomatologii (American Academy
of Cosmetic Dentistry — AACD).

Clenové AACD provedli v lofiském
roce prumeérné 77 béleni a 57 %
z nich uvedlo, ze oc¢ekavaji nartst to-
hoto ¢&isla. ,,V nasich ordinacich nyni
provadime béleni Castéji nez kdykoli
predtim,” fikd Shannon Pace Brin-
ker, certifikovana dentalni asistentka
aklinicka editorka Contemporary Pro-
duct Solutions. Pace Brinker provedla
v lonském roce, ve své praxi v Gre-

N O/ /

mérna cena za domaci béleni se pri-
tom pohybuje kolem 150 $ a za ordi-
nacni béleni 350 $. Diky tomu, ze ve
své ordinaci upravila ceny za béleni,
vidi kazdé pondéli a utery 12 az 14
pacientd, kteti se dostavi vyhradné za
timto Gcelem.

» Iyto upravené ceny predcily vSech-
na naSe ocekavani,”“ iekla Pace
Brinker.

Clenové AACD prohlasili, Ze jejich
ordinace vydélaly v loniském roce na
béleni primérné 19.100 $. Vétsina
dotazanych ¢clenit AACD uvedla, ze
poskytuje jak domaci tak i ordinaéni
béleni. 22 % dotazanych navic uved-
lo, ze se jim pacienti zminili, ze pou-
zivaji volné prodejné bézné dostupné
bélici systémy.

enbrier Dental Center v Chesa-peake,
Virginia, na 400 béleni, pficemz ten-
to narust pricitd moznosti nabidnout
svym pacientim vysoce sofistikova-
né bélici systémy, lisici se intenzitou
béleni, délkou osetieni, naklady s nim
spojenymi a v neposledni fad¢ i sa-
motnym komfortem pacienta.

Pace Brinker fikd, ze se jeji ordinaci
podafilo snizit poplatky za béleni, coz
nejenze piivedlo vice pacientii poza-
dujicich béleni, ale také jim otevielo
o¢i, co se tyce jinych estetickych sto-
matologickych vykont. ,,Stile vice
pacienti souhlasi s riznymi vykony
provadénymi po dosazeni svétlejsich
odstint zubt. Jako piiklad lze uvést
vymeénu stavajicich amalgamovych
vyplni a keramickych ndhrad* dodava
Pace Brinker.

V letosnim roce se ocekava dalsi
nartst poctu pacientli pozadujicich
béleni svych zubii. Na druhou stranu
se vSak ocekava pokles cen bélicich
procedur a to zejména v souvislosti
s riznymi akénimi nabidkami sto-
matologickych center na specialnich
nabidkovych serverech jakymi jsou
napf. Groupon a Living-Social. Pri-

O akademii AACD

AACD si klade za cil propagaci dokonalosti v oblasti uméni a védy na poli estetické a kosmetické stomatologie
spolecné s propagaci a implementaci nejvyssich moznych standardii v oblasti etickych kodext a zodpoveédné péce
o pacienty. AACD plni své poslani: nabizi vynikajici prilezitosti ke vzdélavani, prosazuje a podporuje prislusné
akreditace, slouzi jako uzivatelsky pratelské a ptijemné féorum pro kreativni vyménu znalosti a myslenek, a vetej-
nosti a odbornikiim poskytuje presné a uzitecné informace. Pro vice informaci navstivte www.aacd.com.

Pokud jde o pohlavi, zda se, Ze zeny
vice dbaji o svij usmev. Zhruba 65 %
pacientii pozadujicich v lonském roce
béleni, byly podle prizkumu totiz
zeny.

Pramen mlidi u zubniho lékare?
Pravidelna péce o chrup a dutinu Gstni
pomoci klasického zubniho kartacku
a nit¢ spolecné s pravidelnymi pre-
ventivnimi prohlidkami ptedstavu-
je hlavni a zaroven i nejjednodussi
zpusob jak si zachovat mlady ismév.
Presto vSak bude v pribéhu roku
2011 fada zubnich lékafti rozSitfovat
nabidku svych sluzeb o aplikaci Bo-
toxu, odhalil dalsi prizkum AACD.
,»V soucasné dob¢ vyuziva fada kos-
metickych zubnich 1ékaii Botoxové
injekce a dermalni plniva k vylepseni
usmévu svych pacientd a vyhlazeni
ptipadnych vrasek. Soucasné s tim
neopomiji ani terapii poruch tempo-
romandibularniho kloubu®, fika Dr.
Christopher Ramsey, akreditovany
¢len AACD.

Kosmeti¢ti zubni 1ékaii dale uvadi,
ze vzhledem ke zvySujicimu se poctu
seniord ve spole¢nosti se oc¢ekava vy-
znamny narust i na poli implantologie
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a to v souvislosti s ndhradou chybé-
jicich ¢i destruovanych zubd. ,,Zubni
kaz je stile Castéji problémem star-
Sich pacientt, ktefi uzivaji vice léku
zpusobujicich sucho v ustech,” fika
Dr. Ramsey. ,,Stale vice seniorti se od-
vraci od snimatelnych zubnich nahrad
a mustkovych konstrukci a z divodu
vétsiho pohodli pozaduji dlouhodobé
implantologické oSetfeni. Mezi dalsi
zjisténé popularni zpusoby oSetreni
patfi fazety (52 %), vyména vyplni
(45 %) a estetické vyplné (37 %).

Nové technologie zkracuji a usnad-
nuji navstévy zubniho lékaie

Podle prizkumu 63 % zubnich Iékait
ocekava, ze jejich Cinnost zazname-
na v roce 2011 alespoit mirny nartst.
Zubni 1¢ékati v prizkumu pfipisuji
ptedpokladany nartist zejména mo-
dernim technologiim. Dnes mnoho
zubnich 1ékafi pouziva pro urych-
leni a usnadnéni navstév Apple iPad
a jiné technologie. Nové technologie
zkracuji dobu, kterou pacient stravi
v ordinaci nejméné o 50 %, zvySuji
bezpe€i pacienta a Cini cely proces
stomatologického oSetfeni snadnéjSim
a pohodIngjsim. V roce 2011 zubni 1¢-
kati predpokladaji, ze vzroste vyuziti
iPad a iPhone. Zubni 1ékati uvadéji
celou fadu pouziti pocinaje grafy,
zobrazenim RTG snimkt a zpraco-
vanim stomatologickych zaznamu az
po zlepSeni diagnostiky a vzdélavani
pacientt. Je také k dispozici mnoho
novych aplikaci, véetn¢ iPhone kal-
kulacek, které pomahaji zubnim Ié-
kaiim analyzovat a naplanovat nové
usmévy jejich pacientii. Zubni 1éka-
fi a pacienti pouzivaji ke vzajemné
komunikaci stalé castéji tzv. chytré
telefony, prostiednictvim kterych si
rezervuji a nasledné i potvrzuji termi-
ny navstév, seznamuji se s persona-
lem ordinace a vyzaduji si recepty na
pripadna 1éciva.

Digitalni rentgeny: S jejich pomo-
ci mohou zubni 1¢kati ziskat jasnéjsi
predstavu o problémech, jako jsou
abscesy ¢i zubni kazy, a to mnohem
rychleji nez tomu bylo u starSich verzi
rentgend.

Politacové Tizena stomatologie:
CAD/CAM systémy piedstavuji re-
voluci v oblasti zhotovovani zubnich
nahrad, nahrazuji obycejné otiskovaci
1zice 3D skeny, které nezpusobuji zad-
ny neporadek a dalsi potfebné navste-
vy ordinace. Frézovaci ptistroje poté
tato 3D data pouziji k vytvoteni doko-
nalych keramickych korunek.

Tento clanek byl poprvé publikovan
v Casopise cosmetic dentistry 2/2011.
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SeversSti mistri stomatologie

Daniel Zimmermann
DTI

HELSINKI, Finsko/LEIPZIG,
Némecko: Byt socialné odpovéd-
nou firmou s jasnou vizi je jedna
véc. Byt vice neZ 40 let na Spic¢ce
trhu je véc jina. Finsky vyrobce
produktii pro stomatologii, zda se
spad4 do obou kategorii.

Spole¢nost zalozena pocatkem 70.
let, v dobé&, kdy vypocetni technika
slibovala otevfit novy svét v pri-
myslové vyrobe, byla prvni, ktera do
svych stomatologickych pfistrojii za-
¢lenila mikroprocesory. Tento napad
pozdéji vedl ke vzniku novodobych
pfistroji pro dentalni technologie
a v celém prumyslu vytvoril standard
pro nadchazejici desetileti.

Vzhledem k této skutecnosti by se
mohly odborné znalosti spolecnos-
ti Planmeca zredukovat pouze na
stomatologické soupravy, jako je
uhledny a ergonomicky Compact
inebo jeji hlavni produkt, Sovereign.
Spolecnost ale v prabéhu let pravi-
deln€ uvadéla na trh mnoho sofisti-
kovanych stomatologickych rentge-
nu a zobrazovacich softwaru, které
se staly znamymi nejen v zubnich
ordinacich po celém svéte, ale také
na tak nepravdépodobnych mistech,
jako jsou americké vojenské zaklad-
ny. Celkové spolec¢nost Planmeca
Group se svymi Sesti pobockami
vytvati celosvétové obrat 700 mili-
onu Euro (dle odhadu), ¢islo, které
je snadno stavi mezi jiné srovnatelné
prumyslové giganty, jako jsou Siro-
na Dental Systems nebo KaVo.

Muze se zdat neobvyklé, ze Ize ta-
kového tuspéchu doséhnout z po-
mérné nenapadného mista v Hert-
toniemi, staré prumyslové ctvrti
10 km vychodné od centra Helsinek.
Na tomto misté spole¢nost nedavno
dokoncila rozsifeni svych prostor
0 vice nez tfetinu na témét 50.000
m?, plochu tak velkou, Zze by se na
ni veslo vice nez sedm fotbalovych
htist. Krome administrativnich kan-
celafi skryva nova, leskla, sklenéna
fasada odrazejici pti slunecnych
dnech severskou modrou oblohu,
hucici vyrobni zafizeni a v pfizemi
plné automatizovany sklad s robotic-
kymi vysokozdviznymi voziky.

»~Planovani vystavby bylo zahdje-
no teprve v dubnu loiského roku,
a i pfes velmi drsné zimni podmin-
ky stavba pokracovala podle pla-
nu,” fekl Heikki Kydstila, prezident
a vlastnik, pfi ohlédnuti za posledni-
mi 18 mésici. ,,Diky novym vyrob-
nim prostoram muzeme efektivnéji
reagovat na zvySenou poptavku.*

65lety Fin a golfista, ktery v roce
1971 spolecnost Planmeca zalozil,
coby maly importni podnik a zistal
jeho prezidentem, a jeho dcefina
spole¢nost Planmed od té doby pred-
povidaji firm¢ skvélou budoucnost,
a to zejména s ohledem na pocet no-

vych produktii uvedenych na trh na
letosnim IDS v Kolin¢ nad Rynem,
v Némecku. Vrcholem této posledni
iniciativy na trhu je koncepce Digital
Perfect Integration, kterd podle spo-
le¢nosti Planmeca nabizi revoluéni
moznosti kombinovani dat shromaz-
dénych pomoci riznych 3D zob-
razovacich zafizeni, coz poskytne
zubnim lékafim v pfedoperacni fazi
podrobné;jsi klinické znalosti.

Hardwaru znali stomatologicti od-
bornici mohli v posledni dobé za-
znamenat dveé nové verze pocitacoveé
volumetrické tomografie s kuzelo-
vym svazkem Planmeca ProMax 3D,
ktera nyni nabizi rozSifeny vybér
z 3D zabéru od 34 x 42 mm po 16 x
16 cm, a je doplnéna o integrovanou
jednotku 3D oblic¢ejového skeneru
nazvanou ProFace umoziujici zub-
nim lékaftim zachytit realisticky 3D
snimek obli¢eje pacienta jak v samo-
statném rezimu, tak i v kombinaci se
skenovanim CBVT. Podle vicepre-
zidentky pro digitdlni zobrazovani
Helianny Puhlin-Nurminen systém
nejenze snizuje ozareni pacientd, ale
zajistuje takeé lepsi klinické a estetic-
ké vysledky.

Kromé toho lze pomoci nového
skeneru Planmeca PlanScan nyni
integrovat data z intraoralniho po-
vrchu do stomatologické soupravy,
pfi¢emz systém je dodavan s volnym
pripojenim, které bylo navrzeno tak,
aby umoznovalo zubnim lékattim
zachytit kompletni intraoralni stav
pacienta a ulozit jej jako 3D model
pro okamzity navrh rekonstrukce,
bez nutnosti zhotovovani fyzického
modelu.

Toto vSe je slouceno v softwaru Ro-
mexis, ktery byl nedavno rozsiten
o samostatnou aplikaci pro zatizeni
iPhone a iPad, které umozni lékaium
pristup a sdileni 2D a 3D snimkut po-
moci celosvétovych mobilnich siti.
Diky aplikaci iRomexis maji zubni
1ékati také poprvé k dispozici zdar-
ma originalni aplikaci se skute¢nym
3D zobrazovanim povrchu modelu,
uvedla spolecnost.

Pro Kydstila je toto ale pouze za-
catek nové éry v zubnim Iékafstvi.
Podle ngj toto vSe jen prispiva nad-
Seni a mysleni zaméfenému na nova
teSeni jeho spolecnosti ohledné doci-
leni perfektnich pracovnich postupt
v zubnich ordinacich.

»Jsme presvédceni o tom, ze nejlep-
$im zpasobem, jak navrhovat Spic-
kové produkty, které skutecné spl-
nuji potfeby nasich zakazniku, je jim
pozorné naslouchat,” dodal. ,,Pozo-
rovani a uceni se z jejich pracovnich
postupit nam pomaha pochopit vy-
znam téch nejmensich detailt, které
mohou pro uzivatele predstavovat
propastny rozdil.*
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Heikki Kydstila, prezident spolecnosti Planmeca demonstruje panel, ktery kontroluje novy automatizovany sklad.
(DTI/foto Torsten Oemus)
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Odpovédi na bézné¢ klinické otazky
z endodoncie - Vysvétleni tii zakladnich konceptu

Richard Mounce
DDS

Léka¥i zabyvajici se endodoncii
maji Fadu otazek tykajicich se
klinickych pfipadi. Autor se né-
kterymi z nich v ¢lanku zabyva
a prispiva k jejich FeSeni.

Kde je spravné ukoncit opracovani,
vyplachovani a uzavieni kanalku?
(Pozn. red.: PATENCY FILE je po-
Jjem, ktery se vyskytuje v anglosaské
literature a ktery oznacuje maly fle-
xibilni korenovy nastroj typu ,,file
ktery je schopen pasivniho pohybu
pres oblast apikalni konstrikce bez
rizika jejiho rozsireni (Buchanan).
Predpoklada se, ze redukuje nebez-
peci tvorby zatky z infikovaného den-
tinu popripadé detritu v apikdlnim
jednom milimetru korene.)

Apikalni konstrikce (AK) foramen
apicale je ptirozeny bod pro ukon-
¢eni opracovavani, vyplachovani
a uzavieni kofenového systému
v ptipadé vitalnich i nekrotickych
zubid. AK je pfirozena hranice uvnitt
zubu, pies kterou by nemély nastroje
s vyjimkou PATENCY FILES pro-
jit a za tuto Groven by také nemély
byt pietlaceny vyplachové roztoky.
Pouze kapicka sealeru nebo teplého
obtura¢niho materidlu se mize pies
tento anatomicky bod dostat.

Rozsifeni kanalku napfiklad na ISO
50 znamena to, ze hrot nastroje 50
pronikne praveé k AK a ne za ni.

Opracovani kofenového kanalku by
mélo zachovat piivodni velikost AK
ajeji puvodni polohu. PATENCY FI-
LES (ISO 6, 8 a 10 K-files) by mély
AK prochazet co nejvic a co nejcas-
téji, jak je to jen mozné, abychom se
ujistili, Ze je kofenovy kanalek ote-
vieny, volné pfistupny a prichodny
a ze se nevytvorila apikalni zatka
nebo ze nedoslo k transportaci ka-
nalku.

Pouziti EDTA gelu jako je Glide
(Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, Okla.) a FileEze (Ultradent,
South Jordan, Utah) mize napomoct
se smacenim pulpalnich tkani a mi-
nimalizovat moznost zaneseni tkani
pulpy apikalng, ptipadné vytvoreni
zatky. Existuji dikazy v endodon-
tické literatufe, Ze dosazeni a udr-
zeni apikalni prichodnosti jde ruku
v ruce s nizsi bolestivosti po zakroku.
Uvédomme si, ze PATENCY FI-
LES jsou pouzivany pouze k tomu,
abychom si byli jisti, Ze je kanalek
otevieny a prichodny. AK nikdy ne-

Obr. 1: Chirurgicky operacni mikroskop (Global Surgical, St. Lous, Mo.)

roz§ifujeme, puvodni primér AK by
mél byt ponechan, zajisti tak hranici,
kam by mél byt kanalek zaplnén.

Na jaky priomér mdm kandlky
preparovat?

Idedlné kanalek sam napovi hlavni
apikalni primér, nelze ho libovolné
zvolit. Kofenové systémy jsou indi-
vidudlni, individualné by tedy mél
byt ptizpusoben i primér opracova-
ni pro kazdou specifickou anatomii.
Naptiklad apikalni rozsifeni poza-

dované pro znacné kalcifikovany
a zakfiveny kandlek molaru, kte-
ry ma zky hlavni apikalni pramér
(velikost 15 nebo 20) je mensi nez
to, které budeme pozadovat pro $irsi
kanalek, ktery ma na pocatku prace
pramér 30.

V prvnim pfipadé budeme preparo-
vat na ISO 35, v druhém na ISO 45.
Pokud bychom oba kanalky opraco-
vali na stejnou velikost, jeden bude
prili§ Siroky a jeden pfili§ tzky.

Obr. 3: Klinicky pripad léceny pomoci Real Seal Bonded Obturators
a Twisted Files (SybronEndo, Orange, Calif.)

V podstaté by mél 1ékai mit alespon
hrubou pfedstavu o tom, jaky byl
puvodni prumér kanalku a na tomto
zaklad¢ se rozhodnout, jaky pramér
zvolit.

Napftiklad, pokud ma kanalek hlav-
ni apikalni primér ptiblizné ISO 25
(to zjistime pomoci ruéniho K-filu,
ktery projde pies apex), mél by byt
rozsifen na ISO 40 nebo 45. Méfe-
ni ruénim nastrojem neni sice prilis
presné, ale poskytne nam cenné in-
formace, na jejichz zakladé stanovi-
me kone¢ny pramer.

Endodonticka literatura poskytuje
dukazy o tom, ze vetsi apikalni pra-
mer zajistuje Cistsi kanalky diky lep-
§i irigaci apikalni oblasti a lepSimu
odstranéni pulpalni tkané a bakterii
v oblasti apexu.

Klinicky toto znamend, ze kana-
lek opracovany na primér 25 bude
méné Cisty nez kanalek opracovany
na prumér 40. A obracené, kanalek
opracovany na pramér 50 bude ¢istsi
nez kanalek opracovany na 35.

Musime si také uvédomit, ze nekro-
tické pfipady se nehoji stejné jako
vitalni zuby, protoze je t&€zsi odstra-
nit jiz organizovany biofilm z prostor
v kofenovych kandlcich nez preven-
tivné pusobit proti jeho vytvofeni.
Toto klade jesté vetsi diraz na sprav-
nou preparaci apikalniho pruméru
ptredevsim u nekrotickych ptipadu.

Kam by meél byt umistén hlavni cep
nebo nosic teplé gutaperci?
Spravné usazeni Cepu je takové, ze
hlavni ¢ep kon¢i v AK a klade odpor
pii pokusu o jeho vytazeni z kanal-
ku.

Obr. 2: RealSeal One Bonded Obturators (SybronEndo, Orange, Calif.)

Nosi¢ teplé gutaperéi jako je napf.
RealSeal One Bonded Obturator by
mél také byt ukoncen v AK. Pokud
je ¢ep nebo nosi¢ teplé gutaperci
spravné usazen, mnozstvi sealeru
nebo gutaperci pietlacené pres apex
by nemélo byt klinicky vyznamné.
V podstaté 1ékat nemusi pred AK
couvat.

Soucasné i pres tato doporuceni, je
dilezité, aby byl 1ékai velice pecli-
vy pii provadéni 1é¢by v oblasti AK,
nikdy neptekracujte AK rotacnimi
nikltitanovymi nastroji a vzdy zkon-
trolujte spravné umisténi ¢epu. Apli-
kace sealeru se stiikackami Skini
a koncovkami Navi tips (Ultradent,
South Jordan, Utah) poskytuje fan-
tastickou presnost a predchazi ne-
chténému pretlaceni materialu.

Byly zodpovézeny tii casté klinické
otazky a poskytly tak feSeni mno-
hym klinickym situacim. Uvitam
vasi reakei.

O autorovi

Dr. Richard Mounce pfednasi po
celém svété a je hojné publiko-
vanym autorem. Provozuje sou-
kromou endodontickou praxi ve
Vancouveru, Washington. Mounce
nabizi intenzivni individudlni en-
dodontické jednodenni vzdélavaci
programy ve svoji praxi pro jedno-
ho nebo dva lékare soucasné. Pro
vice informaci kontaktujte Dennis
na (360) 891-9111 nebo napiste na
RichardMounce@MounceEndo.
com.
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Hlavni zasady, které zvysSuji uspésnost
rekonstrukce endodonticky oSetrenych zubu

Dr. Nadim Z. Baba; Dr. Charles J. Goodacre,
USA

Rekonstrukce endodonticky oSet-
Fenych zubii a jejich zachovani po
zbytek Zivota zlistiva vyzvou. Na
zachovani endodonticky oSetre-
nych zubi a jimi nesenych niahrad
se podili cela Fada faktord. Cilem
tohoto ¢lanku je urcit klicové zasa-
dy, které maji vliv na udrZeni zubu
a nahrady.

Zasada I

Vetsina endodonticky osSetrenych la-
terdlnich zubii by méla byt z divodu
delsi Zivotnosti rekonstruovana po-
moci korunek.

Lékati sledovali rozdil mezi endo-
donticky oSetfenymi zuby a vitalni-
mi zuby. U endodonticky oSetfenych
zubti dochazelo k fraktufe cast&ji
nez u zubu vitalnich: pfi extrakci se
snadno lamou a molary bez dfené
neopatfené korunkou se mohou zlo-
mit."2

Mnoho studii prokazalo, Zze endo-
donticky osSetfené zuby je pfinosné
opatrit korunkami. Jedna studie zjis-
tila, ze u endodonticky osetfenych
zubl neopatfenych korunkou doché-
zelo k jejich ztraté az Sestkrat Castéji
nez u zubu s korunkami.? Jina studie
prokazala, Ze ke ztraté endodonticky
osetfenych zubl bez korunek doslo
primérné po 50 mesicich, zatimco
u endodonticky oSetfenych zubi
opatrenych korunkami primérné az
po 87 mésicich.* Fixni nahrady kot-
vené na endodonticky oSetfenych
pilifich vykazovaly mensi klinickou
uspésnost nez jejich obdoby kotve-
né na vitalnich zubech.!>® Piestoze
bylo prokézano, Ze korunky vyznam-
né zvysuji uspésnost endodonticky
osetfenych lateralnich zubd, u fron-
talnich zubl se totéz nepotvrdilo.’
Intaktni nebo minimalné rekonstruo-
vané endodonticky oSetfené frontalni
zuby proto neni nutné zcela zakryvat
korunkou. Korunku potfebuji pouze
tehdy, jsou-li oslabené rozsahlymi a/
nebo pocetnymi vyplnémi v koro-
nalni ¢asti nebo vyzaduji-li vyrazné
odstinové ¢i tvarové korekce, které
nelze zvladnout konzervativnéjSim
zpusobem oSetfeni.'”

Na rozdil od vySe zminénych studii,
nasla skupina vyzkumnych pracovni-
ka'' podobnou uspésnost pii vyhod-
nocovani endodonticky oSetfenych
premolari rekonstruovanych pomoci
¢epu a piimé kompozitni vyplné, a to
jak pfi uplném, tak i jen ¢astecném
prekryti. Podobné také retrospektiv-
ni souvisejici studie'? naznadila, ze
lze endodonticky oSetfené molary,
které jsou kromé vstupniho otvoru
intaktni, Gspé$né rekonstruovat po-
moci kompozitni vyplné.

Po zvazeni vSech dostupnych dat, je
zapotiebi jednoznacné uznat vyho-
dy, vyplyvajici z pouziti kompozit-
nich materiald k ptimé rekonstruk-
ci endodonticky oSetfenych zubi,
které jsou s vyjimkou trepanacniho

otvoru zcela intaktni. Je nicméné
potieba ziskat vice klinickych udaju,
které by se zabyvaly dlouhodobou
uspésnosti téchto zubl, zvlasté co
se tyce opotrebeni zvykacim tlakem

nebo vlivem pfitomnych parafunkei.
Z tohoto diivodu doporucujeme, aby
endodonticky oSetfené zuby s roz-
sahlymi vyplnémi byly opatfeny ko-
runkami, které zcela nahradi stavajici

Obr. 1: RTG snimek zlomeného druhého horniho pre-
molaru s prefabrikovanym kovovym cepem. — Obr. 2:
RTG snimek prilis dlouhého paralelniho cepu u prvni-
ho horniho premolaru s méné nez idealnim mnozstvim
gutaperci v apexu. — Obr. 3: Prilis kratky cep v koreni
druhého horniho premoldru. — Obr. 4: Cep se zdvitem
u druhého dolniho premolaru, ktery zpiisobil zlomeni
korene. — Obr. 5: Perforace korenii u druhého dolniho
molaru, nasledek preparace pro cep nastroji nedrze-
nymi paralelné s priubéhem korenovych kanalkii.

hrbolky, vystavené znaénym zvyka-
cim sildm. Naproti tomu je mozné
se zcela vyhnout zhotoveni korunek
u zubi, které jsou sice endodonticky
oSetfené, avSak s vyjimkou trepa-

Tabulka I: Doporuceny maximalni primeér pro horni zuby zalozZeny na rozmerech korene a morfologii diené.

Stredni

Horni zuby Fezak

Pocet kanalkt*

Postranni
rezak

100 %: 1 kanalek

Spicak Prvni premolar

83 %: 2 kanalky
12 %: 1 kanalek

2 %: 3 kanalky

75 %: 2 koreny

Pocet korfenti* 1 koren 23 %: 1 koren
2 %: 3 koreny

Doporuceny

pramér cepu 1-1,7 0,8 1-1,5

vV mm**

Druhy premolar

Meziobukalni kofen

59,2 %: 2 nebo vice

Prvni molar

na¢niho otvoru jsou intaktni a bez
jakychkoliv znamek signalizujicich
pusobeni skodlivych lateralnich sil.
Dalsim ptikladem zubt, u kterych
se lze obejit bez zhotoveni korunky
jsou prvni dolni premolary, které
maji zpravidla maly a malo vyvinuty
lingvalni hrbolek, ktery neni vysta-
ven piimému pusobeni okluzalnich
sil nadmérné velikosti a tudiz u nich
nehrozi riziko fraktury."

Zasada 11

Cepy endodonticky oSetiené zuby
neposiluji. Jejich jedinym ucelem je
zajisteni retence pahylu.

Z historického hlediska bylo pouziti
¢epl zaloZeno na teorii, Ze posiluji
zuby. Témét vSechny laboratorni
studie prokazaly, ze Cepy pii puso-
beni sily mechanického testovaciho
pfistroje zuby neposiluji, ani nezvy-
Suji jejich odolnost viici frakture. '+
Studie navic porovnavaly odolnost
vici frakturdm u endodonticky oSet-
renych extrahovanych zubti bez cept
nebo korunek s odolnosti viici frak-
turdm u endodonticky oSetfenych
zubl opatfenych cepem, pahylem
a korunkou. Horni fezéky bez Cepu
vydrzely veétsi zatizeni nez stejné
zuby opatfené Cepy a korunkami,'
a dolni fezéky s intaktni pfirozenou
korunkou prokézaly vétsi odolnost
vuci vodorovnému zatizeni nez zuby
s ¢epy a pahyly."” VSechny tyto stu-
die jednoznacné prokazuji, Ze ne-
existuji zadné dikazy o tom, Ze by
cepy néjakym zplisobem zvysovaly
odolnost ¢i rezistenci endodonticky
osetfenych zubu.

Druhy molar

Meziobukalni koren

51,5 %: 1 kanalek

kanalka

40,8 %: 1 kanalek

48 %: 1 kanalek
43 %: 2 kanalky

0,6 %: 3 kanalky

Palatinalni kofen
99 %: 1 kanalek

1%: 2 a vice kanalkd

90,7 %: 1 koren

95,9 %: 3 koreny

9 %: 2 koreny

3,9 %: 2 koreny

0,3 %: 3 koreny

0,8-1
V palatindlnim koreni

Distobukalni koren
98,3 %: 1 kanalek

1,7 %: 2 nebo vice
kanalkd

47 %: 2 nebo vice
kanalkd

Distobukalni kofen
99,7 %: 1 kanalek

0,3 %: 2 nebo vice
kanalkd

Palatinalni kofen
99,9 %: 1 kanalek

0,1%: 2 a vice kanalkC

88,6 %: 3 koreny
7,8 %: 2 koteny
2,8 %: 1 koren
0,4 %: 4 kofeny

1
V palatinadlnim kofeni
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Klinické studie rovnéz jednoznacné
nepodpoftily néazor, ze Cepy posiluji
endodonticky oSetfené zuby.> 1% 226
Pii zkoumani 200 RTG snimku pa-
cientdl, ktefi pred nekolika lety pro-
délali endodontické oSetteni, bylo
zjisténo, Ze zuby s Cepy trpely vy-
znamné Castéji apikalni periodon-
titidou.? Analyza udaji z ruznych
klinickych studii odhalila, ze u 3 %
zubl s Cepy doslo k fraktufe a ne-
nalezla zadny dikaz o tom, Ze by
Cepy prispivaly k delsimu zachova-
ni zubti.¢ Cepy mély maly vliv na
zlepSeni klinické uspéSnosti pilift
fixnich nahrad. Pti srovnani klinické
zivotnosti endodonticky oSetrenych
sponovych zubil neopatrenych kore-
novymi ¢epy s klinickou Zivotnosti
zubli stejné kategorie avSak se zave-
denymi kofenovymi Cepy se zjistilo,
ze tyto maji daleko delsi zivotnost,
coz se projevilo i delsi zivotnosti
souvisejicich Céastecnych snimatel-
nych nahrad."

Protoze klinické a laboratorni udaje
naznacuji, ze Cepy zuby neposilu-
ji, je jejich ucelem retence pahylu,
ktery bude poskytovat adekvatni re-
tenci a podporu definitivni korunce
nebo nahradé. Tento primarni ucel
ale bohuzel nebyl doposud zcela
rozpoznan. Pruzkum ukazal, ze se
24 % zubnich I¢kaiti domniva, Ze
¢epy zuby posiluji.?” Dalsi prizkum
zjistil, Ze 62 % zubnich 1ékart star-
Sich 50 let véri, Ze Cepy zuby posiluji
(39 % pracujicich na castecny tva-
zek, 41 % pracujicich na plny Gva-

(0)Y}

Obr. 6a,b: Cep a korunka uvolnénd z horniho Spicaku nékolik mésicii po umistént. Odpadl pahyl/prefabrikovany
Cep i korunka (a). Klinicky snimek ukazuje na absenci struktury zubu v oblasti krcku (krckovy uzaver), ktera by byla

pro korunku retenci (b).

zek a 56 % nepraktikujicich zubnich
1ékart), zatimco pouze 41 % zub-
nich 1ékart ve véku do 41 let tomuto
neveii.?® Dalsi prizkum zjistil, Ze se
29 % zubnich lékaid domniva, Ze
cepy zuby posiluji a veri tomu také
17 % atestovanych protetikii ve
Svédsku.?

Protoze cepy zuby neposiluji, mély
by se pouzivat pouze v pripadech,
kde nelze retenci pahylu zajistit ji-
nym zpusobem.

Zasada 111

Minimalni délka rezidualni apikal-
ni gutaperci by méla byt podle RTG
snimku 5 mm, aby zajistovala ade-
kvatni utésnéni apexu.

Po preparaci endodonticky oSetfené-
ho zubu, ktery bude opatien ¢epem,
tvori gutaper¢a umisténd v apikalni
¢asti kofene bariéru proti proniknuti
bakterii do periapikélni oblasti. Rtiz-
né studie”*! odhalily, ze je-li pone-

chano pouze 2 az 3 mm gutaperci,
vznikaji veEétSi netésnosti, zatimco
zachovani 4 az 5 mm gutaperci je
zarukou adekvatniho utésnéni.?!: 3"
3335 Pfesto, ze fada studii prokazala,
Ze k zajisténi hermetického uzavéru
apikalni casti kofenového kanalku
staci 4 mm zbytkové gutapercy, je ve
skutecnosti presné odhadnuti vzda-
lenosti 4 mm od apexu velmi obtizné
a navic rozdily v anulacich pfi zho-
tovovani kontrolnich rtg snimkt mo-
hou mit za nasledek zachovani méné
gutaper¢i nez je zadouci. Z tohoto
diivodu se 5 mm minimdlni zbytko-
vé délka na rtg snimcich jevi daleko

Nejlepsi metodou konzervace apexu
béhem preparace prostoru pro ¢ep je
pouziti pracovni délky zjist€né pri
endodontickém oSetfeni. Pii prepa-
raci pro ¢ep by mél byt pouZit stejny
referenéni bod na zubu jako pfi en-
dodontickém oSetfeni. Navic by mél
byt k preparaci kanalku pouzit na-

Tabulka II: Doporuceny maximalni prizimér pro dolni zuby zalozeny na rozmeérech korene a morfologii drené.

Dolni zuby

75%: 1 kanalek

Pocet kanalkt*

6%:> 2 kanalky

Pocet korenti*

Doporuceny
pramér cepu
vV mm**

Stredni fezak

25%: 2 kandlky

05-0,8

Postranni rezak

72%: 1 kanalek

89,4%: 1 kanalek

28%: 2 kanalky

10,6%: 2 kanalky

2%:> 2 kanalky

94,8 %: 1 koren

100 %: 1 koren

5,2 %: 2 koreny

0,5-1

$picak

1-1,5

Prvni premolar

Druhy premolar

stroj odpovidajiciho priméru spolu
s gumovou zardzkou umisténou na
nastroji v pfislusné vzdalenosti, coz
napomtize tomu, ze bude v apikalni
¢asti zachovano adekvatni mnoZzstvi
gutaperci.

Pro odstraflovani gutaperci pii pre-
paraci prostoru pro ¢ep, aniz by do-
$lo k naruSeni utésnéni apexu, byly
obhajovany tfi metody: chemicka,
tepelna a mechanicka.?- 363 Bylo
zjisténo, ze k odstranéni kondenzo-
vané gutaperci se zachovanim ade-
kvatniho 5 mm utésnéni apikalni
¢asti kofene lze bezpecné pouZit jak
horké ru¢ni nastroje, tak i rotacni
nastroje.” 3339

Byl rovnéz zkoumén ucinek od-
stranéni gutaperci bezprostiedné po
endodontickém oSetfeni na utésnéni
apexu. Ruzné studie zjistily, ze od-
stranéni gutaperci bezprosttedné po
oSetfeni kofenového kanalku utésné-
ni apexu nijak nenarusuje.*® 3133, 36.40

Prvni molar

Zasada IV

Optimalni délka cepu je u vsech
zubu, s vyjimkou molari, urcena za-
chovanim 5 mm gutaperci v apikalnt
casti korene a extenze cepu do gu-
taperci. U molarii by se mél pro cep
pouzit pouze hlavni koren a v ném
umisteny cep by nemeél byt delsi nez
7 mm. Kratkym cepum je treba se
zcela vyhnout.

Vhodna délka ¢epu by méla byt za-
lozena na minimalizaci potencidlni-
ho poskozeni zubu, optimalni reten-
ci ¢epu a zachovani odpovidajiciho
uzavéru apikalni ¢asti kotene. Bylo
navrzeno nékolik zasad pro uréovani
délky cepu.*'* Zaklad pro rozliSo-
vani mezi témito rliznymi zdsadami
poskytuje souhrn védeckych udaja.

Prestoze kratké Cepy nebyly nikdy
prosazovany, studie prokazaly, ze je
lze na RTG snimcich vidét pomér-
né casto (obr. 3). Bylo zjiSténo, Ze
pouze 34 % z 327 cepu bylo délky
shodné se incizo-cervikalnim roz-
mérem zubu.* Pfi hodnoceni 200
endodonticky oSetfenych zubl se
zjistilo, ze pouze 14 % Cepl odpovi-
dalo dvéma tretindm nebo vice délky
kotene.*” Dalsi studie RTG snimku
217 ¢epi zjistila, ze pouze 5 % Cepll
odpovidalo dvéma tretinam az tfem
ctvrtinam délky kofene.*® Fraktury
kotene zplsobené vysokou zatézi se
objevovaly castéji v ptipadech po-
uziti kratkych cepd,” ¥ priemz
s naristajici délkou cepu narstala
také odolnost kofene vuci zlomeni.?!

Druhy molar

Zuby se dvéma koreny

— mezialni kofen

95,7 %: 2 nebo vice kanalkd

4,3 %: 1 kanalek

distalni koren

68,4 %: 1 kandlek

93 %: 1 kanalek

74 %: 1 kanalek
25 %: 2 kanalky

1 %: 3 kanalky

98,5 %: 1 koren

95 %: 1 koren

5 %: 2 korfeny

0,5 %: 3 koreny

0,8-1

1 %: 2 kofeny

mezialni korfen

86 %: 2 nebo vice
kanalka

31,6 %: 2 nebo vice kanalkd

7 %: 2 kanalky

14 %: 1 kanalek

Zuby se tremi kofeny

<0,05 %:

distalni koren

— mezidlni kofen

3 kanalky

85,1 %: 1 kandlek

100 %: 2 nebo vice kanalk{

distobukalni koren

14,9 %: 2 nebo vice
kanalkd

97,6 %: 1 kanalek

2,4 %: 2 nebo vice kanalk(

distolingvalni kofen

100 %: 1 kanalek

1

80,9 %: 2 koreny
12,8 %: 3 koreny

0,04 %: 4 koreny

84,1 %: 2 koreny
1,5 %: 3 koreny

2,5 %: 1 koren

V distalnim koreni

* Upraveno podle udajit z Dental Anatomy & Interactive 3-D Atlas, ktery poskytl Dr. Blaine Cleghorn, Dalhousie University, Kanada, listopad 2007.

** Upraveno podle udajii zverejnénych Shillingburgem, 1982 a Tilkem, 1979
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> pokracovani ze strany 8

Bylo zjisténo, ze Cepy, které jsou
dlouhé jako tii ctvrtiny délky kote-
ne, poskytuji nejvetsi pevnost a zpi-
sobuji nejmensi odchylku kotfene.?!
Pouziti cepli této optimalni délky
je ale u mnoha zubii obtizné. Ma-li
zub primérnou nebo podprimérnou
délku kofene a Cep zabira dve treti-
ny ¢i vice délky kotfene, neni mozné
zachovat v apexu 5 mm gutaperéi.>*
Optimalni délka cepu se proto urcu-
je se zachovanim 5 mm gutaperci
v apikalni casti a extenzi cepu do
této hloubky resp. vzdalenosti.

Pouziti této zasady pro urcCovani
deélky cepu je vhodné pro vSechny
zuby, s vyjimkou molart. Studie 150
extrahovanych hornich a dolnich
molart zjistila, ze u hlavnich kofe-
nu molard, tj. distalnich u dolnich
a palatinalnich u hornich, by se ne-
m¢él prostor pro ¢ep preparovat vice
nez 7 mm apikaln€ od vstupu do
korenového kanalku, a to z duvodu
vyssi pravdépodobnosti perforace
kotene.> Vedlejsi kofeny molaru, tj.
mesialni u dolnich a bukalni u hor-
nich, nelze prizpisobit ani pro cepy
dlouhé 7 mm, aniz by doslo k pfi-
liSnému ztenceni kofene a moznosti
perforace nebo fraktury kotfene po
nasazeni nahrady. Cepy v moldrech
by proto nemély byt ve hlavnich ko-
fenech delsi nez 7 mm a ve vedlej-
Sich kofenech bychom se jim méli
pokud mozno zcela vyhnout.

Zasada V

Velky primeér cepu zvySuje moznost
prilisného ztenceni korene, jeho per-
forace a fraktury. Doporucuje se,
aby priumeér cepii nepresahoval jed-
nu tretinu priumeru korene.

VEtsi primeér ¢epu oslabuje zbyvaji-
ci kofen. Bylo zjisténo, Ze se zvét-
Sujicim se primérem Eepu vzrusta
napéti v koteni,* tedy ze vétsi pru-
meér ¢epu snizuje odolnost zubu vici
frakturam.

U cepl vétsiho priméru (1,5 mm
nebo vice) bylo zjisténo*’, ze s kaz-
dym milimetrem zvétSujicitho se
priméru cepu dochdzelo az k Sesti-
nasobnému néristu potencialni frak-
tury kofene.

Studie prokazaly, ze fraktury kofene
jsou druhou nejcastéjsi pricinou se-
lhéani ¢epu a pahylu.® 2

S rizikem fraktury kofene souvisi
nekolik faktord, véetné velkého pri-
méru Cepu,> > % kratkych ceput, **
4952 3 Cepll se zavity (obr. 4).444%:30.57,
6365 Doporucuje se, aby prameér Eepu
nepfesahoval jednu tfetinu prumeéru

Obr. 7: RTG snimek zlomeného
horniho postranniho rezdku s cepem
vyztuzenym sklenénym vlaknem.

kotfene®® a aby se prumér ¢epu pro-
poréné podobal primérnym rozme-
rum koftene.

Aby primér Cepu nepresahl jednu
tretinu priméru korene, mél by se
jeho primér pohybovat mezi 0,6
a 1,2 mm, v zavislosti na zubu.%-
K preparaci prostoru pro cep by se
mély také pouzivat pouze néstroje
odpovidajici pozadovanému prame-
ru. Pouzivate-li ur¢itou znacku Cepu,
ujistéte se, ze kofenovy nastroj od-
povida danému typu Cepu (tabulka I
all).

Dobra znalost anatomie zubt, uspo-
radani kofenli a jejich odchylek,
1 pouZiti vhodné zahnutého néstro-
je zabranuji tomu, aby nedochézelo
k ztenceni kofene a jeho perforaci.
Nastroje by mély byt zahnuté tak,
aby odpovidaly priubéhu kanalku
(obr. 5).

Je-1i tieba opatfit cepem premoldry,
umistuje se ¢ep u horniho premola-
ru nejlépe do palatindlniho kotene
a u jakéhokoli dolniho premolaru
s vice koteny do nejrovngjsiho kote-
ne. Pfed preparaci pro ¢ep je potreba
zhodnotit ztizeni kofene, jeho zakfi-
veni a pfipadné prohlubné.

Je-li potieba opatfit Cepy molary,
mély by se umistit do kofent s nej-
vetsi tloustkou dentinu. Tyto kote-
ny jsou znamy jako hlavni kofeny
a u hornich molara se jedna o pa-
latinalni kofeny a u dolnich molara
o distalni koteny. Je nicmén¢ dilezi-
té mit na paméti, ze prodlouzeni cepu
na vice nez 7 mm apikalné od vstu-
pu do kofenového kanalku zvySuje
u hlavnich kanalku riziko perforace.*®
Je-li to jen trochu mozné, je dobré se
vyhnout mezidlnim kofenim dol-
nich molart a bukalnim kofentim

hornich molard. Je rovnéz tieba dbat
na to, abychom néstrojem netlacili
na oblast furkace, protoze tato oblast
se zten¢i snadnéji nez vnéjsi povrch
zahybu kofene.

U vSech zubu je tfeba se vyhnout
apikalnim 5 mm kofene, protoze
vétsina zahybu kofene se vyskytuje
pravé v apikalnich 5 mm kotene®
a proniknuti do této oblasti zvySu-
je riziko prilisného ztenceni kotene
nebo jeho perforace.

Zisada VI

Cervikalni obroucka by mela za-
wymout minimalné 2 mm zubni tkané,
aby zajistila odolnost zubu resp. ko-
Fene Viici frakture.

Obroucky mohou byt tvoteny struk-
turou jadra, tzv. jadrové obrouc-
ky’*7* nebo korunkou piekryvajici/
zahrnujici zdravou strukturu zubu
apikalné od jadra, tzv. korunkové
obroucky.”*™ Udaje naznatuji, e
korunkové obroucky jsou uéinnéj-
§i nez pahylové obroucky’ 7 %
a ze zvysuji odolnost zubu vuci frak-
turam.’ 7> ¥ Navzdory udajim ve
prospéch piinosu korunkovych ob-
roucek, zdaleka ne vSichni 1ékafi je-
jich hodnotu uznavaji. Prizkum zve-
fejnény Morganem a kol.* hodnotil
podil respondentd, ktefi se domniva-
1, ze obroucka zvysuje odolnost zubu
vici frakturdam: 56 % vsSeobecnych
zubnich 1ékaft, 67 % protetikiia 73 %
atestovanych protetikli se domniva-
lo, Ze odolnost zubu vuci frakturam
zvysuji obroucky na pahylech.

Byly také zkoumany rizné délky
a tvary obroudek.™ & 7" 81 Délka
a tvar jsou pro uspé$nost ,,uéinné
obroucky* velice podstatné. Opti-
malni obroucka by méla zaujmout
minimalné 2 mm zdravé tkané podél
celého obvodu zubu resp. kotene.
Utinnost obroucky je tim lepsi, ¢im
vice zdravé tkan¢ zaujima. Mnozstvi
struktury zubu zaclenéné do prekry-
vajici korunky se zda byt z hlediska
zvySeni odolnosti zubu vici fraktu-
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cepu (obr. 6).

Nezbyva-li pro vytvofeni obroucky
v oblasti kréku dostatek struktury
zubu, méla by se za i¢elem obnaze-
ni vétsiho mnozstvi struktury zubu
uvazit moznost chirurgického nebo
ortodontického prodlouzeni korunky.
V nékterych situacich, je-li ptitom-
na jedna nebo vice z nasledujicich
podminek, muze byt moudré zub ex-
trahovat a nahradit jej implantatem
a korunkou: obroucku nelze vytvotit,
prodlouzenim korunky by vzniklo
nepiijatelné estetické prostedi nebo
by vznikl defekt furkace, nebo je ko-

fen tak kratky, Ze by nebylo mozné
pouzit dostatecné dlouhy cep.

Zasada VII

Dokud nejsou k dispozici dlouhodo-
bé udaje, meli bychom pouzivat skel-
nymi vilakny vyztuzené cepy pouze
S jistou opatrnosti.

Po mnoho let bylo standardni me-
todou rekonstrukce endodonticky
osetfenych zubt bud’ pouziti indi-
vidualné litych ¢epu a pahylu, nebo
prefabrikovanych kovovych cept
s pahylem z vyplnového materia-
lu.#! 8283 Celostatni prizkum mezi
zubnimi 1ékafi z roku 1994 zjistil,
ze 40 % vseobecnych zubnich 1é-
katti pouzivalo prefabrikované cepy
a nejoblibenéj$im cepem byl para-
lelni vroubkovany kovovy c&ep.
Pouziti prefabrikovanych ¢ept se od
pruizkumu z roku 1994 nepochyb-
né jesté podstatné zvysilo. Vysoka
poptavka po estetickych nahradach
a celokeramickych korunkach vedla
k vyvoji riznych nekovovych pre-
fabrikovanych systémi cepd, coby
alternativy k Cepim kovovym.’*7
Kromée estetickych vyhod nekovo-
vych cepti ukézaly laboratorni stu-
die, ze alternativa ¢ept na bazi prys-
kytice ma také priznivé fyzikalni
a mechanické vlastnosti, a Ze u ¢ept
vyztuzenych skelnymi vlakny docha-
zi méné Casto k fraktufe kofene nez
u éepu kovovych.%2 Klinické studie
¢ept vyztuzenych skelnymi vlakny
ale zaznamenaly také celou fadu se-
lhani pohybujici se procentuelné od
0 % po 2,3 letech az po 11,4 % po
2 letech.’ 861 63. 9396 NejCast&ji za-
znamenanymi komplikacemi bylo
uvolnéni Cepu a fraktura kofene
(obr. 7).586293.97.98 Protoze je pahyl
zavisly na retencnich moznostech
Cepu, zavisi na retenci Cepu také
prognoéza celé nahrady.” Vzhledem
k velkému rozsahu podilu zazname-
nanych selhani se zd4, Ze pro zjisténi
ucinnosti ¢epti vyztuzenych skelny-
mi vlakny jsou nezbytné dalsi dlou-
hodobé klinické udaje.

Zavér

Na zakladé¢ tohoto prehledu dostup-
nych prizkumi lze u€init nésledujici
klinicka doporuceni:

1. Korunky nejsou nutné v ptipadée
intaktnich nebo minimalné rekon-
struovanych frontalnich zubt s vy-
jimkou podstatnych zmén tvaru nebo
odstinu, které nelze provést konzer-
vativnimi metodami.

2. Korunky by se mély umistit na
vétsinu  endodonticky oSetfenych
lateralnich zubech, aby napomoh-
ly jejich dlouhodobému zachovani.
Existuji udaje naznacujici, Ze lateral-
ni zuby, které jsou kromé pfistupo-

vého otvoru intaktni, 1ze uspokojiveé
rekonstruovat kompozitni pryskyfici
spiSe nez korunkou. Neni nicméné
znama dlouhodoba tspésnost tohoto
konzervativnéjsiho zpisobu osetfeni
pfi zatiZzeni zvykacim tlakem.

3. Cepy zuby oslabuji a mély by se
pouzivat pouze v pfipadé, ze nelze
zajistit adekvatni retenci pahylu ji-
nymi prostredky.

4. Adekvatni hermeticky uzaveér api-
kalni ¢asti kofene je zarucen zacho-
vanim minimalni 5 mm zbytkové
gutaperci.

5. Je tfeba vyhnout se kratkym ce-
ptm, protoze zvysuji potencial frak-
tury kofene. Pro vSechny, s vyjim-
kou molard, se optimalni délka cepu
urcuje pti zachovani 5 mm gutaperci
v apikalni ¢asti kofene a extenzi cepu
do této hloubky. U molarti by mély
byt Cepy umistovany do hlavnich
kofenti (palatinalni kofeny hornich
molari a distalni kofeny dolnich
molart) a vzhledem k moznosti
prilisného ztenceni nebo perforace
kotene by nemély byt od vstupu do
kotenového kanalku apikalné delsi
nez 7 mm.

6. Prumér cepti by nemél presahovat
jednu tfetinu priméru kotene, ¢imz
se minimalizuje ztenCeni kofene
ariziko jeho fraktury. Pramér nastro-
ju k preparaci prostoru pro ¢ep by
mél odpovidat primeéru kotene.

7. Jsou-li umistény na endodonticky
oSetfené zuby korunky, mély by, je-li
to mozné, apikalné k pahylu zacle-
novat 2 mm struktury zubu, protoze
obroucka korunky zvySuje odolnost
zubl vici zlomeni.

8. Dokud nebudou k dispozici uda-
je dlouhodobych klinickych studii,
m¢ély by se vzhledem k rozsahu za-
znamenanych selhani v dostupnych
klinickych studiich skelnymi vlak-
ny vyztuzené ¢epy pouzivat pouze
s opatrnosti.

Pozndmbka redakce: Uplny seznam
pouzité literatury je k dispozici u vy-
davatele.
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