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Souhrn

Tento ¢lanek popisuje klinicky pfipad obnovy dvou hornich velkych fezakd po akutnim drazu. 10lety
chlapec si pfi sportovnim uUrazu zlomil horni velké fezaky. PocateCni oSetfeni znamenalo zpétné
upevnéni ulomku pravého velkého fezaku, zatimco na levy velky fezak byla vytvofena kompozitni
dostavba. Po pfechodném obdobi nutném k vyhodnoceni endodontického stavu dvou poskozenych
zubu, bylo navrzeno stalejsi a esteticky lepSi feSeni. To zahrnovalo znovuupevnéni Glomku pravého
zlomeného fezaku ke zbyvajici €asti zubu a rekonstrukci korunky kompozitni pryskyfici, provedenou
podle studijniho voskového modelu a silikonového kli¢e tak, aby odpovidala morfologii ztraceného
ulomku levého velkého fezaku.

Klicova slova: akutni Uraz zubd, znovuupevnéni ulomku zubu, rekonstrukce kompozitni
pryskyfici, obnova zdravi, funkce & estetiky

Uvod

Akutni Urazy frontalnich zubl se pfevazné objevuji u déti do 12 let.! Nejcastéji zliomenymi zuby jsou
horni fezaky, poSkozena je pouze sklovina, sklovina a dentin, nebo v extrémnich pfipadech je
obnazena dfef, vétdinou bez zlomenin kofene. Na rozdil od relativné pomalé ztraty zubu vlivem
zubniho kazu nebo abraze, akutni Uraz vede k okamzité, Casto bolestivé ztraté pfirozené zubni tkané.
Kromé toho, poSkozeni dfené komplikuje pocate€ni i dlouhodobé léCeni, zasazené zuby jsou
ohrozeny a vyzaduji pravidelné kontroly.

Po akutnim Urazu zubl ma oSetfeni svoji posloupnost - obnova zdravi, poté funkce a nakonec
dosazeni pfijatelné estetiky (triada HFA)Z. Moderni dentalni kompozita a pfimé adhezivni techniky
umoznuji reprodukci morfologie zubu i optickych (barva, translucence, opalescence, fluorescence) a
mechanickych vlastnosti. Vyhodou pfimého postupu je minimalni invazivita, pfi nizZ neni nutné dalsi
odstrafiovani zubni tkané, ale protoZe se jedna o jemnou techniku, vyZaduje trpélivost a pfesné
provedeni.

Klinicky pripad

10lety chlapec byl pfi sportu postizen Urazem, ktery mél za nasledek akutni Uraz zubu hornich
velkych fezak(. Ulomek levého velkého Fezaku se ztratil, zatimco tlomek pravého velkého fezéaku byl
nalezen. Pacient navstivil Grazovou pohotovost mistni nemocnice, kde bylo ovéfeno ockovani proti
tetanu, a k upevnéni ulomku pravého velkého fezaku a k dostavbé levého velkého fezaku byla
pouzita kompozitni pryskyfice (Obr. 1-3).

O nékolik tydnl pozdéji pacient navstivil zubni ordinaci autora, stéZoval si na Spatnou estetiku a
tupou bolest v bukalnim sulku nad levym velkym Fezédkem. Intraoralni vySetieni odhalilo Spatné tvary
kompozitnich vypini nevyhovujici barvu a texturu. Navic, Ustni hygiena pacienta byla neuspokojiva, se
zna¢nym plakem a nanosy zubniho kamene zpUsobujicimi akutni gingivitidu. Levy velky fezak byl
citlivy na jemny poklep i na horké a studené podnéty. Na rentgenu byly patrné podstatné defekty mezi
kompozitni vyplni a zbylou zubni hmotou, které umoznovaly vstup choroboplodnych zarodkud (Obr. 4).
Periodontalni vazy byly intaktni, kofeny bez evidentnich zlomenin a kortikalni kost zjevné méla typicky
neporuseny vzhled, v souladu s akutnim Urazem zub(.

Pocatecni léceni
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Pfed stanovenim definitivniho oSetfeni vyzaduji nejdfive pozornost periodontalni a endodonticky stav.
Pro naplanovani oSetfeni je nezbytné stanovit endodontické poméry vzniklé akutnim urazem. Po
urazu je pacient skli¢eny, piny uzkosti a psychicky traumatizovany. Navic Sok z fyzického urazu ¢asto
usti v do¢asnou ztratu citlivosti nebo zménénou citlivost pulpalnich nervovych vilaken. Z téchto dvou
dlvodu poskytuje vyhodnocovani vitality dfené termickymi nebo elektrickymi podnéty, které jsou
znacéné subjektivni, nespolehlivé vysledky. Vedle toho je u zubl po Urazu &asto ziskan fale$né
negativni vysledek zpusobeny do¢asné zmeénénou citlivosti nervovych vlaken. A naopak, pokud se pfi
nekréze vaskularnich tkani v dfeni vyskytuji vitalni nervova vlakna, ktera jsou odolngjsi, zjisti se
faleSné pozitivni vysledek. To mlze zdrzet diagndézu a oSetfeni poskozeného zubu, které ¢asto vede
k absorpci kofene. Spolehlivou a objektivni metodou uréeni vitality dfené je pulzni oximetrie.® Pulzni
oximetrie méfi uroven saturace krve kyslikem nebo cirkulaci v dfeni. Pulzni oximetr sestava ze
svételnych diod (LED) dvou vinovych délek (¢ervené svétlo — 640 nm & infratervené svétlo — 940 nm)
a snimage zaznamendvajiciho spektralni absorbanci okysli¢eného a neokysli¢eného hemoglobinu
v zubni dfeni. Pocita¢ vypocte procentudini uroven saturace kyslikem, ktera je u vitalnich zubl
zhruba mezi 75% a 80%, oproti hodnotam v prstech nebo v u$nich lalticich, kde je 98%. Urover
saturace kyslikem v zubu je niz8i nez v mékkych tkanich téla, coz zplsobuje dentin a sklovina, které
LED zéfeni rozptyluji. U tohoto pacienta bylo naméfeno 78%, coz znacilo adekvatni prokrveni pro
pfipadnou regeneraci dfené a nebylo tedy nutné oSetieni kofenového kanalku.

Aby se vyreSila akutni gingivitida, byly zuby vy¢€istény ultrazvukem a vylestény, a pacient byl poucen o
postupech domaci hygieny dutiny Ustni. Otiskovani pro studijni voskovou modelaci bylo do uzdraveni
gingivy odlozeno.

Studijni voskova modelace a silikonovy kli¢

Za tyden, na dalSim sezeni byla gingivitida zhojena, ale kompozitni dostavba levého velkého fezaku
se oddélila od zbylé ¢asti zubu (Obr. 5 az 7). VSimnéte si jasné patrného mamelon efektu v oblasti
dentinu a lald€kd incizni hrany pfilepeného Ulomku na pravém velkém fezaku. Aby se predeslo
zvySené citlivosti a vniknuti bakterii, byl obnazeny dentin levého velkého fezaku po dobu 20 sekund
naleptan 37% kyselinou fosforeCnou a ihned zapecetén dentinovym bondem (OptiBond® Solo Plus,
Kerr Corp., USA). ProtozZe pacient uposlechl pokynu k profylaxi a Ustni hygiené, stav gingivy se zlepsil
a bylo mozZné sejmout otisky horni a dolni &elisti za pouZiti pfesného, mé&kkého, stalého otiskovaciho
materidlu (AlgiNot™ FS, Kerr Corp., USA). Zaroven byly za u€elem analyzy odstinu vyfotografovany
kontrolni snimky s pfiloZenymi vzorniky Vita Classic a Vita 3-D shade guides (Vita, Germany) (Obr. 8
& 9).

Otisky pro studijni modelaci byly odlity kamennou sadrou. Pacient byl pozadan o dodani fotografii
zubu pfed nehodou (Obr. 10), které jsou neocenitelnym vzorem pro vytvoreni anatomie zubu a pro
zubniho technika jsou voditkem pfi vytvareni voskového modelu. Pacient mél velky, 7 mm pfedkus,
ktery velké fezaky stavél do jasné nebezpecéné situace, velmi nachylné k traumatickému poskozeni
(Obr.11).

V zubni laboratofi byly z vosku vymodelovany studijni modely zlomenych Fezakl s odpovidajici
vestibularni a palatalni morfologii (Obr. 12 az 17). Kli¢ byl zhotoven z adi¢niho silikonu konzistence
heavy body a pak rozfiznut na incizni hrang,* tak aby vznikl pfesah incizni hrany a byla snazsi
dostavba kompozitem v ustech (Obr. 18 & 19).

Kompozitni dostavba velkého levého rezaku

Vybér kompozita

Vybér vhodného kompozitniho materialu ma dvé zakladni kritéria — funkénost (odolnost, mechanické
a teplotni vlastnosti) a estetiku (reprodukce skloviny, dentinu a charakteristik jako je translucence,
opalescence, fluorescence). V tomto pfipadé byl pro svoje vynikajici mechanické a optické vlastnosti
vybran novy Herculite® XRV Ultra™ (Kerr Corp., USA?@. Herculite® XRV Ultra™ je nanohybridni
kompozitum, upravené podle svého prfedchlidce Herculite™ XRV predstaveného pred vice nez 20 lety.
Vlastnosti, diky které nano-kompozita ziskala oblibu, je velmi mala velikost ¢astic plnidla 25 — 75 nm
(nanometrtl), mensi nez u mikrohybrid(. MenSi velikost ¢astic plnidla materialim propujcuje lepsi
estetiku, protoze lesténi vytvari vyborny povrchovy lesk, ale i prospédné optické vlastnosti jako je
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opalescence a fluorescence.” Herculite® XRV Ultra™ navic nabizi vyhodnou odolnost v otéru,
pevnost v tlaku, odolnost a pevnost vohyqu spolu s dobrou adaptabilitou, modelovatelnosti a
tixotropnimi vlastnostmi. Je navic k dostani ve velké paleté sklovinnych, dentinovych a incizalnich
odstind pro postupné vrstveni nebo rozloZzeni vrstev. Moderni techniky zmens$uji smrsténi pfi
polymeraci snizenim C-faktoru,” a napodobuji nuance odstinu a charakteristiky pfirozeného zubu,
napf. prosvétleni incize, mamelony a translucence.?

Klinicky postup

Po dvou tydnech odeznély symptomy souvisejici s levym velkym fezakem, tj. zvy3ena citlivost a
bukalni bolestivost pfi tlaku, a na jemny poklep nebyla zjisténa zadna reakce.

Aby byl é)Fesné uréen odstin, byly na zub naneseny a zpolymerovany malé vzorky kompozita
Herculite™ XRV Ultra™ v barvach Incisal, Enamel Al a Dentine A2, které byly uréeny podle vzorniku
pfed oSetfenim (Obr. 20). Tato metoda umoziiuje pfimé porovnani vytvrzeného kompozita
s pfirozenym zubem a je vybornou metodou pro vybér spravného odstinu kompozita pro sklovinu a
dentin. Nasledovalo nasazeni silikonového klice na zuby k ovéfeni spravného a pfesného usazeni
klice (Obr. 21).

Pro zajisténi suchého pracovniho pole pfi pouziti kompozit je nezbytna izolace. Pouzivaji se
nejriznéjsi metody, jako jsou gingivalni retrakéni vlakna, vatové valecky, odsavani a kofferdam.
Mnohé techniky obhajuji pouziti kofferdamu, zahrnujici Uplnou izolaci jednotlivych zubt (Obr. 22),
nebo techniku déleného kofferdamu kizolaci urcitych zubl (Obr. 23). Nicméné, pfi dostavbé
frontalnich zub(, u nichz je stfedem zajmu jejich estetika, mize byt pouziti kofferdamu kvuli pFilisné
dehydrataci zubu nevyhodné, protoZe znesnadni vytvofeni pfesného odstinu. Proto bylo u tohoto
pacienta do gingivalniho sulku opatrné vlozeno suché retrakéni vlakno, které absorbovalo sulkuralni
tekutinu, spolu s vatovymi valeCky a odsavanim, které udrzovalo suché pracovni pole. Tento postup
zabranil vysuseni zubl a pfi vrstveni kompozitni dostavby umoznil vytvofeni pfesného odstinu.

Po vybrani odstini kompozita, ovéfeni silikonového kli€e a izolovani zubdl, je dalSim krokem
preparace zubu pro naneseni pryskyficné dostavby. Pfilepeny Ulomek pravého velkého fezéku byl
ponechan nedotéeny a slouZil jako vzor pro tvar, barvu a charakteristiky dostavby na levém velkém
fezdku (viz Obr. 20). Nabizeji se nékolikeré postupy preparace zubu, v€etné& Zadné preparace,
pouhého mikroskoseni nebo schidkovitého mikrozkoseni.’ V tomto pfipadé bylo bukalné a lingvélné
pomoci kuzelového diamantového brousku s oblou Spic¢kou vytvofeno 1 mm mikroskoseni (Obr. 24).
Preparovany zub byl naleptan kyselinou fosfore€nou, vysuden (ne pfesusen) a podle navodu vyrobce
na né&j byl nanesen OptiBond® Solo Plus (Obr. 25 & 26). Postup vrstveni kompozitni dostavby je
nasleduijici:

Krok 1: Pomoci Com(rgjoRoIIerTM (KerrHawe SA, Switzerland), byla vytlaCena tenka vrstva (1
az 1.5 mm) Herculite™ XRV Ultra™ odstinu Incisal (Obr. 27) a nanesena do kli¢e k dostavbé
palatinalni strany incizni hrany a nasledné vytvrzena svétlem s kli€em in-situ (Obr. 28).

Krok 2: Po sejmuti kli€e bylo nutné zkontrolovat, zda incizalni hrana neni palatinalné pfili§
silna a zda tedy zbyvéa dostatek prostoru pro dalsi vrstvy (Obr. 29), poté byla z palatinalni
strany vytvrzena svétlem.

Krok 3: Aby se vytvofil incizni halo-efekt, byla na incizni hranu i mezialné a distalng,
nanesena tenka vrstva Herculite® XRV Ultra™ Dentine A1 (Obr. 30).

Krok 4: Nastrojem vhodného tvaru a odstinu Dentine A2 se podle Ulomku pravého velkého
fezaku napodobil mamelon-efekt (Obr. 31).

Krok 5: Kmodelaci posledni vrstvy Enamel Al byl pouZit CompoRoller™ s koncovkami
rlznych tvart, napf. konickou a cylindrickou (Obr. 32 az 34).

Krok 6: Rekonstrukce byla dokoncena tenkou vrstvou (0,5mm) odstinu Incisal na incizalni
tfetiné dostavby (Obr. 35).
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Zavéretné opracovani a dokonceni bylo odlozeno na dal$i tyden. Odklad umozni znovu zhodnotit
odstin a charakteristiky jak pacientem, tak i Iékafem a jsou-li potfeba zmény, provedou se pfed
dokon&enim a lesténim. Navic, vrstveni kompozita je procesem zdlouhavym, vyZadujicim peclivost
Iékare, i trpélivost pacienta. Oba tyto faktory pfispivaji k unavé a ztraté koncentrace, a dokonceni a
leSténi po takto dlouhém sezeni nelze doporucit. Odstin i charakteristiky byly po tydnu pfijatelné,
dostavba byla pfipravena k upravé morfologie a dokon&eni povrchové textury (Obr. 36 & 37).

Znovuupevnéni zlomené ¢asti zubu

Znovuupevnéni ulomku je konzervativnim postupem k obnoveni zdravi, funkce a estetiky. Z pohledu
estetiky je krokem obzvlast vyhodnym, protoze Ulomek pfirozeného zubu navrati pavodni morfologii a
barvu. Nicméné, doSlo-li k naruseni krevnich cév v dfeni a nasledkem toho k diskoloraci zbyvajici
¢asti zubu, mGze mit zub a reponovany ulomek jinou barvu. To obvykle neni znepokojivé, protoze
krékové oblasti zubu byvaji tmavsi nez incize, zalezi ale na velikosti zbylé ¢asti zubu.

Klinicky postup

Postup znovuupevnéni ulomku se podoba dostavbé kompozitem z volné ruky, ale s nasledujicimi
rozdily. Za prvé, prechod barev vrstveného kompozita mezi zbyvajicim zubem a upeviiovanym
Ulomkem musi byt plynuly. Za druhé, aby byl opraveny celek (zbyvajici zub/kompozitum/dlomek)
pevnéjsi, doporuéule se ulomek pfed bondovanim pryskyficnym kompozitem nejméné po dobu 30
minut rehydratovat. 0 Postup byl nasleduijici:

Krok 1. Zlomena C€ast byla opatrné vyjmuta, aniz by se poskodil zbytek zubu nebo Ulomek
(Obr. 38) a hydratovana ve sterilni vodé po dobu 30 minut.

Krok 2: Na zuby byl nasazen silikonovy kli¢, ktery pomohl najit spravnou polohu uvolnéného
tlomku (Obr. 39).

Krok 3: Kolem pravého velkého fezaku b%lo adaptovano retrakéni vlakno a zbytek zubu i
ulomek b(g/ly naleptany a potfeny OptiBond™ Solo Plus. Do kli¢e byla nanesena tenka vrstva
Herculite™ XRV Ultra™ odstinu Incisal, aby se zub a ulomek ,spojili“ a poté se vytvrdila
svétlem. Po sejmuti kliCe se z vestibularni a palatinaini strany zkontrolovala poloha ulomku
(Obr. 40 & 41).

Krok 4: Mezera mezi zubem a ulomkem byla vyplnéna kombinaci dentinového a sklovinného
odstinu Dentine A2 a Enamel A2, ¢imz byl vytvofen neviditelny pfechod mezi barvami (Obr.
42 & 43).

Dokoncovani & Lesténi

Dokoné&ovani a leSténi kompozitni vyplné jsou poslednimi kroky, které zajisti jeji dlouhou Zivotnost a
dokonalou estetiku. Proces dokon&ovani, ktery je Zadouci nejen jako prevence vzniku povrchovych
diskoloraci, zajituje vysoky lesk a vyrovnava povrchové nerovnosti (Ra)11 a je také dulezity pro
zdravi dutiny astni tim, Ze sniZzuje ukladani plaku a drazdéni gingivy. Kromé toho, je rovnéz
prospésné lesténi — jak pro dosazZeni dobré adaptace okraju & mikroskopickych netésnosti, tak pro
zachovani morfologie a okluznich kontakt( souvisejicich s vétsi odolnosti. Lestitelnost kompozita
ovliviiuje typ anorganického plnidla, velikost ¢astic a mira zatizeni.'> Mimoto, rozdil v tvrdosti
pryskyficné matrice a obsahu plnidla a mnozstvi vysledného polymeru, také pfispivaji k mife
povrchové nerovnosti. DalSimi faktory ovliviujicimi vysledek jsou pruznost a tvrdost dokon&ovacich
materiall, pouzita sila, rychlost a chlazeni rotaCnich nastrojd, i doba samotného lesténi. Nicméné,
moderni svétlem tuhnouci kompozita s jemnymi Casticemi (napf. s nano-Casticemi) a jemnozrnné
rotaéni nastroje umoziuiji snadné dosazeni trvanlivé, hladké textury s vysokym leskem.*

Prestoze pouziti matric z acetatu celulézy nebo paskd Mylar dokon€ovani usnadni, je u vétSiny
kompozitnich dostaveb zhotovenych z volné ruky obvykle nutné dokoncovani a lesténi kvuli
odstranéni prebytkl kompozita & Upravé tvaru a okluze. Navic, povrchovou kyslikem inhibovanou
vrstvu je potfeba odstranit, aby se zvysila povrchova tvrdost kompozita, odolnost a estetika.'* Ale jak
hladké je hladké? Mira mikromorfologickych nepravidelnosti na vyplnich, které by mély byt
dokoncovany, je diskutabilni. Neéktefi odbornici uvadéji, Ze by mikroskopické povrchové
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nepravidelnosti mély byt mensi, nez kriticka hranice pro ulpivani bakterii Ra = 0.2 ym, zatimco jini
uvadi, Zze by mély byt shodné s Ra pfirozenych sklovinnych okludujicich povrcht.™ Dal$i hranici
hladkosti je, Ze aby povrch vyplné opticky vypadal hladky, jeho hodnota Ra by méla byt mensi nez 1
um®®, coz je podobné hrubosti povrchu pfirozené skloviny s Ra 0.3 ym aZ 0.5 pym.

K dokonCovani a lesténi kompozitnich nahrad jsou prosazovany mnohé metody zahrnujici multi-
karbid wolframové brousky (16 az 30), jemnozrnné diamantové brousky (<25 pm), brusné disky
sypané oxidem hlinitym (Al,Os3), silikonové & gumové lestici nastroje, plsténé disky s diamantovou
pastou a neplnéné Pryskyﬁce pro potazeni vyplné povrchovou vrstvou. Typ lesticiho systému zavisi
na typu kompozital , mife tvarovani potiebné pro estetiku a okluzi, a na zkudenosti I€kafe a osobnim
vztahu k urcitému dokonéovacimu systému. Obecné je mozné do velmi vysokého lesku lestit, ve
srovnani s hybridnimi a kondenzovatelnymi variantami, kompozita s mikroplnidly a nanoplnidly.
Vyzaduje-li tvarovani vyplné rozsahlé Upravy, je vhodnéjsi diamantovy brousek (spiSe nez karbidovy)
nasledovany silikonovymi Spickami, disky a leSticimi pastami. Rovnéz kondenzovatelnd kompozita
mohou vyzadovat, ve srovnani s kompozity s mikroplnidly a nanoplnidly, abrazivné;jSi nastroje.

Klinicky postup

LesSticim systémem pouzitym u tohoto klinického pfipadu byla sada Hawe Composite Surface
Treatment Kit (KerrHawe SA, Switzerland) skladajici se z OptiDisc®, Al,O3; sypanych aproximalnich
paskd (Obr. 44), vicebfitych dokoncéovacich brouskl, Spicek HiLuster a kartackd pro lesténi
diamantovou lestici pastou. Postup byl nasleduijici:

Krok 1: V3echny rotacni nastroje byly hojné chlazeny vodou pfi rychlosti nepfesahujici 50,000
min™, a aby se predeslo laceraci mékkych tkani bylo kolem zubd umisténo gingivalni
retrakéni vlakno. Prebytky kompozita byly odstranény a anatomie vytvarovana pomoci
OptiDisc®, zacCalo se Cernym extra hrubym diskem a skoncilo se modrym, stfedné& hrubym
diskem. Disky byly pouzity také k vytvofeni incizalnich lalickd na dostavbé levého velkého
fezaku, a poté i incizalnich lali¢kd znovuupevnéného ulomku pravého velkého fezaku.

Krok 2: Vicebfitymi dokon€ovacimi brousky byla vytvofena vestibularni a palatinalni
topografie (zvinéni), a vyle$téna Spic¢kami HiLuster.

Krok 3: Al,O; sypanymi aproximalnimi pasky byly uhlazeny pfebytky kompozita
v aproximalnich oblastech.

Krok 4: Poslednim krokem bylo lesténi do vysokého lesku diamantovou pastou.

Dokoncena a vyles$téna rekonstrukce na Obr. 45 ma anatomicky pfesny tvar, pfechod barev mezi
kompozitni dostavbou/znovuupevnénym ulomkem a zbylou &asti zubu neni viditelny, incizalni lalicky
levého velkého fezaku imituji incizni hranu pravého velkého fezaku a i lesk a textura jsou bezvadné.
Pacient byl vybaven chraniem, byly mu pfipomenuty hygienické postupy ustni hygieny a byl vyzvan
k pravidelnym kontrolam, nebo dfive v pfipadé vzniku endodontickych symptom.
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Vysledky oSetieni

Vysledky oSetfeni, po dvou tydnech, jsou zobrazeny na Obr. 46 az 48, vSimnéte si zvlasté
nasledujiciho:

Bezvadné zdrava gingiva

Pfesny anatomicky tvar kompozitni dostavby levého velkého fezaku

Hladky pfechod mezi kompozitem a pfirozenym zubem

Dentinové mamelony v korunkové &asti dostavby levého velkého Fezaku

Incizalni halo-efekt, opalescence, translucence incizni hrany dostavby levého velkého fezaku,
napodobeni znovuupevnéného ulomku pfirozeného zubu na pravém velkém fezaku.

Je dulezité zminit, Ze kompozitni dostavba levého velkého fezaku je podobna, nikoli identicka
s pravym velkym fezakem. Dlvod je nasledujici. Za prvé, pfimou metodou modelace z volné ruky je
klinicky obtizné vytvofit kompozitni dostavbu coby pfesnou kopii zubu. Za druhé, nalézt v Celisti
identické zuby neni obvyklé, a otrocka kopie existujiciho zubu vypada uméle, protoze v pfirodé je
vzacnosti. Pfiroda je kreativni, spiSe nez perfektni. Kone¢né&, jakakoli uméla protéza nebo nahrada by
se méla vSestranné pfizplsobovat a splynout s okolnimi zuby.

Snimky celého obli¢eje, Obr. 49 & 50, ukazuji obnoveni estetiky zubu, které plsobi spolu se rty
harmonicky.

Zavér

Akutni Uraz zub je pro pacienta stresujici a pro Iékarfe narocny. Po Gvodnim pohotovostnim oSetfeni,
které zmirni bolest a pfedejde sepsi, je cilem zachranit co nejvétsi ¢ast pfirozeného zubu. OSetfenim
pfimou kompozitni rekonstrukci je mozné obnovit zdravi, funkci a estetiku, pfima metoda je méné
destruktivni nez metody nepfimé, pfi kterych je nutné dalSi odstranéni hmoty zubu, coz poskozeny
zub jesté vice ohrozuje. Dostavba z volné ruky, podle silikonového kli¢e, je konzervativni a minimalné
invazivni, vyzaduje ale trpélivost a odbornou znalost Iékare, i trpélivost pacienta pfi delSich sezenich.
Zachranéné a pouzitelné ulomky zubU jsou idealni k rekonstrukci ptvodniho tvaru a vzhledu zub.
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Obréazky

Obr. 1 - Dento-facialni pohled zobrazujici bezodkladné oSetfeni dvou hornich velkych fezaku po
Urazu pri sportu.

Obr. 2 — Stav pred oSetfenim se znacénym plakem, akutni gingivitidou, znovuupevnénym ulomkem
korunky pravého velkého rezaku a defektni kompozitni dostavbou levého velkého fezaku.

Obr. 3 — Incizalni pohled pred oSetfenim na znovuupevnény ulomek pravého velkého rfezaku a
nadmérné vytvarovanou kompozitni dostavbu levého velkého rezaku.

Obr. 4 — Periapikalni rentgenovy snimek odhalil rozsahlé defekty mezi kompozitni vyplni a zbyvajici
casti zubu, s rozséhlymi dferiovymi dutinami a nezralymi, otevienymi kofenovymi hroty.

Obr. 5, 6 & 7 — Pohled po odstranéni zubniho kamene & vyle$téni, jasné zlepSeni zdravi gingivy a
sejmuti kompozitni dostavby levého velkého fezaku. VSimnéte si jasné viditelnych dentinovych
mamelonu a laltcku incizni hrany znovuupevnéného pravého velkého fezaku.

Obr. 8 — Dento-facialni pohled s pfilozenym vzornikem Vita Classic.

Obr. 9 — Dento-faciélni pohled s pfilozenym vzornikem Vita 3-D.

Obr. 10 — Fotografie pacienta pred urazem pri sportu. VSimnéte si vyrazného diastema v horni celisti.
Obr. 11 — Velky predkus o 7 mm, diky némuz byly horni fezaky nachylné k traumatickému poskozeni.
Obr. 12 — Facialni pohled na studijni sadrovy model.

Obr. 13 — Incizélini pohled na studijni sadrovy model.

Obr. 14 — Facialni pohled na studijni voskovou modelaci.

Obr. 15 — Lateralni pohled zprava na studijni voskovou modelaci.

Obr. 16 — Lateralni pohled zleva na studijni voskovou modelaci.

Obr. 17 — Incizalni pohled na studijni voskovou modelaci.

Obr. 18 — Facialni pohled na studijni voskovou modelaci se silikonovym klicem in-situ.

Obr. 19 — Facialni pohled na studijni voskovou modelaci a palatinalni pohled na silikonovy kli¢
zobrazujici palatinalni anatomii s incizalnim okrajem - nosnikem intraoralni kompozitni dostavby.

Obr. 20 — Malé vzorky Herculite® XRV Ultra™, nanesené a vytvrzené primo na levém velkém fezaku
(zleva: odstiny Incisal, Enamel Al, Dentine A2).

Obr. 21 — Silikonovy kli¢ nasazeny na fezaky, k ovéreni jejich spravného usazeni.
Obr. 22 — Uplné izolace kazdého jednotlivého zubu pomoci kofferdamu.
Obr. 23 — Technika déleného kofferdamu k izolaci horniho pfedniho sextantu.

Obr. 24 — Preparace 1 mm skoseni po obvodu zlomeného zubu. VSimnéte si viditelného, medialné
umisténého retrakéniho vlakna.

Obr. 25 — Naneseni leptadla na dobu 20 sekund, za pouZiti techniky total-etch.
Obr. 26 — Naneseni dentinového bondu na v8echny plochy a vytvrzeni svétlem.

Postup nanaseni
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Krok 1: Obr. 27 & 28 — Pomoci CompoRoller™je vytlacena tenka vrstva (1 az 1.5 mm) odstinu Incisal
a nanesena do klice, ktery se pouZiva jako $ablona k dostavbé palatinalni strany incizni hrany a
zajistuje spravnou délku zubu.

Krok 2: Obr. 29 — Po odstranéni silikonového klice se zkontroluje zakladni vrstva dostavby.

Krok 3: Obr. 30 — Aby se napodobil incizni halé-efekt, je na incizni hranu i mezialné a distalné,
nanesena tenka vrstva dentinového odstinu.

Krok 4: Obr. 31 — Oblym, kénickym ruénim néastrojem jsou vytvofeny dentinové mamelony.

Krok 5: Obr. 32 — CompoRoller™ s kénickou Spickou je pouZit k modelaci povrchové anatomie.
Obr. 33 — CompoRoller™ s cylindrickou $pi¢kou je pouZit k modelaci povrchové anatomie.
Obr. 34 — Dentinovy mamelon-efekt, mezialné dobrfe viditelny, je vytvofen dentinovym
odstinem, je$té pred nanesenim sklovinné vrstvy.

Krok 6: Obr. 35 — Rekonstrukce dokoncena tenkou vrstvou odstinu Incisal na incizalni tretiné
dostavby.

Obr. 36 — Po tydnu, barva dostavby levého velkého fezaku je prijatelna a dostavba je pfipravena
k dokoncovani a lesténi.

Obr. 37 — Incizalni pohled na dostavbu levého velkého fezaku, po dal§im tydnu. (Na krckovém okraji
gingivy u levého velkého fezaku se objevila kapsa, ktera postupné zanikla.)

Obr. 38 — Vyjmuti zlomené ¢asti pravého velkého Fezaku.
Obr. 39 — Po rehydrataci, ulomek je spravné umistén podle silikonového klice.

Obr. 40 — Facialni pohled na tlomek pripevnény na zbyvajici ¢ast zubu Herculite® XRV Ultra™
odstinu Incisal.

Obr. 41 — Incizalni pohled na ulomek piipevnény na zbyvajici ¢ast zubu Herculite® XRV Ultra™
odstinu Incisal.

Obr. 42 — Facialni pohled na ulomek pfipevnény na zbyvajici ¢ast zubu. VSimnéte si plynulého
pfechodu barev.

Obr. 43 — Incizalni pohled na tlomek pripevnény na zbyvajici éast zubu. (VSimnéte si, Ze kapsa na
krékovém okraji gingivy u levého velkého fezaku vymizela — porovnejte s Obr. 37).

Obr. 44 — OptiDisc riznych zrnitosti a aproximalni pasky.

Obr. 45 — Rekonstrukce po dokonceni a vylesténi vykazuje pfesny anatomicky tvar & povrchovou
texturu, i plynuly pfechod mezi zbyvajici ¢asti zubu a kompozitni vypini.

Obr. 46 — Viysledek oSetfeni, facialni pohled (porovnejte s Obr. 2 & 5).
Obr. 47 — Viysledek oSetfeni, incizalni pohled (porovnejte s Obr. 3 & 7).
Obr. 48 — Viysledek oSetfeni, dento-facialni pohled (porovnejte s Obr. 1).)
Obr. 49 — Stav pred oSetfenim, pohled na cely oblicej.

Obr. 50 — Viysledek oSetreni, pohled na cely oblicej.

© 2009, Irfan Ahmad 8



Zlomené horni fezaky

! Belcheva AB, Indzhova KN, Manolova MS, Stefanov RS, Mileva SP. Prevalence of crown fractures of
permanent incisors in schoolchildren aged 7-11 years from Plovdiv. Folia Med, 2008;50(2):43-9

! Ahmad I. Protocols for predictable aesthetic dental restorations. 2006, Blackwell Munksgaard, Oxford, UK

! Jafarzadeh H, Rosenberg PA. Pulse oximetry: review of a potential aid in endodontic diagnosis. J Endod. 2009
Mar;35(3):329-33

! Terry D, Leinfelder KF, Geller W. Aesthetic & Restorative Dentistry: Material Selection & Technique. 2009,
Everest Publishing Media, Minnesota, USA

' Yu B, Ahn JS, Lim JI, Lee YK. Influence of TiO(2) nanoparticles on the optical properties of resin
composites. Dent Mater. 2009 Apr 30

! Rodrigues SA Jr, Ferracane JL, Della Bona A. Flexural strength and Weibull analysis of a microhybrid and a
nanofill composite evaluated by 3- and 4-point bending tests. Dent Mater. 2008;24(3):426-31

! Cunha LG, Alonso RC, Neves AC, de Goes MF, Ferracane JL, Sinhoreti MA. Degree of conversion and
contraction stress development of a resin composite irradiated using halogen and LED at two C-factor levels.
Oper Dent. 2009 Jan-Feb;34(1):24-31

! Milnar FJ. Selecting nanotechnology-based composites using colorimetric and visual analysis for the
restoration of anterior dentition: a case report. J Esthet Restor Dent. 2004;16(2):89-100

! Eid H, White GE. Class IV preparations for fractured anterior teeth restored with composite resin restorations.

J Clin Pediatr Dent. 2003;27(3):201-11

! Capp ClI, Roda MI, Tamaki R, Castanho GM, Camargo MA, de Cara AA. Reattachment of rehydrated dental
fragment using two techniques. Dent Traumatol. 2009;25(1):95-9

Paravina RD, Roeder L, Lu H, Vogel K, Powers JM. Effect of finishing and polishing procedures on surface
roughness, gloss and color of resin-based composites. Am J Dent. 2004 Aug;17(4):262-6
! Turkun LS, Turkun M. The effect of one-step polishing system on the surface roughness of three esthetic resin
composite materials. Oper Dent 2004;29(2):203-211
! Baseren M. Surface roughness of nanofill and nanohybrid composite resin and ormocer-based tooth-coloured
restorative materials after several finishing and polishing procedures. J Biomater Appl 2004;19(2):121-134
! Ruyter IE. Unploymerized surface layer on sealants. Acta Odontol Scand 1981;39:27-32
! Ono M, Nikaido T, lkeda M, Imai S, Hanada N, Tagami J, Matin K. Surface properties of resin composite
materials relative to biofilm formation. Dent Mater J. 2007 Sep;26(5):613-22
! Chung KH. Effects of finishing and polishing procedures on the surface texture of resin composites. Dent Mat
1994;10(5):325-330
! Scheibe K, Almeeida K, Medeiros I, Costa J, Alves C. Effects of different polishing systems on the surface
roughness of microhybrid composites. J Appl Oral Sci, 2009;17(1):21-6

© 2009, Irfan Ahmad 9


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Rodrigues%20SA%20Jr%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Ferracane%20JL%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Della%20Bona%20A%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Dent%20Mater.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Neves%20AC%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

