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Predmluva

Knihu tvofi soubor kapitol z fixni a snimatelné protetiky, které upiesnuji zakladni
pracovni materidly, postupy a pouziti. Publikace voln¢ rozsifuje a navazuje na mono-
grafii ,,Snimatelnd protetika — moderni klinické postupy“ (Praha : Quintessenz,
1999). Je urcena pro zubni lékate i laboranty a doplituje stavajici u¢ebnice zminova-
né v seznamu vybrané literatury.

Chtela bych podékovat své rodin€ i spolupracovnikiim za podporu, kterou mi po-
skytuji.

Tuto ucebnici vénuji MUDr. Marii Bartonové, CSc. a prof. MUDr. Jifimu Mazan-
kovi, DrSc., bez jejichz pomoci by nikdy nevznikla.
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1  VySetfeni a plan oSetieni

1.1 Cil oSetreni

Cilem protetického oSetfeni je nahrada ztracenych ¢asti zubu, celého zubu, skupiny
zubil az chrupu jako celku. Metody rekonstrukce jsou dnes velmi dokonalé, otazkou
vSak zlstava, co pacient od rekonstrukce oc¢ekava — zda predevsim estetiku, nebo
funk¢nost a jaké miry funkcni rehabilitace chee dosdhnout.

Zasadnim kritériem je subjektivni i objektivni dostupnost feSeni. Spravné a vhod-
né oSetieni zajisti dlouhodoby tspéch sanace. Dnes je jiz zcela na rozhodnuti osetiu-
jiciho I€kate i1 pacienta, jak bude terapie naroc¢na. Lze fici, ze z hlediska protetiky je
rekonstrukce z pohledu dlouhodobé stability 1éCeni prioritni. Spravné planovani oSet-
feni, jeho ¢asova posloupnost i dalsi péce o pacienta jsou hlavni zdsadou tspésné kli-
nické praxe.

1.2 VySetreni pacienta

Vysetieni pacienta a planu oSetfeni by méla byt vénovana jedna navstéva. Spravna
doba od stanoveni planu do pocatku vlastniho zhotoveni ndhrady je 1-2 tydny
(nebrani-li feSeni zdravotni nebo finanéni divody). Prili§ veliky odstup miize v pa-
cientovi vzbudit nejistotu, nékteré star§i osoby mohou zapomenout jednotlivé faze
osetfeni, v§e musime znovu vysvétlovat a ztracime v ordinaci zbytecné cas. Psycho-
logicky velmi dobfe pisobi, ma-li stomatolog fotodokumentaci obdobného fesent,
a pacient si miize snadno piedstavit konkrétni funkeni i esteticky vysledek. Idealni je
dat moznost konfrontace s jinym pacientem, ktery ma podobné feSeni a je s nim spo-
kojen. Soucasti protetického oSetieni u slozitéjSich rekonstrukci chrupu by mél byt
casovy plan, véetné rozpoctu.

Vysetfeni pacienta mizeme rozdélit do nékolika ¢asti. Nejdiive posuzujeme stav
hlavy a krku se zamétenim na kvalitu chrupu. Je nutné provést klinické zhodnoceni
defektu chrupu, posouzeni stavu jednotlivych zubti i jejich zavésného aparatu. Kli-
nickou situaci dokresli studijni modely v artikularoru a RTG vysetieni. Celkovy stav
pacienta a schopnost spoluprace i jeho finan¢ni moznosti ¢asto urcuji budouci pribéh
oSetfeni.

1.3 Celkovy zdravotni stav pacienta

Pro spravny navrh oSetfeni je nezbytné posoudit i celkovy zdravotni stav pacienta,
ktery muze vyrazné ovlivnit definitivni proteticky plan. Pfitomnost kardiovasku-
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larnich onemocnéni miize limitovat moznost chirurgického zakroku pii zavedeni im-
plantati, diabetes mellitus mtize brzdit nebo dokonce narusit proces hojeni. Dlouho-
doba medikace mize zménit mikrofloru dutiny ustni, stejné jako nekteré ptipravky
napfi. s obsahem atropinu mohou vyrazn¢ snizovat salivaci.

Pti revmatickych onemocnénich, artritidach, Parkinsonové chorobé a jinych sta-
vech s omezenou pohyblivosti ziidka indikujeme urcité typy nesponovych nahrad,
které vyzaduji zru¢nost pacienta pfi nasazovani a vyjimani nadhrady z ust, ptipadné
pii udrzovani hygieny.

U alergickych pacientl mize byt problémem schopnost snaSet navrzeny material.
Pted indikaci je proto vhodné provéfit v anamnéze potencialni nebezpeci netoleran-
ce, na misté je kontrola reakce pacienta koznim testem. Pfi vlastnim oSetfeni pak
muze byt proteticky vykon proveden za podpory anesteziologa.

Zvysena opatrnost se musi vénovat i dal§im zavaznym celkovym staviim, napf.
hematologicky nemocnym, psychicky hendikepovanym, HIV pozitivnim nebo se
sérovou hepatitidou. Proteticky navrh zde nejprve konzultujeme s oSetfujicim
l¢katem.

1.4 Defekty chrupu
Existuje celd fada riznych klasifikaci defektii chrupu, z nichz nejrozsifené;si je klasi-
fikace podle Kennedyho. Prakticky mnohem ptehlednéjsi a zohlednujici soucasné
defekt i jeho feseni je u nas pouzivana klasifikace podle Vold¥icha, ktera vychazi
z doplnéné Wildovy klasifikace (I — zkraceny zubni oblouk, II — pferusena zubni fada,
IIT — kombinace zkraceného oblouku a pferuseni):
e L tfida
Defekt: mala mezera = ztrata 1-2 zubll. Nahrada: s dentalnim pienosem zvyka-
ciho tlaku (obr. 1).
Defekt: velka mezera = ztrata 3—4 zubii, mezera je ohranicena pilifi . tfidy nebo
jejich ekvivalenty. Néahrada: s dentalnim prenosem zvykaciho tlaku (obr. 2).
o 1L tiida
Defekt: zkraceny zubni oblouk po prvni premolar véetn€ — jednostranné (obr. 3),
nebo oboustranné (obr. 4):
— bez mezer,
— s mezerami.
Néhrada: s dentomukdznim prenosem zvykaciho tlaku.
o [IL tfida
Defekt: ojedin€lé zuby nebo jejich skupiny (obr. 5), vSechny defekty vyrazené
z 1. a Il. tfidy. Nahrada: s dentalnim, dentomuk6znim nebo muké6zné dentalnim
prenosem zvykaciho tlaku.
o IV. trida
Defekt: uplna ztrata chrupu. Celkova nahrada: mukozni pienos zvykaciho tlaku.
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Obr. 2 Velka mezera do 4 zubui
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Obr. 4 Oboustranné zkraceny zubni oblouk
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Obr. 5 Ojedinélé zuby nebo jejich skupiny

Kennedyho klasifikace d¢li defekty chrupu z topografického hlediska na (viz

Snimatelné nahrady — klasifikace):

Oboustranné zkraceny zubni oblouk — s jednou mezerou, se dvéma az 3 me-
zerami (odd€leni a, b, ¢):

— s malou frontalni mezerou (maximaln¢ 2 zuby),

— s viceCetnymi izolovanymi mezerami,

— s velkou frontalni mezerou.

Jednostranné zkraceny zubni oblouk — s mezerami (oddé€leni a, b, ¢):

— s rozsahlou kontralateralni mezerou,

— s viceCetnymi kontralateralnimi mezerami,

— s kontralateralni a frontalni mezerou.

Mezera v postrannim useku chrupu — s mezerami (oddéleni a, b, c):

— zubni oblouk je pferusen na 2 mistech,

— 2 vice€etné mezery,

— vicecetné rozsahlé mezery.

Defekt chrupu ve frontalni oblasti pres sti‘edni ¢aru, véetné ztraty jednoho
nebo obou $picaki.

Klasifikace podle Eichnera vyuziva jako kritérium mezicelistni vztahy pacienta.

Vychazi z opérnych zon, které tvori premolary a molary. Opérnou zénu tvoii dva
premolary s jednim premolarem, jeden premolar s protilehlym premolarem a mo-
larem nebo molar s molarem (hlavnim antagonistou):
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£

Obr. 6 Panoramaticky RTG snimek — topograficky chrup s mezerami do 4 zubii

e Vsechny opérné zony jsou zachovany.

e Jsou zachovany tii az jedna opérna zona nebo perzistuje pouze kontakt ve fron-
talnim useku chrupu.

¢ Kontakt v opérnych zonach zcela chybi.

Voldrichova klasifikace je topograficka a stejné jako klasifikace podle Eichnera
a Kennedyho nezohlediuje vychozi patologicky stav chrupu. Pro protetickou rekon-
strukci ma zasadni vyznam odhad prognozy jednotlivych pilift a progrese onemoc-
néni, ktera pacientovi zpusobila defekt, jez je potfeba rehabilitovat. Obrazek 6 doku-
mentuje topograficky defekt chrupu, ktery bychom klinicky mohli zatadit mezi
,»chrup s mezerami do ¢tyf zubli ohraniceny pilifi I. tfidy*. Pti bliz$i analyze lze pozo-
rovat resorpci kosti presahujici 2/3 kotentll. Progredujici onemocnéni parodontu,
poskodilo nejen chrup pacienta, ale i vy$ku a homogenitu kosti do té miry, Ze ani oka-
mzita extrakce vSech zubil by bez augmentace kosti nedovolila zavést implantaty.
Retence budouci snimatelné nahrady bude problematicka.

Zavérem je mozné konstatovat, ze klasifikace defektd chrupu je dilezita pouze
v kontextu s celkovym vySetienim pacienta zaméfenym na oblast dutiny ustni.

1.5 RTG vySetieni

RTG status a panoramaticky snimek (OPG) dokresluje obraz dutiny ustni. Informuje
o kvalité jednotlivych zubi — ptitomnost kazu, kvalita vyplni, stav nebo potieba en-
dodontického oSetfeni, kvalita protetické sanace a stav zavésného aparatu zubu.
Z rentgenologického vySetieni lze odecist stav alveolarni kosti, resorpci alveolu, tvar
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a rozsah cCelistni a nosni dutiny, pribéh mandibu-
larniho kanalu a vystup foramen mentale. RTG in-
formuje o patologickych stavech, které nejsou kli-
nicky zjistitelné (cysty, retinované zuby, nadory
atd.).

Dalsi moznosti je vyuziti pocitatové zpracova-
nych RTG obrazl — radioviziografie. Ta mize po-
moci histogramu posoudit stupeil osteointegrace
implantatl, porozitu kosti. Specidlni software méfi
kalibrované vzdalenosti, po¢itacovy program muize
provést i tiirozmérnou simulaci zubu ¢i skupiny pi-
lit, 1ze pracovat i s pseudobarvami (obr. 7).

Dokumentace stavu chrupu pomoci intraoralni
kamery usnadni makroskopickou kontrolu zubni-
ho oblouku. Pocitacova digitalizace obrazu umoz-
ni orientaci v neptehlednych usecich chrupu.
Program mtize nazorn¢ simulovat budouci prote-
tické feSeni (obr. 8a, 8b).

RTG analyza ma zasadni vyznam pii rozhodo-

Obr.7 RTG—-RVG

vani, zda indikovat fixni, nebo snimatelnou nahradu. Pro specidlni ucely se vyuziva
1 CT vySetieni (tomograficky prifez) horni nebo dolni Celisti (implantaty, tumory).

1. 6 Biologicky faktor zubu

Pti stanoveni biologického faktoru zubu (podle Wilda) hodnotime:

— pritomnost kazu,

— kvalitu pfedchozi konzervacni a protetické [éCby,

-~

Obr. 8 Kontrola zubniho oblouku pomoci obrazu v intraora

-

Ini kamere

(a — detekcee inicialni kazivé 1éze, b — demonstrace zubniho povlaku a kamene)
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— pritomnost a kvalitu endodontického oSetteni,
— stav parodontu,
— hygienu v dutin€ ustni.

Jednotlivé zuby se dé€li do 3 tiid s ohledem na jejich anatomicky tvar a postaveni

v zubnim oblouku:

— L. tfida — $picak, prvni a druhé molary,

— I tfida — horni stfedni fezaky, prvni a druhé premolary,
— 1II. t¥ida — postranni horni fezaky, dolni fezaky.

Treti molary maji velmi rozdilnou kvalitu. Hodnotime je proto u kazdého pacienta
individualng. Blok pilifi druhé tridy (obvykle dva premolary) mize nahradit pilif I. t¥i-
dy. Zvlastni skupinu tvoii molary po hemisekei, které Casto slouzi jako pilif II. t¥idy.

Slozita, koncepéné i technicky naro¢na feseni navrhujeme velmi uvazlivé u pa-
cientll, ktefi maji neoSetfeny chrup s mnoha kazy a s nedostate¢nou hygienou.

1.7 Celkovy stav dutiny ustni

Pii vySetfeni dutiny ustni posuzujeme stav tvrdych a mekkych tkani se zaméfenim na
kostni struktury celisti, dale hodnotime parodont, sliznice, zvykaci a mimické svaly.
Dutina Ustni je asto predilekénim mistem vyskytu fady nejen infekénich onemoc-
néni (HIV, TBC, syfilis). Pii peclivém vySetieni mize zubni 1ékat upozornit i na
zavazné celkové onemocnéni (diabetes mellitus, tumory apod.).

1.8 VySetfeni muskuloskeletialniho komplexu

Soucasti zakladniho vySetfeni je i posouzeni skeletu obli¢eje se zaméfenim na
pripadné deformace zpisobené urazy nebo vrozenymi vadami, napt. rozstépy. Ty
casto omezuji moznost zhotoveni klasické fixni nahrady, ktera nedovoluje dobie re-
konstruovat kostni ztratu. Limitujici je tato skute¢nost i pro zavedeni implantata.

Omezené otvirani st zpisobené jizevnatymi zménami po urazu, popaleninach,
pti sklerodermii mize byt pti¢inou obtizného oSetfovani — preparace, otiskovani.
V extrémnich piipadech musime planovat piipravu specialnich délenych individual-
nich otiskovacich 1zicek.

Soucasti vySetieni je 1 posouzeni temporomandibularniho kloubu.

1.9 Studijni modely
Studijni modely informuji o stavu chrupu pied zapocetim 1é¢by, umoziuji analyzovat

vychozi stav a planovat, pfipadné modelovat, narocna proteticka oSetfeni. Pti roz-
sahlejsi rekonstrukei chrupu nas studijni modely a jejich zastaveni do artikulatoru
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Obr. 9 Studijni model pred ortodontickou terapii v dospélosti

usetii neptijemnych piekvapeni v okamziku, kdy pacient neni schopen jednozna¢né
zafixovat Celistni vztahy. Studijni modely mohou dobie poslouzit i pti komunikaci
s pacientem, ktery Casto v pribe&hu osetfeni vyzaduje takové postaveni zubd, které ni-
kdy nemél, a ani ho neni mozné rekonstruovat. Na zaklad¢ analyzy lze doporucit i orto-
dontické nebo chirurgické piedléceni jako soucast pozdéjsi protetické terapie (obr. 9).

1.10 Simulace budouci protetické prace

douciho vzhledu pacienta pomoci specialni makety. U intaktnich zubtl, kde vahame
s preparaci, vytvotime tenky pryskyfi¢ny predtvar budouci nahrady. K simulaci
muze poslouzit provizorni mustek nebo predtvar ze specialniho vosku bilé barvy.

Simulace budouci protetické prace (obr. 10, 11) pacientovi i jeho nejbliz§im po-
muze rozhodnout, zda je optimalni provést navrhovanou rekonstrukci (obr. 12) a v ja-
kém rozsahu (obr. 13).

Analyza modelu v artikulatoru spolu s pfenosem anatomickych rozméra s indivi-
dudalnim nastavenim sklonu kloubnich drah dovoli optimaln¢ tvarovat okluzniho pole
(obr. 10, 13).
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4

Obr. 11 Maketa budouciho vzhledu rezaku



