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Manual preklinického zubniho lékarstvi
Preparace kavit a zhotoveni vyplni

UvoD

Cilem manualu je dat studentlm navod k praktickym cvicenim na modelech a simulatorech. Je urcen
pro predméty: Preklinické zubni Iékafstvi I. all.

Informace zde obsaZené doplfiuji prednasky z predmétl preklinického zubniho |ékafstvi.
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1. Klasifikace kazivych dutin a vypreparovanych kavit podle Blacka

Prakticky vyznam pro preparaci kavit md rozdéleni kazu do péti tfid podle G.V. Blacka.

l. tfida:  Kazy v jamkach a ryhach
Tyto kazy vznikaji ve fisurach (na zvykacich plochach premolar( a molar() a fradime
k nim také kazy ve foramen caecum. Foramina caeca jsou jamky na bukalnich
plochach dolnich molard a palatinalnich plochach hornich molard, dale na palatinalni
plose druhych hornich fezaka.

Il. tfida:  Kazy na aproximalnich plochach premolard a molart
Zacinaji obvykle pod bodem kontaktu. Mohou byt kryty valem tvrdych tkani nebo se
otevirat na Zvykaci plochu.

lll. tfida:  Kazy na aproximalnich plochach rfezakl a $pi¢aku bez postizeni incizalni hrany
Vznikaji v blizkosti bodu kontaktu a mohou se $ifit gingivalné, incizalné i labiooralné.

IV. tfida:  Kazy na aproximalnich plochach fezaku a Spicakl se zasazenim incizalni hrany.
Incizalni hrana je oslabena, dochazi k jeji ztraté (,ztrata rGzku“). Do této tridy patfi
nejen defekty zplsobené zubnim kazem, ale i Urazem. V téchto pripadech je ztrata
zubni tkané rozsahlejsi. Osetreni kazivych i nekazivych defekt( je podobné.

V. tfida:  Kazy kr¢kové
Jde o kazy v gingivalni tfetiné korunky. V této oblasti najdeme také defekty, které
nejsou zplsobeny kazem (eroze, abraze, klinovité defekty). OSetfuji se podobné jako
zubni kaz.

VI. tfida:  Kazy na hrbolcich nebo na abradované incizalni hrané
Jde o malé, izolované defekty nepfesahujici hrbolek nebo incizalni hranu (nezasahuji
do aproximalniho prostoru ani do fisur). K plvodni Blackové klasifikaci byly
dodatecné prifazeny.

2. Zasady preparace

Zubni kaz vznika opakovanym plsobenim kyselin vzniklych zkvasovanim cukr( plisobenim
mikrob( v zubnim biofilmu. Zpocatku jde jen o ztratu mineralli bez vzniku defektu v zubni tkani,
pozdéji se zubni tkané rozpadaji a vznika dutina. Tu je nutno oSetfit preparaci a vyplni. Preparaci
definoval G.V. Black takto:,Pod vyrazem exkavace nebo preparace kavit rozumime kazdé
instrumentalni osSetfeni zubu poskozeného zubnim kazem tak, Ze ponechava zbyvajici ¢ast ve
stavu, ktery umoZiuje rekonstrukci zubu vyplni, ktery odola zatiZeni a ktery zabrani vzniku
zubniho kazu na téZe plose.” (Black 1914, volny pfeklad doc. Roubalikova 2013). Z této definice
vyplyvaji zakladni zdsady preparace:



a) Zasada preventivni extenze
Preparujeme tak, abychom maximalné snizili riziko vzniku sekundarniho kazu (kazu pfi okraji
vyplné). Jde o spravné vymezeni obrysu kavity. ZaleZi hlavné na pouzitém vyplfiovém
materialu a Urovni Ustni hygieny.
Musime rovnéz odstranit veskery kazivy dentin (prevence recidivujiciho kazu- pod vyplni).

b) Zasada retence
Preparujeme tak, aby vypln nevypadla z kavity

c) Zasada rezistence
Preparujeme tak, aby zub oSetfeny vyplni odolal namaze pfi funkci (ukusovani a Zvykani).
Toto pravidlo se tykd jak zubnich tkani, tak i vyplné.

Jednotlivé kroky preparace

1. Ziskani pfistupu a otevieni kazivého loZiska
Jde o odstranéni podminované skloviny nebo valu zubnich tkani nad kazivym loziskem,
odstranéni staré vyplné, odtlaceni ¢i odstranéni vrostlé dasné nebo separaci zubu
(nejcastéji klinkem, méné Casto separatorem).
MuZeme pouzit tvrdokovové vrtacky nebo diamantované brousky standardniho zrnéni
(s modrym kédem) pfi otackach kolem 200.000/min v kolénkovém nasadci s cervenym
prouzkem (,,Cervené kolénko”), popft. Ize pouZit turbinovy nasadec (hlavné pro
odstranéni starych vyplni nebo probrouseni silného valu zubnich tkani)

2. Vlymezeni obrysu kavity — preventivni extenze
ZaleZi zejména na velikosti kazu, pouZitém vyplfiovém materialu i Urovni Ustni hygieny.

3. Odstranéni kazivého dentinu
Zmékly dentin exkavujeme rota¢nim nastrojem - kulickovym vrtackem (nizké otacky
kolem 3000/min) v nasadci s modrym nebo zelenym prouzkem (modré nebo zelené
kolénko) nebo rucné exkavatorem.

4. Zajisténi retence
ZaleZi na druhu pouzitého materialu (podsekfiviny, ryhy a zarezy pro amalgam, leptani
zubnich tkani pro kompozita, oSetfeni kondicionérem pro skloionomerni cement)

5. Zajisténi rezistence
ZaleZi zejména na velikosti a lokalizaci kazu i pouZitém materidlu (vyplf musi mit
dostatec¢nou tloustku, nikde nesmi byt ostré hrany, podminované hrbolky aj)

6. Uprava okraji kavity
Opét se fidime pouzitym materidlem i lokalizaci kazivé léze. V nékterych pripadech
Sikmime sklovinu, jindy zajistime ohlazeni. Pouzivdme obvykle diamantovany brousek
s cervenym kédem (jemny).

7. Toaleta a konecnd kontrola kavity
Vyplachnuti a vysuseni kavity, kontrola zrakem a sondou.



Preparacni nastroje rozdélujeme na rucni (dlatka na sklovinu a exkavatory) a rotacni.

Technika prdce s ru¢nimi ndstroji

Nastroj drzime jako tuzku, ruku mame oprenou. Exkavatorem exkavujeme (,,vyskrabavame®)
zmékly dentin, dlatkem na sklovinu opracovavame okraje kavity (odstrariujeme podriznuta
sklovinna prizmata).

Technika preparace rotac¢nimi nastroji

1. Dbdame na to, aby nastroje byly ostré a vycentrované (pti upnuti nastroj nesmi byt
excentricky).

N

Spravné drzime nasadec — jako tuzku a ruku fixujeme

w

Preparacni nastroj vedeme nejcastéji kolmo k povrchu zubu a preparujeme s mirnym tlakem
a prerusované (1 doba preparace, dvé doby pauza). Chranime tak zubni tkané pred
prehratim.

4. Preparujeme hladké linie.

5. Preparaci pferusujeme a vysledek kontrolujeme v pfimém i nepfimém pohledu.

Nacvik preparace v novodurovych destickach ma za cil osvojit si spravné vedeni nastroje a vytvoreni
hladkych linii. Je dobrou pripravou pred preparaci na modelech. Vytvarime kavity s oblymi hladkymi
liniemi a rovnym dnem. Preparacni ndstroj vedeme kolmo k destic¢ce. Preparace je pferusovand
(jednu dobu preparujeme dvé doby nepreparujeme — ,valcikovy rytmus”).

Vyrezani vybranych kavit na sddrovém modelu ma za cil vytvofit dobrou prostorovou predstavu o
vybranych kavitdch a naucit se pracovat s ruénim ndstrojem—exkavatorem. Ndastroj drzime jako tuzku,
ruku mame opfenou a vyfezavame tvar kavity na modelu z alabastrové sadry.

Obr. 1 Sadrovy model se zakreslenym obrysem kavity. Podle pfedlohy vyfezdvdme kavitu.

3. Vybrané nastroje v zachovné stomatologii

Obrazova prezentace



4. Preparace kavit jednotlivych trid a zhotoveni vyplIni
4.1 Kavita prvni tridy

Lokalizace:
Fisury a foramina coeca (palatinalni plochy druhych hornich fezak(, bukalni plochy dolnich
molard, palatinalni plochy hornich molart).

Materialy:
Amalgam
Kompozit
Inlay
Skloionomerni cement v kombinaci s kompozitem
INDIKACE MATERIALU

Amalgam: stfedné velké aZ rozsahlé kavity

Kompozit: malé azZ stredné velké kavity pfi dobré ustni hygiené a moznosti absolutné
suchého pracovniho pole.

Inlay: rozsahlé kavity pfi dobré ustni hygiené

Skloinomerni cement v kombinaci s kompozitem: preventivni vypli, preparace a zhotoveni
vyplné budou vyucovany v klinickych predmétech.

Rozsah kavity na Zvykaci ploSe:

Obr.2 Kazivd dutina ve fisufe — maly, stfedni a velky rozsah

Preparace

PREPARACE NA AMALGAM

Ziskani pristupu:

Ze zvykaci plochy (kaz ve fisurach), z oralni plochy (f. caecum na hornich fezacich, na hornich
molarech). Z vestibularni plochy (f. caecum na dolnich molarech)



PREPARACNI NASTROJE

Pro obrys kavity:
Fisurovy vrtacek nebo diamantovy brousek tvaru protahlé hrusky nebo zaobleného valecku.
Brousek je standardniho zrnéni (modry kdd). Otacky stiedni az vysoké.

Obr. 3 Standardni diamantovy brousek k preparaci kavity
Pro dokonceni preparace:

Vrtacek nebo brousek tvaru hrusky pro preparaci podsekfivin, jemny diamantovany brousek
(Cerveny kod) k ohlazeni okrajl skloviny. Otacky stredni.

Obr. 4 Jemny diamantovy brousek k tuprave okraji kavity

Pro odstranéni kazivého dentinu:

K exkavaci kazivého dentinu se pouZiva kulovity vrtacek. Otacky pomalé.



Obr. 5 Kulovity vrtdcek k exkavaci kazivého dentinu

Zdsada preventivni extenze:

Tvar kavity odpovida tvaru fisurdlniho komplexu. Vrtaéek vedeme ze stfedu fisury mezialné, distalné,
vestibuldrné a oralné.

Obr. 6. Vedeni preparacniho ndstroje (fisurovy vrtdacek) a vypreparovavnd kavita pro amalgam — 1.
dolni molar. Crista obliqua a crista transversa zustdvaji nedotceny, pokud nejsou podminovdny

zubnim kazem.

Zdsada retence:

Skrinkovita kavita, jejiz stény diverguji smérem pulpalnim (podsekfiva kavita)

Zdsada rezistence:

Tloustka amalgamové vyplné je minimalné 2 mm, sklovina je vSude podloZena dentinem, viechny
prechody jsou oblé, nikde neni ostrd hrana. Aproximalni okrajové listy nesmi byt podminovany (zde
je tfeba nejvyssi opatrnosti pfi preparaci podsekfivin, v mezialni a distalni ¢asti kavity je radéji

nepreparujeme).



Obr. 7 Tvar kavity na druhém dolnim moldru Obr. 8 Tvar kavity na prvnim dolnim moldru

Obr. 9 Tvar kavity na prvnim hornim moldru Obr. 10 Tvar kavity na druhém hornim moldru,
crista obliqua je podminovdna crista obliqua je zachovdna
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Obr. 11 Tvar kavity na prvnim hornim premoldru Obr. 12 Tvar kavity na prvnim dolnim premoldru
crista transversa je zachovdna

Obr. 13 Kaz ve foramen caecum na dolnim moldru, Obr. 14 Siti-li se kaz z f. caecum smérem ke Zvykaci
preparujeme v rozsahu kazivého loZiska plose a podminovdvd zde sklovinu, extendujeme
kavitu na Zvykaci plochu
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Obr. 15 Kavita ve f. caecum na palatindini plose horniho rezdku

ZHOTOVENI VYPLNE - AMALGAM

Vyplnéni kavity:

Podlozka ze zinkoxidfosfatového cementu chrani zubni dfen pred termickym drazdénim a také
vyrovna nerovnosti na pulpalni sténé.

Kavitu vypliiujeme po ¢astech a amalgam peclivé kondenzujeme.

Vypln vytvarujeme ofezavaci a vyhladime (nastroje kulovitého nebo zaobleného tvaru — hladitka) a
v dalsi ndvstéveé lestime (finyrky, polirky, gumové nastroje).

Pti vyhlazovani vyplné i jejim nasledném lesténi postupujeme od stfedu vyplné k okrajim.
PREPARACE NA KOMPOZIT

Ziskani pristupu:

Ze zvykaci plochy (kaz ve fisurach), z oralni plochy (f. caecum na hornich fezacich, na hornich
molarech). Z vestibularni plochy (f. caecum na dolnich molarech)

PREPARACNI NASTROJE:
Pro obrys kavity:

Fisurovy vrtacek nebo diamantovany brousek (zaobleny valecek) standardniho zrnéni
(modry) — viz Obr. 3.

Pro dokonceni preparace:

Diamantovany brousek tvaru véalecku, jemné zrnéni (Cerveny kéd) — viz Obr. 4.
Sklovinu neSikmime.
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Zdsada preventivni extenze:

Kavita zaujima kazivé loZisko. Ryhy ustici do kazivého loZiska rovnéz otevirame a zaujmeme do
preparace. U kaz(l malého rozsahu je pouze pecetime.

Zdsada retence:
Sklovinu a dentin upravujeme leptanim kyselinou ortofosforecnou, pouzivame primer a bond.

Nepreparujeme podsekriviny — jsou zbyte¢né a zhorsuji pnuti pfi polymeraci (to mUZe zpUsobit
netésnosti v pfipojeni vyplné nebo trhliny v zubni tkani)

Zasada rezistence:

Tloustka vyplné je 2 mm, vSechny pfechody jsou oblé, nikde neni ostra hrana.
PREPARACE - Inlay z kovové slitiny (POUZIVAME DENTALNIi DRAHY KOV)
PREPARACNI NASTROJE:

Pro obrys kavity:

Fisurovy vrtacek nebo diamantovany brousek (zaobleny valecek) standardniho zrnéni
(modry). S vyhodou je mozno pouzit kdnicky preparacni nastroj, ktery zajisti divergenci stén
kavity smérem k okluzi.

Pro dokonceni preparace:

Jemny diamantovany brousek (Cerveny) k ohlazeni okrajl skloviny. Sklovinu Sikmime v Uhlu
45° v zevni poloviné.

Zdsada preventivni extenze:

Kavita zaujima cely fisuralni komplex.

Zdsada retence:

vsv

Povrchové treni a lepivost cementu. Kavita je skfifikovitd, jeji stény se rozbihaji okluzalné.
Uhel divergence je mezi 6 °- 15°

Zdsada rezistence:

Kovova inlay ma tloustku cca 1,5 mm. Sklovina musi byt podloZena dentinem, vSechny pfechody jsou
oblé.

K cementovani pouzivame zinkoxidfosfatovy cement.
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PREPARACE - Inlay z kompozitu nebo keramiky

Na rozdil od preparace na kovovou inlay sklovinu nesikmime, tloustka kompozitu nebo keramiky je

1,5-2 mm.
Preparace je jinak shodna s preparaci na kovovou inlay.

K cementovani pouzivame kompozitni cement a adhezivni technologii (obdobné jako pfi zhotoveni
kompozitni vyplné). Tento pracovni postup bude vyucovan v klinické ¢asti studia.

ZAKLADNI TVARY KAVIT |. TRIiDY:

Obr. 16 Skrinkovita kavita Obr. 17 Podsekriva kavita

Obr. 18 Kavita pro inlay (stény diverguji smérem Obr. 19 Kavita pro kompozit
okluzdlnim). Jde o preparaci na kompozitni nebo

keramickou inlay. Pro kovovou inlay ze zlaté slitiny

sklovinu Sikmime.
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4.2 Kavita druhé tridy

Lokalizace:
Aproximalni plochy premoldrd a molar

Materialy:
Amalgam
Kompozit
Inlay

INDIKACE MATERIALU
Amalgam: stfedné velké az rozsahlé kavity

Kompozit: malé azZ stredné velké kavity pfi vyborné Ustni hygiené a moznosti absolutné
suchého pracovniho pole.

Inlay: rozsahlé kavity pfi vyborné ustni hygiené

Preparace

PREPARACE NA AMALGAM

Pti klasické preparaci vytvafime sloZenou kavitu, kterd ma dvé ¢asti - okluzalni a aproximalni.
Postizena mUzZe byt jedna aproximalni plocha (mezidlni nebo distalni). Pak kavitu oznacujeme jako
MO (mezio - okluzni) nebo OD (okluzo - distalni), popf. DO (disto-okluzni). Mohou byt postizeny obé
aproximalni plochy — pak kavitu oznacujeme jako MOD (mezio- okluzo-distélni) Pfechod mezi
okluzalni a aproximalni kavitou se nazyva isthmus. Je nejuzsim mistem preparace a ma zasadni
vyznam pro retenci vyplné.

Kavita okluzalni Kavita aproximalni

Obr. 20 Konvencni preparace podle Blacka = sloZend kavita
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Sténa axialni , .
Sténa pulpalni

Sténa gingivalni — gingivalni schidek

Obr. 21 Popis kavity

Ziskani pfistupu:

Ptred preparaci vidy chranime sousedni zub. PouZivame kovovou pasku, kterou mizeme fixovat
klinkem nebo svorkou (krokosvorka).

Obr. 22 Ochrana sousedniho zubu kovovou pdskou s klinkem

Do kazivého loZiska, které je skryto pod bodem kontaktu ziskavame ptistup ze zvykaci plochy
fisurovym vrtackem nebo diamantovanym valeckem ¢i hruskou standardni hrubosti (modry kéd).
Zaciname v centralni fisufe a preparacni nastroj vedeme smérem k postizené aproximalni plose.
Pronikneme do kazivého loZiska. Kavitu na Zvykaci ploSe preparujeme podle zdsad preparace pro
prvni tfidu.
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Obr. 23 a,b Zahdjeni preparace
Gingivalni sténa (gingivalni schlidek) lezi pfi klasické preparaci 0,5 mm pod okrajem volné gingivy.
Je paralelni s cementosklovinnou hranici (cervikalni linie)

Pro spravné uloZeni stén aproximalnich je dalezité si uvédomit, Ze musime vyplni obnovit bod
kontaktu. Ten musi byt zhotoven z vyplné. Vypli presahuje oblast kontaktu na vestibularni a oralni
strané cca 0 0,5 mm. K hrubé orientaci mlze poslouZit i tzv. americké pravidlo. Ze tfedu
preparovaného zubu vedeme tec¢ny k sousednimu zubu a kde tyto pomyslné ¢ary protinaji obrys
preparovaného zubu ma byt hranice aproximalni kavity. Pokud vSak bychom se fidili pouze timto
pravidlem bez dikladného zhodnoceni bodu kontaku, otevieme kavitu aproximalné pfilis. Je proto
|épe prohlédnout si oblast kontaktu zub(l. Bod kontaktu na oSetfovaném zubu je vidy tvoren vyplni,
axidlni sténa a obvodova kontura zubu sviraji uhel 90°.

Gingivalni sténu uloZime 0,5 mm pod
okraj gingivy, vedeme ji paralelné

s cementosklovinnou hranici. Axialni
stény se mohou gingivalné rozbihat
(viz pravidlo retence)

Obr. 24 Preparace aproximdlni kavity
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Bod kontaku je vZdy tvofen vyplni,
axialni stény ukladame tak, aby vypln
tvofrila bod kontaktu a presahovala
jej z vestibularni i ordlni strany cca o
0,5 mm

Obr. 25 Pohled do vypreparované kavity

r.ﬁy
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Obr. 26 Pohled do kavity a na zhotovenou vyplri

Zdsada retence:

Podle klasickych pravidel je pro retenci rozhodujici preparace kavity na Zvykaci plose. V kavité na
Zvykaci ploSe preparujeme podsekfiviny, stény aproximalni kavity se rozbihaji gingivalné. Lze zde také
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preparovat podélné ryhy v aproximalnich sténdch a pri¢nou ryhu na gingivalnim schidku v tésné
blizkosti pulpalni stény.

Pro retenci je rovnéz dulezita sife isthmu- je to nejuzsi misto kavity, cca 1/ 4 az 1/ 3 mezihrbolkové
vzdalenosti.

Axialni stény Ryhy a zarezy vertikalné v axialnich sténach
diverguji gingivalné a horizontalné v gingivalnim schidku

Obr. 27 Pohled do aproximdlni kavity

Obr. 28 a Preparace retencniho zarezu Obr. 28 b Kavita s retencnimi zarezy v axidlnich sténdch

Zasada rezistence:

Nikde nenechavdme sklovinu nepodloZenou dentinem. VSechny hrany a pfechody musi byt zaobleny,
Nejcastéjsi chybou je ostry pfechod mezi obéma pulpalnimi sténami (okluzalni a aproximalni). To
pak vede k fraktufe vyplné v isthmu.

Z hlediska rezistence je také dllezita konfigurace gingivalniho schidku. Gingivalni schlidek ma byt asi
1 mm Siroky (dlleZité pro oporu vyplné). Je kolmy k aproximalni pulpalni sténé, popf. se k ni svazuje
(uhel je pak asi 85°). Pokud by se gingivalni sténa svaZzovala smérem opacnym (tj. thel by byl vétsi nez
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90°), vypln by se pfi Zvykani pacila do mezizubniho prostoru a doslo by rovnéz k jejimu prasknuti
v isthmu.

Isthmus nesmi byt pfilis Uzky (hrozi fraktura vyplné v tomto exponovaném misté).

Je rovnéZ zapottebi vénovat pozornost axidlnim sténam, které se nesmi rozbihat pfilis aproximalné,
ale maji svirat s konturou zubu thel cca 90°(cavosurface angle). Pokud je tento Uhel vétsi, vytvari pak
vypln tenké vybézky, které se mohou odlomit, pokud je Uhel mensi, hrozi, Ze se odlomi tenky
vybézZek axidlni stény). Viz obr. 3

Pfechod mezi pulpalnimi sténami
v okluzni a aproximalni kavité musi
byt zaoblen.

Gingivalni sténa s pulpalni sténou
svird uhel 90°

Obr. 29 Pfechod mezi pulpdlnimi sténami

Preparaci zakoncujeme ohlazenim stén kavity jemnym diamantovanym brouskem (cerveny kdd),
zevni hranu gingivalniho schlidku popf i axialni stény mlzene opracovat dlatky na sklovinu. Cilem je
odstranit podminovana sklovinna prizmata.

Obr. 30 Uprava okraji kavity dldtky

20



MODIFIKACE KAVIT Il. TRIDY

Slotova kavita

Slotové kavity preparujeme u malych kazu pfi dobrém stavu Ustni hygieny. V tomto pfipadé
nepreparujeme kavitu na zvykaci plose, aproximalni kavita se na Zvykaci plochu otevira pouze jako
Stérbina, ktera rozsahem neprekracuje okrajovou listu.

Retence vyplné je zajisténa divergenci aproximalnich stén smérem gingivalnim, preparujeme také
retenéni ryhy v axialnich sténach i v gingivalnim schidku. Axialni stény se navic mohou nejprve
sbihat a pak rozbihat v meziodistalnim sméru. Slotova preparace vyzaduje malé instrumentarium a
praci s lupovymi brylemi.

a) b) c)

Obr. 31 Slotovd preparace:
a) pohled z aproximdlni strany, b) pohled z okluzdlini strany, c) pohled z okluzdlni strany — jsou patrné
retencni ryhy

Preparace se snesenim hrbolk(, popr. s kotvenim do pulpdlini dutiny.

Je-li hrbolek podminovan kazem, je mozno jej snést a nahradit vyplni. V misté hrbolku musi mit vypln
vétsi tloustku (cca 3 —4 mm). Z hlediska retence jsou vyhodné pomocné ryhy, malé kavity — piny
(amalgam do nich nakondenzovany vytvori malé Cipky( ,piny” — z angl.. pins) lze preparovat i malé
Stérbiny (sloty).
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Obr. 32 Kavita se snesenim hrbolku a retencnimi ryhami

U zubl bez dfené (po endodontickém oSetfeni) je mozné do pulpalni dutiny nakondenzovat
amalgdm. Amalgam vsak v tomto pfipadé prekryva z¢dasti nebo zcela Zvykaci plochu (jde o
amalgamovou ,,overaly), jeho tloustka je 3 —4 mm.

Zhotoveni je vsas ¢asové narocné, v soucasné dobé davame prednost jinym fesenim (korunky,
keramické a kompozitni overlaye).

Obr. 33 Preparace s kotvenim do pulpdini dutiny

PREPARACE NA KOMPOZIT

Preparace na kompozit se liSi od preparace na amalgdm - nevytvafime podsekfiviny a sklovinu
Sikmime v aproximalni kavité: Sikmime axidlni stény a také zevni hranu gingivalniho schlidku, pokud
je uloZen ve skloviné. Pokud gingivalni schlidek lezi mimo sklovinu, nesikmime jej, jen ohladime.
Sklovinu neSikmime také v okluzalni kavité, kde stény opét pouze ohladime. Nejmensi kavitou pro
kompozit je adhezivni slot — Stérbina jednoduchého tvaru bez podsekfiviny, otevirajici se na Zvykaci
plochu v rozsahu okrajové listy.
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e)

Obr. 34 Aproximdini kavita preparovand na kompozit: a) pohled z okluzdlni strany, b) pohled
z aproximdlni strany; c) sesikmeni skloviny na zevni hrané gingivdlniho schidku; d) slotovad kavita pro
kompozit; e) rozdil v preparaci axidlnich stén — zelené pro kompozit (Sikmeno) cervené amalgdm — bez

sesikmeni
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PREPARACE NA INLAY/ONLAY

Kavita ma jednoduché kontury, bez podsekfivin, stény se rozbihaji smérem okluzalnim.

Obr. 35 Kavita preparovand na inlay

Zhotoveni vyplni

Kavita druhé tfidy je tzv. obrysovou kavitou. Jsou totiZ naruseny kontury zubu, a proto musime
pracovat s matrici.

Matrice je pomlcka, kterd pomaha konturovat vypln, umoZzniuje kondenzaci vyplfiového materidlu,
popf. jeho nerusené tuhnuti.

Matrice mohou obemykat cely obvod zubu (cirkularni) nebo mohou doplnit kontury zubu pouze na
aproximalni plose (matrice sekéni, segmentalni).

Cirkularni matrice jsou upevnény pomoci napinacl matric.
Nejcastéji pouzivané napinace matric a matrice jsou:

Napinac Ivory 8 v kombinaci s matricemi Hawe Neos nebo napinaf Tofelmire v kombinaci s matricemi
Tofelmire nebo i v kombinaci s matricemi Hawe Neos. Matrice utésnime klinkem. Klinek je vyroben
ze dreva nebo plastu (méné pohodIna manipulace). Jeho Ukolem je matrici utésnit v gingivalni oblasti
a zabranit vzniku previslé vyplné, separuje také ponékud zuby a tim prispiva k vytvoreni dobrého
bodu kontaktu (separace zubl kompenzuje tloustku matrice).

24



Obr. 36a — cirkularni matrice s klinkem — schéma Obr. 36b Matrice je upevnéna v napinaci,
ktery umistujeme vestibuldrné. Napinac
Tofelmire.

Matrice Hawe Neos jsou rizné velikosti i tvaru — pro kavity MO, OD, MOD, premolary i molary. lJejich
tloustka je 0,03 nebo 0,05 mm. Nékteré matrice jsou tzv. bombirované — vyduté, aby bylo mozné
|épe vytvofit bod kontaktu.

Obr. 37a Ruzné druhy matric Hawe Neos Obr. 37b Napinace Ivory 8 - pdrové
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Obr. 38 Napinace a matrice Tofelmire

Napinace Ivory 8 mohou byt univerzalni (maji obdélnikové okénko) nebo parové (maji lichobéznikové
okénku).

Napinac se priklada z vestibularni strany oSetfovaného zubu, pficemz matrice obemyka obvod zubu.
U parového napinace Ivory 8 plati, Ze Gzka strana okénka je umisténa gingivalné, napinac tedy slouzi
pro levy horni a pravy dolni kvadrant nebo pro pravy horni a dolni levy kvadrant. Vyhodou parového
napinace je o néco lepsi adaptace matrice.

U napinace Tofelmire se poloha pasky mlze ménit a napinac je tedy vhodny pro cely zubni oblouk. Je
opét umistén vestibuldrné.

UtaZenim Sroub(l napinace se pasek matrice utésni kolem zubu.

K dokonalé adaptaci pasku matrice je nutné poufzit klinku. Klinky jsou obvykle difevéné, tvarované
podle anatomie aproximalniho prostoru a jsou dostupné v rliznych velikostech. Je nutno volit
spravnou velikost klinku, aby matrici utésrfioval, ale nebranil konturovani vyplné. Klinek také lehce
separuje zuby, coZ pfispiva k lepsi modelaci bodu kontaktu (mirné oddalené zuby se po vyjmuti klinku
k sobé pribliZi a bod kontaktu je obnoven, je tak kompenzovéna i tloustka matrice).

Obr. 39 Rizné klinky
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Matrici po utazeni miZeme jesté aproximalné vykonturovat napr. cpatkem

Obr. 40a — matrice je po dotaZeni mirné
vtaZena do kavity.

Obr. 40b Po zavedeni klinku napinac nepatrné

povolime a matrici vykonturujeme napr. kulickovym
cpdtkem

\\\\:
|

.

Il

Il

i

Obr. 40c Dusledek nesprdvného (prilis velkého) klinku

ZHOTOVENI VYPLNE - AMALGAM

Po skonceni preparace vybereme vhodnou matrici a napinac, zavedeme matrici do napinace,

upevnime ji a pak ji aplikujeme na zub. Utdhneme napinac, zavedeme vhodny klinek. Velmi mirné (o

1/ 4 otacky) povolime Sroub napinace a zkontrolujeme bod kontaktu, matrici lze jesté vykonturovat
kulickovym cpatkem tak, aby byl bod kontaktu co nejlepsi. Pak jiZz mizeme nanaset amalgam po

Castech (pistoli nebo nosicem amalgamu). Nejdfive kondenzujeme amalgam Sikmo do okrajl kavity
vestibuldrné a ordlné, poté kolmo na gingivalni schiidek. Kavitu vyplnim s mirnym prebytkem.
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Jesté pred sejmutim matrice odstranime prebytek amalgamu kolem matrice (sondou nebo
ofezavacem) a rovnéz velké prebytky amalgamu na Zvykaci plose mizZzeme v této fazi odstranit.
Jakmile je amalgam schopen ofezdvani, zacneme s tim jesté pfi nasazené matrici. Pak opatrné
sejmeme napina¢ matrice, vyjmeme klinek a naposled vyndavame pasku matrice — opatrné ji
»stromeckovitymi“ pohyby pfi sou¢asném mirném tlaku k sousednimu zubu vytdhneme

z aproximalniho prostoru. Dokoncéime ofezani vyplné, pficemz dbame na modelaci okrajové listy i
hrbolka.

Obr. 41a Princip ofezdvdni — ofezdvac frahm Obr. 41b Princip ofezdvdni — ofezdvac discoid —cleoid
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Obr. 41c Odstranéni prebytki aproximdlné — Wiland(v srpek

Vypli velmi jemné vyartikulujeme — vyzveme pacienta k jemnému skousnuti, v misté, kde je vypln
vyssi, se vytvofri leskla ploska. Na zavér vypli vyhladime, v okluzdlni kavité se pohybujeme od stfedu
k okrajim a v aproximalni ¢asti od okraje ke stfedu vyplné. Vyhlazeni provadime hladitky (burnishery)
—napft. velkou kulickou nebo vejcitym hladitkem.

Lesténi vyplné provadime v dalsi ndvstévé — rotacnimi nastroji (finyrky , polirky) Finyrky (mélké zarezy
mezi bfity) odstrani nerovnosti, polirky (bez bfitl) vypln mirné roztepavaji . V okluzalni ¢asti vyplné
lestime od stfedu k okrajlim, v aproximalni ¢asti od okraje ke stfedu

g

(&

\

Obr. 42a — smér vedeni polirky Obr. 42b Lesténi gumovymi kalisky
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Obr. 43 Hotovd vyplrii

ZHOTOVENI VYPLNE - KOMPOZIT

Kompozitni vyplii zhotovujeme s cirkularni nebo sekéni matrici, sekéni matrici pouzivdme v kombinaci
se separatorem (krouZek, kterym manipulujeme klestémi na spony kofferdamu). Budovani bodu
kontaktu je totiZ mnohem obtiznéjsi nez budovani kontaktu pro amalgamovou vypln. Zacindme
plochou kontaktu — budovanim aproximalni stény a prevadime tak kavitu obrysovou na centralini (i.
tfidu). Kompozit uklddame ve vrstvach — max 1,5 mm na kazdou vrstvu
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4.3 Kavita treti tridy

Lokalizace:

Aproximalini plochy fezak(l a Spi¢akl bez oslabeni ¢i ztraty incizalni hrany

Material:
Kompozit

Skloionomer (spise vyjimecné, jsou-li okraje kavity mimo sklovinu, nemoznost udrzet
pracovni pole suché — napf. u hendikepovanych pacientt)

Preparace

Ziskani pristupu do kazivého loZiska:

Diamantovany brousek ve tvaru kulicky, popf. kulickovy vrtacek. Pronikdme z ordlni strany,
preparacni nastroj vedeme Sikmo od sousedniho zubu, aby ztrata tkani byla co nejmensi.
Vestibuldarné mlizeme ponechat sklovinu nepodloZenou dentinem.

Obr. 44 Kazivé loZisko a smér preparacniho ndstroje Obr. 45 Zahdjeni preparace

Obr. 46 a, b Vypreparovand kavita
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Po obvodu kavity sklovinu Sikmime (pomoci diamantovaného brousku ve tvaru plaminku nebo Spicky,
jemné zrno — Cerveny kdod). Vytvarime retencni pruh cca 1 mm Siroky. Preparujeme do hloubky 0,5
mm.

Obr. 47a,b Retencni pruh

Zhotoveni vyplné

Pracujeme s matrici — transparentni polyesterovou paskou, kterou utésnime klinkem.

Obr. 48 Matrice (transparentni pdska utésnénd klinkem)
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Principem retence kompozitni vyplné je mikromechanicka vazba (mikroretence), kdy se kompozitni
material dostava do mikroskopickych prostort ve skloviné i dentinu vzniklych naleptanim kyselinou
ortofosforecnou (35 — 37%). Po zajisténi suchého pole aplikujeme leptaci gel s obsahem kyseliny -20s
na sklovinu,10 s na dentin. Poté oplachneme a prebytek vody odstranime. Dalsim krokem je aplikace
primeru — zprostfedkuje vazbu kompozitu k dentinu. Po jeho naneseni a rozfoukani naneseme bond
(je totozny s organickou slozkou kompozitu, neobsahuje vsak plnivo). Zatéka do mikroskopickych
nerovnosti skloviny, dentinovych tubult a mezi kolagenni vldkna demineralizovaného dentinu.
Rozfoukdme jej do tenké vrstvy a polymerujeme osvicenim - svétlem polymeracni lampy. Nasleduje
aplikace kompozitu po vrstvach silnych cca 1 mm a jejich polymerace. Zacindme z ordlni strany,
matrici Ize pfi aplikaci prvni vrstvy pfitisknout prstem k ordlni strané zubu. Primer i bond nandsime
specialnimi stétecky. Prace s kompozity vyZaduje zajisténi suchého pole kofferdamem.

Obr. 49a Bond zatékd do mikroskopickych nerovnosti Obr.49b Primer smdci dentin

a kopolymeruje s kompozitem a zabrariuje kolapsu kolagennich vidken

Na zavér vypln opracujeme — velmi jemnymi diamantovanymi brousky (Zluty kéd) a vylestime
gumovymi nastroji a lesticimi disky. Pfechod vypIné na zub musi byt plynuly. Konceptt k lesténi
kompozit je vice. Kromé gumovych nastroji mdzZeme poufZit i specidlnich kartacka, nékteré maji
v sobé inkorporovany brusné ¢astice, jiné pouzivame v kombinaci s leSticimi pastami. Dobrou
pomtckou jsou i flexibilni disky.
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4.4  Kavita Ctvrté tridy

Lokalizace:

Aproximalni plochy fezak(l a $pi¢akd se ztratou ¢asti nebo celé incizalni hrany. Mohou byt
zpUsobené kazem nebo Urazem.

Material:
Kompozit

Preparace

Ziskani pristupu:

Snadné, defekt je dostupny.

Vymezeni okraji:

Ostré okraje pouze zaoblime. Provedeme zeSikmeni — preparujeme retenéni pruh.

K tomuto ucelu pouZijeme diamanované brousky tvaru kulicky nebo plaminku ¢i $picky — jemné
(¢erveny kod). Retenéni pruh je cca 1 mm Siroky a 0,5 mm hluboky.

Pracujeme s matrici — polyesterovou paskou- utésnénou klinky obdobné jako u Ill. tfidy. DodrZujeme
postup zhotoveni kompozitni vyplné tak, jak byl popsan u kavity Ill. tfidy.

Obr. 50 a,b Retencni pruh

34



Obr. 51 Nandseni primeru a bondu specidlnim Stéteckem (microbrush)

Vrstveni kompozitu za¢indme z oralni strany, v této fazi mizeme matrici pfitisknout k oraini strané
prstem. Vytvarime vrstvy z rlznych odstint kompozitu

Obr. 52 schéma vrstveni - na vrstvu sklovinného odstinu ukldddme dentinové odstiny, které opét
kryjeme sklovinou hmotou.

Hotovou vypln vylestime postupem jiz popsanym.
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4.5 Kavita paté tridy

Lokalizace:

Krckova (cervikalni oblast).

MuZe jit o kaz nebo defekty nekariézniho plvodu (eroze, abraze, klinovité defekty).

V krckové oblasti se stykaji vSechny tvrdé zubni tkdné, blizkost dasné a neustaly tok tekutiny
ze sulcus gingivae znesnadnuje udrzeni suchého pole. Zubni tkdné jsou v tenké vrstvé a je
znacné riziko otevreni diefiové dutiny.

=

y

9

Obr. 53 Schéma mozného uspordddni zubnich tkdni v krckové oblasti a lokalizace kavity.

Materialy:
Amalgam (v postrannim useku chrupu)
Kompozit (kavity lokalizované prevazné ve sklovingé, zejména frontalni Usek chrupu, vyborna
hygiena, snadné udrzZeni suchého pracovniho pole)
Skloionomerni cement (kavity lokalizované prevainé mimo sklovinu, potize s udrzenim
sucha, pramérna ustni hygiena)
Kombinace skloionomerniho cementu a kompozitu (sendvicova vypln).

Preparace

Ziskani pristupu k defektu:

Pfimo, defekt je pfistupny.
Vymezeni obrysu kavity:

PREPARACE NA AMALGAM

Kavita je extendovdna cca 0,5 mm pod volny okraj gingivy, mezidlné a distdlné dosahuje k valu, ktery
leZi na rozhrani vestibularni nebo oralni plochy a aproximalni plochy. Okluzalni okraj lezi pod
maximalni konvexitou.

Preparujeme podsekfiviny.
Hloubka kavity je 0.75 mm (gingivalné) — 1.2 mm okluzalné.
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Pulpalni sténa sleduje konvexitu zubu.

Preparaci zahajujeme diamantovanym brouskem ve tvaru protahlé hrusky, standardni zrnéni (modry
kad). Stény kavity ohladime jemnym dimantovanym brouskem stejného tvaru (Cerveny kéd).

Obr. 54 Kavita pro amalgdm

PREPARACE NA KompozIT

Kavita je lokalizovdna supragingivalné, v podstaté omezena na kazivé loZisko, skFiftkovita se
zaoblenymi sténami. Pulpalni sténa opét sleduje konvexitu zubu. Sklovinné okraje Sikmime.
Zasahuje—-li kavita ¢aste¢né mimo sklovinu, pak stény v této ¢asti kavity nesikmine.

Preparaci zahajujeme diamantovanym brouskem ve tvaru protahlé hrusky, standardni zrnéni (modry
kad). Stény kavity ve skloviné sesSikmine jemnym diamantovanym brouskem ve tvaru Spicky (Cerveny
kdd), stény mimo sklovinu pouze ohladime jemnym diamantovanym brouskem stejného tvaru
(¢erveny kod).

Obr. 55a Kavita pro kompozit lokalizovand Obr. 55b Kavita pro kompozit leZici jen z¢dsti ve skloviné
ve skloviné. Sklovina je zeSikmena

Sklovina je zeSikmena, okraj kavity mimo sklovinu je pouze ohlazen. Vhodnym materidlem je
kompozit nebo skloinomerni cement v kombinaci s kompozitem (sendvi¢ova vyplni). Skloinomerni
cement nahrazuje v tom pfipadé ztraceny dentin i cement, kompozit ztracenou sklovinu.
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Kavitu pro skloionomerni cement preparujeme v rozsahu kazivého loZiska, stény ohladime.

Obr.56 Kavita pro skloinomerni cement, leZi mimo sklovinu. Stény jsou pouze ohlazeny.

Zhotoveni vyplini

Suché pracovni pole a matrice. V cervikalni oblasti je obtizné udrzet suché pracovni pole. Kofferdam
je také nékdy obtizné aplikovat i pti pouZiti retrakéni spony. V tomto pfipadé doporucujeme zavést
do gingivalniho sulku retrakéni vlidkno. Pro kompozit Ize pouzit transparentni krckové matrice rdznych
velikosti. TytéZ matrice Ize pouzit i pro skloionomerni cement. Specialné pro skloionomerni cement
existuji matrice z mékkého kovu a se specidlni povrchovou Upravou. Pro zajisténi suchého pole Ize
také pouzit Belvederovu (limcovou) matrici, ktera obemyka obvod zubu, zapada do gingivalniho sulku
a utésnuje se klinky. Je vhodna pro kompozitni vypln.

AMALGAM

Vyplnovy materiadl kondenzujeme po vrstvach, nakonec ohladime hladitkem tak, aby vypln plynule
pfechazela na zub. V dal3i ndvstévé vylestime.

KompoziT

Vyplni zhotovujeme podle pravidel prace s kompozity (leptani, oplachovani, aplikace primeru a
bondu, polymerace, aplikace po vrstvach, pecliva polymerace, opracovani a vylesténi).

SKLOINOMERNI CEMENT

Kavitu osetfime kondicionérem, oplachneme, aplikujeme cement v prebytku, po ztuhnuti kryjeme
ochrannym lakem. Opracovdvame co nejméné, nejlépe az v dalsi navstéve.
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