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Nahrady zubii v détském véku
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Protetickd sanace chrupu patii do komplexni stomatologické péce v obdobi détského a
dorostového véku. Piedstavuje 3. fazi prevence — tercialni prevenci.

Protetika détského veéku se svou specifikou lisi od protetiky v dospélosti - predev§im svym
ohrani¢enym ¢asovym pisobenim. Vedoucim pozadavkem protetického oSetieni v détském
veku je umoznéni plynulého vyvoje orofacialni soustavy po ztraté casti korunky zubu nebo po
uplné ztrat¢ zubu. Nahrada plni u ditéte vedle zdkladnich pozadavk, coz jsou rehabilitace
funkce a fonace, jesté dalsi dilezité ukoly: umozituje dokonceni vyvoje zubt a rozvinuti
vyvoje alveoldrnich vybézku Celisti a ma také poslani preventivné ortodontické, at™ve funkci
mezerniku nebo stimulatoru. Estetika a trvanlivost maji relativné mensi dulezitost u déti ve
srovnani s dospélymi. Nelze tedy na protetiku détského véku aplikovat vSechna pravidla
protetiky dospé€lych. U dospélych je jednim z hlavnich cili co nejdelsi Zivotnost a trvanlivost
nahrady. U ditéte je vedoucim poZadavkem umoznéni plynulého vyvoje orofacialni soustavy
po ztraté ¢asti zubni korunky nebo zubu. Tato zasada vtiskuje vSem protetickym pracem u déti
rdz provisoria.

Protetické ndhrady v détském veéku plni tyto zdkladni funkce (= vyznam rekonstrukce
docasného chrupu) :

Zasady platici i v dospélosti:

1. rehabilitace funkce ukusovani a rozmélnovani potravy

2. ochrana zubni dfené

3. napomahani spravné fonaci a artikulaci

4. esteticka funkce

Zasady typické pro détsky vek:

5. napoméhani optimalnimu vyvoji zubt a jejich erupci

6. podpora riistu zubnich oblouki

7. vytvateni podminek pro spravné mezicelistni vztahy

8. podpora ristu celistnich kosti

9. zabranéni vzniku anomalii

10. zabezpeceni mista pro staly chrup



11. vytvaieni podminek pro protetické osetieni v dospélosti
Specifické funkce protetickych nahrad:

12. stavéni krvaceni (kryci deska)

13. vyplnéni otvoru po chirurgickém zakroku (obturator)

14. fixace uvolnénych zubi (Graz, osteomyelitida, fixace zubt po resekci kofenového hrotu)

Hlavni zasady protetiky détského véku

V protetice détského véku se pouzivaji predevsim materialy, které neptsobi toxicky na zubni
dren, nevyvolavaji imunitni odpovéd’ a nedrazdi mékkeé tkan¢ dutiny ustni. Nahrady maji byt
konstruovany tak, aby byly snadno vyménitelné. Nesmi brzdit vyvoj a rist ptislusného useku
zubnich obloukd, snimatelné nahrady nesmi ohrozit pilitové zuby a nesmi pietézovat sliznici
a kostni podklad alveoldrnich vybézku. K retenci snimatelnych nédhrad v détském véku se
nesmi pouzivat draténé spony, mohly by pisobit jako netimyslny ortodonticky aparat.
Nahrady nesmi traumatizovat marginalni gingivu a zasahovat do gingivalniho sulku.

Je nutnd pravidelna kontrola détskych pacienti, ktefi nosi fixni nebo snimaci protetickou
praci. U pacientt s fixni protetickou praci pravidelné kontrolujeme vitalitu takto oSetfenych
zubt. Pacienty se snimacimi ndhradami zveme ke kontrole kazdé 3 mésice, v dobé ristového
spurtu a v dob¢ fyziologické vymény chrupu eventualné i ¢astéji. Vhodn¢ konstruovana
snimaci ndhrada ma za tikol nejen zaplnit mezeru po chybé&jicich zubech, ale musi
zabezpeCovat spravné postaveni piliili, zachovat jejich biologickou hodnotu a zajistit tak

pfiznivé podminky pro definitivni feSeni v dospélosti.

Protetické prace v do¢asném chrupu

1. rekonstrukce korunky jednotlivych zubi — fixni nahrady

2. néhrady celych tsekti chrupu — snimaci nahrady
Vsechny typy ndhrad musi byt konstruovany tak, aby je bylo mozno snadno vymeénit. Je
potieba zvolit takové pracovni postupy, pii kterych nebude ohroZena vitalita pulpélni tkané.
Zachovani vitality pulpy a umoZznéni spontanniho fyziologického dokonceni vyvoje zubu je
preferovano pifed dokonalou estetikou. Ztracené zuby se musi nahradit tak, aby nebyl narusen

rust ptisluSného tseku Celisti a aby nebyly ohrozeny pilifové zuby.
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Docasny chrup

Rekonstrukce korunky jednotlivych zubi — fixni protetika

Zubni korunky mtize byt postizena ztratou tkan¢ kazem, irazem nebo patologickou abrazi

(dentinogenesis imperfekta, amelogenesis imperfecta). Ztrata tkan¢ by méla byt véas

nahrazena. Vyvijejici se chrup ma tendenci rychle uzaviit prostor vznikly ztratou zubni tkané

vstupem antagonistl nebo sousedii do mezery. Dulezita pti rozhodovani pro pouziti ur¢ité¢ho

typu nahrady je také okolnost, zda vitalita zubu je zachovana nebo jestli se jednéa o zub

devitalni.

V doéasném chrupu vzhledem k relativné vyssi pevnosti tvrdych zubnich tkani vici

spongioze alveolarniho vybézku jsou urazy tvrdych zubnich tkdni méné Casté nez postizeni

zaveésného aparatu. Toto srovnani plati predevsim pro docasné zuby intaktni. Jina situace je u

déti, u kterych bylo diagnostikovano kariézni poskozeni docasnych zubi predevsim ve

frontalnim useku horni ¢elisti — jedna se o déti s diagnozou ECC = early childhood caries. U

téchto déti kariezni poskozeni zac¢ind v podob¢ caries incipiens, ktery rychle progreduje do

kavitaci, které se spojuji do cirkularniho prstence nad krékem zubu. Rezaci hrana do¢asnych

fezakl v horni Celisti zlistdva zachovana, pevnost do¢asného zubu je vSak vyrazné sniZzena. Po

padu nebo nakusu na tvrdy predmét se pak fezaci hrana odlomi. Zbytek zubu je tvoren

radixem a ¢asti korunky v oblasti krcku, kde je patrna tenka vrstva skloviny, zmekly kariézni

dentin a oteviend pulparni dutina. Takto postizené zuby nelze vzhledem k v&ku ditéte, jeho

schopnosti spoluprace a anatomickym vlastnostem docasnych zubii endodonticky oSetfit..

Docasny zub po ztraté celé korunky nemtizeme rekonstruovat kofenovou nastavbou a posléze

korunkou — koten do¢asného zubu podléha fyziologické resorpci a kofenova nastavba by

pusobila jako pfekazka ve fyziologickém procesu profezavani stalého zubu.

Fixni ndhrady v docasné dentici:

1. ochranné korunky

Jejich hlavni ulohou je ochrana zubni diené vitalnich zubtl. U devitalnich zubti obnovuji obrys

zubu, jeho zvykaci schopnost a zabraiiuji sklonu sousednich zubli do mezery vzniklé ztratou

zubni tkéné¢.

Typy korunek v doCasné dentici:

- plastova korunka lita ( korunka celokovova se zdbrusem) — preparace do ztracena, otisky,
zhotoveni v laboratofi. Material : DDK

- prefabrikované korunky fasetované — pro frontalni usek horni celisti
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- prefabrikované korunky celokovové pro distalni tisek chrupu — chromniklové, nerezavéjici
ocel, minimalni zabrus

Fixace praci: zinkoxydfosfatovy cement (Adhesor), skloionomerni cementy urcené k fixaci

protetickych praci.

Prefabrikované korunky mizeme pouzit v piipad¢ spravné velikosti také k oSetfeni prvnich

stalych molart u hendikepovanych pacientd. Jejich prednosti je miniméalni preparace tvrdych

zubnich tkani a oSetfeni v jedné navstéveé bez nutnosti otiskovani chrupu. Korunku Ize dobie
adaptovat, vytvoftit pfiznivy okrajovy uzavér a rychle nasadit. Korunka je vysoce hladného
povrchu a pro dobry hmatovy pocit je v dutin€ Gstni dobte akceptovatelna.

2. fixni mezerniky

Slouzi k zachovani velikosti mezery vzniklé po pred¢asné ztraté¢ do¢asnych molart, zejména

m; v dobé& profezaného prvniho stdlého molaru. Nesméji byt konstruovany v podobé fixniho

mustku, ale s jednim ramenem volnym, kterym se opira o okrajovy zub.

- ortodonticky krouzek s draténym nebo litym obloukem — tento se adaptuje na prvni staly
molar, v misté chybéjiciho docasného druhého moléru je v laboratofi zhotoven oblouk dle
otisku s ortodontickym krouzkem, toto rameno se dotyka distalni plochy zubu m1 a spaji
se k ortodontickému krouzku

- nahrada zubu prvniho do¢asného molaru — na zub m2 se adaptuje prefabrikovana
celokovova korunka, otisk do laboratote — tam dle otisku se zhotovi a adaptuje rameno
dotykajici se distalni plochy doc¢asného Spicaku, svaii se k prefabrikované korunce (stejny
typ materialu — ocel + ocel se svatuje)

- dale v obou ptipadech zkouska v dutin€ ustni, fixace.

3. fixni dlahy

Jsou indikovéany k fixaci do¢asnych zubtl po trazu a pfi osteomyelitidé. Zhotovuji se na

podkladé otisku v laboratofi, fixuji se stejné€ jako fixni prace — zinkoxydfosfatovy cement.

Nahrady celych usekii chrupu — snimaci protetika

Hlavnim tkolem téchto protetickych praci je doplnit chybéjici €asti chrupu = jednotlivé zuby
nebo skupiny vice zubtl, obnovit tak funkci chrupu, umoznit spravnou fonaci a rekonstruovat
esteticky vzhled. Tyto nahrady plni 1 funkci preventivné ortodontickou — udrzuji misto

v zubnim oblouku, zabranuji nezddoucimu sklonu nebo posunu zubti sousednich. Tyto
néhrady se popisuji jako détskd snimaci nahrada s funkci mezerniku. Chceme-li urychlit

profezani retinovaného zubu, nazyvame nahradu stimulatorem. J kuklova



Snimaci nédhrady v do¢asném chrupu:

nesmi brzdit rst a vyvoj alveolarnich vybézkt

nahrada nesmi branit profezavani stalych zubi

nesmi ohrozovat ani trvale blokovat jednotlivé zuby

nesmi pusobit Skody na parodontu

Pficina piedcasné ztraty do¢asného zubu:

- Uraz

- extrakce pro kariézni destrukci a komplikaci zubniho kazu, dg. ECC

Jako pfedcasna extrakce je oznacovana kazda extrakce docasného zubu v dobé¢, kdy u jeho
nastupce jesté nezacal vyvoj kotene, tedy v dob¢, kdy jesté nezacala etapa intraalveolarni
erupce.

Snimatelné nahrady v do¢asném chrupu:

- détska snimaci nahrada s funkci mezerniku

- jazykova clona, vestibularni clona - soucast ortodontické 1éby zlozvykt

Snimaci ndhrady v docasném chrupu je mozno zhotovit az po 3 roku véku ditéte. Teprve

v této dobé jsou docasné zuby plné€ profezany a dite je schopno akceptovat ptitomnost snimaci
nahrady v dutin€ ustni. V ptipad¢ trazu se jedné nejcastéji o ztratu 1 — 2 zubi ve frontdlnim
useku horni Celisti. V ptipadé kariézni destrukce chrupu ditéte s diagnozou ECC je typicka
rozsahla ztrata do¢asnych zubti pro nutnost jejich extrakce: v horni Celisti prvni docasné
molary a vSechny fezaky, v dolni Celisti prvni doasné molary. V nékterych ptipadech pak
miZze byt ztrata zubt jesté rozsahle;jsi.

V ptipadé€ pourazové ztraty 1 — 2 doCasnych zubti se v prvni ordinacni fazi zhotovi otisky
obou celisti do alginatu, vybere se barva zubu do nahrady, v dal$i navstéve je pak hotova
nahrada odevzdana pacientovi. Pfi rozséhlych ztratach docasnych zubi je nutno provést
rekonstrukci mezicelistnich vztahtl, nasleduje zkouSka snimaci ndhrady ve vosku a poté pak
odevzdani nahrady pacientovi. Z popisu pracovniho postupu je tedy zfejmée, ze zejména u
rozsahlych nahrad do¢asného chrupu se neobejdeme bez spoluprace malého pacienta.
Snimaci ndhrady do¢asného chrupu jsou konstruovany jako deskové nahrady. I pfi ztraté
pouze jednoho zubu je nutno rozsifeni ndhrady v horni ¢elisti az k rozhrani tvrdého a
meékkého patra. Retence nahrady je zajisténa plosSnou adhezi. Ve vestibulu musi zasahovat az
do vrcholu fornix vestibuli. Nahrada musi byt konstruovana vzdy beze spon. Vyjimecné je
pouziti ortodontickych Adamsovych spon. Snimatelné nahrady u déti maji vzhledem

k dynamice rustu kratsi Zivotnost nez u dospé€lych pacienttl, coz je akceptovano  j.kuklova



zdravotnimi pojistovnami. Zivotnost snimatelnych nahrad je u dospélych poéitana 3 roky, u
déti toto pravidlo neni dodrzeno zejména v obdobi ristovych spurtti.

Snimaci ndhradu umisténou v dutin€ ustni je nutno pravidelné kontrolovat. Pacienty zveme na
kontroly kazdé 3 mésice. Zhruba do véku 6 let mliize snimaci nédhrada slouzit pacientovi beze
zmén, protoze do té¢ doby nedochazi k méfitelnym sagitalnim a transversalnim zménam
Celisti. Pak je nutno v dobé pocinajici vymény zubti odstranit ve frontalnim tseku horni
nahrady ¢ast objimajici alveolarni vybézek a v mistech prvnich stalych molard tseky kryjici
sliznici nad profezavajicimi se prvnimi stalymi molary. DoCasné fezaky zpravidla
nenahrazujeme od 5 let véku a prvni docasné molary v dobé&, kdy nad hrbolkem prvniho
premolaru chybi kostni lamela. Pro druhy doCasny molar a $pi¢dk by mélo byt drZzeno misto,

dokud protezavajici staly zub sdm nezajisti potfebny prostor.

Staly chrup u déti a mladistvych — chrup smiSeny, posléze chrup staly

Stalé zuby, které protfezavaji do dutiny ustni primérné od 6. roku zivota, jsou vystaveny
mnohym exogenné plisobicim faktoriim, které mohou zpiisobit destrukci korunky zubu (uraz,
kaz). Mnohé vyvojové anomalie je mozno diagnostikovat teprve az po profezani zubu do
dutiny ustni. Tyto anomalie piedstavuji nejen esteticky, ale i funkéni problém a v kone¢ném
disledku mohou vést az ke ztraté prislusného zubu. Bezprostiedné po profezani stalého zubu
do dutiny Ustni se tento zub nachdzi ve stadiu zubu s nedokoncenym vyvojem. Zuby

s nedokoncenym vyvojem pro své anatomické, histologické a biologické vlastnosti urcuji i
zpisob protetické sanace chrupu u déti a mladistvych.

Protetické prace u déti a dorostu délime:

- fixni protetické nadhrady

- snimatelné ndhrady

- dlahy

Rekonstrukce korunky jednotlivych stalych zubii — fixni protetika

Ulohou fixnich nahrad je ochrana vitality zubni dieng, funkéni a estetick rehabilitace. Tyto
pozadavky vystupuji do poptedi predevsim u zubii s nedokon¢enym vyvojem, kde pii volbé
1é¢ebné metody je prvoradym ukolem zajistit fysiologické dokonceni vyvoje zubu.
Protetickd ndhrada ma ptedevsim chrénit pulpu a branit nezZadoucimu posunu antagonista.

I po dokonéeni jeho vyvoje je u mladych jedincii dfenova dutiny relativné velkd a vrstva

sekundarniho dentinu tenka. Proto pfi indikaci fixnich néhrad pro jednotlivé zuby — j.kukl



-korunek- je nutné zvolit takové metody, které Setti tvrdé zubni tkdn¢€ a neohrozuji zubni dren

a jeji vitalitu. At jiz ke ztraté tkan¢ doslo jakymkoli zptisobem, méla by byt v€as nahrazena.

Vyvijejici se chrup ma zejména v urcitych vékovych obdobich a v nékterych individualnich

piipadech tendenci rychle uzavtit prostor vznikly ztratou zubni tkdn€ vstupem sousedii a

antagonistii do mezery. Vznikne pak nejen t€Zko napravitelny defekt a artikulacni zavada, ale

jsou také ztizeny podminky pro budouci protetické osetfeni.

Pficina ztraty tvrdych zubnich tkani:

- zubni kaz

- trazy tvrdych zubnich tkani

- vyvojové anomalie: amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imp., Turneriv zub, MIH
syndrom

Pti vétsi ztraté tvrdych zubnich tkéni je nutno ohodnotit:

- vzdalenost defektu od zubni dfené, mnoZzstvi ztracené tkané a prib¢h lomné linie

- vitalitu zubni dfené a jeji reakci na zménéné podminky

- vyvojové stadium kotene

Vzdalenost dfenové dutiny od defektu je dana nejen mnozstvim ztracené tkan¢, ale 1 rozsahem

drenové dutiny v korunkové ¢asti zubu. Z tohoto hlediska i pomérn¢€ mald ztrata tkdn€ mize

byt hodnocena jako stav ohrozujici dien.

Pted navrhem terapie je nezbytné zhotoveni rentgenového snimku daného zubu a je potiebné

brat v tvahu také spolupraci détského pacienta. Dostavba fotokompozitnim materidlem je

mozna v ptipadé mensi ztraty zubni tkdn€ a piiznivém pribéhu lomné linie. Pracovni postup

je obdobny jako u dosp€lého pacienta.

Fixni ndhrady u déti a mladistvych:

- korunky

- Cepové ndhrady

- fixni mezeniky

- pryskyfi¢né fasety

Korunkové nahrady jsou indikované v ptipadé€, kdy defekt pro svilij rozsah neumoziuje

dokonalou rekonstrukci plastickym materidlem bez rizika ohroZeni vitality postiZeného zubu.

1. plastoveé korunky lité z DDK
Z diivodu skute€nosti, Ze zub s nedokoncenym vyvojem neni jesté plné profezany, neni
umistén okraj korunky v krékové oblasti subgingivalng€. Plastové korunky jsou vyjimecné
indikovany u frontalnich zubti po trazech, pfi kterych doslo k podstatné ztraté korunkové

¢asti zubu, u neptiznivé probihajici lomné linii a zub mé zachovanou j-.kuklova



vitalitu pulpalni tkan¢, u distalnich zubl pak pfii jejich znacné destrukci zubnim kazem a
pti vyvojovych defektech skloviny. Podle tvaru korunky a defektu v fad¢ ptipadi zub neni
nutno brousit nebo vystac¢ime pouze se separaci sypanou paskou. Tyto korunky nejsou
zejména ve frontalnim Gseku definitivnim protetickym fesenim. Po ukoncéeni vyvoje
kotfenového hrotu a vytvoteni dostatecné sily terciarniho dentinu je mozno pfistoupit

k vhodnégjsimu estetickému feseni vzniklého defektu. U frontalnich zubi se tyto korunky
zhotovuji pfi ztraté podstatné ¢asti korunkové ¢asti zubu, je nezbytné nutné proto
dlouhodob¢ sledovat vitalitu takto poskozenych zubii. V ptipad¢ ztraty vitality frontalniho
zubu je nutno zah4gjit endodontickou terapii podle vyvojového stadia koiene. Po jejim
ukonceni pak nasleduje proteticka prace, jejiz typ je dan oSetfovanim zubu jiz devitalniho.
Vyhodou téchto korunek je minimalni preparace, nevyhodou pak jejich nedokonaly
esteticky vzhled. Hotovou korunku fixujeme zinkoxydfosfatovym cementem a ohrozené
misto prekryjeme calciumhydroxydovym preparatem.

armované ochranné korunky — jejich konstrukce je dana spojenim kovové ¢asti, ktera
objima zub supragingivalné s vybeézky aproximalné do tvaru biskupské ¢epice. Tato
kovova konstrukce je doplnéna tenkou vrstvou pryskyfiéné fasety. Kovova cast byla
nejprve zhotovena z plechu, v soucasné dobé je odlévana metodou ztraceného vosku.
Indikace: frontalni usek celisti

fasetované korunky z DDK: jsou indikované z ditvodu nutnosti preparace piedevsim pro
déti s dokoncenym vyvojem kotene poranéného zubu, déale pak pro devitalni zuby.
Preparace je klasicka pro fasetovanou korunku.

pryskyfiéné korunky plastové — indikovany jsou pfedevsim pro devitalni zuby. V krckové
oblasti jsou preparovany na supragingivalné umistény schiidek. U vitalnich zubi mohou
byt zhotoveny aZ po 16. roku Zivota.

provizorni ochranné korunky celuloidové — zhotovuji se bezprostfedné po Urazu v piipadé
lomné linie sahajici do blizkosti dfeniové dutiny u nekomplikovanych fraktur a po oSetfent
zubni diené v pfipadé komplikované fraktury korunky zubu. Jedna se o prefabrikované
korunky raznych velikosti, které je nutno pied jejich fixaci adaptovat v oblasti krcku
supragingivalné a fixovat po oSetieni lomné plochy preparatem s Ca(OH) . Ponechavaji
se po dobu 4 — 6 tydnt, vitalita zubu je kontrolovana a po uplynuti této doby nasleduje
jsou charakteristické urcitou pruznosti a proto je nutno dit¢ i rodi¢e poucit o nizsi pevnosti
a odolnosti téchto korunek a o nezbytné navstéve u zubniho 1ékare v ptipad¢ jejich

uvolnéni. J kuklova



6. Dostavba odlomené Casti zubni korunky pomoci fotokompozitniho materialu.
7. U déti jsou zcela kontraindikovany nahrady metalokeramické z diivodu zpiisobu
preparace a nutné vyrazné ztraty tvrdych zubnich tkani
Cepové ndihrady jsou indikovany:
- pfirozséhlych destrukcich korunkové ¢asti zubu, kdy doslo k exstirpaci zubni diené
s naslednym endodontickym oSetfenim
- u zubt s hlubokou vitalni amputaci, kdy pribéh amputace byl veden na rozhrani krékové
a kofenové casti pulpy, po vytvotreni dentinového mustku a ukoncené apexigenezi kofene
zubu
Pro pedostomatologii jsou urceny dva typy c¢epovych nahrad:
- Cepové nahrady doplnéné pryskyficnou nebo fasetovanou zlatou korunkou
- Cepové nadhrady s litou obrouckovou bazi
U ¢epovych nahrad doplnénych pryskyfi¢nou nebo fasetovanou korunkou co nejvice Setfime
zubni tkan€, sklovinny okraj v oblasti kr¢ku zubu pouze lehce zabrousime do tvaru
navazujiciho na ¢epovou nahradu. Cep saha pouze néco mélo nad polovinu délky kofene, mé
cylindricky tvar a kruhovy prifez, aby bylo mozno jej uvolnit z kofenového kanalku pfi
definitivnim feSeni v dospé€losti. Okrajovy uzavér korunky probihé supragingivalné. Pokud je
¢epova nastavba zhotovena z nahradnich kovii, nema pfijit do kontaktu s marginalni gingivou.
Cepova nahrada s litou obrouckovou bazi se zhotovuje u zubi se irokym kofenovym
kandlkem, tenkou sténou kofenového kanalku a u zlomenin s lomnou linii, ktera probiha
subgingivalné. Pokud se ¢ep a litd baze dotykaji marginalni gingivy, zhotovuji se tyto ndhrady
z uslechtilych dentalnich slitin. Cepové nahrady s litou obrou¢kovou béazi jsou feseni
definitivni, protoze se obtizn¢ odstranuji.

Zasady pro zhotoveni ¢epovych ndhrad v détském veku:

vchod do kofenového kanalku se nesmi zbytecné rozSifovat

kotveni do kotfenového kanalku umoziujici eventualni vyjmuti kofenové nastavby

- pri Sirokych kanalcich nezaujima celé lumen

délka pouze do poloviny kotene

Fixni mezerniky — Rochetovy dlahy se zhotovuji ze zlatych nebo ndhradnich slitin. Jsou
urceny k oSetfeni malych mezer ve frontdlnim tiseku chrupu. Nevyzaduji preparaci, upeviiuji
se z oralni strany sitovanou pryskyfici (napf. Spofacrylem) nebo materidly pro lepeni zamkt
v ortodoncii. Nezasahuji k marginalni gingivé, na kazdé¢ stran€ jsou rozvedené na dva zuby,
maji i dlahovaci u¢inek. Mohou se aplikovat pouze na zuby s dokon¢enym vyvojem po

ukonceni ristu piislusné oblasti skeletu. Nejsou indikovany pti vysoké j-kuklova



kazivosti a pfi nedostatecné urovni Gstni hygieny. Mohou byt zhotoveny pouze tehdy, je-li
postaveni zubll dané oblasti definitivni a nepocita se do budoucna s ortodontickymi
korekcemi. Vyzaduji pravidelné kontroly stavu chrupu a trovné hygieny u daného pacienta.
Variantou pro distalni usek chrupu je Marylandsky mustek. Jeho retence je zabezpecena
rameny na lingualnich a bukalnich ploskach zubli ohranicujicich mezeru. Plati pro néj stejné
indika¢ni omezeni jako u Rochetovy dlahy.

Po naleptani a nalepeni fixnich mezerniki je nutno zuby oSetfit aplikaci fluoridovych
preparati.

Pryskyricné fasety — veneerky — jsou indikovany pii poskozeni vestibularni plochy
frontalnich zubt. Vyzaduji minimalni preparaci, fixuji se pomoci skloionomernich cementi

uréenych pro upevnéni protetickych praci.

Nahrady celych tsekii chrupu — snimaci protetika

Snimaci nadhrady stalych zubti u déti a mladistvych jsou indikovany:

- ztrata zubi nasledkem urazu, kazu

- vyvojové anomalie poc¢tu zubli = hypodoncie, oligodoncie nebo anodoncie

Jejich hlavnim tkolem je udrzeni mezery pro definitivni rekonstrukei zubnich obloukli

v dospélosti v¢etné zabranéni sklonu sousedicich zubi do mezery v zubnim oblouku.

Diilezitou ulohou je dale funkéni rehabilitace chrupu a obnova spravné fonace a estetiky.

Dtlezita je spoluprace s ortodontistou, tyto nahrady mohou byt doplnény o ortodontické

prvky, v nékterych ptipadech situace vyZaduje prvotni ortodontickou terapii.

Obecné plati zdsada, ze misto pro staly zub se drzi pouze v ptipad€, kdy neni mozno uzavtit

mezeru posunem sousednich zubt. Cilem je pak udrzet spravny sklon dlouhych os zubi, ktery

bude vyhovovat pro pozdéjsi protetické oSetieni v dospélém veéku. V nékterych piipadech je

snimaci ndhrada viceméné definitivni oSetieni, které bude v dospélosti nahrazeno snimatelnou

nahradou s mukodentalnim, respektivé dentalnim prenosem zvykaciho tlaku. Jde o :

- deskové ndhrady s maximalnim rozsahem pro gingivalni pfenos zvykaciho tlaku tak, aby
nedochdzelo k tlakové atrofii kosténého podkladu

- je mozno pouzit pouze Adamsovy spony

- je mozno kombinovat tyto snimaci ndhrady s ortodontickymi aparaty

Tyto snimaci ndhrady je nutno pravideln€ kontrolovat a v pfipadé€ potteby v€as zhotovit

nahradu novou. Nevyhody snimacich ndhrad - zhorSeni hygienickych poméri v duting tstni

ve véku, kdy byva znac¢ny sklon ke kazivosti. Nejsou-li spravné konstruovany, mohou

ohroZovat tkan¢ parodontu, zejména u zubii sousedicich s mezerou. J.kuklova
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Uvedené nahrady mohou byt zdrojem zmén na sliznici protézniho loze, které jsou oznacovany
jako stomatitis prothetica. Pryskyfice pouzitd ke zhotoveni snimaci nahrady mtze také
vyjimecné vyvolavat alergické reakce na sliznici. S noSenim snimaelné nahrady jsou spojeny
také psychologické problémy- obavy piedev§im z uvolnéni ndhrady pfi feci, smichu, apod.
Proto musi byt nasi snahou, aby byly tyto ndhrady pouzivany po nejkratsi moznou dobu

a tam, kde je to mozné, byly vystiidany fixnimi mezerniky.

Fixac¢ni dlahy — jsou indikovany pro imobilizaci zubt uvolnénych trazem nebo patologickym
procesem v zadoucim postaveni. Jejich ukolem je poskytnout dané oblasti potiebny klid pro
hojivé procesy. Zhotovuji se dle otiskil v laboratofi a jejich rozsah zahrnuje cely zubni

oblouk. Fixuji se na dobu danou indikaci dlahy zinkoxydfosfatovym cementem.

V soucasné dobé¢ pii fixaci ddvame naprostou prednost pouziti fotokompozitniho materialu

v kombinaci s ortodontickym dratem, rovnym ¢i vinutym — odpadé zdrzeni fixace po dobu

zhotoveni v laboratofi, v tomto ptipadé jsou i lepsi podminky pro udrzeni ustni hygieny.

Specifickou problematikou se zabyvaji desky urcené ke stavéni krvaceni — tzv. Kilianova
deska. Zakladni vyznam pro zvladnuti krvaceni mé oSetfeni mistni a pfislusna lécba celkova.
Substitucni terapie a ostatni medikamentozni 1éc¢ba zavisi na diagnoze zékladniho
onemocnéni. K mistnim opattenim, které jsou vhodné zejména u hemofilie, nalezi krome
komprese rany aplikace krycich desek z pryskytice. Zhotovuji se pfed planovanymi
extrakcemi v laboratofi podle otisku do alginatu. Tato deska musi Siroce piekryvat ranu a
vyvijet na ni pfiméfeny tlak. Kilianova deska kryje cely chrup a pfilehlou sliznici alveolarniho
vybézku a patro v horni ¢elisti. V misté extrakéni rany je maximalné extendovana do
vestibula a neni opatfena sponami. Nasazuje se bezprostiedné po extrakci pomoci tenké
vrstvy zinkoxydeugenolové pasty (Repin). Dé&ti s poruchami sraZeni mechanismu sraZeni krve
je vhodné pied veétsimi chirurgickymi vykony v duting Gstni hospitalizovat, aby mohly byt
fadn¢ hematologicky pfipraveny. Tuto ptipravu provadi odbornik hematolog.

Modifikaci Kilianovy desky jsou pooperacni patrové desky. Chrani operacni rany na patie a
urychluji jejich hojeni. Kryji celé patro a k zubiim se upeviuji draténymi sponami. Nasazuji

se pomoci zinkoxydeugenolové pasty (modifikace dle Kiliana). J.kuklova
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