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Zakladnim principem endodontické lé¢by je zachovani
vlastniho zubu eradikaci mikroorganismt z kotenovych ka-
nalkd a jejich naslednym hermetickym zaplnénim (1). Pro
dosazeni aseptického prostiedi v systému kofenovych kanal-
ki se doporucuje izolovat pracovni pole kofferdamem a za-
branit tak moznosti jeho rekontaminace v prabéhu osetieni
(2). V mnoha pfipadech jsou viak endodonticky osetfovany
zuby, které jsou z velké ¢asti destruované nebo postizené
hlubokou kazivou lézi, a po odstranéni kazivych hmot a ne-
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SOUHRN: Cilem endodontického osetieni je mechanické
a chemické vycisténi systému kotenovych kandlki zubu
a jeho nasledné hermetické zaplnéni a utésnéni. Pro dosa-
zeni aseptického prostiedi se doporucuje izolovat pracovni
pole kofferdamem a mezi jednotlivymi néavstévami zhotovit
dobfe tésnici provizorni vypli. V. mnoha pfipadech je viak
zub destruovan do takové miry, Ze nasazeni kofferdamu
a zhotoveni funkéni provizorni vyplné je velice obtizné, az
nemozné. V takovych pfipadech je vhodné pred samotnym
opracovanim kotenovych kanalkd provést tzv. preendo-
dontické osetieni. Prace popisuje zhotoveni preendodon-
tické dostavby z kompozitniho materidlu, ktera zajisti cir-
kularni ohrani¢eni dienové dutiny a usnadni jak nasazeni
kofferdamu, tak i zhotovenf tésnici provizorni vyplné.
Kli¢ova slova: preendodontické osetieni, kompozitni vypli,
gingivektomie, endodontické osetient.

PRE-ENDODONTIC COMPOSITE
RESTORATION

Case report

SUMMARY: The aim of root canal treatment (RCT) is me-
chanical and chemical disinfection of the root canal sys-
tem and its subsequent obturation and sealing. To acquire
aseptic operation area it is suitable to isolate the tooth with
a rubber dam and properly seal the cavity with a temporary
restoration between individual steps of RCT. Since many
of the teeth, which need RCT present deep carious lesi-
ons, placing the rubber dam and temporary coronal res-
toration is sometimes difficult or even impossible. In these
cases, before starting RCT, a pre-endodontic treatment is
required. The article describes the procedure for the pre-
endodontic composite restoration, which re-establishes the
contour of the tooth and facilitates placement of the rubber
dam and temporary coronal restoration.

Key words: pre-endodontic treatment, composite resin res-
toration, gingivectomy, root canal treatment.
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vyhovujicich vyplni defekt zasahuje subgingivélné. V tako-
vych situacich neni zajisténa dostate¢na retence pro sponu
kofferdamu a dspéch endodontického osetieni je ohrozen
bakterialni kontaminaci z ustni dutiny. Dle Castelucciho by
endodontické o3etieni nemélo byt provedeno, pokud zub
neni zrekonstruovan tak, aby bylo mozné kofferdam na zub
nasadit (3). Endodontické osetieni zubu s nasazenym koffer-
damem ma nékolik podstatnych vyhod (tab. I) (4).
Endodontické osetieni probiha Casto ve vice navstévach,
mezi nimiz je nutné systém kofenovych kanalké hermetic-



Tabulka I: Vyhody endodontického osetreni s kofferdamem

=

Prevence kontaminace opera¢niho pole bakteriemi, slinou atd.

Ochrana pred moznou aspiraci endodontického nastroje, vyplachového roztoku, dlomku zubu atd.

Retrakce mékkych tkani, lepsi piehled opera¢niho pole, nezamlZovani zrcétka dechem pacienta

= |82 ||

Moznost pouziti vyssich koncentraci vyplachovych roztokd

ky utésnit provizorni vyplni. U zubt s rozsdhlou destrukci
korunkové ¢asti je viak zhotoveni tésnici provizorni vyplné
obtizné, a tak pfi absenci koronalniho tésnéni mohou mi-
kroorganismy a jejich produkty pronikat apikalnim dstim
a lateralnimi kandlky do periradikuldrniho prostoru a ohro-
Zovat tak vysledek endodontické [é¢by (5). Korondlni netés-
nosti, kterd je vyznamnou pficinou selhani endodontického
osetteni, lze v pribéhu i po skon¢eni endodontického oset-
feni piedejit zhotovenim dobfre tésnici korondlni vyplné (6),
kterd je neoddélitelnou soucésti kvalitniho endodontické-
ho osetieni a zvysuje Uspésnost endodontické lécby (7).

Z vyse uvedenych davodi je Zadouci v situacich, kdy nelze
nasadit na zub kofferdam ¢&i zhotovit tésnici provizorni vypli
pifed samotnym opracovanim kofenovych kanalkd, pristoupit
k tzv. preendodontickému osetieni. V zavislosti na druhu o3et-
feni ho Castellucci rozdélil na periodontalni, rekonstrukéni pro-
tetické, rekonstrukéni konzervaéni a ortodontické (tab. 1) (8).

Casto se s vyhodou pouziva kombinace vice technik. Au-
tofi tohoto sdéleni nej¢astéji v praxi pouzivaji kombinaci gin-
givektomie vysokofrekvenénim elektrokauterem a preendo-
dontické dostavby z kompozitniho materialu, kterda ma fadu
vyhod a velice usnadiiuje nasledné endodontické o3etient.

Tabulka II: Preendodontické osetreni

PREENDODONTICKA DOSTAVBA
Z KOMPOZITNIHO MATERIALU

Preendodontickd dostavba zubu kompozitnim materia-
lem vytvaii dobfe tésnici, estetickou a dostate¢né pevnou
cirkularni vypln, kterou lze z okluze velice snadno herme-
ticky uzaviit provizornim materidlem. 1zoluje tak dierovou
dutinu od okolniho prostiedi lépe, nez samotna provizorni
vyplni. Usnadriuje nasazeni kofferdamu, vytvari rezervoar
pro vyplachové roztoky a rovnéz referen¢ni mista pro mé-
feni pracovni délky. V mezidobi jednotlivych fazi endo-
dontického osetieni slouzi v kombinaci se zadbrusem jako
ochrana pred frakturou oslabenych ¢ésti zubu a ¢astec¢né
také umozriuje plnit jeho zvykaci funkci. V neposledni radé
umozniuje jednodussi a rychlejsi dokonceni postendodon-
tického osetieni.

Nejpodstatnéjsi vyhody preendodontické dostavby z kom-
pozitniho materialu jsou shrnuty v tabulce IlI.

Nasledujici kazuistiky demonstruji zhotoveni preendo-
dontické dostavby z kompozitniho materidlu v kombinaci
s gingivektomif, pripadné osteoplastikou. Vsechny vykony
byly provedeny s pomoci optickych zvétsovacich prostred-
ka, tj. lupovych bryli nebo opera¢niho mikroskopu.

Gingivektomie — Gingivoplastika

Periodontalnf

Apikalné posunuty lalok, event. v kombinaci s osteoplastikou

Provizorni korunka v kombinaci s dutym ¢epem

Rekonstrukéni protetické

Provizorni korunka v kombinaci s odstranitelnym ¢epem

Provizorni korunka pro postranni zuby

Rekonstrukce 4. stény s pouzitim riiznych materiald

Pouziti médénych nebo ortodontickych krouzkd

Rekonstrukéni konzervaéni

Amalgamova dostavba s pouzitim ¢epti nebo amalgamovych pint

Preendodonticka dostavba z kompozitniho materialu

Korekce postaveni zubu v oblouku

Ortodontické —
Ortodontickd extruze

Tabulka 11I: Vyhody preendodontické dostavby z kompozitniho materidlu

1. | Dobre tésnici, pevna a esteticka vypln, ktera doplriuje tvar a ¢aste¢né obnovuje funkci zubu

Obhraniceni a izolace dieriové dutiny

Zlepseni retence kofferdamové spony

Referencni mista pro méreni pracovni délky

Rezervoar pro vyplachové roztoky

Jednodussi a rychlejsi zhotoveni tésnici provizorni vyplné

NN A N S

Jednodussi a rychlejsi definitivni postendodontické osetieni
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Obr. 9

Obr. 12

Obr. 13

VLASTNI POZOROVANI
KAZUISTIKA C. 1

PFi vstupnim vysetieni byla zjisténa poklepova bolesti-
vost zubu 27, ktery byl opatien nevyhovujici skloionomern{
dostavbou. Zub byl endodonticky osetien, ale vzhledem
k netésnosti dostavby bylo mozné predpokladat reinfekci
kofenového systému (obr. 1). Po vyméné nevyhovujici vy-
plné na zubu 28 jsme se po domluvé s pacientkou rozhodli
pro reendodontické oSetfeni zubu 27 (obr. 2).

Po odstranéni predchozi skloionomerni dostavby zasa-
hoval defekt subgingivalné a na zbyvajici zubni tkan nebylo
mozné nasadit kofferdam (obr. 3). Z diivodu nedostate¢né
izolace pracovniho pole jsme se rozhodli nejprve zhotovit
preendodontickou dostavbu z kompozitniho materialu. Po
odstranéni kovovych ¢epl jsme elektrokauterem provedli
gingivektomii (obr. 4) a odstranili kazivé hmoty. Po utésné-
ni vstupt do kotfenovych kandlkd provizornim sulfatovym
cementem typu Cavit jsme zavedli retrakéni vidkno, mezi-
alné aplikovali matrici s klinkem a poté kavitu opiskovali
bikarbonatem sodnym z divodu odstranéni zbylych ne-
¢istot (obr. 5).

Nasledné jsme selektivné naleptali sklovinu 37% kyseli-
nou fosforec¢nou (obr. 6). Po aplikaci dvoukrokového samo-
leptaciho adhezivniho systému (obr. 7) jsme pomoci flow
a mikrohybridniho kompozitniho materidlu postupné po
vrstvach (obr. 8) dostavéli obvodovou sténu zubu (obr. 9).
Po dezinfekci kavity jsme aplikovali vrstvu provizorniho
sulfatového cementu typu Cavit, ktery lze pozdéji snadno
odstranit ultrazvukem, aniz by doslo k poskozeni dna dre-
rové dutiny (obr. 10). Zub jsme uzavieli skloionomernim
cementem v barvé odlisné od barvy zubu, coz usnadriuje
jeho pozdéjsi presné odstranéni (obr. 11, 12). V pozdéjsi
fazi osetfeni bylo patrné zhojeni gingivy (obr. 13).
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Obr. 17

Obr. 20

KAZUISTIKA C. 2

Pii vstupnim vysetreni byla zjisténa odlomena palatinalni lamela zu-
bu 26 a nevyhovujici amalgdamova vypli, nerespektujici anatomicky
tvar zubu (obr. 14). Zub byl jiz endodonticky o3etien a na rentgeno-
vém snimku bylo patrné periapikdlni projasnéni a oddéleny fragment
kofenového nastroje v DB kandlku (obr. 15). Po konzultaci s pacientkou
jsme se domluvili na reendodontickém os$etieni s pokusem o odstra-
néni oddéleného fragmentu nastroje. Z diivodu nedostate¢né izolace
pracovniho pole jsme se rozhodli nejprve zhotovit preendodontickou
dostavbu z kompozitniho materialu.

Pro odhaleni frakturované palatinalni stény zubu jsme nejprve elek-
trokauterem provedli gingivektomii (obr. 16). Protoze ulomeny okraj
zubu byl ve vzdalenosti mensi nez 2 mm od vrcholu alveolarni kosti,
provedli jsme osteoplastiku palatindlniho okraje alveolu, abychom
obnovili biologickou §iti. Nasledné jsme nasadili kofferdam, odstra-
nili amalgamovou vypli a kavitu opiskovali bikarbonatem sodnym
z divodu odstranéni zbylych necistot (obr. 17).
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Obr. 18

Po nasazeni sekénich matric z obou stran de-
fektu jsme sklovinu naleptali 37% kyselinou fos-
fore¢nou, aplikovali dvoukrokovy samoleptaci
adhezivni systém a pomoci flow a mikrohybrid-
niho kompozitniho materialu dostavéli komplet-
ni obvodovou sténu zubu (obr. 18). Po dezin-
fekci kavity jsme aplikovali vrstvu provizorniho
sulfatového cementu typu Cavit a zub uzavieli
skloionomernim cementem v barvé odlisné od
barvy zubu. V dal$i navstévé cca po mésici by-
lo patrné zhojeni gingivy (obr. 19) a po Uspés-
ném odstranéni fragmentu oddéleného néstroje
z DB kandlku pomoci opera¢niho mikroskopu
(obr. 20) jsme pokracovali v reendodontickém
oSetrend.

DALSI KAZUISTIKY

kladame jesté nékolik dalsich kazuistik ve formé
fotografii pred (obr. 21, 23, 25) a po zhotoveni
preendodontické dostavby (obr. 22, 24, 26).

PREENDODONTICKA DOSTAVBA
A POSTENDODONTICKE OSETRENI
Preendodonticka dostavba zubu z kompozitni-
ho materidlu umozriuje jednodussi a rychlejsi do-
konceni definitivniho postendodontického oset-
feni. V pfipadé planované rekonstrukce korunkou
je pfi zhotoveni definitivni kompozitni dostavby
moznost vybéru ze dvou postupd.
U prvniho se preendodontickd dostavba po-
necha v celém rozsahu a jeji povrch se adheziv-



né upravi pro vazbu definitivniho kompozitniho materia-
lu. Preendodonticka dostavba tak bude soucdsti protetic-
kého pilite.

P¥i druhém postupu se obvodova sténa dostavby zevnitf
co nejvice ztendi a pouzije se jako matrice pro definitivni
kompozitni dostavbu. Naslednou preparaci na korunku se
zbytek preendodontické dostavby odbrousi a proteticky pi-
Iit bude tvofen jen novym dostavbovym materidlem.

Autofi ¢lanku se domnivaji, Ze pokud je preendodontic-
ka dostavba zhotovena lege artis adhezivnim postupem, je
mozné ji ponechat v celém rozsahu.

V piipadé planované rekonstrukce zubu onleji ¢i endo-
korunkou je mozné preparovat dostavény zub do poza-
dovaného tvaru s nebo bez odstranéni preendodontické
dostavby.

Obr. 22

Obr. 24

Obr. 26

DISKUSE A ZAVER

Uspéch endodontického ¢i reendodontického oetient
vyznamné zavisi na dosaZeni aseptického prostiedi v ko-
fenovém systému zubu v priibéhu osetieni i mezi jednot-
livymi navstévami. Preendodontickd dostavba zubu kom-
pozitnim materidlem je elegantnim fesenim, které vytvaii
dobfie tésnici a dostate¢né pevnou cirkularni vypli, jiz lze
z okluze velice snadno hermeticky uzavfit provizornim ma-
teridlem. Usnadiiuje nasazeni kofferdamu a velice ulehcu-
je definitivni postendodontické osetieni. Preendodonticka
dostavba by méla byt v indikovanych pfipadech neoddéli-
telnou soucasti kvalitniho endodontického osetteni.

Prdce vznikla za finan¢ni podpory SVV MSMT
pror. 2012, reg. ¢. 264501
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