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Po mnoho let byly pii protetické rehabilitaci pacienta s chybénim ojedinélych zub( nejvhodnéjsim fe-
Senim kovokeramické mdstky [1]. Spliovaly vSechny poZadavky pro estetickou i mechanickou néhradu
chybéjicich zubd. Vynikaly i dlouhou Zivotnosti. Nevyhodou kovokeramickych korunek jako pilifovych
konstrukei byla a je nutnost pomeérné razantni preparace s vyS$Sim rizikem vzniku parodontalnich a en-

dodontickych komplikaci [2].
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Ackoli jsou i dnes pfi protetickém Feseni malych
mezer kovokeramické mastky bézné pouZivané,
stale vyraznéji se prosazuji i jiné typy osetteni a jiné
druhy pouzitych materiald.

V nasem sdéleni se budeme zabyvat aplikaci
mustkovych konstrukc zalozenych na FRC techno-
logii, tedy technologii vychazejici z pouZit sklené-
nymi vldkny zesilenych kompozitd (Fibre Reinforced
Composite). Jednéd se o vpravdé revolucni materialy,
vyvinuté v ramci leteckého a kosmického vyzku-
mu. Podminkou jejich pouziti ve stomatologii je
adhezivni ptipojeni ke strukturam tvrdych zubnich
tkénf. To je v dneSni moderni ordinaci béznou ruti-
nou. Prvnim krokem je naleptani skloviny kyselinou,
kondicionerem (nejcastéji H,PO,), druhym aplikace
primeru — chemické latky vytvarejicl vazebnou me-
zivrstvu s kompozitnim vypliiovym nebo rekonstruk-
¢nim materidlem. Na tu se pak vaze vlastni vypln,

Obr. 1 Stav pred oSetfenim.

kompozitni nebo keramicka inlej, onlej, skofepinova
fazeta nebo korunka.

Vldkny zesilené kompozity jsou ukdzkou mate-
ridlu s vyhodnou symbidzou dvou rliznych, zcela
rozdilnych komponent. Jednou z nich jsou vldkna.
V modernich materidlech se pouZzivaji polyetyléno-
va, kevlarova, uhlikova nebo sklenéna. Tato vlakna
jsou ,zalita” v kompozitnim materidlu. (Pro pted-
stavu je mdZeme pfirovnat k Zeleznym armaturam
v zelezobetonu).

Aby symbidza komponent byla Ucinna, je nezbyt-
né, aby doslo ke spojeni vldken s kompozitem. To
zajistuje silanovani povrchu pouZitych vldken. Vzni-
ka tak pevna vazba.

Podobné jako ocelové pruty v betonovych kon-
strukcich, zvysuji viakna v konstrukcich FRC mecha-
nickou odolnost, pevnost v tlaku, tahu a ohybu.
Podle ndzoru nékterych vyzkumnikd vidkna rozvadéjf
sméry sil zatizeni a zabranuji vzniku mikroprasklin,
které se vyskytuji pfi pouziti samotnych nepruznych
materiall [4]. Kompozitovy ,,obal” déle chranf vlak-
na pred stykem s biologickym prostfedim.

RGzna vldkna pouzivana jako vyztuhy kompozitni
pryskyfice se nelisi pouze materidlem (ve stomato-
logii jsou nejvhodnéjsi skelna a polyetylénova), ale
i usporadanim - jednosmérné, dvojsmérné, tkané.
Dale mohou tato vldkna byt predimpregnovana ci
nikoliv. Pfedimpregnaci rozumime jejich smoceni
do nezpolymerované pryskyfice. (Svazek takovych
vlaken pfipomina vlasy namocené do medu.) Pro-
toze se pryskyfice polymeruje svétlem, je nezbytné,
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aby tato vldkna byla uchovavana v nepridsvitném
svétlotésném obalu a prace s nimi na svétle byla
dostatecné rychla.

Vyroba mustkové konstrukce z FRC mate-
rialu ma tii faze. Prvni je ordinacni pfiprava, tj.
vybér barvy, preparace a otisk. Nasleduje labora-
torni faze — vyroba konstrukce na pfesném sadro-
vém modelu. Ta sestava z modelace celé konstrukee,
polymerace, vypracovani a vylesténi. Tretim krokem
je nasazeni, respektive vlepeni (adhezivni fixace)
hotové konstrukce do kavit v pilifovych zubech. Po
zpolymerovan( fixatniho cementu se odstran{ pfe-
bytky, ndhrada se vyartikuluje a prelesti.

Na préivodnich obrazcich je v postupnych krocich
zdokumentovéna vyroba FRC inlejového mistku.

Ordinace

Po prostudovani klinického pfipadu a posouzeni
okluze (obr. 1) je jako mozné alternativa navrzeno
odet¥eni inlejovym FRC mUstkem. Po odsouhlasenf
pacientem nasleduje preparace mezidlni a distalni
inleje. Je tfeba dodrZovat zasady pro tento druh re-
staurace s mirné divergentnimi sténami, bez ostrych
Ghl& a rohl a s minimalni hloubkou, sitkou i vyskou
kavity 2mm (obr. 2). Tento prostor je nutny pro
laboratorni vrstveni vlaken a kompozitu.

Na boénich okrajich skiinkovité kavity je dopo-
rucena preparace se zkosenim, zatimco na okluzni
plose se doporucuje preparace bez zkoseni [3].

Pfi preparaci izolujeme pracovni pole pomoci
kofrdamu. Dno vypreparované kavity se po nalep-
tani oetil nanesenim tenké vrstvy nizkovisk6zniho
kompozitu typu flow jako podlozky [5]. To ma né-
kolik dCivod{l — jednak se jim vyrovna nestejnomérna
hloubka preparace (nestejna Uroven dna po odstra-
néni napt. amalgamovych vyplni nebo kazu), jednak
vykryji pifpadné podsekfiviny. Aplikace podloZky
umozhuje ziskat stejnou silu budouci inleje, vyho-
dou je i vytvoFeni elasti¢téjsi kompozitni mezivrstvy
v kontaktu s hybridni vrstvou i ochrana dentinu v do-
bé mezi preparaci a nasazenim vlastni konstrukce.
Redukuje se tak postpreparacni citlivost.

Po takovémto dokonceni a Upravé kavity se po-
fidi nékterou z kvalitnich otiskovacich hmot presny
otisk (obr. 3). Ten se, spolu s pomocnym otiskem
protilehlé celisti a registratem skusu, se zaznamem
o0 vybrané barvé a zékresem piipadnych charakteris-
tik, odesila k dalsimu zpracovani do laboratore.

Laborator

V laboratoti se otisky odliji z pfislusné sadry, hlavnf
pracovni model vyhradné z velmi tvrdé sadry typu
IV (obr. 4), a podle registrace skusu se pak zastavf
do artikulatoru.

Obr. 3 Detailni otisk.

Obr. 4 Pracovni model.

6/2006

23



PROGRESDENT

STOMATOLOGICKY CASOPIS

Obr. 7b Razidlo pro nosnou kostru.

Po izolaci kavit se nejprve provede diagnosticka
modelace budouciho mistku z vosku (obr. 5a, b).

Podle ni se vytvofi silikonovy kli¢ (matrice 1). Slouzi

pro orientaci pfi modelaci nosné vnitfni kostry z FRC.
| ta se nejprve vymodeluje z vosku.

P¥i modelaci je tieba sledovat jeji dostatecnou
masivnost, ale zaroven rovnomérnou vzdalenost

Obr. 8a UloZeni vldken do silikonové matrice.

Obr. 7a Vyroba razidlové matrice pro nosnou kostru.

od povrchu budouci méstkové nahrady (obr. 6).
Podle voskového modelu nosné kostry se vytvori
druhé silikonova matrice s préhlednou razidlovou
polovinou (obr. 7a, b).

Poté se zacne s nanasenim kompozitu a umis-
fovanim vlaken do matrice Il (obr. 8a). Razidlovou
polovinou vtla¢ujeme do kostry co nejvice vidken.
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Obr. 9 Svételna mezipolymerace.

Obr. 10 Zpolymerovand nosna kostra na modelu.

Obr. 11a Vrstveni fazetovaciho” kompozitu na modelu.

Obr. 11b Vrstveni fazetovaciho” kompozitu na modelu.

Optimalizujf se tak fyzikalnf vlastnosti budouci kon-
strukce. Zaroven s jeji pomoci tvarujeme vzhled
budouci vnitini nosné kostry (obr. 8b). Pfes prd-
hlednou razidlovou matrici provedeme polymeraci
kostry (obr. 9).

Zpolymerovana a vypracovana kostra se vyzkousf
na modelu a pfipadné podle potieby upravi (obr. 10).

Obr. 11¢c Vrstveni ,fazetovaciho” kompozitu na modelu.

Nasleduje fazetovani kostry fazetovacim kompo-
zitem (obr. 11a—¢). Je teba sledovat, aby vldknova
kostra byla zcela obalena kompozitem. Nesm{ ko-
munikovat s prostredim dutiny Ustni, coz by mélo
za nasledek pozdéjsi hydrolyzu silanovych vazeb
vldken a kompozitu a vyrazné zhorseni mechanic-
kych vlastnosti konstrukce.
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i
Obr. 12a, b Hotovy FRC miistek na modelu.

i

0Obr. 12¢ Hotovy FRC mistek na modelu — z labialni strany .

Vyroba méstku v laboratofi umoznuje pouziti
silné pInéného kompozitu a jeho vytvrzeni pomocf
intenzivniho svétla nebo tepla ve specialni polyme-
racni peci. Tim dojde k velmi hustému zesitovani
vysledného polymeru s vyrazné lepsimi mechanic-
kymi vlastnostmi kompozitu [6].

Zpolymerovany mustek se vyzkousi na modelu,
upravi se artikulace, vypracuji se detaily mikro-
a makro-morfologie a peclive vylesti (obr. 12a—¢).
Hotovy mUstek se odesila do ordinace (obr. 13).

Nasazeni

Treti a posledni fazi tvofi nasazenf prace do Ust, resp.
do pfipravenych kavit v pilitfovych zubech.

Pracovni pole se opét izoluje od okolniho prostfe-
di pomoci kofrdamu. Kavity se vycist a vyfouknou
vodni spreji (obr. 14). Dalsim krokem je pfiprava
k adhezivnimu cementovani. To znamené nalep-
tani kavity (spodiny, stén i okrajl) pomoci kyseliny
(kondicioneru). Po jejim ddkladném oplachnuti se
aplikuji jednotlivé slozky adhezivniho systému (pod-
le ndvodu k pfislusnému adhezivu).

Vnitini plochy inleji mlstku jsou jesté pted na-
sazenim opiskovany a silanizovany.

Obr. 13 FRC inlejovy mstek.

Obr. 14 Adhezivni dprava kavit pred cementovanim.

Do kavit se nynf nanese malé mnoZstvi svétlem
tuhnouciho kompozitu a rozetfe po sténach pre-
parace. Pouzivame stejny kompozit, ze kterého byl
vyroben mistek. Ten se chemicky vaze jak s pod-
lozkou, kompozitem typu flow, tak kompozitem
mustku.

Do kavit se nyni vmacknou kotevnf inleje mistku.
Po odstranéni pfebytkl tmelictho kompozitu vytla-
¢enych po okrajich inleji a zejména v papildrnim
prostoru, tj. mezi pilifovym zubem a meziclenem,
se pristoupl ke svételné polymerizaci. Kazda inlej se
ozafuje svétlem polymeracni lampy ze vSech stran
po dobu minimalné 1 minuty.
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Obr. 15a Koneg&ny vysledek, inlejovy mdstek in situ.

Finalni opracovani spocivé v dasledném odstrané-
ni pfipadnych zbylych prebytkd fixaéniho kompozit-
niho cementu. Nasleduje kontrola artikulace pomocf
artikula¢niho papiru a jeji pfipadna tprava jemnymi
brousky, respektive abrazivnimi disky a paskami. Les-
téni je dokonceno pomoci gumovych kaliskd a kar-
tackld s diamantovou lestici pastou (obr. 15a, b).

rs v

Zaver

Inlejovy mastek je bezpochyby modernim terapeu-
tickym fesenim. Pilffovymi konstrukcemi jsou v jeho
pripadé inleje nebo onleje vsazené do kavit v me-
zidlnim a distalnim pilifovém zubu. Obé inleje jsou
spojeny sklenénymi vlakny zabudovanymi v kompo-
zitnim materidlu mezi¢lenu nebo meziclend.

Pomoci této techniky je obnovena morfologicka
a funkéni integrita piislusného zubniho Gseku re-
lativné snadnym a cenové dostupnym zplsobem.
Inlejovy mastek zarucuje vynikajici esteticky i mecha-
nicky vysledek. Vzhledem k nutnosti minimalni pre-
parace neohroZuje ani vitalitu pilifovych zubl, ani
tkané parodontu. Diky své anatomii umoznuje velmi
dobrou cistitelnost, a tim zvyraziuje biologickou
vyhodnost a toleranci. To vée z négj, spolu s relativné

Obr. 15 b Labidlni pohled.

snadnym a ¢asové méné narocnym zpracovanim pfi
pomérné nizkych vyrobnich nakladech, déla vynika-
jici a velmi perspektivni zplsob osetfeni [3].
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