ROZSAHLE ADHEZIVNI REKONSTRUKCE,
SUBGINGIVALNE ZASAHUJICI DEFEKTY




KLASICKY PRISTUP

Endodontické oSetreni

Korenova inlay

Korunky




SOUCASNE TRENDY

* Vlyuzti adhezivnich materialu

Moznost uchovani vetsiho mnozstvi zubnich
tkani

Moznost spojeni beze spary

Vlyssi rezistence adhezivné osetreného zubu

- Moznost uchovani vétsiho mnozstvi zubnich
tkani




ADHEZIVNI TECHNOLOGIE - RIZIKA

* Priprava okraju s ohledem na orientaci sklovinnych
prizmat a retenci vyplne

» PFiprava okraju sahajicich subgingivalné — Ize zhotovit
vubec kompozitni vyplné?




SNESENI HRBOLKU SKYTA LEPS|I PROGNOZU
NEZ ULOZENI| VYPLNE BLIZKO VRCHOLU
- ORIENTACE PRIZMAT, ZATEZ - SELHANI

1,5 mm




CERVIKALN| OKRAJE
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CERVIKALN| OKRAJE

V dentinu

nesSikmit!!!




RESEN| SUBGINGIVALNICH DEFEKTU

* Hlavni problemy

- Podstatna ztrata zubnich tkani

- Subgingivalni cervikalni okraje

- Adhezivni procedury v miste, kde chybi sklovina




KLASIFIKACE SUBGINGIVALNICH DEFEKTU-
VYCHODISKA

Technické parametry: moznost udrzeni sucheho
pracovniho pole

Biologické parametry: mereni vzdalenosti mezi Cistym
gingivalnim okrajem a Uponem periodontalnich vazu nebo
alveolarnim hrebenem pomoci parodontalni sondy a rtg.




KLASIFIKACE SUBGINGIVALNICH DEFEKTU

1. Kofferdam je mozno spravne aplikovat do sulku, cervikalni okraj
je zcela zretelny

2. Kofferdam nedovoluje kompletni izolaci operacniho poleb ale
biologicka Sirka je zachovana (vzdalenost mezi gingivalnim
okrajem a vazivovym attachementem je vetsi nez 2 mm nebo mezi

gingivalnim okrajem a hrebenemcalveolarni kosti je vzdalenost
vetsi nez 3 mm.

3. Subgingivalni defekt s nedosazenim biologické Sire zubu.
Kofferdam se neda aplikovat.




Biologicka Sire zubu

Epitelovy upon

Vazivovy upoy

2 mm
} cca 2 mm

Gargiulo AW, Wentz
FM, Orban B
(J Perio 1961)

Vacek JS, Gher ME,
Assad DA,
Richardson AC,
Gambaressi LI

(Int J Perio & Rest

\ Dent 1994)

\\
|/ Iroubalikova@gmail.com 11



RESEN| SUBGINGIVALNICH DEFEKTU

1. Elevace marginalniho okraje pomoci flow kompotzitu o sile 1 -
1,5 mm.

2. Chirugicky vykon — gingivektomie
3. Prodlouzeni klinickeé korunky
4. Extruze (pomer korunka koren 1:1 ne méne)

Rekonstrukce: primo nebo neprimo




ELEVACE MARGINALNIHO OKRAJE

* Nutny je dobry pfistup k defektu — kofferdam je optimalni (tfeba i po gingivektomii)

Adaptace pasku - cirkularni matrice zuzené zastfizenim, utazeni, zaklinkovani

Adhezvni procedura na schudku — samoleptaci vazebny systém Ize pouZzit

Aplikace flow kompozitu — zvySeni okraje

Zhotoveni vypIné podle béznych svyklosti — kofferdam, matrice.




