JAK USPESNE NAPRAVIT NEUSPECH

Michal Dudek™ ?, Pavla Dudkova”
1) Stomatologicka klinika, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha
2) Asklepion — Lasercentrum, s. r. o., Praha

TEST 4

Kazuistika 1:V tnoru 2014 se na nase
pracovisté dostavil 40lety pacient se zvy-
Senou citlivosti zubu 46 pfi piti stude-
nych ndpojd a obcasnou mirnou spon-
tanni bolestivosti, kterd dle anamnézy
nevykazovala neuralgiformni charakter.
Pacient uvedl, ze byl pfed tydnem o3et-
fen na jiném pracovisti pro stejny pro-
blém, ale obtize se spise zhorsily.

Pfi klinickém vysetieni jsme nalezli dis-
to-okluzné skloionomerni vypli Il. tiidy
z materidlu Fuji triage pink (GC, Japon-
sko) (obr. 1). Reakce na chladovou zkous-
ku byla mirné zvy$ena ve srovnani se sou-
sednimi zuby. Poklepové zub nevykazo-
val bolestivost. Dle anamnézy a klinické-
ho stavu jsme dospéli k ndzoru, ze u zubu
dochézi ke drazdéni diené pravdépodob-
né z divodu netésnosti vyplné ¢i recidi-
vujiciho kazu. Rozhodli jsme se tedy re-
vidovat pfitomnou vyplii a zkontrolovat
stav kavity. Osetieni se vsak zkompliko-
valo, nebot v priibéhu preparace doslo
k perforaci dferiové dutiny (obr. 2 a 3).

Kazuistika 2: V listopadu 2013 se na
nase pracovisté dostavila 30letd paci-
entka s otevienou frakturou korunky
zubu 11 (obr. 11 a 12) cca 24 hodin
po autonehodé. Pacientka byla akutné
osetfena na chirurgickém oddéleni, kde
byla vedle celkového osetfeni provede-
na sutura horniho rtu.

P¥i klinickém vysetieni jsme zjisti-
li, ze zub 11 je pevny a reaguje vital-
né na chladovou zkousku podobné ja-
ko okolni zuby. Po izolaci pracovniho
pole a ocisténi dentinové rany byly pa-
trné tii drobné perforace dieriové duti-
ny (obr. 13).

Otdzky:

1) Jak Fesit perforaci dreriové
dutiny?

2) Jaké jsou dalsi terapeutické
moZnosti?

3) Jaka je prognéza primého
prekryti kompozitem?

4) Jak predejit perforaci
dreriové dutiny?
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Obr. 11: Oteviend fraktura zubu 11
cca 24 hodin po autonehodé u 30leté
pacientky, listopad 2013.

Obr. 1: Zub 46 se zvysenou citlivosti

pii piti studenych ndpoji a obc¢asnou
mirnou spontdanni bolestivosti u 40letého
pacienta; inicidlni situace s poskozenou
skloionomerni vyplni Fuji triage pink
(GC, Japonsko), dnor 2014.

Obr. 12: PalatindIni pohled
na lomnou linii zubu.

Obr. 2: Rozsdhly sekundérni kaz po
obarveni indikdtorem kariéznich hmot
Caries detektor (Kuraray, Japonsko);

na gingivalnim schiadku patrné

svétle zbarvené zbytky vysuseného
skloionomeru.

Obr. 13: Vy¢isténd lomnd linie

a definované okraje preparace pro
budouci keramickou fazetu, perforace
drené v mistech vybézki dreriové dutiny,
krvdceni bylo zastaveno hemostatickym
gelem Gel cord (Pascal Inc., USA).

Obr. 3: Kavita po odstranéni kariéznich
hmot, perforace a pulpdlni krvdcent.
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TEST 4 — RESENI

Ad 1: Jak Fesit perforaci diefové du-
tiny? Pokusit se zachovat vitalitu zubu,
¢i provést endodontické o3etieni? Tato
otazka vyvstava v situacich, kdy dojde
k perforaci dreriové dutiny bud v prabé-
hu preparace kazu, nebo pfi osetfova-
ni oteviené fraktury korunky, a kdy indi-
kace endodontického o3etieni jesté ne-
jsou zcela ziejmé. Rozhodnuti pro ten
¢i onen terapeuticky postup vyznamné
zavisi vedle teoretického poznéni ta-
ké na vlastnich klinickych zku$enos-
tech lékare, avsak vzhledem k moznym
komplikacim endodontického osetieni
bychom se primarné méli snazit vitali-
tu zachovat. V literatuie lze nalézt riiz-
né strategie, jak daného cile dosdhnout.
Terapeutické moznosti se lisi jak vybé-
rem pouzitych materidld, tak zptisobem
jejich aplikace (1, 2, 3, 4). Cilem tohoto
textu je demonstrovat jeden z moznych
zplsobu osetieni na dvou typickych kli-
nickych pfipadech, a to pifimé prekry-
ti definitivnimi adhezivnimi rekonstruk-
cemi za pomoci hemostatického gelu.
Ptedpoklady pro Gspésné zachovani vi-
tality zubu prezentovanym zpusobem
jsou shrnuty v tabulce I.

P¥i zhotovovani standardni adheziv-
ni vyplné spociva pracovni postup ve
vytvoieni idedlniho tvaru kavity s vniti-
nim povrchem tvofenym neinfikovany-
mi tvrdymi zubnimi tkdnémi. U piimé-
ho prekryti definitivni adhezivni rekon-

Obr. 4: Aplikace hemostatického gelu
Gel cord (Pascal Inc., USA).

Obr. 7: Stav po dostavéni
aproximdalni stény.
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strukci se postup v zdsadé nelisi, jen je
tieba oSetiit a utésnit misto perforace
tak, aby byly dfeni poskytnuty podmin-
ky pro zhojeni. Pfedpoklady pro zacho-
vani vitality prezentovanym zplsobem
jsou zejména schopnost operatéra zajis-
tit spolehlivou izolaci pracovniho pole
kofferdamem a fidit se zakladnimi prin-
cipy asepse a adheze. Kontrola prace
pomoci opera¢niho mikroskopu ¢i lu-
povych bryli pfinasi nespornou vyhodu
a dale zlepsuje prognézu.

Pfi preparaci kavity je vhodné kvali-
tu tkani posuzovat vizudlné, za pomoci
barevného indikatoru kariéznich hmot
(napt. Caries detector, Kuraray, Japon-
sko), taktilné exkavitorem a v neposled-
ni fadé kontrolovat pohyb vrta¢ku po-
moci opera¢niho mikroskopu. Nejdfive
postupujeme od obvodovych stén smé-
rem do centra kavity (obr. 2, viz str. 89).
Teprve v okamziku, kdy je obvod tvoien
zdravymi tkdnémi, za¢neme Cistit i pul-
palni sténu, kde jsou kritéria pro prepa-
raci mirnéjsi. Zde odstrafiujeme zejména
rozbiedly dentin, ale zachovavame pev-
ny pigmentovany dentin, ktery se ma-
7e i slabé barvit detektorem. Primarné
se snazime do diené vibec neperforo-
vat proto, abychom si zbyte¢né nezkom-
plikovali pracovni postup, ale zejména
kvali tomu, Ze tak vyrazné zvysime san-
ci na Uspésné zachovani vitality v porov-
nani s pfimym prekrytim. | pfi ponechani

Obr. 5: Vy¢isténd kavita po zastaveni
pulpélniho krvdceni, pripravend pro
aplikaci adheziva.

Obr. 8: Dokoncend kompozitni vyplri
vytvorend z jednoho odstinu materialu
Clearfil APX A2 (Kuraray, Japonsko).

malého policka detektorem obarveného
dentinu, ktery zakonzervujeme adhezi-
vem a hermeticky odizolujeme od vnéj-
Siho prostiedi, bakterie ztrati p¥isun k vy-
Zivé a kaz se zastavi (2, 5).

Pokud pfi preparaci otevieme drero-
vou dutinu, je tfeba pozorné sledovat,
zda je v ni pfitomna ziva, krvi perfundo-
vana dfen (obr. 3, viz str. 89). V pfipadé
velmi malé perforace se obvykle objevi
drobné krvaceni, které se b&hem kratké
chvile samo zastavi a lékaf pak muze
zhotovit kompozitni vypli p¥i dodrze-
ni standardniho adhezivniho protokolu.
Pokud je v3ak poranéni diené vrtackem
rozsahlejsi a krvaceni spontanné neu-
stavd, je tieba jej pfed zhotovenim ad-
hezivni rekonstrukce zastavit, aby byla
zajisténa podminka suchého pracovni-
ho pole. K tomu lze pouzit rizné lat-
ky jako NaOCI (1, 6, 7), ¢i netuhnou-
ci Ca(OH), (8), avsak jako nejjedno-
dussi se jevi pouziti dentalnich hemo-
statik (9), jako jsou napf. gely na bazi
AL(SO,), (napt. Gel Cord, Pascal Inter-
national, Inc., USA) nebo AICI, (napf.
ViscoStat clear, Ultradent Inc., USA),
které ihned po perforovani aplikujeme
na krvacejici dieit po dobu 90 sekund
(obr. 4). Hemostaticky gel je poté tie-
ba peclivé odstranit vodni spreji, aby
jeho zbytky nebranily pf¥i vytvareni ad-
hezniho spoje (10, 11). Nékdy je nut-
né hemostaticky gel aplikovat opakova-

Obr. 6: Kavita po aplikaci adheziva
Clearfil SE Bond (Kuraray, Japonsko)

a flow kompozitu Majesty flow (Kuraray,
Japonsko).

Obr. 9: Vyplii pii kontrole vitality
1 mésic po pfimém prekryti.




né, protoze prudky proud spreje maze
dfen poranit a zpasobit opétovné krva-
ceni. Gel také pomdha zastavit vytéka-
ni tkanového moku. V okamziku, kdy
je kavita vycCisténa a z perforace nevy-
téka nic, lze pokracovat v oSetieni, ja-
ko by perforace nebyla vibec pfitomna
(tab. I, obr. 4-9).

Mezi adhezivy existuji vyrazné roz-
dily, co se tyce jejich schopnosti zajis-
tit dlouhodobé stabilni hermetickou tés-
nost a pevnost vazby. Jako nejvhodnéj-
§i se jevi adheziva ze skupiny t¥ikroko-
vych etch-and-rinse (tj. tiikrokovych to-
tal-etch) a dvojkrokovych self-etch, kte-
ra zahrnuji separatni krok aplikace hyd-
rofobniho bondu, a tudiz dokdZzou vy-
razné omezit permaebilitu dentinu (12).

P¥i oSetfovani oteviené fraktury ko-
runky se ¥idime stejnymi principy jako
v pfedchozim pi¥ipadé. Hlavnim kritéri-
em, zda piikrocit k pfimému prekryti, je
nalez vitalni, krvi perfundované diené
v perforaci. Po izolaci pracovniho po-
le zastavime pfipadné krvaceni hemo-
statickym gelem a dostavime poskoze-
ny zub pomoci kompozitniho materialu
nebo kombinaci kompozitu a keramic-
ké rekonstrukce (obr. 13-18).

Po pifimém prekryti mize pacient in-
termitentné pocitovat dyskomfort ¢i
mirnou bolestivost nékolik tydn(, kte-
rou doporucujeme tlumit béznymi anal-
getiky. Je také tfeba pacienta poucit, Ze
v pfipadé nastupu neuralgiformnich bo-
lesti bude nutné podstoupit endodontic-
ké osetieni. Pfi pfiznivém vyvoji je nut-
né provést kontrolu vitality po jednom
meésici a dédle v pulro¢nich intervalech
bé&hem pravidelnych preventivnich pro-
hlidek. Kontrolni RTG snimek zhotovu-
jeme po roce (obr. 10 a 19) ¢i v pfipa-
dé podezieni na ztratu vitality nebo par-
cidlni nekrézu u vicekofenovych zubd.

Ad 2: Existuje fada terapeutickych
strategii, jak oSetfit otevienou dren,
avsak jejich detailni popis neni cilem
tohoto ¢lanku. V nasledujicim textu
uvadime pouze nékteré z nich s krat-
kym komentarem.

A) P¥imé prekryti Ca(OH), a zhoto-
veni kompozitni vyplné. Tento zptsob
osetieni je dnes povaZzovan za ,zla-
ty standard” pfimého prekryti. Pracov-
ni postup je témér shodny s vyse pre-
zentovanym, s tim rozdilem, Zze perfo-
race se pred zhotovenim kompozitni
vyplné piekryje tuhnoucim preparatem
Ca(OH),. Dle literatury a nasich zkuse-
nosti viak aplikace Ca(OH), neni pro
zachovani vitality rozhodujici (1, 6, 7,
8, 13, 14) a manipulace s nim kompli-
kuje pracovni postup osetieni.

Tabulka I: Pfedpoklady pro dlouhodobé uspésné zachovani vitality dfené technikou pf¥imého
prekryti kompozitem za pomoci hemostatického gelu

1

Zub jevi znamky vitality
 pozitivni neprolongovand reakce na chlad
* na RTG nenfi patrné periapikdlni osteolytické lozisko

Dfeii neni irreverzibilné poskozena
® v anamnéze nejsou spontanni pulpitické bolesti (zejména v noci)
* nejedna se o otevienou frakturu korunky se ztratou rozsahlé ¢asti diené

Nalez po perforaci do dferiové dutiny

¢ v perforaci je viditelna normalni pulpalni tkan

* 7 perforace mize mirné krvacet, krvaceni vsak lze zastavit hemostatickym gelem
¢ z perforace nevytéka hnis

Odstranéni kariézniho dentinu

I1zolace tvrdych zubnich tkani pro adhezivni protokol
e zvnéjsku (napt. kofferdam, matrice, retrakéni vidkno)
e zevniti (zastaveni pulpalniho krvaceni a vytkékani tkarnového moku)

Izolace diené vypliiovym materialem od vnéjsiho prostiedi

Vytvofeni definitivni, mechanicky odolné vyplné

Tabulka II: Pracovni postup p¥imého piekryti diené pomoci opera¢niho mikroskopu,
transparentniho hemostatického gelu, samoleptaciho dvojkrokového adheziva,
rentgenkontrastniho flow kompozitu a mikrohybridniho vypliiového kompozitu. Kroky 7 a 8
doporuéujeme provadét pouze pokrocilym klinikim z divodu rizika ireverzibilniho poskozeni
diené proudem ¢astic Al,O, pfi neopatrné manipulaci s piskovackou.

0

Zhodnoceni stavu dfené (anamnéza, chladova zkouska, zhotoveni RTG)

Pouceni pacienta o osetieni a ziskani informovaného souhlasu

Aplikace anestezie a izolace pracovniho pole (kofferdam)

Odstranéni kariéznich tvrdych zubnich tkani

BlW (N | =

Odstranéni oslabenych &4sti zubu

Zahlazeni okraju kavity (napf. ¢ervenym diamantovym brouskem a/nebo ultrazvukovymi
diamantovanymi koncovkami ¢i abrazivni paskou)

Izolace kavity (matrice, retrakéni vidkno)

Airabraze kavity Al,O,

CAVE: tento krok doporucujeme pouze v piipadé vizualni kontroly opera¢nim mikroskopem
a pristrojem pro airabrazi, ktery ma tenkou koncovku, se kterou lze mifit mimo oblast
perforace (viz obr. 20), jinak hrozi nebezpeci poskozeni diené.

Odstranénf ¢astic Al,O, vysokym tlakem vodnf spreje (napf. pfistrojem na airpolishing bez
naplné)

Zastaveni pulpélniho krvaceni hemostatickym gelem (90 sekund, popf. opakované)

10

Odstranéni hemostatického gelu vodni spreji

11 | Selektivni leptani skloviny 37% kyselinou fosfore¢nou (15 sekund)
Dezinfekce kavity zaplavenim 2% vodnym roztokem chlorhexidinu (60 sekund)
Pozn.:V piipadé, ze bychom pouzili total-etch adhezivum a leptali kyselinou fosfore¢nou

12]. : Y & T o ; g a Iy A
i dentin, slouzi chlorhexidin téz pro protekci kolagennich vldken v hybridni vrstvé tim, ze
inhibuje matrixové metaloproteinazy (22)

13 | Vysueni kavity proudem vzduchu
Aplikace self-etch primeru (kapku primeru rozprostteme mikrostéteckem uvniti kavity

14 | a aktivné vmasirovavame do povrchu dentinu mimo perforaci, akci 5x opakujeme s ¢erstvou
kapkou primeru)

15 Evaporace rozpoustédla primeru (foukani do kavity postupné se zvysujici intenziou proudu
vzduchu az do okamziku, kdy se v kavité nepohybuje zadna hladina primeru)

16 Aplikace bondu (kapku bondu rozprostieme po celé kavité a mtzeme aktivné vmasirovavat
do povrchu dentinu)

17 Ztenceni vrstvy bondu (proudem vzduchu vyfoukneme piebytky bondu z kavity, pro jejich
zachyceni Ize pouzit velkou savku). Popfipadé bond viibec nemusime ztencovat (12)

18 | Svételna polymerace (20 sekund z bezprostfedni blizkosti, kolmo na kavitu)

19 Aplikace flow kompozitu (sondou rozprostieme 0,5-1 mm tlustou vrstvu rentgenkontrastniho
flow po celém vnitinim povrchu kavity)

20 | Svételna polymerace (40 sekund)

21 | Aplikace kompozitniho materidlu po 2mm inkrementech a jeho polymerace

22 | Zahlazenfi prechodt mezi vyplIni a zubem, artikulace a vylesténi
Pouceni pacienta o mozné bolestivosti v pfistich nékolika tydnech, kterou Ize tlumit béznymi

23 | analgetiky (pokud se bolesti nezmirni, je tfeba provést endodontické o3etfeni a vyse popsany
postup slouzil pro vytvoreni odolné preendodontické dostavby)

24 | Kontrola vitality po 1 mésici a dale pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach a V> roku

25 | RTG kontrola po 1 roce




B) Pfimé piekryti Ca(OH), a vyckava-
ci terapie se skloionomerni vyplni. Ten-
to pracovni postup spociva v pfimém
prekryti perforace tuhnoucim prepara-
tem Ca(OH), a zhotoveni docasné vy-
plné.V praxi se k tomuto tGcelu vétsinou
pouzivaji skloionomery s opodstatné-
nim, Ze se pozitivné uplatni jejich remi-
neraliza¢ni vlastnosti. K volbé skloiono-
merniho materidlu navic pfispiva i fakt,
ze jeho zhotoveni je ¢asové a techno-
logicky relativné nendro¢né. Tento zpu-
sob o3etieni viak pfinasi nékolik nevy-
hod. Zuby, u nichz kaz postoupil do
blizkosti diené, byvaji po preparaci
znac¢né oslabené. Pouziti skloionomer-
niho materidlu v takto rozsahlych kavi-
tach je za hranicemi jeho indikaci, ne-
bot neni dostate¢né mechanicky odolny
a pevnost vazby na tvrdé zubnf tkané je
nizka. Zejména u zna¢né namahanych
vypIni II., 1ll. a IV. t¥idy tak ¢asto do-
chazi k odlamovani materidlu a vzniku
spary. Oslabeny zub s hlubokou vypl-
ni blizkou nebo pf¥imo komunikujici se
zubni dfeni tak s odstupem ¢asu mnoh-
dy ztracfi vitalitu z ddvodu praniku bak-
terii do spdry. V pf¥ipadé, Ze skloiono-
mer vydrzi pfechodné obdobi a Uspés-
né se podafi zachovat vitalitu zubu, je
tteba do zubu znovu zasahnout a zho-
tovit definitivni vypln, coz s sebou pfi-
nasi riziko opétovného podrazdéni dre-
né. V neposledni fadé je tento zplsob
osetieni vicefazovy a tedy ekonomicky
i Casové narocnéjsi.

C) Pfimé prekryti materidlem Mine-
ral trioxide aggregate (dale MTA) a zho-
toveni kompozitni vyplné. Diky vybor-
nym biokompatibilnim vlastnostem,
schopnosti ztuhnout ve vlhkém prostte-
di a utésnit riizné perforace ma MTA své
nezastupitelné misto jak pii prekryvani
diené v pedostomatologii, tak pfi oset-
fovani radikularnich perforaci u kompli-
kovanych endodontickych pfipadd (15,
16, 17). Jeho pouziti v kombinaci s kom-
pozitem pro piimé prekryti dfené u do-
spélych také piinasi velmi dobré vysled-
ky. Materidl MTA je indikovan zejména
pro piekryti perforaci, kdy neni moz-
né bezpec¢né zajistit suché pole ze stra-
ny diené. V piipadé, ze perforaci kryje-
me MTA a nésledné ihned zhotovujeme
kompozitni vyplf, je vsak pomérné na-
ro¢né vycistit vnitini stény kavity od je-
ho zbytkd tak, aby se nekontaminovalo
adhezivum. U nekomplikovanych per-
foraci, které prezentujeme v tomto sdé-
leni, kdy lIze krvaceni bezpec¢né zasta-
vit hemostatickym gelem, je jednodussi
p¥imé prekryti kompozitem bez aplika-
ce MTA.

D) Parcidlni pulpotomie. Osetfova-
ni stalych zubl s nedokon¢enym vyvo-
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Obr. 13: Vy¢isténd lomnd linie

a definované okraje preparace pro
budouci keramickou fazetu, perforace
drené v mistech vybézki dreriové dutiny,
krvdceni bylo zastaveno hemostatickym
gelem Gel cord (Pascal Inc., USA).

Obr. 15: Virtudlni modely chrupu

s napreparovanym zubem 11 vytvorené
softwarem InLab 4.25 na zdkladé
optického otisku pfistrojem CEREC
Bluecam (Sirona Dental Systems GmbH,
Némecko), rozdil v délce rezdkd je
zplisoben nasazenym kofferdamem.

Obr. 17: Dokon¢end CAD/CAM fazeta
z jednobarevného monobloku Zivcové
keramiky Vitablocs Mark Il, 2M2C (Vita
Zahnfabrik, Némecko) pri zkousce
vitality 5 mésici po odevzdani.

jem, u nichz doslo k naruseni integrity
diené kazem ¢i traumatem, piedstavuje
pro zubni Iékaie jednu z nejslozitéjsich
klinickych situaci. At se jiz jedna o zu-
by s nebo bez uzavfeného apexu, ne-
dostate¢nd tloustka jejich kofenovych
stén by v pfipadé zastaveni pfirozené
apozice dentinu endodontickym oSet-
fenim predurcila nachylnost ke vzniku
fraktury i pfi bézné mechanické zatézi.
Snaha o zachoviéni zivé diené by proto
u téchto zubd méla byt na prvnim mis-
té, k ¢emuz pfispiva i fakt, ze mladé zu-
by maji velmi dobry regenera¢ni poten-
cial. Vedle piimého prekryti je parcialni
pulpotomie jednou z dobfe ovéienych

Obr. 14: Dentin prekryty adhezivem
a flow kompozitem, situace pfipravena
na otisk pro zhotoveni keramické fazety.

Obr. 16: Virtualni model fazety
vytvoreny na zdkladé automatického
algoritmu zrcadleni kontralaterdlniho
zubu 21.

Obr. 18: Palatindlni pohled na
rekonstruovany zub.

moznosti, jak daného cile dosdhnout.
Pracovni postup se od pfimého pre-
kryti 1isi tim, Ze po vytvoreni kavity se
navic odpreparuje c¢ast infikované dre-
né do hloubky 1-3 mm a po zastave-
ni krvacenfi se prekryje bud preparatem
Ca(OH), nebo MTA a nasledné se zho-
tovi definitivni vypli (4, 18, 19). Z lite-
ratury vyplyva, Ze material MTA je lépe
biokompatibilni nez Ca(OH),, a proto je
dnes vniman nejen jako jeho adekvat-
ni alternativa, nybrz je materidlem prvni
volby (16, 20). V kombinaci s definitivni
kvalitné zhotovenou adhezivni rekon-
strukci tak v indikovanych pfipadech
poskytuje o3etieni s dobrou prognézou.



Obr. 10: Kontrolni RTG; 1 rok

a 5 mésici po pfimém prekryti je
patrnd zachovald periodontdlni
Stérbina; pri vysetieni vitality zub
reaguje na chladovou zkousku
srovnatelné s okolnimi zuby;
pacient je bez subjektivnich
obtizi, ¢ervenec 2015.

Ad 3: Jakd je progndza piimého pie-
kryti kompozitem? Na zadkladé nasich
zkusenosti je pfi dodrzeni indikaci
a pracovniho postupu (tab. I a Il) Gspé&s-
nost tohoto zptsobu osetieni dlouho-
dobé uspokojivd, coz je v souladu s li-
teraturou (1, 8, 14). Aviak pred prove-
denim kazdého lékaiského vykonu by
mél byt pacient sezndmen s jeho Uce-
lem, povahou, moznymi komplikacemi
a alternativami, aby se mohl co nejlépe
rozhodnout, zda jej podstoupf ¢i nikoli.
U p¥imého prekryti je tfeba pacientovi
vysvétlit, Ze pres veskerou snahu muze
dojit k rozvoji akutni ¢i chronické pul-
pitidy se véemi jejich konsekvencemi.
Pokud pacient vaha, nebo by se nemo-
hl z ¢asovych ¢i geografickych déivod
dostavit do ordinace k feseni eventual-
nich komplikaci, je vhodné&jsi rovnou
provést endodontické osetieni. P¥imé
prekryti je vhodné pfedevsim pro mo-
tivované pacienty, ktefi jevi o tento vy-
kon zajem, coZ zajisti naslednou dob-
rou spolupraci.

Pfestoze lze nalézt publikace, které
udavaji, ze monomery adheziv jsou pro
dreni toxické a v porovnani s Ca(OH),
nepodporuji tak dobrou tvorbu denti-
nového mustku (21), z jinych publikaci
(1,6, 7,8, 14, 22) a nasich zkusenosti
plyne, Ze to neni piekazkou pro uUspés-
né zachovani vitality zuba. Hlavni vy-
hoda souc¢asnych adhezivnich systémt
v kombinaci s kompozitnimi materia-
ly spociva v jejich schopnosti pevné se
navéazat na stény kavity bez spary, utés-
nit dentinové tubuly, zajistit dlouhodo-
bé stabilni izolaci zubni diené od vnéj-
§iho prostiedi a vytvofit mechanicky
odolnou rekonstrukci zubu (23, 24). Po-
psané osetieni tedy poskytuje dieni op-
timalni podminky pro zachovani vitali-

Obr. 19: Kontrolni RTG; 1 rok

a 8 mésici po piimém prekryti je
patrnd zachovald periodontdlni
Stérbina; pri vysetieni vitality zub
reaguje na chladovou zkousku
srovnatelné s okolnimi zuby;
pacientka je bez subjektivnich
obtizi, ¢ervenec 2015.

ty, nebot minimalizuje moZnost rozvoje
pulpitidy z divodu praniku bakterii.

Standardné doporucované indikace
jsou pfFisnéjsi nez v tabulce 1. Zub ne-
smi vykazovat zddnou spontanni bo-
lestivost, perforace nesmi byt vétsi nez
1T mm?, vék pacienta nesmi prekrocit
30 let, pulpa pfi jejim otevieni nesmi
krvacet a v pfipadé traumatu nesmi od
doby otevieni diené uplynout vice nez
nékolik mélo hodin. Dle nasich zkuse-
nosti jsou vsak tyto indikace pfili§ Gz-
ké. Pokud zubni dient neni pied o3et-
fenim irreverzibilné poskozena kariéz-
nim procesem ¢i traumatem, je vysoka
sance, Ze jeji vitalita zlistane zachovana
i po pfimém prekryti, pficemz vék pa-
cienta nenf pro jeho indikovani rozho-
dujici. Mira uspéchu pfimého prekryti
kompozitem zavisi nejen na udrzenf su-
chého pracovniho pole, ale také na pre-
ciznosti provedeni viech ostatnich kro-
ki, a proto je vhodné vyhradit si na toto
osetteni dostatek Casu.
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Obr. 20: Detail koncovek na airabrazi Rondoflex
2013 (Kavo, Némecko) s otvorem o priiméru

cca T mmy; proud ¢dstic korundu Ize pod vizudlnf
kontrolou v operacnim mikroskopu mifit po obvodu
kavity mimo oblast perforace.

Vitalni zub ma lepsi biologickou hod-
notu a prognézu nez zub devitalizova-
ny, a proto je v hrani¢nich pf¥ipadech,
kdy si nejsme jisti irreverzibilitou po-
Skozeni dien&, vhodng&jsi provést piimé
prekryti a dat tak 3anci repara¢nim pro-
cesiim. V pfipadé, ze se nepodafi vitali-
tu zachovat, slouzi zhotovena kompo-
zitni vypli (¢i keramicka rekonstrukce)
jako preendodontickd dostavba, kterou
je u kavit I1., lII. a IV. tfidy stejné potieb-
né zhotovit (25).

Ad 4: Perforaci do diené muzeme
predejit zejména tim, Ze v prvni fadé
zabranime vzniku kazu, ¢i jej zachyti-
me v ¢asném stadiu. Zdklad tedy spo-
¢ivd v motivaci pacienta dochédzet na
pravidelné preventivni prohlidky, bé-
hem kterych je nutné instruovat tech-
niku ¢isténi, peclivé vysetit vzduchem
osusené zuby, zhotovit screeningové
RTG snimky (bitewingy) a popf. pou-
zit technologii Difoti (napf. Diagno-
cam, Kavo, Némecko). Pokud jiz k roz-

bsolvoval v r. 2005

Od ukon¢enf studia do
ice 1. LF UK Praha, kde
sfenim na dlouhodobou
vyplni. V sou¢asné dobé
ivné podili na vyuce
Specializuje se zejména
i stomatologii s vyuzitim
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voji rozsédhlého kazu doslo, pak muaze-
me predejit perforaci drefiové dutiny
tak, ze v jeji blizkosti budeme prepa-
rovat na nizké otacky, od okrajt kavity
smérem k centru a pfi vizudlni kontrole
opera¢nim mikroskopem. Na pulpalni
sténé pak nebudeme zbyte¢né odstra-
riovat dentin, ktery — a¢ pigmentovany
— nemusi byt infikovany.

Zavér: Pokud pfi vysetieni chrupu
nalezneme rozsahly kaz, aviak zub je
klinicky asymptomaticky, mél by po
nasem oSetieni také asymptomaticky
zGstat. V pfipadé, Ze u takového zubu
zhotovime vyplni a dojde k rozvoji pul-
pitidy, Ize tento zasah interpretovat jako
iatrogenni poskozeni. Typickym piikla-
dem je nédlez rozsahlého kazu na scree-
ningovém RTG, pfi jehoZ oSetieni se
|ékaF dopreparuje do blizkosti dieriové
dutiny ¢i ji perforuje. Na zakladé svych
$patnych zkudenosti a nejisté prognozy
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SUMMARY:
HOW TO RETRIEVE FAILURE
SUCCESFULLY
TEST 4: DIRECT PULP CAPPING
BY COMPOSITE

Direct pulp capping is often perceived
as procedure with very uncertain prog-
nosis and can stress even experienced
practitioners. Clinical instructions for
direct pulp capping by means of com-
posite resin and with the aid of haemo-
static gel are described. The successful
preservation of pulp vitality is dependent
on practitioner’s ability to comply with
indications, maintain isolated working
field and stick to basic principles of ad-
hesive dentistry.
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