Vyuzitl Geistlich Fibro-Gide® ke zlepseni
protetickeho loze u pacienta s komplexni
proteticko-implantologickou rehabilitaci

mandibuly

Ztraty skupin sousednich zub( v horni Celisti jsou casem doprova-
zeny resorpci vestibularni kompakty a také casem ztratou objemu
meékkych tkani. Poextrakcni resorpce kosti komplikuje casto jiz
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Ubytek kosti zapricinény jinou patologii a nastupuje velmi rychle.
Podle prace Chappuis et al. je klinicky patrna resorpce jiz za
osm tydnu. A tento stav pak nadale progreduije.

Dostatecny objem kostni hmoty je ddlezity pro dlouhodobou
stabilitu zubnich implantatd, v anteriorni oblasti maxily je
také nezbytnou podminkou pro vytvoreni estetické pro-
tetické prace. Zaroven z prace Zuiderveld et al. ale vime, Ze
v estetické zoné horni Celisti predstavuji augmentace kosti
jen 60 % dosazeného celkového objemu alveolu, zesilenim
mékkych tkani pak ziskame zbylych 40 % tohoto objemu.
Zlatym standardem v augmentaci mékkych tkani je pojivo-
vy subepitelialni 3tép (angl. connective tissue graft - CTG),
odebirany z patra. Podle vSech dostupnych studii ma
nejstabilnéjsi a nejprediktabilnéjsi vysledky s minimalnim
mnozstvim komplikaci. Na druhou stranu z praci Thomy DS
et al. vime, Ze pacienti maji po odbéru CTG 3x vetsi mnozstvi
bolesti a 5x vétsi celkovou morbiditu. Proto ma smysl snaha
0 nahradu CTG arteficialnim materialem.

V nasi kazuistice prezentujeme pripad 38letého muze, ktery
pro nelécenou juvenilni agresivni parodontitidu kombino-
vanou s Urazem v détstvi ztratil mimo jiné i zuby 13, 12, 11,
21, 22. Po komplexni terapii, zahrnujici instruktaz dentalni
hygieny a pravidelny recall spolu s ATB profylaxi, se stav
podarilo stabilizovat. DOP je az na zub 47 do 5 mm, BOP je
negativni. Viz obrazek ¢. 1 OPG pred lécbou a obrazek ¢. 2
CBCT frontalni oblasti maxily.

Terapeuticky plan je protetika nesena implantaty. Obsahu-
je oboustranny sinus lift a také horizontalni augmentaci
alveolarniho vybézku maxily ve frontalni casti a nasledny
management meékkych tkani.

Pri sejmuti protetické prace na hornich zubech se bohuzel
ukazalo, Ze zub 24 ma vertikalni frakturu a je ho nutno také
extrahovat. Vzhledem k nizkému véku pacient trva na tom,
aby mu byly zachovany pokud mozZno vsechny stavajici zuby.
Pacient podstoupil horizontalni a castecneé i vertikalni
augmentaci alveolu horni celisti Sausage metodou® podle
Urbana a oboustranny sinus lift viz obrazek ¢. 3 CBCT po
augmentaci. Do pozice 13, 11 a 22 byly zavedeny implantaty

Astra Tech® EV 4,2 délky 11 mm a do mista 24 implantat
Astra Tech® TX 4,0 S 11 mm, viz obrazek ¢. 4 klinicka fotografie
umisténi lokatord implantatd a obrazek ¢. 5 OPG po zavedeni
implantatd.

Po nekomplikovaném hojeni a nasledné provizorni pro-
tetické rekonstrukci nesené stale sousednimi zuby jsme

se planované rozhodli zesilit fenotyp mékkych tkani okolo
implantatl a také zlepsit estetiku budouci fixni protetické
prace, hlavné jejich meziclend, viz obrazek ¢. 6 — Klinicka
fotografie stavu mékkych tkani a obrazek ¢. 7 - CBCT vho-
jenych implantatd. Po domluvé s pacientem, ktery preferuje
minimalni morbiditu, jsme se rozhodli pro reseni po-

moci Geistlich Fibro-Gide®. To vSe i presto, Ze pacient ma
pomeérné nizkou linii Usmévu, viz obrazek ¢. 8.

V misté 24 pouZivame otevienou metodu popsanou Naeni et
al, kdy po odklopeni epiperiostalniho laloku split technikou
adaptujeme Fibro-Gide do poZadovaného tvaru a fixu-

jeme matracovymi stehy Monocryl® 6/0. Sliznici pak Sijeme
jednotlivymi stehy Prolene® 6/0. Viz obrazek ¢. 9, 10, 11, 12.
Hojeni probéhlo bez komplikaci, viz obrazek ¢. 13.

Ve frontalni oblasti horniho alveolarniho vybézku v rozsahu
13-22 volime jiny zpusob. Modifikovanou tunelovou technikou
ze tfi kratkych vertikalnich narez( vytvarime na prechodu
vrcholové a vestibularni casti alveolu tunely, do kterych
zavadime upraveny Geistlich Fibro-Gide® v nadbytku, viz
obrazek ¢. 14 a 15. Fixujeme ho v pozici nékolika pozi¢nimi
stehy Prolene® 6/0, viz obrazek ¢. 16. Vysledek po zhojeni

a nasazeni vhojovacich valeckl vidime na obrazku ¢. 17. Pro
nizkou linii Gsmévu a na prani pacienta jsme jiz dalsi Upravy
vestibularni sliznice ve smyslu transplantace epitelialniho
Stépu (angl. Free Gingival Graft- FGG) neprovadéli. Po odkryti
implantatl byla zhotovena provizorni proteticka prace (MUDr.
Jifi Lanik), viz obrazek ¢. 18. W
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