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Zarizeni na digitalni otiskovani
3Shape TRIOS® nyni i se skenovanim

implantati

O 3Shape A/S
Dansko

Zubni lékari nyni mohou vyuzivat
zarizeni na digitalni otiskovani také
v pripadech s implantologickymi
abutmenty. TRIOS® zaznamendva
pozice implantatii a anatomii mek-
kych tkani unikatnim dvoustopym
postupem a umoznuje tak optimdl-
ni klinické a estetické vysledky. Na
zdklade digitalnich otiski TRIOS®
mohou laboratore 3Shape primo
navrhnout design  sofistikovanych

digitalnich modeli implantatii, indi-
vidualizovanych abutmentii a vysled-
nych korunek, a to pomoci jednodu-
chého a integrovaného pracovniho
postupu, ktery je snadno ovladatelny
a privetivy k uzivateli i pacientovi.

Kodan, 20. srpna 2012. 3Shape,
technologicky lidr v oblasti 3D
skenovani a CAD/CAM softwaru
pro stomatologické pouZiti, ozna-
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3Shape TRIOS® usnadiuje zachyceni pozic jednotlivych implantatii pomoci
skenovacich téles sterilizovatelnych v autoklavu.
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Nechodi vam noviny Dental Tribune a chcete je?
Oznamte ndm e-mailem svou adresu a budou zdarma a pravidelné vase!

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

Podminkou je profese zubniho Iékare nebo dentalni hygienistky. Vasi dorucovaci
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Cementovani nepiimych
estetickych praci

Dr. Irfan Ahmad, UK

Kdyz se priroda vysmiva
endodontistim
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Stabilizace

protézy v dolni Celisti

MDI Mini Dentalni Implantaty

Winfried Walzer
Berlin, Némecko

I kdyZ moderni koncepce preven-
ce a ziachovné stomatologie vede
k delSimu zachovani zubu pacien-
ta, zlistava i nadale ve stomatologii
jednim z ustiednich témat oSet-
feni bezzubych pacienti. Mnoho
z téchto pacienti si preje fixni na-
hrady, protoZe protézy zasahujici
pres mékké tkané nabizi omezenou
stabilitu a funkénost — zejména
u pacienti s atrofovanymi hfebeny
dolni Celisti. Vyhovujicim a nakla-
dové prijatelnym FeSenim tohoto
problému je stabilizace protézy po-
moci implantati malého priméru.
Tato moZnost je pro pacienta poho-
dInéjsi nez zavadéni konvencnich
implantati, protoZe je minimalné
invazivni a ve vétSiné pripadi je
mozny chirurgicky postup bez vy-
tvareni laloku.

Zavedeni dentdlnich miniimplanta-
ta je vhodné zejména u zdravotné
nebo anatomicky postizenych pa-
cientl, kteti nemohou byt oSetfeni
konvenénimi implantaty. Kromé
toho jsou miniimplantaty feSenim,
které je Casto preferovano pacienty
s omezenymi finanénimi moznost-
mi. Implantaty se obvykle zavadi
béhem 90minutového oSetfeni. Pred
zavedenim implantatu obvykle neni
nutna augmentace a diky minimalné
invazivnimu postupu osetfeni je, ve
srovnani s konvenénimi implantaty,
mnohem méné pravdépodobné, Ze
dojde ke komplikacim nebo poranéni
mekkych tkani.

V ramci produktové fady MDI Mini
Dentalnich Implantati nabizi firma
3M ESPE celou tfadu implantatd
vhodnych na stabilizaci protéz. Jsou
kombinaci implantatu a abutmentu
v jednom prvku a jsou k dostani
v primérech mezi 1,8 mm a 2,9 mm
(obr. 1). Implantaty o primérech 1,8
mm a 2,1 mm se pouzivaji pievazné
v dolni Celisti, varianta o priméru 2,4
mm je doporucena pro zavedeni do
horni cCelisti a implantaty s nejvét-
$im prumérem (2,9 mm) se pouzivaji
zejména v pripadech mekkych kosti
v horni Celisti a jsou také vhodné
pro dlouhodobou fixaci jednotlivych
korunek. K dispozici jsou také im-
plantaty Collared a Classic O-Ball
(s kulovitou hlavickou), nebo Col-
lared Square Head (s ctyrhrannou
hlavickou). Délka zavitové ¢asti im-
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Obr. 1
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Obr. 1: Mini Dentalni Implantaty (MDI) jsou dostupné ve ctyrech riiznych
prumerech...

Obr. 2
10 mm 13 mm 15 mm 18 mm
Obr. 2: ... a ¢tyrech délkach.
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Otazky pro kandidaty na prezidenta CSK

a jejich odpovédi

Redakce ¢asopisu StomaTeam
a Dental Tribune CZ/SK

Tésné pred volbami a distribuci to-
hoto vyddni se nam podaiilo poloZit
nékolik otdzek kandiddtiim na post
prezidenta Ceské stomatologické ko-
mory: stavajicimu prezidentovi CSK
MUDr. Pavilu Chrzovi a exprezidento-
vi MUDr. Jifimu Pekdrkovi. MiiZeme
vam tedy pribliZit, jak se jmenovani
pied volbami vyjadiili k dirvodiim své
kandidatury, jaky méli nazor na uply-
nulé obdobi a jaké si stanovili cile
v piipadé volebniho uspéchu:

1. Pro MUDr. Chrze: Jak hodnotite
své uplynulé funkcni obdobi v roli
prezidenta CSK? Co se podle vaseho
ndzoru podarilo a co zistalo nedore-
Seno?

Pro MUDr. Pekarka: Jak hodnotite
uplynulé funkcni obdobi stavajictho
prezidenta CSK? Co se podle vaseho
nazoru podarilo a co zustalo nedore-
Seno?

2. Miizete nam prosim sdelit, jaké
divody Vas vedou ke kandidature na
prezidenta CSK?

3. Jakou by podle Vis méla hrat CSK
roli v rdmci smérovani oboru sto-
matologie v CR? Prosime o krathy
komentar k oblasti pregradudlniho
a kontinudlniho vzdélavani ZL, edu-
kace laické verejnosti, vyzkumu a vy-
voje. Jak se v soucasnosti dari CSK
tuto roli napliovat?

4. Téma uhrad stomatologické péce ze
zdravotniho pojisténi je stale velmi Zivé
a panuje zde mnoho ndzori, které osci-
luji mezi ,,plnou vihradou* a ,,uiplnym
vyrazenim* vykonii zubniho lékare ze
zdravotniho pojisténi. Jaké reSeni by
podle Vaseho nazoru bylo optimalni?

5. Stomatologie je povazovana za
multidisciplindrni obor, kde kromé
zubnich lékari puisobi také zubni
technici a dentdlni hygienistky. Jak
hodnotite puisobeni a cile oborovych
organizaci  jmenovanych  profesi
(ADH CR, KZT CR)? Jakym smérem
by se méla ubirat komunikace CSK
s témito organizacemi?

6. Jaké budou vase priority v ndsle-
dujicim funkcnim obdobi, pokud ve
volbé prezidenta CSK uspéjete?

InDent

MUDr. Pavel Chrz

Ad. 1. Pfevzit funkci v obdobi hospo-
datské krize je tézké. Presto se nam
podatilo udrzet financovani stoma-
tologické péce na priméfené vysi ve
srovnani s ostatnimi ambulantnimi
obory, u kterych dochézi spise k po-
klesu uhrad. Toto povazuji za uspéch.
Dalsim tGspéchem je, ze se nas ,,Ce-
nik stomatologické péce* stal pfilo-
hou ,,Uhradové vyhlasky* a tim byl
zaclenén do legislativy.

Podatilo se zkvalitnit kontinualni
vzd&lavani zubnich 1ékait. Siroké
spektrum ptednasek a praktickych
kurzi nabizi moznost zvySovani
kvalifikace vS§em kategoriim zubnich
1ékatu. Vyrazn¢ se zlepsil servis pro
¢leny Komory, ktery souvisi s provo-
zovanim jejich praxi.

V oblasti preventivni péte se Ceska
stomatologicka komora podili na glo-
balnim preventivnim programu Své-
tové dentalni asociace (FDI), zamé-
feném na détskou prevenci. V ramci
tohoto programu preda v letoSnim
roce jiz milionty zubni prukaz ditéte.
Naopak se zatim nepodafilo vycle-
nit dals$i ¢ast stomatologické péce
z vefejného zdravotniho pojisténi
a prosadit samostatny zikon o Ceské
stomatologické komote.

Ad. 2. Na prezidenta Ceské stoma-
tologické komory kandiduji, protoze
pted sebou vidim mnoho rozdélané
prace a protoze jsem piesveédcen, zZe
Komofe jesté mam co nabidnout. Ci-
tim silnou podporu ze strany mnoha
zubnich 1¢ékart, ktefi v praci, ktera
pred nami stoji, se mnou chtéji po-
kracovat.

POZOR Z

Ad. 3. Pot&3ujici je, ze zajem o studi-
um zubniho I€kafstvi neustale roste.
Pregradualni vzdélavani zubnich 1é-
katt je na dobré urovni v oblasti teo-
rie, bylo by vsak potieba na nékterych
univerzitach, vyucujicich zubni lékate,
posilit praktickou ¢ast.

Kontinualni vzdélavani organizované
CSK, odbornymi spole¢nostmi a ko-
neckonct i dentalnimi firmami nabizi
mnoho kvalitnich prednasek. Kreditni
systém vytvofeny CSK se osvéd¢il,
potiebuje pouze drobné upravy. CSK
kazdoroc¢né vydava v ramei své edic-
ni Cinnosti odborné publikace. Do
soucasné doby jich vydala jiz ¢trnact
a vSechny se t¢§i mimotadnému zajmu
zubnich 1ékaid.

Edukace laické vefejnosti neprobiha
tak, jak bychom si pfedstavovali. Oce-
nili bychom vétsi spolupraci vefejnych
médii, protoze jim nabizime informace,
které bychom jejich prostrednictvim
chtéli sdélovat nasim pacienttm.

Ad. 4. Medialn¢ se otdzka vyfazeni,
¢i plné thrady, zuzila na otazku vy-
plni. Problém je ale daleko $irsi. Dle
mého nazoru je zcela jednoznaénym
a jedinym moznym feSenim vytaze-
ni vyplni, oSetfeni zubniho kanalku
a ortodoncie u dospélych pacientd.
Vyftazeni by se ale nemélo tykat déti
do 18 let, seniord nad 65 let a paci-
entli se zavaznymi celkovymi one-
mocnénimi s projevy v dutiné stni.
Presné tyto body obsahuje nas na-
vrh, ktery jsme predlozili ministrovi
zdravotnictvi. Ministr jej akceptoval
a predlozil vlade, kterd ho vzala na
védomi. Z vefejného zdravotniho
pojisténi by naopak vzdy méla ztstat
hrazena prevence a tzv. nezamezitel-
na onemocnéni, to jsou predevsim
urazy a nadory. O ostatnich Castech
stomatologického oSetieni je tieba
Siroké diskuse.

Ad. 5. S novym vedenim ADH CR
mame korektni pratelské vztahy, spo-
le¢n¢ jsme se podileli na ptipominko-
vani nového zakona ,,0 zpusobilosti
k vykonu povolani nelékaiti“. Bohu-
zel stejny vztah nemame s KZT CR.
Nasi spole¢nou komunikaci ovliviu-
je pongkud napjatéjsi atmosféra, kte-
ra neptrispiva k racionalnimu feseni
spole¢nych problémi.

Ad. 6. Pokracovat v rozdélané praci

a snazit se prosadit to, co se nepodafi-
lo v tomto funkénim obdobi.
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Ad. 1. Funk¢ni obdobi prezidenta
CSK konéi az 20. zati 2013 a nechci
proto hanit ani chvalit dne pred ve-
cerem. Jedno je vSak ziejmé, pokud
bych byl spokojen s vykonem funkce
prezidenta, rozhodné bych nekandi-
doval.

Ad. 2. Nejsem spokojen s praci pre-
zidenta CSK. Komora neni vidét. Na
tom se shodne vefejnost, predstavi-
telé ostatnich l1ékafskych organizaci,
vsichni zubni I€kafi, se kterymi jsem
mluvil a asi vétSina z téch, s nimiz
jsem o tom dosud nemél moznost
mluvit. Vedeni komory vytvoftilo, dle
mého nazoru, s ministrem zdravotnic-
tvi jakysi pakt o nefitoceni, vyménou
za vyfazeni amalgamovych vyplni
ze zdravotniho pojisténi. V soucasné
politické situaci, je novela zdkona
v tomto smyslu velmi malo pravde-
podobna. V piipadé vyfazeni tohoto
vykonu budou, dle sdéleni jednoho
z vysoce postavenych ufedniki MZ,
usetfené prostiedky pouzity pro on-
kologii ¢i na jiné potiebné obory. Ten
kdo neni silny a neni vidét, nema Sanci
néco vybojovat. Komora je zde proto,
aby hgjila zajmy zubnich 1¢ékatu, a to
se ji podle mne nedati.

Ad. 3. CSK hréla vzdy vyznamnou
roli ve zmén¢ nazvu oboru ze stoma-
tologie na zubni Iékafstvi, proto bych
se drzel této terminologie. Pregradu-
alni vzdelavani zubnich 1ékatu je ve
velmi vazné krizi. Nedostatek financ-
nich prostfedkt a dalsi divody maji
za nasledek tristni situaci ve vyuce,
kdy uci na jedné strané profesofi, kte-
nich 1ékait, a na druhé strané sotva
vylihli absolventi. V rozhovoru s jed-
nim z prednosti jsem projevil nazor,
ze mladi zubni 1ékafi se néco nauci
a odejdou do soukromych praxi.
Odpovéd’ byla Sokujici: ,,Na nekte-
rych klinikach se ani nic uz naudit
nemohou®. Pomoc klinikdm se musi
stat jednou z priorit CSK. Sebelepsi
systém kontinualniho vzdélavani ne-
muze nahradit kvalitni vysokoskolské
vzdélani.

Diky tfiletému odstupu od prace
v komote a bohatym zkusSenostem se
vzdélavanim zubnich 1ékatti a den-
talniho tymu v DUK, jsem dospél
k tomuto nazoru:

— vzdélavani musi jit za zubnimi 1é-
kaii do oblasti, at’ jiz fyzicky ¢i pro-
stiednictvim novych e-metod

— vzdélavani absolventii musi byt
v §ir$i mife umoznéno i jinym subjek-

tfim nez CSK

—vzdélavat je tieba cely dentalni tym
— je nezbytné zvysit nabidku praktic-
kych kurzt a stazi

Edukaci laické vefejnosti je tieba ak-
centovat ve dvou oblastech:

— prevence zubniho kazu a dalSich
onemocnéni v duting ustni

— marketing modernich diagnostic-
kych a terapeutickych postupt, kvali-
ta a cena sluzeb poskytovanych zub-
nimi 1ékati

Vyzkum a vyvoj jsou oblasti, které
dle mého nazoru komote nenélezi.

Ad. 4. Oscilace mezi plnou uhradou
a uhradou ze zdravotniho pojisténi
bude vzdycky existovat. Je to dano
podilem starSich kolegti zvyklych
na jiné Casy a jiz zab&hnuté postupy
a mladych kolegt, ktefi vsadili na
moderni postupy a preferuji vyso-
kou kvalitu péce, ktera s sebou nese
1 vysoké naklady a ceny. Je to dano
mnozstvim finan¢nich prostiedkt vy-
branych v ramci vefejného zdravotni-
ho pojisténi a také vysledkem parla-
mentnich voleb.

Regeni je celd fada, v kazdém piipa-
dé by optimalni systém mél umoznit
vSem takové ceny, které pokryji na-
klady a zaruci jistou miru zisku. Dle
mého nazoru se nelze jiz spoléhat na
dohody se zdravotnimi pojistovnami,
na ministerstvo zdravotnictvi, ani na
Parlament. Jsem presvédcen, ze sva
prava na pfiméfené ceny, zisk a svo-
bodné podnikani si musime vybojo-
vat, tieba i soudni cestou.

Ad. 5. Zubni Iékafstvi je skutec-
né¢ multidisciplinarni obor. Plati to
v oblasti odborné spoluprace, v dél-
bé poskytovani sluzeb i v ekonomic-
ké oblasti. Nizké ceny za takzvané
plné hrazené nahrady dopadaji jak na
zubni 1ékafe, tak na zubni laboratofe.
NesmysIné cenové regulace se tyka-
ji také vSech. S obéma jmenovanymi
organizacemi spolupracuji pii orga-
nizovani celozivotniho vzdélavani
a jsem piipraven s nimi spolupracovat
1 nadale, v jakékoliv funkci.

Ad. 6. Mé priority do urcité¢ miry vy-
plyvaji z odpovédi na predeslé otaz-
ky. Ve strucnosti to jsou tyto klicové
oblasti:

Profit — zajisténi takovych podminek,
které umozni vytvareni zisku, at’ jiz
pro osobni spotiebu ¢i dalsi investice
do praxe. V pripadé zubnich a sto-
matologickych klinik muze ziskové
hospodateni prispét ke stabilizaci pra-
covniku.

Podminky podnikéni — scitani pte-
mnozenych byrokratickych povinnos-
ti, riznych hlaseni, kontrol a plakatka
o tom, jak si umyt ruce. Dusledna
deratizace, ktera se musi kontinualné
opakovat.

Profesni rozvoj — viz odpovéd’ ¢islo 2.
Proména komory — konec vnitinich
rozmiSek a boju. Energii, ktera puso-
bi destrukéné dovniti komory, je ne-
zbytné obratit smérem ven. Relativ-
né mala organizace se 7500 zubnich
I¢kart, si nemuze dovolit prepych
vnitinich boji. Chci byt svornikem.
Chci opét silnou komoru a vysokou
prestiz naseho krasného povolani
a zubnich l¢kara.
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Zarizeni na digitalni otiskovani 3Shape
TRIOS® nyni i se skenovanim implantati

» DO pokracovani ze strany 1

muje svoji nejnovéjsi prilomovou
inovaci pro implantologii. Diky
3Shape TRIOS® nyni mohou zubni
1ékari zaznamenat pozice jednotli-
vych implantati, a to pomoci ske-
novacich prvki sterilizovatelnych
v autoklavu a podporujicich Siro-
kou Skalu implantologickych sys-
témi.

Jednoduché feseni implantologic-
kych pripadii pro zubni lékaie

Pro zubni lékare predstavuje di-
gitalni otiskovani pomoci 3Shape
TRIOS® mnohé vyhody. Jednodu-
chy pracovni postup nahrazuje kon-
vencni otiskovani implantati, které
muze byt obvykle ¢asové narocné,
citlivé na chyby a tézkopadné. S di-
gitalnimi otisky TRIOS navic mohou
zubni 1€kafi uSetfit Cas a penize tim,
ze preskoci kroky, které vyzadovalo
zhotoveni individualni otiskovaci
1Zice, jeji odeslani a zpracovani v la-
boratofi.

,»Skenovani pomoci 3Shape TRIOS®
usnadiiuje feseni implantologickych
pfipadi. Umoziuje mi zaznamenat
nejen pozice implantatd, ale také
mékké tkang, fika Dr. Simon Kold,
z centra implantologie v Herningu.
»Doplnénim o skeny anatomie mek-
kych tkani mohu své laboratofi dodat
detailni informace, které umoziuji
optimalizaci pfesnosti a estetické
kvality individualizovanych abut-
ment( a vysledné nahrady. Je to skve-
1¢ pro klinické a estetické vysledky,
a soucasné to zvysi spokojenost paci-
entd,” uzavira Dr. Simon Kold.

Nové moznosti sluzeb poskytova-
nych laboratofemi pro implantologii:
S TRIOS® mohou laboratote obdr-
zet digitalni otisky nékolik minut po
skenovani a okamzit€ zacit navrhovat
digitalni model individualizovaného
abutmentu a korunky. Digitalni otis-
kovani implantatt TRIOS®, Model
Builder™ od 3Shape a jeho software
Abutment Designer™ se v ramci in-
tegrovaného pracovniho postupu do-
konale doplni.

CAD/CAM software Model
Builder™ od 3Shape umoziiuje labo-
ratofim navrhovat digitalni modely
pro implantologické pfipady. Na za-
klad¢ detekce pozice implantatu soft-
warem muze uzivatel virtualné dopl-
nit rozhrani pro analogy implantatd,
ptimo podle designu modelu.

3Shape TRIOS® je v soucasné dobé
k dostani v Evropé a ve 3. Ctvrtleti
roku 2012 byl uveden na trh v Sever-
ni Americe a na dalsi vybrané trhy.

O 3Shape A/S

3Shape A/S je danska spolecnost
specializujici se na vyvoj a prodej
3D skenert a softwaru pro CAD/
CAM zafizeni navrzen¢ho za uce-
lem vytvafeni, zpracovani, analyzy
a vyuziti vysoce kvalitnich 3D dat

urcenych pro pouziti ve slozitych
vyrobnich procesech. 3Shape pred-
poklada nastup éry ,,pIné digitalizo-
vanych zubnich laboratofi“ a jeho
vice nez 130 vyvojovych pracovni-
ki predstavuje za tcelem dosazeni
tohoto cile vynikajici inovacni silu.
Flexibilni feSeni spole¢nosti 3Shape

pomahaji stomatologickym odborni-
kim prostfednictvim automatizace
realnych pracovnich postupti a systé-
my 3Shape jsou pouzivany v tisicich
laboratofi ve vice nez 85 zemi svéta,
¢imz se technologie 3Shape stavaji
vzhledem k poctu prvkt vyrobenych
denné zubnimi techniky Spickou na

trhu. 3Shape posiluje svoji prvni linii
prodejct podpurnou siti druhé linie
vice nez 30 internich odborniki roz-
misténych v 5 servisech a centrech
podpory, strategicky rozmisténych
po celém svéte. 3Shape je soukroma
spolecnost se sidlem v Kodani, s nej-
vétsim tymem na trhu vénujicim se

skenerim a vyvoji softwaru pro sto-
matologii se zdkladnami v Dansku
a na Ukrajing, vyrobnimi zafizenimi
v Polsku a oddélenimi rozvoje ob-
chodu a podpory v New Jersey, USA
a v Asii. Pro vice informaci o 3Sha-
pe, prosime, navstivte:
www.3shapedental.com.

-

3Shape Dental System

Nestarnouci nad¢asové reseni, na které se mizete spolehnout

Fy

Aplikace Model Builder
Vytvéfi laboratorni modely pfimo z modulu TRIOS® a intraorélnich skend ze zafizeni jinych vyrobcd. Navrhuje modely

mnohé dalsi.

3shape?

implantatl a vSechny typy délenych modell, které Ize ihned pouzit na pristrojich uréenych k vyrobé téchto modeld.

A __2

Skener otisk& a modeld pro kazdou laboratof
Skener D800 se dvéma kamerami (5,0 megapixell) umozriuje vysokou
presnost sniméni — zachyti i jemné textury a tuzkou psané poznamky a
znacky. Rychlé a robustni zatizeni D700 je zaméfeno zejména na vyso-
kou vykonnost. Zatizeni D500 pak nabizi snadny vstup do CAD/CAM.

Implantatové mustky a dalsi
Virtuélné navrzena vyslednd nahrada kompletné s gingivou, zuby i
spoji implantatu. Vyuzijte rovnéz néhrady, novy abutment Designer™,
kofenovou néstavbu, sekundarni teleskopy, ortodontickd zafizeni a

Systém TRIOS® Inbox e 3Shape Communicate™
S dentdinim systémem Dental System™ ziskdte bezplatné pripojeni
k systémam TRIOS® na zubnich klinikach, takze laboratofe budou scho-
pny ziskavat skeny otisk( pfimo. Chytré komunikaéni nastroje usnadni
spolupraci se zubnim lékarem.

Sledujte nés na:

Ei O iy

\
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Cementovani neprimych estetickych praci

Dr. Irfan Ahmad
UK

Velka ¢ast soucasnych lécebnych
postupt v zubnim lékarstvi je za-
loZena na estetickych materidlech
na bazi pryskyrice (RED). Cilem je
dosazeni efektivniho a dlouhotrva-
jiciho pripojeni k tvrdym zubnim
tkanim, a to k dentinu i skloviné
u primych i nepfimych estetickych
rekonstrukei.

Vazba na sklovinu je jiz dlouhodobé
zavedenym postupem, ale vazba na
dentin prodélala fadu zmén. I kdyz
vétsina soucasnych dentinovych va-
zebnych systémi (DVS) zajistuje
pevné spojeni s dentinem, zpusob
zprostiedkovani vazby je stale disku-
tovan. Nektefi autofi upfednostiuji
samoleptaci adheziva, jini prosazuji
total-etch pfistup a dalsi studie zce-
la jisté potvrdi obé tyto metody jako
kvalitni.

Bez ohledu na pouzitou techniku je
RED bonding zékladnim pozadav-
kem pro uspéch a stalost estetické
rekonstrukce. Nutno poznamenat, ze
vice nez 50 % klinického uspéchu je
ovlivnéno dodrzenim ptesnych postu-
pu, jako napt. spravné michani, ucho-
vavani a aplikace materialu. Dal$imi
rizikovymi faktory mohou byt tvar
preparace (idealné 12% konvergence
pro adekvatni rezistenci), vlastnos-
ti materialu, umisténi zubu v dutiné
ustni a faktory ovlivnéné pacientem,
hlavné uroven dentalni hygieny.

Rozhrani

Primarni funkce dentalnich cementt
je udrzet nepfimou rekonstrukci na
preparovaném pahylu v dutiné ust-
ni, ktery mize byt tvofen ptirozenou
zubni hmotou nebo dentalnim do-
stavbovym materialem. Mechanismy,
které retenci zajistuji, lze délit na
neadhezivni retenci a retenci adhe-
zivni, ktera zajist'uje pevnéjsi spojeni
rekonstrukce a zubu zahrnujici mik-
romechanickou a chemickou adhezi.

Tabulka L.

Slozeni

Polyalkenové
metakrylatovou
komponentou (napf.

RMGI HEMA) a plniva

Polymer infiltrovany
Casticemi plniva

CR

Polymer infiltrovany
Casticemi plniva

s pfidanim adhezivnich
funkcnich fosfatovych
monomerd (napf. MPD)

AR

Zub

Rozhrani cement — zub

Misto kohezivniho selhani

Misto adhezivniho selhani l Misto adhezivniho selhani

Prirozené zubni tkéné: sklovi-
na, dentin, cement. Artefici-
alni hmoty: linery (pryskyfice,
dentinové vazebné systémy,
skloionomerni cementy,
hydroxid vdpenaty), materialy
pro dostavbu jadra (kompo-
zit, amalgam, skloionomer),
abutmenty implantatt (zlato,
titan, keramika)

tot

Rozhrani cement — rekonstrukce

Keramika (silikatova, alu-
miniova, zirkoniova), zlato,
kompozit, titan, napf. ko-
runky, mastky, inleje, fazety,
Marylandské / Rochettovy
mUstky, vlaknem vyztuzené
mUstky, ortodontické zamky

Rekonstrukce

Obr. 1: Mechanismus cementovani: mezi zubem a rekonstrukct jsou dvé rozhrani — cement — zub a cement — rekonstrukce

Mechanismy ucinku cementu lze

tedy rozdélit:
1. Neadhezivni

nebo mechanické
propojeni, kdy je retence ziska-
na propojenim povrchovych ne-
pravidelnosti, jejichz velikost je
20-100 pm (tento mechanismus

(5-10 pm)

1ze aplikovat u vSech cementtt)

2. Mikromechanicka adheze ziskana
zaplnénim jemnéjSich povrcho-
vych nepravidelnosti mensich nez
2 pum, které vytvofime leptanim
a vysusenim, obvykle v kombina-
ci s vytvofenim hybridni vrstvy

3. Chemicka (molekularni) adheze
polarnimi, Van der Waalsovymi
a chemickymi silami, coz je cil,
kterého soucasné cementy chtéji
dosahnout.

Abychom spravné pochopili mecha-
nismus cementovani, musime brat

v uvahu dvé rozhrani. Na jedné stra-
né je substratem zubni tkan — dentin,
sklovina nebo cement. Tato strana se
nazyva rozhrani cement — zub. Na
druhé strané je zhotovend proteticka
prace, tedy rozhrani cement — rekon-
strukce (obr. 1). Nékteré cementy
nabizeji chemickou adhezi na obou
rozhranich. Rozhrani na strané¢ zubu
a rekonstrukce jsou nejslabsimi ¢lan-
ky vazby a jsou zpravidla zodpovéd-
né za adhezivni selhani. Kohezivni
cementu nebo zlomenim zubu nebo
protetické prace.

Pevny a bezpecny spoj je nezbytny
pro prevenci mikrospary mezi skry-
tou Casti rekonstrukce a jejim okra-
jem exponovanym do dutiny ustni.
Navic jsou odhalené okraje vice na-
chylné k okluzalnimu stresu, ktery je
z korunkové ¢asti pfenaSen na kréek,
cement by mél mit uréitou resilienci
a témto silam odolat, aby zajistil her-
meticky uzaver.

> strana 5

Obr. 2: Defektni amalgdamové vyplné vyzadujici revizi. — Obr. 3: Stav po odstranéni amalgdamovych vyplni, nesnazime se rozsirit kavitu, abychom vytvorili
podsekriviny, Ize tedy zachovat strukturdlni integritu zubu. Odstranujeme jen zmékly kariézni dentin, tvrdy, diskolorovany dentin ponechdvdame in situ

a tak chranime zubni thkane. — Obr. 4: Porizeny otisk pro zhotoveni neprimych keramickych inleji. — Obr. 5: Sadrovy otisk ukazujici podsekriviny v kavitdach,
které budou vyplneny permanentnim cementem na bazi pryskyrice. — Obr. 6: Kavity s vyblokovanymi podsekrivinami v sadrovém otisku, coz usnadni zhoto-
veni keramickych inleji. — Obr. 7: Inleje nacementované pryskyricnym cementem.

Forma

Kapslované, chemicky
a svétlem tuhnouci

Chemické, svétlem
tuhnouci, dudlné
tuhnouci, vysoce i nizko
viskdzni, v fadé odstinl

Duélné tuhnoucdi, self-
etch, samoadhezivni,
antibakterialni, uvolruji
fluoridy

Vyhody

Adheze k dentinu,

mala tloustka vrstvy,
antimikrobialni, uvolnuje
fluoridy, malo rozpustny,
adheruje k vihkym
zubnim tkanim, redukuje
pulpalni trauma

Vyborné optické
vlastnosti, vysoka tlakova
odolnost

Vysoka tlakova

odolnost, vyborné
optické vlastnosti,
chemicka vazba ke kovu,
aluminiovym

a zirkoniovym kapnam

Nevyhody

rozhrani zub
— cement

Mechanicky méné odolné
nez pryskyrice, signifikantni
objemové zmény mohou
poskodit keramiku

Mikromechanicka
adheze a/nebo
chemicka adheze

Citlivé k technice zpracovani,
hydrolyticka degradace,
odstin se ¢asem méni, mozna
pooperacni citlivost pfi
nedodrzeni postupt

Mikromechanicka
adheze a/nebo
chemicka adheze

Naroc¢né na techniku
zpracovani, hydrolyticka
degradace, odstin se s casem
meéni, nizsi vazba ve srovnani
s CR, snizena pooperacni
citlivost ve srovnani s CR

Chemicka adheze

Mechanismus cementovani

rozhrani cement
— rekonstrukce

Makromechanicka vazba

Chemicka adheze

Chemicka adheze
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Tabulka L.

Typ rekonstrukce

Celokovové
korunky a inleje,
korenové nastavby,
metalokeramické
korunky a mustky

Marylandské /
Rochettovy mUstky
a dlahy

VlIakny vyztuzené
kompozitni madstky
a dlahy

FRC Cepy

Ortodontické fixni
zamky

Inleje, onleje

Keramické fazety

Celokeramické
korunky, leucitova

presovana keramika,

litium disilikatova
keramika

Celokeramické
korunky a mUstky

ze sklem infiltrované

aluminie, sintrovana
aluminie, zirkoniové
prace

Korunky nebo mustky

nesené dentalnim
implantatem

Kli¢: AR — adhezivni pryskyfice, CR — konven¢ni pryskyrice, CRL — svétlem tuhnouci konvenéni pryskyfice, CRD

Material

Zlato a uslechtilé
slitiny

Uslechtilé slitiny

kompozita, vidknova

kompozita

vldknova kompozita,
zirkonie

Kovové slitiny

Kompozity nebo
silikatova keramika

Silikatova keramika

Silikatové keramiky

Aluminova
a zirkoniova
keramika

Metalokeramika
nebo aluminiova
nebo zirkoniova
keramika

Id

AR,

AR

AR

AR

AR

AR

CRL

AR,

AR,

AR,

ealni cement

RMGlI

CRD

RMGI

RMGI

Mozny cement

ZP, PC, CR

CRD

CRD

CRD

CRD

CRD

AR

RMGI

ZOE

— dudlné tuhnouci konvenéni pryskyfice, RMGI — pryskyfici modifikované skloionomerni cementy, ZOE
— zinkoxideugenolovy cement, ZP — zinkoxidfosfatovy cement, PC — polykarboxyldtovy cement

N X3 Opravdu univerzalni.

NX3 je permanentni
fixaéni kompozitni

cement univerzalné
indikovany pro

v§echny nepfimo
zhotovované vypiné

a fixni nahrady.

NID><

——

f_.

o=y
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polymeraci.

zpracovani.

* Vazba ke kazdému povrchu.
Vyteéna adheze k dentinu, skloviné,
konstrukcim CAD/CAM, keramice,
porcelanu, pryskyficim a kovim.

+ Aplikace vyzadujici svételnou

Cementovani fazet a praci
vyzadujicich neomezenou dobu

+ Jednoduché davkovani.
Strikacky s automix
kanylou pro dudlni polymeraci
eliminuji nutnost ruéniho michani.

+ Samoleptajici adhezivum

nebo adhezivum

se samostatnym leptanim.
Kompatibilita obou postupd.

+ Vyborna barevna stabilita.

Dlouhodobé estetické vysledky.

» M pokracovani ze strany 4

Moderni cementy

V soucasnosti neexistuje cement,
ktery by bylo mozné libovolné pou-
Zit pro vSechny nepfimo zhotovené
nahrady. Volba cementu zalezi na
typu prace, materidlu, z néhoz je
vytvofena a zhodnoceni klinického
stavu. Spravné rozhodnuti je klico-
vé pro efektivni cementovani a pro
dlouhodobou  zivotnost nahrady.
Soucasné cementy pro definitivni
rekonstrukce jsou rozdélovany jako
pryskyfici modifikované skloiono-
merni cementy (RMGI) a prysky-
fice (Tab. I), které lze dale délit na
konvencni pryskytice (CR) a adhe-
zivni pryskyfice (AR). Klasické AR
jsou jen ty, které obsahuji monome-
ry MDP (10-metakryloyloxydecyl
dihydrogen fosfat) nebo 4-META
(metakryloxyethyl trimellitat anhyd-
rid) 3,4, napf. Maxcem Elite (Kerr),
RelyX Unicem (3M ESPE), Panavia
21, Panavia F2.0, Clearfil SA (Kura-
ray Dental).

Vybér permanentniho cementu
Vybér spravného cementu pro ne-
ptimo zhotovované protetické prace
zalezi na typu protetické nahrady,
materidlu, ze kterého je vytvofena,
a klinické situaci. (Tab. II sumarizu-
je idealni vybér cementu v zavislosti
na typu rekonstrukce a pouzitém ma-
terialu).

Typ protetické prace

Neptimé rekonstrukce lze rozdélit
na intrakoronarni a extrakoronarni.
Dale lze rekonstrukce délit na re-
tentivni a neretentivni (Tab. III).
U retentivnich rekonstrukei vyché-
zi retence a rezistence z geometrie
preparace zubu (napf. preparace
korunky), proto zde neni adhezivni
cementovani nezbytnou podmin-
kou, diky tomu lze takové nahrady
cementovat 1 zinkoxidfosfatovym
nebo skloionomernim cementem,
které jsou méné narocné na techni-

ku zpracovani. Naproti tomu u ne-
retentivni rekonstrukce retence neni
dana preparaci, ale z velké ¢asti nebo
zcela spoléha na adhezivni ptipojeni
k zubni substanci, napf. Maryland-
sky nebo Rochettiiv mustek, kera-
mické fazety nebo inleje/ onleje.

Tento posun od retentivnich k ne-
retentivnim nahradam je umoznén
pravé rozvojem novych materiald,
diky nimz lze klast vétsi diraz na za-
chovani vlastni zubni tkéané. Ptikla-
dem muze byt i preparace kavity pro
vypli - v minulosti tvar preparace
musel zajistit retenci vypliového
materialu, dnes se fidi rozsahem po-
stizeni zubnich tkani (Obr. 2-7).

Estetické rekonstrukce

Jakakoli rekonstrukce, kterd zajisti
dosazeni zdravého a funkéniho zubu
muze byt estetickd. Termin estetic-
ké rekonstrukce se vSak pouziva
pro prace v barvé zubu. Estetické
rekonstrukce mohou byt ptimo zho-
tovované, za pouziti kompozitnich
materiald na bazi pryskyfic, nebo
nepiimé, zhotovované z Cisté kera-
mického materialu nebo s kapnou
z velmi odolného materialu (zirkon
nebo kov), ktera je nasledné fazeto-
vana s méné odolnym keramickym
materialem, tedy nam dobfe znamé
metalokeramické ¢i celokeramické
korunky a mustky.

Hlavni nevyhodou metalokeramic-
kych rekonstrukci je nedostatecna
estetika v oblasti kréckového uzavéru,
viditelna jako Sedé prosvitani kovo-
vé kapny pres tenky biotyp gingivy.
Tuto nevyhodu tesi celokeramické
nahrady. I kdyz jsou keramické ma-
terialy schopné napodobovat vzhled
prirozeného zubu, mnohdy v pro-
sttedi dutiny Ustni vznikaji drobné
praskliny a zlomy. Vodni prostredi
a okluzalni stresy podporuji tvorbu
prasklin kdekoliv, kde jsou néja-

> strana 6

OptiBond™ XTR

OptiBond XTR v sobé spojuje silu a odolnost adheziv
pro techniku total etch a zjednoduseny postup
samoleptaci techniky.

Je vhodny k pouziti na v8echny pfimé a nepfimé nahrady. VylepSeny
samoleptaci primer a optimalizované adhezivum tohoto systému ve dvou
lahvickach pFindsi vynikajici pevnost vazby na neobrousenou sklovinu
adentin. OptiBond XTR je vyjimecny svou univerzalnosti, lékar nepotrebuje
zadné dalsi adhezivum ve své ordinaci.

N\ (

J .

www.kerrdental.cz

¢ Technologie samoleptani
Zajistuje zvySenou adhezi
k dentinu a nizsi citlivost
po osetreni.

* Vysoka pevnost vazby
na dentin a sklovinu
V kombinaci s jakymikoli
pryskyfi€nymi cementy.

* Vyjimecna pevnost vazby
Se vSemi svétlem tuhnoucimi
nebo samotuhnoucimi
dostavbovymi materialy.

J

Vase praxe - naseinspirace.,, Kerr
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Obr. 8

Obr. 11 Obr. 12 Obr. 13

» DO pokracovani ze strany 5 Obr. 8: Odlomeni fazetovaci keramiky na distalnim piliri mustku. — Obr. 9: Sadrovy model zubu pro korunku. — Obr. 10: Jednovrstvé rekonstrukce jsou

celé zhotoveny z jediného typu keramiky, jejich oporou jsou pod ni lezici tvrdeé zubni tkane. — Obr. 11: Dvouvrstvé rekonstrukce jsou zhotoveny z denzniho jadra (kov nebo keramika), které tvori
podklad estetické fazetovaci keramice. — Obr. 12: Celokeramické korunky zhotovené ze silikatové keramiky, které jsou nejestetictejsim typem neprimych rekonstrukci. — Obr. 13: Keramické fazety
Jsou jemné rekonstrukce vyzadujici velice opatrné zachazeni, aby nedoslo k poskozeni nebo zlomeni behem vlastniho tmeleni. Obr. 14a—c. Aplikace silanizacniho prostredku na patricny povrch
rekonstrukce ze silikatové keramiky, kterd zajisti vytvoreni silika-silanové vazby, a tim chemické adheze na rozhrani cement — rekonstrukce. strana 7

' Stomaleamn
Forum

Obr. 14b

e r v

Poznacte si do diara/diare:

28.2.-1.3. StomaTeam Forum Kosice
21.-22.3. StomaTeam Forum Zilina
26.-27.4. StomaTeam Forum Praha
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Obr. 14c

KONFERENCIE | ZUBNYCH LEKAROV | TECHNIKOV | SESTIER | DENTALNYCH HYGIENICIEK
KONFERENCE | ZUBNICHLEKARU | TECHNIKU | SESTER | DENTALNICH HYGIENISTEK
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ké nepravidelnosti v keramice, coz
muize vést k chippingu nebo rozsah-
lym frakturam. Zasadni pravidlo je,
ze keramika v dutiné Ustni musi byt
podlozena bud’ tkdnémi zubu, nebo
pod ni lezicim vysoce odolnym ma-
teridlem.

Keramika je pfirozené kiehky mate-
ridl s vysokym modulem elasticity,
je proto nachylna k tvorbé prask-
lin. Mikroskopické nedokonalosti
uvnitf materidlu oznacované jako
Griffithovy vady se mohou zvétsit az
vprasklinyavéstik velkym frakturam
v keramice. Tyto praskliny jsou Sife-
ny dale diky nepfiznivému oralnimu
prostiedi: dynamika (okluzni sily)
a vlhkost (korozivni stres). Svoji
roli ma i statickd unava ktera je za-
visla na ¢ase a miize nakonec vyustit
v prasknuti (Obr. 8).

Aby se zabranilo propagaci prasklin,
pouziva se fada zesilujicich mecha-

nismt, napf. infiltrace sklem a vytvr-
zeni zménou faze materidlu. Vznik
fraktur rovnéz ovliviiuji klinické
poméry, metoda zhotoveni rekon-
strukce a také metoda zpracovani
a zesileni keramiky pfi vyrobe¢.

Keramiku lze rozdélit do dvou sku-
pin na zakladé toho, co se ni nacha-
zi. Prvni skupinou jsou rekonstrukce
tvofené jedinou keramikou a tyto re-
konstrukce pfimo naléhaji na tvrdou
zubni hmotu, na niz jsou adhezivné
nacementované. Druhou skupinou
jsou dvouvrstvé nahrady, jejichz
podkladem je material, ktery se dale
esteticky fazetuje (obr. 9-11). Tim-
to podkladem mize byt kov nebo
denzni vysoce odolné keramické ja-
dro. Tyto rekonstrukce mohou byt
nacementovany pryskyficnym ce-
mentem nebo RMGI.*

Dentalni keramiky lze rozdélit na
keramiky na bazi silikat, aluminie
nebo zirkonie. Silikaty jsou ma-
teridly méné mechanicky odolné

s vysokym obsahem skla a s vybor-
nymi optickymi vlastnostmi, které
jim zajistuji pozici nejestetictejsiho
typu keramiky, napt. leucitova kera-
mika, lithium disilikatova keramika,
apod. (obr. 12). Aluminiové a zir-
koniové keramiky maji obsah skla
redukovan, proto maji redukovanou
translucenci a nizsi prichod svétla,
coz sice snizuje estetiku, ale nabizi
vyrazné vétsi odolnost, napf. alumi-
niova keramika (pevnost v ohybu
asi 700 MPa) a zirkoniova (pevnost
v ohybu vice nez 1000 MPa). Diky
vetsi tvrdosti a nizsi estetice jsou zir-
konie a aluminie nepfili§ vhodné pro
jednovrstvé rekonstrukce, poskytuji
vsak idealni podklad pro dvouvrstvé
estetické nahrady, kde zajistuji pev-
né a odolné jadro pro silikatové ke-
ramiky a viceclenné fixni mustky.

Klinicky postup

Kone¢né rozhodnuti, jak cemento-
vat, zalezi na klinické situaci. Nepo-
skytuje-li tvar preparovaného zubu
dostatecnou retenci a rezistenci, tedy
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idealni uhel cement/rekonstrukce °
(12° uhel konvergence), je velmi ro-
zumné pouzit pryskyfi¢ny cement pro
posileni a zlepSeni odolnosti kom-
plexu zub/cement/rekonstrukce. ¢
Podobné, pokud revidujeme rekon-
strukci s nepfesnym marginalnim
uzavérem, lze oteviené okraje zape-
Cetit pryskyficnym cementem.

Pokud vSak nelze zajistit suché
prostfedi, napf. pfi subgingivalnim
okraji, je vhodngjsi pouziti RMGI,
které jsou méné citlivé na vlhko.

Cementovani nepiimych estetic-
kych rekonstrukei

Adhezivni tmeleni nepfimych es-
tetickych rekonstrukei je narocna
technika vyzadujici pfesné dodrzeni
protokolu zpracovani. I sebemen-
$i odchyleni od pfisnych postupt
nebo pouziti nevhodnych materialti
je zakladem katastrofy. Nutno brat
v uvahu i unikatnost estetickych
rekonstrukei, ktera je dand tim, ze
jsou Casto neretentivni, tenké, jemné

a kiehké a vyzaduji velmi opatrné za-
chazeni, aby nedoslo k poskozeni bé-
hem procesu cementovani (obr. 13).

Vybér cementu

Pfi rozhodovani o typu cementu pro
estetickou rekonstrukci vybirame ze
dvou moznosti — bud’ RMGI nebo
pryskyfice. I kdyz RMGI cementy
poskytuji chemickou adhezi k den-
tinu, jsou nevhodné pro estetické
rekonstrukce kvili mensi mecha-
nické odolnosti a Spatnym optickym
vlastnostem (velka opacita), které
zpusobuji, ze translucentni silikato-
va keramika vypada ,,neziveé”. Maji
také omezeny vybér odstint, proto je
slozité vybrat vhodnou barvu cemen-
tu. RMGI cementy navic prochazeji
béhem tuhnuti vyraznymi objemo-
vymi zménami, coz muize poskodit
tenkou jednovrstvou keramiku. Pro-
to je idealnim cementem pro estetic-
kou rekonstrukei pryskyftice, ktera
ma vyborné mechanické, optické
a fyzikalni vlastnosti (Tab. I). Krom
toho nové pryskyricné cementy také
lze aplikovat v malé tloust’ce asi 8
az 21 pum, coz ve srovnani s RMGI
zna¢né redukuje mikronepfesnosti. °
Nevyhody pryskyficnych cementti
jsou hydrolyticka degradace, casove
ne zcela stabilni barva, pooperacni
citlivost a nutnost ptesného dodrzo-
vani adhezivni techniky.

Dalsim rozhodnutim je volba mezi
AR a CR cementy. AR varianty jsou
nevhodné pro estetické rekonstrukce
kvili jejich omezenym barevnym va-
trolovat pracovni ¢as u dualné tuh-
noucich materialti, coz znesnadiuje
ocisténi prebytklt cementu. Krom
toho, fada estetickych rekonstrukci
vyzaduje minimalni preparaci, kte-
ra je obvykle ukoncena ve skloving.
Samoleptaci AR cementy nevyzadu-
ji izolované leptani 37% kyselinou
fosforenou a kyselé pH primeru
nemusi zajistit dostatecné naleptani
skloviny pro efektivni bonding. '
Z téchto divodi je CR idealni vol-
bou pro cementovani estetickych re-
konstrukei v barveé zubu.

CR cementy jsou doporucené pro
jednovrstvé, neretentivni rekon-
strukce ze silikdtové keramiky
(nizka pevnost v ohybu 100 az 300
MPa), protoze poskytuji zvysenou
translucenci, za predpokladu, ze bar-
va zubnich tkani je akceptovatelna.
Tyto keramiky lze leptat kyselinou
fluorovodikovou (HF), coz zvysi
mechanickou odolnost, a kdyz jsou
osetieny silany (obr. 14 a—c), vytvori
silika-silanovou vazbu na rozhra-
ni cementu a povrchu nahrady. CR
cementy vSak musi byt pouzivany
v kombinaci s oddélenym DVS bud’
total-etch nebo self-etch systémem.
Konvenéni pryskyfice maji fadu
barev a try-in past pro pfesny vybér
odstinu. Svétlem tuhnouci CR mo-
hou byt pouzity pro rekonstrukce
o tloust’ce 1,5-2 mm nebo slabsi, du-
aln¢ tuhnouci CR pro tloustku vétsi
nez 2 mm nebo nahrady s opaknimi
jadry, coz rozsifuje jejich klinickou
aplikaci.

Pokracovani v pristim vydanit
Dental Tribune.
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Stabilizace protézy v dolni Celisti
MDI Mini Dentalni Implantaty

» DO pokracovani ze strany 1

plantdtu se pohybuje mezi 10 mm
a 18 mm (obr. 2).

V dalsi ¢asti ¢lanku je na klinickém
ptipadu piedveden postup zavadéni
MDI Mini Dentalnich Implantata.

Pocatecni stav

Do nasi stomatologické ordinace
v Berling se dostavil 40lety bezzuby
pacient, protoze mél problémy s pro-
tézou v dolni ¢elisti. Uvedl, ze k fi-
xaci protézy pouzival fixacni krémy.
Nicméné funkénost a stabilita této
protézy byla neuspokojivd — proté-
za byla natolik volnd, ze mél potize
se zvykanim. Vzhledem k tomu, ze
nebyl schopen nést financni zatéz
souvisejici s oSetfenim pomoci kon-
vencnich implantati a zadal rychlé
a pohodIné feseni, bylo rozhodnuto
umistit do frontdlniho tseku dolni
Celisti za ucelem stabilizace protézy
¢tyfi MDI Mini Dentalni Implantaty.
Protoze byla stara protéza ve Spat-
ném stavu, dohodli se zubni lékaf,
zubni technik a pacient, ze by méla
byt v zubni laboratofi vyrobena také
nova protéza.

Pripravy

Po vyhodnoceni anatomie celisti byla
podana lokalni anestezie a pomoci
periodontalni sondy zjisténa tloustka
sliznice (obr. 3). Vzhledem k tomu,
ze byla zjisténa hloubka meékkych
tkani méné nez 2,5 mm, byly zvo-
leny implantaty klasického designu.
S ohledem na malou §itku alveolar-
niho hiebenu pacienta mély vybrané
implantaty primér 1,8 mm. Na za-

> strana 9

Obr. 3: Urceni hloubky mékkych tkani periodontalni sondou. — Obr. 4: Vyznaceni pozic implantatii v iistech pomoci sablony. — Obr. 5: Krev oznacuje po-
zadované umisténi implantati. — Obr. 6: Vrtani vodicich otvorii do hloubky jedné tretiny az jedné poloviny vybraného miniimplantdtu. — Obr. 7: Zavedent
prvaiho dentdlniho miniimplantatu. — Obr. 8: Zavadeni implantdtu pomoci rucniho zavadéce. — Obr. 9: Zavadeni implantdtu pomoci zavadéce s rozsirenym
sichytem. — Obr: 10: Uprava implantdtu do jeho konecné pozice pomoci momentového klice pii utahovacim momentu 35 az 45 Nem. — Obr: 11: Zavadéni
implantatii v pozadovaném sméru. — Obr. 12: Ctyii implantaty ve spravnych polohdch. — Obr. 13: Vyznaceni pozic implantati na bazi protézy. — Obr. 14:

Baze pripravend k polymeraci.

Obr. 15: Umisteni vykryvaci podlozky na jeden

z implantatii. — Obr. 16: Obrousena vykryvact podloz-
ka v idedlni pozici. — Obr. 17. Umisténi protézy do ust
pacienta. — Obr. 18: Akrylové sady zubu v tistech pri
okluzi za normalniho tlaku. — Obr. 19: Kovové krytky
pripevnéné v otvorech v bazi protézy.

3M ESPE

PROFIMED nabizi v roce 2013
teoreticko - praktické kurzy

Zavadéni mini - implantato MDI

Ano, mam,

Zubni protézu!
. ...a v3iml si toho nékdo?

Terminy kurzd MDI v roce 2013:
sobota 12.01.2013 patek 19.04.2013
patek 08.02.2013 patek 10.05.2013
Na vyzdddni vdm zasleme cenik jednotlivych produkt( .

Veskeré informace ziskate prostfednictvim obchodnich reprezentant(i PROFIMED nebo
telefonicky na tel: 235 002 326, 722 644 251 a e-mailem petr.hnizdil@profimed.cz.

@PROFIMED&

Profesionalni péce
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Obr: 20

0-krouzek

Prizniva paka

Obr. 20: O-krouzek/Prizniva pdka
— Mechanické zatizeni neni prendse-
no pouze samotnym implantdtem.

» D0 pokracovani ze strany 8

kladé vysky kosti viditelné na po-
cateénim RTG snimku byla vybrana
délka implantati 15 mm.

Po vybéru implantatu byly extraoral-
né naplanovany pozice distalnéjsich
implantati a k pfenosu pozadova-
nych pozic do Ust pacienta byla po-
uzita v laboratofi vyrobena Sablona
(obr. 4). V této fazi je tfeba pecli-
vé naplanovat umisténi implantatt
v bezpecné vzdalenosti — nejméné
7 mm mezialné¢ — od foramen men-
tale a neurovaskularniho svazku.
Mezi implantaty je nutné ponechat
z divodu velikosti kovovych krytek
pouzitych k fixaci baze protézy mi-
nimalné 5 mm volného prostoru. Na-
planované umisténi distalnéjsich mi-
niimplantat bylo vyznaceno sondou
a diky mirnému krvaceni bylo dobte
viditelné (obr. 5).

Postup chirurgického zikroku
Nasledovalo transgingivalni zavade-
ni ¢tyf jednotlivych implantatt podle
postupu chirurgického zékroku do-
poruceného firmou 3M ESPE: vodi-
cim vrtackem byl preparovan vstupni
otvor pro prvni distalngjsi implantat
(obr. 6). Hloubka vodiciho otvoru
by méla byt jedna tfetina az jedna
polovina délky implantatu a prameér
vrtacku by mél byt vzdy mensi nez
prumér implantatu (v tomto ptipadé
1,1 mm). Z toho divodu, ze priméarni
stabilita dentalnich miniimplantatt je
zajisténa zhusténim a stlacenim kosti.
Tato technika samotezného zavadéni
umoznuje okamzité zatizeni.

Po transgingivalni perforaci kortikal-
ni kosti a preparaci vodiciho otvoru
byl ze sterilniho obalu vyjmut jeden
kus implantatu a byl i se silikonovou
krytkou umistén do vodiciho otvo-
ru (obr. 7). Byl zaveden do takové
hloubky, dokud bylo citit dostate¢né
tfeni a poté byla odstranéna silikono-
va krytka. Pomoci ru¢niho zavadéce
byl samofezny miniimplantat za mir-
ného tlaku a otaceni po sméru chodu
hodinovych rucicek zaveden dale do
kosti (obr. 8). Jakmile byl pocitovan
odpor, pokracoval proces zavadéni
pomoci zavadéce s rozsifenym tchy-
tem, ktery ma oproti predchozimu
zavadéci vyhodu lepsiho prenosu sil
(obr. 9). S nardstajicim odporem bylo
stale obtizn€jsi implantatem otacet
i zavadéem s rozsifenym uchytem,
a tak byl nastroj nahrazen momento-
vym klicem. Tento néstroj se pouziva
k opatrnému zavadéni MDI do jeho
konec¢né polohy (obr. 10). Jakmile je
dosazeno sily 35 az 45 Nem, je im-
plantat dostate¢n¢ stabilni pro oka-

mzité zatizeni. Stejnym zplusobem
byly zavedeny i ostatni implantaty.
V tomto piipadé¢ byla za ucelem
upravy spravného sklonu implantata
pouzita paralelizacni pomticka (obr.
11). Obrazek 12 zachycuje Ctyfi za-
vedené miniimplantaty.

Po zavedeni vSech implantati byly
jejich pozice zaznamenany na bazi
protézy (obr. 13) pomoci tenké vrst-
vy méekkého podkladaciho materialu
SECURE Soft Reline Material a do
baze protézy byly vybrouseny otvo-
ry o velikosti potiebné pro umisténi
kovovych krytek (obr. 14). Pro kon-
trolu pozice a velikosti byly kovo-

vé krytky nasazeny na implantaty.
Poté byly podle volného prostoru
mezi kovovou krytkou a gingivou
obrouseny vykryvaci podlozky — po-
uzité k zabranéni zateeni akrylové
pryskyfice pod kovovou krytku
— a nasazeny na kulovitou hlavicku
implantatu. Kovové krytky byly na
kulovité hlavicky implantati nasa-
zeny tak, aby stlacovaly podlozky,
které se tim dostanou do kontaktu
s dasnémi (obr. 15 a 16).

V dal§im kroku byl do otvorl v bazi
protézy i na kovové krytky nanesen
materidl SECURE Hard Pick-Up
Material a protéza byla umisténa do
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ust pacienta (obr. 17). Pacient byl po-
zadan, aby skousl a ponechal zuby ve
skusu za bézného tlaku po dobu Sesti
az osmi minut (obr. 18). Tento Cas je
dostatecny pro polymeraci akrylové-
ho materialu. Poté byla protéza vy-
jmuta a byla zkontrolovana pfesnost
dosednuti kovovych krytek (obr. 19).
Pak byla protéza dokoncena, vyleste-
na a znovu vyzkousena.

Zvykaci funkce se okamzité zlepsila.
Protoze je nyni protéza podeptrena
mekkymi tkanémi i stabilizovana gu-
movymi O-krouzky (obr. 20), je jiz
od samého zacéatku zajisténa stabili-
ta celé protézy. Zaroven nedochézi
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k bezprostiednimu kontaktu mezi ko-
vovou krytkou a kulovitou hlavickou
implantatu, coz brani pretizeni téla
implantatu. Pacient je s funkénosti
nové protézy v dolni cCelisti velice
spokojen.

Zavér

Predlozeny piipad ukazuje, ze MDI
Mini Dentalni Implantaty piedsta-
vuji pfiznivou moznost stabilizace
protézy, a to i v ptipadé omezenych
finan¢nich moznosti. Minimalné in-
vazivni postup a kratsi délka osSetreni
vedou ke zlepSeni pohodli pacienta
— béhem zékroku i po ném.
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