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Klinické hodnoceni problému vzniklych
po nacementovani fixni nahrady
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Souhrn

Klinické postupy uplatiiované pfi fixnich ¢aste¢nych ndhradach mohou vyvolat fadu reakei zubni dfené, peri-
odontu a pfipojenych anatomickych struktur. Clanek uvadi nékteré hlavni problémy, které se mohou vyskytovat
po inzerci fixnich ¢astecnych nahrad: tepelna senzitivita, neptrijemné pocity béhem pouzivani, zanéty dasni, reten-
ce potravy, citlivost na sladké, pohyblivost zubt a nespecifické potize.
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Boldaji E., Cimbura E.:
Clinical Evaluation of Problems Originated after Cementing Fixed Partial Dentures

Summary: The clinical procedures involved in fixed partial dentures, can produce variety of responses from
the dental pulp, periodontal tissue, and associated anatomic structures. In this article, some of the major pro-
blems that may occur after cemention of fixed partial dentures are outlined as follows: thermal sensitivity, dis-
comfort during function, gingival inflammation, retention of food, sensitivity to sweet compounds, tooth mobility,
non specific complaints.
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UVOD strany zubni diené, parodontu a blizkych anato-
mickych struktur. Nékteré reakce ze strany
Uspésna lé¢ba pacienta fixnimi nahradami  dfené a parodontu mohou byt povazovany za nor-
vyzaduje kombinaci mnoha dtlezitych aspektéi: ~ malni, jiné mohou predstavovat zavazné problé-
informovanost pacienta, motivaci pacienta, sta-  my vyZadujici véasnou naslednou lé¢bu zabranu-
noveni spravné diagnézy, nalezitou ustni hygie- Jjici dalsim komplikacim. Po kaZdé preparaci
nu, kvalitni oSetfeni ze strany lékaie. Kvalita  zubu existuje riziko poskozeni vitalni dfené, pie-
dnesnich materialti, nastroja a zlepSeni ofetiova-  sto je zdrava dieni vétSinou odolna vici tomuto
cich postupti ulehéuje praci a sou¢asné umoziiuje  zakroku a vedlejsi ucinky preparace jsou jen
snaz§i a dokonalej§i oSetfeni i méné zkusenym  dofasné. Nicméné chyby béhem preparace zubu,
lékaiam. Ordinaéni nebo laboratorni chyby  piipravy provizorni ndhrady a jejitho zhotoveni,
mohou zptisobit selhani biologického, biofyzikal-  Uprava, cementovani hotové fixni nahrady, vcet-
niho a technického charakteru. Piesto i pii dodr- né nedostatetné hygieny pacienta, mohou zpiiso-
7ovani veskerych doporudenych postuptt muze  bit komplikace vyZadujici endodontické vysetie-
nékdy dochazet po fixaci nahrady k nékterym  ni.
komplikacim. Napiiklad neodpovidajici okluzni

vztah mtZe mit za nasledek disharmonii a posko- Jaké jsou nejéastéjsi problémy vznikajici

zeni stomatognatniho systému. Pouzity fazetova- po cementovani fixnich nahrad

ci material ma za tkol nejen reprodukci morfolo- 1. Citlivost na zménu teploty

gie poskozené korunkové éasti, ale musi zajistit Tento problém vznika pii odstranéni skloviny

i spravnou funkci. Mél by zaroven také chranit a dentinu. Jako tepelny vodi¢ se pak uplatiiuje

zbyvajici strukturu zubu pied dalsim poskoze- kovova nahrada. Rychlost tepelného pienosu

nim. (difuze) je pfimo umérna tepelné vodivosti pouzi-

tého materialu. Nedostateéné chlazeni néastroje

Problémy vzniklé po cementovani a dlouhodoby dc¢inek tepla béhem preparace zubu

Klinicky postup p¥i zhotovovani fixnich  zvySuje riziko citlivosti po nacementovani fixni
nahrad mtzZe mit za nasledek rtzné reakce ze  nahrady [8].
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2. Zvykaci obtize

Pii ptsobeni sily béhem Zvykacich pohybu
mohou vzniknout bolestivé obtize, jestlize dojde
k predéasnému kontaktu zhotovené fixni nihra-
dy a antagonisti nebo pfi nadmérném kontaktu
béhem excentrického pohybu dolni Ccelisti.
V dusledku této traumatizace muze byt pozdéji
zub citlivy na poklep. Okluzni diskrepance, ktera
nebyla odstranéna, vede poté k ireverzibilnimu
poskozeni diené [9].

3. Zdanét dasné

Obvykle je drazdéni dasné zpusobeno Klinic-
kym postupem spojenym s pripravou na fixni
nahradu, pri Setrném postupu ze strany lékaie
a dobré ustni hygiené ze strany pacienta je draz-
déni minimAlni a postizené mékké tkané brzy
regeneruji [7, 11].

4. Retence stravy

Hromadéni nebo ulpivani stravy na nahradé je
téméi nevyhnutelné. Nicméné instruktaz
0 spravném pouzivani prostiedkt ustni hygieny
prispiva k odstranéni ciziho materialu a zabra-
nuje tak poskozeni parodontu.

5. Poskozeni tvdre a jazyka

Tvar nebo jazyk mohou byt drazdény kontak-
tem s ostrou plochou nebo $patné vylesténou
éasti fixni nahrady [4].

6. Citlivost na sladké

Potrava obsahujici cukr mtze zpusobit obtize,
jestlize dojde ke styku této potravy s napreparo-
vanym povrchem zubu, ktery je nedostate¢né
kryt zubni ndhradou. V piipadé kratké korunky
jsme nuceni vyménit korunku za novou.

7. Pohyblivost zubu

Pohyblivost fixni protézy muze byt zptsobova-
na Spatnym okluznim vztahem. PretiZeni vede ke
zménam v oblasti parodontu a nasledné dochazi
k nadmérnému pohybu zubi.

8. Nespecifické stiznosti

Neékteti pacienti si nestéZuji na bolest, avsak
jsou si piresto védomi ponékud jiného, nepiijem-
ného pocitu v astech, ktery vyplyva z vlastnosti
protézy danych povahou pouzitého materialu, ale
také i estetickym vzhledem. Z téchto davodu jim
muze piipadat protéza nepohodlni aZ nepiijem-
na [5].

MATERIALY A METODY

Klinické hodnoceni zahrnuje pacienty, kteti
byli oSetfovani na protetickém oddéleni Stomato-
logické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni. Spo-

o~

leénym znakem v8ech téchto pacientti byly fixni
protetické nahrady zhotovené na nasi klinice.
Vyzkum byl provadén v ramci piipravy doktorské
dizertaéni prace na téma “Klinické hodnoceni
fazetovacich materialu ve fixni protetice”.V prua-
béhu 4 let byly provadény vstupni i kontrolni
vySetfeni a vSichni pacienti byli pravidelné
instruovani o spravném provadéni ustni hygieny.
Celkem v nasem souboru 119 pacienti (58 muzu
a 61 Zen) bylo hodnoceno 625 korunek, a to 411
korunek fazetovanych plastem a 214 korunek
fazetovanych keramikou. Vékova hranice téchto
pacienta byla v rozmezi od 18 do 70 let. Sledova-
né zuby byly preparovany na schtidkovou prepa-
raci na urovni subgingivalni, paramarginalni
nebo supragingivalni dle indikace. VétSina
napreparovanych zubt byla opatiena ochrannou
provizorni korunkou. Korunky byly zhotoveny
standardnim postupem v zubni laboratoii Stoma-
tologické Kkliniky v Plzni. K cementovani byly
pouzity fosfatové, polykarboxylatové a skloiono-
merni cementy. Soucasné u vSech 119 pacientt
byly p#i kontrolnich vySetienich fazetovacich
materialtt hodnoceny nasledujici aspekty: citli-
vost na zménu teploty, Zvykaci obtiZe, zanét
dasné, retence stravy, poskozeni tvare a jazyka,
citlivost na sladké, pohyblivost zubu, nespecific-
ké stiznosti.

VYSLEDKY

Podle analyzovanych dat bylo v nasi studii
zjisténo, Ze nejéastéjSim problémem vzniklym po
nacementovani fixni nahrady je zdnét ddsni,
ktery byl nalezen u 41 % pacientti. Hlavni pti¢i-
nou byla neadekvatni ustni hygiena. Z toho 14 %
pacientd mélo korunku fazetovanou keramikou
a 27 % pacientt mélo korunku fazetovanou plas-
tem. Korunky fazetované dvéma rozdilnymi
materialy (bud keramikou nebo plastem) jsou
standardnim protetickym feSenim a jsou funkéni
béhem celé své Zivotnosti. Hladky povrch kera-
mické korunky méné drazdi gingivu v oblasti
krékového uzavéru [2]. Korunky a mustky na
bazi polymert maji nevyhodu v dpravé povrchu.
I u dokonale vylesténych fazet se pii zhorSené
hygiené usazuje zubni povlak. Gingiva proto
snadnéji nez u intaktnich zubu reaguje zanétem
[3]. Dostalova a Hubalkova zjistily po 8 — 15
letech studia, Ze postupné opotiebeni povrcha
fazetovacich materialtt zptsobené pii Zvykani,
parafunkcich nebo nespravném ¢isténim zubu,
vede k postupnému zmens$ovani tvaru a velikosti
fixni ndhrady. Deformace korunky a zména jeji
polohy pak ztézuje podminky pro dokonalé ¢isté-
ni zuba [1, 6, 10]. Citlivost na zménu teploty,
trvajici nékolik tydnt az 6 mésic, jsme zjistili
u 14 % pacienta. Trvani citlivosti bylo prodlouze-
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Tab. 1. Klinické problémy pacienta vzniklé po cementovani fixnich nahrad

Pocet pacientu Celkové Z keramiky Z plastu
Citlivost na zménu teploty 17 10 7
% 14 8 6
Zvykaci obtize 11 7 4
% 9 3
Zanét dasni 49 17 32
% 41 14 27
Retence stravy 8 0 8
% 7 0 7
Poskozeni tvate a jazyka 1 1 0
% 1 1 0
Pohyblivost zubu 0 0 0
% 0 0 0
Citlivost na sladké 2 1 1
% 2 1 1
Nespecifické obtize 27 15 12
% 23 13 10

no pri preparaci blizké zubni dieni. Citlivost na
sladké jsme zjistili pouze u 2 % pacientt ve stej-
ném poméru u korunek fazetovanych jak kerami-
kou tak plastem. U zubu, ktery byl delsi dobu
mimo okluzni kontakt, se mohou objevit skusové
obtize (9 %), které souvisi s protetickou nihra-
dou, jez obnovuje ptavodni funkeci. Tyto potize se
vyskytly u 6 % pacientti s korunkou fazetovanou
keramikou a u 3 % pacientu s korunkou fazeto-
vanou plastem. Nalezita artikulace je nezbytna
k vylouc¢eni nadmérného zatizeni. V 7 % piipada
jsme zjistili ulpivdni potravy v interdentalnim
prostoru, kvali nespravnému nebo chybéjicimu
bodu kontaktu, a to pouze u téch pacientd, kteii
méli korunku fazetovanou plastem. Béhem nasi
studie jsme u Zadného pacienta nezjistili pohybli-
vost zubu po nacementovani fixni nahrady.
Podrazdéni tvarouvé sliznice nebo jazyka bylo zjis-
téno u 1 % pacienti s korunkou fazetovanou
keramikou. Tento problém muzZeme odstranit les-
ténim nedokonale opracovanych casti fixni
nahrady. Nespecifické obtize, které jsme zjistili
u 23 % pacientl, nejsou klinicky vyznamné, ale
z pohledu pacienta jsou povazovany jako diskom-
fort. Proto se doporucuje, aby lékat informoval
své pacienty, Ze stavajici obtiZe po case velmi
pravdépodobné vymizi. Vysledky cétyfletého Kli-
nického hodnoceni jsou uvedeny v tabulce 1.

DISKUSE

Po analyze ziskanych informaci, které byly
shromazdény jednak béhem Kklinickych stazi
v plzeniské fakultni nemocnici, Dental University
of British Columbia, Faculty Hospital of Gorgan
Medical University a studiem odborné literatury,
nutné dochazime k zavéru, Ze i kdyz v dnes$ni
dobé mame velikou §kalu fazetovacich materialu,

zadny idealni material neexistuje. Pouze dodrzo-
vanim spravné indikace, kvalitnich ordina¢nich
a laboratornich fazi muZeme ve spolupraci s paci-
enty dosahnout optimalnich vysledkt, minimal-
niho poétu postinzer¢énich problému, a tim i vétsi
spokojenosti nasich pacienti.

LITERATURA

1. Dostalova, T., Hubalkova, H.: Evaluation of classical
facet crowns 8-15 years after cementation. Progresdent,
5, 2003, s. 34-37.

2. Dostalova, T., Kucerova, H., Hubalkova, H., Kora-
nova M.: Kovokeramicka fixni proteticka nahrada. Hod-
noceni po dvou letech. Progresdent, 5, 2002, s. 40-43.

3. Dostalova, T., Hubalkova, H., Charvat, J.: Korunko-
vé a mustkové materialy na bazi polymert. Progresdent,
1, 2003, s. 3-6.

4. Farah, J. W., Powers, J. M.: Finishing and polishing,
Dental Advis, 5, 1988, ¢.3, s.1-6.

5. Sondell, K., Soderfeldt, B., Palmqvist, S.: Dentist-
patient communication and patient satisfaction in pro-
sthetic dentistry. In. J. Prosthodont, 15, 2002, s. 28-37.

6. Walton, T.R.: Outcome of single-unit metal-ceramic
crowns. Int. J. Prosthodont issue, 12, 1999, 6, s. 519-526.

7. Jameson, L. M, Malone, W. F. P:: Crown contours and
gingival response. J. Prosthet. Dent, 47, 1982, s. 620-624.

8. Powers, J. M,. Craig, R. G.: Restorative dental materi-
als, Mosby, ed ,11, 2001, ¢. 3, s. 47-54.

9. Mahalik, J. A., Knap, F. J., Weiter, E. J.: Occlusal
wear in prosthodontics. J. Am. Dent. Assoc., 82, 1997,
s. 154-159.

10. Phillips, R. W.: Johnston’s modern practice In Fixed
Prosthodontics, Philedelphia Saunders, ed 4, 1986,
s. 19-29.

11. Reeves, W. G:: Restorative margin placement and peri-
odontal health. J. Prosthet. Dent., 66, 1991, s. 733-736.

MUDr. Abdollah Boldaji
Stomatologickd klinika LF UK a FN
Alej Svobody 80

304 60 Plzerni

83



