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Imediatna rekonstrukecia

Immediate reconstruction of the mandible

MUDr. Hollg Dusan, PhD., MPH., MUDr., MDDr,, Dr. med. dent. Stebel Adam, PhD., MHA., MDDr. Mali¢ek Lubomir
(Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LFUK a OUSA v Bratislave)

Abstrakt:

Kazdy pacient reaguje citlivo na stratu zubu. O to citlivejSie
ak sa jedna o stratu viacerych zubov a tym stratu plnej funk¢-
nosti ,zubného aparatu”. Moderna implantolégia dovoluje
stratu zubov ihned nielen nahradit, ale aj dostato¢ne funk¢ne
a esteticky rekonstruovat. Tento ¢lanok predstavuje kazuistiku
rekonstrukcie sanky, implantacii a imediatnej protetickej re-
konstrukcii zubov sanky na dentalnych implantatoch.
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Abstract

Each patient reacts sensitively to loss of tooth. All the more
sensitive in the case of the loss of several teeth and thus the
loss of the full functionality of the ,dental apparatus”. Modern
implantology allows the loss of teeth to be immediately not
only replaced but also sufficiently functionally and aestheti-

cally reconstructed. This article deals with the case report of
mandibule reconstruction, implantation and immediate re-
construction.

Key words: dental implant, manibule, dentition reconstru-
ction

Uvod

Esteticky a zdravy chrup je v dnesnej spolo¢nosti vyhodou,
ktord pomaha zdvihnut zdravé sebavedomie. Nelplny chrup
nie je vsak len problémom estetickym, ale spdjaju sa s nim,
samozrejme, aj zdravotné problémy. Pokial doslo k strate
zuba, ¢i uz po extrakcii, irazom alebo jeho samovolnym vy-
padnutim, nastava problém. Dochéadza ku sklonom zubov su-
sediacich s medzerou, atrofii alveoldrnej kosti, ale moze dojst
i k poruseniu artikulacie a naslednému pretazovaniu chrupu
v urcitych usekoch, poruchdm fondcie alebo problémom s pri-
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jimanim potravy i porucham temporomandibularneho kibu.
Defektny a nelplny chrup je potrebné sanovat a rehabilito-
vat zubnymi nahradami, kde jednou z mozZnosti ich kotvenia
mozu byt prave dentdlne implantdty. Dentdlne implantaty
alebo aj ,tretia denticia” su nahradou korera zuba spolu s jeho
korunkou. Mézu byt pouzité ako ndhrada jedného zuba, ako
pilier, ktory nesie zubny mostik alebo ako retenc¢né prvky, na
ktorych moze drzat totdlna ndhrada pri pacientoch s bezzu-
bou celustou.

Lie¢ba oseointegrovanymiimplantatmi bola pévodne urce-
na na rieSenie pripadov bezzubych pacientov na pevnu fixa-
ciu zubnej nahrady podla standardného klinického protokolu.
Vzhladom k dobrym vysledkom a predvidatelnosti techniky
sa zubné implantaty zacali pouzivat aj u ¢iastocne bezzubych
pacientov. Z tohto dévodu nastalo presmerovanie na vytvo-
renie prepracovanejsich chirurgickych kritérii s cielom ziskat

KAZUISTIKA

predvidatelné estetické vysledky. Dolezitym javom, ktory na-
stava po strate zubu je Ubytok kostnej hmoty. Délezita je aj
doba, ktorad uplynula od straty zubov. Velkost tohto Ubytku
zvycajne suvisi s pri¢inou straty zubu.

Bezzuba sanka

Bezzuba sanka ponuka Siroku $kadlu moznosti sanécie, a to
nielen vimplantolégii. MoZnosti sa liSia ndro¢nostou prevede-
nia vykonu, estetikou, cenou a naro¢nostou na domacu sta-
rostlivost a hygienu. Z implantologického hladiska prichddza
do tvahy bud hybridna nahrada, fixny mostik, alebo sélo ko-
runky na zubnych implantatoch . Obidve moznosti maju svoje
benefity. Fixny mostik napodobriuje prirodzeny chrup najver-
nejsie, o pacienti vnimaju velmi pozitivne najma z psycholo-
gického hladiska, a prindsa so sebou aj urcity zZivotny komfort.
V sucasnosti sa podarilo vyrazne znizit percento komplikacif
fixného mostika neseného na implantatoch. Hybridna nahra-
da oproti fixnému mostiku vyzaduje mensi pocet zavedenych
implantatov, je technicky jednoduchsia a aj lacnejsia. Pri hyb-
ridnych nahradéch je Gstna hygiena jednoduchsia, implantaty
nemusia byt zavedené podla Uplne prisnych estetickych pra-
vidiel, snimanie nahrady na noc redukuje zatazenie implanta-
tov a pripadné opravy su menej narocné. Rekonstrukcia dol-
ného zubného obluka pomocou implantatov je jednoduchsia,
rychlejsia, lacnejsia a spolahlivejsia ako rekonstrukcia horné-
ho obluka. Dovodom je odlisnd kvalita aj kvantita kosti maxily
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a mandibuly, pritomnost celustnych dutin a v neposlednom
rade aj fakt, Ze horné frontalne zuby su z hladiska estetiky
a fonacie citlivou Struktdrou. Mandibula v3ak vzhladom na
nedostatocny objem kosti v distalnych usekoch priebeh n.al-
veolaris inferior vyzaduje ¢astokrat individudlny typ osetrenia.
Takymto je Branemarkov mostik.

Kazuistika

64 ro¢nd pacientka so zlyhavajucou denticiou mandibuly.
S nemoznostou osetrenia viacerych zubov sanky s rozsiahlou
parodontitidou. (Obr. 1,2). V distélnych Usekoch obmedzeny
objem kosti. Po naplanovani terapie indikované extrakcie
vsetkych zubov a zavedenie piatich implantatov interforami-
narne a zhotovenie Branemarkovho mostika s preklenujucim
obdobim docasnej Zivicovej nahrady. Po predoperacnej pri-
prave extrakcie zubov 5-5, ponechanie zubov 37,47 vzhladom

na zachovanie medzicelustnych vztahov a rekonstrukciu p6-
vodnej vysky zhryzu. Nasledne zavedené implantéty (Obr. 3).
Urcenie medzicelustnych vztahov (Obr. 4,5). Odtla¢ky odosie-
lané do zubného laboratoéria. (Obr. 6) Nasledne doextrahova-
nie zubov 47, 37 a krytky na implantaty. Po 24 hodinach na-
sadenie docasnej zivicovej ndhrady nesenej na implantatoch
v rozsahu 5-5. (Obr. 8,9). Nasledne kontrola po 12 tyzdrioch
(Obr. 10) a zhotovenie titanoZivicového Branemarkovho mos-
tika. (Obr. 11,12,13,14)

zZaver:

Zubnd implantolégia ponuka viaceré vyhody oSetrenia
bezzubych oblasti. Okamzitd implantacia sa postupne stala
rutinnou procedurou v kazdodennej praxi od publikacie prace
Schulte a Heinke v roku 1970. Pri pouziti tejto techniky musi-
me analyzovat niektoré parametre ako je pritomnost infekcie,
gingivalny fenotyp, zvysny objem kosti, porucha kostnej mor-
folégie a moznost spravnej polohy implantatu. Sti¢asné biolo-
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gické vedomosti nam dovoluju prediktabilné pouzite chirur-
gickych protokolov imediatnej implantécie. Dolezité je avsak
presné pldnovanie ako aj poznanie moznych rizik terapie pri
nedodrzani principov osetrenia.
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