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1 Cil prace

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti. Cilem teoretické casti je
detailné popsat tfi vybrané estetické vykony provadéné v ordinaci dentalni
hygienistky. Cilem praktické c¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit
informovanost vefejnosti o zminénych estetickych vykonech a ziskanid data

porovnat s nazory dentalnich hygienistek a zubnich I€kait.



2 Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila vybrané estetické vykony
provadéné v ordinaci dentdlni hygienistky. Mezi n¢ patii: béleni zubt, piskovani a
aplikace dentéalnich Sperkd. Téma jsem si vybrala, jelikoz mé tato problematika
zajima a ze zkuSenosti vim, ze tyto estetické vykony patii u pacienti mezi ty
nejoblibenéjsi a nejzadangjsi.

I ptesto, ze béleni zubli nepatii mezi novinky v zubnim Iékatstvi, dostava
se v dnesni dob¢ stale vice do popiedi zdjml vnimani pacientl. Soucasna doba
S sebou piinasi kromé jiného také vySsi naroky na esteticky vzhled. Lidé vice
vyuzivaji toho, Ze jejich upravenost a Cistota miize nejen pusobit kladné na okoli,
ale dokonce jim v urcitych situacich pomaha. K souc¢asnému trendu doby patii
predstirat mladi pomoci plastické chirurgie, drahé kosmetiky a v neposledni fadé
praveé pomoci bilych zubi. I kdyZ tento smér citéni pfichazi nejvice ze zapadu a na
nas jako Evropany miize ptsobit az sméSné, je to mysleni doby, které ndm vytvaii
vlastni pfedstavy o estetice (Karrer, 2009, Hladikova, 2009).

Piskovani zubi nemusi byt indikovano jen jako esteticky vykon a ma ve
stomatologii mnoho dalSich vyuziti. Jeho pouziti pii odstranovani pigment a
nezadoucich diskoloraci vSak patii mezi ty necasté;si.

Zatimco pro nékteré lidi neni vzhled to nejdilezitéjsi, jini hledaji
moznosti, jak by ho jesté zlepsili. V tom jim mohou pomoci i dentalni Sperky,

které mohou podpofit estetiku ismévu.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Esteticky vykon - béleni zubii

3.1.1 Historicky vyvoj bélicich metod

Drive, pokud chtél byt Clovék uznavan a respektovan, bylo smésné
a nevhodné ukazovat zuby. Z tohoto divodu existuje malo podobizen z minulého
stoleti, na kterych jsou zobrazenym vidét zuby. Pfi¢inou tohoto jevu nejsou vSak
zkazené zuby, jak by se predpokladalo a jak se vétSinou domnivame.
K prudkému narlstu vyskytu zubniho kazu totiz zafalo dochéazet aZ poté, co se
zacal vyrabét cukr z cukrové fepy (Biicking, 2006).

Teprve s piichodem zubnich karta€kt a bélicich zubnich past se zacaly

objevovat v reklamach zativé bilé chrupy a Siroké usmévy (Zavozdova, 2004).

Naznaky zacatkli béleni zubi z estetickych divodi jsou datovany jiz do
starovékého Egypta, kde se sm&s pemzy a vinného octa nanasela na zuby
primitivnim zubnim kartaCkem vyrobenym z kosti, diivek nebo prasecich stétin.

Jako abrazivni technika byla kdysi pouzivana smés cihelného prachu
a mleté sépiové kosti. Egyptané pouzivali smés z popela a sody.

V Evropé v 17. stoleti bylo béleni zubli provadéno holi¢i, ktefi na zuby
aplikovali kyselinu dusi¢nou. Tato metoda, zalozend na chemickém ucinku
kyseliny, pti béleni fungovala. Méla ovSem za nasledek vznik erozi a posléze
vznik zubniho kazu. Byla tedy postupné opusténa.

Staii Rimané véfili, Ze lidska mod udrzi zuby bilé a pevné. Tato myslenka
byla praktikovana az do 18. stoleti.

Vysledkem vétSiny metod bylo vysoké postizeni tvrdych zubnich tkani.
Béleni zubt se i pfesto postupem Casu stdvalo soucasti zivotniho stylu (Hladikova,
2009, Bonnes — Braun - Frentzen, 2001).

V roce 1916 Adams pti lé¢beé fluordzy jako prvni oficialné popsal metodu
béleni zubl za pouziti Kyseliny chlorné. V roce 1937 Ames popsal metodu béleni
zubu za pouziti roztoku peroxidu vodiku a ethyl eteru, ve kterém namacel vatové

valecky zahfivané ru¢nimi ndstroji po dobu ptil hodiny. Touto technikou v roce



1942 Younger Iéc¢il 40 déti s fluorozou. Od roku 1930 byla tato
a dalsi podobna metoda béleni zubti pouzivajici hydrogen peroxid a teplo uznana
oficidlni 1écbou. Kohen a Parkins v roce 1970 publikovali metodu pro béleni zubi
zbarvenych tetracyklinovymi antibiotiky u mladych pacienti s cystickou fibrosou.
Byla to prvni publikace, ktera tvrdila, ze pfi metod¢ dochdzi k chemickému
priniku hydroxid peroxidu do dentinu zubu (Kihn, 2007).

Klusmier vroce 1968 popsal techniku s pouzitim gly-oxidu, ustniho
antiseptika a 10% karbamid peroxidu, které bylo umisténo jako ortodonticky
positioner u nekterych pacientli pro zlepseni zdravi gingivy. Uvedl, ze béleni
zlepSuje stav tkani. V roce 1972 ptesSel k pouziti Proxigelu (obsahujici také 10%
karbamid peroxid), ktery mohl byt diky své viskozité aplikovany do nosicu
(Kihn, 2007).

Munro, ktery pouzival 10% roztok karbamid peroxidu v nosi¢i jako
prevenci zanétu po root planingu popsal, zbéleni zubd. Omni international na
zéklad¢ studii Munra jako prvni v roce 1989 vyvinul a nasledné uvedl na trh prvni
komer¢né dostupny vyrobek White and Brite, obsahujici 10% karbamid peroxidu
(Gojisova, 1997, Kihn, 2007).

Prvni klinickou studii 0 béleni zubii za pouziti Proxigelu v nosi¢ich
publikoval Haywood a Heymann. Tato technika (,,night guard vital bleaching®),
u nas znama jako ,,domaci®, je v dnes$ni dobé nejpouzivanéjsi. V roce 1989 po
provedeni klinickych studii popsali v odborné literatuie pro tuto techniku pouziti
10% karbamid peroxidu. Ten byl pouzit v nosi¢ich, které zajistovaly kontakt gelu

s povrchem zubu (Haywood - Heymann, 1989, Kihn, 2007).

3.1.2 Bélici material a jeho slozky

Od pocatku béleni zubli doSlo nejen k vyvoji bélicich technik a postupi,
ale i pouzivaného materidlu. Zacatky béleni jsou spojeny s pouzivanim béliciho
materialu ve formé tekutiny. Nevyhodou téchto materialti byla neschopnost udrzet
se Vv nosicich.

Postupem casu doslo k upfednostiiovani material ve formé gelu. Diky
témto materialim dochazelo ke sniZeni poSkozeni mékkych tkani. Materialy

obsahovaly rizné koncentrace bélici slozky, vétSinou peroxidu vodiku. DalS$im
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vyvojem ziskaly bélici gely barevné rozliSeni a rizné formy aplikace (Greenwall,
2001).

Obecné se béhem vyvoje bélicich materialti snizily nezadouci ucinky a
jejich kvalita se neustale zlepSuje. Dentalni spole¢nosti, které vyvijeji tyto
materialy, kladou diraz na snadné&jsi zachazeni a praci s nimi.

Zakladnimi slozkami bélicich materialt jsou hydrogen peroxid a karbamid
peroxid. Tyto dvé zakladni slozky vSak nezajistuji vSechny pozadované vlastnosti
materialt (Greenwall, 2001).

Pravé z toho diivodu budou dale uvedeny alespoii ty, které jsou dulezité
pro ovlivnéni vlastnosti materidlu. Slozeni jednotlivych bélicich materidlu zavisi
na spolecnosti, kterd material distribuuje.

Karbamid peroxid je nejcastéji pouzivan pii technice domaciho béleni
v 10% koncentraci. V takovéto koncentraci se pii bélicim procesu rozklada na asi
3% hydrogen peroxid a 6% roztok urey (Greenwall, 2001).

Peroxid vodiku, neboli hydrogen peroxid se pii bélicim procesu rozpada
na vodu a kyslik, jehoz molekuly maji schopnost prostoupit do zubni tkane¢.

Vlastnosti téchto dvou zakladnich slozek budou podrobnéji popsany
Vv kapitole 1.3 Chemicky mechanismus béleni.

Urea se piirozené vyskytuje v lidském téle. Je pfitomnna ve slinach

a v sulkularni tekutiné.

Ke zlepSeni pacientova komfortu pii béleni jsou do bélicich piipravki
pridavany aromatické latky.

Zahust'ovadla jako je carbopol (carboxypolymethylen) jsou pouzivana pro
snizeni pH bélicich materiali. Zaroven, diky svoji viskozité, zvySuji retenci
béliciho gelu v nosi¢i a zabranuji rozpadu hydrogen peroxidu pusobenim slin.
Bélici gely obsahujici carbopol uvoliuji kyslik z hydrogen peroxidu pomaleji nez
ty, které carbopol neobsahuji. Rychlost uvolnéni kysliku nasledné zavisi na
frekvenci vymény béliciho materialu pii béleni (Greenwall, 2001).

Pojivem v bélicich materialech je glycerin. Materialu zajistuje dostate¢nou
viskozitu. Ten je diky nému snadngji aplikovatelny. Jeho negativni vlastnosti je,

7e bélené zuby dehydratuje (Greenwall, 2001, Kihn, 2007).
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Bélici materialy, jejichz zékladem neni peroxid vodiku, obsahuji jako
aktivni slozku perboritan sodny (Greenwall, 2001).
Pokud se zvolena technika béleni zubl pouziva spravné, je bezpecna

(Hladikova, 2009).

3.1.3 Chemicky mechanismus béleni

Chemicky mechanismus je ve své podstaté stejny pro vSechny metody a
bélici prosttedky. Nejvice pouzivané latky obsazené v bélicich prostiedcich jsou
peroxid vodiku, karbamidperoxid (slou¢enina peroxidu vodiku s mocCovinou) a
perboritan sodny. Aktivni latkou je pravé peroxid. Peroxid vodiku se ptirozené
nachazi vtéle, Vnizkych koncentracich dokonce 1 voku. Ve vyssich
koncentracich je bakteriostaticky, ve velmi vysokych koncentracich je mutagenni
(Kelleher, 2008).

Karbamidy se vSeobecné pouzivaji jako transportni medium pro peroxid
vodiku. Bélici uc¢inek vznika tehdy, kdyz se karbamid rozkldda na ucinné latky
jako je kyselina mocova, amoniak a peroxid vodiku. Reakci 10% karbamidu
vznika asi 3% roztok peroxidu vodiku (Rosentritt, 2003).

Peroxid vodiku je oxidac¢ni Cinidlo, které ma schopnost se §tépit na volné
radikaly, kterymi jsou O- a HO2-. Volny radikal HO2- je silnéj$i, nez O-
(Kelleher, 2008, Kihn, 2007, Wagner, 1999).

Pti procesu béleni zubti prochézi peroxid vodiku skrz organickou substanci
skloviny a dentinu. V prvni fazi béleni se molekula peroxidu vodiku rozpada na
reaktivni volné radikaly. Pokud je chemicka reakce podpofena néjakym druhem
svétla nebo laseru, je vysledny efekt silnéjsi, protoze se tak zvysi tvorba volnych
radikalt. Volné radikaly maji neparové elektrony. Jsou elektrofilni a nestabilni.
Reaguji na dal$i organické molekuly. Tim, Ze tvofi nové radikaly, jsou stabilné;si.
Tyto radikdly maji schopnost reagovat s vétSinou nenasycenych vazeb a
vysledkem je naruseni elektronové vazby, ¢imz se zméni pohlcovani organickych
molekul v zubni skloviné. Vysledkem uspésné bélici reakce je tvorba
jednodussich molekul. Molekuly jsou mensi a leh¢i a odrazeji méné svétla. Tim
opticky zptisobi, ze zuby pusobi svétlejsi (Kelleher, 2008, Kihn 2007, Wagner,
1999).
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3.1.4 Pri¢iny vzniku diskoloraci zubi

Se zménou barvy tvrdych zubnich tkani jednotlivych zubl se setkdvame
bud’ v prubéhu jejich tvorby nebo po ukonceni jejich vyvoje.

Néktera onemocnéni, ale i léky, maji vliv na vyvoj tvrdych zubnich tkani.
Po ur¢ité dobé mohou vést ke zménam barvy, piipadné struktury skloviny

a dentinu (Bonnes — Braun - Frentzen, 2001).

3.1.4.1 Pri¢iny vzniku diskoloraci béhem vyvoje tvrdych zubnich tkani

Interprizmatickd substance ve skloviné funguje jako sit’ ptitahujici ionty
a malé molekuly. Komplexni molekuly jako jsou barviva a pigmenty zde reaguji a
interprizmatickou substanci skloviny zbarvuji. Barvivo je pigment s reaktivnimi
skupinami —OH a —NH, které maji schopnost se vazat k organickym latkam. Cim
vetsi je molekula barviva, tim stoupa jeho afinita viici vazbe k organickym latkdm
V interprizmatické substanci (Kelleher, 2008).

Stav, ktery je zpusobeny nadbyte¢nym piijmem fluoru a fluoridit béhem
mineralizace skloviny narusujici metabolismus ameloblasti, se nazyva fluordza.
Vznika zbarvena sklovinnd matrix, ktera se jevi jako viditelné matné bélave,
u zavazn€jSich poskozeni Zlutohnédé nebo hnédé skvrnky a prouzky. Na zevni
vrstvé skloviny se nachazi drobné jamky a ryhy, které jsou potencidlni retenci pro
zubni plak a zvysuji tak riziko vzniku zubniho kazu. Pti¢inou tohoto defektu muize
byt uzivani pitné vody s vysokym obsahem fluoru a z ni nasledna pfiprava détské

stravy, ¢i nepfiméiené polykani zubni pasty (GojiSova, 1997, Kelleher, 2008).

Obrazek 1 Fluoréza postihujici cely rozsah chrupu

zdroj: prevzato z http://www.graphicshunt.com/health/images/dental_fluorosis-1064.htm
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Po traumatu docasného zubu je zména barvy velmi ¢asta. Pohybuje se od
hnédé¢, nasedlé az po modrou. Nasledkem poranéni dojde uvnitf dieniové dutiny
k hemoragii, coz vede k prichodu pigment do dentinovych tubulti. Pokud dojde
k Gplnému odumfieni dfené, zub ma tendenci se zbarvovat jesté vice. Jestlize
trauma dien nevratné neposkodi, hemoragie se postupné resorbuje. Dochazi ke
ztraté barviva z tvrdé zubni tkané.

Pokud je docasny zub né€jakym zpisobem traumatizovan, je velice Casto
jeho staly nastupce postizen hypoplazii nebo zménou barvy (GojiSova, 1997).

Nasledkem traumatu mutze také dojit ke zbarveni zubu do Zzluta, coz je

zpusobeno obliteraci dienové dutiny (Lenhard - Goméz 2002).

Zmény na zubech vznikaji jako reakce na podani tetracyklinovych
antibiotik v dob& vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani. Sirokospektra
tetracyklinova antibiotika pouZivand k 1écb¢é nejriiznéjSich infekci se po podani
vazou v tvrdych zubnich tkénich na komplex, ktery tvofi spole¢né s bilkovinnou
casti zubni tkdn¢ a s véapnikem. ProtoZe tetracyklinova antibiotika prochazeji
placentou, mohou byt poskozeny zarodky do¢asnych i stalych zubu.

Diskolorace vznikajici ndsledkem podéni antibiotik mohou byt
generalizované nebo lokalizované. Rozsah diskolorace zavisi na typu tetracyklinu,
jeho podané davce a véku pacienta. Nejvice tetracyklinu se usazuje v dentinu.
Vazba je ireverzibilni. Na rozdil od kostnich tkani, do kterych se tetracykliny také
ukladaji, zde dochazi k prestavbé tkané. Tetracyklin je tak postupné odbouran.

Zuby mohou byt zbarveny do zluta, nebo naopak postizeny tak, ze
V mistech, kde je navazany tetracyklin na zubni tkéan vznikaji hypomineralizace a
hypoplazie. Stupen postizeni zavisi i na onemocnéni, kvuli kterému byla

antibiotika indikovana (Kelleher, 2008).

3.1.4.2 Pri€iny vzniku diskoloraci po ukonéeni vyvoje tvrdych zubnich tkani
Na zbarveni vitdlnich zubi se podili cela fada faktord. Mezi
nejvyznamnéj$i patii zbarveni zubii vlivem starnuti, iatrogennimi faktory ¢i
exogennimi vlivy.
V pribéhu Zivota zuby ztraceji svoji transparenci, méni se jejich opacita a

tim zub tmavne. Pfirozenym opotiebovavanim zubll se méni pomér mezi
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sklovinou a dentinem, ktery je diky obnazeni dentinovych tubuli vystaven vétsi
nachylnosti na penetraci pigmentaci. Soucasné to ovliviuji i dalsi faktory, jako je
napiiklad blizkost amalgamovych vyplni, které mohou prosvitat a opticky
ztmavovat chrup (Gojisova, 1997).

Pokud probéhne krvaceni v zubnim kanilku béhem stomatologického
oSetfeni, miize hemoglobin pronikat do dentinovych tubuli a zub je hnédavé
zbarven. Zménu barvy také zpusobuji endodontické vypliové hmoty, pokud jsou
ponechany v korondrni ¢asti pulpalni dutiny (Lenhard - Goméz, 2002).

Pravidelny pfijem exogennich barviv z potravy a napoji je doprovazen
zbarvenim zubni korunky. Na mife zbarveni zavisi ¢etnost a mnoZstvi vystaveni
skloviny témto pigmentim. Mezi nejzasadnéjsi potraviny a napoje patii kava, caj,
Cervené vino nebo barevné pokrmy obsahujici nejriznéjsi kofeni, néktera zelenina
a ovoce. Vliv exogennich faktor se d4 do jisté miry ovlivnit spravnou domaci
hygienou ¢i profesiondlnim ¢isténim zubt. Béleni je doporuceno v ptipade, ze se
jedna o exogenni zbarveni zpusobené potravinami, které pronikly do tvrdych
zubnich tkani.

V neposledni fadé¢ mulze byt zména barvy zplsobena pouzivanim
kosmetickych ptipravki, jako jsou rténky apod. (GojiSova, 1997, Kukletova,
2006, Wagner, 1999).

Vliv koufeni na zbarveni zubt je ¢asto divodem, pro¢ pacienti opakované
piichdzeji do ordinace s zadosti vybélit chrup. Zivotnost vysledku béleni
se koufenim mnohem rychleji snizuje. Zuby jsou povleklé Zlutavym plakem a
zbarvené dehtovymi zplodinami, které se usazuji pfevazné na oralnich stranach
zubl, V jejich ryhach a pfi okraji margindlni gingivy.

Casté zvykani tabaku vytvati mikrospary ve skloving, kde zptsobuje
tmavé skvrny. Navic postihuje 1 mekké tkané (Kukletova, 2006, Analyza trhu,
2006).

Zmény barvy u zubl bez diené jsou nejcastéji zpusobeny dentdlnim
traumatem, pifipadné nekrézou diené. Pii jejim rozkladu jsou organické
slouceniny schopné pronikat dentinovymi tubuly do dentinu, coz zptsobi navenek

zménu barvy zubu (Lenhard - Goméz, 2002, Kelleher, 2008).
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Priciny zbarveni Typ zbarveni
fluordza bila/ Zluta
amelogenesis inperfecta zlutd/ hnéda
vitalni extirpace hnéda/ Seda
zbytky pulpy hnéda/ Seda
amalgam Sedd/ Cerna
sttibrné kotenové Cepy Sedd/ Cerna
defekty zlu€ovodi nazelenala
hepatitidy Seda
tetracyklin Zlutohnéda/ ¢erna
kalcifikace, de/mineralizace bila, zluta

Tabulka 1 Pti¢iny zbarveni zubu
zdroj: Rosentritt, 2003

3.1.5 Rozdéleni bélicich metod

Existuje nékolik zpiisobt béleni, vétSinou zalozenych na stejném principu.
Metody béleni Ize obecné rozdélit na béleni vitalnich zubtd, kam spada technika
,domaciho* a ordinacniho béleni. Druhou skupinou je béleni zubli bez diené.
V poslednich letech byly nékteré z metod pouzivané pro béleni zubli bez diené
oznaceny jako rizikové, a tak je jedinym doporucenym postupem tzv. technika

“walking bleach (béleni za pochodu), ktera pouziva nizkou koncentraci peroxidu
vodiku (Lenhard - Goméz, 2002).

Béleni vitalni zuby Y ,,domaci® metoda

ordina¢ni metoda

zuby bez diené — metoda ,,walking bleach*

Ve své bakaldiské praci pouziji praveé toto rozdé€leni, protoze prevazna
vétsina bélicich metod provadéna dentalni hygienistkou je u zubd vitalnich,
jelikoz pii béleni zubili bez diené je nutny zasah do tvrdych zubnich tkéni.

Dalsi moznost déleni téchto technik je podle zpiisobu plisobeni bélicich

Cinidel, a to na béleni zevni a wvnitini. Vnitfni béleni se pouziva u zubil
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s kalcifikovanou dfeni, kdy je preparat vlozen do dfenové dutiny. Tato technika
byva oznacCovana jako ,,walking* technika. Zevni béleni je pouzivané u zubl se
zachovalou vitalitou zubni diené, kdy se preparat nanasi na povrch ocisténého

zubu (Gojisova, 1997).

3.1.6 Béleni vitalnich zubu

Béleni vitalnich zubii je metoda, jejiz principem je pronikdni béliciho
materialu zubni tkani z povrchu skloviny. Vitalni zuby mohou byt béleny piimo
v ordinaci, nebo si je pacient béli sdim doma ve spolupraci se stomatologem ci
dentalni hygienistkou (Lenhard - Goméz, 2002).

Nasledujici postupy provadéné dentdlni hygienistkou musi byt pfedem

indikovany zubnim lékafem.

3.1.6.1 Indikace béleni vitalnich zubu

Tato technika neni primarn€é urena pro pacienty s vyraznéji
diskolorovanymi zuby, ale pro ty, jejichz barva zubd je Vv ramci piirozeného
odstinu. PoZadavky pacientl jsou spiSe kosmetického razu. Pacienti chtéji jesté
zlepsit estetiku svého usmévu (Lenhard - Goméz, 2002).

Déle je béleni vitdlnich zubl indikovano u pacient, kde vnitini zbarveni
zubu vzniklo nasledkem urazu, ¢i po delsim podavani nékterych Iéku.
V neposledni fadé se tyka 1 zbarveni zubl v diasledku véku pacienta
(Kukletova, 2006).

Dilezitym aspektem pted bélenim zubG je dokonald sanace chrupu

(Lenhard - Goméz, 2002).

3.1.6.2 Kontraindikace béleni vitalnich zubt

Kontraindikaci béleni vitdlnich zubii jsou vazna celkova onemocnéni,
parodontitida, zubni kazy, poruSené zubni ndhrady nebo vyplné, citlivé zuby
a mnohocetné vyplné na pfednich zubech. V neposledni fadé je kontraindikaci
1 Spatna Ustni hygiena.

Zubni kazy, poruSené vyplné nebo zubni ndhrady umozni rychlejsi prinik
béliciho prostiedku do diené, ktery vede k drazdéni a hypersensitivité, coz muze

mit za nasledek poskozeni pulpy (Lenhard - Goméz 2002).
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Vseobecné plati, ze po aplikaci bélicich prostiedki se mize prechodné
zvysit citlivost zubid. Pokud udava pacient tyto problémy (citlivé krcky, obnazeny
dentin v cervikalni oblasti) jiz pred bélici kurou, béleni se nedoporucuje
(Kelleher, 2008).

Jelikoz bélici prostiedky neovlivni barvu protetické nahrady nebo vyplné,
nedoporucuje se béleni u mnohocetnych vyplni ve frontalnim tuseku. Po aplikaci
bélici latky dojde k zesvétleni zubl na rozdil od mist, kde byly dosud vyhovujici
vyplné. V takovém ptipadé¢ je Zadouci stavajici vyplné¢ nahradit barevné
odpovidajicimi (Lenhard - Goméz, 2002).

Protoze neni mnoho zndmo o vlivu bélicich prostiedki na pribch
téhotenstvi, nedoporucuje se jejich aplikace po jeho dobu ani v obdobi kojeni
(Lenhard - Goméz 2002).

Obecné neni béleni indikovano u déti do 16 let. Dieniova dutina je v tomto
véku rozsdhld a béleni by mohlo zplsobit zvySenou citlivost zubu nebo az
poskozeni diené (Goldstein a kol., 1995).

Béleni se nedoporucuje u zubu, které byly v neddvné dobé Iéfené

ortodonticky. Z tohoto diivodu jsou piechodné citlivé (Goldstein a kol., 1995).

3.1.6.3 Vybér vhodné bélici metody

Diilezitou soucasti béleni je spravny vybér metody béleni zubti, kterd bude
pro dané¢ho pacienta nejvhodnéjsi. Vybér zavisi nejen na tom, co pacient od béleni
ocekava, ale také na tom, aby se danou metodou béleni piedeslo potencionalnim
zdravotnim rizikiim. Maximalni komunikaci pfed bé€licim procesem lze zajistit
piredpoklad spokojeného prabéhu 1écby na obou zGcastnénych stranach
(Kelleher, 2008).

U pacientt s citlivymi zuby jiz pfed bélenim by méla byt volena metoda
domaciho béleni. U této metody se nepouZzivaji tak silnad bélici ¢inidla, kterd by
citlivost vyrazné zhorSovala. Nevyhodou je Casovd narocnost, trpélivost a jista
spoluprace pacienta, kterd neni u vSech pacientii mozna. DalSim dalezitym
aspektem jsou finance. Pted bélenim zubl je nutné pacienta upozornit na to, jak
bude dand metoda finan¢né naro¢nd. V neposledni fad¢ s timto aspektem souvisi 1

motivace pacienta (Kelleher, 2008, Wagner, 1999).
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Na rozdil od domaciho béleni se pti této metodé pouziva Cisty peroxid vodiku,
ktery miize mit za nasledek docasné¢ zvysenou citlivost zubii. Cilenou kontrolou
ze strany oSetfujiciho se da predejit nezadoucim bélicim uc¢inkiim nebo piipadnym
zdravotnim rizikim (Wagner, 1999).

V soucasné dobé se vyskytuji i dalsi metody a ptipravky na béleni zubt.
Za zminku stoji asistovand metoda béleni, kterd je zalozena na pouziti hotovych
predplnénych 1zic s bélicim gelem, které jsou dostupné u stomatologa nebo
dentalni hygienistky. Metoda nemusi byt vhodna pro vSechny pacienty z divodu
konfekéni velikosti a tvaru 1Zic.

Dalsi metodou je modifikace ordinacniho béleni, kdy se k urychleni
béliciho procesu pouzivda Ilampa. Metoda je vSak financné naro¢na
(Wagner, 1999).

Soucasti bélicich metod, které probihaji pod dohledem stomatologa
¢1 dentalni hygienistky, mize byt pouzivani profesionalnich bélicich zubnich past,
které jsou pfimo doporuceny vyrobcem bélicich pripravki k delSimu udrzeni
vysledku.

Komfortem pro pacienta muze byt pouziti gelu snizujici citlivost béhem
béleni. Ten je dodavan jako soucast béliciho setu nékterych vyrobcu.

Voln¢ dostupné bélici prostiedky (bélici pasty, pudry, pasky, tuzky) se
obecné nedoporucuji pouzivat, jelikoz zde hrozi riziko poskozeni mékkych tkani

a tvrdych zubnich tkani. Finan¢né jsou snadno dostupné (Kelleher, 2008).

3.1.6.4 Management prace pied bélenim zubu

Pfred kazdym bélicim procesem by mél pacient projit piipravnou
a hygienickou fazi.

Soucasti ptipravné faze je v prvni fadé anamnéza. Je tfeba si uvédomit
nékolik fyzickych a psychickych faktort. NejdilezitéjsSim faktorem je
co nejpresnéjsi pfi¢ina vzniku diskolorace zubii. Dalsi dileZitou véci je stav
chrupu. Zuby, které nejsou zcela zdravé ¢i dokonale sanované mohou byt
vzhledem K pouziti nezbytnych bélicich piipravkd vice citlivé, piipadné v nich

miiZze byt urychlen demineraliza¢ni proces. Dale je tieba zohlednit pfitomnost
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fixnich zubnich nahrad ¢i rozsadhlych vyplni. U nich nelze barervny odstin
ovlivnit.

Bez povSimnuti nesmi zustat véc, zda jsou pacientovy pozadavky na
béleni zubu viibec splnitelné. (Goldstein a kol., 1995).

U pacienttl, kteti maji zuby dostate¢n¢ bilé a stale nejsou se svym stavem
spokojeni, je dobré posoudit, zda bude dosazeno po béleni takového rozdilu, aby
vysledek byli schopni rozpoznat a vidéli spésnost béliciho procesu.

Hlavni soucasti hygienické faze je profesionalni dentdlni hygiena.
Pocateéni stav, ktery je nutny zapsat do zdravotnické dokumentace spolecné
s fotografiemi bélenych zubt, slouzi pfedevsim ke zhodnoceni Gspésnosti béliciho
procesu, a to jak pro pacienta, tak pro oSetfujiciho.

Rozsah béleni obvykle obvykle odpovida deseti zubum v kazdé celisti,
avsak u kazdého pacienta je tieba zvazit rozsah individualné. Zalezi na Sifce jeho
usmévu a na prubéhu retni linie.

Velmi dalezitym dokumentem, ktery se vyuziva nejen pii béleni zubt, je
informovany souhlas pacienta. Zahrnuje zakladni informace o moznostech zmény
barvy diskolorovanych zubi, technikdch béleni, vyhodéach, ptipadnych
komplikacich a povinnostech pacienta, které¢ sebou samotné¢ béleni piinasi.
Dokument je c¢lenén na dvé casti. V prvni ¢asti jsou uvedeny pacientovi
identifika¢ni udaje, stav chrupu a konkrétni informace o béleni, jako jsou:

e pfiiny zmény barvy zubt,

e faktory, které ovliviiuji barvu zubt,

e metody béleni zubti (vSechny dostupné, vyhody a nevyhody u jednotlivych
metod, doporu¢ena metoda pro konkrétniho pacienta, pouzivané bélici
materialy),

e vySetfeni a potfebnd spolupréce pacienta,

e d¢lka oSetteni (rozdil u jednotlivych metod béleni),

e komplikace (pifechodné zvysena citlivost zubt),

e pouceni pacienta (nezddouci ucinky, zdravotni rizika),

e délka stability ziskané barvy zubi po béleni (tzv. ,,bila dieta“- po dobu cca
48 hodin po béleni se vyvarovat cigaretim a potravinam, které by mohly

zpusobit nezddouci zbarveni bélenych zubt, jako je kdva, Caj, Cervené
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vino, barevna zelenina a ovoce, kofeni, ale i ustni vody. Naopak se
doporucuje velké mnozstvi neperlivé Cisté vody, bilé maso bez koteni,
mléko, jogurty, ryze a brambory),

e cenové podminky.

Do druhé ¢asti informovaného souhlasu urené pro oSetfujici personal se
zapisuji poznamky ohledné pocéate¢niho stavu, prubehu béleni, predpokladané
doby osetieni, vysledkli a zhodnoceni tispésnosti béleni.

Jelikoz se jednd o pravni dokument, je tfeba na konci informovaného
souhlasu podpis obou zucastnénych stran. Pacient tak podepisuje dokument, ve
kterém souhlasi s postupem béleni zubti a s cenovymi podminkami.

Po ptipravné a hygienické fazi nésleduje pracovni postup dle zvolené

bélici metody.

3.1.6.5 Domaci metoda béleni

V piipadé volby této metody je potfeba nejprve zhotovit samotny nosic.
V ordinaci se zhotovi alginatové otisky obou celisti. Pti otiskovani je tfeba dbat na
pfesnost a vyvarovat se tomu, aby se v otisku vytvofily vzduchové bubliny.
Je dilezité si uvédomit, Ze hlavni funkci nosice je, aby zajistil kontakt béliciho
gelu sbélenymi zuby. Spatnd zhotoveny nosi¢ miZe byt jednim z divoda
nevybélenych zubl. Zuby, které budou béleny, je tfeba vyznacit na laboratornim
Stitku. Tim se ur¢i rozsah nosice (Kelleher, 2008, Wagner, 1999).

Otisky se v laboratoti odliji z kvalitni sadry a opracuji se do ptislusného
tvaru - podkovovity tvar bez patra. Nez piijde na fadu zhotoveni vlastnich nosica,
zajisti se na modelu misto pro bélici gel. Blokovaci materidl, ktery se vyuziva pro
vytvofeni zdsobniku v nosi¢i, se nand$i na labidlni plochy bélenych zubt
V rozsahu asi 1 mm od incizni hrany. Sila blokovaciho materialu je asi 0,5 mm.
Material se musi nechat polymerovat (Kelleher, 2008).

Folie pouzivané pro zhotoveni nosi¢li jsou vyrobeny z ethylvinylacetétu.
Jsou dodavany v rtiznych tloustkach. Nosi¢ urceny k béleni zubli nesmi byt ptili§
rigidni, pouzivd se obvykle sila 0,9 nebo 1,5 mm. Vlastni nosice se zhotovuji
V piistroji tvarujicim folie za pomoci vakua. Piebytky folie se odstfihnou niizkami

do poZadovaného tvaru. Okraje nesmi drazdit m&kké tkané&. Okraj nosice sleduje
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pribéh okraje marginalni gingivy. Kvalita a odpovidajici tvar nosi¢e se vyzkousi
Vv tstech pacienta. Piesnost materialu zajistuje, aby bélici ptipravek nevytékal,

nezranoval me¢kké tkané a pacient jej nepolykal (Kelleher, 2008).

Obrazek 2 Sadrové modely a individualné zhotovené nosice na belici material pro metodu

domaciho béleni

zdroj: vlastni prace

Pacientovi se v této chvili musi dostat maximum informaci jak ma bélici
systém pouzivat. Pro domaci béleni se pouziva 10% - 16% roztok karbamid
peroxidu. Dle pouzité koncentrace a vzhledem k individudlnim diskoloracim
oSetfujici urc¢i ¢as, po ktery pacient bude béleni provadét. VétSinou jsou prvni
vysledky pozorovatelné po tydenni nocni aplikaci, avSak je to individualni.

Dilezité je pacientovi ukdzat prvni aplikaci a nechat ho, aby si sam zkusil
nosi¢ naadaptovat. Je tfeba ho upozornit, ze pied a po kazdém bélicim procesu je
nutné si vycistit chrup. Pacient by mél po dobu béleni a nasledné asi dva dny po
ukonCeni béleni dodrzovat jiz zminénou tzv. ,bilou dietu”. Je potieba ho
upozornit, Zze pii vyskytu jakykoliv neZadoucich Gc€inkit by mél béleni prerusit a
dostavit se do ordinace.

Vysledky doméciho béleni jsou individualni. Efekt vybélenych zubi trva
obvykle dva roky. U nékterych pacientii mize byt vSak znatelny del§i dobu.
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Tzv. ,,dobéleni* jiz bélenych zubli mize byt dal§im feSenim, jak si pozadovany

odstin udrzet (Kelleher, 2008).

3.1.6.6 Ordinac¢ni metoda béleni

Béleni zubl je provadéno po celou dobu v ordinaci a vyzaduje nékolik
navstév. Nejen z tohoto divodu by mélo byt pied samotnym bélenim zvazeno,
jestli je pacient pro tuto techniku vhodnym kandidatem.

Technika je nejméné Casoveé naro¢na. Vyhodou je, ze vysledek je vidéet
thned po bélicim procesu, coz je u nékterych pacient dostate¢nou motivaci.

Pfi technice ordina¢niho béleni se pouziva Cisty peroxid vodiku, obvykle
v koncentracich 15 %, 30 % nebo 35 % (Kihn, 2007). Vysoce koncentrované
bélici materiadly jsou materidly nestabilni. Jsou citlivé na zmény teploty a pro
jejich dokonalou ucinnost je tieba je skladovat v chladu. Aplikace béliciho
prostfedku se miize kombinovat s aplikaci svétla ¢i tepla, které proces béleni
urychluji. Podrobnéjsi popis této metody vSak neni pfedmétem této prace.

DileZitou soucasti celého pribéhu ordinacniho béleni je pouZiti
ochrannych pomticek, a to jak pro pacienta, tak pro oSetiujici personal. Pacient
i oSetiujici by m¢l mit nasazeny ochranné bryle (Kelleher, 2008).

Pied vlastnim bélenim zubt se chrup kompletné profesionalné vycisti.

Jelikoz se pouzivaji vysoké koncentrace bélicich prostiedkti a hrozi jejich
poskozeni, je tfeba vénovat velkou pozornost ochrané¢ mékkych tkani. Zuby, které
budou béleny, Ize izolovat Kofferdamem nebo 1ze pouzit retni rozvéra¢ s drzakem
pro jazyk.

V soucasné dobé vétSina dodavanych materiali pro ordina¢ni béleni
soucasné¢ obsahuje ptfipravek, ktery se pouziva pro ochranu mékkych tkani pred
poleptanim vysoce koncentrovanym bélicim gelem. Pokud by se bélici material
dostal do kontaktu s gingivou nebo sliznici, zplsobi zbéleni a naslednou
zanétlivou reakci. Pfi dlouhodobém nezéddoucim kontaktu mohou vznikat
ulcerace.

Ptipravek na bazi svétlem tuhnouci pryskyfice se nanasi na rozhrani dasné
a zubu, pfiCemz je nutné sledovat pribéh marginalni gingivy. Zatékavost
materialu zajisti vybornou izolaci bez neZzadoucich vzduchovych bublin, pod které

by mohl vniknout bélici material a poskodit tak meékké tkan€. Material je tieba po
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naneseni polymerovat lampou po dobu urcenou vyrobcem materialu (Kelleher,
2008).

Teprve po dusledné kontrole dokonale nanesené¢ho a zpolymerovaného
ochranného materidlu je mozno pokracovat v procesu béleni. Bélici gel
Vv aplikacnich stiikackach je bud’ pfimo od vyrobce ptipraveny pro okamzité
pouziti, nebo se aktivuje promichdnim dvou barevné odliSenych stiikacek.
Aktivovany gel ma transparentni barvu. Hustota materidlu zajiStuje pfesnou
aplikaci a nestékavost aplikovaného materialu ze zubu. Bélici material tak lze

nanaset na obé ¢elisti soucasné.

Obrazek 3 Nanaseni béliciho materialu pri ordinac¢nim béleni

zdroj: viastni prace

Doba piisobeni materialu je dana podle zvoleného materialu. Obvykle se
material necha ptsobit po dobu 15 minut. Béhem celé doby ptisobeni je vhodné
kontrolovat pacientovu salivaci, pfipadné odsavat. Po uplynuti doby plsobeni se
kvalitni odsavackou odstrani pfebytky gelu a nasledné se gel vodou z pistole
oplachne ze zubl. Popsanym postupem se vyznamné redukuje nezddouci kontakt

béliciho gelu s mekkymi tkanémi.
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Obrazek 4 Oplachovani béliciho materialu ze zubt

zdroj: viastni prdce

Zuby se osusi a zkontroluje se jejich odstin. Pfi minimalnich diskoloracich
je dostate¢né postup opakovat jen jednou. Vétsinou se ale material stejnym
zpusobem nanasi az tiikrat. Ve vysledku samotny proces béleni, pii kterém je zub
v kontaktu s bélicim materidlem, trva 45 minut. Spole¢né s piipravou a izolaci
mékkych tkani cely prubéh ordina¢niho béleni trva okolo 90 minut. Z tohoto

davodu je tfeba si na pacienta predem vymezit poZadovanou ¢asovou rezervu
(Kelleher, 2008).

Obrazek 5 Ordinacni béleni zubt - ochrana mékkych tkani pomoci svétlem polymerujici

pryskyfice a nasledné naneseny bélici material

zdroj: viastni prdace
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3.1.7 Béleni zubu bez diené

3.1.7.1 Historie béleni zubu bez diené

Béleni zubl bez diené bylo poprvé popsano jiz v roce 1877. Bélici latkou
byla kyselina oxalovd. V roce 1884 Harlan uvedl jako bélici ¢inidlo peroxid
vodiku. Dale se technika zacala postupné vyvijet a v roce 1961 byla Spasslerem
pouzita perboratova technika, kterd se postupem casu vice vylepSovala
(Lienbenberg, 1998). Nutting a Poe v roce 1976 ptedstavili metodu béleni zubti
bez difené ,walking bleach®, pii které se pouzival 35% hydroxid peroxidu
s perboritanem sodnym (Kihn, 2007).

3.1.7.2 Pri€¢iny zmény barvy zubii bez diené

Zuby bez diené podléhaji diskoloraci mnohem vice. Vznika nejcastéji ve
spojeni s dentdlnim traumatem, které je ve vétSin€ ptipadi doprovazeno
krvacenim uvniti dfené. Nekroza dien¢ vyznamné piispiva ke zbarveni zubu poté,
kdy dochazi k sekundarni pigmentaci hemosiderinem. K diskoloraci vlivem
traumatu muze dochazet postupné, ptfiCemz pribéh je nebolestivy. Pacient si
nemusi zmény na prvni pohled ani v§imnout (GojiSova, 1997, Kelleher, 2008).

Kromé¢ téchto pficin je celd tada diskoloraci zplsobena iatrogenné.
Ptikladem je nedokonale preparovany vstup do kofenového kanalku, nejcastéji u
piednich zubii. V korunkové ¢asti zubu je ponechan roh zubni diené, ktery pokud
neni nekroticky, tak zdhy odumfe.

Dalsi iatrogenni pfi¢inou je krvaceni v zubnim kandlku béhem vykonu.
Hemoglobin mtize pronikat to dentinovych tubulti, kde se rozklada a zub je
hnédavé zbarven.

Pokud jsou v dfefiové dutiné ponechany zbytky nekvalitniho
endodontického materidlu, mohou také zpiisobit zbarveni zubu. Amalgam, jako
vypllovy material miZe byt divodem zbarveni zubu do Seda. Vzniklé
anorganické pigmentace je nutné feSit proteticky, protoze bélenim je nelze
odstranit (Lenhard - Goméz, 2002, Gojisova 1997).

Na béleni zubll bez diené¢ neni dosud jednotny nazor, avSak odbornici se

v v

resorpce Vv krékové oblasti zubu nebo fraktury, které vznikaji po opakovaném
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béleni. Problémem je i1 pfebéleni, ¢i nedostatecné vybéleni zubu (Lienbenberg,
1998).

Metody popsané v odborné literatuie byly tedy viceméné oznacené jako
rizikové. Jedinou doporucenou technikou méla byt technika ,,walking bleach*
(,,béleni za pochodu*), pouzivajici peroxid vodiku o nizké koncentraci (Lenhard,
2002).

3.1.7.3 Pracovni postup

Hlavnim principem této metody je nanaSeni béliciho gelu do standardné
vypreparované dreiiové dutiny zubu, ktery je zbarveny. Kotfen tohoto zubu je jiz
endodonticky zaplnény. Kavita je uzaviena provizornim materialem a vysledek

béleni je kontrolovan asi za 3-5 dni.

Obrazek 6 Vytvorena kavita pro bélici material u horniho fezadku bez diené

zdroj: prevzato z http://www.agd.org/support/articles/?ArtID=2494

Ve vétsing piipadu nestaci pro pozadované vybéleni jedna aplikace. Bélici
prostfedek se tedy aplikuje opakované. Po dosazeni pozadovaného odstinu,
odpovidajicimu ptedev§im esteticky, se kavita uzavie provizorni vyplni
(Lenhard - Goméz, 2002). Po ur¢itém ¢asovém intervalu, kdy je snizena pevnost
vazby dentinovych a sklovinnych prostiedkd z divodu interakce zbytkového
peroxidu a volnych radikdlti, se zub oSetii definitivni estetickou vyplni

(Heymann, 1997, Swift, 1997).
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Uspé&snost vnitiniho béleni se pohybuje od 81-93%, avsak bdhem nékolika
malo let klesa (Howell, 1981, Holmstrup, 1988). Z tohoto diivodu tato metoda
neni definitivnim vyfeSenim a po urcité dobé je zadouci ji opakovat
(Lenhard - Goméz 2002).

Pracovnim postupem této metody se nebudu podrobné zabyvat, jelikoz
tento zakrok nespadd do kompetenci dentdlni hygienistky z divodu zasahu do

tvrdych zubnich tkéni.

3.1.7.4 Nezadouci u¢inky béleni zubu bez diené

Jednim z nezadoucich ucinkd u takto bélenych zubl je zvysené riziko
fraktury zubu. Nebylo ovSem potvrzeno, Ze by fraktura zubu vznikala jako
nasledek snizeni odolnosti skloviny po pouziti bélictho materialu.
Pravdépodobnéjsi se jevi skuteCnost, ze fraktury zubu jsou ve vétSi mife
spojovany s prehnanym odstraiiovanim diskolorované¢ho dentinu a dale také s tim,
ze zub postrada po celou dobu béleni vypli, ¢imz vznika jeho celkové oslabeni.
ZvySeny  vyskyt fraktury tak neni zplsoben chemickou cestou
(Lenhard - Goméz, 2002).

Nezadoucim ucinkem vnittniho béleni je externi kotfenova resorpce, ktera
v nékterych piipadech vede az ke ztrat€¢ zubu. Potvrzuje se, ze pronikanim
peroxidu vodiku dentinovymi tubuly do periodontalniho prostoru v oblasti kr¢ku
zubu dochazi ke snizovani pH, a tim mulze vzniknout zanétlivd resorpce
(Trope, 1997). Proces resorpce je vyraznéjsi, pokud je porusena vrstva cementu.
(Smith a kol., 1992).

3.1.8 Bezpecné pouziti peroxidu vodiku

VSechny buniky v téle jsou chrdnény pifed peroxidem vodiku pomoci
enzymd, které obsahuji. Vétsina téchto enzymu se nachazi v erytrocytech. Slina
obsahuje peroxidazy a katalazy - enzymy $tepici peroxid vodiku uvolnény béhem
béleni do ust. Za pomoci téchto enzymi je peroxid vodiku $tépen na vodu
a kyslik. Pokud se bélici materidl obsahujici peroxid vodiku dostane do prostiedi
dutiny Ustni, je témet okamzZité inaktivovan.

Tyto obranné mechanismy zabezpecuji, Ze pii béleni zubl za pouziti

peroxidu vodiku nevznikaji zadné vedlejsi ucinky (Kelleher, 2008).
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3.1.9 Nezadouci ucinky vznikajici p¥i béleni zubt
Nejcastéji popsanymi nezadoucimi ucinky, které mohou vznikat béhem
béleni zubi, jsou: pfechodné zvysena citlivost zubti a podrazdéni dasné ¢i sliznice

(Kihn, 2007).

3.1.9.1 Zvysena citlivost zubi

Podle hydrodynamické teorie je citlivost popisovana jako zména rychlosti
proudéni tubularni tekutiny v tubulech dentinu, kterd je zplisobena zménami
teploty nebo fyzikalnimi osmotickymi zménami (Stefanou, 2007). Piechodna
citlivost zavisla na béleni zubt se dle studii objevuje az u % pacientd. V nékterych
ptipadech miize byt kontraindikaci.

Zakladem vétSiny produktta pouzivanych k béleni zubti je glycerin. Behem
bélicitho procesu absorbuje vodu, coz zuby dehydratuje a stavaji se citlivymi
(Kihn, 2007).

Hlavni pfi¢inou zvySené citlivosti byva pouziti vyssi koncentrace peroxidu
vodiku ve spojeni s pouzitim ur¢it¢ho typu svétla jako media pro urychleni
béliciho procesu. Vysledky studii tykajici se této problematiky potvrdily, Ze je
zkraceni ¢asu pii vlastnim béleni a omezeni pouzivani svétla vhodné (Goldstein,
1995, Kelleher, 2008).

Citlivost souvisejici s bélicim procesem se objevuje béhem nebo ihned po
béleni. Po ukonceni béleni se snizuje. Pietrvava maximalné 24 hodin. Citlivost Ize
zmirnit podavanim fluoridovych geli (do nosi¢t) pied bélenim. Desenzibiliza¢ni
prostiedky ptimo urc¢ené pro pouzivani po ukonceni béliciho procesu jsou soucasti
ne¢kterych bélicich setti. Tyto piipravky obsahuji dusi¢nan draselny, ktery
depolarizuje nervy inervujici dentinové tubuly. Ionty drasliku postupuji
dentinovymi tubuly smérem K nervovym zakonCenim v pulpé a repolarizuji
nervova  vldkna. Ta  zustanou v Kklidu a citlivost se  snizi
(Kelleher, 2008, Kihn, 2007, Stefanou, 2007).

Béhem béliciho procesu je karbamid peroxidu rozkladan na ureu a peroxid
vodiku. Urea se dale $tépi na oxid uhli¢ity a amoniak, peroxid vodiku na vodu
a kyslik. Nékteré z téchto vedlejSich produktl vznikajicich pti degradaci karbamid
peroxidu maji schopnost projit skrz dentinové tubuly do blizkosti pulpy. Mirna

zangtlivd reakce je omezend v povrchové vrstv€é diené. Vznika piechodna
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pulpitida - zanét zubni diené, kterd se projevuje zvySenou citlivosti zubu

(Kelleher, 2008, Kihn, 2007).

3.1.9.2 Poskozeni mékkych tkani dutiny dstni

V soucasné dob¢ neni uvazovano piimo 0 poskozeni mékkych tkani dutiny
ustni vzniklé pfi bélicim procesu, ackoli miize byt teoreticky zptisobeno:

e nedokonale zhotovenym nosi¢em bélictho gelu pii pouziti techniky
domaciho béleni ve spoluprdci se stomatologem nebo dentélni
hygienistkou,

e nespravnou adaptaci nosice s gelem,

e piebytkem béliciho gelu v nosici, ktery je pti adaptaci vytlacen,

e nedodrzenim predepsaného casového intervalu doporuceného
oSetfujicim.

Poskozené mekké tkadné se jevi jako rychle se hojici bélava 1éze.

Je dulezité toto poskozeni co nejvice minimalizovat. V nékterych ptipadech je
nutné zhotovit nosi¢ opakované (Kihn, 2007).

Studie zamétfené na vliv bélicich prostfedkii na tvrdost zubnich tkani
prokazaly, Ze bélici prostiedky obsahujici peroxid vodiku nijak neovliviiuji
mikrostrukturu skloviny. Nedochazi ke snizeni odolnosti skloviny ani ke zménam
mineralniho slozeni skloviny, které by souvisely s bélenim. Nebylo prokdzano, ze
by 10% karbamid peroxid (3,5% peroxid vodiku) zpiisoboval jakékoli poSkozeni

skloviny a dentinu pfi béleni vitalnich zubt a zubti bez diené (Kelleher, 2008).

3.1.10 Volné prodejné bélici pripravky

Volné€ prodejné bélici ptipravky jsou v soucasné dobé stale popularng;si.
Pro nékteré pacienty tyto prostfedky mohou byt zajimavé z divodu finanénich,
avSak jejich pouZzivani se obecné¢ nedoporucuje. Nejen, ze mohou nendvratné
poskodit tvrdé zubni tkané€, ale mohou zplisobit vétsi estetické problémy, nez mél
pacient pied jejich pouzitim.

Pacienti pouzivajici tyto piipravky by si méli uvédomit, ze vyplné
a protetické nahrady nikdy svoji barvu nezméni a Ze byly zhotovovany tak, aby
esteticky - barevné odpovidaly ostatnim zubim v dutiné ustni. Proto se mtze stat,

ze vybélené zuby nebudou barvou odpovidat vic¢i ostatnim a pacient za jejich
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nové zhotoveni mize zaplatit mnohem vétsi financni Castku, nez kterou by dal
puvodné za béleni ve spolupraci se stomatologem nebo dentalni hygienistkou.
Kazdé béleni zubli by mélo byt spravné provadéno pod dohledem odbornika
(Kelleher, 2008).

Jelikoz voln¢ prodejné bélici ptipravky nemaji zaruku bezpecnosti
a spravného uc¢inku, mohou obsahovat nebezpecné kyseliny, které poskozuji tvrdé
zubni tkané naleptanim. Dioxid titanu pouzivany v bilych barvivech muize byt
dalsi nezadouci slozkou volné prodejnych ptipravkt. Jeho bélici schopnosti jsou
jen kratkodobé (Kelleher, 2008).

Bélici zubni pasty obsahuji ve vét§in€ ptipadl abraziva, kterd maji zarucit
bélici efekt a minimalni mnozstvi peroxidu. V Evropské unii je mnozstvi peroxidu
vodiku v zubnich bélicich pastach omezeno na 0,1 %. Diky abraziviim se tedy ze
zubll odstrani nezddouci pigmentace a skvrny, ale bélici efekt je minimalni.
Utinnost zubnich past je pouze na povrchu zubu. Castym pouzivanim miize diky
abraziviim dojit k poSkozeni skloviny. Stejny efekt jako pouziti bélici pasty ma 1
bézna zubni pasta, ktera je pouzivana spole¢né se spravnou technikou ¢isténi zuba
(Kelleher, 2008, Kihn, 2007).

Bélici prouzky jsou tenké pruzné pasky naadaptované na zub, které
obsahuji v priméru 6-10% peroxid vodiku. Jejich nevyhodou je, Ze plisobi pouze
VvV misté¢ kontaktu pasky se zubem, coz mulze zplsobit nezadouci rozdily
V odstinech. Prouzky maji individualni tloustku. Jsou rozdilné pro dolni i horni
celist (2x 28 prouzki). Pouziti je doporuc¢eno dvakrat denn¢ 30 minut po dobu 14
dna (Collins, 2003, Kelleher, 2008).

Bélici gely obsahuji obvykle 18% karbamid peroxid. Gel si pacient nanasi
na zuby sam (Kelleher, 2008).

V dnesni dobé€ jsou stale oblibenéjsi bélici sety obsahujici bélici ptipravek
spole¢né s nosi¢em, ktery si pacient individualné formuje po nahiati v teplé vode.
Technika se vzdalen¢ podoba metodé domaciho béleni pomoci individudlné
zhotovenych nosi¢li. Mozna proto je mezi pacienty tak oblibena. Pacienti tak
Casto tyto naprosto odliSné metody mohou zaménit. Vysledky béleni timto
postupem jsou pozorovatelné az za del$i dobu. Navic, kviili nepfesné zhotovenym

nosi¢tim, mohou mit pacienti problémy s &elistnim kloubem. Casto je také kviili
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neodpovidajicimu nosi¢i bélici gel ihned inaktivovan slinami. Z divodu, ze
nebyly provedeny zadné relevantni studie, mtize byt v bélici sadé¢ dodavan vysoce
koncentrovany peroxid vodiku, ktery miize zpusobit poSkozeni mékkych tkani

(Collins, 2003, Kelleher, 2008).

3.1.11 Sklovinna mikroabraze

Sklovinna mikroabraze je minimaln¢ invazivni technika, kterou lze oSetfit
drobné defekty skloviny.

Nejedna se vSak o bélici metodu v pravém slova smyslu, ale o selektivni
proces, jez vede k odstranéni kontaminované skloviny (GojiSova, 1997).
U rozsahlejsich defektti predstavuje alternativu ke sklovinné mikroabrazi
tzv. megabraze v kombinaci s minimaln¢ invazivni vyplni z kompozitniho
materialu.

Vyse popsany postup je vhodny pro terapii amelogenesis imprefecta,
geneticky podminénou dysplazii skloviny, jez zasahuje do hlubSich ¢asti tvrdé

zubni tkané (Benbachir — Ardu - Krej¢i, 2008).

erapii technikou mikroabraze pred 1é¢bou
Y ., it :

Obrazek 7 Klinické fotografie zobrazujici t

A

zdroj: pfevzato z http://www.nature.com/bdj/journal/v193/n3/fig_tab/4801511a_F2.html

Obrazek 8 Klinické fotografie zobrazujici terapii mikroabraze po 6 mésicich

zdroj: prevzato z http://www.nature.com/bdj/journal/v193/n3/fig_tab/4801511a_F2.html
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V roce 1916 popsal Kane jako prvni chemickou erozi, pfi niz pouzil
18% kyselinu chlorovodikovou, aby odstranil zbarveni zplisobené fluoridy.
Younger ale v roce 1939 dokazal, ze vzniklé odvapnéni tvrdé zubni tkané zvysuje
riziko vzniku zubniho kazu.

Mikroabrazi popsal Croll jako bezpeénou metodu vedouci k eliminaci
defektd na povrchu skloviny. Technika spociva v aplikaci smési — pasty, slozené
z prasku pemzy a kyseliny chlorovodikové, na misto defektu skloviny. Cilem této
techniky je odstranéni povrchové ¢asti skloviny v rovnomérné vrstve, ktera je asi
02 mm, a to technikou chemické eroze a mechanické abraze
(Benbachir — Ardu - Krej¢i, 2008).

Jedinym firemnim vyrobkem pro metodu sklovinné mikroabraze je
PREMA® (Premier Dental Product Co). V Ceské republice oviem vyrobek neni
registrovan a metoda neni klinicky vyzkousSena (GojiSova, 1997).

Mikroabraze kladné¢ ovliviiuje esteticky vzhled postizenych zubi a
nedochazi ke ztraté tvrdych zubnich tkani (Benbachir — Ardu - Krejci, 2008).
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3.2 Esteticky vykon - Piskovani

Piskovani neboli air-polishing je vykon, pfi némz se nezadouci nanosy a
pigmenty odstraiuji z jamek, ryh, mezizubnich prostor, ale i hladkych ploch
tvrdych zubnich tkdni, pomoci pfistroje, zalozené¢ho na principu stlac¢eného
vzduchu, vody a specialniho prasku (Krapp, 2002, Barnes, 2010, Wall, 2010).

Ve stomatologii je obecné polishing - lesténi zubti povazovano za vykon,
pii némz se vyhlazuji a lesti supragingivalni zubni povrchy za pomoci
nejruzngjsich lesticich past, rotacnich kartackt a gumicek. Hlavnim pfedpokladem
je odstranéni nezadoucich skvrn, usazenych pigmentd a zbytkd zubniho plaku.
Tyto nezaddouci noxy zplisobuji nerovnost zubniho povrchu a tak dochazi
k snadn€jSimu vzniku zubniho plaku, nasledné¢ zubniho kamene a dal$im
patologickym jeviim a onemocnénim v duting ustni, které je nezbytné eliminovat.
Studie prokazaly, Ze preventivni odstranéni zubniho plaku zabrani vzniku
gingivitid, periodontid a vzniku zubniho kazu. Plak je mozné odstranit jednak
chemicky ¢i mechanicky vlastni Gstni hygienou nebo profesionalné stomatologem
a dentalni hygienistkou (Krapp, 2002).

Dftive bylo lesténi povazovano za soucast ustni profylaktické 1écby. Bylo
napiiklad doporucovano pted aplikaci fluoridi pro zlepSeni jejich pifimého
prestupu do skloviny. Nedavné vyzkumy Americké dentalni asociace vSak
ukazaly, ze tomu tak neni, a Ze leSténi je esteticky vykon s nizkym lé¢ebnym
ucinkem (Krapp, 2002).

Vznikaji 1 ndzory, ze Casté leSténi muize svoji abrazi postupem cCasu
zpusobit morfologické zmény na povrchu skloviny nebo dokonce ovlivnit piestup
fluoridi vné ze skloviny (Krapp, 2002).

V porovndni s klasickym lesténim za pomoci rotacniho kartacku
a abrazivni pasty je metoda piskovani rychlejsi. Snadnéji a kvalitnéji oSetfi Spatné
pfistupna mista jako jsou stésnané zuby ve frontalnim tseku. Piskovani je také
méng¢ abrazivni. Jelikoz koncovka piistroje neni v kontaktu s osetfovanym zubem,
nevznika teplo.

Jak pro pacienta, tak pro oSetiujiciho neni piskovani fyzicky naroénym

vykonem ve stomatologické ordinaci (Wall, 2010).

34



Podle poslednich vyzkumut je piskovani u pacientii stale oblibenéjSim
osetfenim. Divodem je pfedevsim mensi ¢asova narocnost a dokonalé odstranéni

nezadoucich zbarveni zubt (Fong, rok neuveden).

3.2.1 Historie a vyvoj piskovani

Tato technika se rozsifila mezi odborniky teprve okolo roku 1976. Jeji
podstata byla ovSem nastinéna jiz vroce 1945 Dr. Robertem Blackem,
vynalezcem Air-Dentu, piistroje vyuzivajiciho stlaceny vzduch, vodu a vysoce
abrazivni prasek. Pfistroj byl primarné urceny k preparaci kavity vzduchovou
abrazi. I pfes nespocet problémt dal postupem casu zaklad dnesnimu piskovani.
Narozdil od piskovani je ale metoda vzduchové abraze spojovana
s nékolikanasobné vétSim tlakem a mnohem vice abrazivnimi Casticemi oxidu
hlinitého, které jsou schopné odstranovat kariézni sklovinu (Barnes, 2010).

ProtoZe existuje mnoho piskovact od nejriznéjsich firem a nékteré nemusi
byt v Ceské republice dostupné, vybrala jsem si do své bakalaiské prace ten, ktery
je u nas zmého pohledu nejlepsi a nejrozSifenéjsi. Tento nazor jsem méla
moznost ovétit vV praxi i teoreticky.

V nasledujici kapitole tedy popisi princip a materidly pouzivané u ptistroje
AIR-FLOW® od firmy EMS. Z tohoto diivodu se né€které¢ informace mohou od
ostatnich firem dodavajicich piskovaci pfistroje lisit, avSak ve vysledku je princip
pristroji téméef totozny.

AIR-FLOW® (EMS) je na trhu dostupny od roku 1979. Pied n¢€kolika lety
predstavila tato firma subgingivalni technologii piskovéani, konkrétné
PERIO-FLOW® (EMS), ktera umoznuje pouzit piskova¢ od 4 mm subgingivalné.
Principem této metody je specialni perio nasadec s jednorazovymi tryskami, které
se zavadi do sulku. Nasadec je specidln¢ upraven tak, Ze voda vychdzi sttedem,
zatimco praSek do stran. Diky této technologii nedochédzi k poskozeni mékkych

tkani ani povrchu kofene (Karkus, 2010).

35



Obrazek 9 Specialné upraveny nasadec pro subgingivalni technologii piskovani

vzduch + prasek
voda *

zdroj: se svolenim prevzato z materidalii firmy EMS

3.2.2 Pouzivané materialy

Pouziti materialti nezbytnych pro piskovace zalezi na dostupném piistroji.
Vyrobce vzdy doporucuje pouzivani origindlnich materialti. V dneSni dob¢ Ize
dokonce vybrat z nékolika pfichuti, které maji pacientovi zpfijemnit oSetfovani.
Material zalezi také na pouziti piskovace supra nebo subgingivalne.

Nejobvyklej$im je bikarbonat sodny. Diky zaoblenym casticim, jejichz
velikost se pohybuje do 150 um (AIR-FLOW® Classic - EMS), nedochazi
k abrazi tvrdych zubnich tkani. Bikarbonat sodny je rozpustny ve vodé. Jeho
vyhodou je inhibice U¢inku kyselin, které se podileji na vzniku zubniho kazu
a zpomaluji tvorbu zubniho plaku (Karkus, 2010). Diky piidané smési oxidu
kfemicitého a fosfore¢nanu vapenatého zlstava bikarbonat sodny pii piskovani
sypky (Wall, 2010).

Zakladem nov¢jsich piskovacich materiali je aminokyselina glycin, ktera
byla poprvé pouzivana v Evrop€. Je dostupny pro farmakologické a technické
pouziti. Jeho krystaly jsou rozpustény ve vodé a sodné soli a nasledné upraveny
do podoby prasku (Barnes, 2010).

Glycin je pouzivan jak u subgingivanich tak u supragingivalnich
piskovact. Velikost cCastic pro pod déasiové pouziti je maximdlné 63 pm
(AIR-FLOW® Perio — EMS). Mala abrazivita prasku zabranuje poskozeni
povrchu kofene a mékkych tkani, a tak jej lze aplikovat ptimo do parodontalni
kapsy a oSetfit tak subgingivalni prostor. Lze jej pouZit i pro implantaty.

Nedokaze ale odstranit subgingivalni zubni kamen. V tomto piipadé je nutné
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ptedchozi pouziti ultrazvukového pfistroje nebo rucniho nastroje k jeho

odstranéni (Fleming, 2008, Karkus, 2010).

Obrazek 10 Piskovaci material pro subgingivalni oSetieni (AIR-FLOW® Perio — EMS)

zdroj: prevzato z http://www.ems-company.com/en/dental/products/air%20polishing%20powders/air-
flow%20powder%20perio/

Pokud je glycin vyuzivan jako zaklad materidlu pro supragingivalni
piskovani, nepiesahuje velikost jeho ¢astic 125 um (AIR-FLOW® Soft - EMS).
Je tedy jemné&jsi nez soda bikarbonat. Diky jeho vlastnostem je prasek doporucen
u ortodontickych pacientli, pacientll s citlivymi zuby nebo u détskych pacienti
pied fluoridaci ¢i peceténim. Vzhledem k tomu, ze je prasek bez obsahu soli,

je indikovan i u pacienti s dietou se snizenym obsahem soli (Karkus, 2010).

Obrazek 11 Prasek pro supragingivalni piskovani (AIR-FLOW® Soft — EMS)

]

zdroj: prevzato z http://www.ems-company.com/en/dental/products/air%20polishing%20powders/air -
flow%20powder%20soft/
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3.2.3 Piskovac - pristroj ve stomatologii

Piskova¢ by mél byt bez pochyby soucasti ordinace dentdlni hygienistky.
V ordinaci mize byt umistén jako soucast unitu (nasazen na turbinovou hadici),
byt zapojeny mimo unit (externi piskova¢), nebo kombinaci obou moznosti
(Karkus, 2010). V principu je jeho Gdrzba a prace s nim stejna. Pokud je piskovac
umistén mimo zubolékaiské kieslo, neméla by byt jeho ptiprava K pouziti asoveé
naro¢na (Fong, rok neuveden).

Tlak vzduchu, ktery vstupuje do pfistroje je 550-750 kPa, tlak vody 100-
500 kPA (EMS, 2011). Teplota vody, ktera vystupuje ztrysky je 35°C
(Wall, 2010). Piistroj pracuje na principu stlateného vzduchu, ktery se misi

s praskem a nasledné s vodou. Je ovladan multifunkénim noznim pedalem.

Obrazek 12 Princip piskovace

Stlaéenyvzduch Vzduch L
+ prasek —

Voda

zdroj: se svolenim prevzato z materialii firmy EMS

Podminkou ke spravnému fungovani pfistroje je, aby prasek v zasobniku
neptisel do kontaktu s vlhkym prostiedim (Fong, rok neuveden).

Pfed spusténim pfistroje je prasek nasavan do pracovni casti, kde je
udrzovan. Po spusténi piistroje vnik4 vzduch do mista, kde je prasek. Spole¢n¢ se
misi a vstupuji do nasadce piistroje (viz obrazek 12). Pokud je stisknut nozni
pedal, je tato smés nasavana smérem k trysce, kde se k proudu vzduchu a prasku
pfida voda. Ztrysky vystupuje sprej, ktery dopadd na povrch zubu. Stfedem
proudu prochazi prasek, voda jej obklopuje (EMS, 2011).

Po kazdém oSetfeni je nutné piistroj vydcistit. Po dobu 15 sekund se
piskovac spusti jako pfi oSetfeni, aby se odstranil vSechen nespotiebovany prasek,

ktery zstal v pracovni ¢asti a v hadici pfistroje. Ze zasobniku se praSek odstrani

38



pomoci odsavacky, kterd je soucasti stomatologického kiesla. Po oSetfeni, pred
a po sterilizaci je nutné nasadec profouknout vzduchovou pistoli. Dalsi ¢isténi
ptistroje a sterilizace koncovek se fidi dle navodu vyrobce.

U piskovact nasazenych na turbinovou hadici je zasoba prasku ptiblizné
na 13 minut oSetfovani - cca 23 g prasku. U externich a kombinovanych
piskovact je obsah prasku az 40 g (Karkus, 2010).

Pracovni nasadce jsou svym tvarem - zahnutim pfizptisobeny tak, aby co
nejvice ulehcovaly praci v riznych usecich chrupu. Koncovky jsou tvarovany pod
uhlem 90° - primarné urcené pro palatindlni a lingvalni plochy frontalniho useku
a 120° - pro vsSechny plochy zubt v postrannim useku chrupu a vestibularni

plochy fezaku (Karkus, 2010).

3.2.4 Indikace piskovani

Hlavni oblasti vyuziti piskovani je odstranéni pigmentd, skvrn a biofilmu
Z povrchu zubu (viz obrazek 13 a 14) (Wall, 2010).

V estetické stomatologii se piskovani s vyhodou pouziva pied bélenim
zubi. Je dokazano, ze zlepSuje jeho vysledky (Karkus, 2010).

Piskovace nemayji vyuziti jen pro estetickou stomatologii, ale Ize je vyuzit
v né€kolika dalSich oblastech.

Béhem periodontalniho oSetfeni lze subgingivalni piskova¢ s vyhodou
vyuzit na oSetfeni zubniho kotfene. Piskovanim se kotfen ocisti od zbytki
granulaéni tkané¢ a nezadoucich necCistot, které v Kapse =zistavaji po
subgingivalnim oSetfeni. Povrch kofene se sjednoti a zjemni, ¢imz inhibuje vznik
zubniho kamene. Piskovacem lze zlepsit piistup do furkaci (Gutmann, 1998).

Studie potvrdily, Ze piskovéani lze uspéSné indikovat u ortodontickych
pacientil. Je potvrzeno, Ze je to jedna z nejefektivnéjSich metod pro odstranéni
zubnitho plaku a pigmentd okolo ortodontickych zamkt a krouzka
(v€etné pigmentd pluvodem z vyplachli chloxhexidinem). Vyhodou pouziti
u té€chto pacientli je piskovani jesté ortodonticky nevyfeSenych ¢€asti chrupu
a Spatné pristupnych plosek, napt. stésnani ve frontalnim tseku. Piskovani zubt
pred nalepenim ortodontickych zamkd zlepSuje jejich adhezi (Barnes, 2010,
Gutmann, 1998).
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Pouzitim piskovani v preventivni stomatologii se zabezpe¢i dokonalé
vycCisténi okluznich plosek ptfed peceténim fisur. Zlepsi se tak adheze vyplné
a minimalizuje se vznik sekundarniho kazu (Barnes, 2010).

Piskovac¢ je mozné pouzit pted fluoridaci pro dokonalé ocisténi povrchu
zubu od zubniho plaku (Karkus, 2010).

V zachovné stomatologii se piskovani idealné pouziva pred bondovanim.
Odstranénim pigmentt lze nasledné snadnéji a 1épe vybrat barvu pro vypliovy
material, zvySuje se adheze kompozitnich materiali, fazet a kremickych inleji.
Zvysuje se kvalita naleptané skloviny a tim 1 lepsi konecny vysledek (Barnes,
2010, Wall, 2010).

V protetice je vhodné vyuziti piskovace pro ¢iSténi implantatd (Gutmann,
1998, Barnes, 2010). Nekteré studie naopak stale popisuji mozny vliv piskovani
na fixturu a obklopujici tkané (Fong, rok neuveden). Vyc¢isténim zdravych zubt

1ze nasledné 1épe urcit barevny odstin pro protetické prace.

Obrazek 13 Piskovani - stav chrupu pied osetfenim

zdroj: viastni prace
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Obrazek 14 Piskovani - stav chrupu po oSetieni

zdroj: viastni prdce

3.2.5 Kontraindikace piskovani

Piskovani ma ucinek na tvrdé zubni tkané. Mira poSkozeni se odviji od
tvrdosti a tvaru krystalti, doby ptsobeni ¢i tlaku na povrch zubu. Na sklovinu
nema piskovani Zadny nezadouci ucinek. Pokud je ale piskova¢ pouzit na
odhaleny dentin, mohou vznikat kraterovité defekty (Kovalova — Cierny, 1994).

Bikarbonat sodny ucpava dentinové tubuly, coZ zptsobi témét okamzité
zmirnéni citlivosti. Protoze jsou ale tyto Castice hydrofilni a pomérné rychle se
rozptyli, dojde Kk znovuotevieni dentinového tubulu a citlivost pretrvava
(Barnes, 2010).

Piskovani se nedoporucuje ani na zuby, jez jsou oSetfeny kompozitnimi
vyplnémi. Zde muize dojit ke vzniku erozi nebo kuvolnéni vyplné ze zubu
(Kovalova — Cierny, 1994, Barnes, 2010).

Kontraindikaci je 1 pouZiti piskovace u pacientli, ktefi maji respiracni
onemocnéni. Chronickd obstrukéni plicni onemocnéni mohou béhem piskovani
zhorsit dychdni ¢i polykani. Aerosol vznikajici pii oSetfeni miZze u takovych
pacienti zptsobit vznik zapalu plic (Barnes, 2010, Wall, 2010).

Kwviili mozné absorpci bikarbonatu sodného skrz Gstni sliznici se piskovani
nedoporucuje u pacientl s vysokym krevnim tlakem, infekénimi chorobami,
renalni insuficienci nebo u dodrzujicich dietu s nizkym obsahem sodiku (Wall,
2010). Je dokazano, ze piskovani trvajici po dobu péti minut, mize slabé narusit

acidobazickou rovnovahu (Gutmann, 1998).
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3.2.6 Pracovni postup

Pied oSetfenim by mél byt pacient seznamen s prubéhem piskovani. Je
zadouci pouziti ochrannych pomticek jako jsou ochranné bryle pro pacienta i
oSetfujiciho. Pacient, ktery nosi kontaktni cocky, by si je mél pied oSetfenim
vyjmout, aby nedoSlo k poranéni oka pii nezadoucim vniknuti prasku (Barnes,
2010). Pred zahajenim oSetieni je vhodné pouzit vyplach ust 0,2% roztokem
chlorhexidinu kvili redukei bakterii jak v duting ustni tak ve vznikajicim aerosolu
béhem osetfeni (Fong, rok neuveden). Pro snaZzsi praci lze pouzit retni rozvérac.
Pacientovi by se mély pifed vykonem natfit rty vazelinou. Na jazyk a dasen
postupné V misté oSetfeni umistit gdzovy Ctverecek pro ochranu mékkych tkani
(Karkus, 2010).

ProtoZze pii samotném provadéni piskovani vznika aerosol, mélo by byt
spojovano s vysoce u¢innym odsavanim (viz obrazek 15). S vyhodou lze pouzit
jak velkou odsavac¢ku, kterou se odsava pfimo u osetfovaného zubu a redukuje se

tak vznik aerosolu, tak odsavacku slin (Karkus, 2010).

Obrazek 15 Ukazka spravného odsavani béhem piskovani

\8

zdroj: prevzato z http://zena-in.cz/clanek/co-jste-nevedeli-o-cisteni-zubu/kategorie/pece-o-zuby/rubrika/zdravi

Tryska ru¢niho nasadce by méla byt neustale ve vzdalenosti 3-4 mm od

oc¢istovaného povrchu skloviny (viz obrazek 18). Pii piskovani je vhodné délat
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malé kruhovité pohyby (viz obrazek 16), které zéaroven =zajistuji lesténi

piskovaného povrchu (Barnes, 2010, Wall, 2010).

Obrazek 16 Spravny pohyb nasadce béhem odsavani (kruhovité pohyby zajistuji lesténi zubniho

povrchu)

zdroj: se svolenim prevzato z materiali firmy EMS

Pfi nespravném pouzivani mize dojit k poskozeni mékkych tkani. Proto je
tteba dodrzovat doporuéeny tihel mezi tryskou a povrchem zubu, ktery se 1isi dle
mista &i§téni. Uhel mezi povrchem zubu a smérem trysky by mél neustale byt od
30° do 60° (viz obrazek 17). K poskozeni gingivy a aponu epitelu dochazi, pokud
tryska pii piskovani sméfuje od incize smérem k dasni (Kovalova — Cierny,
1994).

Dalsi poskozeni zplsobena neSetrnym zachazenim mohou vznikat na
tvatové sliznici (Kovalova — Cierny, 1994).

Pfi subgingivanim piskovani je tryska ve vzdélenosti 5 mm od dasné.
V sulku se provadi Stétcovité pohyby nékolikrat za sebou. OSetfeni jedné
parodontalni kapsy trva pfiblizné 5 sekund (Karkus, 2010).

Po oSetfeni celého chrupu je tfeba pacienta poucit o tzv. ,bilé diet&”,
podobné jako po béleni zubl. Je vhodné ho upozornit na docasny zakaz koufeni,
konzumace kyselych napoji, cerveného vina, €aje, kavy a koteni. Nésledné je
doporucovano pouziti ptipravkl s vySSim obsahem fluoridt
(Karkus, 2010).
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Obrazek 17 Spravné dodrzeni thlu mezi povrchem zubu a smérem trysky béhem piskovani

30 - 60°
pA N

»
30-6

//‘

zdroj: se svolenim prevzato z materidalii firmy EMS

Obrazek 18 Spravna vzdalenost mezi tryskou a povrchem zubu béhem piskovani

3-5mm
‘ / I/ \
| l J \
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zdroj: se svolenim prevzato z materidlii firmy EMS

3.2.7 Emfyzém obliceje

Béhem piskovani mize vzniknout iatrogenni poSkozeni v dutin€ ustni,

kter¢ je zplisobeno nedodrzenim spravného uhlu nésadce viici zubu.

Tryska piskovace nesmi nikdy sméfovat subgingivalné¢ do periodontalni

kapsy (pokud se vSak nejednd o subgingivalni piskovac), kde neni dostate¢na

zbyvajici kostni podpora, do extrakéni rany nebo jiného chirurgicky oSetfeného
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mista. Vtéchto a dalSich podobné oslabenych mistech muize snadno dojit
k poruseni dentoalveolarni membrany (Barnes, 2010).

Emfyzém zplisobeny iatrogenné muze vzniknout po vniknuti stlaceného
vzduchu do intersticidlnich prostor, kde pretrvava. Jeho diagnostika je nékdy
obtizna. Prvnimi pfiznaky jsou otok obli¢eje a ,,pocit praskani* v obliCeji a na
krku. Pokud je emfyzém objeven véas, postaci antibiotickd 1écba. T¢zsi pripady,

které nejsou objeveny, mohou skoncit embolii, nebo az letalné (Barnes, 2010).
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3.3 Esteticky vykon - Dentalni Sperky

3.3.1 Sperky ve vztahu k dutiné stni

Jsou pacienti, ktefi ptichazeji do zubnich ordinaci s bolesti nebo né¢jakym
vaznéjsim problémem, jini s néCim, co by chtéli preventivné zlepsit. V posledni
dobé je ale velmi zastoupena skupina pacientt, kteti pfichazeji z ¢isté estetickych
divodu.

Pomérné rozsiteny piercing rtu nebo jazyka je podle stomatologického
odbornika ozdobou, kterda mize pii dlouhodobém noseni poskozovat tvrdé zubni
tkang, dasen a sliznici dutiny ustni. Naopak bezpe¢nou a neskodnou ozdobou je
aplikace dentalnich Sperkti na povrch zubu. Skyce, neboli dentalni Sperk, je

soubor kaminkd z krystalového skla. V soucasné dobé se vyrdbi v riznych

velikostech, barvach a tvarech. Obvykle je pramér Sperku 1,8 nebo 2,5 mm.

3.3.2 Historie dentalnich Sperki

V minulosti byly dentalni Sperky symbolem individuality a bohatstvi. Vykony
byly provadény Samany, a to jak z Cisté estetickych tak i z kultovnich davoda. Jiz
sttedoameri¢ti Mayové si aplikovali polodrahokamy na zuby, aby si tak esteticky

vylepsili svtij chrup (Kivovics, 1998).

Obrazek 19 Pozustatky esteticky upraveného chrupu

zdroj: prevzato z http://news.nationalgeographic.com/news/2009/05/090518-jeweled-teeth-picture.html
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Barveni zubli na c¢erno by nam v dneSni dobé pfineslo opacny nez
esteticky vysledek, ovSem i takové zkraSlovani chrupu se vyskytovalo. Asi
nejrozsitenéjSim estetickym zékrokem byla tvarovéa uprava prednich zubu, ktera
vyjadfovala nejen dospélost, ale i krasu. Tyto Upravy mizeme najit u nékterych
australskych a africkych kment dodnes. Tvar zubl byl obrousen z aproximalnich
stran, ¢imZ se vyrazné zvétSily mezizubni prostory. V nékterych ptipadech zuby
tvotily ostré hroty, coz mélo pomoci od vSeho zl¢ho a ochréanit tak majitele

(Kivovics, 1998).

Obrazek 20 Pozlstatky mayské lebky z 9. st. pt.n.l. - zabrousené incizalni hrany a polodrahokamy

v zubech

zdroj: pfevzato z http://www.diamondsnews.com/jewel_teeth.htm

3.3.3 Aplikace dentalniho Sperku

Podle piani pacienta a vzhledem Kk astni funkénosti se vybere pro Sperk
spravné misto. Dentalni Sperk nesmi v zadném piipadé vadit v artikulaci. Jako
nejvhodnéjsi misto se jevi aplikace na horni postranni fezdk nebo Spic¢ék, avSak
umisténi dentdlniho Sperku je zaleZitost zcela individudlni u kazdého pacienta.
Aplikace dentalniho Sperku je bezbolestnd, ale je tieba si uvédomit, Ze je to zasah
do tvrdych zubnich tkani, i kdyz ne v pravém slova smyslu, a proto bychom
k vykonu méli ptistupovat zodpovédné a aplikaci neprovadét pausalné u kazdého

pacienta, kterému se technika, byt’ jen trochu, libi.
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Obrazek 21 Pomucky potiebné k aplikaci dentalniho Sperku

zdroj: viastni prdce

Pfed samotnou aplikaci je nejvhodnéjsi pouziti Kofferdamu z divodu
zabranéni vdechnuti nebo spolknuti Sperku. Jako postacujici pro zjednoduSeni
techniky a z ¢asovych diavodu se jevi napiiklad pouziti OptraGate (lvoclar-
Vivadent), ktery umoziuje retrakci rtd a tvari béhem oSetfeni a tak usnadinuje
pristup k pracovnimu poli. Retraktor je velice elasticky a flexibilni a zajistuje
komfort pro pacienta béhem celého vykonu. Pfi nasazovani se postupuje tak, Ze se
mensi krouzek prsty lehce smackne a zavede se do vestibula dutiny ustni. Vétsi
krouzek zistdvdA mimo Usta a zajiStuje tak retenci celého OptraGate (lvoclar-
Vivadent). Elasticky material, ktery spojuje oba krouzky, oddali rty pacienta.
(Hufa, rok neuveden)

Misto, kam bude Sperk umistény, je tieba pfed aplikaci dikladné ocistit
pomoci depuraéni pasty a rota¢nich kartacka a kaliskd. V misté budouciho sperku
je tieba provést naleptani 37% kyselinou orthofosforecnou po dobu 30 - 60
sekund (Cas je individudlni dle jednotlivych vyrobcl). Leptani se provadi
nanesenim kyseliny mikrobrushem, a to na plochu o néco vétsi nez je primér
samotného Sperku.

Stejné¢ dlouhou dobu jako naleptani povrchu skloviny by mélo trvat
oplachovani kyseliny ze zubu. Zaroven je potieba dikladné odsavat prebytky, aby
je pacient nepolykal. Po ocisténi vSech zbytki je tieba zub osusit.

V zavislosti na firmé, ktera Sperk vyrabi, se v dalSim kroku postupuje tak,

ze se bud’ pouZije bondovaci materidl, ktery se nanese na naleptané misto
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a rozfoukne se vzduchovou pistoli nebo se pouzije tzv. Heliobond (Ivoclar-
Vivadent). Ten se nanasi v jednom kroku jak na zub, kde se rozfoukne pomoci
vzduchové pistole, tak na Cistou zadni stranu $perku. Dentalni $perk se za pomoci
sondy umisti na pozadované misto. Nasleduje fotopolymerace z nékolika stran a i
skrz zub. Po pouziti tohoto postupu nésleduje odstranovani pirebytkli z okoli
Sperku, které je popsano nize (Hufa, rok neuveden).

Bondovaci material je vytvrzovan pomoci polymeracni lampy modrym
svétlem obvykle po dobu 10 sekund (Cas se tidi dle zvoleného materialu).

Poté¢ je nanasen kompozitni material, ktery zajisti retenci dentalniho
Sperku. Samotnd aplikace Sperku se s vyhodou provadi pomoci sondy nebo
umelohmotné ty¢inky, na jejimz konci je pfilepena kulicka z vosku, kterd pomtze
pti pienosu Sperku na zub.

Dentalni Sperk by nemél byt z kontaktni plochy kontaminovan slinami
nebo prsty. Pokud se tak stane, je ho tfeba opatrné ocistit v alkoholové bazi a
osusit.

Jestlize po okrajich Sperku =zastdvaji po fotopolymeraci piebytky
materidlu, je tieba je odstranit. Rota¢ni nastroj se nesmi dotknout kaminku, proto

se s vyhodou pouzivaji silikonové nastroje (Hufa, rok neuveden).

Obrazek 22 Dentalni Sperk na levém postrannim fezaku

zdroj: viastni prdce
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cil vyzkumu

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, do jaké miry je vefejnost
informovdna ohledn¢ estetickych vykond provadénych v ordinaci dentalni
hygienistky. Ziskana data byla statisticky vyhodnocena podle vékovych skupin
jednotivych respondentii a porovnana s nazory odborniki - dentdlnich hygienistek

a zubnich 1ékara.

4.2 Metodika a material

Hlavni metodikou pouzitou pro vyzkum Vv praktické Casti bakalatské prace
bylo dotaznikové Setfeni. Tato metoda byla vybrana pro snadnou distribuci pies
internetovou sit’ a anonymitu respondentti.

Pro splnéni cilt bakalatské prace byly pouzity dva typy dotaznikd. Oba
byly zhotoveny pomoci programu Microsoft Office Word. Prvni dotaznik byl
sloZzen ze tticeti otazek tykajicich se informovanosti vefejnosti o estetickych
vykonech provadénych dentalni hygienistkou (viz piiloha 1). Otazky byly
sestaveny dle vlastniho uvazeni tak, aby se tykaly zvolené¢ho tématu. Samotny
vyzkum probihal v obdobi od 31. 10. 2010 do 29. 11. 2010 pies webovou aplikaci
www.vyplnto.cz. Uéastnilo se ho celkem 254 nahodnych respondentil v riiznych
veékovych kategoriich. Navratnost dotazniku, coZz je pomér poctu zobrazenych
dotaznikl k vyplnénym, byla 82,5 %. Nejvice zastoupenou skupinou respondentil
byla vékova kategorie od 21 do 30 let, ve které na dotaznik odpovédélo 134
respondentli, na coz ma jist¢ také vliv, ze lidé tohoto veéku vyuzivaji nejcastéji
internetovych sluzeb. Naopak nejméné zastoupenou veékovou skupinou byla
kategorie 51 let a vice.

Druhy dotaznik (viz ptiloha 2) byl uréen pouze pro vybrané odborniky -
stomatology a dentalni hygienistky. Skladal se z dvaceti otazek zaméfenych na
estetické vykony v praxi. Dotaznik byl distribuovan Vv tisténé podobé na odborné
konferenci stomatologil a dentélnich hygienistek dne

8. 4. 2011. Z celkového poctu 55 dotazniki odpoveédélo celkem 41 respondenti,
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coz Cini pfibliznou navratnost 74,5 %. Celkem dotaznik zodpovédélo 13 zubnich
I¢kaiti a 28 dentdlnich hygienistek.

Ziskana data z obou dotaznikovych Setfeni byla anonymné¢ vyhodnocena a
statisticky zpracovana. Vysledky byly zaznamenany do tabulek a vysecovych

grafli a vzajemn¢ porovnany v programu Microsoft Office Excel.
4.3 Vysledky

4.3.1 Charakter respondenti

V tabulce 2 jsou zobrazeny zdkladni informace tykajici se charakteru
respondentt dle uvedenych vékovych skupin. Celkov€ lze shrnout, ze ve vSech
vekovych kategoriich odpovidalo vice zen nez muzi. K otazce ohledné
pravidelnych navstév u zubniho Iékafe odpoveédéla prevaznd vétSina respondentt
kladné. Na dotaz ohledn¢ odstinu zubti odpovédéla ve 100 % kladné vekova
skupina nad 50 let.

Vysledky otazky tykajici se navstévnosti dentalni hygienistky jsou
zobrazeny prostfednictvim grafu 1. Téméf % respondentl dentalni hyginenistku
nikdy nenavstivila. Pravidelné dochazi k dentalni hygienistce 8 % z celkového
poctu respondentil. Nepravidelné ji navstévuje 20 % ze vSech respondentd.

Ve vsech vé€kovych skupinach tvofili velkou ¢ast nekufaci.
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Jaké je VaSe pohlavi? _ 29 10421 115 ) 11
Muz 28 130 9 | 5| 2
Navstévujete pravidelné Ano 48 [100] 22 | 17 | 12
(2x ro¢né) svého N
e
zubniho lékare? 934183 !
- Nenavstévuji 49 | 84 | 23 |17 | 11
NavStévujete dentalni S
ravidelné
hygienistku? 2|t2js82]1
Nepravidelné 6 138 41|11
Zalezi Vam na barvé Ano 46 (1231 24 | 18 | 13
VaSich zuba? Ne 11 (116 | 2 | 0
Ano
Jste kuiak? 14264133
Ne 43 1108| 26 | 17 | 10

Tabulka 2 Charakteristika respondentt

OsSetreni dentalni hygienistkou

M nenavstévuje
M nepravidelné

W pravidelné

Graf 1 Osetfeni dentélni hygienistkou
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4.3.2 Informovanost respondentii o estetickych vykonech

Tabulka 3 poukazuje na celkovou informovanost respondentt tykajici se
estetickych vykon v ordinaci dentdlni hygienistky. Potencidlni pacienti se v
ordinacich velice malo setkavaji s nabidkou béleni zubti od samotnych odbornikd.
Pokud by se respondenti rozhodli pro béleni zubti, bude vétsina, kromé vékové
skupiny od 15 do 20 let, vyuzivat spoluprace zubniho lékafe ¢i dentalni
hygienistky. Z dotazniku vyplyva, ze 82 % dotazanych z této vékové skupiny by
se rozhodlo pro béleni zubll voln€ prodejnymi bélicimi ptipravky.

Na otazku tykajici se existence dentalniho Sperku velka ¢ast respondenti
odpovédéla, Ze nevi, co dentalni Sperk je. Jen v kategorii od 21 do 30 let
respondenti o dentalnim Sperku védéli a velké Casti se 1 Sperk libil.

Dle vysledkl tabulek je technika piskovani stale malo vyuzivana. Vétsi
¢ast respondenti se s piskovanim dosud nesetkala, pouze u vékové skupiny od 21

do 30 let odpovédéla vice jak polovina respondenti kladné.
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ol
G| R [RIE|=
v , . 1 1 1 1 <
Vékova skupina § § 4§ cgn 5
& 2 |22 =
Pocet respondentii v dané
Otazka .y 57 | 134 |30 20| 13
skupiné
Nabizel Vam oSetiujici
! ANO 2 | 25 |5|3]|3
lékar nebo dentalni
hygieniska béleni zubii: Ne 55 | 109 |25 |17 10

Budete bélit ve spolupraci s

dentalni hygienistkou, 33 | 112 1201161 10

Pokud byste se
stomatologem

rozhodl(a) pro néjakou
Koupite si voln€ prodejny
bélici metodu:
prostfedek na béleni v 27| 22 |10 4| 3

I€karné ¢i drogerii

Vite, Ze existuje Ano 21 | 93 |12|8 | 4
dentalni Sperk? Ne 36 | 41 |18112| 9
Ano
Libi se Vam dentalni S S I I

Nelibi se mi 14 | 55 | 719 | 2
Sperk?
Nevim, co to je 35 | 40 [17/10] 9
Vite, Ze existuje Ano

technika piskovani
zubit? Ne 49 | 85 |25/18] 11

Tabulka 3 Informovanost respondenti

4.3.3 Nazor respondentii na jednotlivé estetické vykony

V tabulce 4 jsou shrnuty jednotlivé postoje respondentii k estetickym
vykoniim provadénych v ordinaci dentalni hygienistky.

Na dotaz ohledné¢ posSkozeni zubld voln€¢ prodejnymi prostiedky
odpovédéla témér polovina dotazanych kladnég, velka ¢ast respondentit odpovéd’

na otazku neznala.
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Vétsina respondentll se domnivd, ze béleni zubl ve spolupraci se
stomatologem nebo dentdlni hygienistkou neposkozuje zuby, avSak ve vSech
vékovych kategoriich vice nez polovina respondent odpovéd’ na otazku neznala.

Nejcastéji respondenti odpovidali, ze zuby nebéli, ale pokud ano, tak ve
spolupraci s odbornikem bylo provadéno vétsSinou metodou domaciho béleni.

Necelych 10 % z celkového poctu respondentd uvedlo zvysenou citlivost

zubu, ktera souvisela s bélenim.
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A b
Vékova skupina § § § § 555
=~ =~ =~ ~ &
Pocet respondentii v
Otazka Sevals it 57 | 134 | 30 20 13
Myslite si, Ze béleni Ano 25 78 13 8
volné prodejnymi Ne 6 10 3 2 0
prostiredky néjak ’
posSkozuje zuby? Nevim 26 46 14 10 !
Myslite si, Ze béleni Ano 12 21 5 g 1
ve spolupraci se Ne 20 | 68 | 14 7 7
stomatologem nebo
DH néjak Nevim 25 | 45 | 11 | 10 | 5
poskozuje zuby?
Pokud bélite zuby, Ano, mam 2 12 6 3 1
mate je po béleni Nemam 6 29 8 3 6
citlivé? Nebélim 49 94 16 14 6
Metodou domaci-
Pokud jste se nosice s gelem se 2 15 4 1 1
rozhodl pro béleni pouzivaji doma
ve spolupraci s Metodou ordinacni-
odbornikem, bylo | celé béleni prob&hlo v 1 9 0 1 2
béleni provadéno: ordinaci
Nebélim 54 | 112 | 26 | 18 | 10

Tabulka 4 Nazory respondentl na béleni zubt
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Poskozeni zubii pri béleni ve spolupraci s
odbornikem z pohledu pacientii

®ano
H nevim

Ene

Graf 2 Poskozeni zubt pfi béleni ve spolupraci s odbornikem z pohledu pacient

PoSkozeni zubi pri béleni volné prodejnymi
prostiredky z pohledu pacienti

®ano
H pnevim

Hne

Graf 3 Poskozeni zubt pfi béleni volné prodejnymi prostiedky z pohledu pacientt
Podle odpovédi respondentti lze fici, Ze témef polovina ze vSech

dotazovanych (46 %) je ptfesvéd¢ena o tom, Ze béleni zubll ve spolupraci

s odbornikem neposkozuje zuby (viz graf 2). Velkou c¢ast (38 %) tvoii i skupina
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dotazovanych, ktefi neznali odpovéd’. Kladné odpovédélo 16 % z celkového poctu
respondentd.

Na otazku ohledné poSkozeni zubti volné prodejnymi bélicimi prostredky
odpovédéla vice nez polovina (51 %) respondentd kladné (viz graf 3). Velka ¢ast
(41 %) dotazovanych opét neuméla na otazku odpovédét. Jen mala cast

respondentt (8 %) se na otazku vyjadrila negativné.

4.3.4 Béleni zubu

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim otazek tykajicich se respondentt,
kteti se rozhodli pro béleni zubd. Grafy jsou zpracovany ze vSech ziskanych
odpovedi.

I pfesto, ze se vétSina dotazanych setkala s reklamou na bélici prostiedky
(z toho vice nez polovina v televizni reklam¢), upfednostituje navstévu zubare
nebo dentdlni hygienistky pro provedeni vykonu béleni zubti 75,2 % oslovenych.
Velkou roli v pfistupu pacientti k béleni hraje finanéni stranka tohoto vykonu.
Z dotazniku vyplyva, ze nejvice oslovenych je ochotno investovat do béleni zubi

castku do 1000 K¢ (viz graf 4).

VySse investice do béleni zubti

1%

m(0-1000K¢

= 1001 - 2000 K&
= 2001 - 3000 K¢
m 3001 - 4000 K¢

H vice

Graf 4 Vyse investice do béleni zubl
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Podle vysledkt Ize fici, ze z celkového poctu respondentl témef polovina
(47 %) zuby nikdy nebélila, ale chtéla by. Dalsi velkou cast (43 %) tvofi
respondenti, ktefi taktéz nikdy nebélili, ale ani do budoucna nechtéji. Pravidelné
podle dotaznikového Setfeni béli pouze 6 % dotazanych (viz graf 5). Nejméné
zastoupenou skupinou jsou respondenti, kteti v minulosti bélili, ale opakované

bélit nechtéji.

Postoj k béleni zubii

B nebgélil a chtél by
M nebélil a nebude
H pravidelné

mbélil a jiz nebude

Graf 5 Postoj k béleni zubt

VétSina oslovenych uvedla, Ze pouzila bélici pastu. Specializované

prostiedky pro béleni zubl neznal témét nikdo.

4.3.5 Charakteristika a informovanost pacienti z pohledu odborniki
Vétsinu pacient dotdzanych odbornikl tvofi muZzi 1 Zeny nebo pievazné
zeny. Nejvéetsi zdjem v péci o své zuby maji pacienti ve véku od 21 do 50 let.
Odbornici uvedli, Ze vétSina (témét 93 %) pacientl se zajima o estetické
vykony. Mimo jiné vétSina pacienti bez ohledu na pohlavi vyZaduje vyménu

amalgdmovych (neestetickych) vyplni za esteticke.
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4.3.6 Béleni zubii z pohledu odborniki

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vétSina pacientd se o estetické vykony zajima,
coz se tyka i vybéru metody béleni zubt, kterou ve své ordinaci pacientim nabizi
vétSina oslovenych odbornik. Tuto metodu vyuzivaji pfedevSim Zeny. Pacienti
jsou ptevazné ve véku od 21 do 50 let. Témét 63 % odbornikti preferuje
provadéni metody béleni zubl piimo v ordinaci, pouze 37 % dotazovanych
uptednostiiuje metodu domaciho béleni.

I presto, ze vice nez polovina pacienti poukazuje na citlivost zubt
s ohledem na pfedchozi béleni, pozaduje 70 % pacientii béleni opakovang.

Vétsina odbornikti vyuziva metody béleni zubli k motivaci pacient pro
lepsi pé¢i o chrup a ustni hygienu. Casto se pacienti zajimaji o voln& prodejné
prostfedky pro béleni zubu, které ale nejsou obecné doporucovany. I piesto jsou
pacienty stale pouzivany a s poSkozenim zubli nasledkem pouziti volné
prodejnych bélicich prostfedkt se setkalo témét 30 % dotazanych. Celkove lze

fici, ze spokojenost pacientti s vysledky béleni je velmi vysoka (viz graf 6).

Spokojenost pacienti s vysledky béleni

m1) Ano
m2) Ne

#3) Nevim

Graf 6 Spokojenost pacienti s vysledky béleni

4.3.7 Ostatni popisované metody z pohledu odborniki

Vétsina dotazanych odbornikli uvedla, Ze techniku piskovani ve své praxi

pouziva, a to Vvpoloviné ptipadi dokonce denné. Tento udaj je v rozporu
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s vysledky hlavniho dotazniku, ve kterém vétSina potencialnich pacientd uvedla,
ze metodu piskovani nezna.

Témer 60 % odbornikii se k otdzce dentalniho Sperku vyjadiilo zaporné.
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5 Diskuze

I pfesto, ze na dotaznik odpovédelo dostatené mnozstvi respondentt
ruznych vékovych skupin, bohuzel i v dne$ni dobé ne vSichni zastavaji ndzor, ze
pravidelné navstévy stomatologa jsou dilezité. Z tohoto zavéru vyplyva i fakt, ze
také pravidelnd navstévnost dentalni hygienistky neni vefejnosti stale brana jako
soucast zivotniho stylu. MiZe to potvrzovat skutecnost, ze se jednd o pomérné
mlady obor stomatologie a vefejnost neni zcela pfesvédcena o piinosu tohoto
povolani.

Ze ziskanych odpovédi podle stomatologhi a dentdlnich hygienistek
vyplyvéa, Ze naprosta vétSina pacientli se o estetické vykony zajima. Musime ale
brat vpotaz fakt, Ze odbornici odpovidali na zékladé¢ svych zkuSenosti s
jiz konkrétnimi pacienty. Oproti tomu mezi respondenty byli jedinci, kteti nemaji
zajem o dentdlni hygienu jako takovou, natoz o estetické vykony.

Podle vysledkt dotaznikového Setfeni jsem uvedla, ze u vSech oslovenych
ve veékové skupiné nad 50 let zédlezi na odstinu zubl. Tento fakt miize byt
vysvétlen vysSim vékem, kdy diky ztraté transparence a zméné opacity se zuby
stavaji tmavsimi. Také vlivem pfirozené abraze, kdy se méni pomér skloviny a
dentinu, jsou zuby diky obnazenému dentinu nachylné;jsi k usazovani pigmentt.

Podle ziskanych vysledki je mozno nazory na béleni rozdé¢lit do dvou
hlavnich skupin. Prvni skupina je tvofena lidmi, ktefi s bélenim jiz zacali a
pravideln€¢ v ném pokracuji spole¢né s t€mi, ktefi by s bélenim chtéli zacit. Maji
tedy k béleni pozitivni vztah. Druhou skupinu tvoii jedinci, které bélici metody
nijak neoslovily, tedy ti, ktefi béleni jiz zkusili a nadale v ném nepokracuji a ti,
ktefi z riznych divodi béleni zubii neaplikuyji.

Na otdzku ohledné zpiisobu béleni uvedla vétSina dotazanych pouziti
metody béleni zubl ve spolupréci s dentdlni hygienistkou ¢i stomatologem, avSak
bélicimi prostfedky. Vysvétlenim miize byt financni strdnka profesionalniho
béleni. Podle studii Perdigda doSlo v poslednich letech k znaénému rozsifeni
sortimentu volné prodejnych bélicich prosttedkd. Pravé z finan¢nich divodl se

¢ast pacientdl ptiklani k béleni pomoci téchto ptipravkd, i kdyZ jejich bezpecnost
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a ucinnost je nesrovnatelné¢ niz§i oproti belicim ptipravkim pouzivanym Vv
ordinaci zubniho 1ékate nebo dentalni hygienistky (Perdigao, 2010).

Z tohoto divodu pravdépodobné také prevladd volba domaciho béleni ve
spolupraci s odbornikem u respondentl, ktefi si v minulosti zuby bélili nebo
momentalné béli. Naopak, pokud by zalezelo na vybéru respondent — odbornikdi,
podle vysledki by castéji volili ordinac¢ni béleni. Tato domnénka vyplyva i
z dotazu ohledn¢ finan¢ni stranky, kdy nejvétsi ¢ast dotazanych by byla ochotna
investovat do béleni zubl castku do 1000 K&. Profesiondlni a u¢inné béleni
provadéné odbornikem je vSak za tuto cenu nedostupné.

Jednou z moznych pficin, pro¢ se lidé vyhybaji béleni zubi, mize byt
rozsifeny nazor o poskozovani zubli nasledkem béleni. Tento nazor se podle
ziskanych vysledkt vztahuje hlavné na volné prodavané prostiedky, zatimco
davéra v metody béleni poskytnuté odborniky, je vyrazné vyssi. To potvrzuji
odpovédi dotazanych. Velka Cast respondentli odpovédéla na otazky tykajici se
poskozeni zubli neutraln¢.

Velka ¢ast respondentt ve vSech vékovych kategoriich sice uvedla, ze vi o
moznosti aplikace dentdlniho Sperku, avSak vice nez poloviné dotazovanych se
dentalni Sperk nelibi. Velké mnozstvi respondentii neumélo na otdzky tykajici se
dentalniho Sperku odpovédét. Z pruzkumu vyplynulo, Ze dentalni Sperk se nejvice
dostal do povédomi vékové kategorii od 21 do 30 let. Tento fakt odpovidd mym
zkusSenostem z praxe, kdy se potvrzuje, ze uvedend vékova kategorie nejCastéji
pozaduje aplikaci dentdlniho Sperku. Potvrdil se tak i ndzor odborniki, kteti ve
vice nez polovin¢ ptipadech udavaji o tento esteticky vykon nezajem pacienti, i
kdyz diivodem ve velké Casti piipadll je nejspiSe neznalost.

Na dotaz ohledn¢ piskovani vétSina odbornikii uvedla, Ze techniku
piskovani ve své praxi pouziva. Tento fakt, je do jisté miry ovlivnény tim, ze
velkou cast mezi respondenty - odborniky tvofi dentdlni hygienistky, pro kter¢ je
piskovani soucasti vétSiny osetfeni. Podle vysledkii dotaznikového Setfeni vyuziva
polovina respondentii piskovani denné. Podle studii Madana z roku 2009 je
piskovani pravidelné pouzivano hlavné z diivodu uspory casu, vyssi G¢innosti a

pohodInosti jak pro pacienta tak pro osetiujici personal (Madan a kol., 2009).

63



Znovu se zde ukazal rozpor mezi nazorem vefejnosti, ktera ve vice nez
poloviné piipadii o metod¢ nevi a tak nebyla schopna odpovédet na rozsifujici
otazky, jelikoz odbornici odpovidali jiz s ohledem na zkuSenosti s konkrétnimi

pacienty.
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6 Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat informovanost a nazory
vefejnosti na estetické vykony provadéné ve stomatologické ordinaci S ndzory
odborniki — dentdlnich hygienistek a zubnich lékai. Prace byla zaméfena
predevs§im na tii estetické vykony: béleni zubt, piskovani a aplikaci dentdlniho
Sperku.

K vyzkumu byla pouzita dvé dotaznikovd Setfeni, znichz na hlavni
dotaznik odpovédélo 254 respondentt laické vefejnosti. Druhym dotaznikem byla
oslovena odborna vefejnost, ve které zastoupeni dentalnich hygienistek
pievazovalo nad po¢tem dotazovanych zubnich I€kait.

Vysledky jednotlivych dotaznikovych Setfeni se mohou do jisté miry lisit.
Diivodem je fakt, Ze odborna vetejnost odpovidala na zakladé svych praktickych
zkusenosti s konkrétnimi pacienty, narozdil od laické vetejnosti, ktera stale
vétSinou nemd zkuSenosti s dentdlni hygienou a jejich nazor je do jisté miry
ovlivnén reklamou z masmedii ¢i nepodloZenymi teoretickymi znalostmi.

Do budoucna by bylo zajimavé vysledky porovnat s odpovéd'mi pacienta,
kteti dentalni hygienistku pravidelné navstévuji a byli by schopni odpovédét na

vétsinu otazek tykajici se estetickych vykonl v ordinaci dentalni hygienistky.
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7 Souhrn

Cil: Cilem bakalatské prace je zjistit, do jaké miry je laicka
vefejnost informovana o estetickych vykonech v praxi dentdlni hygienistky.
Ziskana data vyhodnotit podle urcenych veékovych skupin, poté porovnat s
nazory obornikii (dentdlnich hygienistek a zubnich I¢kaii) a celkové
statisticky vyhodnotit. Dale je cilem zrekapitulovat problematiku vybranych
estetickych vykontll v praxi dentalni hygienistky.

Uvod: Ve spoleénosti je ¢im dal tim vice kladen diraz na estetiku
Cloveéka. Vzhled 1 odstin chrupu k dobte vypadajici vizdZi bezpochyby patii. Z
toho vyplyva, Ze v posledni dobé nartstd i zajem o estetické vykony
ve stomatologii, a to bez ohledu na vékové kategorie. Bakalaiska prace je
zaméfena na tii vybrané estetické vykony: béleni zubu, piskovani a dentalni
Sperky.

Metodika a soubor: Pomoci dotaznikového Setieni byla zjisténa
mira informovanosti u laické vefejnosti v riiznych vékovych skupindch a dvou
skupin odbornikii - dentdlnich hygienistek a stomatologti. Ziskana data od laické
vetejnosti byla vyhodnocena a porovnana s nazory odbornik.

Vysledky: Z odpovédi respondenttt vyplynulo, Ze navstéva dentalni
hygienistky doposud neni obvykla. Velka cast respondentu dentalni hygienistku
nikdy nenavstivila. S tim souvisi 1 nepfili§ velka informovanost o
vybranych estetickych vykonech. Pokud je vefejnost informovana o estetickych
vykonech, je to vétSinou na zaklad¢ reklam, ¢i jinych medidlnich kampani a
teoretickych znalosti. Z pohledu odbornikli zajem o estetické vykony je, avSak
jejich odpovédi jsou koncipovany na zékladé konkrétnich praktickych zkuSenosti
S pacienty.

Zavér: Domnivam se, ze ptfi¢inou vySe uvedenych vysledki je skutecnost,
7e povolani a sluzby dentalni hygienistky nejsou stdle povazovany za béZznou

soucast péce o chrup a dutinu ustni.
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Summary

The aim: The aim of this bachelor's thesis is to find out to what extent the
general public is informed about esthetic procedures available in the dental
hygienist's office. Acquired data was evaluated according to specific age groups
and then compared with the expert points of view (i.e. dental hygienists and dental
practitioners) and finally the results were statistically evaluated. The aim of this
thesis is retrace issues of selected esthetic procedures in the dental hygienist's
office too.

Introduction: More and more emphasis is place on esthetics in general
society. Undoubtedly, the appearance and color of teeth belongs to an attractive
and positive image. It follows that the interests in esthetic achievments are
incerasing, across all age groups. The bachelor’s thesis is focused on three selected
esthetic procedures: tooth bleaching, air-powder polishing and dental jewelry.

Method and material: We were able to find and measure awareness in
different age groups among the general public and in two groups of dental
professionals, i.e. dentist and dental hygienists, using a questionnaire. The data
obtained from the general public was evaluated and compared with expert
opinions of dentists and dental hygienists.

Results: We can read from respondents’ answers that visiting the office of
a dental hygienists is not something they have done recently. Most of the
respondents had never been to a dental hygienist. Related to this there was no
general knowledge of selected esthetic procedures. Public awareness of dental
esthetics treatments come mostly from advertisements, or other media campaigns.
The awareness of esthetic procedures is satisfactory from the perspective of
professionals, but their answers are designed on the basic of actual practical
experience with patiens.

Conclusion: | believe that the results above reflect the fact that the dental
hygienists profession and related services they offer are not considered to be part

of routine dental and oral cavity, yet.
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10 Seznam priloh

g1 - T TR 75
PHHIONA 2 oo 78

11 P¥ilohy

Priloha 1

1. Navstévujete pravidelné (2x ro¢né) svého zubniho lékaie?

e dno
e ne
2. Navstévujete dentalni hygienistku?

e ano pravidelné
e nepravidelné
e nenavstévuji
— ano pravideln¢: 3. Jak ¢asto? (text)
4. Jste kurak?

e ano
e ne
5. ZaSkrtnéte moznosti, které Vas vystihuji.
e ngkolikrat denné piji kavu
e ngkolikrat denné piji Caj
e ngkolikrat za tyden piji Cervené vino
e 7adna z moznosti me nevystihuje
6. Zalezi Vam na barvé/ odstinu Vasich zubi?
e ano
e ne
7. Jaky je Vas nazor na béleni zubt?

e zuby si pravidelné bélim
e zuby jsem si bélil(a), ale uz nebudu
e nikdy jsem si zuby nebélil(a) a nebudu
e nikdy jsem si zuby nebélil(a), ale chtél(a) bych
8. Pokud byste se rozhodl (a) pro néjakou bélici metodu:
e koupite si volné€ prodejny prostiedek na béleni v 1ékarné ¢i v drogerii
e budete bélit ve spolupraci se stomatologem nebo dentalni hygienistkou
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9. Myslite si, Ze béleni ve spolupraci se stomatologem nebo DH néjak
poskozuje zuby?

e ano
e ne
e nevim

10. Myslite si, Ze béleni zubi volné prodejnymi prostiedky miiZe néjak

poskozovat zuby?

e ano
e ne
e nevim

11. Pokud jste v posledni dobé vidél (a) reklamu na néjaky bélici prostiedek
na zuby bylo to:

e VTV
e nainternetu
e Vnovinach, ¢asopisech
e Vv ¢ekarné nebo ordinaci DH nebo stomatologa
e nevidé¢l jsem zadnou reklamu
12. Jakou hotovost jste ochotny (4) dat za béleni zubu?

e 0-1000 K¢
e 1001-2000 K¢&
e 2001-3000 K¢
e 3001-4000 K¢
e vice
13. Pouzivate nebo pouzival (a) jste nékdy pastu na zuby s bélicim u¢inkem?

e ano, jednou
e ano, Casto

e nikdy
14. Pokud bélite zuby, mate je po béleni citlivé?
e ano

e nemam

e nebélim
15. Nabizel Vam stomatolog nebo dentalni hygienistka béleni
zubia?

e ano

e Nne
16. Pokud jste se rozhodl(a) pro béleni zubii ve spolupraci s
odbornikem bylo béleni provadéno:

e metodou domaci- nosice s gelem se pouzivaji doma

e metodou ordinacni- celé bé&leni probé&hlo v ordinaci

e nebélim
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17. Znate néktery z uvedenych volné prodejnych vyrobki?
e Mr. Bussines WP

e Youtuel doméci béleni
e Eva bélici pudr
e neznam ani jeden
18. Znate néjaky jiny pripravek/vyrobek na béleni zubti?
e ano
e ne
— ano: 19. Prosim uved’te: (text)
20. Vite, Ze existuje dentalni Sperk?

e ano
e nNe
21. Mate Vy, nebo osoba ve VaSem okoli dentalni Sperk?

e ahno
e ne
e nevim

22. Libi se Vam dentalni Sperk?

e ano
e nelibi se mi
e nevim, co to je

— ano: 23. Nechal (a) byste si aplikovat dentalni Sperk?

e ano
e ne

— ano: 24. Myslite si, Ze aplikace dentalniho Sperku

poskozuje zuby?
e ano
e ne
— ano: 25. Kolik byste byl ochotny (4) zaplatit za
aplikaci dentalniho Sperku? (kladné Cislo)
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26. Vite, Ze existuje technika piskovani zubii?
e ano
e ne
— ano: 27. Podstupujete piskovani zubu?
e pravideln¢
e prilezitostné
e nikdy
— pravidelné: 28. Je Vam tato technika prijemna?
e nevadi mi
e vadi mi
— prilezitostné: 28. Je Vam tato technika prijemna?
e nevadi mi
e vadi mi

29. Jste:
=  7ena
" muz

30. Vas vék je:
= 15-20 let
= 21-30 let
= 31-40 let
= 41-50 let

= 50 let a vice

Priloha 2

e Pracujete jako: () dentalni hygienistka () zubni Iékaf
e Zajimaji se Vasi pacienti o estetické¢ vykony (béleni, piskovani, Sperky...)?

(Oano One O nevim

e Jsou témito pacienty vétsinou: () zeny (O muzi () oboji () nevim

e Jsou to nejéasté&ji pacienti ve véku: () do 20 let () 21-30 let () 31-501let O

vice nez 50 let
e PoZaduji Vasi pacienti vyménu neestetickych vyplni za estetické??
Oano One O nevim
e Jsou témito pacienty spiSe: () zeny (O muzi () oboji (O nevim
e Nabizite ve své ordinaci béleni zubi? () ano () ne
e  Maji Vasi pacienti zajem o béleni zubt? () ano (O ne (O nevim
e Jsou témito pacienty spiSe: () zeny (O muzi () oboji (O nevim
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Jsou to nejcastéji pacienti ve véku: () do 20 let () 21-30let () 31-501let O
vice nez 50 let
Pokud je moznost, volite u svych pacientii spiSe ordinacni nebo domaci béleni
(ve spolupraci s odbornikem)?
(O spise ordina¢ni () spiSe domaci
Odpovidaji vysledky béleni pozadavkim pacientd? () ano (O ne () nevim
Pozaduji Vasi pacienti béleni opakovang? () ano () ne () nevim
StéZzuji si Vasi pacienti na citlivost zubti s ohledem na pfedchozi béleni? O
ano One
Motivujete pacienty bélenim zubt k lepsi péc¢i o chrup a Gstni hygieng?
(Oano One O nevim
Obraci se na Vas pacienti s radami ohledn€ voIné prodej. bélicich prostredkt?
Oano One
Setkal/a jste se s poskozenim zubl volné prodej. bélicimi prostiedky?
(Oano One O nevim
Pouzivate ve své praxi techniku piskovani? () ano () ne
Je tato technika u pacientii zadana? () ano (O ne () nevim
Vyuzivate piskovani ve své praxi denné? () ano () ne
Jsou ve Vasi ordinaci zadané dentalni $perky? (O ano (O ne
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