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TEST 3

Obr. 1: Chrup s nasazenym ortodontickym fixnim apardtem.

Obr. 3: 10 rtg v misté chybéjiciho
postranniho fezdku.

Do naseho centra byla doporuc¢ena
mlada zdravéd Zena k ndhradé nezaloze-
ného levého horniho postranniho feza-
ku. Béhem fixni ortodontické lécby byla
kromé jiného rozsifena mezera v mis-
té chybéjiciho zubu 22. Ageneze byla
jednostrannd a postranni fezdk vpravo
nahote nebyl nijak zmenseny. Orto-
dontistou rozsifena mezera byla mesi-
odistdlné 6 mm Siroka (stejné jako §itka
zubu 12) a postaveni kofen( v soused-
stvi mezery bylo paralelni. K napiimeni
kofenu $pic¢dku bylo zapotiebi pouzit
pevny kotevni prvek (kotevni miniim-
plantat v pozici mezi kofeny 23 a 24).
Ortodontista vyzadoval ponechani ko-
tevniho implantitu a horniho fixniho
aparatu v dobé planované implantace.
V minulosti byla u pacientky provedena
preventivni plasticka operace k zame-
zeni progrese gingivalnich recest, kte-
ra je z dnesniho pohledu jiz metodou
historickou. Mezera byla pro implantaci
i z pohledu symetrie dobfe pfipravena.
Estetickym problémem byla obnazend
cementosklovinnd hranice na distalni
plose stfedniho fezaku (obr. 1-3).

Obr. 2: Detail mezery.

Otdzky:

1. Jakym zpisobem nejlépe
rekonstruovat chybéjici distalni
papilu u stfedniho rezaku?

2. Jak miZeme defektu mékké
tkané spolehlivé zabranit?

3. Kudy povedeme incizi pfi
implantaci a kdy provedeme
pripadnou plastiku obnaZenych
krcka zubd 23, 24?2
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TEST 3 — RESENI

Ad 1: Horizontdlni navyseni (aug-
mentaci) pfili§ Gzkého alveolarniho hre-
benu provadime fizenou kostni regene-
raci autogennim kostnim blokem ¢i par-
tikularizovanym kostnim substituentem.
Doplnéni chybéjici nebo nekvalitni
mékké tkané muazeme provést pojivo-
vym, epitelidInim nebo kombinovanym
stépem. Jakékoli vertikdIni navyseni je
mnohem obtiznéjsi. Velmi omezené Ize
augmentovat kostnim blokem, lepsiho
vysledku dosdahneme Fizenou kostni
regeneraci v kombinaci s neresorbova-
telnou membranou a nejlépe pak tech-
nikou distrakéni osteogeneze. Vsechny
postupy jsou technicky naro¢né a velmi
citlivé na fadu momentd. Doplnéni chy-
béjici kosti u kr¢ku je témito postupy
nedosazitelné.

Spolehlivou metodou mensiho navy-
Seni tkané je ortodontickd extruze zu-
bu, kdy obnazend cementosklovinna
hranice extrudovaného zubu se timto
nezakryje.

Dalsi moZnosti jsou volné pojivové
Stépy umisténé na vrchol alveolarniho
hiebenu, které relativné navysi objem
dasnového vybézku. Maji fadu vybor-
nych vlastnosti, ale také nevyhody:
Casem se resorbuji a obtizné se fixuji
ke kr¢ku zubu aproximalné a spise za-
stavaji uprostfed mezery (obr. 4). Pat-
rovy subepitelidlni pojivovy lalok ma
v porovnani s volnymi $tépy navrch ve
dvou rysech: lalok zGstava vaskularizo-
vany (lepsi prezivani a mensi resorp-
ce) a da se mnohem lépe stabilizovat
ke kr¢ku zubu ¢i implantatu zejména
z aproximalni strany. V nékterych pri-
padech kombinujeme obé techniky. La-
lok preparujeme v rozsahu od prvniho
molaru az po slizni¢ni okraj v misté im-
plantace ¢i augmentace (obr. 5, tlusta
¢ara od kreku $pic¢dku po prvni molar
ve vzdalenosti 2—3 mm od okraje das-
n&). Rez patrovou sliznici a pojivovou
subepitelidlni tkani je shodny jako pfi
odbéru pojivového stépu jen s tim roz-
dilem, ze neprovadime kolmy fez na
mesialnim konci (obr. 5, fez subepi-
telidIni tkdni — prerusovana c¢ara blize
sttedu patra a v drovni prvniho molaru
a tenkd ¢ara v blizkosti kreki zub).
Uvolnény lalok pieklapime ventrdlné
(obr. 5, sipka), obta¢ime kolem kr¢ku
zubu, kde potiebujeme augmentovat,
a fixujeme stehem na labidlni strané
h¥ebenu (1). Obnazeny kofen u obou
zubt sousedicich s mezerou je vyhod-
né impregnovat derivatem sklovinné
matrix (Straumann® Emdogain), ktery
obsahuje amelogeniny a jako jediny je
schopen navodit diferenciaci cemento-
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blasti a nasledné regeneraci tkané pe-
riodoncia (2) (obr. 5, 6, 7).

Ad 2: Pii oddalovani dvou zubl od
sebe dochazi k deformaci mezizubni
papily. Pokud pfi agenezi postranniho
fezdku profeze $picak vedle stfedni-
ho tezaku, je mezi nimi pouze jedna
mezizubni papila. Pfi oddalovéani $pi-
¢aku distalné se papila nejprve napi-
nd a oplostuje a pii dalsim posunu se
rozevie gingivalni sulkus a odkryje se
nekeratinizovany epitel zlabku. Klinic-
ky nalézame oplostélou papilu, kterd
na jeden ze zub( tésné naléhd a u kr¢-
ku zubu na druhé strané mezery je
patrnd vkleslina tvaru trojdhelniku se
zdkladnou u kr¢ku a protilehlou $pi-
ci smétujici ke hrotu papily. Sliznice
mad jinou texturu a cervenavéjsi barvu.
Oznacuje se jako Athertonova skvrna
(Atherton's patch). Podle samotného
Athertona se jednd o sklovinny epitel,
ktery se odtrhl od povrchu jednoho
z uvedenych zub(. Vzniku skvrny nelze
zabranit a jeji velikost zavisi na rozsahu
pohybu zub. Podle autora se ¢astéji ta-
to vkleslina popisuje na mesialni plose
posunovaného zubu (3). Z nasi zkuse-
nosti je prakticky stabilné na distalni
plose zubu, se kterym se nepohybuje,
nebo jen minimalné.

Ad 3: Vedeni fezu urcuje cil operace,
rozsah koronalniho posunu labialniho
laloku, pfitomnost jizev, tvar mezizub-
nich papil a dalsi faktory. Planovali jsme
v jednom chirurgickém vykonu zavede-
ni implantdtu, horizontalni augmentaci
kostnim substituentem, impregnaci kr¢-
ku zubt 21 a 23 a plastiku pojivovym
lalokem.

V nasem pfipadé jsme museli upravit
fez a rozsah plastiky vzhledem k jiz-
vam ve vestibulu po plastice v minulosti
a tudiz omezené mobilité laloku a ko-
tevnimu implantatu mezi zuby 23 a 24.
Incizi jsme vedli na vrcholu alveolar-
niho hiebenu, soucasné jsme protnuli
nesymetrickou mezizubni papilu inter
11 a 21 a na ptechodu stiedni a distalni
tietiny okrajové sliznice u $picaku jsme
provedli odleh¢ovaci incizi smérem do
vestibula mesidlné od kotevniho im-
plantatu. Plastika obnazenych krc¢ki
zubl 23 a 24 nebyla soucasné s vyse
uvedenou operaci proveditelna.

U nasi pacientky jsme kromé plasti-
ky subepitelidlnim lalokem jesté béhem
téze operace augmentovali volnym
pojivovym §tépem, ktery jsme fixovali
pod termindlni partii labidlnitho laloku
a zcasti kryli kréek spicaku. S rozhod-
nutim, zda budeme plastiku jesté dopl-
riovat, jsme pockali do doby po sejmuti

Obr. 4: Stav po vertikdlni augmentaci
volnym pojivovym stépem u jiné pacientky.

Obr. 5: Ndkres preparace subepitelidlniho
pojivového laloku.

Obr. 6: Aplikace kostniho ndhrazky

do oblasti defektu kosti a impregnace
krekovych partii zubd 21 a 23 derivatem
sklovinné matrix.

Obr. 7: Stav tyden po implantaci
a augmentaci subepitelidlnim pojivovym
lalokem.
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fixntho apardtu a stabilizace mékké
tkané kolem zubd a provizorni korunky
na implantatu. Po této dobé se ukazalo,
Ze dalsi opera¢ni vykon, ktery by musel
byt opét v kombinaci s odbérem stépu,
neni nutny (obr. 8, 9, 10a, b).
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SUMMARY
DENTAL AESTHETICS
TEST 3: RECONSTRUCTION
OF MISSING INTERPROXIMAL
PAPILLA IN CASES OF AGENESIS Obr. 8: Stabilizovand vymodelovana Obr. 9: FindIni cementovand korunka
OF LATERAL INCISORS sliznice kolem findlniho abutmentu. s klidnou a estetickou okolni sliznict.
Missing lateral incisors in patients
with congenital anomaly is often asso-
ciated with incompleted interproximal
papilla. There is just one papilla, in situ-
ation where a canine is erupted close
to a mesial incisor. During an orthodon-
tic movement, the papilla between the
canine and incisor is flattened and de-
formed. According to our observation,
the tip of the papilla stayed at the shift-
ed tooth and the papillary depression
and/or a red patch is visible at the tooth
that is not or minimally shifted. The
patch is considered to be the reduced
enamel epithelium which was peeled
off the surface of the tooth. The vertical
augmentation of soft tissue at the neck
of the adjacent tooth during an implant
placement by means of a subepithelial
palatal flap combined with a regenera-
tion of the exposed root apically from
the cemento-enamel junction by enam-
el matrix derivate (Emdogain) is in our
experience the most predictable ap- Obr. 10a: 10 rtg oblasti implantdtu Obr. 10b: CBCT oblasti implantdtu
proach in papilla reconstruction. s findInim abutmentem a korunkou. s findInim abutmentem a korunkou.

Krug J. Rekonstrukce chybéjici mezi-
zubni papily u kombinovaného orto-
donticko-implanta¢niho osetieni.
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