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Hodnoceni estetiky korunky
nesené implantatem a prilehlych mékkych tkani
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Frontdlni zuby se podileji na estetice celého obliceje. Expozice zejména hornich prednich Souhrn

zubit pfi mluveni i pri vismévu podvédomé ovliviiuje vnimdni jejich nositele. Zdravé bilé zu-
by (predevsim ty, které jsou viditelné pri ismévu) jsou popisovdny v krdsné literature jako
symbol zdravi, krdsy a sex-appealu. Jsou soucasné vizitkou péce o zdravi. Predni zuby jsou
nezbytné pro ukusovdni potravy. Val, ktery frontdlni zuby tvori, md vyznam pro tvorbu rady
hldsek (dentdly). Nejen vlastni zuby, ale i mezizubni papily ovliviiuji esteticky vzhled a tak-
téZ Cistotu vyslovovanych hldsek. Soucasny ,,state-of-art* dentdlni implantologie je nahra-
dit ztracené zuby pacienta stabilnimi a prirozené vypadajicimi nahradami. Pacienti, kteri
voli rekonstrukci chrupu pomoci implantdtu, oc¢ekdvaji vysokou tispésnost a dlouhodobou
Zivotnost implantdtit a ndhrad. Ve frontdlni oblasti chrupu pak navic dokonalou estetiku.
Ndhrada ztracenych zubii v predni édsti horni éelisti pomoct implantdti a jejich ndroéné
protetické oSetreni tak neni snadnym oSetienim nejen pro zacinajici implantology.
Samozrejmé barva a velikost korunek, ale také optimdlni slizni¢ni limec, sprdvné prostoro-
vé usazeni fixtury a kvalitni podpora kostni tkdné jsou duileZité soucdsti esteticky vyvdZené-
ho a prirozeného tismévu. Rekonstrukce neni snadnd pri ndhradé jednoho zubu, ale je
mnohem obtiZnéjsi pri ztrdté vice zubu, kdy soucasné dochdzi i k atrofii nebo odlomeni in-
terdentdlnich édsti kostniho luZka a k viplnému vymizeni mezizubnich papil.

(Poprvé zverejnéno v casopise Quintessenz, ¢. 3, rocnik 17, 2008)

Uvod hybovala mezi 96,1% a 98,9%. Walther® retrospektivné
posoudil 236 pacientil se s6lo implantovanymi fixturami
v oblasti horni fronty. Za dobu 10 let bylo podle Kaplan-
Meierovy kiivky zaznamenédno az 89 % prezivani fixtur.
Zdalo by se tedy, Ze implantovat do estetického tiseku Ce-
listi je bezpecné a bezproblémové. AvSak z pohledu den-
tdlni implantologie je rekonstrukce frontdlniho useku
chrupu zejména v horni Celisti stale jesté velkou vyzvou.

V poslednich letech se v Ceské republice zlepgila pre-
vence onemocnéni zubi a parodontu a soucasné se zvySi-
la uspésnost endodontické terapie a 1écby parodontitidy.
Pfesto jsou zubni kaz a jeho nasledky a onemocnéni paro-
dontu nejéastéj§imi pricinami chybéjicich zubt. V predni
partii horni celisti zpusobuje ztratu zubu a casto
i okolnich tvrdych a mékkych tkani draz. Traumatické po-
Skozeni postihuje jeden nebo vice fezaku, ale vzacné $pi-
¢aky. V okoli defektu tak byvaji intaktni nebo oSetfené
zuby, které pacienti odmitaji ,,obétovat™ pro preparaci na
pilife pro fixni protetickou praci. Elegantnim feSenim na-
hrady chybéjiciho zubu v predni partii horni Celisti je za-
vedeni implantatu. Usp&$nost implantiti nesoucich sélo
korunky je dnes pomérné vysoka. V multicentrické studii
vedené Henrym', bylo prospektivné zhodnoceno 71 sélo

Faktory ovliviiujici ispésnost a trvanlivost
implantata a nahrad

Z biomechanického hlediska se pfi rehabilitaci ztraty
chrupu v oblasti premaxily setkdvime s velmi nevyhod-
nymi podminkami. Alveoldrni hfeben je Casto defektni
a jeho vestibulo-oralni rozmér je nedostatecny k zavedeni
fixtury. Pfedevsim vestibularni lamela je dehiscentni a to

implantati zavedenych ve frontalni krajiné. Za dobu péti
let byla zaznamenédna 96,6 % tspésnost. Creugers’ uvadi
podobné vysokou tspésnost. Pfi nahradé jednoho zubu
implantatem se tspé$nost v jeho studii po 7,5 letech po-
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bud jako nasledek parodontitidy nebo dochézi k odlo-
meni az pfi extrakci. Zcela nedostate¢na nabidka kosti
byva u pourazovych stavi, kdy pacient se ztratou frontal-
nich zubi vétsinou pfichazi i o znacnou ¢ast kosténé ves-
tibularni lamely. AvSak i po samotné extrakci zubu docha-
zi k velmi rychlé resorpci alveoldrni kosti. V prubéhu
uvodniho remodela¢niho obdobi, do jednoho roku po ex-
trakci, probiha az k 25 % redukce vestibulo-oralni $itky
alveolu a do tfi let se pak ztraci kost v rozsahu 40-60 %,
a to zejména ze strany labidlni'. Diky tomu se horni alve-
olarni hfeben jako by presunuje palatindlné”. Fyzio-
logické resorpci neni mozné zabranit zidnym opera¢nim
postupem ani v€asnou ¢i okamzitou implantaci’>. Pone-
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chénim dostate¢né masy kosti vestibularné od kré¢ku im-
plantatu zabezpecujeme dostateCnou vyzivu vestibularni
kostni lamely, a tim dlouhodobou stabilitu kr¢kové oblas-
ti implantatu. Z tohoto diivodu jsme nuceni ¢asto ve fron-
talni krajiné augmentovat. ZatiZzenim s6lo implantata se
pii mastikaci pfenasi Zvykaci tlak do okoli, a tak dochézi
k omezeni predCasné resorpce kosti. PfestoZe vyska kosti
v aproximalnich partiich po extrakci zubu zistava ptibliz-
né stejnd, dochazi k oplosténi mezizubnich papil zptiso-
bené predevsim ztratou opory (pivodniho zubu). Vysoké
S$tihlé papily se stavaji ploché az zcela zanikaji. K dosa-
Zeni vysoce estetického protetického vysledku a k dlou-
hodobému udrZeni uspé$ného implantitu je nezbytné
umistit fixturu pfedevS§im ve frontdlni oblasti prostorové

P

spravné™ *. Respektovanim biologické §ife mizeme pred-

Obr. 1 Zhojena mékka tkan kolem kréku implantatu; vhojova-
ci valecek o vy$ce 3 mm a priméru 5 mm.

pokladat, jakym smérem bude probihat resorpce kostni
tkéné a jakou bude mit dynamiku’.

Pro dokonaly vzhled finalni protetické prace je dulezi-
té dlouhodobé formovani periimplantitové meékké tkané
provizorni nahradou a pecliva vyroba definitivni korun-
ky. Napojeni korunky na abutment respektive na implan-
tat musi byt umisténo v hloubi slizni¢niho limce, aby
roz§ifovani krc¢kové casti korunky ucinné modelovalo
pfiléhajici mékkou tkan do tvaru mezizubni papily.
Takové formovani (tissue training) vedeme pouze apro-
ximalnim smérem (obr. 1-4). Tlak puisobici na slizni¢ni
okraj vestibularné mize zpusobit jeho ustup (obr. 5).
Vizdy se snaZime pacienta motivovat, aby modelace po-
moci provizorni korunky mohla probihat dostatec¢né
dlouhou dobu.

Obr. 2 Anemizace pfilehlé mékké tkané v okoli kréku implan-
tatu po nasazeni provizorni korunky.

Obr. 3 Finalni stav pfed otiskem na definitivni korunky v ob-
lasti 11 a 21.
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Obr. 4 Definitivni korunky; v oblasti kréku implantatu 11 zG-
stava rezerva pro minimalni stup mékkeé tkané. (Obr. 1-4 pro-
tetické oSetreni dr. Jan Prochdzka)
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Obr. 5 Komprese marginalni sliznice provizorni korunkou
vestibularné vede ¢asto k jejimu tstupu.

Pokud se ndm nepodafi vyplnit oblast kolem krckii zubti
kvalitni papilou, jsme nuceni tyto tzv. ¢erné trojuhelniky
maskovat proteticky. SnaZime se prodlouZit mezizubni
kontaktni linii (long interdental contact line), kterou navic
posuneme palatindlnim smérem a modelujeme vice obdél-
nikové korunky. Abychom podpofili opticky dojem plné
vyplnéného mezizubniho prostoru, muiZeme probarvit
aproximadlni ¢ast kr¢kové partie korunky, ktera pfiléha k
papile. Velmi neesteticky pusobi, je-li zrcadlové symetric-
ky zub vyrazné odli$ného tvaru, nebo pokud maji ptiléhaji-
ci papily jiny tvar. RiZova keramika nahrazujici ztracenou
mekkou tkan je pouze kompromisnim feSenim a je pro pa-
cienta uspokojujici pouze v krajnim ptipade.

Pfi vySetfeni defektu chrupu a pldnovani implantace
v jeho frontdlnim useku sledujeme zejména parametry,

Obr. 6 Vyrazné slaby biotyp parodontu s nizkymi papilami;
v dolni €elisti je jeho zvinény morfotyp potencovan tstupem
parodontu.

Quintessenz, 17. ro¢nik, ¢erven 2008

které mohou vyrazné ovlivnit uspé$nost implantace
a dlouhodoby esteticky vysledek'®. Vzhled a morfologie
meékké tkan€ a jeji vztah k zubtim jsou ur¢ovany konturou
margindlni partie alveoldrniho hfebene a drovni dponu
pojivové tkané. Tenky a obvykle zvIinény parodont (thin
scalloped periodontium) je spojeny s tzkymi Stihlymi
mezizubnimi papilami, které jsou tvofeny slabou sliznici,
a které maji tendenci k ustupu po poranéni nebo pfi one-
mocnéni parodontu. Naopak silny biotyp (thick periodon-
tium) charakterizovany Sirokym gingivalnim pruhem je
vét§inou spojen s plochymi a Sirokymi papilami, které po-
mérné dobfe odolavaji poranéni”. Podobné i Seibert
a Lindhe” davaji rys gingivalniho okraje do souvislosti
s gingivalnim morfotypem a pouZzivaji terminy vysoko
nebo nizko zvinény morfotyp (high/low scalloped gingi-
val morphotype). Vzicné nachazime nizké Siroké papily
i u slabého biotypu (obr. 6). Také tvar zubl povétSinou
odpovida morfologii mékkych tkani. Trojuhelnikovité zu-
by byvaji ve spojeni se zvlnénym parodontem, kde inter-
dentalni kontakt je posunuty az do korondlni poloviny ko-
runky. Na druhé strané korunky obdélnikovitého tvaru
mivaji kolem sebe plochy parodont s interdentdlnim kon-
taktem uZ v apikalni tfetiné korunky®. Dalsim faktorem,
ktery pfimo neovliviiuje na$i uspéSnost, ale urcuje, jak
bude pacient celou frontalni krajinu exponovat je linie
usmévu. Rozsah vestibularni plochy frontalnich zubt ob-
nazované pii mluveni a pfi tsmévu je dan napétim orofa-
cidlniho svalstva, které pfimo urcuje pohyblivost horniho
rtu. Pfi usmévu ukazujeme piiblizné¢ 75-100 % hornich
fezaku a také dasen v mezizubnich prostorech® (obr. 7).
Vysokd linie usmévu znamend expozici vét§siho mnozstvi
mékkych tkdni, v extrémnich pfipadech i celou dasen
a zna¢nou cast sliznice (gummy smile). Vysokda linie
usmévu tak umozilyje trvalou kritiku rekonstrukce pti né-
hradé frontalnich zubi. Pacient s nizkou linii dsmévu na-

Obr. 7 Vysoka linie tsmévu; pfi tsmévu a mluveni je obnaze-
na cela plocha frontalnich zub.
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Obr. 8 Vestibulo-oralni defekt alveolarniho hiebenu v pozici
12.

Obr. 9 Prostorové spravné zavedena uzka fixtura; patrna ztra-
ta kosti v marginaini oblasti.

Obr. 11 Prekryti augmentované oblasti kolagenni membranou
(Resodont/Resorba Clinicare GmbH, Niirnberg, D).
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opak odhaluje méné nez vertikdlni 3/4 korunky. Pro
funkéni a estetickou ndhradu vyZadujeme dostatek kvalit-
ni kostni tkané, aby byla fixtura dobfe ukotvend a masa
kosti v jejim okoli byla dostate¢né vyZivena. Mékka tkan
podepfend kosti vykazuje nejstabilnéjsi vysledky.
Prakticky ve vSech pfipadech pfi implantaci ve frontalni
oblasti pfiddvdme augmentacni material, popiipadé dopl-
flujeme pojivovou tkan (obr. 8—12)*.

Hodnoceni estetiky korunky
a okolnich mékkych tkani

Snahou rekonstrukce frontalniho useku chrupu pomoci
implantati je harmonicky vclenit nahrazovany zub.
V idedlnim pfipad€ by zhotovend ndhrada méla imitovat
pfirozeny zub‘. Existuji zab&hla kritéria, kterd pracuji
s parametry, jez jsou dulezitd pro stabilitu implantatu

Obr. 10 DoplInéni augmenta¢niho materialu kolem kréku im-
plantatu a k okraji alveolarniho hiebene (Straumann® Bone
Ceramic/Biora AB, Straumann Group, Malmé, S).

Obr. 12 NavysSeni vrstvy mékké tkané pojivovym rotaénim la-
lokem z patra.

Quintessenz, 17. ro¢nik, ¢erven 2008
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a aspéSnost protetické ndhrady. Hodnoceni se zaméfuji na
kvalitu kosti"®, ztradtu margindlni kosti’, vySku mezizubni
papily i hloubku sulku a rtzné protetické komplikace®.
Esteticky faktor je vSak soucasti uspéchu 1éCby, a proto
by mél byt zaclenén do hodnoceni. Pfesto objektivni kri-
téria pro hodnoceni urovné okolnich mékkych tkani zatim
nejsou rutinné pouzivand. Plati, Ze stabilni esteticky vy-
sledek ma velmi tzky vztah s dlouhodobou uspé$nosti
implantéitu a celé ndhrady (obr. 13). Smith a Zarb* pova-
Zuji 1é¢bu za uspéSnou, pokud ma vyslednd proteticka
prace a okolni tkdné adekvatni esteticky vzhled. Autofi uz
ale nedefinuji, co lze povaZovat za ,,adekvétni“. Vysledna
estetika mizZe byt hodnocena subjektivné, tzn.vyplnénim
dotazniku pacientem'” nebo objektivné vytvorenim hod-
noticiho skére nezavislymi odborniky. Patrné nejdtlezi-
téj$im hlediskem je tvar, struktura a barva okolnich mé&k-
kych tkéni' a tvar, velikost a barva korunky?®.

Existuji indexy pro hodnoceni estetiky konvencénich
korunek® nebo kompozitnich dostaveb®, ale Zddné z nich
nezohlednuji stav pfilehlych mékkych tkani. Jemt' popi-
suje index pro hodnoceni vyS§ky mezizubni papily (Papil-
la Index Score-PIS) (tab. 1). Hodnoti mezizubni papilu
v péti stupnich, coZ je velmi vyhodné pfi posuzovani na-
lezu po specidlnich rekonstrukcich papily, ale pro celko-
vy prirozeny vzhled korunky na implantatu je dulezité vi-
ce hledisek neZ jen papila. Navic tento index nebere
v tvahu celkovou konturu a strukturu mékkych tkani.

Fiirhauser' pracuje s tzv. skérem rizové estetiky (pink
esthetic score — PES), které je zaloZeno na sedmi riznych
kritériich (tab. 2). Jsou to: tvar mesialni a distalni papily,
apikokoronalni pozice margindlni sliznice, kontura okra-
je sliznice, objem alveoldrniho vybézku nad korunkou
a barva a textura okolni mékké tkané. Hodnoceni probiha
porovnanim s kontralateralnim zubem (obr. 14-17). Kaz-
dému z té€chto kritérii mohou byt pfifazeny 2, 1 nebo 0

Obr. 13 Chybéjici vestibularni kostni lamela v oblasti kréku
implantatu vede éasem k ustupu mékké tkané.

Quintessenz, 17. ro¢nik, ¢erven 2008
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bodu, pficemz dva body znamenaji nejlepsi vysledek, nu-
la znamend velmi Spatny vysledek. TudiZ nejlep$i mozZné
dosazené skore je 14. Velkym problémem jsou nejasné
hranice pfi hodnoceni a poté zna¢né pieplnénou stredni
kategorii, kterd pak vykazuje velkou variabilitu.

Meijer'® nabizi do této doby nejpreciznéjsi index pro
zhodnoceni estetiky korunky nesené implantatem
a prilehlych mékkych tkani. Index zahrnuje devét kritérii,
které maji vliv na esteticky vysledek. Jsou zaloZeny na
anatomickém tvaru, barvé a povrchu korunky a pfilehlych
mékkych tkdni. Hodnoceni probihda vzdy v souladu
s prilehlym zubem a symetricky kontralaterdlnim zubem.
P&t udajii indexu je zaméfeno na tvar, velikost, barvu
a texturu korunky. Dal$i ¢tyfi polozky hodnoti pozici
margindlni sliznice, velikost mezizubnich papil, barvu
a povrch sliznice, vCetné pritomnosti keratinizované sliz-
nice a dile objem alveolarniho vybézku (tab. 3). Posu-
zovana oblast se porovnava k pfilehlému a kontra-
laterdlnimu zubu (obr. 18-21). U kazdého z deviti kritérii
jsou udélovany trestné body. P&t bodid za velky rozdil, 1

Tab. 1 Papilla Index Score - PIS™.

PIS 0 vertikalné zadna papila

PIS 1  vertikalné méné nez polovina v porovnani s ostatnimi

papilami

PIS2 vertikdlné méné nez polovina v porovnani s ostatnimi
papilami, ale stejného tvaru jako sousedni papila

PIS 3  papila stejného tvaru jako sousedni papila

vyplfujici mezizubni prostor

PIS 4 hyperplasticka papila

Obr. 14 Implantat s provizorni korunkou v pozici 21; margi-
nalni okraj sliznice je oproti sousednimu pfirozenému zubu
vyse.
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Tab. 2. Variabilita skore rizové estetiky PES™.

0 1 2
tvar mesialni papily vymizela nekompletni kompletni
tvar distalni papily vymizela nekompletni kompletni
vertikalni pozice sliznice diskrepance > 2 mm diskrepance 1-2 mm ve stejné vysi
kontura okraje sliznice nepfirozena skoro pfirozena pfirozena
objem alveolarniho vybézku zfejmy deficit mirny deficit zadny deficit
barva mékkych tkani zfejmy rozdil mirny rozdil bez rozdilu
textura mékkych tkani ziejmy rozdil mirny rozdil bez rozdilu

bod za maly rozdil, 0 bodi za shodny nalez. Po secteni
vSech bodl byla stanovena esteticka uroven (0 bodt = vy-
borna estetika, 1-2 body = dostatecnad estetika, 3-4 body =
primérnda estetika a vice neZ 5 bodll = slaba estetika).
Z hodnoceni vyplyva, Ze velkd odchylka u jednoho
z kritérii vede ke slabé estetické trovni celé zubni néhra-
dy. Nevyhodou hodnoceni je fakt, Ze tato pravidla byla
odvozena od anatomie mladych pacientd a nehodi se
obecné pro vSechny veékové kategorie.

v

Zavér

Pfes krucidlni pozadavek naprosté stability implantatu
a dokonale zdravé periimplantitové tkané se ve frontalni
Obr. 15 Selhani implantatu v pozici 12; podobné selhani im- oblasti horni Celisti pridava dalsi parametr dspéchu, a to
plantatu vlevo jiz feseno fixnim mistkem. vysledny vzhled protetické nahrady. Indexovani estetic-

Obr. 16 Zavedeny novy implantat; pfi odkryti zkouska stabili- Obr. 17 Nizké, ale estetické papily kolem finalni korunky ad 12
ty technikou rezonanéni frekvenéni analyzy (Osstell men- v porovnani s druhou stranu. (Protetické oSetfeni dr. Jan
tor/Integration Diagnostics AB, Géteborg, S). Prochazka.)
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Tab. 3. Implant Crown Aesthetic Index'®.

4-5 bodu

1-2 body

Spontanné zhotoveny provizorni muistek

0

1-2

4-5 bodu

mesio-distalni

rozmér korunky

vyrazny

pozitivni rozdil

nepatrny

pozitivni rozdil

shodné

s refer. zubem

nepatrny

negativni rozdil

vyrazny

negativni rozdil

pozice incizalni

hrany korunky

vyrazny

pozitivni rozdil

nepatrny

pozitivni rozdil

shodné

s refer. zubem

nepatrny

negativni rozdil

vyrazny

negativni rozdil

labialni konvexita

vyrazny

nepatrny

shodné

nepatrny

vyrazny

korunky pozitivni rozdil pozitivni rozdil s refer. zubem negativni rozdil negativni rozdil
barva, ) ’ ) ’ L ;

o velky rozdil maly rozdil zadny rozdil
prusvitnost korunky
povrch korunky

velky rozdil maly rozdil zadny rozdil

(drsnost, ryhy)
labialni okraj odchylka odchylka

mékké tkané

vice nez 1,5 mm

méneé nez 1,5 mm

zadna odchylka

velikost

mezizubnich papil

odchylka

vice nez 1,5 mm

odchylka
méné nez 1,5 mm

zadna odchylka

barva a povrch
mékkych tkani

odchylka

vice nez 1,5 mm

odchylka
méné nez 1,5 mm

zadna odchylka

objem alveolarniho

vybézku

vyrazny

pozitivni rozdil
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Obr. 18 Velmi slaby biotyp parodontu spojeny se zvinénym
morfotypem mékké tkané.

Obr. 20 Stav po dvou letech, kdy byl zub 11 po uraze odstra-
nén a nahrazen implantatem a provizorni korunkou.
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shodné

s refer. zubem

Obr. 19 Stav po opakovanych mukogingivalnich operacich
(augmentace pojivovym stépem, koronalné posunuty lalok).
Definitivni celokeramické korunky 11 a 22.

Obr. 21 Po dokonéeni modelace mékké tkané; stabilni periim-
plantatova mékka tkan. (Obr. 18-21 protetické oSetfeni dr. David

Urie.)

o

nepatrny

negativni rozdil

vyrazny

negativni rozdil
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B Implantologie

Spontanné zhotoveny provizorni malstek

kych ryst oproti jinak zcela subjektivnimu hodnoceni
muze byt uzite¢ny nastroj k hodnoceni vzhledu korunek
nesenych implantatem a pfilehlych mékkych tkani. Navic
umoziuje srovnani vysledkd u rtznych chirurgickych
a protetickych postupt a také porovnani stability oSetfeni
v prubéhu ¢asu u jednoho pacienta.
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