SBIOMIMETICKY
PRISTUP
K REKONSTRUKCI ZUBU

PO ENDODONTICKEM OSETRENI

Proces rekonstrukce zubu po endodontickém oSetieni
mUZe byt pomérné narocny, a to predevsim proto, Ze je
tfeba ucinit mnoho rozhodnuti. Je na zubnim Iékari, aby
vyhodnotil strukturalni stav zubu a rozhodl, zda zvolit
pfimou nebo nepfimou nahradu, které hrbolky prekryt

a které zachovat, a zda je nutné pouzit lity Cep nebo Cep
ze sklenénych vidken. V zavislosti na mnozstvi a stavu
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znamena, Ze je na vybér z mnoha riiznych protetickych

nepfimy pfistup k rekonstrukci. Volba nepfimého pfistupu ‘ _.7'
material(l a designil nahrady. ‘
L]
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Obr. 1: Pocatecni klinicky stav s velkou kompozitni vyplni,
které vykazuje porovitost pfi okraji.
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Obr. 2: Bukalni ploska prvniho moldru se zbarvenym, netésnym okrajem.

Priklad kazuistiky

Na nasi klinice &SMILE v Kaunasu v Litvé je hlavnim cilem
vZzdy zachovat co nejvice pfirozené zubni struktury, aniz
by byla ohrozZena Zivotnost nahrady. Proto vZdy volime co
nejméné invazivni pristup a pouzivdme materialy, které
napodobuji mechanické a optické vlastnosti pfirozeného
chrupu. V této souvislosti jsou ¢asto cennou volbou
hybridni keramiky, jako je KATANA™ AVENCIA™ Block 2.

Nasledujici pripad slouzi jako priklad k demonstraci
biomimetického pfistupu v situaci, kterd vyzadovala
endodontickou revizi nésledovanou nepfimou rekonstrukef
zubu, ktery byl dfive rekonstruovan kompozitnim
materidlem.

Rekonstrukce strukturalné poSkozeného molaru
Pacientka se dostavila na pravidelnou preventivni
prohlidku. Nasi pozornost upoutala rozsahla kompozitni
vyplii na pravém prvnim molaru hornf Gelisti (oznaceni
FDI: zub 16), kterd se jevila jako strukturdiné poskozena:
Klinické vySetfeni odhalilo okluzalni pérovitost pfi okraji
vypIng, stejné jako praskliny a odlomené ¢asti (obr. 1).
Bukalni okraj byl zbarveny a netésny (obr. 2), zatimco

na palatindini ploSce byly viditelné mikropraskliny

v okolni zubni tkani (obr. 3).

JelikoZ byl zub pred nékolika lety jinde endodonticky
oSetien, byl pofizen rentgenovy snimek (obr. 4).
Ten odhalil, Ze kanalky nebyly vypInény az k hrotdm

korend. Vzhledem k tomu, Ze pacientka nepocitovala
z4dné potize, bylo rozhodnuto provést nepfimou
rekonstrukei bez dalSiho endodontického oSetrent:
Mezi dlivody pro volbu nepiimé rekonstrukce patfila
velikost stavajici kompozitni vypIné a kompromitovany
stav okolni zubni tkdné. Upeviovani nepfimych
nahrad nabizi dalsi vyhody v podobé prakticky
nulového polymeracniho smrsténi a minimalniho
napéti na zbyvajici a jiz naruSené zubni tkani, coz
vede k lepSim mechanickym vlastnostem. Barva zubu
byla stanovena okamzité: sousedni premoldr mél ve
stfedni tretiné odstin odpovidajici A3, zatimco okluzalni
tfetina vykazovala nékteré bélavé skvrny a vypadala
svétlejsi, obdobné jako A2 (obr. 5). Tyto informace
byly zaznamenany pro zubni laboratof.

0Obr. 5: Okolni zubni tkan odpovidajici odstinu
A2 podle klasického vzorniku VITA A1-D4®.




Obr. 6: Nasazeny kofferdam zajistény sponou.

Obr. 7: Dokoncena preparace pro onlej: Pod kompozitni vypIni
jsou patrné mezery a bilé linie. Mtize se jednat o znamku uvolnéni
kompozitu, coz by u nepfimé vyplné nemélo zistat bez oSetreni.

Obr. 8: Kovovy Sroubovany ¢ep byl obnazen pomoci malych fréz,
opiskovani a ultrazvukovych hrotd.

Uprava planu oSetieni

Po nasazeni kofferdamu nastal ¢as na minimalné invazivni
preparaci zubu, pfi které byla odstranéna ¢ast kompozitni
vypIné a také ta ¢ast zubni tkané, kterou nebylo kv(li
prasklindm a malé tlouStce smysluplné zachovat: Tam,

kde zlistava prevazné kiehké sklovina, je obecné lepsi tyto
hrbolky prekryt a dosahnout tak kryciho efektu, ktery hrbolky
stabilizuje (obr. 6 a 7). Distopalatindlni hrbolek byl zachovan,
protoZe mél dostatecnou dentinovou oporu a pod nim nebyly
Zadné praskliny.

Po dokonCeni preparace pro onlej se pod zbytkem kompozitu
objevily mezery v oblasti rozhrani mezi kompozitem a zubem.
Proto jsme se rozhodli odstranit veSkery kompozit a otevfit
také endodontickou pristupovou kavitu, ¢imz jsme odhalili
kovovy Sroubovany ¢ep (obr. 8). Cep byl odstranén pomocf
jemnych frézek, ultrazvukovych hrotd a opiskovani oxidem
hlinitym o hrubosti 53 pm (AquaCare Twin, Velopex; obr.
9). Béhem nasledujiciho klinického vySetfeni se ukdzalo,
Ze druhy meziobukalni (MB2) kanalek zubu nebyl oSetfen.
Ostatni kanalky nebyly dostatecné Cisté kvili nedostatecné
instrumentaci. Tyto nalezy byly potvrzeny rentgenovym
snimkem (obr. 10) a vedly k pfehodnoceni situace: riziko
budoucich endodontickych problém(i se jevilo jako vyssi,
nez se plvodné odhadovalo — i bez priznakd. V disledku
toho bylo rozhodnuto zménit pldan oSetfeni, aby se snizilo
riziko endodontickych problémd, a pristoupit k opétovnému
endodontickému oSetfeni nasledovanému vypliovym
oSetfenim. Vytvoreni endodontické vypIné a umisténi
onleje bylo naplanovano na stejnou navstévu, protoze to
bylo efektivnéjsi jak pro zubniho lékare, tak pro pacienta.
Féaze provizorniho oSetfeni nebyla povazovana za nezbytnou,
protoze pacient nemél Zadné pfiznaky a jako materidl

byl zvolen hybridni keramicky material — coz znamena,

Ze i kdyby se pfiznaky objevily, bylo by mozné vytvofit
endodontickou pristupovou kavitu, provést opétovné oSetreni
a zhotovit vyplil z bézného kompozitniho materidlu.

Obr. 9: VyCisténa kavita s neoSetfenym kandlkem MB2
a oSetfenymi kanalky, které se jevi jako nedostatecné vycisténé.

0Obr. 10: Druhy rentgenovy snimek pofizeny za ¢elem
opétovného posouzeni vychoziho stavu.



Obr. 11: ... Okamzité preendodotické utésnéni dentinu pomoci
CLEARFIL™ SE Protect Primer ...

Obr. 13: ... a zatékavy kompozit, pficemz Usti kandlki jsou
uzaviena tekutym kofferdamem a PTFE paskou.

Okam?zité preendodontické utésnéni dentinu

Okamzité preendodontické utésnéni dentinu BEhem
endodontického oSetfeni se k irigaci a utésnéni kofenovych
kanalk(i obvykle pouZivaji riizné chemicke Idtky, jako je chlornan
sodny nebo kyselina ethylendiamintetraoctova (EDTA). BohuZel
se ukdzalo, Ze tyto chemikalie negativné ovliviiuji pevnost
adheze mezi kompozitem a dentinem’. Technika, ktera se
osvédcila pfi optimalizaci podminek pro adhezi, se nazyva
,okamzité preendodontické utésnéni dentinu“ (IPDS)'. PFi tomto
postupu, ktery byl dfive v literatufe popsan jako ,okamzité
utésnéni pristupové kavity“?, se na Cerstvé obnazeny dentin
pred vystavenim chemickym latkdm nanese adhezivum

a zatékavy kompozit. Vytvorena tésnici vrstva chrani dentin
pred kontaminaci chemickymi latkami a provizornimi cementy.
Zaroven poskytuje ¢as na vyzrani adheze, coz umoziuje
adhezivu dosahnout svého piného adhezivniho potenciélu a lépe
odoldvat napétim zpiisobenym smrstovanim kompozitu béhem
zhotovovani endodontické vypIné. Viysledkem je souvislejsi
hybridni vrstva s mensim poctem mezer mezi vrstvami.?

V tomto pfipadé bylo provedeno opiskovani za Ucelem oCisténi
povrch{l a redukce smear layer, aby se zajistilo lepSi proniknuti
adheziva. Poté byl dentin utésnén pfipravkem CLEARFIL™
SE Protect Primer and Bond — dvoufazovym samoleptacim
adhezivem s antibakteridinim Ucinkem (obr. 11 a 12) v kombinaci
s vysoce zatékavou variantou CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow

Obr. 12: ... CLEARFIL™ SE Protect Bond ...

0Obr. 14: Optimalizace tvaru kavity nebo vytvoreni biokompatibilniho
podkladu pro onlej, pficemz endodontistovi zlistava volny pouze
endodonticky pfistup.

(oba od Kuraray Noritake Dental Inc.). Za timto Gcelem byl
primer nanesen na celou plochu dentinu, na prechod mezi
dentinem a sklovinou a na malou ¢&st skloviny, a to po dobu
minimalné 20 sekund, nezZ byla opatrné nanesena tenké
vrstva adheziva. Misto ztenceni vzduchem byl prebytek
odstranén Cistym §téteckem, aby se zabranilo hromadéni
adheziva v hlub$ich oblastech a piiliSnému ztenceni v jinych
(coz by mohlo brénit polymeraci v dlisledku inhibice kyslikem).
Nasledovalo naneseni pryskyfice: byla nanesena 0,5 mm
vrstva vybraného zatékavého kompozitu a vytvrzena svétlem.
K zablokovani malych otvoril kandlk( byl pouZit svétlem
vytvrzovany tekuty kofferdam, ktery ma opakni bilou barvu a je
pro endodontistu snadno identifikovatelny a odstranitelny. Vetsi
otvor kanalku byl zablokovan PTFE paskou a zakryt zatékavym
kompozitem (obr. 13).

Aby bylo mozné zhotovit vyplii endodontické kavity a umistit
findlni nepfimou nahradu béhem jedné navstévy, byly vytvarovany
vice nez dvé tretiny povrchu onleje, pficem?z pro endodontistu
byla ponechana pouze mald Cést kavity. Timto zplisobem bylo
mozné poridit digitaini otisk, ktery poskytl dostatek informaci
pro navrh a vyrobu pozadované onleje bez rizika problém

S presnosti. Pro vytvoreni biologického zakladu pro onlej byl
zvolen rentgenkontrastni hybridni kompozit CLEARFIL™ AP-X
(Kuraray Noritake Dental Inc.), a to kv(ili jeho vynikajicim
mechanickym vlastnostem, vCetné vysoké pevnosti (obr. 14).



Ndsledovalo dokonceni samotné preparace pro onlej (obr.
15) a také opiskovani oxidem hlinitym (velikost ¢astic 30 pm)
pomoci jiz dive pouZité piskovacky, a to za ucelem ocisténi
okrajli skloviny a vyhlazeni preparace (obr. 16). Obrazek

17 zachycuje finalni podobu preparace s endodontickym
pristupovym otvorem a dostate¢né velkou plochou pro
navrzeni, umisténi a fixaci planované nahrady. Endodontickd

pristupova kavita byla uzavfena PTFE paskou a tekutym
kofferdamem (obr. 18 a 19) pfed pofizenim digitalniho
otisku a pacient byl odeslan k endodontistovi na opétovné
endodontické oSetieni. Provizorni vyplri byla zhotovena
z kompozitu (ENA Soft Composite, Micerium), které
udrzovalo stav zubu do umisténi findini nahrady (obr. 20).

0Obr. 15: Dokonceni preparace pro onle;j.

Obr. 16: Opiskovani skloviny za Gi¢elem ocisténi
a vyhlazeni povrchu.

Obr. 17: Finlni tvar preparace s endodontickym
pristupovym otvorem.

0Obr. 18: Uzavieni pfistupové kavity paskou z PTFE ...

0br. 19: ... a tekutym kofferdamem.

Obr. 20: Bily tekuty kofferdam prosvitajici skrz provizorni vypli
slouzi endodontistovi jako uZite¢na orientacni pom(icka pfi
preparaci, aby neposkodil tvar biologické zakladny.



Findlni nahrada:

Uvahy ohledné materialu a designu nahrady

Zvolili jsme proteticky materidl, ktery se vyznacuje rychlym
a snadnym zpracovanim a je cenové dostupny, pficemz
nabizi vynikajici optické a mechanické vlastnosti zajistujici
spolehlivou dlouhodobou funkénost: hybridni keramiku

KATANA™ AVENCIA™ Block 2 (Kuraray Noritake Dental Inc.).

Obsahuje impregnovana plniva s ultrajemnymi ¢asticemi,
kterd jsou husté stlacena do blocku a rovnomérné
impregnovana monomerem pryskyfice, ktery je nakonec
tepelné polymerovan. Podle vyrobce vede tento vyrobni
postup k mimoradné vysoké odolnosti v{i¢i opotrebent,
pficemz vyrobené nahrady se velmi dobre lesti a jsou
Setrné k antagonistiim. V posledni dobé byla na trh
uvedena nova generace tohoto materidlu. Byla vyvinuta
s cilem zlepSit esteticky potencidl bloCku pro pouziti

v ordinaci: KATANA™ AVENCIA™ Block 2 se nabizi ve
vicevrstvé varianté s pfirozenym barevnym pfechodem
a ve varianté s vysokou translucenci urcené pro inleje

a onleje s dokonalou optickou integraci.

Za Ucelem vyhodnoceni optickych viastnosti vicevrstvé
varianty bylo rozhodnuto vyfrézovat poZzadovanou nahradu
jak z blo¢ku prvni generace s nizkou translucenci v odstinu
A2, tak z ML varianty ve stejném odstinu (a dokonce

i z material( od rdznych vyrobcti). Za timto Gcelem byly
intraordini skeny po preparaci zubu exportovany do CAD
softwaru exocad DentalCAD (exocad; obr. 21). Onlej byla
navrzena v piném tvaru s vyuzitim kopie horniho levého
moldru jako zdroje informaci (obr. 22 a 23). Poté byla
nahrada vyfrézovana z nékolika materidl(i (obr. 24), kotevni
kanaly byly odstranény a povrch vyleStén specialnimi
nastroji (diamantové frézky a TWIST DIA for Composite,
Kuraray Noritake Dental Inc.).

0Obr. 21: Intraoralni sken importovany do navrhového softwaru.

Obr. 22: Navrh onleje v plném tvaru.

Obr. 23: Bukalni pohled na navrzenou onlej na virtualnim modelu
s integrovanou proté;jsi celisti.

Obr. 24: Vyfrézovana onlej

z materialu KATANA™ AVENCIA™
Block 2 ML s hladkymi hranami

a prirozenou povrchovou texturou.



Definitivni dostavba

Béhem druhé navstévy byla napladanovana postendodonticka
dostavba a upevnéni nahrady. V prvnim kroku byl rychle
odstranén kompozitni materidl, aby se zabranilo dehydrataci
zubti a bylo mozZné realistické posouzeni estetickych
vlastnosti onleji. Nasledné byly vSechny nahrady
vyzkouSeny s glycerinovym gelem a byl porovndn jejich
vzhled. Materidl KATANA™ AVENCIA™ Block 2 ML v odstinu
A2 poskytl esteticky vysledek, ktery pékné splynul s okolnf
zubni strukturou (obr. 25 a 26), a byl proto vybran pro

definitivni ndhradu. Ve druhém kroku byl kompozit

a endodonticka pristupova dutina oCistén a kompozit znovu
aktivovan. Za timto Ucelem a za (¢elem zpfistupnéni mist
s nevytvrzenym monomerem byl pouzit tribochemicky
silikatovy povlak ve formé prasku z oxidu hlinitého
potazeného oxidem kiemicitym (velikost Castic 30 pm)

a vySe zminény pfistroj pro piskovani a leSténi (obr. 27).
Cilem bylo vytvorit idedlni povrch pro adhezi vypliiového
materidlu a definitivni nahrady. Po ovéfeni pfesnosti
dosednuti onleje pfi suché zkouSce bylo provedeno

0br. 25: Okluzalni pohled na vybranou nahradu vyrobenou z materialu
KATANA™ AVENCIA™ Block 2 ML v odstinu A2 pfi zkouSce v Ustech.

0Obr. 26: Bukalni pohled na vybranou nahradu vyrobenou z materialu
KATANA™ AVENCIA™ Block 2 ML v odstinu A2 pfi zkouSce v tstech.




selektivni leptani skloviny leptadlem na bazi kyseliny dentinu, a everX Posterior, GC) (obr. 30). Dal$im krokem

fosforecné (obr. 28). Poté byl na cely povrch zubu véetné bylo vrstveni stejné kompozitni pryskyfice vyztuzené
korenovych kandlk{i nanesen CLEARFIL™ Universal Bond kratkymi vlakny za tcelem zlepSeni Krenchelova faktoru
Quick (Kuraray Noritake Dental Inc.), byla pouzita vrstva vyztuzeni (obr. 31). Kryci vrstva byla dokon¢ena pomoci
zatékavého kompozitu (CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow materialu CLEARFIL™ AP-X, ktery byl modelovan o néco nize,
High) jako pryskyfi¢ny potah (obr. 29) a pro zvySeni lomové aby nebranil umisténi onleje, a byl vytvrzen svétlem (obr. 32).
houZevnatosti zubu byla zhotovena dostavba z kompozitni Poté byla zkontrolovana presnost dosednuti onleje, nez se
pryskyfice vyztuzené kratkymi viakny (everX flow, barva pristoupilo k jejimu upevnéni.

0Obr. 27: Tribochemicky potah z oxidu kfemicitého zajiStujici Obr. 28: Leptani okraje skloviny leptadlem na bazi
optimélni podminky pro upevnéni. kyseliny fosfore¢né.

0Obr. 29: Naneseni univerzalniho adheziva na cely povrch pred Obr. 30: Zhotoveni dostavby z kompozitu vyztuZeného
prekrytim kofenovych kanalk( zatékavym kompozitem. kratkymi viakny.

0Obr. 31: Vrstveni kompozitu vyztuZeného kratkymi viakny. 0Obr. 32: Endodontickd dostavba zhotovena
z rentgenkontrastniho kompozitu.



Finalni nahrada: Adhezivni upevnéni

Pro zajiSténi optimalnich podminek pro upevnéni
byla provedena tribochemicka tprava povrchu
onleje (obr. 33). Timto zplsobem se povrch ogisti,
zdrsni a pokryje oxidem kfemicitym, pficemz se
otevfou mista s nevytvrzenym monomerem. Poté
byla onlej kondicionovana pripravkem CLEARFIL™
CERAMIC PRIMER PLUS (Kuraray Noritake Dental
Inc.), ktery obsahuije silan a pdvodni monomer
Obr. 33: Opiskovani vnitfniho povrchu néhrady. MDP potfebny k vytvoreni chemické vazby mezi
nahradou a pryskyfici (obr. 34).

Obr. 34: Nanaseni univerzalniho primeru (CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER PLUS)
obsahujiciho silan a MDP.

Obr. 36: Glycerinovy gel pouZity k izolaci kysliku béhem Obr. 37: Dilkladné vytvrzeni pryskyficného cementu svétlem.
svételného vytvrzovani.

Obr. 38: Ndhrada po vylesténi okraj. Obr. 39: Zubni tkan je stale dehydratovana.



Obr. 40: Vzhled nahrady bezprostfedné po odstranéni kofferdamu.

Nyni nastal ¢as izolovat sousedni zuby PTFE péaskou
a nanést PANAVIA™ Veneer LC (Kuraray Noritake
Dental Inc.), svétlem tuhnouci pryskyficny cement,
ktery je soucasti systému spolu s pouzitym
primerem a adhezivem. Jelikoz se jedna

o Cisté svétlem aktivovany materidl, nabizi delsi
dobu zpracovatelnosti nez cementy s dualnim
vytvrzovanim, coz umoznuje provadét oSetrent

bez stresu, pficemz jeho mechanické vlastnosti

a odolnost v{ici opotrebeni jsou vynikajici. Vzhledem
k nutnosti prichodu svétla materialem pro
dosazeni UpIného vytvrzeni by vSak tloustka vyplini
zhotovenych timto pryskyficnym cementem neméla
presahnout 2 mm. Po peclivém umisténi nahrady
(obr. 35) byl pred pocatecnim vytvrzenim opatrné Obr. 41: Stav mékkych tkani a opticka integrace nahrady po dvou tydnech.
odstranén prebytecny materiél pomoci kartackil

a mikrokartacku. Ndsledné byla na okraje nahrady
nanesena vrstva glycerinového gelu (obr. 36). Tento
gel se pouziva k zabranéni tvorby vrstvy inhibované
kyslikem béhem svételného vytvrzovani, coz byl
postup provadeny peclivé ze vSech stran nahrady
(obr. 37). Obrézky 38 az 40 ukazuji finalni ndhradu
bezprostiedné po koneCném odstranéni prebytku
pomoci ¢epeli €. 12, kyret, srpkovych Skrabek
atd. a vyleSténi okrajli, obrazek 41 optickou
integraci a stav mékkych tkani o dva tydny pozdgji.
Zavérecny rentgenovy snimek potvrdil tspéch
endodontického a protetického oSetfeni (obr. 42).
Pfi kontrolni navstéve po deviti mésicich byla
nahrada v perfektnim stavu a opticky velmi dobie
integrovana (obr. 43 a7z 45 na nésledujici strance).

Obr. 42: Zavérecny rentgenovy snimek.
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Obr. 44: Nahrada velmi dobfe splyvé s okolnim chrupem a okraje jsou dokonale hladké, bez jakychkoli skvrn.

Zaver

Diky vyrobclim, ktefi neustale zdokonaluif

své dentdlni materialy, je stale snazSi
rekonstruovat zuby biomimetickym zp(isobem.
S vyuzitim vysoce vykonnych nastrojl,
adheziv, kompozitdl, pryskyriénych cement
a CAD/CAM materidli, jako jsou hybridni
keramiky, jsme schopni vyrazné prodlouzit
Zivotnost mnoha devitalizovanych zub( tim,
7e Setrné obnovime jejich estetiku a funkci.

Obr. 43: Klinicky stav po deviti mésicich. Tyto materidly podporuji standardizované

a efektivni postupy a diky svym inovativnim
vlastnostem (napf. vicevrstvd barevna

struktura) zjednodusuji estetické dpravy,
takze mame ¢as soustredit se na to, co je

Ustni dutiny a spokojenost nasich pacientt.

2vlastni podékovani patii zubnimu technikovi
Tautvilasovi Kaktysovi (mému dvojéeti)

a zubni laboratofi RiCreo za vynikajici
laboratorni podporu a zrucnost.

0br. 45: Povrchy jsou diky vynikajici stalosti vyleSténého povrchu
dokonale hladkeé a pacient nema zadné potize.

0 autorovi

Dr. Jotautas Kaktys je nadSeny litevsky zubni Iékar a klinicky odbornik v oboru zachovné stomatologie, ktery se pIné vénuje
zubni védé. Je znamy jako opravdovy ,zubni nadSenec” a snazi se porozumét kazdému procesu az na molekuldrni drovni
a kazdy krok zachovnych procedur provadét s maximalni peclivosti. V Spickoveé klinice &SMILE v Kaunasu se specializuje
na funkéni a minimalng invazivni biomimetickou stomatologii a zabyva se vSim od jedno¢lennych nahrad az po komplexni
rehabilitace celé Ustni dutiny. Jeho odborné znalosti sahaji od analogovych az po digitélni pracovni postupy, véetné lécby TMD.

0d roku 2016 Jotautas sdili své znalosti po celém svété a ma za sebou vice nez 35 kurzil a prednéasek. Jako klicovy
opinion leader pro fadu zubnich znacek poskytuje cenné poznatky o adhezivnich technikach a protetickych materialech.
Je takeé spoluzakladatelem spole¢nosti SOFTFORDENT, IT podniku zaméfeného na zlepSovani fizeni zubnich praxi.

Ve spolupraci se svym dvojcetem, Tautvilasem Kaktysem, zubnim technikem a instruktorem eLAB, usiluje Jotautas
o dokonalost ve funkéni a estetické protetice. Jako Clen Evropské protetické asociace a Spolecnosti pro digitalni
stomatologii se i nadale vénuije klinické dokonalosti a neustalému rozSifovani védeckych znalosti.
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Esthet Restor Dent. 2025 Jan;37(1):39-47. 2. De Rose L, Krejci I, Bortolotto T. Immediate endodontic access cavity sealing: fundamentals of a new restorative technique. Odontology. 2015 Sep;103(3):280-5.



