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Ortodontickd 1é¢ba komplexnich pripadu
malokluze pomoci pruhlednych aligneru

Autorka: Dr. Gina Theodoridis, Recko

V poslednich deseti letech ziskava ortodonticka lé¢ba pomoci prihlednych alignerii na popularité. Pacienti si
chvali, jak jsou aparaty nenapadné a takeé to, Ze je mozné je pied jidlem a hygienou snadno z tst vyjmout. Dalsi vy-
hody této lécby se ukazaly béhem koronavirové pandemie, kdy pacienti nemohli tolik dochazet do ordinaci. Vedle
estetickych vyhod Ié¢by pomoci priihlednych alignerti ortodontisté ocenuiji také technické vlastnosti alignera, jako
je presnost a predvidatelnost pohybu zubi. Diky biomechanice alignera a Ié¢ebnému softwaru je mozné vyvolat
ortodontické pohyby zubi v takovych smérech, kterych by se pomoci klasické l1é¢by dosahovalo obtizné, napf.
posteriornidistalizace. Vysledkem jerozsahla korekce 1. tfidy. Material alignert je také ucinny z hlediska zabranovani
nezadouci proklinace fezakd, a to jak béhem distalizace, tak po celou dobu Ié¢by. Pomoci aligneri je tak mozné do-
sahnout dobrych vysledkii 1écby, aniz by u pfipadu se stfednim az zavaznym stésnanim chrupu doslo k nadmérné

proklinaci fezaku. Tento ¢lanek je pfipadovou studii, ktera zdGraziuje vyse uvedené vyhody.

Pripadova studie

Pacientkou je 27letd Zena. Hlavnim dlvodem, proc se
pro lécbu rozhodla, bylo stésnani zubl a nerovny skus. Pa-
cientka je profesiondlni tanecnici a méla velké obavy, jak
bude béhem lécby vypadat a jaky vliv bude mit [é¢ba na
jeji vystoupeni. Po klinickém vysetieni byla na pravé strané
zjisténa Angleova I. tfida a Il. tfida vztahu molar( a Spicak
na levé strané (obr. 1). Pro posteriorn{ okluzi na levé strané
byl charakteristicky zkfizeny skus v oblasti molard, premo-
1arG a Spicakd. Funkéni posun mandibuly nebyl zjistén.
Stfedova ¢ara mandibuly byla vychylend doleva a ve
vztahu ke stfedové care maxily, kterd byla z hlediska syme-
trie obliceje v pofadku, byly zuby posunuty o 4 mm. Ddle
byly zuby v dolni Celisti velmi stésnané (11 mm). Zuby
v horni Celisti byly stésnané stfedné (10 mm). Kofeny zubd
31, 33 a 43 se jevily blizko bukalni strany kompaktni kosti.
Oba oblouky byly v oblasti premolard a molard zdzené.

Na rentgenu se ukézalo, Ze struktura a morfologie ko-
fenl je normalni. V misté extrahovaného zubu 38 byly na-
lezeny pozlstatky kofene (obr. 2). Kefalometrickd analyza
odhalila I. tfidu skeletdIniho modelu s lehce zvysenou pro-
klinaci hornich a dolnich spicakd (obr. 3).

Pro pacientku byla zvolena Ié¢ba pomoci prhlednych
alignerl Invisalign (Align Technology). Plan Iécby byl se-
staven podle nasledujicich cill:

- odstranit zkfizeny skus na levé strané a dosahnout
vztahu molard a Spicakad . tfidy

- rozsffit oblouky a dosdhnout anatomického tvaru

- vyfesit stésnani zubl a srovnat horni a dolni fezaky
s minimalnim uZitim strippingu a bez dalsiho zvétso-
vani proklinace fezakd

Prvniplan Ié¢by ClinCheck pocital s 53 alignery. Zahrno-
val postupnou posteriorn{ distalizaci o cca 4 mm na levé
strané horni Celisti, expanzi o 2 mm na kvadrant a srovnani
v anteriorni oblasti. Dale také stripping 0 0,25 mm na vy-
branych plochach v dolnim oblouku a od 0,10 mm do
0,15 mm v pravé ¢asti horniho oblouku (obr. 4). V misté
provedenf strippingu byla planovéna fluoridace. S distali-
zaci na levé strané pomahaly gumicky Il. tfidy. Interval pro
vymeénu alignerd byl sedm dni a nasledné byl zkrdcen na
pét. Ke zrychleni lé¢by a predvidatelnosti pohybu zubU
byl pouzit vibracni pfistroj. Pri 1é¢bé nebyly pouZity
alignery pro nadmeérnou korekci.

Po dokonceni prvni ¢asti planované lécby s alignery
byla Uspésnost ortodontickych pohybl naprogramova-
nych pomoci softwaru vy3si nez 95 % (obr. 5). Oblouky zis-
kaly anatomicky tvar a zkfizeny skus a vztah Il. tfidy na levé
strané byly opraveny. Doslo také ke zmirnéni stésnanf
zubl v obou celistech a ke srovnani stfedové cary. Prd-
bézny klinicky ndlez zahrnoval postranni otevfeny skus
jako vysledek pasivni lateralni intruze v disledku tloustky
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Obr. 2: Vstupni RTG panoramaticky snimek.

materidlu alignerl a pfedcasnych kontaktl na pfednich
zubech. V oblasti dolnich fezakl byly potifebné drobné
doplhujici posuny. K vyfedenf téchto problémd tedy byla
napladnovéna druhd faze lé¢by pomoci alignerd, aby se
zuby dostaly do findIni pozice. Druhy plan lécby ClinCheck
pocital s 16 alignery na horni a dolIni €elist pro posteriorni
extruzi a retrakci dolnich fezakd, aby se uvolnil kontakt
a bylo mozné uzavfit laterdlné otevieny skus. Pacientka
pokracovala v pouzivéni vibra¢niho pfistroje a interval pro
vymeénu alignerd byl stanoven na pét dnd a nasledné byl
zkrdcen na tfi dny. Posledni alignery pacientka nosila
pouze dvandact hodin denné, aby doslo k pasivnimu uza-
vienf laterdIniho otevfeného skusu.

Vysledky lé¢by

Po jedenacti mésicich a celkem 66 alignerech na horni
i dolnf Celisti byla lé¢ba pacientky dokoncena. Vsechny cile
lécby se podafilo splnit. Bilaterdlni vztah I. tfidy byl dosa-
zen, oblouky jsou symetrické a vyfesilo se i stésnanf zubd
(obr. 6). Podle sirokouhlého rentgenového snimku (obr. 7)
byly kofeny paralelné a nebyly zde Zaddné projevy resorpce

Obr. 3: Vstupni cefalometricky snimek.

kofend (zcela potvrdit by to ale bylo mozné pouze po-
moci periapikdlniho rentgenu). Kefalometrickd analyza
ukdzala, ze si horni i dolni fezaky zachovaly svou pozici
(plvodné byly dolni fezéky k linii APog 14 mm, findIni po-
loha fezakd k linii APog byla 13 mm) (obr. 8).
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Obr. 4a-e: Virtualni navrh v programu ClinCheck.

Obr. 5a—e: Planovani aligner(i v programu ClinCheck
(zacatek).

Obr. 6a—e: V/ysledek oSetreni.
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Obr. 7: Viysledny RTG panoramaticky snimek.

Zavér

Ke splnéni cill 1é¢by byly prihledné alignery ucinné.
Alignery obepinaji fezéky, ¢imz je béhem distaliza¢ni faze
zajisténa dobra kontrola pozice korunek a predejde se tim
nezddouci proklinaci. Kontrolovanym pohybem dolnich
fezakl lingvalné a zmirnénim stésnani zubl pomoci stri-
ppingu je mozné zamezit bukalnimu presunu zubl a za-
chovat stav parodontu. Nezadouci proklinace fezdkl je
velmi castym vedlejsim Gcinkem lé¢by pomoci fixnich
aparatd, ke kterému dochézi vlivem nekontrolovaného
néklonu zubU ve fazi nivelizace. Stfedné néaroc¢né az ob-
tizné pfipady stésnani zubl je mozné vyfesit lécbou po-
moci alignerdl bez extrakce. Resenim je efektivni vyuziti
prostoru vytvofeného strippingem. Korekce zkfizeného
skusu pomoci alignerd zaroven probihd tak, Zze béhem
prechodnych fazi nedochézi k pred¢asnému kontaktu
zpUsobenému tim, Ze by okluze zub{ byla pfekrytd mate-
ridlem. Mimo to estetika téméf neviditelného ortodontic-
kého apardtu byla faktorem, ktery mél vliv na pacientcinu
psychiku a dodaval ji motivaci. Diky tomu dobfe spolupra-
covala, a také diky tomu se nam podafilo dosahnout opti-
malniho vysledku lécby.

Redakeni pozndmbka: Cldnek byl publikovdn v mezindrodnim
vyddni casopisu ortho — international magazine of orthodon-
tics, Vol. 6, Issue 1/2021.

Obr. 8a, b: a) Pocatecni a b) konecny cefalometricky snimek.

O autorce

Dr. Gina Theodoridis vystudovala ortodoncii na New York University v USA, kde pozdéji také vyucovala.
Priihledné alignery ve své praxi vyuZiva uz vice nez dvacet let. Plisobi jako lektorka kurz{i po celém svété
a je poskytovatelkou sluzeb Invisalign na trovni Diamond. Je ¢lenkou spravni rady organizaci European
Aligner Society a Greek Orthodontic Aligner Society. Vede svou soukromou ordinaci v feckych Athénach.
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Opctovne 1mplantologicke oSetfeni

Autori: Dr. Philippe Leclercq, Francie; Jean-Francois Martinez, Francie & Michael Brish, Némecko

Pii praci s dentalnimi implantaty je nutno dodrzovat celou fadu specifickych pravidel tykajicich se jak chirurgické
faze, tak faze protetické (fixni nahrady maji obvykle pfiznivéjsi prognézu nez hybridni nahrady). Pokud se tato
pravidla nedodrzuji, jsou vysledky casto neuspokojivé a vyzaduji opétovné osetreni. V takovych pripadech,
a navzdory prani pacienta na predchozi osetieni rychle zapomenout, se musi dodrzovat velice pfisny protokol,
zejména pokud jde o délku doby hojeni. | pfes delsi celkovou dobu osetfeni se tak zajisti Uspésnost kazdé faze
osetieni. Pfipad opétovného implantologického osetfeni popsany v tomto ¢lanku poukazuje na jednotlivé

vyznamné faze u tohoto typu klinické situace.

Vychozi situace

Pacientka se ve véku 28 let stala ucastnikem dopravni
nehody, pfi které utrpéla zavazné poranéni horni Celisti,
zahrnujici ztratu hornich stfednich a postrannich fezakd
a levého Spic¢aku. Naraz vedl rovnéz ke ztraté alveolarni
kosti v dané oblasti. Prvni premolary chybély, pravdépo-
dobné v souvislosti s pfedchozi ortodontickou lé¢bou.

Plvodni osetieni spocivalo v zavedeni dvou implantatd
do zbytkové kosti a umisténi mdstkové konstrukce kot-
vené Sroubky, kterd méla nést snimatelnou nédhradu o roz-
sahu péti zubd s rozsahlou ¢asti umélé gingivy (obr. 1).

Pacientka byla s oSetfenim nespokojena a tfi roky po
prvnim osetfeni se dostavila na dal3f vysetieni. Usmév pa-
cientky odhaloval prosvitani konstrukce v oblasti pravého
postranniho fezéku a protetické zuby byly umistény mimo

Obr. 1, 2: Prvotni nhrada: opora rtu byla zajisténa rozsahlou umélou gingivou a u pravého horniho &picaku bylo patrno odlomeni estetického materilu. Usmév
pacientky odhaloval protetické zuby umisténé mimo stfedovou osu a prosvitani konstrukce u pravého postranniho fezaku. Obr. 3: VySetfeni po tfech letech: nega-
tivni krétkodoba progndza implantati v disledku vyrazné recese u pravého implantatu a hyperplastickych tkani. Obr. 4: Konstrukce byla odSroubovana, abutmenty
odstranény a implantaty snadno vyjmuty. Obr. 5: Oblast po odstranéni implantdtu vykazovala jeSté vétsi Ubytek objemu kosti. Obr. 6, 7: Kostni $tépy byly odebrany
z bradové symfyzy a pevné zajistény v misté transplantace chirurgickymi Sroubky.
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stfedovou linii. Opora rtu zajisténa rozsahlou umeélou gin-
givou byla v pofadku. U pravého horniho $picaku byl od-
lomeny esteticky material (obr. 1, 2).

Po sejmuti zubni nahrady a provedeni vysetfeni byla
u implantdtd stanovena extrémné negativni progndéza
(obr. 3), coZ je u nahrad tohoto typu v hornf Celisti Casté.
Pravy implantat vykazoval ztratu vétsiny vestibuldrnf kosti,
kterd zpUsobila znacnou recesi sliznice. Tkané byly hyper-
plastické a ztézovaly hygienu. Konstrukce ndhrady byla
mimo stfedovou linii nejspise kvali implantatdm, coz vy-
svétlovalo i umisténf protetickych zubd mimo stfedovou
osu.

V poslednich nékolika letech pozorovalo mnoho autord
v reakci na zavedeni implantatd pfi této indikaci recidivu-
jici zanéty. Engquist zaznamenal v téchto pfipadech 25%
nardst zanétl gingivy," Naert a kol. zjistil, ze z 86 podmi-
néné snimatelnych nahrad (6 v horni celisti a 80 v dolIni ¢e-
listi) byla u 8 pozorovana hyperplazie gingivy, zejména pak
v horni celisti (9,3 %),? a Jemt a kol. vypozoroval, ze 7 92 né-
hrad v horni ¢elisti po jednom roce vykazovalo 19 paci-
entl hyperplazii gingivy (20,9 %), u 13 pacientt byla nutna
jedna korekce gingivy a u péti pacientd byly nutné ko-
rekce dvé.? Ve studii z roku 1993 zaméfené na podminéné
snimatelné ndhrady v horni Celisti Smedberg a kol. vypo-
zoroval: Vysledky ukazuji, Ze prevalence (p < 0,05) bakterif
lactobacillus, prevotella (poddruhy) a kvasinek byla u sub-
jektd se snimatelnymi ndhradami vyznamné vy3si nez
U 0sob s cementovanymi ndhradami. Snimatelné nahrady
byly spojeny s agresivnéjsim plakem v okoli implantatd.”*
Vzhledem k neuspokojivym vysledklim oSetfeni u nasi pa-
cientky proto bylo rozhodnuto zahdjit zcela nové osetrent.

Opétovné osetieni

Opétovné osetfeni probihalo podle velmi pfesného
protokolu, zejména pokud jde o délku doby hojeni. Na za-
¢atku byly zhotoveny otisky vychozi situace, na jejichz za-
kladé byla vytvofena pryskyfi¢nad provizorni snimatelna
nahrada. Nahrada zahrnovala i bazi extendovanou na pa-

tro, aby se co nejvice odlehdilo vestibuldrnim gingivalnim
tkdnim. Esteticky vzhled ndhrady byl uzpUsoben tak, aby
se vyrovnala osa stfednich fezakd.

Odstranéni implantatt

Vzhledem k nedostatecné oseointegraci bylo odstra-
néniimplantdtd pomérné snadné (obr. 4). K odstranéni byl
pouZit nastroj pro odstranovani implantatd. Poté byla
ihned umisténa provizorni snimatelnd pryskyficnd na-
hrada s patrovou deskou. Z divodu eliminace zanétlivych
reziduf bylo kontraindikovéno Sitf oblasti, do nichz budou
zavadény implantaty.

Vyhodnoceni po odstranéni implantata

TFH mésice po odstranéni implantatd bylo provedeno
klinické a radiologické vyhodnoceni. To ukazalo dalsi pod-
statny Ubytek vertikdlniho rozméru i objemu kosti (obr. 5).
Podstatny Ubytek vertikdlniho rozméru kosti se s ohledem
na nahodilou regeneraci gingivy obtizné koriguje. Bylo
proto rozhodnuto augmentovat objem kosti Stépem ode-
branym z brady.

Kostni stép

Do frontalniho Useku horni a dolni celisti bylo apliko-
vano anestetikum. V dolnf Celisti byl z kortikalni kosti ode-
bran vzorek a pomoci piezoelektrického zafizeni prove-
den fez ve spongidzni kosti. Stépy byly odebréany z bradové
symfyzy, co nejblize k dolnimu okraji mandibuly, aby ne-
doslo k narudeni citlivé inervace fezak{, coz byva pfi tomto
zdkroku ¢astou komplikaci. Jizva ve vestibuldrni kortikalnf
kosti byla perforovana pomoci malého kulatého vrtaku,
coz umoznilo rychlou revaskularizaci $tépd. Poté byly
Stépy umistény na své misto a zajistény Sroubky (obr. 6, 7).

Pro zvyseni Uspésnosti byl odebran a odstfedén vzorek
krve v souladu s Chokrounovou technikou odbéru fibrinu
bohatého na krevni desticky (PRF)> aby se ziskaly sraze-
niny fibrinu. Tyto srazeniny byly stlaceny mezi dvéma ob-
vazy, aby se odsalo sérum a vytvofily se membrany, které
pak budou pfilozeny na misto chirurgického zakroku
a mista odbéru stépud v dolnf Celisti (obr. 8, 9).

Obr. 8, 9: Radné zhutndné PRF membrany umoznily (piné prekryti chirurgické oblasti, v tomto pfipadé v horni Gelisti.
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0Obr. 10: Panoramaticky RTG snimek zachycuje optimalné vhojené $tépy uspo-
kojivé priléhajici v mistech transplantace ke kosti. Obr. 11: ZvétSeni objemu
vestibuldrni kosti umoznilo umisténi zubl na troven krestélni kosti a zmenseni
objemu umélé gingivy. Obr. 12: Na zakladé wax-upu byl zhotoven silikonovy
kli¢ a zavadéci Sablona byla vyrobena z priihledné lici pryskyfice. Obr. 13:
Oblast augmentace po obnaZeni vykazovala vyhovujici integraci $tépu, znatelné
zvySeni kortikalni kosti a vyborné prokrveni. Obr. 14: Zkouska sterilni chirur-
gické Sablony prokazala, Ze vrtani bude na stfedu rekonstruovaného kostniho
hfebenu. Obr. 15: Byly zavedeny samofezné implantaty Aadva. Obr. 16: P&t
zavedenych implantatd opatienych krycimi Sroubky se zavitem a seSitymi
okolnimi  tkanémi. Obr. 17: Vhojovaci abutmenty in situ. Obr. 18: Vhojovaci
abutmenty byly odstranény a nahrazeny otiskovacimi kapnami zajisténymi sa-
movolné tuhnouci pryskyfici. Obr. 19, 20: Otisk a nasazené laboratorni ana-
logy v otiskovacich abutmentech. Obr. 21: Model konstrukce, véetné Spicaku,
z modelovaci pryskyrice.
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