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Recidiva: problém, o kterém se
nikomu nechce diskutovat. Achillovou
patou ortodoncie, ale je skute¢né tak tézké
se o ni bavit?

Korunka nebo onleje zhotovené
v jeden den — ukézka Kklinického pFipadu.
Vyhody nepiimych kompozitnich nahrad.

Kde konc¢i parodontologie a nastu-
puje implantat. O3etfeni parodontu
poskytuje nejen dobré oralni zdravi.

.| Dr. Lorin Berland
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Prechod analogového dentalniho svéta na svét digitalni

— uspésny pribéh 3Shape pokracuje

Bernhard Moldenhauer & Matthias Diessner
DTI

U prilezitosti Scandefa, hlavniho
dentilniho veletrhu ve Skandina-
vii, nedavno DTI navstivil ustfedi
3Shape v centru Kodané, aby se
dozvédél vice o novych produktech
této spolecnosti a jejich planech do
budoucna. Historicka budova hned
vedle namésti Kongens Nytorv
a divadla Royal Danish Theatre ma
svétlé a vzdusné mistnosti — ideal-
ni prosti‘edi pro mladou, nadsSenou
a ambiciézni organizaci, ktera se
zamérila na vyvoj nejlepsich tech-
nologickych FeSeni v 3D skenovani
a CAD/CAM.

Spole¢nost 3Shape, casto nazyva-
nou ,,Google dentalniho primyslu®,
zalozili pfed 11 lety ptivodné v jedi-
né mistnosti dva mladi a ambiciozni
vysokoskolsti studenti z Technical

DESIGNED THE

3SHAPE TECHNOL@GY

W

Zprava doleva: Nikolaj Deichmann (CFO), Tais Clausen (CTO) a jeden z
internich vyvojari 3Shape

University of Denmark a Copenha-
gen Business School - Tais Clausen
a Nikolaj Deichmann. Tais v té¢ dobé
dokonéoval diplomovou praci na
téma prilomovych technologii ve

3D skenovani a Nikolaj dokonco-
val studium v oboru finance a eko-
nomika. Navzajem se poznali diky
spoleénym pratelim, spojili sily pfi
ucasti na prestizni soutézi obchod-

nich plani Venture

Cup organizovanou

McKinsey a skondili

v ni jako druzi. Béhem
celé soutéze neustale
diskutovali o tom, jak
vydélat na technolo-
gii a z této diskuze se

zrodil napad zalozit

3Shape.

Nejprve oslovili
spole¢nosti  vyra-
bé&jici pomticky pro
sluchoveé postizené
s napadem vyvinout
kvalitni systém fizeni pro

sluchadla a naslouchatka. Podobné
jako zubni nahrady musi byt tato
zafizeni vyrobena tak, aby presné
pasovala do zvukovodu pacienta

a obvykle se vyrabi na
|.| zakladé otisku ucha,
I|I ktery se ru¢né tvaruje,

obrousi a pouzije jako

forma, coz je ¢asové na-
™ roc¢ny, manualni postup.

»PIi  prvnich schizkach
jsme si uvédomili, ze by-
chom mohli vyrobni systém
kompletné  upravit.
Takze jsme se roz-
hodli misto pouhé-
ho fizeni zaméfit
piimo na celkovou
zménu  pracovniho
postupu, z manualniho
postupu, pifi némz zabere
tvarovani sluchadla nekolik
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Vyhrajte vylet do New York City a pripojte se
k nam na udileni cen Dental Tribune Awards!

Dental Tribune jsou nejvétsi celo-
svétoveé vydavané dentdlni noviny,
které vychazi ve vice nez 25 jazycich
s vice nez 650000 ctenaft-stomato-
logti a v celosvétové stomatologické
spolecnosti jednou z nejznaméjsich
znacek. V roce 2011 budeme, jako
oslavu dokonalosti stomatologie,
udilet ceny Global Dental Tribune
Awards.

Jedna se o fantastickou prilezitost
pro zubni ordinace a dentalni fir-
my ukdzat, ¢im jsou pozoruhodné
a v pratelském prostiedi si ve své
profesni oblasti zasoutézit. Vitézo-
vé ziskaji letenku do New York City
ekonomickou ttidou zdarma, aby se
k ndm mohli ptipojit na slavnostnim
ceremonialu, ktery se bude konat 28.
listopadu 2011 v hale pro specialni
akce u prilezitosti Greater New York
Dental Meeting.

Vsichni ¢tenafi Dental Tribune z ce-
1ého svéta jsou srde¢né zvani, aby do
21. tijna 2011 podali svoji online pfi-
hlasku bez registrac¢nich poplatkd do
nasledujicich soutéznich kategorii:

DENTAL TRIBUNE

Czech & Slovak Edition

Nechodi vam noviny Dental Tribune a chcete je?
Oznamte ndm e-mailem svou adresu a budou zdarma a pravidelné vase!

Nebo naopak chodi vam a nechcete je?
Ucinte totéz a DT jiZ ve své schrance neuvidite.

Podminkou je profese zubniho Iékare nebo dentalni hygienistky. Vasi dorucovaci
adresu zaslete na dt@stomateam.cz s pfedmétem Dental Tribune objedndvka

nebo Dental Tribune zruseni.

Dental Tribune vychazeji 4x rocné a jsou zdarma rozesilany do ordinaci zubnich lékart

a dentélnich hygienistek v CR.

¢ Klinicky vyzkum roku

» Stomatologie v krizové z6né

¢ Novy pi‘edni stomatolog

¢ Inovace ve stomatologii

¢ Dentdlni marketingova kamparn
roku

» Pfedni stomatologicky pedagog

¢ Celozivotni dilo

* Implantologicka ordinace roku

¢ Endodonticka ordinace roku

¢ Kosmeticka ordinace roku

¢ Ortodonticka ordinace roku

¢ Pediatricka ordinace roku

¢ Ordinace s nejlepSim designem

e Vyjime¢na osobnost roku

¢ Vyjime¢né dentalni webové
stranky

Jednoduse si vyberte kategorii, v niz
se chcete zucastnit a uved’te infor-
mace, kterymi zaptisobite. Prosime
o online zpracovani jednoho PDF
dokumentu, obsahujiciho 500-1000
slov a 1-6 snimkt ve formatu jpeg
s popisky. Vysvétlete, pro¢ si vase
ordinace nebo jednotlivec/tym za-
slouzi vyhrat. Muzete nominovat
sami sebe, tym nebo jednotlivce.
Uzéavérka pro vSechny prihlasky je
21. fijna 2011.

Prihlasky bude posuzovat porota
slozena z renomovanych odborniki
celého svéta:

Dr. Robert Edwab, vykonny reditel
Greater New York Dental Meeting,
USA — Dr. Lorin Berland, Cclen
AACD, USA — Dr. Denis Forest,
reditel Journées dentaires interna-
tionales du Québec, Kanada — Dr.
Sergio Cacciacane, reditel Escuela
Superior de Impantologia, Argentina
— Dr. Adolfo Rodriguez, prezident
Dominican Dental Association, Do-
minikdanskd Republika — Dr. Stefan
Holst, klinicky docent z Friedrich-A-
lexander-University, Nemecko — Prof
Dr. Norbert Gutknecht, prezident
World Federation of Laser Dentist-
ry, Néemecko — Dr. Sushil Koirala,
prezident South Asian Academy of
Aesthetic Dentistry (SAAAD), Nepal
— Dr. So-Ran Kwon, prezident Kore-
an Bleaching Society, Korea

Bez registracniho poplatku. Ptihlaste
se online na awards.dental-tribune.

com!

Hodné stésti!
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hodin na plné digitalni pracovni po-
stup.* fekl Deichmann.

3Shape cely vyrobni proces digitali-
zovala pfedstavenim 3D skeneru pro
otiskovani usi, s fidicim softwarem,
CAD softwarem nutnym k simulaci
pozice vSech elektronickych prvka,
které se musi vkladat do ucha pa-
cienta spolu se skofepinou naslou-
chadla a zabirat co nejméné mista,
a CAM softwarem fidicim proces
vyroby. Systém vyvinuli pro jednoho
konkrétniho vyrobce pomticek pro
sluchove postizené, ale ponechali si
veskera prava na prodej technologie
dal$im vyrobciim. Zhruba 90 % ce-
losvétového trhu s pomickami pro
sluchové postizené fidilo pouhych
6 spolecnosti a béhem 3 let vSechny
presly ze zcela manualni na digitalni
vyrobu. Dnes se 90 % vSech pomu-
cek pro sluchové postizené vyrabi
technologii 3Shape.

Tais a Nikolaj si byli od pocatku
védomi obrovského potencialu 3D
skenovacich technologii, takze brzy
zacali hledat dalsi odvétvi, jako jsou
zubni laboratote, kde jsou vyrobni
postupy podobné jako pii vyrobé na-
slouchatek. V roce 2004 zacala spo-
lecnost 3Shape dostavat stale vice
7adosti od dentalnich firem, které se
o technologii zajimaly.

»Rychle jsme dosli k zavéru, ze
chceme-li zopakovat tspéch v od-
vétvi vyroby pomicek pro sluchove
postizené, musime piijit na dokonalé
teSeni uzivatelsky velice pratelského
systému, ktery by zubni laboratote
ptijaly. Sli jsme tedy do fady zub-
nich laboratofi, malych i velkych,
a pokouseli se pfijit na to, jak by-
chom mohli optimalizovat pracov-
ni postupy a ne pouze hledat lepsi
zpusob zhotovovani zirkonovych
skofepin. Od samého pocatku bylo
nasi vizi docilit Gplného prechodu
analogovych postupti na postupy di-
gitalni.* vysvétlil Deichmann.

Ustiedi 3Shape v Kodani

3Shape predstavila sviij prvni den-
talni 3D skener a CAD/CAM soft-
ware pro virtualni tvarovani nahrad
na IDS v Kolin€ v roce 2005 a sys-
tém mél obrovsky tspéch. V nasle-
dujicich letech spolecnost rozsitila
a posilila sortiment svych produkti
pro zubni laboratofe tim, Ze neustale
naslouchala svym zékaznikiim a za-
pojila je do samého pocatku procesu
vyvoje produktu.

dostali, byla ta, ze uspésna inovace
je uspéSna pouze posunuje-li se
a je vedena smérem, ze kterého maji
odbornici ve své kazdodenni praci
skutecny prospéch.” zduraznil Tais
Clausen, CTO a vedouci tymu vyvo-
je 3Shape.

Dnesni CAD/CAM technologie
dobyly zubni laboratofe a kliniky,
a zajistuji jim vysoké zisky tim,
ze udrzuji nejvyssi uroven kvality
standardizovanych a fizenych oSet-
feni a vyrobnich procest, které jsou
prinosné také pro pacienta. V Ne¢-
mecku, tradiénim pfijemci novych
technologii, se nyni zhruba 82 % ce-
lokeramickych nahrad vyrabi pomo-
ci CAD/CAM technologii. ,,Otazkou
jiz dnes neni, jak dlouho se CAD/
CAM v pramyslu udrzi, ale spi-
Se kdy budou jeji vyhody vyuzivat
vSichni stomatologic¢ti odbornici.*
ekl Clausen.

Poté co 3Shape dobyla zubni la-
boratofe, zacala osvédcené tech-
nologie Sifit i do stomatologickych
klinik. ,,Ud¢lali jsme analyzu vSech
existujicich prodavanych skenova-
cich systému a popsali jsme si, co se
nam na nich 1ibi a co ne. Chtéli jsme
vytvorit systém, ktery bude zahrno-
vat vSechny vyhody a bude zbaven
vSech nedostatkil stavajicich systé-
mu. NaSe feSeni muselo byt skutec-
né rychlejsi, jednodussi, presnéjsi

vy

a spolehlivéjsi. ekl Deichmann.

V den zahajeni IDS 2011 v Kolin¢
nad Rynem spustila 3Shape svij
nejnovejsi tspéch — feseni intraoral-
niho otiskovani TRIOS, jehoz cilem
je revoluce v praci v zubni ordinaci.
Stanek 3Shape byl doslova zapla-
ven zubnimi lékari, kteti si chtéli
vyzkouset skener TRIOS 3D uhla-
zeného a elegantniho designu, na
stomatologickych klinikach zridka
vidéného.

Jednou z pozoruhodnych vlastnosti
skeneru TRIOS 3D je to, Ze zubni
lékaf nemusi na zuby pacienta na-
naset kryci vrstvu prasku nebo po-
uzit sprej, takze je skenovani snad-
né, rychlé a pohodlné pro pacienta
a pridani materidlu na plosky zubt
nenaruSuje presnost skenovani. Lze
navic skenovat veskeré materialy,
jako jsou kovy, Caste¢né pruhledné
materidly a pokozku. Pouziti v kli-

nické praxi vyzaduje od prvniho dne
pouze minimalni proskoleni. Skener
snima pres 3000 2D snimki za sekun-
du, coz je 100krat vetsi rychlost nez
u konvenénich videokamer. Zubni 1é-
kati, ktefi se zGcastnili prezentaci na
IDS, uvedli, Ze zubni ordinace ,,bez
otiskovani se zda byt za rohem.

Oteviené komunikaéni rozhrani
umoziiuje zubnim lékafim odeslat
zaznamenana data prostfednictvim
internetu pfimo do vybrané labora-
tofe, kde muze zubni technik oka-
mzité vytvorit navrh feSeni nahrady
pomoci softwaru 3Shape DentalSys-
tem nebo v odpovidajicim rozhrani
softwaru tfeti strany. Komunikac¢ni
systém TRIOS obsahuje také nastroj
pro vizualizaci navrhu feSeni zubni-
ho technika pacientovi, napt. v iPad,
zatimco pacient dosud sedi v ktesle,
coz je zvlasté dilezité u nahrad ve
frontalnim useku chrupu.

Systém je navrzen tak, aby poskytl
zubnim 1ékafim nahrady nejvyssi
kvality a moznost oSetfeni vice pa-
cienti, aniz by museli utracet Cas
a penize frézovanim v ordinaci. Sys-
tém vyhovuje Siroké fadé indikaci
a vytvari kvalitni 3D data, ktera se
snadno zpracuji v kazdé laboratofi.

Obecné plati, ze digitalni data jsou
kontrolovatelna, predvidatelna a tim,
ze vyzaduji pouze minimalni pro-
stor, jsou také kdykoli k dispozici.
Diky tomu je mozné, aby lékar, kte-
ry systém vlastni, mohl data daného
pacienta pouzit bez jakychkoli ome-
zeni a mohl pfipadné odeslat virtual-
ni situace do jinych systému, jako je
vyrobni zafizeni.

3Shape je prekvapivé jedinou hlav-
ni dentalni spolecnosti, kterda nema
vyhradni pravo. VSechny produkty
jsou navrzeny jako ,,plug-and-play*
a maji oteviena rozhrani pro pfipoje-
ni aplikaci tfetich stran.

Spoleénost 3Shape byla v Dansku
tiikrat ocenéna v kategorii Inovace
pfi vyhlasovani podnikatele roku
Ernst & Young’s Entrepreneur of the

Year. Toto prestizni ocenéni se tyka
inovaci, vedeni, urovné technologii,
mezinarodni sité a jasné strategie pti
zajiStovani nepretrzitého rastu spo-
le¢nosti.

V soucasnosti ¢ita vyvojovy tym
3Shape vice nez 100 vyvojaru 22
ruznych narodnosti a nejméné 30
znich ma titul PhD. VSechny produk-
ty a feSeni se rodi ze spojeni nejmo-
derngjsi technologie a nejnovéjsich
trendll v oboru a na trhu. Produktovi
manazeti a klicovi vyvojari 3Shape
se pravidelné setkavaji s distribuc-
nimi partnery z celého svéta, aby
kazdy produkt udrzeli na vrcholné
pozici své tiidy. Béhem celého cyklu
se produkty vyviji v zké spolupraci
s partnery, ktefi znaji a zajimaji se
o potieby svych zékaznikl a trhu.

Ale ani s 10letou vynikajici historii
na pozadi neptestava 3Shape vyhli-
zet do budoucna. Spolecnost veri, ze
doba pIn¢ digitalizované stomatolo-
gie nastane béhem nekolika malo let,
prestoze bude vzdy nékolik mensich
zubnich ordinaci, které budou praco-
vat tradi¢nim zptisobem.

O 3Shape

Pobocky 3Shape na podporu za-
kaznikim funguji v Kodani (Dan-
sko), New Jersey (USA) a Shang-
hai (Cina) a virtualné tak pokryvaji
vSechna ¢asova pasma. Velice tizka
spoluprace mezi zdkaznickou pod-
porou a vyvojovym tymem umoz-
nuje  bezprecedentni efektivitu
a schopnost reagovat na volani part-
nerti 0 pomoc — obvykle k dispozici
ve 12 hlavnich svétovych jazycich.

3Shape je soukroma spolecnost se
sidlem v Kodani, s nejvétsim ty-
mem, ktery se vénuje vyvoji ske-
nerl a softwaru pro stomatologii
se sidlem v Dansku a na Ukraji-
né, s vyrobnimi zavody v Polsku
a pobockami v New Jersey, USA
a Shanghai, Cina. Pro dal§i infor-
mace tykajici se produkti 3Shape,
nahlédnéte na www.3Shapedental.
com.

nejlepsi kompozita
inovativni kompomery

provizorni reSeni
béleni...

moderni bondovaci systémy audtivie nas
materialy pro dlouhodoba provizoria

PROMEDICA

NejvysSi némecka kvalita

vysoce kvalitni skloionomerni cementy

skvélymi fyzikalnimi vlastnostmi
perfektnimi estetickymi vysledky
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e odstinem i translucenci presné
odpovida sadé Composan bio-esthetic

PROMEDICA Dental Material GmbH
Tel. +49 4321/54173 - Fax +49 4321/51908
Internet: http://www.promedica.de - eMail: info@promedica.de

Zubni desenzibilizujici lak

¢ lécba hypersenzitivniho dentinu
¢ rychla desenzibilizace

¢ uvolnovani fluoridu

¢ snadna a rychla aplikace

Svétlem tuhnouci nanokeramické kompozitum
¢ univerzalni pro kavity vSech trid

e pohodiné zpracovani, snadna modelace

¢ vysoce estetické a biokompatibilni

Provizorni tmelici cement

* dobra adheze a elasticita

* snadné odstranéni prace
bez posSkozeni

PROMEDICA




Spolehlivost

Investujte do spolehlivosti. Soustredte se na pacienta.
Vyjadrete svuj vlastni styl. Diky dnes nejspolehlivéjSim
stomatologickym soupravam na svété vam A-dec 200™
nabizi kompletni systém, ktery vam zajisti Uspésnou

budoucnost.

Zjistéte, jaké vyhody vam nabizi A-dec 200. Kontaktujte
jesté dnes autorizovaného prodejce A-dec. ;

“Iig

a %’de C
reliablecreative
Vice informaci o spolecnosti A-dec ziskate na strankach a-dec.com nebo u autorizovaného distributora nasich vyrobkii.

DentAll KK Dent Dent Unit Puro- Klima All Dent
Zahradna 30 DuchoviCovo nam. 1 Obvodni 23 Stéchovicka 2266,/2
080 01 PreSov 080 01 PreSov 503 32 Hradec Kralové 100 00 Praha 10
Tel.: +421 051 758 2006 Tel.: +421 051 772 3449 +420 495 454 394 +420 261 144 212

E-mail: dentall@dentall.sk
Web: www.dentall.sk

E-mail: kkdent@nextra.sk
Web:www.kkdent.sk

Email: info@dentunit.cz

Web: http://www.dentunit.cz

Email: mkupka@puro-klima.cz

Web: www.puro-klima.cz
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Prekryti gingivalnich recesu se stalo predvidatelné
diky pouziti resorbovatelnych bariér

Dr. David L. Hoexter

Gingivalni recesus je definovan
jako umisténi nebo piremisténi
marginalni gingivy apikalné k ce-
mento-sklovinné hranici (CSH)'.
Recesus je odhaleni povrchu ko-
Fene, které vede k tomu, Ze se
zub jevi delSi. Z pohledu pacien-
ta je recesus spojen se starnutim
a predstavuje esteticky hendikep.

Gingiva se sklada z volné a pfipoje-
né gingivy, které jsme schopni rozli-
$it makroskopicky. Volna marginalni
gingiva, umisténa koronarn¢ od pfi-
pojené gingivy (PG), obklopuje zub
a neni k povrchu zubu pfipojena. PG
je keratinizovand a je pevna, dolic-
kovana (stippling) a pevné vazana
k parodontu, zubu a kosti. Ve stavu
idealniho zdravi je vétSinou koro-
narni ¢ast PG umisténa pobliz CSH,
nejapikalngjsi cast je v kontaktu
s mukogingivalni junkci (MGJ).
MG] predstavuje spojeni keratinizo-
vané PG a nekeratinizované alveo-
larni sliznice.

Existuje fada etiologickych faktord,
které mohou zptsobovat gingivalni
recesy. Obecné je lze rozdélit bud’
na mechanické a nebo jako projevy
postupu parodontitidy. Recesy se ob-
vykle objevuji z divodu nevhodné-
ho postaveni zubu, Gistupu alveolarni
kosti, vysokych svalovych tupont
a taht frenul a iatrogennich faktort
souvisejicich s konzervativni a paro-
dontalni terapii.

Ucastnicky poplatek

Recesy zplsobuji fadu nepiijemnych
efektil, naptiklad kompromisni este-
tiku, zvySenou citlivost kofene na
teplotni a taktilni stimuly, zvySenou
vnimavost ke kazu kvili odhalené-
mu cementu. Hlavnim terapeutickym
cilem eliminace recest je gingivalni
kryt, ktery zajisti estetické pozadav-
ky a ptedchazi citlivosti kofene.

Miller klasifikuje gingivalni recesy
do ctyt kategorii:

I. tfida: recesy marginalni tkané ne-
zasahujici k MGJ

II. tfida: ustup margindlni tkané za-
sahujici k MGJ bez ztraty interden-
talni kosti

III. tfida: Gstup margindlni tkané
zasahujici k nebo za MGJ, ztrata
interdentalni kosti je apikaln¢ od
cementosklovinné hranice, ale ko-
ronarné od apikéalni hranice recesu
marginalni tkané

IV. tfida: Gstup marginalni tkané za-
sahuje za MGJ, ztrata interdentalni
kosti zasahuje apikalné od apikalni
hranice recesu marginalni tkang.

Moznosti terapie recesi zahrnuje
konzerva¢ni/mechanické kryti ve
smyslu zhotoveni cervikalnich kom-
pozitnich rekonstrukei. Tento zptsob
terapie muze efektivné ovlivnit citli-
vost kofene a kaz kotene. Tato tera-
pie muze predstavovat dlouhodoby
kompromis z estetického pohledu.
Kompozitni rekonstrukce se casem
zabarvuji a jakakoli okrajova netés-
nost mize vést ke vzniku sekundar-
niho kazu, obnoveni citlivosti a/nebo
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Obr. 1.: Predoperacni pohled na frontalni zuby z labidlni strany: Recesus zubu 13, zub 12 obklopen malym mnozstvim
keratinizované gingivy — Obr. 2. Laloky zachovavaji interproximalni tkan, ktera chrani cévni zasobeni a zabranuje
vzniku cernych trojuhelnikii (neestetickych mezizubnich prostor) — Obr. 3: Membrana byla vytvarovana a umisténa
pres povrch korene zubii 13 a 12 — Obr. 4. Gingivalni tkan byla korondrné posunuta, prekryla membranu a koreny
zubii 13 a 12 byla provedena sutura — Obr. 5: Postoperacné: Koreny diive s recesy jsou nyni kryty pripojenou rii-

Zovou keratinizovanou gingivalni tkani bez parodontalnich kapes zjistitelnych pri sondazi. — Obr. 6: Predoperacni

pohled na frontalni zuby z labidlni strany
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lokalnich zanétlivych zmén. Navic
volba barvy byva u téchto piipadi
komplikovana a tyto rekonstrukce
mohou vyzadovat odstranéni zdravé
zubni struktury z dtvodu vytvofeni
retenéniho tvaru. Klinik tedy musi
rozhodnout, jestli vyhody rekon-
strukce prevazi estetické nevyhody
a jestli je mozné zvolit metodu, ktera
zahrnuje méné nebo zadné funkéni
a estetické nevyhody.

Dalsi moznosti terapie je mukogingi-
valni chirurgie. Ta spadd mezi paro-
dontologické chirurgické procedury
a slouzi k napravé defekti v mor-

fologii, umisténi a nebo mnozstvi
a typu gingivy obklopujici zub.!!

V pocatcich vyvoje mukogingivalni
chirurgie 1ékafi vefili, Ze je nutné
specifické minimum apikalné koro-
narniho rozméru PG, ktery je nutny
k wudrzeni parodontalniho zdravi.
Dne$ni klinické'>"> a experimen-
talni'® 7 studie prokazaly, ze nelze
Ciseln¢ vyjadfit nezbytné mnozstvi
PG. Pro estetiku a jednotnou barvu
a mnozstvi PG je rozhodujici tkan
mezi sousednimi zuby.'

Nekteré z drivéjsich technik urce-
nych ke korekci recesti zahrnovaly
prohloubeni vestibula.'” Nasledné

hojeni obvykle vedlo ke zvySeni
mnozstvi PG. Béhem Sesti mésicti
vSak az 50 procent pacienti vykazo-
valo navrat tkan€ do piivodni pozice.
Proto tyto techniky recesy adekvatné
nefesily.

Dnesni parodontologicka chirurgie
dnes nejvice pouziva ke zlepSeni
estetiky a zvySeni mnozstvi PG gin-
givalni Stépy. Existuje fada chirur-
gickych technik, které lze rozdélit
podle vztahu mezi mistem odbéru
a piijmu. Gingivalni §t€py mohou
byt bud’ a) §tépy z mekkych tkani
se stopkou, které zachovavaji krev-
ni zasobeni nebo b) volné autogen-
ni Stépy z meékkych tkani. Techniky

Obr. 7: Cervikalni defekt na zubu 23 je tvrdy a nekariézni — Obr. 8: Membrana je umisténa pres povrch korene zubu

23, na povrch recesu u zubu 24 membrana umisténa neni. — Obr. 9: Gingivalni tkané jsou korondrné posunuty, kryji

membranu na zubu 23 — Obr. 10: Postoperacni pohled.
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zahrnujici druhy typ $tépt vyzaduji
po lékari ptipravu dvou operacnich
mist: jedno, ze které¢ho se bude tkan
odebirat (1) a dalsi, kam se bude §tép
vkladat (2). V tomto ptipadé ma au-
togenni Stép jiné krevni zasobeni.
Kombinace pfipadu a) a b) jsou také
znamy.?>>*

Stép se stopkou byl poprvé popsan
Grupem a Warrenem v roce 1956.%
Tento postup zahrnuje uvolnéni lalo-
ku v celé tloustce tkané a jeho late-
ralni posun a suturu donorové tkané
na misto pfilehlé se zachovanim
krevniho zasobeni. Tato technika
a dalsi obdobné byly vymysleny
k rozsiteni zony PG. Pozdéjsi modi-
fikace zahrnovaly napiiklad dvojity
papilarni §t€p*® predstaveny Cohe-
nem a Rossem v roce 1968, Sikmy
rotovany lalok?” a rotovany lalok.”
Tato technika zahrnuje uvolnéni la-
loku o celé tloust'ce tkan€ a jeho pte-
misténi k cementosklovinné junkci,
kde kryje exponovany recesus.

Pouziti volnych gingivalnich Stépt
bylo popsano v Sedesatych letech
20. stoleti Sullivanem a Atkinsem.*
Volny autogenni §t€p mtize byt tvo-
fen bud epitelizovanou gingivou
nebo pojivovou tkani. Pivodné bylo
cilem terapie rozsifit zonu PG.

Dnesnim cilem je pfekryt odhaleny
kotfen pfipojenou keratinizovanou
gingivou. Tohoto Ize dosdhnout
v jednom nebo dvou krocich. Nejpr-
ve Sullivan a Atkins popsali jedno-
krokovy postup v roce 1968. Jeho
ucel byl rozsitit zonu keratinizované
gingivy bez zaméfeni na kryti od-
haleného kofene. V osmdesatych
letech 20. stoleti byla navrhnuta
dvoukrokova modifikace pro zvyse-
né kryti odhalenych kotent, kterd se

vvvvvv

telnéjsi. Tento postup zahrnuje nej-
prve umisténi volného gingivalniho
Stépu nebo volné pojivové tkané
apikalné od oblasti recesu a techniku
koronarniho posunu po vyhojeni.

Volné autogenni §tépy jsou odebi-
rany predevsim z patra. V posledni
dobé¢ se také zkouseji materialy jiné
nez gingivalni §tépy. S vyuzitim
technik fizené tkanové regenerace
(RTR) mé acelularni dermalni ma-
trix dobré vysledky pfi kryti obna-
zenych kotend.’! 32 Tento material
poskytuje pacientovi méné invazivni
alternativu k odbéru §tépu z patra.

Postupy kombinujici oba typy — vol-
né $tépy i Stépy se stopkou jsou takeé
popsany. Naptiklad, kdyz je pouzit
$t€p z pojivové tkané, je umistén
subepitelidlné¢ s koronarnim po-
sunem nad ni lezici keratinizova-
né tkané. V roce 1992 Pino Prato
a kol. popsali techniku kombinujici
subepitelidlni umisténi membra-
ny s korondrnim posunem laloku,
jako e-PTFR.* Funkci membrany
je udrzet misto pro regeneraci tkané
v prib¢hu hojeni. Z pohledu paci-
enta je pouziti samovstiebatelnych
membréan s RTR vyhodngjsi, protoze
se tim 1ze vyhnout druhé operaci.

Cilem je vytvofit zdravou dasen pfi-
rozené barvy, esteticky vyfesit obna-
zené koteny a predvidatelné se zdra-
vou dasni snizit citlivost. Techniky
s pouzitim RTR a koronarniho posu-
nu nam umoznuji dosadhnout dlouho-
dobého kryti recest.

Vyvoj mukogingivalnich technik za-
hrnuje i biomodifikace kofenového
povrchu pomoci 1é¢by povrchu ko-
fene fadou materiald. Tyto postupy
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zesiluji regeneracni proces nového
pojivového uponu. Je nutné, aby se
spole¢né s piekrytim kofene vytvoti-
lo nové spojeni mezi zubem a dasni.
Biomodifikace kofenového povrchu
zahrnuji oSetfovani povrchu kofene
kyselinou citronovou, tetracykliny
nebo EDTA, ¢imz se odstrani sme-
ar layer, uvolni se dentinové tubuly
a tim se usnadni vznik vazivového
attachmentu. Derivaty sklovinné ma-
trix, které jsou schopny podpofit ak-
tivitu sklovinnych proteint diky in-

dukei tvorby acelularniho cementu,
periodontalnich ligament a alveolarni
kosti, jsou také dostupné v oblastech
povrchu kotene, které jsou biomodi-
fika¢nimi materialy pfistupné.

Nasledujici klinicky pfipad uvadi
estetické prekryti recesu s porov-
nanim techniky s vyuzitim postupti
RTR a postupu bez RTR u jednoho
pacienta

Klinicky pripad
Mlady dosp€ly muz se dostavil
s recesy bilateralné v oblasti maxily.

V pravém hornim kvadrantu se jed-
nalo o zuby 13 a 12. V levém hor-
nim kvadrantu se jednalo o zuby 23
a 24. Navic u zubu 23 se vyskytoval
kr¢kovy defekt, ktery byl zabarven
a tvrdy, ale ne dekalcifikovany.

Po aplikaci lokalni anestezie za po-
uziti lidokainu, byl uvolnén lalok.
V tomto ptipadé byla jesté pied
lécbou pritomna dostatecnd zona
keratinizované gingivy, ktera byla
zachovana a posunuta koronarng.
Po odklopeni tkané byl patrny cely
rozsah recesu. Oblast a recesus byly

PRAGODENT
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odhaleny, bylo provedeno odstranéni
granulomat6zni tkané. Vstfebatelna
membréna byla vytvarovana a umis-
téna na odhalené kofeny. Membra-
na byla nejprve umisténa na zub 13
a poté se zub zdal tmavsi, jako kdy-
by absorboval krev. Membrana byla
nasledné aplikovana také na zub 12,
ale zub krev nevstiebal, cemuz pfici-
tam odliSnou barvu.

Koronéarné posunuty lalok byl opat-
fen suturou soucasné s lalokem
prekryvajicim skrytou membranu
a pivodni recesus (obr. 3 a 4). Ob-
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last zakroku byla prekryta parodon-
talnim obvazem (Coe-Pak, GC).
O tyden pozdégji byl odstranén obvaz
i stehy soucasné. Pacient poté vypla-
choval dutinu Gstni a vratil se ke své
bézné oralni hygieng, nejprve zvolna
a postupné s plnym nasazenim. Poté,
co se rana zhojila, byl recesus kryty
a tkan zregenerovala. Béhem paro-
dontalni sondaze nebyly pfitomny
zadné parodontalni kapsy (obr. 5).
Konec¢ny pohled ukazuje patrnou sy-
metrii a barvu, ktera je udrzitelna.

Recesy se vyskytovaly také v levém
hornim kvadrantu (zuby 23 a 24,
obr. 6). Po aplikaci lokalni anestezie
byl ptipraven mukoperiostalni lalok.
Toto odhalilo skuteény rozsah recesu
(obr. 7). Zub 23 byl osetfen jako na
pravé strand za pouziti technik RTR
s pouzitim membrany aceluldrni
pojivové tkané pro zachovani mista
pro regeneraci. Zub 24 byl oSetfen
stejnym zpasobem s tim rozdilem,
7ze nebyla vlozena zadna bariéra,
ani vstfebatelnd ani nevstfebatelna
(obr. 8 a 9). U zubu 24 tedy nebylo
technik RTR pouzito. U obou zubt
bylo pouzito techniky koronarné
posunutého laloku, prekryti recesu,
sutury na urovni cementosklovinné
hranice. Ob¢ strany byly kryty paro-
dontalnim obvazem. Pacientovi byla
predepsana antibiotika (tetracyklin)
a analgetika (tylenol-Codeine) na
prvni tyden po operaci.

Jeden tyden po chirurgické fazi byl
odstranén obvaz a stehy a byly dopo-
ruceny vyplachy dutiny ustni. Oralni
hygiena byla obnovena na dobrou
uroven s udrzitelnymi zvyky. Hojeni
probihalo dva mésice. Pfi kontrole
zub 23, u kterého byly vyuzity tech-
niky RTR vykazoval znamky zdravé
gingivy, odhaleny kofen i zbarveny
krékovy defekt byly prekryty. Na-
proti tomu zub 24, kde nebylo tech-
nik RTR pouzito, vykazoval stejny
recesus jako pred zakrokem.

Shrnuto, pouziti téchto technik
v jednéch ustech dokazuje, Ze pou-
ziti acelularni resorbovatelné barié-
ry je postupem, ktery zarucuje lepsi
predvidatelnost prekryti gingivalnich
recest nez jejich kryti bez vyuziti
technik RTR.

Kontakt
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Dr. David L. Hoexter je $éfredakto-
rem americké edice Dental Tribu-
ne. Ma vlastni praxi v New Yorku,
USA. Muzete ho kontaktovat na
drdavidlh@aol.com.
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ZjednodusSena metoda snimani
cementovanych praci na implantatech

Dr. Scott Davis
Australie

Cas od ¢asu je nutné sejmout pro-
tetickou praci nacementovanou na
jednom nebo vice implantatech
a ne vzdy lze pouzit béZné po-
miucky pro odstranovani korunek
a mistki. V takovém pripadé mu-
sime ziskat pristup ke Sroubkim
abutmentu preparaci skrz korun-
ku nebo mistek. Vyzvou je dosah-
nout co nejmensiho pristupového
otvoru s minimem casu a usili.
Tento ¢lanek popiSe jednoduchou
metodu pro konstrukci a pouzi-
vani Sablony, ktera zajisti snadné
zhotoveni pristupového otvoru
v implantologické protetice.

Obr. 6b

Nastésti zadny z mych pacientli ne-
pfisel se ztracenym nebo zni¢enym
muistkem, proto jsem pro znazornéni
popisované techniky pouzil obrazky
modelu pro edukaci pacientti (Obr.
la a 1b). Obrazek ¢. 2 ukazuje umis-
téni implantati.

Konstrukce $ablony

Hlavni model, ktery byl pouzit pro
konstrukei implantologické pro-
tetiky, hraje v pracovnim postupu
zhotoveni Sablony dilezitou ulohu.
Dlouhé otiskovaci kapny nebo dlou-

hé laboratorni Sroubky jsou zavede-
ny do analogi implantatt (Obr. 5a
a 5b). Model je po okrajich doplnén
voskem, ktery funguje jako okraj pro
konstrukei pomticky. Vosk by mél
pfesahovat nahradu na kazdé strané
alesponi o jeden zub.

Pokud uz distaln¢ od nahrady zub
neni, pak jsou mesialné pokryty jeste
dalsi zuby tak, aby zajistily stabilitu
Sablony. Vosk by mél také zaujmout
celé rozméry nahrady. Rad zhotovuji
mesialni ¢ast Sablony dostatecné $i-
rokou a robustni tak, aby se o ni dal
opfit palec, ktery pomticku stabilizu-
je pfi preparaci pristupovych otvord.
Model a Sroubky lubrikujeme va-
zelinou nebo lubrikantem na bazi

Pokud mame model nahrady ze sto-
nu, je vhodné ovéfit stabilitu pomtic-
ky a také to, jestli neni nékde po-
micka v kontaktu s ndhradou.

V praxi

Postup u kfesla je zjednodusen po-
uzitim pryskyfi¢né vodici pomtic-
ky, ktera zajisti vizualni pomoc pro
idealni umisténi ptistupovych otvo-
ri. Idedlné¢ by meéla keramika byt
odstranéna diamantovym brouskem
pii vysokych otackach s vydatnym
chlazenim. Preferuji pouziti kulaté-
ho diamantu pro tyto ucely, protoze
méné Casto zpusobuje odstipavani
keramiky. Pokud je protetika meta-
lokeramicka, pak do kovové struk-
tury nejprve proniknu malym karbi-

kontroluji, zda nékde neni kontakt
s keramikou, potom pouziji mirnou
rucni torzi, abych se ujistil, Ze je
Sroubovak na svém misté a po dalsi
vizualni kontrole Sroubek povolim
a sejmu protetickou praci.

Diskuze

Preparace z volné ruky do prote-
tické prace bez jakéhokoli vede-
ni mize vést k neumérné velkym
vstupnim otvorim a zbyte¢nym
casovym ztratam. Hlavnim cilem
popsané metody je klast diraz na
laboratorni praci, kterd zredukuje
¢as nutny v ordinaci. Také mini-
malizujeme velikost piistupového
otvoru a tim také snizujeme posko-
zeni korunky nebo mustku.

Obr. 5¢

¢isténi mize byt ndhrada vyménéna.
Pokud se Sroubek abutmentu uvol-
ni, muze to byt zpisobeno zménou
struktury Sroubku, proto je vhodné
jej vymeénit. Druhou moznosti je
oddélit abutment od korunky nebo
mustku. Kdyz je nelze oddélit me-
chanicky, 1ze je separovat pomalym
zahtivanim v peci. Po pomalém za-
hiivani na méné nez 200 °C po dobu
5 minut lze ndhradu a abutment od-
delit snadno. Nechejte pak nahradu
zvolna vychladnout na pokojovou
teplotu a zkontrolujte, zda nejsou
patrny defekty v keramice dfive, nez
nahradu vratite pacientovi.

Obr. 6a

vody. K vytvofeni vlastni Sablony
pouzivam samopolymerujici nebo
svétlem polymerujici pryskyfici.
Tu ptiadaptuji k prilehlym okluzal-
nim ploskdm a obklopim ji analogy
implantatd (obr. 7a a 7b). Nejradeji
pouzivam GC PATTERN RESIN
a v pozd¢jsim stadiu polymerace od-
stranim Sroubky dfiv, nez by mohly
zustat zablokovany v pryskyfici.
Kdyz material ztuhne, obrousim
a vylestim jej (obr. 8a a 8b), vyzkou-
$im stabilitu na modelu. Pokud je
nutné, lze pridat dals$i material.

dovym vrtackem. Nésledné pouziji
specialni vrtacéek z karbidu wolfra-
mu, kterym rozsifim otvor na pru-
mér Sroubku. Obrazek 10 ukazuje
Sroubovak zavedeny pies Sablonu do
Sroubku v abutmentu. Obrazky 1la
a 11b ukazuji pfesnost preparace.

Po dokonceni otvoru je vlozen Srou-
bovak. Je dulezité, aby se Sroubovak
nikde nedotykal keramiky ani pfi
maximalni torzi, aby pfi praci nedo-
Slo k odstipnuti keramiky. Ja nejpr-
ve Sroubovak pouze zavedu a pre-

Pokud vyrobou konstrukce Sablony
povétime asistenta, mizeme jesté
dale snizit naklady jak pro pacienta,
tak pro nas.

Minimalizaci priméru piistupovych
otvorl zvysime pravdépodobnost, ze
bude mozné pacientovi protetickou
praci vratit do ust poté, co se vyfe-
§i to, kvuli ¢emu jsme praci snimali.
Poté, co je nahrada vyjmuta z tst,
mame dvé moznosti. Za prvé muze-
me povazovat abutment a nahradu
za jeden celek. Po prohlédnuti a vy-

Dr. Scott Davis pracuje v pritavni
protetické praxi v Port Macquarie
v Australii. Lze ho kontaktovat na
scott@davisdental.com.au.
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Korunka nebo onleje zhotovené v jeden
den — ukazka klinického pripadu
Vyhody neprimych kompozitnich nahrad

Obr. 1: Zub 46 pred osetrenim — Obr. 2: Umisteni klinku FenderWedge — Obr. 3: Detektor zubniho kazu — Obr. 4: Preparace s linerem — Obr. 5: Hydrokoloidni otisk z Identic — Obr. 6: Dublovani
odlitého otisku — Obr. 7: Silikonovy model — Obr. 8: Model s podsekrivinami vykrytymi voskem — Obr. 9: Dokoncovani onleje — Obr. 10: Dokoncena a vylesténa onlej

Dr. Lorin Berland
USA

» VYvoj v zubnim lékaistvi se dnes
jednoznacné posunuje smérem
k lepsi estetice a méné invazivnim
zakrokim. Nepiimé pryskyiicné
a keramické inleje a onleje tomuto
trendu nejen odpovidaji, ale také
velice dobie vypliiuji mezeru mezi
vyplnémi a korunkami,

Dr. Ronald D. Jackson (Cosmetic
Dental Tribune, prosinec 2008).

Z hlediska odolnosti nejsou este-
tické inleje a onleje nicim novym.
Byly shledany jako dobré. Diky
soucasnym materidlim je trvanli-
vost pfedevsim zalezitosti diagnozy,
spravného 1é¢ebného planu a sprav-
né provedené techniky. Problém
zustava v tom, ze nahrazeni starych
amalgamt kompozity v barvé zubt
je pomérné obtizné. Navic maji tyto
néahrady sklon byt nestalé a nepred-
vidatelné.

Zaruka téchto 30, 40, 50 let starych
stiibrnych vyplni se ale krati. Mu-
sime mit na paméti, ze technologie
amalgadmu je stara vice nez 150 let.
V té dobé lidé prichdzeli o zuby
mnohem dfive a také mnohem dfive
umirali. V soucasné dob¢ v§ak mame
velkou a stale pocetnéjsi cast popula-
ce, ktera je starsi 50 let — a ktera vy-
zaduje, aby jim zuby dobfe slouzily
a dobfe vypadaly. Zkuste premyslet
stejné jako nasi pacienti. Chtéji tyto
staré amalgdmy nahradit, ale cht&ji
tak uéinit konzervativné, dusledné,
ucinng, predvidatelné a levné. Chtéji

rovnéz, abychom to zvladli béhem
jedné navstévy ordinace. Jaké jsou
tedy pak vyhody neptimych, v labo-
ratofi zhotovenych, kompozitnich,
nahrad v postrannim tseku chrupu?

Néhrady zhotovené timto zpuso-
bem vypadaji 1épe, dochazi u nich
k mensimu smr$tovani, posiluji
zub, jsou minimalné porézni a maji
dobry okrajovy uzavér. Jsou také
velice odolné a maji hladsi povrch,
ktery je Setrnéjsi k dasnim a vede
k mensimu ukladani zubniho plaku.
Pacienti oceni to, ze se vyhnou ne-
pfijemnému, nepohodlnému a dra-
hému druhému sezeni, protoze to, ze
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druhé sezeni neni nutné, znamena,
ze nebudou nutné provizorni nahra-
dy, mimofadné navstévy ordinace
a nejlepsi ze vseho je to, ze se zacho-
va zdrava zubni hmota.

Naproti tomu je ale nahrazeni amal-
gamovych vyplni pfimymi kompozi-
ty v lateralnim Gseku, zejména téch,
které zasahuji do aproximalnich ob-
lasti, ndro¢né pro pacienta i pro zub-
niho lékate. Z mnoha divodt se mo-
hou tyto ptimé kompozitni nahrady,
zejména Casem, ukdzat jako nevhod-
né. VSechny zakladni problémy, jako
je izolace, velka vrstva kompozita,
vytvrzovani kompozita po vrstvach
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a vliv smr§t'ovani, maji vliv na body
kontaktu, disledky kontrakce, okra-
je a citlivost zubu po oSetfeni. Zlato
bude navzdy vybornym materiadlem
pro nahrady v postrannim useku
chrupu, ale diky svému vzhledu,
hmotnosti a trvale rostouci cené, je
v soucasné spolecnosti dbajici na své
image stale mén¢ zadanym materia-
lem.

Preparace

Pacient se v tomto klinickém pfipa-
dé dostavil na mimofadnou navstévu
ordinace. Den predtim, nez mél odjet
pracovné na tfi tydny do zamoti, mu
vypadla vypli ze zlomeného pravé-

ho dolniho molaru. Problém chtél
vyfresit rychle a trvale (obr. 1). Byla
aplikovana lokalni anestezie. Poté
byly k izolaci zubu, ochrané pfileh-
Iych aproximalnich oblasti a vytva-
rovani optimalnich bodd kontaktd
pouzity klinky FenderWedge (Direc-
ta Dental) (obr. 2). K zajisténi suché-
ho a piehledného pracovniho pole
byl pouzit Isolite (Isolite Systems).
Abychom si byli jisti odstranénim
celého kazu, pouzili jsme Caries
Detector zubniho kazu (obr. 3). Poté
byly stény kavity naleptany ortofos-
fore¢nou kyselinou a nasledné oset-
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feny. Z dtvodu sniZeni citlivosti po
oSetfeni a posileni pevnosti vazby na
dentin byly naneseny dvé vrstvy sa-
moleptaciho bondu (OptiBond All-
In-One Unidose, Kerr Dental). Ty
byly nasledné vysuSeny vzduchem
a vytvrzeny svétlem. Na vnitini sté-
ny a dno kavity bylo naneseno flow
kompozitum (Premise Flowable,
Kerr Dental), které vyrovnalo dno
a vyplnilo podsekiiviny preparova-
né pii odstranovani kazu a slouzici
pavodné jako retence pro amalgam
(obr. 4). Poté co byl zub izolovan,
byl preparovan kuzelem s plochym
zakoncenim, jemnozrnnym, kratkym
diamantovym brouskem. Pro vyrobu
onleje v laboratofi byly zhotoveny
dva hydrokoloidni otisky z Identic
(DUX Dental) (obr. 5).

Asistentka otisky ihned po dezin-
fekei odlila z MACH-SLO (Parkell,
Inc.) a odublovala pevnym, rychle
tuhnoucim materidlem na skusové
Sablony (napf. Blu-Mousse, Parkell,
Inc.; obr. 6). Béhem dvou minut jsme
meéli k dispozici silikonovy pracovni
model, na némz jsme vymodelovali
onlej (obr. 7). Podsektiviny byly opa-
trné vykryty voskem tak, aby vosk
nezasahoval do okraji onleje (obr.

Obr. 11: Expasyl pred pripevnenim onleje — Obr. 12: Expasyl a klinky FenderMate pred pripevnénim onleje — Obr. 13

teni onleje — Obr. 15: Pripevnénd onlej

8). Onlej se modelovala po vrstvach,
zacinalo se materidlem Premise In-
direct (Kerr Dental) v dentinovych
odstinech a koncilo se incizalnimi
odstiny, a poté byla prace vlozena
do polymeraéni pece Premise (Kerr
Dental). Béhem 10 minut bylo moz-
né onlej dokoncit n¢kolika frézkami
pro dokonéovani (obr. 9). Prace byla
poté vylesténa do vysokého lesku
a na modelu byla zkontrolovana
presnost aproximalnich kontaktd
a okraju (obr. 10).

Pripevnéni onleje

Pred pfipevnénim onleje byl z du-
vodu izolace, snadného ptipevnéni
a pohodli pacienta znovu nanesen
Isolite. Dale byl do sulku jemné
vtlacen Expasyl (Kerr Dental), kte-

ry zajistil suchou oblast mezi zubem
a sliznici bez rizika prasknuti epitelo-
vého tiponu (obr. 11). Chlorid hlinity
vysousi sliznice, snizuje riziko prosa-
kovani do sulku a kontaminace. Poté
byl pod aproximalni body kontaktu
vlozen FenderMate (Directa Dental),
ktery lehce oddéli a izoluje soused-
ni zuby a usnadnuje umisténi onleje
(obr. 12). Byly dikladné oplachnuty
zbytky Expasylu a FenderMate byl
cpatkem adaptovan k aproximalnim
ploskam sousednich zubi (obr. 13).
Poté byl po dobu 15 az 30 sekund
naleptan povrch skloviny a spodni
¢ast kompozitni onleje.

Ve dvou vrstvach bylo naneseno jed-
noslozkové adhezivum paté gene-
race (OptiBond Solo Plus Unidose,

Kerr Dental) a rozfoukano proudem
vzduchu tak dlouho, az nebyl na
povrchu patrny zadny pohyb. Pred
umisténim onleje bylo na preparova-
ny zub naneseno flow kompozitum
(Premise Flowable). Byl odstranén
FenderMate a pomoci cpatka byla
mirnym tlakem umisténa onlej. Upl-
né dosazeni onleje usnadnilo pouziti
cpatka v kolénkovém nésadci (obr.
14). Pted vytvrzenim je dobré son-
dou odstranit prebytky zatékavého
materialu.

Nahrada byla ze vSech stran vytvr-
zena, pricemz se zacinalo u aproxi-
malnich plosek blizkych gingive,
kde nejcastéji dochazi k vzniku ne-
tésnosti. Okluzalni hrbolky a pte-
bytky zatékavého kompozita byly

: Uprava FenderMate — Obr. 14: Umis-

obrouseny kratkym karbidovym
brouskem ve tvaru plaménku, zatim-
co aproximalni okraje byly upraveny
kulatymi nebo Spi¢atymi karbidovy-
mi brousky. K odstranéni cementu
z aproximalnich oblasti byl pouzit
skalpel Bard-Parker #12. Poté, co
byla spravné dotvarovana oklu-
ze, byla nahrada vyleSténa hrotem
a kaliSkem s rozptylenym diaman-
tem (obr. 15).

Kontakt

Dr. Lorin Berland provozuje sou-
kromé centrum péce o dutinu ustni
v Dallasu, USA. Lze jej kontakto-
vat na drberland@dallasdentalspa.
com.

Dentalni mikroskop v bézné stomatologii

Craig S. Kohler, DDS, MBA, MAGD
USA

Stomatologicky mikroskop je vy-
nikajici nastroj. Kazdy zubni 1¢-
kat by mél zvazit zaclenéni moz-
nosti mnohanasobného zvétSeni
do své ordinace. Na nasledujicich
klinickych pfipadech si ukdZeme
jeho efektivitu.

Ja mikroskop pouzivam vzdy, jak-
mile se dotknu zubu vrtackem. Zde
zverejnéné fotografie jsou snimky
postupi, které byly soucasné nahra-
vany na video.

Pripad ¢. 1: Odstranéni skvrn od
amalgamu a odhaleni mikrosko-
pické praskliny

Shrnuti ptvodnich océekavani od

Pripad ¢. 1: Odstranéni skvrn od amalgamu
a odhaleni mikroskopické praskliny;, Pripad
¢. 2: Odstranéni staré vyplne v barve zubu, kte-
rd méla vazny kaz; Pripad ¢. 3: Dostavba ko-
runky a preparace pro zlatou korunku; Pripad
C. 4: Zub vazné postizeny prasklinou, bez boles-
ti; (Vsechny fotografie poskytl Dr. Kohler)

oSetfeni: Pacient potiebuje vymeé-
nit jednoduchou dvouploskovou
MO vypli ze stiibrného amalgamu
v zubu 16. Pacient by chtél novou
vypln v barvé zubu.

Stibrny amalgam byl odstranén a byl
odhalen zubni kaz spolu s rozsdhlym
zabarvenim od staré stfibrné vyplné
(obr. 1a). K odstranéni skvrny i1 kazu

byl pouzit intraoralni piskovaé¢ (Dan-
ville Engineering Micro Etcher ITA).
Skvrna na gingivalnim okraji byla
daleko hiife odstranitelna a odstrani-
lo ji az druhé opiskovani (obr. 1b).
Pii detailni kontrole preparace byla
na gingivalnim okraji ve sklovi-
né odhalena mald prasklina a dalsi
prasklina byla pod mezialnobukal-
nim hrbolkem (obr. 1c, 1d).

Zubni l1ékat mtize vyhodnotit a pro-
diskutovat s pacientem vSechny
moznosti tykajici se rekonstrukce
zubu. Pokud pacient situaci vidi,
muze udélat mnohem informovangj-
$i rozhodnuti.

Kdyby se pacient rozhodl pro zhoto-
veni jednoduché vyplné, mohly by

> strana 10

Obr. 3b




