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Uvod

Predmetom tohto zhodnotenia si poznatky z viac
ako 4-ro¢ného zhotovovania fixnych mikroreten-
¢nych méstikov na nadom pracovisku. V 80-tych ro-
koch sa v stomatologickej protetike objavili netra-
di¢né nahrady, v anglosaskej literatiire nazyvané ad-
hezivne mostiky typu Rochett, a z nich postupne od-
vodené modifikacie. Tieto polopermanentné nahrady
roz§irili indikacné i lieCebné mozZnosti stomatologic-
kej protetiky. Stali sa progresivnou inoviciou v tra-
di¢nom chapani fixnych ndhrad pri rieeni ojedine-
lych strat zubov vo frontdlnom dseku.

Materidl a metodika

Problémom tychto mikroreten¢nych nahrad je nie-
len mechanickd odolnost kon$trukcie nihrady, ale
hlavne jej dostato¢na retencia ku sklovine pilierovych
zubov. Adhézia mostika sa riesila spodsobom klasicko-
-adhezivnej preparécie skloviny pouzitim vhodnych
tmeliacich materidlov a modifikdciami konStrukcie.
Vietky tieto metody smeruji k odstrdneniu vzniku
adhezivno-kohezivnych zlomenin v tmeliacom mate-
ridli. Adhezivny G¢inok sa zvy3uje vhodnou preparac-
nou technikou a ro6znymi pomocnymi retenénymi za-
riadeniami, ako si napr. drdZky, retenéné kavity,
zébrusy (1, 4, 14). Dalej je to leptanim skloviny, kedy
sa vyrazne zvys$i mikroreten¢nd schopnost skloviny

v dosledku intraprizmatického vyleptania centra me-
nej odolnej Casti sklovinnych priziem (9, 12). Naj-
beznej$im ucinnym leptadlom je 30 az 50% kyselina
fosfore¢na, kterd pri 1-mindtovom leptani deminera-
lizuje sklovinu do hibky 19-25 mikrometra a zvidsi
povrch skloviny 10-20krat (8). Ddlezita je aj prime-
rand extenzia konStrukcie a plo$nost kotvenia na ¢o
najvicSiu plochu kotvenia. Priemerny pocet piliero-
vych zubov je 2-5 a odporii¢and plosnost je 50 aZ
60 mm’ (Masahara, 1982). Rozsah extenzie kovovej
platnicky méstika je limitovany nielen funkénou, ale
aj estetickou poZiadavkou. Ako tmeliaci materidl sa
u nés pre svoje vyhodnejsie vlastnosti najéastejie po-
uZiva Spofacryl. Ide o dvojzloZzkovi diakrylatovi sa-
mopolymerizujicu Zivicu s dostatoénymi adhéznymi
vlastnostami. dobrou plasticitou, transparentnostou
a zatekavostou. Je tiezZ homogénnejsi, menej porovity.
da sa upravit do vysokého lesku a je schopny aj mini-
mdlnej pruznej deformidcie, ¢o je pri dynamickom na-
mdhani v dstach bezné. V porovnani s Evicrolom nie
je tak krehky, nepodlieha tak rychlo abraizii a ani
nema vyrazni tepelni roztiaznost (8. 12). Uvadzana
pevnost v tahu medzi sklovinou a Spofacrylom je 12
MPa a k chromkobaltovej zliatine az 17 MPa (5, 13).
Pevnost v tlaku je 110 MPa. Prevencia pred vznikom
adhezivnych a kohezivnych zlomenin je v preciznej
klasicko adhezivnej preparacii, vhodnosti indikécie
a reSpektovani estetickych, funkénych i technolo-
gickych poziadaviek na spravne tmelenie mikroreten-
¢ného mostika. Na nasom pracovisku zhotovujeme
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mikroretenéné ndhrady podla Rochettovej verzie pre
frontdlny dsek chrupu. V laterdlnom tseku postupu-
jeme podla modifikécie, za ktort bolo autorovi ude-
lené autorské osvedcenie vyndlezu pod Eislom 256
158 PV 8367 — 858. Podstatou modifiké4cie preparacie
je preparacia drazky aproximélne z medidlnej strany
defektu a konkavna preparacia okluzalnej plochy ko-
runky zubu. Touto modifikdciou rieSime defekty
chrupu Celusti i sinky pri strate 1-3 zubov. Tito
uprava klasickej prepardcie umozni ziskaf vacsiu re-
tenéni plochu, dostatoéni mechanicki odolnost,
spravne dosadnutie ndhrady a jej vymedzenie v arti-
kul4cii. Vyhodnd kombin4cia vznikd v sdnke pouZi-
tim preplachovacieho medziclenu.

Pfi spravnom modelovani platniiek konStrukcie
(tvar, plocha, hrilbka i pocet retenénych otvorov)
i sprivnom technologickom zhotoveni a tmeleni je
mechanické poskodenie milo pravdepodobné. Do-
pliiujice reten¢né zariadenia ako kavity, drazky a re-
tenéné otvory nam zabezpeéili dobri retenciu a ad-
héziu mostika. Experimentdlne merania Zuvace;j sily
elektronickou metédou na rezdkoch u muzZov prie-
merného veku 3040 rokov je 441-500 N a vo veku do
30 rokov a nad 40 rokov, ako aj u Zien, je hodnota
priemerne 294 N (1). Extenzia nahrady zavisi od ve-
ku, pohlavia, velkosti defektu, lokalizcii defektu,
tvaru i velkosti pilierovych zubov a artikulécie. Pre-
paraciu klasicko adhezivnu vykondvame len ordlne
zarovnanim drobnych sklovinnych nerovnosti apriz-
matickej skloviny a vytvorenim priestoru pre kon-
$trukciu mostika (13). Hribka konS$trukcie plynule
prechadza do tenkého okraja. Retencia chrémkobal-
tovej konstrukcie sa moZe alternativne zvySovat re-
tenénymi otvormi, aplikdciou jemnej mriezky, ¢apmi,
drazkami, zabrusmi, retenénymi kavitami po odpre-
parovanych vyplniach (2, 13, 14, 15). Prevenciou
pred vznikom suchého spoja je modeldcia platnicky
cez cinovi foliu o hribke 0,2 mm (2). Po mechanic-
kom opracovani konstrukcie a pieskovani je mozné
este elektrolytické leptanie alebo leptanie Silisanom
(8). Vlastné tmelenie v sii¢asnosti robime Spofacry-
lom po dokonalom odmasteni a osuseni zubov i kon-
$trukcie. Nebezpedie kontamindcie slinami, ne-
vhodna konzistencia tmeliaceho ‘materidlu, ako aj
premeskanie optimdlneho ¢asu zaciatku polymeriza-
cie, ma za nésledok uvolnenie konstrukcie adheziv-
neho mostika. Kone¢na dprava povrchu natmelenej
konstrukcie sa robi gumenymi koti¢ikmi a papiero-
vymi diskami. Odstrania sa prebytky Zivice a ziska sa
hladky a leskly povrch. Poudenie pacienta o vlast-
nostiach protetickej ndhrady ako aj o dokonalej ust-
nej hygiene je nemenej dolezité. Viaceré publikované
rozbory uspesnosti tychto moéstikov stanovili aj za-
sadné kontraindikicie. Vo frontadlnom tseku chrupu
su tieto kontraindikacie (3, 4, 10, 11):

1. Pri nepriaznivych okliznych a artikulaénych pod-
mienkach, hlbokom zhryze, nepriaznivom sklone
a rotécii zubov.

2. Ak je ordlna plocha skloviny korunky piliero-
vého zuba zredukovana kazom alebo vypliiou IV.

triedy podla Blacka, trazom alebo hypopléziou
skloviny.

3. Pri kratkych, drobnych klinickych korunkéch zu-
bov, vyraznych diastémach.

4. Pri extrémnych Zuvacich silach, bruxizme a inych
parafunkcidch, malhygiene, vysokej kazivosti a
nizkom biologickom faktore.

5. Pri vyraznych chronickych z4palovych zmenach
parodontu a kyvavosti vysiej ako 2. stupeii.

6. Orienta¢nou vekovou hranicou je vek 17 rokov.
Ostatné kontraindikécie st len relativne.

Vysledky

Pocas viac ako 4 rokov bolo zhotovenych 87 mosti-
kov tohto typu. 53 mdostikov bolo zhotovenych pre
frontdlny a 34 pre laterdlny tsek chrupu.

b. 1
Pocet zhotovenych mikroretencnych méstikov "
Chrup Frontélny Laterdlny Spolu %
Celust |33 (3)9.03% |20 53| (3)5.6
Sanka |21 ](295% |13]|(1)7.6% |34]| (3)82
Celkom |54 |(5)92% |33](1)3.03% |87 | (6)68

Pozn.: Cisla v zitvorke uddvaji poget funk&nych zdvad s % vyhod-
notenim.

Tab. 2
Pomer mikroretenénych méstikov k po¢tu medziclenov
Chrup Frontélny Laterdlny Spolu
Celust 33/35 20/36 53171
@ 1.06 1.8 1.3
Sanka 21/28 13/24 34/52
@ 1.3 1.8 1.5
Celkom 1.1 1.8 1.4

Sdbor oSetrenych pacientov bol ndhodny, podla
vhodnosti protetického rieSenia vo veku 19-54 ro-
kov. Priemerny vek bol 33.1 roka a pricmerna
hodnota KPE 13,1. V siibore bolo 12 Zien a 75 mu-
Zov. V sledovanom obdobi vo frontdlnom dseku
chrupu doslo z 54 zhotovenych nahrad v 5-tich
pripadoch k zdvade, ¢o predstavuje 9,2 %. V jed-
nom pripade doslo k zlomeniu konstrukcie mostika
a celi ndhradu bolo potrebné zhotovit znovu. V §ty-
roch dalsich pripadoch doslo k adhezivno-kohezivnym
zlomenindm tmeliaceho materidlu, ¢o je 7.4 %. Vy§-
Sie percento neuspesnosti ndm vznikalo v pociato¢-
nom obdobi. Vysvetlujeme si tento stav zaciato¢nic-
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kymi chybami v technologickej priprave a samotnom
tmeleni, ktoré sme do roku 1985 robili kompozitnou
Zivicou Evicrol. V uvedenych pripadoch uvolnenie
kon$trukcie nastalo v ¢asovom odstupe od 2 tyZdiiov
do 6-tich mesiacov od odovzdania. Najviac uvolne-
nych adhezivnych mdstikov bolo vo frontdlnom tiseku
sanky (9.5%). Tento jav si vysvetlujeme malou plos-
nosfou kotvenia a velkou pacivou silou, ktor4 tu poso-
bi. V dvoch pripadoch islo o pacientov v 5-6 decéniu,
kde uvolnenie nidhrady vzniklo ako dosledok graduji-
cej paradentézy.

Asi 75 % sledovanych méstikov z tohto obdobia
nemd Ziadne funk¢né zdvady a trvanlivost nad 34 ro-
ky mozno v sucasnosti hodnotit pozitivne. U mikro-
retenénych mostikov v laterdlnom tseku chrupu,
ktoré sme zacali zhotovovat v priebehu roka 1985, sa
z celkového poétu 33 mostikov objavili funkEné z4-
vady len v jednom pripade, ¢o predstavuje 3.03%.
Uvolnenie méstika nastalo v sanke v kraitkom ¢ase po
natmeleni Spofacrylom. Po opakovanom tmeleni a
dalsom kontrolnom vysetreni sme konstatovali, Ze
uvolnenie mdstika nastalo v désledku chybného tme-
lenia.

Z dalsich idajov mozZno vyhodnotit nasledovné. Vo
frontdlnom useku bolo pouZitych 96 intaktnych a 34
zubov s evicrolovou vypliiou (35%). V laterdlnom
iseku bol pomer 35 intaktnych zubov k 48 zubom
s amalgamovou vypliiou, t.j. 72,9 % . Celkov4 tispé&s-
nost konstrukéného riesenia (tab. 1) je vysledkami po-
rovnateInd s publikovanymi domdacimi i zahrani¢nymi
udajmi (1, 5. 7, 13, 14, 15). Niektorymi autormi uda-
vané obmedzenia trvanlivosti a Zivotnosti tychto na-
hrad sme nepotvrdili, pretoZe vySe 90 % mostikov bez
funkénych objektivnych zavad shiZi k spokojnosti pa-
cientov viac neZ 3—4 roky.

Diskusia

Urcity pocet zhotovenych fixnych mostikov tejto
konstrukcie zhotovenych pred viac ako 4 rokmi nam
potvrdzuje, Ze pouZzivanie adhezivhych mdstikov ma
v stomatologickej protetike svoje opodstatnenie.
Prepracovanim a modifikovanim konstrukcie mikro-
retenc¢nych mostikov sme ziskali progresivnu, vysoko
estetickd a obltibeni ndhradu. Materidlova a ekono-
mickd nendroénost, jednoduchost, Siroké indikacné
mozZnosti ju prdvom zaraduji medzi ostatné tradi¢né
stomatoprotetické ndhrady (10). Preparicia je fyziolo-
gickd z dovodu minimalneho prepara¢ného poskode-
nia skloviny v obvode klinickej korunky. Je skoro ne-
bolestiva. Kons§trukéné prvky mostika netraumatizuji
margindlny parodont, medzizubné priestory, ani bod
kontaktu susediacich zubov. Nevznika tu klasicky pro-
blém casového ohrani¢enia funk¢nosti okrajového
uzaveru celopldstovych koruniek. Margindlny paro-
dont je Tahko pristupny ku kontrole i oSetreniu. Kon-
traindik4ciou pre zhotovenie tejto ndhrady nie je ani
mierny stupeii atrofic parodontu, ani pociato¢né Sta-
dium paradentézy (4). Modifikovany typ mostiku pre

lateralny usek chrupu indikujeme i pri vyraznejsej di-
sparalelite pilierovych zubov a pritomnosti amalgamo-
vych vyplni nie velkého rozsahu. Stratu vitality ani
vznik sekundarnych kazov sme za sledovani dobu ne-
zaregistrovali. - Vysvetlenim je nielen minimdlna
$trbina medzi konstrukciou a sklovinou vytmelen4 Zi-
vicou, ale hlavne fakt, Ze obvod kovovej ¢asti kon-
trukcie je vedeny v miestach s dobrym samoocistova-
nim (11). TieZ sme nezaznamenali zdpalové zmeny
gingivy, ani vyraznejSie usadzovanie mikkého po-
vlaku na konstrukcii nahrady pri dodrzZiavani dobrej
ustnej hygieny (5). Pri vzniku adhezivno-kohezivnej
zlomeniny tmeliaceho materidlu je moZné mostik jed-
noducho znovu natmelif. Tento ambulantny vykon
nevyZaduje laboratérne opracovanie nahrady. Me-
chanickd odolnost konS$trukcie najma v laterdlnom
tiseku chrupu je velmi dobra. Zuvacia sila tu pdsobi
viac axidlne, ¢o je menej nebezpeéné ako pacivé sily
vo frontdlnom tseku chrupu. V pripade zmeny prote-
tického riesenia je moZné vsetky piliefové zuby, po
néslednej prepardcii, pouZif pre plaStové korunky.
Najmi v poslednom obdobi sa ndm podarilo prepra-
covat sposob zhotovovania i tmelenia tychto adheziv-
nych mostikov a minimalizovat ich funkéné zavady.

Zaver

Rozsirenie pouZitia tychto progresivnych adheziv-
nych mostikov md konkrétne medicinske prinosy.
Racionalizuje a technologicky inovuje pricu v sto-
matologickej protetike. %em’ energiu a dentilne
drahé kovy. Setri ¢as i nemalé ekonomické prostried-
ky. Prinasa pacientovi vyborné estetické i funkéné
vlastnosti pri minimélnej traumatizacii. RozSiruje
moderné lieCebné moZnosti stomatolégie.
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