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Predmluva

3M, leader mezinarodniho trhu na poli otiskovacich hmot, je partnerem
volby pro precizni otiskovani jak v béZznych praxich tak ve vzdélavani.
Snazime se pozvednout odbornou trovein novych materiald,
technologii i vyroby, abychom nasim zakaznikiim mohli nabidnout

ty nejlepsi systémy pro otiskovani a pracovni postupy na trhu.

Od zubnich lékafl z celého svéta jsme obdrzeli velké mnozstvi
pozitivnich ohlasl tykajicich se prvniho a druhého vydani

brozury ,Privodce spravnym otiskovéanim (teorie a praxe)“.

Utvrdili jsme se tedy, Ze nase snaha neustéle posouvat moznosti
klinické praxe nasich zdkaznikd, je velmi dulezita.

Tisice zubnich lékafl spolu s jejich tymy pracovali b&€hem poslednich
let podle nasi brozury. Také mnoho univerzit a vzdélavacich center
vyuziva nase materialy o otiskovani jakozto méfitko kvality.

Lékafi si je ceni hlavné jako jasny a strué¢ny navod pro praxi a dalsi
vzdélavani. Treti edice se zaméfuje vice na proces otiskovani,

a estetickych protetickych nahrad. Vyzkum vyvoje materiald

a pracovnich postupt nas vedly k aktualizaci téméF viech kapitol.

3M je velice zavazano, prof. Dr. Wéstmannovi, jednomu z autord
prvniho a druhého vydani, za jeho kvalifikovany, klinicky a na postupy
orientovany odborny pfistup. Kapitoly 1, 2, 4 a 6-11 Cerpaji z jeho
vytecnych klinickych zkusenosti. Podékovani 3M nalezi také

Dr. Powersovi za jeho pfispévek o vlivu chemického sloZzeni
otiskovacich material( na jejich chovani v klinické praxi probrany

v kapitole 3.

3M doplnilo v kapitole 5 jejich poznatky o dlouholeté zkusenosti
s technologiemi michani otiskovacich materiald.

Doufame, ze shledate tyto GUpravy ndpomocnymi pro svou dalsi praxi
a nase nové vydani vam pomuze zvysit kvalitu vasich otisk( a nahrad.
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Dr. Alfred Viehbeck

3M ESPE Global Technical Director
St. Paul, MN, USA a Seefeld, Némecko,
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Biografie

Bernd Wdéstmann, prof. Dr.

Dr. Wéstmann promoval v roce 1985 na univerzité v némeckém
Miinsteru. Od roku 1986 do roku 1992 pracoval jako asistent

a v letech 1993 az 1995 jako zastupce vedouciho Oddéleni protetiky
na téze univerzité. V roce 1995 mu byla udélena docentura a roku
1998 profesura na Univerzité Justa-Liebiga v Giessenu. Zabyva se
prevazné dentalnimi elastomery a praci s nimi souvisejici, obzvlasté

se vénuje otiskovani v zubnim Iékafstvi. Pohybuje se taktéz v oblasti
gerodontologie a implantologie. Dr. W&stmann je ¢lenem mnoha
védeckych organizaci véetné IADR a také nékolika pracovnich skupin
DIN-1SO. Svého ¢asu zastava roli prezidenta evropského féra European
College of Gerodontology (ECG) a druhého viceprezidenta ve vedeni
né&mecké asociace German Geriatric Scientific Societies (DVGG).

Dr. Wéstmann je autorem vice nez 200 odbornych kapitol, ¢lankd,
abstraktt a knih. Je ¢lenem redakénich rad mnoha ¢asopist s dentalni
tématikou a odprednésel jiz na 400 odbornych prednasek

a prezentaci. V roce 1999 mu byla udélena cena Friedrich-Hartmut-
Dost Award za pfinos na poli vzdélavani v oboru zubniho Iékafstvi.

Dr. Wéstmann je spoluautorem nékolika prezentaci, jez byly ocenény
Né&meckou Protetickou Spole&nosti (DGZPW), N&meckou Geriatrickou
Spole&nosti (DGG) a Rakouskou Geriatrickou Spole&nosti.

John M. Powers, Ph.D.

Dr. Powers odpromoval na Michiganské univerzité v roce 1967

v oboru chemie a v roce 1972 ziskal Ph.D. v oboru dentélnich materiall
a strojnim inZenyrstvi. Zastava post starsiho viceprezidenta ve
spole¢nosti Dental Consultants, Inc. a editora newsletteru, The Dental
Advisor. Dr. Powers je profesorem na Oddéleni konzervaéniho
zubniho lékafstvi a biomateridld a vedoucim védeckym pracovnikem
Vyzkumného centra biomateriall na univerzité v Houstonu. Plsobi
také jako akademicky pracovnik univerzity v Massachusetts a

jako hostujici profesor na univerzitach v Michiganu, Rezné a Mnichové.
Podili se na vyzkumu dentalnich material(; barev a optickych
vlastnosti estetickych materialQ; fyzikalnich a mechanickych vlastnosti
dentalnich cement(, kompozitnich a jinych restorativnich materiald.
Dr. Powers plsobi jakozto konzultant pro DMG/IADR a predseda
ANSI/ADA v oblasti voskll a cement(. Je autorem vice nez 875
védeckych ¢&lankd, abstraktd a knih. Je spoluautorem uéebnice Dental
Materials-Properties and Manipulation a editorem knihy Craig’s
Restorative Dental Material. Je ¢lenem redakénich rad mnohych
CasopisU s dentalni tematikou. PFednasel mnohokrat ve Spojenych
Statech, Evropé, Asii, Mexiku i Jizni Americe.
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Kompendium otiskovani 1. Klinicky vyznam pFesnosti otisku

Klinicky vyznam
presnosti otisku

Uvod

Pfesné padnouci protetické prace, které mohou byt nasazeny bez
nutnosti dalSich Gprav jsou cilem kazdého zubniho Iékafe. Takovéto
nahrady nejen urychluji a zefektiviiuji praci, ale také Setfi parodont.
Mimo to, estetické naroky pacientl v dnesni dobé vyzaduji maximalni
pfesnost praci. Charakteristické zbarveni dasné postizené chronickou
gingivitidou zplsobenou nedosedajicimi celokeramickymi korunkami

je v.dnesni dobé naprosto nepfipustné.

Dulezitym krokem k dosahnuti pozadovanych vysledk je spravny otisk.
Cilem otisku je ziskat pfesny, objemové staly ,negativ” situace

v Ustech, ktery maze slouzit jako forma pro odliti modelu. Vé&tsina
nepfimo zhotovenych nahrad je vyrabéna v zubnich laboratofich na
téchto modelech a je tedy nezbytné, aby modely odpovidaly realné
situaci v Gstech. Navzdory rychlému vyvoji techniky na poli CAD/CAM
systém zUstavaji otisky stézejnimi pro protetické zubni Iékafstvi.
Pfinejmensim v blizké budoucnosti budou otisky hrat prim v komunikaci
mezi zubni ordinaci a laboratofi. VétSina dnes dostupnych CAD/CAM
systému zac¢ind od modelu, a proto také primarné vyzaduje otisk.
Navzdory mnoha snaham nebyl jesté klasicky zpUsob otiskovani pIné
nahrazen modernéjsimi technikami — ,fotografickym® otiskem snimanym
intraoralnim skenerem, nap¥. pfistrojem CEREC (Sirona Dental Systems).
3D zobrazovaci techniky (napf. 3M Lava™ Chair-side Oral Scanner
C.0.S.) v8ak maji v budoucnosti své misto a &etnost jejich vyuziti bude
stoupat. A¢ jsou tyto technologie slibné, pro zachyceni subgingivalni
oblasti a mist §patné pfistupnych zlstava konvenéni otisk nezbytnym.

Trendy v digitalnim otiskovani

Hmoty na bazi elastomertd byly béhem poslednich 100 let zdokonalovany,
zjednodusovany a uzplsobovany pro pacientliv komfort.

Moderni materidly jsou pevné, pfesné, stalé, hydrofilni a mohou byt
michany strojové. Presto v§ak musi pacient vydrzet s otiskovaci IZici v
otevienych Ustech po nékolik dlouhych minut a vnéjsi faktory jako napf.
teplota mohou ovlivnit vysledek procedury.

Z tohoto dlvodu zapoéal vyzkum moznosti digitalizace otiskovani. Prvni
opticky otiskovaci systém byl pfiveden na trh v osmdesatych letech
jako sou&ast systému CEREC (Sirona Dental Systems). Systém Lava™
Chairside Oral Scanner C.O.S. vyuziva technologii 3D-in-motion.

Na rozdil od jinych systéma zachycujicich pouze jeden obraz, pfenasi
skener sérii 3D video obrazll v redlném ¢ase na dotykovy monitor.
Digitalni otisky se odesilaji do zubni laboratofe, kde si technik digitalné
vyfizne a oznadi hranici preparace. Modely jsou vyrabény s digitalni
pfesnosti za pouziti stereolitografie. V budoucnosti se ale prozatim
nezbytna vyroba modelu miZe dostat do pozadi. 3M jiz vyrabi zirkonové
blo¢ky Lava™ pro CAD/CAM technologii.

(B. Wéstmann)
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V budoucnu bude moZno blo¢ky strojové opracovat na zakladé digitalniho
otisku a preskocit tak Gplné fazi modelu.

Pfesny okrajovy uzavér: co je nezbytné a co mozné?

Identicka replika realné situace v Ustech neni s ohledem na mnohé vlastnosti
dnesnich material( zcela mozna. Ve skuteénosti neustéle balancujeme mezi
protetickou praci, ktera je bud mirné vétsi nebo mensi. Vétsi korunky se
vyznacuji nepfesnym a volnym uzavérem, ty mensi zase nedosahuji hranice
preparace.

Biologicka tolerance okrajovych nepfesnosti neni témér znama, ackoliv byl
prokazan vliv presnosti okrajového uzavéru jak na onemocnéni periodoncia,
tak vznik sekundarniho kazu.

Okraje nahrady témér nelze upravovat a proto jsou kritickym bodem
protetické prace. Okluzalni a aproximalni nepresnosti mohou byt opraveny
mnohem snadnéji, at uz jde o kovové &i zirkon oxidové nahrady. Proto je
pfesna reprodukce okraje preparace stézejni k dosazeni dobrého okrajového
uzavéru. In vitro dosahuje pfesnost uzavéru pfiblizné 50pum v priméru+®
klinicky se v§ak takovéto hranici neni mozné priblizit. Tyto rozdily se tykaji
prfedevsim subgingivalnich a paragingivalnich oblasti. Pokud je okraj korunky
umistén zcela supragingivalné, je mozno dosahnout pfesnosti srovnatelné

s vysledky laboratornich testl. Tyto skute¢nosti jsou podloZzeny mnohymi
studiemi™™.

Jaké jsou pFi¢iny uvedenych rozdild mezi technickymi moznostmi a vysledky
dosahovanymi v klinické praxi? Povétsinou jsou divodem faktory plsobici
béhem klinické faze oSetreni pacienta. Tyto faktory budou popsany

v nasledujici kapitole.

Preparace

l
Otisk

!

Vyroba modelu

Odlévani Skenovani
i !
Ruéni opracovani Frézovani
1 ]
Glazovani Sintrovani
i !
Zkouska v ustech Glazovani
l Obr. 1: Dnesni postup pro

zhotoveni kovovych (vlevo)
a CAD/CAM (vpravo) nahrad

Zkouska v ustech S
v laboratofi.
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Priciny odchylek technickych moznosti
laboratofe a vysledkl dosahovanych
v klinické praxi

Nehledé na vybér technologie vyroby finalni prace, je nutno dodrzovat
v ordinaci i laboratofi stejné pracovni postupy. Chyby a nepresnosti vznikaji
u vech fixnich pracf stejné.

Lumen korunky musi byt vZdy o néco vétsi nez obvod preparovaného zubu,
aby zbyl prostor pro cementaci korunky. Vhodné je tedy mirné rozsireni
priméru korunky v pribéhu pracovniho postupu. Vzhledem k vlastnostem
material( (objemové kontrakci sadry &i otiskovacich materiald) to véak neni
mozné. Zkuseni laboranti objemovou kontrakci materiali kompenzuji
rdznymi zpUsoby, jako napf. aplikaci izolanti aj.

Zleps$eni vysledkl pomoci standardizace

Abychom doséhli pozadovanych vysledkd musime cely proces od preparace
zubu, az po dosazeni finalni prace standardizovat®.

Obr. 2 zjednodugené znazornuje, ze vztah readlnych rozmérl preparovaného

zubu a rozmérd reprodukovanych v otisku, pfiblizné odpovida Gaussové kfivce.

Site krivky zavisi od stalosti podminek pfi otiskovéni (jako napf. techniky
otiskovani, vybéru IZice, teploty, apod.). Pouhym lidskym okem neni mozné
tyto rozméry v bézné praxi hodnotit.

Nasledujici kroky laboratorni faze (vyroba modelu, ofezani, odlévani)

se principialné Fidi stejnymi pravidly. Rozdil tkvi pouze v pozici maxima
kFivky, jez nadéle nekoreluje s rozméry preparovaného zubu, nybrz s rozméry
reprodukovanymi pomoci otisku (napf. pozice a, b nebo ¢ na obr. 2).

Problém je tedy jasny, s kazdym dal§im krokem se odchylky zvétsu;ji
(viz ervena kfivka na Obr. 2).

Je béZznym omylem, Ze se tyto odchylky plynouci z nedostatku standardizace
procesu ,vyrovnaji“ samy.??

11
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Komunikace

Kompendium otiskovani 1. Klinicky vyznam pfesnosti otisku

Pavodni rozmér zubu
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Obr. 2: Rozpéti moznych vysledkd pramenicich z vicekrokového pracovniho procesu.

Statistické rozpéti vysledkd muze byt zGZeno sjednocenim pracovnich
postupl, dobrou komunikaci mezi Iékafem a technikem, pouzivanim
modernich a kvalitnich otiskovacich material( (stalych a nemé&nnych nehledé&
na vyrobg&) a také spravnym nakladanim s témito materiély, napfiklad
pfipravou strojovym michanim'™.

1.4. Sjednocovani pracovnich postupu
v zubni ordinaci i laboratofi

V bézné klinické praxi mlze byt statisticky rozptyl zizen pfedevsim
sjednocenim pracovnich procesl, po&inaje pldanem terapie a konce
transportem otisku do laboratofe.

Zakladem je mimo jiné spravné nacasovat jednotlivé pracovni faze v ordinaci

i laboratofi. Je velmi dulezité, aby laboratof byla informovana o podminkach
otiskovani a mohla tak kompenzovat mozné vznikajici odchylky vhodnymi
metodami. Uspé&ch tedy leZi v komunikaci mezi zubnim |ékafem a laboratornim
technikem. Pouze dobfe informovany technik, ktery je sezndmen s vybérem

otiskovaciho materialu a techniky, miZze vyrobit dobfe padnouci
protetickou praci.
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Klinické parametry
OVI iVﬁ Uj I,CI’ OtiSkOVé nl’ (B. Wéstmann)

Ustni hygiena a stav parodontu

Stav parodontu a Uroven oralni hygieny vyznamné ovliviiuje vysledek
otiskovani, jelikoz zaniceny parodont v okoli preparovaného zubu ma vyssi
tendenci krvacet. Krvaceni dasni je neoddélitelné spjato s onemocnénim
parodontu a nevyhovujicimi hygienickymi navyky pacienta, a je tedy velmi
dulezité motivovat pacienta k dobré Gstni hygiené jesté pired protetickou
fazi o$etieni. Cim horsi orélni hygiena, tim vyssi riziko selhani terapie Ize
odekavat (viz Obr. 3)70™,

Ztizena hygiena

Iritace parodontu épatngé astni
hygiena
Nevyhovujici Zanét dasni
nahrada + zubni kaz

/

Ztrata zubu

Nereprodukovatelna
hranice preparace

KrV_acenl, pri Obr. 3: Vliv $patného stavu
otiskovani parodontu na progndzu zubu

Interval mezi preparaci a otiskovanim

Tento interval je nesmirné dualezitym aspektem tspéchu a donedavna byl
zanedbavan. Osetfujici IékaF by mél s otiskovanim vyckat, zejména pokud
doslo béhem preparace k poranéni marginalni gingivy, dokud se dasen
nezhoji (az jeden tyden, pokud neni mozno efektivné vysusit sulcus).

Toto opatieni vyznamné sniZuje riziko selhani®®' Nejvyssi odchylky je
mozné ocekavat, pokud k otiskovani pfistoupime na druhy den

od preparace, kdy zavedenim vldkna nevyhnutelné poskodime granulaéni
tkan vytvofenou po poranéni a vyvolame tak téZce stavitelné krvaceni®.

Riziko selhani je tedy mensi pokud otiskovani neplanujeme ihned po
preparaci, a to dokonce i u preparaci supragingivalné ukon&enych',
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Otisknout Ize pouze
struktury pfistupné

otiskovacimu
materialu.

Jednoduchy test
kompatibility
otiskovacich
materialG

s retrakénimi
materialy:

Testované retrakéni
vldkno namocené v
adstringentnim roztoku
obalime v otiskovacim
materidlu typu light body,
ktery planujeme pouzit.
Jako kontrolu pouzijeme
vldkno navlhéené slinou
nebo solnym roztokem.
Po ztuhnuti by nemélo
byt mozné vldkno

z otiskovaci hmoty
vytédhnout. Pokud je
vldkno ve hmoté volné

a lze jej z néj vytahnout,
nebo v jeho okoli nedoslo
k fadnému ztuhnuti
materialu, nelze retrakéni
material povazovat za
kompatibilni.

Obr. 5: Zavedené retrakéni
vlakno
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Priprava pracovniho pole

Zakladem Uspéchu otiskovani je pfesna reprodukce preparovaného zubu.
Jediné tak mize byt na modelu jednoznacné urcen okraj preparace.
Reprodukovat Ize pouze oblasti pfistupné otiskovaci hmoté.

U supragingivalnich preparaci je vcelku snadné udrzet otiskovany povrch
suchy a pfistupny®"”. Nicméné zuby indikované k protetickému ogetieni
korunkami jsou Casto velmi destruovany a preparacni hranice lezi pIné nebo
alespon ¢aste¢né subgingivalné. Preparace pilifovych zubl mustku se

z retenénich ddivodl ukonéuje zpravidla paragingivéalné nebo subgingivalné.

Pokud by otiskovaci hmota nezatekla do mist hranice preparace, zpfistupnime
tuto oblast chirurgicky a/nebo dasen odtlagime retrakénimi materialy.

U zdravého parodontu nepotiebujeme retrakéni materialy pro jejich
hemostatické vlastnosti. Nékdy je v§ak tieba sahnout po pfedem
impregnovanych retrakénich vldknech i navzdory pouziti anestetik s
vasokonstrik&nimi pfisadami (zvlastni opatrnosti je tfeba dbat u pacientl se
srde&nimi chorobami). Tato vldkna nebo retrak&ni tekutiny na bazi kovovych
soli mohou posléze reagovat s otiskovacimi materialy a branit

jejich spravnému tuhnuti™®®,

Uéelem retrakce je oddalit prilehlé tkan& s co nejmensim rizikem jejich
poranéni a zpFistupnit tak celou preparovanou oblast. PouzZivany jsou pfevazné
dvé retrakéni techniky — technika jednoho nebo dvou vidken. P¥i technice
dvou vldken nejprve zavedeme tenéi vldkno na dno dasnového zlabku a nad
néj poté silnéjsi vlakno a/nebo adstringentni retrakéni pastu, jez poslouzi

k roztlaceni tkani. PFi obou technikach se posledni vlakno tésné pred

otiskem odstranuje.

Obr. 4: Technika jednoho vlakna (vlevo) a technika dvou vlaken (vpravo).

Obr. 7: Aplikace Adstringentni
retrakéni pasty

Obr. 6: Pouziti pasty (vlevo) a pouziti pasty v kombinaci s vlakny (vpravo).

Takto otevieny sulkus jiz mize byt vysusen za pouziti past, napf. Adstringentni
retrak&ni pasta (3M). Pro oddaleni gingivy v okoli jednoho zubu Ize pouzit
retrak&ni kapni&ky, napf. Comprecap).
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Pred zhotovenim otisku je tfeba preparovany zub fadné oplachnout
vodnim sprejem od veskerych zbytkl pouzitych chemikalii, jako napf.
peroxidu vodiku. Tyto latky zpomaluji tuhnuti otiskovacich materiald.
VPS (A-silikony) a polyéterové materiély reaguji se zbylym peroxidem,
VPS tvofi pénu a dochazi ke zkresleni okraje preparace.

Zbytky nezreagovaného metakrylatu kompozit narusuji proces tuhnuti
a tak je tfeba zub pred otiskem otfit alkoholem a oplachnout vodou
(viz. kapitola 3.5.). Nasledné& zub opatrné& osusime vzduchovou pistoli.

Obr. 8: Oplach vodnim sprejem a vysuseni preparovaného zubu vzduchovou pistoli.

Anestezie

Lepsich vysledk( dosahujeme po aplikaci lokalni anestezie, kdy
pacient neciti Zadnou bolest béhem otiskovani, obzvlasté pfi zavadéni
retrakénich vldken a vysuSovani pahyll. Bolestivé reakce pacienta
Casto vedou k nespravnému zavedeni retrakénich vlidken nebo
nedostate¢nému vysuseni zub(, coz Usti v nekvalitni otisk. Vétsina
anestetik navic obsahuje vasokonstrikéni pfisady, jenz anemizuji dasen,
snizuji riziko krvaceni a tedy zlepsuji kvalitu otisku.

Vybér otiskovaci lzice a jednotlivé
techniky otiskovani

Spravny vybér otiskovaci IZzice a techniky hraje podstatnou roli, a proto
jsme této problematice vénovali kapitoly 4 a 6.

15
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Otisk uvoliiujte
souhlasné s dlouhou
osou zubu.

Kompendium otiskovani 2. Klinické parametry ovliviiujici otiskovani

Vyjmuti otisku z ast

| u zdanlivé jednoduchého vyjmuti otisku z Gst musime respektovat zakladni
pravidla, abychom se vyhnuli jeho permanentni deformaci. Techniku vybirame
na zékladé lokalizace a poc¢tu preparovanych zub. V horni ¢elisti jsou osy
zubl levého a pravého kvadrantu konvergentni, v dolni ¢elisti pak divergentni.
Deformaci se vyhneme pouze pfi snimani otisku v dlouhé ose preparovaného
zubu. V dolnf ¢elisti nejprve uvolnime otisk na strané preparovaného zubu.

V postrannim tseku horni &elisti je postup pfesné opaény (Obr. 9). Pokud

se preparovany zub nachazi ve frontalnim Gseku horni Celisti, uvoliiujeme
otisk nejprve palatindlné. Nebudeme-Ii se témito pravidly Fidit, mize lehce
dojit ke zkresleni vysledku plastickou deformaci otisku. P¥i otiskovani zubt
preparovanych zarovei na obou stranach ¢elisti je deformace nevyhnutelna.

dostatek prostoru v podsekfivych oblastech (viz kapitola 4).

Obr. 9: Spravny postup vyjmuti
otisku z Ust: v dolIni ¢elisti uvolnéte
IZici nejprve na strané preparace,
v horni pak na strané opacné.

V pfipadé, ze mezi otiskovacim materidlem a strukturami dutiny Ustni vznikne

podtlak, ktery ztéZzuje vyjmuti IZice, prsty odtahnéte sliznici ve vestibulu a IzZici
podeberte, popfipadé si pomozte vzduchovou pistoli (viz Obr. 10).

-

Obr. 10: K uvolnéni otisku pouzijte
prsty &i vzduchovou pistoli.
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Vlastnosti dnesnich
otiskovacich materialu

3.1. Vyvoj otiskovacich materialu

Novou éru v otiskovani ve tficatych letech zahgjilo zavedeni reverzibilnich
hydrokoloidd, kdy bylo poprvé mozné zaznamenat v otisku podsekfiviny.
Objev polysulfidl nastartoval v padesatych letech zafazeni elastomert
do oboru zubniho lékafstvi. Silikony typu C byly pfivedeny na trh

pfed 60 lety a stejné jako polysulfidy nebyly primarné uréeny

k intraoralnimu pouziti.

Hlavni nevyhodou téchto typl otiskovacich materiall je objemova
kontrakce zplsobend evaporaci vody - v pfipadé hydrokoloidl - nebo
tvorbou nizkomolekularnich odpadnich produktd - u kondenzaci
tuhnoucich elastomerd.

V roce 1965 pfineslo 3M na trh polyéterové otiskovaci hmoty. Tyto
materialy jsou hydrofilni a tuhnou kationtem iniciovanou polymerizaci,
vykazuji vyborné mechanické vlastnosti, dobrou elasticitu a nepodléhaji
témér Zadné objemové kontrakci. Hlavnimi vyhodami jsou hydrofilie,
zatékavost a povaha tuhnuti. Hydrofilie je zakladnim pozadavkem

pfi hledani moderniho otiskovaciho materialu.

Obr. 11: Na hydrofilnim povrchu se kapka vody rozprostira do plochy (vlevo), kdezto kontakt
kapky vody s hydrofobnim povrchem je minimalni (vpravo).

Poté byly pfedstaveny adi&ni silikony (vinyl polysiloxany), jeZ jsou v3ak
ve své molekularni podstaté hydrofobni. Hydrofébnost téchto materiall
byla redukovana pfidanim surfaktantd, jez zvy$uji afinitu k vodé hlavné
ve fazi tuhnuti®??4, Po ztuhnuti vykazuji vinyl polysiloxany vybornou
objemovou stélost v ¢ase, odolavaji zménam teplot i vihkému prostredi.
Jsou zndmy pFevazné pro svou elasticitu. Nékteré z novéjsich materiall
jako napftiklad Imprint ™ 4/Express™ XT (3M) byly specialné navrzeny
k feseni problému trhlin.

(J. M. Powers)
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2003
Kondenzaéni polyétery 2006 2014

1955 Express™ XT Imprint™ 4
Kondenzacéni silikony

1950

Polysulfidy
1925 1950 1975
Hydrokoloidy Elastomery tuhnouci Vinyl Polysiloxany
kondenzaci

Obr. 12: Vyvoj otiskovacich materiald

3M vyvinulo nové polyéterové otiskovaci materialy (Impregum™
Soft/DuoSoft™), které skytaji véechny pozitiva polyéter( a nabizi
jednoduchost prace u kfesla i v laboratofi.

3.2. Adiéni otiskovaci materialy

Vinylpolysiloxany (VPS, adi&ni silikony, A-silikony)

Tuhnuti vinylpolysiloxand probiha na bazi adiéni reakce. Oproti
kondenza&nim materialim, jez jsou nachylné k objemové kontrakci,
zUstavaji vinylpolysiloxany objemové stélé.

B&hem tuhnuti reaguji uhlovodikové Fetézce silikonl (hydrogensiloxan,
vinylsiloxan) s platinovym katalyzatorem. Adici hydrogensiloxanu
(-O-Si-H) k vinylsiloxanu (CH,=CH-Si-O) nazyvame hydrosilace.
Vysledkem reakce je vznik vinyl polysiloxanu?3252¢,

Platina, jakoZto katalyzator, je nejprve pfitomna ve formé H,PtCl, poté
je redukovéana a nasledné slouzi jako dokovaci stanice pro vyse zminéné
reaktanty. Po spojeni se reaktanty z platiny uvolfuji (viz Obr. 13).

Vinylpolysiloxany jsou ve své podstaté hydrofobnimi materidly — skladaji
se prevazné z apolarnich uhlovodikovych Fetézcd, ale Gpravami se
mohou stat hydrofilnimi. Hydrofilie Ize dosahnout pfidanim surfaktantd,
jejichz hydrofobni ¢ast zajistuje misitelnost s VPS a hydrofilni ¢ast
zodpovida za lepsi smacivost.

Tekuty siloxan se po pfidani anorganického plniva méni na pastu.
Tixotropni vlastnosti vinylpolysiloxanl mizZeme kontrolovat pfidanim
vhodného plniva. Barvu upravujeme pomoci barviv a pigmenta.
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Cu:HS |
VV\O—S|i—CH=CH2 + H—Sli—CHS
CHs Platinovy ®) CH;
katalyzator CH3—:Si—H + CH2=CH—éIi—O\/V\
CHy 0 pltiost, CH,
V\/\O-Sli—CH=CH2 * H—Sli—CHg
CH, Platinovy

katalyzator

CHs !
V\/O—Sli—CHz—CHz—§i—CH3
CH, o CH,
CHa—Sli—CHZ—CHg-ISi—O/V\
CH, o CH,
V\/O—Sli—CHz—CHz—§i—CH3
CH,

Obr. 13: Polymeraé&ni reakce vynilpolysiloxana

Nové vinylpolysiloxany jako Imprint™ 4/Express™ XT obsahuji specialné
vyvinuté sitovadlo. Vyznacduji se vy$si pevnosti v tahu, niz§im rizikem
trhlin a vétsi elasticitou.

A-silikony nemaji témér zadné desinfekéni omezeni a jsou srovnatelné
s vétsinou ostatnich materiala?’.

Vynilpolysiloxan Imprint™ 4 obsahuje navic akcelerator tuhnuti, ktery
zpUsobuje aktivni samozahfivani. Tato chemicka reakce zpUsobi, Zze
se hmota aktivné a rychle zahfeje na télesnou teplotu po uplynuti
pracovniho &asu, &imz dojde k urychleni tuhnuti (Obr. 14).

Pracovni ¢as Doba tuhnuti v ustech

Zacatek pracovniho ¢asu Konec pracovniho ¢asu Tuhnuti

'Wf)._-

Nenavézané reaktivni slozky Prvni za&inaji reagovat Vazba akceleratoru tuhnuti
pred zacatkem tuhnuti vinylpolysiloxany a Si-H s nasledkem aktivniho
polysiloxany samozahfivanim

Reaktivni slozky:
Monofunkéni UCS f Polyfunkéni UCS Vynilpolysiloxan Si-H polysiloxane i
akcelerator tuhnuti M sitovadlo (PUCS) /

(MUCS)

Obr. 14: Schématické znazornéni tuhnouci reakce Imprint™ 4.

Imprint™ 4 je mimofadné hydrofilni diky modifikovanému
polyalkylenoxidovému smacedlu. Vysoka hydrofilie je patrna jiz
u neztuhlého materialu v prvnich sekundach michani.

19

Znamé znacky:

Imprint™ 4 (3M)
Express™ XT Penta (3M)
Aquasil (Dentsply)

Take 1 Advanced (Kerr)
Variotime

(Heraeus Kulzer)
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Polyétery tuhnouci polymerizaci cyklickych slou¢enin
V zékladni pasté polyéterl je obsaZen dlouhy fetézec, tzvmakromonomer,
kopolymer etylenoxidu a butylen oxidu (Obr. 15). Cyklické skupiny na

kationtu katalyzatoru dochazi k jejich zesitovani (Obr. 15, 16).

RII RII
| |
CHy~CH~R'~O~| CH~(CH;),~O |,~CH~(CH,),~O~R'~HC~CH,
|
R R

Obr. 15: Makromonomer polyéteru — fetézec je zakonéen vysoce reaktivnimi cyklickymi
skupinami (zna&eny R).

Kationt iniciuje otevfeni cyklu polyéterového kopolymeru (zakladni
molekula polyéteru) a ten se pak stejné jako kationt stava iniciatorem
otevirani dal$ich cykll. Dochazi k fetézové reakci kationtd. Kdykoliv
dojde k otevfeni cyklu, kationt zlistava navazan na predchozi cyklickou
molekulu a dochazi tak k prodluzovani fetézce?:. Tento unikatni
mechanismus zpUsobuje tzv. ,snap set” efekt, neboli tuhnuti skokem?®
(Obr. 17).

Kationtovy iniciator Reaktivni cyklicky fetézec (=R)
¢ Q
Lo — i — e — e

gTeQ — €

Obr. 16: Polymerizaé&ni reakce b&hem tuhnuti polyéterd.
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== Polyéter
A-silikon

Pracovni ¢as Doba tuhnuti
Znamé znacky
V'é (-]
Viskozita Obr. 17: Tuhnuti skokem pOIYeteru'
S/ u polyéterovych materialt « Monophase
firmy 3M. Zdroj: 3M /Impregum™(3M)
Pracovni ¢as

Makromonomer polyéteru (Obr. 15) je dlouhy Fetézec skladajici se ze
stfidajicich se atomi kysliku a alkylovych skupin (O-[CH,]n). Z rozdil(
polarit kyslikovych a uhlikovych (vodikovych) molekul plyne hydrofilie
polyéterl. Po kontaktu s vodou se projevuje téméF okamzité.

produktl mezi otiskovacimi hmotami. Hydrofilnost polyétert plynouci

z jejich molekularni struktury je vzhledem k jistému vystaveni vihkosti
dutiny Ustni velkou vyhodou a to obzvlasté pri otiskovani subgingivalnich
oblasti sulku?®.

Polyétery se diky hydrofilnim makromonomerim vyznaduji perfektni
zatékavosti a silnou adhezi. Stékavost je podlozena pfitomnosti molekul
triglyceridu, vysoka pevnost zase anorganickym plnivem.

Diky identickému chemickému sloZeni mizeme mezi sebou kombinovat
véechny 3 typy konzistenci polyéterovych material firmy 3M.

3.3. Kondenzacéni elastomery
Polysulfidy (Thiokoly)

Polymerace polysulfidi probiha polykondenzaéni reakci, ve které vznika . .
jako odpadni produkt voda. Nékteré polysulfidy mézeme kvili obsahu Znamé znacky:
oxidl t&zkych kov (hl. olova) fadit mezi toxické®°. e Permlastic (Kerr)

Polysulfidy nemaji ve srovnani s polyétery a silikony tak dobrou elasticitu.
| po klinicky znatelném ztuhnuti materialu stale probiha polymeraéni
reakce. BEéhem ni se nadéle zvysuje elasticita materialQ, a proto bychom
méli otisk ponechat v Gstech minimalné dalSich 5 minut po znatelném
ztuhnuti hmoty3'. Polysulfidy v dnesni dobé nehraji vyznamnou roli na
trhu®*25, ale stéle existuji indikace k jejich pouziti.
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C- silikony (Kondenzaéni silikony)

Kondenzaéni silikony se skladaji z olejnatych polydimetylsiloxan(

s hydroxylovymi skupinami a plniva — diatomitu, TiO, a ZnO. Zékladni slozka
- tetrafunkéni alkoxysilany - v pfitomnosti katalyzaé&nich latek (dilauratu
dibutylzine&natého nebo oktoatu zine&natého) reaguje s hydroxylovymi
skupinami, za vzniku odpadniho produktu (vét3inou alkoholu). Nastava

Znamé znacky: .
ame znacky polymerace kondenzaci. Po ztuhnuti nasleduje evaporace alkoholovych

o Optosil/Xantopen zbytk( a objemova kontrakce materialu. Castym problémem je odhad
(Heraeus Kulzer) misiciho poméru pfi ruénim michani. Pfi standardnim michani mizeme
© Speedex ocCekavat +/- az 25% odchylku v délce tuhnuti, ktera vyznamné ovliviiuje

(Colténe/Whaledent) kvalitu otisku23-25

C-silikony jsou kompatibilni s véts§inou modelovych materiald, ale byly hlaseny
alergické reakce na katalyzacni slozku. BEhem michani bychom se méli
vyhnout kontaktu s kdizi.

Reversibilni hydrokoloidy

Hlavni sloZzkou reversibilnich hydrokoloidd je dlouhy Fetézec polysacharidu
galaktdzy - agar. Po pfimiseni vody vznika Zelatinova hmota, ktera tuhne

v pokojové teploté. P¥i zahfati se méni na tekuty sol-gel a pfi ochlazeni
zpét do pevné faze. Konkrétni podminky tuhnuti a kapalnéni hmoty zavisi
na vlastnostech agaru, pfimésich a dalich. Do hydrokoloidl se pro lepsi
stékavost pFidavaji pfimési jako mastek, vapno ¢i borax.

P¥i sprdvném zachézeni jsou hydrokoloidni materialy velmi presné a
srovnatelné s jinymi elastomernimi hmotami. Na druhé strané je otiskovani
témito hmotami pomérné technicky naro¢né a tézkopadné. Dalsi nevyhodou
je omezena doba skladovani a nedostate¢na pevnost materialu. Hydrokoloidni
otisky musi byt odlity nejpozdéji do 20 minut od zhotoveni otisku. Disledkem
je omezeni vyuziti hydrokoloidd v praxi325,

3.4. Otiskovaci materialy pro situaéni otisky

Alginaty - ireversibilni hydrokoloidy

Alginaty jsou ireversibilni elastické otiskovaci materidly. Jejich zakladni
sloZzkou je kyselina algova, polyglykosid D-manuronové a L-gulonové kyseliny,
ktera sama o sobé neni rozpustna ve vodé. Alginatovy prasek obsahuje plnivo
(alginat sodny/draselny), &inidlo (siran vdpenaty) a zpomalovaé (fosfore&nan
draselny). Alginaty michame ru&né nebo strojové. Strojové michani dosahuje
pouze o néco malo lepsich vysledkd.

Alginatovy otisk ztraci vodu, podléha objemové kontrakci, a proto jej
odlévame ihned po zhotoveni, nejpozdéji do 15-30 minut. Alginatové otisky
nelze skladovat. Vykazuji nizkou odolnost v tahu?? a malou elasticitu®®.
Muzeme je proto s vyhodou pouzit pro otiskovani parodontélnich zubd a zub
s fixnim ortodontickym aparatem, kdy nehrozi jejich poskozeni pfili§ pevnym
materidlem. Tyto otisky nemohou byt dlouhodobé vyuzivany jako forma

pro zhotoveni provizornich nahrad.
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Nahrady alginata

Negativni vlastnosti alginatd byly vytésnény u tzv. ndhrad alginatl

(napf. Position™ Penta™, 3M). Jedné se o VPS materialy s objemovou
stabilitou. Jsou pFipravovany strojové (napf. Pentamix™ 3 Automaticky
michaci pfistroj, 3M, viz kapitola 5.3.) a chyby vznikajici b&2né pfi ruénim
michani jsou tedy minimalizovany.

Jsou vhodné pro situaéni otisky odebirané do jednorazovych otiskovacich
IZic (Position™ Tray, 3M) (viz kapitola 4).

3.5. Kompatibilita otiskovacich materiala
a jejich likvidace

Vseobecné informace o kompatibilité

Kovové soli obsazené v mnoha adstringenciich, uzivanych ke stavéni krvaceni,
mohou inhibovat tuhnuti nékterych otiskovacich materiald. Vysledkem je
pfinejmensim nedokonalé ztuhnuti materialu v oblasti sulku (viz kapitola 2.3.).

Kombinovat miZeme pouze materiély stejné skupiny (viz kapitola 4.2.1.
Individualizace otiskovacich IZic nebo 6.1. 1-krokova technika otiskovani).
V8echny polyétery znacky 3M mohou byt mezi sebou kombinovany

(viz kapitola 3.2.).

Tuhnuti otiskovacich hmot mize byt naruseno také pokud je dostavba
otiskovaného zubu nebo provizorium zub chranici zhotoveno z kompozitnich
materiall obsahujicich metakrylat. Pfed otiskem je tfeba zub zbavit svrchni
vrstvy vatickou namoé&enou v alkoholu, oplachnout a osusit (viz kapitola 2.3.).
Pfi ruénim michani tmelu z VPS dbame opatrnosti pfi vybéru typu rukavic,
jelikoz rukavice s obsahem latexu zpomaluji tuhnuti otiskovacich hmot

(viz kapitola 5.1.).

Likvidace

Otiskovaci materialy likvidujeme spolu s komunalnim odpadem, dodrzujeme
pfislu§na nafizeni. Ekologicky nejpfiznivéjsi je michani strojové, které je
presné davkované a témér beze zbytkové.

Znamé znacky

e Position™ Penta (3M)
o AlgiNot (Kerr)

Varovani:
Problémy mohou

vznikat b&hem:
o

o Retrakce (->2.9.)

o Individualizace lzice
(->4.2)

e Technice tmelu
a krému (-> 6.1.)

o Po dostavbé na jadro
nebo vyrobé provizoria

23
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3.6. Prehled typu a konzistenci materiala
dle ISO normy 4823:2000

Typ O Putty
Jiny nazev: Type O
Tmel =35 mm
Pouziti (technika):
Otiskovaci material
(1-krokova, 2-krokova)
<=35mm
Typ 1 Heavy-body
Jiny nazev: Type 1
Tmel < 35 mm
Pouziti (technika):
Otiskovaci material
(1-krokova, 2-krokova)
<=35mm
Typ 2 Medium-body
Jiny nazev:
Type 2
Regular body 31 - 41 mm

Pouziti (technika):

Otiskovaci material/stfikacka
(1-krokova, monofazova)
31-41mm

Typ 3 Light body

Jiny nazev:

Krém

Pouziti (technika):

St¥ikacka (1-krokova, 2-krokova)
=>36mm

Obr. 18: Typy materiall a jejich konzistence dle ISO normy 4823:2000. Materialy
klasifikujeme dle priméru kruhu, ktery obséhnou v testu ISO 4823:2000; 9.2.
Cim vétsi kruh, tim ten&i material, tzn. také mensi soudrznost materidlu.
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Otiskovaci lzice

Vybeér lzice

Pfi otiskovani ozubené celisti se vzdy potykame s pfitomnosti podsekfivych
mist. Podsekfiviny jsou dané pfirozenym tvarem zubu, nebo plynou

z inklinujicich os zubl. Dokonce i alveolarni hfeben vykazuje povétsinou
znamky podsekfivin.

P¥i vyjimani z Gst je tudiz otisk nevyhnutelné deformovan. Elastomery
mohou byt deformovany jak elasticky - reversibilné, tak plasticky —
ireversibilné. Musime tedy dbat, abychom s materidlem manipulovali pouze
v ramci mezi elasticity. Dostate¢nou kontrolu nad deformaci ziskdme
vybérem dostatecné velké IZice. Klicem Uspéchu je nevystavovat polyétery
ani VPS vétsi kompresi nez 1/3 jejich plvodniho objemu. Pfi vybéru lZice se
tedy mézeme drzet pravidla, Ze velikost vzdélenosti zubu od okraje IZice by
mé&la byt minimalné dvakrat vétéi nez hloubka podsekFivin (viz Obr. 19).

Obr. 19: Silikony a polyétery vyzaduji prostor odpovidajici dvojnasobku $ife
podsekfFivin (tzn. ziskdme trojnasobek $ife podsekFiviny).

Konfekéni lzice

Preferovat bychom méli kovové otiskovaci lZice, jez zachyti i zuby v
distalnim Gseku chrupu. Pokud neni mozno zachytit ve lzici distalni zuby je

mozno lZici individualn& upravit (viz ,Individualizace konfeké&nich IZic“ dale).

Pro polyétery doporu¢ujeme pouzivat neperforované Izice. VPS materialy
typu putty je lepsi davat do perforovanych lZic, které zvysuji jejich retenci.
Putty materialy bychom neméli pouzivat v plastovych otiskovacich Izicich
(konfekénich nebo individuélnich), nebot miize dochazet k deformaci lZice
pfi jejim zavadéni. Otisk tuhne v nekontrolovatelné deformované pozici

a po jeho vyjmuti dochazi k navratu Izice do jejiho pfirozeného tvaru a
deformaci otisku. Pfi pouziti plastovych IZzic bychom méli séhnout po
materialech typu heavy body nebo regular body (viz Obr. 18, kapitola 3.6.).

25
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z

Pokud pro otisk neni vhodna zadna konfekéni Izice, mGzeme ji individualné
upravit. Individualizaci provadime pomoci kompozit, Selaku nebo putty materialu.
Pro distalni prodlouzeni volime nejlépe kompozita. Obecné je v§ak nutno
pouzivat materialy kompatibilni s otiskovaci hmotou. Pokud napfiklad otiskujeme
do VPS, neméli bychom nadstavovat IZici C-silikony, jelikoZ jejich katalyzator
inhibuje tuhnuti VPS.

Dorsélni ohrazeni (Obr. 20a-d) tvofi pro lékafe pfesny, reprodukovatelny okraj

na patfe, zabrafuje pfeteceni materialu do krku a zvy$uje tak pacientlv komfort
pfi osetfeni.

Okluzalni zardzka (Obr. 20c,d) brani kontaktu zub( se |zici a setfeni okluznich
detaill, vyuzivame jej hlavné pro nizko viskézni materialy, nebo beztlakou
techniku (polyétery). Okluzalni zarazka tvofime pfevazné z kompozitnich
materialt na mistech vzdélenych od preparace.

Navic mizeme s ohledem na konkrétniho pacienta vytvofit zardzku v oblasti
patra z rychle tuhnouciho VPS putty materialu (Obr. 20¢,d). Individualizaci
IZice redukujeme riziko defektl v zatékani (viz kapitola 6.1.).

Obr. 20a: Zhotoveni dorzéalniho ohrazeni Obr. 20b: Zkouska lzice a pfipadnéa Gprava
skalpelem

Obr. 20c: Pridatné palatinélni a okluzalni Obr. 20d: Pfiklad individualizované konfekéni Izice
zaréazky (individualné vytvofené z putty s patrovymi a okluzalnimi zarézkami, dorzalnim
materialu), aplikace adheziva, sugeni hrazenim a aplikovanym adhezivem.

po dobu 5 minut.
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Optimalizované konfekéni lzice

dostupnych IZic je bud pfili§ kratka, nebo dlouhd v distalnich Gsecich3%,
Proto je lepsi pouzivat Izice vyvinuté specidlné pro ozubenou celist*.

Pro pomocné situa&ni otisky miizeme vyuzit Izice Impression Tray (3M)
(Obr. 21). Tento typ IZic byl vyvinut na zédklad& analyzy tvar( &elisti 1500
subjektl z Evropy i USA3S. Retenéni kartacek ¢&ini Izici samoadhezivni

a adhezivum je tedy zbytecné.

Obr. 21: Impression Tray (3M)

Individualni lzice

Individudlnf IZice zajistuji optimalni zatékavost a rovhomérnou vrstvu
otiskovaciho materialu v rozsahu celého otisku a objemové zmény hmoty
zUstavaji minimalni®7%8,

IdedlIni otisk vznika pouze v pfipadé nepfitomnosti podsekfivin. Na modelu
tak musi laborant pfed zhotovenim individualni IZice vyblokovat podsekfiva
mista. Vyhneme se tak pfilisné kompresi materialu pfi otiskovani a usnadnime
vyjimani otisku z Ust.

Hlavni indikaci pro pouziti individualni IZice je otisk Celisti ¢aste¢né ozubené
nebo bezzubé. Individudlni Izice dale vyuzivdme ve vyjimeénych situacich
(napt. pFilis velké nebo malé &elisti, nezvyklé polohy piliFa, implantatd).

K vyrobé individualni IZice pFistupujeme opatrné a pouzivame prevazné
svétlem tuhnouci materialy, které jsou dostate¢né pevné a objemoveé stalé*?43,

Termoplastické materialy (napf. Selak) jsou deformovatelné a tudiz jen
&asteé&né vhodné pro vyrobu individualnich [zic*%4', Samopolymerujici hmoty
podléhaji dlouhodobé objemové polymeraéni kontrakci a expanduji pfi
kontaktu s vodou.

27
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Pro vyrobu individudlni IZice odlévame studijni model. Na modelu vyznaéime
planované okraje Izice (Obr. 22a). Peélivé vyblokujeme podsekfiva mista

(viz kapitola 4.1.). Hloubku podsekfivin miZeme méFit pomoci specialniho
zarizeni. Nasledné prekryjeme zubni oblouk voskem aZ po vyznacenou hranici
(2 prelozené voskové platky — 2,5 - 3 mm tlusta vrstva vosku (Obr. 22b)).
Pokud pouzijeme samopolymerujici pryskyfici, musime vosk prekryt tenkou
ochrannou hlinikovou félii, aby nedoslo k jeho rozpusténi teplem uvolfiovanym
pfi polymeraci.

Poté naneseme tenkou vrstvu samotné hmoty, adaptujeme ji k modelu
(Obr. 22¢) a polymerizujeme. Pro zvy$eni pevnosti IZice je moZno pouzit
vrstvy dvé (dvojitd vrstva — osminasobnéa pevnost v ohybu). Nakonec

na lzici vytvofime Uchyt a zpolymerizujeme. Pfed pouzitim lZici zdrsnime
potienim adhezivem?4.

i

Obr. 22a: Naznaceni okraje lZice. Obr. 22b: Piekryti zubl voskovymi platy.
Tloustka voskové vrstvy udava tloustku
otiskovaciho materiélu.

Obr. 22¢: Adaptace pryskyfi¢ného platu Obr. 22d: Prifez dobfe padnouci individualni 1zici
dérované Izice na otisk s implantaty. s dostate¢nym prostorem pro otiskovaci material.

Obr. 22e: Individudlni IZice pro otisk implantatd
s okluzalnimi zarazkami.
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LZice pro dualni otisk

Cas straveny pfi otiskovani &elisti s jednim preparovanym zubem a &elisti
protilehlé je neimérny dané lé¢bé.

K urychleni otiskovaci faze tak byly vynalezeny lZice pro duélini otisk.

PFi otiskovani tak zaznamenavame jak ¢ast horni i dolni ¢elisti, tak i skusovy
registrat. Tyto IZice jsou specidlné upraveny tak, aby mohl pacient pfi otisknuti
témér pIné dokousnout. Lzice maji tvar pismene U, sméfovaného pfi otiskovani
uzavienym koncem distalné. Dno IZice oddélujici zuby horniho a dolniho
oblouku je tvoFeno jemnou kovovou nebo plastovou mtizkou (Obr. 23).

Obr. 23: Lzice pro duélni otisk (posteriorni).

Tyto Izice jsou vhodné pouze pro techniky 1-krokové a materialy dostate¢né
tekuté (viz kapitola 6.1.) a pevné*S. Touto technikou neotiskujeme zuby

na konci oblouku, anebo vice preparovanych zubt z diivodu nemoznosti
zachyceni spravné okluze.

Ve spravnych indikacich jsou tyto IZice srovnatelné s konvenénimi Izicemi“®.

Adheziva

Pouzivani adheziv zvysuje kvalitu retence otiskovaciho materialu ve lzZici,
a proto by mélo byt vzdy patfiéné za¢lenéno do pracovniho procesu.
Adhezivum musi byt kompatibilni s pouZitym otiskovacim materidlem.
Ze stejného dlvodu by také mél byt dodrzen ¢as schnuti adheziva dany
vyrobcem.

Vyjimku tvofi IZice Impression Tray (83M), u kterych je adheze zajisténa
retenénim kartackem ve lzici.

Na trhu jsou dostupna adheziva pro A-silikony (napf. VPS adhesive, 3M
a zvlast pro polyéthery (Polyether adhesive, 3M).

29

Triple Tray®
(Premier Dental)
Multi Tray (Kettenbach)

Dodrzeni ¢asu
schnuti zajistuje

jednodussi ¢isténi
IZice.
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Michani otiskovacich
materiélﬁ (3M)

Standardizace pracovnich postupt byla probrana v kapitolach 1.3. a 1.4.
Vyroba modernich otiskovacich material( je pFisné kontrolovéana co se kvality
i chemického slozeni ty¢e. VSechny otiskovaci materialy jsou pfed otiskem
pfipravovany v ordinaci michanim dvou sloZek (obvykle oznagovanych jako
baze a katalyzator). Kvalitni otisk vznikne pouze z homogenni smési, ktera je
namichana ve spravném poméru a bez bublin.

Vétsina Iékafl na celém svété stéle vyuziva metodu ruéniho michani materialQ
i pfes to, Ze strojova pFiprava je dostupna od roku 1983 (Express™ XT, 3M)

a automatické michaci pfistroje existuji od roku 1993 (Pentamix™ Automaticky
michaci pfistroj, 3M). V8echny dostupné typy material( |ze pfipravovat pravé
za pomoci systému Pentamix™.

Mezi dnes nej¢astéjéi metody michani materiald patfi:

5.1. Ruéni michani

Materialy typu pasty (typ 1-3) michame nasledovné. Naneseme stejné& dlouhé
prouzky baze i katalyzatoru na michaci podlozku (Obr. 24a). Pfidanim &i
ubranim mnozstvi katalyzatoru neovlivnime délku pracovniho ¢asu, ale
kvalitu otisku. Pracovni ¢as mizeme prodlouzit aZ o jednu minutu pomoci
zpomalovadi tuhnuti. Zpomalovaée jsou velmi ndpomocné

pro funkéni otisky.

Obr. 24a: Spravné mnozstvi baze a katalyzatoru.  Obr. 24b: Ruéni michéni polyéterd.

Na michani pouzijte lopatku a hmotu michejte dokud nedojde k barvenému
splynuti materialt (Obr. 24b).
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Pribézné promichavani hmoty na michaci podloZce vede k tvorbé
homogenni smési. Smés bychom neméli michat déle nez 45 sekund
(Obr. 24c-e). Za zadnych okolnosti bychom neméli smé&s michat rychlymi

pohyby.

Dostupné
produkty 3M:

o Polyéterovy material
Impregum™
- ruéné michatelny

Obr. 24c¢-e: Ru¢ni michani Obr. 24d Obr. 24e
polyéter(

Pro aplikaci materiald typu 2 a 3 pouzivdme elastomerovou stfikacku
(Obr. 24£-h). P¥i klesnuti teploty pod 16°C/61°F nelze, vzhledem ke zvy$ené
viskozité polyéter, hmotu vytlagit z tuby. Nedochazi viak k ovlivnéni kvality.

Obr. 24f: PInénielastomerové Obr. 24g Obr. 24h
stfikacky ruéné michanym
materidlem.

Pfi michani material( putty, odméfime stejné mnozstvi baze i katalyzatoru
pomoci barevné rozlisenych davkovacich odmérek. Promichame §pickami
prstl az vznikne homogenni smés jednotné barvy. Michani by nemélo byt
delsi nez 30 vtefin.

Putty materialy by nemély byt michany v latexovych rukavicich nebot latex
mdze naruSovat polymerizaéni reakci otiskovaciho materialu. Pouzivejte
radéji rukavice z jinych materialQ, nap¥. z nitrilu, vynilu.

Dostupné
produkty 3M:

o Express™ STD Putty
o VPS material
Express™ XT Putty Soft
o VPS material
Express™ XT Putty Quick
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5.2. Ruéni dispenser

Tento systém se sklada z pistole obsahujici oddélené zasobniky jednotlivych
fazi a byl zaveden v roce 1983 (Express™, 3M). V dne3ni dobé& se pouziva
predevsim pro injekéni aplikaci materiall light-body. Nabizeny jsou také
rizné typy monofazovych materialt pro 1-krokovou techniku (nap¥. 3M
systém Garant™). Tyto systémy se zpravidla skladaji ze dvou 50 ml zasobnikd
naplnénych bazi a katalyzatorem, michacich kanyl, aplika¢nich koncovek

a rucni pistole.

Principem michani je opakovana separace a miseni past ve statickych
michacich kanylach. Cim vicekrat dojde v michaci kanyle k promichani
materialu pfed dosazenim aplika¢ni koncovky, tim kvalitnéjsi smés vznika,

a tim vétsi silu k aplikaci je potfeba vynalozit.

Silu nutnou k vytlaéeni smési mizeme zmensit zvét§enim priméru aplikaéni
koncovky. Cim hustsi material chceme, tim t&23 je zajistit pfijatelnou silu
vyvijenou na pistoli a zaroven dobfe promisenou smés bez zbytecné velkého
mnozstvi odpadniho materiadlu v michaci koncovce. Tyto systémy jsou proto

limitovany a nejsou vhodné pro putty materialy.

Pro otiskovaci hmoty od 3M pouzivejte systém Garant™ Dispenser 1:1/2:1.
Je dllezité pouzivat spravné michaci koncovky a intraoralni aplikaéni kanyly
dle barevného znaéeni vyrobce (Obr. 25).

Vlozte kartusi do pistole. Pfed pouzitim koncovky zkontrolujte, Ze Usti obou
zasobnikd jsou prichodna. Nasadte michaci kanylu Garant™, popfipadé
aplikaéni §picku.

3M A-silikon
P eonsnonsronsnenentt

3M Polyéther- Impregum
Garant L Duosoft

Lgionensnnensnenonsy

Dispenzer, michaci kanyla,

izl q:ﬂ \ aplika&ni $picka.
X |

3M VPS / Vinyl Polysiloxane “‘\\ \\ Obr. 25: 3M systém Garant™

-
&
= .f"ﬂ' ....... -
Obr. 26: Elastomerova stiikacka \\ Obr. 27: Jednoréazova aplikaéni
- pro pfesnou aplikaci polyéter( \ st¥ikacka pro A-silikony a
do hafe dostupnych mist. w \\ polyéthery.

Ujistéte se, Ze baze i katalyzator jsou dostate¢né promichany a jsou
vytlacovany v homogenni jednobarevné smési. Alternativou je systém Penta™
Elastomerni stfikacka uréena pro polyétery, které je mozno aplikovat rovnou
pomoci mixazni koncovky.

Pouzita koncovka, by méla byt ponechana na kartusi jako uzavér.
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5.3. Automaticky michaci systém

Zakladem Uspéchu pfi otiskovani je pfichystani homogenni smési otiskovaciho
materialu. Proto 3M vyvinulo na konci roku 1993 plné automatizovany pfistroj
Pentamix™ Automaticky michaci pfistroj.

Nazev pfistroje je odvozen od slova penta, feckého vyrazu pro &islo pét, jez
vyjadfuje misici pomér baze a katalyzatoru, 5:1. JiZ tfeti generace Pentamixu
napomaha standardizaci pracovnich postup( a eliminaci chyb plynoucich

z ruéniho michani. Pentamix™ 3 produkuje homogenni smés bez bublin

pro kvalitni otiskovani a perfektné padnouci nahrady.

——

Pentamix™ Pentamix™ 2 Pentamix™ 3 Pentamix™ Lite
Ruéni michani  Garant™Dispenser Automaticky michaci  Automaticky michaci Automaticky michaci
pristroj pristroj pristroj
1983 1983 1993 1999 [o}:]

Dézy/tuby Kartuse Penta™ Kartuse Penta™ Kovem Penta™ 3
vyztuzené Kartuse
Kartuse

3M jako prvni vyrobce zavedl automatizované michani v podobé dispenzeru i automatického michaciho pfistroje.

Obr. 28: Dulezité milniky

PInéni Izic a stfikacek pfimo z automatického pfistroje skyta mnoho vyhod.
Je hygienické. Méné ¢asu stravime Uklidem a desinfekci pistoli a kartusi.
Redukujeme riziko kontaminace.

Nacasovani otiskovani v klinické praxi je s Pentamixem snazsi a spolehlivéjsi.
Pfistroj ma dvé hlavni vyhody plynouci z rychlejsiho pInénf Izice:

e Osetfujici ma vice ¢asu na zhotoveni otisku.
e Sestra mize udetieny &as vyuzit k asistenci u kfesla.
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Princip michani

Princip Pentamixu™ tkvi v dynamickém miseni, t.j. spirala v michaci koncovce
je pohanéna vlastnim motorem. Kompletni promichani materialu je zajisténo
turbulentnim tokem vytlacovaného materialu skrze rotujici spiralu. Ve srovnani
se statickym michanim je smés homogennéjsi 889,

Obr. 29: Srovnani kvality smési
pfipravené z Express™ XT
Penta™ Putty v Pentamixu™
(vlevo) a ruéné michané smési
materialu Express™ STD Putty
(vpravo).

Obr. 30: Priklad otisku ruéné michanou otiskovaci  Obr. 31: Pfiklad otisku hmotou michanou
hmotou. Bubliny na povrchu otisku usti v nizsi v Pentamixu™: vysledkem je homogenni otisk
kvalitu vysledné préace prosty bublin.

Automatizované dynamické promichani umoziuje také promichani vysoce
viskéznich materialu typu O.

Systém Pentamix™ a jeho komponenty

Systém sestava z automatického michaciho pfistroje, ktery urychli
a zjednodusi praci v ordinaci. Komponenty systému jsou neustéle
zdokonalovany, aby poskytovali nejvyssi spolehlivost.

Obr. 32: Pentamix™ 3
Automaticky michaci pfistroj. Michaci koncovky Penta™ - ¢ervené

Saéky Pentamatic™
Sacky jsou barevné roziazeny a nevyzaduji Zadnou dalsi aktivaci. Penta™
je znackou kvality.

Kartuse Penta™
Kartu$e Penta jsou opatifeny kovovymi vyztuZzemi a tudiz jsou oproti
plvodnim plastovym kartusim odolné&jsi vici poskozeni.

Obr. 33: Michaci koncovka
Penta™.
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Michani systémem Pentamix™

Vlozte féliovy saéek Penta™ do odpovidajici kartuse (Obr. 35a). Kartusi
umistéte do pfistroje a pfipojte cervenou michaci kanylu. Stisknéte a pfidrzte
tlagitko start. P¥i startu dojde k automatickému otev¥eni félii, coz mlze trvat
10-15 sekund. Vytlacte malé mnozstvi materialu, abyste se ujistili o jeho
konzistenci (Obr. 35c¢). Naplite otiskovaci |Zici a Elastomerni stiikagku

(Obr. 35d,e).Po ukong&eni michani ponechte michaci kanylu na pfistroji jako
krytku. Vzdy uchovavejte plné kartuse horizontalné ulozené nebo namifené
michaci kanylou smé&rem dold (Obr. 35f).

Obr. 34: Penta™ foliové sacky.

Michani a plnéni pomoci automatického pfistroje Pentamix™ 3

* Obr. 36: Kovem vyztuzené

Obr. 35a: Vlozeni féliového sacku  Obr. 35b: Zasunuti kartuse Obr. 35¢: Odtlageni materialu ta’:;uée rozlisené barevnym
do odpovidajici odblokované do pfistroje. dokud neni produkovana smés odem.
kartuge. homogenni.

Obr. 35e: PInéni otiskovaci lzice. Obr. 35f: PInéni stfikacky. Obr. 35f: Spravny zpusob
skladovani kartusi s otevienymi
féliovymi sacky.

Vséechny dostupné otiskovaci materiély firmy 3M pro automatické michani jsou
uvedeny ve zvlastnim pFehledu, ktery obsahuje véechny jejich indikace a techniky
pouziti, véetné typl konzistenci, materiall pro registraci skusu.
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Michani a pInéni pomoci automatického pfistroje Pentamix™ Lite

Obr. 38b: Vlozeni féliového Obr. 38c: Vlozeni kartuse
sacku do kartuse. do pfistroje.

Obr. 37: Pentamix™ Lite
Automaticky michaci pfistroj.

-

Obr. 38d: Posunuti pistd Obr. 38e: Nasazeni michaci Obr. 38f: Zavieni ramene
smérem k sobé. kanyly. kartuse se slysitelnym

cvaknutim.

B Obr. 38g/38h: Stisknuti zeleného
Obr. 39: Kartuse tlagitka Start k napInéni otiskovaci
Pentamix™ Lite IZzice nebo elastomerové stfikagky.
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Pomalé vkladani
I1zice do Gst (b&hem
5 sekund) eliminuje
vznik defekta.

Kompendium otiskovani 6. Techniky otiskovani

Techniky
OtiS kOVé n I’ (B.Wéstmann)

6.1. 1-krokové techniky

1-krokova technika tmelu a krému, sendvi¢ova technika, metoda
heavy body/light body

Pfi jednokrokové technice tmelu a krému pouzivame jako otiskovaci material
tmel v kombinaci s krémem (typ 3 nebo 2, viz kapitola 3.6.). Na preparovany
zub a do jeho blizkého okoli aplikujeme stfikackou krém a poté otiskneme
tmelem ve IZici. Oproti tomu p¥i sendvi¢ové technice aplikujeme krém jako
druhou vrstvu na tmel do otiskovaci Izice*". Tato technika umoziuje velmi
dobrou reprodukci epi-/supragingivalnich oblasti ve kterych tkvi uméni
dnesniho estetického, minimalné invazivniho pfistupu zubniho lékarstvi.
Reprodukce detaild v hloubce sulku mUze byt obtizna vzhledem k omezenému
tlaku, ktery miZeme na tkané vyvinout®*8. Nékdy mlzeme pozorovat

v oblasti podsekfivin defekty, neotisknuta mista, bubliny ¢i trhliny, jeZ jsou
vzdy paralelni se smérem vkladani Izice. Mohou se objevit obzvlasté v pripadé,
kdy otiskovaci material pretéka pres okraje Izice v momenté jejiho vkladani

do Ust a nemuze tak vyplnit podsekfiviny situované pod okrajem. Téchto
defektl se mGzeme vyvarovat pouzitim dvou-kroké techniky, nebo pouzitim
lépe padnouci IZice (viz kapitoly 4.2. — 4.4.). Dal&im fedenim je pouziti krému

s lepsi zatékavosti.

Obr. 40: Trhliny a neotisknuta mista v otisku
vznikaji pokud materiél pretéka pfes okraje
IZice a nezatece do podsekfivych oblasti.
Tyto defekty jsou vZdy paralelni se smérem
nasazovani lzice.

Technika heavy body/light body

stejné jako predchozi dvé techniky je jednokrokovou technikou skladajici se
ze dvou fazi. Lisi se ve vybéru typu tmelu, kdy sahame po vysoce viskdznich
(heavy-body, typ 1, viz kapitola 3.6.), aZ stfedné& tekutych (typ 2, viz kapitola
3.6.) materidlech. Pouziti individualizované |Zice, nebo IZice optimalizované
zarudi lepsi zateceni materialu a pfedchazi tak vzniku defektd.

Pfi véech dvoufazovych technikach mohou byt kombinovany pouze materialy
stejného zakladniho slozeni.
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Monofazova technika

Pro tuto techniku volime jako tmel i krém material typu 2 (viz kapitola
3.6.). Pouzivame konfeké&ni otiskovaci |zice individualizované nebo
optimalizované a otiskovaci material s vybornou zatékavosti. Pfi spravné
volbé IZice a automatizovaném michani materialu (polyétery, VPS)
muzeme dosahnout extrémné precizniho vysledku?4°,

Otiskovani hydrokoloidy

1-krokovou metodu volime i pfi otiskovani do hydrokoloidnich materiald.
Pfi dodrzeni spravného postupu mohou i hydrokoloidni otisky pfinést
vysledky srovnatelné s VPS nebo polyétery, avS§ak problémy ¢ini
reprodukce subgingivalnich oblasti®>®'. Tato technika, vice nez jiné,
poukazuje na dilezitost jednotnych pracovnich postupl v ordinaci.
Napfiklad i sebemensi podchlazeni materialu znemoziuje jeho pouziti.
Teplejsi material naopak muze plsobit pacientovi nepfijemné pocity,
nebo dokonce zpUsobit popaleniny.

6.2. 2-krokova technika

PFi této technice zhotovime nejprve otisk do silikonového tmelu
(putty, typ O nebo heavy body, typ 1, viz kapitola 3.6.) v konfekéni lZici
a po jeho ztuhnuti a nutné Gpravé zhotovime druhy, ,korekéni“ otisk
za pomoci krému.

Po sejmuti prvniho otisku z néj vyfizneme podsekf¥iviny, interproximalni
septa a odtokové kanalky. Pfi nedodrzeni tohoto pravidla dojde pfi
druhém otiskovani k odtla¢eni prvniho materiélu, jeho deformaci a tudiz
vzniku chybného otisku a tak i nepfesnych nahrad, t.j. pfili$ tésnych
korunek.

Obr. 41: ukazuje spravnou upravu otisku.
Vsechny nevyhovujici struktury byly
vyfiznuty. V otisku je vidét také vyfiznuti
odtokovych kanalk, které umozni odtok
prebyte&ného krému. Otisk dikladné
omyjeme vodou (nebo alkoholem) a osugime
vzduchovou pistoli, abychom odstranili
zbytky slin a krém se spojil s tmelem.

| pfi dikladném ofezani otisku dochazi
kvuli stlageni tmelu k lehkému zmengeni
otiskovanych zub v disledku elasticity
materialu®?%4, Tyto nepfesnosti mohou
byt kompenzovany v laboratofi.
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' Vyfezavani u
2-krokové techniky

o Nevyrezévejte na
preparovanych mistech.

o Vyfezévaci nastroj by
mél byt ostry, jinak se
otiskovaci materidl mize
Castecné odtrhnout, napr.
kolem gingivalnich sept,
coz by mélo za nasledek
reprodukci krému
v ndhodné poloze.
Navic by se mohl tmel
nepozorované oddélit
od otisku a zpusobit
deformaci.
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Alternativou je zhotoveni prvniho otisku jesté pred preparaci, coz nam
ponechéa dostate¢né velky prostor pro korekéni otisk. Pfi dlisledném ofezani
otisku pak mohou byt vyse zminéné nezadouci efekty elasticity materialu
témér uplné potlaceny.

Dal$i moZnosti feSeni tohoto problému je technika féliovani. Pfes otiskovaci
IZici naplnénou tmelem pfetdahneme vysoce elastickou, 0,2 mm tlustou
plastovou félii a odebereme prvni otisk (Obr. 42). Ofez pak provadime

v mensim rozsahu a spotfebujeme také méné krému.

Obr. 42: Prvni otisk za pomoci félie
(Express™ XT Penta™ Putty).

vy s

techniku nedoporucujeme pouzivat 3M polyéterové otiskovaci materialy.

6.3. Otiskovani

NastFik krému kolem preparovaného zubu

Bezprostiedné pred nastfikem krému do okoli preparace odstranime retrakéni
vldkno a zub osusime. Pokud jsme pouZili retrakéni pastu sulkus dikladné
vyplachneme a vysusime. P¥i technice 2 vldken se ujistéte, Ze po odstranéni
prvniho vldkna a vyplachnuti sulku nezbyly na prvnim vldknu Zzadné zbytky
retrakéniho materialu.

Aplikaéni koncovku stiikacky umistéte do sulku a plynule nastfiknéte
dostate¢né mnozstvi krému kolem preparace. Koncovku opirame o pahyl
a kontrolujeme, Ze je zanofena do krému, ¢imz pfedejdeme vzniku
vzduchovych bublin (Obr. 43).

Obr. 43: Nastfik krému kolem
preparovaného zubu
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Zavedeni otiskovaci lzice

Otiskovaci Izici zavadime do Ust nejprve jednim koncem (Obr. 44a).
Druhou tvar poté odtahneme a jemnou rotaci |Zice opatrné zavedeme
do spravné pozice. Dbame aby se Izice nedotkla zubniho oblouku
(Obr. 44b). K odtazeni tvaie mizZeme pouzit zrcatka (Obr. 44c). Lzici
pomalu nasuneme na zubni oblouk ve sméru osy preparovaného zubu
a pfidrzime v této poloze do lGplného ztuhnuti materialu (Obr. 44d).

' Zavedeni
otiskovaci lzice:

Obr. 44a: Odtahnuti tvafe a zavedeni jedné Obr. 44b: ...rota¢nim pohybem. Vyhnéte se kontaktu se
strany Izice... zubnim obloukem a zvolte

spravnou otiskovaci lZici
(viz kapitola 4.1.)

Obr. 44c: TvaF mizeme zrcatkem oddalit Obr. 44d: Rty pfetahneme pfes lzZici
i pfi dosazovani otisku. a dotiskneme tak vestibulum.
Proces tuhnuti

Pfi otiskovani horni &elisti se mizeme opfit o tvare, nebo bradu pacienta
(Obr. 45). Ptedejdeme tak pohybu IZice pFi pohnuti pacienta a zamezime
vzniku rozmazaného otisku. P¥i otiskovani dolni Celisti se doporucuje
fixace o mandibulu. Pacienta poucime, aby co nejvice priviel Usta

a nedochazelo tedy k deformaci otisku.

Obr. 45: Extraoralni fixace pfi otiskovani
— prsty se opirdme o zygomaticky oblouk.
Intraoralné fixujeme lzici pfidrzenim
jejich distélnich koncd.

Vsimnéte si prosim, Ze pracovni ¢as udavany vyrobcem je zavisly na
pokojové teploté (dle ISO 4823). Vé&tsina vyrobct (3M) pfipojuje také
udaje klinicky relevantni, které berou v potaz vyssi teplotu uvnitf st
pacienta, jez urychluje tuhnuti materialG. Néastfik krému a naplnéni Izice

by tak mély byt provadény zaroven.
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I n d i ka ce (B.Wéstmann)

Ortodontické dlahy

Otisk pro vyrobu rovnatek (napt. Invisalign®) musi byt extrémné detailni

a kompletné reprodukovat zubni oblouk pacienta. Vybirame dostatec¢né
velké otiskovaci IZice a plnime je tak, abychom byli schopni zaznamenat cely
oblouk i s poslednimi molary v fadé. Pro tento otisk postaci vyuzit 1-krokovou
sendvidovou techniku, nejlépe do tmelu typu heavy-body (vyjma typu O).

-8
» Obr. 46: A-silikonovy material Position
Penta (3M)

vvvvvv

procesu. Vybér vhodné otiskovaci techniky a materialu pro konkrétni indikaci
hraje stézejni roli v kvalité findlni ndhrady. Jednotlivé otiskovaci techniky maji
sva pro i proti.

Obr. 47: 1-krokova technika otisku do materidlu Imprint™ 4 Super Quick Heavy s krémem Imprint™
4 Super Quick Light a Imprint™ 4 Penta™ Heavy s krémem Imprint™ 4 Regular.
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Fazety

Vyroba fazet vyzaduje ten nejpreciznéjsi otisk, ktery neovlivni esteticky
vysledek fazety. Hranice preparace vétsinou lezi supragingivalné, jen
vyjime&né subgingivalné. Otiskujeme tedy 1-krokovou technikou.

Obr. 48: Otisk na porcelanovou fazetu
do polyéterové hmoty Impregum™ (3M).
(S laskavym dovolenim Dr. Zafirladise,
Curych, Svycarsko)

Adhezivni mustky

Preparaéni hranice obvykle lezi supragingivalné. Doporucujeme techniku
monofazovou, ale miZzeme vyuzit i dal3i 1-krokové techniky (techniku heavy
body/light body nebo sendvigovou techniku) pokud otisk provedeme

do solidné&jsiho materialu (napf. polyéterovou hmotu Impregnum™ Penta™
H DuoSoft™).

Obr. 49: 1-krokova technika otisku do materiali heavy body/ light body pro vyrobu adhezivniho
mstku (polyéterovy material Impregum™ Penta H Duosoft, Garant L Duosoft 3M).

43



44

Kompendium otiskovani 7. Indikace

Inleje a onleje
Preparace kavit na inlaye, onleje jsou pro otisknuti nejobtiznéjsi, jelikoz
maji rozliény geometricky tvar. Preferujeme otisk do adiénich silikond nebo
polyéterl 1-krokovou technikou. Rychlou a efektivni techniku duéiniho otisku
doporucujeme pro jednotlivé kavity. 2-krokovou metodu nedoporucujeme.
VyFezavani je Casové naro¢né a s ohledem na podsekfiviny, situované ¢asto
na samotném preparovaném zubu, také nemozné.

i Obr. 50: Technika dudlniho otisku

& na inlejovou nahradu do VPS materiala
! Express™ XT Penta™ H Quick a
Express™ XT Light Body Quick (3M).

Korunky

Pro otisk korunek s preparacni hranici lezici subgingivalné jsou vhodné
techniky 2-krokové. Tlak vyvinuty b&éhem korekéniho otisku zajistuje zateceni
krému do sulku. P¥i 1-krokovych technikach se defekty vyskytuji Castéji,
hlavné pfi pouziti materiald tmel/krém. Problému se vyhneme pf¥i vybéru
hmot typu heavy-body nebo monofdzového materidlu. Doporucujeme pouzit
optimalizované Izice (napF. Border-Lock®) nebo individualni Izice. S velkou
opatrnosti Ize otisknout i oba oblouky najednou do dualni Izice.

Obr. 51: 1-krokova technika otisku na Obr. 52: 1-krokova technika otisku na
korunku do VPS material typu heavy body korunku do polyéterovych hmot typu heavy
/light body (Express™ XT Penta™H Quick body/light body Impregum™ Penta™ H

a Express™ XT Light Body Quick) DuoSoft™ Quick body Impregum Penta H

Duosoft a Impregum Garant L Duosoft.
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Mustky

Mezi zhotovenim otisku na korunku a na mastek neni z hlediska otiskovani
velky rozdil. Otisk jednokrokovou technikou je tim slozitéjsi ¢im vice ¢lend
mustku otiskujeme a ¢im hloubé&ji saha preparaéni hranice. Volime tedy
bud techniky 2-krokové nebo 1-krokové techniky (monofézovou &i heavy
body/light body) v kombinaci s individualni &i individualizovanou IZici.
Mensi mlstky (2-&lenné) mGzeme otisknout duélni technikou, pro vé&tsi
rekonstrukce neni tato technika vhodna.

Obr. 53: 2-krokova metoda otisku
na 2-&lenné mlstek do VPS hmoty
Express™ XT Penta™ Putty

a Express™ XT Ultra-Light Body.

Hybridni ndhrady

P¥i otiskovani na hybridni nahrady musime fesit dva problémy, a to jak
pfesné zachyceni pilifovych zub(, i mékkych tkani. Pilifové zuby otiskujeme
stejnym zplsobem, jako pfi vyrobé korunek nebo mistkd. Po zhotoveni

a nasazeni pilifovych konstrukci, provadime otisk do individualni IZice.

S vyhodami pouzivame polyéterové materialy, které pevné adheruji k
pilifovym konstrukcim a umoziuji zhotoveni funkéniho otisku a pfesnou
reprodukci mékkych tkani.

(Pro funké&ni otisk bezzubé &elisti pouzijeme polyéterovy zpomalovag,
abychom ziskali vice &asu na zaznamenani funk&nich okraja).

Obr. 54: Monofazovy otisk do polyéterové
hmoty Impregum™ Penta™ (3M).

(S laskavym dovolenim poskytl

Dr. P. Chlum, Saalburg, Némecko)
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Implantaty
PFi otisku implantatl musime vzit v potaz nasledujici aspekty.

Od nastupu implantacnich systém, které jsou dodavany i s prefabrikovanymi
soucastkami, jiz neni tfeba reprodukovat povrch implantatu jako u reélného
zubu. Implantaty se po osseointegraci, na rozdil od zubd, nehybou, a proto je
nutné zachytit v otisku co nejpfesnéji jejich polohu®>%. Mistek kotveny

na zubech lze nasadit i pfi lehké nepfesnosti. Tu vyrovnava lehky pohyb zubl
v periodonciu v rozsahu 30-50um. Vybér otiskovaci techniky u implantat

se li§i v zavislosti na klinické situaci, typu implantatu a zplsobu zaznamenani
pozice implantatu (viz pfehled v tabulce 1).

Zaznam pozice
implantatu -

Individudlné zhotovena

dostavba jadra plna Vsechny techniky Polyétery nebo VPS
Pfenosové kapny 1-krokové techniky v

ponechévané v otisku plna individualizované nebo Polyétery

(rovina abutmentu) konfeké&ni Izici

1-krokové techniky v

Sroubovaci piny individualizovanych nebo

ponechévané v otisku perforovana individuglnich Polyétery
(rovina implantétu) Individua mf: e

perforovanych lZicich
Sroubovaci piny pro 1-krokova technika v
repozici do otisku* perforovana individudlni perforované VPS
(rovina implantétu) 1Zici

* Repozice ve vieobecnosti vede k vétsim nepfesnostem a nedoporuéuje se.

Tabulka 1: Vybér otiskovaciho materiélu a techniky v zavislosti na technice zdznamu pozice implantatu.

Obr. 55: Individualni perforovana lZice. Obr. 56: Otisk zhotoveny 1-krokovou
technikou heavy body/light body
do polyéterové hmoty Monophase™ (3M).
S laskavym dovolenim poskytl:
Dr. S. Gracis, Milano, Itélie.
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7.9. Souhrn indikaci a technik

Preparaéni
hranice
b=
®
= Technika : I Doporuéené otiskovaci materialy
o - 2 - Otiskovaci lzice " ]
£ £ | otiskovani spoleé&nosti 3M
) ©
o 2
g | 2
¢z
o E]
K] )
Konfeké&ni nebo Impregum™ Penta™ Soft (Quick)
Monofazova Izice Impression /Soft Monophase
Tray Position™ Penta™
Otisk bez
preparace - -
(dlahy, atp.) Express™ XT Penta™ H (Quick)
B . . a Express™ XT Light Body Standard (Quick)
T-krokova Konfekéni Imprint™ 4 Penta Heavy/ Super Quick
Imprint™ 4 Light Body
Monofazova Indw".jua.h.zov?n? Impregum™ Penta™ Soft/Soft Monophase
Inlaye, nebo individualni
fazety, o _
adhezivni - - B B
mastky Express™ XT Penta™ H (Quick) a Express™XT
1-krokova Konfeké&ni nebo Light Body (Quick)
individualizované | Imprint™ 4 Penta Heavy/ Super Quick
Imprint™ 4 Light Body
Monofazova Ind|V|5:Iua'I|.zov?nej Impregum™ Penta™ Soft/Soft Monophase
nebo individualni
Onlaye,
parcialni X X Express™ XT Penta™ H (Quick) a Express™XT
korunky 1-krokova Konfeké&ni nebo Light Body (Quick)
individualizované | Imprint™ 4 Penta Heavy/ Super Quick
Imprint™ 4 Light Body
Express™ XT Penta™ H (Quick)
) Individualizovans Expre:s XT nght"Pody (Quick) Impregum
1-krokova nebo individuslni Penta™ H DuoSoft
Imprint™ 4 Penta Heavy/ Super Quick
Korunky 7 (x) Imprint™ 4 Light Body
Express™ XT Penta™ Putty
2-krokova Konfekéni nebo Express™ XT Regular Body
individualizované | Imprint™4 Penta Putty
Imprint™ 4 Regular
Express™ XT PentaTM H (Quick)
) Individualizovana | EXPress”XT Light Body (Quick)
1-krokova nebo individuslni Impregum™ PentaTM H DuoSoft
Imprint™ 4 Penta Heavy/ Super Quick
Miistky X X Imprint™ 4 Light Body
Express™ XT PentaTM Putty
1-krokové Konfekéni nebo Express™ XT Regular Body
individualizované | Imprint™ 4 Penta Putty
Imprint™ 4 Regular
Express™ XT Penta™ H (Quick)
1-krokova pro | Individualizovana 2T )SuT nghthody shane e (i
B {7 ot S ono oo | Impregum™ Penta™ H DuoSoftTM
primarni otisk | nebo individualni o .
Snimatelné Impr!ntm 4 P.enta Heavy/ Super Quick
néhrady X X Imprint™ 4 Light Body
2-krokova pro
sekundarni Individudlni Impregum™/ Monophase
funkéni otisk

Tabulka 2: Techniky otiskovéni pro jednotlivé klinické indikace.
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Znamé znacky:

o DentaClean Tray
(DentaClean)

o M+W Tray Cleaner
(M+W Dental)

Obr. 57: Dezinfekce otisku.

Obr. 58: Po desinfekci
je potieba otisk znovu
oplachnou a osusit

Kompendium otiskovani 8. dezinfekce

DQZinfe kce (B.Wéstmann)

Prevence pfenosu infekce je jednim z nejvyznamnéjsich kol v zubni
ordinaci. Otisky se po kontaminaci slinou a ¢asto i krvi stavaji hlavnimi nosici
bakterii a vird.

Dezinfekce otisku zabranuje pfenosu infekce ze zubni ordinace do laboratofe
a chrani zaméstnance laboratore. Pfed odeslanim do laboratore by mél byt
tedy kazdy otisk rutinné desinfikovan.

Otisky bychom méli desinfikovat ihned po vyjmuti z Ust. Jakékoliv prodleni
zvys$uje nardst po¢tu mikroorganismu. Pfed desinfekci je tfeba otisk Fadné
oplachnout pod tekouci vodou a zbavit jej tak zbylé sliny a krve, které by
mohly chranit mikroorganismy pred uc¢inky desinfekce.

Pouzivejte pouze schvalené dezinfekéni prostfedky uréené k dekontaminaci
otiskl (napf. desinfekce na bazi aldehydi nebo peroctové kyseliny; alkohol
neni Gginny proti véem mikroorganismam). Ujistéte se, Ze vybrana desinfekce
je kompatibilni s otiskovacim materidlem i sddrou pouzivanou na naslednou
vyrobu modelu®®¢'. Desinfekéni roztoky na bazi alkoholu (namisto vody)
mohou zpUsobit bobtnani otiskl a jejich znehodnoceni.

Otiskovaci materidly na bazi vody jako alginaty a hydrokoloidy maji tendenci
bobtnat a mély by byt ponofeny do desinfekce po co nejkratsi dobu.
Polyétery, polysulfidy a silikony, hlavné adi¢ni materialy jsou méné nachylné.
Po desinfekci otisk znovu oplachneme a osusime.

Respektujte prosim doporuéeni pfisludnych hygienickych Gfadd i pokyny
vyrobc(®2,
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Skladovani otisku a
transport do laboratore

Otisky do laboratofe posildame nejlépe v pfepravkach zabalené v molitanu.
Nevhodné skladovani, nebo transport otisku miize vést k objemovym
zmé&nam®3, napf. vystaveni vyssi teploté nebo vlhkosti.

Otisky alginatové a hydrokoloidni by mély byt odlévany neprodlené
(nejlépe v zubni ordinaci). Pokud je nutno je nejprve pfepravit do vzdalené
laboratore, otisk by mél byt skladovan v navihéeném papirovém ruéniku, v
uzaviratelném plastovém obalu. Otisky zhotovené z C-silikon( a polysulfidi
by mély byt, vzhledem ke své objemové nestalosti, odlity co nejrychleji od
jejich zhotoveni.

Otisk z polyétert zasilame do laboratofe vZdy oddélené od alginatovych.
Skladujeme je v suchu, chladu a mimo p¥imé slunecéni svétlo.
Takto uschované je mizeme skladovat az 2 tydny.

VPS otisky maji ke skladovani nejvhodnéjsi vlastnosti. Mély by byt
prepravovany suché pri teploté neprekracujici teplotu pokojovou.
Vzdy dbejte pokynl vyrobce.
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Obr. 59: Déleny sadrovy model

Kompendium otiskovani 10. Vyroba sadrového modelu

Vyroba sadrového
m Od e I U (B.Wéstmann)

10.1. Standardizace odlévani modelu

Tepelna kontrakce VPS materiald zplsobena ochlazenim otisku pfi vyjmuti

z Gst muze byt vcelku velka®*. Ohfev otisku na teplotu téla pfed odlitim nema
laboratornich technik. Zubni laborant pfizplsobi pracovni postupy na zékladé
informaci zaslanych zubni ordinaci (napt. pfidanim mezerniku, ..) a odlije
model v konstantnich podminkéch (pokojova teplota, teplota vody, atp.).

Casté jsou modelové materialy na bazi pryskyfic (napt. epoxidové pryskyfice).
Neékteré z nich nejsou kompatibilni s polyéterovymi otiskovacimi hmotami

3M a mohou byt pouzity pouze po izolaci. Povrch polyéterovych otiskovacich
hmot Ize izolovat pokovovanim galvanizaci, napt. stfibrem (pokovovani médi
pro polyétery neni vhodné).

10.2. Typy modeli

Déleny model je stéle jednim z nejpouzivanéjsich typd modeld. Aby bylo
mozné na modelu pracovat, je tfeba odstranit nadbytky sadry v okoli
preparaéni hranice reprodukujici mékké tkané. Tvar dasni vsak zajistuje
spravné vytvarovani korunky. Proto je mozné zhotovit snimatelnou
nahradu gingivy.

Alternativou jsou modely s prefabrikovanymi bazemi. Problémem déleného
modelu je expanze sadry béhem tuhnuti a tedy tlak vyvijeny na pevnou bazi.
Tento tlak pak mize plsobit potiZe pfi repozici zubniho oblouku. | pfesto
v8ak mlze byt touto technikou dosazeno vysoce pfesného modelu®s-¢7,
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Nacasovani odlitku

Pred odlitim otisk zbavime prebytkl hmoty bez vypovidajici hodnoty.
Kazdy otisk se pfi vyndavani z Ust elasticky deformuje a po ¢ase se vraci
do plvodniho tvaru. Navrat obvykle trva 30 minut az 2 hodiny. Otisky
zhotovené ze vSech poléterovych hmot 3M mézeme odlit po 30 minutéch.

Vzdy dbéame pokynl vyrobce, obzvlasté u VPS hmot. Pfi pred¢asném odliti
modelu vznikaji bublinky vlivem uvoliiovaného vodiku.

Otisk z odlitku nesnimame dfive nez je doporuceno vyrobcem. Otisk
odstrafiujeme opatrné&, na okraji mGZeme otisk povolit nozem (plati stejny
princip jako pfi snimani otisku z Ust pacienta, viz kapitola 2.6.) a poté jej
sejmeme plynulym tahem smérem k frontalnim zubdm.

Pokud odlévame model z tvrdsi sadry, nejprve sejmeme otiskovaci lzice

a poté samotny otiskovaci material.

Alternativou je ohfati IZice (napf. u 3M polyéterd), napk. nad topenim (nikdy
ne ve vodni lazni). Ohfev by nemél pfesahnout 40-45°C. Pokud je nutno
odliti opakovat, musime dodrzet interval mezi odlitky nutny pro elasticky
navrat otisku do plvodniho stavu.

Baze modelu by méla byt odlévéana do sadry typu IV nebo V, nebo specialni
nez typ IV, ale stejny nebo nizsi koeficient roztaznosti. Pouzivat Il typ
sadry je obsoletni. Vede k objemovym zménam modelu, pfispiva k pozdéjsi
expanzi oblouku pfipojeného k bazi.

Bazi pfipravujeme idealné do 24 hodin po odstranéni otisku. K déleni
modelu nepfistupujeme ihned po pfipravé baze, protoze jesté dochazi

k dal$i objemové expanzi.

Na konci musi byt zubni oblouk odfezén od baze.

\

Obr. 60: S laskavym svolenim poskytl:
J.H. Bellmann, MDT, Rastede, Némecko.
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Z éVé r (B.Wéstmann)

Jaky dal$i vyvoj Ize v otiskovani o¢ekavat? K nejvétsimu posunu dojde

ve vyvoji optickych metod otiskovani. Digitalni otiskovani véak neni fe§enim
zéakladnich problémd klinické praxe. Otisknout Ize pouze pfistupna mista
nezavisle na pouzitém materialu, technice &i skeneru.

Pfistupna a viditelna mista lze otisknout bez probléma. S pomoci zékladnich
pracovnich postupl a materiéll Ize dosahnout dobrych protetickych vysledku.
S dnesnimi otiskovacimi materialy a technikami ziskdvame vyborné vysledky.
Abychom z otiskovani vytézili maximum je tfeba dodrZzovat vyse zminéné
klinické postupy, které jsou ¢asto zanedbavany.

Vysoce kvalitnich a estetickych protetickych praci mizete pfitom dosahnout
pouhym dodrZovanim standardnich pracovnich postupt a intenzivni
komunikaci se zubni laboratofi (samozfejmé také i snahou eliminovat zdroje
klinickych chyb).
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Otiskovani v pracovnim
postupu klinické praxe
— prehled

Diagnéza
vé. anamnézy

Faze priprav
Plan terapie
Parodontalni Ié¢ba

Faze otiskovani

Vybér otiskovaci techniky
Otiskovaci materiél, technika
Otiskovaci Izice dle indikace

Pozor na moznost interakce
metakrylatd, kompozit &i
gisticich pFipravkd

Sejmuti do¢asné nahrady
Ocisténi zubu

Tkanovy management

. L, Pozor na moznost ovlivnéni
Retrakce a/nebo stavéni krvéaceni

tuhnuti adstringentni pfisadou

Pfiprava na otisk*
Otiskovaci lZice: individualizace,
aplikace adheziva
PFiprava krému, napf. aplikace stfikackou
Naplnéni Izice

Nechte fadné zaschnout (25min)

OtISKOVé’nI"; . ; . Dolni &elist: prvni strana
Nast¥ik krému, pozor na moznost vzniku preparovana

vzduchovych bublin Horni &elist: prvni strana opaéna

Pomalé nasazeni lZice a pFidrzeni
Fronta: nejprve distalné

ve spravné pozici
Vyjmuti otisku

Ogisténi otisku
Oplach vodou, dezinfekce, oplach vodou

Odeslani otisku do laboratofe Dodrzujte spravné podminky
Informace o materialu, ¢ase a datu e transportu!

Vyroba nahrady v laboratofi
Obr. 60: Pracovni postup
pro zhotoveni otisku
(subgingivéln& zakon&ené)
Odevzdani na’hrady korunky nebo mustku.

* pokud pouzivame 2-krokovou
techniku provadime zvlast pro tmel
a zvlast pro krém
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Indikace

Otisky korunek a mustku
Otisky inleji a onleji
Otisky implantatl

Funkéni otisky

Indikace

e Otisky korunek a mustku

e Otisky inleji a onleji

Kompendium otiskovani 15. Piehled otiskovacich materialt spoleénosti 3M

Prehled otiskovacich
materiall spoleé¢nosti 3M

Impregum™ Penta™ /
Penta™ Soft/Penta™ H Duosoft
Monophase/Monophase Soft

Polyéterovy material pro extrémné presné otiskovani

Vyhody

Presny otisk bez bublin diky vysoké hydrofilité

Vysoka ¢itelnost detaild diky vyborné zatékavosti
Konzistentni zatékavost béhem celého pracovniho ¢asu

Svézi matova prichut a leh&i vyjmuti otisku ze “Soft” materiald

Express™ XT

A-silikonova otiskovaci hmota

Vyhody

Vyborné vyvazené vlastnosti v porovnani s jinymi
Vyborna reprodukce detail( diky dokonalé hydrofilii a zatékavosti materialu
Vysoka pevnost v tahu béhem vyjimani otisku z Ust

Rychlejsi tuhnuti kréma bez zkraceni pracovniho &asu diky teplotni
technologii tmelu
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Imprint™ 4

A-silikonova otiskovaci hmota s aktivnim samozahfivanim

Indikace
Vyhody e Otisky korunek a mstkd
e Aktivni samozah¥ivani e Otisky inlaji, onleji
o Nejkratsi doba tuhnuti v ustech e Otisky implantatd
e Dostate¢né dlouhy pracovni ¢as e Ortodontické otisky
e Zarivé barvy

Position™ Penta™

A-silikonovy material nahrazujici alginat

Indikace

Otisky provizornich

korunek a mustkd

Otisk protiskusu

Otisk nosiéd na béleni

Vyhody a dlah

e Presny otisk Otisk na ortodontické
e Urychleni prace a tuhnuti otisku v pokojové teploté modely

e Otisk bez deformace diky elasticité materialu Predbazny otisk

e Jednoduché desinfekce

e Dlouhodoba skladovatelnost otisku diky objemové stabilité

e Vhodné pro opakované odlévani — model se nemusi odlévat ihned

o Nizka viskozita materialu

e Dokonala reprodukce i jemnych detaill
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Imprint™ Bite

A-silikonovy material pro registraci skusu

Indikace ;
Vyhody

e Univerzalni VPS material . i A
e Automatické michani pomoci systému Garant

e Hladka konzistence

pro registraci skusu

e Bez chuti a zapachu
e Rozmeérova a teplotni stabilita
e Zachovani tvaru pfFi transportu z Ust
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Priavodce
problémy v otiskovani

Tento privodce je soudasti vzdélavaciho programu zaloZeného

na produktovych informacnich zdrojich 3M.

U&elem priivodce je pomoci zlep$eni techniky otiskovani, nabidnout fesenfi
problém, které mohou nastat pfi otiskovani a pomoci lékafi &init spravna
rozhodnuti na zédkladé vhodné erudice.

| ten nejzkusenéjsi zubni [ékat, ktery pouziva nejkvalitnéjsi materialy,

se pfi otiskovani potyka s rznymi nastrahami. 3M se jiz od nepaméti
vénuje vyvoji a testovani otiskovacich materiald. Informace shrnuté v
tomto privodci jsou tedy souhrnem dlouholetych zkusenosti, které mohou
kazdému praktikovi dopomoci k feseni téchto problém, k urychleni
prace a snizeni rizika nepfesnosti a nutnych oprav protetickych praci.

Polyéterové otiskovaci materiadly 3M™ Impregum™
Fotografie s laskavym svolenim poskytli: Jorge Perdigao,
DMD a HolmerMeiser, DDS, Univerzita v Minnesot&.
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zlatych pravidel pro
zhotoveni spravného
otisku

pfi vyrobé protetickych nahrad. Dobry otisk se vyznacuje nasledujicimi kvalitami:

1.

N

© ®

1.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.

Zajistit zdravé mékké tkané (potfebna kompletni periodontalni

lé&ba — provést pied zahajenim protetické prace).

Zajistit odpovidajici retrakci a hemostazu. PFi pouziti adstringencnich
a hemostatickych prostfedk( Fadné oplachnout vodou (impregnované
retrakéni vlakna).

Vybrat odpovidajici tmel a krém, jejichz hodnoty tuhnuti jsou vzdjemné
odpovidajici a vhodné k dané technice otiskovani.

Pouzit rozmérem odpovidajici, dostate¢né pevnou a zkrutu odolnou
otiskovaci lzici.

Nanést adhezivum do lzice v dostate¢né mife a ponechat samovolné
zaschnout.

Zajistit homogenitu otiskovaciho materiadlu spravnym promisenim baze
a katalyzatoru (ruéni vs. strojové michani).

Dostate&né a spravné naplnit otiskovaci IZici (vzduchové bubliny v hmotég).

P¥i ruénim michani uzivat vinylové rukavice (latexové inhibuji tuhnuti silikonu).
Zabranit hromadéni vzduchovych bublin v pribé&hu intraoralni aplikace krému
(3pi¢ka zanofena v krému).

Korigovat tlak na Izici s tmelem tak, aby nedoslo k protlaceni povrchu IZicky

na sliznici nebo zuby (pozor na rozdilnou tuhost materialG - ruéné vs. strojové
michané — pfed vloZenim do ust).

Zabranit jakymkoliv pohybim IZice s otiskem v pribéhu tuhnuti v Ustech, aby
nedoslo k distorzi otiskovanych reliéfd (fixace prsty proti horni &i dolni &elisti).

Dodrzovat pracovni asy materiald (michani tmelu, nanaseni krému).

Dodrzovat ¢asy tuhnuti materiald doporu¢ené vyrobcem
(viz. pFibalové informace).

PFi vyjimani IZice z Gst zabranit jednostranné rotaci lZice (vyjimat souhlasné
obé distalni &asti).

Zkontrolovat zda preparacni okraje jsou zachyceny spravné: bez bublin,
nepotrhané aj.

Ujistit se o tom, Ze IZice neprosvita pres otisk (protlageni, mala Izice).
Zkontrolovat spravné propojeni tmelu s krémem a otisku se IZici.

Otisk dezinfikovat prostifedky dle navodu vyrobce (viz pfibalové informace).
Oplachnout otisk od dezinfekce a osusit pfed odeslanim do laboratore.

Poslat laboratofi pfesné informace o druhu otiskovacich hmot a provedené
dezinfekci.
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Inhibované nebo zpomalené
tuhnuti materiala

Vzhled: Otisk neni kompletné ztuhly, leskne se a neni detailni.

Vysledek: Nizka reprodukce detailu na sadrovém odlitku, nepfesnost
zhotovené nahrady.

Pfi¢ina Reseni

Vinylpolysiloxanové materialy Pouzivani rukavic beze stop siry.
Inhibice tuhnuti sirou po kontaktu V pfipadé podezFeni na kontaminaci,
latexovych rukavic s tkani/zubem/ ocistéte zminénou oblast ziedénym
retrakénim &i otiskovacim materidlem. peroxidem vodiku.

Nepouzivejte znovu otisky pouzité
k vyrobé doc¢asnych néahrad.
Vyroba do&asnych korunek/mustkd
by méla nasledovat az po zhotoveni

Pfitomnost zbytkd provizornich v >
finalniho otisku.

(akrylatovych) cementd.
Pfed zhotovenim finalniho otisku otfete

povrch zubu alkoholem pro odstranéni
vzduchem inhibované vrstvy.

Pokracovadni

Obr. 2: Povrch nedokonale ztuhlého otisku
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Priéina

Polyéterové materialy

Latky s ph<4 inhibuji reakci tuhnuti,
nejcastéji se jedna o kontakt
otiskovaciho materiélu s kyselym
retrak&nim materidlem a hemostatickymi
pfipravky obsahujicimi epinefrin nebo
sulfaty zeleza.

Reseni

Pouzivejte retrakéni materialy s pHz4.
Strafite se uzivani materiali obsahujicich
tyto chemikalie.

Oplachnéte/odstrante/ziedte
hemostatické roztoky vodnim sprejem
a zbytky odsajte. Osuste pracovni pole
pfed zhotovenim otisku.

VPS a PE materialy

Ke spravnému tuhnuti nedochézi u
expirovanych otiskovacich materiald,
jejich elastomerni vlastnosti jsou
nedostatec¢né.

Kontrolujte data expirace otiskovacich
materiald.

Nedostate¢né promichani.

Presvédcte se o spravném promichani
materidlu odtlacenim trochy materiélu
pred nasazenim michaci kanyly.
Pouzivejte michaci koncovky dle
doporuéeni vyrobce.

Ujistéte se, Ze michaci kanyla je spravné
nasazena.

PFi pouziti ruéné michanych materiala
dbejte na spravny misici pomér a
dostate¢né promichani katalyzatoru s
pastou.

Obr. 3: Nedostate¢né promichani
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Nedostatky
v reprodukci otisku

Vzhled: Nizké &itelnost detaill otisku.

Vysledek: Protetické nahrady jsou nepfesné, mohou byt tésné nebo volné.

Pfi¢ina Reseni
Skladovani otiskovaciho materiélu Skladujte otiskovaci materialy
ve vysokych teplotach. pFi pokojové teploté.

Uchovavani materialu pf¥i nizkych
teplotach (prodluzuje tuhnuti, mé&ni
viskozitu a vyzaduje vyssi silu

pfi michani).

Uchovavejte otiskovaci material pfi teploté
18°C/64°F alespon jeden den pred
pouzitim.

Odstraiite krev a slinu pred zhotovenim
Husta slina/krev okolo preparace. otisku.
Pouzivejte 2-krokovou metodu otiskovani.

Neadekvatni retrakce sulku okolo Pouzijte vhodnou retrakéni techniku
preparace. a otiskovanou oblast dobre vysuste.

Dodrzujte pracovni ¢as stanoveny

vyrobcem.
Prekroc¢eni pracovniho ¢asu. ) )
Vyberte si material s del§im pracovnim

casem.

-y . Pouzivejte desinfekce na bazi vody dle
Nedostate¢na desinfekce povrchu pokynii FDA.

ovliviiuje kvalitu a stabilitu otisku. Dodrzujte pokyny vyrobce.

Pokracovdni

Obr. 4: Nedostateéna reprodukce otisku
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Priéina

Polyéterové materialy

Latky s pH<4 inhibuji reakci tuhnuti,
nejcastéji se jedna o kontakt
otiskovaciho materidlu s kyselym

retrakénim materidlem a hemostatickymi

pfipravky obsahujicimi epinefrin nebo
sulfaty zeleza.

Reseni

Pouzivejte retrakéni materialy s pHz4.
Strafite se uzivani materiali obsahujicich
tyto chemikalie.

Oplachnéte/odstrante/ziedte
hemostatické roztoky vodnim sprejem
a zbytky odsajte. Osuste pracovni pole
pfed zhotovenim otisku.

Nespravné podminky skladovani

findlniho otisku ovliviuji kvalitu povrchu

(reprodukéni schopnost) a objemovou
stabilitu.

Oplachnéte polyéterové otisky vodou a
vysus$te pfed odeslanim do laboratofe.

Neodesilejte otisky ve stejném obalu s
alginatovymi otisky.

Vyhybejte se uchovavani otiskd v
zapeceténych obalech.

Uchovavejte otisky pfi pokojové teploté
mimo pfimé sluneéni svétlo.

Obr. 5: Spatna retrakéni a aplika&ni technika

Obr. 6: Pfekroceni pracovni doby
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Vzduchové bubliny

Vzhled: Bubliny pfi okrajich otisku preparovaného zubu, netplné linie.

Vysledek: Dosed a funké&nost finalni nahrady muze byt ohrozena.

Kratké a nedosedajici korunky.

Priéina

Vzduch v intraorélni aplika¢ni kanyle.

Vzduch zachyceny v materialu béhem
plnéni otiskovaci IZice.

Reseni

Odtlacte dostate¢né mnozstvi
elastomerniho materiélu z kanyly pred
aplikaci.

Udrzujte michaci koncovku ponofenou
v krému po celou dobu jeho aplikace.

Udrzujte michaci koncovku ponofenou
v tmelu béhem plnéni lZice.

Béhem aplikace materialu s kanylou
pohybujte.

Nespravna technika aplikace krému.

Bé&hem aplikace udrzujte kanylu ponofenou
v krému.

Bé&hem aplikace materiélu s kanylou
pohybuijte.

Aplikace malého mnozstvi krému
k okraji preparace.

Naneste dostate¢né mnozstvi krému
na preparovany zub.

Pokradovdni

Obr. 7: Nedostatky zptsobené aplikaéni technikou

7
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Kontaminace preparace krvi a slinou.

Reseni

Vyhnéte se kontaminaci otiskované oblasti
slinou nebo krvi.

Opléachnéte a osuste preparovanou oblast
pfed otiskovanim.

Zastavte krvaceni vhodnou retrakéni
technikou a hemostatickym pfipravkem.
Pred aplikaci krému nechte vlakno v sulku
dostate¢né dlouho, aby doslo k zastaveni
krvaceni ¢i exsudaci ze sulku. Zvazte
pouziti dvou vlaken k odtla¢eni tkani

a kontrole tekutin v sulku.

Nepresné nasazend otiskovaci lZice.

Otiskovaci IZic zavadéjte presné.
Ujistéte se, Ze pfi pouziti duélnich
otiskovacich IZic dosahnete
spravného skusu.

Prekro&eni pracovniho ¢asu.

Dodrzujte pracovni ¢as stanoveny
vyrobcem.

Vyberte si material s del§im pracovnim
céasem.

Otiskovaci material uchovavany
pFi zvysené teploté.

Uchovavejte otiskovaci materiél pfi
pokojové teploté.

Obr. 8: Vlhkost ¢i vzduch pfitomny v otisku
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Trhliny

Vzhled: Viditelné trhliny pfi okrajich preparace.

Vysledek: Kratké a nedosedajici korunkové nahrady.

Priéina

Prekrogeni doby expirace.

Reseni

Kontrolujte data expirace otiskovaciho
materialu.

Nedostateéné promichani materiélu.

Pouzivejte spravné michaci koncovky.

PFi michani postupujte dle instrukci
vyrobce a michejte dokud neni hmota
jednobarevna.

Odtla¢te dostateéné mnozstvi
elastomerniho materiélu z kanyly pfed
aplikaci.

Nedostateéna retrakce.

Odtlaéte tkané v okoli preparované oblasti
pro lepsi zate&eni materialu.

Zvazte uziti techniky dvou retrakénich
vldken. Prvni vldkno ponechejte v sulku
pFi otisku vlaken.

Pouzivejte otiskovaci material
s dostate¢nou odolnosti v tahu.

Pokraéovdni

Obr. 9: Nedostate&na retrakce — snizena odolnost v tahu




Privodce problémy v otiskovani

Pfi¢ina Reseni

Polyéterové materialy Pouzivejte retrakéni materialy s pHz4.
Strafite se uzivani materiali obsahujicich

Latky s pH<4 inhibuji reakci tuhnuti, tyto chemikalie.

nejcastéji se jedna o kontakt

otiskovaciho materiélu s kyselym Oplachnéte/odstraite/ziedte

retrak&nim materidlem a hemostatickymi | hemostatické roztoky vodnim sprejem

pFipravky obsahujicimi epinefrin nebo a zbytky odsajte. Osuste pracovni pole

sulfaty Zeleza. pfed zhotovenim otisku.

Vinylpolysiloxanové materialy Pouzivani rukavic beze stop siry.

V pfipadé podezfeni na kontaminaci,
odistéte zminénou oblast ziedénym
peroxidem vodiku.

Inhibice tuhnuti sirou po kontaktu
latexovych rukavic s tkani/zubem/
retrakénim ¢i otiskovacim materidlem.

Nepouzivejte otisky jiz pouzité k vyrobé
docasnych nahrad.

Vyroba do&asnych korunek/mustkt by
méla nasledovat po zhotoveni finélniho
otisku.

Pfed zhotovenim finalniho otisku potrete
povrch alkoholem pro odstranéni
vzduchem inhibované vrstvy.

PFitomnost zbytkd provizornich
(akrylatovych) cementa.

Obr. 10: Trhliny pfi okrajich
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Neotisknuté oblasti

Vzhled: Bubliny ve tvaru V.

Vysledek: Neschopnost zachytit celou dentici.

Ptekroceni pracovniho ¢asu.

Dodrzujte predepsané pracovni ¢asy
uvedené vyrobcem.

Vyberte si material s delSim pracovnim
céasem.

Pohyb lZice po nasazeni.

Dodrzujte pfedepsané pracovni ¢asy
uvedené vyrobcem.

Vyberte si materiél s del§im pracovnim
casem.

Malé mnozstvi otiskovaci hmoty ve lzici.

Pouzivejte vice materialu k zajisténi
dostatecné zatékavosti materialu.

Lzice nepodporujici zatékavost
otiskovaciho materiélu.

Pouzivejte lingvalni zardzky. Uzivejte
otiskovaci |Izice podporujici zatékavost
materialu.

Obr. 11: Neotisknuta lingvalni oblast
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Kontakt Izice se zuby

Vzhled: Prosvitani |Zice skrze otisk.

Vysledek: Pfechody nahrady mohou byt zkresleny.

Kontakt preparovaného zubu s okraji
¢i dnem lzice.

Reseni

PouZzijte spravnou velikost IZice.

Pfed otiskem vyzkousejte riizné velikosti
IZic.

Kontakt zubu se ztuhlym materidlem
pFi uziti 2-krokové techniky.

Vyfiznéte dostate¢né mnozstvi tmelu
pfed aplikaci krému.

Nedostatek otiskovaciho materialu.

Pouzivejte vice materiélu k zajisténi
dostatecné zatékavosti materialu.

Lzice nepodporujici zatékavost
otiskovaciho materiélu.

Napliite otiskovaci IZici dostate¢nym
mnoZstvim materialu.

Obr. 12: Kontakt s otiskovaci Izici
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Delaminace oblasti

Vzhled: Oddéleni krému od tmelu.

Vysledek: Nahrady nebudou spravné dosedat.

Prekroceni pracovniho ¢asu.

Skladovani otiskovaciho materialu
pfi zvySené teploté.

Dodrzujte pracovni dobu stanovenou
vyrobcem.

Vyberte si material s del§im pracovnim
céasem.

Uchovavejte otiskovaci material
pfi pokojové teploté.

VPS
Kontaminace ztuhlého tmelu sirou,

nebo akrylaty pfi 2-krokové metodé.

Vyhnéte se kontaminaci sirou:
Pouzivejte rukavice beze stop siry.
Vyhnéte se kontaktu s akrylaty

a metakrylaty:

Vyvarujte se kontaktu otiskovaciho
materiélu se zbytky do¢asnych
akrylatovych materiald.

Obr. 13: Spatna vazba materialt typu Heavy Body a Light Body
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Slaba vazba

otiskovaciho materialu
k otiskovaci lzici

Vzhled: Otisk odchlipujici se od okraji/dna lzice.

Vysledek: Korunky mohou byt tésné, nemuseji pIné dosedat nebo mohou

vyzadovat pfiliSnou vnitini Gpravu.

Pficina

Nepouzivani adheziva.

Reseni

Pouzivejte adheziva.

Pouziti nevhodného adheziva.

Uzivejte vhodna adheziva. VPS adheziva
pro VPS, polyéterova adheziva pro
polyéterové materialy.

Kratka doba schnuti adheziva.

Dodrzujte pokyny vyrobce pro aplikaci
adheziv a ¢as schnuti.

Tenké plastové Izice umoziiujici ohyb,
ktery mlze zpUsobit odtrzeni materialu
od lzice pfi jejim vyjimani z Ust.

Pouzivejte rigidni otiskovaci Izice, které
dobfre sedi.

Obr. 14: Oddéleni materiélu od Izice
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Nepresnosti sadrového
modelu

Vzhled: Bubliny, setfené vrcholy hrbolk( &i inciznich hran preparovanych
zubl. Povrch modelu podobny vzhledu golfového micku.

Vysledek: Spatny dosed nepfimo zhotovenych néhrad.

Pri¢ina ‘ Reseni

Pfed otiskovanim dualni technikou pouéte
pacienta, aby pasivné zakousl do centrické
Kontakt Izice se zuby. okluze.

Naplite IZice dostatkem materiélu.

Poskytujte laboratofi co nejvice informaci,
jako napfr. typ otiskovaciho materialu
(polyéter/VPS), desinfekce otisku.

Nedodrzeni pokyni pro zhotoveni
odlitku a z toho plynouci nedostateé¢na
reprodukce detaild.

\’/P_S ) Dodrzujte pokyny vyrobce tykajici se
Unik vodiku. vhodné doby zhotoveni odlitku.

Obr. 15: Sadrovy model s bublinami vzniklymi anikem vodiku Obr. 16: Sadrovy model se setfenymi vrcholky hrbolka
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Jednicka
na dentalnim trhu

o v

Nasi spoleénosti 3M muzete jako edukaénimu zdroji pIné dlvérovat.
Snazime se, aby byly nase produkty nejen kvalitni, ale aby také byly
obohaceny o pfidanou hodnotu dulezitych informaci. Tento privodce je
soudasti nasi snahy. Mezi 2000 kvalitnich produktd, jez mame v portfoliu,
nabizime samoziejmé celou §kalu otiskovacich materiald.

Pro vice informaci, navstivte nase internetové stranky www.3M.cz
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