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Editorial
Mili nasi Citatelia!

S prichodom nového roku Vam prinaSame aj dalSie Cislo
nasho magazinu The Dental Times, kde vam opat pred-

stavime vela zaujimavych odbornych ¢lankov z roznych

odvetvi zubného lekarstva.

V prvom rade by sme sa radi podakovali kazdému, kto sa na
tvorbe magazinu podielal. Velmi nas tesi, Ze ani po rokoch
zaujem Studentov o pisanie ¢lankov neuticha.

Zvlast by sme sa chceli podakovat pani doktorke Daniele
Tichej, ktora si pre nas pripravila ¢lanok o vplyve ortodon-
tickej lieCby na profil tvare a dentalnej hygienicke Bc. Mi-
roslave Valovej (teraz uz aj Studentke zubného lekarstva)
za poucny prispevok o tom, ako naucit pacienta spravnej
starostlivosti o zubné implantaty. A v neposlednom rade
dakujeme aj Katarine Vendelovej a Samuelovi Tkacovi za
ochotu prispiet ich diplomovymi pracami.

Okrem toho v magazine najdete aj report od Veroniky
Rydzej, ktora cez program ICEP absolvovala zaujimavu staz
v Rumunsku.

Verime, Ze si popri oddychu po naro¢nych skuskach najdete
¢as aj na precitanie si magazinu a nazbierate nové uzitocné
informacie do praxe.

7,

Prajeme prijemné Citanie!

Marianna Lorinczova
web-editor
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Vplyv ortodontickej lieCby
na profil tvare v kombinicii s
ortognatnou chirurgiou alebo
bez nej

fotografii, kefalometrickou analyzou, 3D

skenovanim a modelovanim, softwérovou
simulaciou, meranim pomocou lasera, antro-
pometrickym meranim, analyzou CT alebo MRI

P rofil tvare m6Zeme hodnotit analyzou

snimok ¢i hodnotenim podla estetického skore.

Neoddelitelnou sucastou diagndzy a planu
lieCby v ortodoncii je kefalometricka analyza.
Zubny lekar bez kefalometrickej snimky nevie
urcit, ¢i ide o skeletalnu alebo dentoalveolar-
nu anomaliu. Tazku skeletalnu vadu ndm vsak
méze predpovedat profil pacienta.

Pri hodnoteni profilu tvare, by mal pacient stat
alebo sediet vzpriamene, bez opierania. Frank-
furtska horizontala by mala byt rovnobezna s
podlahou. Pacient by nemal mat na sebe okuli-
are a vlasy by nemali zakryvat usi. Vztah zubov
by mal byt v centralnej okluzii.

Profil tvare charakterizuje konvexita tvare,
proporcia tvarovych 1/3, protrizia pier, nasol-
abialny uhol, mentolabialny uhol. Konvexitu
tvare (facial convexity) urcuje uhol, ktory zvi-
eraju spojnice bodov : Glabella-Subnasale-Po-
gonion.

Celkova konvexita tvare (total facial convexity)
je urc¢end bodmi Glabella-Pronasale-Pogo-
nion. Polohu pier md6zeme hodnotit vo vztahu
k estetickej E Rickettsovej linii (El)=spojnica
Spicky nosa (Pronasale) a brady (Pogonion).
V harmonickom profile sa najviac prominujuci
bod dolnej pery (Labrale inferius) nachaza 2
mm a najprednejsi bod hornej pery (Labrale
superius) 4 mm za touto liniou. Tieto hodnoty
zavisia od veku a pohlavia. Deti a zeny maju
viac prominujlce pery ako dospeli a muzi.
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Profil tvdre

Ucinok ortodontickej lie¢by je obmedzeny
iba na zuby. Ortodontické aparaty nemenia
velkost Celusti. V dolnom obluku je liecba
viac obmedzena kvoli silnejSej Struktire kos-
ti. Protriziou 1 rezdka o 1 mm ziskame 1 mm
na kazdej strane rezaka, teda dokopy 2 mm.
Na retruziu rezakov musime naopak miesto v
obluku vytvorit, Co mbze v stesnanom chrupe
vyzadovat extrakénu terapiu. Labialny alebo
lingualny sklon dolnych rezakov o viac ako 2
mm je nestabilny.

Tvar je vo vertikalnom smere rozdelena bod-
mi Trichion, Nasion, Subnasale, Gnation na 3
tretiny. Vyrazne predizend dolna tretina tvére
je typicka u skeletalne otvoreného zhryzu.
Naopak kratka dolna 1/3 casto sprevadza
hiboky zhryz. Vekom sa méze zhryz prehlbovat

stratou opornych zén. Pacient nadobuda stare-
cky vzhlad a v profile sa zvacSuje prominencia
brady a nosa.

Kefalometricka analyza urcuje nielen rozsah
vady ale aj jej pri€inu. Skeletalnu triedu urcuje
velkost: uhla ANB -1° az 5° (ANB < -1° = 3.
skelet. trieda=Mn je prili§ ventralne; ANB >
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5° = 2. skeletalna trieda, dorzalne postavenie
malej sanky).A Wits = vzdialenost kolmice z
bodu A a B na okluznu liniu by mal byt v roz-
medzi intervalu -2 az +2 mm.

Indikacie ortodonticko-chirurgickej
lieCby:

Anomalia Charakteristika

Prava progénia | Nadmerny rast Mn,
obrateny zhryz

Pseudoprogénia | Znizeny rast Mx, vzhlad
podobny pravej progénii,
¢asto kombinovany s velk-
ou Mn

Long face sy, prediZzend
dolna 1/3 tvare, Celuste
rastu rozbiehavo,
pretazenie distalnych
zubov, vymyznuta men-
tolabialna ryha, poot-
vorené Usta - Ustne
dychanie, nerovnovaha
hormdnov? problém s
TMK? Casta recidiva

Skeletalne ot-
voreny zhryz

Extrémna II. Mala Mn, vtaci profil,
Angle tr. 1.0odd. [chyba bradovy vybezok,
(protruzia) typicka dvojita brada,
mikrogénia chrapanie az spankové
apnoe, incizalny schodik
IS > 5mm

Extrémna II. Short face sy, Mala dolna
Angle tr. 2.0dd 1/3 tvare, retrizia hornych
(retrazia) rezakov, vyrazna men-
tolabialna ryha a brada

Odchylka medzi Mx a Mn v
transverzalnej rovine

Laterogénia

Uprava AP vztahov
Ortognatna chirurgia umoznuje posun Celusti
dopredu alebo dozadu. Posun Mn dopredu o
viac ako 10-12 mm je nestabilny. Pohyb celej
Mx dozadu je naro€ny. Rovnaky efekt dosi-
ahneme extrakciou 2 hornych premolarov s
naslednou ostektdmiou a dorzalnym posunom
frontalneho segmentu.

Uprava vertikalnych vztahov

Pohyb maxily, mandibuly a ramusu mandibuly
kranialnym smerom nie je naro€ny. Posun Mx

a ramusu kaudalnym smerom je nespolahlivy

a vedie k relapsu. Preto je jednoduchSie riesit
Long face syndrom posunom Mx kranialne. Pri
zmene vertikalnych vztahov je ¢asto potrebné
menit aj AP vztah Celusti.

Na Upravu estetiky brady slizi genioplastika.
NajCastejSie prevadzané operacie na celusti-
ach:

» Mx: Lefort 1, segmentdlna osteotémia

* Mn: BSSO (Bilateral Sagittal Split Osteoto-
my), Dingmanova osteotdmia, Genioplasti-
ka

Otézkou je, ¢o pacient od lie¢by ocakava. Ci
mu prekazaju krivé zuby, kratka pera, ustlpena
brada, protrudujuce rezaky. Ortodontista meni
polohu zubov, velkost a vztah ¢elusti moze
zmenit iba chirurg. Pred operaciou sa robi
modelova operacia s planom buduceho vzta-
hu zubov a Celusti. Na 3D modelovl operaciu
potrebujeme: CBCT, skeny , antropometické
meranie, 3D fotografie. Pacient tak mo6Zze vidiet
simulaciu predpokladaného vysledku.

Pravdepodobne prijatelné vysledky ortodon-
tickej liecby hrani¢nej skeletalnej vady podla
Proffita su:

* Priemerny alebo kratky vzorec tvare (facial
pattern)

» Stredna AP diskrepancia Celusti

e Stesnanie < 4-6mm

* Normalne ¢rty makkych tkaniv nosa, pier,
brady

» Bez tranzverzalnych skeletalnych anomalii

Dr. Kleber Meireles vo webinare na OHIL.com
predstavil pripad chlapca v raste s kratkou
dolnou tretinou tvare, ktord mézeme rozdelit
na oblast hornej pery a oblast dolnej pery a
brady. Horna pera predstavuje iba 1/3 z dolnej
1/3 tvare. Pritomna bola protruzia hornych
rezakov, prehlbena Spee krivka , hlboky zhryz.

Th: Uprava hlbokého zhryzu extriziou distal-
nych zubov, mierna intrdzia frontalnych zubov
(rotacia Mn). Retruzia hornych rezakov.

Extruziou distalnych zubov a Upravou velkého
incizalneho schodika sa zvySila atraktivi-

ta vzhladu mladého chlapca. Niektori autori
tvrdia, Ze zvySenim zhryzu o 1mm méZze dojst k
predlzeniu dolnej 1/3 tvare az o0 3-4 mm.

Diskusia

Pancherz et al. ohodnotili skeletalne, dentoal-
veolarne zmeny a zmeny makkych tkaniv u
pacientov s 2. skeletalnou triedou, po vysunuti
mandibuly ortodonticko-chirurgickou liecbou.
Vysledky zahfnali:

* Upravu polohy mandibuly a sagitalneho
vztahu Celusti

» zvacSenie uhla mandibularnej linie dolnej
tretiny tvare

* zmenSenie konvexity profilu

» korekciu incizalneho schodika a vztahu
molarov
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Rupperti S. et al. na vzorke 115 pacientov vo
veku 18-50 rokov skiimali zmenu polohy bodov
Sn, A a LS po osteotdmii Le Fort 1 so zmenou
polohy Mx. Bod Sn nasledoval bod A 0 57%.
Bod A nasledoval kozny bod A" 0 73%. Bod Ls
nasledoval bod Is 0 73%.

Koniarova Z. et al. sledovali lie€bu 2. triedy 2.
oddelenie fixnym aparatom. Po protruzii retru-
dovanych rezakov o 3 mm u 115 pacientov vo
veku 11-36 rokov doslo k zmene polohy pier
ventralnym smerom o 1 mm. To predstavu-

je 1/3 zmeny polohy pier voci zmene polohy
zubov. Cim viac sa rezaky vyklopili dopredu,
tym viac sa posuvali aj pery, €o viedlo k es-
tetickému zlepsSeniu.

Zhou Z. J. et al. sledovali lieCbu 2. triedy 1.
oddelenie. Bola preukazana pozitivna korela-
cia medzi sagitalnou retrakciou hornej pery a
hornych rezakov (dalej +I). Stredne pozitivna
korelacia bola medzi hornou perou a vertikal-
nym pohybom +1. Posun vybezku hornej pery
smerom dole koreloval s posunom +I smerom
dole. Posun vybezku dolnej pery smerom dole
koreloval viac s posunom +I a menej s po-
sunom dolnych rezakov smerom dole.

Retrakcia protrudovanych rezakov mala
vyznam pre retrakciu prominujtcich pier.
Retrakcia dolnej pery bola vyznamne spojena
s pohybom +I v sagitadlnom aj vertikalnom
smere. Celkovy vztah medzi nosom, perami a
bradou bol koordinovanejsi . Poloha brady sa
nezmenila.

Zmena polohy pier 21 rocnej pacientky (A) pred a
(B) po ortodonticko-chirurgickej terapii: Osteotémia
Le Fort I, BSSO, genioplastika
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Zaver

Podla Anglea pravidelny vztah tvrdych
tkaniv, idealna okluzia a vztahy celusti,
zabezpecuju harmonicku konturu makkych
tkaniv. Poloha pier zavisi od postavenia
rezakov. Zmenou polohy rezakov vieme menit
polohu pier o 1/3 az 2/3 zmeny postavenia
rezakov v sagitalnom smere. Protruziou
zubov “vyklapame” aj pery. Naopak retrtziou
rezakov pery retrahujeme. Tieto zmeny su
viditelnejsie u tenkych pier. Velky incizalny
schodik vyzadujuci vacsiu retraziu rezakov v
stesnanom chrupe moze vyzadovat extrakcie
v hornom obluku. Kompenzacia obrateného
zhryzu moze vyzadovat extrakcie v dolnom
obluku.

Zmeny vo vertikalnom smere mézu
predpovedat predizenie dolnej 1/3 tvare po
zvySeni zhryzu.

Pre hlboky zhryz je naopak typicka kratka
dolna 1/3.

Zmena polohy makkych tkaniv po posune
zubov, Ci kosti zavisi aj od veku, pretoze
vlastnosti makkych tkaniv sa casom menia.
Straca sa tuk a elasticita koze, vznikaju
vrasky, meni sa objem a pevnost svalov.

Ortodontickou liecbou nevieme menit polohu
kosti. Estetiku prominujticej i ustlipenej
brady dosiahne chirurg genioplastikou.

Vyhodou chirurgickej liecby je mensia
nachylnost k recidive a priaznivejsi esteticky
vysledok.

Do 15. roku sa méZe 3. skeletdlna trieda riesit
gumovymi tahmi pomocou Bollardovych miniim-
plantdtov. Tieto gumicky je nevyhnutné nosit cez
deri aj noc. Tento potup znizuje pravdepodobnost

potreby chirurgickej terapie v dospelosti.
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CURAPROX

NOVINKA:
OCHRANNA PENA

CURAPROX JE ANJEL STRAZNY
PRE ZUBY PACIENTOV

|

Poculi ste uz o tejto novinke od Curaprox?
Unikatna remineralizacno-antibakterialna
pena pomaha k zdrav§im Gsmevom
a dlhodobo udrzatelnejSim vysledkom osSetreni.
Vhodna je na ambulantné aj domace pouZzitie
a dokaze pomoct v mnohych situaciach.

[CORAR RO
ALIGNER

3 sw

PrediZenie
efektu po dentalnej

Ochrana zubov
pri neviditelnom

strojceku ¢i nocnom
retaineri

hygiene a bieleni
zubov

CiM JE VYNIMOCNE ZLOZENIE
PENY CURAPROX?

* Vysoky obsah mineralu hydroxyapatit
remineralizuje a regeneruje zubni sklovinu.

e Prirodné enzymy doplhajii ochrannii funkciu slin.

» Latka magnolol Gcinkuje proti baktérii
sposobujicej zubny kaz a Gcinkuje aj proti
candida albicans.

e (Citrox®, cyklodextriny a xylitol vyznamne zvysuji
antibakterialny Gcinok.

» Kyselina hyaluronova zvlhcuje a regeneruje
sliznicu, urychluje hojenie.

*  Polylyzin vysokou prilnavostou prispieva
k vy$sej Gcinnosti vsetkych latok.

* ZloZenie je Setrné, nedrazdivé
a obsahuje minimum konzervantov
a stabilizatorov.

B3 SWISS PREMIUM ORAL CARE

ZniZenie citlivosti

Ochrana pri vysokej Zmiernenie

kazivosti

problému suchych
ast

SVETOVY VYROBOK SO
SLOVENSKYM RUKOPISOM

Na vyvoji ochrannej peny Curaprox sa spolupodielal
aj slovensky odbornik MUDr. Pavol Andel. Sam je
celustnym ortopédom a na jeho klinike nechybaji
ani ambulancie dentalnej hygieny. Preto citil
potrebu produktu, ktory by vyznamnou mierou
dokazal prispiet k dlhodobo udrzatelnym vysledkom
osetreni, ale aj ktory by pomahal pacientom so
Specifickymi problémami v Gstnej dutine.

»Coraz viac pacientov nosi na zuboch priesvitné
zubné strojceky i bieliace dlahy. Ich negativnym
efektom je, Ze k zubom sa nedostani sliny a tym
padom ani voda riediaca kyseliny a ani latky, ktoré
pomahaji zuby chranit. Pena Curaprox vsak tieto
potrebné latky zabezpecuje zubom pocas celého
dna. Ukazalo sa tiez, Ze vysoka koncentracia
hydroxyapatitu v pene Curaprox vytvara na zuboch
acinny ochranny film.”

MUDr. Pavol Andel



Starostlivost o implantaty

Mnozstvo ochoreni v dutine Ustnej je sposobenych pritomnostou baktérii a ich naslednym

premnozenim, co moze viest az k strate zubov, ¢i uz z dovodu destrukcie zubnych tkaniv kazom

alebo stratu parodontu vplyvom parodontalnych ochoreni.

okial pacient pride o zub z roznych

dovodov, ako alternativnha nahrada

v modernej stomatoldgii slizi ndhrada
pomocou implantatu. Implantaty su vyrobené
najCastejSie z titanu, menej ¢asto zo zirkénu,
taktiez moézu byt vyrobené aj individualne pre
konkrétneho pacienta s konkrétnym typom
problému. Ak je dobry biologicky faktor, sprav-
na indikacia a vhodné podmienky pre im-
plantaciu, je mozné nahradit jeden zub alebo aj
niekolko zubov pomocou implantatu a nasled-
nym zhotovenim protetickej nahrady.

Po zavedeni implantatu je d6lezita pooper-
acna starostlivost. RozliSujeme implantat,
ktory je zavedeny do kosti a implantat (ce-
losvetovo najviac pouzivany implantat), ktory
je naSrobovany - cover screw. Tieto implantaty
sa nazyvaju subkrestalne implantaty. Periost

v plnom rozsahu pokryva implantat aj s po-
operacnym cover screw. Rana je zasita sutur-
ou. O takuto ranu je potrebné sa starat velmi
opatrne. Indikované su zubné kefky s extra
jemnymi vlaknami, s ktorymi ¢istime susedné
zuby. Od druhého dia je potrebné Usta vy-
plachovat vodou s antimikrobialnymi zloZzkami,
ako je napriklad chlorhexidin alebo esencialne
oleje. Po odstraneni stehov az do Casu, kedy sa
zhotovi proteticka nahrada, sa o ostatné zuby
starame Standardnym sp6sobom ako pred
implantaciou.

Taktiez existuju aj iné druhy implantatov, ako
sl zygomatické, subperiostalne, implantaty do
tuber maxillae, implantaty aplikované do kosti,
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ktoré siahaju az do méakkych tkaniv. Princip
Cistenia v dutine Ustnej zostava rovnaky ako pri
subkrestalnych implantatoch.

Po niekolkych tyzdfioch od implantacie sa
vyberie cover screw a na implantat sa nasadi
takzvany vhojovaci val¢ek na vyformovanie
dasna, ktory m6ze mat r6znu vysku, Sirku a
dizajn pre buducu protetickd ndhradu. V tomto
¢ase vhojovaci valéek prec¢nieva nad uroven
dasna. Vhojovaci val¢ek sa Cisti Standardne
ako ostatné zuby alebo je moznost pouzit
jednozvazkovu kefku a valCek precistit po ce-
lom obvode ako aj z okluzalnej pl6sky. Bo¢né
plochy susednych zubov Cistime dentalnou
nitou stieracim pohybom alebo pomocou
medzizubnych kefiek.

V starostlivosti o definitivnu proteticku pracu
nasadenu na implantat alebo implantaty je
potrebné si uvedomit, o aky druh protetickej
prace sa jedna.

Mdzeme rozliSovat jeden sélo implantat, na
ktory je fixne nalepena alebo nasadena korun-
ka. O tento typ nahrady sa starame pomocou
klasickej zubnej kefky s makkymi viaknami
stieracou technikou Cistenia. Pod uhlom 45¢
vlakna priloZzime az ku krcku a stierame smer-
om koronalne. Vhodnou pomockou je pouzitie
sonickej kefky, ktora nam nahradi Cistenie

s manualnou kefkou. Sonicka kefka vytvara
stieraci pohyb rovnaky aky vykonavame

s manualnou kefkou, avSak rozdiel je v tom,
Ze sonicka kefka tento pohyb robi niekolko
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tisickrat rychlejSie ako dokazeme s manualnou
kefkou. Taktiez sonicka kefka vytvara bubliny,
ktoré hydrostaticky pomahaju odstraniovat
zubny povlak. Cistenie interdentélneho prie-
storu je taktiez dblezité. Na tento ucel Cistenia
je vhodna Specialna dentalna nit nazyvana
Superfloss. Tento typ dentalnej nite sa sklada

z dvoch Casti. Je to zavadzacia ¢ast, ktorou nit
zavedieme medzi zub a implantat s korunkou

v oblasti pod bodom kontaktu. Zavadzacia

¢ast mo6ze byt na jednom konci nite alebo aj

na oboch koncoch. Za zavadzacou ¢astou sa
nachadza Cistiaca ¢ast z mikrovlakna. Ked
mame nit zavedenu do interdentdalnej oblasti,
Cistime povrch nadstavby implantatu a korunky
od krékovej oblasti smerom koronalne. Dal$ou
alternativou na Cistenie mezio-distalneho inter-
dentalneho priestoru je pouzitie medzizubnych
kefiek.

Dal$ou moznostou néhrady zubov pomocou
implantatov je ndhrada viacerych zubov. M6zu
sa pouzit dva a viac implantatov vedla seba
ako nahrada kazdého zuba zvlast. Napriklad

v pripade chybania dvoch susednych zubov
ich m6zeme nahradit dvomi implantatmi vedla
seba. Alebo sa m6ze nahradit viacero chyba-
jucich zubov dvoma implantatmi, a tieto sa
prepoja pomocou fixného mostika nasadajlce-
ho na implantaty. V oboch pripadoch Cistime
implantaty za pomoci manualnej kefky alebo
sonickej kefky uz spominanou technikou Ciste-
nia ako zubov tak aj implantatov. Interdentalne
priestory taktiez Cistime uz spominanou tech-
nikou za pomoci Superflossu alebo medzizub-
nych kefiek. V druhom pripade, kedy sa ako
proteticka nahrada pouzije technika mostik-
ového prepojenia implantatov, je potrebné vy-
Cistit aj priestory pod medzi¢lenmi mostika ak
to makké tkaniva dovoluju, ¢ize mame priestor
medzi mostikom a dasnom. Na Cistenie pouzi-
jeme superfloss. Po vycisteni interdentalnych
priestorov z bo€nej strany od zuba, je potrebné
vycCistit priestor pod mostikom, ak to je teda

Zavedend Cistiaca ¢ast nite a Cistenie nad-
stavby pre fixnu protetiku nasrobovant na
implantat

Cistenie oblasti pod mostikom medzi dvomi
implantatmi

Cistenie priestoru medzi implantdtom
a susednym zubom
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Cistenie konstrukcie pre hybridnd proteticku
ndhradu

Zavedenie nite do oblasti pod konstrukciu pre
hybridnt ndhradu

ﬂ\‘_ _

Cistenie oblasti pod mostikom medzi dvomi
implantdatmi
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mozné. Zavadzaciu Cast superflossu zavedieme
medzi dasno za implantatom (ak sa jedna

o implantat blizSie k frontalnej oblasti), pred
implantatom (ak sa jedna o implantat distal-
nejsii). Potiahneme nit az pokial sa ndm v prie-
store medzi mostikom a dasnom nenachadza
Cistiaca cast. Nit potahujeme smerom ves-
tibuldrne a zase ordlne, a zaroven opatrne
tahame distalnym smerom, ak zaciname od
frontalneho implantatu, a naopak frontalnym
smerom, ak za¢iname od distalneho implanta-
tu. Tymto sposobom vyberiem z pod mostika
zvySky jedla, ako aj nahromadeny zubny pov-
lak.

Dalsim typom néhrady pomocou implantatov
je nahrada pri strate vSetkych zubov v ¢elusti
aj v sanke. Takuto nahradu méze zabezpecit
bud fixna protetika nasadena na 6 implantatov
v maxille a 8 implantatov v sanke, alebo
snimatelna nahrada. Pri snimatelnej nahrade
mobzeme rozliSovat hybridnd nahradu nasa-
denu na fixnu konstrukciu v Ustach pacienta na
implantatoch alebo snimatelnd nahradu, ktora
nasada na takzvané ball attachmenty.

Pri hybridnej nahrade Cistime konsStrukciu

v Ustach pacienta s manualnou kefkou s mak-
kymi vldknami. V tomto pripade mozeme pouzit
techniku kruzivych pohybov z vestibularnej
strany ako aj z oralnej strany. Pod samotnu
konstrukciu a priestor medzi jednotlivymi
implantatmi pouzijeme superfloss. Zavadzaciu
Cast zavedieme medzi dasno a konstrukciu.
Rovnakym typom pohybov ako pri fixnom
mostiku vycCistime spominany priestor. Samo-
statne mimo dutinu Ustnu je potrebné vycistit
aj protézu pomocou kefky s makkymi viaknami
bez pasty a na noc vlozime do pohara s vodou.
Na Cistenie protézy je vhodné pouzit aj Special-
ny prasok, ktory sa nasype do pohara s vodou
a vlozime don protézu na urcity Cas, tak ako
uvadza vyrobca konkrétneho prasku. Na trhu je
dostupna aj alternativa domaceho ultrazvuku
na Cistenie protézy.
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V pripade snimatelnej nahrady nasadajlcej
na ball attachmenty v Ustach pacienta Cistime
samostatne ball attachmenty pomocou jed-
nozvazkovej kefky kruzivymi pohybmi nakolko
tento typ attachmentov je pomerne maly.
Snimatelna nahrada sa Cisti mimo dutinu
Ustnu za pomoci manualnej zubnej kefky bez
pasty. ESte pred Cistenim s kefkou mézeme
nahradu vlozit do vody s rozpustenym praskom
na Cistenie nahrad. Na mechanické Cistenie
protetickej nahrady mézeme pouzit manualnu
klasicki zubnu kefku s makkymi vlidknami, ale

aj Specialne kefky na Cistenie zubnych nahrad.
Po vycisteni opat vlozime snimatelnt nahradu
na cell noc do pohara s vodou.

Zaver

Spravnou starostlivostou o zubné nahrady,
¢i uz fixné alebo snimatelné, ktorych
konstrukciu tvoria prave implantaty,

v budticnosti predideme infekcii v oblasti
implantatov, v najhorSom pripade zlyhaniu
liecby. Samozrejme existuje vela technik na

Cistenie dutiny ustnej, ktoré sa nastavuju

individualne pre kazdého pacienta.

Porovnanie aplikacnych stratégii
univerzalnych adheziv a ich vplyv
na okrajovy uzaver pri zhotovovani
cervikalnych vyplni

Diplomova praca

Univerzalne adheziva st poslednou generaciou bondovacieho systému, ktoré boli na trhu uve-
dené uz takmer pred 10 rokmi s cielom zjednodusit kroky zhotovovania vyplne s ciefom reduk-
cie moznych chyb zo strany lekara. Tieto adheziva su k dispozicii v jednej flasi a obsahuju kyslé
funkcné skupiny monomérov a dalSie zlozky. Ich vyhodou je ich vSestrannost v aplikaciach réznych
stratégii leptania, ako je etch-and-rinse, ale aj self-etch. Su schopné poskytnut chemickl vazbu na
rozne substraty, vratane keramiky, zirkonium-oxidu a kovu. Podla vyrobcov mozu byt tieto adhezi-
va pouzité roznymi adhezivnymi sp6sobmi: total-etch, self-etch alebo selective-etch a dokazu tak
vytvorit vazbu k r6znym substratom zahrnujtice dentin, sklovinu, kovové materialy ¢i dokonca aj
keramiku.

niverzalne adheziva sa od ostatnych

self-etch adheziv (klasifikované ako 7.

generacia) liSia hlavne tym, Ze obsa-
huju 10-MDP monomér, o predstavuje dlhy
uhlikovy retazec schopny vytvarat stabilné
MDP-Ca soli s hydroxyapatitom v smear layer,
¢o napomaha k stabilite vazby z dlhSieho Cas-

= Katarina Vendelova, 6. ro¢nik LF UPJS

ové hladiska. Univerzalne adheziva teda okrem
mikromechanickej vazby, vytvaraju aj vazbu
chemicku.

Predtym, nez prejdeme na prakticku Cast je
potrebné dodat, Ze vytvorenie spravneho okra-
jového uzaveru zavisi od viacerych faktorov,
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vratane adekvatnej preparacie kavity, doklad-
nej izolacie, vhodného vyberu adhezivneho
systému, preciznej techniky aplikacie ad-
hezivnych materialov, spravneho polymer-
izacného procesu a dokladnej finalnej Upravy.
Okrem toho mozu okrajovy uzaver ovplyviiovat
aj samotné anatomické a fyziologické charak-
teristiky cervikalnej oblasti zuba, materialové
vlastnosti a okolité faktory, ako je stav Ustnej
hygieny, stravovacie navyky, charakter cer-
vikalnej l1ézie a mnoho inych faktorov, na ktoré
je potrebné pri zhotovovani cervikalnych vyplni
mysliet.

Prakticka cast

Cielom diplomovej prace bolo systematické
pozorovanie a meranie vplyvu roznych ad-
hezivnych technik (total-etch, self-etch a
selective-etch) na okrajovy uzaver cervikalnych
vyplni. Konkrétne sa zameriava na aplikaciu
univerzalneho adhezivneho materialu G-premio
Bond od znacky GC na vypreparovanych zub-
och v cervikalnej oblasti s cielom analyzovat,
ktora adhezivna technika vedie k najlepSiemu
okrajovému uzaveru, ktory sme porovnavali v
dvoch Castiach vyplne - cervikalnej a koronal-
nej.

Na prakticku Cast diplomovej prace bolo
vybranych styridsat extrahovanych trvalych
zubov bez anomalii alebo kazu a po dokladnej
dezifenkcii bola vypreparovna kavita V. Black-
ovej triedy na bukalnej a lingualnej strane
extrahovanych zubov (3x2x2 mm), pricom bola
dodrZzana paralelnost k cemento-sklovinnému
rozhraniu. Vzorky sme si nasledne rozdelili do
4 skupin - Self-etch, Selective-etch, Total-etch
a posledna skupina sluzila ako kontrolna. Do
vSetkych kavit sme aplikovali adhezivum podla
pokynov vyrobcu (v jednej vrstve, 20s vtieranie
bondu microbrushom, 10s susenie vzduchom).
V self-etch skupine sme aplikovali iba bond bez
leptania kyselinou, v selective-etch skupine
sme selektivne leptali sklovinu kyselinou or-
tofosforecnou (20 sek.) a v total-etch skupine
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sme aplikovali kyselinu na skloviny a nasledne
15 sek. na dentin. V kontrolnej skupine na
vypreparované kavity nebolo aplikované ad-
hezivum. Do vSetkych kavit bol aplikovany
nano-hybridny bulk flow kompozit od znacky
Kulzer. Na meranie okrajového uzaveru cer-
vikalnych vyplini v nasej diplomovej praci sme
pouzili metédu prenikajliceho farbiaceho
roztoku do mikroleakage, a to konkrétne roztok
metylénovej modre;j.

Mierka microleakage testu bola nasledovna:

0: bez prieniku farbiv

1: Prienik farbiva do jednej tretiny hibky dutiny
2: Prienik farbiva do dvoch tretin hibky dutiny
3: Prienik farbiva do viac ako dvoch tretin hibky
dutiny dosahujtice axialnu stenu alebo smeru-
juci k zubnej dreni

Rez vzorky: (A) bez prieniku metylénovej
modrej so skore 0; (B) penetracia metylénovej,
Rez vzorky: (C) penetracia metylénovou
modrou dosahuje 2/3 hibky vyplne so skére

2; (D) penetracia metylénovej modrej viac ako
2/3 hibky vyplne

Na co sme prisli?
Aj napriek tomu, Ze rozdiely neboli Statisticky
vyznamné (p > 0,05), naSe zistenia naznacu-
ju, ze existuje mensie mnozstvo mikroleak-
age na okrajoch skloviny pri pouziti techniky
total-etch a selective-etch. Toto naznacuje, ze
self-etch metdda, ktora nevyzaduje osobitné
leptanie skloviny, m6ze mat negativny vplyv na
okrajovy uzaver, tykajuce sa hlavne okrajového
zafarbenia, nepriaznivej okrajovej adaptacie,
nepriaznivej retencie, o moze viest k tvorbe
sekundarne kazu.

Medzi technikami total-etch a selective-etch
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel, avsak,
je dolezité si uvedomit, Ze totalne leptanie a
selektivne leptanie m6zu mat odliSné vysledky
v zavislosti od konkrétneho adheziva, s ktorym
pracujeme. Nie vSetky univerzalne adheziva
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sl rovnakeé a ich vlastnosti sa mozu lisit v pH
hodnotach a tak mézu mat iny vplyv na char-
akter vazby. Ide o to, Ze samoleptacie adheziva
sa spoliehaju na vytvorenie chemickej vazby
pomocou konceptu adhézie s odvapenim.
Agresivna demineralizacia tvrdych tkaniv
silnymi kyselinami moze rozpustat krystaly
hydroxyapatitu a ovplyviiovat moznost vytvorit
chemickl vazbu medzi Zivicovymi monomérmi
a hydroxyapatitom.

Naopak, pri sklovine dobra a stabilnd chem-
icka vazba nie je sama o sebe postacujlca; po
vytvoreni tejto vazby je potrebné vytvorit aj
dobri mikromechanickd vazbu medzi vyplfiou
a zubnym tkanivom. Kyselina fosforecna v
37% koncentracii sa pouziva najCastejSie s
cielom vytvorit konzistentni mikropérovitost
bez poSkodenia dentinu pri kratkej expozicii.
Leptanie slabSimi kyselinami vedie k vzniku ne-

pravidelnej mikropoérovitosti s nedostatocnou
hibkou, ¢o vedie k nedostato¢nej mikrome-
chanickej retencii a to moze viest k netesnos-
tiam na okraji vyplne.

Podla studie od Dr. Matosa z roku 2020,
vysledky klinického hodnotenia ukazuju, ze
univerzalny adhezivny systém pri self-etch
technike nedosahuje rovnaku ucinnost ako
tradi¢na metdda leptania. Samoleptacie ad-
heziva nedokazu dostatocne preniknut do
skloviny, o ma za nasledok povrchné leptanie
a nedostatocnu mikropdrovitost pre infiltraciu
Zivice.

Z tohto dovodu sa podla najnovsich studii od-
poruca pouzitie selektivneho leptania skloviny,
ktorym tak minimalizujeme riziko oslabenia
vazby v dentinovej Casti a dosiahneme poza-
dovanu mikromechanicku vazbu v sklovine,
ktorou umoznime uspokojivé vysledky v oblasti
okrajového uzaveru.

Zaver

Je potrebné mat na pamati, Ze selektivne
leptanie kyselinou ortofosforecnou
zlepSuje vazbu na sklovinu a pred pouzitim
univerzalneho adheziva prispieva k lepSiemu
okrajovému uzaveru a zlepSuje esteticky a
funkcny vysledok. Toto naznacuje, ze self-
etch metdda, ktora nevyzaduje osobitné
leptanie skloviny, méze mat negativny vplyv
na okrajovy uzaver. Total-etch metéda moze v
praxi vyvolavat postoperacnu hypersenzitivu
a narusit chemicku vazbu s hydroxyapatitom,
preto sa odporuca pouzivat len pri
sklerotickom dentine.

The Dental Times 12/23 13




Endodontic periapical lesion:
An overview of the etiology, its risk
factors and treatment modalities

When performed by established clinical standards, nonsurgical and surgical endodontic therapies

have a high success rate in the treatment and prevention of apical periodontitis. However, some

patients still have endodontic periapical lesions, and when apical periodontitis doesn’t improve,

further therapy should be considered.

here is a need for less intrusive tech-

niques that produce more predictable

results even though several therapy
modalities have been suggested for endo-
dontically treated teeth with persistent apical
periodontitis.

Periapical or peri-radicular lesions are barriers
that restrict microorganisms and prevent their
spread into the surrounding tissues; micro-
organisms induce the PA lesions, primarily or
secondarily. After the bone is resorbed, gran-
ulomatous tissue and a thick wall of polymor-
phonuclear leukocytes (PMN) replace it. Less
frequently, an epithelial plug is present at the
apical foramen to prevent microbial invasion of
the extra-radicular tissues. Only a few endo-
dontic pathogens can pass past these barriers,
but microbial byproducts and toxins can do

so in order to start and develop peri-radicular
pathosis.

Overview of the etiology of the endodon-
tic periapical lesion
Enamel, dentin, and cementum serve to pre-
serve the tooth pulp, which is a sterile connec-
tive tissue. Significant pulp chamber damage
causes inflammation, which, if ignored, might
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= Maximilian Kreitmaier, 4th year LF upPJS

lead to pulp necrosis. Periapical radiolucencies
may be caused by a variety of circumstances,
including trauma, caries, or tooth wear.

After losing its blood supply due to trauma,
microorganisms may colonize the pulp tissue,
causing peri-radicular pathosis. Pulp necrosis
and peri-radicular pathosis can result from
pulp exposures. Microorganisms and their
byproducts play a crucial part in the onset,
development, and maintenance of peri-radicu-
lar diseases.

Dental granulomas, peri-radicular cysts, and
radiolucent abscesses make up the bulk of
peri-radicular lesions. Another condition with a
characteristic radiographic appearance is con-
densing osteitis, which is brought on by per-
sistently inflammatory pulp tissue and chronic
apical periodontitis. With occasional PDL
widening, the peri-radicular bone seems to be

more radiopaque than healthy bone. These




organisms may be distinguished by histologi-
cal exams, which enable a certain diagnosis for
each group.

Risk factors connected to the onset of
periapical lesions

After receiving root canal therapy (RCT), peria-
pical lesions do not heal as a result of the ther-
apy’s curative effects. Inflammation sets off
the healing process, which is followed by the
removal of the immunogen that triggers the
immune response. When the host’s reparative
response is functioning effectively, the peri-
apical tissue itself heals the periapical lesion
by repair or a mix of repair and regeneration.
By eliminating the source of bacterial antigens
and toxins, RCT’s ultimate goal is to promote
wound healing by enabling chronic inflamma-
tory tissue to transform into reparative tissue.

Some systemic factors sustain the inflamma-
tory process and periapical bone resorption
following RCT by increasing the host’s vul-
nerability to infection or impairing the tissue
reparative response. This may result in the RCT
failing, and the impacted tooth may even need
to be removed.

When a full seal cannot be obtained using an
orthograde non-surgical technique, peripheral
surgery is an endodontic treatment using a
surgical flap that focuses on removing a sec-
tion of a root with anatomical complexity and
an undebrided canal. The goal of the proce-
dure is to eliminate the most apical and com-
plex portion of the root canal, close the root
canal apically, and remove the periapical lesion
for additional histological analysis. The goal is
to improve the environment so that the attach-
ment mechanism can renew and the periapical
tissue can recover.

Following root canal therapy, periapical
healing with various endodontic sealants

The outcome of root canal therapy depends on
the periapical tissue healing.

Obturation substance and sealer work togeth-
er in harmony to form a hermetic seal. A good
seal will shield against any potential diseases
by preventing bacterial growth. An effective
root canal sealer has to have the right biolog-
ical, physical, and chemical characteristics.
The kind and substance of the sealant, which
distinguish one sealer from the other, deter-
mines the treatment’s efficacy. The diverse
compounds that sealers release when they
come into touch with the peri-radicular tissue
result in distinct responses.

Numerous large cells responded strongly to
calcium hydroxide-containing sealers in the
periapical region, according to studies. As a
result, the periapical area’s microbial infection
is reduced more effectively, aiding in the pro-
motion of healing. The authors used sealapex,
calcitic root canal sealer (CRCS), and apexit
to examine the healing histologically following
root canal therapy. They concluded that seala-
pex had the greatest deposition of mineralized
tissue.

Periapical lesions heal at different rates for a
variety of causes. One example is the improper
removal of microorganisms from complicated
root canal features such as the isthmus, open
dentinal tubules, or lacunae of cellular ce-
mentum around the apical foramen. Extrusion
of diseased dentin debris during mechanical
instrumentation may also be a factor.

The literature revealed that periapical healing
was improved with the development of bioac-
tive materials.

Conclusion

In this article, we discuss the importance
of endodontic treatment in the field of
conservative dentistry and its risk factors
which can lead to periapical lesions. The
importance of endodontic sealants and other
methods for its healing was pointed out.
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Farebna stalost, drsnost,
mikrotvrdost skloviny a kompozitu
po vystaveni bieliacim cyklom

Estetické zubné oSetrenie je jedno z najcastejSich oSetreni v modernej stomatologii za poslednu
dekadu. ZvySeny zaujem populacie o estetické oSetrenie je kvoli vysokym estetickym, funkénym a
zdravotnym narokom. V konzerva¢nom zubnom lekarstve sa casto pouzivaju na zlepSenie estetiky

Zivicové kompozity. Zachovavaju prirodzeny tvar zuba, poskytuji odolnost a mikromechanicku
prilnavost na zubné tkaniva. Avsak Zivicové kompozity su nachylné byt po istom Case inak sfarbené
ako boli pévodne.

= Ondrej Svoren, 4. roCnik LF UK

Nie je to len o bieleni materidloch. Preto bola uskuto¢nena tato
komplexna Studia, ktora zohladnuje cyklické
sfarbovanie a bielenie zubov, ktora berie do

ela ludi sa rozhodne nechat si vybielit

svoje vlastné zuby. Problém je, Ze pri

oxidom nielen vlastné zuby, ale aj kompozitné mikrotvrdost r6znych materialov a to skloviny a

materialy, ktoré im boli aplikované na zlepSenie kompozitov.
estetiky . To moze zapricinit zmenu fyzikal-
nych vlastnosti vypini ako napriklad Zivotnost,

estetiku, povrchovu tvrdost a lesk. Peroxidy

Cielom Studie bolo porovnat farebnu stalost,
drsnost, mikrotvrdost nano- hybridnych
kompozitov, mikro-hybridnych kompozitov a

v pripravkoch na bielenie sp6sobuju, ze kom- -y R o
prip P J skloviny s pouzitim dvoch réznych bieliacich

pozitné materidly sa stanu bledSimi a povrch , o, - L

. systémov: bieliaci gél a bieliace pasiky.
drsnejsim.

Experimentalna faza

Pocas bielenia sa optimalne vysledky dosiahnu Pouzité materialy a hodnoty
vtedy, ak sa pacient vyhyba konzumovaniu po-
travy a napojov, ktoré maju zvySenu schopnost
sfarbovat zuby. Vela ludi toto nevie dodrzat,
pretoze by museli obmedzovat svoje oblubené

Studijné modely, ktoré boli v $tudii pouZité
pochadzali z hovadzej skloviny, nano-hybrid-
ného Zivicového kompozitu [Herculite Ultra
(HU), Kerr Corporation , Orange, CA, USA]

a mikro- hybridného Zivicového kompozitu
[TPH Spectra (TS), Dentsply, York, PA, USA]. Z
bieliacich systémov boli pouzité bieliaci gél a

napoje (kava, cierny ¢aj) a potraviny. Nedavne
Studie, ktoré boli urobené, zohladnovali biele-
nie skloviny a pitie kavy pocas bielenia, ale
nezohladnovali pacientov s priamou estetick- pasiky.
ou rekonsStrukciou zubov s pouZzitim réznych

kompozitov, ktori pozivali sfarbujlice napoje

viac ako 1 krat do dna pocas bieliacich cyklov.

Taktiez neboli preskiimané efekty po vysadeni

kavy pocas bieleni na r6znych kompozitnych
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Vysledné hodnoty Studie boli farebna zmena
(AE), povrchova drsnost (um) a mikrotvrdost
(VHN). Hodnoty boli merané dvakrat. Najprv po
farebnej zmene po piti kavy a potom po bieliac-
ich cykloch.

Preparacia a plnenie vzoriek

Bolo vypreparovanych Sestnast hovadzich
zubov. Kazda vypreparovana kavita bola na-
leptana 35% kys. fosfore¢nou (Ultra-Etch,
Ultradent Products Inc., South Jordan) na 20
sek., nabondovana podla protokolu vyrob-

cu (OptiBond Universal, Kerr Corporation) a
polymerizovana 15 sek. s LED lampou Demi
Plus (Kerr Corporation). Pripravené kavity boli
vyplnené estetickym kompozitom. Jedna kavita
s kompozitom Herculite Ultra a druha TPH
Spectra, oba v odtiefloch A2 v hribke 1mm.
Nasledne boli polymerizované 40 sek. podla
inStrukcii vyrobcu a vylestené silikbnovymi
gumickami.

Tri vychodiskové hodnoty:

1. Farebné hodnotenie - Vzorky boli merané
pomocou spektrofotometra. Farebné mera-
nia boli vykonané po zafarbeni vzoriek a po
bieliacich cykloch.

2. Povrchova drsnost — Vzorky boli skenované
pomocou 3D optického skenera na zaciatku
a po bieliacich cykloch.

3. Skusky tvrdosti podla Vickersa — Mikrovr-
dost bola merana pomocou VHN testera a
merala sa tvrdost kompozitnych materialov
a skloviny. Mikrotvrdost bola merana na
zaciatku a po bieliacich cykloch. Hodnota
mikrotvrdosti pre kazdu vzorku bola prie-
merom troch merani.

Zafarbovanie a bielenie vzoriek

VSetky vzorky boli ulozené vo sfarbujiicom roz-
toku z tmavo uprazenej kavy (Starbucks, Seat-
tle, WA, USA) 2 tyzdne, pricom kavovy roztok
bol meneny kazdy den. Po vytvoreni zaklad-
ného sfarbenia boli vzorky oplachnuté pod

teCucou destilovanou vodou a jemne vysusené.
Nasledne boli vzorky podla hodnot po sfarbeni
nahodne rozdelené do 2 skupin. Jedna skupina
vzoriek bola bielena gélom, druha bieliacimi
pasikmi. Kazda skupina mala po 8 vzoriek.

Bieliace cykly trvali 10 za sebou nasledujlcich
dni, pocas ktorych boli vzorky zafarbované
kavou na 3 hodiny denne a nasledne bielené s
bieliacimi pripravkami.

Prva skupina bola bielena gélom, ktory bol na
domace pouZzitie, obsahujici 15% karbamid
peroxidu (pH 6.5; Opalescence PF, Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT, USA). Bieliaci
gél bol aplikovany na povrch kazdej vzorky a
posobil 4 hodiny kazdy den, podla inStrukcii
vyrobcu.

Druha skupina bola bielena bieliacimi pasikmi

10%-ného hydrogén peroxidu (Crest 3D White
WhiteStrips Vivid, power 2, Procter & Gamble,

Cincinnati, OH, USA). Bieliace pasiky boli umi-
estnené na povrch vzoriek na 30 minut denne

podla Gdajov vyrobcu.

Po kazdom bieleni boli vzorky oplachnuté pod
destilovanou vodou 1 minatu, vysusSené a
ulozené cez noc v umelej sline pri teplote 37
°C

Vysledky Studie
Zmena farby vzoriek
Rozdiel medzi dvoma bieliacimi systémami bol
dost znacny. Bieliaci gél vyrazne zmenil farbu
v porovnani s bieliacimi pasikmi na vSetkych
troch vzorkach (sklovina, mikro-kompozitna
vypli a nano-kompozitna vypln).

Substrate Gel Sig. Strips Sig.
E 8.37(0.51) a/A 5.47(0.75) a/B
TS 499 (0.11) b/A 2.09(0.29) b/B
HU 4.92(0.10) b/A 2.61(0.16) b/B

E - sklovina, TS — mikro-hybridny kompozit,
HU - nano-hybridny kompozit

The Dental Times 12/23 17




Povrchova drsnost
Bieliaci gél dost znacne zvysil povrchovu
drsnost na vSetkych troch vzorkach v por-
ovnani s bieliacimi pasikmi. Najvyssiu drsnost
mal TS — mikro-hybridny kompozit, nasledne
E- sklovina a potom HU — nano-hybridny
kompozit. Tato postupnost platila aj pri bieleni
bieliacimi pasikmi.

Najvacsia zmena farby nastala na sklovine
pomocou bieliaceho gélu. Medzi kompozitmi
nebol az taky velky rozdiel zmeny farby, obidva
mali podobné hodnoty.

Povrchova mikrotvrdost

Medzi oboma bieliacimi systémami a vSetkymi
vzorkami boli len minimalne rozdiely v zmene
tvrdosti. M6Zeme povedat, Ze najvacsiu povr-
chovl hodnotu mikrotvrdosti mala sklovina.

Zhodnotenie studie

Dentalne vyplfiové materialy su nenahra-
ditelnou sucastou modernej stomatoldgie.
Dnes sa pouzivaju mnohé druhy vyplfiiovych
materialov, preto je dolezité poznat efekt
zafarbenia a bielenia na tieto materialy. V
tejto Studii sme sa snazili zodpovedat vSetky

Gel roughness (pm) Strips roughness (jum)
Substrate Pre Post Change (SE) Sig. Pre Post Change (SE) Sig.
E 0.046 0097  0.051 (0.008) b/A 0.057 0067 0.010(0.013) b/B
TS 0.062 0.143 0.081 (0.007) a/A 0.067 0.097 0.030(0.012) a/B
HU 0.052  0.097  0.046 (0.010) b/A 0.057 0078  0.021(0.012) b/B

E - sklovina, TS — mikro-hybridny kompozit, HU — nano-hybridny kompozit

Gel microhardness (kgf/mm?)
Substrate Pre Post Change (SE) Sig.
E* 316.6(4.2) 3007 4.1) —-159(3.7) b/A
TS 77.0(14) 702(1.5) -6.8(2.1)  ab/A
HU 60.7(1.3) 586(1.1) -22(1.6) @A

Strip microhardness (kgf/mm?®)

Pre Post Change (SE) Sig.
312.6(7.1) 307.1(1.5) -55(6.7) b/A
739 (2.5 725(1.5) -14(19)  ab/A
598 (1.4) 582(08) -16(1.7) @A

E - sklovina, TS — mikro-hybridny kompozit, HU — nano-hybridny kompozit

dolezité otazky tykajuce sa tejto problema-
tiky, zvlast tykajuce sa dentalnych materialov
pouzivanych v sucasnosti (t.j. nano/mikro
hybridny kompozit) a skloviny. R6zne materialy
maju réznu odpoved na sfarbovanie (jedlami

a pitim) a bielenie. Spravne pochopenie tejto
problematiky nam poskytne vhodné riesenie
ako postupovat pri ich bieleni, aby sa nemuseli
kompozitné vyplne alebo priame rekonStrukcie
frontalneho Useku vymienat.

V Studii bola pouzita kava, pretoze je to
oblUbeny napoj, ktory ludia radi a ¢asto piju aj
niekolkokrat do dna a vyrazne sfarbuje zuby.
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Dva tyzdne sfarbovania zodpovedaju 14 mesi-
acom pitia kavy v priemere 3,2 Salky do dna.
Takto bolo ziskané zakladné sfarbenie, ktoré sa
nasledne bielilo pomocou bieliacich systémov.

Bieliaci gél obsahoval omnoho menej koncen-
tracie peroxidu ako bieliaci pasik (10% HP

vs. 15% CP), gél mal omnoho lepsi vysledok

v zosvetleni zubov. Dovodom je, Ze dlhsi Cas
pésobenia menej koncentrovanej bieliacej latky
ma vacsi ucinok ako kratSie posobenie koncen-
trovanejsej latky (Sulieman et al., 2006, Cortes
et al., 2013, Al-Angari et al., 2019, Farawati et
al., 2019). Takisto, rozdielne koncentracie HP a
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CP pouzivané dlhsi ¢as, vyrazne vybielia kom-
pozit omnoho viac ako ked sa pouziva vyssSia
koncentracia spominanych latok kratsi ¢as
(Monaghan et al., 1992, Kurtulmus-Yilmaz et
al., 2013, Al-Angari et al., 2019).

Ucinnost bielenia bola véak va¢sia na vlastni
sklovinu ako na kompozity. Vysvetlit sa to da
ré6znou charakteristikou povrchu a morfolé-
giou. V studii sme tiez dokazali znacné znizenie
mikrotvrdosti po bieleni. Sklovina mala vyrazne
znizenu hodnotu mikrotvrdosti v porovnani s
nano — hybridnym kompozitom. To znamena,
Ze bieliace latky mali vyraznejSiu penetraciu do
skloviny, ale mali aj vyraznejsSiu zmenu farby
skloviny ako kompozitu. Vysvetlenie je, Ze biel-
iace latky pdsobia len na povrchu kompozitu a
neprenikajl do jeho vnutornych Struktur.

V tejto in vitro Studii pitie kavy pocas bielenia
spOsobilo zna¢né farebné zmeny medzi bieli-
acimi materialmi ako je sklovina a kompozity.

To mohlo viest k nezhodnej farebnej zmene
medzi jednotlivymi materialmi, preto kompozity
vyzadovali vyleStenie alebo prerobenie kom-
pozitnych vyplni po bieleni. Zubni lekari by mali
brat tiez do Gvahy, ¢i budu bielit kompozity
dIhsi ¢as, ¢o moOzZe negativne ovplyvnit mikrot-
vrdost, povrchovu tvrdost a zaroven znizit ich
dlhodobu odolnost.

Zaver

Kombinacia efektu sfarbovania a bielenia pri
pouzivani 15% bieliaceho gélu s karbamidom
peroxidu a 10% hydrogén peroxidu v
bieliacich pasikoch ukazala v klinickej praxi
nevhodné farebné zmeny medzi sklovinou
a zivicovymi kompozitmi (nano a mikro
hybridnymi).

Pre uspokojujuce vysledky pocas bielenia
sa odporuca pacientom vyhybat jedlam a
napojom, ktoré nadmerne zafarbuju zuby.
Zaroven je nevyhnutné pouzivat povrchové
remineralizacné pripravky ako su fluoridy
ihned po bieleni zubov, aby sa minimalizovali
vedlajSie negativne efekty ako st povrchova
drsnost a tvrdost.
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Porovnanie moznosti zhotovenia
nepriamych kompozitnych vyplni

Diplomova praca

Skor ako budeme mat presnejsi prehlad o technikach pripravy a odtlackovych materialoch, ktoré

sme pouzili na vyhotovenie nasich nepriamych vyplni (NV), mali by sme si na zaciatok zadefinovat

nepriame vyplne ako také. St to nahrady stratenych tvrdych zubnych tkaniv (TZT), ktoré najcaste-

jSie vyraba zubny technik. Pozostavaju z roznych druhov materialov v zavislosti od indikacie, ceny

a biokompatibility. NajcastejSie pouzivané konvencné materialy na NV su kompozit a keramika. My

sme sa zamerali na prvi skupinu, a to na nepriame rekonstrukcie zhotovené z kompozitného ma-

ielom tejto prace bolo porovnat dva od-

liSné pracovné postupy zhotovenia ne-

priamych kompozitnych vyplini a zhod-
notit ich presnost. Prvym pracovnym postupom
bolo zhotovenie nepriamej vyplne na sadrovom
modeli, druhym postupom bola vyroba nepri-
amej vyplne na silikbnovom modeli. Presnost
nahrad sa vyhodnotila farebnou penetracnou
skuskou po nacementovani nepriamych prac
do vypreparovanych kavit.

Metodika prace
Vypreparovanie zubov

Na zaciatku sme zozbierali skupinu 20 zubov,
ktoré sme nasledne nahodne rozdelili do dvoch
skupin po 10 zubov. KedZe sa nas vyskum
zameriaval na zuby v distalnej ¢asti zubného
obluka, tak typy pouzitych zubov boli len
molare a premolare.

Vypreparovanie sme vykonavali s pouzitim
vysokorychlostnej turbiny a diamantovych
vrtacikov, pricom sme dodrziavali pravidla a
techniky preparacie pre nepriame rekonstruk-
cie. Pred samotnou preparaciou sme dokladne
ocCistili povrch zuba, aby sme odstranili zvysky
zubného povlaku, kamena a inych necistot.
Toto dokladné Cistenie bolo do6lezité pre nesko-

= Samuel Tkaé, 6. ro¢nik LF UPJS

rSiu optimalnu adhéziu vyplne k zubu a mini-
malizaciu rizika kontaminacie. Vypreparovanie
sme vykonavali s pomocou lupovych okuliarov
(zvacsenie 3,5x), o nam poskytlo zvySenu
vizualnu presnost a umoznilo lepSiu kontrolu
procesu preparacie. Tieto kroky vypreparova-
nia zubov boli vykonané s cielom vytvorit
primerany priestor a povrchovl pripravu pre
budice nepriame kompozitné vyplne.

Odtlacky zubov a vytvorenie modelov

Vyhotovenie odtlackov sme vykonali pre obe
skupiny zubov s pouzitim vysoko kvalitnych si-
likbnovych materidlov. Najprv sme obe skupiny
zubov odtlacili pomocou Asilikénu Express™ XL
Putty soft od firmy 3M. Nasledne sme aplikova-
li zatekajuci A-silikdn Express™ XT Light Body,
tiez od firmy 3M. Tento material sa Specialne

ot

pouZziva na zachytenie de-
tailov a poskytuje vysoku
presnost odtlacku.

Po zhotoveni odtlackov

prvej skupiny 10 zubov
sme nasledne aplikova-
li A-silikdn zo systému

Grandio®SO0 od firmy VOCO



na vytvorenie pozitivu. Pomocou tohto pozitivu
sme nasledne mohli vytvorit kompozitné vyplne
na prvu skupinu zubov.

Pri druhej skupine zubov ndm zubny technik
vytvoril sadrovy odtlacok. Tato metéda nam
umoznila vytvorit pozitiv druhej skupiny zubov.
Sadra bola zvolena najma pre svoju dostatocnu
pevnost a schopnost zachytit detaily odtlacku
s vysokou presnostou.

Zhotovenie kompozitnych vyplni

V tejto faze sme zhotovili kompozitné vyplne
pomocou materialu Grandio®S0, ktory je svet-
lom tuhndci a RTG kontrastny vypliovy ma-
terial. 89% hmotnosti Grandio®SO0 fotokom-
pozitu tvori anorganicka ¢ast pozostavajuca

z metakrylatu. Tento material nam bol k dis-
pozicii vo forme striekaciek so zavitom a kapsul
urcenych pre priamu aplikaciu.

Na vytvorenie nepriamych rekonstrukcii sme

s cielom zabezpecit ¢o najidentickejsie pod-
mienky a minimalizovat potencidlne skresle-
nie vysledkov pouzivali rovnaky kompozit.

To znamena, Ze obe skupiny boli podrobené
rovnakému materialu s rovnakymi fyzikalnymi
vlastnostami, €o viedlo k lepSej porovnatelnosti
vysledkov medzi skupinami. Toto rozhodnut-
ie zarucilo, ze akékolvek pozorované rozdiely
medzi skupinami budu pravdepodobne sposo-
bené skutocnymi rozdielmi vo vybranych pra-
covnych postupoch.
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Pri zhotovovani kompozitnych vyplni sme
pouzili odtien A3.5, aby sa nam lahsie ro-
zliSovali hranice prace od pouzitych zubov.

Nacementovanie vytvorenych vyplni

Po vypreparovani kavit sme pokracovali pripra-
vou povrchu zubov pomocou adhezivneho
materialu Futurabond DC. Tento samoleptaci
bond s nanocasticami poskytuje vysoku pe-
vhost spojenia.

Dalej sme sa venovali priprave kompozitného
cementu zmieSaného s caries detektorom. Pre
tento ucel sme pouzili dualne tuhnuci fixacny
systém Bifix QM. Pouzili sme striekacku Quick-
Mix, ¢o nam umoznilo automatické rovhomerné
mieSanie oboch zloziek cementu bez tvorby
bublin. Po priprave cementu sme pridali Caries
Marker, o nam umoznilo vytvorit farebny kon-
trast medzi zubom, cementom a vyhotovenou
pracou.

Rezanie zubov a mikroskopicka analyza
Strbin

Rezanie zubov bolo vykonané pomocou dia-
mantovej brusky, ktora zabezpecila precizne
rezy zubov na pozadovanu Uroven. Tento
postup umoznil pristup k vyplniam a povod-
nym zubom s minimalnym narusenim okolitej
zubnej Struktury.

Po rezani nasledovala mikroskopicka analyza,
pri ktorej sme pouzili svetelny mikroskop so
40 nasobnym zvacsenim
na vizualnu identifikaciu
a fotografické zachyt-
enie Strbin tvorenych
kompozitnym cementom
medzi nepriamou vyplfiou

a pévodnym tkanivom zuba.
Tieto fotografie sme nasledne
analyzovali v Specializovanom
programe ImageJ, ktory nam
umoznil presne zmerat Sirku Str-
bin.
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Programova analyza Sirky Strbiny cementu vykondva cez ImageJ
Vysledky prace Graf zobrazuje porovnanie $irky $trbin kom-

Pomocou programu ImageJ sme vykonali pozitného cementu medzi sadrovym a si-

meranie &irky $trbin na skupine zubov, kde likonovym modelom. Tmavofialova os reprez-

silikdnového odtlacku. Na kazdom zube sme ktory dosahuje priemernd hodnotu 0,174 mm.

namerali velkost &trbiny na 5 nahodnych mi- Svetlofialova os predstavuje priemer Strbin zo

estach. Vysledné hodnoty ukazuju variabilitu silikénového modelu, ktora ma priemernd hod-

&irky $trbin v rozsahu od 0,18 mm do 0,46 notu 0,296 mm. Tieto dve hodnoty poskytuju

mm. Vysledky ukazujd, e priemerna velkost porovnanie Sirky strbin medzi dvoma pracov-

Strbiny medzi kompozitnou vyplfiou a pévod- nymi postupmi zhotovenia nepriamych vypini.
nym zubom sa pohybovala v rozsahu od 0,238

mm do 0,376 mm. Finalna priemerna hodnota Zaver

zo vSetkych desiatich zubov bola 0,296 mm. Po vyhodnoteni vysledkov sme zistili, ze

priemerna hodnota Sirky cementovej strbiny
pri vyplniach zhotovenych na silikénovom

V ramci nasej studi I li taki . o
ramci nasej stidie sme analyzovali takisto modeli bola 0,296 mm, zatial co pri vyplniach

aj Strbiny cementu v zuboch, kde bola praca zhotovenych na sadrovom modeli to bola
modelovana pomocou sadrového odtlacku. hodnota 0,174 mm. Tieto vysledky naznacuja,
) ) _— . ze postup zhotovenia na zaklade sadrového
Merania sme vykonali na piatich roznych modelu mdze poskytovat presnejsie vysledky

miestach kazdého zuba. Vysledky Sirky v porovnani s postupom na silikénovom

modeli. Vysledky poukazuju na vyhody
postupu zhotovenia na sadrovom modeli,
do 0,25 mm. Priemerné hodnoty ktory moze prispiet k dosiahnutiu lepsej
presnosti vyplni.

Strbin boli v rozmedzi od 0,07 mm

Strbin variovali v rozmedzi od
0,138 do 0,206 mm. Priemerna
hodnota Strbin zo vSetkych

10 zubov bola zaznamenana

ako 0,174 mm. Tieto vysledky
naznacuju vyssiu konzistentnu Sir-
ku Strbin v ramci danej skupiny zubov.
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GEP REPORT

POVEDZ NAM V' KRATKOST( NIEGO O SEBE. BOLA STOMATOLOGIA
TVOJA PRVA VOLBA A CO TA NA NEJ LAKALO?

’ ’ S G SLAVE. TAK, AKO KAZDE
VOLAM SA VERONIKA RYDZA A SOM STUDENTKOU 5ROCNIKA NA LEUK V RRAT , AKO K
é(ETAA AL SVOJE VYSNIVANE POVOLANIE €O CHCE BYT V BUDUCNOSTI, TAK SOM MALAOADJO&AA,H%IE) TSVA
CHCEM STAT ZUBARKOU. PO PRIJATI NA ZUBNE LEKARSTVO SOM TO SKOR_VNIMALA AKO | i

ORETY CIEL TO (O MA NEJ LAKA SOM S UVEDOMILA AZ POSTUPOM CASU, AKO TO STUDUJEM.

KEDY A AKO SI SA DOZVEDELA O MOZNOSTI
INTERNATIONAL CLINICAL EXCHANGE PROGRAM (ICEP)?_

MALA SOM UZ MOZNOST SA ZUCASTNIT PROGRAMU MINULY ROK, TAK SOM VEDELA AKO TO
PRESNE CHODI, POZERALA SOM S PR(EBEZNEP Rf[%wge STRANKU. VIEM, ZE AJ MAIL M POTOM

(0 TA MOTIVOVALO NA STAZ [ST7 PRECO PRAVE ICEP? AKE SI MALA OCAKAVANIA A
N0 ST SA PRIPRAVOVALA? PRECO PRAVE KRAJINA, KDE S[ BOLA NA ICEP?

/ S INOST ] U SNAZILA VYUZIT,
NA STREDNEJ SKOLE, AK BOLA MOZNOST VYCESTOVAT, TAK SOM SA J )

A JE B 1 ST L 00 T 10 R S
ODIST NA STAZ A ICEP BOLA V PONUKE, . ,
S0 LEPSIE NEMAT ZIADNE OCAKAVANIA. KRAJINU, TEDA RUMUNSKO SOM 3 yYTifeKALCAASATJOz

TOHO HUADISKA, LEBO SOM CHCELA \/YSKNUESCAJOQllAECO NOVE, KDE STUDENTI AZ

POPIS POSTUP A KROKY (KOMUNIKACIA S FAKULTOU A PRAGOVISKOM)
KTORE ST UROBILA ABY SI NA ICEP_MORLA IST,

AKO SOM UZ SPOMINALA, UZ SOM SA ZUCASTNILA TAKYCHTO PROGRAMOV, TEDA
VEDELA SOM GO MAM ROBIT. NAPISALA SOM KOORDINATOROVI, KTORY MI SO
VSETKYM POMOHOL. VYPLNILA SOM PRIHLASKU A NASLEDNE SOM ESTE DODALA

DALSIE DOKUMENTY AKO NAPR. OBGIANSKY PREUKAZ.

AKA BOLA FINANCNA STRANKA VECI? CO VSETKO St PLATIL SAM, (O Ti BOLO
POSKYTNUTE? ZABEZPEGILO TT PRACOVISKO VYKONAVANIA STAZE NEJAKE
VYHODY, KTORE T( JU ULAHGILI (VBYTOVANIE, PLAT, STRAVU..)?

ZAPLATILA SOM ZAKLADNY POPLATOK, ' KTOROM BOLO UBYTQVANIE,
STRAVA'A VYLETY. LETENKY A DOPRAVU V RUMUNSKU SOM S
PLATILA  SAMA.




POPIS SVOJ KLASICKY DEN NA STH/I © (

KEDZE TO BOLO NA SUKROMNEJ KLINIKE, TAK NAS PROGRAM SA MUSEL
PRISPOSOBIT (M. KAZDY DEN SME MALL INY ,ROZVRH" NAPR. QD 9:00-17
SME MALL PROTETIKU, 14:00-15:00 ORALNU MEDICINU, POSTUPNE SHE I
VYSTRIEDAL JEDNOTHVE ODDELEN(A — KONZERVAGNE, PROTETICKE,
CHIRURGICKE ATD. POOBEDE NAS CAKAL VOINY PROGRAM, KTORY SME S|
MOHLI VYBRAT CO SA NAM CHCE ROBIT.

CIM SA STOMATOLOGIA “TAM” LISILA 0D TEJ SLOVENSKEJ?

RUMUNSKO A SLQVENSKO MA UPLNE PRESNE ROVNAKY SYSTEM VYUCBY. DLZKA STUDIA TRVA
6 ROKOV. Z HEADISKA USPORIADANIA PREDMETOV V' JEDNOTLIVYCH ROCNIKOV SA MIERNE
LISI, ALE TIEZ MAJD VSEQ PREDMETY AJ VO VYSSICH ROCNIKOV AKO MY. 7 HLADISKA

SKOLSKEJ PRAXE JE TO NA ROVNAKEJ UROVAI.

(0 T1 SKUSENOST DALA (/VZALA). AK

3L VDAKA ICEP SPOZNALA NIEKOHOQ, S

KYM PLANUJES OSTAT V KONTAKTE
POVEDZ NAM O NOM VIAC!

ZISKALA SOM VELMI VELA KAMARATOV, I UZ

7 RUMUNSKA, ALE AJ 7 TURECKA, USA (Il Z

JORDANSKA. STALE MAME VYTVORENG SKUPINY,

KDE SIPISEME GO JE NOVE I SI POSIELAME

MEMEECKA. -D SU TO SUPER LUDIA A DUFAM,
ZE SA'S NIMC OVIDIM GO NAJSKOR.

ROZMYSIAS VDAKA TEJTO SKUSENOSTI
NAD PRACOU V ZAHRANICT?

A BY SOM MALA BYT UPRIANA TAK SKOR NIE . .
RADA ZOSTANEM NA SLOVENSKU A TAKTO_POCAS CO BY SI ODPORUCILA STUDENTOM,

STUD(A SOM RADA. 76 MA. TAKUTO MOZNGST
VIDIEF AKO 1O FUNGUJE V' INVCH KRAJINACE. KTORT NAD MOBILITOU WVAZUJU?
NEPREMYSTAY NAD TV, VYPLIT PRIHLISKU A

CHOD, PRETOZE TAKUTOQ SKUSENOST UZ NIKDY
NEMUSIS MAT.




Bioaktivne sklo

Sucasny vyvoj modernych medicinskych materialov Coraz viac upriamuje svoju pozornost na

bioaktivne materialy, ktoré by dokazali pozitivne interagovat s ludskymi bunkami a tym stimulovat

proces regeneracie a obnovy tkaniv. Jednym z tychto materialov je aj bioaktivne sklo (Bioactive
Glass-BAG), ktoré si naslo uplatnenie aj v zubnom lekarstve ako potencialna prisada do vyplfovych
materialov, kostnych Stepov, profylaktickych pomocok alebo implantatov. V tomto ¢lanku si preto

predstavime jednotlivé moznosti vyuzitia tohto vynikajuceho materialu.

Zlozenie

ioaktivne sklo predstavuje amorfnu tuhu
latku s nepravidelnou organizaciou,
ktora je opticky transparentna a krehka.
POvodne sa bioaktivne sklo skladalo z Si02,
Na20, Ca0 a P205. Postupne sa vSak zacali
do BAG pridavat prvky ako CaF, B203, alebo
dalSie bioaktivne zloZzky ako Fluoroapatit, Wol-
lastonite, Trikalciumfosfat alebo Diopsid.

Dalsie zIGCeniny ako Al203 a B203 sa pridava-
ju na zvySenie povrchovej reaktivity, ¢o prisp-
ieva k lepSej angiogenéze, Ag a Zn sa zvysuju
antimikrobialne vlasnosti a Cu, Mg a Sr zvysuju
bioaktivitu. Délezitym prvkom je fluér, ktory
zvySuje bioaktivitu a zniZzuje demineralizaciu
tvorbou acidorezistentnejsieho fluoroapatitu.

Antimikrobialne vlastnosti

Bioaktivne skla, preukazuju Sirokospektralnu
antimikrobidlnu Gc¢innost, bez zistenej rezisten-
cie. Bioaktivne sklo efektivne redukuje biofilm,
dokonca aj voci multirezistentnym kmenom,
alebo zvy¢ajnému povodcovi periimplantitidy
S. aureus. Antimikrobialny ucinok vyplyva z
lokalneho zvySenia ph a osmolality, o vytvara
nepriaznivé prostredie pre baktérie. U¢innost
pritom narasta so zmensujucou sa velkostou
Castic a zvacsujucim sa celkovym povrchom
skla. Pridanie antimikrobialnych molekul ale-
bo Castic medi eSte zvySuje tuto Ucinnost a
uspesne lie¢i osteomyelitidu alebo sinusitidu.
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Bioaktivita

Pojem bioaktivita znamena, Ze material dokaze
interagovat s Zivym organizmom pricom vy-
volava pozitivnu biologickl odpoved, ako
napriklad formaciu hydroxyapatitovej vrstvy,
ktora vytvara vazbu medzi materidlom a tkani-
vom.

Narozdiel od klasického skla sa BAG po kon-
takte s telovymi tekutinami zac¢ina okamzite
rozpustat a uvolfiovat kationy Na+ a Ca 2+,
vymenou za H+ v tekutine, ¢o vedie k tvorbe
silanolovych skupin. Nasledné zvySenie kon-
centracie OH- vytvara alkalické prostredie,
pricom sa kremikova siet dalej rozklada, vyt-
varajuc kyselinu kremicitd a hydroxid kremicity
na povrchu vo forme negativne nabitého gélu.
Tato gélova vrstva funguje ako matrica pre
precipitaciu fosfore€nanu vapenatého na hy-
droxyapatit. Vytvorenie tejto hydroxyapatitovej
vrstvy umoznuje naviazanie rastovych faktorov
ako aj pripojenie, proliferaciu a diferenciaciu
osteoprogenitorovych buniek a spojeniu s
tkanivom. K spojeniu medzi sklom a tkanivom
dochadza za pomoci kolagénu a glykopro-
teinov.

Klinické vyuzitie bioaktivheho skla

Priaznivé mechanické vlasnosti podobné kosti
a zubom v kombinacii s bioaktivnym a antibak-
teridlnym ucinkom viedli k vyskumu vyuZzitia
bioaktivneho skla v r6znych medicinskych od-
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vetviach. NajvyznamnejSie uplatnenie si nasli
ako nahrada kosti v dentoalveolarnej, maxilo-
facialnej a parodontalnej chirurgii. Pozrieme sa
vSak aj na dalSie vyuzitia.

Adhezivne systémy

Adhézia ortodontickych zamkov na sklovinu
vytvara priaznivé miesto pre kolonizaciu bak-
tériami, ktoré pri zlej hygiene mozu viest k
tvorbe bielych Skvfn. Preto je v sucasnosti
snaha vyvinut také adhezivum, ktoré by kon-
tinualne pocas terapie uvoltiovalo fluér. Takym-
to materidlom sa mozZe stat nové ortodontické
zivicové adhezivum s BAG a fluoridom, ktoré
vykazuje okrem tvorby apatitovej vrstvy aj rem-
ineralizacné vlastnosti, ktoré by mohli sluzit na
prevenciu vzniku bielych skvin okolo ortodon-

tickych zamkov.

Dentinova hypersenzitivita

Na konzervativne oSetrenie DH sa pouzivaju
skloionomerné cementy, adheziva a zubné
pasty, pricom vSetky tieto produkty m6zu byt
modifikované ¢asticami BAG. Novamin, aktivna
zlozka zubnych past Sensodyne vyuZzivanych
na dentinovu hypersenzitivitu a remineralizaciu
sa svojim zloZzenim podoba na bioaktivne sklo.
Jeho vyhodou je dlhodobé uvolfiovanie vapnika

a fosfatu, ktoré precipituju a vytvaraju vrstvu
hydroxyapatitu, ¢im obturuju dentinové tubu-
ly. Material s nazvom PerioGlas® sa taktiez
osvedcil v lieCbe HD. Jeho vysoka afinita ku
kolagénu ulahcuje viazanie na dentin a tym
uzaver kanalikov.

Restorativne materialy

Pocas vyplnovej terapie kompozitmi dochadza
k ich polymerizacii a zmrSteniu, ¢im sa moze
vytvorit mikroStrbina, ktora sa kvéli rozdielnym
mechanickym vlastnostiam mdze zvacSovat.
Tym sa vytvara idealne miesto pre kolonizaciu
a mnozenie baktérii, ktoré vedie k vzniku
sekundarneho kazu a zlyhaniu vyplne. Pre-

to sa v dneSnej dobe zameriava vyskum na
vyvoj vypliiovych materialov, ktoré su schopné
remineralizacie a opravy demineralizovaného
dentinu.

Studie ukazuju, ze najma kompozity s prime-
sou BAG a fluoridu zlepSuju dentinovu remin-
eralizaciu a eliminuju enzymatick( degradaciu
kolagénu dentinu. Pridanie BAG a striebra
vdaka svojim antibakteridlnym a bioaktivnym
ucinkom spoésobilo zvySeny pocet mrtvych bak-
térii v biofilme a zvySenu formaciu hydroxyapa-
titu, pricom mechanické vlastnosti kompoztiu
zostali zachované. Vdaka tymto zisteniam by
sa material mohol vyuZzit pri inhibicii vzniku
sekundarmeho kazu.

Skloionomérny cement je znamy svojimi
fluoridizacnymi a remineralizaCnymi vlast-
nostami ako aj schopnostou priamej vazby na
zub. Pridanim BAG do SIC sa nezmenili povod-
né acidbazické vlasnosti tuhnutia a vdaka ab-
sorpcii vody sa vytvorilo vhodné prostredie na
uvolfiovanie ¢astic BAG. Zivicou modifikované
SIC s BAG vykazuju este vysSiu absorpciu vody
¢im sa este viac zvyraznuju bioaktivne a rem-
ineralizacné ucinky. Material takisto vykazuje
antimikrobialne vlastnosti, o posilfiuje jeho
potencialnu Ulohu ako materialu na prevenciu
sekundarnych kazov.
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Priame prekrytie a vypln korenovych
kanalikov
Pri pulpotomii alebo priamom prekryti, je
rozhodujuci vyber vhodného materialu pre
krytie pulpy. Material by mal poskytnut tesny
uzaver, byt biokompatibilny, antibakterialny a
jednoducho sa s nim pracovat.

Studie ukazuju, ze BAG poutzity pri pria-

mom prekryti pulpy podnietil tvorbu hustého
dentinového mostika s reakciami podobnymi
MTA. Primesou BAG do MTA by sa tak podla
vyskumov mohli zlepSit jeho fyzikalne vlastnos-
ti a Cas tuhnutia.

BAG sa pouziva aj v materialoch indikovanych
na vyplnenie korefiového kanala, kedy je po-
trebny material, ktory je pevny, dimenzionalne
stabilny a brani tuniku baktérii. Bio-Gutta,
kombinacia gutaperce s BAG sa moze spojit so
stenami dentinu a nevyzaduje pouzitie seale-
ru. Bio-Gutta poskytuje tesny uzaver, zvySuje
pH a ma antimikrobialny ucinok. Bio-Gutta sa
zaklada na predpoklade, Ze vznik fosfore¢nanu
vapenatého na povrchu materialu za vlihka
umozni samoadhéziu a vytvorenie tesného

uzaveru.

Regeneracia kosti
Kvoli starnucej populacii sa zvySuje vyskyt
tazko sa hojacich kostnych defektov, ktoré
vznikaju v désledku roznych faktorov, ako su
poranenia, vrodené vady, nadory alebo par-
odontitida. V sucasnosti sa najviac vyuzivaju
autologne kostné Stepy, ktoré su povazované
za zlaty Standard, avSak vyzaduju dalsi chiru-
rgicky zakrok darcovskej kosti, ktory moze
spOsobit komplikacie. Vyhodou syntetickych
nahrad je, Ze ich mozno prispdsobit Speci-
fickym potrebam a vlastnostiam pre regen-
eraciu kosti. Vyskumy ukazuju, zZe syntetické
skafoldové konStrukcie z bioaktivneho skla
mo6zu podporovat rast kosti az 0 39 %.
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Parodontoldgia

V parodontalnej chirurgii kostnych defektov si
bioaktivne sklo naslo velké uplatnenie v podo-
be PerioGlass, ktory sa pouziva na stimulaciu
kostnej regeneracie, najma pri interproximal-
nych kostnych defektoch. Okrem toho ma
PerioGlass ziaduci hemostaticky Ucinok na
trabekularnu kost.

Dal$im bioaktivnym sklom vyuzivanym v paro-
chirurgii je ERMI, ktory je vdaka svojmu kuzelo-
vitému tvaru vkladany do extrakéného 16Zka,
kde podporuje regeneraciu kosti.

Na druhej strane vSak tieto materialy nep-
oskytuju pravu regeneraciu parodontu, nakolko
chyba d6kaz o obnove cementu a periodontal-
nych vlakien.

Maxilofacialna chirurgia

Biosklo si naSlo Siroké uplatnenie aj v maxilo-
facialnej chirurgii, kde sa pouzivaju komercéné
produkty ako Biogran® a NovaBone®, ktoré sa
pouzivaju na opravu defektov v oblasti tvare.
StronBone®, obsahujlci Sr0, je indikovany na
redukciu resorpcie kosti . V porovnani s inymi
materialmi na baze fosforeCnanu vapenatého
vyvolavaju rychlejsiu a kvalitnejSiu regeneraciu
kosti so znizenim komplikacii. Zaujimavym je aj
vyuzitie tzv. skafoldov, ktoré m6zu obsahovat
na mieru pripravené lieky rastové hormény,
kmenové bunky alebo latky stimulujice angio-
genézu a diferenciaciu kmenovych buniek.

Zaver

V zavere mozeme konstatovat, Ze bioaktivne
sklo a jeho derivaty poskytuju rozsiahle
moznosti uplatnenia v oblasti stomatoldgie,
naznacujuc potencialne perspektivy pre
regeneraciu a opravu kosti a tvrdych zubnych
tkaniv v buducnosti.
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Chirurgické

riesenia
orofacialnych
probléemov

= Simona Lyskova, 3.ro¢nik LF UK

Ucelom tohto élanku je poukazat ako vyset-
rovat a indikovat niektoré bezné orofacialne
problémy a nasledne aj prezentuje rieSenia v
stvislosti s nimi. Pacienti mozu trpiet mnozst-
vom rozmanitych problémov zacinajic od
relativne jednoduchych, ako je strata zuboyv,
az po zlozitejSie problémy, ktoré vyzaduju
odborny zasah maxilofacialneho chirurga.
RoOznorodé orofacialne nepravidelnosti mo6zu
sposobit nielen fyzické neprijemnosti, ale aj
psychologické a socialne tazkosti. Je preto
nutné venovat pozornost ich diagnostike a

naslednym lieCebnym postupom.

Problematiky, s ktorymi pacienti najcastejSie
navstevuju lekara su napriklad:

“Mam problémy so zuvanim.”

“Nepaci sa mi, ako vyzera moja tvar.”

“Kvoli moéjmu nocnému chrapaniu nemdze moj
partner spat, preto musim spat v inej izbe.”

Tieto symptémy si vyzaduju dékladné oro-
facialne vysSetrenie, na zaklade ktorého sa
stanovi najvhodnejsia terapia.

Strata zubov, problémy so Zuvanim a stvi-
siace nasledky
Vacsina dospelych disponuje 32 zubmi (vra-
tane tretieho molara, ktory sa Casto extrahuje
z dovodu nedostatku miesta a dalSich suvisi-
acich komplikacii). Prirodzene zuby v maxile a
mandibule musia zaberat primerany priestor,
mat spravnu orientaciu, proporcie a postavenie
v okluzii, aby bola zabezpecena primerana
Zuvacia funkcia.

Pri bolesti zuba vSak mnoho ludi navstivi zub-
ného lekara ako poslednd moznost volby, ¢o
v mnohych pripadoch povedie k strate zuba,
ktory by sa inak mohol zachovat, ak by sa
pacient dostavil skor. Tento vzorec spravania
je bezny a Casto vedie k noseniu zubnej pro-
tézy na nahradenie chybajlcich zubov a vedie
k niekolkym dalsSim komplikaciam, pretoze
Zuvacia funkcia moze podporovat napriklad aj
zasobovanie mozgu krvou a zvySovat sekréciu
neurotransmiterov. Bolo zistené, Ze zvySena
stabilizacia mandibularnej zubnej protézy
zlepSuje kognitivne funkcie u bezzubych pa-
cientov. Nedavne publikované Studie uvadza-
ju, Ze strata len piatich zubov je spojena so
zvySenym vyskytom akutneho infarktu myokar-
du a inych prihod spojenych s kardiovaskular-
nym systémom ako napr. hypertenzia u zien po
menopauze. Strata viac ako deviatich zubov
je spojena taktiez s kardiovaskularnymi poru-
chami, ale aj dalSimi komorbidnymi ochore-
niami ako cukrovka, podvyziva a demencia.



NajcastejSim patologickym procesom, ktory ve-
die k strate zubov v populacii je parodontitida.
Alarmujucim faktom je, ze 47,2% dospelych vo
veku 30 rokov ma nejaku formu periodontalne-
ho ochorenia (gingivitida/parodontitida). Hoci
su tieto ochorenia multifaktorialne, najvacsi
vplyv ma uUstna hygiena a sucho v Ustach (xe-
rostdmia), ktoré moze spdsobovat aj uzivanie
mnohych liekov.

Pridruzené problémy u bezzubych pacientov
s protézami sa zvycajne vyskytuju v dolnej
Celusti, s neuropatickou bolestou z tlaku na
mentalne otvory, alebo s ulceraciou z tlaku na
obrovské tuberkuldzy. V tychto pripadoch sa
ukazalo, Ze podpora a funkcia zubnej protézy
a pouzitie dvoch zubnych implantatov umiest-
nenych v prednej dolnej Celusti vyrazne zlepsu-
je kvalitu Zivota takychto pacientov. Zubné
implantaty su titanové upinacie prostriedky,
ktoré tvoria biologické spojenie so susednou
kostou.

Chirurgické rieSenia pre pacientov s chybajuci-
mi zubami alebo tazko znasajlicimi zubné pro-
tézy siahaju teda od relativne jednoduchého
odstranenia prebytoc¢ného makkého tkaniva

na ulahcenie lepSieho prisp6sobenia zubnej
protézy az po zlozitejSie zakroky na nahrad-
enie chybajlceho tvrdého tkaniva pomocou
spominanych zubnych implantatov.

Chrapanie a obstrukcné spankové apnoe
Obstrukéné spankové apnoe (OSA) sa v suvis-
losti so zvySujucou sa Uroviiou obezity sta-
va ¢oraz rozSirenejSim. U pacientov s 0SA
dochadza k opakovanému zatvaraniu alebo
obstrukcii dychacich ciest poc¢as spanku, ¢o
vedie k momentannemu zastaveniu dychania
(apnoe) alebo obmedzeniu dychania (hypop-
noe).

Hlavnym znakom OSA je opakovany cyklus
prebldzania sa v noci v désledku nedostatku
kyslika. Pacienti s OSA ¢asto nemaju plnohod-
notny nocny spanok a prebudzaju sa unaveni

a ospali. Tento stav moze mat negativny vplyv
na celkové zdravie a kvalitu Zivota. Obezita,
genetické faktory, zizenie dychacich ciest a iné
anatomickeé Ci patofyziologické faktory m6zu
prispievat k vzniku OSA.

U pacientov s OSA, ktori nie suU obézni, by sa
mala vysetrit kostrova Struktura tvare, pretoze
nespravna poloha celuste je ¢asto hlavnou
pric¢inou zuZenia dychacich ciest a vyskyt OSA
pocas spanku. Lie¢cba OSA je primarne zam-
erana na Upravu zivotného Stylu a pouzivanie
nazalneho kontinualneho pozitivneho tlaku v
dychacich cestach alebo pomécok na repoziciu
dolnej Celuste. Diskrepancie sa nasledne rieSia
chirurgicky osteotémiou, uvulopalatofaryngo-
plastikou (UPPP) alebo operaciou zmensenia
jazyka.

Razstepy
NajcastejSie sa vyskytujuci je razstep pery
a podnebia. Tieto anomalie vznikaju pocas
vyvinu, ak neddjde k fyziologickému prepoje-
niu tvarovych vybezkov. V zavislosti od roz-
sahu m6zu sposobit problémy s dychanim
a prehitanim. Na dosiahnutie dosledného
estetického efektu je potrebné v niektorych
pripadoch vykonat viaceré operacné zakroky
vyzadujuce spolupracu pediatra, maxilofacial-
neho a plastického chirurga, a dalSich zdravot-
nikov (zubar, logopéd, pripadne aj psycholdg).
Casova schéma viacerych zakrokov zacina v
3 - 6 mesiacoch a mo6ze koncit v 14-18 rokoch
veku pacienta. V¢asnou operaciou je pod-
mieneny spravny vyvoj zuboradia, lepSie satie,
kfmenie a priberanie na hmotnosti dietata.

Zaver

Chirurgia v oblasti orofacialnej mediciny
zlepSuje pacientom nielen fyzicky stav,
ale aj kvalitu zivota. V tejto dynamicky sa
rozvijajucej oblasti nové technologické
moznosti a chirurgické inovacie umoznuju
presnejSie a SetrnejsSie rieSit individualne
potreby pacientov.
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Priciny zlyhania endodonticke;
terapie korenovych kanalikov
v tvare C

Konfiguracia kanalika v tvare C je variaciou, ktora sa vyskytuje v mandibularnych a maxilarnych

molaroch, najbeznejSie v mandibularnych druhych molaroch azijskej populacie. Priciny endo-
dontického zlyhania sa skryvaji v zlozitosti tvarov tychto kanalikov, ktory stazuje ich Cistenie,

tvarovanie a efektivne upchavanie.

Anatomia

Znalosti o konfiguracii kanalika v tvare C su
nevyhnutné na dosiahnutie Uspechu v endo-
dontickej tarapii. Podla modofikovanej Mel-
tonovej klasifikacie mozeme rozdelit koreriové
kanaliky nasledovne:

1. obrys v tvare C bez separacie

2. konfiguracia kanalika, kde dentin oddeluje
jeden tvarovo odliSny kanal od druhého
bukalneho alebo lingvalneho kanala
v tvare C

3. dva alebo viac samostatne oddelenych
kanalikov

4. jeden okruhly alebo ovalny kanal.

Priciny zlyhania endodontickej terapie
Endodontické oSetrenia maju zvycajne velmi
vysokU uspesnost napriek tomu, Ze ide o
pomerne invazivny a naro¢ny postup - najma
pri kanalikoch so zloZitou anatémiou. Niektoré
komplikacie m6zu vzniknut pocas alebo po

Cl1 2
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oSetreni korefiového kanalika v dosledku zlého
pochopenia anatdmie a iatrogénnych chyb,
hlavne pri inStrumentacii.

Podla Studie z roku 2018 medzi naj¢astejsie
pri¢iny zlyhania endodontickej terapie patria:

1. netesny kanal: medzera medzi korefiovou
vypliiou a dentinom (najc¢astejSia pricina
zlyhania)

2. anatomicka zlozitost: isthmus medzi dvoma
zaplnenymi kanalmi, alebo apikalne rozvet-
venie, ktoré nebolo oSetrené

3. nelieceny korenovy kanalik
nedostatocna vypli: vypln, ktora je na
réntgenovych snimkach o viac ako 2 mm
kratSia ako apex

5. nadmerna korefiova vypli

6. iatrogénny problém: perforacia, transport
alebo oddelenie pilnika

7. kalcifikovany kanal

8. zubny kamen

9. zlomenie resp. prasklina korena

C3a C3b C4

Meltonova klasifikdcia koreriovych kandlikov
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Nasledujuce obrazky (zhotovené v Nemocn-
ici sv. Marie v meste Seoul) o resekovanych
korefiovych koncoch endodonticky oSetrenych
zubov dokladne prezentuju priciny zlyhania
endodontickej terapie. Obrazky boli zhotovené
skenovacim elektrénovym mikroskopom
(SEM) pri 26-nasobnom zvacseni po zafarbeni
metylénovou modrou.

Predchadzanie zlyhania terapie
Hoci s niektorymi z vySSie spomenutych
problémov mozno ratat, mnohé sa v sku-
to¢nosti nikdy nedaju predvidat.

Na znizenie zlyhania endodontickej terapie
korefiovych kanalikov v tvare C by mali lekari
poznat presnu morfoldgiu korenovych kanalik-
ov, snazit sa odstranit pulpové tkanivo a mikro-
organizmy a uplne utesnit systém korefovych
kanalikov bez dutin. PouZzivanie mikroskopu
pocas endodontickych zakrokov a zhotovo-
vanie CBCT snimok umoznuje lepSie pochopit
r6zne konfiguracie korenovych kanalikov.

Planovana replantacia

V pripade zlyhania endodontickej terapie
planovana replantacia (po anglicky tzv. inten-
tional replantation) moze byt efektivna metdda
pre zachranenie zuba.

Tuto metédu Grossman zadefinoval ako ex-
trakciu zuba s minimalnymi manipulaciami s
periodontalnym vazivom, po ktorej nasleduje
extraoralne oSetrenie korefiového kanalika a
umiestnenie (replantacia) zuba spat do zub-
ného 16zka.

Extrakcia je vykonana v lokalnej anestéze (2%
lidokain, 1:100 000 epinefrin) atraumaticky,
t.j. bez pouzitia paky - aby sa predislo frak-
turam korena a poSkodeniam periodontalnych
ligament - pomocou extrakénych kliesti pom-
alou a slabou aplikaciou sily smerom buko-
lingvalne. Po extrakcii zuba sa zvySky makkych
tkaniv na povrchu zuba odstranuju sterilnym
fyziologickym roztokom.

Po nasledovnej resekcii konca korena a ret-
rogradnej pripravy kavity sa korene vyplnia
pouzitim MTA (mineral trioxide aggregate).
Kyretaz v spojeni s vyplachom alveolu je vyko-
nana kvoli eliminacii zapalového tkaniva. Zub je
nasledne zasadeny do zubného |6Zka a dlaho-
vany k susednému zubu.

Kontrola pacienta nastava po 1, 3, 6, 12 mesi-
acoch.

Uspesnost planovanej replantacie je velmi
slubna ak sa spravne aplikuju proceduralne
techniky. Podla nedavnych stidii miera

uspesnosti dosahuje az 88 — 95%.

Zaver

Endodontické oSetrenie zuba je velmi narocny
postup, ktory ¢asto moze byt skomplikovany
zlozitou anatémiou koreniového kanalika. V
tom pripade terapia moéze zlyhat z viacerych
pricin a pacient méze prist o zub. Hoci v
mnohych pripadoch mozno predist zlyhaniu
terapie, niektoré problémy sa nedaju
predvidat. V pripade zlyhania endodontickej
tarapie atraumaticka extrakcia, extraoralne
osetrenie korenovych kanalikov a nasledna
planovana replantacia (tzv. intentional
replantation) je efektivne rieSenie na
zachranu zuba.
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Bylinné topické anestetika v
stomatologii

Topické anestetika boli vzdy v oblasti zaujmu stomatolégov pocas chirurgickych vykonov za ticelom

sprijemnit vykon a minimalizovat traumatizaciu pacienta. Topické bylinné anestetika sa vyuzivaju

coraz Castejsie prave kvoli ich nizSiemu profilu neziadtcich ucinkov, ktoré so sebou nesu prave

syntetické anestetika. Medzi tieto patri anafylaxia, toxicka reakcia organizmu, srdcové arytmie a

iné. Cielom tohto clanku bolo vyhodnotit daje, charakterizovat najdélezitejSich zastupcov tychto

anestetik a vytvorit prehlad o nich.

d uzitia prvého typu anestézie, ktorou

bol alkohol, éter a chloroform, uplynula

uz pomerne dlha doba, ktora so sebou
v pravidelnych intervaloch prinasala stale nové
a bezpecnejsie latky uzivané na potlacenie
bolestivého vnemu pocas stomatologického
vykonu. Nutno poznamenat, Ze histéria celko-
vej anestézie pri extrakcii zubov je spata so
zacCiatkom anestézie vobec, nakolko vSetky
prvé anestetika boli uzité pri extrakciach zubov
(udava prof. Velgos). Moderna medicina sa do
urCitej miery snazi stale viac a viac priblizovat
k prirodnym latkam, ktoré by dokazali potlacit
tento neprijemny pocit a zredukovat ho na
minimum. Jednymi z nich su aj vytazky z trop-
ickych rastlin, ktoré oproti syntetickym aneste-
tikdm nevyvolavaju tolko neziaducich ucinkov.

V stomatoldgii zostava premedikacia pa-
cienta stale na prvom mieste pred kazdym
vykonom,od ktorého mozno oCakavat vyt-
vorenie bolestivého podnetu, nakolko fébia z
tohto predstavuje jednu z najcastejSich zlyhani
terapie v stomatoldgii, na ktorej sa podiela

aj neochota pacienta navstivit oSetrujiceho
lekara v dosledku vytvorenia si synapsy ,le-
kar-bolest*.
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Byliny boli po starocia vzdy velmi popularnou
skupinou lieciv a postupne ludstvo zacalo
prichadzat na to, Ze najroznejSie odvary a
vyluhy z rastlin maju okrem tcinkov antiin-
flamacnych,antiseptickych, sedativnych aj
ucinky analgeticko-anestetické. Medzi takéto
mozno zaradit klinéekovec (Syzygium aromat-
icum), listy neemu (Azadirachta indica), kur-
kumy (Curcuma longa), levandulového oleja
(Lavandula spp.) a listov betelu (Piper betle)
(podla Tsuchiya H.)a maty piepornej (Mentha
piperita).V minulosti hojne rozsirené lieciva
ako 6pium (ziskany z Papaver Somniferum) a
kokain (extrakt z listu Erythroxylum coca)

Klincekovec

Klincekovec (Syzygium aromaticum) je cca.
12-20 m. vysoky strom, ktory rastie napr.

na Madagaskare a v Indonézii. Klin¢ekové
puky obsahuju az 18 % esencialneho oleja,
ktory pozostava z eugenolu, acetatu eugeno-
lu a B-karioflavénu. Piper betle je vzdyzelena
perinealna liana patriaca do ¢elade Piper-
aceae , ktorej hlavou zlozkou je betelovy olej.
Spolo¢nou ucinnou latkou tychto rastlin je
Eugenol, ktory sa vyznacuje okrem analge-
ticého Ucinku aj ucinkom antioxidacnym a
protikancerdznym, nakolko sa jedna o fenolovy
derivat, ktory ma schopnost odovzdavat pro-
tony a tym pdsobi aj zna¢ne antibakterialne.
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Gill A., Holley R. taktiez poukazuju na fakt,

Ze pritomnost volnej hydroxylovej skupiny

v molekule eugenolu je hlavnou pric¢inou jej
velkej antimikrobialnej aktivity. Tento narusa
bunkovu stenu a membranu baktérii, pricom
ich lyza vedie k zvySenej fluidite a permeabilite
membrany. Pri preparacii zubov poskytuje vda-
ka svojmu sedativnemu potencialu pomoc pri
relaxacii pulpy po kontuzii. Analgeticky ucinok
spociva v aktivacii chloridovych a vapenatych
kanalov v neurdnoch. Daniel a kol. udavaju, ze
jeho analgeticky potencial tkvie v schopnosti
blokovat Ucinok kapsaicinu. FDA klasifikovala
klincekovec ako vSeobecne bezpecny a stano-
vila jeho maximalnu dennu davku 2,5 mg/kg
hmotnosti tela.

Mentha Piperata

Mentha Piperata obsahuje mentol, monoter-
pénovy derivat (alkohol), ktorého ucinky su
predovsetkym vazokonstrikéné a aktivacné
pre TRPMS8 chladové receptory, korych aktiva-
cia navodzuje pocit chladu v danej oblasti.
Schopny je blokovat vapenaté kanaly noci-
ceptorov a znizovat tak schopnost neurénu
viest algické podnety.

Opium
Opium (z Papaver Somniferum) je
surovina, z ktorej mozno vyizolovat
alkaloidy so silnym analgeticko-se-
dativnym ucinkom, ako napr. morfin,
kodein (aj antitusicky) ¢i papaverin (hlavne
spazmolyticky ucinok). Mechanizmus ucinku
spociva v naviazani opiatu na p receptor, ktory
blokuje vtok katiénov Ca2+,ktoré na presynap-
tickom neurdne po stimule st zodpovedné
za uvolfiovanie glutamatu a substancie
P. Tieto substancie sposobuju po ich
vyplaveni z presynaptickej vezikuly
a naviazani na postsynapticky
receptor vtok kladne nabitych
idnov do postsynaptického
neurdnu a spustenie tym
akéného potencialu. Tieto p6sobky

sa ale po podani opiatu z vezikul neuvolnia a z
postsynaptického neurénu este dodatocne do-
jde k efluxu K+ idnov. Nasledne na dosiahnutie
vyvolania bolestivého stimulu je nutné vyvolat
vySSiu hodnotu akéného potencialu.

Kokain

Kokain je extrakt z listu Erythroxylum coca,

ktory sa sice dobre resorbuje cez
sliznice a ako uvadza v knihe Ex-
trakcia zubov profesor Velgos,

v minulom storoci bolo bezné

aplikovat povrchovo gazou
jeho 10%-ny roztok u ex-
trémne citlivych pacientov
pred injekénym podanim
anestézie. Oproti os-
tatnym anestetikam
sa vyznacuje eu-
forizaCnym



a psychostimulacnym ucinkom so silnou preva-
hou analgetickej zlozky. V minulosti podliehal
zakonu o opiatoch, dnes sa v nasich koncinach
v medicine nepouziva. U¢inok bol dosiahnuty
tym, Ze po prechode cez membranu neurénu
ovplyviioval aktivitu MAO (monoaminooxidazy),
nasledkom ¢oho dochadzalo k zvySenej kon-
centracii dopaminu a ostatnych monoaminov

v synaptickej Strbine, ktorych reuptake bol
blokovany.

Kurkumin

Kurkumin je Zlty pigment, po chemickej stranke
polyfenol, izolovany z korefia Curcuma longa, s
vyraznymi antiinflamacnymi, antikancerogén-
nymi, antioxida¢nymi a analgetickymi
ucinkami. Mechanizmu spociva v tom, ze
oslabuje Ucinok TNF-A a je dolezity pri aktivacii
tranzientného receptoru TRPV1, ktory je tzko
spojeny s nocicepciou. Okrem iného sa ukazal
aj jeho blahodarny ucinok pri redukcii replika-
cie HIV napadnutych T- lymfocytov.

Levandula

Levandula (Lavandula angustifolia) je rastli-

na s fialovymi kvetmi, so Specifickou arémou,
ktorych vysusSenie tuto umocriuje. Hlavnymi
zlozkami v levandulovom oleji st linalool a
linalyl acetat. Linalool ovplyviiuje GABA recep-
tory, u ktorych tak zvySuje afinitu ku kyseline
gamaaminomaslovej, o sa prejavuje se-
dacnymi a anxiolytickymi tcinkami a teda aj
nepriamo ucinkami analgetickymi. Levandulovy
olej sa vyuziva pri lieCbe depresii, anxiety, in-
somnie a neuropatickych bolesti ako doplnkova
zlozka liecCby.

Betelovy orech

Betelovy orech (Piper Betle) obsahuje latky,
predovSetky alkaloidy, so zna¢nym ucinkom na
centralnu nervovu sustavu. Medzi tieto patri
arekolin, arekain a arekadin. Tieto maju hlavny
ucinok psychostimulacny a neurodynamicky,
teda ovplyviuju aj vnimanie bolesti. Presny
mechanizmus tychto latok a ich synapsa s
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analgeticky G¢inkom nie st zndme. Zuvanie
tychto orechov ma v réznych kulturach svoje
tradi¢né postavenie, ale predstavuje aj znacné
riziko vzniku rakoviny v dutine Ustnej (podobne
ako orech Areko).

Neem

Neem (Azadirachta indica) obsahuje ako
hlavné aktivne latky nimbin, nimbidin a iné tri-
terpenoidy. Jeho presny mechanizmus analge-
tického ucinku nie je znamy, no predpoklada sa
blokovanie syntézy neuromediatorov zodpov-
ednych za prenos bolestivych stimulov v neu-
rénoch. Anestetické ucéinky nie su tak vyrazné
ako pri inych vyssie uvedenych rastlinach.

Z takmer vSetkych pozorovani, ktoré vykonali
Algareer, Ananthraj a kolektiv, jednoznacne
vyplyva, Ze anestetické ucinky na baze klinceka
maju takmer rovnaku ucinnost ako synteticky
benzokain. Druha Studia porovnavala anest-
etikum na baze klin¢eka (v koncentracii 3 az
4,7%) s lignokainom, kde klincek nedosia-
hol anesteticku uroven lignokainu. K tomuto
zaveru sa doslo na zaklade zbierania Udajov
od pacientov, ktori hodnotili intenzitu bolesti
na roznych Skalach (Sound Eye Motor Scale,
Visual analog scale,Wong-Baker scale). Iné
Studie, ktoré vykonal Havale s kolektivom sa
ale s tymto vysledkom nezhodovali.

Zaver

Priroda v sebe skryva znacné mnozstvo
tajomstiev, presnejSie teda latok s
analgetickym ucinkom, ktorych vlastnosti
vyuziva ludstvo dodnes. A aj napriek silnému
farmakologickému trhu si zachovavaju
svoje dominantné postavenie v liecbe
a ovplyvnovani bolesti. Z r6znych studii
ale jednoznacne mozno vyvodit zaver, ze
herbalne topické anestetika maju svoj
anesteticko-analgeticky potencial takmer
rovnaky ako syntetické anestetika. Avsak iba
cas a dalSie Studie na pevhom zaklade ale
naozaj potvrdia tieto zavery. Cielom tohto
¢lanku bolo podat zakladny prehlad latok v
tychto vybranych rastlinach, aby sa dostal do
povedomia aj stomatolégom.
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Hodnotenie prejavov bolesti
a spravania deti pomocou
audiovizualneho rozptylenia

Uzkost a strach zo zubného oSetrenia ¢oraz ¢astejsie trapi deti a ich rodiny, ¢o vedie k zhorseniu

zdravia Gstnej dutiny a nasledne k potrebe nakladného oSetrenia. Spravanie deti by sa mohlo

upravit pomocou techniky rozptylenia, ¢im by sa zlepSila kvalita zubného oSetrenia. Na zaklade

tejto skutocnosti bola zrealizovana studia, ktora hodnoti Gcinky audiovizualneho rozptylenia na

spravanie deti a prejavy bolesti pocas navstevy zubara.

revalencia Uzkosti a strachu u detskych

pacientov sa v r6znych populaciach

pohybuje od 5 % do 20 %. Uvadza sa,
Ze patina dospelej populacie trpi tzkostou a
strachom zo zubarov a polovica z nich opisala,
Ze sa u nich pocas navstevy zubnej ambulancie
vyvinul strach zo zubného o$etrenia. Studie
ukazali, Ze rozvoj Uzkosti a strachu u deti je
silne spojeny s negativnymi skisenostami
vyplyvajlcimi z bolestivych stomatologickych
zakrokov. Okrem toho ma rodicovsky postoj
vyznamny vplyv na rozvoj tzkosti u dietata.
PocCetné Studie uvadzaju, ze deti s Uzkostou
maju vysSiu mieru zubného kazu a spajaju sa s
odloZzenymi alebo zruSenymi terminmi u zub-
ného lekara.

S cielom povzbudit deti k navsteve zubnej
ambulancie, bola navrhnuta séria technik na
zlepSenie spravania deti. Zakladnou technikou
riadenia spravania méze byt metéda pomocou
tell-show-do, ovladanie hlasom, rozptylenie a
povzbudenie. PokrocCilé techniky predstavuju
stabilizaciu detského pacienta v kresle, aby
sme obmedzili nadmerny pohyb, sedaciu a
celkovu anestéziu pocas zubného zakroku u
pacientov, ktori si v mentalne, fyzicky ale-

bo medicinsky nevyhovujticom stave. Sttdie
ukazali, Ze vhodné techniky vedenia spravania

= Klara Klanicova, 3. roCnik LF UK

mozu viest k zniZzeniu prijmu liekov, zvySeniu
bezpecnosti pacienta a znizZeniu vedlajsich
ucinkov. Filcheck a kol. uviedli, ze pustanie vid-
eonahravok malo vplyv na odvadzanie pozor-
nosti deti od obavanych podnetov a povazovalo
sa to za jednu z najatraktivnejSich metdd na
Upravu spravania deti po¢as zubného oSetre-
nia. Bola preukazana ucinnost audiovizualneho
rozptylenia pomocou video okuliarov pri zv-
ladani Uzkosti a znizovani strachu u deti pocas
zubného oSetrenia. Zistilo sa, ze audiovizualne
okuliare uc¢inne znizili hlasenu bolest pocas
injekcii lokalneho anestetika a boli UspeSnou
technikou rozptylenia pocas zubného oSetre-
nia.

Metddy

Studia bola uskutoénend na Alabamskej uni-
verzite v Birminghame v rozmedzi od decembra
2016 do septembra 2017. Cielovou skupinou
boli deti od 4-6 rokov, pricom deti s vyraznymi
kognitivnymi alebo fyzickymi obmedzeniami,
alebo ak ich sprevadzala ina dospela osoba
ako ich rodicia, boli zo Studie vylucené. Po do-
hode o ucasti bolo zaradenych a oSetrenych v
detskej stomatologickej ambulancii 41 dievcat
a 41 chlapcov. 0d kazdého rodica bola ziskana
lekarska a zubna anamnéza. Pocas odobera-
nia anamnézy bola skusenost dietata z pred-
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chadzajucej navstevy zubara poskytnuta ich
rodi¢mi a oznacena ako pozitivna, neutralna
alebo negativna. Deti boli ndhodne rozdelené
do dvoch skupin - kontrolna skupina (CTR, N
= 39) a skupina s audiovizualnym rozptylenim
(AVD, N = 61).

Stupnice hodnotenia bolesti a Skaly hodnote-
nia spravania

Pocas Studie bol uréeny jeden zubny lekar,
aby vyhodnotil stupnicu vnimania bolesti na
tvari dietata a stupnicu spravania. Subjektivne
prejavy bolesti dietata boli zhromaZzdené tak,
Ze sa detom ukazala stupnica Wong-Baker
Faces Pain Rating Scale, ktora bola vytvorena
pre deti, aby im pomohla komunikovat o svo-
jej bolesti a pouziva sa u 3 a viacrocnych deti.
Wong-Baker Faces Rating Scale je nastrojom
na sebahodnotenie (0: Bez bolesti, 2; Boli tro-
chu, 4; Boli trochu viac, 6; Boli este viac, 8; Boli
velmi vela, 10; Boli najviac).

Prejavy spravania dietata sa zhodnotili pomo-
cou Franklovej hodnotiacej stupnice spravania
podla pokynov Americkej akadémie pedi-
atrického zubného lekarstva pre spravanie
detského pacienta. (AAPD, 2020 ). Frank-
lova stupnica hodnotenia spravania je Cas-

to pouzivany systém hodnotenia spravania

v klinickej stomatoldgii aj vo vyskume. Tato
Skala oznacuje pozorované spravanie dietata
do Styroch kateg6rii (1; urCite negativne, 2;
negativne, 3; pozitivne, 4; urlite pozitivne).

Merania

Na zaciatok bola kazdému dietatu z oboch
skupin ukazana stupnica Wong-Bakerovej
Skaly hodnotenia bolesti v rozsahu od 0 (bez
bolesti) do 10 (najhorsie bolesti). Deti v ob-
och skupinach podstupili oSetrenie, a to bud’
nahradu korunky z nehrdzavejlcej ocele,
alebo extrakciu v lokalnej anestézii. Detom s
audiovizualnym rozptylenim boli poskytnuté
filmy chranené autorskymi pravami Disney
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v anglickej alebo Spanielskej verzii podla ich
Zelania. Obrazovku bolo mozné nastavit vo
vertikalnom a horizontalnom smere, aby to
vyhovovalo kazdému dietatu. Hlasitost zvuku
bola upravena tak, aby deti mohli po¢uvat pok-
yny zubara. Deti zo skupiny AVD sledovali film
pocas celého stomatologického operacného
vykonu. Film sa premietal predovSetkym pred
podanim lokalneho anestetika. Po dokonceni
planovaného stomatologického zakroku zubar
opat vyhodnotil stupnicu bolesti na tvari deti
pomocou stupnice Wong-Baker Face Scale a
pocas zakroku vyhodnotil Franklovu stupnicu.
Okrem toho boli deti poZiadané o vyjadrenie
spokojnosti s AVD pocas zubného oSetrenia.

Vysledky
Bolest po vykone bola bezne hodnotena ako
0, pricom 68,5 % (42/61) skupiny AVD a
76,9 % (30/39) skupiny CTR neuviedlo Zi-
adnu bolest. V skupine AVD 29,5 % (18/61)
deti hodnotilo bolest po vykone ako stupen 4,
zatial ¢o v skupine CTR 15,4 % (6/39). Jedno
(1,6 %, 1/61) zo skupiny AVD a traja (7,7 %,
3/29) zo skupiny CTR uviedli stupen bolesti 2.
Celkovo v skupine AVD 32,8 % (20/61) uvied-
lo akukolvek bolest pred vykonom a 31,2 %
(19 /61) hlasili akukolvek bolest po vykone
bez vyznamného rozdielu pred a po vykone
(p =0,5637).V skupine CTR bola bolest
hlasena 15,4 % (6/39) a 23,1 % (9/39) bez
vyznamného rozdielu pred a po vykone (p =
0,0833). Skére bolesti sa medzi skupinami AVD
a CTR vyznamne nelisili (p = 0,2073).

Skore Franklovej stupnice spravania pred a po
vykone zaznamenal zubar a vyhodnotil zmeny
spravania dietata ako zlepSené, nezmenené
alebo zhorSené. Medzi skupinami AVD a CTR
bol vyznamny rozdiel na zaklade skére Frank-
lovej Skaly. V skupine AVD bolo 91,8 % deti
(56/61) klasifikovanych ako ,Urcite pozitivne*
oproti 35,9 % (14/39) v skupine CTR. Ziadne
deti v skupine AVD neboli klasifikované ako
negativne oproti 10,3 % (4/39) v skupine CTR.
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Diskusia na budovanie dovery, alebo aby nahradila
pouzivanie oxidu dusného, studia podporu-
je pouzivanie AVD pocas zubnych zakrokov,
na posilnenie pozitivneho postoja k zubnému

Bolo dokazané, ze pouzitie audiovizualnych
okuliarov je efektivnejSie nez sledovanie tel-
evizie alebo pouzitie oxidu dusného. V por-

ovnani s podobnymi technikami, ako je relaxa- osetreniu.

cia pri hudbe, rozpravanie pribehov, poclvanie

zvuku cez sltichadld, hranie videohier a sle- Zaver

dovanie televizie, sa ukazalo, Ze systém AV AVD nemusi ovplyvnit kognitivne a

okuliarov minimalizuje obavy deti zo zubného emocmnalr;e prejavy b‘,OIESt' u dey pri
) y ; zubnom zakroku, je vSak prospesné

oSetrenia. Okrem toho sa zistilo, ze systém AV na odvratenie pozornosti pacienta od

okuliarov zlepSuje spolupréacu deti so zubarom. neprijemného zakroku. AVD by vsak mohlo
byt uzitocnym doplnkovym zariadenim na

AVD zvySuje pozornost a spokojnost vacsiny pritiahnutie pozornosti deti a mohlo by sa

deti polas zubného o3etrenia. Navy$e vacsina pouzit v niektorych pripadoch na zlepSenie
roditov a zubnéh rsonélu bol koin ich spoluprace. Preto by sa AVD malo pouzivat
odicov a zubneno personalu bola spokojna ako doplnkové zariadenie popri budovani

s pouzivanim AVD. Zatial Co technika AVD nie dovery a komunikacie s detskym pacientom.

je uréena na to, aby nahradila komunikaciu




Ustna mikrofléra a oralny
skvamdzny karcinom

Ustna dutina ¢loveka je domovom pre mnohé druhy baktérii. M6zu mat dopad pozitivny, ale aj

negativny. Z pohladu zubného lekarstva si jedny z najvyznamnejsich kariogénne druhy(napr.

S. mutans, S. sanguis, aktinomycéty), pritomné v zubnom povlaku, ktoré napadaju tvrdé zub-

né tkaniva a tym sposobuji zubny kaz.Posledné vyskumy ale naznacuju, ze isté patogény mozu

poskodzovat aj okolité makké tkaniva, a to az do takej miery, ze maju potencial vyvolat rakovinu. Na
zavaznosti pridava aj studia od doktora Michauda, podla ktorej su postihnuti pacienti trapiaci sa
zapalovymi ochoreniami, ako napriklad periodontitida, 2 az 5-krat vy$Sim rizikom rakoviny Gstnej

dutiny v porovnani so zdravymi ludmi.

ustnej dutine sa nachadza vysSe 700

druhov mikroorganizmov. Niektoré z

nich su prechodné(prijaté potravou
alebo vdychovanym vzduchom), iné sa tam
nachadzaju natrvalo, pricom mnohé maju svoje
charakteristické miesto vyskytu(podnebie, ves-
tibularna oblast, jazyk). Pri zdravom jedincovi
s prospesné a sSkodlivé baktérie v rovnovahe
a prispievaju k spravnemu fungovaniu organiz-
mu.

Periodontitida

Ide o chronické zapalové ochorenie, posti-
hujuce viac ako polovicu dospelej populacie.
Vznika ako dosledok zanedbavania Ustnej
hygieny v gingivalnej tretine zuba.Tam sa na-
chadza priestor medzi gingivou a zubom, kde
sa pri zlej hygiene usazda povlak.Baktérie v
nom pritomné rozleptavaju sklovinu na sklovi-
no-cementovom rozhrani a spésobuju zapal

aj v okolitej gingive.Ten sa presuva hlbsie, pri
zavaznejSom Stadiu moze sposobit az krvacan-
ie dasien.

Bolo preukazané, Ze pri periodontickom naleze
sa v mieste vyskytu nachazda iné zlozenie

baktérii ako v zdravej ustnej dutine, konkrétne
napriklad druhy Tannerella forsythia, Porphy-
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romonas gingivalis, alebo Treponema dentico-
laTieto periopatogénne baktérie vyvolavaju a
udrzuju chronicku infekciu, ktorej odpovedou
je zapal.Ich dopad je merany hlavne prostred-
nictvom zvySeného mnozstva leukocytov a
cytokinov po prvotnej zapalovej odpovedi.

Bakterialne mechanizmy podporujtice
karcinogenézu

Latky produkované pri dlhodobom
zapale(hlavne cytokiny a ich podkategorie,
napriklad interleukiny) poSkodzuju okolité
tkanivo. Tieto zmeny mo6Zzu vyustit az do per-
manentnych genetickych zmien, hlavne v
epitelovych bunkach.Pri dlhodobom nelieceni
su tieto bunky vystavované Skodlivym metabo-
litom, ktoré mozu vyvolat nekontrolované dele-
nie buniek veduce az ku karcinédmu.Baktérie ale
eSte k tomu mdzu priamo ovplyviiovat bunkovy
cyklus, podporovat prezivanie buniek, aktivo-
vat onkogenézu, redukovat expresiu proteinov
umoziujucich apoptdzu(proteiny zapricifiujuce
programovanu bunkovi smrt), ¢i zvySit mi-
graciu buniek, dokonca podporit metastazy.

Nador pozostava z 3 hlavnych Stadii: tumor,
uzlik a metastaza. Bolo preukazané, ze pocas
tychto Stadii sa zloZenie ustnej mikroflory
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=
meni. V nadorovych vzokrach podia profese- -
ra Yanga bolo preukazané vyrazne zvysené
mnozstvo baktérii rodu Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas a

inych v porovnani so zdravym tkanivom. PoCas _

postupu rakoviny sa mnozstvo bakrérii rodu
Streptococcus, Haemophilus, Porphyromonas,
and Actinomyces znizuje, zatial o mnozstvo F.
periodenticum, P. micra, S. constellatus, Hae-
mophilus influenza, and Filifactor alocis sa zvy-

Suje so stupfiom ochoren@.___D.ochédza k dys-

bidze, na a » medzi baktériami.
N =
Podla studie vydan rom Zhangom

sa predpoklada, ze baktérie stimulujdtumor-
genézu 3 me$anizmami:

» stimulaciou chronického zapalu,
« pobsobenim ako cinidlo proti apoptdze,
_+ alebo tvorbou karcinogénnych latok.

L

Dobre preskumané su baktérie P. gingivalis a F.
nucleatum-obe podporuju tvorbu zapalovych
cytokinov, proliferaciu (bujnenie) a invaziu
buniek, kazda inym sp6sobom. Prva vyvolava
podla doktora Pereru napriklad tvorbu inter-
leukinov (latok, ktorymi komunikuju hlavne
leukocyty medzi sebou), faktor nadorovej
nekrozy a inhibuje apoptdzu(potlaca program-
ovanu bunkovu smrt). Taktiez potlaca aktivitu
p53 nadorového supresorového génu(rozhodu-
je o zastaveni/spusteni bunkového cyklu
produkciou proteinu p53, ktory kontroluje, Ci
DNA nie je poSkodena). Neustale vystavenie

P. gingivalis tiez zvySuje invazivitu karcinomu.
F.nucleatum na druhej strane podporuje bu-
jnenie buniek a produkciu interleukinov, ktoré
podporuju invaziu tumoru a metastazy. Oba
druhy tiez tvoria endotoxiny ako lipopolysacha-
ridy, ktoré aktivuju prokuciu cytokinov-jeden z
hlavnych faktorov pri zapale tvorenom baktéri-
ami a prispievatel karcinogenézy.

Prepojenie na rakovinu inych casti tela

KedZe Ustna dutina nie je od zvysku tela
izolovana, bola preukazana pritomnost pa-
togénov Ust aj dalej v traviacom trakte. Na-
jCastejSie cestuju slinami. Dysbidza Ust byva
najCastejSie spajana s rakovinou pazeraka,
zaludka, pankreasu a Criev. Jeden z pripadov
je kolorektalny karciném. Ako uvadza Flem-
er, vdanom loZisku bola zistena pritomnost
vyS$Sie spomenutych druhov Ustnych baktérii(P.
gingivalis, F. nucleatum spolu s T. denticola,

P. intermedia, Streptococcus a Prevotella)

kde pravdepodobne narutsaju rovnovahu Criev
veducu k dysbidze. VysSia pritomnost P. gin-
givalis, Porphyromonas, S. mitis, a A. actino-
mycetemcomitans a pritomnost parodontitidy
v Ustach celkovo podla Fana zas zvySuje riziko
rakoviny pankreasu. V rakovine pazeraka je
zvySena pritomnost T. forsythia a P. gingivalis.
T. denticola, S. mitis, a S. anginosus boli tiez
najdené. Infekcia je zdrojom zapalu, ktory pod

poruje zvySenu proliferaciu buniek, ktora pod-
poruje onkogenézu. Baktérie maju tiez priamy
rusivy vplyv na signalne cesty buniek. MozZu sa
tieZ v tumore nachadzat sekundarne, vplyvom
znizenej imunitnej obrany v danej oblasti.

Zaver

Je preukazané, ze ustne baktérie maju
vplyv na zdravie Ustnej dutiny aj mimo nej.
Patogénne baktérie maji priamy vplyv na
imunitna odpoved cloveka, aj na signalne
drahy buniek (pri raste, deleni, apoptéze)
predchadzajliice vyvoju karciné6mu.Nakol'ko
je karcinogenéza komplexny proces trvajuci
dlha dobu, je narocné preukazat priamu
suvislost medzi baktériami Gstnej dutiny a
rakovinou. Avsak je preukazané, Ze niektoré
druhy ako P. gingivalis a F. nucleatum mozu
podporovat cesty, ktoré mozu spustit rozvoj
karcinomu. Je tiez dolezité spomentt, ze
mikroorganizmy v ludskom tele pracuju
spolocne a jeden druh nie je zodpovedny za
vSetko. Dalsi vyskum na tplné pochopenie
komplexnych mechanizmov karcinogenézy pri
baktériach je potrebny.
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