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Uvod

Rehabilitacia trvalych zubov, resp. jej
sposoby po endodontickom oSetreni
bola a je dodnes predmetom odbornych
diskusii. Pouzivame pojem rehabilitacia,
pretoze berieme do Uvahy viacero cielov.
V prvom rade je to zabrdnenie opétovnej

olarnej kosti. Vyraznym oslabenim tohto
pericervikélneho dentinu, ¢i uz kariéznym
procesom, alebo masivnym opracovanim
vstupu do korenového kanala (koronarny
flaring), dochadza pri posobeni transver-
zalnych sil na korunku zuba ku ¢astym
fraktdram prave v tejto oblasti. Preto uz pri

+ hibku a Zirku kavity (interaxial dentin) - id

Biomechanika tvrdych zubnych tkaniv

Pri posudzovani zdravych TZT po odstrdneni vaetkych kandmmych hmdt sa sistredime na:

+ pritomnost’ alebo nepritomnost’ aproximalnych valov (marginal ndge) - mr
= vitalitu alebo pritomnost” endodontického ofetrenia (strop drefiovej dutiny)
* firku hrboléekoy, resp, Sifku dentinovo - sklovinného komplexu pri biee hrbolCeka - ic

Cavity Configuratisas fer Indirect Partial-Ceverage Adbeskve-Cemented Restoratians

Ciukdo Fichera, DS & al, (rusieaence of dental technelogy - June 2006

Obr. 1. Biomechanika tvrdych zubnych tkaniv

kontaminacie systému korenovych kana-
lov a/alebo periapikdlnho priestoru. N&-
sledne potreba nahradit chybajuce tvrdé
zubné tkaniva a obnovit morfoldgiu a bio-
mechaniku klinickej korunky pre zabezpe-
Cenie pevnosti komplexu ndhrada a zub.
Vysledkom by mal byt rehabilitovany zub
odolavajuci funkénému zatazeniu a frak-
tare korunky a/alebo korena.

Endodonticky oSetrené trvalé zuby su
fragilnejsie a ovela nachylnejsie na frak-
tary, ¢oho pri¢inou su viaceré faktory.
Jednym z najhlavnejsich faktorov je des-
trukcia tvrdych zubnych tkaniv kazom
a nasledné odstranenie tychto kariéznych
lozisk. UZ len samotnd preparacia MOD
kavity znizuje rezistenciu klinickej korun-
ky zuba o 63 %. Naslednym endodontic-
kym osetrenim straca na pevnosti dalsich
9 %. Dolezitu ulohu v pevnosti klinickej
koruny u endodonticky osetreného trva-
Iého zuba zohrava pericervikalny dentin,
ktory je lokalizovany 6 mm apikalnym a 4
mm korondrnym smerom od okraja alve-
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Nemenej vyznamnu ulohu pri vybere
a stabilite nasledného postendodontic-
kého osetrenia zohrdva biomechanika
zuba. (obr. 1) Na zaklade posudenia bio-
mechaniky sa rozhodujeme o ponechani,
alebo zneseni jednotlivych hrbol¢ekov.
Podla Hood-a (Methods to improve frac-
ture resistance of teeth, JAA) hrbolcek za-
chovéme, ak Sirka dentinovo-sklovinného
komplexu pri baze hrbolceka u devitalne-
ho zuba je vacsia ako 3 mm a u vitalneho
zuba viac ako 2 mm. V opa¢nom pripade
je potrebné dany hrbolcek zniest o mini-
malne 2 mm, aby sme ziskali priestor pre
dostato¢nu hrubku buducej ndhrady.

Terapeuticka rozvaha

Po zhodnoteni jednotlivych faktorov
nastava terapeuticka rozvaha. Na Katedre
zubného lekarstva LF SZU v Bratislave po-
uzivame schému podla Neumanna (obr. 2),
kde berieme do tGvahy hlavne rozsah defek-
tov tvrdych zubnych tkaniv a pocet zacho-
vanych stien klinickej korunky zuba.

VéacSedefekty TZT (1-2 steny zachované)

Rasiahledefekty TZT (0-1 stenazachovand )

Doporuéenie pre zhotovenie postendodontickej dostavby

MenSeastrednédefekty TZT (24 steny zachované) - kompozitna dostavba rozsirena do

Neumann M- Wann Wurzelstifte indizient sind. Klassifikanon und Therapiekonzept. Quintessenz 2003:54:931-938

ve hodu KK + overlay, tabletop,
pol okorunka, endokorunka, korunka

- polokonfekéné capové nadstavby s
pre fabrikovanym capom a kompozitnou
dos tavbou + korunka

- klasické liate korefiové nadstavby + korunka

Obr. 2. Schéma podla Neumanna

samotnom primarnom endodontickom
osetreni je potrebné respektovat povod-
nu anatdémiu korenového kandla, ochranu
dentinu a snazit sa zachovat ¢o najviac
tvrdych zubnych tkaniv hlavne v oblasti
pericervikdlneho dentinu.

V tejto faze rozvahy urcujeme, ¢i sa bude
jednat o postendodontickd nahradu fixo-
vanu adhezivne (priama vypln, inlay, onlay,
overlay, tabletop, endokorunka, adhezivna
celoplastova korunka) alebo konvencne,
v zavislosti od dostatocnej pritomnosti ale-



bo nepritomnosti tvrdych zubnych tkaniv potrebnych na adhéziu.
Pokial z biomechanického hladiska vieme zachovat vsetky hrbolce-
ky, indikujeme priamu fotokompozitnu vypln. V pripade, ze je po-
trebné z biomechanickych pricin redukovat vysku aspon jedného
hrbol¢eka, indikujeme nepriamu adhezivnu vypln, respektive adhe-
zivnu ndhradu.

Sucasné poznatky adhezivnych systémov predurcuju adhezivne
néhrady za indikaciu prvej volby, pretoze ndm umoznuju zachovat
¢o naviac tvrdych zubnych tkaniv aj s ohladom na buduce prote-
tické nahrady. Velkou vyhodou minimalne invazivnych postupov
je ukoncenie okraja prepardcie supragingivalne, ¢im odpada riziko
poskodenia biologickej Sirky zuba. Minimalne invazivna preparacia
Setri nielen tvrdé zubné tkaniva, ale aj vyrazne skracuje ¢as prepara-
cie. Pri indikacii protetickych prac fixovanych konvencne je nevyho-
dou vyrazna prepardacia uz destruovanych tvrdych zubnych tkaniv
kvoli zabezpeceniu retencie a rezistencie ndhrady.

Materidlové spektrum pre zhotovenie adhezivnych nahrad je
rozmanité. Od kompozitnych materidlov, nanohybridov, hybridnej
keramiky aZ po lithiumdisilikdtovu keramiku. Materidlom volby na
nasej klinike je nanohybridny kompozit (CAD/CAM blocky), ktory
je lahko spracovatelny, rychlo lestitelny, a opotrebovanie ma velmi
blizke tvrdym zubnym tkanivam. Velkou vyhodou tohto materidlu
je, Ze pri budicom zlyhani endodontického o3etrenia a potrebe re-
endodoncie (vytvorenie trepana¢ného otvoru), popripade odstie-
peni zo samotnej nahrady, vieme adhezivnymi technikami doplnit
defekt materidlu a neovplyvnia sa tym jeho poévodné mechanické
vlastnosti. V pripade pritomnosti keramickej prace v protilahlom
zubnom obluku volime lithiumdisilikat. Pri vzniku defektu na kera-
mickych materidloch je potrebné zhotovit novi ndhradu.

Kazuistika

27 rocna pacientka, 6 mesiacov po reendodontickom oSetre-
ni zuba 35, a primdrnom endodontickom o3etreni zuba 36. Po rtg
kontrole a zhodnoteni zostatkovych tvrdych zubnych tkaniv, sme sa
rozhodli zhotovit nepriamu, adhezivne fixovanu nahradu na zube
35 overlay, na zube 36 onlay na zaklade poznatkov z biomechaniky
spominanych v Uvode a terapeutickej rozvahe podla Neumanna.

Nasledujuce obréazky znazornuju klinicky postup zhotovenia na-
hrad:

Obr. 3. Intrao-
rdlny pohlad
zvestibula,
zuby 35, 36
stav po endo-
doncii a adhe-
zivnej dostavbe

Obr. 5. RVG snimka 6 me-
siacov po endodontickom
osetreni zuba 36 a reendo-
dontickom osSetreni zuba
35. Nepritomné periapikdl-
ne prejasnenie, adhezivna

rehabilitdcia je indikovand.

Na zube 36 je potrebné
urobit'reviziu adhezivnej
dostavby kvéli distdlnemu
prejasneniu a na zube

35 je potrebné odstrdnit
amalgdmovd vyplri pred
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Obr. 4. Intraordlny pohlad
z okluzie, zub 35: adhezivna
dostavba kompozitnym
materidlom so sklenenymi
vldknami (EverX posterior),
zub 36: stav po fraktire
distolingudineho hrbolceka,
adhezivna dostavba kom-
pozitnym dudlne tuhnucim
dostavbovym materidlom
(Rebilda DC)

postdenim biomechaniky zbytkovych tvrdych zubnych tkaniv

Obr. 6. Zub 36, posudenie biomechaniky meranim Sirky denti-
no-sklovinného komplexu na bdze hrbolceka. PouZité meradlo
kaliper. Sirka komplexu je viésia ako 3 mm (Hood) => hrboléek je
ponechany

(obr 7+8) Zub 35, posudenie biomechaniky meranim Sirky dentino-sklovinného komplexu na bdze hrbolceka. PouZité meradlo kaliper.
Sirka komplexu je mensia ako 3 mm (Hood) pri vestibuldrnom aj lingudlnom hrbol¢eku => hrbolceky st znesené min o 2 mm
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Obr. 10. Retrakcia aproximdlnej gingivy retrakcnym vidknom
s adstringencnym roztokom, ndsledny intraordlny sken a vyroba
ndhrad pomocou CAD/CAM systému.

Obr. 11, 12, 13. Intraordiny pohlad na adhezivne fixované ndhrady
35 overlay, 36 onlay; na fixdciu bol pouZity dudine tuhnuci fotokom-
pozitny materidl (ENA Cem)
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Obr. 14. Na obr. 11 je viditelny v interdentdinom priestore medzi 34,
35 prebytok fixacného materidlu. Po odstrdneni zhotovend kontrol-
nd rvg snimka

Zaver

V sucasnej dobe je trend a tlak na zachovévanie ¢o najvacsieho
mnozstva tvrdych zubnych tkaniv tzv. minimalne invazivna pre-
paracia ako v konzerva¢nom zubnom lekarstve, tak v protetike.
Tym padom sa snazime preparaciu zuba spravit ¢o najmenej in-
vazivnou. Toto 3etrenie tvrdych zubnych tkaniv ndm umoziuju
relativne nové materidly, ktoré maju ¢oraz viac vyhovujice me-
chanické vlastnosti, a dokazu byt pri adhezivnej fixacii odolné aj
pri minimalnej hribke materidlu. Na to, aby sme dosiahli predik-
tabilné vysledky, je potrebné dodrziavat presné postupy pri po-
stendodontickej rehabilitacii trvalych zubov. Rovnako délezité
je mysliet na Setrenie tvrdych zubnych tkaniv z dévodu nutnosti
dalsieho, castokrat rozsireného a konvencne fixovaného protetic-
kého o3etrenia v buducnosti.
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