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Doc. MUDr. Andrej Thurzo, PhD.,

MPH, MHA (Slovensko)

Plody digitdlnej revoliicie: Tretie
zuby, Al-asistenti a 4D materialy v orto-
doncii, regenerativnej a forenznej stomatologii

Této 30-mindtova predndska pontkne pohlad na prelomové
technoldgie v digitdlnej stomatolégii. Predstavi molekuldarnu
terapiu pre regenerdaciu , tretich zubov®, vyuzitie 4D materidlov
Graphy v ortodoncii pre efektivnejsie rieSenia, a pokrocilych
Al-agentov, ktori podporuji modernizaciu, manazment, vzdela-
vanie a komunikdciu v ambulancii. Nové technoldgie a postupy
budti ilustrované konkrétnymi prikladmi digitdlnej transforma-
cie klinickej praxe.

MUDr. Josef Kunkela, Ph.D.
(éesko)

Digitalne zhotovené ¢iastoc¢né a celko-
vé snimatelné ndhrady pomocou 3D tlace

P ‘

Autor predndsky sa bude podrobne zaoberat kompletnym pra-
covnym postupom ordinac¢nej i laboratérnej casti zhotovenia
CiastoCnej a celkovej snimatelnej ndhrady zhotovenej pomocou
3D tlace v tychto bodoch:

« Skenovacie techniky bezzubej ¢eluste a snimatelné nahrady

* Analyza farebného skenu protézneho l6zka

« Intraoralny sken verzus funkény odtlacok

« Digitdlna rekonstrukcia ¢elustného vztahu

- Zhotovenie tlacenej Sablény + rekonstrukcia celustnych vzta-
hov metédou oporného ¢apu

- Digitdlny tvarovy obltik na prenesenie polohy hornej celuste do
virtudlneho artikuldtora

- Nastavenie virtudlneho artikuldtora / Prednosti a nedostatky

- Implementdcia funk¢nych pohybov pomocou ModJaw

e Prica s kniznicami zubov do protéz / vyber zubov

¢ Design base ndhrady a postavenie zubov

* Tlac¢ prototypu / analyza / funkéna skiiska protézy / vyznam

* Moznosti3D tlace /SLA - DLP/ a d6lezitost postprocesingu

- Konfekéné verzus tlacené zuby do digitdlne zhotovenych bédz
protéz

-Farebnd individualizcia tlacenych zubov /palatindlny cut/
back

« Porovnanie Zivic pre bazy protéz a dentalnu cast

« Farebnad a tvarovd individualizacia gingivélnej a sliznicnej casti

« Celkova protéza $tandard a premium / Casova naroénost zhoto-
venia snimatelnych nahrad

¢ Odolnost konvencnych a tlacenych protéz

Doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
(Cesko)

Velké celokeramické mostiky aj na-

priek slubom obcas praskajii, najma
v kantileveroch. Aké to ma priciny a aké rieSenia?

Napriek tomu, Ze celokeramické mostiky pontkaji vysoky es-
teticky $tandard a biokompatibilitu, ich klinicka spolahlivost je
stdle limitovand najma v rozsiahlej$ich konstrukcidch a pri po-
uziti kantileverov. Vyskumy ukazuju, Ze fraktiry celokeramic-

kych mostikov postihujti aZ 12 % pripadov do 5 rokov, pri kanti-
leverovych konstrukciach az 25 %. Klticovym faktorom tychto
zlyhani je nepresnost pri ndvrhu a dosadnuti, ktora vedie k nefy-
ziologickému prenosu napatia.

Prispevok predstavuje inovativny digitalny workflow, v ktorom
je celd konstrukcia navrhnutd na zdklade jedného presného in-
traoralneho skenu, bez prenosovych chyb. Tato metdda preuka-
zatelne zniZuje nepresnosti o 30 - 50 % oproti tradi¢nym viac-
fazovym postupom. Eliminuje tym riziko mikrotenzii v spojoch
azvySuje dlhodobu stabilitu prace.

Sucastou prace je tieZ kompardcia konstrukénych stratégii: ¢isto
keramické rieSenia verzus pouzitia digitdlne individualizova-
nych abutmentov a titdnovych vystuznych strmenov pod kera-
mikou, ktoré zniZuji mieru zlyhania pod 2 % aj pri rozsiahlych
pracach. Klinické kazuistiky potvrdzuji, Ze spravne zvoleny
materidl a precizny digitdlny pristup st zasadnymi faktormi pre
tspech protetickej prace, predovsetkym v ndro¢nych indikdci-
ach s kantilevermi.

Cielom je pontknut efektivne a predikovatelné postupy na pre-
venciu zlyhania celokeramickych mostikov v modernej praxi.

Dr. Emanuele Cicero, DDS, FACP
(Taliansko)

Kompletna rehabilitacia tist
vo fixnej protetike: Prezentacia
individualizovaného pristupu

Cielom kompletnej rehabiliticie tistnej dutiny je dlhodobd obno-
va a/alebo zlep$enie funk¢ného a estetického chrupu. Spolu so
zlozitostou takejto liecby moze vyber z mnozZstva dostupnych
materidlov a technik urobit tento postup eSte naro¢nejsim. To
sa eSte zndsobuje pri snahe obnovit pacientov s r6znymi typmi
tvare. Digitdlna technolégia sa Siroko vyuziva na zvysenie pred-
vidateInosti planovania a umiestnovania implantatov, avSak im-
plementdcia digitdlneho pracovného postupu vyluc¢ne pri kom-
plexnej kompletnej rehabilitdcii je stdle ndro¢na a kontroverzna.
Tato prezentdcia nacrtne individualizovany pristup k protetic-
kému zlepSeniu alebo obnoveniu dento - facidlnej harmdnie pri
fixnej kompletnej rehabilitacii tist. Budi sa diskutovat najdole-
ZitejSie kritéria pre planovanie liecby, rozhodnutie o VDO a po-
stupnost lie¢by pri rekonstrukcii celych st spolu so stanove-
nim funkénych a estetickych usmerneni. Zdoérazni sa selektivna
integracia digitdlneho pracovného postupu, hlavne s proteticky
riadenym virtudlnym planovanim a riadenou implantaciou, ¢im
sa skrati ¢as lie¢by a zniZia naklady. Na zaver sa bude analyzovat
konec¢né rozhodnutie o keramickom materiali na zaklade funke-
ného a estetického stvirnenia, ako aj o¢akavaného pevnostného
vykonu podla stavu pacienta bez toho, aby sa zanedbali poZia-
davky bio kompatibility, estetiky a lepSej dlhodobej prognézy.

Dr. Ugur Ergin
(Turecko, FDI)

Digitdlna stomatolégia
v kazdodennej praxi.

Digitdlne technoldgie rychlo menia modernd stomatolégiu
a umoziuji lekdrom poskytovat efektivnejsiu, presnejsiu a na
pacienta orientovanu starostlivost. Tato prezentdcia sa bude
zaoberat tym, ako sa digitdlne nastroje - od intraordlnych skene-
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rov a systémov CAD/CAM az po 3D tlac¢ a digitidlne planovanie
liec¢by - bezproblémovo integrujti do kazdodennych pracovnych
postupov zubnych lekdrov. Prostrednictvom redlnych pripadov
a praktickych poznatkov budeme diskutovat o tom, ako mdzu
lekari prijat a prispdsobit digitdlne technolégie na zvysenie diag-
nostickej presnosti, zefektivnenie vyplnovych postupov a zlep-
$enie komunikdcie s pacientom. Cielom zasadnutia je poskytnut
zubnym lekdrom vedomosti a sebad6veru pri zavddzani digital-
nych rieSeni do ich vlastnych ordindcii.

Prof. MDDr. MUDr. Jifi Sedy,

Ph.D., MBA (Cesko)

Uskalia problematiky .
temporomandibularneho klbu

Poruchy temporomandibularneho kibu st v populécii velmi ¢as-
té. Ich diagnostika a terapia si ¢asto vyZaduje interdisciplindrnu
spolupracu. Zakladnym pilierom terapeutického pristupu ku
kaZdému pacientovi je anamnéza. U pacientov s ochorenim tem-
poromandibuldrneho klbu a bruxizmom je ¢asto pomerne zloZi-
td androc¢nd. Klicovymi prvkami st ¢as, komplexnost a tiplnost.
Velmi podceniované je somatické vysSetrenie, ktoré pri spravnej
aplikacii poskytuje velmi cenné tidaje. Terapeuticky plan musi
byt vypracovany s ohladom na potrebu komplexnej multidisci-
plindrnej spoluprace pri liecbe tohto ochorenia. Musi byt vy-
pracovany s ohladom na c¢iastkové ciele liecby daného pacienta.
Liecba sa spravidla planuje na dlhSie obdobie. Plan moze byt
optimdlny, kompromisny, minimdlny alebo vylu¢ne akitny. Pri
pldnovani sa treba ¢o najviac vyhntt réznym chybam, z ktorych
mnohé vyplyvaju z neznalosti, zavadzajticich informacii v lite-
ratire alebo kognitivnych predsudkov. Vac¢$inu tychto ochoreni
mozno liecit konzervativne, ale tieto metddy sa casto podcenuji
alebo nespravne uplatnuju. Tato prezentdcia poukazuje na nie-
ktoré klticové prvky starostlivosti o pacienta s ochorenim tem-
poromandibuldrneho klbu.

MDDr. Marek Vlna, MSc, AAACD

(Slovensko)

Zacina to klikom

Niektoré veci v ambulancii znejti nevinne. A predsa spustia lavi-
nu. Jedno kliknutie - a sme v tom az po usi: diagndzy, odportca-
nia, terapie, strach. Tato predndska nie je o technike. Je o tom, na
¢o sa obcas zabuda. O stvislostiach. O pribehoch. O pacientoch,
ktorym chceme pomoct - no niekedy mozno pomdahame az prilis.

Vicsina pacientov s poruchami TMK zaZiva bolest, ktorej povod
je ¢asto komplexny, mnohovrstvovy a tizko spity s ich preziva-
nim. Predndska pontkne sticasny pohlad na problematiku TMK
v kontexte klinickej reality, diagnostickych moznosti a terapeu-
tickych pristupov.Zameriame sa na to, ¢o sa deje na zaciatku - aj
na to, ¢o prichddza potom. A mozno si povieme aj nie¢o o tom,
kedy je spravne nezasiahnut.

Sme vobec pripraveni pozerat sa na pacienta ako na ¢loveka - nie
len ako na klb, zub ¢i skus?

Prof. Dr. Daniele Manfredini,
PhD., MSc (Taliansko)

Temporomandibuldrne poruchy:
zaclenenie usmerneni zaloZenych
na dokazoch do klinickej praxe

O etiolégii, hodnoteni a liecbe temporomandibularnych portich
(TMD) sa v stomatolégii vzdy vela diskutovalo. Vedecké poznat-
ky podporujtice biopsychosocidlny model liecby bolesti sa za
poslednych niekolko desatro¢i rozsirili, ale rozsirenie a imple-
mentdcia sticasnej praxe zaloZenej na dokazoch vo vseobecnej
stomatologickej praxi nebola iplne dosiahnuta.

Mimo $pecializovanej oblasti orofacidlnej bolesti stile pretrviva
stomatoldgia zaloZend na zastaranych a vyvratenych koncep-
cidch, ako st napriklad gnatologické poucky, a bola posilnena
pouzivanim elektronickych nastrojov, ktoré maji diskutabilnt
platnost, citlivost, Specifickost a spolahlivost. V kone¢nom do-
sledku toto pretrvavanie biomedicinskeho modelu starostlivosti
zaloZeného na gnatologickych koncepcidch vedie k nadmernej
lie¢be a potencidlnym iatrogénnym Skoddm.

Nedavne prace a niektoré diskusie v rdmci niektorych odbor-
nych komunit zaoberajticich sa orofacidlnou bolestou zdoraznili
potrebu posilnit Sirenie a implementaciu sticasnych dokazov
do vseobecnej stomatologickej praxe. Zakladnym pociatoénym
krokom tohto procesu je destildcia a chronologické spracovanie
sticasnych dokazov do usmerneni zaloZenych na dokazoch pre
vSeobecnu zubnu prax. Tito predndska bude vychadzat z do-
stupnych dokazov a predstavi niektoré ,klti¢ové body dobrej
praxe“, aby sa zacalo s vytvaranim ich dohodnutého stihrnu/
usmernenia relevantného pre véeobecnti zubnu prax.

Ciele prednasky:
- Pochopenie $tandardov starostlivosti
o temporomandibuldrne poruchy v praxi

- Vyvedenie zubnych lekdrov zo starych ndzorov
zameranych na korekciu zubnej oklizie

- Poznanie koncepcéného pozadia predpisovania
ajednoduchosti poskytovania istneho aparatu

- Diskusia o niektorych kazdodennych
klinickych pripadoch

MDDr. Michal Pribyl, Ph.D.

(Cesko)

Estetické rekonsStrukcie frontalnych
zubov: keramika, alebo kompozit?

Cesta k vopred stanovenému cielu bez prekvapenia pre pacienta

Volba materidlu pri rekonstrukciach frontdlneho tseku byva
¢asto povazovana za klticové rozhodnutie. Skuto¢nd otdzka vsak
znie inak: ako bezpecne a spolahlivo vykonat liecbu tak, aby vy-
sledok zodpovedal ocakdvaniam lekdra i pacienta, bez zbytoc-
nych prekvapeni?

Estetické rekonstrukcie prednych zubov sa riadia celym radom
pravidiel, ale zasadnti tilohu hraju aj emdcie a individudlne vni-
manie estetiky — na strane lekdra i pacienta. Ak sti reSpektované
zakladné estetické principy, potom materidl samotny prestava
byt hlavnym faktorom tispechu.

Indika¢né kritérid sa neustdle vyvijaji a medzi jednotlivymi le-
kdrmi sa liia. Aké sti aktudlne trendy?

MDDr. Michal Stefanatny, PhD.
(Slovensko)

Chybajuici horny rezak - terapeutické
moznosti a klinické avahy

Strata jedného alebo viacerych hornych rezakov je nocnou mo-
rou kazdého pacienta. A nielen jeho. Ako zubni lekdri sa ¢asto
stretdvame so situdciami, kedy treba nahradzat zub vo frontal-
nom udseku - teda tam, kde ide nielen o funkciu, ale predovset-
kym o estetiku. Aké mdme moznosti terapie? Je lepSie nahradit
chybajuci rezdk implantdtom alebo transplantitom? Mostikom
alebo adhezivnym mostikom? Ako ovplyviiuje plan odetrenia
vek pacienta? A ako ndm v tom vSetkom vie pomdct ortodoncia?
Nejde len o klinickd otdzku - ide o komplexné rozhodovanie,
ktoré spija morfolégiu, rast, stabilitu susednych zubov a psy-
chické nastavenie pacienta. Prednaska predstavi rozne pristupy
ku klinickému rozhodovaniu, doplnené o kazuistiky a dlhodobé
vysledky jednotlivych terapeutickych stratégii.
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