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[.ecba diastematu v horni Celisti
Uvod a povaha problematiky

Dr. Natasa Prebil, Slovinsko

Fyziologické prechodné diastema v horni Celisti je pozorovano u déti béhem erupce hornich $pi¢aka - po jejich
profezani se diastema v 96 % pripadl spontanné uzavie. Obecné je diastema zubti pozorovano v disledku riiznych
etiologickych faktord, jako jsou nadpocetné zuby, vrozena absence stalych zubdi, skodlivé oralni navyky, vysoky
upon frenula, ¢ipkovité zuby, mikrodoncie a dalsi. Méla by byt stanovena spravna diagnéza. Pokud je pficinou
diastematu vysoky upon frenula, je jako chirurgicky zakrok indikovana frenulektomie. Diastema perzistuje, pokud
ma maxilarni labialni frenulum papilarni Gpon (typ lll) nebo pronika do palatinalni papily (typ IV).

Fyziologické prechodné diastema v horni celisti je
pozorovano u déti béhem erupce hornich spi¢akl - po
jejich profezani se diastema v 96 % pripadl spontanné
uzavie. Obecné je diastema zubl pozorovano
v dasledku raznych etiologickych faktord, jako jsou
nadpocetné zuby, vrozena absence stéalych zubq,
Skodlivé oralni navyky, vysoky upon frenula, ¢ipkovité
zuby, mikrodoncie a dalsi. Méla by byt stanovena
spravnad diagnéza. Pokud je pfi¢inou diastematu
vysoky upon frenula, je jako chirurgicky zakrok
indikovana frenulektomie. Diastema perzistuje, pokud
ma maxilarni labialni frenulum papilarni Gpon (typ Ill)
nebo pronika do palatinalni papily (typ IV).

Optimalni okamzik pro frenulektomii nastava poté, co do-
slo k erupci hornich $pi¢akd a nedoslo k uzavieni diaste-
matu. Tento zdsah by mél byt proveden v raném détstvi ve
véku od 7 do 9 let. V této dobé je v pooperacnim obdobi
zotaveni velmi kratké a vyZzaduje minimalni spolupraci pa-
cienta. Chirurgickou korekci diastematu Ize Uspésné pro-
vést bez ortodontické 1é¢by. V pozdéjsi fazi, kdy je aktivni
erupce zubl dokoncena, je uzavieni diastematu s vyraz-
nym frenulem predvidatelnéjsi s vyuzitim frenulektomie
spole¢né s ortodontickou lé¢bou nez pfi samotné frenule-
ktomii. Jsou uvadéna nékterd doporuceni k provedeni fre-
nulektomie pfed ortodontickou terapii, zatimco jind dopo-
rucuji jejl provedeni béhem nebo po dokonceni
ortodontické terapie.
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Obr. 1-4: Inicidlni situace ukazujici diastema.

Jeden z vykladd idedlniho nacasovéni frenuletomie
udava, ze pokud se uzdi¢ka odstrani pred uzavienim dias-
tematu, velikost jizvy bude vétsi — vytvofi se nadmérné
mnozstvi hustého kolagenu a vysledna zjizvena tkan zté-
Zuje uzavér mezery. Optimalni doba pro frenulektomii je
situace, kdy je jesté dostatek mista k provedeni chirurgic-
kého zakroku, ale diastema je témér uzaviené plsobenim
ortodontického aparatu v ramci jiz probihajici ortodon-
tické korekce. Sila ortodontického aparatu pak uzavie zby-
vajici prostor pfi fazi hojeni po chirurgickém zékroku. Timto
zpUsobem pomize zhojena zjizvend tkan zachovat dosa-
Zenou novou pozici stfednich fezakd. Viykon je tfeba prova-
dét obezfetné&, aby byla incizalni papila vylepsena, nikoli
znicena.

V niZze uvedeném pfipadé se dostavila pacientka do nasi
zubnf ordinace s hornim labidInim frenulem typu IV, které
zabranovalo uzavieni diastematu a ovliviiovalo frontalni
estetiku Ust. K chirurgickému zdkroku byl vyuZit Er-YAG laser
(2940 nm) - diky fototermdlnimu Ucinku laseru na mole-
kuly je mozné jej vyuzit k Setrnému ,odpareni” slizni¢nich
a kolagenovych komponent frenula v misté zakroku. Er.YAG
je zcela absorbovan v povrchové vrstvé tkané, ¢imz brani
poskozeni podkladovych a okolnich struktur. To je zvlasté
dlleZité pfi odstrafiovani hlubsich vrstev kolem nerv(
a cév (incizalni papila).

Anamnéza a lé¢ebny plan

Do nasi ordinace pfisla 16letd pacientka s labidlnim fre-
nulem typu IV, jehoZ Upon pronikal do palatindini papily
a branil uzavfeni diastematu (obr. 1-4). Pacientka byla cel-
kové zdravad, neuzivala zadné léky, netrpéla zadnymi alergi-
emi. Stav ordlnfho zdravi pacientky: Zuby 16, 24, 25, 34, 35,
36 a 44, 45, 46 mély zapeceténé fisury. Zub 26 mél kompo-
zitni vypln. Treti molary se je$té neprofezaly. Gingivalni

tkdn byla zdrava. Kontrola plaku a Ustni hygiena na dobré
Urovni. Palpace obou temporomandibuldrnich kloub(
(TMK) a pohyby ¢elisti nevykazovaly zadné zndmky patolo-
gie. Okluzni vztah byl diagnostikovan jako Angleova l. tfida.

Po topické anestezii byla aplikovana lokalni infiltracni
anestezie do mékké tkané obklopuijici frenulum a incizalni
papilu (0,5 ml 3% Scandonest, injekce Mepivacaine HC,
Xylocaine Spray, 50 ml lokalné). Nasledné byl pouzit lase-
rovy systém ErYAG (LightWalker AT, Fotona) s ndsadcem
H14 a $picatou koncovkou 12/0,5 X 1,5 mm. Laser byl nasta-
ven na energii 155 mJ, frekvenci 15 Hz, vykon 2,3 W, hladinu
vody 3, hladinu vzduchu 2, v reZimu SP.

Laserova koncovka byla umisténa do kontaktu s frenu-
lem. Nejprve byl proveden vertikalni fez hornim frenulem,
nasledovany horizontdlnim fezem k vytvoreni mukogingi-
valnf linie. KdyZ se kolagenova vldkna odpafrila, byl prove-
den lehky fez periostu podél mukogingivalniho spojeni za
pomodi vyssiho procenta rozprasovani vzduch-voda, pro
lepsi kontrolu tepelného poskozeni (voda 5, vzduch 3).
Pro findIni interdentdlni vaporizaci kolagenovych vidken
v papile a na patfe byla pouzita mirné vyssi energie: ener-
gie 165 mJ, frekvence 15 Hz, vykon 2,47 W, hladina vody 5,
hladina vzduchu 3, v rezimu SP. Nasledné byl pouzit Nd:YAG
(LightWalker AT) laser ke kontrole krvécenf kvuli jeho koa-
gula¢nim vlastnostem, s nasadcem R21-C3 s neiniciova-
nym 300um vldknem, frekvenci 30 Hz, vykonem 4 W, v re-
zimu VLP. Osetfeni bylo zakonceno biomodulaci pomoci
Nd:YAG laseru s nasadcem Genova v rezimu MSP s vyko-
nem 0,5 W a frekvenci 10 Hz na bukalni a palatinalnf strané
plsobenim po dobu 60 sekund na jedno misto, aby se do-
sahlo snizeni bolesti a rychlejsiho hojeni. Biomodulace byla
provedena znovu dva dny po zakroku. Celkovéd doba pro-
cedury byla pfiblizné 14 minut.
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Obr. 5-7: Pooperacni situace okamZité po labidini frenulektomii. Obr. 8-10: Klinickd situace a kontrola po 3 mésicich vykazuje kompletni zhojeni.

Diskuze a vysledky

Na zacatku osetieni pretrvavalo mirné krvaceni, po kte-
rém nasledovalo stfedné silné krvaceni bez bolesti, které
vsak po pouziti Nd:YAG laseru a kompresi gdzou po dobu
10 minut zcela ustalo (obr. 5-7). Bezprostfedné po lasero-
vém zakroku nebyly zaznamenany zadné komplikace, jako
bolest, otok nebo krvaceni. Je dilezité pouzit kratsi dobu
trvani pulzu s ErYAG laserem (reZzim SP-MSP) pro oddélenf

kolagenovych vldken a fez periostem; delsi puls (rezim VLP)
mUZe pfedstavovat vyssi riziko tepelného poskozeni, ale
mUZe byt vhodnou alternativou pro Nd:YAG laser s koagu-
la¢nim Ucinkem na konci zékroku. Pacientka byla poucena,
aby pouzivala 0,5% chlorhexidinovy gel (Curasept,
Curaden) a béhem prvnich nékolika dnd po operaci se vy-
varovala konzumace horkého, kyselého nebo tvrdého jidla.
Po osetfeni nevznikly zadné komplikace.

Knizni novinka StomaTeamu

& carare

Friedrich Anton Pasler

Stomatologicka
radiologie

Preklad 6. vydani

INZERCE

Nasi knizni nabidku obohatil novy knizni

titul z nakladatelstvi Grada

Stomatologicka radiologie

Tuto i dalsi publikace nakoupite na www.stomateam.cz
v sekci Knizni nabidka

StomaTeam

Mimoradné zdarila prakticka publikace obsahuje pres 550 vyobrazeni a 11 prehlednych
tabulek. Ctendr v publikaci najde zaklady RTG techniky, RTG anatomii i diagnostiku.

Informace jsou podany systematicky, naleznete zde strategii vySetfeni, ale napf. také tipy
,Jak na to". Didakticky dobfe zpracovany text poskytuje rychlé ziskani informaci
a usnadnuje uceni. Kniha se stane nezbytnou pomUckou v ordinaci kazdého stomatolo-
ga, ortodontisty a ocenf ji samoziejmé i studenti mediciny. Publikace je prekladem knihy
Zahnarztlichen Radiologie z nakladatelstvi Georg Thieme Verlag.




DENTAL TRIBUNE - crech & Siovak Edition -

0Obr. 15, 16: Klinicka situace 2,5 roku po operaci.

P¥i kontrole po 3 mésicich byla pozorovana zcela zaho-
jend rana (obr. 8-10). Sedm mésicl po chirurgickém za-
kroku bylo patrné mirné spontanni uzavfeni diastematu
(obr. 11-14). Pacientka byla odeslana ke specialistovi na or-
todontickou terapii, ale nechtéla ji podstoupit. S vysled-
kem pfi kontrole po 2,5 letech byla stale spokojena (obr. 15
a 16).

Zavér

Laser ErYAG s vinovou délkou 2940 nm byl Uspésné po-
uzit k provedenti labidlni frenulektomie s néslednym hoje-
nim bez komplikaci. Pro Uplné uzavfeni diastematu je dle-
Zité, aby — pokud je indikovana frenulektomie — bylo jeji
nacasovani dohodnuto mezi ortodontistou a chirurgem.

Redakeni pozndmka: Cldnek byl poprvé publikovdn v ¢asopisu
laser — international magazine of laser dentistry, Vol. 12,
Issue 1/2020.

O autorce

V roce 1996 absolvovala doktorka
Natasa Prebil studium stomatologie
na Univerzité v Lublani (Slovinsko)

a poté zahdjila svou kariéru détskeé
zubni lékarky. V roce 2003 se zacala
zaméfovat na pacienty se specidlnimi
potiebami. Pozdéji oteviela soukromou
Kliniku pro déti a dospélé v roce 2006
a dalSi kliniku pro dospélé pacienty

v roce 2013. S dentdlnimi lasery zacala pracovat v roce 2009
a absolvovala magistersky program LAf Dental v laserové
stomatologii v roce 2018. Lasery vyuzivd
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Funk¢ni, anatomicka a esteticka harmonie
s novym kompozitnim materidlem
Enamel Plus HR1 Bio Function

Dr. Irene Franchi, Italie

Od poloviny 90. let 20. stoleti dochazi k vyvoji v oblasti adhezivnich materiald a technik, které znacné
transformovaly konzervativni pfistup k osetfeni v distalnim Useku, véetné vyznamnych zmén v planovani
osetieni.' Pfed zavedenim adhezivnich technik bylo v podstaté mozné pouzivat pouze tfi materialy: amalgdm pro
pfimé vyplné, vice ¢i méné uslechtilé kovové slitiny a zivcovou keramiku k fazetovani kovovych slitin.? Potfeba
zhotovovat kompozitni vyplné v distalnim useku je nejen estetické povahy, ale pfedevsim souvisi s principem
biologické tispornosti a schopnosti zesilit zbytkovou zubni strukturu."?

Moderni kompozity vedly k vrstveni materidll s pfedem
urcenou tloustkou pro dentinové a sklovinné vrstvy s cilem
biomimetické integrace vyplné zvolenim nejvhodnégjsiho
materialu z funkéniho a estetického hlediska bez kompro-
misU. Zuby nejsou v dutiné Ustni nehybné. Méni svou po-
zici nejen vlivem zmén v okluzi, ale také s ohledem na ana-
tomickou rovnovahu. Rlznd fascidlni napéti pasobici na
kranidIni drovni mohou mit vliv na zménu polohy zubu,
pokud se vyskytuji dostatecné dlouho, po klinicky méfitel-
nou dobu.? Navzdory tomu, Ze je sklovina nejtvrdsi hmo-
tou v organismu,>* podléhd opotfebeni. Tato skute¢nost
vede k nové rovnovaze v okluzi, protoZze se mohou ¢asem
zménit mezihrbolkové vztahy.

Neddavno byl vyvinut novy kompozit Enamel Plus HRi Bio
Function (Micerium). Neobsahuje v organické matrix zadné
bis-GMA, plnivem je kfemicitan barnaty, ultrajemné skelné
plnivo (0,3 um) a nanocastice pyrogenniho oxidu kifemici-
tého o velikosti od 5 nm do 50 nm, s primeérnou velikosti
40 nm. Pyrogenn{ oxid kfemicity vytvafi shluky vétsi nez
nano rozsah, zatimco neshluknuté ¢astice se zaclenuji do
blokl vétsich, nez je nano rozsah vytvafeny u pfedem vy-
tvrzené pryskyfice, kterd se nasledné rozdrti a poté znovu
zacleni do kompozitni matrix. Velikost téchto shlukd je vétsi
nez 30 nm, takze nemohou proniknout do membran bu-
nécného jadra.? SloZzeni tedy umoznuje vynikajici lestitel-
nost a dlouhotrvajici lesk.?

Tyto vyrazné aspekty charakterizuji Enamel Plus HRi Bio
Function jako novou tfidu materidlQ, které Ize definovat
jako ,mikrohybridni nanoagregované kompozity”, vyvi-
nuté a vyrobené se zvlastnim zamérem respektovat dutinu
ustni a nervosvalovy systém, a tedy lidsky organismus
obecné.? Literatura doklada, Ze hloubka opotfebeni a hod-
noty objemového Ubytku Enamel Plus HRi Bio Function

jsou srovnatelné s pfirozenou sklovinou, coz znamena ex-
trémni dlouhodobou spolehlivost tohoto kompozitu nové
generace, a to i u rozsahlych vyplni.?

Indikace pro pouziti Enamel Plus HRi Bio Function jsou
nasleduijict:

- Pfima technika: I. tfida (vSechny kavity), Il. tfida (malé
a stfedni kavity), lll. tfida (vSechny kavity), IV. tfida
(vSechny kavity), V. tfida (vdechny kavity), celkové a ¢as-
te¢né vestibularni kryti, kosmetické korekce a slozité
vypiné.

- Nepfimad technika: inleje 1. tfidy (vSechny kavity), inleje
II. tfidy (vSechny kavity), inleje IV. tfidy (vdechny kavity),
onleje, upevnovani translucentnich  kompozitnich
a keramickych ndhrad (tloustka < 2 mm), posledni
vrstva u nahrad nesenych implantidty a kombinova-
nych snimatelnych nahrad, rehabilitace/dpravy a indi-
vidualizace pryskyfi¢nych zubd nebo provizornich na-
hrad, fazetované nahrady a nédhrady na kofenovych
nastavbach.

Cilem tohoto ¢lanku je pfedstavit na trh nedavno uvedeny
kompozitni materidl v pfipadé, ktery zahrnoval pfimé vy-
plné a nepfimou ndhradu.

Kazuistika

Pacientka ve véku 38 let pfisla do mé ordinace kvli vyfe-
Seni zubnich kazd. Pfi klinickém vysetfeni nebyly patrné
zadné kazy velkého rozsahu (obr. 1, 2). Az na RTG snimcich
typu bitewing (obr. 3, 4), nezbytného prostfedku pro dia-
gnostiku v zdchovné stomatologii, byly vidét mnohé kari-
ézni léze, které zasahovaly do dentinovych tkani. Pacientka
pozadovala vynikajici esteticky vysledek, coz znamenalo
sladéni kompozitniho materidlu se sklovinnymi tkdnémi.
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Obr. 3: RTG snimek typu bitewing pravého Useku.

Tento pozadavek musel byt zkombinovan s funkéni rehabi-
litaci, kterd by v distalnim Useku odolala zatizeni Zvykacimi
silami a zajistila dlouhodobé minimalni mozné opotfebent.
V rdmci |é¢ebného plénu bylo pacientce navrzeno fesenti
v podobé pfimého osetfeni kazl v jednotlivych kvadran-
tech a nepfimé vyplné v zubu 47, které by umoznovalo nej-
lepsi pfesnost okrajd a bylo zarukou dlouhodobé vynikaji-
ctho vysledku.

Pristoupili jsme k rehabilitaci pomoci materidlu Enamel
Plus HRi Bio Function. Bio Function je k dostani ve tfech
sklovinnych odstinech — BF1 (nizkd svétlost), BF2 (stfednf
svétlost) a BF3 (vysoka svétlost) — a deviti dentinovych od-

Obr. 4: RTG snimek typu bitewing levého tseku.

stinech — BDO, BDO,5 (na vyplné v obzvlasté bilych nebo
bélenych zubech), BD1 (A1 dle vzorniku VITA), BD2 (A2 dle
vzorniku VITA), BD3 (A3 dle vzorniku VITA), BD3,5 (A3,5 dle
vzorniku VITA), BD4 (A4 dle vzorniku VITA), BD5 a BD6.

1. kvadrant

Osetfovany byly zuby 17,16, 15 a 14 (obr. 5, 6). Po izolaci ko-
fferdamem (obr. 7) jsme pfistoupili k sanaci vyse uvede-
nych zubl béhem jedné navstévy (obr. 8-11). Kavity zasa-
hovaly také podlozni dentin, takze byly nandseny malé
vrstvy materidlu, aby bylo mozné vrstveni zajistujici este-
ticky a funkeni vysledek.

Obr. 5: Pohled na okluzi zub(i 16, 17. Obr. 6: Izolace pracovniho pole. Obr. 7: Preparace kavity v zubech 16, 17.
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Obr. 8: Dokoncené vypIné. Obr. 9: Zuby 14, 15 zasazené zubnim kazem. Obr. 10: Izolace pracovniho pole a preparace kavity. Obr. 11: Zhotovené vypiné.

2. kvadrant

Osetfovany byly zuby 27, 26, 25 a 24 (obr. 12-14). Stejné jako
u 1. kvadrantu zasahovaly nékteré kariézni [éze hluboko do
dentinu, zatimco jiné (zub 24, 25) byly omezené na sklo-
vinu, diky ¢emuz bylo mozné vcasné osetfeni patologie
a minimalné invazivni pfistup zachovavajici sklovinné
tkané (obr. 15-18).

3. kvadrant

Osetfovany byly zuby 36 a 37. Pfi klinickém vysetfenf zasa-
hovaly kazy mirné subgingivalné (obr. 19, 20). Klinicky byl
zasazen i dentin, takZe vyplf byla zhotovena ze dvou hmot,
jedné dentinové a jedné sklovinné (obr. 21, 22).

4. kvadrant

Zuby 46,45 a 44 byly rekonstruovany pfimo pomoci jedné
sklovinné a jedné dentinové hmoty (obr. 23-27). Protoze
byla u zubu 47 zbyvajici zdrava dentinova tkan nedosta-
tecnd, byl rehabilitovan pomoci nepfimé vyplné, a to pro-
stfednictvim preprotetické dostavby, ktera odhalila okraje
pro umisténi nepfimé vyplné (obr. 28). Inlej byla také vyro-
bena z kompozitni pryskyfice, protoze dlouhodobé studie
prokdzaly vyborny dlouhodoby vysledek (obr. 29). Cemen-
tovani bylo provedeno pomoci dudlné tuhnouciho ce-
mentu za izolace pracovniho pole (obr. 30).

0br. 12: Zuby 27, 26 zasazeng lézemi. Obr. 13: Vyplii v zubu 25. Obr. 14: Izolace 2. kvadrantu kofferdamem.
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Obr. 23 Obr. 26 \

Obr. 23: Pohled na okluzi zub(i 46, 47. Obr. 24: Izolace pracovniho pole. Obr. 25: Izolace zubil 45, 44. Obr. 26: Preparace kavity. Obr. 27: Zhotovené vyping.
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