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Definitivne oSetrenie devitalnych zubov je komplexny proces v ramci konzervacného a protetického
zubného lekarstva. Ak je potrebné zub oSetrit Capom, Uspech zavisi na troch kluCovych faktoroch:
oSetreni koreriového kanalika, kvalite pulpalneho Capu a korunkovej dostavbe.
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Uvod

Adhezivna technika v spojeni s nekovovym ¢apom
nahradza pouzitie kovovych capov, ktoré si tmelené
pomocou cementov s obsahom zinkoxidfosfatu,
kotvené makromechanickou retenciou. V tomto
kontexte ziskavaju vdaka svojej flexibilite kompo-
zitné Capy zosilnené sklenenymi vidknami stale vac-
Siu popularitu v porovnani s keramickymi ¢apmi,
ktoré vykazuju pomerne vacsiu mieru zlyhania [1].
Dietschi et al. uvadzaju, ze rigidne Capy vykazuju
stratu adhezivneho spojenia na rozhrani dentin-
cement a Cap-cement pri simulovanej cyklickej z&-
tazi [2]. Na druhej strane ¢apy s modulom elasticity
podobnej dentinu vykazali lepsiu adhéziu ku kore-
novému dentinu. Najkritickejsim adhezivnym povr-
chom je spojenie medzi adhezivom a koreriovym
dentinom. Ferrari et al. uviedli, Ze sila adhézie sa
smerom od korunkovej po apikalnu tretinu korena
zmensuje [3]; hrtbka hybridnej vrstvy zavisi od lo-
kalizacie v priebehu koreriového kandlika. Penetrécia
adheziva in vivo v radikularnom dentine na extraho-
vanych zuboch bola pritomna u 1/3 vzoriek v api-
kéalnej tretine a u 2/3 vzoriek v strednej a koronarnej
tretine [4].

g s
Indikacie

Viaceri autori uvadzaju, Ze u endodonticky oset-
renych zubov ¢asom dochédza k zmenam v Struk-
ture krizenia kolagénovych vlakien, ¢o sa prejavuje

krehkostou a nachylnostou k fraktdram. Niektorf kli-
nici uvadzaju, ze cap by mal byt aplikovany po kaz-
dom endodontickom osetreni za icelom spevnenia
zuba. Avsak viaceré studie naopak uvadzaju, Ze cap
zub nespevriuje, no preparacia koreriového kanalika
a zavedenie ¢apu vedu k oslabeniu korena a ne-
skorsim fraktiram pri zatazeni [5, 6]. Tieto Studie
dalej uvédzaju, Ze Cap je potrebné zaviest, iba ak
nie je dostatok zbytkovych tvrdych zubnych tkaniv
potrebnych pre zabezpedlenie retencie buducej vypl-
ne alebo ndhrady. Inymi slovami, hlavnou funkciou
koreriového Capu nie je spevnit zub, ale zabezpecit
retenciu a mechanickd podporu pre budicu pria-
mu ¢i nepriamu korunkovu dostavbu. KedZe cap
nespeviuje endodonticky osetreny zub a preparacia
priestoru pre cap moéze zvysit riziko fraktury korena,
je potrebné zvazit a spravne indikovat aplikaciu
pulpélneho capu.

Endodonticky oSetrené molare casto nevyzaduju
pouzitie apu, pretoze sa zachova dostatok tvrdych
zubnych tkaniv. Navyse je pritomna velka pulpélna
komora pre zabezpecenie retencie. Ak je potrebné
pouzit ¢ap, mal by byt umiestneny do najsirsieho
a ¢o najmenej zakriveného korenového kanalika.
Distalne kandliky u molarov v sdnke a palatindlne
u molarov v Celusti st obvykle najvhodnejsie.

Premolare maju relativne menej tvrdych zubnych
tkaniv a menej rozsiahlu pulpéalinu komoru, preto
je pouzitie capov indikované castejsie. Navyse je
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casto pritomné zakrivenie a kénické zahrotenie
korena. Premoldre su casto mesiodistalne zuzené.
U prvého premolara v sanke klinicka korunka casto
inklinuje linguélne v smere dlhej osi korena. Tieto
anatomické charakteristiky je potrebné dosledne
zvazit pri preparacii korefiového kanalika a zabranit
tak perforacii korena.

Viaceri autori uvadzaju, ze u frontalnych zubov
s minimalnou stratou tvrdych zubnych tkaniv nie je
potrebné zavadzat ¢ap. Cap je vhodné pouzit pri
vacsej strate tkaniv a pri zhotoveni fixnej ndhrady. Pri
pouziti sklenenych capov je mozné pouzit aj metddu
priamej capovej dostavby kompozitnym materidlom
vdaka vyhodnym estetickym vlastnostiam tychto
capov a priamej vazbe kompozitnej vyplne resp.
kompozitného cementu na povrch capu pri pouZziti
kompatibilného adhezivneho systému.

Typy Capov
A) Liate capy

Liate Capy sa u nas pouzivaju uz desatrocia ako
zaklad pre nasledné fixné protetické o3etrenie. Sest-
rocna retrospektivna Stidia udava mieru Gspesnosti
na Urovni 90,6 percent pri pouziti liatej Capovej nad-
stavby. Zlaté liate ¢apové nadstavby su biologicky
inertné a ich modul elasticity a koeficient tepelnej
roztaznosti je podobny dentinu, napriek tomu maju
dobrt mechanickd odolnost voci okliznym silam.
Avsak parametre inych kovov pri zhotoveni liatych
Capovych nadstavieb predstavuji nevyhodu pri ich
adaptacii a mozu viest k frakture korena. V pri-
pade pouZitia kovovych teda i zlatych ¢apovych
nadstavieb v3ak nie je mozné tieto pouzit spolu
s celokeramickymi korunkami, kedZe kov presvita
cez korunkovu nahradu. PouZiva sa preto metalo-
keramika. Druhou nevyhodou pouzitia kovovych
liatych capov je potreba dvoch névstev pacienta.

B) Prefabrikované capy
1. Prefabrikované kovové capy

U prefabrikovanych kovovych c¢apov fotoelasticka
analyza zatazenia [7] viedla k zaveru, ze paralelné
capy menej mechanicky zatazovali koren, no vyka-
zovali tiez znacne znizenu retenciu capu. Na druhej
strane Capy so zavitmi mali velmi dobrd retenciu, no
vytvarali znacny tlak na koren pri zatazeni a viedli
k frakttre korena. Autori preto odporucali indikovat
ich len u zubov s kratkymi korefimi, u ktorych inak
nie je mozné zabezpecit mechanicky retenciu.

Uz dlho sa pouzivaju prefabrikované ¢apy z us-
lachtilej ocele. Av3ak obsahuju nikel, co moéze sposo-
bovat problém u pacientov so senzitivitou na nikel.
Tieto materidly tiez koroduju. Titanové ¢apy maju
trochu nizsie hodnoty fyzikalnych parametrov, akym

je o.i. odolnost v ohybe. Taktiez si menej korozivne
a viac biokompatibilné. Titanové capy vsak maju
nizsiu odolnost v lome a fahSie sa l[dmu v porov-
nani s kovovymi capmi pri ich odstrafovani pri
znovuosetrent.

2. Prefabrikované nekovové capy
Kompozitné ¢apy zosilnené sklenenymi vlak-
nami (FRC - fibre reinforced composite)

Pontius a Hutter [8] uvadzaju, Ze Uspesny bonding
capov zosilnenych sklenenymi vidknami moze na-
pomahat retencii ¢apov v koreriovom kanaliku i pri
pouzit kratsich capov. Pre zabezpecenie minimal-
ne invazivnej preparacie dentinu je vhodné pouzit
apikalne kénicky zahrotené Capy. Pri preparéacii pre
pouzitie paralelnych capov sa predpokladé vacsia
preparacia intaktného dentinu z tensej apikalnej
a strednej etdZe korenového kanalika. KedZe skle-
nené capy nevyzaduju zabezpecenie makroretencie
preparaciou, umoznuju menej rozsiahlu preparaciu
za pouzitia pokrocilych adhezivnych technik pri
zachovani dobrych retenc¢nych parametrov.

Cementovanie capu

Pri pouziti konvencnych zinkfosfatovych a polykar-
boxyldtovych cementov je najvacSim problémom
mikropriesak. Teda staly prienik bakteridlnej infekcie
a substratu pre mikrofléru v hermeticky nedokonale
uzavretom korefiovom kandliku. Na druhej strane su
dnes stale popularnejsie kompozitné cementy pre
ich moznost adhézie k tvrdym zubnym tkanivam.

Pre zabezpecenie dobrej retencie je potrebné od-
stranit v3etky zbytky gutaperce a koreriového sealera
zo stien kanalika. Napriek tvrdeniam, ze koreriové
sealery s obsahom eugenolu mézu mat neziaduci
efekt na zlozky adheziva, stddie uvadzaju, ze pri
dbéslednom odstraneni zvyskov cementu zo stien
kanélika nedochéddza k inhibicii polymerizacie ad-
heziva a kompozitného cementu [9]. Taktiez podla
niektorych autorov pouzitie proteolytického agens
(napr. hypochlorit sodny) pre odstranenie deminera-
lizovanej kolagénnej vrstvy napomaha zvyseniu sily
vazby adheziva k stene korefiového kanalika [10].

Biologicky faktor a celkové biologické parametre
u konkrétneho pacienta a konkrétneho osetrova-
ného zuba nie je mozné modifikovat. Co méze
oSetrujuci lekar urobit, je zvolit si systém, ktory svo-
jimi parametrami najvacsmi vyhovuje poziadavkdm
zhotovenia pulpalneho ¢apu a korunkovej dostavby.
Kedze zhotovenie adhezivnej ¢apovej nadstavby
vyzaduje prisne dodrzanie vseobecnych pravidiel,
pre aplikaciu adheziv odporticame dosledne nasle-
dovat pokyny vyrobcu adheziva a skleneného capu.
U komplexnych vykonov existuje priestor pre chyby
v rdmci pracovného postupu, ¢o ¢asto vedie k zlyha-
niu osetrenia. Je preto vhodné ak systém, s ktorym
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pracujeme, minimalizuje pocet jednotlivych krokov,
a tym aj znizuje pravdepodobnost chyb pri zhoto-
veni adhezivnej capovej nadstavby.

Pozadované vlastnosti ¢apovych systémov
mozno zhrnat nasledovne:

1. Minimalne invazivna preparacia ako priprava pre
zavedenie ¢apu.

2. Vzajomna kompatibilita zloziek systému (adhe-
zivum, cement, povrch capu).

3. Modul elasticity, tepelnd expanzia zhodné alebo
porovnatelné s danymi parametrami charakteris-
tickymi pre dentin.

4. Jednoducha adaptacia a vyhodné estetické vlast-
nosti.

5. Cap nevyzaduje zvla$tnu Gpravu povrchu pred
jeho aplikéciou (pieskovanie, silanizécia apod.).

6. Dudlne tuhnuci systém adhézie, ktory umoznu-
je vynechat svetelnd polymerizaciu po aplikacii
vrstvy adheziva do kanalika.

Systém Core & Post

V nasej praxi pouzivame systém Core & Post. Systém
je certifikovany vyrobcom a zabezpeduje vzajomnu
kompatibilitu jednotlivych zloZiek. Obsahuje via-
ceré prvky a modifikacie, ktoré znacne urychluju
a zjednodusuju proces zhotovenia skleneného capu
adhezivnou technikou.

Zlozky systému
1. Largo Peeso vrtacik pre odstranenie gutaperce
z korenového kanalika.

2. Predvrtavaci vrtacik, ktory je farebne znaceny
a koresponduje s farbou capu.

Obr. 1 Core & Post System CTS (DENTSPLY).

3. Skleneny cap X-post je k dispozicii v Styroch
velkostiach (farebne znacené). Je anatomicky
tvarovany, apikalne zahroteny, a zarucuje tak
minimalne odstranenie zdravého intaktného
dentinu. Vdaka jednosmernému usporiadaniu
sklenenych vldkien méa velmi dobrd mechanickd
odolnost a eleasticitu podobnd elasticite tvrdych
zubnych tkaniv. Viykazuje tak vynikajlcu odolnost
pri vystaveni znacnému zatazeniu oklUznymi
silami. Mikropéry na povrchu ¢apu X-post za-
bezpecuju vybornt adhéziu cementu.

4. Leptaci gél, adhezivum XP Bond spolu s inicia-
torom duélneho tuhnutia Self-Cure Activator.
Vdaka optimalizéacii adhézie nie je v rdmci pra-
covného postupu potrebné pouZit silan.

5. Cylindrické aplikacné peletky pre efektivnejsiu
aplikaciu adheziva na steny preparovaného ko-
renového kandlika.

6. CoreXflow — dualne tuhnuci kompozitny cement
pre zatmelenie capu i zhotovenie korunkovej do-
stavby. Materidl je rédioopakny. Pracovny cas pri
teplote tela je 40 sekiind. Mozno polymerizovat
svetiom 205s/3 mm vrstvy. Cas tuhnutia pri che-
mickej polymerizacii, po iniciacii katalyzdtorom
je 2-3 min.

V rdmci pracovného postupu odstranime guta-
percu a zvysky sealera a preparujeme kanalik pred-
vrtavacim vrtacikom, ktory farebne koresponduje
s pouzitym capom. Skontrolujeme adaptaciu capu
X-post. Vyrobca odporuca skratit cap diamatovym
koti¢om mimo Ustnej dutiny, je vsak mozné cap
skratit diamantovou fistrkou az po nacemento-
vani do koreflového kanalika. Nasledne leptame
po dobu 15 sekind. Dokladne vypladchneme vod-
nym sprayom alebo kanylou a vysusime papierovym
capom.

Pripravime zmes adheziva XP Bond a aktivatora
dudlneho tuhnutia SCA v pomere 1:1. Peletkou
dbkladne nandsame zmes adheziv do koreriového
kanalika aktivnou technikou po dobu 20 sekdnd.
Adhezivum nanesieme aj na ¢ap. ZmieSavacou ka-
nylou aplikujeme duélne tuhndci cement priamo
do korenového kanalika, zavedieme cap a polyme-
rizujeme svetlom najmenej 20 sekind. Cementom
dalej vrstvime jadro korunkovej dostavby. Na zaver
osvietime z kazdej strany 20 s a pockame tri a pol
minuty pre dotuhnutie. Korunku mozno obrusit
na kyptik pre zhotovenie fixnej nahrady alebo pria-
mo modelovat dostavbu kompozitnym materialom.

Vyhody systému Core & Post

Vyhody nami zvoleného systému vychadzaju z kon-
figurécie a technold6gie skleneného capu, zvoleného
adhezivneho systému a pouzitia dudlne tuhniceho
cementu.
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Konfiguracia a technolégia c¢apu
Skleneny cap je apikalne kénicky zahroteny, co pred-
poklada minimalne invazivnu preparéaciu kanalika.
Je tvoreny prisne jednosmerne usporiadanymi skle-
nenymi vldknami, vdaka comu mé dobrd mecha-
nickd odolnost v ohybe a lome, no zarovert modul
elasticity je porovnatelny s modulom elasticity tvr-
dych zubnych tkaniv. Povrch capu je predpripraveny
pre velmi dobrt adhéziu prilozeného bondu. In-
terna stddia vyrobcu dokonca udéva, ze akakolvek
predpriprava povrchu ¢apu X-post v ambulancii
v podobe pieskovania alebo silanizécie pred apli-
kaciou vedie k zniZeniu parametrov. Doporucujeme
preto dodrziavat ndvod vyrobcu pre dosiahnutie
optimalnych vysledkov.

Adhezivny systém

Systém Core & Post vyuziva systém duélneho tuh-
nutia adheziva XP Bond pridanim aktivatora SCA.
To zarucuje vzajomnu kompatibilitu tychto zloZiek
a zaroven kompatibilitu s pouzitym kompozitnym
cementom. Duélne tuhnuci systém adheziva umoz-
fuje vynechat svetelnt polymerizaciu po naneseni
adheziva do kanélika. Pri spolymerizovani tejto vrst-
vy by sa totiz mohlo stat, Zze zvoleny ¢ap do pre-
parovaného korenového kanalika nedosadne. Pre
aktivaciu dudlneho tuhnutia je navyse potrebna
interakcia v3etkych troch zloziek systému (adheziva,
aktivadtora a kompozitného cementu). Samotna
kombinacia XP Bond a SCA samopolymerizaciu
neaktivuje. Vsetky tieto vlastnosti st velmi vyhodné
z hladiska robustnosti celej capovej nadstavby.

Kompozitny cement

PouZitie rovnakého cementu na zatmelenie capu
a na samotnu dostavbu koronarnej Casti je velmi
vyhodné, pretoze sa viac priblizuje k idealu vytvore-
nia monobloku z jednotlivych komponentoy, ktoré
mechanicky simuluju prirodzené tvrdé zubné tka-
niva a prispievaju tak k dlhsej Zivotnosti zhotovene;
nadstavby.

Za relativnu nevyhodu moZzno povazovat krat-
ky pracovny c¢as cementu po jeho zmiesani v ka-
nyle. Po aktivacii dvoch zloziek mame k dispozicii
40 sekdnd na adpataciu capu, pocas ktorych zmes
stuhne v koreflovom kanéliku i v kanyle. Preto od-
porucame vyskusat polohu capu a jeho adaptéciu
v kanaliku pred aplikaciou cementu. Po jeho aplikacii
do korenového kanalika okamzite pristupte k zave-
deniu ¢apu. Obsah stuhnutého materialu v kanyle je
v pomere k celkovému obsahu striekacky zanedba-
telny. Dudlne tuhnuci cement viak umozni okamzité
ukotvenie ¢apu vo svojej polohe svetelnou polyme-
rizaciou aj dotuhnutie na miestach nepristupnych
polymerizacnému svetlu. Pred dostavbou korunkovej
Casti je vsak Casto nutné kanylu vymienat.

V nasledujucich kazuistikach popisujeme zhoto-
venie capovej dostavby sklenenymi ¢apmi s nasled-
nou priamou rekonstrukciou korunky kompozitnym
materidlom.

Kazuistika ¢. 1 (obr 2-6)

Pacientka s fraktdrou zuba 44 nasledkom kariéznej
lézie. V predchadzajucich sedeniach zub endo-
donticky osetreny. Anamnesticky udava bruxizmus.
Pritomné traumatické okluzia. Preto napriek zacho-
vaniu pomerne dostato¢ného mnozstva tvrdych
zubnych tkaniv zavddzame skleneny cap.

Obr. 4 Stav po nacementovani ¢apu.

5/2009

59



PROCRESDENT STOMATOLOGICKY CASOPIS

Obr. 5 Dobudovanie jadra korunkovej dostavby. Obr. 6 Finalna priama dostavba korunkovej Casti.

Kazuistika €. 2 (obr 7-10)

Pacient dlhodobo v zahranici, pravidelne zubného lekara
nenavstevuje. Pozaduje osetrenie v jednom sedeni. An-
amnesticky fraktdra korunky zuba 12, endodonticky o3etreny,
osetrenie koreriového kanélika lege artis. Subjektivne zub
dlhodobo bez obtiazi.

Obr. 8 Stav po preparacii korefiového kanalika, suSenie papierovym
Capom.

Obr. 9 Po nacementovani ¢apu a zhotoveni jadra korunkovej dostavby Obr. 10 Stav po priamej dostavbe kompozitnym materialom.
cementom.
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Diskusia

Doterajsie vysledky pouzitia sklenenych capov pre
adhezivne capové nadstavby predstavuju jednodu-
ché a relativne rychle riesenie. Sicasné hodnotenie
jednotlivych sklenenych ¢apov a hlavne ucelenych
systémov pre adhezivne dostavby je hlavne empi-
rické.

Je dblezité si uvedomit, ze jednotlivé capy sa
navzajom svojimi vlastnostami a parametrami liSia.
To plati o to viac, ak kombinujeme komponenty
roznych vyrobcovy, ktorych vzajomna kompatibilita
nie je garantovana.

ExaktnejSie hodnotenie si vyzaduje rozsiahly su-
bor pacientov hodnoteny s dlhsim ¢asovym odstu-
pom. Odporlcania na Urovni dnesnych poznatkov
jednoznacne hovoria v prospech systémov, kde
kompatibilita jednotlivych prvkov je zarucena vy-
robcom.

Velmi vyhodnymi vlastnostami sd dualny méd
tuhnutia adheziva a cementu, bez nutnosti svet-
lom polymerizovat prvd vrstvu adheziva v kanaliku,
pouZitie ¢apov, ktoré nevyZzaduju dodatocnl povr-
chovu Upravu a tvarovo predpokladajd minimalne
invazivnu preparaciu intaktného dentinu v priebehu
koreriového kanalika.
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