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Fyzikalni cévni terapie BEMER®
v zubni ordinaci

Dr. med. dent. Armin Diermeier | Jan Fiirst

Fyzikalni cévni terapii BEMER® vyu-
Zivame v na$i spolecné praxi s celkem
Sesti oSetfujicimi zubnimi lékari a lé-
karkami jiz sedm let. Nase spektrum
vykont zahrnuje celou klasickou sto-
matologii (konzervacni lékafstvi, na-
hrady zubi, lécba parodontu, péce o
pacienty v détském i pokrocilém véku,
dentoalveolarni chirurgie atd.) mimo
ortodoncie a klade diiraz na integralni
koncept. Prezentovany prispévek si ne-
klade Zadny narok na uplnost a mél by
predevsim slouzit k zakladni orientaci
pro kolegy stomatology.

Indikace pro terapii pomoci pfistroje

BEMER?® jsou v nasi praxi nasledujici:

= Lécba parodontitis

= Kraniomandibularni dysfunkce
(CMD)

= Neuralgie v oblasti obliceje

= Registrace skusu

= Doprovodna terapie béhem ortodon-

tické lé¢by

Dentoalveolarni chirurgie

V zubnim lékarstvi hraje v principu pod-
statnou roli funk¢ni mikrocirkulace. Dii-
lezitym regula¢nim mechanismem pro
adekvatni mikrocirkulaci je vazomoce
nejmensich prekapilarnich arteriol, ka-
pilar a venul, jez dohromady tvori 74 %
cévniho systému. Ty jsou stimulovany
specifickymi signaly z ptistroje BEMER®.
Béhem béznych zubnich vykonti muze
na zakladé prezentovaného patogenniho
mechanismu dochézet k porucham mi-
krocirkulace (napt. poruchy hojeni ran
u diabetikl). Dale mize byt fungujici
mikrocirkulace vyvedena z rovnovahy
iatrogennim pusobenim (napf. chirur-
gické zakroky). Cilem v nasi praxi je

Obr. 1: Osteotomie u zubu 48. levo nahore: situace behem zakroku; vpravo: extrahovany
zub 48; vlevo dole: 2. den po zdkroku; vpravo: 3. den po zakroku.

optimalizovat klasické koncepty osetfeni
za pomoci podpurné terapie pristrojem
BEMER®.

Oblasti pouziti

Lécba parodontitis

Pri¢inou onemocnéni zavésného aparitu
zubu je ve vét$§iné pripadd porusena rov-
novaha mezi bakteriemi na jedné strané
a imunitnim systémem na strané druhé.
Stimulaci mikrocirkulace se ve tkanich
zlepsuje pritomnost imunitniho systému
(zvySena diapedéza leukocytit). Ve spoje-

ni s klasickou kyretazi pak navic dochazi
k rychlejsimu zhojent ran.

Kraniomandibularni dysfunkce
(CMD)

Dysfunkce mohou vychazet jak ze svalo-
viny (myogenni) tak z celistniho kloubu
(artrogenni). Incidence téchto onemoc-
néni postupné pribyva a i nadale panuje
v nékterych bodech nejednotnost, co se
tyCe terapie. Zpravidla se provadi lécba
pomoci dlah, jez se pripadné dopliuje
fyzioterapii. V této souvislosti je pristroj
BEMER® vhodnym tymovym hracem.
Uleva od bolesti probih4 dle nagich zku-
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Obr. 2: Vlevo: predoperacni rentgenovy snimek pred implantaci do oblasti 22, 23; vpra-

vo. klinicka situace 7. den po implantaci

B.BOX Classic

B.BOX Professional

=

$enosti vyrazné rychleji a je ji dosazeno
jiz po nékolika malo pouzitich. Ptipisuje-
me to zlep$ené vyméné latek v postizené
svaloviné. Zvlasté pii akutnim oSetfeni
krec¢i zvykacich svalt vidime obzvlasté
zajimavou moZnost pouziti.

Dentoalveolarni chirurgie

Jako hlavni oblast pouziti pristroje BE-
MER® v nasi praxi shleddvame chirurgic-
ké zakroky. To zahrnuje:

= Osteotomii pfi extrakei zubt moud-
rosti

= Komplexni vicecetné ¢i sériové ex-
trakce zubt

= Qdstranovani cyst v celistni oblasti

= Zavadéni zubnich implantatt (véetné
augmentacnich opatreni)

= Slizni¢ni a vazivové $tépy

U vétsiny vykond musi byt zvoleno spe-
cifické vedeni fezu, jez samo o sobé vede
k poruseni krevniho zasobeni v opero-
vané oblasti. Soucasné mikroinvazivni
techniky maji za cil zachovat zptisobo-
vané trauma co nejmensi, avSak nelze se
mu zcela vyhnout. Nasledkem je vice ¢i
méné narusené krevni zasobeni v opero-
vané oblasti. Stimulaci vazomoce a tim
i mikrocirkulace se tento nesoulad kom-

penzuje. Jako nasledek pozorujeme lepsi
hojenti, coz ma velky vyznam i v ptipadé
vazivovych §tépt. Navic predpoklada-
me, ze men$i pooperacni otoky lze dat
do souvislosti se zvysenym lymfatickym
proudénim. Predevsim nds vSak nasi pa-
cienti informuji o vyrazné mensich po-
operacnich obtizich (lepsi kvalita zivota).

Dva pripady z praxe

Dva ptipady z nasi praxe nazorné uka-
zuji Gspé$nost odetfeni pomoci pristroje
BREMER® u chirurgickych zdkroku.

Extrakce zubu moudrosti

Prvni pripad ukazuje nepatrny otok po
extrakci zubu moudrosti, jenz obvykle
dosahuje svého maxima 3. den po zakro-
ku (obr. 1).

Osetfeni pomoci implantata

Druhy ptipad ukazuje osetfeni horni ce-
listi pomoci implantattl v redukovaném
chrupu. V ramci zakroku byl navic pro-
veden sinus lift, aby se doplnilo chybéjici
mnozstvi kosti. Napadné je rychlé a za-
nétu prosté hojeni, jez si v mnoha pti-
padech muze vyzadat vice ¢asu (obr. 2).

Zavér

Celkové vzato jsou moznosti pouziti fy-
zikalni cévni terapie BREMER® v oblasti
stomatologie velmi rozmanité a podarilo
se je v nasi praxi velmi integrovat do kaz-
dodenni prace. Velmi zajimavé by bylo
védecké zpracovani tohoto tématu, aby
bylo mozno prehodnotit nase jednotliva
pozorovani. To by mohlo byt provedeno
v ramci randomizované, dvojité slepé
studie kontrolované placebem.

Dr. med. dent. Armin Diermeier
Jako zubni 1ékaf je ve své
vlastni praxi aktivni jiz od roku
1994, se zaméfenim na chirur-
gii a protetiku. Od roku 2007
vybudoval  spoleénou  praxi
s rozSifenym spektrem zubnich
vykont. Jiz dobrych 15 let se
zabyva pouzitim fyzikalni 1écby,
je doporucujicim 1ékafem a od-
bornym prednasejicim fyzikalni
cévni terapie BEMER®.

Jan Fiirst

je zubni lékat se zamétenim na
implantologii a také doporucuje
fyzikélni cévni terapii BEMER®.

Kontakt
hlavac@fangdent.sk

www.pm-solution.bemergroup.com
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Mezi BOPT a BTA: Kazuistika zamérena na tvarovani
gingivalniho okraje kolem prirozenych zubnich pahylu
pomoci provizornich pryskyri¢nych korunek

Obr. 5 Obr. 6

Obr. 1: Pohled zpredu na tismév pacientky pred oSetrenim

Obr. 2: Fotografie pred oSetrenim zachycujici okluzalni vztah frontdlnich zubi

Obr. 3: Fotografie hornich frontalnich zubui pred oSetrenim

Obr. 4: Fotografie frontalniho useku horniho zubniho oblouku pred oSetrenim

Obr. 5: Naklonena osa zubu by vedla k neuspokojivému estetickému vysledku

Obr. 6: Labialni strana ndhrad by byla posunuta ventralné

Obr. 7: Hloubka gingivalniho sulku pri sondovani kolem horniho levého stredniho re-
zaku byla 3 mm

Obr. 8: Hloubka gingivalniho sulku pri sondovani kolem horniho pravého stiedniho re-
zaku byla 1 mm

Dr. Feng Liu, Cina

Tvarovani obrysu mékkych tkanikolem
implantati po jejich zavedeni pomoci
provizornich pryskyrfi¢nych korunek se
stalo v implantologii ¢asto pouzivanou
technikou. U vétSiny nahrad nesenych
implantaty je kolem implantatu a na-
hrady 3 az 4 mm transmukézni pfipo-
jeni. V implantologii se proto stala béz-
nou praxi uprava gingivalniho okraje
a dosazeni optimalniho estetického
vysledku rekonstrukci krckové partie
pomoci provizornich korunek.

S ohledem na zdravi tkani parodontu ko-
lem prirozenych zubt se okraj korunky
umistuje spiSe supra- nebo paragingival-
n¢, aby obrys nahrady neovliviioval ob-
rys gingivy. V ptipadé nutnosti prekryti
puvodni barvy pilifového zubu, vytvore-
ni ochranného uzavéru, a/nebo zlepseni
retence a odolnosti je vsak mozné umis-
tit okraj korunky subgingivalné. Protoze
hloubka sulku kolem zdravého priroze-
ného zubu je zhruba 1 mm, umistuje se
preparacni hranice pro korunku obvykle
0,5 mm pod volny gingivalni okraj. Na
rozdil od korunky nesené implantitem
tak muaze korunka kotvend na zubu jen
stézi ovlivnit gingivalni obrys.

Nicméné, je-li hloubka sulku kolem pi-
litového zubu dostatecna, jako v pripadé
silného gingivalniho biotypu, je mozné
vytvarovat gingivalni obrys kolem pili-
fovych zubti pomoci provizornich prys-
kyri¢nych korunek. Postup osetreni bude
predveden v tomto clanku na typickém
ptipadu formou sedmileté retrospektivni
studie.

Kazuistika

48leta pacientka, jejiz celkovy zdravotni
stav byl dobry, byla v roce 2008 odeslana
na stomatologickou kliniku Pekingské
univerzity v Beijingu, v Ciné. Hlavnim
zijmem pacientky byla rekonstrukce
hornich frontalnich zub®, které kvuli
rozsahlé kariézni destrukei byly endo-
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Obr. 13

Obr. 9: Pohled zpredu na model pred oset-
Fenim

Obr. 10: Na modelu byl vyznacen priibéh
gingivy

Obr. 11: Gingivalni obrys byl upraven na
modelu

Obr. 12: Wax-up zachycujici gingivalni
okraj posunuty nahoru

Obr. 13: Pohled na okluzi diagnostického
modelu

Obr. 14: Wax-up zachycujict labialne po-
sunuté nahrady

Obr. 15, 16: Preparace zubii se ridila sili-
konovym klicem

donticky osetfeny. Pacientka méla pocit
nepohodli a zadala nejen rekonstrukei
defektnich frontalnich zubt, ale rovnéz
esteticky vysledek. Nicméné jeji financni
moznosti neumoznovaly komplexni vy-
feSeni vSech problému se zuby.

Stomatologické vysetrenti zjistilo, Ze zub
22 chybi a jeho pozici zaujal zub 23. Na
zubech 12, 11 a 21 jsou patrné defekty.
Zuby 12 a 21 stoji oproti obéma $pica-
kim vyrazné palatindlné. Pti vySetfeni
okluze byl zjistén hluboky skus v fezako-
vém useku a obraceny skus v oblasti zubt
21 a 33. Navic méla pacientka neharmo-
nicky prubéh gingivalni linie. Tato asy-
metrie je patrnd pti ismévu (obr. 1-4).

Plan oSetfeni

U pacienti s malokluzi nebo s nepra-
videlnym postavenim zubtl by se mély
procedury rekonstrukce provadét az po
skonceni primarni ortodontické lécby.
Vzhledem k délce lécby a finan¢nim
moznostem v$ak pacientka ortodontic-
kou 1lé¢bu odmitla a akceptovala pouze
protetické reSeni. Protoze by mohla ne-
harmonicka gingivalni linie v hornim
frontalnim seku rusit konecny esteticky
vysledek, byly pred preparaci zubu zva-
zeny nékteré metody zlepSen.

Za ucelem zlepSeni priubéhu gingivalni
linie se nejcastéji vyuziva apikalni pro-
dluzovani korunek. I kdyby vsak bylo
mozné upravit obrys gingivalni linie
chirurgickym zakrokem na parodontu
ve vertikdlnim sméru, palatinalni sklon
dlouhych os fezéki v sagitdlnim sméru
by ztistal beze zmény. Bylo by proto velmi

StomaTeam 6 | 2016

89



curaden

BETTER HEALTH FOR YOU

mUO)] DENNI RITUAL

~ Martina Hingis a jeji CS 5460.
Lepsi zdravi, vétsi Gspéch.




+ Crech & Stovak Edition + D ENTAL TRIBUNE

Obr. 22 R Obr. 23 Rracs

Obr. 17: Hotova preparace zubu

Obr. 18: Provizorni nahrady replikujici diagnostickou voskovou modelaci

Obr. 19: Provizorni nahrady nasazené v ustech

Obr. 20, 21: Gingiva byla prekryta labialné extendovanym okrajem provizornich nahrad
Obr. 22: Gingiva byla prekryta labialnim okrajem provizornich ndhrad (schematicky

nakres) -k, N

Obr. 23: Provizorni nahrady vypadaly, jako by se z gingivalniho sulku pravé prorezaly

(schematicky nakres) . ‘
Obr. 24: Dva tydny po nasazeni provizornich nahrad se zacal gingivalni obrys predbézne e aa o

remodelovat a obnazil se okraj pilifovych zubii

Obr. 25: Neprimad korenova nastavba odlita ze zlaté slitiny

Obr. 26, 27: Druhé provizorni nahrady za ucelem dalsi remodelace gingivalniho obrysu
Obr. 28: Dva tydny po nasazeni druhych provizornich nahrad doslo k dalsi uprave
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obtizné dosahnout idedlniho estetického
vysledku (obr. 5). V tomto pripadé bylo
treba celou labialni plochu novych ko-
runek posunout ventralné tak, aby bylo
mozné zlepsit vysku marginalni gingivy
(obr. 6). Uvazovali jsme tedy o néjaké
vhodnéjs$i moznosti oSetfeni.

Béhem dalsiho vySetreni jsme zjistili, Ze
pacientka ma silny biotyp ddsni s 3 mm
hlubokym gingivalnim sulkem kolem
horniho pravého postranniho fezaku
a horntho levého stredniho fezdku a 1
mm kolem horniho pravého stfedniho
tezaku (obr. 7, 8). V implantologii, jsou-li
mékké tkdné kolem implantatu silného
biotypu, se jako u¢innd metoda zlepse-
ni estetického vysledku osvédcila Gpra-
va obrysu mékkych tkdni vytvarovanim
pomoci provizorni pryskyficné korunky
urcitého tvaru. Nicméné, v pripadé re-
konstrukce defektnich pfirozenych zubt
neni dostatek Kklinickych dtikazi, které

Obr. 29: Ctyii tydny po nasazeni dru-
hych provizornich nahrad — vztah gingivy
a okraje korunek byl uspokojivy

Obr. 30: Jakmile byly odstranény druhé
provizorni nahrady, bylo vidét idealni gin-
givalni obrys

Obr. 31: Obvodova gingiva kolem piliro-
vych zubii

Obr. 32: Kolem zubui 12 a 11 nebyl vytvo-
Fen bézny schudek

Obr. 33, 34: Nahrady vykazujici znacnou
transgingivalni konvexitu

Obr. 34, 35: Transgingivalni obrys nd-
hrady odpovidal gingivalnimu obrysu na
modelu

Obr. 36: Transgingivalni obrys nahrady
odpovidal gingivalnimu obrysu v ustech
Obr. 37: Definitivni nahrada nasazena ve
frontalnim useku horniho zubniho oblou-
ku
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by prokazovaly, zda jsou toho provizor-
ni pryskyfi¢né korunky schopné. Takovy
protokol o$etfeni jsme brali v tomto pii-
padeé tedy jako pokus.

Wax-up

Abychom ziskali nahled na ocekavany
vysledek a méli voditko pro cely postup,
pripravili jsme wax-up. Na modelu byly
incizni hrany obou stfednich rezaka
umistény do optimalni pozice ve verti-
kalnim i horizontalnim sméru vzhledem
k hranici cervené a sliznice dolniho rtu.
Podle rtizné hloubky gingivalniho sulku
pri zachovani biologické sitky bylo tre-
ba posunout apikdlnim smérem okraj
margindlni gingivy horniho pravého
postranniho fezdku o 2,5 mm, horni-
ho pravého stfedniho fezdku o 0,7 mm
a horniho levého stredniho fezaku o 2,5
mm. Nové korunky budou angulovany
labidlné o 1,5 az 2 mm, aby palatinalné
sklonéné koreny nerusily esteticky vysle-
dek (obr. 9-14).

Preparace zubii a provizorni nahrada

Podle wax-up byly vyrobeny dva siliko-
nové klice. Jeden z kli¢t byl ofiznut v la-
biolingudlnim sméru, aby se podle néj
fidila preparace pilifovych zubt. Okraj
nahrad byl navrzen 0,5 mm subgingival-
né (obr. 15-17). Provizorni nahrady by
mély byt vyrobeny podle druhého sili-
konového klice, na kterém jiz bude jasné
viditelné zlepseni estetického vysledku.
Nicméné tvar provizornich nahrad byl
navrzen tak, aby krckové partie korunek
prekryvaly gingivu labialné. Po dlouhé
dobé remodelace a regenerace bude te-
prve uréen tvar oSetfovanych priroze-
nych zubt (obr. 22, 23). Soucasné byly
zhotoveny otisky pro nepfimé korenové

Obr. 38: Pohled zleva na usmev pacientky
po nasazeni nahrady

Obr. 39: Pohled zprava na uismév pacient-
ky po nasazeni nahrady

Obr. 40: Fotografie hornich frontalnich
zubil jeden tyden po osetieni

Obr. 41: Pohled zpredu na uismév pacient-
ky po osetreni

Obr. 42: Fotografie usmeévu pacientky zle-
va, jeden tyden po oSetieni

Obr. 43: Fotografie iusmeévu pacientky
zprava, jeden tyden po oSetieni
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nastavby s vyraznym labidlnim sklonem,
pro které byla zvolena zlata slitina.

Tvarovani gingivalniho obrysu
Pacientka se dostavila na kontrolu dva
tydny po nasazeni provizornich nahrad.
V té dobé ukazalo intraoralni vySetfeni
recesy gingivy a obnazeni okrajii prepa-
race na labialni strané zubu 21 a zubu
12 (obr. 24). Okraje preparace u zubu 11
byly také viditelné a gingiva byla zdrava.
Pfi tomto sezeni byly umistény korenové
nastavby (obr. 25 )a byla provedena dalsi
preparace, kterou se posunuly schudky
apikalnim smérem. Byly vyrobeny nové
provizorni nahrady za ucelem zvétSeni
konvexity kr¢kové ¢asti a posileni uéin-
ku tvarovani gingivalniho obrysu. Po-
dle prani pacientky byly incizni hrany
korunek zkraceny zhruba o 1 mm (obr.
26-27).

Za dalsi dva tydny se pacientka na nasi
kliniku vratila a vySetfeni zjistilo, Ze se
gingivalni obrys vyrazné zménil a rekon-
strukce mékkych tkani byla témét kom-
pletni. Dasen kolem néahrad byla zdrava
(obr. 28). Byly upraveny transgingivalni
¢asti nahrad a incizni hrany byly zkrace-
ny s ohledem na prani pacientky.

Obr. 44: Gingiva kolem zubu 21, 11 a 12 byla zdravejsi nez gingiva kolem ostatnich
zubii — fotografie byla porizena sedm let po oSetieni

Obr. 45, 46: Kontrola po sedmi letech zjistila, Ze gingiva u hornich frontalnich zubii byla
zdrava
Obr. 47: Srovname-li fotografii sedm let po osetreni (vlevo) s fotografii bezprostiedné po
oSetieni (vpravo), je gingivalni obrys a pozice gingivy kolem zubu 21 a 12 jednoznacné
stabilni

Dva tydny po nasazeni novych provi-
zornich korunek se pacientka vratila
na nasi kliniku k dal$imu osetfeni. V té
dobé pacientka vyjadrila spokojenost jak
s gingivalni estetikou, tak s pozici inciz-
nich hran (obr. 29). Po odstranéni provi-
zornich korunek byl obrys gingivalnich
tkdni kolem pilifovych zubti podobny
mékkym tkanim kolem dentdlnich im-
plantati. Pro vyrobu hlavniho modelu
byl zhotoven definitivni otisk, ktery by
mél presné reprodukovat pribéh gingivy
(obr. 30-32). Na zékladé hlavniho mode-
lu byly vyrobeny definitivni celokeramic-
ké korunky.

Dokonceni definitivnich nahrad

Jakmile byly dokonceny definitivni na-
hrady, bylo zfetelné vidét transgingivalni
obrysy korunek, které byly konzistentni
s tvarem gingivalnich uzavért kolem pi-
litovych zubt na hlavnim modelu (obr.
33-35). Béhem zkousky v ustech bylo
peclivé zkontrolovano dosednuti okrajii

korunek, tvar a body kontaktt, soulad
transgingivalnich obrysti nahrad a gin-
givalni tkdné kolem pilifovych zubu.
Krckovy profil nahrad by mél udrzet tvar
gingivy, ale nemél by na ni tlacit, aby si
gingiva zachovala své zdravi a obrys mél
dlouhou Zivotnost (obr. 36-38).

Kontroly

Pti kontrole jeden tyden po nasazeni
definitivnich ndhrad bylo zjiSténo, ze je
gingiva kolem korunek zdrava a stabilni.
Ve srovnani s intraoralnimi fotografiemi
pred oSetfenim byl esteticky vysledek vy-
razné lepsi (obr. 1, 3, 40-43).

Pacientka se bohuzel nedostavila na zad-
nou z dalsich kontrol, prisla az sedm let
po nasazeni definitivnich ndhrad. Pfi
této navstévé vysetfeni odhalilo neza-
douci stav dutiny tstni s Debirsovym
indexem (+) a indexem zubniho kamene
(++). Gingiva byla mirné zarudla a otek-
l4. Zdravi gingivy kolem zubt1 21, 11 a 12



