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FIXNI PROTETIKA KVALITNE,
RYCHLE A ESTETICKY - NEZ
VEZMETE DO RUKY DIAMANT.

MUDr. lvan Tresnak

Klicova slova: fixni nahrada, funkce, fonace, estetika, IéCebny plan

Uvod:

Variant protetickych situaci, kte-
ré hledaji pomoc a feSeni v sou-
kromé

zubni pra-

— xi, pfibyva

"~ ~ stejnou

: rychlosti,
: ‘ jakou ros-
. ’ te  kom-
petence
W privatnich

1. 60-ti leta pacientka se predstavila
v praxi s incuficientni horni totalni
protézou, kterou nosila jenom sporadicky.

Dolni  Celist se Cctyfmi, parodontalné
poskozenymi zuby, viklavost Il. stupné.

stomatologli v terénnich praco-
vistich. Otazky zatizeni chrupu
pfi zvykani, jeho funkce pfi
fonaci, otazky estetiky a funkce
temporomandibularniho  kloubu
musi stomatolog zohlednit uz pfi
planovani svého zékroku. Na sku-
teCnost, ze ztrata zubu ve svété
savcu, ktefi nam na vyvojovém
zebfiCku stoji nejblize, vede bez
vyjimky ke smrti postizenych je-
dincll, se ¢asto zapomina. Stejné
tak na skute¢nost, ze se snimaci
nahradou je pacient schopen
pfi  zvykani vyvinout jenom
1/5 zvykacich sil pfirozeného
chrupu nebo dobfe zakotvené
fixni nahrady. Rovnéz redukce
funkce &innosti jiného organu na
1/5 vede ke smrti nebo silné de-
kompenzaci, pfipadné invalidité,
prosté k naprosté ztraté kvality
zivota. Tyto v8echny aspekty
musi mit stomatolog pfed o¢ima.
Jeden pohled na pacienta musi
stacCit k zavéru, jak tento svého

—

2. OPG po endodontickém osetfeni zubu 33 a opakované jasna

zvykaciho aparatu uziva, jak si
ho vazi, jakeé jsou jeho stravovaci
navyky. Zubni Iékaf se tak stava
centralni osobou, ktera je schop-
na pacienta motivovat ke zméné
habitu, zdravému zpUsobu zivota
¢i k navstévé dalSich odborniku.
,Dutina ustni je vstupni branou
traviciho ustroji“ definuje Voldfich
v 50-tych letech a tvrzeni dokla-
da mnohymi pfiklady, které si jiz
tehdy mohly zadat s dietetologii
moderniho véku. ,Dokonalé indi-
vidualni obeznameni se stavem
pacienta“ vyzadoval v ohledu na
planovani protetického vykonu uz
Dombrady. Nové poznatky mani-
festace onemocnéni ustni dutiny
(vCetné ztraty zubu a nasledné
ztraty kosti) a jeho vlivu a propo-
jeni k celkovym onemocnénim
organismu jsou pro soucasnou
generaci stomatologi novou vy-

3. Radiovisiografie
implantatu.

kontroly  hojeni

zvou. V recallu, o ktery se vétSina
dalsich lékarskych oborl ¢asto
pomoci drahych  osvétovych
kampani marné snazi a ktery je
ve stomatologii vice méné etab-
lovan, dostava zubni IékaF novou,
necekanou, dllezitou a centralni
ulohu.

Fixni protetika dnes zacéina pro
velkou vétSinu z nas jiz pfi ztraté
u.‘ vitality a pfi vét-

Sich  defektech
korunkové Casti
zubu. Ve vétsiné
pokrocilych zemi
zapadni polokou-
le plati mezi oby-
vatelstvem ztrata
jednoho zubu
jako onemocnéni
a je chapana jako
indikace

curretage a deep scaling vSech zubu, pacientka piné Kk oSetfeni. Nova
motivovana. V regio 44 a 34 jsou planovany 2 dva implantaty doba. aktivni tra-

18 mm dlouhé.

veni volného ¢&asu, nejriznéjsi
(jeSté pred péar lety neznamé)
sportovni aktivity pfinasi mnoho

-
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4. Radiovisiografie  kontroly  spojeni

Ti-Adapt abutmentu s implantatem.

problémU v ohledu na traumata
v oblasti hlavy a zejména obou
zubnich obloukd. Mimo klasické
pozdni situace po ztraté zubu
jsme Casto konfrontovani s defek-
torientovanou preparaci pfi pro-
tetické rekonstrukci po traumatu
ve frontalnim dseku zubniho ob-
louku. Casto zejména u détskych
a mladistvych pacientd s jesté
dilatovanou pulpalni dutinou nebo
neukonéenym rlastem kofene.

S pribyvajici frekvenci se setka-
vame s problematikou zvlastnosti
zubni ndhrady v pozdnim véku
pacientd. Dal$i pomérné novou
disciplinou je proteticka rekon-
strukce podeprena

implantaty.

5. Klinicka situace sklonéného 33 —
paralelisace pilife bude uskutecnéna pres
dekapitaci klinické korunky a neprimou
korenovou nastavbu.



6. Preparace pro neprimou korenovou
nastavbu.

Zde jsou involvovani i ti lékafi,
ktefi aktivné neimplantuji, ale
spolupracuji s implantologickymi
centry nebo specializovanymi
pracovisti — prebiraji pacienta
po chirurgické fazi a protetické
oSetfeni vykonavaji ve své vlastni
praxi.

Hned na zaCatku bych rad
prozradil priority mé praxe: Fix-
ni nebo snimaci nahrada muze
byt v mych ocich jen tak dobra
a kvalitni, jak kvalitni sluzbu po-
skytuje pacientim moje praxe
v ohledu na profylaxi, jejich vy-
chovu k hygienickym opatifenim
a senzibilizaci k oralnimu zdravi
a k zodpovédnosti ke kazdému
jednotlivému zubu. Prof. Klaiber
k tomuto komplexu fika: , To, co
potfebuji a co si pacienti, ktefi
si ceni a jsou si védomi svého
zdravi preji, je zubni péce, kte-
ra udrzi jejich zuby a parodont
zdravy az do pozdniho véku“.
V tomto modelu budoucnosti je
zubni nahrada v kazdém pfipa-
dé az na druhém misté. Fixni
nahrada podepfena implantatem
ma v mé praxi vySSi prioritu, nez
konvenéni mustek, ktery je nutno
realizovat preparaci intaktnich
pilifd. Okluzalni veeners adhe-
zivné pfipevnéné maji pfi zvyseni
skusu vySSi prioritu, nez realizace
zmeény vertikalni dimenze pomoci
korunek.

Fixni nahrada:

Jeji specifické poslani je zajistit
kompletni rehabilitaci ve smyslu
puvodni funkce (pfed ztratou
zubu), pfirozené a bezchybné
fonace, jakoz i plvodni nebo
Casto ve smyslu pacientova prani
zlepSené estetiky. Takova reha-
bilitace znamena v pacientové
praktickém Zzivoté zvySeni zivotni
kvality, znovunabyti sebedivéry
a nar0st jistoty v socialnim a spo-
leCenském zivoté. Rozmélhovaci
funkce pIné funkéniho orofacial-

niho systému a jeji vliv
a pfimé konsekvence
k celkovému zdravi, ke
zdravi gastrointestinal-
niho systému je sice
v podvédomi kazdého
stomatologa, ale kon-
krétni vztahy a pfesné
znalosti téchto kau-
zalit vétSinou chybi
nebo jsou vagni. Na
tomto poli ziska jisté
stomatologie v blizké
budoucnosti  esenci-
alni reputaci a stomatologové
rozhodujici vliv.

Fixni nahrady realizuji pfenos
zvykaciho tlaku dentéalni cestou.
Tento pfenos je pro protetika
vSeobecné naprostou prioritou;
o negativni fyziologii pfenosu
zvykaciho tlaku mukézni cestou
je znamo dostate¢né mnozstvi
skute€nosti. Mechanismus den-
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7. Otisk s pomoci prefabrikovaného
spalitelného  cepu  (BFC  Dentaire)
pro neprimou korenovou nastavbu.

talniho pfenosu zvykaciho tlaku
je jist¢ v podvédomi kazdého
oSetfujiciho. Jiz pfedstavy pionyru
protetiky se kryly zasadné s nej-
novejSimi poznatky, jimz vdé&ime
vyzkumu kolem biomechaniky
oseointegrovanych  implantat(.
Zub, ktery je zatizen, prenasi tlak
na periodontélni vlidkna, ktera po
svém napnuti pfedavaji tlak na la-
mina dura alveolarni kosti. Tento
je dale kompenzovan nejdfive
elasticitou kosti alveolarniho vy-
béZzku a vylerpava se elasticitou
kosti  Celistnich. Propriocepce
chrani parodont pfed pfetizenim
a dava vcasny po-
vel k bezdécnému
zmirnéni tlaku.
Nefyziologické
zatézovani protetic-
kych piliftd ma da-
lekosahlé nasledky
na prognozu Vasi
nahrady: v nejlep-
§im pfipadé dojde b
k opakovanému
sodcementovani®
korunky ~ nebo
mustku. Caste¢né
odcementovani je

velice nebezpeéna (hrozba frak-
tury pilife) a nepfijemnd (pro Vas
i pacienta) komplikace — pacient
s pramérnou hygienou nebo mal-
hygienou se Vam dostavi do ordi-
nace zpravidla pozdé. Odstranéni
mustku z neodcementovaného
pilife je dalSim problémem, ktery
vyzaduje Cas a pfislusné instru-
mentarium. PretéZovani pilitd ma
dale za nasledek resorpci zavés-
ného aparatu, doprovodné gingi-
vitidy a vznik zubnich chobotd,
jez se daji bez okluzalni korektury
terapeuticky jen tézko zvladnout.
Atroficko-resorpénim pochodiim
alveolarni kosti zabranuji fixni
nahrady jenom podminéné. Rek-
néme, ze tyto resorpéni pochody
jsou minimalné ,zpomaleny® diky
pozitivnim impulzim pfi zatézo-
vani okolnich kostnich areald.
Tato prevence nedosahuje ale
stupné prevence, kterou pred-
stavuje implantologické oSetfeni
bezzubého arealu.

Podklady nutné pro Ié€ebny plan:

- podrobna anamnéza — po-
znamky a zapisky v karté pacien-
ta jsou naprosto nutné a z regres-
niho hlediska nezaménitelné!
Dale je nutno podtrhnout vyznam
osobniho rozhovoru s pacientem.
A to i v pfipadech, kdy se jedna
jen o jednu jedinou korunku. | teh-
dy, pokud indikace fixni nahrady
pochazi od pacienta samotného
nebo od jiného spolupracovnika
praxe. Pfi osobnim rozhovoru
vznikd vztah dOvéry, tolik po-
tfebny pfi eventuelnich kritickych
situacich. PFi rozhovoru je treba
zohlednit pfedevsim:

- zdravotni stav — dobry pozoro-
vatel vyvodi rychlé zavéry v ohle-
du na ,kondici“, celkové zdravi
a mozné zatizeni pacienta

- léky — Casto az neuvéfitelna
polypragmazie prfedevSim u star-
Sich pacient(, hemokoagulaéni
nebo agregacéni [é¢ba, eventuelni
xerostomie
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8. Nacementovana nastavba.




- alergie — frekvence senzibi-
lizace pacientl pfibyva, pocet
cizich materialt v Ustech rovnéz,
alergie nabyvaji stale vétsiho
vyznamu a provazeji nas nasim

9. Preparace korunek, silikonovy kli¢ in
situ.

vSednim pracovnim dnem

- zhodnoceni  souc€asnych
zubnich nahrad — Vam prozradi
hodné o pacientové naroku, pred-
stavach a o¢ekavanich

- vék pacienta — v8ichni z nés
rozliSuji vékovy Uudaj pacienta
vyplyvajici z rodného cisla a jeho
tzv. biologické stari, které je pro
nasSe uvahy rozhodujici. ,Mladi*
sedmdesatnici nejsou zadnou
vyjimkou.

- vy8etfeni extra- a intraoralni
— extraoralni vySetfeni zacina jiz
pfi prvni vyméné pohledu mezi
Iékafem a pacientem a ne pohle-
dem lékafe na pacientovu oteklou
tvar. Zaginéa pozorovanim pacien-
ta jako takového.

- zaznamenani pacientovych
prani, vyzadani pfipadnych foto-
grafii podtrhujicich jeho estetické
ocekavani.

- podrobny dentalni, parodon-
tologicky, endodonticky a funkéni
nalez

- rentgenologické
- POG, rvg, rtg

- fotodokumentace a pfipad-
nd simulace oSetfeni v pocitali
(pofizeni fotodokumentace vzdy
u esteticky relevantnich rekon-
strukci)

- posouzeni vySky skusu — jiz
prvni esteticky pocit, ktery ve sty-
ku s pacientem ziskate v ohle-
du na uzavér rtu — nedoviravy
a nuceny nebo naopak kfecovity,
Vam pfindSi prvni diagnostické
poznatky

- pfi zméné vertikalni dimenze
je tfeba pacienta pfipravit pred
vlastni rekonstrukci dlahou

podklady

- eventuelni analyza modelu

- montéaz s pomoci obli¢ejového
oblouku s centrickym registratem
v artikulatoru

- nepfima funkéni analyza
— prematurni kontakty, plan za-
broudeni okluze

- diagnosticky wax-up v labo-
ratofi, vyzaduje-li to pfipad nebo
pacientova predstavivost €i ne-
rozhodnost

- zkusma preparace

- pfitomnost zubniho technika
— pfi komplexnéjSich rekonstruk-
cich je do procesu planovani
vzdy pfizvan zubni technik, ktery
vnasi zkuSenosti technického
rdizu a posuzuje proveditelnost
planovaného fesSeni z hlediska
laboratofe! | smérem k technikovi
vznika v této fazi ze strany paci-
enta tolik potfebna divéra.

Preproteticka priprava

Pfiprava pacienta pro protetic-
kou rekonstrukci je dllezitou na-
pini ¢innosti praxe, dllezitou fazi,
pfi které pacient pochopi, jak vaz-
né se oSetfujici tym zabyva jeho
individualni situaci. Spoluucast
dentalni hygienistky je v této fazi
samoziejmosti. Jednotlivé faze
oSetfeni mohou probihat paralel-
né. Reevaluace vysledkd je na-
prosto nutna, zmény k lepSimu je
nutno pacientovi ukazat, ,prodat®,
¢imz oSetfujici opét ziskava body
v ohledu na odbornou kompeten-
ci. Pacient se utvrzuje ve spravné
volbé, jiz nékolikrat zminéna du-
véra roste.

- konzervaéni sanace

- endodontické oSetfeni nebo
pfipadné endodonticka revize

- parodontologické predléceni

- zvazeni ortodontického, re-
spektive chirurgického predosdet-
feni

- evaluace preprotetické pfi-
pravy

Stanoveni koneé¢ného léc¢ebné-
ho planu
Jak jsem jiz fekl v Uvodu, je de-

finitivni plan rekonstrukce mozny
teprve po reevaluaci preprotetic-
ké pfipravy. Vyplyne automaticky
syntézou pudvodniho zaméru
a nové nabytych poznatkd &i
uskute€nénych zmén. Konecné
feSeni musi byt v souladu s Va-
8im poznanim pacienta, s paci-
entovym pfistupem k oSetfeni,
musi zohlednit funkci, estetiku
a dlouhodobou prognézu zho-
toveného protetického vyrobku.
Pacienti se bez vyjimky pramalo
zajimaji o komplexni problema-
tiku Zzvykaciho aparatu. Jejich
individualni zvlastnosti zevseo-
becnuji a vétSinou si nejsou vé-
domi komplexniho zékroku, ktery
musi jejich oSetfujici stomatolog
provést. O to dllezitéjsi je v této
fazi rozhodovani, komunikace
a pouceni pacienta, realizovat
jeho plnou involvaci do mana-
gementu zhotoveni a procesu
zajisteni dlouhodobé kvality jeho
nahrady. Casto je stomatolog nu-
cen v ohledu na celkovou situaci
a Casovy horizont €init rychla roz-
hodnuti a akceptovat kompromi-
sy, které pracuji dlouhodobé proti
nému. Proto muj apel: budte fair
a egoisti¢ti zaroven, nezapomen-
te myslet i na sebe a vyzadujte po
pacientovi tvrdé plnéni domluve-
nych opatfeni! O nedodrzenych
slibech si vedte zaznamy.

Podklady pred
preparace

zahajenim

- zhotoveni silikonovych kli¢

- zhotoveni predotiski

- zhotoveni otisk( pro provizoria
- zhotoveni otisku protiskusu

Principy protetického zakroku
v mé praxi

Na zavér jeSté par osobnich
zkuSenosti a postupu tak, jak je
chape autor a jak je realizuje ve
své denni praxi. Tyto si pfiroze-
né nemohou délat narok ani na
uplnost, ani na vSeobecnou plat-
nost. Kazdy zubni Iékaf je musi
prosit cenzurou svych zkuSenosti

-

10. Kombinovany jednofazovy otisk implantaty — zuby za pomoci Honigum heavy a
Honigum light (DMG).



a zvlastnosti vlastni praxe.

- zachovani zubu mé vy$&si pri-
oritu nez zubni ndhrada

- implantat ma vyssi prioritu
nez obrouseni zubu pro ziskani
pilite

- kazdy pilif je posouzen na
jeho biologicky faktor a prognézu

- 0 zachovani zubu rozhoduje

>
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HC totalini protéza

jeho strategicky vyznam a ochota
pacienta ke spolupraci

- pfi stanoveni planu je vzdy
nutno kriticky zvazit pomér mezi
vynaloZzenym Usilim a predbézné
odhadnutelnym vysledkem

- v ramci predoSetieni jsou pfi-
slusné zakroky provedeny v tom-
to pofadi:

- nejdfive extrakce zubl, které
se nedaji zachranit

- konzervaéni oSetfeni — u pili-
fovych zubl zasadné ve smyslu
dostavby pfislusnymi materialy
+endodontické oSetfeni

- systematické par. oSetieni

- po ukonceni prfedoSetieni na-
sleduje reevaluace

- Nahrada chybéjiciho zubu je
vzdy doporucena: ve smyslu pro-
fylaxe ztraty alveolarni kosti, skla-
néni sousednich zubl do mezery
a elongace antagonisty. Vyjimku
pfedstavuje pacientlv subjektivni
pocit schopnosti Zvykani, nepfi-
tomnost antagonisty, symetricky
zkracené zubni oblouky a financ-
ni insolvence pacienta

- Kazda rekonstrukce musi
zohledfovat principy jednoznac-
nych pozadavku na Ustni hygienu
a modelaci mezi¢lend a inter-
dentalnich prostorl, nesmi hy-
gienicka opatfeni ztézovat nebo
dokonce znemoznovat.

- Blokovani korunek bez 1éCeb-
ného zaméru je kontraindikovano

- Blokovani korunek z retenc-
niho ddvodu rovnéz, dostavbové
materialy, subgingivalni prepara-
ce nebo chirurgické prodlouzeni
klinickych korunek a adhezivni
cementovani korunek pfichazeji
jako protiopatreni v tvahu

- Fixni ndhrada ma vy$Si priori-
tu nez snimaci

11. Doini dlahovaci extencni mistek v den nacementovani,

- Indikace extenéniho mustku
méa vySSi prioritu nez CésteCna
snimaci nahrada.

Pouceni o alternativnim oSet-
feni: pfi vyhotoveni pisemného
|IéCebného planu klademe v nasi
praxi velky diraz na nabidku
a pouceni pacienta o alternativ-
nim oSetfeni. Ze
soudnich sini jsou
znamy rozsudky
proti lékaram, ktefi
neupozornili a na-
sledné nepoucili
(nebyli schopni do-
kazat opak) paci-
enta na alternativni
odetfeni. Tak se
napf. Iékaf nedockal
honorafe za dlaho-
vaci fixni mlstek na
parodontalné osla-
beném zbytkovém
chrupu, ktery byl Klinicky, funké-
né a esteticky bez jakychkoliv
problému jenom proto, Zze se mu
nepodafrilo pfed soudem dokazat
opak toho, pro¢ jej pacient za-
zaloval: totiz, ze mu stomatolog
nenabidl jako alternativni oSetie-
ni totalni protézu. V jiném pfipa-
dé zase pacient nemusel platit
honorar |ékafi, ktery jej oSetfil
tfmenové zakotvenou snimaci
nadhradou na Ctyfech, v interfo-
raminalnim prostoru dolni Celisti
oseointegrovanych implantétech.
Lékari se nepodafilo dokazat, ze
by v ramci planovani Ié¢ebného
zakroku poucil pacienta o alter-
nativni moznosti oSetfeni totalni
protézou. Z téchto dvou pfipadi
je patrné, ze soudci davaji jasnou
prioritu pravu pacienta byt pou-
¢en o vSech alternativach oSet-
feni v ohledu na svoiji individualni
situaci a Cinit vlastni a volné roz-
hodnuti.

Pfehnana terapie (Overtreat-
ment) neprospiva dobrému jménu
praxe a je tfeba ji zamezit. Jedna
se zejména o prekorunkovani
zdravych zubl z ddvodu stability
budouci nahrady, pfehnané pri-
marni a sekundarni konstrukce,
dodate¢né korunky z dlvodu
zjednoduSeni estetiky nahrady
a pod. Kazdy z Vas jiz od paci-
enta jisté slySel hlaSeni: ,Obrousil
mi zdravé zuby...“ Ci podobné
Vyroky.

Nedostate¢né  terapii  (Un-
dertreatment) je z podobnych
divodld nutné rovnéz zamezit.
Napf. pfi indikaci dlouhodobych
provizorii z nejriznéjSich divodu,
je tfeba rovnéz pacienta presné
a predevsim v ohledu na ¢asovy
horizont takového oSetfeni poucit.

. T

Mezi Undertreatment oSetfeni
patfi rovnéz absence nabidky
recallu.

NejdllezitéjSim  parametrem
planovani osetfeni je ale pacient
sam. Je tfeba pfitom zohlednit:

- jeho pfani (jeho hlavni pro-
blém, jeho estetickou predstavu,
pfedstavuije si fixni nebo snimaci
nahradu?)

- Casové predstavy pacienta
— pfimé oSetfeni nebo pres dlou-
hodobé provizorium (Hubalkova
rozliSuje trvalé, pfechodné a pro-
vizorni nahrady)

- jeho vztah k oralnimu zdravi

- jeho navyky v ohledu na ustni

12. Pacientka na kontrole druhy den
po odevzdani obou nahrad.

hygienu (dentalni 1Q)

- jeho ochotu spolupracovat
(6im je tato ochota mensi, tim
jednodussi feSeni je tfeba zvolit)

- finanéni aspekty a moznosti
pacienta

Fixni protetika je pravem
korunou terapeutickych snah
v soukromé privatni praxi. Este-
tika i dlouhodoba stabilita tohoto
naroCného osetfeni jsou bez-
pochyby vizitkou privatni praxe
navenek. Finanéni narocnost to-
hoto oSetfeni, spokojenost nebo
eventudlni reklamace ze strany
pacienta, determinuji ekonomicky
vysledek praxe. Proto je nutné
vénovat v ramci praxe procesu
zhotoveni a zajisténi maximalni
kvality protetického vyrobku nej-
vys8i pozornost. Spokojeny paci-
ent je nejvétsi drogou a motorem,
ktery nas kazdé rano posunuje
opét a opét do vsedniho dne
vedeni zaméstnanc(, kontaktu
s byrokracii, jednani s dentalnimi
depy a jejich zastupci a studiu
odborné literatury.

Dr. Ivan TreSnak
ivan @tresnak.com

(seznam  pouzité literatury
k vyzadani u autora Ci v redakci
¢asopisu.)




