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Souhrn

Sdéleni demonstruje oSetieni Sestnactileté pacientky, ktera pii dopravni nehodé utrpéla poranéni sestavajici se
z luxace zubti 13, 12, 11, 21 a ztratové zlomeniny procesus alveolaris maxilae, dentalnimi implantaty, fixnim must-
kem a silikonovou gingivalni epitézou. Byla feSena neptizniva pozice fixtur implantati, vedouci k vytvoreni aty-
pické konstrukce fixniho mistku a zhotoveni nami navrzeného specialniho reten¢niho zafizeni gingivalni epitézy.
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Kadlec Z.: Atypical Anchoring of Gingival Epithesis

Summary: Then paper demonstrates the treatment 16 year female patient who suffered an injury consisting
of teeth 13, 12, 11 and 21 luxation and loss-making fracture of alveolar process of upper jaw by means of dental
implants, fixed bridge and silicon gingival epithesis. The unfavorable position of implant fixtures leading tit be
formation of an atypical construction of fixed bridge was solved by a special retention device of gingival epithesis

the authors suggested.
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UvVoD

Protetické oSetieni ve frontalnim tseku horni
celisti klade vysoké naroky na esteticky vysledek.
Tento problém je zdtraznén pii pouziti dentalnich
implantatt. Zakladem uspéchu je spravné vyhle-
dani horniho fezakového bodu a vyrovnani se
s problémem tzv. éervené a bilé estetiky. V piipadé
implantologické terapie spoéivaji pti¢iny téchto
problémii ve tvarech krékovych partii suprakon-
strukee, které neodpovidaji tvaru anatomickému
a zpusobuji vznik volnych prostor mezi suprakon-
strukei a alveolarnim h¥ebenem. Tyto prostory
musi ztistat zachovany pro umoznéni dokonalého
¢isténi.

Gingivalni epitéza, jakozto prakticka protetic-
ka pomticka, Fesi estetické a funkéni problémy pa-
cienti po implantologické nebo parodontologické
lécbé.

KAZUISTIKA

Sestnactileta pacientka byla ve ¢étrnacti letech
véku srazena automobilem, doslo k luxaci zubu
13,12, 11, 21 a ztratové fraktufe alveolarniho vy-
bézku stejného rozsahu (obr. 1). Defekt byl oSet-

fen esteticky a funkéné nevyhovujici ¢astecnou
snimaci ndhradou. Navrhli jsme zavedeni implan-
tatt a nové protetické oSetfeni fixnim must-
kem.Vzhledem k véku pacientky jsme zhotovili
RTG snimek ruky a konzultovali tento pripad
s ortodontistou pro zjisténi, zdali je ukoncen ru-
stovy spurt.

Obr. 1. RTG snimek vychoziho stavu.

Po vysetieni nabidky alveolarni kosti byla nej-
prve provedena augmentace alveolu pomoci dvou
autogennich kostnich $tépu z oblasti bradového
vybézku dolni Celisti a jejich fixace miniplatovy-
mi Sroubky (obr. 2).




Obr. 2. RTG po augmentaci. V bradové ¢asti mandibu-
ly jsou ztetelna odbérova mista kostnich stépt. V levém
odbérovém misté byla zalomena Spicka kostniho vrta-
ku. Nebyla nalezena.

Po pul roce byly zavedeny t¥i sroubové implan-
taty Timplant do oblasti 13, 11, 21. Pro éasteénou
resorpci kostnich §tépua bylo nutno zavést implan-
taty na pozici 13 a 11 palatinalné od hrebenové li-
nie (obr. 3). Po Sestimési¢ni osteointegraci nasle-
dovalo protetické oSetieni (obr. 4).

Obr. 3. RTG po implantaci. Napadna je disparalelita os
jednotlivych fixtur, ktera ztézovala dosazeni paraleli-
ty os budoucich pilifovych konstrukei mustku.

Obr. 4. Stav po osteointegraci a zavedeni vhojovacich
valecku. Zietelna je nevyhodna palatinalni pozice im-
plantata reg. 13 a 11.

Byl zhotoven otisk uzavienou otiskovaci meto-
dou, provedena registrace mezicelistnich vztaht
a vyhledani horniho fezakového bodu skusovou
Sablonou. Néasledovalo vymodelovani voskového
pretvaru konstrukee fixniho mustku. Bylo zfejmé,

ze planovanou gingivalni epitézu nebudeme moci
kotvit do mezizubnich prostor, tak jak je obvyklé.
Proto byla konstrukce opatfena nami navrzenymi
kulovitymi vybézky v misté interdentalnich papil
zubu 13 a 12,12 a 11, 11 a 21. Tyto vybézky slou-
zi jako patrice pro retenci epitézy, jak ukazuje
schematicky nakres a fotografie detailu patric na
pracovnim modelu (obr. 5, obr. 6).

Epitéza

Obr. 6. Detail vystupkt na modelu.

Palatinalni pozice implantatu, a tudiz nedosta-
tek mista v maximalni interkuspidaci, vyrazné
ovlivnily modelaci palatindlnich ploch mustku,
znemoznujici jejich fazetovani. Poté byl voskovy
predtvar zatmelen a odlit. Jako konstrukéni ma-

Obr. 7. Palatinalni plocha na modelu.
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terial byla pouzita kobaltchromova slitina Rema-
nium Star. Fazetovacim materialem bylo kompo-
zitum Signum (obr. 7 — obr. 10).

Obr. 8. Zkouska konstrukce v ustech.

Obr. 9. Fazetovana konstrukce, palatinalni pohled.

Obr. 10. Pohled zepfedu.

Po provizorni fixaci mtstku byl proveden otisk
v perforované individualni 1zici na zhotoveni pra-
covniho modelu pro vyrobu epitézy. Labialni plo-
cha byla otisténa adi¢ni silikonovou hmotou kon-
zistence light body (obr. 11), palatinalni plocha,
tzv. palatinalni blok, byla oti§téna rovnéz tradic-
nim silikonem konzistence heavy body. Mustek
jsme po otisténi sejmuli a odeslali spole¢né
s otisky do laboratote.

Po vyjmuti z ast byly oba dily slepeny cyano-
akrylatovym lepidlem a byl odlit pracovni model
ze sadry IV. typu (stone), otisk patric pryskytici
Pattern resin. Na pracovnim modelu jsme zakres-

Obr. 11. Vestibularni otisk v individualni 1zici.
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Obr. 12. Material pro vyrobu epitézy.

lili hranice rozsahu epitézy a byla provedena jeji
modelace ve vosku. Nasledovalo zatmeleni pracov-
niho modelu s voskovym pretvarem do kyvety, vy-
plaveni vosku a jeji izolace. Jako material epitézy
byl zvolen silikonovy preparat Gingivamoll (obr.
12).

Material byl do kyvety nanesen po vrstvach
podle barevnych pozadavku. Probéhlo lisovani. Po
pomalém dosazeni tlaku 40 barra byla kyveta
v lisu ponechana 10 minut. Poté jsme kyvetu
umistili do polymeratoru, kde probéhla t¥icetimi-
nutova polymerace p¥i teploté 150 stupnu Celsia.
Chladnuti kyvety probihalo na vzduchu. Po deky-
vetaci byly prebytky odstranény skalpelem. Pfed
finalnim nalakovanim epitézy jsme provedli jeji

Obr. 13. Epitéza pied nasazenim na mustek.




dobarveni a doplnéni specialnich efektii (cévky
a pigmentové skvrnky). Nasledovala patnactimi-
nutova polymerace pii teploté 130 stupnu Celsia.
Poté jsme mustek a epitézu predali pacientce (obr.
13 — obr. 16). Pacientka byla s vysledkem osette-
ni spokojena.

s

Obr. 14. Epitéza nasazena na mustku.

Obr. 15. Po fixaci v ustech.

Obr. 16. Pii usmévu.

Hygienicka instruktaz spocivala ve vysvétleni
techniky cisténi mustku a péci o epitézu. Ta by se
méla po jidle oplachnout teplou vodou, umyt myd-
lem a na noc davat do vodného roztoku jedlé so-
dy. Pied nasazenim by se méla vzdy navlhéit.

Prvni kontrolu jsme provedli za mésic po fixa-
ci, poté jednou za pul roku. Epitéza po roce a ptl
pouzivani jiz byla barevné a funkéné nevyhovuji-
ci. Doslo k natrzeni a roztfepeni okraju epitézy
a jeji diskoloraci do oranzova. Zjistili jsme, ze je
praktické archivovat pracovni model, anebo si jiz
s prvni epitézou vyrobit ihned jeji duplikat. Paci-
ent jej tak ma piipraven pro ptipad ztraty & po-
§kozeni originalniho vyrobku. Novou epitézu jsme
zhotovili ve dvojim provedeni.

ZAVER

V dentalni implantologii a parodontologii je gin-
givalni epitéza mnohdy jedinou mozZnosti Fesici
kosmeticky a funkéni defekt po ukondeni 1é¢by,
tzn. nejenom vytvaii anatomicky tvar dasni, ale
brani téz aniku vzduchu pf¥i fedi a retenci potra-
vy. Po parodontologické terapii dochazi k ustupu
gingivy a vyraznému zvétSeni mezizubnich pro-
stor. V téchto piipadech se jich vyziva pro retenci
epitézy. V nasem piipadé bylo nutné epitézu kot-
vit na konstrukei fixniho mustku. Proto jsme vy-
vinuli reten¢ni zatizeni ve formé kulickovych
vystupk, slouzicich jako patrice. S obdobnym fe-
Senim jsme se v nami prostudované literatuie ne-
setkali a jevi se nam jako originalni.
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