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Celkova rekonstrukeia chrupu
u pacienta so stage IV parodontitis
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Blanc Dental Studio, Zilina

« Celkova rekonstrukcia: zaciatok 12/2021; ukoncnenie 12/2022

uvop

Pacientka bola delegovana na nase pracovisko v decembri
2021 na konzultaciu ohladne stavu stavajucich fixnych protetic-
kych nahrad. Tie boli zhotovené v roku 2014. Pacientku trapila
najma pohyblivost zubov, ktord znemoznovala funkciu chrupu.
To je typické pre parodontitis stage IV (1), kde rozsiahle posko-
denie zavesného aparatu spésobuje pohyblivost zubov a ich ro-
zostupovanie. Pacientka bola celkovo zdrava a neuzivala Ziadne
lieky. PoZzadovala o3etrenie dentdlnymi implantatmi (DI), nakolko
nechcela snimaciu ndhradu. Na vstupnom vysetreni boli zhoto-
vené intraoralne a extraoralne fotografie, bol zhotoveny aj rent-
genovy (RTG) status (Obr. 1 a 2). Pacientka bola informovana o
infaustnej progndze zubov v hornej €elusti (HC), aj o stave zosta-
vajucich zubov v dolnej elusti (DC). Bola pougena o moznostiach
terapie, ¢asovom a finan¢nom pléne. Vzhladom ku pokrocilej pa-
rodontitis, bolo u pacientky vhodné minimalizovat mnozstvo DI,
z dévodu zvyseného rizika vzniku ochoreni peri-implantdtovych
tkaniv (2). Rovnako je vhodné u takychto pacientov zhotovit na-
hradu, ktora bude jednoducho ¢istitelna, aby nedoslo k biologic-
kym komplikacidm podmienenym biofilmom.

INICIALNY PLAN TERAPIE

-HC: extrakcia zubov 17,13, 21, 22, 23, 26 + zhotovenie imediat-
nej totdlnej ndhrady (TN)

-DC: zachovanie zubov 44, 43, 34, implantécia do regia 36, 46,
41/31 a zhotovenie ¢iasto¢ne snimatelnej (CSN) nahrady na te-
leskopickych korunkach

Ak by pacientka nebola spokojna s TN v HC, bolo by mozné
v buducnosti zhotovit CSN nesent na implantatoch. Pacientka
s navrhnutym planom suhlasila a bola pou¢ena o moznych zme-
nach lie¢ebného planu.
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PRIEBEH OSETRENIA

Ako prvé boli zhotovené odtlacky HC, DC a zhryzovy registrét
(Zerosil soft, Dreve Dentamid GmbH, Nemecko) na imediatnu
protézu HC.

Po zhotoveni imedidtnej protézy nasledovali extrakcie zubov
vHC.Vzhladom k moznej bakterémii pri extrakciach (3) bol zakrok
vykonany v antibiotickej (ATB) clone (1g Augmentin 1 hodinu
pred zdkrokom, 1g Augmentin 1 hodinu po zdkroku). Pacientke
bola odobrata vendzna krv z vena mediana cubiti- 4 x 10 ml a po-
mocou centrifugy (PRF Duo Quattro, Process for PRF, Franztzsko)
bola podla protokolu vyrobcu zhotovena fibrinova membrana
bohata na trombocyty (angl. platelet-rich fibrin - PRF). Nasledne
boli extrahované zuby 17, 13, 21, 22, 23 a 26 aj s pbévodnou pro-
tetickou pracou. Extrakéné rany boli po odstraneni granula¢nych
tkaniv oSetrené PRF membranami a suturou (Resolon 4/0, Resor-
ba Medical GmbH, Ceska Republika). Bola takisto odozvdana aj
imediatna protéza HC. Pacientka bola pou¢ena o jej noseni prvé
dni po extrakciach, kedy je vhodné nahradu nedévat prec z du-
tiny Ustnej (DU), nakolko pre vzniknuty hematém po zakroku by
nemuselo byt mozné nahradu opatovne nasadit. Ndhrada ndm
takto ochrani extrakéné rany a kompresiou minimalizuje riziko
poextrakéného krvacania. Hojenie prebehlo bez komplikacii,
imediatna nahrada bola vyhovujuca a nebolo nutné ju upravovat.

Po eliminécii bakteridlnej néloze nezachranitelnych zubov sme
zacali inicidlnu terapiu parodontitis. Ciefom bolo stabilizovat pa-
rodont zbytkového chrupu a zmenit staré navyky pacientky tyka-
juce sa dentalnej hygieny vo vztahu k celkovému zdraviu. Tymto
sposobom takisto zabranime remisii parodontitis, nakolko sprav-
na dentdlna hygiena (DH) a pravidelné kontroly su zékladom
udrZiavaciej terapie parodontitis, najma ak je v plane aj oetrenie
pomocou DI (4).



Po absolvovani DH nasledovala revizia zbytkovych pilierov. Do
do miesta 46, 42, 32, 36 boli zavedené ortodontické miniskrutky
(DualTop Anchor System, Jeil Medical, Juznd Kérea). Tie sltzia ako
fixny referencni bod pre spojenie intraoralneho (10) skenu pévod-
nej protetikej prace a skenu s preparovanymi zubami (Trios, 3Sha-
pe, Dansko). Po separacii a snati povodného mostika nasledovala
revizia zbytkovych pilierov. U zubu 33 bola hibka sondaze (angl.
probing depth - PD) 9/6/3, 10/9/10 (mezio-vestibuldrne/vesti-
buldrne/disto-vestibuldrne, mezio-lingvélne/lingvalne/disto-lin-
gvalne). Bolo pritomné krvacanie po sondazi (BOP) a aj hnisava
exsudacia, ¢o su typické zndmky aktivneho zépalu. Vzhladom ku
strate zavesného apardatu bola zvysend aj pohyblivost zubu - II.
trieda (pohyblivost vo vestubulo-ordlnom smere nad Tmm). Zub
bol subgingivalne o3etreny pomocou kyriet a ultrazvukového
pristroja (UZV). U zubov 44, 43, 33 a 34 bolo nasledne urobené
endodontické osetrenie podla Standardizovaného protokolu: od-
stranenie nevyhovujucej vyplne; rozsirenie koreriového kandlika
(KK) na ISO 50; vyplach s 5% chlérnan sodny na 30min + aktivacia;
kys.citronova 1min; plnenie s MTA (Medcem MTA, Medcem Gmb,
Rakusko) + vertikalna kondenzacia nahriatej gutaperce (SuperEn-
do, B&L Biotech, USA); zapecatenie vchodov do KK s OptiBond FL
(Kerr dental, USA); ParaCore (Coltene, Nemecko). Po Uprave pre-
paracie bol nacementovany (TempBond NE, Kerr dental, USA) fré-
zovany provizérny mostik 44 — 34, ktory bol digitdlne navrhnuty
a vyfrézovany z PMMA materialu (A3 Multilayer PMMA, Dentsply
Sirona, North Carolina, U.S.).

Po inicialnej terapii parodontitis bolo mozné pristupit ku chi-
rurgickej faze osetrenia — implantacii. Pri volbe implantatov sa
kladol déraz a buducu ¢istitelnost a v rdmci prevencie biologic-
kych komplikacii boli zvolené implantaty typu TL (angl. tissue le-
vel), ktoré maju lestenu cast fixtury prechadzajicu sliznicou. Na
tuto cast baktérie adheruju minimalne, a tym padom tak chrania
kostny okraj, ktory je vzdialeny od okraja budticeho spoja medzi
DI a korunkou. Pomocou implanta¢nej 3ablény boli zavedené
dva kratke DI do miesta 36 a 46 (TL 4.8 mm x 6 mm, Straumann,
Svajéiarsko) a jeden uzky implantat do frontalneho Useku regio
31 (TL 3.3 mm x 10 mm, Straumann, Svajciarsko). Vietky implanta-
ty mali dobrd primmdrnu stabilitu, ktora bola overend pomocou
pristroja, ktory funguje na principe analyzy rezonan¢nej frekven-
cie (angl. resonance frequency analysis - RFA) (Penguin, Lasak,
Ceska Republika). Po inicidlnej terapii doslo k zlepseniu stavu
parodontu u zubu 33, PD: 6/2/2, 6/2/2, aviak vertikdlny kostny
defekt nebol kompletne zhojeny (Obr. 3). Rozhodli sme sa preto
defekt osetrit pomocou regenerativnej chirurgie parodontu. Po
ocisteni korena bol na povrch aplikovany pripravok obsahujuci
proteiny sklovinnej matrix podla doporuceni vyrobcu (Emdogain,
Straumann, Svajciarsko). Z opera¢ného pola v oblasti implantatov
sa pomocou kostnej Skrabky nazbierali piliny autolégnej kosti,
ktoré zabezpecia miesto a objem pre regeneraciu tym, ze zabra-
nia kolapsu mékkych tkaniv do miskovitého defektu.

Za Sest tyzdriov od implantécie nasledovala chirurgia makkych
tkaniv v okoli DI. V oblasti 34 - 37 a 44 - 47 bolo prehibené ves-
tibulum pomocou volného epitelového Stepu z podnebia strip
technikou (5). Tymto spésobom zabezpecime, aby bol v okoli DI
dostatok keratinizovanej sliznice, ¢o napoméze nielen lepsej Cisti-
telnosti v okoli DI, ale aj stabilite planovanej CSN (6).

Po maturacii augmentovanych makkych tkaniv nasledovala
vymena krycich Srobikov za vhojovacie vélceky, nakolko u im-
plantatov prebiehalo uzavreté hojenie.

Po chirurgickej ¢asti nasledovala definitivna protetickd reha-
bilitacia. Pévodny proteticky plan v DC: zachovanie zubov 44,
43, 34, implantécia do regia 36, 46, 41/31 a zhotovenie CSN na
teleskopoch bol peropera¢ne zmeneny, nakolko zub 33 bol po
parodontalnej regeneracii stabilizovany. Hibka sondaze bola po
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zhojeni do 3 mm, bez zndmok zapalu (negativne BOP) a na RTG
snimke bolo vidiet vyplnenie pévodného vertikdlneho defektu
(Obr. 5). Boli zhotovené nové odtlacky na individualne odtlackové
lyZice (Zerosil soft, Dreve Dentamid GmbH, Nemecko). Tie boli po-
uzité po Uprave preparacie na finalny odtlacok (Impregnum Pen-
ta, 3M, Minnesota, U.S.) na plnoanatomicky zirkén-oxidovy (ZrO)
mostik 34-33-43-44 s dens pendes na 35 a 45 a plnoanatomické
ZrO korunky na implantatoch 36 a 46 (Aidite 3D Pro Multilayer,
Aidite Technology Co. Ltd., Qinghuangdao, Cina).

Po vyrobe nahrad zubnym laborantom (Peter Kriska), bol v DC
nacementovany plnoanatomicky ZrO mostik so zinkoxidfosfato-
vym cementom (Harvard, Nemecko), na implantaty boli nasade-
né plnoanatomické ZrO srébované korunky, dotiahnuté silou 35
N/cm. V HC bola odovzdana novéa horna TN. V tom istom sede-
ni boli pacientke doporu¢ené medzizubné kefky a bola pouce-
na o nutnosti pravidelnej DH. Vzhladom ku histérii parodontitis
a pritomnosti DI boli doporuc¢ené pravidelné navstevy kazdé 3
mesiace. Pri pravidelnych kontroldch bolo dokazané, ze aj zuby
s histériou parodontitis ukazuju dobré dlhodobé prezitie s mini-
mom komplikacii (8).

ZAVER

Na kontroldch po odovzdani protetickych prac pravidelne hod-
notime Uroven hygieny pomocou plakového indexu (angl. full
mouth plaque score - FMPS) (7). Pomocou tohoto indexu sa vy-
Setruje pritomnost povlaku na 4 miestach zubu/implatnatu a po-
rovnava sa pocet miest, kde bol povlak pritomny s po¢tom vset-
kych vysetrovanych miest. U pacientky sme boli schopni sa dostat
pod uroven 15 %, ¢o poukazuje na pacientkinu vybornd domacu
starostlivost a vysoku motivaciu. To bol jeden z dévodov, preco
bolo u pacientky mozné zmenit proteticky plan a namiesto CSN
na teleskopoch zvolit fixné riedenie v DC, nakolko tato nahrada je
naroc¢nejsia na starostlivost. K tomu bolo samozrejme potrebné
stabilizovat zub 33. Je zaujimavé ako stav jedného zubu dokazal
zmenit celkovy lie¢ebny plan. Regenerativna terapia parodonti-
tis bola preukdzand ako spolahlivé riesenie, ktoré méze zmenit
dlhodobé prezitie zubov s beznddejnou prognézou, u ktorych
je hlboky vertikalny vnutrokostny defekt (9). Fixni nahradu bolo
mozné zhotovit aj na zuboch s redukovanym parodontom, nakol-
ko v antagonalnej celusti sa nachadzala plastova totalna ndhrada,
ktora mierne timi Zuvacie sily pocas funkcie.V podobnych situaci-
ach je vhodné zhodnotit aj konstituciu pacienta a jeho/jej navyky
a zlozvyky. Implatat v mieste 31 ostal skryty pod sliznicou, pricom
je mozné ho pouzit v buducnosti, keby ndhodou stavajuca na-
hrada zlyhala. Ni¢ by viak nebolo mozné, pokial by pacientka na
zaciatku terapie nepochopila doélezitost stability parodontu a vy-
znam dentalnej hygieny.
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OBRAZOVA PRILOHA

Obr. 1: Inicidlny stav

Obr. 3: Vertikdlny kostny defekt regio 33
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Obr. 4: Definitivne osetrenie
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Obr. 5: RTG pred a po liecbe

Obr. 6: Stav pred a po liecbe
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