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1. ZAKLADNI GNATOLOGICKE POJMY A JEJICH VYUZITi PRI KONSTRUKCI PROTETICKYCH
NAHRAD. (POSSELTUV DIAGRAM)

GNATOLOGIE = ,nauka o Celistech”

- je zakladni védni disciplina ortopedické stomatologie

- jejim obsahem je fyziologie a morfologie orofacialni soustavy (vysvétlovana aspekty biomechaniky)

- vychazi ze stavby normalniho skeletu ¢lovéka, temporomandibularniho kloubu a neuromuskularni soustavy, ridicim centem je CNS

- Peter Dawson: ,When teeth and muscle war, muscle never loses.”

- Bittner: ,,... bez gnatologického vzdélani a pomUcek uz dnes protetiku nelze délat ani na zuby, ani na implantaty, ani na bezzubé protézni loze.”

A) GNATOMETRICKE BODY

Jsou bud kostni (slouzi k méfeni na lebce) nebo kozni (k méreni na Zivém clovéku), do jisté miry se shoduiji.
o - nejvypouklejsi bod uprostied ¢ela nad kofenem nosu (kozni i kostni)

o - uprostred kofene nosu v misté sutura nasofrontalis (koZni i kostni)

o - lezi na stredni ¢asti obli¢eje na prechodu nosu do horniho rtu (kozni)

¢ Cheilion — ustni koutek (kozni)

. — uprostfed mandibuly nejniZe a nejvice vpredu (koZni i kostni)

o — leZi na ahlu mandibuly (koZni i kostni)

* Porion — leZi na hornim okraji kostniho porus acusticus externus (kostni)

o — lezi na hornim okraji tragu — zevni zvukovod (koZni b. odpovidajici kostnimu bodu porion)

pfi pfimém pohledu do oka

P¥i zhotovovani rozsahlych fixnich nebo snimacich nahrad se Iékaf i zubni technik orientuje a Fidi podle
arbitralnich bodu (fezakovy bod a Spicakovy bod pokud pacient stratil zuby a je tfeba zaznadit na skus.

Sabldnach) a rovin:
’ -
T Medinni

1. ARBITRALNiCH BODU
e REZAKOVY BOD je prisedik vertikaly prochazejici bodem kontaktu
stfrednich rezak( a horizontaly, ktera se dotyka jejich hran. RozlisSujeme

Spic¢akovy bod —
urcuje pozici
S§picakového

horni a dolni fezdkovy bod. rovina hrotu
o SPICAKOVY BOD je priseénik roviny okluze a linie pilici odstup L
nosniho ktidla a nazolabialni ryhy. _» Okluzni rovina o
2. ROVINY ve frontalnim Nasolicni
- B dseku ryha

® OKLUZNi ROVINA
- jev laterdlnich usecich tétivou Speeovy kfivky
- ma staly vztah ke kostfe a mékkym tkdnim obliceje a je dulezitym

- 2 »
Rezékovy bod Vertikala od zevniho

nosniho kridla




vychodiskem pti rozsahlych protetickych pracich
- fronta je paralelni s rovinou bipupildrni, laterdini potom s rovinou protetickou
- HC= je to rovina prochazejici HRB, $pi¢akovymi body a meziobukalnimi hrbolky prvnich hornich molara
- DC = piimka prochazejici DRB, tecujici hroty dolnich $pi¢akt a distobukalni hrbolky dolnich druhych molari
CAMPEROVA PROTETICKA ROVINA = NAZOAURIKULARNI ROVINA
- duleZita referencni rovina pti zhotovovani celkovych nahrad, protoze je v distalnim Useku chrupu rovnobézna s okluzni rovinou
- spojnice - na lebce: horni okraj porus acusticus externus - porion a spina nasalis ant.
- odpovidajici kozni body jsou: tragion a subnasale
BIPUPILARNI LINIE - spojnice stfedd zornic
- je s okluzni rovinou rovnobézna ve frontalnim dseku chrupu
- Pomoci Camperovy roviny a bipupilarni linie urcujeme pribéh okluzni roviny u bezzubych pacient(.
® FRANKFURTSKA HORIZONTALA = AURIKULOORBITALNI ROVINA
- je spojnici dolniho okraje ocnice s hornim okrajem zevniho zvukovodu
= tragion (porion) a orbitale
- s protetickou rovinou svira uhel pfiblizné 15°
® ORBITO-AXIALNi ROVINA
- je definovana stfedem tragu - tragion a vnéjsim ocnim koutkem- ektokonchion
- pouZiva se k arbitralnimu stanoveni Sarnyrové osy — arbitralni bod 13 mm od tragu.
INTERKONDYLARNI osa: spojnice probihajici geometrickym stiedem obou kondyld.

Medianni rovina

Rovina nazotrageaini

Okluzni rovina (proteticka rovina)

interkondylarni osa

SR Rovina okluze
Bipupilarni linie




BONWILLUV TROJUHELNIK:

je rovnostranny trojuhelnik mezi dolnim fezakovym bodem a stiedy obou kondyla

pramérna délka strany je 10,6 cm (dolni Celist se vyvojem zkracuje >dnes spiSe 10,2 cm), ale je to hodnota individualni s odchylkami plus minus az 2,5 cm.

na zakladé priimérné hodnoty je SESTAVEN PRUMERNY ARTIKULATOR

Individualni rozmér = four inch theory = velikost jak své 4 palce

® zmérime ho pomoci oblicejového oblouku — simuluje modely v artikulatoru ve spravné vzdalenosti od terminalni kyvné osy + prostorova orientace modelu v artikulatoru
pokud bychom model posunuli dale/blize ke kloubni hlavici dosdhneme okluznich kontaktd dfive/pozdéji oproti skuteénosti!!!

je zakladnim konstrukénim prvkem artikulatord

Bonwilliv trojahelnik svira s okluzni rovinou takzvany BALKWILLOV UHEL, jeho? velikost je 18-20° (v memorixu- 22°). Ma vyznam pii montazi modelu do artikulatoru.

TERMINALNI KYVNA OSA

Neboli SANYROVA, ROTACNI OSA, ZENIT, HINGE AXIS

spojnice stiedu kloubnich hlavic, kolem kterych vykonava mandibula v CVC SANYROVE (OBRTLIKOVE, rotaéni) pohyby

neménna osa otaceni pii oteviracim i zaviracim pohybu DC (“hinge axis”) - le#i na spojnici zevniho koutku oka a tragu (orbito — axidlni rovina), a to pfiblizné 13 mm od stfedu
tragu - arbitralni bod

kolem této osy provadi mandibula Cisté rotacni pohyb (Sarnyrovy pohyb) bez doprovodnych translaci maximalné v rozsahu 2 cm = pfi dalsi abdukci je transla¢ni pohyb
ventrokaudalné - hlavice sjede po zadni sténé tuberculum articulare

dokaZzeme presné napodobit v artikuldtoru za predpokladu — vzdalenost model(i od osy otevirani a zavirani artikulatoru je stejnd jako vzdalenost zubnich oblouk(l pacienta od
terminalni kyvné osy (BONWILLOV TROJUHELNIK)

SHIFT UHEL - Ghel kranialniho odklonu kloubni hlavice pracovni str. mandibuly od terminalni kyvné osy béhem Bennetova pohybu. Jeho velikost je 10° i vice k horizontéle
UHEL SYMFYZNI DRAHY (SIPOVY UHEL) — Ghel tvofeny drahami dolniho fezak. bodu pfi later. extruzich mandibuly, ma tvar ,gotického oblouku”



PATIENT AND
ARTICULATOR HINGE AXIS

CENTRIC
RELATION

ARC OF CLOSUR
from hinae axis

B) PROSTOROVE USPORADANI DOLNIHO ZUBNiHO OBLOUKU POPISUJi TZV. KOMPENZACNI KRIVKY
SPEEOVA KRIVKA (PODELNA KRIVKA OKLUZE )

je spojnice inciznich hran frontélnich zubG DC a hrott vestibularnich hrbolki postrannich zub& DC v sagitalnim sméru

probih4 meziodistalné jako spojovaci linie fezacich hran fezakt v D€, majici vrchol u hrotu dolniho $pi¢aku a probihajici vestibularnimi hrbolky postrannich zubd

v prostoru tvofi povrch koule se stfedem v ocnici

zakfiveni dolniho zubniho oblouku koresponduje se zakfivenim dolniho alveolarniho vybézku

sagitdlni zakfiveni Zvykacich ploch napomahaji rovnomérnému prenosu vykaci sily z DC na HC a fixuji spolu hrbolky dolni &elist
ve skusu

v D€ konkavni, v HE konvexni (z pohledu okluze zub()

Spee se domnival, Ze pokracovani zakfiveni zpravidla probiha pres TMK, pozdéjsi studie vSak ukazali, Ze pokracovani okluzni
kiivky sméfuje na TMK pouze vyjimecné. (az 75 % divergence ve smyslu “+“ a 9 %)

antropologové vysvétluji vznik SK fylogenetickou redukci celisti — maxila se zmensuje rychleji jako pocet a velikost zubd, tvar
dolniho zuboradi se sekundarné pfizplsobuje hornimu

¢im je jednotlivec vys ve vyvojové fadé, tim ma vyraznéjsi SK

WILSONOVA KRIVKA (PRIENA KRIVKA OKLUZE)

spojuje hrbolky parovych M, v podstaté i P

probihd transverzalné jako prodlouzena spojnice bukalnich a oralnich hrbolkd postrannich zubt DC i HC

je vlastné vysledkem oralniho sklonu postrannich zub v dolni &elisti a vestibularniho sklonu postrannich zub@ v HC (konvexni H a
konkavni D)

vyrazné se meéni s vékem (abrazi), iatrogenné nekvalitni vypIni (nevymodelovany anatomicky tvar okluze)

podili se na redukci Zvykaciho tlaku z vétsi dolni na mensi horni Celist

v D€ konkavni, v HC konvexni

polomér se ventro-dorzalné zmensuje (pozorovatelné pouze u normookluze)

Speeova krivka
(sagita’lni kompenzacni krivka)

okluzni rovina

AN

Wilsonova krivka
(transverzalni kompenzacni kfivka)

\d p—
okluzni rovina

() O




kompenzuje zejména laterotruzi
- spolu se Speeovou maji za kol NAPOMAHAT ROVNOMERNEMU PRENOSU ZVYKACI SiLY Z D€ NA HC: NESOULAD MEZI KLOUBNi DRAHOU, REZAKOVYM
VEDENIM A HRBOLKY!

dolni zuby jsou umistény v dolni Celisti tak, jako kdyby byly na povrchu koule
koule ma v stied v zatylku, v oblasti obratl(

u muz( polomér 10,5 cm, u Zen 10 cm

zastanci i odpurci (nékdo to potvrdil, nékdo vyvratil...)

C) MORFOLOGIE ZVYKACI PLOCHY

- Zvykaci plocha zubniho oblouku — souhrn vsech Zvykacich plosek vsech zubtd v zubnim oblouku
- ¥vykaci plocha kazdého zubniho oblouku ma jeden FRONTALNI USEK, vymezeny Fezaky a $picaky, a dva LATERALNI USEKY, vymezené premoldry a

moléry Obr. 2. Komplex anatomickych

o, Y L . L ) , P . rovniki zubi — gingivalni
gingivalni ohranieni = linie maximalni konventy jednotlivych zub — KOMPLEX ANATOMICKYCH ROVNIKU ZUBU hranice Zvykaci plochy (Zvy-
horni ZO ma tvar elipsy, dolni ZO ma tvar paraboly - alveolarni zakFiveni Zvykacich ploch usnadni vzajemnych posun(i a G&innost Zvykacich kaci plocha 3rafovina).

ploch pfi zpracovani potravy
soubor konvexit a konkavit (hrbolky a jamky, fisury)

pfiéné ryhy zublG

® FISURY — odvadéci ryhy pro rozdrcenou potravu, poskytuji volny prostor pro rozemilani potravy
= hlavni (centralni, podélnd, mesiodistalni)
- pFiéna (pracovni) — vestibularni / orélni
- Sikmé (balancni, lateralni)
- pridavni fisury - konci na okrajovych listach
¢ HRBOLKY
A. nosné (synonyma: centralni, opérné, péchovaci) - jsou spise kulaté, nesou skus v pfirozené vysce
- v HC - palatindIni
- v DC - bukalni
e vzdalenost mezi 2 hroty hrbolkd = % nejvétsiho vestibulooralniho korunkového priméru
B. nenosné (acentralni) - pomérné ostré
- v HC - bukalni
- v DC - lingvalni
e kazdy hrbolek ma vypouklinu
- trojuhelnikovou, centralni, doplrfikové a liStovou
e vypoukliny jsou duleZité pro statiku Zvykacich ploch

1 - hrbolkové hroty

2 - okrajové listy

3 - centrélni vypoukliny

4 - trojuhelnikové vypoukliny 8
5 - pfidavné doplnkové vypoukliny



FRONTALNI USEK

se sklada z inciznich hran (dlatek), vybihajicich oralné ve valy a malo vyznamné hrbolky = tuberculum dentale (kromé stfednich rezak!)
HC - hrany v mirném oblouku, druhé fezaky nedosahuiji roviny okluze (tvar kolébkového noZe kvilli $etfeni parodontu)

DC - hrany fezak( v jedné roviné

pfi pootevienych Ustech presahuje frontalni tsek o 1-2 mm horni ret, dole v trovni rtu

hrany dolnich Fezakl jsou pti okluzi v kontaktu s konkavni palatinaini plochou antagonistl pod tuberculum dentale - funkce = ukusovani, odfezavani = nlizky, odstipnuti = hrana
na hranu a fce $picakll = promacknuti a tfeni sousta

LATERALNI USEK
- se skladaji z hrbolki a val, pricemz hroty hrbolkd a valy jsou obvodové propojeny hiebenovymi listami

opérné hrbolky maji okluzni kontakty na aproximalnich valech antagonistt @ @

H R BO LKY - Occlusal view Proximal view
e DC -5, fisurdlni komplex je ve tvaru kfize i
e HC -4, tvar leziciho pismene H

VYPOUKLINY — trojuhelnikovité, centralni, doplrikova a listova

VALY — hroty hrbolk( a valy jsou obvodoveé spojeny hiebenovymi listami
RYHY = FISSURY — oddéluji hrbolky (podélné/ p¥itné) fce: zpracovani potravy
interkuspidace v Ml zajistuje stabilni okluzi = obvodovy, nejméné 3 hrbolkovy kontakt kazdého opérného hrbolku M = ABC — point centric x okluzni pole — freedom in
centric

sklon hrbolkl je podélny (ze strany) a pficny (zepfedu), hrbol na hrbol = singularni antagonismus

mél by byt soulad mezi kloubni drahou, fezakovym vedenim a hrbolky - kompenzovano krivkami

O = cusp tip

D) PREDCASNE KONTAKTY

= okluzi jinak kompletnich zubnich obloukd, jak statickou tak dynamickou mohou narusovat zuby v supra nebo infraokluzi (jak pfirozené tak umélé)

- vyhledavame je pomoci ARTIKULACNIHO PAPIRU (8-200um, oboustranny se 2 barvami) nebo T-SCAN (digitaIni detekce okluznich kontakttl, ziznam pomoci senzoru, zpracovéni
pocitacem, lIze urcit poradi jednotlivych okluznich kontaktl a jejich silu)

DUSLEDKY PREDEASNYCH OKLUZNiCH KONTAKTU:

fasety (vyhlazené plosky) az abradované celé okluzni plochy

fraktury hrbolkd

klinové defekty (v disledku opakovaného napinani prizmat v oblasti kréku zubu)
poskozeni zavésného apardtu zubu

tyto prekazky mGZeme odstranit ortodonticky, proteticky nebo zabrusem



v ci z7r V7 s,

e ZABRUSEM
- Upravujeme mirné staticko i dynamicko-okluzni prekazky, napt. Spicky hrbolkd pfirozenych zubi v supraokluzi vzniklé
mirnou rotaci nebo sklonem zubu a vysoké zubni vyplné
= Vlastni zabrus provadime diamantovymi brousky a lesticimi nastroji
- ZabruSovat Ize horni bukdlni hrbolky a dolni lingvalni hrbolky

® ORTODONTICKY L P S L SRR A oW | G § I
Uprava rotaci a sklont fixnimi nebo snimacimi aparatky Obr, 46. Okluzni zard%ky na dilech Obr. 47, Okluzni zaréiky na dilech
Zvikacich ploch 16, 15 (bl v tex-  Zvkacich plod 2 -
o PROTETICKY r-.:n. acich ploch 16 (blizs v tex :L\J)‘.k‘ ich ploch 48, 45 (DliZ3[ v tex

- Dohotoveni ortodontické Ié¢by, pfedélani protéz s infra nebo supraokluzi

E) OKLUZNI ZARAZKY
- malé plogky na Zvykacich plochéach zubnich obloukd, zajistujici bukolingvalni a meziodistalni STABILITU dolni Zvykaci plochy, udrzuji pfirozeny vertikalni vztah - VYSKU SKUSU -
nesméji byt proto pfi pfipadném vyvaZovani okluze odstranény
vznikaji pti addukci mandibuly, kdy se antagonalni zuby v M1 dotykaji vétsimi ¢i mensimi ploskami = OKLUZNI ZARAZKY
jsou to plogky na svazich hrbolkd, hiebenech val(i a Fezacich hranach zubu (souhrn okluznich kontaktd d4 OKLUZN{ POLE)
u premolarti 3-4, u molart 6-9 bodl dotyku (jsou to vertikaIni zubni kontakty)
= nosné hrbolky u hornich = PALATINALNI, u dolnich = BUKALNI
3 TYPY: stfedici, vyrovnavaci, zaviraci
1. STREDICI ZARAZKY: zaji$tuji bukolingvalni (vestibolooralni) stabilitu dolni Zvykaci plochy, jsou pouze na molarech!

] - parové, rozlisujeme je Cislicemi 1-3, jsou na palatindlnich svazich bukalnich hrbolkd hornich M a na bukalnich svazich bukalnich hrbolkt dolnich
M — jsou to tedy kontakty mezi vestibuldrnimi hrbolky antagonistd.
. - nejdulezitéjsi, koresponduji na nosnich hrbolcich, nepéarové, rozlisujeme je Cislicemi 1-3,

na bukalnich svazich palatinalnich hrbolkt hornich M a na lingvalnich svazich bukalnich hrbolkd dolnich M
- jsou to tedy kontakty nosnych hrbolk(
] - parové, rozliSujeme je Cislicemi 1-3, na palatinalnich svazich palatinalnich hrbolk( hornich
M a na bukalnich svazich lingvalnich hrbolkd dolnich M
- jsou to tedy kontakty mezi oralnimi hrbolky antagonista.
2. VYROVNAVACI (V) A ZAVIRACI () okluzni zarazky zajistuji meziodistalni stabilitu dolni Zvykaci plochy, udrzuji ABC

pfirozenou vysku skusu, nesmi byt pfi korekci pfedcasnych kontakt( zabrouseny A
® VYROVNAVACI - se nalézaji na mezialnich valech a hrbolkovych svazich celé horni Zvykaci plochy a na distalnich
valech, hrbolkovych svazich a fezacich hranach dlatek celé dolni zZvykaci plochy »
- rozliSujeme je Cislicemi 1-12 g
e ZAVIRACI - pfesné naopak (distalné nahofe, medialné dole)
- rozliSujeme je Cislicemi 1-12, premolar dole nema mezidlni zarazku
Obr, 41, Stiedici zara2- Obr. 42, Sthedicl za
i L ky (A, B, C — frontdlni ky (A, B, C — okl
VZAJEMNE VKLINENI MUZE MIT: fez), pohled).

A- celoplosni kontakt: je nevyhodny, potrava se pouze roztlaci.
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B- vrchol hrbolku se dotyka dna: vykonny typ
C- tfibodovy kontakt: velmi dobry typ, hrbolek nedosahuje dna jamky
D- plochy tfibodovy kontakt: pfi lateralni exkurzi automaticky diskluduje, je kontraindikovan u skupinové funkce

F) OKLUZNI POLE

= souhrn okluznich kontaktt (30-40 mm?2)

- pohybovy prostor dolni Zvykaci plochy v rozsahu maximalni interkuspidace

= CENTRALNI ZARAZKY - okluzni kontakty zub& HC a DC v maximalni interkuspidaci

- - predcasny kontakt zubu / skup. zubd, ktery vede DC z centralni polohy kondyl@i do polohy nucené

= MAXIMALNI INTERKUSPIDACE — statickd okluze s maximalnim poctem kontaktd

- je posun Zvykacich a inciznich plosek dolnich zubl po okluznich ploskach hornich zub( pfi klouzavych (translaénich) pohybech dolni Celisti. Je to tedy pojem pouze
funkéni, dynamicky. Artikulace je tedy dynamicka okluze

- HLAVNI ANTAGONISTA — #vykaci plogky vétdinou koresponduji vertikalné se 2 ploskami zub(, maji tedy vétinou 2 antagonisty. Hlavnim antagonistou je ten zub, se kterym
koresponduje vétsi ploskou.

- —zub se kterym koresponduje ploskou mensi

Pouze s jednim antagonistou koresponduji v celé Celisti jen 2 zuby a to je prvni dolni fezak a posledni horni molar.

G) POSSELTUV DIAGRAM
- je grafickym zaznamem hranicnich pohybt dolniho fezakového bodu pfi hraniénich pohybech mandibuly
- existuje v sagitalni i horizontalni roviné a spolu dohromady vymezuji POSSELTUV PROSTOR - mé tvar kuZele obraceného vrcholem kaudalné.
e pozorujeme plochy, které jsou vymezené vedenim Zvykacich ploch, zubnich obloukl, TMK a svall
® vymezen zejména anatomii kloubni jamky a hlavice, kterd se vyjadtuje jako kloubni drdha
® priregistraci ventralni a obou lateralnich exkurzi mandibuly Ize reprodukovat sklony kloubni drahy a prenést je do artikulatoru pomoci
oblicejového oblouku -to umoziiuje vytvoreni pfisné individuaini protetické ndhrady s ohledem na pohyby dolnich zub( ve vztahu k hornim a
pohyby Celistniho kloubu ptislusného pacienta
® vySetfujeme pred zhotovenim nahrady
e dohromady je 12 hrani¢nich poloh mandibuly.

1. RKP - retrudovana kontaktni poloha = cvC

2. KP — klidova poloha mandibuly

3. konec Sarnyrového pohybu — kaudalni hranice Cisté rotacniho pohybu mandibuly
4 — MO — maximalni otevieni = max. deprese

5 — MP — maximalni protruze mandibuly

6 — protruze mandibuly na konci pfekonavani pirekusu frontélnich zubd

6“ — protruze mandibuly na zaé¢atku pfekovavani pfekusu frontalnich zubd
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7. HH — hrana na hranu
7 — 8. RV — fezakové vedeni
8. CO — centrdlni okluze

PRAKTICKE VYUZITI - URCENI CVC METODOU SiPOVEHO HROTU

1 — RKP - retrudovana kontaktni poloha = CVC

5 — MP — maximalni protruze mandibuly

6 — protruze mandibuly na konci prekonavani prekusu frontalnich zuba
6“ — protruze mandibuly na zac¢atku pfekovavani prekusu frontdlnich zubd
7 HH — hrana na hranu

7 — 8 RV — fezdkové vedeni

8 CO — centralni okluze

9 — laterotruze vpravo pfi pfekonavani Spicakového vedeni

10 — maximum laterotruze vpravo

11 — laterotruze vlevo pfi pfekonavani Spicakového vedeni

12 — maximum laterotruze vievo

FRONTALNI{ POSSELTUV DIAGRAM
1 — RKP — retrudovana kontaktni poloha = CVC
4 — MO — maximalni otevieni = max. deprese
8 — CO — centralni okluze

— laterotruze vpravo pfi prekonavani Spicakového vedeni
10 — maximum laterotruze vpravo

— laterotruze vlevo pfti prekonavani Spicakového vedeni

12 — maximum laterotruze vlevo

POSSELTUV PROSTOR

mandibuly a maximalni depresi (abdukci)
vrchol kuZelu je umistény dole
zakladna je kranialné

vySetfujeme pfed zhotovénim nahrady

kuzelovity prostor vymezeny pohybem dolniho fezakového bodu pfi maximalnich exkurzich

pozorujeme plochy, kt. jsou vymezené vedenim zZvyk. ploch, zubnich obloukl, TMK a svalQ
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H) ANGLEOVA KLASIFIKACE

1. TRIDA NORMOOKLUZE
- meziobukalni hrbolek prvniho horniho stadlého moldru zapada do predni mezihrbolkové ryhy prvniho dolniho stdlého molaru
= horni $pi¢dk zapada mezi dolni $pi¢dk a prvni premolar
2. TRIDA DISTOOKLUZE
= prvni dolni staly molar je posunut distalné (o polovinu Sitky premolara a vice)
- horni $pi¢dk zapada mezi druhy dolni fezak a dolni Spi¢ak

3. TRIDA MEZIOOKLUZE Class |
- prvni dolni staly molar je posunut mezialné (o polovinu Sitky premolaru a vice). Frontalné byva obraceny skus, zkfizeny
skus, skus hrana na hranu nebo otevieny skus
> ) Class Il
& ; -~ I Division 1
J "
| o i Division 2
Class I Class IT group 1
1) OKLUZNi KONCEPCE PRIROZENEHO CHRUPU A ZUBNiCH NAHRAD Class i
ass

1. OK STATICKE OKLUZE
U vétsiny populace (90 %) je CO ventralngiji, neZ by bylo pro kondyly idedIni (v CVC zaujmou RKP= retrudovana kontaktni
poloha, ne CO)
V pfirozeném chrupu jsou definovany morfologii okluznich ploch (CO) pfi zachovani aspori jedné opérné zény na kazdé
strané (predni vedeni) = zaznam registraty skusu (vosk, silikon, chem. tuhnouci kompozit)
- Pfi nemozZnosti zaznamenéni piedniho vedeni, zaznamename zadni = kloubné neuromuskularni (CVC)
e METODA SIPOVEHO HROTU (graficka)
- Zaznamenava vztah mezi CO a CVC (= koncepty)
- Pacient sedi rovné a vykondava protruzi, retruzi a laterotruze = na desti¢ce vznika Sipka vyrytd hrotem z protéjsi desky
e POINT CENTRIC ,,bodova CO“
- Idedlni okluze, kdy se pti addukci dostéva DC zaroveri do CVC i CO (10% populace)
- Nejlepsi prenos ZT + vyvazeni dentalni, kloubni i neuromuskularni slozky




2.

- Do PC se stavi konstrukce pfi ztraté opérnych zon
LONG CENTRIC ,,dlouha CO“
- Zuby se dostavaji do CO skluzem z RKP (kde mandibula byla v cVC) = cOzCvC
= Pohyb 0 0,3-0,8 mm v Cisté sagitalnim sméru bez zmény vysky skusu
WIDE CENTRIC
Moznost sklouznuti DC z RKP do CO (IKP) v transverzalnim sméru
Napt. u bruxist(
FREEDOM CENTRIC
Moznost volného pohybu mezi RKP a IKP v sagitalnim i transverzalnim sméru bez zmény vysky skusu (také bruxisti, bulimie)
SLIDE IN CENTRIC
= Sklouznuti z RKP do IKP jen aktivnim pohybem — nahla zména trajektorie, pfip. i zména vysky skusu
- Vznika u $patné vyartikulované prace (protetika, vyplni) = traumatogenni plisobeni na parodont i kloub

OK DYNAMICKE OKLUZE
® DO s prevazné REZAKOVYM vedenim
- Pfi protruzi a laterotruzi dochazi ke kontakt@im pouze ve fronté (11+2) HC a DC
- Ostatni zuby okamzité diskluduji
® DO s prevainé SPICAKOVYM vedenim
- Pri P a L dochazi ke kontaktlim pouze na Spicacich
- Ostatni zuby okamZzité diskluduji
e JEDNOSTRANNE BALANCUJICI OKLUZE
- PFi laterotruzi zGstavaji v kontaktu molary PRACOVNI strany (hrbolek na hrbolek) + fronta
® Balancujici strana diskluduje - transverzdlni Christenseniiv fenomén
- Casto v pfirozeném chrupu - dodrZovat u vyplni, polokorunek, korunek a kratkych mastkg
- Vyhody:
e /T v distalnim Useku je distribuovan na véechny zuby pracovni strany
® Je stale moiny ,long centric” pohyb

e OBOUSTRANNE BALANCUJICi OKLUZE C>

- Pfi laterotruzi zGstdvaji v kontaktu distalni zuby na pracovni i balancujici strané (+ fronta taky)
® Na pracovni strané kontakt hrbolek na hrbolek
® Na balancujici strané kontakt P hrbolek hornich molart na B hrbolek dolnich molar(

=V pfirozeném chrupu zfidka = hybridni a celkové nahrady

- Vyhody:
® Dostatecna stabilizace pfi excentrickych pohybech
® Snizena rychlost resorpce procesus alveolaris

® OBOUSTRANNE CHRANENA OKLUZE
- Stav, kdy:
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e distalni usek okluduje pouze v Ml (fronta neokluduje) - eliminace nepfiznivych transverzalnich pohyb

e frontalni zuby okluduji pfi laterotruzi a protruzi (distalni Usek neokluduje — vyrazné Spicakové vedeni)
- indikace u celkovych defektii Fesenych implantdty + mistkem (+ zuby nahrady, pod kterymi byl sinus lift vyfadime z okluze Gplné)
- vyhody:

e redukovany pocet kontaktd — dobry pohyb Zvykaného sousta

® pii Ml distalni zuby zatizeny v dlouhé ose kazdého zubu (+ fronta odlehcena)

e okluzni plochy distalniho Useku pracuji mimo hrbolkd i transverzalnimi a Sikmymi sklovinnymi valy

2. CELISTNI KLOUB — ANATOMIE A ZAKLADNI POLOHY A POHYBY MANDIBULY

- jedna se o parovy slozeny kloub — mezi kloubnimi plochami je vsunuty discus articularis
® je elipsovitého typu - kloub kombinaci sarnyrového kloubu a kloubu kulovitého volného

I. ANATOMIE
1. HLAVICE — CAPUT MANDIBULAE
- kloubni plocha na hlavici — facies articularis, je vyrazné mensi nez kloubni jamka
e dorzalné zaoblend, centralné zakoncena ostrou hranou
® kryta vazivovou chrupavkou
e nepomeér s kloubni jamkou > vyrovnani diskem + opfena spi$ jen o predni svah jamky
= tvar protahlého elipsoidu s transverzalnim rozmérem cca 2cm
- podélné osy obou hlavic se kfiZi za mandibulou v Uhlu 150-160°
- zadni okraj plynule pfechazi v COLUM MANDIBULAE
- vpredu je pod okrajem kloubni plochy vyhloubena FOVEA PTERYGOIDEA pro Upon m. pterygoideus
lateralis
- geometrickym stfedem obou hlavic prochazi INTERKONDYLARNI OSA (terminalni kyvna osa)
- primérna vzdalenou stfedu kondylu je 10,6 cm, spojenim stiedu kondylu s DRB dostavame
rovnostranny BonwillQiv trojuhelnik
- rovina Bonwillova trojuhelniku svira s rovinou okluze BalkwillGv Uhel (cca 22°), ktery ma vyznam pfi
montazi modelu do artikuldtoru

2. JAMKA — FOSSA MANDIBULARIS
= kloubni jamku tvofi kloubni plocha — facies articularis, sloZzena z squamae ossis temporalis vpredu a squamae ossis
temporalis vzadu - sagitalnim pohledu je patrné, tyto dvé struktury spolecné vytvareji profil ve tvaru pismene ,,S“
- je pomérné mélka a jeji osova orientace je shodna s orientaci kloubni hlavice, vétSina plochy kloubni jamky je konkdvni, v misté tuberculum articulare je vSak konvexni

15



dorzalné rGzné vyvinuty , ktery nékdy pokracuje medialné jako crista retroarticularis
na dorzalnim okraji kloubni jamky je sutura tympanosquamosa, vytvorena mezi pars tympanica a
pars squamosa, ponékud medialnéji odtud je mezi tyto dvé kosti vklinén maly prouzek pars
petrosa a vznikaji tak dorzalni fissura petrotympanica (Glasseri) a ventralni fissura petrosqgamosa
strop tvofen TENKOU KOSTNI LAMELOU - timto je kloubni jamka oddé&lena od stfedni jamy
lebecni, ve které je ulozen temporalni lalok mozku

povrch kloubni jamky je co do plochy priblizné tfikrat rozsahlejsi nez povrch kloubni hlavice
facies articularis je pokryta chrupavkou, kterd ma vétsi odolnost a schopnost
regenerace nez chrupavka hyalinni = nejsilnéjsi kloubni chrupavka je na dorzalni plose
tuberculum articulare - toto misto odpovida nejvice namahanému mistu celistniho kloubu

loint capsule

Sphenomandsbular ligament

Stylosd process

Stvlomandibular ligament

1 - kloubni vybézek dolni celisti

2 - kloubni hrbolek spankové kosti

3 - horni a dolni hlava m. pterygoideus lateralis,
4 - zadni zesileni kloubniho disku

5 - intermediarni zona

6 - predni zesileni kloubniho disku

7 - horni a dolni retrodiskalni lamina

8 - Zenkeny retroartikularni plasticky polstaf

9 - horni kloubni stérbina

10 - dolni kloubni Stérbina

3. DISK — DISCUS ARTICULARIS

usnadrnuje pohyb kloubu,
stabilizuje postaveni kondyld a optimalizuje rozloZeni Zvykacich sil
vazivova chrupavka, slozen z VENTRALNIHO A DORZALNIHO PRUHU (piedni a zadni rozsifeni 3-4mm) a INTERMEDIARNi ZONY - centralni zGzeni 1-1,5mm
® vazivo + ostrivky chondrocytd, bezcévny, bez inervace
— zadni oddil disku, fixovany pomoci dvou vazivovych lamel, zasahuje sem cévni pleten

® Horni fibroelasticka lamela z elastického vaziva, upina se do zadniho okraje fossa mandibularis

- FUNKCE: je pUsobit jako protipdl pfi kontrakci caput superius musculi pterygoidei lateralis, tahne discus articularis dorzalné
¢ Dolni fibrézni lamela je vysoce kolagenni struktura, bez obsahu elastickych vldken, ktera se upina na zadni ¢ast collum mandibulae.
distaIné je upevnén do laminarni zény, kterou tvofi vaskularizovana a inervovana pojivova tkan (ZenkerGv retroartikuldrni plasticky polstar)
UPONY SVALU: vytvafi se zde svalova manZeta kloubniho disku — m. pterygoidei lateralis, m. temporalis a m. masseteris
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4. ZENKERUV RETROARTIKULARNI PLASTICKY POLSTAR
- tvoren tukovym vazivem s mnozstvim Zil z povodi plexus pterygoideus
- nachazi v misté za roz§tépenim lamel bilaminarni zény discus articularis.
- pfti depresi mandibuly se plni krvi a vypliiuje tak prostor za kloubni hlavickou

5. KLOUBNi POUZDRO

- ventralné zabira tuberculum articulare, dorzalné zasahuje k os tympanicum, lateralné zacina na kloubni plose jamky a upina se na kr¢ek mandibuly
nalevkovity tvar, vrstvy:

® zevni = fibrozni — vazivova vldkna probihajici kaudalné + later. tvofi prstenec kolem disku (= pevna adheze pouze k disku)
® vnitfni = synovidlni membrdna — silné prokrvena, bohatd na bb.
k pouzdru je svym obvodem pfipojen discus articularis
ZESILENO KLOUBNIMI VAZY (lig.laterale, mediale, sphenomandibulare, stylomandibulare, pterygomandibulare):
® |ateralni ¢ast = lig. temporomandibulare = od arcus zygomaticus dorzokauddlné ke kréku mandibuly
® med. a dorz. ¢asti => hlavni kloubni vazy:
- lig. sfeno-/stylo-mandibulare, laterale = tempotomandibulare
zpevnuji temporomandibularni kloub, do jisté miry limituji jeho pohyby a tim vymezuji krajni polohy kloubu

. POHYBY
Rozezndvame tfi zdkladni druhy pohyb:
e Vertikalni (deprese a elevace)
- jsou kombinaci rotaénich a translaénich pohybu. Klicovy bod, kolem kterého se kloubni hlavice otaci
Sarnyrovym (obrtlikovym) pohybem béhem otvirani a zavirani Ust, leZi ve stfedu collum mandibulae.
e Sagitalni (protruze a retruze)
® Transverzalni (laterdini extruze)

1. DEPRESE (ABDUKCE)
je pokles mandibuly ¢i oddaleni mandibuly od lebky — abdukci
- KLOUB
® rotace a translace (posunuje se po eminentia articularis)
e pti oddalovani Eelisti do vzdalenosti 122mm se kondyly otaceji na misté (SARNYROVY ROTACNi POHYB)

® pfi dalsim oddalovani se kondyly posunuji spolu s disky vpred az na tub. articulare
- SVALY

e HLAVNI > m. digastricus
e POMOCNE
- m.mylohyoideus
- m.geniohyoideus
- m.pterygoideus lat. (hlavné dolni hlava - tahne kondyl, horni hlava pomdh3d)
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. ELEVACE (ADDUKCE)
je vzestup mandibuly ¢i pfiblizeni mandibuly k lebce — addukci
Svaly (nejsilnéjsi svaly v lidském téle)
* m.masseter!! (hlavni)
® m.temporalis!
® mm.pterygoidei lateralis et medialis

. PROTRUZE
pohyb mandibuly smérem vpred
V pfirozeném chrupu dochazi k diskluzi molaru (Christensen(iv fenomén), coz je
nezadouci pfi zhotoveni snimacich ndhrad, proto se tvaruje mohutna Speeova
krivka, diky cemuz k diskluzi nedochazi
Je usmérnovana rezakovym vedenim spolu s podélnou kloubni drahou
KONDYLY
® Pohyb ¢isté translaéni smérem dopredu a doll (sagitalni kloubni draha s
Camperovou rovinou svira uhel 30-33°)
SVALY
® HLAVNI SVAL — rovnomérna kontrakce
nejvic, horni hlava spiSe pomaha)
e DALSI SVALY
- m.masseter (funguje pars superficialis, pars profunda pomaha)
- m.pterygoideus med.
- m.temporalis (pfedni snopce pomahaji, zadni nepracuji)

(dolni hlava zabira

Obr. 7 Svalova manzeta kloubniho disku. D —
discus articularis. LP — musculus pterygoideus
lateralis. T — musculus temporalis. M — musculus
masseter. Modifikovano podle Cheynet et al.
(2003a).

FAKTORY SMERU PROTRUZE - fezakové vedeni, sklon hrbolkil a tuberculum articulare = podélny sklon kloubni drahy
PODELNA KLOUBNi DRAHA = dréha, kterou vykonava kloubni hlavice v jamce pfi pohybu vpied > z centrélni do propulze

PODELNY SKLON KLOUBNi DRAHY — ovliviiuje ji strmost hrbolkl v pfedozadnim sméru

® Uhel mezi pfimkou prochazejici po¢atkem a koncem kloubni dréhy a referencni linii na lebce
® registrace = posun terminalni kyvné osy pfi propulzi ventokaudalnim smérem pod urcitym thlem vici: = Camperoveé roviné a okluzi —33° - FH — 45°

® je to dano anatomii tuberculum articulare

. RETRUZE
pohyb mandibuly smérem dozadu
SVALY
e HLAVNI SVAL -
® POMOCNE SVALY
- m.masseter
- m.geniohyoideus

Obr. 10 Ligamenta temporomandibuldrniho
kloubu. Pohled z medialni strany. 1 — ligamentum

stylomandibulare. 2 - ligamentum
sphenomandibulare. 3 — ligamentum mediale. 4 —
raphe pterygomandibularis. 5 - ligamentum

pterygospinale. 6 — hamulus pterygoideus. 7 —
suleus mylohyoideus. 8 - lamina medialis
processus pterygoidei ossis sphenoidalis. 9 —
lamina lateralis processus pterygoidei o0ssis
sphenoidalis. 10 — concha nasalis inferior. 11 —
sutura pterygopalatina.
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- m.digastricus

. LATEROTRUZE

posun ze zakladni polohy do strany
asymetricka kontrakce (na jedné strané zabira horni hlava, na druhé strané dolni hlava u m.pterygoideus lat.)

KONDYL
® na jehoz stranu je vykonavan pohyb — (laterotruzni kondyl)
- je v relativnim klidu, oznaéuje se proto jako KLIDOVY NEBOLI PRACOVNi KONDYL, nebot na jeho stranu probihd lateropulze (pom(icka — ma klid na préci)
e zatimco druhostranny kondyl — , Se posouva nejprve mirné medialné, coZ se oznacuje jako okamZitd inicialni mediopulze,

nasledné vyrazné ventromediokauddlné, coz je vyrazna mediopulze
- vyrazné se vychyluje ventromediokaudalné, umoziuje tak posun mandibuly do strany a vyrovnava putisobeni sil —
PRACOVNI STRANA (SMER LATEROTRUZE)
e fungujici - horni hlava m.pterygoideus lat.
- zadni snopce m.temporalis
- pars profunda m.masseteris
® pomahaji - predni bfisko m.digastricus
BALANCUJICI STRANA
e funguje dolni hlava m.pterygoideus lat.
- nefunguje viibec - m.pterygoideus med., predni bfiSko m.digastricus na balancujici strané

BENETTUV POHYB

laterotruzni strana = pracovni strana (tam kde kousu), strana DC, ktera se pfi lateralnim pohybu pohybuje od sagitélni roviny
KLOUBNI HLAVICE: dozadu, doboku, nahoru (dorso-latero-kranialné)

Na pracovni strané jsou lateralni zuby v kontaktu

PRACOVN[ STRANA VYKONAVA BENNETUV POHYB - mirny trojrozmérny pohyb pracovniho kondylu béhem lateropulzniho pohybu DC
délka drahy 0,0-2,0 mm

je limitovan vili kloubniho pouzdra, je zde i stranova odlisnost

BENETTOVA DRAHA, BENETTUV UHEL

mediotruzni strana = balancujici strana (nepracovni strana), strana DC, ktera se pfi lateralnim pohybu pohybuje k sagitalni roviné
KLOUBNI HLAVICE: dopfedu, do stfedu, dol{i (ventro-medio-kaudalng)

trojrozmérny pohyb balancniho kondylu pfi laterotruzi ventromediokaudalné

e (hel, ktery tato dréha svira s drahou pohybu i v &isté sagitalnim sméru, se nazyva BENNETOV UHEL

® jeho velikost se udava v priméru 11-20°

uhel je vyslednici pfimocarého spojeni centra hlavice balancniho kloubu ve vychozi poloze a na konci balanéniho pohybu
BALANCNI STRANA POSTUPUJE PO PRICNE KLOUBNI DRAZE = BENETTOVA DRAHA

na balanéni strané se zuby nedotykaji --> hovotime o PRIENEM CHRISTENSENOVE FENOMENU



SAGITALNIi/ PODELNY CHRISTENSENUV FENOMEN

® je v prirozeném chrupu, nesmi byt pfitomen u celkovych nahrad

¢ jde o nerovhomérné oddaleni Zvykacich ploch zubnich oblouk

e pfi protruzni exkurzi mandibuly a strmé kloubni draze (pfi protruzi se oddali od sebe horni a dolni zuby distélniho Useku)
* nesmi byt také u vall skusovych Sablon

PRICNY CHRISTENSENUV FENOMEN
- prilaterotruzi mandibuly se na balancni strané zuby nedotykaji

OBJEKTIVIZACE POHYBU
e MAXIMALNI DEPRESE — 3,5 - 4,5 cm (zkousi se tak, Ze stréi pacient 3 prostiedni prsty mezi horni a dolni fezakovy bod - pokud to nezvladdne --> kontraktura)
¢ MAXIMALNi PROTRUZE — 7 - 11 mm
e MAXIMALNIi RETRUZE — 0,1 - 2 mm; optimalni rozdil mezi MIP a CR u kloubu 0,1 - 0,2 mm
e MAXIMALNI LATEROPULZE — 10 - 12 mm
® méfime rozdil mezi hornim a dolnim fezakovym bodem pfi konkrétnim pohybu => ¢isla pro zuby (viz ¢isla vyse) nebo uréujeme rozdily v kloubu

DEPRESE venter anterior m. digastrici
m. mylohyoideus depresory
m. geniohyoideus
m. pterygoideus lateralis

ELEVACE m. masseter
m. temporalis elevatory
m. pteryoideus medialis
m. pterygoideus lateralis
PROTRAKCE | m. pterygoideus lateralis
pars superficialis m. masseteris protraktory

m. pteryoideus medialis

RETRAKCE pars posterior m. temporalis
pars profunda mm. masseteris retraktory
m. digastricus

LATEROPULZE = m. pterygoideus lateralis (obé strany) laterotrudor



3. ROZDELENIi DEFEKTU CHRUPU PODLE VOLDRICHA A SOUCASNE NAZORY NA JEJICH RESENI.

NARYS KLASIFIKACE DEFEKTU PODLE KENNEDYHO A EICHNERA.

VOLDRICHOVA KLASIFIKACE (1953)
-V CR nejéastéji vyuzivana = jednoducha, systematicky rozdélena dle vzestupnosti velikosti defektu a na zakladé pfenosu ZT
urcuje typ protetické nahrady pro danou tfidu
- rozdéleno do 4 tfid
- tFidy se uréuji na kazdou éelist zvlast ! (Dr. Jirdsek: Voldrich ma 4 tridy, nema dnes smysl fikat, 7e 4. se doplnila pozdéji)
- . TRIDA - ztrata jednotlivych zubd ¢&i jejich skupin
a) Malé defekty — 1-2 zuby
b) Velké defekty — 3-4 zuby (fronta 4 - fezaky, distalné 3)
® Mezery musi byt ohraniceny pili¥i I. tfidy Ci jejich ekvivalenty (2 spojené pilife Il. tfidy — dnes se fidime spise Anteho
pravidlem)
® TH: ,dentalni“ pfenos ZT podrobné v otdzkdch ddle
- Miustek
- Implantat
- U velkych oboustrannych defektd mozna i CSN
- Neukonceny rlst — jednoramenné adhezivni mlstky, mezernik
. TRIDA — zkrdceny zubni oblouk
® Def: ztrata dist. zubU v intervalu M1 — P1 (M3 nepocitdme)
® musi byt zachovany C!
e Zkraceni miZe byt jedno ¢i oboustranné pfip. v kombinaci s mezerami na druhé strané ¢i ve fronté
® TH: ,dentomukdézni” pfenos ZT
- €SN — sedlové télo nahrady (skelet)
® Pfip. kombinovana nahrada
- Fixni muUstek se sponovymi korunkami / attachmenty (zasuvné spoje, teleskopy,..)
- Sedlova skeletova CSN
pozn. pokud pacienti maji oblouk 5-5, tak CSN nenosi
- Implantaty
- 1lI. TRiDA - velké defekty
® Pfipady vyrazené z I. a Il. tfidy - ojedinélé zuby (pfip. jejich skupiny), ¢asto nevyhodné rozmisténé a s oslabenym
biologickym faktorem
e TH: dle Voldficha ,,mukdzni“ pfenos ZT — dnes ale pfimérené vyuzivame i zbylé zuby = mukodentalni prenos
- CSN — ¢astéji jiz deskové (ale spise jako provizorni & ekonomické feseni, skelet stale mozny)
= Hybridni ndhrady
- Implantaty (hybridni nahrady, mustky)
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- IV. TRIDA - bezzuba ¢elist T i

.

e Celkova snimatelna nahrada (mukézni prenos ZT) o Y}; f }’5

o |Implantaty — Branemark(v mostek, hybridni nahrady (osealni / oseomukézni pienos ZT) ; 3 i e b
8 A

KENNEDYHO KLASIFIKACE (1932) / ™ 1' @

- Nejstarsi, déli defekty do 4 tfid, key-prvai3-majipedtiidy- NEEXISTUJE, nefikat by Dr. Jirdsek i \g i %

- tfidy se uréuji na kazdou é&elist zvlast ! %9 (? g :i

- Existuji jenom modifikace - modifacation 1 (=kdyZ se nachazi v oblouku 1 mezera), modification 2 (= dvé mezery)...
- Sleduje symetrii a pferuseni ZO — tfidy definuji defekt hlavni, modifikace doprovodné

- |. TRIDA — oboustranné zkraceny oblouk
- II. TRIDA — jednostranné zkraceny oblouk ﬁ m é é m
= 1. TRIDA - rozsahlé mezery v distalnim Useku
- |V. TRIDA — rozsGhlé mezery ve frontdinim useku [
® Presahuji stfedni ¢aru vC. ztraty aspon 1 C ,
- Applegatesova pravidla urcéovani defektu dle Kennedyho ;

¢ Klasifikujeme az PO planovanych extrakcich {
® Chybéjici M2 a M3 neznamena zkraceni ZO (nepocitdme do klasifikace) ‘
® Pokud ale s M2 a M3 proteticky pocitdme, v klasifikaci je zohlednujeme i

e Klasifikaci definuje NEJDISTALNEISI defekt, ostatni definuji modifikaci

- |V. tfida nema modifikace — mezery distalné jiz znamenaji tfidy |.-1ll. ﬁ ﬂ{
1
EICHNEROVA KLASIFIKACE §

= Chrup rozdélen do 3 tfid dle opérnych zén

e A —vsSechny opérné zény zachovdny

- Al bez mezer é L% 5(‘)&% ¢

- A2 + mala mezera v dist. Useku T A3

- A3 + vice mensich mezer %@; %%(mj j
® B —zachovany 1-3 OZ ¢i perzistence kontaktu pouze ve fronté

- B1 malé mezery, chybi P naproti sobé
- B2 v HC oboustranné zkraceny oblouk se zachovanim obou C a min jednoho P, DC jednostranné zkraceny oblouk — tz. ztrata
molarovych opérnych zén 6‘

- B3 v HC jednostranné ZO s kontralat. a frontalni mezerou, v DC zbytkovy chrup T Bl
- B4 v HC zachovéna pouze fronta 3-3, v DC mezera ve frontalnim Gseku (ztrata OZ, ale jesté perzistuji antagonisté) w \

® C—kontakt antagonistu zcela chybi
- €1 v HC zbytkovy chrup, v DC fronta

N N SN

- €2 HC bezzub3, DC fronta / N N/
- €3 ztrata viech zubd ; b l’ Y L{ \
P o1 Frc2 77087

fﬂ“)‘k =}

\
\

i
/



Opérné zony

- Oblasti mezi premolary a molary HC a DC udrzujici vy$ku skusu i CO = potfebujeme aspori jednu na kazdé strané, jinak

skusové Sablony

e PREMOLAROVA — P-P-M / P-P-P — dostate¢né jen v kontaktu viech 3 antagonistt
e MOLAROVA - P-M-M / M-M — sta&i i jeden antagonista

Existuji4 > 1. P vlevo
IIl. M vlevo

+ VoldFichove tfidy pilirQ:

Il. P vpravo
IV. M vpravo

/ 2 stfedni horni fezak

7 >
€ | 2 druhy horni premolar
é 1 prvni horni molar

Voldrichova

2 prvni dolni premolar klasifikace:

_ 2 druhy dolni premolar 1 protetické pilie I. tfidy

1 dolni $pi¢ak 2 protetické piliFe Il. tfidy

pet

by T,

3 lateralni dolni Fezak
3 protetické pilire llI. tfidy

3 stfedni dolni fezak

+ pozn. kdyZ ma pacient od 5 po 5 > je to zkraceny zubni
oblouk ale nefeSim to proteticky (jediné implantaci)
jde o koncepci zkraceného zubniho oblouku kdy ho
nenahrazujeme

pacient by nahradu nenosil (CSN by byla mohutna a
nahrazuje jen 2 zuby - M6)
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4. KORUNKOVE NAHRADY.

- korunkové nahrady rekonstruuji CAST KLINICKE KORUNKY zubu nepfimou technikou
- dentalni pfenos ZT

jsou to fixni nahrady

- KORUNKOVYCH NAHRAD

® rozsahla ztrata TZT - nejcastéjsi pricinou je zubni kaz a Urazy - vysSi mechanicka odolnost - pfima vypln ¢asto nezajisti dostate¢nou mechanickou odolnost ve funkéni zatézi,

coz muze vést k fraktufe vyplné i zubu

- typicky napf. parafunkce typu bruxismu
® anatomické davody — nékteré Gtvary jsou tézké zhotovit pfimou technikou (napf. konkavni tvar aprox. obrysu kofene nebo Siroky mezizubni prostor)
¢ endodontické diivody — stabilizace jiZ tak oslabeného zubu (,,obejmuti” ferule)

® DLE FUNKCE:
- korunky nahrazujici zubni tkané - rekonstrukcni— nahrada ztracenych, kariéznich, zbarvenych nebo méné hodnotnych zubnich tkani
= ochranné korunky - ochrana obnazeného dentinu po nabrouseni (provizorni)
- pilifové — k. mastkd
- opérné a kotevni korunky - kotveni mustk( nebo korunky opatiené zasuvnymi spoji nebo konusové Ci teleskopické korunky
® DLE ROZSAHU:
- estetické fazety (veneers) — non-prep nebo preparace POUZE ve skloviné iniay el Crowe,
castecné korunky — inlay, onlay, overlay
celoplastové korunky — Uplné pFekryti klinické korunky
drive se zhotovovaly tzv. epové korunky (Richmondovy), které kombinovaly kofenovou nastavbu s korunkou, ale zjistilo ﬂ t’\ /1 f'\ A
se, Ze je lepsi zhotovit kofenovou nastavbu, popf. vystuzit jadro FRC ¢epem a poté zhotovit samostatnou korunku
dvojité korunky — teleskopické
endokorunka — nahrazujici tzv. kofenovou nastavbu (¢ep) i korunku (vyhotoven pres CAD/CAM + systém CEREC)
e DLE MATERIALU:
- kovové (resp. zhotovené z dentdlnich slitin)
pryskyricné
keramické
kombinované (kov — pryskytice, kov — keramika)

TR e e e

1. (veneer)

- je specialni typ ¢asteéné korunkové ndhrady, kterd se z estetickych divodii zhotovuje do FRONTALNIHO USEKU, méné &asto i
premolarového Useku chrupu
prenos Zvykaciho tlaku je dentalni


http://www.mujzubar.cz/korunky-a-mustky.html

od estetickych fazet musime odli$ovat PLASTICKOU DOSTAVBU KLINICKE KORUNKY zubu z kompozitniho materialu = zakladni rozdil je v tom, Ze
fazetu vZdy nejprve vytvofime a nasledné natmelime, zatimco plastickou dostavbu aplikujeme na korunku zubu po vrstvach pfimo

Anomalie postaveni (mezery, malé rotace), tvaru a velikosti zub(
Rusivé diskolorace (u kterych béleni nepomdize X zaroven sta¢i max 1 mm keramiky/plastu na jejich prekryti)

parafunkce — hl. bruxismus — radéji celoplastovou, u méné zavaznych pripadi Ize vyuzit fazetu v kombinaci s nakusnou dlahou

rozsahlé klinovité defekty - znemoznuji osetteni fazetou v disledku velkého mnozZstvi konecného prostoru mezi fazetou a dentinem v cervikaini ¢asti zubu

endodonticky pfelééené zuby (riziko fraktury korunky — radsi celoplastovou)

intenzivni diskolorace, kt. by i tak fazetu prosvitaly

uzavér prilis velkych mezer

rozsahly defekt skloviny- neni mozné fazetu ukotvit do zdravé skloviny, tudiz neni na co fixovat

stésnani zub( - velmi stésnané zuby jsou nevhodné v tomto pfipadé je nejvhodnéjsi provedeni ortodontické 1éCby a teprve nasledné zhotovit fazety, pokud jsou stéle tfeba
stav fesitelny vyplni = pokud Ize situaci rfesit kompozitni vyplni, je fazeta kontraindikovana

KERAMICKE- piedstavuji dnes zlaty standard

- silikdtova keramika (leucitova, Zivcova, lithium disilikat) - pokud extendujeme korunku o vice jak 1,5mm oproti vychozimu stavu, je lepsi pouZit lithium disilikat (E.max),
protoZe ma oproti leucitové a Zivcové keramice vétsi pevnost

KOMPOZITNI- v dneéni dobé je povaZujeme za vyrazné méné vyhodné, spise dlouhodobé provizorni feseni

SKOREPINOVE (bezpreparacni, non-prep fazety)
- maji tloustku 0,2-0,5 mm
- bud bez preparace, nebo pouze s minimalni preparaci skloviny
slouzi k malym korekcim TVARU zubu, problémem je nedostatecné prekryti pigmentaci zplsobené tenkou vrstvou materialu
CASTECNE VESTIBULARNI - kryje celou vestibularni plochu zubu, nezasahuji ordlné
vybihaji az k incizi ve stejné tloustce
CASTECNE ZKOSENE - kryji celou vestibularni plochu zubu, nahrazuji incizi, kde jsou nejsiln&jsi
- tvofti velmi estetické incize, ale je zde riziko odStipnuti incizalniho okraje
UPLNE - zasahuiji oralné, nahrazuji vestibularni plochu, incizi i ¢ast oralni plochy zubu
- pomeérné invazivni, jsou velmi estetické a pfi spravném zhotoveni i jedny z nejodolnéjsich
- jsou rovnéz velmi vyhodné z hlediska tmeleni, nebot je zde jasné definovana poloha fazety diky incizalni zarazce
PALATINALNI - na patrovou stranu hornich zub( ve specialnich indikacich, typicky u zvy$ovani skusu (v této indikaci nejéast&ji kompozitni)

preparace MINIMALNE INVAZIVNI fazety — ddleZité pravidlo —

- Idealné ukoncit preparaci supragingivalné



+
Hrubka skloviny sa moze lisit v réznych ¢astiach zubu

- subgingivalné uz nenafixujem, protoZe tam je uz zubni cement, ne sklovina " Tu je hribka skloviny v milimetroch v niektorych ¢astiach zubu:
- Kdy? fedime tvar >> vidy supragingivalné ® incisivy: (i'i' 12'2’“”‘
v v v o v ve T ® canines: 1,5-2,0 mm
Kdyz feSime barvu > > tak mGzeme ukoncit paramarginalné e premolary: 1,5 - 2,0 mm
e 2 METODY:

® molary: 2,0-2,5mm
a) —aznon -prep - Je vsak dolezité si uvedomit, Ze hribka skloviny méze byt ovplyvnena

o . Y . sy , o0 . . 1y . réznymi faktormi, vratane veku, stavu zubov a vplyvu vonkajsich
u zub(, u kterych chybi tkan skloviny v misté budouci fazety, nebo u zubd, jejichZ tvar chceme fazetou korigovat Y i . ! plyvu vonia

. faktorov, ako je napriklad zubny kaz alebo abrazia skloviny.
TZT preparujeme pouze v omezeném rozsahu - preparace vSak musi umoznit vytvoreni plvodniho (nebo

cilového) tvaru zubu a nesmi dochazet k jeho predimenzovani = REZAKY (priblizné hodnoty!)
. v . .y v.e e e srw v v T v v, . ® Kréok zubu: 0,8 -1,5 mm
- preparaci zakon€ujeme nejcastéji supragingivalné, vyjimecné paramargindlné, ve vsech pripadech oblym e
P h?dk ) ) ) Praging VY P g ! prip Y ® Strednad tretina: 1,0 - 2,0 mm
schidkem

® Rezacia ploska: 1,5 - 2,5 mm
v aproximalnim prostoru je preparace ukoncena priblizné 0,2mm pired bodem kontaktu - sklovina bodu

kontaktu tak neni nijak narusena, a neni tedy tfeba nasledné bod kontaktu rekonstruovat

a)
= 0,3-0,5 mm JEN VE SKLOVINE!
- Schidek obly, idedIné 0,5-1 mm od marginalni gingivy (pfip. paramarginalné)
- Incize 1-2 mm
~ Nejlépe preparovat dle WAX-UPu z labiny = vytvofime si silikonovy kli¢ (mock-up), kde vidime potfebu preparace (prostor pro material)
= Pozn. Nutno respektovat zakfiveni labialni plochy — preparace min. ve 3 rovinach
o OTISK

A-silikon, jednodoba dvoufazova metoda, pfip. retrakéni viakno
® PROVIZORIUM (jen pro estetiku, jinak neni nutné — sklovina pro ochranu tam stéle je)
- Dle WAX-UPu z labiny — zhotovime silikonovy MOCK-UP a z néj razidla (chem. tuhnouci kompozit Provitemp)
Provizorni fixace (DC Temp Bond Clear — translucentni komp. cement, Harvard Temp Cem —Zn0O)
Pacient by mél v této fazi zavolat, jestli mu tvar a (relativné) barva vyhovuje, at dame pokyn ke zhotoveni do labiny
+ pozn.: provizoria drzi pomérné Spatné > déla se “bodova adheze” (Single bondem) - kdapnuti malé kapky na vestibuldrni plosku a pak nasadime provizorium - pacient by idedlné
nemeél s provizoriemi kousat, jakoby viibec nepouZivat predni zuby (poprosime laboranta, nech nam co nejrychleji definitivni ndhrady vyrobi)
® DEFINITIVNI FIXACE
- ZkuSebni fixace tzv. try-in pastou (pfidrZi, ma stejnou barvu jako fixacni cement)
- Pokud sedi — suché pracovni pole (kofferdamu nebo aspon Belvederova limcova matrice)
- Adhezvni fixace kompozitnim materialem (Harvard PremiumFlow)

2. CASTECNE KORUNKY (POLOKORUNKY)— INLAY, , OVERLAY
- Extraoralné zhotovené (nepfimé) vypliné

- Dle ploch: jedno-/dvou-/tFi-/viceploskové

- SlouZi jako vyplInég, ale i jako konstrukéni prvky malych fixnich mastk( a dlah



Material
® slitiny - dnes uz témér nepouzivany — konvencni fixace = vyluhovdni cementu, Spatna estetika, absence adhezivni vazby (na KZL NE!)
® keramika — lithium disilikatové (Zivec, leucit, LDS)
® kompozit — zacina vytlacovat keramiku = lepsi cena, dostatec¢nd estetika, oproti pfimé vyplni kvalitnéjsi polymerace (odolnost) a vyrazné snizeni kontrakéniho pnuti, oproti
keramice jednodussi opravy zasadni
- vyhodou nepfimé rekonstrukce z kompozitu proti pfimé rekonstrukci je vyrazna redukce polymeracni kontrakce diky tomu, ze béhem modelace neni inlay adhezivné
fixovana ke sténdm kavity, a také diky tomu, Ze Ize provést polymeraci svétlem i teplem, a to ze vSech stran ndhrady

INLAY

je extraoralné zhotovena vypln pro kavitu 1. a ll. tridy
podle poétu ploch, na které zasahuji - ROZDELUJEME
- jednoploskové, dvouploskové, ttiploskové nebo viceploskové
jsou alternativou plastickych vyplni u vétSich defektd klinické korunky
mlizeme je vyuzit jednak jako JEDNOTLIVE VYPLNE, jednak jako KONSTRUKCNI PRVKY MALYCH FIXNICH MUSTKU A FIXNICH DLAH - vidy
navic vytvafime pomocné retencni prvky (vodici a blokovaci drazky v aproximalnich prostorech, Zlabky a skfiriky
INDIKACE INLAY
e PRECHOD Z VYPLNE NA KORUNKOVOU NAHRADU - pfedstavuje typickou indikaci inlay. Zpravidla se jedna o starsi rozsahlejsi MO
nebo DO vypln, nejcastéji amalgdmovou.
e VELIKOST DEFEKTU- inlay jsou zpravidla indikovany do stfedné velkych kavit I. a Il. tfidy tam, kde z mechanickych i jinych
dlvod neni vhodné zhotovit klasickou vypln
- velmi kriticky hodnotime indikaci rozsahlych MOD inlay, jejichz Sitka Cini vice nez 50% mezihrbolkové vzdalenosti, kde je
Casto vhodnéjsi zhotovit overlay ¢i korunku.

INLAY PREPARATION

1.0 mm isthmus width

e VITALITA ZUBU inlay je vhodné zhotovovat pouze zubech se zachovanou vitalitou. Shoulder margin: /
e OBTIiZNE VYBUDOVATELNY BOD KONTAKTU zahrnuje anatomicky obtizné situace, zejména p#ili§ vzdaleny bod kontaktu, ‘\ y N
jenz by nesel vytvofit pomoci matricového systému €7 ‘
e KONSTRUKCNI PRVEK INLAYOVEHO MUSTKU - idedIné zhotovit MOD nebo OD typ inlay, kv@li mechanickym ddivodiim f : ;/v\ h
s
KONTRAINDIKACE Rounded intemal‘_ S 1 }.

o pfilis mala ci prilis velka kavita line angles
® nedostatek vertikalniho prostoru

® caries podminuje hrbolky

® nemozZnost zajistit suché pole

® subgingivalni defekt

¢ endodonticky oSetfeny zub

® alergie, estetika, parafunkce, nespolupracujici pacient, Spatna hygiena

® sponovy zub snimatelné nahrady

1.0 mm- to 1.5 mm-
wide gingival floor

1.0 mm-depth
at isthmus
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- POSTUP VYTVARENI INLAY

PREPARACE

= PREPARACE (kénickym ¢i cylindrickym diamantovym brouskem se zaoblenym celem)

o Skfinkovita kavita s mirné (koronarné) rozbihavymi sténami (Uhel asi 10°), bez podsekfivin a zesikmeni sklovinnych okraj(
® Hranice preparace = do mist pfistupnych ¢isténi, kontrolovatelnych zrakem a nezatiZzenych zvykacim tlakem

® Stény = plynulé, bez ostrych hran, neponechavame podminovanou sklovinu a cavo-surface angle je mezi 60-90°

® Rozméry:

- Site max % (Iépe 1/3, hl. u MOD) vestibulooralni mezihrbolkové vzdalenosti — v opaéném ptipadé by jiz hrbolky byly ohroZeny frakturou a je vhodné se zamyslet nad

jinym feSenim (overlav)
- Hloubka min 1,5 mm, schidek supragingivalné alespori 0,8 mm s hloubkou min 1 mm

OCHRANA PULPODENTINOVEHO ORGANU

odstranéni kariéznich hmot a nevyhovujicich vyplni na zubu a nasledné zapeceténi dentinovych tubuld — IDS technika nebo Resin

counting

cilem je zabranit kontaminaci tubul( bakteriemi a redukovat termické a mechanické drazdéni (pohyb tubularni tekutiny drazdi

pulpu), proto tyto techniky nemaji vyznam u endodonticky osetfenych zub(.

POSTUP IDS - imediate dentin sealing: (dnes se s nim uZ asi nepotkame, nepouZiva se, resin coating je lepsi) - neudelame chybu kdyz

ho nikdy nepouzijeme

e (erstvé preparovany dentin naleptame 37% H3PO4 na 15s a aplikujeme ADHEZIVUM, které zpolymerujeme (napf. systém
Optibond FL — 1. lahvicka primer, do mirné vihkého prostiedi, aplikace 2x, vytvoreni hybridni vrstvy, poté 2. lahvicka — pInény
bond — rozfouknout do tenké vrstvy a osvitit)
- proc ho vymysleli? > snaha o adhezivni pfipravu zubu

POSTUP RESIN COANTING:

® na obnaZeny dentin nanést adhezivni systém (napf. Single Bond Universal — samoleptaci jednolahvickovy systém), osvitime a
naneseme tenkou vrstvu flow-kompozitu, ktery zpolymerujeme, idedlné pod kyslikovou bariérou glycerinovym gelem

® resin coanting je vyhodnéjsi pouzit, kdyZz budeme vyrovnavat ¢lenitou spodinu kavity nebo vyblokovavat podsekfiviny

pozn. — poté k tomu budeme pristupovat jako k dostavbé — to znamené pred fixaci budeme takhle pfipraveny dentin

piskovat (pro¢ ho piskujeme > protoZe vytvafime mikroretenci)

piskujeme pred fixaci ! + sklovinu si “ocistime” (nazyvaji to "oziveni skloviny)” diamantovym brouskem s ¢ervenym

markrem

Nékteri doktofi ji nepiskuji, ale pouZiji jen ¢ernou gumu (na lesténi amalgamu) jako nédhrada za piskovani

Piskovani NENI (u skloviny) nahrada za kyselinu; piskovani je u skloviny jen pro o¢isténi, zatim co u dostavby si

piskovanim vytvafime samotnou mikroretenci!

Kdy déldme resin coating? > INLAY, ONLAY, TABLE TOP (table top= je to v podstaté takova “overlay”, kterd ALE nema

reliéf, je to jen takové letisté s, by Or. Voborna), + mizeme pouzit jesté orto drat na prichyceni pili¥e o sousedni zuby

tady by jsme dali overlay - ma reliéf

na tyto zuby (vSechny na obrazku, napf.
zuby bruxist{) by jsme dali table top -
zuby nemaji reliéf
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(aby se nepohnul/nesklonil), na klinice se pouziva i “clip” od Voco (kompozit chemicky tuhnouci) - doktorka si vytvori
kulicku > vlozi je do prostoru mezi sousednim zubem a schiidkem pilifového zubu, aby se nepohnul/nesklonil (do
doby fixace definitivni prace)

® jindy resin coating netfeba délat > protoZe si pilif chranime provizornimi korunkami (kdezto u inlay, onlay,

table top si provizorium vyrobime velice t&zko) chemicky tuhnouci  praparace na onlay
kompozitni material (schtdkova)
(napr. Clip od Voco)

resin coating deldme jeste pred otiskem ... to znamena preparace > resin > otisk

OTISK

pokud jsme vyraznéji supragingivalné, neni tfeba zavadét retrakéni vlakna, pokud jsme blizko nebo paragingivalné, je vhodné jej
zavést. —
pokud gingiva krvaci, krvaceni stavime gelem s obsahem chloridu hlinitého, kterym je namoceno retrakéni vliakno. ‘,, o
otiskujeme jednodobé, A-silikonem, jednodoba dvoufazova metoda

Clip F

PROVIZORNi UZAVRENI KAVITY - viz resin coating

Napt. VOCO Clip — provizorni LC vyplfiovy kompozit, konzistence velmi tuhého gelu, odstranitelny sondou / srpkem
® poutzije se po IDS/resin coating, musime odizolovat (!) napf. vazelinou a nasledné aplikovat material
popfipade jde pouZit i ortodonticky drat na zafixovani pahylu

ZKOUSKU INLAY V USTECH ‘

KOVOVA INLAY - u? se nedela

e do vycisténé kavity zkusime vloZit inlay.

e pomoci fidkého silikonu zkontrolujeme, jak presné inlay sedi v kavité - prekazZejici mista se protlaci a po vyjmuti odlitku z kavity se
objevi jako lesknouci se kovova mista

e pokud je vnitfni plocha rovhomérné pokryta tenkym silikonovym filmem, ktery je na okrajich odfiznut, je vSe v porddku a nelze
klinicky, jak vizualné, tak palpacné, rozeznat sparu nebo prechod kovu na sklovinu. Déle provéfime okluzi a artikulaci pomoci
artikulaéniho papiru.

KOMPOZITNI INLAY

® inlay musi byt do kavity zaveden opatrné a bez tlaku.

e K usnadnéni manipulace s inlay mi byt na okluzni ploSce pfipevnén knoflik ze svétlem tuhnuciho kompozitu.

e kvalitu okrajového uzavéru provérujeme ostrou sondou -> prechod mezi zubem a inlay musi byt neznatelny.

e Kontrolu okluze neprovadime, nebot by pfi silném okluznim tlaku nebo pfi pfekazce mohla prasknout

KERAMICKA INLAY

® s keramickou inlay manipulujeme idedlné pomoci lepici ty€inky, kterou upevnime k okluzni plose inlay

® zkontrolujeme okrajovy uzavér, tvar a barvu

e PRESNOST INLAY OVERUJEME mikroskopem pomoci barevné fidké otiskovaci hmoty - BODOVA ZKOUSKA, kdy hleddme predcasné kontakty
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= vnitfni plochu inlay Ize také obarvit vodéodolnym fixem a nasadit na zub
e v 7adném pfipadé nezkousime nenatmelenou inlay ve skusu, nebot takto ¢asto praska

® ZKOUSKA BARVY (estetiky)
- zkouska ve vodou zaplavené kavité - zkouska nasucho neni zadouci, nebot pfitomnost vzduchu mezi keramikou a TZT brani prostupu svétla a neumozfiuje tak
hodnotit barevného vzhledu nahrady
- dale Ize pouzit jako specialni zkusebni pastu (try-in paste)

VI. FIXACE NAHRADY KOMPOZITNiIM MATERIALEM
- nejdfive vyzkousime nahradu na modelu, poté, po odstranéni provizorni vypiné (Clip Ize odloupnout srpkem ¢i scaylerem) vyzkousime nahradu v Ustech pacienta,
zkontrolujeme dosed.
- aplikujeme anestezii a nasadime koferdam
- upravime povrch nahrady v zavislosti na materialu
e kompozit otryskame aluminiumoxidem, aplikujeme silan na 60s a vysusime a nasledné tenkou vrstvu bondu, kterou neosvécujeme
o keramiku leptdme 5-9% HF (silikatova keramika 60s, disilikat 20s, oplachneme, VLOZIME DO UZ CISTICKY (DOBA 5-10MINUT) a osusime, poté aplikujeme silan a bond
stejné jako u kompozitni
- upravime povrch zubu — otryskame aluminiumoxidem, oplachneme, osusime a leptame 37% H3PO4 (jen sklovinné okraje). Poté opét oplachneme, osusime a aplikujeme
adhezivum, které opét neosvécujeme. (do aproximalnich prostord si zavedeme superfloss k odstranéni prebytk()
- OKOLNI ZUBY CHRANENY KOFFERDAMEM A NEBO TEFLONOVOU PASKOU
- do néhrady nebo na zub naneseme FIXACN{ MATERIAL
- kompozitni material (nahfaty kompozit ¢ flow, DUALNE TUHNOUCI KOMPOZITN{ PRYSKYRICE JSOU TAKTEZ MOZNOSTI) a dotla¢ime nahradu pfilepenou na ty¢ince Optra
Stick nebo na microbrushi s flow kompozitem, poté tla¢éime manudalné a nasledné i gumic¢kou na ultrazvukové koncovce pfipadné na kladivku na amalgam.
- odstranime prebytky z aproximalniho prostoru superflossem a odstranime i prebytky vestibularné a oralné. Pfi polymeraci KOMPOZITU je mozné osvitit na 2s, aby material
trochu ztuhnul, ale stale bylo mozné jej odstranit hladikem nebo sondou.
- poté zaéneme polymerovat, kdy je nutné svitit alespori 60s (NEKDY SE UDAVA 60 CELKEM, TEDY 20 Z KAZDE STRANY) z kazdé strany. Pokud je zub vitaIni, je tfeba zub
chladit vzduchovou pistoli, aby nedoslo k poskozeni pulpy.
- zahladime prechody gumickami, v aproximalnim prostoru lesticimi paskami a zpolymerujeme pod kyslikovou bariérou glycerinového gelu.
- sunddme koferdam
- provedeme kontrolu statické a dynamické okluze artikulacnim papirem, pfipadné predcasné kontakty odstranime
A DOLESTIME
e ZJEDNODUSENE (na ptikladu):
- mame pahyl, ktery je dostavén z dostavbového materidlu, ale ma i okrsky skloviny a dentinu >
e 1. Piskovani - ocisti sklovinu a u pryskytice zabezpeci samotnou mikroretenci
® 2. TZT musim adhezivné pfipravit > kyselina (adheze na sklovinu) > primer (adheze dentinu) > bond (adheze na
sklovinu i dentin)
*dostavba => MUSIME ji opiskovat, ale mGeme (ale nemusime) aplikovat bond > doporucuje se, pry je po aplikaci bondu
adheze lepsi
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I NeptizpUsobujeme zub nahradé, ale nahradu zubu ! = zakladni princip dnesni moderni adhezivni stomatologie

ONLAY
- rekonstrukce #vykaci plochy zubu (nahrazuje hrbolky) = NEPRIMA VYPLN
- je vysoce esteticky typ oSetieni, umozriuji fesit rozsahlejsi defekty klinické korunky zubu - nahrazuje JEDEN NEBO ViCE HRBOLKU, ALE NIKOLI VSECHNY
- INDIKACE:
® neni-li indikovano pfimé zhotoveni vyplné
® rekonstrukce okluze
* endodonticky pfelécené zuby s oslabenymi hrbolky
silné zeslabené hrbolky
rekonstrukce okluze pfi zvySovani skusu
proteticka terapie poruch celistniho kloubu
konstrukéni prvek mustku
-~ KONTRAINDIKACE: inlay onlay overlay pinlay crown
® nelze zajistit suché pole (napt. hluboka subgingivalni preparace)
® malhygiena
- ROZDELENi

® podle poctu ploch, na které zasahuiji, rozdélujeme jednoploskové, dvouploskové, tfiploskové nebo viceploskové.
- VYHODY
e zakladni vyhodou onlay proti celoplastovym korunkovym nahradam je, ze priimérna ztrata tvrdych zubnich tkani, podminéna nutnosti
preparace, je okolo 35 % korunkovych TZT proti ztraté 70 % TZT u preparace na celoplastovou korunku.
- POSTUP ZiSKANi ONLAY
I.  DOSTAVBA ZUBU PRED ZHOTOVENIM ONLAY
-

- nékterych pfipadech muZe byt vhodné ¢i dokonce nutné zub pfed zhotovenim onlay dostavét
- to ma vyznam jak pro rekonstrukci ztracenych ¢asti, tak pro zpevnéni pilitového zubu
- DOPLNENI CHYBEJICICH ZUBNICH TKANI
® zpravidla ma po dobu posunu okraje preparace korondrné a vykryti podsekfivych mist.
- ZPEVNENi DOSTAVBOU
e (cCelem této dostavby, provadéné u zubl rizikovych z fraktury, je zamezit vytvoreni lomné linie ¢i zabranit jejimu pokracovani do
dalsich Usekd dentinového jadra zubu
e k tomuto G¢elu mGzeme vyuZit kompozitni materialy s obsahem skelnych vldken VE DVOU PODOBACH:

- SITKA - specidlni sitovita struktura ze skelnych vldken o tloustce okolo 0,3 mm, kterd se zastfihne do pozadovaného tvaru a
zanofi do vrstvy nezpolymerovaného kompozitu na dné kavity. Ddle je mozné pokracovat vrstvenim kompozitniho materidlu
dle platnych zasad

- SPECIALNi KOMPOZIT - ma podobu specialniho materialu, ktery obsahuje vysoky obsah volnych skelnych vlaken. Prace s timto
materidlem je jednodussi nez pri pouziti sitky, je vSak tfeba vice prostoru k zhotoveni adekvatni vrstvy materialu. V idedlnim
pfipadé by mél tento podklad dosahnout celkové tloustky okolo 2 mm, to je vSak v praxi tézko dosazZitelné.
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- Témito postupy sice nemuZeme zabranit frakture vlastni onlay, miZeme vsak zvratit ucinek destruktivnich
sil vtom smyslu, Ze se nebudou propagovat apikalné a nepovedou k subgingivalni & dokonce plné ONLAY PREPARATION
vyjadfené vertikalni fraktufe zubu. 1.0 mm- to 1.5 mm-

wide gingival floor
je maximalné Setfrici ‘\
v pfipadé, Ze zbyvajici tvrdé zubni tkané jsou umistény subgingivalné nebo paragingivalné - margin relocation \
(obvodové stény dostavime z kompozitniho materialu, jadro vyplnime dudlné tuhnoucim materialem - napt.

Dentacore)
STENY dodrzujeme sklon preparace vici dlouhé ose zubu 6-8°, dllezZité je eliminovat viechny podsekfiviny, v ‘ / ‘
kazdém misté preparace okrajl kavity se rozhodujeme, zda sneseme nepodloZenou a oslabenou sklovinu, ¢i ji / ¢
nasledné vyblokujeme kompozitnim materialem
obecné plati, he bychom neméli PONECHAVAT STENY ZUBU, KTERE JSOU UZ8i NEZ 1 mm (u kompozitni onlay
jesté méneé)
bez ochrany pred okluzni zaté7i (prekryti) bychom NEMELI NECHAVAT STENY, KTERE JSOU UZSi NEZ 2 mm
zatimco u vitalnich zub( je nutna ochrana hrbolkd v pFipadech, kdy jejich PODKLAD NEDOSAHUJE SIRKY 2 mm, u endodonticky o3etfenych zub(i je nutné jejich prekryti v
pFipadech, KDY NEDOSAHUJE PODKLAD SiRKY 3 mm
OKLUZE — okluzné neze$ikmujeme, neaplikujeme 7adné retenéni prvky. MINIMALN{ VYSKA ONLAY V MISTE OKLUZNIHO ZATIZENI{ JE 1,5 mm
- s pouZitim modernich materialu je vyhodnéjsi mél¢i preparace, ktera zajisti dostatecnou rezistenci onlay pfi
zachovani rezistence zubu
- v oblasti nahrazovaného hrbolku musime vypreparovat schiidek bez zkoseného okraje
- pokud pfechod onlay a zubu v misté nakusu antagonistického zubu, je vhodné pfislusny hrbolek sniZit a tento
prechod onlay a zubu posunout do nepracovni ¢asti okluze
SCHUDEK- preparujeme jej tak, abychom dosahli na axidlnich sténach onlay TLOUSTKU MATERIALU ALESPON 1 mm
- vnitini hrana schidku musi byt obla, vnéjsi hrana jasné vymezena pravouhla.
OKRAJE KAVITY — Uhel, pod kterym by mél byt preparovan okraj kavity, by se mel POHYBOVAT V ROZMEZi 90-120°
- sklovinu nezesikmujeme, prechody mezi sténami kavity a vné&jsi plochou zubu JSOU VYTVORENY POD PRAVYM
UHLEM, BEZ ZESIKMENI, aby zde mohl laborant pFesné identifikovat okraj preparace a vytvoFit nahradu, které zde
bude presné dosedat
- plati, Ze aproximalné by pfechod onlay a zubu NEMEL LEZET V MiSTE BODU KONTAKTU se sousednim zubem
- prechody pulpalnich a pulpo-axialnich stén musi byt zaoblené
vsechna slaba mista skloviny, ktera nejsou podlozena dentinem nebo pozdéjsi kompozitni dostavbou, je vhodné
odstranit jemnym diamantovanym rotacnim, oscilacnim nebo ultrazvukovym nastrojem = Zlepsi se tak presnost
modelace okrajd a v budoucnu se zabrani odlomeni skloviny na okraji onlay, které by mohlo vést k rozvoji
sekunddrniho kazu a ¢asem i ke ztraté celé rekonstrukce.

Shoulder margin Occlusal reduction
of 1.5 mm

—r 5
1 mm min.

|
- RETENCE je zajisténa adhezivné a geometrii preparace, proto nepreparujeme zadné pridatné retencni prvky ani do /\{i
této oblasti nezavadime zadna pridatna retencni zafizeni \
90 - 120 degrees

5 - 15 degree divergence




Ill. OCHRANA PULPODENTINOVEHO ORGANU — stejné jako u INLAYe

IV. OTISK — stejné jako u INLAYe

V. PROVIZORNi UZAVRENI KAVITY — stejné jako u INLAYe

VI. FIXACE NAHRADY KOMPOZITNIM MATERIALEM — stejné jako u INLAYe

OVERLAY
- nahrazuje vSechny hrbolky zubu - ¢asto také pomérné vyrazné zasahuje do mezidlniho i distdlniho aproximalniho prostoru
- INDIKACE
® jsou shodné s keramickou onlay s tim rozdilem, Ze indikacni kritéria pro prekryti hrbolku spliuji u tohoto pilifového zubu vsechny jeji
hrbolky
- PREPARACE
¢ do preparace zahrnujeme celou okluzni plosku, co? vyZaduje JEJi REDUKCI NEJMENE o0 1 mm
e v okluzi zatizené hrbolky, které chceme prekryt, preparujeme zpravidla schtiidkovou preparaci se zkosenim hran
¢ hranice preparace leZi vétSinou v oblasti linie maximalni konvexity zubu, zahrnuje vSak v kazdém pfipadé vestibularni nebo oralni
jamky a fisury, abychom predesli retenci plaku
® hrbolky nezatéZované v okluzi zahrnujeme do preparace, ktera plynule pfechazi na vné;jsi plochu hrbolku.
e schidek je priblizné 1 mm Siroky
e zatimco pro preparaci hrbolk( zatiZzenych v okluzi, aproximalnich kavit a isthmu pouZivame valcovité nebo kénické diamantované
brousky, ke zkoseni aproximalni kavity a schiidku na zatizenych hrbolcich pouZivame vétsinou tenké, plaménkové diamantové nebo d
oscilacni nastroje
® vsechny okraje overlay by mély lezet ve zdravé tvrdé zubni tkani
e dalsi postup je shodny jako u onlay

* pozn. | OVERLAY je TYP ONLAY-e (nikde neni definovany, je to jakoby zauZzivané pojmenovani)

PROC DELAME CASTECNE KORUNKY? >> etfeni TZT, snizeni polymeraéni kontrakce, nejsme schopni vytvofit spravny anatomicky tvar
(bod kontaktu!), postendo pfi nahrazovani hrbolkd

- pravidla nejsou jasné dané

- ukonceni v TZT (idedlne sklovina)

= 1,5 mm je minimalni tloustka TZT

- supragingivalni preparace

nesmi byt podminované hrbolky

okraj preparace ve viditelném misté!

lepsi - kompozitni onlaye (namisto rozsahlé vyplné (jako postendo ho Dr. Voborna nema rada, ale nenfi to chyba (proc? kdyz tam je endo, FRC, uz tam mze byt i korunka))> kdyz
nemdame endo a v budoucnu bude moZno potieba endodontického osetfeni > je to jednodussi dostat se pres kompozitni onlay jako pres keramickou onlay a i nasledné jeji
uzavreni je jednodussi)
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3. CELOPLASTOVE KORUNKY
= kryji cely preparovany povrch klinické korunky zubu nebo zubu doplnéného kofenovou néastavbou a sahaji az k hrané vypreparovaného schiidku
- MOZNOSTI PREPARACE:
a) SUBGINGIVALNI - estetické, hl. do frontalniho Gseku, v dne$ni dobé uz spi§ NE! z diivodu komplikovanéjsiho otisku i fixace
b) SUPRAGINGIVALNI — laterdlni isek chrupu s nizkou kazivosti, dokonalou hygienou, obnazené bifurkace, ...
c) PARAGINGIVALNI — estetika (nenf lepsi neZ supragingivalni)
- INDIKACE:
® doplnéni kazem nebo Urazem poskozenych zubU (nelze-li je rekonstruovat vyplnémi)
® ochrana zubU pred kazem nebo abrazi
e pilifové konstrukce pro zakotveni fixnich mastkd
® kotevni korunky pred zhotovenim ¢astecné snimatelné nahrady
pilifové konstrukce pro spojeni jednotlivych zub( do bloku (dlahy)
ochrana a uprava sponovych zubl pro zakotveni snimatelné protézy
Uprava tvaru, vzhledu a postaveni jednotlivych zubd
dobudovani ¢i obnoveni Zvykacich ploch jednotlivych zubd nebo jejich skupin v ramci Gpravy celkové okluze
ochrana Zivé drené frangovanych zub(
u endodonticky oSetfenych zubl zhotovujeme korunku vZdy ve spojeni s ¢epovou nastavbou (nebo FRC)
- KONTRAINDIKACE:
® zuby s periapikdlnim ndlezem nebo s nedokonalou kofenovou vyplini
zuby s parodontopatiemi (do zlepseni stavu)
zuby s rozsahlou ztratou tvrdych zubnich tkani, zasahujici pod uroven gingivalniho Uponu
zuby s rozsahlou dfefiovou dutinou u mladych pacientd
vyrazné sklonéné zuby, kde nelze preparaci bez poskozeni diené dosahnout zlepseni tvaru a postaveni (ndprava je mozna jen nékdy
pouzitim kofenové nastavby po RCT)

A. CELOKOVOVE KORUNKY

- je fixni korunkova nahrada pokryvajici cely pahyl zubni korunky

- je zhotovena z kovové slitiny:

e drahych kovti (Au, Pt, Pd, Ag, T) - Au-Pd nejvic pfesny: Aurix, Ag-Pd: Palargen, Paliag, Argentpal, Au-Pt: Safibond bio, Safibond +,
Safibond gold).

e obecnych kovti (Cr, Co, Ni, Mo) - Cr-Co mifi pfesny: Remanium star, Remanium 2000+

predstavuje nejjednodussi, nejodolnéjsi a nejlevnéjsi typ celoplastové korunky.

- korunka véak neni ESTETICKA, pienos zvykaciho tlaku je dentalni.

korunky zhotovujeme jednotlivé, spojené do blok( nebo jako soucast fixnich mastka.

-~ PREPARACE:
® OBLY schtidek, $itka schiidku 0,8 mm, obvod 0,8 mm, okluzalné 1 — 1,5 mm, vyska pahylu min. 3, Iépe 4 mm
® do mirné kdnického tvaru, sklon 6-9° vzhledem k dlouhé ose zubu (retence)
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® nabrousime na zaobleny schidek

¢ do celokovové korunky je moZné vypreparovat prostor pro zachyceni stabiliza¢niho a opérného ramene ¢aste¢nych snimatelnych nahrad

OTISK

® jednodoba Iépe dvoufazova metoda, A-silikon (C-silikon kvali kontrakci max na jednotlivé korunky)

VYROBA

® sadrovy pracovni déleny model, voskovy model — lici soustava + kyvetace / frézovani / sintrovani

e Mohou byt LITE nebo SINTROVANE (= na pahyl se nanese prach slitiny a roztavi se laserem; sintrovana korunka vznikd nanesenim cca 150 000 vrstev; vyhoda sintrovaci
techniky je u zhotovovani mustkd, kdy se nemusi oproti frézovanym konstrukcim dobrusovat interdentalni prostory; navic je extrémné presna; nevyhoda — korunky jsou méné
pevné nez frézované)

® |ze i FREZOVAT pomoci CAD/CAM - m(izeme stanovit, jak moc bude korunka naléhat na pahyl (zda bude v okluzalni ¢asti vice nebo méné cementu)

FIXACE

e probiha KONVENCNIMI CEMENTY - nejéastéji zinkoxidfosfatovy, skloionomerni nebo polykarboxylatovy cement

e Kontrola dosedu

e konvencni fixace (Adhesor, Ketac Cem, GC Fuji PLUS) — opiskovani, odmasténi, dosed, artikulace

. CELOPLASTOVA PRYSKYRICNA KORUNKA (celoplastové, pryskyficné, , plastové)
* pozor - “Zaketovd” = znamend jednomaterialova esteticka korunka (TAKZE mUze byt i z keramiky) - jde o starou nomenklaturu, radéji nefikat, zapomenout na tento pojem
jsou pfimérené estetické, ale obecné méné odolné nez jiné typy korunek, coz se projevi nizsi odolnosti proti otéru, v postupné ztraté lesku a mozné adhezi pigmentaci
e (astd je barevna nestabilita, ktera je ddna chemickymi a mechanickymi vlastnostmi plastd
e diskolorace se projevuji zejména v oblasti kr¢ku
® barevné zmény se mohou zacit objevovat uz po nékolika mésicich
povrch korunek je mistem adheze plaku, ktery maze byt pricinou sekundarniho kazu nebo gingivitis
mohou byt poutity jako PILIRE U DLOUHODOBYCH PROVIZORNICH MUSTKU - dnes se pouZivaji spide vyjimeéné, jako paliativni typ osetfenf
INDIKACE
® (dlouhodobé) provizorium
e Ekonomické / paliativni feseni ve viditelné ¢asti chrupu
e Alergie na kovy
KONTRAINDIKACE
® Nedostatek TZT (Siroka dreriova dutina, gracilni zuby)
® Oblasti vyssi zatéze — parafunkce, nepfiznivé artikulacni poméry (previsly skus) + obecné Spi¢aky a molary
PREPARACE:
® pro zajisténi retence a estetiky musime pocitat s vétsi ztratou TZT
® PRAVOUHLY schiidek (konvenéni fix) & OBLY (adhezivni fix)
Sitka schidku 1-1,2 mm; v okluzi 1,5-2 mm; sila plasté 1-1,5 mm
do mirné kdnického tvaru, sklon 5-6° vzhledem k dlouhé ose zubu (retence), vysoky minimalné 4 mm
preparujeme pravouhly schldek (fixace klasickymi nebo skloionomernimi cementy) nebo zaoblenym (adhezivni fixace)
schiidek preparujeme nejcastéji paramarginalne, NIKDY SUBGINGIVALNE

~
lme

1mm
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OTISKOVANI

® silikonové nebo polyetherové hmoty, metodou dvojiho michani nebo dvojiho otiskovani

MATERIALY

e dimetakrylatové pryskyfice — Superpont C+B

e klasickych kompozitnich plastl — Chromasit, Vitapan

® 7z novéjsich generaci kompozit tuhnoucich svétlem — Dentacolor, Evicrol C+B

¢ sklokompozita (do Usek vyrazné zatizenych Zvykacim tlakem) — Artglass, Targis

ZHOTOVENI

® Pracovni déleny model —volna modelace (LC, chemC + hydropneumaticky polymerator) / lisovani (teplem polymerujici)
® volnou modelaci z hydropneumaticky ¢i svétlem polymerujicich plastd pfimo na sddrovém modelu (Superpont C+B)
TMELENI

® je mozna konvencéné nebo adhezivné (pokud chceme nechat co nejdéle) + artikulace

. CELOKERAMICKE KORUNKY
ma VYNIKAJICI ESTETICKE VLASTNOSTI - translucence a moznost individualnich charakterizaci a aplikaci rGznych barev v rdmci
jedné korunky
® barva zavisi na pahylu, zda je to pfirozeny zub, nebo jde o FRC Cep ¢i CrCo ndastavbu, kde se estetika zlepsi napalenim opakeru
jsou dostatecné mechanicky odolné do viech ¢asti chrupu, tato vlastnost je vSak podminéna jejich adekvatni indikaci a
zhotovenim
maji vynikajici biokompatibilitu
jsou vSak pomérné narocné na zhotoveni, a to i financné, vyssi tvrdost materialu, vedouci k abrazi antagonist(
mohou se pouZit i jako pilifové konstrukce kratSich muastka
TYPY:
® monolitické = bez jadra (bez kapny)
e jadrové =s jadrem (z oxidu hlinitého/ze zirkonia a na né keramika)
INDIKACE:
e estetické rekonstrukce frontalnich zubt
funkéni aprava frontalnich zubu (korekce mezicelistnich anomélii, obnoveni $pi¢akového a fezdkového vedeni, zlepseni postaveni zub( vertikdIné a sagitdlné)
rekonstrukce laterélnich zub
pilifova konstrukce mensich mustka
POTREBA - dostateéna vyska pahylu (minimalné 4 mm, moznost zakonceni preparace ve skloving, vhodné artikulaéni poméry
KONTRAINDIKACE
mladé zuby s Sirokou dfefiovou dutinou (novéji povazovano za relativni kontraindikaci, nebot zde Ize zhotovit lithium-disilikdtovou korunku s minimalni preparaci pilifového zubu)
hluboky skus zuby, kde nelze preparovat schlidek, gracilni zuby
nepfiznivé artikulacni podminky (chybéjici fezakové a Spicakové vedeni, skus hrana na hranu)
parafunkce, vyska pilife méné nez 4 mm
alergie na slozky adhezivniho tmeleni
poruchy celistniho kloubu
viklavost zubU, nedostatecnd Uroven oralni hygieny, nespolupracujici pacient




PREPARACE
e PRAVOUHLY schtdek (jinak by se lamal)
e Sitka schidku je 1-1,5 mm; sila plasté 1,5 mm; okluzalné 1,5- 2 mm
® min. vyska 4 mm!!
- pozn. pro zirkon je preparace vyrazné Setrnéjsi - jako na celokov
® pii pozadavku vysoké estetiky zkratit incizi 0 2 mm
® do mirné kénického tvaru, sklon 5-6° vzhledem k dlouhé ose zubu (retence), vysoky minimalné 4 mm
® preparace na celokeramickou korunku je obecné, z hlediska redukce TZT, méné konzervativni neZ preparace pro jiné typy nahrad
- na jedné strané lze omezit preparaci vestibuldrni plochy, nebot keramika nevyZaduje prostor pro material podkladové konstrukce
- nadruhé strané je tfeba ve funkéné zatizenych oblastech zhotovit keramickou vrstvu v dostatecné sile, coz muze vyzadovat vétsi redukci TZT - tloustka keramické vrstvy by
vSak neméla v zadném misté presahovat 2 mm
® preparujeme na kolmy pravouhly schiidek, ktery rovnéz vyzaduje vyraznéjsi redukci TZT
e SETRICI PREPARACE
- pro nékteré typy korunek je mozné provést vyrazné setrnéjsi preparaci
- napriklad pfi preparaci na zirkonoxidové korunky (problém ale ve fronté s estetikou)
® je mozZné redukovat mnohem méné — ale je to v rozporu s doporucenim vyrobce
OTISKOVANI
® silikonové nebo polyetherové hmoty, metodou dvojiho michani nebo dvojiho otiskovani
MATERIALY a ZHOTOVENI
¢ lithium disilikat — zhotovuji se presovanim nebo frézovanim (pr. E-max)
e zhotoveni bud presovanim (Empress), CAD/CAM technologii, nebo napalovanim po vrstvach
- napalovani na platinu — Vitadur-N, Vitadur-alfa; pozor na 30% kontrakci!
- napalovani na celoker. jadro — In-ceram
- vrstvena technika — Optec
- lici a lisovaci keramika — Dicor, Finese, Empress
- frézovana keramika CAD-CAM — Cerec
FIXACE
® adhezivné, zirkon - konvencné
KORUNKY ZE ZrO KERAMIKY — zakladem této keramiky je krystalicka faze — zvy$ena pevnost a odolnost keramiky, keramika vhodna pro frézovani spolu s CAD/CAM metodou. Jde
o pocitatem Fizenou frézu, ktera vyreZe z blo¢kl materidlu Zadany tvar — inlay, onlay, korunku, mustek i jednoduché zasuvné spoje. Jsou vyhodné z hlediska estetiky a
biokompatibility vzhledem k vzristajicimu poctu alergii na kovy
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D. FAZETOVANE KORUNKY

- Dvouplastova korunka
® VnitFni plast > KONSTRUKCE (kapna), fce NOSNA, pokryva cely pahyl (zirkon — jadrova keramika, slitiny)
® Vn&jsi pldst > FAZETA, fce ESTETICKA — dle typu déleni

1) KORUNKA FASETOVANA PLASTEM
- plast je z dentdlni slitiny (pevnost) a faseta z plastu (estetika)
- jeji plast tvofi kov, ktery je na povrchu celé korunky pokryt kompozitnim plastem
spojeni vnéjsiho a vnitiniho plasté korunky je mechanické nebo chemicko-mechanické
jsou funkcni a esteticky spolehlivé (ale kov ¢asto zasahuje aZ na incizni hranu), maji dobré mechanické vlastnosti
- INDIKACE
e Jednotlivé korunky a pilife muastk( spiSe v lateralnim Useku (fazeta nezasahuje na incizi / vrcholy hrbolka)
® Ekonomické reseni
-~ KONTRAINDIKACE
® Nutnost vysoké estetiky + obecné Spatny bio faktor, gracilni a mladé zuby
- PRYSKYRICE PRO FASETY (DLE ISO NORMY):
® 1. TYP - neplnéné pryskyfice (polymery) - jednoduché (Superpont)
- slozitéjsi s kopolymery (Superpont C+B)
e 2. TYP - kompozitni korunkové pryskyfice — polymer + plnivo (keramika/sklo) + chemické spojeni (vaze se na 2 strany — na plnivo i polymer)
= PREPARACE
e OBLY schidek
® musime ziskat vice mista z vestibularni strany pro fasetu - asi 1,2 mm; v oblasti fasety 0,8-1 mm; oralné staci asi 0,3-0,5 mm; okluzné asi 1,5 mm
- OTISKOVANI
® vyuZivdme nejcastéji techniku dvojiho michani. Z materidl(i preferujeme silikony C, silikony A, polyethery a agarové hmoty
- ZHOTOVENI
® kovova konstrukce je na viditelné ploSe opatfena fasetou z plastu, pticemz je konstrukce sloZzena z tenkého vnitiniho plasté
(Cepicky, kapny) o sile 0,3-0,5 mm, ktery pokryva cely povrch pahylu a zevniho plasté — tvori Zvykaci plochu nebo fezaci hranu, obé
aproximalni plochy a uzky gingivalni prouzek na vestibularni plose.
® prostor pro fasetu se modeluje jako retencni skfifika s podsekfivinami nebo se opatfi retencnimi perlami = makroretence (kov s
plastem se nespojuji)
® nasledné se provede otryskani korundem — ocisténi od povlaku, odstranéni vlhkosti, mastnoty, deformacni vrstvy (mikroretence
pro vazbu s bondem)
® zhotovuji se bud' lisovaci technikou podle voskového modelu nebo volnou modelaci
-z metylmetakrylatové pryskyrice — Superpont c+b
- kompozitni hmoty — Evicrol c+b — volnou modelaci v hydropneumatickém polymeratoru
- Pozn.- existuji i svétlem tuhnouci kompozity na fazetovani
- kdyz budeme fazetovat PMMA > tuhnuti bude v hydropneumatickém polymeratoru
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2)

Korunky Ize modifikovat — redukovat zevni kovovy plast a zvétsit rozsah fasety za pouZiti mechanicky odolnych plast — ve frontalnim Useku z plastu i fezaci hrana a rGzné

velka ¢ast palatinalni strany, v lateralnich Usecich — pryskyrice kryje i bukalni hrbolky — Signum, Dentacolor, Artglass, Evicrol c+b
TMELENI

® nahrada se tmeli konvenénimi cementy.

e musi byt vyborné vyartikulovana, zejména jsou-li v protilehlé Celisti ndhrady z tvrdych materiald (keramika).

KORUNKA S KERAMICKOU FASETOU
je dnes jiz tradi¢nim typem oSetreni
sklada se z:

e KOVOVA KONSTRUKCE — kapna

= Slitiny drahych kovi =  horsi tvorba vrstvy oxidi X dfive nej vlastnosti (3lo jen lit), dnes pfekonano CrCo CAD/CAM
- CrNi = Nisilnym alergenem (hl. u Zen z biZuterii), dnes uz moc ne (také jen liti)
- CrCo - idealni

® nej sintrovani (spékani laserem), frézovani zbyte¢né drahé (nepotfebujeme zde takovou presnost)

e |iti jen u spec. pfipadl - retencni prvky pro hybridni nahrady

- tvarem vyrovnava nerovnosti pahylu (vrstva keramiky musi byt vSude stejna! Kov maze byt rGzny)
¢ KERAMICKA FAZETA

- Zivec — kontraindikovano — chippuje

- Leucit — standard, da se hezky navrstvit a barevné doladit — vysoka estetika (za cenu nizsi odolnosti)

- LDS - nandseni pressovanim, lepsi mechanickd odolnost se stale dostatec¢nou estetikou (klidné i do fronty)
CAVE! Keramika pro napalovani na kov a zirkon je riizna! (tepelnou roztaznosti a kontrakci)

VYHODY: v uspokojiva estetika, dlouhodobd funkénost a stabilita, vysoka mechanickd odolnost, relativné jednoduché zhotoveni, moznost vyuziti jako kotevni jednotky
mUstku nebo hybridni nahrady

NEVYHODY: viditelnost kovovych okrajti, riziko selhani spoje mezi kovem a keramikou, vétsi ztrata tvrdych zubnich tkani, kiehkost fazetovaci keramiky.
INDIKACE

® Estetické a funkéni rekonstrukce

e Pilite i mezi¢leny mustkd

e Kotevni korunky CSN

PREPARACE

® Okluze1,5-2 mm

e Axialné1,2-1,5mm

e schidek

U kompletniho prevrstveni keramikou PRAVOUHLY = 1,2 — 1,5 mm (jinak malo mista pro keramiku — chipping)

- Po domluvé s pac. Ize cervikalné (i jen na 1 ploice) ponechat kovovy prouzek, OBLY schiidek - 0,6 — 0,8 mm (hranice pro kov)
- Vyhody: mensi ztrata TZT i adheze plaku // nevyhody: horsi estetika, riziko tetovaze dasné



- OTISKOVANI m
® (paramarginalné / subgingivalné — retrakéni vldkno) = A-silikon (1 doba dvoufazova m.) + antagonalni ~
oblouk a registrace skusu
- vazba keramiky: mechanicka retence (otryskani), kompresni vazba pfi vypalovani (kov kontrahuje
- 1. zpUsob — do pece na 5 min - oxidova vrstva X moc tlustd (opiskujeme)

- ZHOTOVENI: kapna, opaker 1, opaker 2
vic jako keramika), chemicka vazba (kyslikové mustky Si-O polymer, fetézce a kovové oxidy), Van
- 2.zpusob (lepsi) — oxidy vznikaji i pfi vypalovani keramiky (vrstveni), netfeba jinych uprav
® Mechanickd '
\

® slitiny: Remanium 2000+ (Cr-Co), Remanium GS (Cr-Ni), Oralium ceramic (Cr-Co), Safibond bio, gold (Au-
Pt)
e keramika: Zivcova, aluminiova, fluoroapatitova — Carrat (Vita), Ducera ; :
® keramicka vrstva nevyzaduje zadné retencni zafizeni, protoze dochazi k vazbé s kovovou slitinou ‘{% \
der Waalsovy sily 7
® Fazetovdni 1.hlavni vrstva, 3.korekéni vrstva
- Vazba kov-keramika 2. stav po hlavnim paleni 4. po korekenim paleni
® Chemickd - kyslikové mUstky mezi oxidy kovu a Si keramiky (Cr-Co ale nerez — nutno vyprovokovat E)
- 1. zateceni keramiky do mikro nerovnosti po opiskovani
- 2. rozdilna kontrakce pfi vypalovani (kompresni vazba - kontrakce slitiny kovu je vétsi jako kontrakce keramiky => je umocnéna mikroretence... protoze
keramika do slitiny pfi navrstveni “zapadne”, vypalenim kontrahuje slitina vic > vznikne “prostor” mezi keramikou a kovem, coz umocriuje vazbu keramiky a C
kovu (nechtéji se od sebe odlepit&) a zaroven je keramicka fazeta odolnéjsi) :
® FyzikdIni & Van der Waalsovy sily (slabé, pfitazlivost molekul)
' - Metoda vrstveni opaker
H ® 1. vrstva = OPAKER - skryje barvu konstrukce

® 2.vrstva— OPAKER
e 3.vrstva = HLAVNI VRSTVA (nasleduje tzv. hlavni péleni)

dentino-sklovinné odstiny =  spec. vrstveni pro pfirozeny vzhled (estetika)
déla se ,pfekonturované” tz. v prebytku = pfi vypaleni kontrahuje = i tak byva tfeba 4. vrstva
® 4. vrstva = (sklovinnd) KOREKCNI — doladi kontakty, tvar po kontrakci (vlivem odparovani vody z nane$eného materidlu = voda tam funguje jako takova
provizorni fixace, béhem vypalovani se odpafi) > nasleduje KOREKEN{ PALENI
® Zkouska pred glazurou — artikuace, barva, body kontaktu (pfip. znovu dosed)
Upravy &ernym brouskem (idedIné oblé tvary) s chlazenim
® nasledné > STEINY = pigmenty (nutno vypalit) > pak GLAZURA (opét vypalit)
- glazura = finalni dobarveni, pfirozeny lesk a zateceni do nerovnosti
>>> z toho vyplyva - celkovo 5 vrstev materidlu a 6 vypaéleni

® keramika a slitina musi byt sladény v koeficientech tepelné expanze a teplotni rozdil mezi vypalovaci teplotou keramiky a solidem slitiny musi byt min. 150°
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® vrstva keramiky musi byt v celém rozsahu stejné silna, pripadné defekty se vyrovnavaji zesilenim kovové konstrukce, ne
keramiky, kovova cepi¢ka ma silu 0,3 mm, prostor pro fasetu asi 0,8 mm
® po odliti se plast otryskd, ziha, nanasi se vrstvy keramiky a vypaluje se.
® Pozn. metoda cut back — odbrousi se prostor na kapné, kam se potom nalisuje/NAVRSTVi estetickd keramika
- FIXACE:
® konvencné Layered Zirconia Full Solid Zirconia
(Ideal Translucency) (No Translucency)

5. ENDOKORUNKA

= typ korunky, jenZ kombinuje klasickou korunku a ¢epovou dostavbu uvnitf cavum pulpae
- nejcastéji z keramiky pomoci CAD/CAM technologie
- Zachovat tloustku ferule aspori Imm, lépe 2mm

6. CEPOVE KORUNKY — RICHMONDOVY

Dnes zastaralé — korunka s ¢epovou nastavbou v jednom
Preferujeme litou ¢epovou nastavbu / Iépe FRC €epy (pfi selhani uzavéru ,nevyhnije” zub tak daleko —
vétsinou uvolnéni mezi korunkou a ¢epem)
Celokovové ¢i fazetované
- INDIKACE
e Velké ztraty TZT (mala vyska pahyl()
® Gracilni zuby (korunka by pahyl zatizenim ulomila)
-~ PREPARACE
® Predvrtame do kanalkd stoly + u 1 kk u vstupu do kanalku vytvofime drazku = jasna definice nasazeni a prevence torze
® Pomeér Cep : korunka by mél byt 1,5-2:1
- OTISK
® A-silikon, jednodoba dvoufazovd m. = do Stoly aplikujeme cream, vloZime plastovy ¢ep (pfedem
vyzkouseny) a celé otiskneme

- TS Telescopic crowns Conical crowns Double crowns with Telescopic crowns
FIXACE KONVENCNE additional retention resilient
elements

7. TELESKOPICKE KORUNKY
- korunky slouzici jako nesponovy kotevni prvek snimatelnych nahrad tvorené 2 plasti kdy: ' '
® PATRICE = 1°teleskop, je nacementovana pevné na zub

® MATRICE = 2°teleskop, je soucasti snimaci nahrady

je tvofena dvéma plasti, pficemz jeden (primarni korunka) je pevné necementovana na zub jakoZto soucast pilife PATRICE, druhy
(sekundarni korunka) je souéasti ndhrady — MATRICE

- pfi pfipravé je nutna velmi vysoka presnost

v vysoka funkénost, stabilizace, retence, axialni prenos zvykaciho tlaku, snimatelnost zevniho plasté umozriuje optimalni Ustni hygienu




nékdy nelze dosahnout optimalni estetiky v oblasti pilitd (hlavné ve frontalnim Useku), nékterym pacientim vadi snimatelnost
nahrady
- MEZI MOZNE zZPUSOBY RETENCE NAHRADY RADIME:
] (frikce) - hlavni retenéni mechanismus, vyuZivajici velké stycné plochy mezi patrici a matrici
] - spocivajici idealné v thlu 5-7°
® piidatné elementy
- DELENI DLE KORBERA:
® podle zakladniho tvaru: cylindrické, kdnusové, rezilientni, ovoidni, nedefinované
e podle rozsahu prekryti primarniho plasté: pIné teleskopy, ¢astec¢né teleskopy
® podle zpUsobu retence: frikce, kdnusové napéti (5-7°), pfidatné elementy
- INDIKACE
® kotevni prvek
e fixni mlstek na vyrazné disparalelni pilire
-~ PREPARACE
® v oblasti incize a okluze vyZzadujeme
® Preparace je pomérné razatni, cca jako na metalokeramiku
® zakonceni preparace je vétSinou paramarginalné, ve frontalnim Useku mirné subgingivalné
® je nutné vytvofit cirkuldrni schtdek o hloubce alespon 0,8 mm
® zubni pahyl by mél byt vZdy anatomickou zmenseninou ptvodniho zubu
® oba plasté musi vykazovat velkou mechanickou odolnost a pfi vyrobé je nutno zajistit absolutni paralelitu pouZzitim frézovaci
techniky, proto jsou vhodné pro pouZiti pouze slitiny typu IV. Fazetovani sekunddarniho teleskopu maze byt pryskyfici nebo
keramikou.
- OTISKOVANI
® provadime polyetherovou nebo silikonovou otiskovaci hmotou, idedIné v individudlni otiskovaci lZicce
e otiskujeme jak zuby, tak i bezzubou ¢ast alveolu

Friction pin

+ postup
e preparace
e otisk preparace v alginatu > zhotoveni IOL
e VIOL otisk A-silikonem > vyrobi ndm skusové Sablony
e registrace skusu skusovymi Sablonami
e zkouska ve vosku (celé ndhrady, aby laborant zjistil ¢i se tam vejdou teleksopy) > pro vyrobu primérniho teleskopu
e prijde primarni teleskop > vyzkousime ho > malinko se pfichyti/“nafixuje” (napfiklad nékdo déla coregou)
e otisk pfes primarni teleskopy (teleskopy museji pak ztstat v otisku), v tomhle kroku mdzeme udélat i individualizaci okrajt nahrady
e na zéklade otisku se vyrobi sekundéarni teleskopy (také zjisti laborant jestli ma dost prostoru)



e zkouska - priméarni teleskopy na zubech, sekundérni v ndhradé, které je jesté ve vosku (=> v pribéhu celého procesu déldme dvé zkousky ve vosku)

e predani - fixace priméarnich + nasazeni sekundarni (které jsou soucasti téla ndhrady) > (!) nezkousime nasazovat a sundavat ndhradu opakované > protoze
primarni teleskopy méme nafixované konvenéné => chemicky to bude jesté néjakou dobu tuhnout > pozveme pacienta na dal$i den aby jsem si to
spolecné vyzkouseli a nacvicili (mUZe to vyzkouset i pacient sém, ale az vecer, kdyz nebude védét jak, nevadi, nau¢ime ho to na dalsi den)

+ otisk pres korunky se robi i u korunek so zasuvnymi spoji > na zéklade toho vyrobi laborant konstrukci nahrazujici zuby

Pozn.: Al,O3
- v laboratofi - maji rGznou velikost zrn;
e 100-150 um

® nejvyssi hrubost zrna je 500 - tim otfiskaji/ocisti po liti, oCisti ndhradu od zatmelovaci hmoty

~ Vordinaci - taky si miZeme pofidit rlizné velikosti zrn (25um (jen nacerno z Némecka &), 27pum, 50um)
® 75um - na odstranéni cementu

+ pfi metalokeramice > pro dosahnuti mikroretenéni vazby mezi kovem a keramikou - déla se otfiskani kovu > ottiskani se déla 50/75um - to je pravda, ale hrubost zrna zélezi i na
pouzité slitiné (uslechtilé kovy tvori vétsi vrstvu oxidd > musime je ottiskat vic)
+ kapna u metalokeramiky byva nejcastéji zhotovena z CrCo (pomér Cr:Co = 30:70), sintruji se



5.

ZHODNOCENI ZAKLADNICH PILIROVYCH KONSTRUKCI.

konstrukéni prvek fixniho mistku; fixovan na pili¥ (preparovany zub, zub opatreny kofenovou nastavbou, implantat — fixace Sroubem nebo cementem)
TYPY:

korunka celokovova

korunka celokeramicka (kapna + vrstva estetické keramiky)
korunka metalokeramicka

korunka fasetovana pryskyfici/kompozitem

inlay, onlay, overlay

ploténka adhezivniho mulstku

- Rochettlv mlstek (Rochettova dlaha)

= Marylandsky mastek

pozn. pryskyfiéna korunka se nefadi mezi pilifové konstrukce, protoZe pryskyficny mustek neni definitivni protetickad nahrada

OBLASTI HODNOCENI PILIROVYCH KONSTRUKCI:

retencni kapacita

axialni redukce

profylaxe zubniho kazu a onemocnéni parodontu
estetika

opravitelnost (x blokovani pilife)

RETENCNI KAPACITA
- celokovova korunka > korunka fasetovana > korunka metalokeramicka > korunka celokeramicka > ¢epova korunka > inlay > ploténka adhezivniho mustku
- retence je dana preparaci — vyska, obvod (vytvorenim zarezu ve sténé preparovaného pilife zvétSime retenci), konicita pilife.
- celokovova > fazetovand > metalokeramika > celokeramika > ¢epova > inlay, onlay > ploténky
Pozn. u kapny vyrdbéné sintrovdnim zkovového prachu se dd hodnota retencni kapacity budouci ndhrady nastavit

AXIALNi REDUKCE
- korunka celokeramicka — 1,5mm (monoliticka lithium disilikat, ZrO2 — 0,3-0,5mm)
korunka metalokeramickd - 1,5mm
- korunka fasetovana - 1,2mm / 0,8mm
- korunka celokovova - 0,8mm
ploténka adhezivniho mistku - bez redukce, pouze mélka jamka na palatindlni plosce zubu slouZici k presné reprodukci polohy nahrady pfi fixaci do Ust

PROFYLAXE ZUBNIHO KAZU A ONEMOCNENI PARODONTU
korunka celokeramickd > korunka metalokeramicka > korunka celokovova > korunka fasetovand > inlay > ploténka adhezivniho mustku



- nejméné zubni plak adheruje ke keramice, nejvice k pryskyfici
4, ESTETIKA

- korunka celokeramicka > korunka metalokeramicka > korunka fasetovand > korunka celokovova > ploténka adhezivniho mastku / Rochettova ploténka adhezivniho mistku
Marylandského

rochettdiv mistek z estetického hlediska vyhodnéjsi nez Marylandsky, protoZe ploténka je perforovana, dochazi k prostupu svétla a je zachovana barva zubu. Ploténka
Marylandského mustku zplsobuje zeSednuti zubu

5. OPRAVITELNOST

- Cepova korunka blokuje pilif, nelze ji sejmout, proto Ize provadét pouze drobné opravy pfimo v Ustech
- nejnaroc¢néjsi jsou:

e Celokeramické - opravou vyrazné snizujeme odolnost ndhrady a je nutné dokonalé vylesténi spec. gumic¢kami (jinak abraze antagonisty)
o Cepové - témér je nelze sejmout — vysoké riziko fraktury kofene (opravy pfimo v Ustech)

u této otazky mozno fesit i - biologicky faktor pilitovych zubd, stav parodontu, CPITN, RTG- vySetteni pilifovych zubi, dostatek kofene v kosti (minimalné 1:1
korunka:koren v kosti), zhodnoceni TZT...



6. FIXNi MUSTKY, INDIKACE, BIOSTATIKA, KONSTRUKCNI ZASADY, ORDINACNI A LABORATORNI
POSTUPY.

- Proteticka konstrukce s dentalnim prenosem Zvykaciho tlaku (osealni u impla) fesici defekty I. tfidy dle Voldficha (max 4 chybéjici zuby v celém oblouku ohranicené piliti I. tfidy)
® Obecné ale plati ANTEHO ZAKON -> povrch kofend pilith v alveolu musi byt vétsi, ne? povrch kofent zubl nahrazovanych (tabulky)

-~ KONTRAINDIKACE
¢ Nedokonéeny kostni riist —Z 16 let, M 18 let (jinak deformace ¢elisti)
® Nedostatek kvalitnich pilitd (velké zatizeni — nutna dobra kondice zub()
® Nevhodné anatomické podminky (napf. po Urazu, kdy je ulomena i ¢ast alveolu)

- KOTVENI
® Linedrni -> télo + pilife v jedné roviné, spise distalné (mezera po 1-3 zubech)
® Plosné - kotveno na vicero zubech pro rovnomérné rozdéleni ZT (doporugeno do fronty a u starsich lidi — redukce transverzal. sil)

- CAsTI
® PILIROVA KONSTRUKCE
- Nejcastéji celoplastové korunky, ale i onlay, inlay, overlay (ty indikovany u ztraty jednoho zubu ohraniéené kvalitnimi pilifi s vyplnémi v rozsahu potencionalni in/onlay)
- Zle kotvit na zub i implantat, NIKDY ale ne na obou zaroven! (zub v alveolu pruZi az 10x vice - selhani implantatu)
¢ rozdil v pohyblivosti oseointegrovaného implantatu a pfirozeného zubu = zub se pohybuje na neporuseném periodontdlnim zdvésu v rozsahu od 50 do 100 um,
osteointegrovany implantat lze vychylit pouze v ramci pruznosti kosti, tedy pétkrat az desetkrat méné. (pozn. pilifovy zub pracuje pfi zatizeni jako paka = selhani
implantatu)
¢ kombinovany mustek, kotveny na vlastni zuby i vmezefeny implantat, byval zhotovovan v dobé, kdy se pouZivaly pfevainé éepelkové implantaty - z dlouhodobého
hlediska ma toto feSeni mensi nadéji na Uspéch => to znamena, Ze mustek, ktery obsahuje pilifové zuby i implantaty - musi mit implantaty jediné ¢epelkové (ty se dnes uz témér na
99% nezavadi, ale Dr. Voborna znd kliniku, kde je i dnes zavadi)
® zatiZeni sélo implantatu pfi Zvykani udrzuje okolni kostni hfeben a brani pfedcasné resorpci kosti, zatimco vmezefené implantaty a zejména mezicleny nikoli.
- PRISNE POZADAVKY (tvofi zékladnu pro cely miistek)
¢ Dostate¢na mechanickd odolnost a retence
¢ Pilifovy zub = zdravy parodont, rozumny pocet — aby nedoslo k pretizeni a pfedcasné ztraté
e Konstrukce / pilit na distalni strané musi mit vétsi ¢i stejnou mechanickou odolnost / biologicky faktor jako na mezidlni strané (distalné je vétsi zatizeni ZT)
e MEZICLENY (télo mdstku)
- Nahrazuji fci a +/- tvar chybéjicich zubd
- Ze stejného materialu jako pilifové konstrukce
= POZADAVKY
e Obnova Zvykaci funkce — okluze se prizplisobuje antagonistim, ne fyziologické podobé



® Nepretézovani pilifl — nevybocuje ze spojnice pilitd + o 20-30% redukované télo
- mira redukce dle velikosti mezery (1 zub 10%, 2 zuby 20%, 3 zuby 30%) a bio faktoru zubl a antagonist(l (pokud je naproti totalka, nemusi se redukovat vibec)
® estetika
¢ nedrazdit — biokompatibilita, mechanicky
- DRUHY
¢ Dotykové

w = Sedlovy
: ® Kopiruje reliéf alveolu
® +++ estetika, fonace
e — retence zubniho plaku a nelze jej vycistit, mirné zanoreni do sliznice — chronickd komprese (ulcerace)
® NEPOUZIVA SE (dochazi k mirnému zanofeni mezi¢lenu do sliznice a jejimu chronickému kompresivnimu pogkozovani, které se projevuje zanétlivymi az ulceroznim
@’ zméndam sliznice)
- Redukovany sedlovy
® predstavuje modifikaci sedlového meziclenu, ktery je charakterizovan méné vyraznym kontaktem se sliznici alveolarniho vybézku
® Zmenseny kontakt zubu s alveolem, ale nepomohlo - horsi estetika s fonaci a vétsi retence potravy
e NEPOUZIVA SE
- Linedrni
e Konvexni plocha dotykajici se sliznice Uzkym mezio-distalnim prouzkem
e Dotykova plocha predstavuje max 1/3 okluzni plochy a NEzanofuje / NEanemizuje tkan
® +++ velmi dobra hygiena
® — kompromis s estetikou (krckova ¢ast) a fonaci (syceni vzduchu mezi krcky)
® Horsi u vertikdlnich defekti — meziclen je nepfirozené dlouhy + absence mezizubnich papil
- MuzZeme vyresit prekrytim silikonovou gingivalni epitézou / augmentaci.
- Ovdlny
® Mirné prominujici konvexni baze v kontaktu se sliznici
® +++ estetika, minimalni retence plaku, dobre se Cisti
® — nutny dostatek prostoru a vyhovujici vyska alveolu
e POUZIVA SE HODNE
-~ Kénicky = pontopinovy
® \lyrazné prominujici konvexni baze, kt. je ¢astecné zanorena do jamky alveolu
® Pouze pro provizorni imediatni mistky - prevence kolapsu ex rany a dobra remodelace alveolu (ddvame jen do frontu, do distalu zbytec¢né)
® pro vyssi retenci plaku (a riziku infekce) kontraindikovan u definitivnich

® Bezdotykovy (proplachovaci)
- ldedIné 3-4 mm mezera - bez habituadlné necistého mista a zaroveri napomdahd v mastikaci
- Indikace vyhradné u nahrad P2/M1 v D€




e Alternativni

- U pacient( s vyraznou destrukci alveolu, ktefi nemohou / nechtéji
postoupit augmentaci...nebo nemohou podrobit chirurgické ¢i
parodontologické interdisciplinarni spolupraci se indikuji alternativni
mezicleny aby se predeslo neestetickym , black triangles” = éernym
trojuhelnikdm..
DISTAL: Mezi¢len s riZzovou keramikou napaleny na slitinovy skelet
FRONTA: Andrews bridge systém — pilife spojené tfmenem se
snimatelnou akrylatovou nahradu

® SPOJE
- Musi byt dostatecné mechanicky odolné a respektuji morfologii mezizubni papily (umoznéni ¢isténi MK)
- Posunut spiSe oralné (kvuli estetike)
® Pevny
- U jednolitych / frézovanych konstrukci
= Tvar ovalny Ci trojuhelnikovity se hrotem cervikdlné
® CAVE — u rozsahlych konstrukcei kvili kontrakce u vypaleni délano na ¢asti a ty poté sekundarné spojeny
¢ Kloubni
- ,déleny mlstek” - mezialni pilif ma v sobé otvor pro vybéZek meziclenu, kt. je spojen napevno s distalnim pilifem
- VyuZiti u vyrazné disparalelnich pilit( a pilifG s rozdilnym bio faktorem

= ROZVAHA U PLANOVANI ROZSAHU
® Biologicky faktor pilifl
- stav parodontu, mnoZstvi zdravych supragingivalnich TZT, poloha zubu
e P(sobici sily
- Smér + intenzita - rozvaha linearni / plosné kotveni / snimatelny mistek
e Kotevni plocha pilifovych zubt, morfologie kofene
= ANTEHO ZAKON
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e Délka konstrukce

- S délkou se zvysuji i naroky na pilife = zvySeni plsobeni extraaxialnich sil (dobry stav zub( i mechanika konstrukce)

e ** DENS PENDENS — extendovany miistek - Dr. \lobornd - idediné je nedélat viibec, kdyz tak tak jen MEZIALNE

- ProdlouzZeni mlstku mezidlné ¢i distalné o jeden meziclen (velmi vyjimecéné dva)
- Dnes pendens pUsobi jako rameno paky - nutny vynikajici stav pilif(i, casem jsou ale stejné traumatizovany
- Indikace
® Nahrada I2 mezialnim ¢lenem z korunky na C
® Nahrada P1 pfi kotveni na P2 + M1 ¢i nahrada P2 pfri kotveni na M1
® \lyjimecné nahrada M1 kotvenim na M2
IMPLANTOLOGICKE MUSTKY
- Dens pendens jsou Casté a velmi vhodnym feSenim (typicky Branemarklv mustek) — zde nazyvany kantilevry

- BIOSTATIKA
® je urcena velikosti mezer, postavenim pilifd, jejich kvalitou
® NA ZAKLADE TOHO PAK VOLIME TYP KOTVENI:

- LINEARNI KOTVENI - pFimka- mezi¢leny na spojnici piliFGi - kratké miistky, kvalitni pilifové zuby
- PLOSNE KOTVENI - pilite uzaviraji plochu, tim jsou blokovany transverzalni pacivé sily - velké mezery, velké zakfiveni oblouku, dlahovaci Gcinek

e NA PILIROVE zZUBY PUSOBI PRI ZATEZI 2 TYPY SIL

- AXIALNIM zatiZeni (ptisobi v dlouhé ose zubu) se periodontalni vldkna (probihajici od stény alveolu $ikmo k povrchu kofene) napinaji a $etrné prenaseji tlak na kost — tento
zpUsob je pro zuby prirozeny, existuji ochranné reflexy v pripadé nahlého pretizeni a vlakna snesou podstatné vétsi zatizeni nez pfi plsobeni...

- ..TRANSVERZALNE plsobicich sil — ty plisobi kolmo na dlouhou osu zubu a jsou nebezpeéné&jsi — periodoncium na takové plisobeni neni uzplisobené a zub ma tendenci
vychylovat se v jejich sméru; vznikaji jako horizontalni slozka pfi rozkladu celkové sily na zvykacich ploskach zubtd — jsou-li hrbolky na korunkach modelovany nefyziologicky
(nerespektuji anatomii a sklon hrbolk(, pribéh okluzni roviny a mezicelistni vztahy) — pFetéZovani pilift (pfilis strmé hrbolky u abradovaného chrupu, artikulaéni prekazky)
e transverzalni tlaky jsou vétsi u dlouhych linedrnich muistkd — témto sildam se predejde ploSnym kotvenim (linearné kotvené mustky maji mensi stabilitu)
® zdravé periodoncium je schopno odolavat vznikajicim tahGm a tlaklim, ale kdyZ podil zatizeni na 1 zub stoupne (u pilifovych zubl) nebo maji navic oslabeny parodont,

dojde k degenerativnim zménam a ztraté zubu
e PRAVIDLO PRO OCHRANU PARODONTU PILIRU : soucet okluznich ploch pilitovych konstrukci by mél byt vétsi nebo minimalné stejny jako soucet okluznich ploch
meziclend (toto ale neni Anteho zakon — neplést si!, Anteho zakon se tyka korent)

- POSTUP ZHOTOVEN/

Otisk C-silikonem (pfip. i alginatem) - silikonovy kli¢ pro provizorni mustek (razidlo)

Preparace — osy pilitd musi byt paralelni (posouzeni pohledem / paralelometrem)

Otisk (A-silikon) a registrace mezicelistnich vztaht (Ceradent, silikon Occlufast, skusové Sablony)

Vybér barvy

Zhotoveni a provizorni fixace provizorniho mulstku = udrzuje polohu pilifi a okolnich mékkych tkani, estetika, fce, ochrana dentinu
Zhotoveni v laboratofi (déleny model, liti / CAD/CAM / modelace)

Zkouska v DU pacienta > bud' jen kovové konstrukce ¢&i keramika pred glazurou



e Dokonceni
® Fixace — nejlépe prvné provizorné (ProviTemp) na cca 6 tydnd, pokud sedi, fix definitivné

EXTENDOVANY MUSTEK
- je specidlni pfipad fixniho mustku, kdy je hlavni méstkova konstrukce prodlouzena MEZIALNE nebo DISTALNE o jeden, velmi vzacné o vice volnych (pfidatnych) ¢lent = DENS PENDENS

podminkou pro tento typ mastku je vynikajici stav pilifQ

e pro jeden volny ¢len je tfeba alespon jeden pilif I. tfidy, pro dva volné ¢leny alespon dva pilife I. tridy.

z hlediska biomechaniky volny mezi¢len pasobi na pilifové zuby jako rameno paky - tyto pohyby jsou pro parodont pilifového zubu vysoce nefyziologické aZ traumatické, a proto zna¢né zhorsuji
dlouhodobou progndzu jak vlastniho oSetfeni, tak biologicky faktor pilifovych zubt

zcela jina je vsak situace pro extendované mustkové konstrukce na dentalnich implantatech zde jsou naopak velmi vhodné

INDIKACE

® nahrada druhého fezaku mezidalnim volnym ¢lenem - sestava z kotevni korunky na Spicdku a dens pen - spisSe brat jako provirozium napft. pred implantaci

e nahrada prvniho premolaru mezialnim volnym clenem- Ize jej indikovat v pfipadé, Ze je pritomen druhy premolar a prvni molar

nahrada druhého premolaru mezidlnim volny ¢lenem — Ize jej indikovat v pfipadé, Ze je pfitom prvni molar.

nahrada prvniho molaru mezialnim volnym ¢lenem - |ze jej indikovat v pripadé, Ze je pfitomen druhy molar. Ta indikace je vSak velmi hranicni,

nahrada druhého premolaru distalnim volnym clenem- Ize jej indikovat v pfipadé, Ze je k dispozici prvni premolar a $pic¢ak. Indikace tohoto typu mustku je vSak vice nez problematicka.

IMPLANTOLOGICKE RESENI - na rozdil od miistkovych konstrukci nesenych zuby je zhotoveni mstku s volnymi ¢leny neseného dentélnimi implantaty velmi vhodnym typem ogetfeni, kterym lze
spolehlivé fesit fadu situaci

biomechanika a patofyziologie dentalnich implantatd je totiz zcela odli$na od ptirozenych zubd
- typickou situaci je distalné bilateralné extendovany Branemarkdv mustek neseny Sesti implantaty, v dolni Celisti pfipadné i pouze ¢tyfmi implantaty, zavedenymi do interforaminalni oblasti
KONTRAINDIKACE
pahyly pilird kratsi nez 4 mm
Spatny biologicky faktor pilifovych zub(
parafunkce
riziko pretizeni v dusledku okluznich a artikulac¢nich pomérd
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+! CASTECNE SNIMATELNE NAHRADY

KLASIFIKACE

1. SKELETOVE - musi mi véechny 4 prvky skeletovych nahrad (t&lo nahrady, kotevni prvky, stabiliza¢ni prvky, spojovaci prvky)
a) se sponovymi kotevnimi prvky
b) s nesponovymi kotevnimi prvky
2. NESKELETOVE/ OBYCEINE
a) €SN s dratenymi kotevnimi prvky (jen jako provizorium nebo imedidtka; chybi ji stabilizaéni prvky i spojovaci prvky) - neni hrazend
pojistovnou, v podstaté to nejhorsi co miZzeme pacientovi dat (ale ma své opodstatnéni - hojeni raz po ex, atd...)
b) €SN s litymi kotevnimi prvky

INDIKACE:
- Voldfichova II. (dentomukozni pfenos Zvykaciho tlaku) a lll. tfida (mukozné-dentalni pfenos Zvykaciho tlaku)

PRVKY NAHRADY

Kennedyho I. a ll. tfida (pfenos Z.t. dle rozsahu defektu).
implantaty ¢astecné ovlivnili indikace

TELO nahrady (béze + zuby)
Pfimé retenéni prvky = KOTEVNI prvky
® Spony
® Nesponové kotevni prvky = zdsuvné spoje, teleskopické korunky, opérné trmeny
Hlavni SPOJOVACI prvky
- HC: pfedni, zadni, stfedni a postranni patrovy tfmen, patrova deska, redukovana patrové deska Labidini timen- u wrazn
DC: podjazykovy tfmen, lingualni deska, labialni tfrmen sklenénych zubl

- Vedlejsi spojovaci prvky - spojuji kotveni prvky s télem nahrady nebo s hlavnim spojovacim prvkem

*

*

*

- primé (co nejkratsi cestou)
nepfimé (vzdalené)
NepFimé retenéni prvky= STABILIZACNI prvky - kazd4 ¢ast nahrady, ktera vede k blokaci pohybu kolen hlavni (terminélni) rotaéni osi
- Spona s prodlouZenym stabilizaénim ramenem (kdy7 to jde > davéame s oblibou v DC pritbéZnou sponu (ve fronte) nebo alespon
prodlouzené rameno spony (alespon na sousedni zub)
Kennedyho priibéZzna spona - nejpouzivanéjsi

pozn.: u CSN > pro vyrobu se pouziva slitina CrCo typu V. (nejtvrdsi typ CrCo)
draty (ocelové) pro draténé spony by méli byt v celé ndhradé v stejné tloustce
Spendlikova spona - neni idedlni, ale vyjime&né se da pouzit napfiklad pfi jednostranné zkraceném zZO

Pribézna spona dle Kennedyho
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7. KONSTRUKCNIi ZASADY SPON KOMBINOVANYCH A LITYCH.

SPONY

Kotevni prvek €SN rozhodujici o fci a zp&tném Géinku néhrady na chrup a protézni loze - RETENCE, STABILITA, PRENOS ZT
Kotvi ndhradu na:
e Klinické korunce BEZ UPRAVY
e Klinické korunce SE ZABRUSY ve skloviné (vétsinou pro opérné rameno)
® Sponové korunce (oralné schlidek pro opteni spony)
KVADRANTY ZUBU
® Horizontdlni linie maximdlIni konvexity — ,vodici linie” — déli zub na nadsekfivy (stabilizace) a podsekftivy (retence) prostor
e Vertikalni linie maximalni konvexity
STAVBA
e Tfminek — spoj téla se sponou > pfenos ZT na sponu
Télo — lezi NA ¢i NAD linii max. konvexity, spojuje ramena spony a stabilizuje je tak pred horizont. i vertik. silam

Stabilizacni rameno
= NA/NAD linii max. konvexity, ORALNE
- Nesmi pruZit - rigidni, MUSI byt LITE
- Plsobi proti sméru sily ramene reten¢niho — atraumatické nasazovani
® Retencni rameno
- POD linii max. konvexity (zakonéena v mérném bodé), VESTIBULARNE
- PRUZNE — draténé i lité (pruznosti pouze ve V-O sméru dosazeno postupnym zuzovanim a vétsi vyskou jak $itkou)
- Plsobi proti sméru sejmuti (=retence)
® Opérné rameno (okluzni trn)
= NA okluzi (v mezihrbolkové ryze, pfip. ve fronté na tubeculum, na 3pic¢aku= cinguldrni trn, na tuberculum dentale)
- Dokonale RIGIDNI = LITE
- Zajistuje axidini dentdlni prenos ZT + aretuje sponu v kone¢né poloze (stabilita)
- Sdlouhou osou zubu svird uhel 70-80°
- Casto u klinické korunky nutny zabrus ve skloving, aby nevadil v artikulaci

- DLE FUNKCE

® Retencni — jednoramenné (reten¢ni rameno) / dvouramenné (+ stabilizacni rameno)
- Kotvi a stabilizuji nahradu
- NEPRENASI ZT

® Opérné — tfiramenné (+ opérné rameno)

‘%ﬁ opérné

abiliza¢ni ramen

rameno

retencni




- Pfenasi ZT, pouze lité
- DLE ODSTUPU RETENCNIHO RAMENE
® S hornim odstupem
- |: lateralni Usek (nékdy C), klenutéjsi zuby
- Vyssi retence X horsi estetika (prochazi 3 kvadranty)
® S dolnim odstupem
- I: frontalni Usek (P vyjimecné), méné klenuté zuby
- Méné esteticky rusivé X mensi retence (prochazi 2 kvadranty)
- DLE MATERIALU
® Draténé

Jen retencni rameno -» ocelovy drat 0,8-0,9 mm

Na nahradé pouzijeme jen jeden typ a tloustku! (jinak pfetizeni nejrigidnéjsiho)

I: provizorni a bezpoplatkové CSN, velmi klenuté zuby

v Lehce tvarovatelné ~ opravitelné, esteticky méné napadné

Pouze retencni fce, Casem mozna deformace (jak pacient sundava)
o Lité

= Cr-Co slitiny — Remanium 2000+ (univerzdlni) ¢i Remanium GM (jen na skelety) slitiny tvrdosti 5 (na Skale 1-5)

- Lepéi stabilizace, tfiramenné jiz prenasi i ZT
- Dle usporadani jednotlivych ramen je délime na (zjednodusené):
® OBVODOVE - Neyiiv systém (rdzné modifikace)

® TRNOVE — Roachtiv systém, indikovén hl ve fronté
e Kombinované  »
- Retencni draténé + stabilizacni lité rameno
- Indikovano u nadmérné klenutych zubl (
® Polyamidové (Deflex= teplem polymerujici vstfikovany polyamid)
- Vyborna estetika a pruznost ‘ f
- PRAVIDLA ROZMISTENI
® Plosné rozmisténi (a)
- Spojnice spon musi tvofit PLOCHU (- Srafovani, logicky nelze u Kennedy I.)
- PRIME KOTVENI
® Periferni rozmisténi (b)

- Spony umistujeme i na zuby nesousedici s mezerou pro lepsi stabilitu

Obrazek 36 Roachova spona  Obrazek 37 Roachova "C" spona

Obrazek 38 Roachova "L" spon:
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- NEPRIME KOTVENI

® Pravidlo reciprocity (Sipky)
- Spony na zubech sousedicich s mezerou mifi OD SEBE
- Periferni spony mifi K MEZERE

1. Pravidlo plosného kotveni —opérné kotevni prvky maji vidy uzavirat plochu
2. Pravidlo periferniho rozloZeni kotevnich prvka

® plocha jimi omezena ma byt co nejvétsi, proto spony umistime na nejperifernéjsi vhodné kotevni zuby
3. Pravidlo o protismérném umisténi spon

e zajistuje stabilitu a dlahovaci G¢inek celé konstrukce

Priklady planovani u jednotlivych defekt( dle Kennedyho

'. m. é
GRS

Obr. X1-39. Pravidla o rozmisténi spon

Dvojite srafovana plocha — retencni plocha ohranice
na primymi kotevnimi ppevky (a): jednoduse Srafovanad
plocha — retencni plocha ohranicena nepfimimi ko-
tevnimi proky (b) je vidy vetsi. Proismeérné siphy 1
i pravidio reciprocity

w \

CAATe—— b

PRIKLADY

Trida 1:

Pusobici silu je zde nutné podepiit
rozsahlou bazi (princip snéznic).
(Opéra vzdalena od sedla)

Trida 2:

Cim delsi rameno bremene, tim vétsi je
sila pusaobici na hrot spony premolaru.
(Opera vzdalena od sedla)

Trida 3:

Pri vzajemném spojeni opérnych bodd
(opérne cary) vznika geometricke pole.
Casti protézy umisténe v ramci této plochy
jsou bezpecné ulozené (Opéry v blizkosti
sedla).

Trida 4:

U celnich okluznich mezer probiha
rameno bremene od osy otaceni az
k vnéjsimu okraji zubniho oblouku.
Ukotveni spon by se mélo nachazet co
nejdale dorzalné (dlouhé rameno sily).
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TERMINOLOGIE PLANOVANI

U redukovaneého zbytkového chrupu Rameno sily:
se méni staticka struktura. Promyslena
konstrukce zajistuje stabilni ulozeni a

vyrovnani sil.

Rameno sily pUsobi proti taznym silam
ramena bremene. Probiha od osy otaceni
v pravém uhlu k nejvzdalenéjSimu hrotu
spony.

Zde je nutné zohlednit osu otaceni, Rameno bfemene:

BTSN Dieniene 8 raisrio Sy Rameno bfemene prenasi pakoveé sily

k ose otaceni. Probiha od osy otaceniv
pravém uhlu k distalnimu zakonceni fady
nahradnich zubd.

) Osa otaceni:

Osa otaceni spojuje opérne body, nad
nimiz se protéza pri zatézi otadi.

= termindlni kyvna osa

Pozn. Terminalni kyvna osa = vznika spojenim koncl defektu - stabilizacni prvek bude lépe fungovat, kdyZ bude dale od kyvné osi
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8. ZASUVNE SPOJE A OPERNE TRMENY - PRINCIP, FUNKCE, MOZNOSTI POUZITI.

HYBRIDNIi NAHRADA.

- Spolu s teleskopickymi korunkami je fadime mezi nesponové kotevni prvky (CSN/TN)
- matrico-patricovy systém

- Funkce:

e Ukotveni nahrady ke zbyvajicimu chrupu (pfip. implantatdm)

e DENTALNI (osealni) pfenos ZT
o Stabilita nahrady
ZASUVNE SPOJE = ATTACHMENTY
® Polopruzny matrico-patricovy systém (mnemotechnicka pomticka: Patrice Patii do matrice)
- Patrice — pozitiv, zasouva se do matrice
- Matrice — negativ (duty)
® Funguji na principu vzajemné frikce (pfip. podsekfivin, magnetu ¢i podtlaku)

Intracormonal

e |11 pilitové zuby by mély mit MINIMALNE 2 na kazdé strané a spojené (m(stek, spojené korunky) !!!
® Druhy:

® Spoj M-P systému je UVNITR konstrukce pilifového zubu (matrice v korunce, patrice na snimacce)
Tz. zub musi byt devitalizovany
Lepsi pfenos ZT — skoro axialni (v dlouhé ose zubu)

Spoj M-P systému je VNE konstrukce pilifového zubu (matrice ve snimacce, patrice na korunce)

Extracornonal ]

Zub mUZe zGstat vitalni
Vyssi extraaxialni paciva sila plsobici na pilite

Patrice je kotvena uvniti kofene (endodonticky osetfeného) zubu

Nejidealnéjsi zatizeni X ztrata témér celé koronarni ¢asti TZT

Pevné - s dorazem - pfi dosazeni naléha patrice na dno matrice (dentalni prenos ZT)

VoIné — bez dorazu — po dosazeni ziistava mezera v rozsahu rezilience sliznice = tlumeni ZT (dentomukdzni

prenos)

kulickovy attachment

-V matrici jsou kovové pruzné pacicky - velmi rychle se opotiebovdvaji / ldmou

- preparace se déla podle pravidel jako u kofenové nastavby (i schidek! - viz obrazek)

- nejsou moc oblibené- dochazi k opotrebovani kovovych kuli¢ek > nutna vyména

lokator

- jen uimpla, diky flexibilité vliozek (silikonové) lze nasadit z Uhlu az 10° (tolerance vychyleni osy nasazeni do
20°)

Preparace na kulickovy
attachment - se schiidkem

lokator

ekvator
56
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ekvator o aeRes
= nizsi, bez prohlubné na patrici — tolerance az 40°
- Silikonovymi / teflonovymi / PVC vlozkami v matrici Ize nastavit i silu retence (jejich rigiditou)
- Vétsinou dfiv odejde matrice, je ale relativné snadno vyménitelna (bud'jen silikonova vlozka ¢i celd matrice - viz
ot. 23)
VYHODY
- Vysoce estetické reseni (hl. pro frontu)
= Pocit zub(l ,na pevno” — lepsi retence, stabilita

e NEVYHODY
- Cena
- Obtiznéjsi snimani a nékdy nasazovani — KI u méné motoricky zdatnych lidi
* VYROBA Tfauaron LOC%’OR" LOCA%RR-TX & i
- Dodavany jiz prefabrikované z CrCo / Au-Pt nebo jako voskové predtvary, kt. se odliji (pfip. CAD/CAM) apsecure ALEASOTMENT

OPERNE TRMENY a JEZDCE

- Vysoce ndrocné na presnost
- JEZDEC

- TRMEN

matrice - naléhd na tfmen, v téle nahrady

zhotoven z kovu ¢i odolného plastu

pruzny — , preskoCi” pres tfrmen

vyménitelny

patrice - kovovy spoj 2 a vice kofenovych néstaveb / vnitfnich plastd korunek / suprakonstrukci

implantatd

- Diky spojeni je idealni indikaci u zub( s oslabenim biologickym faktorem

Kovovy (lity, prefabrikovany, CAD/CAM) y 1\)( ‘4; -
Prafez: ¢tverec — obdélnik — kruh — oval — ovoidni I/
Casto opatien pruinymi pozicionéry pro tlumeni ZT s
UloZen co nejblize okraji alveolu, jehoZz tvar dolni okraj tfmene kopiruje .~ /

Gilmoriv ¢tvercovy — t¥fmen ma hranaty profil — PROTO JE TO ZASTARALE (dnes jiz minulost!) -
neumoznuje pohyb protézy, vyuziva se o plosné kotvenych nahrad - Cisté dentalni prenos
Doldertiv ovoidni — opérny tfmen spojuje kofenové cepicky dekapitovanych endodonticky oSetfenych zubt (tfmen tedy leZi supraradikularné)
- nevyhodou je nutnost devitalizace zubu a ztrata zubni korunky

- v klasickém pojeti se jiz NEZHOTOVUIE, ale v praxi se setkdvdme s jeho MODIFIKACEMI
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HYBRIDNi NAHRADA = KOMBINOVANA
- Sklada se z ¢asti FIXNi a SNIMATELNE, dohromady tvoFi jeden funkéni celek
e Fixni ¢ast je ukotvena bud na zubech & implantatech (HC 6, DC idedlné 4, ekonomicky i 2)
- Retence nahrady je zajisténa nesponovymi kotevnimi prvky
® Korenové cepicky -
- Spojeni korfenové nastavby a kulickového attachmentu
® Zdsuvné spoje — viz vyse
o Teleskopické korunky — viz ot. 4
® Opérny tfmen — viz vyse
® + implantaty
- Indikace
® Zbytkovy chrup s oslabenym biologickym faktorem (pftip. i s dobrym, ale na prani pacienta)
¢ U bezzubé DC jako ekonomictéjsi fedeni > stadi 2 implantaty v obl. C (DTN ¢asto velmi blbé
drzi)
e UNILATERAL
= Hybridni ndhrada resici defekty II. tt. dle Kennedyho
- na fotce 2 spojené korunky s extrakorondrnim zdsuvnym spojem + sedlova nahrada

Dr. Voborna > spojené implantaty vydrzi vic (proto néktefi doktofi preferuji opérné tfrmeny jako

kotevni prvky na hybridkach nesenych implantéty), ne vidy se daji zhotovit (nedostatek mista atd.)

- spolehliva hybridka > DC = 2 implantaty (lokdtory)> HC > 4 implantéty a hybridka nesend 4 lokatory
e HC implantaty se (kdyz to kost umoZiiuje) zavadi do pozice 4-2 a 2-4

* teleskopy a lokatory jsou Iépe Cistitelné jako tfrmen (ale tfmen je nejstabilnéjsi > spojené implantaty
jsou dlouhodobé stabilnéjsi a odolné;si)
* Lokatory - uvnitf ndhrady maji silikonovou matrici
* Pozice matrice u lokdtord a kuli¢cek nastavujeme my v ordinaci
* Pozici tfmenU a teleskopU - nastavuje laborant = presné;si
* Kuli¢kovy attachment ma stejné pravidla jako kofenova nadstavba
e vysku si pFizplsobi technik dle pryskyfice
® 2-3mm supragingivalné, preparujeme i schidek!
bud prefabrikaty (ze samospalitelné pryskyfice) nebo si kulicku vymodeluje laborant z vosku

Positioning of the OT UNILATERAL bar
using the OT CAP paralleling mandre! by
starting with the analysis of the masticatory
plan. Proceed by connecting the bar to the

Unique fusion is one of the best features of
the UNILATERAL attachment.

;t“ﬁi

Place the positioning ring over the OT CAP
micro sphere. Place the castable OT BOX
component in position, the positioning ring
will assure the proper position.

L

Fused UNILATERAL and Uni-Box.
Sandblast the casting by keeping
attention not to “over-sandblast” the
spheres. Insert the black laboratory
caps and proceed by polishing the
sphere.

® Jedna cesta= po otisku > kulicky > rovnou fixuju (zacementované, safe, protoZze mam zavieny koren. systém) > pak otisk na protézu

plisky - nutné vic plisk( na sebe)
Fixace - Self-etch self adhezive nebo konvencné

‘\9&“4-‘“‘

Join the Uni-Box component to the
connector by using a pattern resin in order
to reinforce the structure. Be careful not
to have any material inside the Uni-Box
component.

Ll
Jecl
% — i

In order to provide the optimal stability,
wax-up carefully the saddle in order to
embrace the ridge as much as possible.

MuzZeme kombinovat zuby a implantéty (pfi snimatelnych!) - kuli¢ky/teleskopy + impla = miZeme (ALE u fixd kombinovat nemudzZeme! (vyjimka= Ziletkové impla))

UNILATERAL SADDLE: ATTACHMENT AND OVERSTRUCTURE UNIQUE PHASE SETTING UP

Remove the positioning ring by the OT
CAP sphere and proceed with the sprue
procedure.

Completed procedure: proper retepl!vg
caps (adeguate degrees of elaspcny;
are placed inside the fused Uni-Box
component

Druha cesta= otisk > IOL + individualny otisk (repin) > na konci pfidé kuli¢cka a ndhrada ... potfeba rebaze matric v ndhradé (nutnost vyblokovat kulicku- orto gumicky, nebo
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9. KONSTRUKCNI CASTI CASTECNYCH SNIMATELNYCH NAHRAD.

- jedna se o snimatelné nahrady fesici defekty Il. a Ill. tfidy dle Voldficha / 1. &i Il. dle Kennedyho dentomukdznim pfenosem ZT
e pro defekty I. tFidy dle V. a lll. + IV. tFidy dle K. jen jako provizorium, u silné malhygieny ¢i nejisté prognéze chrupu
® (dnes prekonano implantaty, stale ale ¢asto indikované jako ekonomictéjsi varianta)
-~ TERMINOLOGIE
® Retence — odpor vici sejmuti
e Stabilita - odpor vici pohybim ve vSech ostatnich smérech, hl. viéi termindlIni kyvné ose = spojnice krajnich zubt (protdhneme kotevni / stabiliza¢ni prvky za ni)
- KONSTRUKCNI PRVKY
¢ TELO
- Nahrazuje chybéjici ¢ast alveolu — obnoveni fce mastikace, fonace a estetiky
- RozloZenim zatiZenfi alveolu ZT pomaha relativné nepretéZovat zbyvajici chrup a zpomaluje atrofii alveolarni kosti o
- Baze — mukdzni pfenos ZT, + 2° stabilita
® PMMA — Superacryl PLUS
- vysokd pevnost v ohybu, nizka nasakavost a rozpustnost ve vodé, stabilita estetiky, dobra retence zubd (s
plastovymi chemicka pribuznost)
® POLYAMIDY — Deflex, Vivaflex .
- elasticka, vysoka estetika (z materialu jsou i spony) X sloZité zpracovani a Upravy, nehradi pojistovna (cca ﬁ
5-8 tis.), nekontrolovatelny pienos ZT ¥
- vyjimecné indikace - alergie na PMMA / slitiny, precitlivéli (nahrada stéle tlaci, vadi)
= Zuby
® \/yrabény v sadach = garniturach (viz ot. 19) ”

® PMMA — levné, lehce opravitelné zabrusem, chemicka vazba s bazi X ¢asem abraze a
diskolorace y( , J
- KOMPOZITN/ - dnes nejvice vyuZivané (odolné&;si) / P ;
e KERAMIKA — estetictéjsi, neabraduji X drazsi, obtizna dodatecna uprava { 3 / 2
e KOTEVNIi PRVKY & N

- K pfipevnéni téla ke zbyvajicimu chrupu = retence + 2° stabilita
- Zajistuji pozici nahrady:
e vertikdlné (fce RETENCNI — ve sméru od protézniho loZe, OPERNA - smérem k protéznimu loZi)
® horozontalné; udrzeni pfi zatizeni “in situ”
- Spony - nejcastéji uzivané, blize viz ot. 7
- Zdsuvné spoje - attachmenty — viz ot. 8
- Teleskopické korunky — specialni zasuvny spoj, dnes spiSe na implantatech, Ize ale i na zubu (vice viz ot. 4)
- Kotevni tfmen/ opérné timeny a jezce — viz ot. 8
Magnety — slouzi k retenci hybridni zubni ndhrady, nékdy i k ¢astecnému pfenosu Zvykaciho tlaku na ojedinélé koreny zubl se Spatnym biologickym faktorem
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® jedna ¢ast magnetu je fixovana do endodonticky osetfeného korene, druha ¢ast magnetu je soucasti snimatelné zubni nahrady - retence nahrady je dana magnetickou

silou.

e systém magnet( se vétsinou pouZivd pouze na PRECHODNOU DOBU, jako milnik mezi ¢aste¢nou a celkovou snimatelnou ndhradou

= DentdlIni abutmenty
® jsou zuby, které jsou ke kotveni hybridnich ndhrad samostatné bez dalSich pfidatnych zafizen

e tyvori financné Uspornou variantu, ktera diky zachovani pilifovych zubt brani i atrofii kosti jejich okoli, a do jisté miry tak oddaluje noseni celkovych snimatelnych nahrad
e PILIROVE ZUBY musi byt voleny tak, aby mély dostate¢ny biologicky faktor pro zajisténi dlouhodobé stability nahrady.

e STABILIZACNI PRVKY

Zabranuji pohybUlm jinym neZ ve sméru nasazovani (hl. okolo terminaini kyvné osy)
Stabilizacni rameno spony — oralné, nad i na vodici linii
Okluzni trn — vybézek spony na okluzi — spi$e napomaha axialnimu pfenosu ZT
ProdlouZené stabilizacni rameno spony — prodlouzeni na dalsi 1-3 zuby (snaha dostat ji dal za term. kyvnou osu)
PriibéZnd spona — spojeni stabiliza¢nich ramen spon zub( okolo defektu (typicky ve fronté DC spolu se tfrmenem)
e SPOJOVACI PRVKY
- Lité kovové prvky spojujici ostatni prvky nahrady v jeden celek
- HLAVNI - spoje jednotlivych prvkd nahrady (vice bazi k sobé) + 2° stabilita
e Tfmeny -, pdsky* oproti deskdm redukovany rozsah - NEDOTYKAJI SE ZUBU!
= PREDNI PATROVY - Vidy v kombinaci se zadnim, m{ze pacienta tlacit (rugae palatinae)
- ZADNI PATROVY - pasek spojuijici distalni ¢asti téla
- POSTRANN/ PATROVY - moc se neuziva, palatinalné, neprechazi stfedni ¢aru
- STREDNIJ PATROVY - 5ir$i pasek ve stiedni ¢asti patra, nejéastéji uzivany, redukuje paku na krajni zuby
SUBLINGVALNI - nedotyka se zub( (min. 3 mm od kréku), ani volné gingivy - tz. u mélkych alveold
kontraindikovan = deska (tfrmen by mél byt 3-4mm od zubd, jinak hrozi vznik reces()
e Desky — u vétsi potieby mukdzniho prenosu ZT, DOTYKAJI SE KRCKU ZuBU
- PATROVA — pokryva celé patro, kondi na prechodu tvrdého a mékkého patra
= REDUKOVANA PATROVA - redukce distalng, méné daviva
- SUBLINGVALNI - deska je ohrani¢ena tzv. girlandou (= vybéZzky na mista interdentalnich papil)
- VEDLEJSi - spojuji hlavni s ostatnimi prvky
TYPY NAHRAD
- Jednoducha/obyéejna/neskeletova nahrada
® Dnes uZ jen jako provizorni (imediatka / nejisty osud zbyvajiciho chrupu) - PMMA télo s draténymi sponami
e Jednoduchd z vyztuZi — hradi pojistovna (co 3 roky), siln&jsi drat / prouZek v bazi, Ize napojit lité spony
- Skeletova nahrada (cca 4-5 tis.)
® Jiz se spojovacimi prvky, doporuceno pacientlim se zuby s dobrym biologickym faktorem
® Rozsahlé, zietelné viditelné kovové prvky + redukované (sedlové) télo — vétsi komfort
e Skeletovd nahrada s nesponovymi kotevnimi prvky (10 — 30 tis.)

F

R

koncepce v HC

L4

koncepce v DC
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10. RESENIi DEFEKTU I., Il. A lll. TRIDY PODLE VOLDRICHA.

viz ot. vys

11. POSTUPY PRI ZHOTOVENI SNIMATELNYCH NAHRAD S LITOU KOVOVOU KONSTRUKCI.

- Kovovy skelet m(izeme zhotovit frézovanim, sintrovanim a litim — OTAZKA JE NA LITOU
- Pacient by mél byt pIné sanovany — potfebné extrakce, RCT, paro a korunkové nahrady (hl. pilif@) musi byt hotové PREDEM
- Nasledujici postup je IDEALNI, v praxi ale nékteré kroky odpadaji (napF. 1. studovani modelu paralelometrem, 10L,..)

1) (01) PREDBEZNY ANATOMICKY OTISK
e Algindt (tuh. cca 3 min) + konfekéni IZicka
® jednodobd jednofdzova metoda — vycentrujeme, priklddame zezadu dopredu (pfip. s vibracemi)
® po ztuhnuti dezinfikujeme v PERFORMU (jen ,,oplachnout”), oplachneme pod vodou, vloZzime do
sacku
® zpracovani v laboratofi by mélo byt idedIné do 30 min
+ otisk antagonalni Celisti + skusovy registrat (pokud lze - vosk/silikon/chem. tuhnouci
kompozit)
® piedbézny navrh — na predtistény laboratorni listek nacrtneme nas navrh budouci nahrady (skelet,
kotevni prvky, rozsah baze,..)

2) (L1) STUDOVANI SITUACE, IOL (SKUSOVE SABLONY)
e Odliti obou otiskdl > STUDIINI MODEL (na klinice Iil. sédra hydrokal, Ize ale i z II. alabastrové)
- prostudovani na paralelometru (viz ot. 38) — zhodnoceni naseho navrhu
= Zhotoveni IOL - u zkrdcenych zubnich oblouku
® \/ykryjeme podsekfiva mista, odlehéime ozubenou ¢ast (vosk)
® Pfiadaptujeme material (Selak, LC KOMPOZIT, samopolymerujici PMMA, termoplasty)
- Okraje odfizneme 2mm od fornixu, 2-3 mm za foveolae palatinae
- Vyhybame se svalovym Uponlim (m. masseter, mylohyoideus), uzdi¢kam, slizni¢nim fasam
- Z odrezkl pfimodelujeme drzék, pfip. i tzv. stopery — Imm ¢tverecky (3ks) na slizniéni
strané — prevence pretlaceni
® Zhotoveni skusovych sablon (viz ot. 16) - pokud doslo ke ztrdté opérnych zon
- Idedlné se zhotovuji az po otisku IOL, zde ale Uspora ¢asu
® |OL/skus. $ablony se idealné posilaji na studijnim modelu, na kterém je nakres navrhu nahrady (+ analyza paralelometrem, naznaceni nutnych Uprav - zabrusu)

3) (02) DEFINITIVNI OTISK (REGISTRACE MEZICELISTNICH VZTAHU)
***provedeni zabrus( dle instrukci laboranta
a) Konfekeni lzicka + A silikon (jednodoba dvoufdzova metoda) — u mensich defekt(, stéle ale dbame na kvalitni otisk fornixu + pohyby (viz nize)
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b) I0L
® Mukodynamicky otisk — individualizace okraji termoplastickou otisk. hmotou s/bez pinidel s funkénimi pohyby ($puleni rtd, dsmév, lateropulze, v HC navic deprese
mandibuly, v DC navic vyplaznuti jazyka)

® mukostaticky otisk — silikonem!!, stdle ale idedlné s pohyby, silikon by mél prekryvat mukodynamicky otisk

- antagondini ¢elist — opét alginatem v konfekéni Zici

- registrat CO (CR)
® CO - vosk (Ceradent) / A silikon (Occlufast rock, Futar)/samotuhnouci kompozit (ProTemp)
e CR = CVC > skusové $ablony (viz ot. 16), valy po tpravé nutno zmékéit a nechame pacienta dokousnout (do zmé¥ené vysky skusu)

- Pokud ndam laborant neposlal nakres budouci ndhrady na model, nakreslime ted my (presnéjsi vizualizace jak na lab. listu)

4) (L2) ZHOTOVENI SKELETU
e Zhotoveni 1° pracovniho modelu — |V. sddra denzit (dle semindri - sadra typu V)
- MozZno opét zanalyzovat paralelometrem — hl. po zabrusech
- Odblokujeme protézni loZe (kde bude PMMA) tenkou voskovou folii (* mista)
- dublovani
® namocime model do vody pro izolaci, vloZime do nadoby (na mensi podstavec) a vylijeme dublovaci hmotou (dfiv agar, dnes specialni laboratorni silikon)
® po ztuhnuti opatrné vyndame
® negativ vylijeme formovaci hmotou (fosfatova, ethylsilikdtova — Zaruvzdorné + svou expanzi vyrovnaji kontrakci kovu), vytvrdime v peci (150°C/10 min) a potfeme
Durofluidem (tekutina na bazi kfemicitého skla)
® takto ndm vznikne 2° pracovni model
- Vymodelujeme voskovy model skeletu (pomoci prefabrikat — splfiuji parametry pro slitinu), pfiadaptujeme lici soustavu a odlijeme
(viz ot. 55)
- Odstranime formovaci hmotu (opiskovani), opracujeme (frézy), vylestime (aluminova pasta — vysoky lesk — NE na slizni¢ni ¢asti a té,
co bude v PMMA)

+ konstrukce muze byt zhotovena
a) litim - konstrukce se odléva vétsinou jako jeden celek z kovu metodou ztraceného vosku — nepresné - velky vliv kontrakce slitiny,
mnohokrokovy postup-sumace chyb - dnes od néj upoustime a preferujeme frézovani a sintrovani
b) frézovanim
c) sintrovanim — obé jsou prfesné, CAD/CAM technologie frézovaci centra

5) (03)ZKOUSKA KOVOVE KONSTRUKCE + VYBER ZUBU
® Kontrola nasazeni, retence, stability a artikulace, pfip. estetiky Gsmévu (spony)
e \/ybéru zub(

6) (L3) ZHOTOVENiI VOSKOVEHO MODELU
e Zastaveni model( obou Celisti do artikulatoru (pracovni IV., antagonalni lll. sadra, fixace Il. alabastrovou)




® Zhotoveni ,sedel” nahrady
- baze z vosku (Ceradent, objima skelet ze vSech stran)
- zuby jiz findIni (pravidla stavéni viz ot. 19, pfizplsobujeme ale aktudlnimu stavu)

7) (04) ZKOUSKA NAHRADY VE VOSKU
e Kontrolujeme stabilitu, retenci, dosed, estetiku a artikulaci

8) (L4) ZHOTOVENI FINALNi PRACE
® 2 techniky
- KYVETACE — idealni — viz ot. 28 (Superacryl Plus)
= POMOCI SILIKONOVEHO KLICE
® Rozsah — cely vestibularni svah alveolu + zuby (umélé i vlastni) vestibularné, okluzalné a do 2/3 oralné — prostor pro individualni modelaci
e POSTUP
- Dame pryskyfricné tésto (Premacryl) na model a dosadime litou konstrukci
Silikonovy kli¢ vyplnime téstem a dosadime na model
Doupraveni pryskyfice oralné
Hydropneumaticka polymerace
Finalni dprava, lesténi

9) (05) PREDANi NAHRADY
e Kontrola artikulace, retence, rozsahu baze
¢ InstruktaZ nasazovani / sundéavani a hygieny
e 1. kontrola za cca 2 dny (hl. kvali otlakiim), pak dle potreby

***%pozn. Nékdy u? dopredu vidime, e bude potteba tprava zbylého chrupu pro umoznéni zhotoveni CSN — poté anatomicky otisk s analyzou paralelometrem bereme jako souéast
PREDPROTETICKE PRIPRAVY = nachystani chrupu pomoci extrakci, korunek a zabrusdi/orto dle navrhu laboranta.

+ pozn.: na CSN otisk nejdFive algindtem > pak se zhotovi I0L > hlavni otisk ve silikonu
| Existuje i moZnost - kombinovany otisk v IOL > bezzubé ¢3sti alveolu se otisknou Repinem, ozubené ¢asti alveolu silikonem (v jedné IZicke)

12. VYSETRENI PACIENTA PRED ZHOTOVENIM CELKOVYCH NAHRAD.

viz ot. 15., pfip. 22
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13. CELKOVE NAHRADY, PREHLED ORDINACNICH A LABORATORNICH FAZiI.

1) (01) VYSETRENI PACIENTA, ANATOMICKY (predbeiny) OTISK

® Konfekcni IZicka pro bezzubou celist (mélci, neperforovand) + algindgt
- velikost Izice méfime pomoci odpichovatka (v HC vzdalenost mezi tubery, v DC vzdalenost mezi trigona retromolaria)
- pouzijeme neperforovanou anatomickou otiskovaci lZici — kovovou nebo Schreinermarkeovou otiskovaci IZici (adheze — lak, naplast)
loZe z hlediska rozsahu a hranice budouci nahrady
- HC - kontrolujeme mimo jiné i zobrazeni vestibula, tuberd a zadni hraze
- DC - vestibulum, trigonum retromolare (linea mylohyoidea)

e Pokud neni perforovand, aplikujeme adhezivni lak / leukoplast

e QOtiskujeme tak obé Celisti

2) (L1)I0L

e QOdliti pracovniho modelu — Ill. - hydrokal pfip. II. typ sadry (nebo pal na pll), vykryjeme podsek¥iviny Ceradentem
¢ hranice IOL = 2mm od fornixu, okraj horni IOL kon¢i na AH linii

e zhotovime IOL (viz ot. 11) - ze samopolymerujici/fotokompozitni pryskyfice

3) (02) DEFINITIVNI (HLAVNI) OTISK
® Zkouska IOL v Ustech
e NESMI sat! > to znamena, Ze neni misto pro otiskovaci hmotu (ubrousime), nesmi deformovat svalové Gpony, fasy, frenula, spodinu, fornix
e HC
- Mezi A aH linii
- Nezasahuje do podsekfivin tubert
- Prekryva foveolae palatinae
e DC
- Sahad do poloviny trigonum retromolare
- neodtlacuje m. masseter
= 1mm nad linea mylohyoidea
® Mukodynalicky (funckni) otisk = individualizace okrajii
- Naneseme termoplastickou otisk. hmotu (Imression compound Kerr) na okraj lZice, vloZime do Ust a instruujeme pacienta k funkénim pohybim
= Funkéni pohyby > pohybu rtd, Spuleni rtd, dsméy, lateropulze, otevirani, zavirani ...) — tento otisk nam pak odpovida redlnym anatomicko-funkénim pomérim
¢ v HC navic deprese mandibuly a v zadni &asti vyslovovani A a H
e v DC navic vyplaznuti jazyka (jen na rty)
- MdUZeme nanést najednou a poté nad kahanem nahfat nebo otiskovat ve 3 fazich (vpravo, vlevo, vzadu)




® Mukostaticky otisk
- klasicky pouzivdme ZOE PASTY (Repin) u alergii na eugenol, xerostomie i pfilis ¢lenitého alveolu radsi A silikon (light body), pouzit se mize i polyéther
*repin maximalné 2x > — hiebickovy olej, komprese mékkych tkani
- pfi otisku pacient opét provede par funkénich pohybU; pokud ndm otisk nejde sundat, zkusime Valsalva
- Kontrola kvality otisku:
® Celé okraje jsou prekryty pastou/silikonem, nikde nejsou bubliny
e HC — vestibulum, tubery, detaily patrového reliéfu
¢ DC - vestibulum, trigonum retromolare
- Repin je i bez alergii dost drazdivy, otisk mliZzeme zhotovit v dany den jen 2x
- ldedlné zakreslime rozsah nahrady a zadni patrovy uzavér (A+H linii)

4) (L2) VYROBA SKUSOVYCH SABLON
e Odliti IOL
- Oramovani
e Adaptace voskového vélecku (3-4mm) okolo obvodu IOL a az k nému voskovy pasek (3 cm) — ¢imz dosdhneme presnéjsi
reprodukce funkéniho okraje
- Samotné odliti hydrokalem (I1l.) na vibratoru (u CSN- V. a7 V. typ sadry)
¢ Uprava modelu

- Odlehceni ploch s mensi snasenlivosti zatizeni (papila incisiva, patrovy Sev)
- Radyrovani oblasti zadniho patrového uzavéru (viz ot. 24)
® Zhotoveni skusovych sSablon viz ot. 16

5) (03) REGISTRACE MEZICELISTNICH VZTAHU - viz ot. 16
6) (L3) MODEL NAHRADY VE VOSKU

® Po zasazeni pracovnich modeld do artikulatoru pfiadaptujeme na protézni loze kalibrovany voskovy plat, ofizneme dle nakresu od lékare, pfip. dle zakladnich pravidel
® Na alveol pfiadaptujeme prefabrikované valce (nebo si je udéldme sami) vosku a postupné zanofujeme zuby (ot.19)
7) (04)ZKOUSKA NAHRADY VE VOSKU - kontrolujeme stabilitu, retenci, dosed, estetiku a artikulaci
8) (L4) ZHOTOVENI DEFINITIVNi NAHRADY - viz ot. 28, predem jesté pfip. definitivni
detailni modelace gingivy (marginalni gingiva, juga alveolaria, interdentalni papily,..)
9) (05)ZKOUSKA A PREDANI DEFINITIVNi NAHRADY
e Kontrola retence, stability, artikulace a estetiky, inStruktaz hygieny (!)
e Dalsi ndvstéva na dalsi den/za 2 dny (otlaky), dale dle potieby

pouziti odpichovatka na vybér I1Zice

je moznost pouZit i “Schreinemaker” IZicku



14. PRICINY A NASLEDKY ZTRATY zUBU.

- zuby pini funkci MASTIKACNI, FONACNI, ESTETICKOU a tim i PSYCHOLOGICKOU (a spole¢enskou)

PRICINY
® MALHYGIENA

- Jednim z nejvyznamnéjsich faktor( — vede k parodontopatiim a zubnimu kazu

- Neékdy je ale bohuZel podminéna celkovymi ON (neuromuskuldrni ON, mentadlni retardace,..)

ZUBNI KAZ

- Z pohledu ztraty jsou duleZité jeho nasledky - destrukce TZT tak, Ze nejsou jiz reprodukovatelné (hluboké subosealni defekty, ztrata ferrule,..), zanét az nekréza diené
(RCT?)

- Vétsi nachylnost ke vzniku miZe byt opét podminéna celkovymi ON, pfip. medikaci (DM, asthma bronchiale - IKS, hyposalivace z cytostatik, antipsychotik, PASYlytik ¢i ON
slinnych zlaz, 1éciva pro déti v sirupech)

PARODONTOPATIE

- Nejcastéji plakem podminéné, existuji ale i idiopatické a agresivni formy

TRAUMA

= Subosealni fraktury (extruze? — nutno koren-korunka 1:1), avulze (je mozna replantace?)

AGENEZE (neni ale ztrata!) - M3 > P2 > 12

PORUCHY ERUPCE — RETENCE — nej TMC a /P2

- Vrozené — primarni stésnani, ektopicka erupcni draha, porucha signalnich molekul

- Ziskané — predcasna ztrata zubu a (Castec¢né) uzavieni mezery — IMPAKTACE, tumory, cysty

MUTILACE

- automutilace — vétsinou spojena s psych. ON ¢i ¢lenstvim k kultu / sekté

- iatromutilace — neuvazena Ci nespravna (jiny zub) extrakce

NASLEDKY
- mistni
® ATROFIE KOSTI
- u jednoho zubu spiSe problém pti implantaci a odhalovani krékl sousednich zubU (hypersenzitivita), u vicero vedle sebe uZ i nékdy problém s retenci nahrady
® POHYBY OKOLNiCH zUBU
- Sklon sousedii do mezery — vyraznéji distalni zub MEZIALNE a v HC
® Obtiznéjsi DH - gingivitis - parodontitis
® Do budoucna problémy s protetickym oSetfenim
- Supraokluze antagonisty — pUsobi jako hypomochlion — narusuje artikualaci, vychyluje rovinu okluze, komplikuje protetické osetfeni, v krajnich pfipadech az traumaticky
nakus do gingivy
- Extraaxidlni zatiZeni posunutych zubi — vertikalni defekty (Ustup kosti pfed pretizenim)



® VLAJICi HREBEN
- *pfi nakusovani do bezzubého loZe (Ustup kosti + zvazivovaténi)
- celkové
® PORUCHA MASTIKACE
- z malokluze posunutim zubu
- neadekvatni rozmélnéni potravy = dyspepsie
- pretizeni Zvykacich svall pfi jednostranném zvykani = migrény
- atrofie Zvykacich sval(l u Kennedy I.
- patologické polohy mandibuly < porucha TMK (artropatie)
® PORUCHA RECI
- Nespravna vyslovnost hlasek hlavné u ztrat frontalnich zub
® HORSI ESTETIKA
- Kromé viditelné mezery muze dojit ke vpadnuti rtu, ztraty vysky skusu,... = starecky vzhled

15. VYSETRENI BEZZUBEHO PACIENTA. ANATOMIE PROTEZNIHO LOZE.

ANAMNEZA

- OA - epilepsie (riziko zalknuti), Parkinson (horsi manipulace, mizZe spadnout a rozbit se), dekompenzovany DM (rychlejsi resorpce kosti,..), radioterapie

(xerostomie)
- AA - PMMA (dame Deflex), eugenol (Repin = A silikon), latex (vinylové rukavice),..
- FA - léky zpUsobujici xerostomii (antiarytmika, antidepresiva, antiparkinsonika, diuretika, antihistaminika,..)
- Nynéjsi ndhrada — ,vék“ nahrady, retence, estetika
e PROC chce novou? (nej ddvody)
- Nedd se s tim jist — Spatna retence, abraze pryskyfi¢nych zubl, mukositidy z MO nahrady, tlaci
- Estetika — zabarveni z koureni / kdvy / ¢aje, nedostateéna péce o nahradu
- Vyména za imedidtni ndhradu — pokud imediatka ale esteticky i rozsahem vyhovuje, mGzZeme ji jen rebazovat
(nemusime striktné za 6M vyménit za definitivni TN)

KLINICKE VYSETRENI
- Extraoralné - cirkumoralni vrasky, profil, palpace TMK (u dlouhodobé bezzubosti/nevhodné nahrady mozné
artropatie), vystupy hlavovych nerv(, lymfatické uzliny
e + Ndhrada
- Retence — sundavame MY (zjistujeme odpor), kontrola dynamické okluze, lopatkova zkouska
- Estetika — barva, tvar/velikost, profil, cirkumoralni vrasky

M. buccinator

Torus palatinus /

Glandulae palatinal

Tuber maxillare

Spatium tuberi maxillae

7

Tuberculum alveolare f /&

ibulare 6

made M. masseter
Spatium

retromolare -

Spatium

paralinguale .
Spatium sublinguale
Limbus alveolaris

\ / Torus mandibularis

M. buccinator

Buccinatortasche

Linea mylohyoidea
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- Intraoralné
® Protézni loZe
- Aspekce i palpace - tvar a kvalita tuberf, alveolu, vestibula,..
e patol. ndlezy - torus palatinus/mandibularis, granuloma fissuratum, vlajici
hieben, mélké vestibulum, vysoky Upon uzdicek, ostré kostni hrany..

- Anatomie
e V&tdi plocha - vétsi retence-> lepsi pfenos ZT - pomalejéi resorpce kosti
- HC
e Koncentricka atrofie
A. — neparovy, cca 3-3
= Frenulum labii superioris H-tie
- Frenulua lateralia — odpovidaji postaveni C i
o o L At A- frontalni Gsek
" Papila inisiva — slizniéni vyvy3eni & 8-9 / £ 7- 12 mm od HRB, nahrada B - lateralni Usek 1 - retni uzdika
C - Usek tuber maxillae 2 - tvaiové fasy

zde musi byt odleh¢ena (misto vystupu n. + vasa nasopalatina) . D - Gsek distalniho uzavBru 3 - tuber maxdllae
- Ruggae palatinae okraj protézy se nachdzi mezi témito liniemi E ~aiblank paiTaii e
- Vestibulum je zde Uzké — musi byt i ndhrada, jinak neestetické
nadzvednuti rtu
B. — parovy, konci pred tubery, miZou zde byt v oblasti P akcesorni frenula
C. — parovy, zasahuje k lig. pterygomaxillare (stfed tuberu-hamulus)
- muZe byt ve vestibulu podsekfivy — s vyhodou unilaterdlné vyuzivame pro retenci
- misto odstupu ligamenta ndm udava nejdorzalné;jsi misto nahrady
D. — neparovy, mezi odstupy lig. pterygomaxillare
- Cdst pterygomaxildrni — po stranach, svah fasy podm. ligamentem
- Cdst patrovd — obloukovité ventralné zakfivena s vyjimkou ve stiedu, kde vybiha dorzalné spina nasalis posterior
e TOPOGRAFIE
1. Palatum molle
Fibrézni zény (proc. alveolaris, raphe palati, pfip. torus palatinus)
Tukova zéna
Z6na slinnych 7ldz — Schroederovy zény - PRUZNE — vyhoda pro retenci X musime dat
pozor u otisku, abychom je nekomprimovali az moc
Tuber maxilae
Oblast AH linie
Fovealae palatinae — 2 symetrické jamky, nahrada je musi prekryvat
Frenulum labii sup.
. Frenulum lateralis
10. Lig. pterygomaxillaris

-
.

PwnN

©RNOw!




- Excentricka atrofie
- —nepdrovy, cca 3-3
e Frenula lateralia — Casto byvaji pti¢inou nestability dolni TN
e Frenulum labii superioris — nestabilni struktura, néktefi jich maji vic mensich a néktefi viibec
o S atrofii alveolu se pfiblizuje Gpon m. mentalis vyse k hfebeni — nestabilita nahrady i mimo fci
- — parovy, od frenulae lateralia po ventralni ¢ast iponu m. masseter
® Buccindtorovd kapsa — Siroky fornix vestibula — vyuzivdme pro retenci TN, kterou zde co nejhloubé;ji
extendujeme a na kraji rozsifime — buccinator si tak pti kontrakci do ni ,,sedne”
— parovy, od ventr. Uponu masseteru po trigonum retromolare
e zde naopak ndhradu redukujeme, m. masseter ji jinak kontrakci vyhodi
- — obl. trigonum retromolare
e tuberculum retromolare — atrofuje vyrazné pomaleji, proto ¢asem vycniva

e ma 3 poduseky: A - frontalni usek 1 - retni uzdiéka
1. sestupny — parovy, od trigona ventrokaudalné k linea mylohyoidea B - buccinatorovy usek 2 - podjazykova uzdicka
- asto pacienty zlobi — nadavovani / bolest C - masseterovy Geek 3 - tvafové fasy

D - usek trigonum retromolare

2. postranni— parovy, podél linea mylohyoidea az po Urover caruculae linguales E - podjazykovy Usek

- nahrada musi koncit NAD lineou, jinak by ji sval vyhazoval, klinickou kontrolou jsou tzv. Vildovy
testy
e 1 —3pickou jazyka na stfed dolniho rtu
e 2 —3pickou jazyka k levému koutku
e 3 —3pickou jazyka k pravému koutku
3. stfedni— mezi carunculae linguales
- frenulum linguae — rusivym elementem pfi vyplazovani (to ale vzdy, redukujeme tak, aby jej pacient mohl dat na uroven rt()

RTG

- OPG - radixy, retinované zuby (hl. Ms— ¢asem muZe i resorpci alveolu spontdnné eruptovat), cysty aj. patologie Celistnich kosti a dutin
- i.0. snimky — zamérené jiz na nalezené patologie
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16. CELKOVE NAHRADY - REGISTRACE MEZICELISTNICH VZTAHU.

- 3.

ordinacni faze zhotoveni TN = zaznamenani a rekonstrukce fyziologického vztahu Celisti po ztratach opérnych zén

- Laborantovi podavaji informace o:

- K tomu nam slouzi SKUSOVA SABLONA
® Bazalni deska

® Voskové nakusné valy (Ceradent)

POSTUP
= KONTROLA SKUSOVYCH SABLON, ZKOUSKA V USTECH PACIENTA

Vertikalnim vztahu Celisti (vyska skusu)

Horizontdlnim vztahu éelisti (CVC)

Poloze a orientaci okluzni roviny

Poloze horniho Fezakového bodu - stfedu zuboradi

Poloze Spi¢dkovych bodii - Sitce frontalniho Useku (pro vybér zub)

Linii usmévu -> pozice kréka zubl

Vyklenuti frontdlniho dseku -> poZadovnou pozici vestibularnich ploch front. zubU

- z Selaku ¢i laboratorniho LC kompozitu/laboratorni chem. tuhnouciho PMMA
- tvarem a rozméry odpovida budouci nahradé — doseda, obchazi slizniéni duplikatury, zaoblené okraje

40 mm
(36 mxm

= Probihaji po htebenové linii, plynuly pfechod na bazi, ukonc¢eny Sikmo za ,M1“
- Rozméry:

e V-0 - fronta 3-5 mm/dist. 8-10 mm

e V/yska (od fornixu) - horni 20 (USA 22) mm/dolni 16 (18) mm

} 15 mm
¢ 14 mm)

kvalita zhotoveni, dosed a rozsah baze
pfizpGsobeni dosedu Sablon k sobé navzajem ,lopatkovou zkouskou*

- STANOVENI KLIDOVE POLOHY MANDIBULY ~ VYSKY SKUSU

poloha, kdy jsou viechny Zvykaci svaly pod stejnym napétim — izotonickd, odpocinkova
correct
Nejcastéji vyuzivame neuromuskularni metodu
- Oznaceni bod( pro/subnasale a gnation/pogonion fixem
Poloha pacienta = vzpfimena vsedé, Frankfurtska horizontéla rovnobézna s podlahou
Unava svaltl — opakované otevirani a lateropulze, poté polknuti
Nékolikrat na konci téchto aktl zméfime vzdalenost vyznacenych bodd na papir

Mérenim se snaZzime dostat opakované na stejnou hodnotu (lepsi nez zprlimérovani jednotlivych hodnot) a odeéteme klidovou mezeru (2-3
mm) i I | et |

Pokud pacient ma jesté nahradu starou a jeji vyska je vyhovujici — naméfime s ni
Ve skutecnosti se KSM pohybuje mezi 2-11 mm, proto si vySku ovéfime aspon jednou jinou metodou
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Pronasale
e Dalsi metody:
- Foneticka — pfi sykavkdch (s,3,z,Z) je nejmensi fecova mezera — 1-2 mm, nezdvisi na zubech ani dusevnim stavu
pacienta - vyslovovani ,,Mississippi“
® je zalozeno na tom, Ze pfi vyslovovani nékterych hlasek vznikd mezi zuboradim mezera charakteristického
rozméru
e vychazime ze sykavkové §térbiny, co? je nejmensi fecova mezera, kterd vznikd pfi vyslovovani hlasek ,,S, S, 2, 2’
® mezi valy skusovych Sablon maji byt pfi vyslovovani pismene ,,S* 1-2mm
® jako pomicka pfi vyslovovani pismene ,,0* je mezi frontalnimi Useky valu mezera 4-5mm
- dle fyziognomie obliceje — vzhled pacienta se Sablonami musi byt pfirozeny = bez prohloubenych &i vyhlazenych
cirkumordlnich vrasek (nasolabidlni, mentolabidlni), bez svésenych koutkd, kontakt rtd bez napéti
- kraniometricka — WILLISOVO PRAVDLO -> vzdalenost bipupildrni linie — Ustni $térbina = vzdalenost subnasale - pogonion
- UPRAVA HORNI S§
® \oskové valy upravujeme aby splfovali:
= 1) Okluzni rovina zasahuje 1-2mm pod hranici relaxovaného horniho rtu.
= 2) Vyplni horniho rtu odpovida poZadované estetice (upravujeme vestibularni plochy valu)
- 3) Ve frontalnim Useku je okluzni rovina (okluzni plocha valu) rovnobézna s bipupilarni linii (spojnice pupil)
- 4) V distalnim useku je okluzni rovina rovnobéznda s Camperovou linii (tragus dx. -subnasale-tragus sin.)
e HORNI REZAKOVY BOD
- Sagit: & 5-7 mm/$ 7-9 mm ventralné od papila incisiva (papilometr)
- Vetrik: 1-2 mm pod hornim rtem (EU 20/USA 22 mm ode dna fornixu)
= Front: stfedni ¢ara obliceje
e SPICAKOVY BOD
=V linii pulici thel svirany nasolabialni ryhou a vertikdlou v odstupu nosniho kfidla
® LINIE USMEVU
- Misto, kam se vyhrne ret pfi maximalnim Usmévu
e PRUBEH OKLUZNi ROVINY
= Pomoci Foxovy vidlice si ovéfime prabéh OR, kt. musi byt:
= | FRONTALNE s bipupildrni lini

. Stanovena vyska skusu

]

Pogonion

| LATERALNE s Camperovou rovinou (nasoaurikularni)
- Upravujeme pomoci nahfatého inklinatoru = rovnobéznost + vy$ku po HRB
- UPRAVA DOLNI S8
e Opét pomaoci inklindtoru (pfip. doplnéni vosku) rekonstruujeme:
- VYSKU SKUSU — ndmi naméfenou, s obéma $ablonami v DU
- CELOPLOSNY KONTAKT OKLUZNICH PLOCH VALU $ablon
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* SPOJENi SABLON V cvC
- REGISTRACE HORIZONTALNIHO VZTAHU CELISTi — CVC
® Konvencni
- Modifikovana Walkhofova metoda
Dawsonova bimanualni technika (Iékat vede ru¢né
sam)
Polykaci reflex
® [nstrumentadlni
Metoda Sipového hrotu
- Gerberlv obli¢ejovy oblouk
vsechno — viz ndsledujici otazky
- Fixace $ablon v CVC (CR) napf. pomoci draténych sponek do konika (nah¥at konce)

e VYBER BARVY, TVARU A VELIKOSTI ZUBU
= BARVA — velmi ovlivnéna pfanim pacienta, u starSich pacient(i obecné nevolime pfilis svétlé barvy
(nepfirozené)
- TVAR —dle fyziognomie, Iépe dle fotek ozubeného pacienta
- VELIKOST — dle vzdalenosti $pic¢akovych bodl a linie Gsmévu

e TRANSPORT DO LABORATORE
- Spojené, na sadrovych modelech
= Spolu s informacemi o vybranych zubech
Napt. Primodent 45 Y2
® 45 —tvar a velikost
® Y2 -barva

RIRIE

Frontalni horni - étvercové Frontélni horni - ovéalné

46

514
103
92
SlansslarTams
Y
R bel
Odstiny
Primodent YO-Y1-Y2-Y3-Y4-Y5-Y6-B1-B2-B3-B4-B5-B6-G1-G2-G3-G4-G5-G6
Primodent V A1-A2-A3-A3,5-A4-B1-B2-B3-B4-C1-C2-C3-C4-D2-D3-D4
Zuby Primodent - artikulaéni tabulka (Doporudené kombinace, v kompletu 28 se dodévaji kombinace zvyraznéné)

@ 31 32 33 34 35 36 37 37A 38 39 01 02 03 04 05 05A 06 41 42 43 43A 44 45 46

n 2 12/ 13 13/ 14 I5 16 16 17 H 1 1B 14 15 16 16 n|{IB|IB|[IB|I5|I5|L8

U I3 L2/ 14 14 15 16 L8 13 14 15 16 L8 17 1414 14 16 16
L2 13 15 | L6 17 L2 L6 L8 L8 L2 /L2 L6 L6
L2

T1 T1 T2 T2 |T3 T3|T4 T4|T4 T6| T1|T1 T3 T3 T4|T4 S5 T1|T2 T3 |T3 T4|T4 T4

@ S1 T2 T3 T3 T4 T4 T6 T6 T6 S1 T2 /T4 S5 S5 S5 T6 S1 T3 T4 S3 S5 S5 S5
S1 T4 S5 T3 St T6 S3 S5 T6
S1
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17. CO A CRV PROTETICE. DEFINICE A ZPUSOBY REGISTRACE.

- Centralni okluze — CO — max. moZna interkuspidace v CVC (v $ir$im slova smyslu)
® POINT CENTRIC — (CO v uzsim slova smyslu) stav, kdy pfi addukci DC mély svaly vést mandibulu do Ml a zarover kondyly do CVC - CO = CVC (10% populace)
e LONG CENTRIC — stav, kdy pfi addukci mandibuly, aby kondyly byly v CVC, je okluze v RKP (90% populace) vice viz ot. 2 okluzni koncepty
- pak CVC u ozubenych Eelisti = retrudovand kontaktni poloha
= CVC - centralni vztah &elisti = CR — centric relation
® Poloha, kdy je diskokondylarni komplex ulozen v nejkranialnéjSim misté kloubnich jamek (nezavislé na zubech = neménné)
® centrdlni vztah je vztah horni a dolni Celisti, ve kterém hlavice dolni Celisti je v kontaktu s nejtenci avaskularni ¢asti kloubniho disku a cely tento komplex se nachazi v anterio-
superiorni pozici oproti svahu tuberculum articulare (= HLAVICE JE V ZENITOVE POLOZE )
® nezdvisi na zubnich kontaktech

REGISTRACE
- Co
® MuzZeme zaznamenat pfi zachovanych opérnych zéndch — zaznam maximalni interkuspidace
® Registrujeme hned v den preparace
- Vosk — Ceradent — nahiejeme v teplé vodé, nechame pacienta prokousnout, zchladime vzduchovou pistoli
- Silikon — Ucclufast rock, Futar — rychle tuhnouci (60s) tvrdy A-silikon (v kartusich), vysoka presnost
® Naneseme na okluze, pacient skousne, nechame ztuhnout
= Chem. tuhnouci kompozit — ProTemp (tuhne cca 3 minuty)
- Naneseme na okluze, pacient skousne, kvili riziku zatuhnuti v podsekfivinach miZeme sundat uz za 2,5 min (plasticka faze), ale riskujeme nepresnosti
- Kerrova termoplasticka plnéna otiskovaci hmota
- velmi pfesnd registrace

- CR
e 7jistujeme pro zhotoveni nahrad po ztrdté opérnych zén Ci u zvysovdni skusu a rekonstrukci okluze (bruxismus, eroze)
® Registrujeme aZ v 3. ordinacni fazi pomoci skusovych Sablon
e Metody neuromuskuldrni — konvencéni
- Vychazi z toho, Ze svaly automaticky vedou DC do CVC
e NACVIK
- Opakované otevirani a zavirani ust (automatické pohyby)
e SILNY ZAKLON HLAVY
e UNAVA SVALU
- Lateropulze po nékolik minut — Unavou svaly automaticky vedou DC do CVC (vychozi poloha)
e WALKHOFOVA METODA
- Pacient dosahne jazykem na kuli¢ku na zadnim okraji skusové Sablony (dnes uZ ne)



¢ MODIFIKOVANA WALKHOFOVA METODA
= Na patro $ablony dame voskovy pasek se 3 otvory — jazykem nahmata nejdorzalnéjsi a skousne
= lingvomandibuldrni homotropie
e DAWSONOVA METODA
- Manualni vedeni do CVC — extraoralné tla¢ime DC dorzalné (pacient vleZe, my za nim), nékdy nutna ,deblokace” sval( z patologického vedeni = 5mm pryskyf.
desticka ve skusu na 30 min (Lukasova metoda)
e POLKNUTI
- CVC je reflexni poloha — méla by byt zaujmuta na konci polykaciho reflexu
® Metody instrumentdlini
- Metoda Sipového hrotu — graficka
® Na Sablony jsou pfipevnéné 2 specialni registraéni ploténky (pfipevnéno jiz v laboratofi)
- HORNI = se hrotem, kt. je v priise¢iku spojnic maxilarnich tubert a $pi¢akd + $roubovaci (jeho vy$kou kompenzujeme sneseni vysky dolni $ablony = zachovani vysky
skusu)
- DOLNI - voskové valy sneseme o 4-5 mm a p¥ipevnime desti¢ku
® Dolni zaCernime fixem
® Pacient ma Frankfurtskou horizontalu rovnobéznou s podlahou a provadi PROTRUZI a LATEROTRUZE nékolikrat dokola
e Dochazi k vyryti ipky v jejimz vrcholu se nachazi CVC — fixujeme otiskovaci sadrou, silikonem ¢&i voskem

+ TVAR GOTICKEHO OBLOUKU:

h) KLASICKY OBRAZ. hrot ostry, symetrie. CVC = CO volné artikulaéni pole (long centric)

1) TEZ KLASICKY OBRAZ. idealni okluze, nejvyssi uéinnost zvykacich svali, CVC=CO.,
10%Iidi. to ale z Sipky nepozname (point centric)

Obr.g. 1128: Obrazec Sipového hroty

j) DEFORMOVANY OBRAZ SIPKY. artikulaéni pfekazka, skluzova okluze (slide in centric)

AN
q\ k) TUPA SPICKA. nepeélivé provadéni viech zpétnych pohybt mandibuly. registraci je nuto
opakovat

) VERTIKALNI LINIE ZA HROTEM SIPKY vznika jako diisledek nasilné protruze
mandibuly

m) ASYMETRICKA SIPKA. omezeni pohybu pii jedné laterotruzi

=

n) OMEZENA (STESNANA) SIPKA, obraz omezeného pohybu (pfi dlouhodobé bezzubosti), 74
$patné zhotovené protetické prace (u ozubenych pacientii), pricina miize byt i v $patné
piipojené registraini destice)



- GERBEROVA KONCEPCE — kombinace s mérenim pomoci oblicejového oblouku (pro semi i plné adaptabilni artikulator)
e graficky registrujeme horizontalni mezicelistni vztah
¢ individualizujeme BonwillGv trojahelnik

Vv

® zméfime Uhel podélniho sklonu kloubni drahy (vpravo i vievo)

L | i

POZNAMKA: Tvrda karticka s méfitkem (mm) je
soucasti ,,boxu s Gerberem” a je na ni zvyraznéné
pravé 13 mm (kdyby nékdo zapomnél, kolik ze to ma
byt). Zacatek karticky davame do stredu tragu.
Karticka je oboustranna (vyrezy pro ucho).

p—> 13-18-22

— nahore kovovy, dole pisici hrot

Obe.7 Graficki registrace hiu podéiného skionu kioube! driy Obr. 10 Oblouk upevnén ve stojanu pfed transportem do zubni
na registracni papir s millmetrovym sifovym méfitkem laboratofe

Zkontrolujeme, 7e jsou v oblouku kovové hroty utazené v misté prvni ¢arecky (prvni ¢arka ,,od ucha® dalsi budou lateraln& ,schované” v utahovatku. Do oblouku vsuneme na doraz DOLNI skusovku
(horni ani nejde nikam vsunout) a utdhneme Sroubky.

POZNAMKA: Ne? déme pacientovi celou konstrukei do dst, nacvi¢ime s nim protruzni pohyby!!!
Celou konstrukci ddme pacientovi do ust.

POZNAMKA: Stale pracujeme jen s dolni skusovkou => to je rozdil oproti Gpravam skusovych $ablon (pfedchozi ordinaéni faze, kde naopak zac¢iname s horni skusovkou)
Uprava oblouku -> vysouvdme a posunujeme riizné ¢asti => nejdiilezitéjsi jsou hroty v arbitralnich bodech a veptedu okluzni rovina (bipupilarni linie). Utdhneme.
Kovové hroty vyménime za piSici hroty (zasunout opét jen po prvni ¢arecku). POZOR: S piSicimi hroty se manipuluje jinak -> dokud se s nimi nepiSe, musi byt ,zatazené” (na konci je otocné
zacvakavatko na pruzince) a jakmile jdeme provadét pohyby mandibulou, tak vycvakneme pruZinku a tuha na konci piSiciho hrotu se vysune.
Prilozime karticku a pacienta vyzveme k protruznim pohybam => ,,Prosim, vysurite bradu dopredu, jak jsme to cvicili.” Karticku posuneme alesponi tfikrat (3 hodnoty).
Vyndame vse z Ust. Sundame dolni skusovku z oblouku. Umyjeme, vyfoukame.

~ Nacvic¢ime s pacientem protruzi a laterotruzi (retruze se nedéld).
METODA SIPOVEHO HROTU: Dolni skusovku zagernime fixem. Do Ust dédme konecéné horni skusovku, poté a7 dolni skusovku (opatrné -> aby hrot horni desti¢ky uz nezacal vyryvat do dolni
desticky).
Vyzveme pacienta k pohybdm dolni ¢elisti: ,,Jak jsme to cvicili: Dopfedu, zpatky (aspori 2x), doleva, zpatky (2x), doprava, zpatky (2x)“
POZNAMKA: Oblouk u? nebudeme potiebovat. Pouze vyménime pisici hroty zpét za kovové (prvni ¢arka) -> hroty v laborce INDIVIDUALIZUJ{ BONWILLOV TROJUHELNIK

Vyndame z Ust a zkontrolujeme Sipku. Vyfoukdme od slin. Ted' chvili mimo pacienta:
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Sipku prelepime oboustrannou lepici paskou a nalepime PLOTENKU (krouzek/kolegko) s DULKEM v misté HROTU $ipky. Aby krouzek drzel pofadné, ptikapneme kolem celého obvodu vosk
(jsou to takové svétle hnédé voskové tycinky + nozik, kahan => vse je opét soucasti ,boxu s Gerberem®)
9. Vratime do Ust obé $ablony a pacienta vyzveme, aby dal jazyk co nejvic dozadu a pomalu zaviral => hrot musi zapadnout do dalku. PACIENT UZ NESM{ OTEVRIT USTA!!!
10. FIXACE Sablon k sobé registracnim A silikonem (z obou stran v distalnim Useku — viz foto) a po ztuhnuti opatrné vyndat v celku z Ust.
POZOR: Musime zkontrolovat, jestli jsou obé $ablony rovnobé&zné! Kdyby NE, tak pacient pooteviel Usta pfi registraci silikonem > mame 2 moinosti: BUD dé&lame znovu, NEBO se poradime s laborantkou, at rad&ji vychézi z
predchozi ordinaéni faze (tou si jsme jistéjsi) a z oblouku si vezme jen info o Bonwillové trojuhelniku (= umisténi hrott)
Vydezinfikovat (Sablony i oblouk!), oplachnout vodou, $ablony zasunout do oblouku, utdhnout a poslat celé do laborky.

18. TRANSPORT do laboratote - utazeny obli¢ejovy oblouk, $ablony spojené v CVC a fixované k oblouku, karti¢ka s grafickym zaznamem

GERBERUV OBLOUK - PRAKTICKY POSTUP

Z laboratofe dostaneme odlité individualni otisky se vstavanymi destickami.

Spodni obsahuje desticku, ktera vybiha v dvé kovové “tyéinky”, pomoci kterych se pak
pripevni na oblouk.

Horni obsahuje hrot.

1.

2.

Vyzkousime lzice v DU pacienta. Pacient cely ¢as sedi na stoliéce, frankfurtska horizontala
je rovnobézna s podlahou.

Nacvicime s pacientem pohyby - protruze, laterotruze, které budeme pak
zaznamenavat.

. Pomoci ﬁxy si naznacime na kizZi pacienta arbitralni body (13 mm od tragu).
. Pfipevnime Gerberlv oblouk na spodni lzici a vlozime pacientovi do Ust, horni [zZice je

také v DU.

. Na oblouku nehybeme se Sroubky, které drzi ty€inky (modré kolecko na obr.), museji byt

prichycené o prvni pasek na tyéince (prvni pasek smérem od hrotu tycinky)

. Nastavime oblouk sroubky (Cervené ctverce na obr.), tak aby tycinky byly na

oznacenych bodech na kizi pacienta (jemné do kize tladi).

. Zkouska jestli jsme se trefili do terminalni kyvné osy pacienta (je to kyvna osa kondyld,

kdyz délaji pouze rotacni pohyb kolem své osy, NE translaéni)

- kdyz jsme se trefili — ty&inky pfi malém otevirani Gst (! otevirani do 1 cm - protoze
rotaéni pohyb, NE translaéni) POUZE ROTUJI kolem své osy, nepohybuiji se nahoru
adold

- kdyz jsme se netrefili — ty€inky “bé&haji” nahoru a doll - je potfeba najit arbitralni
body znovu

. Po zkousce si mizeme vzit milimetrovy papir, pfichytime ho o pacientovu hlavu rukou

(ruka na oblast fossa temporalis). Je dilezité aby konstrukce (spodni vybézek na konci s
cernym zahybem, oznacen 1) byla rovnobézna s ¢arami na milimetrovém papirku (oznacen 2)
(viz obrazek, modré &ary)

. TyGinky vyménime za grafitove tuzky (tuzky jsou vysouvatelné z kovového “obalu”,

protoze zaznamenavame nejdfiv jednu stranu, pak druhou)

10. Vysuneme grafitovou tuzku na jedné strané, zkontrolujeme, jestli se dotyka a jemné tlaci na milimetrovy papir.

11. Pacienta instruujeme, aby délal protruzni pohyb. Tuzka zakresli na papir sklon kloubnich drah. Opakujeme 3x (posouvame si papirek).
12. Zasuneme tuzku na jedné strané, papir si obratime na druhou stranu, vysuneme tuzku na druhé strané a opakujeme totéz (3x).

13. Kdyz mame hotovo - prodlouzime si zaznamenané ¢ary a uhlomérem zméfime Ghel — sklon kloubnich drah pacienta (prdmér = 33°).
14. Gerberiv oblouk mizeme odlozit na stojanek, nehybeme s nim!

15.ZAZNAM HORIZONTALNICH MEZICELISTNYCH VZTAHU NEUROMUSKULARNi METODOU:

o OMOBTRLOINND

. Vratime upravené |zice do DU pacienta a instruujeme ho k pomalému uzavirani Ust,

Budeme potiebovat: hornii dolni [Zice s destickami a hrotem, lepici vosk, kahan, kole¢ko s mezerou, tyéinkuy, fixu, oboustranné lepici pasku
Spodhni lzice s destickou — zacmarame desku fixem.
Spodni i horni Izici vlozime pacientovi do DU.
Pacienta instruujeme aby délal protruzi, laterotruzi na jednou stranu, pak na druhou stranu.
Hrot na horni |Zici nam vyryje sipku na spodni desticce. (viz obrazek).
Odstihneme si kousek oboustranné lepici pasky a nalepime ji na Sipku (aby se nezhodnotila).
Na pasku prichytime kole¢ko (ma cca 1,5 x 1,5 cm), za pomoci kovové tycinky tak, aby
maly otvor v kolecku byl pfesné v miste, kde se protinaji ¢ary sipky (viz Cervena
bodka)
Kolecko prichytime po jeho obvodech i lepicim voskem, ktery si roztopime nad
kahanem, pomoct si mGzeme i laboratorni nozem.
kolecko
ubezpecujeme se, ze |zice jsou dosazené spravné a ze se hrot na horni Izici zasune
presné do otvoru v kolecku (které jsme si tam prichytil) na dolni desticce.

- to jest: hrot na horni deske se musi pfi uzavieni Ust a skousnuti dostat presné do

otvoru v kolecku.

10. Kdyz mame hotovo — spojime obé& desky futarem (silikonovym registratem), vyjmeme

11. Hotovo — posilame spoleéné s milimetrovym papirkem do laboratofe.

spoleéné z DU a vlozime je spét do Gerbrovho oblouku a jeho stojanu. kovovaty&nka na prichycent

kolecka do spravného bodu

18. KLINICKY POSTUP REGISTRACE MEZICELISTNICH VZTAHU PRI ZHOTOVOVANI CELKOVYCH

NAHRAD.

viz ot. 16, 17
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19. ZAKLADNI PRAVIDLA PRO SESTAVENI CHRUPU CELKOVYCH NAHRAD.

- sestavovani probiha ve 3. laboratorni fazi

e z ordinace byly zaslany skusové Sablony, informace o vybranych zubech (tvar, barva, velikost), pfip. Gerbertv oblicejovy oblouk
- pomoci §ablon nyni mGzeme fixovat sadrové modely do ARTIKULATORU nikde na né otdzka neni, so here we go...

® mechanické pfistroje simulujici mezicelistni rozméry a pohyby TMK

- OKLUDORY \‘/:/'/
® \/ykondvaji pouze Sarnyrovy pohyb, nelze z néj modely vyjimat E:

¢ \zddlenost mezi zuby a osou otdceni je obvykle kratsi jak u pacienta
® Proto pro protetiku NEVHODNE - zhotoveni nahrad by vedlo ke frontdlnimu otevienému skusu e
, , v s s \/
® |: snimatelné funkéni orto aparaty
- ARTIKULATORY
® Dle stavby
- ARCON (ARticular CONdylus)
- Pohyblivé DOLN{ rameno

® - pii vétSim otevirani se rozpadavaji (fixace gumickou)
-~ NON-ARCON
- Pohyblivé HORN{ rameno
® +levnéjsi, ,nerozpada se”
® - zatiZzeni chybou vychdzejici ze zmény pohyblivosti hlavice
® Dle moznosti nastaveni
- NEADAPTIBILNi = PRUMERNE
e Maji PREDNI (tyc¢inka na HRB) a ZADNI (kondyly) vodici prvky umoziiujici fizené pohyby
® POHYBY: sarnyrovy + klouzavy (protruze + lateropulze)
¢ PRUMERNE HODNOTY:
- Benettlv Uhel 18° (15°)
- BonwillGv trojuhelnik 10,6 mm
= Sklon kloubni drahy 33° (45°)
- Rezékové vedeni 10°
e Zasadime tak, aby se ty¢inka dotykala HRB a okluze byla rovnobé?na s gumickou natazenou mezi ty¢inkou a
zafezy na nosnych sloupech atrikuldtoru
® Nepresna reprodukce excentrickych pohybl X levné, ¢asové i technicky nenaroc¢né
® |: korunky, dlahy
- SEMIADAPTABILNi
® Presnéjsi reprodukce kontaktu zub( pfi statické i dynamické okluzi
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® POHYBY: sarnyrovy + klouzavy
e INDIVIDUALIZACE
- Benettlv thel
- Bonwilliiv A — ale JEN vzdalenost kondylG od HRB (interkondylarni vzdalenost nastavitelna na velkou,
stfedni a malou)
= Sklon kloubni drahy = vyska hrbolkd / hloubka jamek
Rezdkové vedeni (vyménitelné / nastavitelné desticky)
I: vSestranné vyuziti
- PLNE ADAPTABILNI = INDIVIDUALNI
® Nejpiesnéji reprodukované pohyby — i hrani¢ni polohy DC
e INDIVIDUALIZACE

- Benettlv Uhel .

- Sklon kloubni drahy — tentokrat ptrimo krivky, ne primky

- BonwillQv A (vzdalenost interkondylarni + interkondyl. osy od DRB) /ﬁ
Benettlv pohyb

M

U ozubené ¢elisti registrujeme i voskovy registrat PROTRUZNI (hrana na hranu, na fezacich bez vosku), P
a L LATEROTRUZNI ($pi¢ak na $picak, na nich také bez vosku) dale i pro zuby horni &elisti a interkuspidaci
e 1. voskovy registrat ve skusové vidlici - ziskdme informaci o vztahu horni Celisti ke kondylGm (> individualizace Bonwillova
trojuhelniku)
® 2. voskovy registrat max. interkuspidace - abychom zasadrovali modely ve spravném vzdjemném postaveni
3. voskovy registrat protruzni (hrana na hranu) - informace o podélném sklonu kloubni drahy
4. voskovy registrat pravy laterotruzni (Spicak na $pi¢ak vpravo) - zjistime tak Benettv Ghel u levého (balancujiciho) kondylu >
pricny sklon kloubni drahy
e 5. voskovy registrat levy laterotruzni (Spicak na $picak) - zjistime tak Benetlv Uhel u pravého (balancujiciho) kondylu > pFi¢ny
sklon kloubni drahy
® |:rozsahlé prace (u bruxist(), prace nesena implantaty
e NEVYHODY: drahé, technicky i ¢asové naroéné, zavislé na $ikovnosti laboranta
® Obli¢ejovy oblouk mlze byt mechanicky Ci digitdini

- POSTUP:
® ANALYZA PROTEZNICH LOZi
- HC
Hrebenovd linie — nejvyssi misto alv. vybéZzku (+ protahnout az na zadni sténu modelu) - tuzkou
Rozsah tuber maxillae - tuzkou
PomysIné umisténi P1 — u 3. rugae palatinae — tuzkou

® KORIDORY — uruji rozsah stavéni zub( (za né NESMIME stavét) > te¢ny od ,P1“ k tuberdm (,vnitini a vnéjsi koridor”) — barevné
® Stfedova linie
® pro télo baze navic = hranice nahrady, rozsah odlehcéeni, zadni patrovy uzavér




Hrebenova linie
Rozsah trigonum retromolare
PomysIné umisténi P1 — odstup licni fasy
Umisténi M1 — nejhlubsi misto Speeovy kfivky — nalezneme pomoci projekce zakfiveni profilovym kruzitkem
KORIDORY — te¢ny od P1 k okrajdm trignoum retromolare
STOP linie — za tuto linii (a trigonum retromolare) nesmime stavét zuby
na nacrtnuté krivce si od mista M1 odmérime 22,5° - je vertikdlou v misté protnuti kfivky a linie Ghlu
Poundova linie — spojnice $pi¢akl a vnittni strany trigona (tz. oralnich ploch zub(l) — uddva misto pro jazyk

¢ VYBER UMELYCH zZUBU
(pro TN) vybirdme zdsadné kompletni garnitury pro obé celisti
= Vybirdme hl. dle horni fronty (viz skusové Sablony)

= Naznaceni zmén dle véku - abraze incizi fezdkd a hrotl Spicakl, obnazené krcky (black triangles)
e STAVENIi zUBU

= do oboustranné balancujici okluze

Pti laterotruzi zUstavaji v kontaktu distalni zuby na pracovni i balancujici strané (+ fronta taky)
= Na pracovni strané kontakt hrbolek na hrbolek

- Na balancujici strané kontakt P hrbolek hornich molard na B hrbolek dolnich molar(

V pfirozeném chrupu zfidka = hybridni a celkové ndhrady

Vyhody:

- Dostatecna stabilizace pfi excentrickych pohybech

= Snizend rychlost resorpce procesus alveolaris

= Frontalni

Primdrné se starame o estetiku a fonetiku, poté az funkci (ukusovani)
Stavime mirné PRED hrebenovou linif
Obvykle stavime do PREDKUSU (1-2 mm) a PREKUSU (standardné 1 mm, jinak je artikulaéni piekazkou)
respektujeme znaceni skusovych Sablon
pribéh okluzni roviny
= HORNI
® |1 —incize NA okluzni roviné, 8-10 mm pred papillou incisivou
® |2 —incize NAD okluzni rovinou (1 mm), mirné uchyleni krcku palatodistalné
® C— hrot NA okluzni roviné, v misté Spicakového bodu, sklon dlouhé osy 10° distalné
- DOLNI
e \/ supraokluzi — dano prekusem, |i C v jedné roviné, dlouhé osy C mirné sklonény mezalné

- Distdlni
® zde je pro nas primarni funkcnost a stabilita, poté aZ estetika

- respektujeme vztah Celisti v sagit. roviné (Il. / lll. tfidu nemzZeme stavét do I.)
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- snazime se eliminovat pacivé sily a artikulacni prekazky
® Pravidlo hfebenové linie
- Sledujeme vztah hfebenové linie a mezihrbolkové ryhy
e MedidIni poloha — navnitt od linie, stabilni — excentricky to¢ivy moment ZT néhradu pfitlacuje
® Na vrcholu —idedlni = stabilni + prostor pro jazyk
® [aterdlni poloha — vné od linie (vestibularnéji), pfi 1stranném zatiZzeni se nahrada uvolniuje
® Pravidlo interalveolarni osy
- spojnice protilehlych hifebenovych linii v bodé jejich kontaktu (¢asto protina hrebenovou linii)
- Optimalné je kolma na okluzni rovinu X vétsinou odklonéna (podminéno réiznou velikosti &elisti — hl. u resorpce alveolt = HC se BN
zmensuje, DC zvétiuje) \/‘ )
® Pokud je uhel 80-90° - miZeme zuby stavét do normdlniho vztahu T
¢ Pokud je mensi - stavime zuby do ZKRIRENEHO SKUSU, jinak by nezachovaly pravidlo HL
® respektovani Speeovy kfivky

SPRAVNE STAVENiI UMELYCH ZUBORADI DLE VOLDRICHA A KLETCANSKEHO
e okluzni plochy dolnich zub( respektuji lateralni zakfiveni (jsou s nim rovnobézné) alveolarniho vybézku
¢ dolni M1 m3 velky vyznam staticky i mastikaéni - situovan v nejhlubsim misté alveolu
e distalni Usek je usporadan tak, aby se ZT promital na stabilni ¢ast protézniho loze
® rekonstrukce zretelné interkuspidace
e dodrzeni pravidla Poundovy roviny
e okluze lat. zubU jsou kolmé na interalveolarni osu
® moznost volného boc¢niho pohybu v interkuspidaci (1-2 mm)
® vyrazujeme Spicakové vedeni — jinak pficina nestability
® mirné vyrazeni M2 z okluze prispiva ke stabilité aniz by se snizil zvykaci efekt
CAVE!
prili§ pravidelné postaveni ale ptisobi NEPRIROZENE > vytvafime malé nepravidelnosti (v rdmci moznosti)
e diastema, tremata, mirné rotace a sklony (naznaky stésnani),..
- progenni vztah éelisti (I1l. TRIDA)
® prvni stavime dolni fezaky — lingvalné sklonéné
® poté horni fezaky — labialné sklonéné
® snazime se tak docilit aspon skusu ,hrana na hranu”
pokud nelze (vyklonéni by bylo nestabilni, neestetické) - stavime je do OBRACENEHO skusu
- pro retenci ndhrady je to lepsi a pacient je na toto postaveni stejné zvykly (i TMK)
- nékdy tak i s vyraznou resorpci alveold zhotovujeme zkfizeny skus frontalné i distalné
- retrokluze (II. TRIDA)
e stavime prvné horni, pak dolni frontalni zuby, mirné protrudované
e horni vybirdme co nejtendi (at ty protrudované aspor nejsou mohutné), extrémni stavy jsou indikaci pro chirurgickou korekci



20. PROBLEMY PACIENTU S CELKOVYMI NAHRADAMI.

Obvykle u prvni nahrady (pacient nevi, co ¢ekat, jaké byvaji komplikace a jak velka je to zména)

e Cim starsi jsou, tim haF si zvykaji

® Nehorsi je to u pacientd, kt. byli dlouho (témé¥) bezzubi

Vétsinou kvuli neprfesnému otisku a problematikou nahradit presné plivodni postaveni zubd (orto anomalie, CO, Ml,..)

Pozn. Od pojistovny dostaneme 5000 K¢ - pfi postupu lege artis se neproplati > ¢asto preskakovany nékteré kroky (IOL), pacient Spatné edukovan napt. o:
e obdobi, kdy si na TN zvykaiji sliznice — mékka, ,,nenaro¢na“ strava na prvnich par mésict
® ze zacatku plini fci hlavné estetickou a fesime, jestli drzi — fce az pozdéji

TYPY PROBLEMU
® Z HLEDISKA SLIZNICE — ddno nejcastéji otiskem
- hyperextenze baze

o * otlaky, dekubity aZ granuloma fissuratum — nej okraje nahrady (dnes ,,funkéni otisk” neni dostatecny)
® pfiznaky:
- vHC:
e Dorzalné kratka - pada pfi frontalnim zatizeni v DLOUHE OSE ZUBU (ne dopredu! To spadne skoro vidy)
® DorzéaIné dlouha - padd pfi maximalnim otevieni (zivnuti), ALE TN je rigidni - mUZe padat i vyhovuijici (tedy bereme v potaz, kdyz ho zaroven z nahrady boli v krku)
® paratuberdalné kratka, podle Dr. Voborné spiSe kvili postaveni zub( mimo hiebenovou linii = pada pti kontralateralnim zatizeni na premolary
- vDC
® paralingvalné dlouhd > zveda se pfi vyplaznuti jazyka (jen na ret, pfi max vyplaznuti pada kazda)

® paralingvalné kratka = dislokace pfi frontalnim zatizeni (zatlacit plosné 3-3) - byva u vétsiny — pacienti si na tu desku u jazyka nemiZou zvyknout, casem to prosté
ubrousime

e distalné dlouhd - nadavovani

- Spatné vybudovany zadni patrovy uzavér (viz ot. 24)
e KONTROLA
- Vyslovovani ,A” a ,,H” (sledujeme, jestli je pred ,, A“ mezera)

Otiskem = cream — pfi nasazeni by hmota zadem vibec neméla proniknout)
® Problém

= moc daleko = nadavovani, bolest v krku (jako u anginy)
kdyz to zkracujeme -> myslet na radyrovani (mizi nam ,,zanofeni - nahrada nedrzi)
= moc blizko = postrada fci retence
nedostatecné odlehceni
® neodlehéeny patrovy Sev (nejméné sliznice)
® for. mentale — bolest, brnéni, dokonce i hematom



- Z HLEDISKA NAHRADY
® Nekvalitni povrch
- Udéla vétSinou technik — postupy non lege artis = nekvalitni / Spatny typ sadry, Spatna polymerace (viz ot. 28)
- Jak to mdZeme poznat - mikroskop, prejet vatovym valeckem - chytaji se za ni chloupky
- Vysledkem je porozita (diskolorace, party stan pro bakterie) ¢i ,,spikule” — ostré jehlicky vzniklé zate¢enim pryskyfice do porozit sadry
2vinéni — technik urychlil teplotni zmény ¢i nedostatecné chladil u finalniho opracovani
- Nedokonala estetika

vy

- Vétsi kridla“” (silnéjsi odlehéeni frenul) simuluji vétsi vzhled nahrady
® Nesprdvnd féni modelace (napomaha stabilizaci)
- Bucindtorové kapsy - zboku konkavita smérem k alveolu (buccinator si do ni ,,sedne”)
= sublingvdlni valec - pod fezadky vybrousend prohluben, kde se pfitlaci jazyk (typické mluveni u lidi s TN — sykavky, vyrazné neartikuluje — pfidrzuji si ndhradu)
® nesetrnd manipulace — nesetrné obrusovani (pfrilis tenka praskne)
® porozita — diskolorace, kolonizace bakteriemi a kvasinkami - mukositidy

- Z HLEDISKA STATICKE A DYNAMICKE OKLUZE
e kdyz CO # CVC
- nejéastéjsi chyba — provedeme verifikaci CVC
¢ dokousnuti musi byt point centric — nesmi mu to nijak sklouznout, docvaknout — jiz u ZKOUSKY VE VOSKU!!!
® Pokud bude u zkousky moc nestabilni = pfilepit Coregou
® Pokud jiz hotové nesedi - udélat nové!
® NedodrZend oboustranné balancujici okluze (viz ot. 1)
= UHTN + DTN - my v praktiku moc nekontrolujeme, ale bylo by fajn, kdybychom to v praxi délali
® Nespravné umisténi umélého chrupu
® Ma byt v tzv. neutralni zoné (neutralizace sily sval(, jazyka tvari)
- Priciny
® Nerespektovani pravidla hfebenové linie - pfi zatiZzeni se TN uvoliiuje
® Predcasny kontakt - kontrolovat u preddni artikul. papirkem
- Prikusovani jazyka a tvari - nedodrzovani ,rozbihani“ zubl — to ale délaji kvali respektovani hiebenové linie (zbrousime)
- Prikusovani rtd — velky pfekus = nutno prestavét (nejlépe na prot. stitek napsat predkus: prekus 1:1)
- Bolest v TMK - nedostacujici vertikalni rozmér ndhrady (vyska skusu) + CO # CVC

- ZLOMENIi NAHRADY
® Pfi opakované flexi dochazi k tvorbé mikroskopickych trhlinek v namahanych oblastech
® PfiliSné odlehcéeni
® Nej ve stiedni ¢afe > CO # CVC



= PROBLEMY ZE STRAN PACIENTA
® Fonetika - cvakani (velka vyska skusu), Sislani (mald vyska skusu), mlaskani, snizena neuromuskularni
kontrola, po CMP, Parkinson, tumory v orofc. obl. - oslabena kontrola sval(i — vyhazuje si ji zaskuby
svalli (doporucime Coregu)
® Hyposalivace - slina je nutna pro retenci, kvalitu sliznic (jinak rychla atrofie) a obranyschopnost (astéjsi
mukositidy)
® Nestabilni protézni loze
= Meélo by byt odstranéno predem viz preprotetickd chirurgie (ot. 41)....Frenula, mélké vestibulum,
nehomogenita - kostni vyrGstky na alveolu, rGznd vyska (rozdilny ¢as ztraty zubu)
e 11l po prohloubeni vestibula nutno dodat nahradu DO TYDNE!!! (rychld recidiva)
® Neadekvatni tvorba slin — nej z farmak
® Psychogenni potize — v hlavé pacienta
e Adaptacena TN
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- Problémy s vnimanim teploty (do 3 dn, riziko opateni), chuti (deska HTN prekryva chutové poharky patra) a fonaci

PROBLEMY PO CASE NOSENI
® Erytém - alergie na metakrylat (mUZe byt docCasné i hned po predani —je to iritans i tak)

® Mykoticka infekce - Anguli infectosi — u snizené vertikalni dimenze (vice kontaktu — vice slin), chronicka atroficka kandidéza

e Estetika - abradované zuby

® KOMBINACNI SYNDROM = Kellyho syndrom (véiml si jej Dr. Kelly na zakladé sledovani 5 pacientd, neni to véude uznavané)
- Stav vznikajici u kombinace &isté mukézniho pfenosu ZT v jedné &elisti (TN) a dentélniho / dentomukdzniho / osedlniho

prenosu ZT (ozubena &elist, CSN, implantaty) v celisti druhé
Nejcastéji defekt C2 dle Eichnera:
e HTN
¢ Dolni €SN, kdy nam zdistava jen dolni fronta
Pacient tak kvuli kvalitnéjsi dentalni propriocepci vse kouse frontou (tzv. ,,predni ndhon”)
® coz vede k:
- nestabilité TN
® granuloma fissuratum
® mukositidy (retence potravy)
® vlajici hfeben

- fibrdza alveolarniho vybézku pretézovanim - V-O pohyb nahrady - ustup kosti = nahrada vazivem

® hypertrofie tubert
- Extruzi a protruzi zubU

e odchylky v okluzni roviné (problémy v nasledném zhotovovani nové HTN — jiz se musime fidit Spatnou okluzi dole, coz vede k dalsi nestabilité)

® prohloubeni skusu
® rozvolnéni parodontu z pretizeni
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21. MARGINALNI GINGIVA A OTISK.

MARGINALNI GINGIVA
= Krajni ¢ast gingivy o vysce 0,8 — 2,5 mm lemujici zub
- Navazuje na volnou gingivu, ktera tvori sténu gingivalniho sulku

OTISK
- musime umoznit pfistup aZ na dno sulku (pro zietelnost hranice preparace)
Dr. Voborna —,,Co nevidim, to neotisknu.”
- Otiskovani znesnadnuje jak samotna gingiva, tak krev, slina, plak a sulkuldrni tekutina
- K ozfejméni prep. hranice se mtiZzeme dostat nasledujicimi zplsoby:

A. RETRAKCE MARGINALNI GINGIVY — CHEMICKA
- Roztoky (gely) - VISCOSTAT
® 10-25% AICI3
® Adstringentni, neovliviiuje tuhnuti otisk. materialu
® Bez hemokoagulace
® 10-25% Fe2(S04)3 (hnéda sttikacka / nadoba)
- Navic hemostaticky (mUzeme pouzit i u nechténého poranéni pacienta), vyssi prilnavost ke tkanim
- Sirany inhibuji tuhnuti A silikond - nutné poradné vyplachnout! (ale zase bacha, at si to znovu nerozkrvacime)

= Adstringentni pasty
® Kaolin + 15% AICI3
® Dobra manipulace (kapsle + pistole) i adheze ke tkanim
® Mechanicky neretrahuje dostate¢né ->vyuZiti u opakovani otisku — udrzi a prodlouZi retrakci + stavi krvaceni
Nejlépe pred nakupem vyzkousSet — nanést na prst, otocCit k zemi a zatrast (adheze ke tkanim), nanést pod nehet (sila retrakce)

- Nechavame pUsobit aspori 2 minuty, ale ne vice jak 10 minut! — soli drazdi tkané a pfi nedostate¢ném
vyplachnuti nasleduje NEKROZA / GANGRENA (nejlépe zalécit peroxidem — uvolriovany kyslik vytlaéi zbytky
N

ven)
® Proto jsou u zubl s CPITN 3-4 spiSe kontraindikovany — doporucena preparace BOPT (biologically

oriented preparation technique) ‘ l
- Tangencialni preparace s chirurgickou mikroabrazi gingivy + hranici preparace si pfi otiskovani sami s
oznacime prouzkem teflonu




B. RETRAKCE — MECHANICKA
Retrakcni vlidkna

\ Gingival
/ \ sulcus

Nativni/napusténa adstringentem (lépe nativni a napustime si to sami &im chceme)
Spradané/splétané/nesplétané/,s paméti“ (Stay put — vyztuZené dratkem) gf"{;’,‘\’m

6 velikosti - 000, 00,0, 1, 2,3

b4 Freo gingival

Fce groove

e Odtlaceni + stazeni gingivy

e Absorpce sulkularni tekutiny / krve Attashed
Aplikace gingiva

Relativni suché pole!!
Uchopime na obou koncich a ddme okolo zubu (konci nejlépe ordlné — u pfip. traumatizaci sulku esteticky nerusi)
Setrné zatla¢ime do sulku > Fischer(v zavadég, hladitko, p¥ip. WHO sonda (u Gzkych sulk{ a pro Gpravy)
Prebytky odstfihneme (jejich prekryti je nezadouci)
3 zdkladni techniky
® TECHNIKA SUCHEHO VLAKNA
- Aplikace jednoho suchého (napusténého) vliakna do vihkého sulku
e TECHNIKA MOKREHO VLAKNA
- Aplikace jednoho vldkna namoceného v adstring. roztoku do vysuseného sulku (doporuceno po namoceni otrit prebytky roztoku o rukavici — trpce kyselé, tak at toho
pacient ma v puse co nejméné)
e TECHNIKA DVOU VLAKEN
- NEJUZIVANEJSI
= Prvnivldkno
® Mensi, nativni (je tam dlouho, i pfi otiskovani), fce ve stahnuti gingivy (dold) a sorpci sulk. tekutiny
= Druhé vidkno
e Aspon o 2 velikosti vétsi, napusténé/namocené, fce dle typu latky (kontrakce gingivy, hemostaza)
® 7a cca 2 min oplachneme, vytdhneme, znovu Setrné oplachneme, osusime a otiskneme

® Kompresni kaliSky - COMPRECAP

- Kapnicky z tvrzené vaty
- Vysusi operacni pole, stavi krvaceni a drzi pfip. retrakéni viakno na misté v v
- Upravime velikost, nasadime na pahyl, pritlacime prstem a nechame ve skusu 3-5 min
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C. CHIRURGICKA
® pro zkusené! pfi nerespektovani biologické Sife riziko vazného poskozeni parodontu
e V/yuziti u vétsiho poctu pilird vedle sebe (pouhym mechanickym bychom gingivu pfitlacili na zub vedle)
® Diky koagulac¢ni nekréze rana nekrvaci (pozor ale u oplachu)
® Mikroabraze , gingitaz*
= Sneseni vnitfniho epitelu volné gingivy keramickymi ¢i jinymi specialnimi vrtacky
= Povrch vrtacku je hladky = neposkozuji TZT X frikci jemné odstrafiuje mékké tkané
= Svyhodou pro lidi s kardiostimulatorem + u BOPT
- Hoji se az 3 tydny
¢ Vysokofrekvencni elektrokauterizace
- 1,3-1,7 MHz (u vyssi se tkan vice pali — lepi = neprehledné)
- 2 elektrody = neutralni pod rameno, aktivni jako operaéni koncovka
- Kl u lidi s KARDIOSTIMULATOREM
= rychlejsi hojeni
® laserovad kauterizace
- navic vyhodou antibakterialni Uc¢inek — nejrychlejsi hojeni
- Casto ani neni potieba injekéni anestezie (max lidocain)

BOPT
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22. IMEDIATNIi NAHRADA. VYHODY A NEVYHODY, KONTRAINDIKACE A POUCENI PACIENTA.

- okamzita nahrada postextrakcnich defektu v ZO
® ochrana extrakcénich ran
e (asto zhotovované - fesi mnohocetné ex
- obvykle myslena celkova nahrada, ale v $ir§im slova smyslu véechny snimatelné i fixni nahrady zhotovené podle vychozi situace a nasazené bezprostiedné po ex (imediatni CSN,
provizorni korunkové razidlové / skofepinové nahrady)
- VYHODY:
. ex ran (pfi jidle) = lepsi hojeni, nizsi riziko post-ex komplikaci
e Casna
- estetika
- fonace — obnova (adaptace) v fadu hodin
- mastikace - nehrozi porucha GIT — traveni za¢ina v DU, pestra strava
- zachovani mezicelistnich vztah(
® po 6M bezzubosti vyrazné zménéno — nasledné zvykani na TN mnohem delsi
¢ rehabilitujeme pacienta v plvodni pfirozené vysce skusu (pokud jsou pred ex zachovany opérné zény)
e zabrariuje nepfirozenym poloham DC a vzniku parafunkci (vtahovani rtu, netcelné pohyby jazyka..) > zhorieni adaptace
e prevence patologickych zmén v TMK v dGsledku poruchy vzajemného vztahu HC a DC
L -> kost zatéZovana
- ztrata zub( - ztrdta proprioreceptor(i ozubice - jiné vnimani mechanismu Zvykani > zt&%uje prostorovou orientaci DC - funkci pFebird sliznice - zatiZeni je bodové,
lokalizované x nahrada prenasi tlak plosné - vétsi zatiZzeni proprioceptord sliznice
- podpora rtd a svalového tonu = spravné zhotovena nahrada dokaze ubrat 10-15 let
® po extrakci 1-2 dny edematdzni sliznice - pfizpisobi se slizniénimu povrchu baze nahrady
- NEVYHODY:

- laborant si z modelu zuby odstrani sdm
® nedosadhne presné situace po ex - rozdil narlistd pfip. egalizaci a Upravou mékkych tkani
® neni moZné si ndhradu vyzkouset ve vosku (artikulace, rozsah téla) — ¢asté granuloma fissuratum
- moznost nestability - umélé zuby stavény odhadem (neni mozné presné dodrzet statické pravidlo hfebenové linie)
U (hojeni, hygiena, adaptace, zmény alv. vybézku) pll roku
- 1. kontrola — den po predani — jsme prvni, kdo nahradu sejme!
- 2. kontrola — 2. den po predani
] — rebaze (mékka/rigidni)
¢ neni hrazeno zdravotni pojistovnou, ani rebaze (1x i vicekrat) — upozornit!
® obtizné otiskovani — zbytkovy chrup = podsekfiviny (fornix nad M), Spatny bio faktor
- muZeme vyresit tzv. CAMPAGNA /kampdria/ TECHNIQUE (pokud jsou zbyvajici zuby u sebe)
® |OL jen na bezzubou oblast (okynko pro zuby) — zhotovime klasicky otisk jak na bezzubé



e |0L vlozime zpétky do DU a pfes ni otiskneme alginatem (konfekéni 1Zigka) - The
best of both worlds (presnéjsi sliznice a nevytrhneme si zuby)
- muze vyvolat pocit plnych ast, 1 salivaci, davivy reflex, zména kvality vnimani chuti
* pozn. - imediatka nemusi byt zhotovena z teplem tuhnouci bazalni laboratorni pryskyficné
hmoty jako totalka (u nas na klinice ji ale z této hmoty délaji), ale mUzZe byt i z chemicky
tuhnouci bazalni pryskyricné hmoty

-~ KONTRAINDIKACE

e absolutni: pouze nespoluprace pacienta

- dojizdét pravidelné na navstévy

nejsou finance
mentalni on. (nejsou schopni pracovat s protézou, nebo si s ni i miZou ubliZit)
starecka demence (nejsou schopni plnit nase pozadavky)
vazné celkové on.
nezajem pacienta
¢ relativni Kl vztaZzené na extrakce

- porucha agregace, antikoagulaéni Ié¢ba = Kl pro praktické ZL, poSleme na stomchiru

- POUCENI PACIENTA — i pisemné!
® PRED VYKONEM

- nemusi sedét (Cetné Upravy v laboratofi), | estetika (podle technika), nelze predem vyzkouset (dezolatni chrup, orto anomilie), bude si zvykat
® PO VYKONU

- nasledujicich 24 hodin
® neleZet, vice si podloZit hlavu - niZsi riziko poex edému
® vyplachy Ust studenou vodou (s nasazenou nahradou), ledové obklady, analgetika

® kaSovita vlazna strava (nejhorsi jsou jogurty a mlécné vyrobky - zaleze do nahrady, pod nahradu = dobfe pfilnavy, kvasi) - chleba bez kirky, bramborovou kasi, mleté
maso

2. den sundame az my! - nedélat v patek
od 3. dne po kazdém jidle vyndat + ocistit + vyplachnout Usta
kontroly
® 1. den po extrakci, dale podle potiZi, mozno objednat prvni tyden — abychom méli ¢as
- rebaze — po tydnu/mésici/3 mésicich
® pfivyraznéjsim hojeni ex rany se rychle sniZuje retence nahrady - nutnd Uprava
- za 6 mésicl zahajeni vyroby definitivni nahrady
-> stav Ize povaZovat za stacionarni - uz pouze klasickd pozvolna fyziologicka resorpce
Pozn. Pokud ale imedidtka ve vsech ohledech (kromé retence) vyhovuje, staci jen rebazovat a definitivni ndhradu zhotovit pozdéji.
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- MOZNE KOMPLIKACE — hl. pfi dlouhodobém pouzivani neupravené nahrady v pfipadé, 7e se pacient nedostavi na kontrolu/rebazi/odmita rebazi - stavy ztéZujici zhotoveni
definitivni protézy

[ ]
- zanétlivé zarudnuti sliznice protézniho loZe pod bazi ndhrady na podkladé nedostatecné hygieny
- premnozeni kvasinek (aj. patogen)
- predisponujici faktor:
® nerovny slizni¢ni povrch nahrady, Spatna adheze
¢ dlouhodobé podloZeni nevhodnym materidlem
- napf. pokud technik pouZije poréznéjsi chemicky tuhnouci PMMA na rebazi = ulpivani kvasinek
] (otlaky, dekubity) aZ viedy
- predilekce
® ostré kostni vybézky pfi Spatné egalizaci vybézky kryté pouze sliznici s minimem podslizni¢niho vaziva
[ ]
- slizniéni duplikatury, solitarni/mnohocetné ve fornixu / na vestibularnim svahu alv. vybézku
- z chronického drazdéni okrajem protézy — nedostatecna retence (permanentni pohyb) + ostré / vysoké okraje
- miuzZe byt spojeno s traumatickym viedem - bolest pfi noseni ndhrady
- subjektivné mnohdy ale bez obtizi
- odstranéni—drobné - Uprava okraje ndhrady + dokonale vylestit!
— rozsahlé/mnohodetné > chirurgicky
- POSTUP ZHOTOVENI
¢ nékdy nahrazujeme jeden zub, jindy viechny zuby v ZO, nékdy doplfiujeme do €SN
e dlvody:

- fixni mastek rdzného rozsahu — pilifové zuby destruovany kazem/pokrocilou parodontitis/periapikalni 1éze
- vylouceni zdroje fokalni infekce
- extrakce zbytkového chrupu
¢ analyza vychozi situace (zuby narusujici pribéh okluzni roviny/ vertikalni mezicelistni vztahy - zabrus / overlay / ex)
e vysetieni + OPG + dopliiujici 10 snimky (jako pfed kaZdou extrakci)
e otisky:
a) konfekéni lZice + alginat
b) Campagna technique — viz vyse
e registrace mezicelistnich vztah: registrat CO (vosk / A-silikon Occlufast rock / chem. tuh. kompozit) nebo CVC (skusové $ablony)
e extrakce (Setrnd, egalizace ostrych hran, zarovndni sliznice — papily, prip. pfibliZovaci stehy X tiplné NEDOTAHOVAT — rdna jesté otece) - predani ndhrady
- pfi vétsim poctu ex (i u rizikového pacienta) Ize postupovat ve 2 fazich
® nejprve registrat CO (pFip. skusové Sablony) — pokud zuby nejsou artikulaéni prekazkou (pokud ano, tak registrace aZ po ex) + ex lateralnich Usek (kvali estetice — bude
chvili chodit bez nich, pfip. miZe zaplatit za imediatku i v této mezifazi)
e otisk po zhojeni (+ tedy pfip. registrat CVC), zhotoveni imediatky, ex fronty + nasazeni
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**SEMIIMEDIATNI NAHRADA — po zhojeni ex ran X do 6 mésic(i — jiz nema viechny vyhody imediatky, ale nékdy nemiiZeme jinak (nutna okamzita extrakce)

+ POSTUP imedidtka > aZ odevzdani prace nesené na implantatech (by Dr. Voborna)
Dvé mozZnosti extrakci zubUl > imediatka:
1. MOZNOST (jednodussi, rychlejsi, levnejsi)
® anatomicky otisk - staci alginatem
® skusova Sablona (kdyZ neni plivodné zachovana vyska skusu)
® |aborant zhotovi imediatku
e extrakce vSech zubl > nasazeni imediatky > kontrola na dal$i den (my jsme prvni kdo sundava imediatku)
2. MOZNOST (sloZitéjsi, pomalejsi, ale nahrada je daleko presnéisi)
® nejprve se extrahuji vSechny zuby distalniho Useku (nékdo to déla od posledniho zubu po 4 (véetné), nékdo ponechava 4)
® pokud to moc nekrvdci >ihned po extrakcich otisk; pokud krvaci moc > otisk na dalsi den
® zubni technik udéla ¢astecnou snimatelnou ndhradu > mize ji vytvofit nejprve ve vosku a zaslat na zkousku => to znamena takovato nahrada je mnohem presnéjsi hlavné v
zadnich Usecich ndhrady > pak se preda hotova CSN
® par dnl nechame pacienta oddychnout > nasledné otiskujeme nahradu aj s ostatnimi zuby (=> otisk alginatem pres nahradu)
® |aborat si odstipe frontdlni zuby > doplni je do nahrady > my extrahujeme zuby > pfedavame nahradu uz aj s nahrazenym frontalnim usekem

Dalsi postup > IMPLANTACE
- vétSinou po pll roce po extrakcich (méné casto se déla driv nebo imediatni implantace, ale je to taky moZnost, zalezZi na klinické situaci)
-+ po cca 3M je nutna rebaze imediatky (nékdy i dfiv); kost se hoji i 6M - proto implantace az za pUl roku
- mame zaimplantovano > nasleduje proteticka ¢ast (po implantaci byva nutnd rebaze (v poradi uz druha rebaze), protoze dochazi k zméné protézniho l6ze)
- pokud jsou hned nasazeny vhovojaci valecky > ndhradu nedokaZeme dosadit > moznost udélat diry do nahrady pro misto vhojovacich valeck

Dalsi postup > HYBRIDNi NAHRADA
- anatomicky otisk pro zhotoveni individuaini otiskovaci Izice
I0OL > dvé cesty:
e podle kotevnich prvk( - tfmen nebo teleskopické korunky > musime udélat otisk s OTISKOVACiMI CLENY
- patricovou i matricovou ¢ast pripravuje laborant > my jen pfeneseme situaci do Ust
® pokud délame nahradu nesenou na lokatorech nebo kulickovych attachmentech > stac¢i nam normadlni otisk jako na celkovou nahradu (klidné Repinem)
nasledné podle zvolenych kotevnich prvka:
¢ tfmen/teleskopy > laborant si z otisku vytvoii situaci jako v DU > do modelu si pFi$roubuje analogy implantat(i > a vytvofi ndm skusovou $ablonu

registrace mezicelistnich vztahd > v idedInim svéte nasleduje oblicejovy oblouk > zastavéni do artikulatoru (nastavitelného)

pak ndm dle skusu vytvofi celkovou snimatelnou nahradu ve vosku > my vyzkousime a s pacientem odsouhlasime > on teprve POTOM pfizplsobi tfimen do protézy,
kterou jsme my odsouhlasili

- moZou nastat dveé situace:



® bud se mu to tam vejde a jdeme dal

® nebo se mu to tam nevejde (je potfeba dostatecné tloustky pryskytice (jinak hrozba prasklin) a také se mu tam musi vejit samotné zuby (to znamena - potrebuje
dostate¢nou vysku, aby tam dal tfmen, potfebnou tloustku baze (=pryskytice) a samotné zuby)
- opét rdzné mozZnosti (dle aktualni klinické situace):
® 1. moznost= pozaddme laboranta o prestavéni, tak aby se mu tam vSechno veslo > zkouska ve vosku > jsou Ustupky akceptovatelné pro nds? libi se to pacientovi? >
pokud ne > 2. moznost
® 2. moznost= mlZeme jit cestou teleskopl > laborant to na modelu vyzkousi > pokud to jde, tak jdeme z tfrment na teleskopy
® 3. moznost = mUZe se stat Ze se nevejdou ani teleskopy > takze musime “ustoupit” az na lokatory

® |okatory/kuli¢kové attachmenty - laborant nam vytvofi nahradu, ale my si musime otvory v nahrade upravit tak, aby jsme dosahli retenci mezi patrici a matrici (aby to drZelo)

> proto délame “rebazi” matric - pfi které zaroven “zafixujeme” matrici v ndhrade

vzdy je nutné kuli¢cku nebo lokatory ODIZOLOVAT, jinak by jsme to uz od sebe nedostali

matrici ddme na lokator (lokator je prakticky patrice) > pak materidl pro rebazi do otvor( v nahradé > pacienta nechame jemné dokousnout a po¢kdme na ztuhnuti
izolujeme napf. ortodontickymi gumickami, nebo specialnimi pliSkami (je jich potfeba vice na sebe)

Hotovo- odevzdame praci, poucime pacienta (pfi opotfebovani je nutné opét zrebazovat matrici, kvali retenci)



23. REBAZE A OPRAVY SNIMATELNYCH NAHRAD - INDIKACE A PRACOVNI POSTUPY.

- zména protézniho loze - piizplisobeni novému stavu sliznic v DU (obnova kontaktu nahrady a sliznic protézniho loze)
- INDIKACE:
® imediatni nahrady (cca za 6-8 tydn( = Ustup otoku do 2 tydn( + zhojeni ran) — ale radsi rebazi dfiv, nez aby lepil — sacharidy lepidla by komplikovaly hojeni
e atrofie (bé&Zné po 5-10 letech NOVA nahrada) — vyraznéjsi u onko pacientd, kostnich on.
e ztrata mékkych tkani: rychlé zhubnuti, xerostomie, hyposalivace
® hybridni ndhrady (1x ro¢né! jinak paceni)
e chirurgické zakroky
*pozn: prvni rebaze po imedidtce je nutna za cca 3 mésice (nékdy i za 1 mésic)> pro¢? 3M jsou takovou standardizovanou dobou hojeni extrakénich ran
- Kl: = indikace pro ndhradu novou
® _nezatazené” ex rany (do 14 dni po ex X viz UFI gel P)

® zména horizontalnich a vertikalnich vztah( celisti /

e chybné konstruovana protéza - CVC # CO - sklouznuti do MI - pageni "ﬁ;\"{{ﬂ
® nadmérna abraze umélych zubu RE st o
® stara protéza —zména barvy, mikroby, abraze zubl = ztrata VDO, drsny povrch vlivem cisténi... A s
, e RS0
A. RIGIDNI - pryskyfice (vice typQ, zde Tokuyama Rebase Il, dile GC Reline — bez PMMA) - irii
a) : pfimo v ordinaci lékare, v Ustech pacienta .‘
® vhodna max na rok =
° 4

- snizena exotermicka reakce (abychom nepopalili pacienta)
- urychlena polymerace (5-15 min — dle vyrobce)
® nevyhody: e
- monomer (alergie) <
- vysokd kontrakce
- vysoka porozita (pro chemické tuhnuti)
- vyssi ukladani bakterii, plaku
= horsi lestitelnost materialu
® postup:
= zdrsnit slizni¢ni povrch, ubrat okraje 0 1-2 mm -> novy uzavér ve fornixu, retenc¢ni lem na zevni plose - plynuly pfechod
-~ izolace zubU protézy!
® vosk — mékky - prokousne - m0GzZu dat vsude
® |eukoplast — levna, jednoduché x ne na okluzi (musi skousnout)
® vazelina—mam ji vSude?



Aplikace adheziva (monomer) = osusit
namichani tésta - rovhomérné potiu

vlozeni do Ust — upozornit na teplo, pfip. svédéni! (u CSN vyjmeme jesté pred ztuhnutim — nechdme dotuhnout v teplé vodé)
po ztuhnuti odstranit pfebytky + vylestit (jen vnéjsi povrch!)

b) neprima: cestou otisku
- teplem tuhnouci bazalni PMMA!! (Superacryl PLUS)
- laboratorni chemicky tuhnouci bazalni PMMA - vyuzZiti hydropneumatického polymeratoru (zkraceni doby tuhnuti z 24 hod na 12-15 min)
- svétlem tuhnouci nejsou vhodné pro rebaze!!!
- Postup: ‘
® v ordinaci obrousime nahradu (viz vySe) a pouzijeme ji jako IOL (MD+MS otisk), otiskneme antagonalni Celist (alginat) a poSleme do 5
labiny (tam 2 zpUsoby)
a) Protéza s otiskem se zakyvetuje a po odstranéni otiskovaci hmoty se do vzniklé mezery vlisuje tésto
b) Odlijeme otisk = pracovni model, odstranime otiskovaci hmotu a PMMA bazi tak, Ze nam zbyde jen podkova se zuby,
vymodelujeme novy voskovy predtvar, lisovani

B. PRUZNA
® neméla by byt pouzita dlouhodobé
- mékka = netlaci x nedokaze plosné prenaset Zvykaci tlak
- pordzni = party stan pro bakterie
- nelze lestit — Gprava mozna jen ntzkami nebo skalpelem
- nedojde k pevnému spojeni ndhrady a silikonu — utrhne se, odchlipuje se
e kratkodoba indikace
- u precitlivélych pacient(
- po kratké dobé po predani definitivni TN
- po ex > pokud je nutna rebaze béhem 1. tydne po predani imediatky
- okolo vhojovacich valeckd

- plastické akrylaty
e docasné resilientni — elasticka aditiva se casem vyluhuji (*porozity) a ndahrada ztvrdne
e velmi dobra adheze k bazi nahrady (chem. podobné)

= hydrofilni akrylaty
® bezprostfedné po aplikaci tvrdé (dobré opracovani), elasticity nabyvaji casem ve vihku
® opét dobrd adheze k bazi

= Asilikon (UFI gel P) -

® Trvale pruzné hmoty s vysokou porozitou a Spatnou adhezi k bazi (odlupuje se) ot 2 | %_

Ufi Gel P

fi Gel P

E———



- Tkanové kondicionéry
® Mékké podkladové materialy indikované po chirurgickych zakrocich (hojeni implantatu, po ex na imediatky,..)

. . . GC TISSUE
Redukce bolestivosti CONDITIONER

® Podpora hojeni
e Antimykotické
® \lysoce biokompatibilni
e GC TISSUE CONDITIONER, GC SOFT LINER — oba akrylatové, max na 3-4 tydny, daji se snadno sloupnout

OPRAVY

Zlomeni €i prasknuti téla nahrady (nesSetrné zachazeni, inava materialu)
Rozsifeni baze (i se zuby) po ex
Vypadnuti umélého zubu

Defekty kotevnich prvki (jen DRATENNE spony a attachmenty)

Stara nahrada (zhotovime komplet novou)
® Lité ¢asti konstrukce
e Deflex — relativni = velmi naro¢né i drahé, ne kazda laboratof se tomu vénuje

® Premacryl — samopolymerujici, malé opravy, spojeni frakturovanych ¢asti
® Superacryl Plus — teplem tuhnouci, rozsahlejsi opravy

® PRIDANI UMELEHO ZUBU / ZUBU
- Po extrakci ¢i po zhojeni rany otiskneme (alginatem) Celist se stavajici nahradou, antagonalni Celist a registrat CO (ten i pred extrakci, pokud by znamenala ztratu opérné
z6ny)
-V laboratofi:
® \lylijeme otisk s protézou (lIIl. hydrokal), po ztuhnuti vyjmeme a ocistime protézu
® Pracovni pole a nejblizsi okoli (na sadre) izolujeme algindtovym roztokem = ISODENT
® \lybereme zub a zabrousime do poZadovaného tvaru + pro retenci zdrsnime bazalni plosku a vyvrtame do
krékové ¢asti retenéni otvor
Télo protézy, kde bude doplriovani, také drsnime a zeSikmime okraje
Déle dle poc¢tu nahrazovanych zubl
e 1-2 zuby > VOLNA MODELACE = PRIMO
- Zdrsnéné plochy natfeme monomerem
- Naneseme pryskyfi¢né tésto (chem, tuh. PMMA = Premacryl), dosadime zub a upravime
= Po ztuhnuti jesté nechame dopolymerovat v hydropneumatickém polymerdtoru




- Findlni Gprava — brouseni, lesténi, naloZeni do vody (vyplaveni monomeru)
® 3+ zubl > NEPRIMO POMOCI KLICE (silikon / sadra)
- Vymodelujeme predtvar z vosku

Otiskneme alginatem (zuby ndm v ném zlstanou) (pfi opravach vzdy otiskujeme alginatem, i otisk pres nahradu...)
vyplavime vosk a pfipravime model i ndhradu jak vyse
vyplnime Premacrylem a dosadime

opét tlakova polymerace, brouseni, lesténi a uloZeni do vody

- pokud zub z ndhrady pouze vypadl, vétSinou neni nutny Zadny otisk, baze se v misté podbrousi a zasadi se do nahrady jako vyse (pokud to chceme ale presnéji — zhotovime
i otisky a skusovy registrat)

e NAHRADA Cl PRIDANi DRATENNEHO RAMENE SPONY
-V kombinaci s doplnénim zubu (pacient prisel o kotvici zub — doplnime a posuneme kotevni prvek na souseda)
® Jako vyse, jen do téla pfidame jesté sponu
- Nahrada zlomené spony
® Stali pouze otisk dané Celisti (i s nahradou, alginat)
® Odbrousime puvodni sponu a dle principl vySe doplnime tésto i se sponou novou
e SPOJENI ZLOMENEHO TELA
- Casti se k sobé daiji pfilo¥it
[ ]

Zlomky pfFilepime k sobé voskem + napfic prilepime (voskem) drat / zapalku

® \lylijeme alabastrovou (Il.) sadrou

® Sejmeme a oCistime nahradu, saddrovy model izolujeme Isodentem

Okraje zlomu nahrady odbrousime (1-1,5 mm), zeSikmime a 1cm okolo zdrsnime

Potfeme monomerem, doplnime pryskyfi¢nym téstem (Premacryl / Duracryl), po ztuhnuti nechdme dopolymerovat v HP polymerétoru, finalni Gprava, voda
- (Césti se nedaiji pfesné spojit
® Zlomky vloZime do Ust a otiskneme alginatem
e Dale v labiné jako vyse
® Nedoporucuje se, vysoké riziko nepresnosti
® VYMENA MATRICE ZASUVNEHO SPOJE
- Laboratorné i ordinacné

Nejcastéji se déla u kuli¢kovych attachment( a lokatord (opotfebeni matrice)
Uvolnénad matrice — jako u vypadlého zubu

Poskozeni / opotfebeni matrice

® \lybrouseni prostoru pro matrici v téle baze

® V Ustech ODIZOLUJEME PATRICI — gumicky, teflonem, A silikon — jinak by tam tésto zateklo a nemohli bychom ndhradu sundat
® Do otvoru v ndhradé ddme monomer, tésto a matrici a dosadime na patrice (ztuhnuti, HP polymerator, voda)



24. ZADNI PATROVY UZAVER HORNI CELKOVE NAHRADY.

ZONY SLIZNICE DLE LEHMANNA
- STREDNI FIBROZNI (raphe palati) — tenka nepohybliva sliznice bez podslizniéniho vaziva (mukoperiost)
- PERIFERNI FIBROZNI (alveoldrni vybéZek) — jako stfedni v obl. pfipojené gingivy
- Z.PODSLIZNICNIHO TUKOVEHO VAZIVA
- ZLAZOVA ZONA (dorzdini 2/3 palatum durum) — mékka, elasticka sliznice , SCHROEDEROVY ZONY“
- Nejvétdi rezilience — moznost vétsiho zatizeni sliznice - misto zhotoveni ZPU
- PRECHODNA RASA (fornix) — jemna posunliva sliznice, ve vétsiné mist poddajna

CLENENI OKRAJE BAZE HTN
® retni usek — neparovy, cca 3-3 (obchazi frenulum lab. + frenula u C)
® tvdrovy lsek — parovy, konci pred tubery
® (sek tuber maxillae — parovy, zasahuje k lig. pterygomaxillare (stfed tuberu-hamulus)
® sek zadni hrdze — neparovy, mezi odstupy lig. pterygomaxillare
- Cdst pterygomaxildrni — po stranach, svah fasy podm. ligamentem
- Cdst patrovd — obloukovité ventralné zakfivend s vyjimkou ve stiedu, kde vybiha dorzalné spina nasalis posterior

ZADNI PATROVY UZAVER
- Def: tésny kontakt distalniho okraje patrové desky s mékkym patrem v optimalnim misté
= Prakticky: vyvySeny okraj zadniho okraje baze mezi A a H linii > AH zona
¢ H linie — hranice tvrdého a mékkého patra, ozfejméni palpaci, pfip. Hauptmayerovou metodou (Valsalv s otevienymi Usty —
pretlak vyklene mékké patro)
® A linie (vibracni) — rozhrani pohyblivého a nepohyblivého mékkého patra, ozifejméni vyslovenim ,A“ kdy pohybliva ¢ast vibruje

Obr. 4.48 Z6ny tyrdého patra podle Lehmanna. 1 - stiedn)
fibrézni z6na. 2 - periferni fibrozni z0na. 3 - z6na
podslizniéniho tukového vaziva. 4 - Zlazova zona. § - prechocdni
fasa. Madifikovéno podle Terdon a kol. (2006).

]jIlie "H"
V
._s ;

A linie

H linie i"
® Housova klasifikace mékkého patra
e |. tfida — malo pohyblivé, AH zona ma 5-10 mm (mUZeme si dovolit vétsi extenzi = lepsi retence)
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® JI. tfida — AH z6na ma 3-5 mm
® JiI. tfida — velmi pohyblivé, AH z6na ma 1-3 mm (horsi retence nadhrady)

| — ——/
”
g N
Funkce:

e RETENCE HTN — udrZuje kontakt mezi ndhradou a mékkym patrem i béhem funkénich pohyb( (mastikace, polykani, fonace)
- omezeni daveni a kumulace potravy, kompenzace nepresnosti vzniklych kontrakei pfi polymeraci pryskyfice
Zakresleni rozsahu:
® Mél by provadét Iékar na pracovnim modelu, kt. mu pfisel na zkousku ndhrady ve vosku, ptip. jiz na skusové sabloné
® Empiricky, arbitrdlné — odvozeno od foveolae palatinae (misto konce tvrdého patra) — uzavér ZA nimi
o Cdstecné funkéné — Hauptmayer + , A"
® Funkéné — jen v USA, aplikace spec. otiskovaciho vosku na zadni Usek desky, pacient vyslovi ,,A” - nepohybliva ¢ast patra hladka, pohybliva drsna

\ .. 0\ | L _\
VR \ I y
| N ‘ 'l '\a'\ /

- Zhotoveni v laboratofi: RADYROVANI

e Zakresleny tvar ,,motylka” roz¢lenime na 3 etdze

® Laborant si tuzkou zabarvi vSechny etaze a seskrabe nozem — to opakuje s dorzalnéjsimi 2 etdZzemi a naposledy jen nejdorzalnési
® Tak vznikne postupny gradient vyvyseni budouci nahrady

Chyby zhotoven:

® HORIZONTALNE — nedostate¢na ¢i nadmérna extenze ($patna retence X dekubity, bolest, nadavovani)

o VERTIKALNE — hluboky & mélky okraj (odynofagie X $patna retence)

Oprava ZPU - adaptace ,motylka“ z vosku na nahradu, viozeni na 5-6 min do DU (pfizpCsobeni), odeslani k nepfimé rebazi
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25. ZHODNOCENI OTISKOVACICH MATERIALU PRO FIXNi NAHRADY.

e otisky ve fixni protetice slouZi k pfeneseni situace z DU do laboratore
® k vytvofeni nadhrady je potfeba odevzdat:

v otisk situace

v otisk antagonisty (protiskus)

v okluzni (mezicelistni) registrat

POZADAVKY KVALITY OTISKU VE FIXNi PROTETICE
e SITUACNI OTISK - otisk zubniho oblouku, kde se naléza defekt
e musime zachytit jasnou preparacni hranici a schiidek v celém rozsahu
e vSechny zuby otisku musi byt bez defektd (bubliny od vzduchu/slin/krve/sulkularni tekutiny)
e nezapomenout na zobrazeni prechodné hrebenové rasy (dalezité pro modelaci meziélent)
o po odliti alabastrovou sadrou ziskavame studijni (pomocny, predbézny) model
« po odliti denzit/stone sadrou ziskavame pracovni model
- HMOTY: Elastomery - silikon A, silikon C, polyethery, polysulfidy B vieta <o
® asilikony ‘
= vyhody: pfi tuhnuti nevznikd zadny vedlejsi produkt, 99% repr. schopnost - témér bez
kontrakce, vysoka elasticita, pevnost v tahu (pfi vyjimani se netrha), hydrofilni
- nevyhody: vyssi cena, nemichat v latexovych rukavicich (sira inhibuje tuhnuti materialu)
= |: vhodné pro vsechny fixni nahrady
® csilikony
= vyhody: relativné nizka cena, vysoka pevnost, pokud je model odlit brzy, velmi dobré zotaveni
po deformaci
= nevyhody: hydrofobni - nutno oddalit dasen pfi otiskovani, béhem tuhnuti se uvoliiuje alkohol - kontrakce (vylit za 12-24h) + drazdi sliznice, alergie na katalyzator
- I: max pro jednokorunkové nahrady (na mustky az moc velka kontrakce), pfip. provizoria - silikonovy kli¢, razidlo
polyethery
= vyhody: velmi vysoka reprodukéni schopnost — min komprese mékkych tkani, jediny ptirozené hydrofilni, nejdelsi skladovaci trvanlivost, tixotropni, kontrakce jen
0,02%
- nevyhody: rigidni (obtizné snimani), vysoka cena, retrakéni vidkno s adrenalinem muzZe inhibovat tuhnuti, alergie, bobtnaji
- I: nejlépe na ,,celobloukové” mustky (dalsi zuby tvofi podsekfiviny — musime vyblokovat, jinak riziko ex / znehodnoceni otisku)
polysulfidy
= vyhody: dlouha skladovaci trvanlivost, objemova stabilita
- nevyhody: pomalé tuhnuti (7-10 min), neesteticka barva, nepfijemna chut a pach (Pb2S), toxicita (Pb - v CR moc ne)

oblasti budoucihc
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e PROTISKUS - OTISK PROTILEHLE CELISTI (pomocny situaéni model)
® pro vytvoreni idedlni ndhrady je potfebna presna reprodukce povrchu klinickych korunek zubt v protilehlé Celisti
® alginaty
- vyhody: cena, snadna pfiprava
- nevyhody: ve vodé bobtnaji (IMBIBICE), na vzduchu vysychaji (SYNERZE — vypoceni Na2504), nutno zpracovat co nejdfiv (idealné do 30 min), nizka elasticita a
pevnost v tahu
e OKLUZNI OTISK

e dllezity pro presné zachyceni okludujicich zubnich plosek, aby vzajemna poloha zubnich oblouk( byla jednoznacna a stabilni
® podminkou je rekonstrukce mezicelistnich vztahd

® POUZITi: vosk Ceradent (levny, jednoduchy X termoplasticky), registracni A- silikon (Futar, Occlufast rock), chem. tuhnouci kompozit (ProTemp — nejpresnéjsi X rigidni,
horsi manipulace)

METODY OTISKOVANI
e JEDNODOBY MONOFAZOVY OTISK

= POLYETHERY, C - SILIKONY (razidlo), ALGINAT (studijni modely, popF. protiskus)
1 konzistence = monofazovy

1 doba = lzZici s otiskovaci hmotou vkladdame do Ust pouze 1x
presné se otisknou TZT a soucasné se nekomprimuji tkané meékké
nejlepsi je IL

otisk protilehlé celisti, situacni otisk — zhotoveni nahrad nesenych implantaty, TSN
¢ JEDNODOBY DVOUFAZOVY OTISK — METODA DVOJiHO MiCHANI
- SILIKONY A/ C /(POLYETHERY)

konzistence otiskovaci hmoty: tuzsi - do lZice a fidSi - na preparované zuby (+ nejlépe jesté na tuzsi na Izici)
konzistence by nemély byt pfilis rozdilné - hrozi vytlaceni fidSi hmoty hmotou hustsi

otisky na korunky, mastky, KN, inlay, onlay, impla

- POSTUP:

1.

vybér otiskovaci IZicky (A-silikony — neperforovana, C-silikony — perforovanad, polysulfidy a polyétery nejlépe 10L)

2. OL se naplni tuhou konzistenci otisk. hmoty (mUZe se prekryt tenkou vrstvickou ridkého krému)
3. fidka konzistence krému se pomoci pistové stiikacky nanese na dileZita mista na zubech (detaily preparace, obvod prep. zub(l), mizZe se jesté rozfouknout
4. otisknuti IZici

- tuhd hmota pUlsobi jako pist, usnadnuje vniknuti ridkého krému do potiebnych mist v otisku, otisk se provede nardz, s jednim nativnim retrakénim vldknem

- modifikace pro KN: fidka konzistence se taky nanese kanylou do kanalku, zastréi se tam plastovy model ¢epu (pfip. Spendlik, kancelarska sponka,..), celé se jesté
krémem pokryje (rozfoukne) a otiskne

e DVOUDOBY DVOUFAZOVY OTISK — METODA KOREKENIHO OTISKU
- SILIKONY A, C

- potiebujeme: otisk. material,
- pri spravném zhotoveni vysoce presné otisky na korunky, mustky, inleje, onleje



- POSTUP:
1. retrakce gingivy retrakénimi vlakny
. vybér konfekéni Izice

. otisk oplachneme, osusime
. Uprava zakladniho otisku tuhé konzistence
- snizime prebytecné vestibularni a oralni okraje

“u b WN

pti otisku HC sefizneme konvexitu tvrdého patra

- takto upraveny otisk slouzi jako INDIVIDUALNI LZIEKA, kterou provedeme definitivni otisk
pri otisku pres potravinovou félii / sacek ndm toto vse vznikne samo

. vyjmeme retrakcni viakno

O 00 N O

11. dezinfekce, oplach, transport do laboratore

+ TRIPLE TRAY TECHNIQUE

je technika, kdy otiskujeme hlavni otisk, antagonalni a skusovy registrat soucasné
jsou na to specidlni IZicky

Pozitiva: Setfeni Casu, penéz

Negativa: i kdyZ vyrobci deklaruji, Ze se ndhrada zhotovuje na artikulator(,
artikuldtory na tuto techniku neexistuji, jsou to v postaté malinké okludory
vhodné jenom pro samostatné malé prace, korunky

. otisk ZO konzistenci tmelu (putty, heavy), IZi¢cku zavedeme do Ust a nechame na 5 min ztuhnout

sefizneme podsekfiviny + interproximalni septa nepreparovanych zubd
vyfizneme diagondlni odtokové ryhy pro silikonovy krém u kazdého zubu vestibularné i oralné - eliminace prebytk

. otisk naplnime Fidkym silikonovym krémem v tenké vrstvé tak, aby kryl cely povrch (od vrcholll korunek, aby nebyly bubliny)

. IZici zavedeme presné na pdvodni misto plynulym pohybem v dlouhé ose zubi (pro snazsi orientaci oznacit na otisku stfedni ¢aru)
. kratce (asi 5s) pfitla¢ime, pak uvolnime a pfidrZzujeme do ztuhnuti cca 5 min

10. otisk vyjmeme, zkontrolujeme kvalitu (oblast prep. zubl bez defekt( + dokonale zachycen gingivalni sulcus kolem prep. zubu)

Wide Body
Posterior

Q—\J A\,

Posterior

Extended ‘
Quadrant
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26. OTISKOVACI HMOTY - ROZDELENI, CHARAKTERISTIKA A PRAKTICKE POUZITI.

® netoxicita, nedrazdivost, bez neptijemné chuti a zapachu

® snadna priprava, vhodné tokové vlastnosti - dobra reprodukcni schopnost (presnost)

® objemova stabilita - jen minimalni smrsténi / bobtnani

e dostatecna pevnost, elasticita a tvarova pamét - aby se dal otisk po ztuhnuti bez deformaci vyjmout z podsekfivych mist
® kompatibilita s modelovymi materidly - nesmi s nimi chemicky reagovat

® doba nutna na zhotoveni otisku max 5-7 min

e dostacujici ¢as ke zpracovani a tuhnuti

® odolnost proti desinfekénim latkam

TERMOPLASTICKE CHEMOPLASTICKE
RIGIDNi Kompoziéni otiskovaci hmoty ZOE otiskovaci hmoty (Repin)
Dentiplast Otiskovaci sadra
ELASTICKE Agar Polysulfidy
Polyéthery
Silikony
Alginaty

1. TERMOPLASTICKE RIGIDNi OTISKOVACi HMOTY

- nejstarsi typ otiskovacich hmot
- z plvodné plastického stavu ztuhnou do rigidni hmoty
- ze 4 ¢asti:
e plastické hmoty - jsou hlavni souéasti otiskovaci hmoty a slouZi jako pojivo
- kopaly, Selak, mastix, kalafuna, sandarak a umélé pryskyftice
o elastické hmoty - snizuji tvrdost a bod méknuti, umoznuji provedeni tisku pfi teploté 45 — 50 °C a ztuhnuti pfi teploté 37°C
- surovy kaucuk, gutaperca, kyselina olejova a stearova, styrol, parafin, ozokerit a trifenylfosat
- plniva
- barviva
® VLASTNOSTI
- jsou Spatnymi vodici tepla - pfi nerovhomérném zahfati, ¢i nestejnomérném tlaku béhem otiskovani dochazi ke vzniku vnitfniho pnuti (nepfesnostem z pnuti lze
predejit okamZitym zpracovanim otisku)
- nepodléhaji pruzné deformaci pfi vyjimani z podsekfivych mist - maji tendenci se odlamovat a praskat



A. OTISKOVACIi HMOTY S PLNIDLY
e STENTOVA HMOTA
- okrajova individudIni Gprava OL (myodynamicky otisk)
- nevhodné k otiskovani ozubené Celisti - pfi snimani ztuhlého otisku pres vypouklé plochy se deformuje, protahne, a tak nenapravitelné
zdeformuje
- vyrabi se v desti¢kach - ¢ervené & hnédé barvy - DNES UZ ZASTARALE
- POSTUP: zaht4ti ve vodé o teploté asi 70 °C (na sliznice HORKE)
¢ aplikace na okraje I0L, v Ustech se chladi studenou vodou, poté opatrna manipulace —i ztuhla je dost mékka
- VYROBEK: Imprestent
e KERROVA HMOTA — Iépe termoplastickda kompozi¢ni hmota s plnidly od firmy KERR - IMPRESSION COMPOUND
- individualizace okrajd I0L — myodynamicky otisk
- POSTUP: zelené tycinky se zahfeji nad plamenem, aplikuji do otiskovaci obroucky / na okraj lZice a v Ustech se chladi
vzduchovou pistoli / sprejem
- VYROBEK: Reprodent (zelené tycinky), Ceroform (hnédé tycinky)

B. OTISKOVACi HMOTY BEZ PLNIDEL
- k funkéni modelaci okraja 0L pfi otiskovani bezzubych Celisti
e vynikaji nizkym bodem méknuti
- k detailnim otiskim jednotlivych preparovanych zubi v médénych obrouckdch — zastarald metoda, DNES NE
- POSTUP:
® nahfeje se v teplé vodé a pistem se vytlaci na IOL
e v Ustech chladime vzduchem / sprejem
® otisk se nesmi poloZit okrajem na tvrdou podlozku
® ma 2 konzistence, modra - mékci X Cervena - tuzsi
- VYROBEK: DENTIPLAST (kvili hygiené se nevyrabi, dotykala se IOL vice pacientd = nehygienické)

C. BAZALNI SELAKOVE DESTICKY
- slouzi k vyrobé 0L, bazi skusovych Sablon a baze modelu totdlnich protéz - DNES nahrazeny pryskyficnymi hmotami
= POSTUP: zmékcuji se prohtfatim nad plamenem a adaptuji se na saddrovy model nasakly vodou
- VYROBEK: Tessex, Tessex Al — s ptisadou Al prasku pro zlepseni tepelné vodivosti
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2. CHEMOPLASTICKE RIGIDNi OTISKOVACi HMOTY

OTISKOVACI SADRA
- nejstarsi, nejpresnéjsi a nejlevnéjsi metoda, je riZové barvy
- v dnedni dobé se uz NEPOUZ{VA - po ztuhnuti vznika tuhy otisk, ktery je nutno rozlamat a opétovné slozit
- prasek do vody v gumovém kelimku - 100 g sadry + 60ml vody
- POSTUP:
e otisk v konfek¢nich kovovych OL
® pred odlitim alabastrovou sadrou, nebo hydrokalem je ji tfeba izolovat sapondtem
- VYROBEK: Efektor

ZINKOXIDEUGENOLOVE OTISKOVACIi HMOTY
- mukostaticky otisk v I0L

docasna rebaze immediatnich protéz
fixace provizornich korunek a mustk(
zhotoveni plastického obvazu po chirurgickych zakrocich v parodontologii
- SLOZENI:
® 7n0 a eugenol (popripadé hrebickovy olej)
e kalafuna, syntetické pryskyrice a vosky, zmékcujici rostlinné oleje
e urychlovace tuhnuti (octan sodny, nebo zinecnaty, chlorid hofecnaty, kyselina octova)
® mineralni plniva — mastek, kaolin, kiemelina
e dobra reprodukce slizni¢niho reliéfu — nizka viskozita - min komprese mékkych tkani
- VLASTNOSTI
dobre adheruje k IL
v Ustech vlivem vlhkosti tuhne rychleji — asi 2 min
ztuhly je dostatecné pevny
kontrakce béhem tuhnuti=0,1 %
nelze otiskovat vyrazné podsekfiva mista
e kiehka (snadno se lame), je nutné konturovat IL predem v okrajich nizkotavitelnou ZOE hmotou
- POSTUP:
® ze 2 past na papirové podloZce smichanim 2 stejnych dild - nanasi se vrstvé 2-3 mm IL
® pred zhotovenim modelu otisk vzdy oramujeme
® otisk zpracovat ihned, sadrou typu hydrokalu
- VYROBEK: Repin a Repin I, ktery ma tuz$i konzistenci

AKRYLOVE OTISKOVACi HMOTY
- k otisklim bezzubych ¢elisti, U NAS SE NEVYRABI A ANI NEPOUZIVAJ[
- VYROBEK: Muco-seal 54

Repin’

Zinc Oxide-Eugenol Impression Material

=
<= //
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3. CHEMOPLASTICKE PRUZNE OTISKOVACI HMOTY:
ELASTICKE OTISKOVACI HMOTY
- Prehled typl a konzistenci (dokopy 5 typt!)
® typ 0 - PUTTY — tmel - 1-/2-krokova technika
typ 1 - HEAVY BODY — tmel - 1-/2-krokova technika (putty a heavy body - NE na sliznice - odtlaci je)
typ 2 - MEDIUM BODY - regular - jako hlavni otiskovaci materidl i ve stfikacce, 1-krokova monofazova technika
typ 3 - LIGHT BODY — krém - jen ve stfikacce, 1-/2-krokova technika
typ 4 - ULTRA LIGHT BODY

|. ELASTOMERY
A. SILIKONY C (KONDENZACNI)
- NA TRHU: Stomaflex, Siloflex, Spofa-Dental, Speedex, Zetaplus
- POUZITI: situaéni pracovni otisk — JEN jednotlivé KORUNKY, razidlo, otisk ke zhotoveni provizorif
- ZPUSOB ZPRACOVANI
e 2-slozkovy systém > baze (pasta/ tmel) + katalyzator (pasta/ tekutina), misi se ru¢né X strojové
e tuhnuti je zaloZené na polykondenzaéni situjici (vulkanizaéni) reakci
e dochazi k uvolnéni alkoholu, ktery zvysSuje kontrakci otiskovacich hmot
- ZPUSOB OTISKOVANI
e otiskovat max 2-3x v jedné navstévé (kvlli toxicité katalyzatoru)
v rigidni perforované Izici/ IOL
® prostor mezi otiskovaci IZici a zubem musi byt 4-6 mm (heavy, putty, solid konzistence) a 2-3 mm u stfedné viskézniho materialu
® metoda: dvoudoba dvoufazova — korekéni otisk / jednodoba dvoufazova
- VYHODY:
® vysoka pevnost, pokud je model odlit brzy (do 4h, nejdfive ale za 1h!!)
® dobré zotaveni po deformaci
® nizsi cena
- NEVYHODY:
e Hydrofobni— Spatné zatékd do mensich nerovnosti (sulkus)
® Kontrakce 0,5 — 0,6 % —» proto ne pro rozsahlé rekonstrukce (kontrakce se scitd)
® Moc tuhy — komprese sliznic
® alergie (katalyzator), alkohol pfi tuhnuti (lok. draZzdéni sliznic, toxicita)
- DOBA TUHNUTI: 5-8 min
- DOBA POUZITELNOSTI OTISKU: 12-24 hod

= urent gel
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SILIKONY A (ADICNI)
NA TRHU: Aquasil, 3M-DeTrey, President, Baysilex, Virtual
POUZITI: situaéni pracovni otisk (vie)
ZPUSOB ZPRACOVANI:
® 2-slozkovy systém > baze (pasta) + katalyzator (pasta - Pt)
e tuhnuti je zaloZené na polyadiéni situjici reakci - je bezezvyskové (nevznika alkohol), ale uvolfiuje se vodik
® misi se ru¢né X strojové (Pentamix 2)
ZPUSOB OTISKOVANI:
® miseni v bezlatexovych rukavicich (latex = inhibice tuhnuti), pouZijeme vinylové
® nejcastéji v rigidni neperforované lZici - Rimlock
® metoda: dvojiho michani /jednodoby dvoufazovy otisk
VYHODY:
® vysoka presnost >
- velmi mala kontrakce (0,05%)
- vyborna reprodukce detailli (krém dobre zatékavy)
- vysoka elasticita + vyborné zotaveni po deformaci
® bez toxicity, nedrazdi
NEVYHODY:
® vysoka cena
® uvolnuje se vodik — pfi okamzitém odlévani bublinky na povrchu sadrového modelu (proto vylit aZ po 1 hod od zhotoveni otisku)
e Pfirozené hydrofobni - vyfedeno pfidanim surfaktantd >> takze je HYDROFILN{
¢ inhibice tuhnuti pfi pouZiti latexovych rukavic/ v pfit. adstringenci (sira, tézké kovy)
DOBA TUHNUTI: 5 min
DOBA POUZITELNOSTI OTISKU: nejdfive za hodinu po odliti, otisk je pak pouZitelny nékolik dni a tydn(, idedlné 8 - 24 hod

POLYSULFIDY — v CR se nepouzivaji!

nejstarsi skupina elastomer( na trhu (od roku 1954), v Evropé se nepouZziva

NA TRHU: Permlastic, Coe-Flex, Neo-Flex, Kerr

POUZITI: situaéni pracovni otisk

ZPUSOB ZPRACOVANI:

® 2-slozkovy systém > baze (pasta) + katalyzator (pasta)

e tuhnuti je zaloZené na polykondenzacni reakci, pri tuhnuti vznika voda, misi se ru¢né

ZPUSOB OTISKOVANI: nejlepsi je pouzit IL — metoda dvojiho otiskovani — korekéni otisk, po ztuhnuti je lepsi nechat otisk v tstech jesté 5 min
VYHODY: nizkd cena, del$i doba zpracovatelnosti

NEVYHODY: nutné rychlé odliti, toxicita (Pb), nepfijemny pach merkaptan(, delsi doba tuhnuti, nachylny k nevratnym deformacim, mensi objemova stabilita
DOBA TUHNUTI: 7-10 min

DOBA POUZITELNOSTI OTISKU: 0,5-1 hod
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POLYETERY
nejmladsi skupina elastomer( na trhu (od roku 1965)
NA TRHU: Impregnum F, Impregnum Soft, Permadyne

POUZITI: :

e Celkové rekonstrukce nesené implantaty (hlidat podsekfiviny!) i e
e funkéni otisky bezzubych ¢asti alveolarnich vybézka pro €SN, resp. TN

zPUSOB ZPRACOVANI:

1/ D, Moy

® 2-slozkovy systém > baze (pasta) + katalyzator (pasta)

e tuhnuti je zaloZené na adic¢ni reakci, je bezezvySkové, misi se rucné X strojové (Pentamix 2)

zPUSOB OTISKOVANI:

® nejlepsi je pouzit IL

® metoda dvojiho michani, metoda jednodobd dvoufazova nebo jednofazova jednodoba

VYHODY:

® pfirozend hydrofilita (vyhoda pro otisk, nevyhoda pro dezinfekci a skladovani)

o tixotropie (vyborna reprodukce detail(i, neutlacuje sliznice — resilien¢ni otisk)

® piesnost a vysoka objemova stabilita, vyborné zotaveni po deformaci, mala kontrakce (0,02 %)

NEVYHODY:

e vyssi rigidita po ztuhnuti - obtiZznéjsi vyjimani z Ust + pti subging. schidkovych prep. mize zatéct do sulku a uskfinout tam, pfi nasledném vytaZeni otisku se odlomi a
otisk se znehodnoti

® vysoka cena

¢ alergie (estery kys. sulfonové v katalyzatore)

pfi dilataci sulku nepouZivat vlakna napusténa adrenalinem, sulfaty nebo sirany (inhibuji tuhnuti polyéter()

DOBA TUHNUTI: 5-6 min

DOBA POUZITELNOSTI OTISKU: 24-60 hod

Il. HYDROKOLOIDY
ALGINATY

zadkladem pfi vyrobé alginatovych hmot jsou sodné, draselné nebo trietanolové soli kyseliny algové — alginaty
kys. algova je polymerni slouc¢enina podobna Skrobu, pochazi z mofskych hnédych nebo cervenych fas

NA TRHU: Ypeen, Premium, Spofa Dental, Elastic Cromo ‘\\‘
POUZITI: otisk pro zhotoveni 0L, studijnich modeld, protiskusu, v ortodoncii \
ZPUSOB ZPRACOVANI: pragek + tekutina 1:1 (prasek do vody), misi se ruéné X strojové (Algamix)
ZPUSOB OTISKOVANI:

® Jednodoba jednofazova metoda, tuhne 3 min,

VYHODY:

® snadna priprava a aplikace

® nizkd cena
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- NEVYHODY:
® objemova nestabilita = nutnost zpracovat otisk co nejdfive (30-60 min, novéjsi do 75 hod)
- synerze — ,vypoceni“ Na2SO4 — inhibuje tuhnuti sadry
- imbibice — sorpce vody
- DOBA POUZITELNOSTI OTISKU: 30-60 min, novéjsi vyrobky maji prodlouzenou dobu v objemové stalosti — otisky musi byt uchovéany v sa¢ku s navlhéenym papirem, vydrzi
cca 75 hod, max vSak 120 hod, poté se smrstuji
- DEFEKTY ELASTOMERNICH OTISKU
® vnitini nehomogenita: nedostatecné promiseni obou slozek, pfilis kratka doba pfipravy
® vnitini porozita: chybna technika pfipravy
zevni defekty: hmota nema opt. zatékavost, je pfilis hustd nebo jiz zacala tuhnout, malo hmoty ve lZici, chyby v otiskovaci technice
nedostatecna retence ve lZici: nedostatecné zajisténi mechanické nebo chemické retence otiskovaci hmoty
nedostatecna adheze korekéniho materiall: situacni otisk nebyl dostate¢né vysusen
nedostatecna ostrost otisku: pfiliS mnoho slin, pritomnost krve plaku, detritu na otiskovanych plochach, hmota predcasné ztuhne
objemové zmény: chybny misici pomér, nedostatecné promisSeni baze a katalyzatord, otisk pri vylévani sadrou dostate¢né temperovany, pred¢asné vyjmuti otisku z Ust,
rozvikldvani otisku pfi vyjimani z Ust
e nekvalitni povrch sadrového modelu: nedostatec¢né ocistény povrch otisku od dezinfekéniho prostfedku, slin, krve anebo plaku, nedodrZzeni optimalni doby od sejmuti
do zpracovani v laboratofi

4. TERMOPLASTICKE PRUZNE OTISKOVACI MATERIALY

prechdzeji z tekutého stavu (sol) do stavu tuhého (pruzny gel) - je schopen prfechodu z gelu opét do stavu sol
- voda (85,5%) agar (12,5%)

SLOZENI: ziskava se z mofskych fas

® glycerin, kaolin, siran draselny, borax, alkylbenzoat, thymol, barviva, korigencia chuti

- VYHODY -
® témér zadna kontrakce ) | Znermack
® levné, netoxické ek 2 | SolBLe 22
e (asteCny hemostaticky Gcinek e catalyst  BEZ
[ ]

presna reprodukce
hydrofilni - presna reprodukce - zabihaji i do Spatné pfistupnych a vihkych gingivalnich chobott
- NEVYHODY
® Spatny vodic tepla
® musi se zpracovat do 1 hod, impregnovat siranem draselnym
® sloZitd manipulace - drahé a nepraktické pfislusenstvi
e velka nachylnost k vysychani
krehky material - poskozeni pfi vyjimani z Ust
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- POSTUP:
e ordinacni pouZiti je ndro¢né na vybaveni (termostaty, pistové strikacky, chlazené otiskovaci IZicky), proto se pouzivali jen v laboratofi k dublovani (uz ani to NE, namisto
agaru se pouzivaji dublovaci silikony)
® tavi se ve vodni lazni, nejprve zahfejeme na 95°C a nasledné zchladime na teplotu 40°C a vlévame do dublovaci kyvety s pracovnim situaé¢nim modelem, pracovni model pred
dublovanim namacime do teplé vody, abychom tak usnadnili zatékani agarové hmoty
® po vyjmuti pracovniho modelu z kyvety ihned vyplnime fosfatovou formovaci hmotou.
e ziskame tak lici model slouZici nejéastéji k vyrobé kovové konstrukce €SN
- DNES VYTLACENY SILIKONY
- VYROBEK: Dublaga

27. KORUNKOVE PRYSKYRICE, UZITi, ZPRACOVANI.

® patfi mezi polymerni plastické hmoty
jsou to KONSTRUKCNI materialy
soucasné korunkové PMMA v barvéach zub( se vyrabéji ve formé JEDNOHO POLYMERU + TRi ROZNYCH MONOMERU
pridanim plniva (nad 50 %) vznikaji KOMPOZITNi hmoty
moderni korunkové plasty obsahuji mikroplnidlo s velikosti ¢astic 0,01-0,004 mikrometrt a bifunkéni monomer
iniciace polymerace mzZe byt aktivovana TEPLEM, SVETLEM, CHEMICKY — iniciatory jsou vétiinou peroxidy nebo perkyseliny
- POUZITI:
inlay a onlay, overlay, korunky a mUstky
estetické fazety
fazety u fixnich a snimatelnych nahrad
dlahovaci konstrukce
individualizace konfekénich pryskyfi¢nych zub(
® provizoria - ¢asto jsou pouzivana jako kratkodoba, ale po vyztuzeni mohou byt v zavislosti na materidlu i dlouhodobéjsi
- VLASTNOSTI:
] - diky obsahu plniva u kompozit je zvysena translucence / opacita a pfirozeny vzhled (+ moznosti barevné individualizace)
MALA MECH. ODOLNOST- indikace spise frontalniho Gseku, provizorium v lateralnim; kompozita jsou mechanicky odoln&jsi
U — mensi odolnost proti abrazi nez u TZT - frontalni Usek — v distalnim Useku by byla abraze patrna
SORBCE VODY - je vétsi u jemnozrnnych
] — u nedostatecné zpolymerované pryskyfice - velka nasakavost a rozpustnost - zména barvy, vyplavovani ¢astic = snizeni odolnosti proti otéru
TEPELNE VLASTNOSTI - tepelna roztaznost mensi jak TZT = tento rozdil mGze zp@sobit vznik spary a naslednou perkolaci, mize byt upravena typem plniva &i pryskyfice
] — zavisla na mnozstvi oligomeru, pryskyfice 2,5 - 7,1%, kompozita jen 0,2 - 0,6% diky vysokému obsahu plniva. Kontrakci snizuje hydropneumaticka
polymerace, polymerace ve vrstvach — pfi velkém smrsténi hrozi vznik mikrospary
RADIOOPACITA - moderni kompozita obsahuji ¢astecky skla s bariem, stronciem a zirkonem - RTG kontrastnost



U - méné kompatibilni nez keramika a kovy - kvili volnému monomeru

e VAZBA K DENTALNIM SLITINAM:
- velmi dileZitd pro Zivot fazet, problémem je rozdilna roztaznost plastu a kovového podkladu — mze vést ke vzniku SPARY - perkolace i mechanické odlouéeni
a. makromechanickd retence — perlicky
b. mikromechanickd - opiskovani Al203
c. chemickd vazba - dnes zkvalitnéni vazby pomoci silant
DELENI:
® PODLE CHEMICKEHO SLOZENI:
- metakrylaty
polyamidy
polykarbonaty
vinylakrylaty
silikony
epoxidové hmoty
epiminové pryskyfice
® PODLE SLOZENI:
I.  NEPLNENE PRYSKYRICE = KORUNKOVE PMMA
e SLOZENI:
- PRASEK (perlickovy polymer, iniciator polymerace di-benzoylperoxid, pigmenty)
- TEKUTINA (monomer metylmetakryldt) - ,dvouslozkové” (prasek + tekutina)
- SITOVADLO — ethylenglykol
- STABILIZATOR - hydrochinon
e VLASTNOSTI:

mékky plast, vznikaji fraktury = @
nizka odolnost — vysoka abrazivnost

lestitelnost neni srovnatelna s jinymi materialy
zmény barvy, pohlcovani pachu

méné jak 50 % plniva — kompozit ma vic jak 50 %

Su erpO”'

- ZPRACOVANI

e LISOVANIM tésta v kyveté s naslednou TEPELNOU ,, KULZEROVOU“ POLYMERACI (tedy teplem - viz nize) N e
® modelujeme klasicky na déleném modelu do anatomického tvaru pomoci vosku (ceradent) - namichani - v porceldanové
nadobce se sklenénym vickem. Nejprve se vleje tekutina a prasek se sype tak dlouho, az se dosdhne nasyceni. Nddobka se pfikryje, hmota se necha nabobtnat,
nesmi se lepit na nastroj — kyvetace voskového modelu, vyplaveni vosku — lisovani — Kulzerova polymerace
® |esténi pemza + plavena kfida
e POUZITI: dlouhodobé provizoria
= SUPERPONT




2. OBSAHUJICi METYLMETAKRYLAT + DALSi MONOMER = KOPOLYMERY
- dalsi monomer ma vliv na zlepSeni mechanickych vlastnosti a lepsi zpracovatelnost =

~ €
o OBSAHUJI e
- komonomer k prodlouzeni zpracovatelnosti (TRIETHYLENGLYKOLDIMETAKRYLAT) e
- nékdy obsahuji mletd skla (plnivo) ke zvySeni mechanické odolnosti a k vylepsSeni optickych vlastnosti
- pryskyricna hmota nevysycha ani nestéka z modelu
e ZPRACOVANI: o
- VOLNA MODELACE korunek na modelu a fazet na kovové konstrukei fixni ndhrady s naslednou tepelnou polymeraci ol -

- polymerace probihd ve vodé nebo vodni pate v HYDROPNEUMATICKYCH POLYMERATORECH pri teploté 130°C a tlaku
0,6 MPa po dobu 15— 20 min.

- u hydropneumaticky polymerovanych plastd je inicidtorem dibenzoylperoxid,

vyhodou bezkyvetového postupu pti zpracovani je Uspora ¢asu a hmoty

INDIKACE: pfimé modelovani fazetovych korunek a mastkd, plastovych korunek, provizornich korunek a mastk

pi.: SUPERPONT C + B

ZPRACOVANI:

- miseni — prasek do tekutiny, pfidavame, dokud neni tekutinou nasycen, pak rychle promichat, pfikryt, pockat, dokud
tésto nedosahne konzistence, kdy se tahnou vlakna

- zpracovani METODOU PRIMOU — RAZIDLOVOU

po klinickém ztuhnuti je vhodna je$t& POLYMERACE V HYDROPNEUMATICKEM POLYMERATORU pFi teploté vody 40 —
50°C a tlaku 4 atm po dobu 15 min

® Tedy tuhne chemicky — polymerator jen zlepSuje vlastnosti

® opracovavame minimalnim tlakem za pomalejSich otacek, pti opravach nanést nejdfive monomer cca eI T
na 3 min DENTALON" plus
- INDIKACE - provizorni korunky a mastky, opravy fixnich provizorii, opravy fazet fixnich ndhrad .
® pi.: SPOFACRYL, DENTALON PLUS (akrylatové plasty) X mohou byt i kompozitni! (viz dale) é it Mo
= ~EIEI=}
' nARAL RS
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Il. KOMPOZITNi MATERIALY
- jednoslozkové ve formé pasty

e SLOZENI:
- ORGANICKY MATRIX

- ANORGANICKE PLNIVO

- VAZEBNY PROSTREDEK (napt. silany — vazba anorg + org)
® VLASTNOSTI:
= vic jak 50 % plniva — pevnéjsi

® monomery - pdvodni monomery byly nahrazeny diakrylatem Bis-GMA, tj. bis-fenol a-glycidyldimetakrylatem
® polymer - napt. UDGMA

® inhibitory tuhnuti

® systém inicidtor- akcelerator — kafrchinon — u foto, u chemo dibezoylperoxid

® stabilizator

e mikrofilni nebo hybridni, také nanotechnologie, tvofi vice jak 50%
e (Castecky SiO2, Al203, keramiky
® pigmenty

- vyssi estetika, vétsi tvrdost a odolnost proti abrazi
- horsi lesténi nez neplnéné polymery, barevna stalost

a)

b)

KOMPOZITA POLYMERUJICi TEPLEM A TLAKEM - by Dr. Voborna - ted' uz neexistuji

ZPRACOVANI:

® PRIMA MODELACE, klasicka technika VRSTVENI — opakery, dentinové, sklovinné, transparentni hmoty. Kromé zékladnich barev obsahuiji kazety také barvy intenzivni, které slouzi k imitaci skvrn, vyplni, prasklin,
ryh.

* HYDROPNEUMATICKY POLYMERATOR (pod tlakem), teplota 120°C, tlak 6 atm, &as 20 min

INDIKACE — klasické fasetovani kovovych konstrukei (vestibuldrni plochy), korunky do frontélniho Useku, dlouhodoba fixni provizoria s kovovou vyztuzi

® pi.: CHROMASIT, DUROPONT, (VITA ZETA HC)

KOMPOZITA POLYMERUJICi SVETLEM:

ZPRACOVANI:
® zpracovani VOLNOU MODELACI A TECHNIKOU VRSTVENI Sm“\"‘}ﬂ,
e jednotlivé vrstvy (max 2 mm) se polymeruji lampou (StepLight), zavére¢na polymerace ve spec. VLC POLYMERACNI PECI pfi vinové délce 430 — 560 —

nm po dobu 3 — 5 min. i

® pred zavérecnou polymeraci se nanasi tzv. OXISTOP GEL, na bazi glycerinu - zabranuje reakci makromolekul se vzdusnym kyslikem,
umozni se tim dokonala polymerace povrchu.

® plasty s vétsimi ¢asticemi plniva (hybridni) polymeruji do vétsi hloubky, tmavsi barvy

OPRACOVANI — diamantované brousky, arkansas, ultrajemné frézy s kiizovym nebo linedrnim bfitem. Koneéné vylesténi — kartacky, vinéné

kotoucky a specidlni pasty. PouzZivame nizké otacky. \

INDIKACE — fazetovani klasické i atraumatické (celd plocha), mustky s dentapregovou vyztuzi, korunky, inleye a onleye
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- pf. GC GRADIA PLUS, SIGNUM, INJOY, VITA VM LC

¢) KORUNKOVE CHEMICKY POLYMERUJICi (SAMOPOLYMERUJICi) KOMPOZITA - PRIMA: K3
- ZPRACOVANI: ‘ y
(epd ] Protemp™
¢ urcen pro zhotoveni provizornich mistk(i RAZIDLOVOU TECHNIKOU x| | W
camaterial
e pred preparaci se vytvofi situacni otisk alginatem/silikonem | 'Q' 1 ggfm';‘:"‘m,
_ o o . v.es s v s . L. , , cpsvo v. , E %l-l diprovrisart
u mustkd nahrazujeme chybéjici zuby konfekénimi plastovymi zuby, které se k budoucim pilifim pripevni voskem nebo d il Mt
adhezivem po preparaci se zuby izoluji vazelinou nebo silik. izol. prostfedkem ﬁ}j; ‘

A e e
e otisk se naplIni pryskyfici Sl

¢ jakmile je dosaZzeno plastické faze, vloZi se otisk do Ust
® béhem elastické faze polymerace je moZné otisk z Ust vyjmout a provést kontrolu a odstranéni prebytkdl - v Ustech se necha
dotuhnout 4-8min
® |epsi mechanické vlastnosti, barevna stalost, minimalni kontrakce, neuvolriuje zbytkovy monomer oproti metylmetakrylatm, tixotropni
- OPTITEMP
- PROTEMP GRANT /ESSPE

——

+ existuji i KORUNKOVE CHEMICKY POLYMERUJICI (SAMOPOLYMERUJICI) KOMPOZITA - NEPRIMA:

- pouliti: fazetovani kovovych konstrukci — 30 minut
+
KULZEROVA POLYMERACE 30 minut chilazent
- polymerace je vyrazné exotermicka reakce, a je proto velmi duleZité dodrZovat polymeracni schémata 30 — 60 minut
- CELKOVA POLYMERACE = 2,5 hodiny, probiha ve vodni lazni, kyveta musi byt izolovana od stén B80=70°C

® 30 min. do 60 -70%C
® 30 min. pfi 60-70°C
® 30min.do90C 0-20°C KULZEROVA POLYMERACE
® a pak se vari 1 hodinu pod teplotou varu dané pryskyfice

pokud bychom zpocatku zahfivali kyvetu pfilis rychle nebo ji dokonce vloZili do horké vody, pfesahl by soucet tepla

prfivddéného a reakéniho bod varu monomeru. Vyparovdnim monomeru pak vznikne porozita, kterd podstatné oslabuje hotovou protézu

pomalé homogenni prohfivani v celém pribéhu polymerace zabrani vzniku deformujiciho vnitfni pnuti, zavérecny var snizi obsah zbytkového monomeru

normalné se polymeruje pfi béZzném tlaku X zvySovanim tlaku stoupd i teplota varu kapalin (mdZeme vyuZzit)

HYDROPNEUMATICKY POLYMERATOR

- jiny zpUsob, jak zabranit vzniku porozity v ndhradé

- Ucinek tlaku na zvyseni teploty varu monomerniho MMA umoznuje téZ zasadni zrychleni polymerace
= 0,6 MPa, 40-60 °C, 12-15 min
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28. BAZALNI PRYSKYRICE A CHYBY PRI JEJICH ZPRACOVANI.

INDIKACE
- (tj. v Ustech pacienta)
® piimad rebaze
e dlahy (retencni)
- (tj. v laboratofi)
® baze nahrad, skusovych Sablon a orto aparatd
¢ individudIni otiskovaci Izice
e dlahy (pro zvySeni skusu)
® nepiimé rebaze
® opravy nahrad
KLASIFIKACE DLE TUHNUTI —
e CHEMICKY — vétsi kontrakce, vyuZziti jednoduchosti zhotoveni - rebaze, ptimé dlahy, opravy nahrad, orto aparaty, iniciace dibenzoylperoxidem
® TEPLEM — idedlni = nejmensi kontrakce, porozita
® SVETLEM - specialni lampy / svételné pece > 10L, baze skusovych $ablon
® MIKROVLNAMI —iniciace polymerace prevodem elmag. vin na teplo uvnitt télesa
MATERIAL
® PMMA - polymetylmetakrylat — standard, nékdy ale alergie
e POLYAMID (Deflex, VivaFlex) — flexibilnéjsi — odolnéjsi viéi frakturam a télo tak maze byt tenci, nehradi pojistovna (cca 6 000 K¢), I: u alergii na PMMA ¢i kovy
spon / skeletu CSN
e POLYKARBONATY, SILIKONY (,...)
MOZNOSTI ZPRACOVANI
- LISOVANI
® Zhotoveni modelu
- Pracovni situa¢ni model — hydrokal (111.) pro TN, denzit (IV.) pro €SN (dle seminaf - pro CNS typ V.)
- Voskovy model protézy
® co nejpresnéjsi s hladkym povrchem, po zkousce v ordinaci pfikdpneme k modelu u okraje, aby se ndhrada neuvolnila pfi kyvetovani
e podbrousime sadru (zuby) pod sponami
e izolujeme krckové oblasti zub( — Stomaflex lak (silikon) + piliny
¢ vloZime do vodni lazné (aby se sddrovy model nasal > sjednoti se tim povrch sadry)
® Zhotoveni formy - KYVETACE
- 4-dilnd kyveta - 2 obvody + 2 podlozky (vnitfni plochy vytfeme vazelinou — usnadnéni dekyvetace)
- Obracené kyvetovani
® SloZzime jeden obvod s podlozkou, vylijeme jej sadrou (lll.- hydrokal, pro jednodussi dekyvetaci mozno smichat s Il. = alabastrovou)
® zanotrime do ni model (po vosk), vyhladime a po ztuhnuti izolujeme sadru a zuby Isodentem
® Prilozime druhy obvod, dolijeme sadrou
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® Uzavieme, vlozime do a ponechame do ztuhnuti

® Vyplaveni vosku
- Vlozime kyvetu v nosici do 80 °C vody na 5-10 min (ne 100 °C!!! vosk by se vpil do sadry a poté do pryskyfice = porozity)

- Kyvetu otevieme a vosk vymyjeme vodou se saponatem (usnadni odmasténi)
- Obé Casti opét izolujeme Isodentem
® Fce:
- zabranéni pronikani vodni pary z formy do tésta a monomeru z tésta do formy
- hladky povrch nahrady
- snadné vyjmuti
Poznamka: vosk se mlzZe nechat zméknout a odstrani se, nebo se roztavi a vytece z formy
® Cpani pryskyfiéného tésta

- Priprava tésta — Superacryl PLUS
= V poméru 1:3 (monomer:prasek) - ¢im vice monomeru, tim vétsi kontrakce, pruznost a zbytkovy monomer

* pomér je dan vyrobcem, vétsina termoplastl se pripravuje 3:1

* dllezité zachovat pomér (!) - mnoZstvi monomeru ma vliv na: kontrakci pfi polymeraci, pruznost, modul elasticity, pevnost, mnozstvi
zbytkového monomeru (CAVE: zbytkovy monomer mize nasledné iritovat mékké tkané pacienta)
- Smés kratce promichdme do homogenni konzistence, nddobku pfekryjeme a nechdme 10-15 minut odstat (do té doby, neZ se prestane lepit a ,vlaskovat®)
- vloZime tésto ve tvaru valecku do dilu kyvety s umélymi zuby a lehce tlakem prstl pfes folii rovhomérné rozdélime po celé plose

® Lisovdni
= V hydraulickém lisu = rovnomérné vyplnéni, odstranéni prebytkd a vzduchu (zabranéni porozité)- po spravnom lisovanani ma tésto jakoby “leskly vzhled”

- Po lisovani vlozime do tfmene (kyveta spolu s tfrmenem (viz obr.) > kulzerova polymerace)

® Kulzerova polymerace — viz ot. vyse
® Dekyvetace, findIni uprava
- Otevreni, odstranéni sadry a Stomaflexu
- Velké prebytky - frézy, brousky (minimalini tlak a chlazeni)
- Lesténi - gumicky, pemza, plavena kfida
- Vlozeni do sacku s vodou — vyplaveni zbytkového monomeru
> pro pochopeni > kuk > YouTube > laboratory processing dental denture

= LITI

® Formu zhotovime z hydrokoloidni dublovaci hmoty ve specialni lici kyveté

® Po ztuhnuti cely model vyjmeme, zuby peclivé odmastime a vratime do jejich negativli ve formé

® V zadni ¢asti formy vyvrtame Siroky vtokovy a Uzké odtokové kanalky

® |zolujeme sadrovy model a vie peclivé slozime

e Liti mUZe byt: volné — odstfedivé — injekéni — vakuové
- Uzivdame zpomalené chemicky tuhnouci pryskyfice
- Polymerujeme v hydropneumatickém polymeratoru (nad 60 °C, 0,4-0,5 KPa, cca 35 min) ,

tfrmen+ kyveta 1




- SYPANI
e U orto aparatl = nasypani prasku a zakapnuti tekutinou

- VOLNA MODELACE
® Chemicky ¢i svétlem tuhnouci pryskyrice
® Pfimo na modelu
® Chemicky tuhnouci se mohou v laboratofi doplnit polymeraci v HP polymeratoru
® |: opravy a rebaze protéz (pfimo i nepfimo), IOL, baze skusovych Sablon a provizornich nahrad, pozicionér

pozicionér = umozni jednodussi manipulaci s
konstruk&nimi prvky CSN a rekonstrukci
nesené impla (aby jsme je védéli spravné

umistit)

- FREZOVANI
- 3D TISK

ZAVADY A JEJICH PRICINY

® \/néjsSi — vyssi obsah monomeru
® Vnitini — michani tésta pfi polymeraci, var monomeru
® Prostupujici — nedostate¢na polymerace

® Vnitini — nedostatecna homogenita tésta, necisté pracovni prostredi, prestup
vodni pary z modelu
® \/néjsi — povrchova porozita = moc monomeru

® Deformace, nahrada nesedi — vy3si obsah monomeru, rychlé zmény teploty pfi
polymeraci, pfehrati pfi finalni Gpravé

ZASTUPCI

e PREMACRYL (P. Plus)
- Samopolymerujici bazalni MA pryskyfice
= Volnd modelace
- |: opravy snimacek (doplnéni zubu, malé opravy), provizorni snimacky, skeletové
nahrady (sedla), orto aparaty, imediatky
® DURACRYL (D. Plus, D. Special)
- Samopolymerujici bazalni MA pryskyfice
= Volnd modelace
= |: rebaze, skusové Sablony, I0L, imediatky

Matny povrch — malo monomeru, nedostatecna polymerace, prehiati pfi finalni
Upravé

Toxické ¢i alergické projevy — primdrni alergie, vyssi obsah volného monomeru
(v prebytku, nedostatecné vyluhovani)

Zhorsena hygiena protézy - stomatitis protetica — zevni porozita, nedostatecné
vylesténi

Praskliny, zZlomeniny — pfebytek monomeru, rychlé zmény teploty pfi
polymeraci

d SpofaDental | % G
.. el | —

premacryl’
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o |
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e SUPERACRYL PLUS
- Teplem tuhnouci bazalni MA pryskyfice s prodlouzenou dobou zpracovatelnosti
- Lisovani
- 1: baze TN i SN, orto aparaty, velké opravy snimacek
® ORTHOCRYL
- Samopolymerujici bazalni MA pryskyfice
- Sypani, volnd modelace
- |: orto aparaty
e TOKUYAMA REBASE Il

- Samopolymerujici bazalni MA pryskytice se snizenym uvoliiovanim tepla p¥i polymeraci (viz rebaze)

PLASTY (pryskyfice) .., 0 ot
' pfima => vypIné, razidlo
rozdeleni 1 rozdeleni 2 korunkové < v PMMA => provizorni korunky
PMMA self-cure (chemicky tuhnoci) neprima . . ; ;
kompozita kompozita => k fasetovani kovovych konstrukci
korunkové o PMMA => rebaze
bazalni prima

bazalni ko ita

< p“rfla ’ P PMMA => |OL, baze skusovych Sablon, opravy,
neprima neprima o . ey
mezernik jako kratkodobé osSetfeni

kompozita => IOL, baze skusovycch Sablon, pozicionér

, PIMdTA
light curex”” korunkove< kompozita ipﬁ’mé => vyplIné&, dostavbové materily
nepfima => nepfimé vyplng, fasetovani korunek
bazalni PMMA => pomocné prvky (baze skusovych sablon...)
kompozita =>|0L, baze skusovycch Sablon, pozicionér

heat cure @3@ korunkové
ne Fimé< PMMA<
P ko

S bazalni => téla snimatelnych nahrad
wzma

dual cure Y pfiméa => dudlné tuhnouci dostavbovy prysky¥i€ny material

116
neprima => cementy na spdjani abutmentl pro implantaty



29. METALOKERAMIKA, INDIKACE, ZASADY ORDINACNICH A LABORATORNICH POSTUPU
31. METALOKERAMICKE DENTALNI SLITINY.

- Slitiny, které slouzi k napalovani dentalni keramiky
- POZADOVANE VLASTNOSTI:
e dobré MECHANICKE VLASTNOSTI - tvrdost, pevnost
- pri tvarovych deformacich kovu se zvySuje riziko prasknuti keramiky (pokud tedy jiz pfi deformaci nepraskla taky)
BOD TANI SLITINY musi byt o 100-150°C VYSSI ne? vypalovaci teplota keramiky - preference nizkotavitelné keramiky

® VYSSi KOEFICIENT ROZTAZNOSTI
- 0 10% vyssi nez u keramiky - kompresni vazba, aby nedochdzelo k frakture keramiky (kov kontrahuje vic!)
- VysSi obsah leucitu zvySuje KTE a zaroven i pevnost keramiky
pevnost keramiky je asi 20x nizsi v tahu nez v tlaku - aby se predeslo namahani keramiky v tahu musi byt keramika po napaleni jiz pod tlakem - pfi chlazeni vétsi smrsténi
slitiny vytvafi podtlak - trvalé tlakové pnuti - chrani keramiku pred prasknutim
- schopnost vytvorit ZOXIDOVANY POVRCH
= oxidovanou vrstvu pro chemickou vazbu s keramikou
nej u slitin obecnych kov(; uslechtilé kovy neoxiduji, proto se do takové slitiny kvili oxidaci pfidava mnoZstvi obecnych kovi 2% = LEGURA
® Sn,Zn ..... pro chem. vazbu
® Ag,Sn,Zn ... upravuji teplotu solidu a KTE (koef. tepl. expanze)
® In,Ru,Rh .... zpeviuiji krystalickou strukturu slitin
e SMACENLIVOST pro keramiku
- smacivy, uhel < 60°
® BIOKOMPATIBILNI
Pozadavky na zhotovenou kapnu:
® TLOUSTKA
- USlechtilé kovy: min 0,5 mm
- Neuslechtilé: min 0,3 mm (pro solokorunky), 0,5 mm (pro mustky)
- spoje min. 3x3 mm
® TVAR uzpClsoben tak, aby VRSTVA KERAMIKY BYLA ROVNOMERNA
e POVRCH
- stopy po brusném nastroji maji stejnou orientaci (v mistech krizeni sméra by vznikaly mikroskopické zahyby, ze kterych se pfi vypalovani uvolniuji plyny = bubliny v
keramice, nebo do téchto zahyb(l keramika naopak zatece a vzniklé slabé vybézky se pak lehce odtrhavaji)
- hrany a prechody musi byt zaoblené (ostré thly = vniténi pnuti)
e OBROUSENI, OTRYSKANI (zrna Al203, 100 — 150 pm) — 1 dopadnuvsi krystal vytvoii na povrchu slitiny teplotu az 2000°C, cof slitinu v tomto misté roztavi a vytvori , krater” a

navic je kolem tzv. ZONA ZMENENYCH VLASTNOSTI (zcela ¢isty povrch slitiny schopen nasledné po dobu 10 min. i chemicky reagovat); o¢isténi horkou pérou (jiz
nekontaminovat dotykem rukou)



VAZBA KERAMIKY A SLITINY:
- obvykla pevnost vazby kov s keramickym plastém je 40-60 MPa
- K SELHANi MUZE DOJIT:
a) mezi povrchem slitiny a vrstvou oxid(
b) ve vrstvé oxidl
c) kohezivni fraktura ve vrstvé keramiky
- ZAKLADEM SPOJENI KOVU A KERAMIKY (HLAVNI VAZEBNE SiLY) JSOU:
e PRIMA CHEMICKA VAZBA: tvofi 50% vazebné sily
- keramika se spojuje s oxidy, které vznikaji na povrchu kovi pfi napalovani keramiky
- iontova vazba, teorie kyslikovych mustka (kyslikovy mistek vznika spojenim dvou atomu
silikatu pres atom kysliku. Pfi vypalovani difunduji oxidovatelné komponenty slitiny na
povrch a vytvofi vrstvu oxidd. PFi znamé afinité kiemiku ke kysliku dojde k vytvoreni
kyslikového mastku)
e KOMPRESNI VAZBY (smrténi): 26%
- kov pfi chladnuti kontrahuje o 10% vice neZ keramika = * podtlak — vyztuzeni keramiky
- u keramiky je 13-14x 10-6/°C a kovy 13,5-14,5x10-6/°C
- nedodrzZeni tohoto pravidla by se projevilo popraskanim az opryskanim keramického _ ) _ ,
fveyv s , . . - - Obr. 34a-d Zjednoduseny mechanismus vzniku chemicke vazby mezi kovem a keramikou. v . .
plaSte ihned po ochlazeni prace nebo po fixovani do DU 2 Konstrukce ze slitiny s vysokym obsahem zlata po odliti a opracovani. Neuslechtilé primési ve sliting (Cerné tecky) jsou rovnomérné rozdéleny
e MECHANICKA MIKRORETENCE : 22% vcelém objemu. o
H : . . b)Pfi oxidagnim péleni tyto pfimési difunduji na povrch konstrukce.
-~ keramika je zakotvena ve vrchni nepatrné nerovnosti (vznikaji otryskanim Al203 > zve&tSi  jjpeatci se vadusnym kyslikem vznika tenka vrstva oxida.
celkovou plochu pro vznik chemické vazby a zérovefi zdrsni povrch pro uplatnéni adheze) 7o oxdy kov reaguii s oxidy fazetovact keramiy. Vanika tak chemicks vazba.
- prilinik roztavenych ¢astic keramiky do struktury slitiny, keramika pfi paleni obejme
kovovou kapnu, ale i veskeré nerovnosti, které jsou na povrchu kapny - ty byly ziskany opiskovanim- tim dojde ke zpevnéni vazby
® SiLY VAN DER WAALSOVY
- slabé sily na zakladé pritazlivost molekul, nestalé sily- napr. zménou teploty prestanou pUsobit)

KLASIFIKACE METALOKER SLITIN: (DLE SLOZENi TYP-SYSTEM SKUPINA):
1.typ - na bazi uslechtilych kov(....odolné vici korozi biokompatibilni, min kontrakce
2.typ - na bazi obecnych kovd... nejsou tak presné (! Ale dnes mame CAD/CAM technologie = presné)
3.typ - na bazi titanu..odolny vici korozi, biokomp, lehky, Spatné se lije, ¢asto i vnitfni pory

SLITINY NA KLINICE:
- Remanium Star a Remanium 2000+ (Cr-Co): uZiti fasetované mustky, Ize napalovat keramiku
® Oralium Ceramic se na klinice nepouzivaji, protoze ¢asto dochazelo k praskani keramiky.
- Remanium CS (Cr-Ni): lepsi vlastnosti pfi napalovani, primarné na metalokeramiku, na nic jiného
- Safibond Bio, Safibond Gold
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KLASIFIKACE METALOKERAMICKYCH SLITIN
I. typ METALOKERAMICKE SLITINY USLECHTILYCH KOVU
1. Au-Pt-Pd 75 %
2. Au-Pd-Ag
3. Au-Pd
4. Pd-Ag
5. Pd

1. Slitiny s vysokym obsahem Au lll. typu
- INDIKACE: velmi namahané metalokeramické prace - korunky, mlstky malého a stfedniho rozsahu

- VLASTNOSTI:
v vynikajici odlévani, pfesnost
v vynikajici vazba na keramiku
v jednoducha Gprava a zpracovani
v vysoka uslechtilost, biokompatibilita
v odolnost proti korozi a zakaleni
v lestitelnost, bez metaldzy
v svétlé oxidy — estetika
- nizkd tepelna tvarova stabilita
- vysoka cena
- vysokd hustota

- SAFIBOND PLUS
- SAFIBOND BIO - zlatoplatinova slitina s vysokym obsahem zlata a platinovych kov( s pfisadou titanu pro kovokeramické prace. Neobsahuje palddium ani méd- je to do

Seda, (extratvrdé tr.IV.)
- SAFIBOND GOLD - koeficient teplotni roztaznosti umoznuje poutziti slitiny Safibond pro spojeni témér se vSsemi béznymi keramickymi materialy i ostatnimi fazetovacimi

materidly na bazi plastl a kompozit.

2. Slitiny s nizkym obsahem Au - SYSTEM Au - Pd
- Au 50%, Pd 40%,Ga 5%, In a Sn 10% (oxidacni elementy)
- evropskym keramikdm nevyhovuje, pouZiva se v USA a Kanadé
- VLASTNOSTI
v dobré vazba, tvrdost a pevnost, termalni stabilita
- vysoky koeficient teplotni expanze 15,1
- DEVA 4 A M DEGUSSA

SLOUCENINY S PRIMESI STRIBRA SE V SOUCASNE DOBE JIZ NEPOUZIVAJI, PROTOZE SE JIMI KERAMIKA ZABARVUJE (DO ZELENA)
119



Il. TYP METALOKERAMICKE SLITINY OBECNYCH KOVU
1. SYSTEM Ni-Cr:
= hl. slozkou tohoto systému je nikl a chrom
- VLASTNOSTI:

v vynikaji stélosti a odolnosti proti korozi v DU 4 T —
v vysoka tvrdost g - i
o ) . . ) aEe0

v udrzuji si tvar pf¥i napalovani keramiky (teplotni tvarova stabilita) ,,‘37. \
- alergie /_'éj/rfl ‘ — ’.;&\":”
- nemohou byt leptany ( §oj{/’7°°ﬁ _ al‘.‘f“\fi/'y \
- tvoti na povrchu vice oxidl / iy S

- VERA BOND 2V, WIRON 99, REMANIUM CS [ 4 e

2. SYSTEM Co-Cr ® -~ ¥ o 3

= hl. slozkou je kobalt + ruthenium nebo bez e ;\

- jsou povaZovany za bezniklové, bezberyliové alternativy MK slitin

- VLASTNOSTI :

v vysoka tvrdost
v odolnost proti korozi - uréené k vysoce namahanym konstrukcim
v biokompatibilita
- nékdy pfi pouziti ve fronte-Sedy lem-marginalni gingiva
- REMANIUM STAR - teplotni interval 1350 - 1410 eC
- ORALIUM CERAMIC (SAFINA) — Co 61%, Cr26 %, W5%, Si, Fe, Mn, teplotni interval 1280 - 1380 oC, KTE 14,2
=~ REMANIUM 2000 - Co 61%, Cr 25%, Mo 7%, W 5%, Si 1,5 %
= DENTAURUM

ll. TYP SLOUCENINY NA BAZI TITANU:
- CRESCO-Ti
® drahé lici pfistroje, Ti ma malou specifickou hustotu - je potfeba specialnich pfistrojd, teplota min. 2000°C.
® Na povrchu se vyskytuje pasivacni vrstva (stejné jako u Al)
e KTE neni veliky, je proto nutna specialni nizkonapalovaci keramika 8x10-6/°C
e odolnost vidi korozi, biokompatibilita, lehky




30. DENTALNI SLITINY.

nejstarsi material pouzivany v protetice
= pro svoji pevnost, tvrdost a odolnost maji kovy v protetice Siroké vyuziti
- SLITINA = material vytvoreni kombinaci alespori 2 kovli nebo nekov(
® kromé Au a Ti se kovy jinak nepouzivaji v Cisté podobé
- LEGUJICI PRVKY = pridavané do slitiny, (v malém mnoZstvi — do 2%) vyrazné upravi charakteristiku materialu
- INDIKACE — k vytvoreni:
® vyplné —amalgam
® korunkovych a mustkovych konstrukci

e korenovych ¢epl
e konstrukci ¢astecnych snimatelnych nahrad a implantat(
® v ortodoncii - ve formé pasku a dratd...
- VLASTNOSTI:
v pevnost a tvrdost - pevnost se pohybuje v rozmezi 320-1145 MPa, nejvyssi pevnost vykazuje slitina Pd, Cu a Ga, slitiny obecnych kovi vykazuji pevnost okolo 500-600
MPa
v mechanicka + chemicka odolnost
v tvarlivost- schopnost materidlu trvale ménit tvar kovanim / tazenim / lisovanim (vélcovatelnost)

v lesk, zpracovatelnost
— elektricka + tepelna vodivost
— Spatna estetika
— koroze (1.typ elektrochemicka koroze, 2.typ elektrogalvanickd) viz ot. 40
® KOROZE je rozruSeni povrchu slitin chemickymi a elektrochemickymi reakcemi
- podstatou koroze je sklon kovl tvofit pivodni stabilni slouceniny, zejména oxidy a sulfidy. Kovy pfed médi (Al, Mn, Cr, Fe, Ni) jsou méné odolné vici korozi nez
kovy uvedené za médi (Ag, Hg, Pd, Pt, Au)
ELEKTROCHEM.KOROZE probiha za tcasti slin jako elektrolytu - vytvoii se galvanicky ¢lanek (nej 2 réizné slitiny v DU), kterym tece proud, jeho? napéti se pohybuje
radové v mV (od 50mV klinické potize)
- Kontaktni korozni ¢ldnek vznika pfi styku kovu napf. s amalgdamem
- Lokalni korozni ¢lanek se tvofi z mikroploSnych elektrod na téze slitiné
PRICINY: znedisténi sulfidy a oxidy, zbytky formovacich hmot, porozita, prehfati slitin indukénim litim, heterogenita
Prvky kov(i maji snahu vytvofit ionty a prejit do elektrolytu — , rozpoustéji se” - *SPARY
Vzniklé proudy mohou u nékterych pacientd vyvolavat chron. drazdéni, pocity paleni, neuralgické bolesti, pachuté (glossodynie a stomatodynie)
— snizena biokompatibilita
® pfi dlouhodobém kontaktu se mdze vytvofit alergie (hl. na korozni produkty Ni, Pd)
e REAKCE NA SLIZNICI: ENANTEM, LICHENOIDN{ EFLORESCENCE - bélavé plosky na sliznici, METALOZA: submukdzni pigmentace oxidy kovu, zakladni projev
nesnasenlivosti dent. slitiny



e DIAGNOSTIKA ALERGII:
- epikutanni kozni testy - niklova stl, chromova sl
- test MELISA - test rezistence T-lymfocytd (pfi alergii zvétsi svlij objem - T lymfocyty se vloZi do roztoku soli pfislusného kovu)
- STRUKTURA SLITINY
e KRYSTALICKA
- krystalizace za¢ina pti prechodu z kapalného do pevného skupenstvi tvorbou KRYSTALOVYCH JADER (nuklei, zarodkdl) — narstaji a sami na sebe ,tlaci“ (proto je jejich tvar
nepravidelny) - postupné vznikaji ZRNA
® hranice zrn je dulleZitd — mohou se ukladat necistoty — VZNIK KOROZE
® mnozstvi zrn zaleZi na rychlosti krystalizace
- pomalejsi chladnuti => hrubozrnna struktura
- rychlé chladnuti = vice zarodk( => jemnozrnna struktura s lepsimi mech. vlastnostmi
- jestli ale slitina chladne az moc rychle => tvorba DENDRITICKE STRUKTURY (svéd¢i o nehomogenité materialu)
® zrno roste rychleji v jednom sméru (primarni vétev) z ni odstupuji 2° vétve kratsi
® muzZe oslabit mechanickou i korozni odolnost
endogenni krystalizace - krystaly vznikaji v celém odlitku
exogenni krystalizace - jenom na povrchu
- krystalizaci doprovazi KONTRAKCE (Ag — 1,4%, slitiny obecnych kovi 2,3 — 2,7 %)
- FAZE A FAZOVE DIAGRAMY
e faze je struktura nebo skupenstvi latky s urCitymi charakteristikami (stav materialu, ktery se odliSuje od sousedni hmoty).
® ve slitinach se mize jednat o okrsky se stejnym chemickym sloZenim, ale odliSnym skupenstvim, nebo o okrsky stejného skupenstvi, ale s rozdilnym sloZzenim.
- pocet fazi ovliviiuje jeji pevnost, odolnost proti korozi i biokompatibilitu.
® FAZOVE DIAGRAMY jsou. »mapy« fazi, které se vyskytuji ve slitiné daného sloZeni a v uréeném teplotnim rozsahu
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ROZDELENi KOVOVYCH SLITIN
A. NIZKOTAVITELNE SLITINY
- teplota tani je mezi 800 — 1000°C.
- jsou vhodné pro zatmeleni i sadrovou formovaci hmotou
B. VYSOKOTAVITELNE SLITINY
- teplota tani je mezi 1100 — 1400°C.
- odlévaji se do lici formy z fosfatové ¢i kfemicité formovaci hmoty

A. SLITINY USLECHTILYCH KOVU
- zakladem je Au, Ag, Cu, Pt, Pd
- VLASTNOSTI:
v nizsi kontrakce (1,4%)
v nizsi teplota taveni nez u obecnych (800-1050°C)
- SLOZENI:
® obsah prvkl v dentalnich slitindch je zndm pouze ramcové, protoZe se jednd o vyrobni tajemstvi
e ZLATO
- je dobie kujny a tazny kov, zcela chem. odolny v DU X MEKKY
- pro nase UcCely se dobre sléva se stfibrem a s kovy platinové skupiny
STRIBRO
- je kujny a tainy bily kov, je tvrdsi nez zlato, ale mékéi nez méd
- stfibro vynika oligodynamickym ucinkem = ve svém okoli tlumi rist mikroorganisma
* MED
- Pevnost, tvrdost, kujnost, taznost

PLATINA, PALADIUM — mensi zrna slitiny (krystalizuji nejdfiv — hodné kryst. center), pevnost, tvrdost, nizka tepelna roztaznost
KROME HLAVNICH PRVKU SE PRIDAVAII (legujici prvky):

- ZINEK — desoxidacni Gcinek (afinita k 02, vychytava oxidy a sam je prednostné oxidovan)

- INDIUM, KADMIUM - snizuji tepelny interval

- CiN - zlep8uje kujnost

- VIZMUT, ANTIMON SB — zvétsuji pfi tuhnuti objem a tim vyrovnavaji kontrakci

=

SLITINY S VYSOKYM OBSAHEM Au (SK.A)
- obsah zlata nad 75%
- VLASTNOSTI:

v homogenita, barevna stalost, odolnost proti korozi
v velmi biokompatibilni, snadno tavitelné, odlévatelné



- RYZi ZLATO (24KAR) - je ze viech kov( nejstalejsi, nejvice odolné korozi, ale je mékké, ma dobrou kujnost a taznost, je biokompatibilni (nekoroduje) = ,spajeni za
studena” — kondenzace zlatych Supinek v kavité (citlivé na vihkost)

- DELENI DLE TVRDOSTI:
o Slitiny | typu s velkou mékkosti — Au 22 kar — I: mdlo namahané inleje
e Slitiny Il typu se stfedni pevnosti — Au 20 kar (+Cu, Pd) - I: rozsahlé inleje, jednotlivé korunky, malé mustky
e Slitiny Il typu s vysokou pevnosti — Au 18 kar I: velmi namahané inleje, mustky, korunky
e Slitiny IV typu extra tvrdé — I: konstrukce €SN, tfmeny, kofen. nastavby, zasuvné spoje, kofenové nastavby rozsahlé mastky, kapny MK mustkd

- ZASTUPCI: Safina, Safibond Gold, Safibond Plus

- NA KLINICE SE POUZ{VA Safibond Gold (Ill) - (86% Au, 11% Pt, 1,5% Zn), Safibond Bio (77,6% Au, 18% Pt, 2% Ag) - bio znamend, 7e NEOBSAHUJE Pd ani Ni (oba jsou
rizikové kovy z hlediska alergie, je zde zkfizena reaktivita)

2. SLITINY S NiZKYM OBSAHEM Au (SK.B)
- obsah zlata 25-75% + kovy Pt
= VLASTNOSTI: extra tvrdé
a) DENTALNI SLITINY ZLATOPLATINOVE
- 75 % zlata, 10 % stfibra a az 10 % Pt
- poutzivaji se hlavné k napalovani keramiky, pti vyrobé konstrukci ve fixni protetice a spon ve snimaci protetice
- napf. Aurix L — midZe byt alergie
b) DENTALNI SLITINY ZLATOPALLADIOVE
- 55 % zlata, 27 % stfibra, 10 % Pd a pfisady, vyjimecné je zde obsazena méd; pouzivaji se k napalovani keramiky
c) ZLATE PAJKY - slou?i ke spojeni zlatych slitin

3. POLOUSLECHTILE SLITINY DENTALNICH KOVU SLITINY OBSAHUJICi STRIBRO A PALLADIUM — DENTALNI SLITINY STRIBRNE
- Ag-Pd SLITINY - vysoka kontrakce, porézni jak pemza, napf. Palargen
= Ag-Sn SLITINY - ke zhotoveni korunkovych inleji v distalnich Usecich chrupu nebo kofenovych nastaveb.
- Vsechny tyto slitiny jsou mechanicky malo odolné a v Ustech se zbarvuji + metalokeramika zezelena

B. SLITINY OBECNYCH KOVU

- VLASTNOSTI:
v lepsi mechanické vlastnosti (tvrdost, pevnost)
v levnéjsi
— vétsi kontrakce (2,3 - 2,7%) - obtizné dosahnout rozmérové presnosti
— teplota taveni vyssi neZ u uslechtilych kovd (1400-1500°C)

- SLOZENI:
e KOBALT - pevnost, tvrdost; je odolny proti korozi v Ustech
¢ CHROM - tvrdost, je odolny proti korozi
® NIKL - nepodléha korozi, pti zahfivani neoxiduje, kujnost a taznost, snizuje pevnost



MOLYBDEN, WOLFRAM - zvyseni tvrdosti

ZELEZO - z4klad nerezavéjici oceli, uZiva se jako p¥isada chromkobaltovych a chromniklovych slitin
MANGAN - antikorozni + sniZuje viskozitu

BERYLLIUM se pro toxické ucinky nepouziva (berylidza plic)

Slitiny obsahujici i nekovy jako legujici prvky, ale také jako nekontrolované necistoty pfi zpracovani:
= UHLIK - tvrdost a pruznost

- DUSIK - jako uhlik, pfi taveni v atmosfére se obtizné kontroluje

- KREMIK - snizuje viskozitu p¥i liti, ale zvyuje i kiehkost

1. CHROMKOBALTOVE (Co-Cr) SLITINY

- béhem celé doby uzivani se stale zlepsuji a zcela vytlacuji ve stejnych indikacich pouzivané zlaté slitiny

- SLOZENI:
® Co nad 60% (zaklad tuhy roztok kobaltu a chrému v poméru asi 3:1) - zvySuje modul pruznosti, pevnost, tvrdost
® Cr - odpovida za tvrdost, odolnost vici korozi, obsah by nemél prekrocit 30%, protoZe pak se slitina Spatné odléva, ale zase nesmi klesnout pod 20%
® Nij, C, Si, Mo - Mn, W

- VLASTNOSTI:
e velmitvrdé
® povrchova pasivita - i jako implantaéni material
® odolné vici korozi - diky vyssimu obsahu chromu
e N Co = vyssi tekutost litiny (dobfe se odlévaji i nejtenci konstrukéni prvky)
® kontrakce - pfi tuhnuti a chladnuti, dosahuje asi 2,4%
® biokompatibilita: alergie na Ni, Cr a Be
® tepelny interval - vysokotavitelné (1350°C, odlévat vyhradné v licich pfistrojich po roztaveni vysokofrekvenéni indukci (nepouzivat ani plamene, ani oblouku)
o fosfatové/ethyl-silikatové formovaci hmoty

- POUZITI:
® konstrukce mastkd a CSN
® metalokeramika
e dlahy, Srouby (implantologie - I Cr - povrchova pasivita)

- VYROBEK: ¢esky vyrobek je ORALIUM, Remanium 2000, Remanium Star

2. Cr-Ni SLITINY
- VLASTNOSTI:
tvrdé, stalé
diky znaéné tvrdosti jsou vhodné k napalovani keramiky, protoZe se v Ustech Zvykacim tlakem pruzné nedeformuji
odolné vici korozi
kontrakce (2,5%), diky niklu dobré odlévani
BIOKOMPATIBILITA: ALERGIE NA NI!!!



- POUZITI:
® metalokeramika (tvorba kovovych konstrukci)
o korunky, mstky (CSN ne! — tvrdost 3-4 - na skelet moc mékké)
e ZASTUPCI: Verabond 2V

3. NEREZAVEJICI OCEL
- chromniklova ocel je nejstarsi znama slitina v protetice
- SLOZENI
® ocel=Fe +2% C+Cr, Ni, Mn
- VLASTNOSTI:
® znacnd kontrakce
® mala pruznost po odliti - PROTO SE NEPOUZIVA na korunkové nahrady a skelety CSN!!!!
- VYUZITi: DRATY Z NEREZAVEJICi OCELI
® maji Celni postaveni v protetice (ramena spon, nej 0,6 mm) i ortodoncii
® dodavaji se v rlizné tvrdosti, v rliznych profilech (kulaty, ovalny, poloovalny) a v rGznych priimérech (od 0,2 - 4mm)
® tvarenim za studena se vytvrzuji

C. TITAN
- VLASTNOSTI:
® vysoce odolny vici korozi (pasivacni vrstva = povrch pokryty vrstvickou oxidu)
mechanicky dobfe odolny
M pevnost
J hmotnost, tepelna vodivost
N kujnost
alergie pouze vyjimecné
drahy pfistroj na liti + technicky velmi naro¢né => Ti se neodléva
Ti dily nelze spolu spajet (nutné pouZzit laserové svarovani)
- POUZITI:
e (isty nebo ve slitiné (Va, Al)
® nejcastéji se pouziva Cisty Ti
® (metalokeramické) korunky, mustky, korenové inleje
® kotevni prvky (orto draty - Nitinol, material s tvarovou paméti = Ni+Ti)
* implantologie

D. HLINIKOVE BRONZY — nepoufzivaji se!



32 METALOKERAMICKE NAHRADY.

2-plastové korunkové nahrady s kovovou kapnou a keramickou fazetou
VLASTNOSTI: velmi dobra odolnost kombinovana s relativné (dle kréku a tloustky fazety) vysokou estetikou
- NEVYHODA: nutna vétsi redukce TZT (viz preparace)
- INDIKACE
® korunky (s vyhodou sponové ¢i matrice zasuvnych spoju pro hybridni nahrady)
e mdstky v celé DU s libovolnym rozsahem —i ,,podkovy” 7-7 s pilifi aspori 6-3-3-6, kdy molary midzou byt celokovové - levnéjsi)
- Kl
® Polokorunky, fazety = nelze fixovat (jen konvencni fix)
¢ Spatny biologicky faktor zubu
® Gracilni zub
e Alergie na kovy slitiny
- SLOZENI:
e KOVOVA KONSTRUKCE — kapna
- Slitiny drahych kovd = horsi tvorba vrstvy oxida X dfive nej vlastnosti (3lo jen lit), dnes pfekonano CrCo CAD/CAM
= CrNi = Ni silnym alergenem (hl. u Zen z biZuterii), dnes uZ moc ne (také jen liti)
- CrCo - idedIni
® nej sintrovani (spékani laserem), frézovani zbytecné drahé (nepotifebujeme zde takovou presnost)
e |iti jen u spec. pfipadl = retencni prvky pro hybridni ndhrady
e KERAMICKA FAZETA
- Zivec — kontraindikovano — chippuje
- Leucit — standard, da se hezky navrstvit a barevné doladit — vysoka estetika (za cenu nizsi odolnosti)
- LDS — nanaseni pressovanim, lepsi mechanicka odolnost se stale dostatecnou estetikou (klidné i do fronty) - metoda “press-on” - nedéla se to

CAVE! Keramika pro napalovdni na kov a zirkon je riiznd! (tepelnou roztaZnosti a kontrakci)
- PREPARACE

® Okluze 1,5-2 mm

® Axialné 1,2-1,5 mm

e *schidek
- U kompletniho prevrstveni keramikou PRAVOUHLY - 1,2 — 1,5 mm (jinak malo mista pro keramiku — chipping)
- Po domluvé s pac. lze cervikalné ponechat kovovy prouzek, OBLY schiidek - 0,6 — 0,8 mm (hranice pro kov)
- Vyhody: mensi ztrata TZT i adheze plaku // nevyhody: horsi estetika, riziko tetovaze dasné

- VYROBA

e Otisk (paramarginalné / subgingivalné — retrak¢ni vlakno) - A-silikon (1doba dvoufazova metoda) + antagonalni oblouk a
registrace skusu

e Déleny model (arcus — stone |V, baze — stone/hydrokal)

e Zhotoveni kapny (CrCo)




- Liti (voskovy model)
- Sintrovani (3D model scanem DU ¢i sddrového modelu)
- Frézovani — nadstandardni
e Zkouska kapny > kontrola dosedu, prostoru pro fazetovani (cca 0,5 mm), vybér barvy, vétsinou se zkousi jen mustkové konstrukce
® Fazetovdni
® Vazba kov-keramika
- Chemicka - kyslikové mustky mezi oxidy kovu a Si keramiky (Cr-Co ale nerez — nutno vyprovokovat E)
® 1. zpUsob —do pece na 5 min = * oxidova vrstva X moc tlustd (opiskujeme)
® 2. zpGsob (lepsi) — oxidy vznikaji i pfi napalovani keramiky (vrstveni), netfeba jinych Uprav
Pozn. OPiSKOVANI (zrna Al203, 100 — 150 um) — 1 dopadnuvsi krystal vytvoii na povrchu slitiny teplotu az 2000°C, co? slitinu v tomto misté roztavi a
vytvoii ,krater” a navic je kolem tzv. ZONA ZMENENYCH VLASTNOSTI (zcela ¢isty povrch slitiny schopen nésledné po dobu 10 min. i chemicky reagovat);
ocisténi horkou pdrou (jiz nekontaminovat dotykem rukou)
= Mechanicka
e 1. zateCeni keramiky do mikro nerovnosti po opiskovani
® 2. rozdilna kontrakce pfi vypalovani (kompresni vazba - kontrakce slitiny kovu je vétsi jako kontrakce keramiky => je umocnéna mikroretence... protoze keramika
do slitiny pfi navrstveni “zapadne”, po vypaleni se skontrahuje slitina vic > vznikne jakoby “prostor” mezi keramikou a kovem, coz umocnuje vazbu keramiky a kovu

(nechtéji se od sebe odlepit&)) a zaroven je keramicka fazeta odolné;si)
- Fyzikalni - Van der Waalsovy sily (slabé, pfitaZzlivost molekul)
® Metoda vrstveni
e 1. vrstva = OPAKER - skryje barvu konstrukce (v tubé namichany s tekutinou = polotekuty **vypada to jako make-up)
- hodné plnény - nesmi se nanaset v tlusté vrstvé - vypaluje se ve 2 vrstvach zvlast
[ ]
|

N

. vrstva — OPAKER
. vrstva = HLAVNI VRSTVA (nasleduje tzv. hlavni paleni)
dentino-sklovinné odstiny =  spec. vrstveni pro ptirozeny vzhled (estetika)
déla se ,prekonturované” tz. v prebytku - pfi vypaleni kontrahuje - i tak byva tfeba 4. vrstva
e 4. vrstva = (sklovinnd) KOREKCNI — doladi kontakty, tvar po kontrakci (vlivem odparovani vody z naneseného materialu - voda tam funguje jako takova provizorni
fixace, béhem vypalovani se odpafi)
- dokapnou se body kontaktu horizontalni i vertikalni + mista podle potreby
- itohle se déla jesté lehce v prebytku (i kdyZ kontrakce uz je trochu mensi) — mnohem lepsi je trochu pak model zfrézovat, nez dopalovat dalsi keramiku (¢asové)
vrstvy se nanasi pomoci Stétcd a rdznych rucnich nastrojd
mimo opaker (ten je polotekuty) jde o prasek - smichani s H20/spec. roztokem
- > nésleduje KOREKENI PALENI
e Zkouska pred glazurou — artikuace, barva, body kontaktu (ptip. znovu dosed)
- Upravy ¢ernym brouskem (idedlné oblé tvary) s chlazenim
® nasledné > STEINY = pigmenty (nutno vypalit) > pak GLAZURA (opét vypalit)
- glazura = findlni dobarveni, pfirozeny lesk a zate¢eni do nerovnosti

w
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>>> z toho vyplyva - celkovo 5 vrstev materidlu a 6 vypaleni
® Fixace (konvencni)
= OPRAVY

® Docela problémové
® Korekce artikulace

- Nutno poté co nejlépe vylestit specidlnimi gumickami na keramiku (na KZL 3-fazové - HRUBA — STREDN{ — JEMNA)

= Po domluvé s pacientem i moznost zabrouseni skloviny antagonisty (popfipadé vyplné na antagonistovi, kdyzZ ji ma na antagonistovi zhotovenou)
® Chipping = praskani ve vrstvach

= Pokusy doplnéni specialnim kompozitem a monobondem (snaha o vazbu kompozita na kov) — stale ale spiSe provizorni oSetreni

= Doplnéni keramiky vrstvenim nelze = je pordzni, nasdkne slinou a pfi vypalovani by para keramiku popraskala

+ metalokeramikcé mustky - jednotlivé ¢asti mistku (pilifové zuby, meziclen) se museji vyrabét oddélené, aZ pak je spoji (kontrakce slitin)

33. KERAMICKE NAHRADY. KLASIFIKACE DENTALNI KERAMIKY. OT. 17

DENTALNI KERAMIKA
- Barevné a tvaroveé staly esteticky materidl s vynikajici biokompatibilitou, chemickou inertnosti a elektrickou + termickou nevodivosti
- SloZeni
U —amorfni sklo (SiO2 + soda, pfip. potas + Ca0)
Anorganicky nekrystalicky material vyrobeny tavenim SiO2 + CaO + Na20 (zaklad) a naslednym fizenym ochlazenim (zamezeni krystalizace = rychle)
Udava transparentnost - estetiku na Ukor odolnosti (kfehci)
. — krystaly keramiky
Polykrystalicka latka vznikla vypdalenim anorganickych surovin (obecné):
® 70-80% zivec (,tavidlo” — nizsi bod tani 1170 °C-> spojuje slozky dohromady)
® 10-20% kiemen (vyssi bod tani 1700 °C = neroztavi se = zdklad masy, udrZuje tvar, transparentnost)
® 10-20% alumina = Al203, pfip. max 4% kaolin (pevnost v ohybu)
Zodpovédné za odolnost v{ci prasknuti

Dle typu plniva jsou jednotlivé druhy keramiky POJMENOVANY + podil plnivo / pojivo udava blizsi vlastnosti

Oxidy kovU vytvarejici barvu PO vypaleni
® TiO2 - 7luté, Zlutohnédé

® Fe203 / NiO —hnédé

® Cu20/Cr203 —zelené

Klasifikace dle KELLYHO podle mnoZstvi amorfniho skla
[ ]



Vyuziti: metalokeramika (jen leucit), fazety, inlay, onlay, korunky ve fronté (pozn. ,,Zaketové” korunky — lité Zivcové, dnes uz ne, spiSe LDS + cut back)
Vyroba: frézovani, pressovani (taveni a , liti“ pod tlakem v peci) i vrstveni
- Fixace adhezivné
e ZIVCOVA — nejestetictéjsi X nejkiehéi + kontrakce a7 30 obj. % (dnes uz se moc nepouziva)
e LEUCITOVA - vznika sintrovanim Zivce + do smési piidano o 35-45 obj.% leucitu navic, lepéi odolnost, bez vyrazného ovlivnéni
transparentnosti + vy$3i expanze - napalovani na kov (dnes standard)
] (vysoce plnéna —az 70% obj.)
Lepsi odolnost se stale dostate¢nou estetikou (pFip. moznost cut back — zbrouseni a pfevrstveni leucitovou / Zivcovou)
Vyuziti: korunky i v distalnim Useku, MAX 3-¢lenny mustek (molar nesmi byt pilifem), fazety (metalokeramika), polokorunky
= Vyroba: frézovani, presovani
Fixace adhezivné + navic vypozorovano, Zze konvencni fixaci ztraci svou pevnost
e LITHIUM DISILIKAT — synteticky material, prodlouzenim krystalti do jehli¢ek tepelnou Gpravou (translucence i odolnost)
- Mikroskopicky vytvari jehlickovité krystaly. Tento tvar krystal( a jejich nahodna orientace podporuje tvrdost materidlu.

Nejlepsi mechanicka odolnost, ale horsi estetika (nizka transparence)
- Vyuiiti: mGstky v distalnim Gseku bez omezeni (bez vysokych narokd na estetiku i ve fronté jen v DC), KN, abutment implantatu, jadra 2-plastové keramiky
= Vyroba: frézovani (vice viz ot. 18)
Fixace konvencné (proto ne polokorunky a fasety)
® ALUMINA — mfizka Al203, vytlaceno zirkonem
® ZIRKON
® PEEK — samostatné i jako pInény keramikou (= kompozitni material plnény keramikou) bio-HPP
POSTUPY (celokeramika)
® Ordinace
- Preparace - fasety min 0,3 mm / polokorunky 1,2 mm / korunky schidek + axialné 1,5 mm, okluzalné 1,5 - 2 mm (zirkon i 0,5/0,8 mm)
- OTISK (konvenéni / digitalni), fotodokumentace
e LAB
- Zhotoveni modelu
e VRSTVENI
- smichani keramického prasku s tekutinou a postupné nanaseni na zirkonovou kapnu / kovovy plisek
- kvali kontrakci pfeexponujeme + korekéni vrstveni
- lesténi (glazura aZ po zkousce v ordinaci)
e PRESSOVANI
- vyrobi se lici soustava, zakyvetuje, vosk vyplavi
- ingot keramiky se ve specidlni peci roztavi a pod tlakem (5 MPa) vtlaéi do formy
e FREZOVANI
- CAD dle 3D scanu z DU ¢&i scanu sadrového modelu (specidlni tvrda s grafitovym pigmentem pro lepsi odraz paprsku) = u nesintrovaného Zirkonu pfeexponované,
jinak realna velikost
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- vyfrézovani z blocku ¢i diskl

® ordinace

- zkouska pred glazurou Frézovani  Presovani Vrstveni
* LAB Leucitova v v v

- Glazura — pfip. barevné doladéni (zivcova)
e Ordinace LiDiSi

- FIXACE - viz ot. 52 v \

Zitkoniova v
- TYPY NAHRAD !
® Estetické fazety
® polokorunky + NajcastejSie pouzivané kovové iény v organickych
farbivach su Zelezo (Fe), chrém (Cr), kobalt (Co), med’

® Korunky

(Cu), mangén (Mn) a nikl (Ni). Tieto idbny mézu byt vo

* Mustky forme soli, ako napriklad chroman draselny, kobaltity
i chlorid, sulfat nikelnaty a podobne. Pri impregndcii
Presovani - velikost formy (kyvety) musi byt jasné dana (na rozdil od liti slitin) protoze musime mit na mysli MATURACI KRYSTALU blokov lithium disilikatu tieto kovové idny reaguju s
keramiky; kdy by jsme méli malou kyvetu > chladla by rychleji a krystalicka struktura by nebyla dokonala materidlom a vytvaraju farebné komplexy, ktoré
-k vyrobé formy se vyuzivd FOSFATOVA formovaci hmota (specialni na keramiku) davaju blokom ich charakteristickd fialovd farbu.

- keramicky polotovar uréeny k pressovani = INGOT

- pfistroj, ve kterém se presuje se nazyva- presovaci pec

POZNAMKY:

- technika press on - presovani LiDiSi na kovovu kapnu - na zhotovenou kapnu se namodeluje voskovy predtvar - EXISTUJE TO, ale

nevyuziva se to

fialova barva blocka LiDiSi - zbarveny do fialova je protoZe obsahuje ionty (vrstva organického farbiva) > po krystalizacnim paleni fialova barva zmizi

Po odevzdani zirkonovej prace - v nejnevyhnutéjsim pripade mlzZeme upravit zabrusem (kdy?Z je vysoka, nebo zavazi) éervenym diamantovym brouskem - | nasledné je nutné
lesténi do vysokého lesku specialnimi gumickami na zirkon - lesténi je velmi dUlezité, aby nevznikali praskliny

&
Které keramické materidly frézujeme ve finalni tvrdosti a které se sintruji po frézovani?
- vSechno kromé zirkonu frézujeme ve finalni tvrdosti
Zirkon se frézuje ¢astecne sintrovany > pak se sintruje do finalni tvrdosti
pfi SINTROVANI keramiky > vypousti/ spi$ vyparuje se voda z keramiky a keramika se smrstuje ... proto (logicky):
- LiDiSi - frézuje se s mokrou frézou (s vodou) - protoze je full sintrovany (uz tam ta voda nevadi)
Zirkon - frézuje se se suchou frézou, protoZe je ¢astecné sintrovany (nasal by vodu)



34. ZRO2 - VLASTNOSTI A JEHO VYUZITI V PROTETICE.
- OBECNE NAzvOsLOVi

® 7r —zirkonium

® 7rSi04 — zirkon (kifemicitan — nej vyskyt v pfirodé) - tézba

® 7r02 — baddeleyit (oxid zirkonicity) — tézba, ale vyskyt vzacné;jsi

- ZISK

tedy Zirkon je v stomatologii chybné pojmenovan, ale uz se to tak uchytilo - dnes spravné - ZIRKONIA

® nej z minerdlu zirkonu (pFip. baddeleyitu) — tedy jen jako synteticky

® Chemické cisténi + tepelné a mechanické pfevedeni na synteticky ZrO2

e Casto zGstava jako ,,znecisténi“ Hf (Hafnium), kviili jeho podobnym vlastnostem se Zr, a Thorium, které je radioaktivni (ale ne moc, spada do standardd, takze neva)
- VLASTNOSTI

® Polykrystalicka latka razena mezi keramiku

e Nizka cytotoxicita, koroze a adheze bakterif — ﬂ,-
e POLYMORFNI - ALOTROPNI
- 3 krystalické struktury dle teploty a tlaku
® VIONOKLINICKA (jednoklonnd)
- Nejstabilngjsi <§T)"-C_ ‘23"'5'5'32— '
- Tvrdosti podobné kridé, v ZL ve formé blockl pro CAD/CAM - -
« TETRAGONALNI (¢tverend) monoclinic (m) tetragonal (t) cubic (c) ,.
- Pfi pfechodu z monoklinické dochazi ke kontrakci 3-5% (a naopak k expanzi) p=5283 gem? §-=B 0 gems e ogg e
- Uzivana v ZL a mediciné (nahrady) — vy$si tvrdost v ohybu (odoldva tlakiam v DU) Volx:?:fg;-);;)slon

e KUBICKA (krychlova)

- Vyuziti ve Sperkatstvi (Cisty pro ZL moc tvrdy, kiehky) ISSIENSNIC: EnstHTiion

® Stabilizace

Kvuli expanzim u zchlazeni vznikaly mikropraskliny bud hned, ¢i ¢asem
PFidanim Y203 (oxid yttrity / yttrium) ¢i MgO / CaO se mtizka stabilizuje (= stabilizatory, dle toho poté Y-PZS, Mg-PZS)

- Diky stabilizaci dostava vlastnosti jako:

® \lysokd pevnost, tvrdost
® Chemicka stabilita - témér inertni (rozpoustén v HF X neleptame! Jen bychom to rozpustili)

- PIné stabilizovany Zirkon vznika po pfidani 8mol Y203 (¢i 16mol CaO/MgO) - ALE! takovy zirkon my nepouzivame, my ho nechceme

plné stabilizovany, protoZe by jsme ztratili jeho vyhodné vlastnosti (viz dal)
Pridanim mensiho mnoiZstvi ziskdme metastabilni zirkon (existence 2 fazi najednou) - a to my chceme - to je pro nas vyhodné
® PSZ Partially stabilized zirkonia — pfevaZuje C faze + rovhoméné rozlozeni T faze
® v ZL nej Y-TZP yttria stabilized — tetragonal zirkonia polycrystals
- Vznika po sintrovani jednoklonné faze (s yttriem)
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- ve finalni keramice je T faze (98%) s rovhomérné rozloZzenymi granuly M faze — dosazeno temperovanim =
kontrolovanym chlazenim

© zZe
. © o
® Samovolnd transformace , T-to-M*“ “~ Oxygen
V ¢&istém Zirkonu by to bylo $kodlivé, v metastatickém je tento jev vyhodou - SELF HEALING vacancy
® ZvySené napéti tvorené prasklinou iniciuje transformaci T-M

® To je doprovazené typickou expanzi (3-5%) - zUZeni ¢i aZ uzavieni spary
e Transformaci se zaroven , spotfebovava energie praskliny” (napéti), ¢cimz inhibuje jeji Sifeni dal
® [TD — low temperature degradation — PROCES STARNUT/
- Postupna transformace T-M na povrchu plsobenim H20 a relativné nizkych teplot (t° téla)

To vede k degradaci povrchu = chipping, ztrata tvrdosti (+ prinik vody pres praskliny hloubéji)
Prevence

YSZ (Yttria-Stabilised Zirconia)

Cubic Fluorite Structure
® Zmenseni velikosti partikuli

® ZvySeni objemu Yttria
® Opétovné sintrovani po Upravach (frézovani zvysuje pocet mikroprasklin a napéti s tim spojené) crack initiation
® Pfidani Al203

e GENERACE ZIRKONU V ZL

- G 1-3Y-TZP - dnes ne = v podstaté jen Al203 obohacend o Zr02

= G 2-3Y-TZP —dnes ne - jiz opakované sintrovano X opakni

- G3-3Y-TZP

® nejpevnéjsi

® Nizké riziko LTD (opakované sintrovani)

early stage

later stage
of crack propagation

of crack propagation

® |epsi translucence X stdle silné nedostatecna, spiSe opakni — navic odrazem svétla zuby ,,zafi“
veas ; = already |
® vyuziti: - 0 monoclinic particle
- mdustky (distalni Usek + nutno dobfe zalestit, jinak abraze antagonist() i s dens pendens

- kapny pro 2-plastovou celokeramiku — korunky i rozsahlé mustky (lepsi estetika jak
metalokeramika)

- kotfenové nastavby, abutment implantatu Particies changing from:
tetragonal to monoclinic
- G4-5Y-TZP

® Nejvyssi translucence — estetika (vyssi koncentrace kubické faze — az 50%)
e Malo mechanicky odolny, nesintruje se vicekrat (ale velmi nizké riziko LTD)

® \/yuZiti: dle estetickych narokl pacienta jako korunky ve fronté (spiSe dolni, mlstky ne! natoz v distalnim

useku)
- G5-4Y-TZP
® Translucence i mechanicka odolnost mezi3 a4 G NS Monoclinic
e Muze se opakované sintrovat Tetragonal ~ Phaseparticle _ Monoclinic ’ Tetragonal
o VyuZiti: korunky a méstky v distalnim Gseku + dle estetickych narokd i ve fronté (a spiSe v DC), Kl bruxisti phase particle C

& phase particle Phase particle



e levnéjsi varianta LDS se stejnou indikaci” i
* ZPRACOVANI A FIXACE V ZL 4 : ETR
- laboratof =
¢ Bloé¢ky slisovaného monoklinického prasku (+ ¢asto ¢astecné ,predsintrovani) > CAD/CAM zpracovani é 7"
- Naplanovani konstrukce, kt. pocita s objemovou kontrakci 3-5% (pfedimenzovani)
- Vyfrézovani (za sucha) + sintrovani (vypaleni)
= Rucni Upravy — zabrusy, vylesténi
- U ,celozirkonovych” praci glazura! (barevnymi Ize ¢aste¢né doladit estetiku)
® Monolitické disky

- MozZnost i stupriovaného prechodu rdznych barev i generaci
- (glazura)

ordinace

® preparace (pro 3 G bez fazet), obly schiidek
® KONVENCNI fixace

- Pilif ocistime (UZV od provizorniho cementu, odmastime alkoholem) 5

:* - " 1.0men
- Konstrukci odmastime, NELEPTAME, NEPISKUJEME 0.8men - - o 10mm ‘ 1.0mm
- ZOF/(RM) GIC fixa¢ni cement 08mm %\ = “08mm 10wm | | L 10mm
ZIRKONIOVA KERAMIKA: VLASTNOSTI A  08mm
KLASIFIKACE - od Dr. Kovalského Anterior Posterior
Crown
- Dentalni keramika: CFOWH

e VYHODY: estetika, barvitelnost a translucence
e NEVYHODY: problematika mechanickych vlastnosti
- krehkost v minulosti vylucovala jeji samostatné vyuZiti zejména v laterdlnim Gseku. Tuto problematiku ¢astecné vyresila v druhé poloviné 20. stoleti koncepce
metalokeramiky, kdy mechanické vlastnosti zajistovala kovova konstrukce a estetiku keramicka fazeta
- ALE (!) - metalokeramika > vyZaduje velkou redukci TZT + komplikace spojené s tzv. chippingem (odlamovani svrchni vrstvy fazety)
® VYVOIJ: sméFoval k posileni jejich mechanickych vlastnosti (dosazeno p¥idavanim sirokého spektra plniv, nebo dokonce kompletnim nahrazenim amorfniho skla krystalickou
latkou... stale nardzeji na jeden zakladni princip: Pokud je zvySena odolnost keramického materialu, jeho translucence, tedy estetika, je kompromitovana.
e NAZEV: hovorovy nazev = zirkon (neptesné)
- naSe dentalni keramika = z ang. zirconium dioxide (ZrO), oznatovana i zirconia — tenhle nazev estina pfebira a upravuje na vyrazy: zirkonia/zirkonie
® POLYMORFIZMUS:
= struktury



® monoklinicka (m) - bila krystalicka latka za pokojové teploty
- Neni dostatecné tvrda a pevna pro vyuziti v ZL, presto se vyuzivd — sintrovanim pfi pfiblizné 1300—1500 °C transformovana na tetragonalni zirkonii
e schladnutim po sintrovani se vraci do monolitické struktury — doprovazeno EXPANZI{ o 4,5% (tuto expanzi vyuZivdme > popsano ni%)
® tetragondlni (t) - pfi zahtati monokrystalické na 1170°C - nutna jeji stabilizace
® kubickd (c) - pti zahtati na 2716°C - nutna jeji stabilizace

- Prechody (transformace) mezi jednotlivymi krystalickymi soustavami jsou uvadény pouze v pfibliznych teplotach.

Tato skutecnost je zplUsobena atermicitou martenzitické transformace, ktera zplisobuje, Ze k prechodu dochazi postupné v neurcitém rozmezi teplot.

e STABILIZACE a METASTABILIZACE:

ke stabilizaci tetragonalini a kubické — vyuzivdme chemické stabilizatory — oxid vapenaty (Ca0), oxid hofecnaty (MgO), oxid lanthanity (La.0s) a oxid yttrity (Y.0s)

® v ZL jen oxid yttrity (Y.0s)

Princip stabilizace spoc¢iva v nahrazeni kationtu Zr.. kationtem Ys.v krystalické mfizce — ndhrada Ctyfvazebného iontu tfivazebnym se projevi vznikem tzv. kyslikové vakance.

e kdyz krystalickou mrizku opousti v tu chvili prebytecny kyslikovy aniont > vakance nasledné zpUsobuje nemoznost transformace krystalické mtizky

® Mnozstvi oxidu yttritého ovliviiuje jednak Uroven stabilizace, jednak pomér t a c krystalli ve vysledném produktu

Tetragonalni dentalni zirkonia se nachazi ve stavu metastability -> to znamen3, Ze mUZe dojit ke ztraté stability pfi mikroskopickém namahani, které muze byt zplsobeno

napf. rozsahlymi dpravami rotacnimi nastroji ¢i vznikem praskliny.

® i presto je upfednostnénou formou této latky s ohledem na jeji tvrdost, pevnost a houZevnatost, které jsou zplsobeny pravé moznosti t—-m prechodu pfi vzniku
praskliny... tento jev= transformation toughening (transformacni zpevnéni).

e Zalezi také na velikosti Castic pred sintrovanim - pokud jemnéjsi nez kriticka mez (0,3 um), neni t zirkonie schopna t—m prechodu a stava se stabilni.

® TRANSFORMATION TOUGHENING (TT)

TT je zplUsoben samotnou metastabilitou materialu.

V pfipadé, Ze dojde k predani dostateéné sily na povrch libovolného rigidniho materialu (at uz dderem, ¢i tlakem), mGze dojit ke vzniku praskliny.

V tu chvili sily pochazejici z plvodniho impulsu plisobi kolmo na povrch praskliny a propaguji prasklinu do okamziku, kdy se sily na prodluzovani praskliny nespotrebuji.

V metastabilni t zirkonii tyto sily zpUsobi lokalni destabilizaci t struktury, kterd podléha t—m transformaci.

® vznika >>> transformacni zéna obsahujici smés t a m struktur.

® tato transformace je spojena s expanzi, ktera zapf¥icini sevieni az uzavreni praskliny.

® Expanze generuje tah, jehoZ vektor je opacny nez vektor sil propagujicich prasklinu. Je tak omezena i délka praskliny

¢ \lysledkem = vysokd odolnost metastabilni t zirkonie proti vzniku a propagaci prasklin Ustici ve vysokou odolnost materidlu vici frakturdm

DalSim faktorem ovliviujicim propagaci prasklin v tetragonalni zirkonii = velikost presintra¢nich zrn materidlu.

® Prechod mezi zrny i péry materidlu ma potencial ke zméné sméru propagace praskliny, coz omezuje efektivitu vyuZiti sil podporujicich prodluZzovani praskliny

® Tento jev je popisovan jako deflexe praskliny a je vlastni vSéem typtm keramik.

e Tetragonalni zirkonie v deflexi prasklin mezi ostatnimi keramikami vynika diky tomu, Ze neobsahuje amorfni sklo — je tedy tvoreno pouze zrny a zrna tetragonalni zirkonie
jsou navic obzvlasté mala

® LOW TEMPERATURE DEGRADATION

chemical aging - “dochazi k samovolné transformaci t-m” v pfitomnosti DU, nebo jako endoprotézy - hypotéza potvrzena, ale mGzeme: mald zrna zirkonie a rovhomérné
rozptyleny Y.0s. Zrna zirkonie maji idedIné velikost zrn okolo 0,5 pum (0,3 je minimum pro t—m transformaci), rovnomérnost vyskytu Y.0sse dosahuje inkorporaci malého
mnozstvi jinych stabilizatord.

Jako mechanickou bariéru proti vzniku LTD lIze vnimat i prostou glazuru povrchu, kterd ovsem nepokryva okrajovy uzavér laboratorné zhotovené fixni prace



® TYPY ZIRKONIE

-1

generace - Y3Y-TZP s vysokym obsahem aluminy
obsahuje 0,25 % (w/w) aluminy (Al.0s),
tfimolarni koncentraci oxidu yttritého

a jeji hlavni slozkou je tedy metastabilni tetragonalni zirkonie => nazev: 3 mol% yttria stabilized-tetragonal zirconia polycrystal (3Y-TZP).

odolna a pevn3, indikace omezeny estetikou (nizka estetika) - vysoce opakni (indikaci srovnatelné s kovy, nebo jako jadrova keramika)

- * Fazetovana zirkonia trpi zavaznymi nevyhodami a vykazuje Castéjsi selhani nez metalokeramika, coz se stalo hnacim motorem rozvoje dalSich generaci. Hlavnim
cilem vyvoje bylo vytvofit zirkoniovou keramiku pouZitelnou monoliticky

. generace - 3Y-TZP s nizkym obsahem aluminy

snizen obsah albuminy > jejiZ inkrementy zvySovali odraz svétla

Zménéna technologie vyroby — zvysena teplota sintrovani a byl technologicky omezen vznik porozit
stdle ovsem tvorena malymi zrny metastabilni tetragonalni zirkonie, coz translucenci relativné omezuje

Estetika lepsi, ale stale neni uspokojiva (zejména na pfimém svétle)

Z pohledu odolnosti nic neztratila oproti prvni generaci a lze ji vyuZit i pro rozsahlé mustky

Tato generace se stala velmi UspéSnou a je pro mnoho
praktickych odbornik(i synonymem pro zirkoniovou keramiku
jako takovou.

. generace - 5Y-TZP a 4Y-TZP

zvySenim podilu Y.0sbylo dosazeno vyskytu signifikantniho

mnozstvi kubickych krystall v sintrované zirkoniové hmoté

vétsi zrna - lepsi translucene - lepsi odraz svétla - lepsi estetika

(!) na druhou stranu, kubické krystaly nejsou schopny TT, a proto

jsou mechanické vlastnosti 3. generace zirkonie znacné zhorseny

> proto indikace jen jako maximalné tficlenny mustek bez ohledu
na pilitové zuby

i pres to jsou mechanicky odolnéjsi jako lithium disilikat

dvé varianty:

- 5 mol% yttria-partially-stabilized zirconia (5Y-PSZ) =
nejesteti¢té;jsi, ale zaroven nejméné odolnou variantu
zirkonie

- 4 mol% yttria stabilized-tetragonal zirconia polycrystal (4Y-
TZP) = compromise designovana

ATTTTA

Lomova houZevnatost
(Kic)

5. tfida

4. tfida

35
3. tfida

2 °.
2 v

Leucitova
keramika
14
Jednoélenna s
e — Triclennd rekonstrukce
fratalii pako ve frontdlnim nebo
laterInim seku, lateraInim useku,
adhezivné fixovang | Mimo moldry
100 300 500

Pevnost v ohybu

(Mpa)

Triclennd rekonstrukce
ve frontalnim nebo
laterainim useku

ATTTTA

Vicetlenné rekonstrukce
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35. ZAKLADNI INDIKACE DENTALNI IMPLANTOLOGIE.

(zdroj: Dentalni implantologie, A. Sum(inek a kol.)

HLAVNI INDIKACE
- ZTRATA JEDNOHO ZUBU
e  kdyZ témér vidy jde zub nahradit konvenéni protetikou, pacienti voli implantat hl. kvdli tomu, Ze:
- nechtéji zbrousit okolni zuby na mistek
- opakované jim selhal adhezivni mUstek,..
® Problematika se lisi lokalizaci
® Horni frontdini usek

fixtura

- Dominuji estetické naroky + anatomické podminky jsou ¢asto nepfiznivé

- Vestibularni atrofie alveolu (hl. u komplik. ex / avulzi)

- Dlouha osa korunky vétsinou neni totozna s osou korene ~ fixtury (extraaxialni zatizeni)

- ,Cervena estetika” = gingival frame — nejvétsi problém, nékdy aZz nemozné uspokojivé rekonstruovat

Abutment

//
* Moznosti Fesen \ /y’\ Suprakonstrukce
- augmentace tvrdych a hl. mékkych tkani
- kvalitni zhotoveni suprakonstrukce
® Bod kontaktu pro interdentalni papily
® Labialni previs - i za cenu komplikovanéjsi hygieny — vytlaci gingivu vestibularné — esteticky lem
® imedigtni implantace + imediatni zatizeni > ZACHOVANI slizniéni manzety
® Horni laterdlni usek
- zde je Castym problémem recesus celistni dutiny - sinus lift ¢i (ultra)kratké fixtury (pro dostatecnou stabilitu musi byt vykompenzovano sitkou — myslime ale na min
1,5 mm potrebné kosti okolo)
® Dolni frontdlini usek
- velmi vzacné (spise volime adhezivni mlstek), kdyz uz tak jednodilné (fixtura s abutmentem v jednom) Gzké impla
® Dolni laterdini usek
- esteticky nendrocné
- VELKA MEZERA (ztrata 2 a vice sousednich zubii)
® |Implantaty nam oproti konvencnimu feseni nabizi:

*
- NezatiZeni parodontu ostatnich zub (ESN)

. i R Bone level implantaty - dnes pouZivanejsi
_, Von’ucenl p’reparace okolnich zubi {fixni mistek) Tissue level - jediné do distalnich Usekd kvili estetice
" ZKRACENY ZUBNI OBLOUK (prosvital by kovovy prouzek a po Ustupe gingivy by to
[ Nejévastéjél’ a nejvdécnéjsi indikace - izolovany mustek neseny implantaty nebylo estetické); jeho pousiti se spajelo s lepéi hygienou -
® \/ HC vice komplikované zejména ¢astou nutnosti sinus liftu

baktérie se nedostanou az ke kosti protoZe jsou na Urovni
mékkych tkani - nékteri autofi to uznavaji, nékteri ne
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- BEZZUBA CELIST
® Hybridni ndhrada - vyhoda snimatelnosti (hygieny), levné;jsi
- kulickové attachmenty omezeny Zivotnosti; dnes spiSe lokatory
® Fixni mastek > nejvérnéjsi napodobeni pfirozeného chrupu
- DC: Branemark(v mUstek — $irokd indikace, vysoka spolehlivost X vysoka cena
- HC: All-on-X (4, 6), full arch (8) + sinus lift — o nejvyhodné&jsim feseni se stale spekuluje (na klinice — idedl na 6, na 4 to v Olmu pry nikdo nedéla
a 8ise sinus liftem je drahé)

a) Tri implantdty s magnenickimi aitachmenty

- DOPLNKOVE
® FIXACE EPITEZY (p¥ip. OBTURATORU)
- Po rozsahlych obli¢ejovych traumatech, onkochirurgickych zékrocich, neosetfené rozstépy tvrdého patra (obturatory)..

- Principem jsou transkutanni / transmukdzni implantéty s attachmenty (kulickové, tfrmeny, magnety) ~ hybridni protézy
® PILIR PRO FIXNi ORTODONTICKY APARAT

- Implantat nepodléhd ortodontickym sildm — velmi kvalitni kotveni
- Samorezné, flapless technika (transmukdzné)
- Patrové implantaty, kotevni Srouby (mikro/miniimplantaty)

36. KONTRAINDIKACE V DENTALNI IMPLANTOLOGII.
Kl dle SPIEKERMANNA
1) INTRAORALNI

- Z pohledu implantologa nejzavaznéjsi

[
= Min. V-0 i M-D Sitka mezi zuby 5 mm (1,5mm kosti kolo impla)
= Min vyska 6-8 mm
- Relativni KI = sinus lift, GBR, kostni Stépy,.. (zaleZi na schopnostech Iékare a financich pacienta)
[
- Slizniéni manzeta (obdoba dentogingivalniho spojeni) nepfiléha pevné k implantétu, proto je méné odolny vici mikrofléfe DU
® Malhygiena, nesanovany chrup, v horSim pripadé parodontitis (nejhorsi je vertikalni aktivni defekt v ,,sousedstvi“)
® Xerostomie — absence antimikrobidlniho plisobeni sliny
® Periapikalni granulom, radikuldrni cysty, za riziko nékdy povaZzujeme i endodonticky osetfeny zub bez periap. ndlezu
[ ]

Kost md vyrazné narusenou vaskularizaci a ma vétsi tendence k primarnimu selhani implantace, v horsim pfipadé ke vzniku radioosteomyelitidy
V praxi - ¢ekdme 1-2 roky po ukonceni terapie, ATB

HI. bruxismus — téZko zvladnutelné selhavani implantatl z pretizeni
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- Plati pro Branemarkdv protokol - HC 6 mésicl, DC 3 mésice (dnes i “imediatni” implantace)

Akutni ON - virdzy, anginy,..
Gravidita = hl. kvili RTG a pfipadné nutné medikace u komplikaci
Pfechodné medikace - antikoagulancia, imunosupresiva, kortikoidy

Nedostatecna spoluprace — mentalni postiZeni (retardace, psychdzy), nespolehlivost, ¢asové velmi vytiZzeni (podnikatelé, vedouci pracovnici)
Neredlna ocekavani — od estetiky ¢i casové realizace — nutno presné informovat!
Drogova ¢i alkoholova zavislost — psychicky labilni, nespolehlivi, ¢asto zdravotni i finan¢ni problémy

DM - spise dekompenzovany = prolongované krvaceni, zpomalené hojeni, vy3si riziko primarniho selhani (glykémie do 6 mmol/l + HbAlc do 60 mmol/mol)
KVS choroby — jako u klasickych chirurg. vykonl — HT nas az tak netrapi, ale napt. u infekéni endokarditidy dame ATB

Medikace
- Antiagregacni / antikoagulaéni terapie aj. hematologické alterace
® Antiagreg. + antikoagul. Th s INR do 2,5 mUZeme osetfit, ALE POUZE odloZenou implantaci a fadnym osetfenim lGzka
- Kortikoidy, imunosupresiva, cytostatika
e ATB zajisténi, vyssi Sance primdarniho i sekundarniho selhani
- Bisfosfonaty
® Riziko BRONJ — ,loZisko obnaZené kosti perzistujici déle jak 8 tydnl u pacienta IéCeného bisfosfonaty a kt. nikdy neprodélal radioterapii i orofac. oblasti“ - 2x cCastéji v
DC, i.v. a% 150x rizikové&jsi
® Obecné u pacientt IéCenych jen na osteopordzu (nedusikaté BF) je riziko BRONJ malé X u onko pacientl (silné BF poddvané i.v. s antiVEGF efektem) az 10 000 vyssi
riziko!!
® Podminky oSetreni: vynikajici DH, ATB premedikace + jejich uzivani az do zhojeni, minimalné traumaticky vykon s hermetickou suturou, vyplachy CHX
Epilepsie
~ HI. u pacientt s grand mal = akutni pfetizeni — fraktury fixtury, poskozeni (+aspirace) suprakonstrukce (ale TN kontraindikovény taky &), spise by jsme mu dali TN, riziko
aspirace/polknuti celé TN malé)
Koufeni (az u 20+ cigaret denné)
= Porucha periferni mikrocirkulace, obranyschopnosti, mineralizace - pomalejsi hojeni, rychlejsi ubytek kosti, vyssi podil primarniho i sekundarniho selhani
- Absence projevu slizni¢nich zanétl podminuji ¢astéjsi vyskyt periimplantitid
Vék
- Jde ndm hl. o ukonceny rast (implantat se jinak chova jako ankyloticky zub = infraokluze)
® 2 -20let

® 3 -22let (dle doc. Spidlena)
¢ Ve frontalnim Useku se miZou ale projevit i minimalni zbytky ristu - pokud mozno pockat do 30 let (adhezivni mUstky)



+ZUBNIi IMPLANTAT

= je ndhradou ztraceného korene zubu
- zavadi se do Celistni kosti, ktera se nasledné integruje do jeho specidlné upraveného povrchu a pevné se s implantatem spoji (=osteointegrace)

- SKLADA se z:
® Fixtura (=Sroub, ktery nahrazuje koten zubu a je integrovdn v kosti)
e Abutment (= pilif - mGze byt — nebo nemusi byt pevnou souéasti suprakonstrukce) Endosteal Subperiosteal Transosteal

e Suprakonstrukce nesena dentalnim implantatem
- kdysi se zavadéli (dnes jiz ne, mozna jen velmi specifické pripady) - subperiostalni, trasnosealni
® dnes vyuZivame endosealni (tam patfi klasické valcové (dnes nejvic pouzivané) ale i Cepelkové, které
dnes uZ nevyuzivame)
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VALCOVE IMPLANTATY

- tvaru vélce o priméru 3-6mm a dlouhé 6-20mm

- maji nejlepsi dlouhodobé vysledky a pouZzivaji se u vSech typu defektd

- Materidl: titan, popftipadé slitiny titanu; keramické (silna osteointegrace, ale obtizna opracovatelnost, pfilis vysoka tvrdost, mala pruznost > proto se vyuZivaji hlavné pro tvorbu
sekundarnich dil(i a korunek)

- abutmenty - bud' se frézuji nebo sintruji, mohou byt zirkonové nebo CrCo

= Prostor zub<>implantat minimdlne 1,5mm; mezi implantat<>implantdt 3mm

Moznosti suprakonstrukce
- Fixni (cementovana)- korunka, mistek
- po fixaci abutmentu za pomoci Sroubku do fixtury vyplachneme abutment CHX, vysusime a nasledné prekryjeme cca 1/2 az 2/3 teflonovou péskou, kterou
»,nhakondenzujeme” napfiklad kulickovym cpatkem nebo cpatkem na amalgam s rovnym celem ----- > A TEPRVE NASLEDNE FIXUJEME CEMENTEM
- Podminéné snimatelna (Sroubovana) - korunka, mdstek
- Snimatelna = hybridni nahrada
- Suprakonstrukce mazou byt jakéhokoliv materialu - celokeramiké (monolit zirkon nebo jadrova), metalokeramiké, celokovové
- (1) abutment mze byt: keramicky (a na ném korunka), kovovy (a na ném korunka), nebo jako korunka + konstrukce = jeden celek

* Abutment 1 je spojen s abutmentem 2 dualné tuhnoucim cementem!
' * Abutment mize byt i individuélné zhotoveny
® . 1Cementovana - do ordinace nam z laboratofe pfijde nacemetovany abutment 1 (Ti-base) + abutment 2 dualné tuhnoucim cementem a dale samotna
suprakonstrukce > my Sroubujeme Sroub pres abutment do fixtury, pfekryjeme ho teflonem a na to cementujeme korunku
« ! Sroubovana - do ordinace ndm z laboratofe pfijde nacementovany abutment 1 (Ti-base) + abutment 2 + suprakonstrukce (jako jeden celek) > my
Sroubujeme S$roub a prekryjeme ho teflonem a flow
e U cementované si mizeme dovolit vétsi angulaci abutmentu, u roubované mdazeme angulovat také (ale max 25°)
* Abutment 1 a abutment 2 mohou byt i jeden celek (frézované, drahé)



* =>> vzdy je pritomny Ti-base (abutment 1) > abutment 2 se voli podle typu konstrukce a dané situace (zvoli si laborant nejlep$i moznou variantu)

Detailnéjsi popis soucasti implantatu:

Cementovana Sroubovana

Suprakonstrukce Fixacni Sroubek

' GD Suprakonstrukce
Abutment 2 A_B d_} Abutment 2

Fixaéni sroubek

Abutment 1
= Ti-base
= interface

Abutment 1
=Ti-base
= interface

Fixtura
(Ay ,//}/(/{/

Fixtura



37. PROTETICKE ZASADY V DENTALNI IMPLANTOLOGII.

- Proteticka faze nasleduje po chirurgické = pro pacienta vyznamnéjsi — viditelné vysledky, podminuje esteticky vysledek terapie
- Vychozi stav — vhojena fixtura + vhojovaci valecek
= OTISKY
A. NA UROVNI ABUTMENTU — UZAVRENA METODA
- |: pfimé abutmenty (prefabrikované, doktorem vybrané v ordinaci — nesmime ani
zabrousit! — jinak nesedi kapna)

NS
- POSTUP: -
® nasadime kapnu na abutment (retence tfenim ¢i zapadkou), vyzkousime otiskovaci é
IZici (ne/perf. konfekéni kovova / plastova)
e otisk polyetherem / A-silikonem (jedno/dvoufazovy jednodoby) kontrakce PE
0,19-0,24 %, A-S 0,15-0,17 %
® kapna z{stava v otisku, v laboratofi do ni zasadi analog abutmentu s fixturou (,manipulaéni
implantat”), okolo vyliji silikonem (= gingivalni maska) a odliji sadrou (IV)
- nevyhodou je vyssi riziko nedosazeni kapny = zkontrolujeme hned po sejmuti otisku — pod

okraj kapny se ndm dostala otiskovaci hmota
B. NA UROVNI FIXTURY — OTEVRENA METODA E m

- POSTUP:

® Na implantat pfisSroubujeme otiskovaci €len — nutné presné dosazeni do antirotacniho
systému! (RTG kontrola) — pfi otisku vicero implantatl navzajem cleny fixujeme (dentdlni
nit / retrakéni vliakno + chem. tuhnouci modelovaci pryskyfice Pattern Resin — min. kontrakce)

® prilozime konfekéni plastovou neperforovanou lZici a nazna¢ime si misto otisk. ¢lenu

e vyvrtame frézou v rovném nasadci otvor tak, aby lZice nezavadila o ¢len

e Otisk polyetherem / A-silikonem (dvoufazovy jednodoby — i polyether se dnes nabizi vice viskozit, fidsi ¢ast vidy naneseme okolo otiskovaciho €lenu, putty /
medium s krémem do IZice; + existuji i specidlni A-silikony na impla)

o Jesté pred ztuhnutim odstranime otiskovaci hmotu z ¢ela pinu

® Po ztuhnuti vySroubujeme fixacni pin a otisk sejmeme

e **yzavfend metoda = ¢len je niZsi a na néj ddme otisk. kapnu, pfi sejmuti otisku ale zdstavé kapna v DU

—mozné znehodnoceni otisku az obtiZe pti sejmuti plus ji jesté musime vloZzit zpatky do otisku Emergence profile Sofftissua crast

Emergence angle

= ABUTMENT
® Intraoralni ¢ast implantétu zajistujici spojeni fixtury a suprakonstrukce
- - fixaéni Sroubek (dotaZen na kroutici moment 20-35 Ncm — dle implant. systému a typu abutmentu)
- suprakonstrukce - pficementovani ¢i podminéné snimani (Sroubovani)
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® Pozadavky
- jednoduchy, mechanicky odolny

umoznuje zhotoveni pfesné a estetické suprakonstrukce — maximalni kopirovani tvaru korunky, zfetelny schiidek
® Charakteristika abutmentu:

- Kompatibilni implantacni systém

= Prameér (dle fixtury) - platform switch / match

- Délka distancni ¢asti (uloZeni schdku od fixtury - bézné 1-4 mm)

® V/étSinou zanoren 2-3 mm subgingivalné (¢ast korunky subgingivalné = emergence profile)
= tim snizujeme riziko prosvitani kovu pres sliznici

zajistujeme tim misto pro ,biologickou $iti“ (po 1 mm = vazivo, tésnici epitel,

,chobot” ~ sulcus), jinak by nastala resorpce kosti okolo impla a byl by
nachylnéjsi z mikrobiomu

e U obav z horsi hygieny / esteticky nevyznamnych oblastech i pararagingivalné
(dnes ale minimalné indikovano)
¢ Typ antirotacniho elementu - Sestihran, osmihran, dimple (vycnélek)
e Material > Ti, ZrO2, kombinace AENTT

® Zpusob pripevnéni konstrukce

lom
. fmm

- cementovana — k fixture priSroubujeme abutment, SK nafixujeme v ordinaci s i
dlouhodobé provizorné DentoTempem

- Sroubovana (=podm. snimatelnd) — nacementovana k abutmentu jiz v laboratofi .
. . . . . b) ...a velmi podobné v pripadé implantatu
(viz dole), v ordinaci jen zaSroubujeme O : " )
, . L, . Obr. 291: Biologicka SiFe odpovida vazivovému (dole) @’ pFipadé zubu..
® neleptatelné suprakonstrukce (Zr0O2, Ti kapny) - samoadhezivni chemicky

tuhnouci cement (Panvia 21) pfip. RM-GIC— na Zr aplikujeme silan a keramicky
primer (Monobond, RelyX), Ti opiskujeme

¢ |eptatelné suprakonstrukce (leucit, Zivec, LDS) - samoadhezivni DC pryskyfi¢ny cement (RelyX Unicem) - leptani 5-9% HF, silan, keramicky primer
e Sklon v(ci fixture - pfimy, angulovany (15°, 25°, pfip. individualizovany)
® Individualizace
- prefabrikovany
® VétSinou je dnes abutment vybiran laborantem na modelu z otisku na urovni fixtury
- individudlné zhotoveny (CAD/CAM)
¢ indikace:
- Ti > extrémni angulace, neobvykle nizky / vysoky abutment ¢i distanéni ¢ast, atypicky tvar
- Zr0O2 -> vysoké naroky na ,bilou estetiku” u celomeramickych suprakonstrkci ¢i u rizika prosvitani abutmentu pres marginalni gingivu
- Nedostatek mista - abutment i kapna suprakonstrukce jako jeden celek (rovnou tvarovano jako ,,zmensenina zubu“ pro stejnou silu keramiky)

¢ Dnes se uprednostiiuje jejich kombinace = individudIni zirkonovy abutment s titanovym antirotacnim systémem (celokeramicky castéji s titanovou fixturou praska)
® \/yroba

- Otisk na Urovni fixtury (polyéther / A-silikon)



- Zhotovime pracovni model (sddra STONE typ IV, gingivalni maska, replika fixtury)
- 3D projekce
® Po naskenovani modelu zubni technik navrhne v pocitaci design abutmentu a posle do frézy /
frézovaciho centra
- Modelace ze samopolymerujici pryskyfice
® Technik ofrézuje provizorni abutment a domodeluje pryskyfici
® Naskenuje ve spec. scaneru a el. Gdaje posle do frézy / frézovaciho centra
® Oproti 3D - lepsi vizualizace na modelu, snadnéjsi vytvareni emergence profile a tim i kvalitnéjsi
,cervena estetika”
® Provizorni abutment s provizorni suprakonstrukci
B
® |mediate loading
® Fixtury s nejistou progndzou
- Jednoduchy, univerzalni titanovy abutment s napolymerovanou pryskyfi¢nou korunkou
- Distancni Cast je laborantem odhadnuta, pfip. pryskyfice naléhda pfimo na fixturu (hl. u fronty)

= SUPRAKONTRUKCE
® Oproti konvencni protetice ndm zde chybi propriocepce (periodoncium) indikujici pretizeni
- nutnd MAXIMALNi PRESNOST SUPRAKONSTRUKCE — doseda na implantaty celou plochou = passive fit
(pasivni presnost — max 10um — u cementovanych tolerance nepresnosti o mezeru pro cement)
Dnes se klade i ¢im dal vétsi diraz (hl. ve frontalnim Gseku) na PES/WES INDEX (pink esthetic score / white
esthetic score)
- porovnavame symetrii se zrcadlové umisténym zubem v tézZe Celisti (body 0-2, kdy 2 je nejlepsi)
- idedlnim vysledkem je 10 bodd (dolni hranice estetiky je 6)
- PES
e velikost a tvar papily mesidlné (1) a distalné (2)
e \/yska a tvar slizni¢niho okraje (3)
® Barva a textura sliznice (4)
® Kontura alveolu odpovidajici prominenci kofene (5)
- WES
e Tvar (1)
Velikost a objem (2)
® Barva (3)
® Povrchova textura (4)
® transparence (5)
e CEMENTOVANA
= Vyhody

F

a) Cementovana (vlevo) a podminéné snimatelna, pasivné
presna suprakonstrukce. F - fixtura, A - abutment, S - su-
prakonstrukce, $ - fixacni Sroubek, prostor pro fixacni ce-
ment je Cervené zvyraznén.

— | —

]

b) Mirnd nepresnost kompenzovatelna vrstvou cementu. Ce-
mentovand suprakonstrukce zistava funkcni, zatimco fi-
xacni Sroubek podminéné snimatelné suprakonstrukce
selhava.
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® EstetiCtéjsi vzhled korunky
® Jednodussi vyroba — tedy i levnéjsi
= Nevyhody
e Komplikovanéjsi snimani (i u provizorni fixace)
e Komplikovanéjsi odstrafiovani cementu u subgingivalniho schidku (¢asta pfic¢ina ¢asné periimplantitidy)
e U mastk( musi byt impla pod stfredem pilifového zubu — vyssi naroky na chirurgickou ¢ast + i u mensich nepresnosti mustku a tedy jeho dosazeni ,,na silu” ¢i nedosazeni
je témér jisté selhani impla z pretizeni
- Indikace:
® Neesteticky vystup Stoly pro Sroub
© PODMINENE SNIMATELNA (Sroubovana)
= Vyhody
® Jednoduché sejmuti
® U rozsahlych suprakonstrukci nemusi byt fixura pfimo pod korunkou
® MozZnost rozsifeni suprakonstrukce u pfip. dalsich ztrat zub(
® Fixacni Sroubek projevi pretizeni - uvoliiuje se ¢i az praska
- Nevyhody
e Nakladnéjsi a naro¢néjsi vyroba — nutna dokonald pasivni presnost (viz vyse) — CAD/CAM
e Stola — horsi estetika + riziko selhani jejiho uzavéru
e Uvolnovani Sroubku — u 26-45 % implantat(l, nepfesnost SK mizeme ovéfit dotaZzenim Sroubku na jedné strané — projevi se nadzvednutim SK na strané druhé
- Indikace:
e 5+ ¢lenné mustky (solo korunky dle implantologa / protetika / pacienta)
- Materialy:
® Sklokeramika (blize viz ot. 33)
* N obsah skla (Zivec, leucit)
- Krehké, indikovano spise k prevrstveni zirkonové kapny / abutmentu
e |, obsah skla (LDS)
- vétsi opacitou Iépe prekryva kov, vyssi odolnosti indikovana i na solo korunky (jinak i lisovani na zirkon)
® Polykrystalicka (zirkon, alumina, bio-HPP = PEEK pInény keramikou)
- Mechanicky velmi odolné X horsi transparentnost (viz ot. 34)
- Indikace:
® (individualni) abutmenty
® jadro (kapna) keramické korunky
® celé korunky v dist. Useku, nutno perfektné vylestit

metalokeramiky)



® Plast (95% PMMA, teplem tuhnouci)

- Meékci — driv opotrebované (nutnost znovuzhotoveni co 4-5 let), ale i levnéjsi a jednoduse opravitelné
- u lisovani dbame na postupné zvySovani tlaku pro prevenci deformace kovové konstrukce
- |: provizorni suprakonstrukce, definitivni jen s kovovou kapnou (u mustkd jako Toronto bridge)
® Kov — slitiny
- Dle vyroby = LITi (Cr-Co, ale vét3i kontrakce — maly rozsah), CAD/CAM (Ti, Cr-Co)
- Dle fazety > KERAMIKA (Cr-Co — lepsi vazba pres oxidaéni vrstvu), PLAST (oboji)

- Dle fixace SK > SROUBOVANA (nutna vétsi pfesnost, tedy CAD/CAM — dnes Ti i Cr-Co), CEMENTOVANA (malé nepfesnosti vykompenzovany cementem, moino tedy
oboji)



38. PARALELOMETR A JEHO VYUZITI.

- PFistroj k analyze studijniho modelu pFed zhotovenim konstrukce CSN (pkip. mastki)
- STAVBA A PRISLUSENSTVI
® Zdakladna (A)
® Nosny sloupec (B)
= Pricny nosnik (C)
- Pracovni rameno (E)
- Klestina (G)
- Pracovni koncovky (H)
¢ Analyzacni ty€inka
- Zjistovani paralelity = sklon pilit(, podsekfiviny
- Rozhodovani o pfip. nutnosti Gprav pilifl, definitivniho sklonu modelu
® Grafitova tycinka
- k zakresleni linie maximalniho horizont. vyklenuti (max. konvexity)
e Kalibrované tycinky
- Kvyhledani mérného bodu (viz nize)
- Polomér terciku - 0,25 (fronta) 0,5 (premolary) 0,75 (molary)
® Nasadec pro frézy — Uprava voskovych predtvar( ¢i jiz odlitych skeletd, prim. kapen teleskopd,
pfistupovych Stol do suprakonstrukci,..
e Aplikator zasuvnych spojl (tfmeny, teleskopy,..)
® Pracovni stolek (J)
- Podkladaci ploténka (1)
= Kulovy kloub (mezi | a K) /1

- Kovovd patka (K) m Fixace modelu (nalezeni
osy nasazeni)

- VYUZITI m Zakres délici linie

® Nalezeni sméru nasazeni ndhrady (posouzeni paralelity) a vodici linie m Rozdéleni zubu na

e Vybér vhodnych konstrukénich prvké €SN sextanty (kvadranty)

® \lyhledani podsekfivin = Nalezeni mérného bodu

® Rozvaha nutnosti zdbrusu zub( pro kotevni prvky / Upravy paralelity pilifQ m Zakres pribéhu lité spony
- ANALYZA MODELU

® Sklon modelu
- Nalezeni optimalniho sméru nasazeni nahrady
- Vychazime z nulové polohy (podlozka a pracovni rameno jsou na sebe kolmé — pro nahrady se ale nedoporucuje)
® Analyzacni tyCinkou prochazime pilifové zuby a sledujeme podsekfiviny
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v

® Naklonénim modelu se snazime dosahnout co nejvétsi paralelity pilif( vici ose nasazeni a zaroven dostatku podsekfivych prostor

pro retenci
® Existuji 2 metody nalezeni optimdlniho sméru nasazeni =
= Metoda piilenych uhli (prakticky se jednd o zpriimérovani sklont pilifovych zub(, dnes se nedéla) \&\__A
e Zakreslime na bok modelu podélnou osu korunek pilifovych zubl na jedné poloviné Al T 1 g’
® Osu mezialnich pilitd preneseme k distalnimu — vznikne nam uhel, kt. rozptlime w W
® Zopakujeme na druhé strané 2 1’

® Nakonec preneseme i plleny Uhel z jedné strany na druhou a opét nové vznikly dhel rozpalime ~ osa nasazeni
- Selektivni metoda (v praxi nejvice uzivana)
® \/ychazi ze zkuSenosti a poznatk(ll prace s paralelometry, fidi se typem chrupu
® PREDNI (zezadu doptedu)
- Zkraceny zubni oblouk — pro retenci vyuZivame distalni plochy zubt
e ZADNI (zepfedu dozadu)
- Rozsadhlé defekty ve frontalnim Useku — retence za mezialni plochy P ¢i M
e BOCNiI (zprava doleva / zleva doprava)
- Vétsi V-0 inklinace samostatné stojiciho molaru — smér nasazeni v ose jeho sklonu
® \/ praxi se ¢asto sméry nasazeni kombinuji
= Vybrany sklon zaznamename:
® zakreslenim - min 3 linie rovnobézné s analyzacni ty¢inkou — 2 na boku, 1 ,dorzalné”
o fixatorem —slozen z kovového blocku a zasroubovanou ty¢inkou = tycinku zafixujeme v klestiné pracovniho ramena, do modelu,
kde nebude protetika, vyvrtame otvor, zalijeme jej sddrou a do néj zanofime kovovy blocek (ty¢inku Ize sejmout, slouZi poté k

Y ]
- C T

opétovné fixaci modelu)
® Vodici linie § = 1
- Zakreslime na kotevnich zubech pomoci grafitové tyCinky - vedeme okolo obvodu zubu, tim se nam zakresli maximadlni horizontdlni S f ’ D
vyklenuti zubu (v nulové poloze je to linie max. konvexity) = H
® Tim rozdéli zub na 2 oblasti:
- Klenutd — okluzalné&, STABILIZACNI P
- Podsekfivd — cervikalng, RETENCNI Nalezeni mérného bodu
® Mérny bod
- Misto v podsekfivém prostoru korunky, kde konéi rameno spony m Kalibracni terCik \ -
= VyuZivdme mérnou ty€inku - bod lezi tam, kde se tercik dotkne zubu a dfik se dotyka délici linie m Délici linie / R,
® \lybér a zakresleni pribéhu spon s Hloubka ./ \A__ﬂ

/
- Dle vySe zminéného - linie zndzorfuje spodni hranu spony podsekfivého ;

prostoru (0,5 mm)
= Mérny bod
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39. FAZETOVE KORUNKY. ORDINACNI FAZE A LABORATORNI ZHOTOVENI.

viz ot. 4

40. BIOTOLERANCE DENTALNICH SLITIN.

= snasenlivost dentdlnich slitin organismem (tz. nevyvoldva zadnou reakci organismu)
- Takovy material oznacujeme za biokompatibilni (vSéechny musi projit pre/klinickymi studiemi)
e Nevede ke vzniku precitlivélosti / alergie
® Nevyvolava toxické reakce
® Neni karcinogenni
® Neni teratogenni
- BIOLOGICKA ODEZVA (reakce organismu) vznikd pFi kontaktu imunitni slozky s ionty kovu
® ty se mohou uvoliovat:
- ABRAZI — obrugovéni v ddsledku mastikace
- KOROZI — oxidace povrchu kovu — sniZeni kvality povrchu, reaktivnéjsi slouc¢eniny (témé¥ u viech, zale?i na sloZeni, zpracovéni a okoli)
e Skladba a pH sliny, homogenita, sloZeni a povrchova Uprava slitiny, teplota a vlhkost DU, vyZiva (pH)
- ELEKTROGALVANICKY — kovy s velkym rozdilem elektrochemického potencialu tvori v elektrolytu (sliné) galvanicky ¢lanek = zdroj slabych elektrickych proudd
e Drazdi samo o sobé — parestezie, bolest styku kovu se IZi¢kou, gloso/stomatodynie
e Uvolfiovani iontl kovu — kovova pachut, koroze, tetovaze
e \/znikd pfi pfitomnosti riznych slitin v DU & nehomogenité a porozité odlitku (technologicka zavada)
® LOKALNI ALERGICKA
- Vyvolana i nepatrnou davkou po senzibilizaci organismu (kationty jsou hapteny = aZ po navazani na bilkovinu si jich organismus ,vSimne*“)
- Ni, Pd, Hg, Cr, Co, Be (vzacné Ti a Au)
- KO:
® Exantém — cheilitis angularis + enantém — mukositida
® Gingivitis desquamativa, bilé plochy ve faryngu, lymafadentis, migrény, paleni oci
e LOKALNI TOXICKA
- Vyvolano nadmérnou davkou - nej Ni, Pd, Hg
- KO:
® Enantém, eroze
® Lichenoidni eflorescence (v blizkosti kovu, mGze byt i z galvanického drazdéni)
® LOKALNI gingivitis / parodontitis + metaléza (tetovaz)
® Subjektivné sucho v Ustech, parestezie, glosodynie / stomatodynie
- JEDNOTLIVE KOVY
® Pd + Hg



- AZ 10x silnéjsi galvanické proudy jak u obecnych kovli

- lonty pUsobi cytotoxicky — po vstiebani v GIT mohou zpUsobit poskozeni ledvin, jater CNS a stitné Zlazy

- Castd zkFizena reakce u alergii na Ni

- Intoxikace rtuti z AMG (pacienti i |ékaFi) za poslednich 50 let NEZAZNAMENANA
® Ni

- Az u30% Zen alergie (senzibilizace z biZuterie, piercingd)

- Svyhodou ale pouzivdme u rozsahlych metalokeramickych mustk( — i pfi opakovaném zahftivani (napalovani keramiky) bez deformace
® Be

- KARCINOGENNI, MUTAGENNI — dfive uZivan pro jeho vybornou zatékavost
e BEZPECNE SLITINY MODERNI PROTETIKY - slitiny s Au > 75 % // slitiny s Cr-Co > 21 % // Ti a jeho slitiny

PREDISPOZICE K ALERGII - polyvalentni alergik, hyperacidita, terapie imunosupresivy, plak
PRE/KLINICKE TESTY BIOKOMPATIBILITY
® Korozni test — vloZeni do roztoku (pH 2, 37 °C) na tyden
o Testy cytotoxicity
- Exktrakéni — hodnoceni mnozstvi poskozenych bb po aplikaci vyluhu (kationtd) do kultury fibroblast
- T. pfimého kontaktu — pozorovani reakce fibroblast( okolo ploténky kovu
® Senzibilizacni test — epikutanni test na brisku morcat
® Epikutdnni test — na lidské kazi
® Amesiiv test mutagenity — pozorovani zpétné mutace genu pro tvorbu histidinu u Salmonelly typhimurium
® Meéreni el. proudii



41. INDIKACE PREPROTETICKE STOMATOCHIRURGIE.

- PREPROT. CH.: Soubor vykont s cilem extenze protézniho loZe a eliminace kostnich, slizni¢nich ¢i svalovych struktur, kt. brani retenci budouci nahrady
= Zmény konfigurace alveolu po ztraté zubu
® Rychlost a intenzita zmén je ovlivnéna
1. Hormonalné — napf. osteopordza ze snizené hladiny estrogenu u Zen po klimakteriu, zvySené hladiny
kortikoidd,..
2. Chorobami parodontu — kt. vedly ke ztraté zubu
3. Mukéznim prenosem ZT — v DC dokonce 2x vice (koncentrace tlaku jen na alveol, v HC i na patro) = proto
regreduje rychleji
111 0 to vice NEVHODNE ZHOTOVENOU NAHRADOU (traumatizace, transverzalni pohyby)
- to vede i ke vzniku vlajiciho hiebene ¢i granuloma fissuratum
HC - vertikalni atrofie cca 0,5 mm / 1. rok, poté cca 0,1 mm / rok
DC > 1,2 mm/ 1. rok, poté 0,4 mm / rok
® Doprovazeno i redukci pfipojené gingivy = Upony slizni¢nich fas a svall se postupné pfiblizuji k alveolarnimu hiebeni
KLASIFIKACE ZMEN ALVEOLU DLE CAWOODA A HOWELLA
1 - OZUBENA CELIST .
2 — BEZZUBY ALVEOL BEZPROSTREDNE PO ZTRATE ZUBU
3 — DOBRE KONFIGUROVANY BEZZUBY ALVEOL
4 — OSTRY ALVEOLARNI HREBEN
5 — PLOCHY ALVEOL S NEVYHOVUJICI VYSKOU | SIRKOU
6 — POKROCILA ATROFIE ALVEOLU
- Predoperacni vysetieni pacienta
e ANAMNEZA — operaéni rizika
= OA: hypertenze, kardialni a respiracni ON, DM
- FA: bisfosfonaty, cytostatika, imunosupresiva, warfarin aj. Iéky na fedéni krve
- SA: datum a davod extrakci / ztraty zubu, protetika v minulosti, jiz prodélané preprotetické chirurgické vykony
o KLINICKE VYSETRENI
= Tvar hfebene
Rozsah a kvalita pfipojené gingivy
Polohy a Upony slizni¢nich fas a mimickych svala
Identifikace foramen mentalis (palpace — u vyrazné atrofie i v blizkosti hfebene)
Lokace spina mandibulae (protuberancia mentalis) a spina nasalis anterior
* OPG
- Lokace foramen mentale, stupen atrofie alveolu, pfip. retinované zuby aj. patol. Gtvary




CHIRURGIE MEKKYCH TKANi t
= Sliznicni Fasy — vysoky Upon, mize vzniknout i 2° atrofii alveolu = V-Y plastika, Z-plastika, discize se suturou okraje rany k periostu,..

Hyperplazie tuberii HC / retromolérné v DC / vlajici hfeben — klinovité excize

Granuloma fissuratum - mensi fesime klinovitou excizi / zabrusem nahrady (spontanni hojeni), u vétsich (po excizi jiz nelze pfilozit okraje

rany k sobé) sutura okrajd rany k periostu a ponechani k 2° hojeni
Relativni zvyseni alveoldrniho vybéZku

® |: pokrocila vertikalni atrofie alveolu

¢ Dle Borovanského (2° hojeni) / dle Kazajnana (zdména lalok)
e |1l nutno nasadit novou ndhradu do tydne, jinak recidiva !!!

—

CHIRURGIE TVRDYCH TKANI
- Ostré kostni hrany
e \zpravidla na vestibularnim okraji lGZka — prominujici juga alveolaria (nej C) — egalizace Luerovymi klestémi / kostni
frézkou
- Exostozy
e Torus palatinus / mandibularis / E. vestibularné u molard v HC — vytvaFi podsekfiviny — nékdy lze vyuZit pro retenci (¢i obejit télem

nahrady), nékdy musime odstranit - témér vidy ale ¢asem recidiva
. ]A\ .... f

® Egalizace frézkou / dlatkem
e V/ HC riziko OA / ON komunikace
- Alveolarni plastika — tvarova korekce protrudovaného alveolu
® provadi se ihned po ex frontdlnich zub( u pacientl s alveolarni prognatii
® po ex odstranime interdentalni septa a prstem fizené zlomime vestibuladrni kompaktu, sutura \/ '
f
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42. DEZINFEKCE OTISKU A MODELU. MIKROBIOLOGICKE NALEZY, DEZINFEKCNI PROSTREDKY.
DEZINFEKCE — proces zneskodriovani patologickych MO s cilem pferuseni cesty nakazy
OTISKY
- Nejvice kontaminovany = sliny, ordIni mikrofléra ev. krev
® Spektrum MO
= BAKTERIE
e Staphyloccocus epidermidis, aureus
® Streptoccocus pyogenes, agalactiae, B-viridujici (mutans, mitis, salivarius)
® a dalsi rody: Corynebacterium, Vibrio, Peptoptreptoccocus, Actinomyces, Neisseria, Veillonella, Bacteroides, Fusobacterium,..
= VIRY
e HSV, adenoviry, ptip. HIV, HPV, HAV
- HOUBY
® Candida albicans, crusei
® Histoplasma, Aspergillus, Cryptococcus
- CESTY PRENOSU
® Vzduchem
- hl. aerosolem vzniklym pfti oplachovani pod studenou vodou (hl. respiracni patogeny)
® Piimym [ nepfimym kontaktem
- Ruce vysetrujiciho, kontaminované predméty — pres porusenou kazi ¢i sliznici (hl. viry a Staph.) M/fﬁfg
- DEZINFEKCNI PROSTREDKY (pro otisky) =
® Nesmi se pouzivat nic s ALKOHOLEM
e ALDEHYDY - hl. na bazi glutardehydu

251

- MD 520 (2%, expozice 10 min) B

® Smés glutardehydu a KAS
® Baktericidni, fungicidni, virucidni (opouzdrené, adeno, HBV, HCV)
® [: alginaty aj hydrokoloidy, silikony, polyethery, polysulfidy - vse
® Zarucuje stabilitu rozmér0 a kompatibilitu i se sadrou
- Zeta 7 Solution
Bezaldehydovy Sirokospektry prostfedek na vsechny typy otisk(l i sadry ke + S
® Zarucuje tvarovou stalost "
® Smés fenoxyethanolu (asi tady alkohol neva?), kys. octové, choridi a trisiloxanu
® Ve formé koncentrovaného roztoku i spreje
® PEROXYSLOUCENINY — dezinfekce s vy3$im stupném Gcinnosti (témér sterilizace)
= Perform — zlaty standard, 0,5% roztok — granulat do vody, 10 min ! bl
® |: vSechny otisky i ndahrady
- Dentaclean Form — 6%, na otisky i ostatni materialy a nastroje (obsahuje stabilizatory koroze)

1 litr / koncentrat 1 53



® POSTUP

- Dezinfikovat by se mély otisky, nahrady i modely pred kazdym transportem

- Idedlné namacenim do roztoku ve spec. boxu, sprej se nemusi dostat vSude a dychat to taky furt nechceme

- Doba expozice by neméla presahovat 5-10 min (ale dle vyrobcd 10 min minimalné a zarucuji stabilitu....???)

- Zpraxe:
e Alginat - pro$plouchat v dezinfekci, oplachnout vodou a hodit do sacku (odlit do 30 min)
¢ Silikony = nechat v dezinfekci 5-10 min, oplachnout vodou, nechat volné (C odlit aZz za 1 hod a max za 24 hod, A za 3hod)
® Polyethery - jako silikon

- U vysoce rizikovych pacientu:
e Qtisk jen silikony a 3hod dezinfekce ve 2% glutardehydu (alginat by to nevydrzel)

- MODELY
® Mohou byt kontaminovany zbytkovou flérou na otiscich (hl. alginatovych)
® Do modelové sadry mizeme primichat dezinfekci napft. chloramin
® MozZno je také ponofit do dezinfekéniho roztoku —5,25% NaOH na 10 min

43. MINIMALNE INVAZIVNi KONCEPTY VE FIXNi PROTETICE. (ADHEZIVNi FRONTALNi MUSTKY, VESTIBULARNI FAZETY,
ONLAYE) vizot.4a54

44. VYSETRENI PACIENTA V PROTETICKEM ZUBNIM LEKARSTVI.

- CILE VYSETRENI
® stanoveni diagndzy — na zdkladé anamnézy a klinického obrazu je vieobecné medicinskd a dentalni (konzervacni, protetickd, chirurgicka, orto, para)
® sestavit |éCebny plan
- OBSAH VYSETRENI
® anamnéza
® klinické vysetieni (10, EO)
® RTG vysetieni
® specialni vySetfeni (zhotoveni studijnich modeld, paralelometr apod.)
- PRED ODBEREM ANAMNESTICKYCH DAT HODNOTIME:
e chovani pacienta, psychicky stav, celkovou fyzickou a mentalni droven a Uroven spoluprace se zdravotnim persondlem
- vstupni vysetfeni a plan Iécby by mél byt zahrnut v jedné ndvstévé, vlastni zhotovovani nahrady by mélo zacit cca 1-2 tydny (nebrani—li tomu zdravotni nebo finan¢ni dlvody)
po vysetieni je potieba dostatek ¢asu na rozmysleni, ale zaroven kratka doba, aby pacient nezapomnél faze Iécby apod. U slozitéjSich rekonstrukci by mél byt soucasti planu lécby
i plan ¢asovy.



. AMANNEZA
1. NO: dlvod navstévy, druh a charakter potizi, jejich pocatek, dobu trvani ...

2. STOMATOLOGICKA ANAMNEZA: (idaje o pfi¢inach a dobé ztraty zub(, o patologickych procesech v maxilofacialni oblasti, stavajicich zubnich nahradéach a o
spokojenosti s nimi
3. OA:cilené dotazy na jednotlivda onemocnéni (kardiopulmonalni, endokrinni, infekéni choroby, onemocnéni ledvin, jater,..), Urazy a operace
- Stomatoproteticky vyznam maiji:
® GIT onemocnéni (mohou souviset s nedostatecnou zvykaci schopnosti chrupu)
* Dekompenzovany DM (souvislost s patologickou resorpci alveolarnich vybézk)
® epilepsie (vyhybani se snimatelnych nahrad, ktery by mobhli pfi zachvatu spolknout)
® revmaticka onemocnéni, artritidy, Parkinsonova choroba (problémy s manipulaci a nasazovanim nékterych nahrad: napf. s attachementy; obtizné udrzovani
hygieny)
4. AA: na léky, kovy, barviva a jejich projevy
5. FA: dlouhodoba medikace antidepresiv, diuretik, antihypertenziv a antipsychotik- mohou mit vliv na hyposalivaci az xerostomii
6. RA: hlavné vrozena a dédi¢na onemocnéni v orofacidlni oblasti
7. SOCIALNI A PRACOVNI A.: informuje o navycich, Zivotnim stylu, finanénich moznostech
Il.  KLINICKE VYSETRENI
1. EXTRAORALNI

- ASPEKCE: povrch a barvu klzZe, deformity nebo asymetrie obliceje, symetrie Ustni $térbiny, rozsah a symetrie otvirani Ust, zdufeni mékkych tkani a kozni eflorescence

= PALPACE: vystupy hlavovych nerv(, lymfatické uzliny, skelet dolni Celisti, slinné Zlazy, mékké tkané, Celistni kloub (souhyb kloubnich hlavicek je moZno vysetftit palpaci

zevnich zvukovod( nebo auskultaci fonendoskopem)
2. INTRAORALNI

- ASPEKCE: stav sliznice tvare, patra, Ustni spodiny, jazyka a orofaryngu, pohyblivost jazyka, vyvody slinnych Zlaz, Upony slizni¢nich fas a uzdicek

- PALPACE: tvar a konfiguraci alveolarniho vybézku, kostni struktury

- VYSETRENi CHRUPU:
® hygiena v dutiné ustni (indexy: PLI, CPITN), ev. PBI
* mezicelistni vztahy, artikulace (horizontalni a vertikalni) — Angle, parafunkce
¢ pribéh okluzni roviny (zkoumame artikulacnim papirem, na studijnich modelech nebo akusticky)
® mnozstvi a kvalitu sliny
e pocet a postaveni zubu
e urceni defektu (Voldfich)
[ ]

vy

vitalita, pfip. kvalita endodontického oSetreni
® stav parodontu (pfipojend gingiva, resorpce alveolarni kosti, pfitomnost zanétu, viklavost)
= VIKLAVOST PODLE LINDHEHO:

® |. stupen: pohyblivost do Imm v horizontdInim sméru (citime mezi nehty)

® |I. stupen: pohyblivost vétsi nez 1 mm v horizontalnim sméru (citime mezi prsty)

e |II. stupen: dodatecna pohyblivost ve vertikalnim sméru



e kvalita predchozi konzervacni a protetické léCby
® stav, tvar, kvalitu a rozméry protézniho loze
lll. RENTGENOLOGICKE VYSETRENI
® pouzivaji se PANORAMATICKE a INTRAORALNI snimky
e POSKYTUJI INFORMACE O:
stavu vSech zubd, pfitomnosti kazu, kvalité vyplni, stavu parodontu, kvalité endodonticky osetfenych zubl (homogenita vyplIné, konus, periapikalni projasnéni, zaplnéni
vsech kanalkd, zaplnéni po apexy), kvalité protetickych konstrukci, retinovanych a prespocetnych zubech a patologickych procesech
® RTG analyza ma zasadni vyznam pfti rozhodovani, zda indikovat fixni nebo snimatelnou nahradu
® pro specidlni Ucely se vyuzivd i CT vysetfeni (implantaty, tumory)
® Siroka periodontdlni stérbina mUZe znamenat pretizeni zubu
e resorpce alveoldrni kosti — vertikalni / horizontélni, tolerujeme max do % délky kofene (1:1) pfi stabilizovaném stavu (idedlné korunka:kofen 2:3)
IV. SPECIALNI VYSETRENI
® zavislé na konkrétnim stavu pacienta
o MUZEME VYUZIT histologické, mikrobiologické, hematologické, biochemické vyetieni, specidlni rtg (projekce lebky, temporomandibuldrni kloub)
e ZHOTOVENI STUDIJNIHO MODELU
- pomducka dokumentacni, analyticka, kontrolni a konzultaéni
- reprodukuje zubni oblouk, alveoly, zachycuje budouci protézni loze
- hodnoceni pribéhu okluzni roviny, mezicelistnich vztahi a artikulaénich prekazek (paralelometrem)

DIAGNOZA
- stanovime ji na zdkladé vyse ziskanych poznatkd
LECEBNY PLAN
1. OSETREN{ AKUTNICH PROBLEMU (BOLEST)
2. HYGIENICKA FAZE — navstéva DH, pfip. parodontologické predlééeni (motivace, OZK, Gprava nevyhovujicich vyplni, korunek a mezi¢lent pogkozujicich parodont)
3. PREPROTETICKA OSETRENI
- Chirurgické — extrakce, egalizace ostrych kostnich hran, exostéz a slizni¢nich hyperplazii, prohloubeni vestibula
- Parodontologické — dlahovani, scaling a root planing, parodontologicko-chirurgické vykony
- Konzervaéni — vyména nevyhovujicich vyplni, RCT/RCRT
- Ortodontické — extruze, vytvoreni prostoru pro implantaci, ...
4, PROTETICKE OSETRENI
5. SYSTEM NASLEDNYCH KONTROL — RECALL

111 Pfed zahajenim lécby je duleZité mit informovany souhlas pacienta vcetné podepsaného souhlasu s cenovym planem!!!
- po vysetieni celkového stavu chrupu musime rozhodnout, které zuby budeme extrahovat, které zuby je nutné sanovat a zaroven si zvolime vhodné pilifové zuby

- ZASADNE EXTRAHUJEME
® zuby s periapikalnim nalezem, které neni mozné vylécit konzervacné a ani chirurgicky



® zuby, které napadné porusuji celkovou zvykaci plochu chrupu (v supraokluzi), kde nelze ndpravy dosahnout obrousenim ani protetickou Upravou

® zuby, které blokuji pFistup k dileZitému piliFi, jestliZze je jejich parodont oslaben nebo jsou-li zna¢né destruovany kazem

rozhodneme, které pilife pouZijeme jako hlavni a které jako vedlejsi

neni vzdy ucelné zatizit hned nejlepsi pilifové zuby - ty se snaZime uchovat naopak co nejdéle v bezvadném stavu, a proto u malych nahrad a zvlasté mladych lidi se snazime
nejprve VYUZIT I PILIRE IL.TRIDY

nikdy také nekonstruujeme nahradu, ktera by koncetrovala vsechny sily jenom na néktery pilitovy zub do budoucna velmi dalezZity (napf. dnes pendens na $pic¢ak)

45 PROVIZORNI KORUNKY A MUSTKY, VYZNAM, MATERIALY, ZPUSOBY ZHOTOVENI.

docasné nahrady chrupu pro jeho rehabilitaci do odevzdani definitivni protetické prace, zhojeni extrakcni rany €i vyhojeni implantatu
- provizorni odetfeni miZe byt provedeno jako FIXNi, SNIMATELNE NEBO KOMBINOVANE
® vétsinou odpovida definitivnimu reseni
maji klicovou roli pro dosazeni kvalitniho definitivniho oSetfeni
- FCE

® Chemicka a mechanicka ochrana preparovaného zubu
[}
® Modelace gingivy pro budouci ndhradu (+ hojeni pfip. trauma z preparace)
° na ndhradu
= POZADAVKY:
® musi byt biokompatibilni
e vytvaret dobry okrajovy uzavér
® mit hladky povrch
e gingivalni okraj provizorni ndhrady musi byt dostatecné presny
® nahrada musi byt dostate¢né mechanicky odolna, aby nedoslo k jejimu poskozeni nebo uvolnéni
e jako provizorni nahrady zhotovujeme vedle KORUNEK a MUSTKU i protetické prace mensiho rozsahu typu INLAY nebo ONLAY, ESTET.
FAZET, CASTECNYCH KORUNEK, ADHEZIVNICH A INLAYOVYCH MUSTKOVYCH KONSTRUKCI

- MUSTKY
e Spise ne? jednotlivé ochranné korunky zhotovujeme CELE MUSTKOVE KONSTRUKCE véetné zesilenych spojt
® mezicleny zhotovujeme , méné Casto proplachovaci
® NIKDY sedlovité

PONTOPIONOVE u imediatni nahrady - pFiznivy efekt na hojeni a zachovéni anatomického uspoFadani alveolu (ve fronte)

- pFimo v ndvaznosti na extrakci se do mékké tkané alveolu zanofi pfedem vytvofeny meziclen, ktery Ize pfipadné individualné upravit dle poZadavk( budouci morfologie
mékkych tkani (kompozitem)

- z okraja mékké tkané zacnou vyrlstat ¢asti epitelu a je formovana pravé do podoby cervikalni ¢asti meziclenu



3M ESPE
- prekryti epitelem je skonceno po pfiblizné 6 tydnech - fibrin vytvari pod B oot

 Pachinhhreacn e Michmebren o
touto novou vrstvou epitelu pfirozenou opérnou a vedouci strukturu, coz D o e
umozni tvorbu osteoidu a jeho pozdéjsi mineralizaci v kost poZzadovaného
tvaru
cervikalni ¢asti mezi¢lenll aktivné rebazujeme do okamZiku, kdy jsme
spokojeni se zplsobem plsobeni na komplex alveolarniho vybézku

- dokonalé zhojeni trva az 4 mésice
® maximalni tlak, ktery mize meziclen vyvoldvat, odpovida po nasazeni zbéleni gingivy na 3-4 sekundy, kterd se nasledné

prokrvi ad integrum
i u kratkodobé provizorni nahrady je nezbytné, aby byla provedena PRECIZNE - nélez patologického uspotadani po
sejmuti provizorni nahrady (kaz, gingivitis, pulpitis, otlak, pretiZzeni zubu, zhorseni stdvajicich para funkci nebo poskozeni
TMK) zbyteéné komplikuje nasledné osetfeni a mize si vyZzadat i opakovani osetfeni
ROZDELENI PODLE ROZSAHU NAHRADY:
® korunkové
® mustkové
ROZDELENi PODLE MATERIALU
® plastové

- PMMA - tradi¢ni material

® kompozitni plasty — s technologii skelnych vlaken, které slouZi jako vyztuha
® akrylatové a bis-akrylatové plasty — polymerace chemicky, svétlem nebo teplem

® kovové

ROZDELENi PODLE DOBY SETRVANIi V USTECH
[ ]

Cocone i acciain et dentl decidnl
1 Courvane en acler monydable pose moksice dcciduale

W Stalkroaer Primare Motarer
¥ Temporas melardrons | rodfritt il "

- na3-6 tydnl

- mezi tyto ndhrady patti i NAHRADY IMEDIATNI{

dale sem patii NAHRADY POLOIMEDIATNI, zhotovené s odstupem dn( aZ tydnél po extrakei v pripadech, kdy dochazi k tak velkym zménam, Ze zhotoveni imediatni nahrady

pred extrakci neni rediné

e tyto ndhrady mohou rovnéz podporovat hojeni ran, optimalni remodelaci alveolarni kosti, zachovani plvodnich meziéelistnich vztah(, zachovani neuromuskuldrni
rovnovahy

- Na vice jak 6 tydnu

zhotovujeme je v ptipadech, kdy po uréité dobé planujeme prechod na jiny typ nahrady — napf. a? odet¥ime i druhou stranu oblouku, nasadime CSN, ¢&i je nejisty osud
zbylych zubd (nebo z financ¢nich ddvodu)

tyto nahrady maji obvykle tvar trvalych nahrad, jsou viak zhotoveny z méné financné naroénych materiall, nejcastéji kompozitnich plastll a alternativnich kovovych
materiall

schlidek nepreparujeme nadmérné hluboky a cervikalni okraj ndhrady je Iépe uloZit supragingivalné nebo méné casto paramarginalné pro minimalizaci rizika jejiho selhani
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POSTUP ZHOTOVENI
- Rozeznavame tii zakladni principy zhotoveni nahrady:
. MODELACE Z VOLNE RUKY
e vytvofeni provizorni nahrady PRiMO NA PILIROVYCH ZUBECH
® je nejméné presnou metodou, je viak jednou z nejrychlejsich
a) POMOCI PREFABRIKATU
- KOVANE korunky kovové (Cr-Ni, hlinikové, Ag-Sn) - Isoform (3M ESPE), Directa (SDI)
- Castéji PLASTOVE (polykarbonatové, acet — celulosové, nespolymerované) - 3M ESPE Polykarbonat, Frasa co
= vybirdme dle M-D Sire, V-0 pfizplsobime
- aproximalni kontakt dotvarujeme zabrusem provizorni korunky nebo jeji dostavbou (v pfipadé plastovych korunek)
- pred nacementovanim zkontrolujeme okluzni kontakty
- k natmeleni pouzivame provizorni cementy
- kovové korunky jsou vynikajici dlouhodobé-provizorni variantou osetfeni doc¢asnych zubG u déti
b) INDIVIDUALN{ ZHOTOVENI KORUNKY
- zhotovujeme nanadenim kompozitu na IZOLOVANY PILIR
- mustkové konstrukce zhotovujeme z kompozitu, ktery vyztuzime specidlnimi sklovlaknovymi vlakny (FRC, Dentapreg), sitkami, kovovymi mtizkami ¢i ortodontickym dratem
- sliznici alveolu si odizolujeme (kofferdam, prouzek navoskovaného papiru,..)
Il. ZHOTOVENi NAHRADY PODLE VNEJSi FORMY
- Dle otisku PRED PREPARACI, ktery zachycuje pozadovany vnéji tvar provizorni protetické nahrady
1. RAZIDLOVA METODA
- je vhodnd v pfipadech, kdy neménime vyraznéji postaveni pilifi ani jejich tvar nebo se jednd o repliku pdvodnich kotevnich korunek - pacient mdze dale nosit bez
velkych Uprav stavajici snimatelnou nahradu
- VYHODY:
® nezavislost na laboratofi
® relativni snadnost provedeni
- NEVYHODY
¢ tendence k diskoloraci (dle diety a navyk( pacienta, délky noseni)
e relativni nevyhodou je jednobarevnost - Ize vSak vyrobit i dvoubarevné nahrady napt. tim, Ze do okluzni ¢asti matrice naneseme svétlejsi a transparentnéjsi
odstin
- MATERIAL
e CHEMICKY TUHNOUCI MATERIALY —
- na bazi bis-akrylu (dobré mechanické a estetické vlast) nebo MMA (velmi dobra lestitelnost)
- Protemp lll Garant (ESPE), Optitemp (Spofa-Dental) = KOMPOZITA!!!
- Dentalon Plus= samopolymerujici pryskyfice pro vyrobu provizornich korunek a mastk
e dodava se ve formé prasku a tekutiny (pro vytvoreni smési) ve tfech odstinech
e SLOZENi PRASKU: PMMA = polymetakrylat
e SLOZENi TEKUTINY: n-butylmetakrylat / uretanakrylat / etylmetakrylat




- VYHODY: tuhnuti pfes elastickou fazi, béhem niz mliZzeme otisk vyjmout bez nebezpeti poskozeni provizoria a provést kontrolu véetné hrubych tprav -
odstranéni prebytkd (stéle ale po Upravé vratime na pahyl — riziko kontrakce pri dotuhnutf)
- NEVYHODY: volny monomer -> zdroj rizika chem. iritace pulpy a mékkych tkani DU
e SVETLEM TUHNOUCI MATERIALY
- méné presné v dlisledku nutnosti vyjmuti nahrady z Ust a prvni polymerace mimo Usta pacienta, v otisku
- po dopolymerovani materidlu provedeme artikulaci, lesténi provizorni fixaci

POSTUP

- PRED preparaci

- meziéleny imitujeme pomoci prefabrikat( z plastu - pfipevnime je adhezivem nebo voskem
- otiskneme jej nejlépe A-silikonem (tmel) v konfekéni OL

- otisk dekontaminujeme a vysusime - slouzZi jako forma (,,raznice®)

- miolZeme ji pouZzit i opakované, proto je namisté otisk archivovat

- provadime NOZEM A KULICKOVYM NEBO HRUSKOVITYM VRTACKEM

- zkratime okraje zabihajici do podsekfivych mist

- odstranime mezizubni septa

- na okraj otisku vyznacime pro lepsi orientaci pozici budoucich provizornich korunek

= prohloubeni prostoru krckl brousenych zub(

- konfekeni zuby z prostoru meziclend bud vyjmeme a tmelime k pilifovym korunkdm samostatné, nebo potfeme adhezivnim roztokem
(monomerem) a obé ¢asti tak spojime v pribéhu nasazeni razidla

- otisk oplachneme, ocistime a vysusime

- Vyblokujeme vétsi podsekfiviny (sousedni zuby) — napt. tekutym kofferem

- lzolujeme pahyly (vazelina)

- otisk vyplnime v hmotou a dosadime zpét do Ust

- &ast materialu naneseme mimo Usta, kde sledujeme jeho tuhnuti - kdy? je material provizoria v ELASTICKE FAZI (cca 2 min), otisk
vyjmeme a korunky nahrubo upravime
e dokud je hmota plasticka, odstranime vyraznéjsi prebytky jemnymi oénimi nGizkami

- nahrady nechame dopolymerovat v Ustech a zabranime tak deformaci vnitiniho povrchu nahrady v
dasledku polymeracni kontrakce

- celkovda doba uhnuti materidlu je 4-8 minut

- prebytecné Casti doupravime frézou, vyleStime a natmelime provizornim cementem
- nalakovani nasazeného provizoria minimalizuje ukladani plaku a z toho vyplyvajici drazdéni gingivy



je kombinaci pfimé a neptimé razidlové metody - Iékar otiskne situaci v Ustech po preparaci A-silikonem a otisk posle do laboratore

v labiné vymodeluji korunku a zhotovi razidlo z termoplastické félie Ci silikonovy kli¢

v ordinaci pokrac¢ujeme jako u klasického razidla (u félie mizeme pouzit DC / LC pryskyfice / kompozita)

® svétlem se doporucuje polymerovat z okluzniho sméru, nasledné ndhradu sejmout, odstranit nGizkami prebytky, opét dosadit a dopolymerovat ze vsech stran
¢ fotopolymeraci neprovadime mimo Usta pacienta, nebot muZe dojit k deformaci ndhrady v disledku polymeraéni kontrakce

- predstavuje nepfimy postup

® OTISK situace pfed preparaci + antagonalni Celisti, registrat skusu

e v laboratofi provedou na sadrovém modelu $etrnou preparaci — mensi, nez udélame my — a na ni zhotovi provizorium - ,, SKOREPINU*
® v ordinaci rebazujeme - vyplnime korunkovou pryskyfici a dosadime na izolovany zub

e fixace

je to pomérné nakladna a technicky naroéna metoda, ale ESTETICTEJSI

Il. ZHOTOVENiIi NAHRADY PODLE TKANOVE FORMY
- nahradu zhotovujeme dle otisku / scanu jiz napreparovaného zubu a protézniho loze
1. STANDARDNIi NEPRIMA METODA

- v laboratofi na zakladé otisku situace po preparaci zubt + otisku protéjsi ¢elisti a okluzniho registratu
- VYHODY

® yysoka presnost nahrady a neomezeny cas pro jeji modelaci
* modelace mimo Usta pacienta - klicovy faktor u pacient citlivych / alergickych na volny monomer, se kterym takto nepftijdou vibec do styku
- POSTUP
® QOtiskneme preparované zuby a posleme do labiny
® |aborant zhotovi pracovni model, na kterém ptipravi individudIni provizorni nahradu
® k vyrobé mlizeme vyuZzit chemicky nebo teplem tuhnouci pryskyfici, které Ize soucasné kombinovat s fazetami vybrousenymi z konfekénich zubd do snimatelnych

nahrad
® pokud je rozsah provizoria vétsi nez tfi cleny, doporucuje se vélenit do mustku kovovou vyztuz

a) - napf. typu Spofacryl, Duracryl Special
= pryskyficné tésto se adaptuje na model
- zhruba se vymodeluje (v mirném prebytku) vnéjsi tvar, okluzni reliéf korunek a mezi¢lend a hmota se necha zpolymerovat
- pro zlepseni vlastnosti samopolymerujicich plastt (mech. vlastnosti, barevna stalost, obsah zbytkového monomeru) se doporucuje dopolymerovani v

hydropneumatickém pfistroji

- definitivni tvar se vybrousi, provede artikulace a ndhrada se vylesti.

b) (Spofacryl, Duracryl Special)

konfekéni zuby se vyberou ve vhodném barevném odstinu a velikosti

vybrousi se labidlni nebo labiookluzalni fazety, které se na pahyly pripevni pryskyricnym téstem, ze kterého se domodeluje zbyly povrch korunky
do mist meziclen( se do pryskytice upevni celé konfekéni zuby



- po skoncené polymeraci se provede definitivni povrchova tprava

2. PRIME ZHOTOVENi POMOCi CAD/CAM SYSTEMU
- jedna se o jednu z nejpresnéjsich, avsak i finan¢né nejnarocnéjsich variant
- ma vyznam zejména u vysokych estetickych narokl pacienta v pfipadé rozsahlejsich mustkovych konstrukci, zejména ve frontalnim tseku

3. NEPRIMA RAZIDLOVA METODA (nepfima metoda s voskovou modelaci)
- odpovida pfimé metodé s tim rozdilem, Ze prace vznika v laboratofri
- lékaF otiskne situaci v Ustech, ze které laborant odlije pracovni model
- na modelu vytvofi tvar budouci protetické prace z vosku (WAX UP) a zhotovi razidlo (nej termoplast. félie), pomoci kterého vytvori na duplikatu pdvodniho modelu
protetickou ndhradu (oproti kombinované razidlové tedy od labiny dostaneme uz hotovou korunku, ne jen razidlo)
¢ vyhodou je zhotoveni z vice odolnych material(

+ Tzv. PRIMA RAZIDLOVA METODA LABORATORNI (zachovani stavajiciho tvaru a postaveni zub{i)
- v ordinaci se zhotovi 1. otisk situace pfed brousenim a 2. otisk po dokonceni preparace
® spolu s vybranym barevnym odstinem odesilame do laboratore
= na prvnim pracovnim modelu (z 1. otisku) vyrobi laborant Sablonu - razidlo z termoplastické félie
- druhy pracovni model (z 2. otisku) se izoluje, Sablona se vypIni namichanym pryskyficnym téstem (samopolymerujici pryskytice Spofacryl, Duracryl Special) a nasadi
na model
- jako razidlo muze slouzit i silikonovy otisk sejmuty pred preparaci (nemusime zhotovit foliové razidlo)
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46. OCHRANA PARODONTU PRI PROTETICKEM OSETRENI.

- predpokladem pro Uspésné protetické osetreni je zdravy parodont, z hlediska parodontu je pfi preparaci rozhodujici OBLAST
KRCKOVEHO UZAVERU
- ochranu parodontu zaji$tujeme PREPARACI a DODRZOVANIM KONSTRUKCNICH ZASAD

1. SETRNA PREPARACE
- musi vychazet z BIOLOGICKE SIRE — sou¢et HLOUBKY SULKU, VAZIVOVEHO A EPITELOVEHO ATTACHMENTU- 2,73 MM:
® hloubka sulku 0,69 mm
® epitelovy attachment 0,97 mm
® vazivovy attachment 1,07 mm
e podle jinych autorti soucet pouze vazivového a epitelového attachmentu
- je nutné, aby okraj protetické prace lezel MINIMALNE 2 MM OD OKRAJE ALVEOLARNI KOSTI

- zachovani biologické 3itky epitelu zabraniuje rozvolnéni zavésného aparatu zubu, migraci bakterii do hlubsich struktur
parodontu a jeho poskozeni

struktur parodontu vici Skodlivindam v dutiné Ustni, zejména mikroorganismim -
- REAKCE NA PORUSENI BIOLOGICKE SiRE JE DVOII: Obr. 4.35 Soucasti gingivodentalniho uzavéru. 1 - sulcus
® mirn&ji porudeni - iniciace autoregulaéni odpovédi ve snaze zachovat adekvatni rozsah biologické ite, kterd je viak g"lg;::' 2 - spojovaci epitel (-epitelovy a.ttac!\menth)' t*)
. , L, o iy , , _ . _ L, . , supraalveolaris periodontia (,vazivovy attachme
spojena s ustupem tkani parodontu apikalné (ztraté kotevniho aparatu) véetné horizontalni resorpce alveolarni kosti, které 4 - biologicks %te.
vedou ke vzniku recesu
® zavaznéjsiho poruseni >rozvoj vyraznéjsi zanétlivé reakce s moznym dasledkem v podobé chronické parodontitidy
- OBNOVENI BIOLOGICKE SiRKY ZUBU / PRODLOUZENI KLINICKE KORUNKY
e pokud defekt zasahuje para nebo subgingivalné, je velice vyhodné dostat okraje preparace supragingivalné, ¢imz si usnadnime
otiskovani i definitivni fixaci
- MARGIN RELOCATION / DEEP MARGIN ELEVATION
® Kompozitni dostavba = absolutni suché pole (koferdam) a nasadit vhodnou matrici
® u komplikovanéjsich defektd, kde je obtizné dokonale adaptovat matrici, Ize vyuZit i techniky ,,matrix in matrix”
e vyrstva kompozitu by neméla byt vyssi nez 1,5 mm!
e |: defekt zasahujici maximalné do sulku
- GINGIVOPLASTIKA - jedna se o chirurgicky proces / gingivectomie = pouze odstranéni mékkych tkdni
® provadime elektrokauterem nebo specialnim rotacnim nastrojem (velmi jemny — odstr. na principu frikce, TZT nepreparuje) v
lokdIni anestezii
® u hlubsich defektl je nékdy nutné provést i osteoplastiku, abychom udrzeli biologickou $itku (zachovani aspor 2 mm attachmentu

a poméru ¢asti zubu kotvené a nekotvené v kosti 1:1)




- ORTODONTICKA EXTRUZE
¢ rychlad (moZnost recidivy - pouhé nataZeni periodontalnich
vazl)
® pomala (tvorba kosti, recidivy nejsou tak casté)
- CHIRURGICKA EXTRUZE
® Zub povolime a ,,popovytahneme” do pozadované polohy,
dlahujeme
® Zub musi byt endodonticky oSetien

2 ZAKLADNI TYPY PREPARACE:
a) SCHUDKOVA PREPARACE
e HRANICE PREPARACE = schiidek - presnost okrajového uzavéru
e UMISTENI SCHUDKU: supra-, para-, subgingivalné (viditelny Gsek
chrupu, tzn. horni fronta a prvni premolary — zalezi také na Usmévu
pacienta, tento schiidek vedeme do hloubky 0,5-1,0 mm)
e schidek by mél zaroven sledovat zakfiveni marginalni gingivy
® pred otiskovanim zavddime do sulku retrakéni vldkna s neagresivnimi adstringencii, k zavadéni pouzivdame jemné nastroje pod minimalnim tlakem - metoda dvojiho vldkna
b) TANGENCIALNI PREPARACE
® brouseni zvolna prechazi na kréek zubu = tzv. do ztracena—> nepresnost okrajového uzavéru, laborant hranici preparace odhaduje - okraj muZe drazdit dno gingivalniho
sulku (tvar korunky v krékové oblasti neodpovida)
111 BOPT - navic = NEHROTIT! (na KZL to nemaji radi)
= biologically oriented preparation technique = Biologicky orientovanou preparacni techniku
- ZJEDNODUSENE: tangencidini preparace s mikroabrazi, md omezené indikace (dostatecné mnozstvi keratinizované gingivy a dostatecnd biologickd $ite), pouzivdme ji, kdy?
nejsme schopny umistit schidek ve skloviné a dentinu (subgingivdlini preparace u paradontoznich zubdi, pFilis hluboka predesid subgingivdlni preparace). Souc¢asnd
preparace zubu i ddsné za ucelem vytvoreni krevni sraZeniny (blood clot) a ndsledné stlaceni ddsné okrajem upravené provizorni korunky pro maturaci gingivy a vytvoreni
novych a silnéjsich mékkych tkdni
- predstavuje velmi novou techniku, u které zatim chybi dlouhodobé studie a zkuSenosti z vétsiho poctu relevantnich pracovist - dosavadni vysledky jsou vsak velmi slibné
® PRINCIP TECHNIKY
- zakladem je PRESNA ANATOMICKA REKONSTRUKCE MORFOLOGIE CEMENTO-SKLOVINNEHO PRECHODU, tedy zejména profilu odstupu korunky p&vodniho zubu
- limec zdravé okrajové gingivy (dentogingivalni junkce) jevi tendenci tésnéji objimat korunku pravé v misté C-S hranice, tedy v misté ,,zalomeni" prechodu kotene v korunku
zubu, ¢imZ tvofi pfirozeny obranny mechanismus parodontu proti prostupu skodlivych latek do jeho hlubsich struktur
* INDIKACE
- obecné zuby, které utrpély ztratu vétsi ¢asti sklovinného krytu
- parodontdzni zuby (ve stabilizovaném stavu!)
e VYHODY
- zachovani a estetickd rekonstrukce zubd, jejichz setrvani v DU maze byt jinak velmi problematickd
- umozriuje posun okraje korunky do poZadované vyse, bez nutnosti respektovani plvodni cemento-sklovinné hranice
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- modelovace nového profilu odstupu korunky od kofene = dle pozadavk( u daného zubu
- Setfeni dentinového jadra, které by schlidkova preparace nelimérné oslabila
® PROVIZORNI OSETRENI

- preparujeme Spicatymi diamantovanymi brousky o klesajici velikosti zrna (zpravidla 120 um a 20 um), které natacime v
ostrém Uhlu vici dlouhé ose zubu

- brousek se ¢asto dotyka vnitfniho plasté volné gingivy, ktery m@ze JEMNE!!! naruovat - ,gingitaz“ - to je zadouci pro
aktivaci nasledné remodelace gingivy, kterd je nutna pro Uspéch celého postupu

- nasledné je tfeba povrch zubu vylestit gumovymi kalisky

® PROVIZORNI OSETRENI

- Zcela klicové - umoznuje, kromé zakladnich vyhod i modelaci okraje gingivy redukci ¢i pfidanim kompozitniho materialu
do oblasti cervikalniho uzavéru korunky

- pod mistem odstupu korunky by mél zbyvat urcity prostor, ktery se zaplIni krvi a vytvori zde tenké koagulum, ze kterého
vychazi procesy hojeni remodelace gingivy - korunka tedy nema dosahovat aZ do tésné blizkosti gingivodentéiniho
uzavéru

- v pribéhu remodelace gingivy dochazi v principu k vytvofeni obnoveného spojeni

® LABORATORNI FAZE

- po odliti sddrového modelu si laborant vyznaéi na pahylu UROVEN VOLNE GINGIVY. Nasledné ji odradyruje a vyznadi si
DRUHOU LINII V MISTE EPITELOVEHO SPOJENI (dna zlabku)

- mezi témito liniemi, zpravidla ve vzdélenosti 0,5-1 mm (dle zadanf |ékate) si vyznadi TRETI LINII - OBLAST UZAVERU, ke
které nasledné modeluje protetickou korunku (tak, aby korunka odstupovala od kotrene zubu v poZzadovaném, nenulovém
Ghlu)

- lokalizace oblasti uzavéru vyplyva z estetickych a funkénich potfeb u daného zubu a v Zadném ptipadé nesmi zasahovat do
oblasti gingivodentdlniho uzavéru

e DEFINITIVNI OSETRENI
- s odstupem 4 a vice tydnt, kdy jsme jiZ dosahli adekvatniho tvaru marginaini gingivy
- nejcastéji se pfi této technice pouzivaji celokeramické korunky, Ize vSak vyuZivat i metalokeramické
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2. KONSTRUKCNI PRAVIDLA
a) ANTEHO ZAKON
- povrch kofent pilitovych zub( uloZenych v alveolarni kosti by mél byt vétsi nez povrch kofen( nahrazovanych zub( (dnes overtreatment = brousime zdravé zuby)
- PILIRE MUSTKU: pomér korunka-kofen 1:1,5, véimame si tvaru kofene v apikalni poloviné - pokud je zak¥iveni mimo osu axialniho zatiZeni, zub je vystaven nefyziologické
kompresi - zvaZit rozsifeni mastku na dalsi pilife
- TVAR PILIROVEHO KORENE - idedlni je vicekorenovy, nebo alespori dlouhy koten s paralelnimi sténami, respektovat sklon nasazeni mustku - NE ViC NEZ 25°, analyza
studijniho modelu, urc¢ime pfipadny zabrus
b) MODELACE VESTIBULARNICH A ORALNICH PLOCH
- dodrzet maximalni konvexitu - jinak je gingiva zrafiovana potravou
- nadmérnd konvexita = retence plaku - gingivititis
- okrajovy uzavér musi byt hladky a bezsparovy
c) MODELACE APROXIMALNICH PLOSEK
- dokonalé tvarovani mezizubniho prostoru zajisténim bodu kontaktu (dulezity pro papilu)
- otevreni interdentdlniho prostoru (Cistitelnost)
d) MODELACE ZVYKACICH PLOSEK
e) MEZICLENY MUSTKUO
- REDUKUJEME: sitku okluznich plosek ve V-O sméru (z ordini strany) priimérné o 25%, u rozsahlych mustk( az o 30%
- snaha udrzet sklon hrbolkl o velikosti 20° = ¢im jsou hrbolky strmé;jsi, tim vétsi jsou pacivé sily
- DOTYK MEZICLENU
e upfednostiujeme DOTYKOVE (TZV. TANGENCIALN{) MEZICLENY = dotykaji se alveolarni sliznice v bodu nebo linearné -> dobré hygienické podminky (Superfloss)
ORALNE zaoblujeme ptechod mezi pilifovou konstrukci a mezi¢lenem-> minimalizujeme retenéni mista pro plak
APROXIMALNI PLOCHY budou konvexni - vytvoiime dobfe prostupné interdentalni prostory
vytvorit dotek je technicky naroéné, na modelu se to déla RADYROVANIM - odbrousenim 0,25-0,55 mm (3x zamalujeme tuzkou a seskrabeme) - které je dalezité kvali
kontrakci pryskyfice
- U LATERALNICH ZUBU tvar $irokého zaobleného T, U FRONTALNICH ZUBU tvar zaobleného trojuhelniku
- ma se pfizpUsobit tvaru alveolu - V-O mUze byt mirné konkdvni, v M-D musi byt konvexni
- plocha dotyku - LATERALNI 1/3 okluzni plochy, FRONTA % plochy proleZené krékem nahrazovaného zubu
f) KONTROLA ARTIKULACE k vyloucéeni pred¢asnych kontaktd
g) FINALNi UPRAVA nahrady je do vysokého lesku — snizeni retence plaku (nejlepsi je keramika, nasledovana slitinami a plasty)



CASTECNE SNIMATELNE NAHRADY
- SPONY:
e RETENCNI RAMENO
= pfi snimani protézy plasob pacivé sily tak, Ze vidy zub vychyluji mirné oralné
e STABILIZACNI RAMENO
- brani pacivym silam, ale musi byt zcela RIGIDNi a presné doléhat na zub
- musi byt nad délici linii, vodné je naléhani ramena v celé jeho délce na plochu zubu
e OPERNE RAMENO
opatfit korunkou
- pti predavani nahrady je potieba témér vidy upravit ploch zubu zabrusem, protoze stabilizani rameno Uplné nedoseda a v kontaktu se zubem je pouze reten¢ni rameno
- SOUCET DELKY RAMEN SPON MUSI BYT VETSi NEZ % OBVODU ZUBU - plati i u litych spon
- PRAVIDLA PRO ROZMISTENI SPON:
e pravidlo PLOSNEHO rozmisténi spon - spojnice ploch zakotvenych spon musi svirat plochu, tzv. retenéni plochu
e pravidlo PERIFERNIHO rozmisténi spon - pfimé retenéni prvky musi byt doplnény nepfimymi kotevnimi prvky, umistnénymi co nejdale od mezery
¢ pravidlo RECIPROCITY - konstrukce spon tak, aby proti sobé smérovaly bud' svou konkavitou nebo konvexitou
- STABILIZACNI PRVKY CSN
e rigidni konstrukce u nahrad s dentomukdznim prenosem Zvykaciho tlaku miize pruzit- elasticita zvoleného materidlu NEMA BYT VETSi, NEZ JE REZILIENCE SLIZNICE, jinak
dochazi k pretizeni zbyvajiciho chrupu v mistech, kde se konstrukce pfilis zanofuje do sliznice
-~ SPOJOVACI PRVKY
e TRMENY — pfedni + zadni patrovy (vidy spolu), stfedni patrovy, podjazykovy, postranni
® DESKY — patrova a podjazykova



47. BIOLOGICKY FAKTOR PILIROVYCH A SPONOVYCH zUBU.

- kvalita, tvar a velikost korunky a kotene, stav d¥ené, parodontu a mezicelistni vztahy kaZdého zubu Ize hodnotit souhrnné jako JEHO BIOLOGICKY FAKTOR
- ukazuje pouzitelnost, nosnost a perspektivni hodnotu pilifovych zubl
- zahrnuje vysledky klinického a rtg vysetreni
- BIOLOGICKY FAKTOR NAM POMUZE ZUBY ROZDELIT NA ZUBY S:
® absolutné pozitivnim vyznamem -> zdravé, dobre postavené, s protetickou hodnotou, které se snazime za kazdou cenu zachovat
e relativné pozitivnim vyznamem - po Upravé nebo v budoucnu mohou byt potfebné
e relativné negativnim vyznamem - svou pfitomnosti zhorsuji biologicky faktor chrupu, ale tento fakt Ize zménit
® absolutné negativhim vyznamem - jsou bez prostifednim ohroZenim pro jiné zuby, tkdné ¢i pacienta jako celku
HODNOCENI BF DLE WILDA
- VITALITA ZUBU
e vitalni zub (zub se zdravou zubni dfeni) je ve vSech pfipadech hodnotnéjsi
¢ endodonticky oSetfeny zub mize slouZit jako plnohodnotny zub jesté mnoho let, casem se v3ak stava kiehcim (Ize jej zpevnit — napt. FRC) a tmavé se zabarvuje (Ize jej vybélit
— vnitrni béleni)
- PLOCHA KORENE KOTVENA V KOSTI
® pro pilite by mél byt zachovan pomér korunka (supragingivdlni ¢dst):koren idealné aspon 2:3, hranicni je 1:1
- POSTAVENI ZUBU V ZUBNiM OBLOUKU
® priznivé postaveny zub plni svoji roli mnohem Iépe nez zub s ortodontickou anomalii
® Paradoxné pak napft. na patie retinovany spicdk ma mnohem mensi biologickou hodnotu neZ postranni fezdk s destruovanou korunkou
e |ze vyrazné zlepsit / napravit orto terapii
® Zub dlouhodobé vystaveny nefyziologickému zatizeni podléha celé fadé nepfiznivych faktor( v Cele s abrazi a poskozenim parodontu
- STUPEN DESTRUKCE ZUBNIM KAZEM
o velikost kariézni Iéze nemusi byt pfimo umérna jejimu dopadu na BF!
® Pomeérné maly krckovy nebo aproximdlné vytvoreny kaz premoldru miZe zpisobit vétsi Skody nezZ okluzni kaz stolicky, nebot zde je dreriovd dutina uloZena vyrazné ddle
- STUPEN ABRAZE ZUBU, PARAFUNKCE, ZPUSOB ARTIKULACE (dal3i ztraty TZT)
- KVALITA PARODONTU
e zakladni pilif kazdého zubu = zub s intaktnimi TZT a ireverzibilné poSkozenym parodontem je odsouzen k EXTRAKCI
® naopak zub s kompletné destruovanou korunkou (tedy vlastné koren) s dobrym parodontem lze stale pouzit (endo + nastavba)
® negativni dopad maiji hl. pfitomnost pravych parodontalnich chobotd > 5 mm, pulpoparo Iézi a postiZzeni furkaci
- KVALITA SANACE ZUBU
® previslé a jinak nekvalitné provedené vyplné vedou ke vzniku sekundarniho kazu
® $patné endodontické oSetfeni vede ke vzniku periapikalniho zanétlivého loziska a destrukci parodontu
® nespravné protetické osetreni vede k pretéZzovani a predcasné ztraté pilifovych zubi apod.



- UROVEN HYGIENY PACIENTA
- DALE OVLIVNUII:
® mnoistvi a kvalita sliny, zlozvyky, celkovy zdravotni stav
¢ vék pacienta - omezené trvani navrhovaného protetického FeSeni

48. OTISK ELASTOMERY. viz ot. 26

49. KORENOVA NASTAVBA A INLAYE

= kofenova inlay = ¢epova korunka
- je fixni ndhrada pahylu korunky, zakotvena ¢epem do zubniho kotene
- je zhotovena NEPRIMYM POSTUPEM (dfive i piimym z konfekénich ¢ept s/bez zavit()
e rekonstrukce vétsi ¢asti/celé klinické korunky zubu
® zajistit jeji retenci
o ochranit zub p¥ed frakturou — rozlozeni ZT
korekce nepfiznivého postaveni zubu v ZO
- pred preparaci je tfeba zhotovit intraoralni prosty RTG snimek pro hodnoceni:
® stavu parodontu
® priabéhu korenovych kanalkl
- vidy posoudime, zda neni mozné korunku dostavit jen pomoci KORENOVYCH CEPU

e KORENOVA CAST (kofenovy &ep) — &ast, jei je zakotvena v kofeni zubu
- zajistuje retenci nastavby
- prenasi zvykaci tlak na koren
- retence podminéna jeho délkou, tvarem a povrchem (kotvenou plochou)
® zasahuje nejlépe do dvou tietin kofene
® prlifez ovalu nebo piskotu (piskota lepsi - retence)
e tloustka by v daném misté neméla pfesahovat tloustku stény kofene
® KORUNKOVA CAST (oralni suprastruktura) — kotvime na ni protetickou praci
- tvarem odpovida pahylu zubu standardné napreparovaného na korunku
e KORENOVA BAZE (obrouckova baze, kofenova éepicka) — rozsireni koronarni ¢asti kofenového ¢epu
- Soucasti mlze byt axiadlni zasuvny spoj / tfmen
- FCE:
® retence

- spole¢né s kofenovou ¢asti nastavby zajistuje retenci a prenasi ZT na koten



- retencni ucinek zavisi na plosné vymeére kontaktni plochy baze s korenem
® prevence fraktury
- rozklada tlak pUsobici na nastavbu a kofen zubu do plochy = chrani do jisté miry kofen pred vertikdlni frakturou

- kofenova baze je vhodna v pfipadech, kdy nelze dosahnout hloubky zakotveni do 2/3 délky kofene
ROZDELENI KORENOVYCH NASTAVEB PODLE:

e POCTU KOMPONENT:
- jednoduché
- slozené (délené)
e UPRAVY KRCKOVE CASTI:
- prosta
- s kofenovou bazi
VLASTNOSTI
® vlastnosti kofenové nastavby zavisi zejména na pouZzitém materialu
* KOVOVE
- NEJLEPSI jsou slitiny s vysokym obsahem Au, nsledované Ag-Pd slitinami
* témér nepodléhaji korozi — bez zabarveni gingivy €i kofene
o relativné mékké — nizsi riziko (vertikalni) fraktury korene
e ale bohuZel dost DRAHE
- ZLATYM STANDARDEM jsou Cr-Co slitiny
® velmilevné, i kdyz relativné naroc¢né na vyrobu
¢ vysoka rigidita
¢ relativné vysoky korozivni potencial
- NEVYHODA o » , LDS  kov  PEEK  zrkon
® omezuje translucenci celé rekonstrukce nebo mlze dokonce korunkou prosvitat
(proto ne s celokeramickymi ndhradami = radsi metalokeramické)
e diskolorace marginalni gingivy a korene nebo dokonce jejich poskozeni
e KERAMICKE (zirkon, LDS)
- zlepsuji estetiku nasledné zhotovené korunky — pro celokeramické / pryskyfiéné korunky
- Barevné sladéni se zbytkovym dentinem krcku

vysoce biokompatibilni, koroze ani zabarveni marginalni gingivy zde nehrozi
Vytvari dobré podminky pro bilou i ¢ervenou estetiku
uspokojivé mechanické vlastnosti, i kdyz jsou relativné krehké
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- PODMINKY:

DOSTATEK TVRDYCH ZUBNICH TKANI

- pomér korunkové a kofenové c¢asti zubu alespori 2:3

- vyska budouciho pahylu alespoii 4 mm

MOZNOST ZAJISTIT ANTIROTACI

- Preparace v kk musi mit tvar prlsvitu takovy, aby bylo nasazeni kofenové ¢asti jasné a v kk nerotovala
ODPOVIDAJICI TLOUSTKA KORENE

- Kofenova ¢ast mize zaujimat nejvyse 1/3 tloustky kofene, zaroven sténa kofene musi byt min 1,5 mm
DOSTATEK KORENOVE VYPLNE APIKALNE

- nutné zachovat alespori 4 mm, lépe 5 mm kofenové vyplné - tz. délka kk musi byt min 12-15 mm

s pokrokem v moznostech klinického prodlouzeni korunky a adhezivni technologie ubyva indikaci pro kofenovou nastavbu
do té miry, Ze rada lékar jiz tento typu oSetfeni vibec nevyuziva

ZNACNA ZTRATA TZT

- Absence / nedostateéna ferule

OHROZENI REZISTENCE PAHYLU ZUBU NEBO KORUNKY

- supragingivalné uloZené tkané nejsou schopny zajistit dlouhodobou rezistenci oSetreni bez rizika fraktury
KONTRAINDIKACE KORENOVEHO CEPU

- zahrnuje eliptické nebo silné konické kanalky, do kterych nelze bez vyrazné preparace dokonale ukotvit kofenovy Cep
NUTNOST ZMENY OSY KORUNKY

- KdyzZ je nutné zménit smér nasazeni definifivni protetické prace (lze spravit i napf. ortodonticky, ale o to moc neni zajem)

NEDOSTATECNA RETENCE

- pfilis kratky / Gzky / nepriichodny kofenovy kanalek

NEDOKONALE ENDODONTICKE OSETRENI / NEJISTA PROGNOZA (Cerstvé zhotoveno)

- obecna Kl postendodontického osetreni

- u nového enda chvili éekdme — nastavba se Spatné sundava, tak si chceme byt jisti, Ze je to ok
PARODONTITIS

- dochdzi k nepfimérenému extraaxialnimu paceni, coz nasledné vede drive ¢i pozdéji k fraktutre kofene a nedostatecné retenci korunkové suprakonstrukce

NEDOSTATECNE MNOZSTVIi TZT (az subgingivalné — nelze spinit viechny rozmérové podminky)
ANATOMICKY NEPRIZNIVA SITUACE
- typickym prikladem jsou pfilis divergentni kofeny vicekorenového zubu.




POSTUP ZHOTOVENI
I.  PREPARACE
1. JEDNODUCHA KORENOVA NASTAVBA
- ponechavame vsechny pouzitelné korunkové TZT - baze preparace musi leZet na zdravém tvrdém dentinu
- preparace na korunku
e zac¢iname po obvodu ptivodni zubni korunky diamantem, vytvofime tak budouci schiidek a rovnéz ziskdme prehled o sile stén, které zlstanou jako podklad
nastavby (min 2 mm)
® vestibularné zakonéime preparaci paragingivalné, oralné okolo 1 mm nad Urovni gingivy
- preparace kandlku
® vyuzivame specidlni nastroje na odstranéni vyplfiové hmoty, ddle preparujeme bud kalibrovanymi predvrtavaci, nebo tvrdokovovymi nastroji s ostrym hrotem
(plaminek) a nasledné silnéjsimi ndstroji s tupou Spickou
® tvar preparace muze byt mirné kénicky, kuzelovity nebo ovélny (antirotacni)
- korenovy cep by mél mit priifez ovalu nebo piskotu — antirotacni kotveni
= PRO PREPARACI PLATI NASLEDUJICI TRI PRAVIDLA TRETIN:
e vertikalné tvori kofenova Cast alespon 2/3 budouci kofenové nastavby
e (ep kofenové nastavby ma vertikdIné zasahovat alespon do 2/3 délky kofene
e horizontalné tvofi pramér kofenového ¢epu 1/3 pruméru celého kofene

2. SLOZENA KORENOVA NASTAVBA (délena kofenova nastavba)
- |I: vicekofenové zuby s vyraznou disparalelitou kk
= pro hlavni kotveni vyuZivdme nejsilnéjsi kofen, ostatni kofeny preparujeme pouze minimalné -> pomocné antirotacni kotveni
(angl. antirotational lock)

- zhotovujeme dvou-, tfi- a vyjimecné i vicekofenové nastavby. Nastavba je vétSinou délena.

3. NASTAVBY S KORENOVOU BAZi = KORENOVE CEPICKY
- |: gracilni / oslabené kofeny, kdy nelze dodrzet minimalni poZadavek ukotveni kofenové nastavby do 2/3 délky kofene
® staci zde pomér korunkova — kofenova ¢ast 1:1
- preparujeme paramarginalni cirkularni nebo semicirkularni zaobleny schiidek pro zhotoveni obrouckové baze
= Oralni ¢ast preparace je 1-2 mm nad okrajem ddsné, vestibuldrni ¢ast seSikmujeme smérem k okraji dasné striSkovitou preparaci
- obecné je tento typ oSetreni na Ustupu

Il. PRENOS SITUACE DO LABORATORE
1. PRIMA METODA
- odpovida zhotoveni otisku pomoci prefabrikovaného modelovaciho ¢epu, zavedeného do kofenového kanalku
- touto metodou zhotovime model kofenové nastavby pfimo v ustech pacienta
- POUZIVAME prefabrikované spalitelné éepy (Uniclip, Maillefer) a chemicky tuhnouci modelovaci material z akrylatové plastické samotuhnouci pryskyfice (Pattern
resin — spalitelna + min kontrakce)
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- POSTUP:
e vyzkousime cep (dostatek prostoru pro modelovaci pryskyfici a pfipadné jej upravime)
vytfeme vnitrek kk izola¢ni tekutinou
naneseme modelovaci pryskyrici na éep (zahfejeme ji, pokud to material vyZaduje)
zasuneme do kk a vy¢kame jeho ztuhnuti
vyjmeme jej a zkontrolujeme, zda na jeho povrchu nejsou defekty (bubliny)
tento predtvar se nasledné odesle do laboratore, kde se odlije z kovu nebo se kopirovanym frézovanim
zhotovi z keramiky
- ALTERNATIVOU je pouziti prefabrikovaného ¢epu, jehoz povrchova ¢ast po zahfati zmékne — tento cep
zasuneme do kotenového kandlku a nechame jej zde ztuhnout.
2. NEPRIMA METODA
- odpovida zhotoveni otisku situace v Ustech otiskovacim materidlem (nejcastéji A-silikon/polyether) s centraini
vyztuzi (plastovy nosic, drat, injekéni jehla)
- POSTUP:
® pred otiskovanim stény kanalku izolujeme (na KZL jsme ale nedélali)
e otiskovaci material (light) zavedeme do kk, aplikujeme centralni vyztuz, celé jesté prekryjeme light hmotou a
otiskneme otiskovaci lZici s otiskovacim materialem (light + putty)
® postup se zavadénim Fidké otiskovaci hmoty do kanalku neni tfeba pfi pouZiti prefabrikovanych otiskovacich ¢epd, které by mély pfesné odpovidat rozmériim
preparovaného kandlku (kalibrované predvrtavace) a Ize je proto v rdmci otiskovani pouze zavést do korenového kanalku bez okolni hmoty
® pouzivame metodu dvojiho michani, obvykle konfekéni otiskovaci lzice

Ill. UZAVRENI VSTUPU DO KORENOVEHO KANALKU
¢ Teflon + odstranitelny provizorni material, ktery jej hermeticky uzavte (Clip, barevné Flow, Rubber Dam)
® uzavreni je klicové pro zachovani morfologie vstupu do kk a eliminaci rizika kontaminace

IV. ZHOTOVENi KORENOVE NASTAVBY

e je duleZité, aby laborant vytvofil v okoli kofenové nastavby uréité misto pro cement, nebot velmi tésné dosedajici kofenova nastavba muze zpusobit frakturu zubu
1. KOVOVE LITE KORENOVE NASTAVBY
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VL.

zhotovujeme je bud' celé — celolité korenové nastavby, nebo spojenim konfekéniho kovového cepu se samostatné odlitou korunkovou ¢asti — semikonfekcni kofenové
nastavby

- jsou mechanicky nejodolné;jsi

- zhotovujeme je nejéastéji ze slitin s vysokym obsahem u$lechtilych kov( (M pruznost a mékkost), z Cr. slitin a z titanu — LITIM/frézovanim/sintrovanim

SLOZENA KOVOVA NASTAVBA

vzhledem k ¢asté divergenci korenl je tfeba kofenovou nastavbu zhotovit ze dvou ¢i vice navzdjem propojenych dil(

v praxi se nejvice osvédcila kofenova nastavba s jednim kofenovym ¢epem a celistvou korunkovou ¢asti, kterou prochazi cepy ostatnich kofenovych kanalka a délena
korenova nastavba s inlayovym zamkem

KERAMICKE KORENOVE NASTAVBY

- Nej frézovdnim z keram. bloku

- korenova nastavba se nasledné tmeli adhezivné (zirkon ne)

muZeme rovnéz vyuzit prefabrikovaného ¢epu, nejcastéji ze zirkonové keramiky, ktery se prelisuje leucitovou keramikou.

KORENOVE CEPICKY (kofenové nastavby s obrouckovou bazi) — jejich sou¢asti mohou byt zasuvné spoje nebo vytvoreni vystupku — stabilizatoru, které slouzi k retenci
celkovych hybridnich nahrad

ZKOUSKA KORENOVE NASTAVBY

- Provizorni uzavieni odstranime nejlépe UZV (Clip staci i sondou)
- samostatnou kofenovou nastavbu Setrné vlozime do korenového kanalku a zkontrolujeme jeji pasivni presnost, tésnost okraje a zkusime jeji pfipadnou pohyblivost ¢i rotaci
- pokud je nastavba usazena presné v korenovém kanalku a na jejim okraji neni vyznamné;jsi spara, mizeme pfikrocit k jeji cementaci

FIXACE

- pred zapocetim fixace nahradu i vstup do kofenového kanalku dokonale vysusime, odmastime (alkohol) a znovu vysusime
- KOVOVA NASTAVBA, ZIRKON

e do kanalku naneseme cement (kanylou, gutaperéovym ¢epem) a nastavbu zasuneme dovnitf, odstranime prebytky (Adhesor, Ketac Cem)
- KERAMICKA NASTAVBA - LDS

e fixujeme je zasadné adhezivné, dualnimi nebo chemicky tuhnoucimi pryskyfiénimi cementy (Relyx Ultimate / U200)



50. KORUNKOVE NAHRADY U ENDODONTICKY OSETRENYCH ZUBU

POSTENDOODNTICKE OSETRENI ZUBU (z konzervy od Dr. Rosy)
- po uspésném endodontickém osetieni je nutné:
® hermeticky uzavfit dfenovy systém (zabranit opétovné kontaminaci)
e rekonstruovat anatomicky tvar korunky pro obnovu fce zubu
- pldnovani
® mnoistvi zbylych TZT
- v distalnim Gseku jsme prisnéjsi (vétsi zatiZzeni) + nejvice u premolard (zatizeni + kiehdi)
- ztrata 1 a vice stén - idealné jiz nepfima rekonstrukce (pfizmourime oci u ztrat 1 stény | a M)
- oslabeni hrbolku = tloustka stény mensi jak 2,5 (P) - 3 (M) mm = prekryti hrbolku
- zachovani ferrule (tloustka stény > 1 mm, vyska > 2 mm) - u nedodrZeni chir. / orto extruze ¢i Kl enda
® FRONTA — horni zatéZzovana palatinalné, dolni zatézovana vestibularné (nutna sténa zde)
 DISTAL — vétsina sil okluzo-apikdlné a V-O - nevadi nedodrieni 2mm vy$ky M-D
¢ stav korene
- pomeér korunka:kofen = 2:3 (u vyztuzeni FRC ¢i korenovkou 1:1)
- oslabeni stény — hl. pericervikalniho dentinu > kofenovka/FRC
- stav parodontu = + dlahovani, pfip. spojeni korunek, jinak Kl celého enda
® stav endodoncie
-~ pfinejisté progndze volime reendo i levnéjsi osetreni (celokovova, plastova/kompozitni korunka)

- hodnotime na RTG: ne/pfitomnost periapikalniho projasnéni, homogenitu vyplné, zaplnéni po apex, zapInéni vsech kanalkd, konus
o dalsi faktory

- smér a velikost zatizeni zubu (viz zachovani ferrule)
- parafunkce
- pilit mlstku?
- Overall indikace nepfimé rekonstrukce = Kl pfimé, tedy:
® Vétsi ztrata TZT
e Oslabeni opérné ¢asti korunky / hrbolku
® Nadmérné zatizeni zubu
Pro indikace jednotlivych korunkovych nahrad viz ot. 4 > polokorunky, korunky



- REKONSTRUKCE PAHYLU — u rozsahlé destrukce korunkové ¢asti zubu (musi byt zachovéana aspoii ferrule)
e LITA KORENOVA NASTAVBA - viz ot. 49
* PREFABRIKOVANE CEPY
- Dftive samorezné kovové

- Dnes FRC

fiber reinforced composite - kompozit vyztuzeny vidkny
z pryskyfiéné matrix, ve které jsou vyztuze z vlaken rGznych druh(:
- uhlikova (neesteticka), kfemennd, kiemikova, skelna
VYHODY (oproti kofenovce)
- maji modul elasticity podobny dentinu (,,mék¢i, ohebnéjsi“ - snizené riziko fraktury korene)
e pfiselhani Ize znovu osetfit (vétSinou nedojde ke zlomeni zubu, ale selhani = zlomeni, vyviklani ¢epu, pficemz kofen zlstava v poradku)
® ALE! elasticita zachovana pouze pfi pouziti kompozita k fixaci - ma elastické vlastnosti shodné s vlastnostmi ¢epu
- redukuje stres, ktery je pfendSen na sténu kofene zubu, tim se sniZuje riziko prasknuti

- esteticka barva (polotransparentni, bilé, do Zluta) - vyznam hlavné ve frontalnim Useku; litd nastavba by keramikou prosvitala
NEVYHODY

= Neni plnohodnotnou vyztuZi (na rozdil od kovovych nebo zirkoniovych kofenovych nastaveb)

® jeho vyznam spociva spiSe ve zmensovani polymeracni kontrakce kompozitniho materialu, s nimz ma velice podobné mechanické vlastnosti (+ je jistou vyztuzi)
INDIKACE

- Castéji fronta (extraaxialni sily ZT), ale hlavné premolary
= Budouci pilit

- Zachovana alespon 1 sténa / provedena extruze (prodlouZeni klin. korunky)
PODMINKY:

- ABSOLUTNI suché pole

- Ferrule - tloustka stény > 1 mm, vyska > 2 mm

Min 1:1 - korunkova : kofenova ¢ast

4-8 mm pod vstup do kk / 2-6 mm pod Uroven alveolarni kosti
apikalné ponechavame aspon 4 mm gutaperci

® POSTUP (v kofferdamu):
- Endodoncie

Vytvofit ,,Stolu” pro cep

® k prislusnému Cepu je pfifazeny predvrtavac o stejné velikosti

- vybrat takovy, ktery - odfizne gutapercu v dostatecné hloubce, ocisti stény, ale zbyte¢né NEROZSIRI PRUMER KANALKU!

® Po preparaci - vyzkou$eni budouciho éepu, odmasténi (aceton, alkohol), odstranéni viech zbytkdi detritu (vyplach, air-flow), vysu$eni kanalku (papirové ¢epy) a
dokonalé kontrole prostoru kanalku, ve kterém se nesmi nachazet zbytky pouzitych materiald (gutaperca, sealer)

- Adhezivni pfiprava, fixace
® Mnoho nazor( a postupu, vzdy ale musime docilit:

- ZUB — opiskovdni (odstranéni dentinu vystavenému vyplachovym roztok(m, Ize nahradit prodlouzenym leptanim — 90s), leptdni, primer, bond



¢ svyhodou lze pouzit dudlné tuhnouci bond, ktery neni potfeba pred zavedenim ¢epu svétlem polymerovat/ svétlem tuhnouci

bond musi vyfoukat z kanalku a zpolymerovat (nesmi byt moc silna vrstva)
- FRC CEP - opiskovdni, silanizace, bond

® 7 vyroby vidy opiskované (alumina, 30-50 pum)

e vétsinou silanizované — pokud je jich ale v baleni vice, tfenim se silan nejspiSe odstranil - silanujeme MY
- Proteticky silan — alkoholovy roztok — aplikujeme a vysusime
- Single Bond Universal (8. generace) — obsahuje i silan a uz nemusime davat bond (+moZnost pfimichani aktivatoru pro ‘

3,

dudlni tuhnuti) Hamyeed 7D 4

® DC fixacni cement — pockdame 2 minuty (probiha chemické polymeraéni tuhnuti — sniZuje se kontrakéni pnuti), poté
dlkladna polymerace svétlem
® DC dostavbovy kompozitni materidl — s vyhodou okolo ¢epu doplnime materidl pro pahyl (cca), opét pockat
minimalné 2 minuty, a pak svitit
® [C flow kompozit — dlikladné prosvitime
e Dostavba pahylu — z vyplfiového/dostavbového (dualné tuhnouciho) pryskyfiéného materidlu — napt. Harvard ZirconCore
(dostavbovy mechanicky odolnéjsi X méné esteticky)
® Odvrtani prebytku ¢epu — tenkym diamantem, ideaIné diskem (jinak riziko popraskani viaken)
® Preparace na korunku, otisk, fixace

- po aplikaci fixacniho materialu ihned zanofime FRC cep (dale dle fixacniho materialu) : ol = = # /

Ni-Cr crown

Core material

a) FRC - cepy (POSTUP again (&2

1. Vytvoreni mista pro cep D.T. Lightpost
- Hloubka: 4 — 8 mm pod vstup do kanalku / 2 — 6 mm pod troven alveolarni kosti
A. Prizplsobit velikost kanalku velikosti cepu
- Prislusnym predvrtavacem rozsifit primér kofenového kanalku tak aby odpovidal priméru cepu Rean
- NEDOPORUCUIJE SE — Zbytec¢né oslabeni stén kofenového kanalku s naslednym zvy$enym rizikem fraktury kofene Gutta-percha

B. Prfizpusobit velikost ¢epu velikosti kanalku
- Vybrat priimér ¢epu priblizné odpovidajici velikosti korenového kanalku — pfislusny predvrtavac oCisti stény od zbytkd
gutaperdi a sealeru, ale nerozsifuje priimér kanalku
2. Priprava ¢epu
- Nativni ¢epy: Otryskani Al,03 (30 — 50 um) - Silan - Bond -> Osvitit
- Predsilanizované cepy: Bond = Osvitit
- Predsilanizované a bondované Cepy: Bez pfipravy

3. Pfiprava zubu
- Odstranit dentin dlouhodobé vystaveny plsobeni vyplachovych roztokl airabrazi, otryskani Al,O3 (30 — 50 um), prodlouzenym leptanim (i 90 sekund)

- Adhezivni pfiprava — 4. generace / 7. generace adhesiv (u 7. generace neleptat !) / dudlné tuhnouci bond
A. Nepolymerizovat
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B. Polymerizovat — kazdy lékar déld jinak - potieba si védét obhajit svij ndzor (&)
4. Aplikace fixacniho materialu
- Dudlné tuhnouci kompozit — pockat 2 — 3 minuty, pak dikladnd polymerizace
A. Dostavbové dudlné tuhnouci pryskyri¢né materialy —CORE
B. Fixacni dudlné tuhnouci kompozitni materialy —-CEM
5. Preparace na korunku > otisk

b) Prefabrikované kovové ¢epy (dnes jiZ zastaralé)
1. Predvrtani Stoly (pesso largo, i GG)
2. Aktivni fixace v kofenovém kandlku pomoci zavitu (do kanalku se zasroubuji, nevyhoda= zafiznou se do stén, miZou zub nenavratné poskodit)

Pasivni fixace fixacnim cementem (napt. GIC)
3. Nasledna modelace pahylu (kompozit, amalgdm)

P preparace na korunku P> otisk P> fixace korunky

c) Lité kofenové nahrady (kofenova inlay)

Predvrtani Stoly (pesso largo, GG) a preparace TZT.

Otisk celého zubniho oblouku véetné predvrtané stoly pro litou KN nebo modelace KN pfimo v Ustech.
(V laboratofi vyrobi litou kofenovou nastavbu)

Fixace KN cementem (napt GIC).

PoONE

P otisk P> fixace korunky
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51. ZASADY PREPARACE PILIROVYCH ZUBU, INSTRUMENTARIUM. ISO NORMA. viz ot. 28

preparace pro fixni protetickou nahradu je uprava TZT s rotacnimi nastroji tak, aby mohl byt oSetfen nami navrZzenou a s pacientem zkonzultovanou protetickou nahradou
- kazdy typ nahrady vyZaduje specifickou Upravu, ale v zdsadé ZACHOVAVAME PUVODNI ANATOMICKY TVAR
- preparaci zajistujeme prostor pro material budouci fixni ndhrady a umozriujeme jeji nasazeni
- preparujeme vyhradné diamantovymi rotanimi nastroji v mikromotoru
POZADAVKY NA PREPARACI -> PRI NERESPEKTOVANI RIZIKO ZTRATY VITALITY ZUBU!!!
1. TECHNICKE
a) RETENCE, REZISTENCE:
- nahrada se nesmi uvolnit ve sméru nasazeni
- ZAVISI NA:
® VYSKA PILIRE — minimalni vy$ka 3mm
e UHEL PREPARACE (KONICITA) idedlni je 5-6° - od 10° vyse je retence nahrady pouze na cementu nikoli na preparovaném pilifi
e DRSNOST POVRCHU PILIRE — mikro / MAKRO - pfitomnost pfidatnych retenénich ryh
b) VYTVORIT DOSTATEK PROSTORU PRO NAHRADU:
e zaleZi na materialii nahrady —>rozdily okluzné, na schidku, vestibularné
SCHUDEK 0,8 mm u celokovové (pfipadné zirkon) a 1,2mm u ostatnich
AXIALNI REDUKCE 0,8mm u celokovové (pfipadné zirkon) a 1,2mm minimalné u estetickych korunek
OKLUZNI REDUKCE 1,2 (piipadné zirkon) u celokovové a 2mm u ostatnich
VYSKA PAHYLU min. 3mm lépe 4mm
® SUBGINGIVALNI PREPARACE ve frontalnim Useku 0,5-1mm
e DELKA ZESIKMENI SUPRAGINGIVALNE 0,5-0,7mm, 60-70°
e ODSTUP PREPARACE OD ALVEOLARN{ KOSTI min.2mm, lépe 3mm
c) UMOZNIT NASAZENi NAHRADY:
- odstranit podsekfiviny
- pilite u mlstku musi byt paralelni (kontrola pomoci zubniho zrcatka, paralelizacniho zrcatka, paralelometru)

2. BIOLOGICKE POZADAVKY
a) OCHRANA PULPY ATZT PREPAROVANEHO ZUBU:
- MNOZSTVi ODPREPAROVANYCH TZT - sila ponechaného dentinu alespoii 1-2mm - pod 1mm dochazi k podkozeni pulpy, takie musime respektovat anatomicky tvar zubu
—zmensenina plvodniho zubu
- TERMICKE POSKOZENI PULPY - dostate¢né chlazeni béhem preparace, alespori 50 ml/min
- MOZNE POSKOZEN{ PRESUSENIM - aspirace jader odontoblasttl, b&hem preparace i po ni (nap¥.: pfed otiskovanim, fixaci...)
NESETRNA PREPARACE - dévat si pozor na vysoké otacky, radéji upfednostfiovat mikromotor pred turbinou



b) OCHRANA SOUSEDNICH zuBU
iatrogenni poSkozeni zubl bohuZel neni vyjimkou, proto by se méla bez vyjimkou provadét separace zubl pomoci kovové matrice fixované klinkem / FenderWedge
c) OCHRANA PARODONTU
nejlépe se ochrani supragingivalni preparaci
pokud neni moZna musime u subgingivalni preparace RESPEKTOVAT TYTO ZASADY: £

g \
® okraj v sulku

e vzdalenost od vrcholu kosti minimalné 2mm idealné 3mm (biologicka Sire)

pouziti retrakénich vlaken pfi preparaci — ochrana gingivy
hloubka preparace 0,5-1mm musi byt zohlednéna tzv. biologicka Site tkani, ktera je v rozsahu od 2,5-3mm
pozndmka: biologickd Site: je to priumérny soucet hloubky sulku, délky epitalniho a vazivového attachmentu (délka od konce sulku ke kosti)

3. ESTETICKE
- zdleZi na umisténi schadku

v estetickych vyznamnych oblastech (hl. horni fronta) nelze provést supragingivalni typ preparace — méné estetické

TYPY PREPARACI
1. TANGENCIALNi PREPARACE
® tato preparace je vhodna u zubU s obnaZzenymi kofeny - u atrofie parodontu nebo gingivektomii + protetika na DZ
® nastroj: jehla
® VYHODY:
- Setieni TZT
- relativné snadné provedeni
e NEVYHODY:
- Casto nerozpoznatelna hranice preparace
- prekonturovany okraj zhotovené korunky

- u metalokeramickych a celokeramickych praci je zde nedostatek prostoru pro fazetu
e | BOPT (biologically oriented preparation technique)

® Tangencialni preparace s chirurgickou mikroabrazi gingivy (hranici preparace si pfi otiskovani sami oznacime prouzkem teflonu)
2. PREPARACE NA OBLY SCHUDEK

® témér pro vse (zaleZi na estetickych poZadavcich)
schtidek maze byt uloZen jak supra/para/subgingivalné
délime ho na hluboky a mélky

nastroj: diamantovy valecek (mélky — torpédo, hluboky — v. s kulatym ¢elem)
VYHODY:

ma jasnou hranici preparace
relativné Setrna TZT
- dostatek mista pro material nahrady
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e NEVYHODA: relativné obtizné&jsi
3. PREPARACE NA PRAVOUHLY (KOLMY) SCHUDEK
® pro pryskyricné, celokeramické, metalokeramické korunky (MK pokud nechceme dole kovovy lem)
® nastroj: diamantovy valecek s plochym ¢elem
® VYHODY:
- jasna hranice preparace
- vyborna estetika
- dostatek mista pro material nahrady
e NEVYHODY: vétsi ztrata TZT
4. PREPARACE NA SCHUDEK SE SKOSENiM
® nabizi ohledné prostoru podobné vyhody jako schidkova preparace bez skoseni
® ale dnes se jiZ moc nepouZiva
® nastroj: diamantovy valecek + torpédo
e VYHODY:
- jasna hranice preparace
- dostatek mista pro material nahrady
NEVYHODY:
- Technicky velmi slozité
- velka ztrata TZT
- kovovy okraj
POSTUP PREPARACE
- idealni je dodrZovani jednoho specifického postupu
1. DIAGNOSTICKE RYHY
- Stanoveni hloubky preparace pomoci drazek V+O - diagnosticky tercik, diamantovy valecek (zméfeni kalipera¢nimi klestémi- kaliper)
2. VYHLAZENIi RYH
- Sneseni TZT v rozsahu drazek (tim nam vznikne i schidek na V+O plochach) — zeleny/modry diamant
3. SNESENi BODU KONTAKTU
- Jehlou, davame pozor na sousedy
4. HRANICE KONTAKTU GINGIVALNE — SCHUDEK
- Preparace schidku i aproximalné — mél by sledovat pribéh marginalni gingivy — ¢erveny diamant
5. OKLUZNi REDUKCE
- Vdist. Useku palcatem, ve fronté plaminkem — 1,2-2 mm
6. VYHLAZENI (ale ne moc — nutna mikroretence - kon&ime max ¢ervenym diamantem, spise zahlazujeme ostré hrany)
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KONTROLA PREPARACE

- vizualné

- vytvorenim drazek a zarez( do presné hloubky

- analyzou pomocného modelu (z otisku preparace) na paralelometru
- silikonovym klicem

- zmérenim sily plasté provizorni nahrady

- kontrola paralelity — Béttgerovo ploché zrcatko s vertikalnim ¢arami L
= normou FG (1,6 mm) u vrtacku, jestli projde na okluzi

- skousnutim do ploténky vosku (2 mm) a zmérenim kaliperem

PREPARACE PILIRU MUSTKOVYCH KONSTRUKCI

vvvvvv

PREPARACNI NASTROJE
- vdnesni dobé pouZivame témér vyhradné diamantové rotacni nastroje v mikromotoru s vyssim poctem otacek
- u nastrojl je tfeba respektovat doporuceni od vyrobcl k jejich pouZziti, abychom zabranili rychlému znehodnoceni a ztraté ucinnosti
- hrubost diamantovaného povlaku je oznacena barevnymi prouzky
® Cerng, zelend, modra, Cervena, Zlutd, bild, brousky bez oznaceni jsou stfedné zrnité

(standard - MODRE) —J
e stiedni — 100-80 um

® jemné —50-25 um

® ultrajemné — méné nez 25 um
el pracom Qs e Sy - oG, dna ehs Na o Velbas >acswed(asn (L8 =y
DB TR
- 1SO kéd | ’
® Material — typ a délka dfiku — tvar prac. ¢asti — charakteristika p.¢. — velikost p.c.
- FG = friction grip (do turbiny nebo mikromotoru)
® Typ uchopeni preparaéniho nastroje v ¢erveném kolénku (v modrém klestina) o
e Drii na zakladg frikce (tfeni — obemknutf diiku) o et orme g B
® \lyhodou je v jisté mite individudIni nastaveni délky driku 544 P—— l BT ———— J 37 ————
veliont rma 180 g fma) velist rma 150 gm (mac) it 2 106 om (man)
jemnd, {ervend
fine, red
Bl —x— ] e 494 c—n—
welhent sna 63 g (na | vefibow toas & ym (man ) welant e 14 g (ma )
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52. FIXACE KORUNKOVYCH NAHRAD A MUSTKU.

1. PROVIZORNI
® indikace
- (provizorni fix provizorni nahrady)
® ochrana pahyld (mech, chem, term)
¢ stabilizace pilife (extruze, inklinace)
e stabilizace mékkych tkani (aby gingiva neprerostla schlidek)

® obnova estetiky, fonace, mastikace

\

® Socialni dGvody — finance @ /

o Cekdme na reakci zubu na terapii (setrvani vitality, paro zhojeni)
® VyzkousSeni protetiky — zvykdni si u rozsdhlych praci -

e Cementovand suprakonstrukce — témé&F VZDY provizorné — aby se dala pFipadné sundat > Dentotemp (piimo pro implantaty, pryskyfi¢ny, asem vazba slabne)
¢ fixace protetiky na abutment
® poZadavky
- Dostate¢nd pevnost
- Nedrazdi pulpu vitalnich pilifQ
- Neovlivni definitivni fixaci — | eugenol — nemUzZeme poté fixovat adhezivné (jeho vyhody — hoji traumatizaci pulpy po preparaci)
* typy
a) Polykarboxylatové fixacni cementy
- Rozpousti se, ale na provizorium staci
= Vice se lepi — horsi manipulace
b) ZnO —Harvard Temp Cem, RelyX Temp NE (oba non-eugenol, NE= non-eugenol)
- Nejvice uzivany
- Resin-based ZnO cementy — dudIné tuhnouci
e Temp Bond Clear
® \lysoka estetika — translucentni (na fazety)
® Nékdy chybné prekladano jako ,pryskyfi¢ny”
c) Na bazi A-silikonu — TempoSil 2

- Vysoce tixotropni, stabilni, kvalitni margindlni uzavér X drahy ; —
c) Pryskyfiéné —
- PIné adhezivni — vazba k TZT i PROTETICE! ' o

- Chemicky tuhnouci kompozit
® ProviTemp



- Dobry uzavér, nevyluhovava se
= Dudlné tuhnouci — Telio CS Link
® Bismetakrylaty, Yttriové plnivo
® Pfiprava zubu i provizoria — max opiskovani + vysusit
® Na KZL se nepouziva

2. DEFINITIVNI
- PoZadavky
e vznik filmu tenkého cca 20 mikrometrt (tak malé musi byt ¢astecky plniva — vyplriové maji vétsinou 50j.)
® Pevnost v tlaku, ohybu, nerozpustnost
® RTG kontrastni — ne vzdy je to splnéno — pfi Spatném odstranéni nevidime a drazdi
® Bio — neutr. pH (vSechny spiSe kyselé), netoxické, nekarcinogenni, nealerg
e Estetika — barevnd stalost
= Volba materidlu
® Typ nahrady — kov, keramika — jaka?
Oblast — fronta (pfisnost na barevnost), distalni
Stav situace — supra/para/subgingivalni schiidek — mizeme pouzit kofferdam?
Stav TZT — preparace ukoncena ve skloviné, dentinu ¢i dostavbé

A. KONVENCNI FIXACE
= Pro vSechny typy materiald a rekonstrukci
- Nutné dodrzet tloustku materialu
- Neni nutné absolutni suché pole (fixace trva chvili — relativni to sucho na takovou chvili udrzi)
- (rozpousti se, moc neddvat)
- - Adhesor
Zn0+MgO prasek + 50-60% kys. fosforecna
Dle aktudlné namichané konzistence fixacni i vyplfiovy (zde konzistence “husté smetany“), snadna pfiprava
PFi tuhnuti vyrazné kysely — mozna pfechodna citlivost zubu
Drii spige frikci — vysoka pevnost v tlaku a ohybu X v DU se postupné rozpousti
Mozné barevné doladéni celopryskyri¢nych ndhrad = opakni + rlizné barvy (bila, Zlutd, oranZova, Seda?)
Vyuziti: def. fix kovu, plastu i keramiky, fix dlouhodobého provizoria

Al-Si sklo + smés polyalkenoatovych kyselin

Specidlni fixacni (nelze pouzit vypliovy!)

KONVENCNI - Ketac Cem, Kavitan Cem, Riva Luting

- Vétsi pevnost v tlaku jak ZOF, PCC X vice elastické = ne do oblasti zatizenych 1 ZT
- Antikariézni ucinek, zpocatku mirné kyselé (prechodna citlivost)



= Nutno striktné dodrzet suché pole, jinak vétsi tendence k rozpousténi
- VyutZiti: provizorni i dlouhodoba fixace
® RM-SIC — GC Fuji PLUS, lonoseal, Harvard lonoLine
-V tekutiné navic monomery metylmetakryldtu > mensi rozpustnost v DU = pevnéjsi okrajovy uzavér
- vazba JEN k TZT — ¢astecné adhezivni
- pevnost v tlaku mezi konvenénimi a pryskyri¢nymi
- CAVE! - pFi tuhnuti HYGROSKOPICKA EXPANZE —> NEfixovat jimi CELOKERAMIKU + KORENOVE CEPY!!
- Vyuziti: fix kovovych nahrad (celokovova, fazetované)
- POSTUP
® Sejmuti provizoria (sklepdavac, UZV, srpek; life hack - pfi provizornich pryskyti¢nich korunkach Ize poufZit i extrakci klesté - provizorium s nimi jemné pomackame,
provizorium nepopraska (PMMA je pruzny), ale popraska cement pod ni)
® Relativni suché pole
® Pjli¥
- Zavedeni retrakéniho vldkna
- Opiskovani, ocisténi (od provizorniho cementu — UZV, gumicky)
- U fixace SIC moZno na pahyl (dentin) aplikovat kondicionér (10% kys. akrylova), oplachnout
® Konstrukce
= (!) - KONTROLA - dosed, body kontaktu a kontrola okluze (staticka, dynamicka)
= Kov - piskovani, odmasténi (96% alkohol)
- Zirkon — odmasténi, NEPISKOVAT
e Aplikace cementu do nahrady, dotlaceni na pahyl (v dist. iseku moznost dokousnuti na vatovy vélecek)
e QOdstranéni prebytkd — sonda, srpek/drapek, UZV

Pozn. kterou snad ani nerikat na zkousce - miZeme fixovat i DC kompozitnimi cementy X NECekdme od toho adhezivni fixaci, jen to, Ze se okrajovy uzdvér nerozpousti —

B. ADHEZIVNI
= Pozn. Try in — fixacni materidl ovliviiuje definitivni vzhled korunky - ,try in“ cementy slouZzi ke zkouSce (bez vazby), jak definitivni prace bude vypadat
- KOMPOZITNi MATERIALY
- Vyplnové kompozitni pryskyrice
o Sirokd barevna $kala - estetika (i doladéni barvy protetiky)
¢ Nahtivané
- spec. nahfivacky/na détské lahve, fén
- narocné na rychlost a zru¢nost lékare, rychle chladne (dobré nahfat i korunku)
= Flow
® vysoce plnéné nejlépe (Bulk fill, Harvard PremiumFlow), jinak radsi pfimo cement
e Musime si byt 100% jisti, Ze je PROSVITIME



- Pryskyficné cementy
® \/ysokd pevnost v tlaku, nerozpustné
Chemicka vazba k TZT i protetice
LC - total etch ptiprava TZT, Variolink Estetic LC/Relyx Veneer
DC - total etch Variolink Estetic DC, RelyX Ultimate (3M ESPE)

- obé — nutnda kompletni adhezivni pfiprava = kyselina (dostavba se piskuje Al203! hrubost 25-50 mikrometra), primer + bond
DC - self-etch self-adhezive — RelyX U200, RelyX Unicem

- Bez adhezivni pfipravy pilife X kys. neni dostatecné silnda - doporuceno dodatecné leptani skloviny (viz pfiprava pilife)
= Neni nutny kofferdam

- POSTUP
® Sejmuti provizoria (sklepavag, srpek, UZV) + ocisténi
® Absolutni suché pole (fixace trva déle — relativni to sucho neudrzi)
* PILIR
1. Zavedeni retrakéniho vlakna
2. OCcisténi (od provizorniho cementu — UZV, gumicky)
3. sklovina

® |eptani kys. ortofosforec¢nou (cca 37,5%) 20-30s pro zvySeni povrchu
dentin

® |eptani kys. ortofosforecnou (dle studii u mrtvého zubu nutno prodlouZit leptani dentinu na 30s)
e NEP{SKOVAT — jenom preparuje - primer
dostavba

® opiskovat (!) (IDS a resin coating- také opiskovat)

pryskyfici je nutné opiskovat aby jsme ji oCistili, co vic > aby jsme vytvofrili mikroretenci (je mozné ndasledné aplikovat bond, ale
neni to nutné, zvysi to adhezi)

4. Aplikace bondu

ESPE
, . . - . . Single Bond
® s vyhodou Single Bond Universal — pak ale nedavame na dentin primer s
® neosvicujeme u praci ,size on size” (Stoly pro FRC Cepy vrtané predvrtavaci odpovidajicimi ceplim..)

e |11 U SELF-ADHESIVE cementC JEN volitelné selektivni leptdni skloviny

IDS = okamZité uzavreni dentinovych tubuli po preparaci pro elimin. citlivosti — JEN 4. generace adheziv
(silanizace - nepovinnd, drZi to hezky i jen s bondem, ale je to lepsi)

- doporuéeno prekryti TENOUCKOU vrstvou floweka (= resin coating) — ochrana IDS (RC Ize poté provést s jakoukoliv generaci adheziv!)
e NAHRADA

(napf. metalokeramicky adhezivni mustek)
1. Piskovani, odmasténi

2. Monobond Plus — univerzalni primer pro vazbu VSECH materiald protetiky s metakrylaty pryskyfiénych cement@ (kompozit)

llonobond PIt*

Jiomponent prime




Piskovani, oplach

1.
2. Odmastime
3. Bonding (nej 4.g) BEZ osviceni
4. Fixacni cement
— s obsahem skla (vyssi — leucit + Zivec, nizsi — lithium-disilikat)
1. leptani 5-9% HF!!! (opiskovanim bychom ji jen popraskali)
- dle mnoizstvi skla > lithium-disilikat 20s, Zivec / leucit 60s
2. o isténi
- 11 UZV Cisticka + nej v nddobce s alkoholem -

vyplaveni precipitatd - soli (fluorid() — 3 min
= +(nebo nemusi byt) H3PO4 — nenaleptava, jen

vytlacuje molekuly HF a je vyplachnutelna

3.

spolu s HF)
- vazba anorganiky s organikou

- mozno nanést i vicekrat
- alkoholovy roztok - naneseme a vyfoukame
4. bonding (neosvecujeme, of course)
5. fix material
- u LC cca 3s osvitime, odstranime prebytky
- u DC - self-adhesive — HF, UZV, silan
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KERAMIKA — na klinike pouzivame Porcelain Etch
- prva tuba na obr. = 9% kyselina fluorovodikova

l

|

- druha = keramicky silan

silanizace
- keramicky primer (Monobond S, vétsinou v baleni

VOLBA FIXACNIHO CEMENTU (GIC nebo kompozit?)

NELEPTATELNE NAHRADY

Kov, polykrystalickd keramika

Pryskyfici
modifikovany GIC
napf. Nexus RMGI (Kerr),

Ketac Cem Plus (3M)

LEPTATELNE NAHRADY
Keramika s obsahem amorfniho

skla (lithium disilikatova,

leucitova a Zivcova

v

pole — koferdam?

Lze zajistit absolutné suché

\\\\
X v A
I FASETA | I ONLAY | I KORUNKA I
\\ FREVAZUIE SKCLOVINA?
N
.
Ny v

Svétlem tuhnouci Adhezivni dudlné
jednoslozkovy tuhnouci pryskyficny
kompozitni cement cement
napf. NX3 Nexus (Kerr), napf. RelyX Ultimate (3M)
RelyX Veneer (3M)

[ e ]

v

KORUNKA

v v

Samoleptaci
samoadhezivni
dvouslozkovy
pryskyficny cement
napf. Maxcem Elite (Kerr),
RelyX U200 (3M)

Leptani + silanizace

PRIPR
AVA |Bez pripravy I

NAHR

Leptani + silanizace + Leptani + silanizace +
adhezivum adhezivum
| Leptani + adhezivum | | Leptani + adhezivum I | Bez pipravy |
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53. ZAKLADY PROTETICKEHO OSETRENI PACIENTU S IMPLANTATY.

viz ot. €. 35 - _
JEDNOTLIVE KORUNKY, MUSTKY Rozsah defektu Podet implantiti
- problematika distalni vs. frontdlni Usek, cementovana vs. Sroubovana prace a otisky rozebrana v ot. 35 a 37 1 ZUtl’ 1
- pozn. u chirurgické faze u mustkd Ize vyuZit tzv. paralelizaéni piny, pro kontrolu paralelity fixtur 2 souscdn! zuby 2

3 sousedni zuby 3
BEZZUBA HORNI CELIST 4 sou§cdni fubx 3
- nejobtiznéjsi situace v implantologii kvdli anatomickym podminkdm (méné kvalitni kost, maxilarni siny, nosni dutina, nékdy bezzuba dolni Celist 5

bezzuba horni elist 6-8

protruze frontalniho Useku)
- Branemarkiiv koncept

® 6 interantralnich implantatd (mezi ,,P1“) = velké kantilevry (,dnes pendens”), pfetiZzeni implantatl
- Koncept All-on-X

® Modifikace Branemarka vyuZitim sinus liftu, rizného poctu implantatl (,,X“), délky (ultra kratké — az 4 mm, zygomatické) a jejich naklonéni (tilted)

e Tilted implantdaty
- Naklonénim krajnich implantat( o 30-35° mezidlné (cervikalné distalné) posuneme vystup fixtury az do mista P2, ¢imZ rozsifime protetickou bazi o cca 9 mm na kazdé

strané (zkraceni kantilevr()
= All-on-4 = 2 sttedni vertikalni + 2 krajni tilted (sklon 30-45° + délka az 18 mm) — nizka Uspésnost, pti selhani jednoho implantatu nutno zhotovit celé znovu (vyhodné spise

jen ekonomicky)
* Modifikaci je M4, kdy naklonime i stfedni fixtury pro zvétseni plochy fixtury v kosti (1 retence)

LTI

- All-on-5 - o jeden vertikdIni impla navic — indikace u asymetrickych dutin a vétsi nabidce interantralni kosti
- All-on-6 - idedlni kompromis ceny a spolehlivosti (4 vertikaIni + 2 tilted) + ,,rezerva pro selhani“ —na 5 implantatech to bude fungovat taky

= All-on-8 - nejidedlnéjsi rozloZeni sil na impla, X malo kdy tak velkd nabidka kosti

e
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® Sinus lift
- Rozsifuje moznosti distalniho posunu implantatd a tim eliminace kantilevrd X augmentace pfinasi vyssi rizika
- All-on-6, ¢i All-on-8
e Ultrakratké implantdty — zkraceni kantilevr(, otazkou je jejich spolehlivost
® Zygomatické implantdty — silnéjsi fixace, bez augmentace X implantace v CA
-~ indikacni rozvaha
® Finance pacienta
Predpokladané zatizeni ZT — u protilehlé TN postaci nizéi pocet implantatd
Nabidka kosti
Mechanika — vzdy volime nejvyssi moZzny pocet implantatd

~
v}

AT

BEZZUBA DOLNI CELIST
= mandibula
¢ Interforaminalné — mohutny blok prevazné kompaktni kosti
e Distalni tseky — slabsi kompakta s fidkou spongiézou + omezeni mandibularnim kanalem
e Elasticita — full arch mustek ji blokuje, ¢imz jsou namahany hl. krajni implantaty - idealni je tedy segmentace na 1 interforaminalni (4¢lenné) a 2 distalni (2¢lenné) segmenty,
coZ ale vyzaduje 8 implantatu
- Branemarkiiv koncept (nejlepsi vysledky)
¢ 5 interforaminalnich implantatd (fixovano v dobré kosti bez zatiZeni elasticitou)
- ukotvenim v kvalitni kosti si mlZzeme dovolit dlouhé kantilevry (az po M1)
- teoreticky suprakonstrukci unesou i 4 implantaty, pfichazime tak ale o ,,pojistku® pfi selhani jednoho z nich
- Branemark - plvodné slo o cementovanou konstrukci, dnes nazyvame Branemark i Sroubované konstrukce, které splriuje vSechny ostatné pozadavky Branemarka
e Télo mustku kompenzuje svou vyskou atrofii alveolu
® Mezera mezi télem a alveolem — usnadnéni hygieny (prostor na sifku mezizubnich kartacka), esteticky ani fonacné nevadi
® Titanova konstrukce + pryskyricné zuby (sniZeni zatizeni implantat()
- hojeni dle Branemarka > 3M DC, 6M HC (dnes kazdy implantoldég podle sebe, nékdy 1,5M v DC a 3M v DC, po sinus lift aj 9M)
- *vSechno ostatné (co nesplriuje podminky Branemarka) se nazyva Toronto bridge
- & jde o Toronto nebo Branemark - obé jsou to PODMINENE SNIMATELNE NAHRADY NESENE IMPLANTATY (a takhle to mZeme obecné nazyvat)

HYBRIDNi NAHRADY - viz ot. 8

SOUCASTNOST - hybridka

HC:

= na kolik impla by mélo byt dle u¢ebnic? 6
ale kolik staci realné a funguje to? > 4

DC
na kolik impla by mélo byt dle u¢ebnic? 4
- ale kolik staci realné a funguje to > 2
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54. ADHEZIVNI MUSTKY A DLAHY. INDIKACE, KONTRAINDIKACE, MATERIALY, PRACOVNI POSTUP.

- adhezivni ndhrady predstavuji mininvazivni zplisob oSetfeni defektl chrupu, ktery vyZaduje pouze minimalni nebo Zadnou preparaci pilifovych zuba
- ROZLISUJEME:

® adhezivni mistky

® extrakoronarni adhezivni zasuvné spoje

® specialni konstrukce (parodontalni dlahy, vodici plosky, fixni retainery)

ADHEZIVNi MUSTKY = ploténkovy mastek, lepeny miistek
- minimalné invazivni feSeni nahrady chybéjiciho zubu (neni tfeba klasické preparace pilifovych zubd, nybrZ se preparace
OMEZUJE POUZE NA ORALNI PLOCHY PILIROVYCH ZUBU, drobné zabrusy, pfipadné je zcela bez preparace)
- adhezivni mastky je nutné povazovat za DLOUHODOBE PROVIZORNI RESENI, jeliko? jejich adheze k TZT neni 100% a
Casem se kridélka oddélavaji (o to prisnéjsi je Kl preparace aZ do dentinu)
- ROZDELENT:
® ROCHETTUV MUSTEK
- Rochettova dlaha - 1973 - kovova (slitina uslechtilych kovl s vysokym obsahem zlata) perforovana konstrukce (reten¢ni otvory) pro
dolni frontalni Usek, sklovina pilifovych zubt se pouze leptala
- Dnes — konstrukce s perforovanymi ploténkami
- Fixace na zakladé mikro (piskovani / leptani), makroretence (otvory) + silanizace (kov)
e MARYLANDSKY MUSTEK
- Marylandsky mustek- 1980 - Dr. Livaditis - prvni adhezivni mistek pro postranni Usek, preparace ve skloviné
- Dnes — konstrukce s ploténkami bez perforaci
- Fixace na zakladé mikro a pfip. makroretence (reliéf sitky na ,, dentalni“ strané) + silanizace (kov)
® mustek VIRGINIA (Lost Salt Technique > Castecky soli jsou zaclenény do retenénich vybézkd, tam to vzniklo i skoncilo — ani se nemusi
zminovat)
- SLOZENI:
® TELO - tvoFeného 1-2 mezicleny
® SPOJE mezi korunkou a retencnim vybézkem, jehoz plocha ma byt co nejvétsi — 2x3 mm
e RETENCNI VYBEZKY (pilifovych konstrukci, kotevnich plotének, kfidel, desti¢ek)
- kterymi je adhezivné fixovan k jednomu okolnimu zubu - JEDNORAMENNE A.M. (jen z keramiky) nebo ke dvéma - DVOURAMENNE
A.M. (metalokeramika)
- dnes se PREFERUJI JEDNORAMENNE ADHEZIVN{ MUSTKY!!!! (ale keramiku ne vZdy chtéji zaplatit)
= MATERIALY:
e METALOKERAMICKE (slitiny Cr-Co, Cr-Ni)
- VYHODY: minimalni preparace, cena, mechanicka odolnost

190



- NEVYHODY: omezena indikace, estetika (incizalni hrana mdze ménit barvu), horsi adheze - zvy$ené riziko vzniku zubniho kazu (pokud se kiidlo uvolni), dvouramenné
(mazZe byt i vic ramen, ale né méné; u viceramenné ma funkci i dlahovaci)

® CELOKERAMICKE (LDS, nékdy jadro Zirkon + leucit - pro¢ by jsme to ale délali, kdy? se zirkon nefixuje adhezivné ()
- VYHODY: estetika, biokompatibilita, diky silné adhezi mozno zhotovit i jednoramenné (zuby se pohybuiji a keramika ne > hrozi fraktura keramiky, proto jen jednoramenné)
- NEVYHODY: mala odolnost v tlaku, pfi pretizeni prasknou, nutna vétsi preparace pro ploténky (tloustka 0,5-0,7 mm), cena
e KOMPOZITNI PRYSKYRICE
- VYHODY: estetika, cena
- NEVYHODY: velmi mala odolnost
® PEEK — polyether ether keton (kompozitni materidl plnény keramikou)
- INDIKACE
o RUST CELISTI + ROZSAHLA DRENOVA DUTINA
- Typicky fronta — ageneze horni |2, Urazy, po operacich rozstépu
- Pro rist Celisti upfednostiiujeme JEDNORAMENNE miistky (ale malokdy chtéji zaplatit za keramiku jako docasné feseni)
e NAHRADA 1-2 DOLNICH REZAKU | V DOSPELOSTI! - fezaky jsou moc gracilni — po nabrouseni na korunku by z nich nic nezbylo
¢ DLAHOVACI KONSTRUKCE S NAHRADOU ZUBU -> protaZenim kfidélek na vicero soused( (nej v parodontologii — viz dlahy)
® FIXNI MEZERNIK PRED ZAVEDENIM DENTALNIHO IMPLANTATU
- Rehabilitace (hl. estetickd) v dobé ¢ekani na ukonceni rlstu Celisti a mezi jednotlivymi fazemi implantace (augmentace, vhojovani implantatu)
-~ KONTRAINDIKACE
® vyrazna viklavost pilifovych zubl (neunesou meziclen + rychlejsi uvolnéni kridélka)
¢ nedostatek kvalitni skloviny (mala plocha adheze - velké ztraty, nekvalitni sklovina)
® chrup se Sirokymi interdentalnimi prostory (sly by vidét spoje)
® nepfriznivé okluzni poméry, parafunkce (ortoanomalie — jak ukotvit, aby se meziclen nepdcil?, pretizeni)
® malhygiena, vysoka kazivost chrupu

- VYHODY
® minimalni invazivita > omezena ztrata tvrdych zubnich tkani pilifovych zubl s moznosti zachovani
jejich vitality
® schopnost elastické deformace podobna TZT se zachovanim pohyblivosti pilifovych zub( pfi pouZiti
vlaknovych kompozit
e reverzibilita osetfeni ve smyslu zachovani moznosti konvencniho zpUsobu osetfeni v budoucnu

= PRACOVNI POSTUP
e NEPRIME ZHOTOVENI
1. PLAN LECBY — d(ileité je adhezivni mUstek spravné indikovat a naplanovat jeho rozsah a polohu, otisk algindtem k ziskani studijnich modeld (+ s pldnovanim &ekat min
3M po ex / ztraté zubu - Ubytek kosti)
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2. STUDINi MODELY — analyza (hodnotime velikost mezery, jeji lokalizaci a usporadani okolniho zuboradi)
3. PREPARACE
- POUZE VE SKLOVINE! (kvli adhezi a u p¥ipadného uvolnéni ploténky neni ihned
zpfistupnén dentin)
Zub bychom méli preparovat vzdy — aspon jemné ¢ervenym brouskem odstranit
aprizmatickou sklovinu a definovat laborantovi rozsah kridélek
e HC - vétiinou preparujeme vice, aby ploténky nevadily do skusu (0,3-0,5 mm —
smérem ke kr¢ku méné)
e DC - preparujeme pouze mélkou jamku (0,5 mm) na oralni plo$ce zubu — slouZi ke
spravnému usazeni nahrady pfi fixaci
- ploténka konéi 1mm od gingivy (kvli sile skloviny a hygiené)
1,5-2mm od okluze (kvili estetice — prosvitani kovu pres translucentni sklovinu)
spoje mezi ploténkou na pilifovém zubu a mezi¢lenem se nachazi v incizalni poloviné
korunky — uvolnime tak papilu a umoznime hygienu
4. OTISK - silikon A nebo polyethery, otisk antagondlini Celisti algindtem, okluzni registrat
(vosk, A-silikon, chem. tuhnouci kompozit)
5. PROVIZORIUM — mezerniky, vlepeny zub (ten je dobry pro remodelaci gingivy okolo
meziclenu)
6. ZHOTOVENI
- U METALOKERAMICKYCH MUSTKU plati, 7e kovovy skelet je tfeba zhotovit z
mechanicky vysoce odolnych slitin. Estetiku mezi¢len( zajistuje jejich fazetovani
vhodnym materidlem.
- PRO CELOKERAMICKE MUSTKY
e tloustka retenénich ramen - alespori 0,5 mm, idealné viak aspofi 0,7 mm
® aproximalni spoj - min tloustka 2 mm a vertikalni vyska alespori 3 mm.
= MODELY - odliti 2 hlavnich modelli ze stonu — jeden déleny — k modelaci, druhy
nedéleny — ke kontrole polohy mustku a k predani (vidy kazdy protetika by méla
mit dva také modely), zastaveni modeld do primérného artikulatoru, zakresleni
rozsahu modelace
e Laboratorni postupy se lisi podle vybéru metody zhotoveni konstrukce/celého mustku
- frézovani (keramika/kov)
- liti (kov)
- pressovani (keramika)
7. ZKOUSKA KONSTRUKCE V USTECH PACIENTA- smér dosazeni, presnost, statickd a dynamickd okluze (zkouska s try-in?)
8. NAPALOVANI KERAMIKY/ fasetovani
9. UPRAVA RETENCNICH PLOCH PILIROVYCH PLOTENEK podle pouZitého systému retence
10. FIXACE NAHRADY - vic viz fixace
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zajisténi suchého pole pomoci kofferdamu — uprednostnime ligatury nad sponami

osuseni povrchu zubu, leptani 37% kyselinou ortofosfore¢nou

pouziti bondu podle navodu vyrobce
- silanizace povrchu kovu / leptani LDS HF 20s
- naneseni cementu na retencni ramena mustku, dosazeni, polymerace, odstranéni prebytkd
- sundani kofferdamu

11. UPRAVA NAHRADY - lesténi

12. KONTROLA za 3 mésice, dale pravidelné kontroly po pul roce

® PRIME ZHOTOVENI
- timto zpUsobem mizZeme zhotovit mistek z kompozitniho materialu vyztuzeného kovovou sitkou nebo skelnymi/polyethylenovymi vlakny (FRC)

- jsou vhodné zejména systémy obsahujici pfedem impregnovana vlakna = vlaknové systémy v podobé paskl nebo provazki pleteného typu maji velkou pevnost vldken na
jednotku plochy

- mozZné i imedidtné, kdy do extrakéni rany zanofime kénicky meziclen

= PRACOVNI POSTUP SESTAVAL Z NASLEDUJICICH KROKU:

ocisténi zubu depuracni pastou + vybér barvy

zajisténi suchého pracovniho pole

zjisténi potrebné délky vyztuhy voskovym vldknem

odstrizeni pasku (dle vosku)

adhezivni pfiprava skloviny (pfip. dentinu) totdIni leptaci technikou a aplikaci adhezivniho systému

aplikace flow materialu a pfipraveného pasku, vytvrzeni svétlem.

*MEZICLEN — bud z extrahovaného zubu (odiezeme kofen, DD vyplnime kompozitem, oralné vyfezeme ryhu), &i volnou modelaci
opracovani a lesténi

O NV EWN R

Implantat Jednokfidly adhezivni mistek
O3etfeni nejlépe az po 25. roku Zivota Mozné zhotovit jiz od 10. roku Zivota

Vétsi financni ndrocnost Méné finan¢né ndrocné

Vétsi casova ndrocnost Méné ¢asové ndrocné

Mezera vétsi nez 7mm | mezery mensinez 7 mm

Kofeny sousednich zubi nesmi byt sklonény Moznd anqulace kofenl sousednich zubu
do prostoru mezery do prostoru mezery
Vétsi odolnost/funkénost v zatézi Vétsi nebezpeci decementace/fraktury nahrady

Obr. &, Vidknova vyztaha s palatinalni plochou R
Obw. 7. Vidknové viatuhy in situ. budouci rek keo phipo) flow rid. M. 9 prostard kiin.
- ¥

Obr. 14. Vrstveni kompozitu.
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DLAHY
- ochrafiuji zuby s poskozenym parodontem = DLAHOVAN{

- zajistime sniZeni pohyblivosti aZz imobilizace zubu, ¢imZ dosdhneme lepSich podminek pro naslednou ¢i probihajici parodontologickou
lIécbu a zaroven vyrazné snizime riziko ztraty postizeného zubu

pokud to jen Ize, nejprve odstranime pFicinu zvysené pohyblivosti zub(, zejména traumatickou artikulaci
dlaha nesmi zhorgovat hygienické poméry v DU a nesmi sama pUsobit jako artikulaéni prekazka
-~ FUNKCE:
® zabranuje pldsobeni pacivych sil
e rozvadi Zvykaci tlak do plochy a zlepsuje tak Zvykaci ucinek zubU
¢ zabraruje inklinaci, supraokluzi a putovani zubd
® prip. dopliiuje mezeru po chybéjicich zubech (adh. mustek)
- ROZDELENI DLAH
e PODLE DOBY SETRVANI V USTECH ROZLISUJEME DLAHY:
- kratkodobé provizorni (doc¢asné dlahy) — dny az tydny
- dlouhodobé provizorni (semipermanentni) — tydny aZz mésice
- trvalé (permanentni, dlouhodobé) — na neurcito
- PODLE SNIMATELNOSTI ROZLISUJEME DLAHY:
e fixni (adhezivni dlahy)
® snimatelné (snimatelné dlahy)

1. FIXNI DLAHY
spojeni dvou a vice pilifovych zubd jednolitym mlstkem oznacujeme jako PRIMARNI BLOK - vysoky dlahovaci Uginek (spojeni dvou protetickych praci spojem (z4suvny
spoj, dvojita korunka) oznac¢ujeme jako SEKUNDARNI BLOK)
a) PROVIZORNI FIXNi DLAHY
- docasna imobilizace zvySené pohyblivych zubu pred instrumentalnim ¢i chirurgickym parodontologickym vykonem za Gcelem bezpecného preklenuti pooperacniho
obdobi
- vétsinou se pouZivaji kompozitni materialy izolované nebo vyztuzené (draténym obloukem, syntetickym vldknem, draténé ligatury ¢i miniplastové dlahy)
b) DLOUHODOBE PROVIZORNI FIXNi DLAHY
- predstavuji NEJUZIVANEISI TYP PARODONTOLOGICKYCH DLAH
- INDIKACE:
® zpevnéni zvysené pohyblivych a z hlediska pohyblivosti subjektivné nepfijemnych zubd s jinak dobrou prognézou
e retencni faze parodontologicko-ortodontické nebo parodontologicko-ortodonticko-protetické l1écby
® uZivaji se zejména ve frontdlnim Useku chrupu = vétsinou pfimou technikou v ordinaci

e jako material vyuZivame PRYSKYRICE / KOMPOZITUM vyztuzené skelnymi vlakny, kovovymi miizkami, draténou ligaturou ¢i obloukem pro zlep$eni mechanickych
vlastnosti.
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KOMPOZITNi DLAHA SE SKELNYMI VLAKNY — typu fibre- splint (pruzné prefabrikované svazky sklenénych mikrovlaken impregnovanych svétlem tuhnouci
pryskyfici (Dentapreg, Ribbond)
- kombinace kompozitniho materidlu a skelnych vldken vykazuje dobrou adhezi a |épe absorbuje vznikajici napéti
- VYHODA
e dokadZou odolavat vyrazné zatézi, nékdy se udava az 1800 N, coZ vyrazné prevazuje hodnoty maximalni Zvykaci sily u vétsiny pacientd
® schopnost adheze na mineralizované tvrdé zubni tkané
® dobré mechanické a estetické vlastnost
® relativné rychlé zhotoveni v jedné navstévé, Siroké moznosti odstranéni, oprav ¢i nového zhotoveni
- NEVYHODY
® omezena pouzitelnost dlah bez preparace, zejména v hornim frontalnim Useku v disledku nedostatku mista ve skusu a v distalnim Useku v dUsledku niZsi retence
- usazovani pigmentaci na povrchu dlahy, zejména u kuraku
e PRACOVNY POSTUP:

1.
2.
3.

e S

zmérime pozadovanou délku dlahy a ocistime povrch zub( (depurace)
suché pracovni pole, izolujeme mezizubni prostory dfrevénymi nebo plastovymi klinky

leptame vestibularni nebo lingvélni/palatinalni plochy zub( (podle toho, kde a pro¢ a na jak dlouho dlahu zhotovujeme) - pfiblizné ve stfedni tietiné vysky
korunky

aplikujeme adhezivni systém a polymerujeme

aplikujeme tenkou vrstvu flow kompozitu (nepolymerujeme!)

pasek ze sklenénych mikrovlaken umistime do vrstvy flow kompozitu a pomoci pinzety adaptujeme k povrchu zub(
odstranime prebytky kompozitniho materialu a polymerujeme (kazdy zub zvlast)

pro zajisténi hladkého povrchu aplikujeme tenkou vrstvu flow kompozitu, polymerujeme

odstranime prebytky a artikulaéni prekazky, vylestime

KOMPOZITNi DLAHA S DRATENOU VYZTUZi - je obdobou vyie uvedené dlahy se skelnymi vlakny = NEVYHODOU je niz$i estetika

DLAHA ZE SAMOPOLYMERUJICi PRYSKYRICE (SPOFACRYL) - z ekonomickych diivodd, p¥i zvy$eném krvaceni, jednodussi zplsob aplikace, hlavné po trazech

PRYSKYRICNA DLAHA ZHOTOVENA V LABORATORI — velmi malo

c) DEFINITIVNI FIXNi DLAHY
® zhotovujeme radové na roky

® za nejvhodnéjsi konstrukéni prvky tohoto typu dlah jsou v terénu parodontopatii povaZzovany spojené inlay, onlay, overlay a ¢astecné korunky, dale korunky, fixni mastky

SNIMATELNE ZUBNi DLAHY - otézka je na fixni — je to navic pro Gplnost
® komplexy litych sponovych ramen
e NEJZNAMEJSI A NEJPOUZIVANEJSI:



- ELBRECHTOVA DLAHA
® uzavieny komplex obloukovych sponovych ramen bez retenc¢niho Ucinku
® pfipomind sponu priibéznou po celém zubnim oblouku vestibuldrné i oralné
® opérné trny pouze na zadnich zubech, jsou redukovany na minimum, stabilizuji dlahu vertikalné
e retence dlahy je zajistovana pouze adhezi jednotlivych prvki k povrchu zubu
® |abidlni ¢ast dlahy esteticky rusi
VYHODY snimatelnych oproti fixnim = 74dna nebo minimalni preparace
NEVYHODY - nekontrolovatelnost jejich dlahovaciho Géinku (pacient dlahu nosi nepravidelné nebo viibec nenosi)
—-> dava se prednost fixnim
LABORATORNI ZHOTOVENI: zhotovuiji se jako konstrukce &aste¢nych snimatelnych nahrad ze slitin Au-Pt a Cr-Co.

® (Castéji nez snimatelné dlahy se zhotovuji v praxi ¢astecné snimatelné protézy s dlahovacim Gcinkem, které
soucasné nahrazuji ztracené a dlahuji zbylé zuby

55. ZPRACOVANI DENTALNICH SLITIN.
ZHOTOVENI KOVOVE KONSTRUKCE SE MUZE DIT 5 ZPUSOBY:
- pouzivame slitiny tvrdosti 3 (pro solokorunky, kratké mustky: Safibond Gold) a 4 (Safibond Bio), slitiny uslechtilé, obecnych kov, na bazi titanu

1. LICI TECHNIKA (AGC-system, Gammat, Platamatic, Helioform HF 600)
® metodou ztraceného vosku
slitiny zlata (s vysokym i nizkym obsahem), stfibra (AgPd), obecnych kovi a titanu
POZADAVKY:
- pevnost, tvrdost, modul pruznosti, teplotni bod solidu, koeficient tepelné roztaznosti, schopnost tvorby
vazebnych oxid(
POSTUP:
- po zhotoveni pracovniho modelu laborant vymodeluje budouci kapnu z vosku
a) ZHOTOVENI LICi SOUSTAVY
- systém- voskovy model + soustava licich kanalk( + lici prohlubern
- KYVETA tvofi bazi, na ni je LICi KUZEL (ze kterého ve formé vznikne LICi PROHLUBEN), k nému pfipojujeme
VOSKOVY PREDTVAR (budouci NAHRADA) na LiCiM €EPU (budouci lici kanalek)
- LICi PROHLUBEN
® tvar dle zplsobu taveni
- polokulovita miska (pfi taveni v lici prohlubni, dnes NE)
- KUZEL (pfi taveni kovu mimo lici prohluberi)
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e pro zhotoveni se pouZivd PREDTVAR (voskowy, z tvrdych nebo pruznych umélych hmot) - nikdy nevyrezavat nozem
(hruba chyba)
- LICI KANALKY
® spojuji prohluben s dutinou pro odlitek, vedou roztavenou slitinu do formy
® predtvary licich ¢epl z vosku nebo umélych hmot
¢ 1 JEDNOTKA (korunka, mezi¢len) = 1 €EP (k vétsim objektam i vice)
[}

Pfipojujeme na model v NEJHOMOGENNEISiM MISTE — na nejsilnéjsi ¢ast odlévaného objektu (nap¥. NE na hrot
hrbolku ale na oralni svah — tuhnuti taveniny je od nejtenciho po nejsilnéjsi misto konstrukce — timto napojenim

regulujeme pribéh tuhnuti a kompenzaci kontrakce) Ap e
e POD UHLEM 45° (spravny tok taveniny, prechody nesmi mit ostré okraje (hrozi odlomeni)
e DELKU CEPU 15-20 MM - nejnize uloZend ¢ast voskového modelu méla byt 8 az 10 mm ode dna b %3 A T—_kovovy krouzek
formy || vrstva

—__pro umoznéni expanz

e PRUMER kanalku - p#ili§ izky omezuje dynamiku vtoku, pfili§ Siroky se mlze predéasné ucpat
(pfedcasné ztuhne) — celkovy V éepl nesmi byt vétsi nez V odlévaného objektu
- Taveni slitiny v prohlubni do 1,7mm; pfi taveni mimo prohluber do 3mm
e uloZeni V TEPLOTNIM CENTRU FORMY - tavenina si zde udrzuje teplotu a tim i dostate¢ny tlak
(spide tekutost) pro dosycovani — Fizené chlazeni odlitku - odlévany OBJEKT MIMO NEJ
(situovan u zadniho okraje lici formy)
= OCHLAZOVACi KANALKY N |1}~ zasobnik
® slouzi jako ochlazovaci zafizeni, umoZnuji fizenému tuhnuti, prdmér 0,8 mm
- ZASOBNIK KOVU
® Nutny u lzkych licich kanalkd (Siroké tuto fci supluiji)

/

+__ predtvar lici prohlubné

T lici éep

T4~ model korunky

e Kov pfi tuhnuti kontrahuje — dosyceni ze zasobniku
® (¢inné jen tehdy, probiha-li tuhnuti v poradi odlitek - vtokova soustava - lici prohluben =

RIZENE TUHNUTI ‘ - " "
e vzdalenost od modelu je max. 1mm a spojka k nému Sirsi nez lici kanalek J 3 g

® na uzsich licich kandlcich musi byt zasobnik - 3x vétsi nez je lici cep |'

- pomoci formovaci hmoty — SADROVE, FOSFATOVE, ETHYLSILIKATOVE ' / . i
- pro kovové slitiny s teplotami liti do 1000°C — sadrové Vrstva keramického So Jl o

- zatmelovaci hmoty nad 1000°C — fosfatové (Cr-Co, Cr-Ni) a etylsilikatové (Cr-Co) ( R

- POZADOVANE VLASTNOSTI ZATMELOVACICH (FORMOVACICH) HMOT:
expanzivita — vyrovnava kontrakci slitin Kovovy vélec STl ‘ .
pevnost — aby odolala tlaku taveniny Qeruh) '..'.f ............ /- AR ‘..\‘

prodysnost — aby umoznila tnik plynd
Zaruvzdornost
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d)

¢ inertnost — aby nereagovala s taveninou

lici soustavu zatmelime do formovaci hmoty V LICIM KROUZKU (nasazeném na kyvetu — zakladnu)
od okraje modelu ke sténam formy musi byt max 10mm (pro Unik vzduchu z formy)
krouZek vyloZime vice vrstvami navlhc¢eného (aby neodebiral vodu z FH) Zaruvzdorného papiru, abychom umoznili expanzi formovaci hmoty
POSTUP:
e voskovy model potfeme hydrofizilizacnim roztokem (Fixakryl) — snizuje povrchové napéti a zvysuje pfilnavost formovacich hmot
® nejprve ru¢né smichame prasek s tekutinou, poté ve vakuové michacce

- (my pouZivali sddru GLORIA SPECIAL)

- 100g prasku 35ml vody — 1 ddvka
® FH se musi okolo modelu co nejvice nakondenzovat (vliti na vibratoru)
® nechame ztuhnout (asi 30-60 min)
ale nesmime nechat preschnout:
® voda zlepsuje tepelnou vodivost
® para béhem zahtivani napomaha vypudéni vosku a zabranuje jeho vsaknuti do FH

VYSUSENI FORMY, VYPALENI VOSKU, VYHRATI NA LICi TEPLOTU

formovaci hmotu nechdme ztuhnout

odstranime lici kuZel a ¢epy (pokud jsou z plastu)

formu vloZime do digitalné fizené predehftivaci pece tak, aby kanalky sméfovaly kolmo dolli a vosk mohl volné vytékat

poté se forma pomalu vyhtiva v predehfivaci peci (u sddrové formovaci hmoty do 700°C a fosfatovych hmot do 900 — 1000°C)
3 FAZE PREDEHRIVANI

e vysuseni formy — 2-3°C/min na 100°, za 2 h na 270° (nechdm 30-40 min)

¢ vyh¥ati formy — 4-5°C/min na 575° (necham 30-40 min)

® priprava na odlévani — teplota o 150° nizsi nez je bod tani slitiny)

vyhrata forma je pripravena k odlévani kovli - do 1min pfenést, aby nevychladla

ODLITi ROZTAVENE SLITINY

po dosaZeni teploty co nejrychleji vloZzime formu do liciho pfistroje, roztavime slitinu a odlijeme
TYPY TAVENI A LITI:

odstredivé liti/taveni plynovym hofakem

odstredivé liti/taveni vysokofrekvenénim el.proudem

e odstredivé liti, indukce

® vakuové liti

TAVICI KELIMKY- porceldnové, grafitové, z kiemicitého skla, ze smési oxidu zirkonia

e odlitek se uvolni odstranénim formovaci hmoty, zbavi piskovanim zbytki zatmelovaci hmoty a odfizne se od néj vtokova soustava
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e)
- Odlitek odstranime z formovaci hmoty, zbavime pFebytkt opiskovanim oxidem hliniku, zbytky lze odstranit jesté v ultrazvukové Eisti¢ce
- u fosfatovych hmot miZeme rozpustit v kyseliné solné ¢i sirové — poté do neutralizacni lazné

2. GALVANOPLASTICKY (GALVANOFORMING) (Sunrise, Ultralite, Ceplatec)

e tvareni za studena” = féliova technika (pracovni model pokryjeme vodivou vrstvou, pripojime ke stejnosmérnému proudu
jako katodu a ponofime do roztoku Au+); NEJPRESNEJSI technika ever, jedina beze zbytkd, na zpracovani uglechtilych kov(, ale
jiz se nedéla (mozZna vyjimecné nekteré laboratore)

® vyuzivd jevu, Ze z ptivodné mékkého zlata se po pusobeni el. proudu stéva kov tvrdosti srovnatelny se slitinami 3. skupiny

® INDIKACE: zhotovujeme inleje, onleje, kapny korunek i mistkd mensiho rozsahu

e oproti lité konstrukci ma VYHODY:

- pouZivad 99,9% zlato - biokompatibilita ndhrady
- tloustka stény = 0,2 — 0,3 mm (= cca 0 4% méné nez u lité kapny) - dostatek prostoru pro keramiku a mensi ztrata TZT pfi
brouseni

e NEVYHODY
- na povrchu nevznikaji vazebné oxidy - vazba s keramikou zajisténa vazebnymi systémy

® bondy obsahujici Au a Al203
¢ systém Rocatec — SILIKATIZOVANI: nanese se tzv. silikaticka vrstva, vypece se v picce a teprve pak se na ni nanese silan,
ktery je jinak v DU bez této predeslé vrstvy nestabilni; silan se tak vaZe jak na silikatickou vrstvu tak na keramiku

3. FOLIOVA TECHNIKA
® spiSe uz neexistuje, historie
hl. zastupce = SYSTEM CAPTEK (2 ¢asti: Captek P a Captek G), technolog. postup zaloZen na principu kapilarni vzlinavosti >
vznika vicevrstevna konstrukce cca 0,25 mm
CAPTEK P (félie vysoce kujné slitina z Au-Pt-Pd) se adaptuje na duplikat pahylu a vypali v keram. peci, pak na Ni CAPTEK G (fdlie z
97,5% Au a 2,5 % Ag) - vypalenim dojde k difiizi a pevnému propojeni obou félii
VAZBA S KERAMIKOU:
- mechanickda penetrace keramiky do kovového povrchu pfi chladnuti a na zbytkovém pnuti (diky malému rozdilu KTR obou
materiald)

4. CAD/CAM TECHNOLOGIE (Sopha-CAD/CAM, DentiCad, Alldent, DCS)
* CAD = computer aided design; CAM= computer aided manufacturing
® MozZnosti prfeneseni stavu v Ustech do pocitace
1. Digitalni otisk / scan v Ustech pacienta — zaslani dat do laboratore
2. Zhotoveni otisku — v laboratofi vyliji sddrou, nanesou skenovaci sprej (s ¢asteckami kovu pro dobry odraz laseru
scaneru) a naskenuji do PC
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a) FREZOVANi
® pocitatem fizené frézovaci jednotky obrabéji pomoci diamanti nebo laserem slitiny uslechtilych i neuslechtilych
kov( a titan
- slitina BioStar, titanové slitiny
® VYHODY: presnost, homogenni struktura materialu, stabilni mechanické i chemické vlastnosti, rychlost zhotoveni,
minimalizace lidského faktoru
e NEVYHODA: hl. cena
® |ze vSak vyrabét i modely konstrukci MK ndhrad (ty se pak zatmeli a odlévaji béZnym zpdsobem, PF.: Vita CAD —
Waxx for inLab), material — spalitelny akrylatovy polymer bez plniv
b) SINTROVANI (Heratec-Sintertechnik, Degusint, Sinterloy)
® metoda vyroby konstrukci z praskovych hmot jejich zahfatim na vysokou teplotu, avsak pod jejich teplotu
tani, dochazi k vzajemné splynuti praskovych ¢astic
® nanaseni ve vrstvach 7-20 pm
® \lysoka presnost i v tésnych mistech (tam nékdy fréza nedostdhne), bez odpadu
® pouze pro Cr-Co (Sintech)

56. ZPUSOBY ZPRACOVANI CELOKERAMICKYCH MATERIALU. — viz. ot.33
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+
SADRY
- 1. TYP = OTISKOVACI riiovd, 70 ml / 100 g

® Dnes maximalné pro upevnéni modell do artikulatoru
- 1. TYP = ALABASTROVA = PARIZSKA bild, 60 ml / 100 g

® |: upevnéni modell do artikulatoru, studijni a dokumentacni model
= lI. TYP = HYDROKAL = STONE modrd, 30 m! /100 g

® |: pracovni model pro TN, antagonadlni celist, baze déleného modelu
- IV. TYP = DENZIT STONE okrovd, 20 ml / 100 g

e |: pracovni model pro CSN, korunkové nahrady, konstrukce nesené implantaty
- V.TYP

e Ultratvrda - formovaci |

+k sadram:

- Kvalita modelu je zcela zavisla na zpracovani modelového materialu, tedy je vidy nezbytné pomér Voda/Séadra, kdy prasek by mél byti odvazen na laboratorni vaze, voda o
pokojové teploté by méla byti odmérena v odmérném valci, kdy nasledné zpracovani sadry by mélo byt provedeno ve vakuové michacce pro homogenni promiseni a
zamezeni vzniku bubin.

- Prilis ,ridka“ sadra s nadbytkem vody je malo pevna, snadnéji rozpustna ve styku s vodou pfi vyplavovani vosku a hlavné je vice porézni, kdy hruby porézni povrch se neda
dobre izolovat, izolacni roztok nevytvofri hladky povrch a protéza na slizni¢ni strané z(stava drsnéjsi a mlze nasledné drazdit sliznice protézniho loze.

FORMOVACI HMOTY
- Pomocné materialy slouZici k zatmeleni pfedtvar(l ndhrady a naslednému odliti, délime je dle pojiva:
- SADROVA Gloria Special
e Teplota liti do 1000 °C = Au, Ag, Ni-Cr slitiny
- FOSFATOVA
® 7vlada teploty liti i nad 1700 °C - Ti, Ag-Pd, Cr-Co, Cr-Ni
- ETHYLSILIKATOVA
® Zvlada vsechny vysokotavitelné slitiny - Cr-Co-Mo, Cr-Ni-Mo
® Lepsi expanze a pevnost jak fosfatové, ale komplikovana dlouha pfiprava — moc se nepouZivaji

+ exituji specialni fosfatové formovaci hmoty na keramiku



PRYSKYRICE

fixni rekonstrukce - korunkové pryskyrice - korunkové nahrady

¥\

snimatelné rekonstrukce - bazalni pryskyfice - protézy
PMMA -“pryskyfice” - “neplnéna pryskyfrice”
kompozitni pryskyfrice - kompozit - “plnéna pryskyrice”

pfimé poufZiti - v ordinaci/ v Ustech pacienta

N N

nepfimé pouziti - v zubni laboratofi

DELENI
- podle dodané energie nutné k polymeraci
a) TEPLEM tuhnouci > tepelny polymerator
® pouze nepfimé pouziti v zubni laboratofi
® zpracovavame je lisovanim — tepelnou polymeraci (po kyvetaci) v polymeratoru (fizena polymerace = Kulzerova polymerace)
® zpracovani korunkovych i bazalnich pryskyfic
® Superacryl Plus (bazalni pryskytice, presné: teplem polymerujici bazalni neplnéna pryskyftice)
b) SVETLEM tuhnouci > polymeraéni lampa
® Korunkové i bazalni plasty
® PInéné pryskytice ( = kompozitni pryskyrice)
- Ptimé pouziti
® \yplnové pryskyrice (kompozitni pryskyfice a flow kompozitni pryskyfice)
® Fixacni cementy
- Neptimé pouziti
® \lyplriové pryskyfice = zhotoveni nepfimych vyplni (onlay, inlay)
® Korunkové pryskyfice = fazetovani korunek
® Bazalni pryskyrice = zhotoveni pomocnych prvkd = napf. baze skusové sablony, individualni otiskovaci lZice



¢) CHEMICKY tuhnouci (samo-tuhnouci) >
A. nepfimé pouziti = hydropneumaticky polymerator
- korunkové i bazalni
® Korunkové
= Provizorni korunky
® Bazalni

Opravy nahrad, zhotoveni pomocnych prvka = napf. baze skusové Sablony, individualni otiskovaci Izice
- Volna modelace na modelu = ztuhne samo! Ale zbyde mnoho volného monomeru
- Proto vyuZivame hydropneumaticky polymerator, kde dojde k urychlen
® polymerace a vyvazani volného monomeru (12-15minut, 60°C)
® maji vyssi kontrakci a vyssi porozitu nez pryskyfice teplem tuhnouci
B. primé pouiziti
- korunkové pryskyfrice
® zhotoveni provizornich korunek razidlovou metoda
d) DUALNE tuhnouci > pFevazné fixaéni a dostavbové materidly
® Fixacni dudlné tuhnouci pryskyficné cementy
® Dostavbové dudlné tuhnouci pryskyfri¢né materialy
- Urcené pouze pro dostavby
- Urcené pro fixaci a dostavbu

KORUNKOVE PRYSKRICE
® Pfimé uziti
- vyplné
- dlahy

® Po repozici zubu / zub( se doporucuje dlaha, aby se zub / zuby stabilizovaly a optimalizovaly se vysledky hojeni dfené zubu a / nebo periodontélnich vazt

® Dlaha je definovana jako ,,aparat pouzivany k podpore, ochrané nebo imobilizaci zubu, které byly uvolnény (maji viklavost), zlomeny nebo podrobeny urcitym
endodontickym ¢i chirurgickym zdkrokiim nebo periodontalni [é¢bé”

- pecetidla/sealenty (resin sealants) - korunky (provizorni vétsinou)
® Nepfimé pouziti

- korunkové rekonstrukce - korunky

- inlay - onlay - fazety

BAZALNI PRYSKYRICE
® Pfimé uZiti — pouziti v Ustech pacienta
- Rebaze
® Nepfimé pouZiti - v laboratofi
- Baze nahrad



- Individudlni otiskovaci IZice, base skusovych Sablon, dlahy
- Neptimé rebaze
- Opravy nahrad

REBAZE

- Rebaze nahrady je obvykle jednoduchy postup, ktery Ize dokoncit za méné nez hodinu

Ma-li byt provedena dlouhodoba rebaze, zubni I1ékaF nejprve vycisti zubni protézu a obrousi malé mnoZstvi materialu z baze nahrady (slizni¢ni povrch zubni nahrady)
Po odstranéni materialu v oblastech, které zpUsobuji nepfijemny kontakt s Usty nebo naopak, kde nesedi, zubar poté aplikuje pryskyfici

Zubni Iékat umisti zubni protézy zpét do Ust pacienta a pacient jemné skousne

Jakmile pryskyfice ztvrdne, je rebaze dokoncena (nasledné je nahrada upravena a hlavné zalesténalll)

Baze snimacich ndhrad

- Individualni otiskovaci IZice

Baze skusové Sablony

- Dlahy

Nepfima rebaze

- Opravy nahrad

PMMA je nejbéznéjsi materidl pouZivany k vyrobé zubnich nahrad (snimatelny)

Existuji viak také alternativni materialy, které se vétSinou pouzivaji v individuélnich situacich (napriklad alergie, stavy po operaci atd.) - POLYAMIDY, POLYKARBONATY, SILIKONY

Neplnéna pryskyrice - PMMA
- Obsahuje kapalny monomer a praskovy polymer - ,téstova metoda“
- Monomer = methyl-metakrylat
® MuZe byt aktivova:
- Teplem
- Svétlem
- Chemicky (self activation)
® Po aktivaci - monomery se spoji — polymetylmetakrylat = PMMA (pevna latka)

Pryskyfice - monomer

- (Cira, bezbarva kapalina

- Bodvaru: 100,3 °C

= Inhibitor (stabilizator): hydrochinon 0,005%
- Rozmérova stabilita: glykol dimetilat 1%
Vlastnosti monomeru

® Hoflavy



X

® 7Zvlastni viné

Pryskyfice - polymer

- Prasek

- Prlhledna pryskyfice podobna sklu

Iniciator: napomaha polymeraci - benzoyl- nebo lauroyl - peroxid 0,02 - 1%
- Lépe tvarovatelny teplem a tlakem - dibutyl- ftalat 2-7%

Barviva - oxid Zelezity, oxid zinecnaty, soli kadmia...

Metoda zpracovani — pryskyfice

1) Polymer je ovlivnén plisobenim monomeru v rozpoustédle, a proto se stava mékcim
2) Konzistence se méni: vlhky pisek, vlaknity, husty, koZovity, tvrdy

3) PGsobenim tepla monomer polymeruje a nakonec ztvrdne

4) Existuje objemové smrsténi: az 20% !!!

5) Polymerizovana hmota sestava vyhradné z polymer

6) Mékky, ale pfi ochlazeni kyvety tvrdne — termoplasticita

7) Pro optimalni vysledek: polymerace pomalu a pod tlakem

Polymerace

- Pryskyfice tuhnou, kdyz polymeruji

- Opakovana intermolekuldrni reakce

- Vznika Makromolekula = polymer je vytvoren z velkého po¢tu monomer
- Monomery spojené kovalentnimi vazbami

Typy pryskyfrice — dle polymerace!
1. Teplem tuhnouci
- Metoda formovani tésta
® Michani a vytvrzovani
® Slozky: prasek a kapalina = michani prasku a kapaliny
® Faze
- tésto”
- Kyvetace = sadrova forma (kyvetovaci material)
- Nasledna polymerace v kyvété pod tlakem!!! Vytvrzovdni chlazenim

2. Chemicky tuhnouci
- Nazyva se také: polymerace za studena - samovolné polymerujici nebo autopolymerujici pryskyfice
= Neni tfeba teplo



- Praskovy (polymer) a kapalny (monomer) Chemicka aktivace!!!

3. Svétlem tuhnouci

- Aktivovdno viditelnym svétlem o urcité vinové délce

- JednosloZkovy kompozit s matrix z urethan-dimethakrylatu, velmi jemného oxidu kfemicitého a vysokomolekularnich monomer( akrylové pryskyfice
= Iniciadtor: kafrchinon

Metody zpracovani

Teplem polymerujici

=, kyvetace” —, lisovaci technika“

= Kulzerova polymerace

Chemicky tuhnouci

- prima modelace — vysoky prebytek volného monomere a vyssi kontrakce!!!

1. Nejprve se na modelu vytvofi volnou modelaci z chemicky tuhnouci pryskyfice nahrada, baze, lZice atd.

2. Chemicky tuhnouci materidl, tedy ho mGzeme nechat chemicky ztuhnout (trvd hodiny a je pfitomno hodné volného monomeru) !!! zrychleni polymerace a souc¢asné vyvazani
volného monomeru = hydropneumaticky polymerizator (0,6 MPa, 40-60°C, 12-15 min, redukce volného— pfima modelace — vysoky prebytek volného monomere a vyssi
kontrakce!!!

Svétlem tuhnouci
- Polymerace - pec nebo lampa
® svétlem tuhnouci pryskyfice maji vysokou kontrakci a maji vysokou pdrovitost po polymeraci
® nepouziva se k dlouhodobé definitivni 1écbé 1!
® pouZiti hlavné na , docasné, pomocné kroky pfi vyrobé zubnich nahrad (jako individudIni otiskovaci IZice, skusové Sablony aj ..)

Vstfikovan
- Lisovani predehratého polymeru (granulatu) do formy pod tlakem (doslova vstfikneme material do formy)

Specifické lisovani
- Prefabrikované termoplastické félie - Aplikovdno na model - a nasledné teplem vtlaceno na model

Korunkové pryskyfice
- PMMA
- Kompozitni pryskyfice

e Self-cured = chemicky tuhnouci
e Light-cured = svétlem tuhnouci
® Heat-cured = teplem tuhnouci



® Milling = frézovani
® 3D tisk

Laboratorni zhotoveni

PMMA

- Pfima modelace — chemicky tuhnouci pryskfice (hydropneumaticky polymerator maze byt pouZit)
- Milling = frézovani = CAD/CAM - z bloki

- kyvatece — teplem tuhnouci

- 3D tisk

Kompozit

- Prima modelace — chemicky tuhnouci (dnes se nevyuziva)
- Pfimda modelace — svétlem tuhnouci

- frézovani — z blok(i (CAD/CAM)

Svétlem tuhnouci — pfima modelace na modelu
- Polymerace — polymeracni pec nebo lampa

Provizorni korunky — pfimé zhotoveni
A) razidlova technika
B) Prefabrikaty - rigidni/svétlem tuhnouci

RTG KONTRASTNOST protetickych materialti

- Lithium- disilikat - RTG kontrastnost podobna dentinu

- Celokov, fazetovana plastem a zirkon - rovnaka RTG kontrastnost

- Kompozitni korunky - maji mensi kontrastnost jako kompozitni vypIné ale vic jako PMMA

- Kdyz vidime nahradu ve tvaru anatomické korunky - mdze to byt celokov/zirkon/ ale i kovova korunka fasetovana plastem
- KdyzZ vidime nahradu NEanatomického tvaru - kapnu > mizZe se jednat o metalokeramiku

- Leucit = “duchové”- jeSte menSi kontrastnost jako LiDiSi

=~ PMMA - nevidno na RTG= NE-RTG kontrastni material



