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MDDr. Patrik Pauliska studoval obor zubni lékarstvi na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity v Brné v letech 2009 az 2014. V roce 2018 zalozil privdtni praxi PAULDENT
v Praze 5, kde poskytuje komplexni péci se zamérenim na mikroskopickou stomatologii.

POPIS KLINICKEHO STAVU

Zena, 38 let, byla odeslana na nase pracovisté
s frakturou zubu 11 (obr. 1, 2). Zub byl jiz dfive re-
konstruovan korunkou a opakované endodonticky
osetfen. Pacientka uvadéla ¢asté uvolhovani korunky
uzubu 11, jehoZ pficinou byla nedostate¢na retence
a rezistence.

Po klinické rozvaze a radiologickém (3D CBCT) vy-
Setfen( jsme se rozhodli nahradit zub implantdtem
s vyuzitim techniky ,socket shield” (tj. technika s vyu-
Zitim zachovaéni vestibularni ¢asti korene).

Rekonstrukce kostni a mékké tkané po extrakci
zubu mze byt technicky a ¢asové narocna, zejmé-
na pokud byl zub extrahovan nesetrnym zpdsobem,
popf. pokud v misté probihal dlouhodoby chronic-
ky zanét a doslo k velkym ztrdtdm kostniho objemul.
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Na zakladé literatury vime, ze mizeme ocekavat
29-63 % horizontdlni ztraty kostia 11-22 % vertikal-
ni ztraty kosti v prvnich 6 mésicich po extrakci zubu.
Mame tedy velmi jasnou pfedstavu o tom, co se déje
po extrakci zubu a jak velkd mize byt ztrata kosti.
Pro obnovu pavodniho tvaru alveoldrniho vybézku
Casto potfebujeme augmentaci kosti a mékkych tka-
ni, dlouhou dobu hojenf a konecné vysledky nemusf
byt uspokojivé.

Predlozena kazuistika je ukédzkou predvidatelné
techniky imedidtni implantace s ponechanim vesti-
buldrni ¢asti korene zubu, kterd vede k zachovéni pd-
vodniho objemu alveoldrnich tkdnf a nasledné k za-
doucimu vysoce estetickému a funkenimu vysledku.

Hlavnim obsahem seridlu jsou postfehy, napady, pozitivni i negativni vysledky prace vyjadfované zkratkou hlavné pomoci

fotografické dokumentac

e, kterd vyda za tisic slov.

S pfipravou kazuistiky pro ¢asopis LKS vam rdd pomze nas pracovni tym zastoupeny MUDr. Zderikem Polednou,

MDDr. Jondsem Celeryne

m a Mgr. Vérou Tautovou, DiS.

Mate-li dobrou fotodokumentaci k zajimavému pfipadu, podélte se o néj a kontaktujte redakci na adrese:

tautova@dent.cz
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POSTUP OSETRENI

Obr. 1, 2: Preoperacni fotografie znazornujici extrémné Obr. 3: Pokud plénujeme implantaci v oblasti frontalniho Useku, je
destruovanou korunkovou ¢ast zubu 11, kterd neumoznovala v dnesni dobé nemozné si to predstavit bez digitalniho planovani,
dostatecnou retenci a rezistenci pro korunkovou nahradu. které zajisti pfesnou polohu implantatu ve vsech tfech rozmérech.

V pfipadé nasf pacientky planujeme 3D pozici implantatu
MegaGen AnyRidge 4 x 13 mm. Koronalné-apikaIni pozice by méla
byt 4 mm pod planovanou pozici marginalnf gingivy. Pro fizenou
implantaci bude pouzita $ablona zhotovend na 3D tiskadmé.

Obr. 4, 5: Prvni fazi pripravy shieldu je dekoronace zubu ekvigingivalné. Dale pokracujeme preparaci v oblasti kofenového kanalky,

pro kterou mizeme pouzit preparac¢ni nastroj Gates Glidden, a s pouzitim dlouhé kofenové frézky nésledné rozdélime kofen ve sméru
meziodistalnim. V nasledujicim kroku dojde k odstranéni palatindlni ¢asti kofene. Posledni fazi této techniky je koronalni Uprava shieldu.
Meél by byt preparovan na hranici kosti a korondlni 2 mm jsou ztenceny velkym kulatym diamantovym brouskem. Tim vzniké vnitini Ghel,
diky kterému vytvorime dostatecny prostor pro spravny emergence profil jak provizorni, tak findIni korunky (obr. 4 zachycuje bukalnf
pohled po ¢astecné extrakci zubu, obr. 5 okluzéIni pohled na preparaci shieldu).

Obr. 6: Po pripravé shieldu byl pomoci fizené implantace zaveden
implantadt MegaGen AnyRidge pfesné podle planovaného
postaveni s primarni stabilitou kolem 45 NCm. Vzhledem k tomu,
7e mezera mezi implantatem a shieldem byla vétsi nez 2 mm,
rozhodli jsme se tuto oblast vyplnit kostnim xenograftem —
Geistlich Bio-Oss.
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Obr. 7, 8: Po implantaci jsme vytvofili
provizorni korunku, kterd musf pfesné
respektovat pravidla spravného tvaru, coz
znamena vytvoren( kritické a subkritické
oblasti. Provizorn{ korunka byla dotazena
na 35 Ncm. Pacientka se dostavila na
kontrolu po 2 tydnech. Po 4 mésicich byla
korunka a pozice implantatu naskenovéna
pro findlnf celokeramickou korunku. Je
velmi dUlezité pofidit sken jak provizornf
korunky v Ustech, tak subgingivélniho
profilu korunky. Diky témto informacim je
zubnf technik schopen vytvorit korunku

s identickym profilem, jaky byl u korunky
provizorni.

Obr. 9: Provizorni korunka bezprostfedné po odevzdani. Obr. 10: Provizorni korunka pfi kontrole po 2 tydnech.

Obr. 11: Stabilita tkadni 4 mésice po vykonu. Obr. 12: OkluzaIni pohled — Ize vidét integrované &astice
kostniho xenograftu.

Obr. 13, 14: Dva tydny po skenovani jsme odevzdali findIni
fazetovanou, zirkonovou korunku s individualnim abutmentem.
Dulezité je, jak vime ze studif, ze subgingivalni ¢ast korunky musf
byt z vysoce lesténé, nefazetované zirkonicité keramiky.
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Obr. 15, 16: Jak mUzeme vidét na zavérecnych fotografiich, diky imediatni implantaci a technice s vyuZzitim zachovani
vestibularni ¢asti kofene mizeme dosdhnout dokonalé stability mékkych tkdnf a pfirozené vypadajici korunky se spravnym
gingivalnim a subgingivalnim profilem.

Obr. 17, 18, 19: Informace o Uspéchu osetreni doklada vystupni rentgen (obr. 17 — po zavedeni implantatu,
obr. 18 — po odevzdani korunky), pfipadné postoperacni CBCT (obr. 19). MdZzeme pozorovat stabilitu kosti
i ponechané vestibularni ¢asti kofene (shield) kolem implantatu.

ZAVER

Pacienti dnes ocekavaji vysoce estetické, pfitom pfirozené
vypadajici vysledky osetieni. Neni pfekvapenim, ze davajf
prednost postuptm, které nevyzaduji opakované chirurgické
zasahy a dlouhodobé hojent, nebo dlouhé ¢ekéni na findlni
protetiku. Samozfejmé to plati i pro tak specifickou praci, jakou

je rekonstrukce jednotlivého zubu ve frontalnim Useku pomoci
implantatu. Cilem kazuistiky bylo vyzdvihnout metody, které ndm
umoznuji zachovat plvodni tkdrnovou architekturu i pfi tak citlivém
zakroku, jakym je okamzitd implantace v exponované estetické
oblasti, a to pouze pomoci jednoho chirurgického vykonu.






