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Periodontalni dlahovani s polyetylenovym
paskem Ribbond THM (thin-high-modulus)

Howard E. Strassler, D.M.D., FA.D.M., F.A.G.D.

Zuby, které jsou postizeny ztratou zavésného aparatu a ubytkem vysky kosti, maji vétsi miru mobility.
V minulosti bylo sporné, zda zuby s postizenim parodontu dlahovat ¢i nikoli. Prokazalo se, Zze umisti-li
se dlaha, dojde k redukci mobility zubG." 2 Jakmile se pak dlaha odstrani, mobilita zlistava nezménéna.
Co bylo nejasné, byla role dlahovani u zubt s periodontalnim onemocnénim coby souéasti pocateéni paro-

dontologické lé¢by.>*

Tarnow a Flecher shrnuli indikace a kontraindikace pro
dlahovani parodontologicky narusenych zubd.® Zjistili, Ze
drive se zubnf lékafi rozhodovali pro dlahovéani zubl na
zakladé urcitych klinickych nalez( a subjektivniho posou-
zeni. Mély by se zuby dlahovat kvali Gbytku kosti patrném
na RTG snimku nebo kvuli naméfené mobilité? Na zakla-
dé odborné literatury existuji tfi zakladni oddvodnéni pro
kontrolu mobility zubd pomoci periodontélniho dlahova-
ni:

1. Primarni okluzaIni trauma
2. Sekundarni okluzalnf trauma
3. Progresivni mobilita, migrace a bolest pfi funkci

Primarni okluzaIni trauma je definovano jako poranéni vy-
plyvajici z nadmérnych okluzalnich sil pdsobicich na zub
nebo zuby s normdlni periodontdini oporou, zatimco
sekundarni okluzalnf trauma je poranéni vyplyvajici z nor-
malnich okluzalnich sil pUsobicich na zuby nebo zuby
s oslabenym parodontem. Nynf je obecné pfijimano to, ze
klinickd progndza parodontologicky narusenych zubl do
znac¢né miry zavisi na pritomnosti mobility zub(.®”

V poslednich letech byvd popisovano a stalo se obec-
né pfijimanou technikou konzervativni dlahovani téchto
zubU pomoci pribézné vyztuze z tkanych vlaken.®'° Diky
umisténi dlahy dojde k redukci mobility zubl. Ke stabili-
zaci zubU se déle pouzivaji adhezivni vyztuze z kompozitd
zesflenych pryskyficnymi vidkny, zejména pak pfi osetfeni
po akutnim Urazu, jako prevence posunu zubl po ztraté
sousedniho zubu jako jeho nahrada bud formou mezicle-
nu z kompozitni pryskyfice nebo meziclenu z pfirozeného
zubu, a pfi ortodontické retenci.

Klinicka predvidatelnost a Uspésnost adhezivnich technik
za pouziti kompozitnich pryskyfic se jiz prokazala. Vysled-
kem bylo rozsiteni technik dlahovani zubd pomoci adhe-
zivnich kompozitnich pryskyfic. Ve snaze zlepsit jejich fy-
zikalni vlastnosti vyuzivali zubnf Iékafi pfi dlahovani draty,
¢epy, nylonova vlakna a ocelové pletivo. Byla vsak bézna

klinicka selhani v podobé prasknuti kompozitni pryskyfrice
a obnazeni vyztuhovych materidlt pod ni, protoze tyto
materidly nebyly s kompozitni pryskyfrici chemicky pro-
vazany a nemohly tvofit oporu pfi opakovaném zatizeni
pusobicim na dlahu pfi normalnich funkcich nebo para-
funkcich. Ve snaze minimalizovat prasknuti dlahy byly na
zanorené draty a sitky nanaseny vétsi vrstvy kompozitni
pryskyfice, coz vedlo ke zna¢nému predimenzovani na-
hrady. Nasledkem byla retence zbytkd jidla a plaku spolu
s vétsi narocnosti hygienické péce o dlahu.

Se zavedenim chemicky integrovanych, neprerusovanych
vyztuzi kompozitnich pryskyric z tkanych vldken urcenych
pro dlahovani zubl se vyresily problémy spojené s dfi-
véjsimi pokusy o zesileni kompozitni pryskyrice. Ve vét-
siné pripadu byla tato tkand struktura vyrobena z vysoce
pevného, bondovatelného, biologicky kompatibilniho,
estetického, snadno upravitelného a barevné neutrélniho
polyetylenu. Pri vybéru materialu vyztuzeného vldkny pro
dlahovani zub( by se méla volba zakladat na klinickém
a zékladnim védeckém vyzkumu, ktery podporuje pouziti
urcitého materialu. Klinicky by mél tvorit cely systém ad-
hezivniho bondovani na povrch zubu, v kombinaci s ma-
trix uvnitf vyztuzenou vlakny, odolnou a vici poskozeni
tolerantni vrstvu, kterd zajisti stabilizaci zubl odolavajici
podminkam orélnich funkdci.

Jednim problémem u dfive dostupnych vyztuzi je jejich
zakladni tloustka pfi zanoreni do kompozitni pryskyfice
pfi vyrobé dlahy. Problémem spojenym pouze s vyztuze-
mi s jednosmérnou vldknovou strukturou je také jejich
neschopnost se tésné adaptovat k zublm. Jejich tloust-
ka a pevnost vedou k nadmérné manipulaci, coz vede
k prasklindm a poskozenim sklenénych vidken a zpuso-
buje predcasné selhani s omezenou schopnosti zesileni
kompozitni pryskyfice. Kvili pfekondni téchto problémd
byla zavedena zesitovana vyztuz z tencich pramend poly-
etylenovych vidken Ribbond THM Reinforcement Ribbon
(Ribbond, Seattle, Washington, USA). Mala tloustka
v kombinaci s hustym objemem vlaken umoziuje tésnou
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adaptaci pasku k zubu. Ten¢i Ribbond stéle vyuziva splé-
tanou tkaninu snadno pouzitelného plvodniho pésku
Ribbond. Na rozdil od tkanin z vldken splétanych ve dvou
osdach, které maji po zkraceni na potfebnou délku tenden-
ci se rozpadat a nedrzi svdj rozmérovy tvar, Ribbond se
nerozpadne a pfi zanofovani do kompozitnich materiald
zUstava rozmérové konstantni. Dalsi vlastnosti provaza-
né tkaniny Ribbond je tésnost vldken, diky niz si pasek
udrzi strukturdini celistvost, kterd vytvafi vicesmérnou
vyztuz vypliiovych polymernich pryskyfic funguijici jako
zardzka pro praskliny.” 2 Zménou priméru polyetyleno-
vych svazkd vldken z 215denierové niti na o 50 % tenci
100denierovou nit ma pasek stejné Sitky vice nez dvakrat
vétsi objemovou frakci svazkl. Diky této inovaci dochazi
u kompozitni pryskyfice k 2,5ndsobnému zvyseni ohybo-
vé pevnosti ve srovnani s pryskyfici bez vyztuze a k 15%
zvysen( ve srovnani s pdvodnim paskem Ribbond.™ Ten-
¢ primér svazku vede k mensi tloustce pasku, oblasti
provazani maji jednosmérnou orientaci a také dochaz
ke zvyseni ohybové pevnosti. Pfi stejné Sifce vldken je
Ribbond THM témér o 50 % tenci.' ' Pro frontalni dlahu
to znamena, Ze i kdyz se nepreparuje drazka pro pasek,
dlaha bude mit podstatné mensi objem.™ S Ribbond THM
se také diky jeho malé tloustce mnohem snaze pracuje.
Karbhari a Strassler testovali celou fadu rtiznych materidlt
na vyztuzZen( pryskyfice. Dosli k zavéru, Ze s ohledem na
nejvétsi pevnost je zasadni nejen vhodna volba skladby
vldken, ale celkové tolerance vici poskozeni a absorp-
ce energie. Rozdily v tkaninach a struktufe mohou vést
k zna¢né odlisnému efektu a vhodna volba maze snizit
pravdépodobnost prfedcasného a katastrofického selha-
ni. Studie poskytuje podrobnosti o relevantnich vlastnos-
tech materidll, které jsou uZite¢né pfi volbé vyztuZe na
zédkladé specifik pouziti.”™ Pfi dlouhodobém klinickém
hodnoceni dlahovani pomoci plvodniho pasku Reinfor-
cement Ribbon pouzitého u mustku bylo zjisténo, Ze po
dobu 42-96 mésict (prdmér = 68,6 mésice) je vyztuze-
na kompozitni pryskyfice velice Uspésna.'* Protoze vlak-
na tkaniny pasku nemaji témeér zadnou pamét, je mozné
je adaptovat k riizné tvarovanému povrchu zub@. Rada
kazuistik prokdazala klinickou Uspésnost s touto techni-
kou.'™ 7 \/ odborné literatue je popsano i dalsi klinicky
Uspésné vyuziti vyztuzi, véetné upevnéni jednoho zubu
do ¢astecnych snimatelnych ndhrad,® ' rekonstrukce en-
dodonticky o3etfeného zubu?® ?' a kfizového dlahovani
zubt s velkymi kompozitnimi vyplnémi.?

Vyroba dlahy pfimym umisténim pasku
Ribbond THM do kompozitni pryskyfice

Kazuistika: Pacient se dostavil s hlavni stiznosti na problé-
my pfi funkci v oblasti dolnich frontélnich zubl (obr. 1).
Na RTG snimku byl u dolnich fezakd zjistén vice neZ 50%
Ubytek kosti (obr. 2) s mobilitou 2. stupné dle Millerova
indexu. Pacient byl z ddvodu sekundarni okluzalnf trau-
matizace dolnich fezakl odeslan na zhotoveni dlahy

Obr. 1:

Fotografie pred oSetfenim: dolni frontdini zuby
s mobilitou 2. stupné: a) Labidini pohled, b) Lingvalni pohled

Obr. 2: RTG snimek pred osetfenim ukazuje 50% ubytek kosti

k oSetfujicimu parodontologovi. Po konzultaci s paro-
dontologem bylo rozhodnuto pouzit pfimo bondova-
nou dlahu z kompozitni pryskyfice vyztuzenou paskem
Ribbond v rozsahu od 3pi¢aku po $picak. Pacient navic
nebyl schopen vydrzet dlouhd stomatologickd osetre-
ni. Vyhodou pfimo bondované dlahy je to, Ze se jedna
o proceduru zvladdnutelnou béhem jedné navstévy ordi-
nace. Pro klinickou proceduru byly zuby izolovany kof-
ferdamem. Kromé zajisténi vysoké miry izolace funguje
kofferdam u pacientl s obnazenymi povrchy korene a cit-
livosti zubU jako bariéra pro pristup vzduchu, vody a vodni
sprchy béhem zhotovovani dlahy a neni tak nutné apliko-
vat lokaIni anestezii. Labidlni a lingvalni plosky zubd byly
ocistény profylaktickym kaliskem a pastou z pemzy bez
obsahu fluoridu. Po ddkladném oplachu a osuseni byly
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aproximalni plosky zubU ocistény a preparovany stfedné
hrubym diamantovym dokoncovacim pdaskem. Aby se
minimalizovala tloustka na aproximalni plosce zasahuijici
labialné, byl k preparaci labidlnich aproximalnich plosek
pouzit tenky, kulaty diamantovy brousek (obr. 3). Protoze
je pasek vldken Ribbond THM tenky, nebyla na lingvalni
plosce nutna ,tunylkova” preparace. Ackoli tento pacient
netrpél citlivosti zubd, u pacientd s citlivymi obnaZzenymi
koreny mize byt nezbytné aplikovat oboustrannou lokal-
nf anestezii. Bylo rozhodnuto, Ze dlaha bude v rozsahu od
levého dolniho $pi¢aku po pravy dolni Spicak. Protoze je
vyztuZend kompozitni pryskyfice dalezitd zvlasté v apro-
ximalnich oblastech, zasahovala extendovana dlaha mezi
stfedy lingvalnich plosek obou $pi¢akld. Na ordlni povrch
byla v Urovni aproximalnich kontaktd prilozena zubni nit
a odFiznuta v odpovidajici délce. Sablona z nité byla pou-
Zita k naméreni a odfiznuti 3 mm Sirokého pasku Ribbond
THM (obr. 4). Polyetylenova paska je extrémné tvrda.
K jejimu odstfizeni vyrobce dodava jako soucast soupravy
ntzky se specidlnimi brity. Dokud se plazmou o3etfena
vldkna nesmaci adhezivni pryskyfici, jsou také citlivd na
povrchovou kontaminaci. Pfi manipulaci s Ribbond THM
se proto musi pred nanesenim pryskyfice pouzivat cisté
kleSté s vatovymi poduskami. Vlakna o3etfena plazmou
maji neomezenou Zivotnost. Pasek Ribbond THM byl im-

pregnovan adhezivni pryskyfici vazebného systému 4. ge-
nerace (obr. 5). Po smaceni se bily opakni vzhled pasku
zméni na esteticky translucentni. Prebytky pryskyfrice byly
z pasku odsaty papirovym ubrouskem. Pasek staci adhe-
zivni pryskyfici zvlh¢it jen lehce. Poté byl pasek odlozen
stranou a zakryt pred svétlem aZ do doby jeho zanofeni
do kompozitni pryskyfice nanesené na zuby.

Zuby byly naleptany po dobu 30 sekund leptacim gelem
s 32% kyselinou fosfore¢nou, pricemz byl kladen diraz
na to, aby leptadlo zateklo mezi vsechny dlahované zuby
a pusobilo na labidlnich ploskach (obr. 6). Poté byly zuby
oplachnuty vodni sprchou po dobu 10 sekund a jemné
osuseny. Do nejdistalnéjSich aproximalnich oblasti dol-
nich 3picaka byly za UcCelem udrZeni separace umistény
pasky matrice. Dfive se z divodu minimalizace vniknuti
kompozitu do gingivalnich aproximalnich okrajovych ob-
lasti umistovaly klinky. PFi pouziti klink( vsak u znac¢né
mobilnich zubl hrozi riziko zdlahovani ve vychylené po-
zici. Neddvno byla popsana novd technika minimalizace
vniknuti prebytkd pryskyfice do téchto oblasti.?* Technika
spociva v naneseni rychle tuhnouciho otiskovaciho polysi-
loxanu stfednf viskozity pomoci stiikacky do téchto gingi-
valnich okrajovych oblasti. DuleZité je nanaset otiskovaci
material po naleptani zubl, oplachnuti a osuseni, aby se

Obr. 3: LabidIni aproximaini oblasti byly preparovany dia-
mantovym rotacnim nastrojem

Obr. 4: 3 mm Siroky pasek Ribbond THM byl odstfizen ve
stejné délce jako sablona ze zubni nité

Obr. 6: Zuby urcené k dlahovani byly naleptany po dobu
30 sekund gelem s kyselinou fosfore¢nou (UniEtch, Bisco),
a to na lingvalnich a labidlnich aproximalnich ploskach
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zabranilo ulpéni vihkosti, k niz by mohlo dojit, pokud by
se tato technika provedla dfive (obr. 7). Takovéto pouzi-
ti elastomerniho otiskovaciho materidlu zajistuje pasivni
naneseni materidlu na vykryti. Na naleptané sklovinné
povrchy vcetné aproximalnich a labidlnich aproximélnich
oblastf bylo jednorazovym stéteckem natreno pryskyfricné
adhezivum. To se nevytvrzuje svétlem, dokud neni nane-
sena kompozitni pryskyfice. Je-li soucasti oSetfované ob-
lasti dentin nebo cement, musf se tyto o3etfit vhodnym
dentinovym primerem z pouzitého adhezivniho systému.
V rdmci této techniky je také mozno pouzit jednoslozko-
vé vazebné prostredky, ale preparace a oblast o3etfeni ve
vétsiné pfipadl zasahuje pouze sklovinu a dentinova va-
zebna slozka proto neni nutna.

Na labialni povrchy viech aproximdélnich oblasti dlahova-
nych zub(@ byla nanesena hybridni kompozitni pryskyfi-
ce stfedni viskozity v kompulich (Prisma TPH, Dentsply/
Caulk). Byly vytvarovany labidlni plosky a material poté vy-
tvrzen svétlem po dobu 20 sekund (obr. 8). U¢elem kom-
pozitni pryskyfice na labidlnich ploskach bylo zapeceténi
aproximalnich oblasti proti kazu, zajisténi obalu z kom-
pozitni pryskyfice v uhlu 180° kolem kazdého z dlahova-
nych zubt a stabilizace zubd zabranuijic jejich posunu pfi
umistovani kompozitni pryskyfice a vyztuze na lingvalni

povrch. Toto labidIni rozsifeni kompozitni pryskyfice bude
fungovat jako zpevnéni kazdého zubu zabranujici posunu
zubu a prasknuti hotové dlahy. Tento krok je duleZity, pro-
toze po zdlahovéani nelze aproximdlni plosky sousednich
zubU adekvatné cistit. Poté byla na lingvalni povrch nane-
sena kompozitni pryskyfice. Po umisténi hrotu kompule
v pravém Uhlu vaci lingvalnimu povrchu Ize kompozitni
pryskyfici vytlacit a nechat roztéct (obr. 9). Do kompozitni
pryskyfice v rozsahu obou 3$pi¢dkd byl umistén a zano-
fen 3 mm Siroky pasek Ribbond THM. K adaptaci a zano-
feni pasku do kompozitni pryskyfice byly pouZity klesté
s vatovymi poduskami a hladitko (obr. 10). PFi adaptaci
pasku je zasadni, aby byl vtlacen do aproximdlnich ob-
lasti v mistech kontaktl a docililo se co nejtésnéjsi adap-
tace. Toto umisténi zajistuje odolnost dlahy pfi funkci.
Jakmile byl pasek vtlaten do kompozitni pryskyfice, byl
pres néj nanesen mirny prebytek kompozitni pryskyfice.
Ten byl uhlazen a prebytek za lingvalnimi ploskami byl
pfed vytvrzenim svétlem odstranén. Ordlni povrch dla-
hy byl poté vytvrzen svétlem u kazdého zubu po dobu
60 sekund. V tuto chvili bude pések viditelny a ne zcela
zakryty dostate¢nou vrstvou kompozitni pryskyfice. Pro-
to byla na hladky nepravidelny lingvaini povrch nanesena
vysoce pevna, vici otéru odolnd, zatékava kompozitni
pryskyfice, kterd zajistila prekryti pasku rovhomérné sil-

Obr. 7: Gingivalni okraje se vykryji polysiloxanovym otiskovacim materidlem stredni viskozity: a) Labialni pohled; b) Lingvalni

pohled

Obr. 8: Labialni aproximalni plosky po vytvarovani kompo-
zitni pryskyrice a vytvrzeni svétlem. Tato kompozitni prys-
kyrice stabilizuje zuby, zatimco dlaha z pasku Ribbond se
umisti na lingvalni povrch zubd.

) i
Obr. 9: Kompozitni pryskyrice byla nanesena na oralni plos-
ky pred umisténim tkaného polyetylenového pasku

StomaTeam 2 | 2019

31



32

odbornéa sdéleni

nou vrstvou (obr. 11). Zatékava kompozitni pryskyfice na
lingvalnim povrchu byla vytvrzena svétlem po dobu dal-
Sich 20 sekund u kazdého zubu. Z gingivélnich okrajovych
oblasti byl odstranén vykryvaci polysiloxanovy otiskovacf
material (obr. 12). U dlahy bylo diky této technice vykryti
nutné pouze velmi malé dokoncovani.

Poté byl odstranén kofferdam. FindIni Gpravu, je-li nutna,
Ize provést dokoncovacimi frézkami nebo diamantovymi
brousky. OraIni povrch dlahy byl vylestén hrotem s oxidem
hlinitym (Enhance, Caulk/Dentsply). Je-li v gingivalnich
okrajovych oblastech prebytek kompozitni pryskyfice,
Ize k dokonceni téchto oblasti pouzit recipro¢ni ndsadec
Profin (Dentatus) s plochym hrotem Lamineer. DGvodem
pro pouziti ndsadce Profin je to, Ze pfistup ke gingivalnim
okrajim na aproximélnich ploskach je u zdlahovanych
zubl omezeny. Dokoncovaci pasky nefunguji na oblych
nebo konkavnich povrsich kofent a aproximdlnich plosek
dobre. Stejné tak jsou kontraindikovany rota¢ni nasadce
s rota¢nimi dokoncovacimi diamantovymi brousky a fréz-
kami, které se v téchto aproximalnich oblastech jinak béz-
né pouzivaji, protoze vytvari nepfirozené prostory a nepra-
videlné povrchy s ryhami. Profin, s recipro¢nim pohybem
smérem dopredu a dozadu, je mozno pouzit k odstranéni
prebytku pryskyfice a dokonceni gingivo-aproximélnich

Obr. 10: Umisténi Ribbond THM do kompozitni pryskyrice
na lingvalnim povrchu. Vsimnéte si pouZiti klesti s vatovymi
poduskami a hladitka pii zanofovani pasku do kompozitu.

Obr. 12: Nasledné byl odstranén polysiloxanovy otiskovaci
materidl — vsimnéte si minimalni nutnosti dokoncovani pri
qgingivalnich okrajich

povrcht do pfirozeného tvaru (obr. 13). Hroty Lamineer
maji fadu rdznych hrubosti a abraziv diamantovych zrn
o hrubosti od 150 po 15 mikron0, které zanechavaji hlad-
kou texturu téchto povrcht vhodnou pro lesténi do vy-
sokého lesku. Zavérecné lesténi a pristup k oblastem pro
lesténi Spatné pristupnym doplriuje lestici pasta na kom-
pozitni pryskyfice nanasena skrz plastové hroty Lamineer
s otvorem nebo pomoci deformovatelnych hrotd ve tvaru
pismene V. Hroty expanduji a pfizpUsobuiji se tvaru apro-
ximalnich prostor. Zavére¢né lesténi bylo provedeno za
pouziti lestici pasty na kompozitni pryskyfice. Poslednim
krokem byla Uprava okluze a estetického vzhledu dlahy.
Hotova dlaha zajistila stabilizaci zubU, zlepsila funkci bez
velké vrstvy a spinila estetické potreby pacienta (obr. 14).
RTG snimek hotové dlahy ovéfil zpevnéni periodontdlné
narusenych zubt (obr. 15).

Diskuze

Mobilita zubl je popisovana jako ddleZity klinicky pa-
rametr v urcovani progndzy.®’ Z tohoto ddvodu a kvdli
pohodli pacienta bylo doporuceno zdlahovani stabilizuji-
ciho zuby. Diky zavedeni bondovatelnych polyetylenovych
tkanych pasku se vyresilo mnoho problémU spojenych se
starsimi typy vyztuzi.®-"" 677 Samadzadeh a kolektiv zkou-

Obr. 11: Aby se zabranilo obnaZeni pasku vyztuZze pfi lesténi
lingvalniho povrchu, byla na pasek nanesena tenka vrstva
zatékavé kompozitni pryskyrice

Obr. 13: Gingivalni okraje se musi dokoncit, aby mély hladky
povrch a nevznikaly previsy kompozitni pryskyrice. Lesténi
se provadi nasadcem Profin s hrotem Lamineer.
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Obr. 14a

mali pryskyri¢né vyztuze vyuzivajici Ribbond, a objevila-li
se v pryskyfici prasklina, nerozsifila se za polyetylenové
vlakno a pasek zUstal neporuseny.'? Karbhari a Dolgopol-
sky popsali fenomén Siteni prasklin pfi cyklickém zatizenf
u kratkych vlaken pouZivanych na vyztuzeni kompozitd se
zénou transformovaného (poskozeného) materidlu. Tato
poskozena zdna spotfebovéva energii a fidi odolnost vaci
lomu vlivem cyklické zatéZe a miru Sifeni prasklin. To vy-
svétluje odolnost vici lomu u dlah z kompozitni pryskyfi-
ce vyztuzenych paskem ze svazk( vldken.?

V dlouhodobém klinickém hodnoceni dlah za pouZiti ori-
ginalni vyztuze Ribbond Reinforcement Ribbon tento au-
tor zjistil, Ze po dobu 42-96 mésicl (pramér = 68,6 mé-
sice) jsou kompozitni pryskyfice vyztuzené vlakny velice
Uspésné.™ Vyhodnocované pfipady zahrnovaly parodon-
talnf dlahy, mustky s mezic¢leny z kompozitni pryskyfice
a prirozenymi mezi¢leny a ortodontické retence. Z 11 sle-
dovanych pacientd se u zadného neobjevilo uvolnéni dla-

~._9bﬂ 15

ny v hybridni kompozitni pryskyrici

Obr. 14: Dokoncena dlaha z kompozitni pryskyrice vyztuZené paskem: a) Labidlni pohled; b) Lingvaini pohled

hy nebo vznik kazu. U pfipadd s pouze zdlahovanymi
zuby nebo ortodontickou retenci Zadna z pouzitych dlah
nepraskla. Pouze dva mezi¢leny z deviti pfirozenych nebo
kompozitnich mezi¢len béhem studie praskly, a prestoze
byla prasklina v kompozitni pryskyfici nepochybna, mezi-
¢len se od kotevniho zubu neoddélil. Pasek drZel na misté
az do doby mozZné opravy.

Zavér

Tento ¢lanek popisuje inovativni techniku pouziti tenkého,
bondovatelného materidlu v podobé pasku zpeviujiciho
dentdIni pryskyfice. Zkombinovanim chemického adhezi-
va a estetickych vlastnosti kompozitni pryskyfice se zlep-
Senim pevnosti pasku vyztuze osetfeného plazmou mo-
hou zubni lékafi poskytovat pacientim nahrady a dlahy,
které vydrzi zatizeni Zvykacimi silami. Tyto nédhrady odol-
né vuci lomu budou odolnéjsi nez vétsina alternativnich
dlahovacich materialt pouzivanych v minulosti.
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Obr. 15: Na RTG snimku dokoncené dlahy je vidét tkany pasek zanore-
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