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NAHRADENIE CHYBAJUCICH REZAKOV ADHEZIVNYM MOSTIKOM TYPU ROCHETT

Mjr. MUDr. Ladislav UZIK
Stomatologické oddelenie Vysokej vojenskej leteckej 3koly SNP, KoSice
(n4&elnik: plk. MUDr. Andrej Krist)

Venované k 10. vjroéiu vzniku Vysokej vojenskej leteckej Skoly
SNP v KosSiciach

Strata rezdku v delusti i sdnke nie je ojedi-
nelym zjavom ani u mladej populécie, s ktorou
sa stretdvame vo vojenskej rovnoSate. Takyto
defekt alteruje mladého jedinca nielen funke-
ne, ale hlavne psychicky. Preto sa neraz obra-
cia na stomatoléga so Ziadostou o vyrieSenie to-
hoto, pre neho ,len estetického® problému. Oca-
kdva dokonali estetickid a sidasne funkéne pl-
nohodnotni protetickd ndhradu.

Stomatolég je postaveny pred rad problémov
spojenych s vyrieSenim takéhoto defektu chru-
pu. Stomatologickd protetika pontika na rie3e-
nie tychto defektov celd 8kdlu pevnych i snima-
teInych ndhrad v rdéznom vyhotoveni. No nie
kaZd4 rovnako uspokojuje ndroc¢né kritéria na
estetickd stranku a stcasne na jej vysoka funke-
nu schopnost pri reSpektovani individudlneho
stavu chrupu a osobnosti majitela.

Uvedené terapeutické moZnosti v danych in-
dikacidch rozsiruje polopermanentnd proteticka
ndhrada v anglosaskej literatiire nazyvana —
adhezivny mostik typu Rochett.

Material a metodika

Pévodne iSlo o dlahu, pouZivand v tseku
frontdlnych zubov, konStrukéne rieSenu z re-
dukovanych perforovanych polokoruniek tme-
lend priamo na sklovinu zubov rychlotuhniicou
Zivicou alebo kompozitnym materidlom. Modi-
fikaciou dlahy vznikla protetickd nighrada. Chy-
bajici zub sa v rade dlahovanych zubov doplnil
medzi¢lenom. P6vodny variant konStrukcie po-
lokoruniek mal viacej drobnych perforaénych
otvorov (1). V sii¢asnosti je ndhrada rieSena
védcSinou s 3 otvormi o priemere minimélne
1 mm. Velkost, tvar a pocet perforacnych otvo-
rov ma preventivny vyznam pred vznikom adhe-
zivnych a kohezivnych fraktir. Retenény uci-
nok nahrady sa zvySuje adhéznou plochou, kto-
ri je zabezpeCend maximilnou extenziou na su-
sednych pilierovych zuboch. Orédlna plocha kon-
Strukcie ma byt primerane tenka, no sicasne
mechanicky pevné a odolnd. KonStrukénym ma-
teridlom moéZe byt zlatopalddiova zliatina Au-
rix L alebo castejSie chrémkobaltova zliatina
Orélium (3). Laboratérna féza vyroby kon-
Strukcie je dand zhodnym postupom pre spra-
covanie uvedenych materidlov v stomatologic-
kej protetike. Vlastnd preparacia ordlnych
ploch pilierovych zubov je v rozsahu klasicko-
-adhezivnej preparéacie (6).

Tmeliacim materidlom je rychlopolymerizuji-
ca Zivica (Spofacryl) alebo kompozitnd hmota
(Evicrol). Vlastné tmelenie ndhrady, napriklad
kompozitnym materidlom Evicrol, sa neodli-
Suje od beZného spracovania pri zhotovovani
vyplni a je dané ndvodom vyrobcu.

Niektori autori odportcaji modifikdcie pri
tmeleni ndhrady alebo pri zhotovovani kon-
Strukcie. Napr.:

a) metdoda dvojndsobného tmelenia (Ibsen,
Newille),

b) zosilnenie retencie kotvenim pomocnymi
kavitami v interdentalnych priestoroch (Ibsen,
Lambert, Jordan, LeZovi¢ atd.),

c) armovanie konS$trukcie (Veverka, Fiala,
Fagos) a pod. (4).

Retencia ndhrady je dostato¢nd, ak strata 1
aZ 2 rezdkov (Woldrich Ia. tr.) je fixovana 2
aZ 5 ordlnymi plochami frontdlnych zubov (1].

Na zéaklade hodnotenia autorov, ktori zacdali
tieto modifikované nahrady klinicky vyuZivat,
boli stanovené obmedzenia indikdcii. Ndhrady
tohoto typu nezhotovujeme (2):

1. Pri nepriaznivych okluznych a artikulac-
nych podmienkach frontdlnych zubov (napr.
Angle IIb. tr., hlboky zhryz, vyrazné diastémy
a tremata, nepriaznivy sklon a roticie zubov).

2. Ak je ordlna plocha skloviny pilierovych
zubov zredukovand kazom (IV. tr. podla Blac-
ka), urazom alebo hypoplaziou skloviny.

3. Pri kratkych, drobnych klinickych korun-
kach zubov, ¢o by znamenalo nedostatok mies-
ta pre konStrukciu ndhrady.

4. Pri extrémnych Zuvacich sildch nad 300 N.

Obr. 1. Stadijng model. Pohlad z palatindlnej strany
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5. Pri zdpalovych zmenach parodontu a kyva-
vosti vySSej ako II. stupeil.

6. Neodpori¢ame zhotovenie u jedincov
mladSich 17 rokov.

Ostatné kontraindikécie je treba posudzovat
individudlne, ako napr. biologicky faktor zu-
bov, celkova kazivost, tistna hygiena atd.

Obr. 2. Pohlud z vestibuldrnej strany
Kazuistika

Toto protetické rieSenie sme podla uvéadza-
nych indikacii pouZili doposial v 22 pripadoch.
Stbor oSetrenych bol ndhodny a vekové zloZe-
nie oSetrenych bolo od 20 do 56 rokov.

Predproteticka priprava pozostdvala z odstréa-
nenia zubného kameriia, dokonalého odistenia
ordlnej plochy pilierovych zubov od zubného
pigmentu. Vlastna klasickd preparéacia bola mi-
nimédlna a prepardciu sme robili diamantovou
briskou. Detailny odtlacdok sme zaznamenéavali
metodou dvojitého odtlacku (Dentaflex solid +

Obr. 4. Stav po odovzdani ndhrady

+ cream). Tmelenie konStrukcie ndhrady bolo
vo vSetkych pripadoch prevedené kompozitnym
materidlom Evicrol podla ndvodu vyrobcu. Na
pilierovych zuboch s vyplilami sme tieto pred
koneénym tmelenim odpreparovali a stucasne
pouZili ako dopliiujiice reten¢né zariadenie pri

Tab. 1

Podet odovzdaniych ndhrad pri strate jednotlivijch zubov

Celust maly rezédk velky rezdk susediace rezdky
podet

4 2 1 7
Sénka
podet 3 4 8 15
Spolu 7 6 9 22

Obr. 3. Stav po strate zubu 22, voj. [. M. — 20 r.

Obr. 5. Stav po strate zubov 41, 42, pplk. |. K. — 55 r.




ROCNIK LIII, 1984, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 105

Obr. 6. Stav po odovzdani nahrady

tmeleni nahrady (5, 6, 7). Vo vSetkych pripa-
doch sme koneénu povrchovi tpravu robili az
po prekryti kompozitu z druhého mieSania. Les-
tenie sme vykondvali tvrdymi gumenymi kotu-
C¢ikmi a kaliSkami.

Podla doteraz publikovanych vysledkov je
priemernd doba uZivania ndhrady tohoto typu
2—3 roky (3, 4). V naSom pripade je najdlhsie
uZivana ndhrada v tstach pacienta 14 mesiacov.
Do dneSného dila neboli zaznamenané Ziadne
komplikédcie v zmysle uvolnenia ndhrady, stra-
ty vitality pilierovych zubov, zdpalovych zmien
v okoli, funkénych porich a pod. Pacienti sa-
novani tymto spdsobom sa rychlo adaptovali
na novy druh ndhrady a neprejavovali Ziadne
subjektivne obtiaZe fonac¢né ani mastikacné.

Diskusia

Zhotovenie dentdlnej ndhrady tohoto typu
z Orélia je materidlovo i technologicky nené-
rocéné. Nizka cena a dostupnost materidlu (1g
Oré4lia stoji 0,28 Ké&s) ju radi medzi ekonomicky
efektivne ndhrady. Napr. priemernd vdha adhe-
zivneho méstika z Orélia pri nahradzovani 1 aZ
2 zubov je od 0,9 do 2,0 g.

Nezanedbatelny je i ¢asovy faktor. Ndhrada
sa zhotovuje ako jednofdzovy mostik, o prak-
ticky znamend rychlu rehabilitdciu pacienta.

Nemenej doleZité je i to, Ze odpadd neprijem-
né preparécia pilierovych zubov, hlavne u mla-
dych jedincov, ¢o niekedy mdZe znamenat ohro-
zenie vitality zubov. V pripade uvolnenia né-
hrady sa moéZe opdt natmelit na to isté miesto
bez akejkolvek opravy konStrukcie. Tato ndhra-
da umoZiiuje dodatoénu upravu pilierovych zu-
bov pre ktortikolvek protetickd fixnd ndhradu
pri nevhodnosti tohoto rieSenia. Adhezivny
mostik typu Rochett sa dd hodnotit tieZ ako
vysoko fyziologickd ndhrada pre svoj dlahova-
ci efekt, ploSnost kotvenia, atraumati¢nost
konStrukcie, dobry esteticky vzhlad.

Siihrn

MoZno konStatovat, Ze aplikdcia tychto adhe-
zivnych méostikov typu Rochett v danych indi-
kacidch rozSiruje paletu pevnych estetickych
ndhrad, racionalizuje pracu stomatoléga aj
v ambulatéridch vojenskych ttvarov, dovoluje
Setrit zliatiny drahych kovov v porovnani s kla-
sickym rieSenim ndhrad pri zachovani vysokej
estetickej a funkénej hodnoty. V podmienkach
vojenskej stomatolégie je moZné uvaZovat
o tomto progresivhom protetickom rieSeni nie-
len v mierovych, ale aj v polnych podmien-
kach.
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