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Souhrn

Vlaknové kompozity maji v zubnim 1ékaistvi mnohostranné vyuziti. Jednou z moznosti jejich klinickych apli-
kaci je dlahovani zubt v prubéhu 1ééby pulpoparodontalnich onemocnéni. Pokroéila stadia pulpoparodontélnich
postiZeni vyzaduji komplexni piistup — endodontické oSetieni spolu s 1ééenim parodontu. Uvedena postizeni jsou
provazena viklavosti zubu, ktera se v prabéhu parodontologické faze 1é¢by mtize prechodné jesté zhorsit. Proto je
indikovano dlahovani jiz pired zapocetim terapie.Autoti uvadéji postup p¥i zhotoveni kratkych dlah z vldknového
kompozitu Dentapreg ™ a prezentuji vlastni zkusenosti s 12 dlahami ve frontalnim dseku. Dlahy byly aplikova-
ny pred zahajenim komplexni endodonticko-parodontologické 1écby a ponechany se souhlasem pacienta in situ do
stabilizace onemocnéni. Z 12 dlah se po uplynuti 3 mésict uvolnily 2, ostatni zustavaji v ustni dutiné. Nejdelsi
doba zaclenéni je 2 roky, nejkratsi 3 mésice.
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Roubalikova L., Janéai J., Sedivy Z.:
Our Contribution to Semipermanent Splinting

Summary: Fiber composites have multiple uses in dental medicine. Possible clinical applications include the
application of splints in the course of therapy of pulpoperiodontal diseases. Advanced stages of pulpoperiodontal
affections require a complex approach — endodontic treatment together with the treatment of periodontium. In the
described affection the tooth tends to be loose and this condition tends to deteriorate, though often transiently.
That is why splints are indicated already before the beginning of the treatment. The authors describe the proce-
dure encountered in making short splints from the fiber composite Dentapreg™ and present their own experien-
ce with 12 splints in the frontal segment. The splints were applied before the beginning of a complex endodontic-
periodontium therapy and remained with the consent of the patient in situ until the disease becomes stable. Two
of the 12 splints became loosen after 3 months elapsed, but the other remained in oral cavity. The longest time
period of integration was 2 years, the shortest one lasted 3 months.
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UVOD

a jiné substance pronikat do zubni diené. Infekce
pronika do zubni dfené nejcastéji postrannmi

Je znamo, Ze existuje tésny vztah mezi desmo-
dontem (ligamentum parodontale) a pulpou, a to
jak anatomicky, tak i funkéni. Foramen apicale je
nejdulezitéj$im mistem, kde tyto tkané navzajem
souviseji. Postranni kanalky, které jsou cetné
zejména v apikalni oblasti i ve furkacich molaru,
vytvaieji spojeni mezi kofenovym kanalkem
a desmodontem. Mikroorganismy a toxické sub-
stance mohou tak z infikované pulpy pronikat do
parodontalni tkané a zde vyvolavat patologické
léze. Jejich zdrojem je piedevs§im infikovana
a nekrotickd pulpa. Ze zanétlivého procesu
v parodontu mohou naopak bakterialni produkty

kanalky, vzacné skrze foramen apicale. Cestou
infekce mohou byt i dentinové tubuly, pokud byl
povrch kofene zbaven cementu. Vitalita diené
byva obvykle zachovana, pokud bakterialni plak
nedosahne apexu. Klasifikace pulpoparodontal-
nich postiZzeni se #idi etiologickymi, patologicky-
mi, klinickymi a terapeutickymi kritérii. V lite-
ratuie se setkavame obvykle s rozdélénim téchto
onemocnéni do t¥i t¥id [4, 6].

I. tFida: Primarné endodontické onemocnéni se
sekundarnim postiZzenim parodontu.

II. t7ida: Primarné parodontalni onemocnéni
se sekundarnim postiZzenim pulpy.
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III. trida: Soucasné nezavisle se vyskytujici
onemocnéni pulpy a parodontu.

Na zakladé peclivé diagnostiky rozhodujeme,
zda je indikovana pouze endodonticka lécba, nebo
zda je tieba ji kombinovat s parodontologickym
vykonem konzervativnim ¢éi  chirurgickym.
Spravné provedené endodontické oSetieni je
nezbytnym piedpokladem uspéchu. Teprve selzZe-
li tato 1é¢ba, prichazi v ivahu chirurgicky vykon
[1]. Zejména ve frontalnim tseku chrupu byva
pruvodnim jevem pulpoparodontalniho postiZeni
viklavost, a to hlavné u II. a III. tridy. Je zdro-
jem nekomfortu pacienta a je i nebezpeci luxace
zubu. V takovém piipadé je vhodné zub zpevnit
pomoci kratké dlahy pied zapocetim 1é¢by. Vhod-
nou volbou pro tyto piipady jsou vlaknové kom-
pozity. Jde o hmoty, kde plnivem jsou vlakna,
vétSinou ze specialnich skel. Diky povrchovému
tfeni mezi matrix a vlakny dochazi k fenoménu
vyztuZeni [2, 3]. Vlakna tak prebiraji zatiZeni,
kterému je dilec z vlaknového kompozitu vysta-
ven. Materialy jsou vysoce odolné v ohybu
a nemaji kirehkost ¢asticovych kompozita. Je tak
mozZno pracovat s mnohem mensi tloustkou mate-
rialu [3, 5]. Vlaknové kompozity upeviiujeme
k povrchu zubt pomoci leptaci techniky, adheziv-
nich systému a malého mnozstvi flow materiala.
Povrch dlahy je opét pokryt tenkou vrstvou ¢asti-
cového kompozitu, kterou po polymeraci vylesti-
me. Vedle dobrého dlahovaciho efektu neni zane-
dbatelna ani vysoka estetika.

MATERIAL A METODIKA

V nasi praci jsme pouzili material Dentapreg™
(ADM, CR). Dentapreg je paska, ktera slouzi jako
vyztuha, da se snadno tvarovat, ma dobré estetic-
ké vlastnosti, adhezi a velkou nosnost, ktera
umoznuje i zdanlivé velmi malému pruiezu pre-
nést velka zatizeni. Je vyroben ze specialnich
sklenénych vlaken impregnovanych svétlem tvr-
ditelnou pryskytici. Vyztuz muze byt jednosmér-
né orientovana (typ U) nebo splétana ve vice smé-
rech (typ M). Pasky se dale mohou li§it mnoz-
stvim vlaken. RozliSujeme tak typ S (50 % plniva)
a typ F (60 % plniva). Dalsi charakteristikou
pasku je praiez. Ten muze byt plochy (typ F) nebo

Tab. 1. Pasky vhodné k dlahovani
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kruhovy (typ R). Dentapreg se dodava ve tiech
radach:

Dentapreg Splint — pasky pro dlahovani —
typ“S*,

Dentapreg Retainer — pasky pro ortodontické
aplikace — typ ,,S%,

Dentrapreg Bridge — pasky pro lepené mustky
- typ »P“-

Prehled vyrobkta uvadi tabulka 1.

V nasSem pripadé jsme pouzili pasky pro dlaho-
vani Dentapreg Splint. Dlahy jsme aplikovali

bez piedchozi preparace v rozsahu 3 zubu na
labialni plochy. Pracovni postup sestaval z nasle-
dujicich kroku:

1. Urceni délky pasku pomoci voskového vlak-
na.

2. Otevieni blistru a odstfizeni urcéené délky

Obr. 1. Uréeni délky dlahy pomoci voskového
vlakna.

Obr. 2. Vyjmuti pasku z blistru.

Vyrobek Obsah vlaken | Tvar pasku Usporadani vlaken Uréeni

Dentapreg S Plochy U Lepené dlahy bez preparace, které

Splint 50% 3x50x0,3 mm Jednosmérné neni nutné prilis tvarovat, zejména
4000 vlaken ligualni parodontické dlahy

a Rocheteovy dlahy
F F M Lepené dlahy bez preparace, které
S Plochy Splétané vyzaduji vétsi tvarovani, zejména
50% 3x50x0,3 mm labialni dlahy
4000 vlaken
106
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Obr. 3. OdstiiZeni potirebné délky. Obr. 7. Adaptace dlahy.

Obr. 8. Dlaha po adaptaci, vytvrzeni a naneseni
Obr. 4. Leptani skloviny. kryciho kompozitu.

Obr. 9. Kryci kompozit je nasledné opét vytvr-
Obr. 5. Aplikace adheziva. zen.

Obr. 6. Aplikace flow materialu. Obr. 10. Hotova dlaha.
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Tab. 2. Charakteristika sledovaného souboru

Pacient Postizeny zub Typ pasku
Cislo Vék Pohlavi
1. 45 Muz 32 SFU
2. 46 Muz 32 SFU
3. 48 Zena 31 SFU
4. 52 Muz 41 SFU
5. 58 Zena 42 SFU
6. 44 Zena 11 SFM
7. 34 Muz 21 SFM
8. 36 Muz 32 SFU
9. 56 Muz 42 SFU
10. 59 Muz 32 SFU
11. 34 Zena 41 SFU
12. 37 Zena 11 SFM

pasku, uzavieni zbytku pasku v blistru tak, aby
nedoslo k jeho znehodnoceni svétlem.

3. Ocisténi zubu, zajisténi suchého pracovniho Pacient Doba zaélenéni Vysledek
pole. dlahy v mésicich
4. Leptani, oplachovani, aplikace vazebného 1. 24 A
systému a flow kompozitu. 2. 18 A
5. Umisténi pasku po predchozim odstranéni 3. 12 A
papirového krytu, transparentni kryt pasku byl 4. 12 B
ponechan 5. 12 A
6. Vytvrzeni svétlem po dobu 40 s. 6. 12 A
7. Prekryti vyplinovym kompozitem, jeho vytvr- 7. 9 C
zeni a vylesténi. 8. 8 A
Postup zachycuji obrazky 1-10. 9. 7 A
Vy$e uvedenym zptsobem bylo zhotoveno 9 dlah 10. 6 A
u zubti dolniho frontalniho useku a 3 u zuba v hor- 11. 4 C
nim frontalnim tseku s diagnézou pulpoparodon- 12. 3 A

talniho onemocnéni II. a III. tiidy. Po zhotoveni
dlahy bylo provedeno endodontické oSetieni ve
dvou navstévach. V prvni navstévé byl opracovan
korenovy kanalek do definitivni podoby a aplikova-
na provizorni koienova vypln z hydroxidu kalcia.
V dalsi navstévé byl korenovy kanalek zaplnén
metodou lateralni kondenzace za studena s pouZi-
tim pasty AH 26 B (DENTSPLY, De Trey). Pak
nasledovala parodontologick4 1é¢ba. Charakteristi-
ka sledovaného souboru je uvedena v tabulce 2.
Pacienti byli kontrolovani vzdy po tfech mési-
cich. Kromé vysledku 1é¢by pulporarodontalniho
onemocnéni byl hodnocen stav dlahy tiemi stup-
ni: dlaha in situ, od$tipnuti kryciho kompozitu,
uvolnéna dlaha. Vysledky byly zaznamenany do
tabulek. Po Sesti mésicich byla komplexni 1é¢ba
pulpoparodontalniho onemocnéni ukoncena. Po
dohodé s pacientem zustaly dlahy in situ. Svuj
souhlas s uvedenym postupem vyjadrili pacienti
svym podpisem (informovany souhlas). Charak-
teristika sledovaného souboru je v tabulce 2.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 12 dlah se uvolnily dvé
dlahy, a to v obou pi#ipadech po uplynuti deviti

Tab. 3. Vysledky semipermanentniho dlahovani
v parodontologii

a Gty mésic po komplexnim oSetieni. Ostatni
dlahy zustavaji in situ. V jednom piipadé doslo
k odstipnuti kryciho kompozitu a dlaha byla opra-
vena nenesenim nového vypliového materialu.
K této udalosti doslo po 12 mésicich. Nejdelsi doba
zaclenéni je dva roky, nejkratsi doba je tii mésice.
Ve vsech pripadech doslo k ustupu potizi, rentge-
nologicky prokazatelné konsolidaci parodontéal-
nich tkani a postiZeny zub zustal zachovan.
Vysledky jsou piehledné zachyceny v tabulce 3.

DISKUSE

7Z hlediska soucasnych poznatku je dlahovani
v parodontologii indikovano jen tehdy, kdyz je
v duasledku pohyblivosti zubt omezen pacientav
zvykaci komfort. Zuby lze dlahovat podle povahy
postiZeni parodontu docasné, provizorné, semi-
permanentné nebo trvale [6]. V piipadé naseho
souboru pacientu 8§lo o dlahovani semiperma-
nentni (dlaha je zaClenéna mésice, popi. l1éta).
K tomuto rozhodnuti nas vedla povaha postizeni
zavésného aparatu, ktery vyzadoval komplexni
endodontickou i parodontologickou 1é¢bu. Konso-
lidaci pariodontalnich tkani po endodontickém
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Obr. 11. Stav pred endodontickym osetirenim (po
zhotoveni dlahy.

oSetieni lze ofekavat nejdiive v prabéhu tiech
mésica [4]. Pacienti byli s vysledkem oSetieni
spokojeni a dlahu akceptovali jako dlouhodobé
feSeni. V dostupné literatuie se setkavame
s referencemi o dlahach z vlaknovych kompozita
zhotovenych rtiznymi technologiemi. S pouzitim
vlaknovych kompoziti v piipadé pulpoparodon-
talnich onemocnéni jsme se v literatute nesetka-
li. Hlavni vyhodu spatf‘ujemeT?\/4 snadné aplikaci
pasku z materialu Dentapreg  a velmi dobrém
estetickém efektu dlahy. Na rozdil od tzv suchych
vyztuzi (napi. Fiber Splint vyr. Polydentia, USA)
neni tieba pasek piipravovat smacéenim v adhezi-
vu, je zabezpeceno piesné davkovani pryskyiice
a vyztuze. Plazmové nanaSeni pryskytice na
vlakna vyztuZze zabezpecuje jejich pevné spojeni
bez nutnosti silanovani. Dlahy jsme aplikovali
labialné proto, aby bylo moZno provést endodon-
tické oSetieni. Volba pasku se ¥idila postavenim
zubt. Vétsinou bylo mozno volit jednosmérnou
orientaci vyztuze — pasek SFU, coZ povazujeme
ni labialnich ploch a nepravidelnosti postaveni
zubta byl volen pasek SFM kvuli lepsi adaptaci.
Dobrou adaptaci pasku k povrchu zubt povazuje-
me za vyznamny faktor ovliviiujici trvanlivost
oSetieni. MnozZstvi ¢asticového kompozitu, s nimz
vlaknovy kompozit kombinujeme, se tak omezi
na nejmensi moznou miru.

ZAVER

Vlaknovy kompozit je vhodnym materidlem
pro semipermanentni dlahovani u pulpoparodon-

éﬁ

Obr. 12. Stav po endodontickém osetireni a zhoje-
ni léze.

Obr. 13. Dlaha zustava in situ (3 roky) - pacient
ji nevnima.

talnich onemocnéni. Dentapreg™ je snadno apli-
kovatelny a esteticky vyhovujici.

KAZUISTIKA

Pacient ve stari 45 let, s rozvinutou plakem
podminénou parodontitidou, se dostavil do nasi
ordinace s akutni bolestivosti zubu 32. Zub jevil
pokrocilou viklavost (II. — III. stupen), zkouska
vitality byla negativni, zub byl lehce povystouply,
rtg. snimek ukazal rozsahlé projasnéni alveolar-
ni kosti podél celého koiene. Na zakladé klinické-
ho a rtg vySetfeni byla stanovena diagnéza pul-
poparodontalniho onemocnéni III. stupné. Po
zhotoveni labialni dlahy z pasku Dentapreg™
SFU (ADM, CR) v kombinaci s materialy Tetric
Flow a Tetric Ceram a adhezivnim systémem
Excite (vSechny materialy IvoclarVIvadent, Lich-
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tenstejnsko) bylo zahajeno komplexni oSetieni — LITERATURA
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dontologie. Berlin, Quintessenz; 2000, s. 224-237,

aparat a doslo k apozici nové alveolarni kosti do 9269-281.

urovné sousednich zubt (obr. 3). V soucasné dobé

je pacient bez potizi, stav parodontu je stabilizo- Doc. MUDr. Lenka Roubalikovd, Ph.D.
van a dlaha zustava in situ jiz tieti rok po oSette- Stomatologickd klinika LF MU

ni (obr. 11-13).
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Proteiny akutni faze jsou integralni soucasti zanétlivé odpovédi. BEéhem
poslednich 30 let si nasly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech fa-
dy zanétlivych stavill. Pfesto nebyla dosud problematika téchto proteint
v Ceské (a podle autorovych poznatkl ani v cizojazyéné) literatufe kom-
plexné zpracovana formou monografie. Pfedlozena prace ma tak vyplinit
mezeru, ktera se po vydani nékolika monografii vénovanych cytokinim
(Klener: Cytokiny ve vnitfnim lékafstvi, Grada, 1997, Girlich a Maruna:
Cytokiny v chirurgii, Galén, 2001) otvira v této vysoce aktualni oblasti
védeckého vyzkumu. Autor se snazi nejnovéjsi fyziologické a patofyzio-
logické poznatky o APP zasadit do kontextu dalSich zanétlivych ukaza-
teld. Jeho cilem je nabidnout nejen védcim, ale pfedevsim klinickym Ié-
kafim komplexni pfehled o téchto mediatorech a jejich diagnostickém

vyuziti v nejriznéjsich Iékafskych podoborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé uréena lékafim se zamérenim na intenzivni medicinu a tém odbornikiim, ktefi se ¢as-
to setkavaji s diferencialni diagnostikou zanétlivych procesl (onkologové, hematologové). Véfime, ze uzi-
te¢né informace zde naleznou i dalsi 1ékafi pfichazejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediat-
fi a chirurgové. S védomim toho, Ze problematika protein akutni faze v sou¢asné dobé hluboce zasahuje
také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroenterologie, jsme pfesvédceni, ze nase kniha bu-
de inspirativni a pou¢na i pro Iékafe téchto a dalSich oboru.

Wdal Maxdorf v roce 2004, edice Jessenius, formdt AS, vdz.
ISBN 80-85912-05-8, 288 str., cena 390 K¢
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