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Skoncil mezinarodni stomatologicky
kongres FDI v Singapuru

Svétova stomatologicka federace (FDI) urcila nového prezidenta a zve pristi rok do Brazilie

Daniel Zimmermann, DTI

Singapur jiz delsi dobu vychazi
vstiic zubnim lIékaram a jejich
profesi. Mésto je sidlem regio-
nalné nejstarsi stomatologické
fakulty; také zde byly pred
dvaceti lety pouzity prvni im-
plantaty, za coz je zodpovédny
Dr. Henry Lee. V soucasnosti
ma na ostrové fungujici praxi
pres tisic zubnich 1ékaia vétsi-
nou se zapadnim vzdélanim
a s ordinacemi s nejmodernéj-
$§im vybavenim. Velci svétovy
vyrobci jako 3M ESPE a Strau-
mann vyuzivaji vyhodné polo-
hy Singapuru na ktiZovatce
obchodnich cest a slouzZi vét-
§iné svych zakazniku v ticho-
morském regionu praveé odsud.
Kazdé dva roky Singapur hosti
Mezinarodni dentalni kongres
s vystavou (IDEM), na ktery se
sjizdéji odbornici ze vSech zemi
jihovychodni Asie.

Nebylo zddnym prekvapenim,
kdyz si Svétova stomatologicka
federace FDI vybrala jako misto
konani Vyroc¢niho svétového sto-
matologického kongresu (AWCD)
opét Singapur. AWCD se zde jiz
konal v roce 1994 a FDI pres ¢tyri
roky spolupracuje se Singapur-
skou stomatologickou asociaci
(SDA) pri organizaci védeckého
programu kongresu s vystavou
IDEM.

Tento rok se kongres AWCD
konal béhem singapurského ,,Mé-
sice oralniho zdravi“, kazdoro¢ni
kampané, jejimz cilem je zlepsit
oralni zdravi ob¢ant Singapuru
nabidkou vySetreni ustni dutiny
zdarma. Podle posledniho pruz-
kumu ordlniho zdravi mezi do-
spélymi ostrovany z roku 2003
navstévuje témer polovina (46
procent) respondentii nejméné
jednou za rok zubniho lékare.

Maly svatek 10S

Sedmé Mezinarodni ortodontické
symposium (10S) opét v Nostickém
palaci, 26. - 28. listopadu

Prednasky, kongresy a kurzy
jsou jedine¢nou prileZitosti po-
sunout se v profesionalnim Ziv-
oté dopredu a s jistotou se sta-
vaji jeho nedilnou a nejbézné&jsi
soucasti. Je samoziejmé pokra-
Covat v sebevzdélavani ucasti na
nejruznéjsich kongresech a pred-
naskach, stejné jako je samo-
zirejma kvalita prednasejicich,
kteri Casto predstavuji absolutni
Spicku svého oboru. Pro orto-
dontisty a osvicené stomatology
je takovym malym svatkem to-
hoto druhu podzimni IOS v No-
stickém palaci v Praze.

Nejveétsi hvézdou sympozia
bude Dr Derek Mahony, ortodon-
tista ze Sydney. Dr Mahony je
velkym propagatorem ortodon-
tického o3etireni déti v prredskol-
nim véku a ve své praxi kombi-
nuje oSetreni fixnimi a funk¢énimi
aparaty. Jeho prednasky se ¢asto
zabyvaji pozitivnimi dopady této
kombinované 1é¢by na vysledek.
Studia absolvoval v Londyneé,
Edinburghu a v Kanadé. Za po-
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slednich deset let oSetiil v prime-
ru dvé sté padesat pacientu tydné
a je tradi¢né klicovym mluvéim
na mnoha vyznamnych akcich.
Pii stanovené spravné ortodon-
tické diagnodzy respektuje a klade
duraz na obli¢ejovy profil. Cilem
jeho 1é¢by nejsou vyhradné rov-
né zuby, ale také krdsné tvare.
Dr. Mahony predvede postup
svoji 1é¢by krok za krokem pro
vSechny klinické lékate, kteri
touzi po lepSich vysledcich. Vé-
I'im, Ze se nékteri z naSich ¢tena-
ru setkaji ve ¢tvrtek 26. listopadu
na jeho prekurzu. MS

Primérny Kkoeficient kazivosti
zubt DMFT byl 8,1 (celkovy pocet
kazicich se, chybéjicich, nahraze-
nych ¢i jinak opravenych zubt)
a kolem deseti procent respon-
dentti meélo dokonale zdravé zuby
bez kazu. Mluvci SDA uvedla, ze
pires 200 soukromych zubait se
zapoji do kampané, ktera probéh-
ne o zarijovych vikendech.

Navstévnici meli velkou moz-
nost vybéru v letoSnim pied-
naskami preplnéném védeckém
programu. Mezi tématy kromé
popularnich implantati, estetic-
ké stomatologie a parodontologie
nechybéla ani ta o novych vy-
zvach a vyvoji ve stomatologii.
Mimo jiné se mluvilo napriklad
o rozs$iteni rakoviny tstni dutiny,
biomarkerech ve slinach, 1é¢eb-
ném potencialu zubnich kmeno-
vych bunék, nebo o tkdnovém
inzenyrstvi. Ti se zdjmem o in-
tenzivnéjsi a dukladnéj$i vhled
se mohli ztcastnit kurzi s ome-
zenym poctem ucastnikii.

Pomocny persondl a trednici
dostali prilezitost vyzkouSet si
celodenni program ,,Prvni dojmy
nového pacienta“ (New Patient
Experience). Jeden z ti¢astnikti to
popsal: ,,Co na mé nejvic zaptiso-
bilo je kolik rozdilnych speciali-
zaci se na kongresu prezentuje,
vS8echno pod jednou strechou.“

Prrestoze oficidlni statistiky
jesté nejsou k dispozici, nékteri
vystavovatelé rekli redaktortim
Dental Tribune Asia Pacific, ze
pocet navstévniki nesplnil jejich
ocekavani. I tak vétSina z nich
zaznamenala zvySeny prodej
i pocet dohodnutych obchodnich
kontrakti. Bylo poprvé uvedeno
mnozstvi novych produktii a me-
tod: napriklad chirurgické na-
stroje a kolénkové nasadce se
zabudovanym a odolnym LED
sveétlem. Nobel Biocare predstavil
singapurskym zubnim lékariim
sviij nejnoveéjsi produkt Nobel-
Procera pti oficidlni uvadéci ve-
ceri, ktera se konala v hotelu
Charlton. Predstaveny systém
kombinuje industrializované vy-
robni procesy s rtiiznorodou a in-
dividualizovanou estetikou ob-
novy chrupu.

Na veletrhu bylo navstévni-
ktim rovnéz nabidnuto Kkonti-
nudlni vzdélavani formou nové-
ho projektu Dental Tribune DT
Study Club a Singapur byl zaro-

ven prvnim mistem mimo Spo-
jené staty, kde se v ramci tohoto
projektu konala online sympozia.

Clenové mistni organizaéni
komise pro AWCD 2010 zvali na
pristi rok do brazilského Salva-
dor de Bahia - Brazilie je sho-
dou okolnosti domovskou zemi
nové zvoleného prezidenta FDI
Dr. Roberto Vianny. Dr. Vianna,
ktery prevzal prezidentsvi od Ka-
nadana Burtona Conroda, vystu-
doval Federalni univerzitu Rio
de Janeiro v roce 1965. Od té
doby pusobil v mnoha narodnich
a mezinarodnich zdravotnickych
organizacich, vcetné Svétové
zdravotnick é organizace (WHO)
a Latinskoamerické asociace $kol
pro zubni lékare.

»<Mam velkou radost, ze mohu
vést FDI nasledujici dva roky. Or-
ganizace je, samozi‘ejmeé, hlasem

pokracovani na strané 2
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International Cone Beam Institute:
Vzdélavani. Vycvik. Setkavani.

ICBI chce z kaZdého zubniho lékare udélat odbornika
na prdaci s konickym paprskem

i. INTERNATIONAL

CONE BEAM INSTITUTE

EDUCATING. TRAINING. CONMECTING.

Mezinarodni institut prace s ko-
nickym paprskem (ICBI) je ne-
zavisla organizace zamérena na
pocitacovou tomografii konic-
Kkym paprskem, a to s odborniky,
kteii nabizeji celosvétové nej-
vysSi stupen vzdélani, vycviku
a informovanosti o nastrojich
v oblasti 3-D technologii pro pro-
fesiondaly z fad zubnich lékait
(www.ExploreConeBeam.com).

Ve svém oboru jde o prvni
spolec¢nost, ktera protoze je neza-
visld na konkrétnich prodejcich,
nabizi informace jak odborné
verejnosti, tak budoucim snima-
cim centriim a prodejctim na
nadnarodni trovni. Obecné in-
formace jako naptiklad prehled
ruznych druhti snimacich zari-
zeni dostupnych ve Spojenych
statech, stejné jako informace
o dostupnosti ovladacich progra-
mu, jsou kazdému zdarma dos-
tupné. ICBI nabizi hloubkovou
dodavatelskou analyzu Sitou na
miru individudlnim lékartm,

aby jim pomohl porozumeét této
komplexni technologii.

Vyukové centrum ICBI ma
kvalifikaci poradit zaujatym zub-
nim lékartim, jak vélenit pocitaco-
vou tomografii konickym paprs-
kem (CBCT) do ordinace. Zodpovi
vSechny dulezité otazky relevantni
v rozhodovacim procesu, vcetné
otézek o uctovani a nqvratnosti in-
vestice. Pro ty, kteti jiz CBCT pou-
zivaji, nabizi ICBI vycvik, jenz
vede k maximalizaci vyuziti sil-
nych strdnek této technologie
a umozni jim dosahnout zbéhlosti
a sebejistoty pri jejim pouziti.

Clenové internetové komunity
ICBI maji moznost prezkoumat
pripadové studie a ziskat radu od
CBCT znalct. K tomu ICBI nabi-
zi propojeni s piisludnymi radio-
logy, kteri pomohou s interpre-
taci snimkii. ICBI ma také blog,
na kterém jeho uzivatelé dosta-
vaji prilezitost vymeénovat si pri-
padové studie, ndpady a techniky
zachyceni co mnejkvalitnéjsich
snimkti. Clenové ICBI maji navic
pristup ke zvlastnimu konzul-
ta¢nimu servisu, online §kolenim
a k instruktaznim seminaiam.

Mezinarodni kongres zubni
implantologie (7he International
Congress of Oral Implantologist,

1COI), nejvétsi svétova organi-
zace zamerena na vyuku implan-
tologie, plné podporuje ICBI.
Mezi dalsimi partnery [CBI jsou
Dental Tribune International
(www.dental-tribune.com)
a Dental Tribune StudyClub
(www.DTStudyClub.com).

ICBI chce z kazdého zubare
udélat odbornika na pocéitacovou
tomografii konickym paprskem!
Nejblizsi seminate probéhnou
v Charlotte (9. a 10. rijna), San
Franciscu (16. a 17. rijna) a
v Miami (20. az 21. listopadu).
Pro vice informaci o téchto semi-
narich navstivte www.Explore-
ConeBeam.com.

&-ICBI o,
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Uspéch DT Asia Pacific
ve Ctenarském pruzkumu

Zubni lékari v Asii povazuji
tichomoiskou edici Dental Tri-
bune za vysoce aktualni a pouzi-
telnou v praxi - to ukazal praz-
kum mezi ¢tenari na svétovém
kongresu FDI v Singapuru. Pies
85 procent dotazanych uvedlo,
Ze by noviny doporucdili svému
kolegovi. Nejvice Ctenare zaji-
mala véda a vyzkum (24 pro-
cent), zpravy ze svéta (21 pro-
cent) a z Asie (20 procent).

Podle prizkumu by se ¢tenaii
radi docetli o zachovné stomato-
logii, rizeni praxe, o détské stoma-
tologii a o oSetrovani zdravotné
postizenych.

Tichomorska edice Dental
Tribune je jednou z nejstarsich
regiondlnich edic vydavanych
skupinou Dental Tribune Inter-
national (DTI). Poprvé se objevi-
la v roce 2002. Mezitim si ziskala
pres tricet tisic odbornika ve 25
zemich vSetné Singapuru, Malaj-
sie, Hongkongu, Filipin a Aus-
tralie. Redakce sidli v Hongkon-
gu a v némeckém Lipsku.

Za poslednich pét let se DTI
pieménila z malého nevyznam-
ného podniku ve vyznac¢nou
celosvétovou vydavatelskou sit.
V soucasnosti méa DTI (se sidlem
v Lipsku, New Yorku a Hongkon-

gu) vydavatele a redaktory ve
dvaceti zemich svéta a zprostied-
kovava nejnovejsi zpravy a infor-
mace o trendech ve stomatologii
pro vice nez Sest set tisic odbor-
nikt na celém svété. Mistni edice
publikaci DTI jsou dostupné na
trzich, vcetné Némecka, Velké
Britanie, Italie, Ruska, Ciny, Ja-
ponska, Spojenych stat a od le-
toSka také Francie a Indie.

A jaky je va$ nazor na Dental
Tribune a o ¢em byste se chtéli
docist v jeho ¢eské edici? VaSe
navrhy a pripominky uvitime na
redakce@dentaltribune.cz.

pokracovani ze strany 1

stomatologie, ale jesté spiSe jde o
prilezitost pro zubni 1ékare pre-
myslet o oralnim zdravi na jiné
roviné, ku prospéchu §$irsi verej-
nosti.“ rekl Dr. Vianna. ,,Radd bych
prispél a pomohl k 3iteni posel-
stvi FDI; a k dosazeni ji vyt¢enych
cilti. FDI je silnou organizaci, jez
se neprestava zlepSovat.“

»Rad bych, abychom se zamé-
Tili na rozvijeni nasich vztaht
a siti, jak napri¢ nasi organizaci,
tak s vnéjsim svétem. Jsem Stas-
ten, Ze je to smér, kterym se ubi-
rame. Od té doby co jsem soucas-
ti vykonného vyboru se udélo
mnoho pozitivnich zmén - prijetd
novych ¢lent, prestéhovani sidla
spole¢nosti — a dulezitych pro-
jektd, jako napiiklad Celosvétova

iniciativa proti zubnimu kazu
(GCI),“ dodal.

GCl je spole¢ny projekt vede-
ny FDI s dlouhodobym cilem
vymytit zubni kaz. Iniciativa byla
zahdjena konferenci o kazech
v Riu, ktera se konala letos v ¢er-
venci. V nasledujicich deseti le-
tech se odehraje jesté nekolik
navazujicich akci. Dr. Vianna
soucasné oznamil, Ze bude ini-
ciativu béhem svého prezident-
stvi podporovat.

Dal8im z prinost jeho funkc-
niho obdobi je novy Oral Health
Atlas (Atlas oralniho zdravi), kte-
ry byl predstaven v Singapuru
v pavilonu FDI a bude k dostani
prres britsky Amazon po skonceni
kongresu. Podle Dr. Vianny se
jedna o meznikovou publikaci,
ktera posili pozici FDI jako své-

tové jednic¢ky v propagaci a ve-
rejné informovanosti o oralnim
zdravi. Kniha ukazuje stav sveé-
tového oralniho zdravi a vse
popisuje jednoduchym jazykem,
dostupnym kazdému od zubnich
Iékara pres vladni zdstupce aZ po
obecnou verejnost.

Kdyz Dr. Vianna mluvil
o AWDC 2010 ve své domovské
zemi, vypujcil si vétu z francouz-
ské narodni hymny, ,le jour de
gloire est arrivé“ (nynf priSel ten
slavny den): ,Jsem plny oceka-
vani vzhledem k ndvratu AWDC
do Jizni Ameriky, teprve potreti v
historii FDI. V nedavnych letech
se v Brazilii uddlo mnoho zlomo-
vych vyzkumt a objevti. Byt po-
radajici zemi vyro¢niho kongre-
su ddle posili propagaci ordlniho
zdravi v regionu.“

Editorial

Kdy? jsem neddvno vystiidal Zivy ruch Sanghaje za praZsky turisticky
ruch, doslo mi s nebyvalou silou kontrastu, co jsem si predtim jen maitné
uvédomoval. Totiz, Ze éeské velkomésto, pokud se zrovna zarputile
nemraci, pak se alespori tvdri neprostupné asi jako barokni vysehradské
opevnéni. Prochdzka po prazskych ulicich zvedne chodci ndladu témér
vyhradné kdyZ jsou tyto prostory vylidnéné. Ze tomu tak v Sanghaji neni,
1o at se leti presvéddit kaZdy sam. Jiz pét minut v energickych davech
chodce ndramné osvézi.

Nejsem jediny, kdo si jevu vsiml, a na dané téma byla prednesena rada
teorili, které jej Setrné vysvétluji a pomdhaji ndm se s nim smirit. Mezi
argumenty najdeme vsechno od zkorumpované politiky, vSeobecné
znechucenosti, pres ndarodni povahové rysy, lidskou prirozenost, az po
méstsky stres a nevyspalost. Neni na mné, abych rozsoudil svdrejici se
tabory. Snad by nakonec stacilo jen volnéji popustit otéZe tismévu a svét
prazskych ulic by byl hned veselejsi.

- Co je to vsak tismév? Podle MUDr. Daniela
Svobody (str. 3) je to néco snadno prehléd-
nutelného — zvldsté krdsny usmév. Dr Sushil
Koirala (str. 11) zase predndsi uc¢ebnicovou
definici, Ze jde o vyjddreni prdtelského vztahu,
souhlasu a ocenéni. Kazdy by rdd znal jeho
tajemstvi, ale nikdo nedokdZe nic zménit na
tom, Ze nejkrdsnéjsi usmév je usmév uprimny
a preji vsem ctendrum, aby takového uprim-
ného tusmévu bylo co nejvice.

Martin Sturma
Séfredalktor

Predplatte si Dental Tribune

* 500,- K¢ / 20 EUR ro¢ni prredplatné — Dental Tribune
primo do Vasi schranky!

* dozvite se jako prvni, co se déje v ¢eské a slovenské
stomatologii i ve svété

« odectéte si predplatné z dani

Nase oddélent predplainého vyrizuje veskeré objednavky a platby.

V pripadé zdjmu prosim kontaktujte
Michaelu Eckertovou na telefon: +420 721 723 809,
nebo e-mailem na redakce@dentaltribune.cz.




DENTAL TRIBUNE ¢eska & slovenska edice

Osobnost 3

Budoucnost - bezlimitni terapie?

S MUDr. Svobodou o dentalni estetice, prevenci a mezioborové spolupraci

MUDr. Daniel Svoboda si na

nas udélal ¢as v prabéhu vyroc-
niho kongresu CADE v prai-
ském hotelu Pyramida a pred-
stavil nam svoji vizi dobré
ordinace. Nad c¢ajem a kavou
vznikl otevi‘eny rozhovor, ktery
rozhodné stoji za pozornost.

Je v Ceské republice
ortodonticko-protetickad
spoluprdce samozrejmosti?

Myslim, ze ortodonticko-pro-
tetickd spoluprace samozrejmosti
neni. Ortodontisté c¢asto néco
udélaji a pak to poSlou zubnimu
1ékari, aby si to dodélal — to neni
spoluprdce. U nas se s Martinem
(ortodontista MUDr. Martin Srytr,
pozn. red.) snazime zahdjit lepSi
formu spoluprace, podle nasich
nejlepsich moznosti a schopnosti,
i kdyz jako samouci. Zatim ndm
to jeSté dost ,hapruje“ - musim
priznat, Ze to neni dobra spolu-
prace, jesté se hledame. Stile se
jesté ucime tomu zakladnimu:
jak komunikovat, jak planovat,
jestli ma spolupréci ridit ortodon-
tista nebo zubni 1ékar.

Kolikrat narazite na problém
naprosto zdkladniho neporozu-
meéni, a to reSime i s Martinem. Je
spousta vynikajicich ortodon-
tista, ttreba MUDr. Marek a dalsi,
kteri umi velmi dobre spolupra-
covat s protetiky, ale jeSté nas
¢eka dlouha cesta, nez se takova
spoluprdce stane samozrejmosti.

Efektivni interdisciplindarni
spoluprdce je tedy stdle Zivé
téma.

Ano, a to je jeden z dtivodii pro¢
CADE (Ceské akademie dentalni
estetiky, pozn. red.) vznikla. Jed-
nak, abychom do Ceska privedli
prednésejici a také poradame
workshopy, na kterych dochdazi
k setkdvani jednotlivych speciali-
zaci, k vymeéné poznatkt a k de-
monstraci pracovnich postupt,
napt. jakym zptisobem ortodon-
tista pracuje s implantatem apod.
Podobné workshopy vede Martin.

A zubni 1ékare to zajiméa. Na-
priklad kdyz maé ortodontista
Martin ortodontickou prednasku
v ramci zubarského kongresu,
tak je nejvic dotazili na jeho spe-
cializaci, je vidét, Zze zubari tomu
chtéji rozumét a ze nejsou zvykli

s ortodontisty komunikovat. Stéle
se ucime, co ten druhy miuze
udélat a co od né¢j muzeme oce-
kéavat.

Co si myslite o mozZnosti
usporddat konferenci

o komplexni inderdiscipli-
ndrni pééi v CR?

My sami nejsme schopni nic
takového udélat. CADE je jenom
mald skupina odborniku, kterd
neni jesté uplné etablovana. Na
kongres ptijelo 170 zubnich 1é-
karu, a to jsou ti, kteri nas berou
na védomi z celkového poctu
sedmi tisic. Myslim, ze akci po-
dobného rozsahu by musela us-
poradat komora, nebo jinad auto-
rita, kterou v8ichni zubni 1ékari
vS8ech zaméreni alespon berou
v potaz. Jak jsem o tom jiz
mluvil, mezioborova komunika-
ce nefunguje praveé dokonale, a to
ani z na8i strany, proto by kon-
ferenci o interdisciplindrni péci
musel zaSdtitit vSemi respekto-
vany subjekt.

Pokracujete ve svém
vzdélavani uéasti na
prednadskdch a kurzech.
Jaky je hlavni prinos
zahranicénich stdazi?

Dozvite se know how. Na za-
padé je Spickové zubni lékarstvi
uplné nékde jinde nez u ndas. Nasi
nejlepsi vSeobecni zubni 1ékati
by na zadpadé byli lepsi prameér.
Kdyz bych to prirovnal k auto-
mobilovému pramyslu: my tady
umime udélat Passat nebo jedno-
duchou Audi a oni délaji Ferrari.
U nés je to v8echno tak plus mi-
nus, tamhle néco lehce vycniva,
venku jasné ¢ni jednicky. Jejich
prameér ale nebude tolik rozdilny
od naSeho.

Na kongresech vidite Spickové
zubare, a to je prave to, ziskate je-
jich know how, jako se ti ze
Skodovky jezdi divat, jak se d&laji
lep8i vozy. Tradice Spickového
zubniho oSeti‘eni je tady prilis
kratkd. Jenom diky tomu, Ze je-
dete na stdze k tém nejlepSim,
k tém ,borctim¥, jste schopni ale-
spon ¢ast védomosti privézt sem
a predavat dal.

Jaky ocekdvdte vyvoj dentdlni
estetiky?

To je jednoznacné. Pujde to
smeérem Kk robotizaci, skenovani,
frézovani, k celokeramickym nd-
hradam. V3echno jsou to bohuzel
drahé technologie a budou jesté
draz$i. Nova generace naSsich
zubnich lékait, z nich budou
novi Bichachové, Massironiové
(Nitzan Bichacho z Izraele a Ital
Domenico Massironi, prednase-
jici na Vyroénim zasedani CADE,
pozn. red.), ti budou velmi dobri.
Jen to, Ze tahle skupina zacala u
Zabrodského, Smuclera, u téch
nejlepsich a s tim nejlepsim vy-
bavenim. Kdyz vyjdete ze Skoly
tak musite zacit v tom nejlepSim,
abyste se néco naucili. Ja bych to
byl udélal stejné, ale za moji
doby ta moznost nebyla. Za par
let tady bude nékolik Silenych
workoholikit, kteri budou délat
fantastické véci.

Spi¢kovi zubafi se nemusi bat,
ze nevydélaji dost penéz, kdyz
budou osm hodin denné praco-
vat, ale jak je vidét na prednds-
kach, ta nejlepsi prace je o pla-
novani, provizorni praci, a to je
ten cas, ktery oni nestravi primo
u kresla - s kazdym pripadem si
hrat o dvé hodiny déle a ty dvé
hodiny musi nékdo zaplatit. Proto
je ta péce tak drahd. To neni
o tom, Ze by lékati vic vydélavali,
ale tim Ze dostanou penize i za
¢as okolo, tak jsou schopni s tim
¢lovékem stravit del$i dobu, pro-
jit vic procedur.

Presné o tom tu mluvil Bicha-
cho - bezlimitni terapie, bezli-
mitni co se tyce délky, bezlimitni
co se tyce penéz. V rizném poctu
chirurgickych zakrokt. Neni
vyjimkou, ze probéhnou trikrat,
ctyrikrat.

Nezkomplikuje nadmérnd
estetickd uprava zubu zdravi
pacienta?

To je velky eticky problém.
Hlavné je treba potencidlni pa-
cienty varovat, ze se jedna o ope-

raci. Kdyz je vam CtyTicet a ne-
chate si udélat estetickou operaci,
vydrzi vam to do sedmdesati? Co
kdyz bude potieba zékrok pie-
délat? Bude mit potenciondlni pa-
cient za patndact let znovu dvé sté
tisic, pro pripad nové operace?
To jsou zalezitosti, které esteticka
stomatologie neméa doreSené.
K rozhodovani je treba mit dosta-
te¢né praktické zkuSenosti s jed-
notlivymi zékroky a s jejich
trvanlivosti. Situaci musi poma-
hat resit nékdo, kdo ma zku-
Senosti s predéldvanim praci
- napriklad ja jich zatim tolik
nemam. Je mi teprv Ctyricet, tyto
véci musi TeSit padesati nebo
Sedesdtilety zubat, ktery se este-
tickym operacim vénuje alesporn
dvacet let. JA mam jen prevzaté
znalosti od zkuSenéjsich a re-
produkuju co slySim na pred-
naskach.

Co Vas inspirovalo
k zavedeni dentdlnich
hygienistek?

Nejvic meé inspirovalo setkani
s emigranty ve Svycarsku: s dok-
tory Pollakem, Cernym a Sedl-
majerem - ti je tam bézné méli a
jednoznac¢né propagovali. Tam
jsem zjistil, ze vlastné v8echno se
to¢i kolem hygieny. Pri prezen-
tacich nejenom Svycarskych
zakrokt se ukazuji jenom krasné
zdravé dasné. Neukazuje se
oSetreni pacienta se zubnim
kamenem. Tam to berou auto-
maticky, ze pacienti musi mit
perfekini zubni hygienu a pak
jim jsou schopni pomoci.

Osvédcdila se vam vlastni
zubni laborator?

Zacinal jsem s tim proto, Ze
jsem pred deseti lety nemél jiné
moznosti, situace nebyla idealni.
Tenkrat to ticel splnilo. Mél jsem
jistotu, ze vysledek bude sedét
a Ze muzu ovlivnit, jak dobte bu-
de sedét.

Zubni laborator ted ale pro-
davam, protoze se nevyplati a ne-
funguje tak, jak bych si pral. Sdm
potirebny pocet laborantii neuzi-
vim - doktori z Roudnice mi za
4 roky neposlali jediné OPG, jedi-
ny rentgen jsem pro né neudélal.
Misto toho to posilaji do Litomeé-
ric a na Mélnik. A laborator fun-
guje, kdyz jsou v ni t'i laboranti.
Jeden nevyuzije vSechny pristro-
je. Uzivim jednoho, maximalné
jednoho a pul, a to nestaci.

Jsou v Cesku laboratore
na dostateéné urovni?

Chybi laboranti. Najdou se
skvéli laboranti, ale neni jich
mnoho. A Kkolik je Kkvalitnich
doktort, kteri od laborantii poza-
duji dobrou praci? A to je duvod
proc to prodavam, protoze ted uz
si tu dobrou praci muzu koupit.

Miadte néjaky esteticky vzor, jak
maji vypadat ,krdasné zuby“?

Krasné zuby musi byt ptiroze-
né tak, aby ¢lovéku padly a aby
vypadal pékné. Zuby by svym
vzhledem nemély rusit, aby si
jich nikdo nevsiml - protoze jak-
mile si jich v§imne, tak to zna-
menad, zZe jsou rusivé a ze nejsou
kréasné. Ale ke krase samoziejmé
patii i nedokonalosti.

Jaky prospéch maji pacienti
ze zpusobu vedeni praze,
ktery popisujete?

Jeden jediny - dostavaji do-
brou hygienu; vSechno ostatni je
vedlejsi. M1ij sen je, aby pacienti
za rozumnou cenu dostali to nej-
méla byt levna. Ta zabranuje ne-
mocem, tak by si ji mélo mit
moznost dovolit co nejvétsi
mnozstvi lidi. Jestlize si mtizu za
to, ze mam zkazené zuby, necis-
tim si je, za to si kazdy muze
zaplatit. V tom zZaddné dilema ne-
vidim. Pacienti na druhou stranu
musi néco dostat a pro mé je to

Inzerujte v Dental Tribune!
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hygiena.Tak to prosté citim, to je
moje krédo.

Dovoluje vam diiraz
na hygienu zvétsit pocet
pacientit?

Muj sen je za den oSettit pét
lidi, kazdému se vénovat pres ho-
dinu a ne béznych dvacet minut.
Ono to neni opravdu o mnozstvi,
je lepSi mit deset pacienti se
tremi zuby, nez tricet s jednou
korunkou. Stejné je to s jakouko-
liv jinou praci: mam mit deset

pulhodinovych pracovnich schti-
zek, anebo jenom tifi dvouhodi-
nové? To druhé je lepsi, protoze
se nemusite s partnerem rozcha-
zet, aniz jste na$li spole¢nou r'ec.
Je to jednodussi prace.

Navic diraz na hygienu oprav-
du funguje. Kdyz jsme hodnotili
fungovani nasi praxe, zjistili jsme
naptiklad, ze hygienistky objed-
névaji méné pacientti na oSeti'o-
vani, nez pred tremi lety. Takze
my muzeme nebo musime diky
tomu nabrat nové pacienty a ja

jsem rad, protoze mi tak zbyva
¢as délat to, co bych jinak ne-
mohl. Dulezité je, Ze pacienti
mohou rozumnym zptisobem do-
stat prevenci na takové urovni,
aby co nejméné onemocnéli.

Kym byste se nechal osetrit,
kdyby bylo treba?

Od mého spolupracovnika pa-
na doktora Vojika, protoze si ho
opravdu vazim. Udélal po vSech
strankach ohromny pokrok.

INZERCE

1ICS

7th INTERNATIONAL
ORTHODONTIC
SYMPOSIUM

200%

Predndsky budou v anglickém jazyce.

Predkurz ¢tvrtek 26. listopadu 2009

Dr. Derek Mahony, Sydney-Australia
Angle Class Ill with surgical and postsurgical complications, border of decompensation

Sympozium pétek 27. - sobota 28. listopadu 2009

Dr. Axel Berens, Hanover-Germany
Avoiding complications in combined surgical and orthodontic treatment of Class IIl patients

Prof. Dr. Axel Bumann, Berlin-Germany, Los Angeles-USA

1. adventni vikend v Praze - 26.-28. listopadu 2009

The Midfacial Region
Contemporary Diagnostics
and Modern Treatment

Soucasna diagnostika a moderni Iécba stiedni oblicejové etaze

V ndvaznosti na 6 predeslych rocniki uspésnych sympozii konanych v Praze si Vds dovolujeme pozvat na letos$ni mezindrodni ortodontické
sympozium (l0S), které se bude zabyvat diilezitym hlediskem v ortodoncii: Ill. tfidou malokluze. Jako pokaZdé pozvala védeckd rada radu
vyznamnych zahranicnich predndsejicich, ktefi se s ucastniky podéli o své Siroké znalosti v Ié¢eni jednotlivych pripadi. Ucastnikiim nabizime
predkurz Dr. Dereka Mahonyho ze Sydney o chirurgickych aspektech ortodontické Iécby Angleovy ll. tfidy, ddle prezentace o novych
aspektech Cone Beam Computed Tomography (CBCT), o kefalometrické diagnostice, véetné 3D diagnostiky a o vyvoji stfedni oblicejové
etdze. Ucastnici zde budou mit dostatek éasu do hloubky prodiskutovat prezentované diagnostické postupy a lé¢ebné metody.

NOSTICKY PALAC
Maltézské nam. 1
Praha - Mala Strana

+420 721 723 809
eckertova@dentaltribune.cz

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) — Diagnostic milestone in orthodontics and general dentistry
Dr. Thorsten Brandt, Wiesbaden-Germany

Cephalometrics in the Magnetic Field: 3D-diagnostics for Class Il treatment

Dr. Karin Habersack, Munich-Germany

Clinical Management of Rapid Palatal Expansion (RPE) in Class Il

Dr. Petra Hofmanova, Prague-Czech Republic

Applications of Cone Beam CT in Orthodontics

Niels Hulsink, Waalwijk-Netherlands

Myofunctional Influence on the Facial Growth in the First, the Mixed and Permanent Dentition

Prof. Dr. Christopher J. Lux, Heidelberg-Germany

The function regulator in the treatment of Class Ill malocclusion — Basic concept and clinical implications
Prof. Dr. Ralf J. Radlanski, Berlin-Germany

The Development of The Maxilla and Therapeutic Aspects of Class-Ill-Malocclusions

Dr. Benedict Wilmes, Diisseldorf-Germany

Rapid Palatal Expansion (RPE) and tooth movement in the maxilla by maximum anchorage control

— New ways and approaches by the Benefit Technique

Dr. Heinz Winsauer, Bregenz-Austria

Midfacial development in adolescent Class Ill patients

Lengthening the dental arch by distalizing molars with the TopJet Distalizer

Zameéstnanec s Uvazkem na klinice 4000,-

KOMBINACE PREDKURZ A SYMPOZIUM

s tradi¢ni ¢eskou kuchyni a hudbou 650,-

KURZOVNE: ceny v CZK véetné DPH
PREDKURZ Ctvrtek 26. listopadu
Lékar 6600,- medidlni a organizacni partner:
Postgradualni student 4800,-

DENTAL TRIBUNE

Skupina (min. 3 lidé), za osobu 4000,-

SYMPOZIUM pdtek 27. - sobota 28. listopadu ——— The World’s Dental Newspaper - Czech & Slovak Edition
Lékar 9200,

Postgradualni student 7200,-

Zaméstnanec s Uvazkem na klinice 7200,-

Skupina (min. 3 lidé), za osobu 6400, pod zdstitou:

Jeden den - patek 4600,-

Jeden den - sobota 4600,-

(4N

Lékar 14400,-

Postgradualni student 11800,-

Zameéstnanec s Uvazkem na klinice ~ 11800,-

Skupina (min. 3 lidé), za osobu 9200,- | )

(Veetné obeN RS DENTAURUM
SPOLECENSKY VECER pdtek 27. listopadu
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CESKA AKADEMIE
DENTALNI ESTETIKY

Je nam zndmo, Ze vasim
klientim nabizite také urdity
dentdlni servis. Osvéddil se
tento doplrikovy prodej?

Osvédcil se v tom smyslu, ze
to, co pacientiim v ordinaci den-
talni hygienistky nabidnou, to si
mohou koupit primo i u nés a ne-
musi to shanét a nahrazovat né-
¢im jinym. Vétsina doktort, kdyz
zjisti, Zze z toho neni zisk, nebo je
tak zanedbatelny, Ze se nevyplati
se na to soustredit, sluzbu radsi
viubec nenabizi. J& chci, aby
fungovala moje vize dobré ordi-
nace. Proto musim mit vetsi
praxi, jinak by totiz byla sluzba
ztratova.

Kterych svétovych kongresu
a vystav se pravidelné ucast-
nite? Co si od nich slibujete?
Kam se chystdte?

Jezdim na IDS do Kolina, pro-
toze tam uvidim techniku, ktera
se sem ti‘eba ani nedostane nebo
daleko pozdéji, vidim ji primo
u vyrobct, ktei K ndm mozna
vubec neptijedou. Je samozrej-
meé mozné si to objednat i pres
dentalni depa, ale to si uz musite
veédeét co chceete, protoze vam to
sem neprivezou ukazat.

Na zddny kongres tentokrat
nepojedu, misto toho se chystdm
na workshop ohledné gnatologie
do Anglie a do Némecka. Také
pojedu do Bergheimu a do Lon-
dyna, do Liverpoolu, Dawsonova
akademie porada prakticky kurz
na centrickou relaci, vyhledavani
centrické relace kloubti a viibec
na funkéni analyzu

Co chystda CADE za nejblizsi
akce?

Hlavné workshopy, jeden by-
chom chtéli udélat o impantatech
a pak bychom chtéli usporadat
celodenni predndsku o funkénich
analyzach a o tom co souvisi s es-
tetikou, nékdy na podzim nebo
v zimé.

Jaké je poslani CADE?
Dar% se ji ho naplriovat?

Mezi hlavni tikoly CADE pati
piivést do Ceska kvalitni piredna-
Sejici, coz se nam zatim dari -
zvlast kdyz se podivate na lonsky
rok a srovnate ho s letoSnim. To
je zasluha Evy Tuzarové - jezdila
delsi ¢as po svété a ma kontakty.
V na8i skupiné nés hodné pracu-
je s italskymi materidly a odtam-
tud méame znamé.

Kvalitni prednéasejici samo-
ziejmeé nejsou nejlevnéjsi a bez
sponzoru by to viibec neslo uspo-
radat.

Sponzoti nam letos, zaplat
panbtih, dali vic penéz nez loni.
Probudily se i jiné firmy, a to je
dobr'e, ale myslim, ze je $koda, Ze
misto toho, aby se spolupracova-
lo, tak se zapasi. Pro¢ nezorgani-
zovat prednaskovou akci spolec-
né? Dohodnout se na spole¢ném
terminu a pozvat jesté deset dal-
$ich odbornikd. MS
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Minisrouby v praxi (IV.

Sestidilny seridl Dr. Bjérna Ludwiga, Dr. Bettiny Glasl, Dr. Thomase Lieize a prof. Jorga A. Lissona
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Obr. 1 a — d: Naprimeni druhého moldru a uprava tvaru zubniho oblouku. Problém je jasné patrny na RTG snimku. Naprimovact pruzina je fixovdna k minisroubu (a, b). Stav po
péti mésicich bez reaktivace oblouku (c, d).

Klinicke priklady (2)

Uprava postaveni
jednotlivych zubtu

Naprimeni moldru

Naprimeni mezidlné skloné-
nych (druhych) moléarta v kom-
pletni stdlé dentici predstavuje
terapeutickou vyzvu. Lécba je
sklonény a ¢im vice je prekryty
kosti. Navic 1é¢bu casto komp-
likuje pritomnost neproi‘ezaného
trettho molaru (obr. 1 a). Pri
planovéani ortodontického apara-
tu je ale diilezité rozhodnout, zda
je treba rovnéz zménit tvar
celého zubniho oblouku (obr. 1 a
- d), nebo zda sta¢i pouze napri-
mit sklonény zub. Pokud jsou
pouzity minisrouby s hlavi¢kami,
které umoznuji primou fixaci
ortodontického oblouku, je moz-
no pouzit specidlni naprimovaci

NiTi pruzinu (napr. Memory Ti-
tanol pruzina, FORESTADENT).
Standardni plny fixni aparat lze
pouzit ke zméné tvaru zubniho
oblouku. Zaroven muze ptisobit
druhy silovy systém miniSroubu
a naprimovaci pruziny (obr. 1 b
—d). Tim predchazime ztraté kot-
veni, ke které jinak nevyhnutelné
dochézi, je-li naprimovaci pruzi-
na fixovdna pouze k plnému
fixnimu apardtu (obr. 2). Napri-
meni jednotlivého zubu mtiZe byt
nezbytné z parodontologickych,
protetickych, ¢i ortodontickych
dtvoda. Pokud pouzijeme mi-
niSroub a naptimovaci pruzinu,
je to velmi jednoduch& proce-
dura, navic je aparat pro pozo-
rovatele prakticky neviditelny.
Zub musi byt opatifen vhodnym
zamkem, ktery umoznuje fixaci
naprimovaci pruziny. Podle toho,
jak pruzinu nastavime, je mozné

dosdhnout i intruze nebo extruze
daného zubu. Tento zptisob 1é¢by
neni pro pacienta finan¢né nd-
kladny a ortodontista zahy zjisti,
Ze je velmi ucinny.

Zarazeni retinovanych zubu
Zarazeni retinovanych nebo
dystopickych zubti, zvlasté v pri-
padé 3picdku, je jednou z nej-
bézngjsich forem chirurgicko-
ortodontické intervence. Bézné
dostupné gumové tahy, draténé
ligatury a ortodontické retizky
jsou ucinné ve veétsim, ¢i mensim
rozsahu. V8echny tyto mechanis-
my ovSem maji stejnou nevyho-
du: musi byt pouzit sousedni zub,
nebo zuby - piimo ¢i neprimo —
aby se zajistilo kotveni a mohly
byt pouzity pozadované tazné sily.
Idedlné by sousedni zub mél
nabidnout tak velkou rezistenci,
aby se pohyboval pouze retino-

ovlivriuje nejen moldry, ale je také pric¢inou posunu premoldri (zirdta
kotventi). (Foto: Prof. Dominguez, Sao Paulo, Brazilie)

Skeletalni upravy

Expanze v oblasti patrového svu

Rychla palatindlni expanze
(RPE) je jednou z nejefektiv-
néjsich a nejstabilnéjsich metod

Obr. 3 a — c: Zarazeni distopicky uloZenych $picaki pomoci minisroubu. Po obnazZeni spiédku se nejprve pripevni zdmky a pripoji se k
minisroubu (a). Po odstranéni sroubu muze byt zubni oblouk tvarovdn pomoci konvencni techniky (b, c).

které rozkladaji silu na vice nez
jeden zub. Problém vyplyvé také
7z nutnosti ponechat expanzni
aparat del$i dobu po ukonceni
aktivni faze 1écby. Dalsi korek-
tivni 1é¢bu je mozné proto pro-
vadét pouze ve frontdlnim tseku.
Témto potizim lze predejit pou-
zitim ,hybridni RPE“ techniky
(obr. 4 - 6). Krouzky jsou stan-
dardné pouzity v oblasti molaru.
Ve frontédlni oblasti je aparat RPE
kotven pomoci dvou miniSroub.
Ty by mély byt umistény na po-
myslné transverzalni linii para-
medidnné spojujici kontaktni

body 3picakt a premolara. Dis-
trakce je dosazeno pouzitim ste-
jné metody jako u standardnich
technik. Hybridni RPE ma tradu

Obr. 4 a — e: Zvétseni transverzdlniho rozméru horni celisti pomoci hybridni RPE. Puvodni diagnoza je asymeltricky uzkd celist s nedostatkem mista pro zub 13 (a). Po pripevnéni
zdmlki byly béhem téze ndavstévy zavedeny dva minisrouby (OrthoEasy) (b). Hybridni RPE apardt byl pripojen k minisroubim a moldrovym krouzkum pomoct laboratorné zhotovenych
konstrukcénich prokiu (FORESTADENT).(c). Diastema ukazuje uicinek apardtu po deseti dnech (d). Stav po transversdlni expanzi a soucasné upraveé tvaru zubniho oblouku (e).

Obr. 5: Hybridni RPE apardt s pridanymi raménky pro uchyceni tahu
k Delairové masce.

vany zub, ale ve skutec¢nosti se obé
slozky pohybuji viic¢i sobé reci-
pro¢né. V nejhorsim mozném scé-
nari dojde ke zmeéné puvodni
polohy jenom u skupiny zubu,
ktera zajisStuje kotveni. To miize
nastat, pokud u retinovaného zu-
bu doslo k ankyléze. Néco takové-
ho Ize jen tézko vyhodnotit pri
vstupnim vySetreni a muze to vést
k otevreni skusu v oblasti frontal-
nich zubt a premolart. Minisrou-
by tak zajistuji spolehlivou formu
kotveni pro zarazeni dystopicky
umisténych zubt (obr. 3 a - c).
Pokud je pro zarazovany zub do-
statek mista, nebudou v inicialni
fazi 1écby zapotrebi zamKy.

k transverzalnimu rozsiteni hor-
ni Celisti. Za den by se mél akti-
vovanim Sroubu oteviit patrovy
Sev v rozsahu 0,2 - 0,6 mm. Pra-
vidlem je, Ze expanzni aparat je
krouzky fixovdan k molaram
a premolaram. Obecné lze Fici,
ze pozadovaného transversal-
niho rozsiteni muze byt dosa-
zZeno béhem 10 az 20 dnt. Pak by
méla nasledovat trimésiéni stabi-
liza¢ni faze, aby doslo k osifikaci
roztrzeného patrového §vu. Stan-
dardni technika kotveni - pouze
s dentdlni oporou - ma nékolik
bezpedi sklonéni kotevniho zubu.
Bylo popsano mnoho aparatt,

vyhod. Priprava aparatu je mno-
hem jednodussi a levné;jsi, navic
je cely zubni oblouk, véetné pre-
molaru, pristupny pro dalsi tpra-
vy dle lécebného planu.

Korekce I1. tridy

U pacientti s malokluzi II. tii-
dy, kteri maji ukoncené, nebo
témér ukoncené obdobi ristu,
jsou jednoduché techniky k pred-
sunuti dolni celisti vétSinou ne-
acinné. Po radném uvodnim vy-
Setfeni a stanoveni diagnézy
mame k dispozici tri mozné tera-
peutické pristupy: 1. kompen-
zac¢ni upravu (kamuflaz) 2. fixni
aparaty pro tupravu II. tridy
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Obr. 6 a — d: Bilaterdlné zkriZeny skus u sedmiletého chlapce (a). RTG snimek hybridniho RPE apardtu in situ (b). Stav po deseti dnech pouZivdni: zkriZeny skus se upravil
a vertikdlni prekus zustal stabilni (c, d).

Obr. 7 a — d: Kotveni $picdku pomoct minisroubu brdni protruzi frontdlnich zubu pri pouZiti fixniho aparditu ke korekci I1. tridy (zde: Williamsuv apardt, FORESTADENT).

Obr. 8 a — b: Minisroub stabilizuje pozici moldri, ke kterym je pripojen Kinzingertiv FMA. To brdni protruzi frontdlnich zubti a mezidlnimu
posunu premoldrt (a). Stav chrupu v L. tridé po ukoncent lé¢by (b).

(Herbstiv aparat, Sabbaghtiv
univerzdlni pruzinovy aparat,
FMA, Jasper Jumper atd.) 3. orto-
gnatni chirurgii. Pacient musi
byt informovan o vyhodach
a nevyhodach kazdého postupu.
VSechny fixni aparaty pro korek-

ci IL. tfidy — bez ohledu na to, zda
pouzivaji princip Herbstova apa-
ratu nebo kluzné plosky - maji
stejny problém a stejné neza-
douci vedlejsi ucinky, kterymi je
riziko protruze dolnich frontal-
nich zubti a/nebo distalizace hor-

Obr. 9: Pouziti minisroubu k pripevnéni intermaxildrniho gumového
tahu znamend, Ze neni nuitné Zddné dalsi dentdlni kotveni.

nich molari. Témto ucinkim
muzeme snadno zabranit pomoci
pasivni stabilizace dvéma mini-
Srouby (obr. 7 a 8).

Ortognatni chirurgie

Po chirurgické intervenci spo-
¢ivajici v relokaci ¢i repozici
celisti (z ortodontickych ¢i trau-
matologickych diivodi) je v po-
operacni fazi dulezité udrzet sta-
bilni vztah kostnich fragmentt
a celisti, coz podporuje hojeni
a zabrani relapsu. Pouzivaji se
intraoralné fixované okluzni apa-
raty s elastickymi, ¢i draténymi
ligaturami. Zakladem je pouzit
vhodné fixa¢ni pomticky, at uz je
to splint (Schuchardtiv splint),
nebo plny fixni aparat. Pokud je
spolehliva fixace opravdu potieb-
nd pouze v jedné celisti nebo
jenom v jednom jejim useku,
vyvstava otazka, zda v této oblasti
nepouzit minisroub a zda je

nutné zapojit do stabilizace chi-
rugického efektu i druhou celist.
Pokud jsou v druhé celisti po-
uzity minisrouby (obr. 9), je do-
sazeno stejného tGc¢inku - ale
z pohledu pacienta s mnohem
mensimi omezenimi.

Preprotetické oSetrreni

Cilem preprotetické ortodon-
cie je zajistit optimalni postaveni
zubti pro zhotoveni planovanych
zubnich ndhrad. To mtiZze zahr-
novat intruzi a naptimeni zub,
¢i otevreni nebo uzavreni mezer.
Jak ukéazal nd$ serial o mini-
sroubech i mnoho dalSich publi-
kaci, obzvlasté v tomto kontextu,
jsou miniSrouby velmi uzite¢né.
Minisrouby mohou byt navic
pouzity také jako kotevni prvky
pro provizorni zubni ndhrady.
Tam, kde chybéji zuby (zvlasté
staly horni postranni rezak - Obr.
10 a) a neni jeSté ukoncen rust,

je retence provizorni nahrady
problematicka. Jako alternativa,
zv14sté pokud je nutné piidatné
kotveni, mohou byt pouzity mi-
nisrouby. Do hiebene alveolar-
niho vybézku muze byt zaveden
delsi Sroub (8 nebo 10 mm) (obr.
10 b). Na mezialni i distalnf stra-
né minisSroubu by meél byt za-
chovan alespon 1 mm kosti. Pro-
stor pro zavedeni miniSroubu
(1,6 mm) by tak mél byt alespon
3,6 mm. Na hlavi¢cku miniSroubu
pak mtize byt pripevnéna provi-
zorni korunka. A pokud je treba,
lze nésledné na tuto korunku
fixovat zamek (obr. 10 c).

Perspektivy

MiniSrouby lze v klinické
praxi vyuzit k reSeni Siroké skaly
problému. Repozice zubti, ktera
byla drive povazovdna za nemoz-
nou, je ndhle dosazitelna a 1é-
¢ebné techniky se zdokonaluji
a kombinuji. Samotné minisrou-
by vSak nestaci - je teba mit
rovnéz adekvatni vybaveni a zna-
losti. Neékteri dodavatelé mini-
Sroubti nabizeji navic kromé
Sroubtl a zavadécich nastrojt
radu zarizeni, kterd pouziti mi-
nisroubti usnadnuji. Pata cast
naSeho seridlu bude zamérena
na Sirokou 8kdlu nabidky uzitec-
ného prislusenstvi.

Dr. Bjorn Ludwig

Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach, Germany
Tel.: +49 65 41 81 83 81

E-mail: bludwig@
kieferorthopaedie-mosel.de

Obr. 10 a — d: Chybéjici zub 12 md byt nahrazen implantdtem a korunkou. Inicidlni fdze lécby zahrnuje rozsireni mezery (a). Hlavicka vertikdlné zavedeného sroubu OrthoEasy (b)
je pouZita k fixaci provizorni korunky (véetné zamhkuw), kterd pomdhd pri dalsim rozsirovdni mezery (c).
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Fixni zubni nahrada
poskozeného chrupu: Tymova spoluprace

Dr. Ansgar Cheng a Dr. Helena Lee, Singapur

Uspé&sna rehabilitace defekini-
ho chrupu fixni nahradou je
vzdy pro protetika i chirurga
velkou vyzvou. Prresna diagno-
za, fadné vypracovany lécebny
plan, uvazlivy vybér materiala
pro zubni nahrady a peclivé pro-
vadéna lécba jsou nezbynymi
predpoklady dlouhodobé tispés-
ného vysledku 1é¢by. V tomto
¢lanku je predstavena lécba
c¢aste¢né bezzubé dutiny ustni
pomoci kovokeramickych a ce-

Obr. 1

lokeramickych nahrad v kom-
binaci s implantaty s okamZi-
tym a odloZenym zatiZenim.

Uvod

Uvazlivd klinickd rozvaha
a opatrné zvazeni rizik a vyhod
raznych lécebnych variant je
zdkladem pro predvidatelné
dlouhodobé uspésny vysledek
protetické 1écby. Je zndmo, ze
ztrata vertikdlni dimenze okluze
(dale VDO) muze ptisobit piti

Qbr. 2

protetické rekonstrukci znac¢né
klinické obtize. Klinické postupy
vedouci ke znovuvytvoreni 1é-
¢ebné vySky skusu nebyvaji na-
plni pregradualniho vzdélavani
zubnich 1ékarta. VDO je defino-
vana jako kraniokauddlni roz-
meér mezi dvéma body, které jsou
v okluzi v kontaktu. Pro klinické
stanoveni VDO byly navrzeny
rizné metody. Ztrata zubnich
tkdni nemusi nezbytné znamenat
ztratu VDO, nebot VDO muze byt

Y

zachovana také jako vysledek
kompenzac¢niho prorezavani zu-
bt. Pokud je klinicka ztrdta VDO
mald, mtze byt piresnd diagnéza
obtiznd. Cilem této kasuistické
studie bylo zjistit, zda musime
obnovit VDO v piipadé malé
ztraty a zda je navrhovand zme-
na VDO Kklinicky prijatelna. Po-
kud je ztrata VDO mald, méla by
byt jakdkoli zména VDO zaloze-
na na mnozstvi interokluzniho
prostoru, ktery vyzaduje morfo-

Obr. 3

logickd a funkéni rekonstrukce
chrupu. Je-li VDO poskozena
vyrazné, musime se vyvarovat
zbyte¢nych a nadmérnych zmén
a chovat se obezietné. Obecné
plati, ze vétsi zmény VDO by
mély byt delsi dobu klinicky sle-
dovéany.

Pokroky v makroskopické
morfologii implantata a v jejich
povrchové uprave vedly ke zkra-
ceni doby hojeni a ke konceptu

Obr. 1: Intraordlni pohled zptedu pred zahdjenim lé¢by. Je patrnd atrice, ztrdta piliri okluze, snizeni VDO a horsi estetika. — Obr. 2: Intraordlni pohled na okluzi horni éelisti pred
zahdjenim lécby, je patrnd atrice a nevyhovujici vyplné moldri. Drdt ortodontického oblouku zlomeny. — Obr. 3: Intraordlni pohled na okluzi dolni celisti pred zahdjenim lécby, je
paltrnd atrice a nevyhovujici vyplné. Nékteré z ortodontickych zdmecku byly odlepené z dolnich rezdki.

Otiskovani nikdy nebylo prijemneé;jsi

A-silikony s nepfekonatelnou jemnosti kresby kombinovanou s vybornou chuti a vini

20

.

Az
mhgg

600 ml jen za
1300,- K¢ . orH

Ultra-hydrofilni A-silikonova otiskovaci
hmota, 4 varianty tuhosti ve vynikajici

boravkové prichuti

Lze si vybrat ze dvou moznosti dob tuhnuti: rychlejsi verze
- 2:10 min nebo standardnfi verze 4:30 min. Podle potfeby
vykresleni detailu mdte na vybér Ctyfi stupné tuhosti

a vzlinavosti.

Heavy Body Vam umozni dokonaly otisk v kombinaci s Light
Body ve formé dvojiho otiskovani. Regular Body Ize vyuzit v
jednofdzovém otiskovani pfi 100% kvalité vykresleni. Posledni

380 ml od
1999,- K¢ . orH

v fadé nabizime X-Light Body, coz je hmota s nejvetsi za-

Pro ordinace, kde je velkd spotreba kvalitnich otiskovacich hmot,
je idedIni hmotou SILGIMIX, jehoZ koncepce preferuje univerzdlni
konzistenci a diiraz je kladen na ekonomiku provozu ordinace.

Silgimix

Silikonova otiskovaci hmota typu A, jemné mentolové viné.

Otiskovaci hmota Silgimix je ur¢ena k metodé jednofézového otiskovani. Standardné je
dodavana ve 380 ml kartusich pro Pentamix nebo malych 50ml kartusich pro michaci pistole.

Baleni: 50 ml - do pistole, 380 ml — pro Pentamix

SiLGiMiX

380 ml od
1290,- K¢ . prH

tékavosti a vzlinavosti. Je vhodnd i pro otisk kofenového é é.
kanalku. Hmota X-Light Body je ur¢ena zejména pro metodu N £ &
dvojiho otiskovani. = -
| = &E&
Baleni: Putty (600 ml) - ru¢ni michani, VPS (2x50 ml) - do A :
pistole, MagicMix (380 ml) — pro Pentamix X-LightBody LightBody RegularBody HeavyBody Silgimix™ Su Itan Heahhcare I nC.

Vyhradni dovozce a distributor: ROD a.s., Na Sadce 780, 149 00 Praha 4, tel.: 224 314 806 - e-mail: info@rodpraha.cz - www.rodpraha.cz zelena linka: 800 148 721
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immediatniho zatizeni implan-
tatt.. Casné zatizeni implantatt
je ve vybranych pripadech tispés-
né. Za predpokladu, ze je pro
zavedeni implantatu k dispozici
dostate¢né mnozstvi kostni tka-
né, lze ocekavat, ze pri zavedeni
implantatu bez odklopeni muko-
periostalniho laloku pocituji pa-
cienti minimdlni diskomfort.

Méme-li k dispozici na spodi-
neé celistni dutiny po extrakci pre-
molart minimélni vysku kosti,

predstavuje zavedeni implantatu
v postrannim tseku maxily jedi-
nec¢nou vyzvu. Navic ma maxila
v lateralnim useku horsi kvalitu
kosti, jde pirevazné o kost typu IV.

Pti zavadéni implantati do
kostnich stépti se na uspésnosti
vyznamné podili osseointegrace.
Nékteri autori udavaji priblizné
92% miru uspésSnosti zavedeni
implantati po augmentaci sinu.
Za téchto podminek v8ak je im-
mediatni zatizeni implantata

obecné vylouceno. Nizky podil
selhani implantati lze prisuzovat
zavadéni delSich implantati do
mist s kostnimi §tépy.

Predkladana kasuisticka stu-
die popisuje tymovou spolupraci
pri péci o poSkozeny chrup s po-
uzitim rGznych typt konven-
¢nich ndhrad a fixnich ndhrad
kotvenych implantaty s okamzi-
tym a odlozenym zatiZenim.

Kasuistika

K oSetieni se dostavil 38lety
pacient s mnohocetnou ztratou
zubt. Pacient si pral obnoveni
funkce a estetiky chrupu. Sou-
¢asné probihala ortodonticka 1é¢-
ba. Klinicky nélez: mirnd atrice
zubu, ¢etné nevyhovujici vyplné,
ztrata opory v laterdlnich use-
cich, diskolorace, mirna ztrata
VDO a nevyhovujici estetika
(obr. 1 - 3). Rtg snimek pred za-
héajenim 1écby ukazal adekvatni
endodontické vyplné, chybéjici
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lateralni zuby v dolni celisti,
prilisné prorezani distalnich late-
ralnich zubt horni Celisti a atrici
rezaku. V chrupu nebyl zazna-
menan aktivni kariezni proces
a parodontologické vySetieni by-
lo v mezich normy. Kost v mola-
rové oblasti maxily vlevo byla oz-
nac¢ena jako nedostate¢nd pro
zavedeni zubnich implantata.
Mandibularni kostni ltizko v pos-
tranni oblasti bylo diagnostiko-
vano jako typ 2B s dostate¢nou
kostni denzitou pro protetickou
lé¢bu implantaty s okamzitym
zatizenim (obr. 4).

Celkovy fixni proteticky 1é-
¢ebny plan zahrnoval zavedeni
enosedlnich implantt(i v postran-
nim tseku mandibuly pro prote-
tickou ndhradu za pouziti pro-
tokolu implantatai s c¢asnym
zatizenim; zhotoveni fixnich na-
hrad v horni i dolni celisti; sinus
lift s augmentaci kosti vlevo; si-
multdnni oboustranné zavedeni
implantata v postrannim tseku
maxily, za pouziti konven¢niho
dvoufazového protokolu. Po Ses-
timési¢ni fazi hojeni nasledovalo
zhotoveni ndhrad nesenych im-
plantéaty v hornf celisti.

Diagnostické modely horni
a dolni celisti byly zhotoveny
7 dentdlni sadry stone typu IV
(Silky-Rock, Whip Mix). Modely
byly upevnény do semi-indi-
viduélniho artikulatoru (Hanau,
Wide-vue, Teledyne Waterpik).
Diagnosticky byly ve vosku upra-
veny a domodelovany rezdky do
radného tvaru. Vysledné diagno-
stické domodelovani ukazalo,
ze v rezakovém bodé je nezbytny
narust vertikalntho rozméru
o 1,0 mm, aby mohl byt zrekon-
struovan tvar rezaku. Takovy
stupen zmény VDO prakticky
nevyzadoval dlouhodobé provi-
zorium pred definitivni protetic-
kou lé¢bou. Horni druhy a treti
molar vpravo vyzadoval redukci
gingivo-incizalni vysky o 2,5 mm,
aby mohla byt vytvorena radna
okluzni rovina. VSechny priroze-
né zuby v horni i dolni celisti
vyzadovaly celoplastové ndhra-
dy. Druhy horni molar vpravo
byl pred preparaci na celoplasto-
vou korunku dostavén koieno-
vym d¢epem a amalgdmem.
V druhém dolnim premolaru
vlevo byl vhodny prefabrikovany
¢ep z kompozitni pryskytice.

V8echny zuby byly preparova-
ny ve stejny den a pripraveny ke
zhotoveni celoplastovych koru-
nek. Aby bylo vytvoreno rezdko-
vé vedeni, byla rekonstrukce
frontalnich zubt indikovana bud
drive, nebo zaroven se zhotove-
nim néhrad nesenych implan-
taty. Frontalni zuby byly prepa-
rovany béznym zpusobem na
celopldstové korunky. Okraje
preparace byly ponechény supra-
gingivalné a u preparovanych
zubtli nebyly nutné zadné posuny
gingivy.

Po ukonceni preparace koru-
nek bylo do postranniho tseku
mandibuly parodontologem za-
vedeno Sest enosedlnich implan-
tath (NobelReplace, Nobel Bio-
care), za pouziti chirurgického
protokolu bez odklopeni muko-
periostalniho laloku. VSechny im-
plantaty byly zavedeny s inzer¢ni
torzi 45 Nem (obr. 5). Béhem
chirurgické faze nebyla pouzita
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Obr. 4: Panoramaticky rtg snimek pred zahdjenim lécby, ukazuje
vyhovujici endodontické osetieni, prilisné prorezdni hornich moldri,
neadekvdini pilir okluze a nevyhovujici vyplné zubii. Kost v postran-
nimm useku dolni éelisti byla diagnostikovdna jako typ 2B.

Obr. 5: Dokoncené preparace zubti na celopldstové korunky v prib-
lizném lécebném VDO. Vsimnéte si equigingivdlnich okraji preparace.
Implantdty byly zavedeny okamZzité po ukondéeni preparace pahylii.

zadnd chirurgicka Sablona; pro-
tetik byl pritomen zavadéni im-
plantatia, aby zajistil, ze jejich
umisténi bude z protetického
hlediska vyhovovat.

K nové zavedenym implanta-
tim v mandibule byly pripev-
nény otiskovaci kryty implantata
typu pick-up (NobelReplace,
Nobel Biocare). Na vSechny pre-
parované pahyly a otiskovaci
kryty implantatia byl opatrné in-
jikovan otiskovaci material vy-

soké viskozity vinylpolysiloxan
(Aquasil Ultra Heavy, DENTSPLY
De Trey). Byl zhotoven defini-
tivni otisk celého dolniho zub-
niho oblouku polystyrénovou
otiskovaci 1zici s materidlem
putty (Aquasil Putty, DENTSPLY
De - Trey). Definitivni otisk hor-
ni cCelisti byl zhotoven stejnym
zptusobem. Okluzni otisk byl zho-
toven pomoci materidlu vinyl-
polysiloxan (Regisil PB, DENT-
SPLY De Trey).

Zhotoveni definitivnich koru-
nek bylo provedeno, jako obvyk-
le, na definitivnich modelech.
Kromé hornich molart vpravo,
byly v8echny horni i dolni ko-
runky nesené prirozenymi zuby
celokeramické a byly zhotoveny
Cerconem (DeguDent). Prefabri-
kované abutmenty (NobelRepla-
ce, Nobel Biocare) byly v zubni
laboratorti individualné opraco-
vany Sestistupnovym taperem,
aby se usnadnilo zhotoveni na-
hrad. Spojené, cementovatelné
ndhrady s keramickymi okluz-
nimi ploSkami, nesené implanta-
ty v dolni celisti, byly zhotoveny
z keramiky napdalené na kov.

V den predani ndhrad byla
torze abutmenti mandibuldrnich
implantata snizena na 32 Nem.
Otvory ve Sroubech abutmenti
byly zapecetény gutapercou
(Mynol, Block Drug Company).
V8echny definitivni korunky byly
natmeleny pryskytici modifiko-
vanym skloionomernim tmeli-
cim materidlem (Rely X Unicem,
ESPE). Po natmeleni korunek
nésledovalo zavedeni implantatt
v horni Celisti.

Za pritomnosti protetika byly
parodontologem zavedeny tii
enosedlni implantaty (NobelRe-
place, Nobel Biocare) do horni
Celisti vpravo, a to za pouziti chi-
rurgického protokolu bez odklo-
peni mukoperiostalniho laloku.
Implantaty byly zavedeny torzi
45 Nem. Implantaty v horni cCe-
listi vlevo byly zavedeny soucas-
né s provedenim sinus liftu (obr.
6 a 7). Prostor dutiny byl aug-
mentovan xenogennim materia-
lem (Bioss, Geistlich Pharma).

Po sestimési¢nim obdobi ho-
jeni byly obnazeny implantaty
v horni celisti vlevo. Béznym
zpusobem byl zhotoven defini-
tivni otisk horni ¢elisti. Na defi-
nitivnich modelech byly béznym
zptsobem zhotoveny definitivni
kovokeramické ndhrady nesené
implantaty. Na horni lateralni ko-

Obr. 6: Dokoncené celokeramické korunky ve frontdlnim useku. Opora okluze byla ziskdna pomoct defini-
tivnich ndhrad na vsech prirozenych zubech a v dolni éelisti s pomoci ndhrad podpiranych implantdty,

které drzi nové stanoveny VDO. — Obr. 7: Panoramaticky rentgenovy snimek po fixaci korunek. Do postran-
ntho useku horni celisti byly zavedeny dalsi implantdty.

Obr. 8: Pohled na okluzi horni celisti po definitivnim zhotoveni vsech ndhrad s keramickymi okluznimi
ploskami. — Obr. 9: Pohled na okluzi dolni celisti po definitivnim zhotoveni vSech ndhrad s keramickymi
okluznimi ploskami.

runky nesené implantaty byly
indikovany spojené cementova-
telné ndhrady s keramickymi
okluznimi ploSkami. Horni na-
hrady nesené implantaty byly
zavedeny stejnym zpusobem,
jaky je popsan vyse, byly natme-
leny pryskytici modifikovanym
skloionomernim tmelicim pro-
stredkem (Rely X Unicem, ESPE;
obr.8a9).

Diskuze

Mnohé novejsi implantolo-
gické klinické protokoly a kon-
vencni dvoufazové implantolo-
gické protokoly s odlozenym
zatizenim maji vysoky stupen
klinické predvidatelnosti. V tom-
to sdéleni prezentujeme zavedeni
implantatia bez odklopeni muko-
periostalniho laloku, jednofazové
zavedeni implantatt, sinus lift
augmentaci a ¢asné i odlozené
zatizeni implantatu.

Lécba vyzadovala malé zvy-
Seni VDO. Bylo tudiZ nutné zho-
tovit otisky, které zaznamenaly
vSechny preparované zuby za-
rovern.

Pacient kladl dtraz na vyso-
kou tiroven estetiky; pro frontalni
usek byly vybrédny celokera-
mické ndhrady. Diky miniméalni
tloustce plasté (0,4 mm) pro tento
celokeramicky systém bylo
umoznéno maximalni zachovani
zubnich tkani a zaroven dosazeni
vyborného estetického vysledku.

Tradi¢ni kovokeramické ko-
runky pro frontdlni tsek vyza-
duji umisténi labidlniho okraje
korunky do gingivalniho sulku,
aby byl zamaskovan piechod
mezi povrchem Kkorene zubu
a kovokeramickou ndhradou. Pri
indikaci celokeramickych néa-
hrad je z estetického hlediska in-
trasulkularni umisténi okrajt ko-
runky na labidlni ploSce méné
dilezité.

Cervikdlni ¢ésti frontalnich
zubt byly prosté kazu, okraje
preparace zubt byly zhotoveny
na urovni gingivy a nepouzili
jsme prostredky retrakce gingivy.
Vzhledem k tomu, Ze nebylo
nutné gingivu retrahovat vlak-
nem, bylo omezeno mechanické
trauma gingivalni tkdné, coz je
zvlast vyhodné pro jedince s ten-
kym gingivalnim biotypem. Bylo
zapotrebi signifikantné méné kli-
nického casu.

V postrannim useku byly po-
uzity kovokeramické ndhrady.
Aby byl zachovén pozadavek na
maximalni esteticky vysledek,
byly indikovany keramické ok-
luzni plosky.

Obr. 10: Intraordlni pohled zpredu po ukondent 1é¢hy.

Zavér

Estetické pozadavky a funkéni
proteticka rehabilitace jsou kli-
nickou vyzvou. K prezentované
1é¢bé byly pouzity rtizné mate-
ridly. Kombinace celokeramic-
kych a kovokeramickych ndhrad
s keramickymi okluznimi plos-
kami zlepSuje celkovy esteticky
vysledek, stejné jako predvidatel-
nost funkéniho vysledku. Byly
pouzity rizné chirurgické a im-
plantologické protokoly, aby byly
zajiStény maximalni vysledky.

Ediéni poznamka: Kompletni

seznam referenct je k dispozici
u vydavatele.
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