ROZSAHLE ADHEZIVNI REKONSTRUKCE,
SUBGINGIVALNE ZASAHUJICI DEFEKTY




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
okraje 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.




Biologicka Sire zubu
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RESEN| SUBGINGIVALNICH DEFEKTU

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

2. Chirugicky vykon — gingivektomie
3. Prodlouzeni klinicke korunky

Rekonstrukce: primo nebo neprimo




POSTUP PRI ELEVACI MARGINALNIHO OKRAJE

Zhodnotit moznost nasazeni kofferdamu a biologickou Sirku zubu

« 'V pfipadé margin elevation kofferdam jak to jde, matrice v podobé uzkého
pasku, klinek bez ohledu na bod kontaktu. V krajmim pripade bez
kofferdamu.

« Samoleptaci vazebny systém

* Flow1-15mm

- BW



NAHRADA HRBOLKU

Amalgam — malo Casté
Kompozit — pfes hranici indikace

Inlay




