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NAHRADENIE CHÝBAIŰCICH REZĂKOV ADHEZÍVNYM MÛSTIKOM TYPU ROCHETT

Mjr. MUDr. Ladislav UZÍK
Stomatologické oddelenie Vysokej vojenSkej leteckej školy SNP, Košice

(náčelník: plk. MUDr. Andrej Krist]

Venouaně k 10. výročı'u vzniku Vysokei vojenskej leteckei školy
SNP v Košiciach

Strata rezáku v čel'uSti i Sánke nie je ojedi-
nelým zjavom Iani u mladej populácie, S ktorou
ISa Stretá'vame vo vojenskej rovnošatfle. Takýto
defekt alteruje mladého jedinca nielen. funkč-
ne, ale hlavne pSychicIìky. Preto Sa neraz obra-
cia na Stomatológa So žiadost'ou o vyriešenie to-
hoto, pre neho „len estetického“ problému. Oča-
káva -doˇkonèalú estetickú a *súčasne fu'nlkčne pl-
noho-d'notnú proteticlk'ú náhradu. _

Stomatológ je postavený pred rťad problémov
Spojených S vyriešením takéhoto defektu chru-
pu. Stomatologická protetífika ponúka na rieše-
nie týchto defektov celú škálu pevných i Sníma-
tel'ných náhrad v Vrôzn'om vyhotovení. No nie
každá rovnako uSpoikojuje náročné kritériá na
estetiokú Stránku a Súčasne na jej rvy-Solkú funkč-
nú Schopnost' pri rešpektovaní individuálneho
Stavu ch'rupu a osobnosti majiteľa.

Uvedené terapeutické možnosti v daných in-
dikáciách rozširuje polopermanentná protetí-cká
náhrada v anglosaskej literatúre nazývaná —-
adhezívny môStik typu Roche-it.

Materiál a metodika

Pôvodne išlo o dlahu, používanú v úseku
frontálnych zubov, konštrukčne riešenú Z re-
dukflovżaných perforovaných polo'koru-niek tme-
lenú priamo Vna Sklovinu Zubov rýchlotuhnúcou
živicou aležbo kompozitným materiálom. Modi-
Íikáciou dlahy vzniľkla protetická náhrada. Chý-
bajúci zub Sa v rade dlahovaných zu'bov doplnil
me/dzičlenom. Pôvodný variant konštrukcie po-
lo'korunieˇk mal viacej drobných perforačných
otvorov [1]. V Súčasnosti je náhrada riešená
väčšinou S 3 otvormi o priemere minimálne
1 mm. Vel'kost', tvar a počet perforačných otvo-
rov má preventívny význam pred vznikom adhe-
zívnych a kohezívnych Íraktúr. Retenčný úči-
nojk náhrady Sa Zvyšuje adhéznou plochou, kto-
rá je zabezpečená maximálnou extenziou na Su-
Sedných pilierových Zuboch. Oráln-a Vplocha kon-
štrukcie má byt' primerane tenká, no SúčaSne
mechanicky -pevná [a odolná. Konštrutkčným ma-
teriálom môže byť 'zlatop-aládíová Zliatina Au-
rix L alebo čna-Stejšie c'hrómkobaltová Zliatina
Orálium [3]. Lafbvoratórna fáza výroby kon-
štrukcie je 'daná zhodným poStu-pom pre Spra-
covanie uvedených materiálov v Stomatologic-
k'ej pr-otetike. Vlastná preparácia orálnych
plôch pilierovÿch zubofv je v rozsahu 'klasicfko-
-adhezívnej preparácie [6].

Tmeliacim mzateriálom je rýchlopolymerizujú-
oa živica [Spofacryl] alebo |kompo'zit-ná hmota
[E'vicrol]. Vlast'né tmelenie náhrady, napriklad
kompozitným materiálom Evicrol, Sa neodli-
šuje od bežného Spracovania pri zhotovování
výplní a je dané návodom výrobou.

Niektorí lautori odporúčaj-ú modifikácie pri
tmelení náhrady alebo pri Vzhotovování kon-
štrukcie. Napr.:

a] metóda dvojnásobného tmelenia [IbSen,
Newille],

ıb] zoSilnenie retencie kotvením pomocnými
k-avitami v interdentálnych prieSˇto-roch [IbSen,
Lambert, jordan, Ležovič atd'.],

c] armovanie konštrukcie (Veverka, Fiala,
Fagoš] a pod. [4].

Retencia náhrady je dostatočná, ak strata 1
až 2 rezákov [Wold'rich Ia. tr.) je fixovaná 2
až 5 orálnymi plochami Írontálnych Zubov [1].

Na zálklaide h-o'dnotenia autorov, ktorí Začali
tieto modifikované náhrady klinicky využívat,
bolí Sˇtfanovené obmedzenia indikácií. Náhrafldy
tohoto typu nezhotovujeme [2]:

1. Pri nepriaznivých okluzných a artikulač-
ných podmienkflach Írontálnych Zubov [napr
Angle IIb. tr., hlboký Zhryz, výrazné dia'Stémy
a tremata, nepriaznivý Sklon a rotácie zubov].

2. Ak je orálna plocha Skloviny pilierových
Zubov Zredu'kovaná *.ka'Zom (IV. tr. podľa Blac-
ka], úrazom alebo hypoplaziou Skloviny.

3. Pri krátkých, drobných klinických korun-
kách zubo'v, čo by znamenalo nedo'Statoˇk mies-
ta pre konštrukciu náhrady.

4. Pri extrémnych žuvacích Silách nad 300 N.

Obr. 1. Štúdijný model. Pohl’ad Z palatina’lnei strany
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5. Pri Zápalových Zmenách parodontu a kýva-
voSti vyššej ako II. Stupeň.

6. Neodporúčame Zhotovenie u
mladších 17 rokov.

Ostatné kontraindikácie je treba posudzovat'
individuálne, ako napr. biologický faktor Zu-
bov, Celková kaZivoSt', úStna hygiena atd'.

jedincov

Predproteticlká príprava -po'ZoStávala Z odstrá-
nenia ıZubneho kameňa, dokonalého očistenia
orálnej plochy pilierových IZubov od Zu'bného
pigmentu. Vlastná kla'Sická lpreparácia bola mi-
nimálna a preparáciu ySme ro'bili diamant-ovou
brúSko-u. Detailný odtlačok Sme Zaznamenávali
metodou dvojitého odtlačku [Dentaflex Solid +

Obr. 2. Pohl'ad Z vestibulárnei Strany

Kazuistika

Toto protetické riešenie Sme podl'a uvádza-
ných indikácií Ipoužili doposial' v 22 pripa/doch.
Súbor ošetrených bol náhodný a vekové Zlože-
nie ošetrených :bolo od 20 do 56 rokov.

Obr. 4. Stav po Odovzdaní náhrady

+ cream]. Tmelenie 'konštrukcie náhrady bolo
vo všetkých prípadoch prevedené 'kompozitným
materiálom Evicrol 'po'dl'a návodu výrvoIbcu. Na
pilierových Zuflbocfh S výplňami Sme tieto pred
konečným tmelenim Iodpreparovali a S`účasne
použili ako doplňujúce retenčné Zari'aıdenie pri

Tab. 1

Počet odouzdaných náhrad pri strate jednotlivých ZubOv

CeIusf malý rezák velký rezák Susediace rezáky

očet
p 4 2 1 7

Sánka
počet 3

Spolu 7

Obr. 3. Stav po strate zubu 22, voi. I. M. —— 20 r. Obr. 5. Stav po strate zubov 41, 42, pplk. I. K. —~ 55 r.
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Obr. 6. Stav po odouzdanž náhrady

tmelení náhrady [5, 6, 7). Vo všetkých pripa-
doch Sme konečnú povrchovú úpravu robili až
po prekryti kompozitu Z druhého miešania. Leš-
tenie Sme vykonávali tvrdými gumenými kotú-
čikmi a kališ'kami.

Podl'a doteraz publikovaných výsledkov je
priemerná doba užívania náhrady tohoto typu
2-3 roky [3, 4). V našom pripa-de je najdlhšie
užívaná náhrad-a v ústavch pacienta 14 mesiacov.
Do dnešného dňa neboli zaznamenané žiadne
komplikácie v zmySle uvol'neniča náhrady, Stra-
ty vitality pilierových zubov, zápalovýich zmien
v okoli, funkčných porúch a pod. Pacienti Sa-
novaní týmto Spôsobom Sa rýchlo adaptovali
na nový druh náhrady a neprejavovali žiadne
Subjektivne obtiaže fonačné ani mastitkačné.

Diskusia

Zhotovenie dentálnej náhrady tohoto typu
Z Orália je materiálovo i technologicky nená-
ročné. Nizkva cena a dostupnost' materiálu [1 g
Orália Stojí 0,28 Kčs] ju radí medzi ekonomicky
efektivne náhrady. Na'pr. priemerná vá'ha adhe-
zivneh'o môstika z Orália pri nahradzovaní 1 až
2 zubov je o-d 0,9 do 2,0 g.

Nezanedbateľný je i časový faktor. Náhrada
Sa Zhotovuje afko jednofá'zový môstik, čo prak-
ticky Znamená Irýchlu rehaëbilitáciu pacienta.

Nemenej dôležité je i to, že od'padá nepríjem-
ná 'preparácia pilierových zubov, hlavne u mla-
dých jedincov, čo niekedy môže znamenat ohro-
zenie vitality zubov. V pripade uivıol'nenia ná-
hrady Sa môže vopät' natmelit' na to iSté miesto
bez akejkol've'k opravy konštrułkcie. Táto náhra-
da umožňuje dodat-oˇčnú yúpravu pilierových zu-
bov pre ktorvútkol'vˇvek *pr-otetic'kú fixnú náhradu
pri nevhodnosti tohoto rirešenia. Adhezívny
môstik typu Rochett Sa dá hodnotit tiež ako
vysoko fyziologická náhrada pre svoj dlahova-
cí efekt, plošnost' kotvenia, atraumatičnost'
konštrukcie, dobrý estetický vzhľad.

Súhrn

Možno “\ko`nšt.atovat', že aˇplikáciza týchto adhe-
zívnych môstikov tyfpu Rochett v daných indi-
káciách rozširuje paletu 'pevných es'tetických
náhrad, racionalizuje prácu Stomatológa aj
v ambulatóriác'h vojenských útvarov, dovol'uje
še't'rit' zliatiny drahých kovov v porovnani S kla-
sickým riešením náhrad pri zachování vysokej
e'Stetiˇckej a funkčnej hodnoty. V podmienkach
vojens'kej stomatologie je možné uvažovat'
o tomto progresivnom protetickom riešení nie-
len v mierových, ale aj v pol'ných podmien-
kach.
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