
Pooperačná citlivosť je medzi 
praktickými zubnými lekármi 
veľmi dobre známym javom 
spôsobujúcim problémy tak po 
konzervačnom (1, 3, 15), ako 
aj po protetickom (17, 37), a 
niekedy dokonca i po parodon-
tologickom (8) ošetrení. Tento 
fenomén je v nemilosti všetkých 
predovšetkým preto, že znižuje 
spokojnosť pacientov (35, 39). 
Nanešťastie je stále uvádzaný 
ako bežná komplikácia takmer 
všetkých výkonov na vitálnych 
zuboch, akoby sa mu snáď ani 
nedalo predchádzať (2). Opak je 
samozrejme pravdou. V prie-
behu rokov bolo objavených 
množstvo spôsobov ako poo-
peračnej citlivosti predchádzať 
(10, 15, 19, 29). Často môžeme 
podľahnúť dojmu, že nad vedľaj-
šími účinkami niektorých ošet-
rení nemáme kontrolu. Je však 
dôležité brať na vedomie, že 
vývoj materiálov a technológií 
ponúka svedomitým lekárom 
spôsoby ako výskyt pooperač-
ných komplikácii znížiť (7, 12, 18, 
36)! Avšak k tomu je nevyhnutné 
dostatočne porozumieť mecha-
nizmom vzniku pooperačnej 
senzitivity. Táto citlivosť nie je 
ničím iným ako varovnou odpo-
veďou vitálnej pulpy na vplyvy (1. 
obrázok) spôsobujúce dezinteg-
ráciu pulpo-dentíno-cemento/
sklovinného komplexu (16, 42). 

Čo sa adhezívnej technológie 
týka, jedná sa buď o ponechanie 
otvorených dentínových tubulov 
(2. obrázok), o vnútorné pnutie 
spôsobené polymerizačným 
stresom alebo o supraoklúznu 
rekonštrukciu, ktorá môže pulpu 
tiež postihovať (3. obrázok) (1, 2, 

3, 40). Vyššie uvedeným vply-
vom sa dá v súlade s indikova-
ným plánom terapie, použitými 
technikami a materiálmi vyhnúť 
(6, 7, 10, 21, 31). Preparácia pria-
mych i nepriamych biomimetic-
kých rekonštrukcií je zložitým 
procesom skladajúcim sa zo 
správnej prípravy a pracovného 
postupu (5): musíme dodržiavať 
správny tvar preparácie kavity 
(13, 28), prípravu povrchu kavity 

(11, 24), aplikáciu adhezíva (27, 
38), vrstvenie kompozitu (20) 
a tiež náležitú polymerizáciu 
spomínaných vrstiev (4, 23, 26, 
33), pretože všetky tieto faktory 
sú kľúčom k úspešnej liečbe (14). 
Navyše vedomé ignorovanie 
týchto odporúčaní je prvým kro-
kom k pooperačným kompliká-
ciám (12, 22). Výzvou pre mno-
hých zubných lekárov môže byť 
tiež výber správneho adhezívne-
ho systému. Avšak odporúčané 
sú našťastie iba nasledujúce 
dva hlavné typy. Pri minimálne 
invazívnych zákrokoch, kde je 
odhalenie dentínu nepatrné a 
môžeme využiť väzbu na roz-
siahly povrch skloviny pozdĺž 
celej hranice preparácie, je od-
porúčaná 4. generácia adhezív. 
Vo všetkých ostatných prípa-
doch, kde dochádza k hrubším 
preparáciám, sú metódou voľby 
samoleptacie adhezíva a metó-
da selektívneho leptania (9, 30, 
34, 41). Všetci vieme, že tren-
dom na trhu je jedno-fľaštičkový 
systém využiteľný pre všetky 
typy ošetrení. Vďaka najnovším 
systémom bondov vhodných 
pre všetky techniky leptania 

- totálne, selektívne i samolepta-
cie - to je možné (25,32). Stojí za 
to ich vyskúšať.
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