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Mili citatelia,

po predchadzajucich Cislach prichadza medzi
nas dalSie, tento akademicky rok prvé vydanie
spolkového magazinu s opat velmi zaujimavymi
témami, ktoré si pre nas pripravili Sikovni Studenti
nasich lekarskych fakult.

Sme velmi radi, Zze Studenti neustéle prichadzaju s
napadmi na vlastnu tvorbu, a do pisania clankov sa
s radostou zapajaju vo vysokom pocte.

Touto cestou by sme sa zaroven chceli velmi pekne
podakovat doktorovi Urbanovskému, doktorovi
Dzupovi a kolektivu kliniky PETRAMED za klinické
fotografie, ktoré nédm boli ochotni poskytnut na
vzdelavacie ucely.

Verime, Zze sa magazin dostane do povedomia €o najvacSieho mnozstva Studentov
vSetkych fakult, a po jeho precitani si budete méct povedat, Ze ste sa od tvorcov ¢lankov
nieco nové naucili.

Prajeme Vam prijemné Citanie.

Simona Marekova, Séfredaktor The Dental Times,
Narodny koordinator pre vzdelavanie SSSZL

Peter Stano Monika Kralova
Graficky editoring Web editoring

A
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Vazeni kolegovia,
dalSi rok ubehol ako voda a na vSetkych z nas ¢akaju nové vyzvy.

Prezidium aj miestne predsednictva sa hned od svojho zvole-
nia pustili do organizacie spolkového kongresu, pripravy akcii na
fakultach, dohadovania novych partnerstiev s firmami, ale aj iny-
mi Studentskymi organizaciami a v neposlednom rade aj k tvorbe
tohto magazinu.

Program na kongrese bude naozaj nabity a mena prednasajucich
snad'aninetreba predstavovat. Znovu pre V4s mame nachystanych
niekolko noviniek, na ktoré sa zaru¢ene mdzete tesit'a my verime,
Ze nas opat' caka uspesny roc¢nik.

V lethom semestri sa okrem organizacie roadshow Spolu za zdravy
a krasny Usmev 2020 chceme zamerat' aj na Svetovy den Ustneho zdravia a dalSie preventivne
akcie, ktoré u Sirokej verejnosti pomoézu zvysit' povedomie o vzniku najcastejSich ochoreni Ustnej
dutiny. Pripravujeme tiez novu kolekciu oblecenia a dalSich veci so spolkovym merchom. Planu-
jeme zopakovat' aj velmi UspesSnu hromadnu objednavku knih, vdaka Comu si mbzete zaobstarat’
odbornd literatdru s velkymi zlavami.

Antonia Roskova,

Tajomnik SSSZL

uvobD

« Prihovor $éfredaktora (str.3)
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» Obsah (str.4)
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- Bielenie zubov pocas ortodontického osetrenia a jeho vplyv na pevnost spoja (str.7)
« Aplikacia botulotoxinu pomaha v liecbe bruxizmu (str.9)

- Step zo subepitelidlneho spojivového tkaniva na obnovu medzizubnej papily (str. 10)
» Adhezivna fixacia celokeramickych koruniek v krokoch (str. 13)

« Aplikacia kmenovych buniek v dentofacialnej chirurgii (str.15)

« Implantolégia: Faza planovania lieCby (str. 18)

+ CT riadena implantolégia (str. 21)

« Vinom, kadvou proti kazu?! (str. 23)

« Vyparovanie ortutovych par pri odstrafiovani zubného amalgamu (str.24)

« Forenzna stomaolégia: Gloha zubov pri uréovani identity ¢loveka (str.27)

« Zubny kaz u deti s intoleranciou laktézy a alergiou na bielkovinu kravského mlieka(str.29)
+ Spojitost’' medzi pouzivanim Ustnej vody a zvysenim krvného tlaku (str.31)

SPOLOCNOST

- Jifi Sedimayer, svetovy priekopnik prevnetivheho zubného lekarstva (str.33)
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PRESNOST INTRAORALNYCH

SKENEROV,

NAHRADIA ODTLACKY?

Digitalizacia zubného obluka pomocou intraoralneho skenera sa dnes stava
stale viac a viac vyuzivanou metddou na ziskanie informacii o situacii v ustnej
dutine pacienta. V porovnani s konvencnymi odtlackovymi metdédami, ktoré
vyuzivaju ireverzibilné materialy, ma pouzitie skenera hned niekolko vyhod. Su
ale rovnako presné a klinicky pouzitelné ako konvencne zhotovené odtlacky?

Intraoralne skenery
Sa zariadenia urCené na priame
snimanie digitalnych odtlackov v
zubnom lekarstve. Podobne ako
iné trojrozmerné (3D) skenovacie
zariadenia, intraoralne skenery
premietaju na objekt, ktory sama
skenovat, svetelny zdroj (laser
alebo novsSie  Strukturované
svetlo), v tomto pripade je
tymto objektom zubny obluk
vratane zubov preparovanych
na protetické ucely, implantatov
a implantatovych skenovacich
teliesok (valCeky zaskrutkované
na implantatoch, ktoré sa
pouzivaju na prenos 3D polohy
implantatu). Obrazky zubnych
tkaniv zaznamenané skenerom
su nasledne spracované
skenovacim softvérom, ktory
generuje mracno bodov (point
cloud). Toto mracno bodov
je  nasledne  triangulované
rovhakym softvérom, ¢im sa
vytvara 3D povrchovy model
(mesh). 3D povrchové modely
dentogingivalnych tkaniv su
vysledkom digitadlneho odtlacku
a su ,virtualnou” alternativou k
tradicnym sadrovym modelom.

Narastajuca

popularita
Za stale vacsou oblubenostou
intraoralnych skenerov sa skryva
hlavhe mnozstvo vyhod, ktorymi
prevysuju konvencné postupy.
Medzi hlavné vyhody patria:
jednoducha
odtlacku, okamzité zobrazenie

opakovatelnost’

modelu Udstnej dutiny, lepSia
Casova  efektivita  pripadne
moznost’ produkcie zubnych
nadhrad systémom CAD/CAM.
Intraoralne skeny mézu byt dalej
sucastoudigitalnychpracovnych
postupov, mézu byt spojené s
dalSimi digitdlnymi datami ako
sU CBCT skeny, pripadne tvarové
skeny. Velky potencidl do
budicna ukazuje trojrozmerna
diferenénd analyza zalozend
na intraoralnych skenoch,
ktord& by mohla byt velkym
posunom v sledovani pacienta.
Digitalizacia zubného obluka
pomocou intraoralneho skenera
sa dnes stava stale viac a viac
vyuzivanou metddou na ziskanie
informacii o situacii v Ustnej
dutine pacienta. V porovnani
s konvenénymi odtlackovymi
metédami, ktoré  vyuzivaju
ireverzibilné  materidly, ma
pouzitie skenera hned’ niekolko
vyhod. SU ale rovnako presné
a klinicky pouzitelné ako
konvencne zhotovené odtlacky?
Odpoved na tdto otazku hlada
Stddia, na ktorej pracovali A.

Ender, M. Zimmermann a A. Mehl.

Presnost'uz bola

skimana v minulosti
Vzhladom nato, Zze presnost
intraoralnych skenerov bola v
poslednom obdobi predmetom
viacerych stadii je zrejmé, ze
je tu stale priestor na dalsi
vyskum. Pre mensSie oblasti
dutiny dstnej, napriklad oblast’
jedného zuba, kvadrant alebo
sextant, bolo dokazané, ze
digitdlne odtlacky /intraoralne
skeny/ funguju s rovnakou
presnostou ako konvencné
postupy. Pre vacsie oblasti ako
napriklad cely obldk ostaval
stale priestor na zlepSenie.

Pouzité

materialy a metédy
Ako referenény bod bol pouzity
odliaty model, do ktorého
boli vsadené zuby z Zzivcovej
keramiky. Model bol nasledne
digitalizovany pomocou refe-
rencného skenera (ATOS Il
Triple Scan MV60). Ako prvy bol
zhotoveny odtlacok konvenénou
metdédou, na zhotovenie od-
tlaCku bol pouzity materidl na
bdze polyvinylsiloxdnu (PVS,
President), ktory slazil ako
kontrolna zlozka (CO). Nasledne
bolo pouzitych 6 skenerov (TRn:
Trios 3; TRi: Trios 3 insane; CS:
Carestream Dental CS 3600;
MD: Medit i500; iT: iTero Element
2; 0C4: Cerec Omnicam 4.6.1;
0C5: Cerec Omnicam 5.0.0;
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PS: Primescan), skenery
Trios 3 a Omnicam boli
pouzité v dvoch rozdielnych
softvérovych konfiguraciach.
Kazdda metéda zhotovenia
odtlacku bola zopakovana
desatkrat (n = 10). Odtlacok
zhotoveny konven¢nou me-
tédou bol pouzity na
odliatie modelu z kamennej
modelovej sadry typu IV
a digitalizovany pomocou
laboratérneho skenera (inEos
X5). VSetky skeny boli ziskané
v Standardnom formate STL
a boli orezané bud na cely
zubny obluk, predny
segment alebo zadny
segment pre jednotlivé
analyzy. Hodnoty
pre pravdivost' a pre-
ciznost’ pre prislusné
oblasti boli ziskané
metdédou trojrozmer-
ného prekrytia, ana-
lyza rozdielov bola
vykonana softvérom
s pouzitim (90-10)/2
percentilovych  hod-
noét.  Statistickd  analyza
sa uskutoCnila pomocou
analyzy rozptylu (ANOVA)
alebo Kruskal-Wallisovho

testu (@ = 0,05). Vysledky
boli uvedené ako median a
hodnoty medzikvartilového
rozsahu [IQR] v um.

Y \

Konvencna odtlackova
metdéda (CO) vykazovala
znacne vacsiu pravdivost

(16.3 [2.8] um) a preciznost’
(10.6 [3.8] um) v pripade
ziskavania odtlacku celého
zubného obludka v porovnani
so vsetkymi intraoralnymi

skenermi. Medzi jednotlivymi
intraoralnymi skenermi boli
zistené znacné rozdiely v
pravdivosti a preciznosti pre
odtlacky celého zubného
obluka, rovnako ako pre
odtlacky jeho casti. Spomedzi
intraoralnych skenerov, sku-
pina PS vykazovala znacne
vyssSiu  pravdivost  (32.4
[9.8] pum) pre odtlacky
celého  zubného  obluka
v porovnani s ostatnymi
skenermi, porovnatelné so

skupinou PS boli len vysledky
skupiny TRIi.

V  prednom

segmente v  pravdivosti
opat’ zvitazila skupina PS. V
zadnom segmente skupiny
PS, TRi a TRn nevykazovali
Statisticky doélezité rozdiely
v pravdivosti v porovnani s
konvenc¢nou metédou (CO).

Zaver
Vpripadeziskavaniaodtlackov
Casti zubného obluka bolo
v ramci medzi tejto sStudie
dokazané, ze digitalne
odtlacky ziskané pomocou
urcitych intraoradlnych ske-
nerov su skuto¢nou al-
ternativou ku konvencnej
odtlackovej metdde. Odtlacky
celého zubného obluka su
pre intraoralne skenery stale
vyzvou, ale urcité zariadenia
ukazali, ze su bez problémov
\Y rozmedzi potrebnom
pre klinické pouzitie. Na
potvrdenie tychto vysledkov
sustale potrebnédalSie Studie
in vivo. V tejto studii dosiahli

vSetky intraoralne skenery
klinicky akceptovatelné vy-
sledky pri zhotovovani
odtlackov zadnej Casti
zubného obluka s odchylkami
mensimi ako 50 pm. Tieto
vysledky podporujd zistenia
predoslych studii a nedavno
vydanych reviznych c¢lankov

odporucajucich  intraoralne
odtlacky ako vhodnu
alternativu ku konvencnej
metdde v Specifickych

indikaciach. V tejto stadii
zaznamenala najlepsie
vy-sledky  pravdivosti a
preciznosti kon-
venéna metdda,
¢i uz pri ziskavani
odtlacku celého zub-
ného obluka ale-
bo iba jeho Ccasti.
Intraoralne skenery
boli presné v
zhotovovani od-
tlackov zadného se-
gmentu, vysSie de-
viacie v pravdivosti
a preciznosti
v prednom segmente
sposobovali aj naslednu
deviaciu odtlackov celého
zubného  obluka. NizSia
presnost’vprednejoblastibola
pravdepodobne spdsobena
Specifickou  morfologickou
stavbou frontalnych zubov.
Skupina PS vykazovala vyssiu
pravdivost s  podstatne
nizsimideviaciamivporovnani
s inymi skupinami. V literature
bol demonstrovany vplyv
skenovacej stratégie a ske-
novacieho softvéru na
vyslednu kvalitu digi-
talneho  odtlacku. Vplyv
skenovaciehoho softvéru
na vyslednd  pravdivost
a preciznost skenu bol
demonstrovany aj v tejto
studii a je badatelny pri
porovnani vysledkov sku-
pin 0C4 a 0C5, kde bol
pouzity rovnaky hardware
ale rozdielny software.
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BIELENIE ZUBOV PVOEAS
ORTODONTICKEHO OSETRENIA
A JEHO VPLYV NA PEVNOST SPOJA

Sfarbenie zubov pocas ortodontického oSetrenia, akym je aj lieCba zubnym
strojéekom je beznym javom a spdsobuje Casté staznosti a nespokojnost
pacienta. Tento jav je zvyCajne spdsobeny hromadenim zubného povlaku a Skvin
na povrchu zubov. Aj ked vacsina pacientov pocas ortodontickej lieCby Ziada o
bielenie zubov, obvykle sa doktor snazi oddialit takyto postup az do ukoncenia
lieCby a odstranenia zamkov. VSeobecne sa veri, Ze dokonalé bielenie pocas tejto
terapie nie je dosiahnutelné z dévodu pritomnosti zadmkov, ktoré brania difazii
latok na vestibularnom povrchu zubov. Nedavne Studie vSak ukazali, Zze bielenie
je mozné aj pocas tejto liecby.

Uginok bielenia na vazbovu
silu ortodontickych zamkov
k povrchom skloviny bol v
literature Siroko Studovany.
Zatial C¢o niektori autori
neuviedli  Ziadne zmeny
sily vazby, vacsina autorov
preukazala vyznamné
znizenie zaznamenanych
hodn6t. Autori sa zhodli, ze
negativny Ucinok bielenia na
pevnost vazby je spdsobeny
zmenou Struktury a zlozenia
skloviny vyvolanou tymito
bieliacimi  &inidlami. Dalej
sa ukazalo, ze pritomnost’
rezidualneho peroxidu brani
polymerizacii zZivice, ¢o tiez
ovplyvnuje vazbu.

Neexistuju ziadne studie
hodnotiace silu vazby medzi
ortodontickymi zamkami
a povrchmi skloviny u
pacientov, ktori podstupili
bielenie pocas ortodontickej
lieCby. Preto sa vedci zamerali
na skumanie sily spoja po
podrobeni zubov domacemu
a ambulantnému bieleniu,
kedy bol zamok pripevneny k

povrchu zuba.

Priprava vzoriek
Vyberovym  kritériom pre
45 premoldrov bola pod-
mienka zdrava sklovina,
bez zlomenin, vyplni,
|ézii bielych sSkvrn, dutin,
kazov, predchadzajuceho
chemického oSetrenia alebo
oblasti hypoplazie skloviny.

Zuby sa vycistili a
vydezinfikovali 10%
roztokom formalinu.
Nasledne boli zuby
udrziavané vo fyzio-

logickom roztoku pri
izbovej teplote az do
zaCiatku experimentu.
Aby sa inhiboval rast
baktérii / hab, roztok sa
menil kazdy tyzden.

Nasledne boli zuby nahodnym
vyberom rozdelené do troch
skupin po 15 zubov. Prva
skupina nebola podrobena
bieleniu a sltzila ako kontrola.
V druhej skupine boli zuby
bielené  35%  peroxidom

vodika (ambulantné bielenie).
Tretia skupina bola podrobena
bieleniu  22%  peroxidom
(domace bielenie ).

VSetky tri skupiny vzoriek boli
podrobené hodnoteniu farby
pomocou spektrofotometra.
Primarna farba povrchu
skloviny pred nalepenim
ortodontickych zamkov bola
merana v strede bukalneho

vzoriek. Kazdé

povrchu
meranie bolo vykonané trikrat
pomocou zariadenia a bola

Zzaznamenana
hodnota.

priemerna

Priebeh merania
V  skupine ambulantnych
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bielidiel sa 35% peroxid vodika
pouzil na cely povrch zubov
podla pokynov  vyrobcu.
Maximalne odporicané ose-
trenie zahfha tri vykonané
bielenia, ktoré su od seba
vzdialené najmenej tyzden. Z
tohto dévodu sa uskutocnili
tri 15-mindtové bielenia. Zuby
sa medzi vykonmi uchovavali
vo fyziologickom roztoku.

\ skupine domaceho
bielenia bol na povrch zubov
naneseny gél 22% peroxidu.
Gél zostal 1hodinu na povrchu
zuba pri kazdom Dbieleni.
Uskuto€nilo sa  dvanast
bieleni v 24 hodinovych
intervaloch, zuby sa medzi
bieleniami taktiez uchovavali
vo fyziologickom roztoku.

Meranie hodnot
Kazdy zub bol potom zaliaty
do samotuhnucej akrylovej
Zivice az po cemento-
sklovinové  rozhranie na
zaistenie paralelného smeru
sily pocas oddelovania
zamku. Na stanovenie
pevnosti v spoji bola strojom
na mechanické testovanie
aplikovana okluzogingivalna
sila na hornud plochu zamku.

Na zaklade zaznamenanych
hodné6t mala kontrolna
skupina najvyssiu pevnost
spoja (31,4 MPa), ktora bola
ovela vySSia ako domace

bielenie (25,7 MPa) a
ambulantné bielenie (25,3
MPa). Medzi bieliacimi

skupinami nebol pozorovany
Statisticky vyznamny roz-
diel v pevnosti spoja.

Po analyze pevnosti spoja
a odstraneni zamkov
bolo zvysné lepidlo na
povrchu skloviny opatrne
odstrdnené pomocou vy-
sokorychlostného néasadca.
Spektrofotometrické meranie
sa uskutoCnilo druhykrat,

aby sa vyhodnotili zmeny
farby. Tento krat sa merania
uskutocnili v dvoch bodoch
na bukalnej ploche: jeden bod
bol pévodny, tam kde bola
zmerana pociatoéna farba
skloviny a druhy v oblasti, na
ktord bol pripevneny zamok.
Vsetky body boli merané
trikrat a boli zaznamenané

ich  priemerné  hodnoty.
Vysledky
Rozdiel medzi farbou

skloviny pred a po bieleni bol
vyraznejSi v ambulantnom

bieleni v porovnani so
skupinou domacich bie-
lidiel, €o signalizuje vySssi

potencial protokolu bielenia v
ambulancii pri bieleni zubov.

Vysledkom  tejto Studie
bolo, ze oba typy bieliacich
postupov (doma aj v

oxidaciou organickych latok
znizovat’ pevnost smaltu.

Ambulantné bielenie s 35%
peroxidom  vodika malo
najmensiu pevnost véazby,
zatial' ¢o kontrolna skupina
vykazovala najvyssSiu.  Aj
ked oSetrenie = domacich
bieliacich prostriedkov malo
menej Skodlivy vplyv na
pevnost vazby, rozdiel medzi
nimi nebol vyznamny. Mierny
rozdiel moéze byt spdsobeny
vySsimi koncentraciami
peroxidov v ambulantnom
bielidle v  porovnani s
domacou lie€bou. Rozdiel vo
farbe v sklovine pod zadmkom
nebol pozorovany. Jedinym
vysvetlenim tohto zistenia
je. ze infiltracia skloviny pod
zamkom je do istej miery
obmedzena a zvysenie
koncentracie peroxidov
tento jav  neovplyvnuje.

ambulancii) znizuju pevnost’
vazby ortodontickych zamkov
so sklovinou. Predpoklada sa,
Ze peroxidové c¢inidla a volné
radikaly pritomné v bieliacich
vyrobkoch sa vdaka svojej
nizkej molekulovej hmotnosti
moézu pohybovat'vo vsetkych
smeroch zubnou Struktudrou.
Mozu preniknut'pod rozhranie
zamku a lepidla, ¢o by mohlo
ovplyvnit' Zivicové Sstitky, a
naopak, moézu znizit' pevnost’
spojov konzol. Okrem toho
moézu tieto Ucinné latky

Zaver
Na zaklade vysledkov tejto
Studie moézeme dospiet k
zaveru, bielenie prebehne aj
pod zamkom, lenze v mensej
miere ako na prilahlom
povrchu zuba. Rozdiel medzi
tymito dvomi oblastami
mobze spobsobit’ dvojfarebny
zub. Pacienti by mali byt
informovani o tom, Ze po snati
zamkov bude pravdepodobne
opatovne potrebné bielenie
na dosiahnutie esteticky
vyhovujliceho Usmevu.
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APLIKACIA BOTULOTOXINU POMAHA
V LIECBE BRUXIZMU

Spéankovy bruxizmus (SB),
prejavuje stereotypnymi

pohybmi

ludovo nazyvany aj

Skripanie zubami, sa

Zuvacich svalov poCas spanku, c¢o

je sprevadzané zatinanim a Skripanim zubov. Je to jednou z beznych
pohybovych pordch suvisiacou so spankom a zaroven s deStrukciou

zubov, zubnych protéz, zlyhanim

implantatov, bolestou zubov, Celuste,

Zuvacich svalov, temporomandibularneho kibu (TMK) a bolestami hlavy.

Vyvolavajucimi faktormi
u viac ako 70 percent
pripadov je pretrvavajuci

stres a Uzkost. Bruxizmus
sa mobze vyskytovat aj
ako vedlajSi ucinok lieCby
antidepresivami (najma
SSRI), antipsychotikami a
inymi psychotropnymi liekmi.
Existujd  rézne  spoOsoby
lieCby, ktorych cielom je
znizit' akukolvek bolest, ktoru
¢lovek pocituje, predchadzat
poskodeniu zubov a ¢o
najviac redukovat' ,cvakanie”
a Skripanie zubami. Skripanie,
zatinaniea,cvakanie” zubami,
moéze byt dokonca natolko
hlasné, ze sa nan moze
prebudit’ iny Clovek spiaci v
tej istej miestnosti. Moznosti
liecby su ordlna dlaha,
samolieCba v podobe cvicenia
svalov Celuste na zmiernenie
bolesti, ako aj farmakologicka
lieCba. Napriek tomu, Zze sa na
SB testovali rézne spbésoby
lieCby, odtych behavioralnych
pristupov az po
farmakologické, u pacientov
SO spankovym bruxizmom
neexistovali ziadne ucinné
lieCebné stratégie na kontrolu
intenzivnych kontrakcii
zuvacichsvalovpocasspanku.

Podla Houstonskej pilotnej
Studie  existuje  moznost
lieCby kontrakcie svalov prave

prostrednictvom botulotoxinu,
konkrétnejSie  Botulotoxinu
typu A (BoNT-A). V stadii
vedci testovali bezpecnost’
a ucinnost’ (BoNT-A)
injikovaného do m.masseter
a m.temporalis. SU to
synergické svaly, ktoré
sa aktivuju pri Skripani a
zatinani zubov u pacientov
s bruxizmom pocas spanku.
Do studie bolo zapojenych
22 pacientov vo veku
18 az 85 rokov s klinicky

jednotiek BoNT-A (60 do
kazdého m. masseter a 40
do kazdého m.temporalis) a
zvysnym pacientom placebo.
Podla vysledkov Ucastnici,
ktori dostali injekciu placeba
po sStyroch a 6smych
tyzdnoch, nezaznamenali
Ziadne zlepsSenie stavu
bruxizmu. Avsak ti, ktorym
bol injekéne podany BoNT-A,
zaznamenali pozitivny
ucinok s menej vSeobecnym
Skripanim a zatinanim zubov,

diagnostikovanym SB, ktory
bol potvrdeny polysomno-
grafiou.

(PSG - simultdnny zaznam
niekolkych funkcii organizmu
pocas spanku, suUCasne
sa zapisuje EEG, svalova
aktivita EMG, ocné pohyby,
EKG, dychovy rytmus, tlak
krvi). Vedci z Houstonského
neurologického ustavu
injikovali 13 Ucastnikom 200

ako aj so znizenim celkovej
suvisiacej bolesti. Podla
vedcov to poukazuje na to,
ze BONT-A je u¢innym a
bezpe¢nym spbésobom, ako
zlepsit’ bruxizmus v spanku.

DalSia $tadia sa venovala
prave skUmaniu Uc¢inkov
typu A (BoNT-A) na epizédne
prejavy SB pocas spanku u
pacientov s pritomnou alebo

WWW .SSSZL.SK

THE DENTAL TIMES 1212019



vosvaloch voboch skupinach.

Po 4 tyzdnoch po podani
injekcii 9 pacientov
konstatovalo znizenie
Skripaniazubov a18 pacientov
hlasilo znizenie stuhnutosti
v Celustnej oblasti. V rdmci
neziaducich ucinkov,
14 pacientov  prehlasilo
nepohodlie spojené o)
znizenim pocitu zZuvacej sily
po injekcii; medzi nimi sa 3
pacienti stazovali na zuvacie
tazkosti. Tento vedlajsi ucinok

bolu zvysnych jedincov dobre
tolerovany pravdepodobne
kvoli kompenzacnym
mechanizmominychzuvacich
svalov. Slabost’ Zuvacich
svalov sa zvyCajne postupne
prinavrati  k  povodnému
stavu v rozmedzi 4 az 12
tyzdhnov po injekcii BoONT.

Na zaver po
viacerych studii mbzeme
tvrdit, ze jedna injekcia
BoNT-A je u€innou stratégiou

porovnani

na kontrolu SB po dobu
najmenej jedného mesiaca.
Znizuje to intenzitu kontrakcii
svalov zatvarajucich celust.
Ale aj napriek tomu su pred
zavedenim BoNT-A potrebné
eSte dalSie vyskumy jeho
ucinnosti a  bezpecnosti
ako aj samotné sledovanie
vo vacsich vzorkach v
dlh8om ¢asovom rozhrani.

STEP ZO SUBEPITELIALNEHO
SPOJIVOVEHO TKANIVA NA OBNOVU
MEDZIZUBNE) PAPILY

|dealnym cielomperiodontalnejterapiejeregeneraciastratenéhoperiodontalneho
tkaniva (periodoncia), ktorého sucastou je aj medzizubna papila. Jej regeneracia
donedavna byvala pomerne velkou vyzvou. Je vsak skvelé, Ze dnes je tu
moznost' jej obnovy v Celustnom Useku pomocou periodontalnej plastickej
chirurgie s velmi prijemnymivysledkami. Pre zvySenie uspesnosti a prediktability
chirurgickej techniky sa v suCasnosti pouziva subepitelidalny spojivovy Step,
ktory sa vklada do koronarne uvolneného laloku na vytvorenie stratenegj
medzizubnej papily. Tento zdkrok sa vykonava u pacientov s druhou alebo
tretou triedou papilarnej recesie podla Tarnowa. Vysledkom je viditelna redukcia
tzv. .Cierneho trojuholnika” jednak klinicky (60.26%), ale aj na modeli (54,29%).
Aj napriek tomu, ze kompletna regeneracia dasna v oblasti medzizubného
priestoru nie je dosiahnuta, vysledky Studie ukazuju, ze touto chirurgickou
technikou vie byt dosiahnuty prediktabilny a esteticky uspokojujuci vysledok.

Hlavnym zaujmom perio-
dontalnej terapie je okrem
zdravia pacienta aj estetika.
Kla€om k estetickému Us-
mevu je spravny mana-
zment  makkych  tkaniv,
¢i uz okolo prirodzenych
zubov alebo implantatov.
Estetické kontary méakkych
tkaniv su popisované ako
harmonicky lemujdca linia
dasna bez ocCividnych
rozdielov v klinickej dizke
korunky medzi prilahlymi
zubami, konvexna bukalna

sliznica dostatocnej hrubky a
zretelna medzizubna papila.
Morfologicky  boli  papily
prvykrat opisané v roku 1959.
V porovnani so sucasnostou,
medzizubnd papila  bola
povazovana za crtu dasna,

ktord zabranovala vstupu
jedla do medzizubného
priestoru. Dnes vSak

vieme, Ze sa nesprava len
ako bariéra, ktora chrani
periodontalne Struktdry, ale
takisto hra kritickd ulohu v
estetike. Prave preto je velmi

dolezité chranit’ integritu
papily pocas vSetkych
procedudr v zubarskom kre-
sle a minimalizovat jej
traumatizaciu, ktora mo-
ze spobsobit jej stratu.

Papila je povazovanad za
kompletnd, pokial vypina
medzizubny priestor Uplne az
po bod kontaktu. Je niekolko
moznych pri¢in straty vysky
papily a vytvorenia ,.Ciernych
trojuholnikov” medzi zubami.
NajbeznejSou  pri¢inou u
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dospelych ludi je jej strata
kvoli ézidm spajanymi
SO zubnym povlakom.
Niekedy su to vSak priciny
ako prirodzene vytvorena
diastéma, abnormalny tvar
zubov, nepresné kontury
zubnych  nahrad, pohyb
zubov pri ortodontickej liecbe
a i. Tieto problémy mézu
nasledne vytvorit' estetické
defekty, fonetické problémy
a retenciu potravy veduce k
dalSej strate makkych tkaniv.

LieCba a obnovenie takejto
poskodenej a nekompletnej
papily zahffia nechirurgické
a chirurgické postupy. Medzi
nechirurgické zaradujeme
ortodontické, konzervacné
alebo protetické zasahy.
Chirurgické techniky sasnazia
zachovat, rekonturovat'alebo
rekonsStruovat’ papilu. Na
takyto chirurgicky zasah
sa pouzivala technika
vyuzivajuca stopkovy step
(pedicle graft procedure)
prekryty obalkovym typom
laloka (envelope type flap).
avsak vysledky tychto technik
boli velmi nepredvidatelné,
a tak su dokumentované
iba Vo forme stadi.
Subepitelidlny tkanivovy
Step je Siroko a efektivne

vyuzivany na pokrytie
korenov, na zvySenie
mnozstva keratinizovanej

gingivy, pri terapii furkacii,
a tiez sa vo velkom
vyuziva aj pri hrebenovych
augmentaciach. Uspech
takéhoto Stepu je zalozeny
na dvojitom zasobovani
krvou, lepSom splynuti farieb
Stepu s okolitym tkanivom a
absencia hojenia keloidom-
jazvou. Na Ucinnosti este
priddva minimalna morbitida
na strane podnebia, z
ktorej bol Step odobraty.

Materidly a metody
Cielom tejto Studie je dokazat’

uspesnost’ chirurgickej te-
chniky pouzivajucej subepi-
telidlny tkanivovy spojivovy
Step z podnebia s korunkovo
uvolnenym lalokom na
obnovenie stratenej papily.
Studia bola vykonana na The
Oxford Dental College a boli
v nej zhodnotené a spisané
kritéria, na ktoré sa prislo
pocas/po lieCbe ako vysledok.

nutné

Pred zakrokom je
pacientovi vysvetlit’ protokol

domacej starostlivosti,
musia byt vykonané bezné
vySetrenia z krvi (chirurgicka
spbsobilost’ pacienta), vy-
tvoria sa periapikalne
RTG snimky postihnutej
oblasti pre informaciu o
poklese medzizubného sep-
ta, vytvoria sa odtlacky
sliziace ako studijny model
a v tejto faze su pacienti
podrobeni aj meraniu
defektu v 3 a 6 mesacnom
intervale. Klinické meranie
pozostadva z merania hibky
sondovania (probing depth),

klinickej vysky attachmentu
(clinical attachment level),
vzdialenosti bodu kontaktu
od vrcholu alveolarneho
hrebena, vertikdlneho kom-
ponentu VC- vzdialenost' z
apikdlneho bodu kontaktnej
plochy k okraju dasna,
horizontdlneho komponentu
HC - merany na linii uhlov

pri sebe leziacich zubov
na okraji dasna, plochy
.Cierneho trojuholnika®,

Sirky keratinizovanej gin-

givy meranej od Spicky
interdentalnej papily po
spojenie.

mukogingivalne

Priprava na prijatie
stepu
Na postihnutom mieste sa

vykonaju dva  vertikdlne
rezy, ktoré vedieme
smerom od okraju dasna
ku mukogingivalnemu

spojeniu (zahfhaju ustupenu
interdentdlnu  papilu). K
tymto dvom rezom je pridany
eSte jeden horizontalny rez,
ktory vedieme koronarne od
mukogingivalneho spojenia.
Lalok s ciasto€nou hrubkou
sa vyklopi az k spodnej Casti
defektnej papily. Strbinové
rezy sa umiestnia tak, aby
sa rozprestierali vSade
okolo kréku zubov labialne
a palatalne, a tym uvolnuju
defektnUd papilu na posun.
Potom sa lalok palatalne
podminuje tak, aby bola
papilarna jednotka pripravena

na koronarny posun.

Z ipsilateralnej strany pod-
nebia sa ziska pozadované
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Zaver
Pouzitie subepitelialneho
spojivového Stepu vedie
Statisticky k vyznamnému
zvacseniu Sirky kera-
tinizovaného dasna, ¢o sa
klinicky pozorovalo uvsetkych
pacientov. Tym, ze obnovime
medzizubnU papilu pouzitim

mnoZstvo  subepitelidlneho  pokryva  cinovou  fdliou mikrochirurgickych principov,
Stepu. Dizka rezu je vpredu a umiestiiuje sa nan ne- minimalne invazivnych a
ohraniGend palatalnymi ra-  eugenolovy  periodontalny ~ Mnohonasobnych  chirur-
gami, pricom zadny rez obviz. Pacientovi sa taktiez gickych  zakrokov ~ kom-
nesmie byt predizeny za predpisuju antibiotika, anal- binovanych s nechirurgickymi
stred palatidlneho koreha  getikd a  vyplachovanie  terapeutickymi  postupmi,
prvého molaru dve rezné chlérhexidinom.  Umyvanie moézeme poskytndt’ pred-
linie v tvare L sa umiestnia na zubov v okoli chirurgického vidatelné a Uspesné riesSe-

zakroku sa nema vykonavat’ nie ¢ uz dihotrvajucich

ani kefkou, ani medzizubnymi  estetickych a  fonetickych

kefkami. problémov, ale tak isto

zabranime retencii potravy,
ktora by nezelany stav
recesie iba zhorsovala.

Preoperacny stav

uroven druhého premolaru.
Po zdvihnuti pripraveného
okraja laloku sa vystavi
subepitelidlne spojivové tka-
nivo. Po jeho odobrati sa
premyje vo fyziologickom
roztoku. Palatdlna rana sa
uzavrie stehmi a na miesto,
z ktorého bol Step odobraty
sa umiestni gaza a tlakom
pbdsobime podnebie. Po ko-
ronarnom  posunuti  papi- 6 mesiacov post op. stav
larnej jednotky sa dutina
vytvorena medzi kostnou
Struktdrou a makkym
tkanivom  vyplni  Stepom.
Ten sa stabilizuje na mieste
zvislych  rezov  pomocou
dalSich stehov. Miesto
chirurgického zakroku sa
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ADHEZIVNA FIXACIA
CELOKERAMICKYCH KORUNIEK V

KROKOCH

V sucCasnej dobe je trend a tlak na zachovavanie ¢o najvacsieho mnozstva
tvrdych zubnych tkaniv. Tym padom sa snazime preparaciu zuba spravit' ¢o
najmenej invazivnou. Toto Setrenie TZT ndm umoznuju relativne nové keramické
materialy, ktoré maju C€oraz viac vyhovujuce mechanické vlastnosti, a dokazu
byt pri adhezivnej fixacii odolné aj pri minimalnej hrabke materidlu. Na to, aby
sme dostali prediktabilné vysledky, je potrebné dodrziavat presné protokoly.
S rychlym nastupom réznych materidlov dochadza k vzniku neprehladnosti
postupov fixacie. Pre tieto nezrovnalosti je v tomto c&lanku vytvoreny
systematicky prehlad adhezivnej fixacie leptatelnych keramickych koruniek.

Priprava keramickej
korunky

1) V prvom kroku je nutné
skontrolovat’ Si okraje
koruniek, kde sa nesmie
vyskytovat’ glazovacia kera-
mika. Ta nie je dobre
leptatelna, a tak vznika
riziko nedostatoCne pevnej
adhezivnej vazby a tiez
moznost’ vzniku diskoloracii
v oblasti prechodov korunka-
zub. Ak je glazovacia
keramika pritomna na tomto
mieste, zubny  technik/
zubny lekdr ju odbrusi
mikromotorom za stalych
otacok. Odporuca sa znova
keramické korunky vypalit
pre tzv. “zacelovacie” palenie,
ktoré zaceli mikropraskliny
vzniknuté preparaciou.

2) Pokracujeme leptanim
vnutorného povrchu korun-
ky pomocou kyseliny HF
(fluorovodikovej), kedze
keramické korunky sa
nepieskuju. Pieskuju sa len
v laboratéornej faze, kedy sa
odstranuje zatmelovacia
hmota. Potom nasleduje
findlne palenie, ktoré “zaceli”
mikrotrhliny. Leptanie zaci-

name nanesenim kyseliny
po celej vnutornej ploche
vratane periférnych casti.
Litiumdisilikat (emax) sa lepta
pomocou 5% HF 20 sekund.
Leucit a zivicova keramika
pomocou 10 % HF 60 sekund.
Pozor na preleptanie, pri iom
dochadza k mechanickému
oslabeniu korunky. Korunku

nasledne oplachneme.
3) Po leptani vznikaji na
povrchu precipitaty soli. Tie sa
odstranuju pomocou a) vapky
s parou, b) ultrazvukovej
Cisticky s 95 % liehom na
4-5 minQt, alebo c) vtieranim
kyseliny ortofosforecnej
po dobu 30 sekund.

4) Nasleduje silanizovanie
naleptaného povrchu. Pri
vysokej frekvencii pouzivania

silanu sa mobze pouzivat
jedno-flastiCkovy systém.
Dvoj-flastiCkovy systém nam
vSak umoznuje mat'silan vzdy
Cerstvy, bez rizika odparenia
rozpustadiel. Vznikd zmie-
Sanim A+B flasticky po
jednej kvapke zmieSavanim
trvajucim min 10 sekudnd. Silan
sa aplikuje v 2 az 3 tenkych
vrstvach na vysuseny povrch
keramiky. Po naneseni by sa
mal tento povrch osusit a
zahriat, najlahsie pomocou
fénu navlasy po dobu 2 minut.

.

5) Tesne pred nasadenim
prace sa nanesie bond a
fixacny cement do korunky,
pricom davame pozor na
vznik bublin, ktoré by mohli
sposobit’ vznik neestetickych
sivastych spotov. Vysledok
pri pouziti fixacného cementu
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a adheziva rovnakej znacky
je najlepsi, sme si tak isti ich
vzajomnou  kompatibilitou.
Je tiez vhodné vyhnut sa
kombinacii self-etch bondu
a chemicky  tuhnudceho

cementu, kde sa vdaka
rezidualnym kyslym
zlozkam znizuje chemicka
polymerizacia cementov.

Priprava zuba na
fixovanie korunky

1 Zaciname
denim kofferdamu, ktory
sa snazime fixovat v
oblasti preparovanych zu-
bov pomocou sluciek =z
dentdlnych niti ukotvenych
v oblasti krékov zubov (pod
preparacnou hranicou), pri-
¢om konce niti su fixované
na kovovy ramcek. Vyhodou
niti je lahSia manipulacia
\Y pracovnom poli a
mensie riziko poskodenia
preparacného sklovinového
okraja zuba. Ak je potrebné
pouzit kovovu sponu,
tak  najprv  nasadzujeme
sponu (pre lepsi prehlad pri
nasadzovani),azpotomblanu.

nasa-

2) V druhom kroku sa
opieskuje povrch zuba 27
pm AlI203 pieskom, pricom
si susedné zuby chranime
kovovou paskou. Pieskuje
sa kompozit a vysoko-
plnené adhezivum pouzité
pri predchadzajucom IDS.

3) Po  pieskovani si
vyskuSame dosad korunky
na zube. Pri skuSke mézeme
pouzit’ silikbnovy krém, ktory
nanesieme do  korunky,
a tu nasledne nasadime.
Nechame ho stuhnut a
vyberieme korunku. Tam,
kde sa krém “neodkrojil” od
okraja a ostala tam vrstva
krému, je pritomna Spara.

4) Nasledne si na okolité
zuby adapujeme teflénovu

pasku, ktora pokryva cely
povrch susednych zubov.
Stabilizujeme ju pomocou
slucky zo zubnej nite. Teflon
nam chrani tieto zuby pred
nasledujicim etchingom.

5) Sklovinu zuba le-
ptdme 30 az 60 sekund
kyselinou H3P04, kedZze v
tomto ¢asovom rozmedzi sa
sklovina este neda preleptat.
Dentinleptame 10, maximalne
15 sekund. Nasledne
oplachneme a  osusime
povrch zuba. M6zeme pouzit
kvapku alkoholu na ulahcenie
vysuSenia, ak preparécia
prebiehala v sklovine. Ak
sme po preparacii robili *IDS
dentinu (immediate dentin
sealing), staéi toto miesto
opieskovat, uz sa nelepta.
Kompozit sa silanizuje a
necha sa odparit pomocou
tepla polymerizacnej lampy.

6) Nasleduje aplikacia
bondu na povrch zuba,
ale nepolymerizuje sa.

fixacného

Po aplikacii
cementu dovnutrakorunky ju
nasadime na zub a pritlacime.
Stetcom sa zbavime hrubych
prebytkov a nanahradu znova

zatlacime. Malé prebytky
ponechdme a neuvolfujeme
tlak na ndhradu. Pokracujeme
svietenim  polymerizacnou
lampou po dobu 60 az
90s na kazdej ploske,
pricom zaCiname z orélnej
strany. Svietenie musi
byt prerusované, aby
nedochadzalo k zahrievaniu
tkaniv, predovsetkym

makkych tkaniv. Po
polymerizacii aplikujeme
glycerinovy gél, po ktorom
znovaspolymerizujemeoblast’
prechodu korunky a zuba. Ak
by sa nepouzil glycerinovy gél
anasledne nespolymerizovala
spominana oblast, mohlo
by doéjst ku vzniku Spary pri
lesteni nespolymerizovaného
kompozitu. Ak su vsak
prebytky vo véacsej vrstve,
tato  povinnost  odpada.
Zbytky fixactného cementu
odstrafiujeme pomocou a)
scaleru, b) skalpelu cislo 12,
pricom nim pohybujeme
smerom od sulcus gingivalis

hore, aby nedoslo k
poskodeniu  gingivy. Ak
pouzivame scaler, je vhodné

#,‘ﬁp‘ .

vybrat' Speciadlny mohutny

scaler. Original paro-scaler
by sme po Case l'ahko znicili.
Zvysky sa dolestia soflex-
diskom alebo leStiacou
gumickou. Diamantova pasta
sa nepouziva, pretoze sa
tazko rozlestuje na povrchu
keramiky. Poslednym kro-
kom je vyplachnutie gin-
givalneho sulku roztokom

chlorhexidinu, aby sme
ulahgcili
vyplachli

hojenie gingivy a
zvysky cementu.
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APLIKACIA KMENOVYCH BUNIEK
V DENTOFACIALNE] ORTOPEDII:
SUCASNE TRENDY A BUDUCNOST

V sucCasnosti je dennou realitou ortodontickej praxe pouzivanie fixnych aj
snimatelnych aparatov s mnozstvom pomocnych zariadeni na dosiahnutie
terapeutického efektu. S postupnym rozvojom technoldgii sG momentalnym
predmetom vyskumov kmenové bunky, ktoré maju vdaka svojim jedineCnym
vlastnostiam velky potencidl v terapii napr. vrodenych (razstepy), ale aj
ziskanych (radime sem napr. aj orofacialne tumory) kraniofaciadlnych anomali,
pri rieSeni patologickych stavov TMK, v ortodonticke]j liecbe (napr. palatalna
expanzia). Spoloénym menovatelom v terapii spominanych defektov je kostna
prestavba/regeneracia, ktorl prave aplikdciou kmernovych buniek vieme vyrazne
ovplyvnit. Kmenové bunky je mozné odobrat, nasledne zastabilizovat na tzv.
“scaffoldoch” a tak replantovat na miesto defektu. Od klinickej aplikacie si lekari
slfubuju hlavne zrychlenu kostnu regeneréaciu,lepSiu estetiku a prediktabilitu

vysledkov.

Kmenové bunky
Kmenové bunky (dalej
SC - stem cells) su
bunky s neobmedzenou
schopnostou sebaobnovy.
Ich  mitotickym  delenim
vznikaju 2 bunky - jedna
identickd s materskou (pre
udrzanie staleho rezervoaru
alebo tzv, “poolu”) a druhi, z
ktorej moze vzniknut aspon
jeden vysokodiferencovany
bunkovy typ. Existuje viacero
typov SC, podla zdroja a podla
toho, na kolko bunkovych

linii sa mozu diferencovat’

(totipotentné, pluripotentné,
multipotentné). Zakladom
vyuzitia SC je zistenie, ze aj v
dospelom organizme sa stéle
takéto bunky v tkanivach
nachadzaju a zachovavaju
Si danu fenotypovu
plasticitu. Stadie ukazali, ze
plnohodnotnym zdrojom SC
nemusi byt len kostna dren,
ale ekvivalentom k nej su aj
kraniofacidlne Struktury ako
napriklad mandibularna kost,

zuby, periodoncium a TMK.
Po odobrati SC z darcovského
miesta je nevyhnutné
podporit ich delenie a
dozrievanie pomocou inte-
gracie do scaffoldov (méZzeme
ich chapat ako kostru, ktora je
nevyhnutna pre “navrstvenie”
a prezitie kmeriovych buniek),
ktoré su osteokonduktivne
a umoznujud tak kmenovym
bunkdm “rast™. Na to, aby sa

mohli bunky diferencovat
na pozadovanu bunkovl
liniu je potrebné pridat
osteoinduktivne rastové
faktory. Vysledkom apli-
kacie kmenovych bu-
niek je zrychleny proces
neovaskularizacie, rege-
neracie, integracie do

miesta aplikacie, a zaroven
je vyrazne redukovana
atrofia pocCas fazy hojenia.
V sucasnosti sa zacali ¢oraz
viac vyuzivat' autografty na
reparaciu kostnych defektov
(napr. fibularna kost...) - ide o
autograft, s pouzitim ktorého

su ale spojené viaceré rizika
ako napr. nedostato¢né
zdroje tkaniva na strane
darcu, morbidita miesta
odberu, postoperacna bolest,
predizeny operaény &as a
nepredvidatelné formovanie
Stepu. Prave pri tomto type
operacnych  zakrokov by
mohli kmenové bunky Vv
buduicnosti urychlit’ hojenie

a minimalizovat problémy
spojené s odberovym
miestom. Tkanivové inzi-
nierstvo vyuziva ako
kostru pre SC aj modely
vytlacené 3D tlacou, na
ktoré potom “nasadza”

populacie kmenovych bu-
niek spolu s rastovymi
faktormi, ktoré podporuju
konkrétny typ diferenciacie.

SC v terapii patologii
TMK
TMK je zlozeny z kostnych aj
chrupavkovychstruktur, ktoré
su zavzaté do kibneho puzdra
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vyplneného synovialnou
tekutinou a kibnym diskom.
Délezitym poznatkom je, ze
kibne plochy podliehaji poéas
zivota mnohym zmenam
vplyvom exogénnych fa-
ktorov a ze v processus
condylaris mandibulae sa
nachadza ddlezité rastové
centrum, ktoré sa vyrazne
podiela na postnatdlnom
vyvoji  tvarového skeletu.
Processus condylaris rastie
aktivne aj pocCas detského
veku (vplyv ma vyvoj denticie)
proliferaciouprogenitorovych
(SC) buniek, ktoré sa
diferencuju v chondrocyty.
Chondorcyty vytvoria chru-

pavkovu matrix a ta je
postupne nahradzovana
lamelarnou kostou. Vdaka

tomu, ze vieme tento proces
pomocou aplikacie SC
ovplyvnit, je mozné nielen
reparovat'viaceré patologické
stavy TMK, ale ajmenit'poziciu
mandibuly. V minulostiuz bolo
dokazané, ze funkéna terapia
choréb TMK (hlavne ¢o satyka
protrakcie) vedie ku zvyseniu
poctu mezenchymalnych
progenitorovych buniek
vo fossa temporalis, c¢o
malo za nasledok tvorbu
novej kortikalnej kosti -
preto sa predpoklada, ze
intraartikularna aplikacia
SC by mohla viest prave

k  novotvorbe  kosti v
tejto oblasti. Hypotéza
si ale vyzaduje dalSie,

predovsetkym klinické testy.

TMK je kib, ktory je &asto

postihovany fraktdrami,
osteoartritickymi  zmenami,
reumatoidnou artritidou
a raritnejSie tumormi.
Prevalencia choréb TMK
sa v populacii kazdym
rokom  vyrazne  zvySuje.
Okrem bolesti samotného
kibu sa manifestujd

myalgiou, bolestami hlavy a
Strukturalnou destrukciou

TMK. Su€asné moznosti
terapie su autogénne kostné
Stepy (napr. z rebra), alebo
allogénnematerialy-vysledky
vS8ak nie su dostatocne
uspokojivé a zaroven su
tieto zakroky sprevadzané
mnohymi komplikaciami.
Definitivou je u pacienta s
pokrocilou  degenerativhou
poruchou totadlna nahrada
kondylarneho vybezku, ktora
ale Casto vedie ku imuno-
rejekciam, dislokaciam, resp.
ani biokompatibilita nie je
idedlna.  Kvéli  vysokému
percentu  komplikacii  sa
velka nadej vklada prave do
tkanivového inzinierstva,
ktoré je schopné produkovat’
osteochondralne funkéné
tkanivo  (také, aké sa
fyziologicky v TMK nachadza).
“Pestovanie” takéhoto tka-
niva bolo uz predmetom
viacerych studii, kedy sa
vzorka odobrata z ludského
pupocnika podporila chon-
drogénnymi rastovymi fak-
tormi a vysledkom bolo
formovanie novych chon-
drocytov v rastovom médiu.
Predmetom dalSieho vy-
skumu  bolo  formovanie
ludského mandibularneho
kondylu zo vzoriek prasacieho
a potkanieho pupocnika
na rastovych médiach -
vzorky za pomoci rastovych
faktorov  nasledovali tvar
urceny scaffoldom, na
ktorom boli “pestované”. Ako
problematickejSie sa zatial
javi vypestovanie discus
articularis, ktorého Struktura
je o nieco komplikovanejsia.
Takato aplikdcia SC v
klinickej praxi je ale stale
len v Stadiu vyskumov
na zvieracich  vzorkach.

Distrakéna

osteogenéza
Distrakcna osteogenéza je
jednou z terapeutickych

metdd dentofacialnej orto-
pédie, ktora sa vyuziva pri
terapii kraniofacialnych
anomalii ako je napr. palatalna

expanzia. V podstate sa
déd nazvat endogénnym
tkanivovym  inzinierstvom.
Pocas zakroku sa po inicialnej
osteotomii aplikuje rigidny
distraktor, ktory stabilizuje
oddelené kosti a zaroven

vymedzuje priestor, v ktorom
sa na zaklade zapalovej
odpovede za¢ne osteogenéza
a formuje sa kalus.
Zapalova odpoved aktivuje
mezenchymalne SC, ktoré sa
diferencuju v chondrocyty
a osteoblasty a tak sa
formuje nova kost. Metdda
ma niekolko vyhod, ako
napriklad, ze novovytvorené
tkanivo nie je histologicky
odliSné od okolitého, odpada
nutnost’ odberu kostného
Stepu a makké tkaniva
rasti spolu s pribudajucim
tvrdym tkanivom. Zaroven
je ale stale vysoké riziko
vzniku neplnohodnotného
(fibrézneho) tkaniva Y,
medzere, alebo je mozné,
Zze sa oddelené kostné
okraje nespoja vbbec - Co
je pravdepodobne hlavnym
dévodom, preco tato metdda
nie je klinicky rozSirena.

Hlavnym cielom vyskumov
je zrychlenie osteogenézy,
skratenie konsolida¢nej
fazy a minimalizovanie
komplikacii, C¢o je vSetko
mozné pri spravnej aplikacii
rastovych faktorov na
kmenové bunky. Vyhodou
je. ze bunky na tento ucel
vieme ziskat' z dostupnych
zdrojov - ako napriklad
mlieCne zuby, tukové tkanivo
a kostna dren. V sucasnosti
je uz preukazané, ze injekciou
mezenchymalnych SC
(ziskanych  z  mlieénych
zubov, tukového tkaniva a
kostnej dreni), do distrakénej
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likacii, ¢o je vSetko mozné pri
spravnej aplikacii rastovych
faktorov na kmenové bunky.

Vyhodou je, ze bunky na
tento Uucel vieme ziskat' z
dostupnych zdrojov - ako
napriklad  mlieCne  zuby,
tukové tkanivo a kostna
dren. V suUcCasnosti je uz
preukazané, ze injekciou

mezenchymalnych SC
(ziskanych  z  mlieénych
zubov, tukového tkaniva a
kostnej dreni), do distrakénej
medzery sa zlepSuje aj
kvalita vytvorenych kostnych

trabekul, osteogenéza
je celkovo rychlejsia a
biomechanicky  odolnejsia.

Predmetom studii je teraz
hlavne otazka, aky konkrétny
rastovy diferenciacny faktor
pouzit, tak aby bol vysledok ¢o
najlepsi a najprediktabilnejsi.

*Konsolidacna faza =
faza hojenia, pocas ktorej
je distraktor na svojom
mieste a stabilizuje
kostné fragmenty. Po nej
nasleduje druha operacia
- vybratie distraktora.

Rychla maxilarna
expanzia

Vrodena maxilarna hypo-
plazia je spojena s viacerymi
tazkostami, ako su napr.

Patologie TMK Distrakcna

osteogenéza

okluzalna disharmonia,
estetické a funkcné problémy,
z ktorych je velmi zavaznym
napr. zuzenie dychacich
ciest, ktoré potom vedie k
ustnemu dychaniu. Zmena
fyziologického typu dychania
ma tiez svoje dobsledky -
¢i uz tykajuceho sa zmien
alveolarneho vybezku alebo
polohy  jazyka. Korekcia
zUzenej Celuste je mozna
pomalou ortodontickou
expanziou, rychlou maxi-
larnou  expanziou (bez/s
chirurgickou intervenciou)
alebo invazivnym zakrokom
pomocouleFortlosteotomie.
RME (rychla max. expanzia)
je indikovana u pacientov do
12 rokov s konstrikciou na
skeletalnom, dentalnomalebo
kombinovanom podklade.
Podstatou zakroku je
otvorenie sutura palatina
mediana na tvrdom podnebi,
stabilizacia medzery a
nasledné rozsSirenie makxily,
pre vyrovnanie diskrepancie
medzi ¢elustami. Povytvoreni
medzery sa tato vyplni krvou

a granulaénym tkanivom,
ktoré aktivuje hojenie
a novotvorbu kostného
tkaniva. Klucova je ale

nasledna retencna peridda,
ktora musi byt dostatocne
dlha, aby nedoslo k relapsu.
Aplikaciou SC sa dosiahne

Rapidna maxillarna
expanzia

hlavne zrychlenie ostegenézy
(zvySenou tvorbou osteo-
blastov a zrychlenou
angiogenézou), ¢o umoznuje
kratSiu retenc¢nu peridodu a
celkové skratenie hojenia.

Zaver
Sucasné studie teda ukazujq,
ze aplikacia SC v kombinacii
s  vhodnym scaffoldom
alebo rastovym faktorom je
buducnostou v chirurgickej
lieCbe dentofacidlnych
deformit, defektov TMK a
réznych patologickych stavov
alveolarneho vybezku. Taktiez
sa ukazuje, ze by SC mohli
vyrazne prispiet ku zlepseniu
vysledkov ortodontickej
lieCby, jej urychleniu a
znizeniu komplikacii ¢i uz
pocas alebo po liecbe (napr.
aj ako prevencia relapsov).
Vysledky in vitro studii su
zatial' velmi povzbudzujlce,
avéak aby sme mohli
uvazovat o uspesnej klinickej
aplikacii, su nevyhnutné este
mnohé in vivo studie, ktoré by
pravdivost hypotéz potvrdili.
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IMPLANTOLOGIA: FAZA PLANOVANIA

LIECBY

Implantoldgia je Cast zubného lekarstva zaoberajuca sa nahradou stratenych
zubov a ich podpornych Struktuar. Hlavnym cielom implantoldgie je rehabilitacia
chrupu funkéne v zmysle obnovy mastikatnej a fonaCnej funkcie a taktiez
esteticky. Déraz sa kladie aj na udrzanie priestoru a okluzalnej stability, celkovy
komfort pacienta a na prevenciu atrofie kosti po strate zuba. Implantaty su
zhotovené z titanu, ktory je biokompatibilny pre ludsky organizmus a v priebehu
niekolkych tyzdnov dojde k pevnému pripojeniu kosti k implantatu, tzv.
osteointegréacii. Tento fenomén bol prvykrat popisany Svédskym chirurgom

Branemarkom v roku 1952.

Rovnako ako aj v inych
oblastiach zubného lekar-
stva, tak aj pri UspesSnej
implantologickej lieCbe sa
kladie dbéraz na planovanie
liecby vratane dokladnej
anamnézy pacienta social-
nej anamnézy a celkovej
zdravotnej situacie.  Aké-
kolvek ochorenia by sa mali
pred zacatim lieCby dokladne
prelieCit. Je potrebné dbat aj
na spravny vyber pacienta pre
tento typ lieCby a zabezpecit’
tak nielen celkovu Uspesnost’
lieCby, ale aj splnit’ samotné
ocCakavania pacienta.

Kontraindikacie
Implantologicka liecba ma
len zopar absolutnych kon-
traindikacii a najznamejsim
z nich je wuzivanie bis-
fosfonatov, znamych an-
tiresorpénych liekov.  Bis-
fosfonaty  zvysuju  riziko
vzniku osteonekrézy dnes
znadme] ako osteonekréza
vyvolana antiresorpénymi
¢inidlami, ktora sa u citlivych
pacientov vyvinula. Sucasné
dbkazy vSak ukazuju, ze
riziko u pacientov, ktorym
bola predpisand perordlna
davka tychto liekov je velmi
malé a samotné riziko je
zavislé od korelacie medzi

davkou a casom uzivania
tychto liekov. Relativhou
kontraindikdciou zavedenia
implantatov je taktiez
nekontrolovany diabetes.
Medzi hlavné

kontraindikacie patria :

- radioterapia
*neliecena intraoralna
patoldgia alebo malignita
* nelie€ené ochorenie
periodontu
« uzivanie drog ¢i alkoholu
» psychické poruchy
« pacient po infakte myokra-
du Ci cerebrovaskularnej
prinode
« intravendzna antiresorpcna
lieCba bisfosfonatmi
* Uzivanie imunosupresiv
napr. po transplantacii
organov Ci lieCbe inej
systémovej choroby
- celkova zla hygiena ustnej
dutiny

Fajcenie
V sucasnosti je povazované
za relativhu kontraindikaciu
pri implantologickej lieCbe.
Existuje dokaz, ze fajcenie
sa spaja so zvySenym
rizikom periimplantitidy.

Periimplantitida  spdsobuje
Uubytok kosti , dasien a
pri nelieceni dochadza k

celkovému oslabeniu kosti.
Dalej existuje v3eobecna
zhoda v tom, Zze fajCenie
by mohlo potencovat’ riziko
komplikacii vyskytujlcich
sa v pritomnosti inych
rizikovych faktorov, ako je
nekontrolovany diabetes,
imunosupresivna terapia
alebo ochorenia periodontu.

Choroby periodontu
Nevyhnutnostou este
pred zacCatim terapie je
v€asna diagnostika a
pripadnd adekvatna liecba
periodontdlnych  ochoreni.
Kontrola tvorby zubného
povlaku by mala byt na
vynikajucej drovni. Mnoho
studii uvadza nizSie prezitie
a UuspesSnost implantatu u
jednotlivcov s anamnézou
nelieCenej periodontitidy.
Existuja aj dobkazy, ktoré
poukazuju na to, Ze u pacien-
tov s ochorenim parodontu
sa vyskytuje vyznamne
vySsi  vyskyt dlhodobej
periimplantitidy. Tito jedinci
by preto mali v prospech
Uspesnej lieCby pravidelne
navstevovat svojho zubného
lekdra a hygienika, kde na
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pravidelnych kontrolach
bude pacient monitorovany
\Y zmysle vyhotovenia
snimkov, aby sa predislo
Uubytku kostnej hmoty.

Stav okluzie a zatazenie
Strata kosti po implantécii

nastava najcastejsie v
désledku povlakom in-
dukovaného zapalového

procesu, ktory sa vyskytuje v
hrebeniovej Casti alveolarnej
kosti obklopujucej implantat.

Rovnako ako v pripade
ochorenia periodontu bol
presvedcivo preukazany

priamy vztah medzi zubnym
povlakom a periimplantitidou

Za urcCitych podmienok
sa mobze Ubytok kostnej
hmoty iniciovat’  aj v
dbésledku  pretazenia na
rozhrani implantat - kost,
to zosilni zapalové zmeny
vyvolané plakmi. Biologické
a mechanické faktory sa
sUcCasne potencuju a strata
kosti po implantacii sa teda
bezne vyskytuje u vnimavych
jedincov pri pretazeni
a zvysenom mnozstve
zubného povlaku. Na stav
denzity alveoldrnej kosti
ma rovnako vplyv aj napr.
nekontrolovany diabetes,
¢o zvysuje nachylnost na
zrychlené zmrstovanie.
Pacienti, ktori v kone¢nom
dbsledku podstupia terapiu
implantadtom su dlhodobo

monitorovani ,Cim sa
kontroluje stav okluzie
a to =z hladiska straty

periodontalnych ligament.
Vek a pohlavie
Neexistuju presvedcCivé
dbkazy, ktoré by naznacovali,
ze vek alebo pohlavie
ovplyvnuju vysledok
osteointegracie, ¢o je do
istej miery prekvapujice
zistenie, vzhladom na to, ze v
dbsledku starnutia a najma u
Zzien po menopauze dochadza

k nahlemu poklesu denzity
kostnej hmoty. Implantaty
su vsSak kontraindikované,
kym kostny vyvoj nie je
ukonceny. To znamena,
Ze sa nezavadzaju skér
ako pred 18 rokom zivota.

Proces planovania
lieCby

Rovnako ako v
oblastiach  zubného le-
karstva, posudenie pri-
padu a planovanie liecby je
predpokladom  priaznivého
oSetrenia implantatom.
Kazdy pacient je jedinecny,
predstavuje Specifickl sku-
pinu problémov a rovnako
ma individualne potreby na
dosiahnutie Uspesnej lieCby.
Realisticky a predvidatelny
vysledok vieme dosiahnut’
zohladnenim vsetkych indi-
vidualnych okolnosti vra-
tane anatomickych, fun-
kénych a estetickych
poziadaviek. Vo faze pla-
novania sa v pripade zubnych
implantatov  zvazuje vela
faktorov vratane ocakavani
pacienta a financnych a
casovych  obmedzeni. V
kazdom pripade je zvycCajne
dostupnych niekolko moz-
nosti lieCby s moznostou
pouzitia réznych materidlov
alebo postupov, vsSetko s
réznymi sdbormi rizik, vyhod
a nevyhod. Az po dokonceni
celého procesu hodnotenia
je mozny multidisciplinarny
liecebny plan.
Diagnostika a zostavenie
liecebného planu zahrna:
« zubnu a rodinnd anamnézu
« extraoralne vysetrenie vra-

tane linii pier a ismevu
- intraoralne vysetrenie vra-
tane Upiného periodontéalne-

ho mapovania
- diagnostické zobrazovanie
- fotografovanie

- prezentacia diagndézy a

inych

planu liecby
» pisomny plan lieCby a odhad
nakladov
+ edukacia pacientov a infor-
movany suhlas
« komunikacia s ostatnymi
¢lenmi timu a referenénymi
odbornikmi

Proteticky koncept
lieCby
Pozadovana konecna obnova
by sa mala najprv naplanovat’
a pouzit ako voditko pre
trojrozmerné umiestnenie
podpornych prvkov pre zubné
implantaty. Ak to nie je mozné
jednoducho dosiahnut,
treba zvazit miesto
(tvrdé aj makké tkanivo)
a regeneracné postupy,
aby sa umoznilo spravne
umiestnenie implantatov.
Planovanie lieCby by malo
zahfhat' diskusiu nielen o
odporucanej lieCbe, ale o
vSetkych primeranych
alternativach, ako su bezné
moznosti, ich relativne
vyhody, nevyhody a
obmedzenia. Pacient by si
mal byt tiez plne vedomy
vSetkych  moznych  rizik
a ako najlepsie zvladnut
potencialne komplikacie.
Pacient by mal byt tiez
informovany o ocCakavanom
vysledku lie¢by a o dlhodobej
progn6ze spolu o moznych
rizikovych faktoroch, ktoré
by mohli takuto progndézu
ovplyvnit.  Strata zubov
teda mbze byt nahradena

\% zmysle zavedenia
implantatov, zhotovenia
protézy alebo mostika.

Specialne vysetrenie
Cielom implantolégie je
poskytnut pacientom trvalé,
funkéné, estetické a lahko

udrziavatelné protetické
nahrady. Na  zobrazenie
medzi idealnym koneCnym
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vysledkom a sucasnou
situdciou sa cCoraz Vviac
pouziva trojrozmerné pla-
novanie  (CBCT). Okrem
chybajucich zubov sa musi
vyhodnotit aj mnozstvo
chybajucej alveolarnej kosti
a keratinizovaného tkaniva
a ucinky tejto straty na
zuvaci systém ako celok.
Okrem rutinnej lekarskej a
zubnej anamnézy, ktoru je
potrebné vykonat u kazdého
pacienta, je mozné vykonat
aj dalSie kontrolné vySetrenia:
- zhotovenie kvalitnej
klinickej fotografie z réznych
uhlov pohladu
+ 2 druhy odtlackov
- rovina okluzie a zaznam
tvére pacienta
 voskovy model
- zhotovenie cone beam CT
+ posudenie mnozstva ko-
sti pre pripadne chirurgické
zakroky

RTG a CT scan
Panoramatické snimky a
periapikdlny RTG moézu byt
pouzité na vyhodnotenie
oblasti, kde bude vsadeny
implantat. Zvysena pozornost’
sa venuje vitalnym Struk-
tdram nachadzajlcich sa v
tesnej blizkosti implantatu
napr. nervus alveolaris
inferior. Periapikalny RTG je
sice presny, ale limitovany
\Y zmysle zachytenia
délezitych anatomickych
Struktdar ako sU nervy a
sinus maxillaris. Naopak
CBCT vyhotovi trojrozmerny
obraz celuste alebo sanky.
Dokazeme pomocou neho
merat’ hustotu kosti, no
samotnd davka Zziarenia je
porovnatelne vysSia. Dnes
je mozné aj skenovanie
CBCT v malom poli s ovela
mensou davkou ziarenia.

Kvalita kosti
Klinické vyskumy dokazali,
ze kvalita kosti je jednym

z poprednych faktorov v
implantoldgii. Kvalitu kosti je
tazké urcit' kvoli jej zlozitej
Strukture. Na zretel sa berie
samotna architektonika
kosti, hustota a kompaktné
¢i spongiézne usporiadanie
kosti.

Lekholm a Zarb v
roku 1985 klasifikova-

li kost na 4 zakladné typy:

vo frontalnej a premolarovej
oblasti tvorena kostou 3
typu , pricom molarova
oblast’ pozostava z kosti
4 typu. Mandibula ma vo
frontdlnom Useku kost' typu
1, zvysSna cast’ mandibuly
pozostava z kosti 2 a 3 typu.

Studie preukazali, ze
vySSi vyskyt zlyhania
implantologickej lieCby
sa vyskytuje v maksej
kosti 4 typu. Za Ucelom
zlepSenia  vlastnosti  ako

v pripade nepriaznivého
stavu kvality kosti 4 typu
sa na dosiahnutie urcitych
povrchovych Udprav rutinne
pouzivaju modifikované
chirurgické zakroky a kostné
augmentacie. Samotnu
denzitu kosti dnes vieme
hodnotit’  klinicky alebo
radiologicky -CT/CBCT.

Anatomické faktory
Pri planovaniimplantologickej
liecby je nevyhnutné vzdy
zohladnit’ okolité Struktary
ako maxilarny sinus, spodinu
nosovej dutiny, n. alveolaris
inferior, n. mentalis. Pricom
treba mat’' na pamati, ze n.
mentalis méze mat prednd

vetvu az do vzdialenosti
4mm. Kratke a angulované
implantaty sa moézu pouzit
za Specifickych okolnosti,
aby sa zabranilo zasiahnutiu
do anatomickych Struktuar.
Zygomatické implantaty
su ukotvené v licnej kosti a
pterygoidné do kridlovych
vybezkov  klinovej  kosti.
Zygomatické implantaty
maju Specialne fixtary pre
sikmé zavedenie. Finalna
konstrukcia je osadena po
prvé molare a vo frontdlnej
Casti sa odporuca umiestnit’
dalsie Styri implantaty.
Pterygoidny implantat
vstupuje do alveolu v mieste
druhého molaru a smeruje
Sikmo kraniodorsalnym sme-
rom. Dalsim potencionalnym
rizikom je perforacia
kompaktnej kosti mandi-
buly, ¢o zvysuje riziko
zivotohrozujucej hemoragie
v dosledku poskodenia

sublingualnej artérie.

Zaver
Zaverom by sme mohli zhod-
notit, ze samotnad implan-
tologickad liecba je dobro-
volny vykon. Z medicinskeho
hladiska je lekdr povinny
uviest' vSetky mozné rizikové
faktory a pripadné komplika-
cie spdjajuce sa s danou liec-
bou a navrhnut pacientovi
vSetky dostupné alternativy.
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CT RIADENA IMPLANTOLOGIA

Mnoho chirurgov neda dopustit na presnost’ svojich ruk, ¢o je po rokoch

praxe pochopitelné. Existuje vsak aj

spdsob, ako nechat svoju ruku

pri implantécii viest po presnej trajektérii, do presnej hibky a s velmi

prediktabilnymi vysledkami -

nazyva sa to CT riadena

implantoldgia.

Zhotovenie CBCT snimky
spodnej polovice tvére
pacienta je dnes Standardom
pred zavedenim kazdého
implantatu. CBCT - Cone
Beam Computed Tomography
je radiografickad zobrazovacia
metdda, ktord umoznuje
zubnému lekarovi zobrazovat’
3D snimky tvrdych tkaniv
v orofacidlnej oblasti. 3D
snimok umoznuje presne
zmerat’ hrubku kostného
alveolu, je zasadny pre vyber
miestaimplantacie, privybere
velkosti implantatu, ¢i pri
lokacii anatomickych Struktur
ako canalis mandibularis

a foramen mentale.
Definicia
Konvenéna implantoldgia

z volnej ruky bola ucena,
vykondvana, modifikovana
a vylepSovand uz od
prvého momentu prvého
predstavenia dentédlnych
implantatov. U Standardnej
implantacie implantuje do-
ktor do predpokladaného
miesta, ktoré si naplanoval
pocas hodnotenia snimku
CBCT. Doktor si vyberie
predpokladané miesto im-
plantacie, noimpantat vedie z
volnej ruky, kontroluje si uhol
zavedenia zrakom. Uspech
v8ak zavisi na ludskom
faktore, zrak neposkytuje 3D
pohlad na Struktdru kosti.

CT riadena implantoldgia
(CT Guided Surgery/
Implantology) bola prvykrat
predstavena po roku 2000 a

ide o zavadzanie implantatu
pomocou  Sablény. Tato
Sabléna vedie vrtdk v
presne definovanej a vopred
naplanovanej trajektorii.

Postup
Najprv je zhotoveny CBCT
sken, ktory zaregistruje
tvrdé zubné tkaniva pacienta

termoplastického bio

kompatibilného priehladného
materiadlu, alebo sa vyfrézuje
z tohto materidlu frézou.
Sabléna ma tvar podkovy
a nasada svojim tvarom na
zuboradie. SU v nej pritomné
presne definované otvory, cez
ktoré sa bude implantovat.
Najprv sa vSak do kazdého

Za poskytnutie fotografii implantolégie vdacime MUDr.Josefovi Kunkelovi,
Ph.D., ktory pravidelne vykonava tuto terapiu vo svojej klinickej praxi.

v 3D. Nasledne sa vykona
digitalny odtlacok pomocou
intraoradlneho skeneru,
ktory registruje aj makké
tkaniva. Tieto dva virtualne
modely Specialny software
spoji do jedného celku.
Potom nasleduje faza, kedy
sa podla anatomickych
Struktdr  planuje  vhodné
miesto na implantaciu.

Po definovani buducej
pozicie implantatov software
automaticky  vytvori  vir-
tudlny model Sablény. Ta
sa vytlaci na 3D tlaciarni

otvoru
kovovy rukav, ktory bude
pevne fixovany v Sabldne.
Implantacny vrtdk sa teda
zavadza cez Uzky kovovy
valec, ktory
implantacnému vrtaku vy-
chylit sa z definovanej osi

zavedie odolny

nedovoli

zabezpec¢i umiestnenie

implantatu presne na miesto,
ktoré  bolo

naplanované.

Ako drzi Sabléna na mieste?
Je tvarovanad presne podla
anatomie okolitych zubov
a dosadne presne na ne,
rovhako ako dlahy alebo
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ortodontické
Pri bezzubej Celusti
alebo sanke ma Sabléna
ramena fixovatelné mi-
kroskrutkou do vestibula.

retainery.

Pri  vytvéarani
buduci
preparuje od vrtakov s uzsim
priemerom k vrtakom SirSim,
otvor v kosti sa rozsiruje
postupne - aky vyznam ma
teda Siroky kovovy rukav
na zacCiatku procesu, kym
preparujeme najuzsimi vr-
takmi? Aj tento problém je
vyrieSeny. Do hlavného, v
Sabléne fixovaného kovového
rukdva sa zakladaju pocas
celéhoprocesumensiekovové
rukdvy vzdy s priemerom,
ktory ma vrtak, ktory sa prave
pouziva. Implanta¢ny vrtak sa
teda zavadza cez Uzky kovovy
valec, ktory nedovoli vrtaku
vychylit' sa z definovanej osi
a zabezpeCi umiestnenie
implantatu presne na miesto,
ktoré bolo naplanované.

miesta pre

Ako drzi Sabléna na mieste?
Je tvarovana presne podla
anatémie okolitych zubov a
dosadne presne na ne, rovna-
ko ako dlahy alebo ortodon-
tické retainery. Pri bezzubej
Celusti alebo sanke ma
Sabléna ramena fixovatelné
mikroskrutkou do vestibula.
Pri  vytvarani miesta pre
buduci
preparuje od vrtakov s uzsim
priemerom k vrtakom SirSim,
otvor v kosti sa rozSiruje
postupne - aky vyznam ma
teda Siroky kovovy rukav
na zacCiatku procesu, kym
preparujeme najuzsimi vr-
takmi? Aj tento problém je
vyrieSeny. Do hlavného, v
Sabléne fixovaného kovového
rukdva sa zakladaju pocas
celéhoprocesumensiekovové
rukdvy vzdy s priemerom,
ktory ma vrtak, ktory sa prave
pouziva. Implantacny vrtak sa

implantat sa kost

implantat sa kost

teda zavadza cez Uzky kovovy
valec, ktory nedovoli vrtaku
vychylit' sa z definovanej osi
a zabezpeCi umiestnenie
implantatu presne na miesto,
ktoré bolo naplanované.

Vyhody
Podla nemeckej studie, ktora
merala odchylky zavedenia
implantatov  (Jakob  Brief
et.al), je tento spésob
signifikantne presnejsi ako
manualnaimplantacia. Doktor
Casap z fakulty zubného
lekarstva v Izraeli na zéklade
vyskumu jeho timu tvrdi,
ze CT riadend implantacia
zabezpecuje vysoko presnu
navigaciu s odchylkou menej
nez 0,73 milimetra. Exaktna
peroperativna navigacia
dovoluje chirurgovi precizne
premietnut operacny plan do
reality Ustnej dutiny pacienta.
Tato technika umoznuje
vykonat zakrok cez velmi
mald inciziu, ¢o podla
studie Oh TL, Shotwell et.al,
2007 zlepSuje hojenie a
znizuje bolestivost’ a opuch
tkaniv pacienta po zakroku
v porovnani s technikou
odkrytia laloka. Pri CT guided
implantolégii sa odstranuje
len cirkularny vyrez makkého
tkaniva v mieste implantécie.

KedZze pri tejto metdde
je presne zname miesto,
kde bude budidca néahrada
umiestnenda a aku bude
mat’ poziciu voci okolitym
zubom, pocita¢ dokaze aj
virtuadlne zhotovit' korunkovu
C¢ast’ ndhrady s moznostou

okamzitého vyfrézovania
korunky, napriklad Cerec
frézou. Je to  velkou

vyhodou pre chirurgov, ktori
uprednostnuju imediatne
zatazenie implantatu. Pa-
cient teda mobze odist s
hotovou nahradou zuba
eSte v den implantéacie.
Rovnako je mozné poslat

technikovi digitdlny plan
buducej implantacie
mnoho dni pred samotnou
implantaciou, aby zhotovil

protézu na implantatoch,
ktora bude dostupna v den
implantéacie. Setri sa tym
poCet navstev pacienta.

Po ziskani skidsenosti mdze
CT riadend implantolégia aj
skratit Cas zakroku, najma
pri implantacii viacerych
implantatov. Miesto im-
plantacie je definované bez
nutnosti rozhodovania o
mieste a uhle zavedenia.

\" neposlednom rade
tento sposob zlepsuje
komunikaciu s pacientom.
Vizualizacia liecebného planu
dodava pacientovi vacsiu
psychickl pohodu, prinasa
sposob jednoduchého
vysvetlenia moznosti te-
rapie,  potencialnych ri-
zik, ¢i zobrazenia pred-
pokladaného vysledku.

Nevyhody
Samotna technoldégia ne-
zarucuje Uspech, vykonavat
CT riadenu implantologiu si
vyzaduje doékladnd zruénost’
a vedomosti o spravnom
vykonavani vSetkych krokov
tejto metédy. Je potrebné
absolvovat’ Skolenia, doktor
musi mat’ zru¢nost’' prace so
softvérom a aj skusenosti s
planovanim miesta zavedenia
implantatu. Problém moze
byt aj nedostatok motivacie
zaCinat' s novym postupom.
Nutnost' investovania finan-
¢nych nakladov je taktiez
nevyhodou. Potrebné pri-
strojové vybavenie (CBCT,
intraordlny  skener, Spe-
cidlne implantacné in-
Strumentarium) spociatku
zvysuju finan¢né naklady na
vykon, skuseny doktor vSak
dokaze pomocou Sablény
implantovat’ rychlejSie, a
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pri implantacidch viacerych
zubov vie usetrit’ ¢as a usilie
vynalozené na zakrok, co
naopak  znizuje  naklady.
CTriadendimplantacianemusi
byt vzdy idealna volba pri
posteridornych implantaciach.
Sabléna polozena na
zuboradie maistdvysku, preto
je potrebné instrumentarium
s predizenymi vrtdkmi. U
pacientov s obmedzenou
schopnostou otvorenia Ust to
moéze byt'problém, avSak firmy
priSlinatrhuzajsvelmitenkymi

Sablénami, podobnymi
ortodontickym  retainerom.
Zaver
CT riadena chirurgia,
technolégia pévodne vy-
vinutd pre neurochirurgoyv,
umoznuje zavedenie den-
talneho implantatu bezpec¢ne
a prediktabilne. Hlavnym
dévodom  vyuzivania CT
riadenej implantolégie je
zvysit' presnost’ zavedenia
implantatu - viaceré klinické
Studiepotvrdili,zetatometéda
dovoluje doktorovi preniest

planovaciu fazu do reality s
mimoriadnou presnostou.
Dalsimi vyhodami su znizenie
pooperacnejbolestiaopuchu,
moznost’ imediatneho na-
hradenia zuba ¢i skratenie
¢asu najma pri implantovani
viacerych implantatov. Mo-
derné technolégie hraju
¢oraz vacsiu rolu v zlepsSovani
starostlivosti o pacientov
a v redukovani moznych
neziaducich vysledkov te-
rapie.

VINOM, KAVOU PROTI KAZU ?!

Ani vdm to nejako nesedi? Zaiste ste uz precitali
kde sa sklonuju tieto tekutiny ako hlavni vinnici

mnoho ¢lankov,
sfarbenych zubov,

ale zamysleli ste sa niekedy aky maju vplyv na naSe ustne zdravie?

Antikariogénny mechanizmus oboch, dnes velmi
je trochu odlisny, preto si

obliubenych napojov,

povieme o0 kazdom zvlast. Chronologicky
by sme mohli zacCat kavou, ktorou mnohokrat zaCiname aj

nas den.

Kava
Rastlina pochadzajuca z
Etiépie. Finadlnu  podobu
drinku, ako ho pozname

dnes, dostala az v Jemene
okolo 15.storocia. Vyraba sa
z rozomletych prazenych
semien kavovnika. 0d-
borne sa kava pripravuje
zmesou réznych druhov
kavovnikov, pozname
dve zakladné skupiny:

-kadva arabica zo semien
kavovnika arabského (Coffea
arabica)

-kadva robusta zo semien
kavovnika robusta (Coffea
canephora/Coffea robusta)

Arabicasapridavakvélichutia
voni, Robusta kvéli farbe. Cim
je kava tmavsia a horkejsia,
tym viac Robusty obsahuje.
Robustu neobsahuju len
najdrahsie znacky.

O benefitoch kavy sa toho
popisalo uz mnoho, ale
napadlo vdm niekedy, Zzeby
okrem zivotabudi¢a mohlo
ist'aj o slusnu zbran v boji so
zubnym kazom ?

Nova studia z Brazilie
ndm  dokazuje, ze
substancie obsiahnuté
v kave druhu Coffea
canephora, znamej
pod menom Robusta,
by mohli byt evidované
ako potencionélne
antikariogénne.

Pri tomto experimente sa
sledoval ucCinok Robusty
na zubné fragmenty. Pri
pokuse bol pouzity kavovy
roztok a intaktné detské
molare, fragmentované.
Sledoval sa obsah véapnika
pred kontaktom s kavovym
roztokom a po nAom.
Boli  zistené  markantné

navysenia v obsahu
vapnika, Co sa pripisuje
antibakteridlnemu ucinku
C.Canephora. Ten spdsobi
smrt’ baktérie, uvolnenie

ibnu a supersaturaciu bun-

ky. Zanedbatelny nie je ani
ucinok polyfenolov, ktoré
si predstavime v dalSich
riadkoch.

Polyfenoly
Majd potencidl tvorit' sucast’
produktov bojujlucich proti
zubnému kazu ?
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Polyfenoly su Castice
bezne sa vyskytujuce v
rastlinnej potrave akou je
ovocie, zelenina, ¢aj, tmava
¢okolada a vino. Povazuju
sa za antioxidanty, maju
protizapalovy uc¢inok a mnohé
indicie naznacuju, ze dokazu
znizit' aj krvny cukor, riziko
vzniku srdcovo-cievneho
ochorenia ¢&i trombu. Ich
mnozstvo v potrave zavisi
od viacerych faktorov, od
druhu, zrelosti a dokonca
urcity vplyv na ich obsah
ma aj samotny transport.
Tvrdenie o benefitoch
polyfenolov potvrdzuje aj
Studia vykonana v Quebecu,
doktormi Bonifaitom a
Grenierom, ktori skumalivplyv
polyfenolov v brusniciach.
Zistilo sa, ze inhibuju
tvorbu organickych kyselin,
zabranuju formacii biofilmov
kariogénnych  baktérii a
dokonca redukuju zapalovu
odpoved. Znizuju aj aktivitu
proteolytickych enzymov,
ktoré napomahaju k destrukcii
extracelularnej matrix pri
ochoreni periodoncia. Na
zaklade potvrdenych studii
sa niektori vyrobcovia
zubnych past rozhodli

pridavat’ extrakty z brusnic
aj do svojich produktov.
Polyfenoly sa hojne
nachadzaju aj v hrozne a to
nas privadza k nasej dalSej
Casti, v ktorej si priblizime
mechanizmus Uc¢inku vina na
obranu pred zubnym kazom.

Vino
Prvé zmienky o tomto
zdraviu prospesnom napoji
sa datuju do cca 6000-
4000 p.n.l., kedy uz Arménci,
Gréci a dokonca Cina zistili,
¢o za poklad sa da vyrobit
obycajnou fermentaciou
ovocia. Nasi predkovia ho
sice primarne vyuzivali na
intoxikaciu, ale az novsie a
dalSie Studie nam skutocne
odhalujujeho pravy potencial.

Prave polyfenoly spomenuté
vysSie, su tou ingredienciou,
ktord nam pomaha v boji proti
zubnému kazu a ochoreni
parodontu. Autorka studie Dr.
M. Victoria Morreno-Arribas
sa rozhodla to dokazat na
molekularnej drovni, kedy
porovnavala vplyv 2 typov
polyfenolov extrahovanych
z vina, roztok cerveného
vina a semeno hrozna.
Porovnavanie ucinkov bolo

cielené proti Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium
nucleatum a Streptococcus
mutans a ich adherencii
na povrch zuba. Tieto
baktérie mézeme povazovat
za hlavny zdroj ochoreni
parodontu a zubného kazu.
Vysledok Stddie bol, ze
vSetky porovnavané latky boli
Uspesné kvoli pritomnosti
polyfenolov, ale priamo
vyextrahované polyfenoly
(konkrétne kys. kofeinova
a kys. p-kumarinovd) mali
vacsi vplyv na zabranenie
adherencii baktérii nez roztok
c¢erveného vina ¢i semeno
hrozna. Tento vysledok nadm
hovori, ze prave polyfenoly
su tou aktivhou zlozkou
pdsobiacou vo vine a rovnako,
ze ich verdikt u¢inku je zavisly
od mnozstva a koncentracie.

Zaverom by som vas chcela
len upokojit, ze riziko
obavaného zafarbenia zubov
sa da eliminovat’ adekvatnou
ustnou hygienou, pripadne
Upravou predilekénych
drsnych pléch zuba a v
kazdom pripade by to nemal
byt dovod na to, aby sme
sa tymto napojom vyhybali
a nevyuzili ich benefity.

VYPAROVANIE ORTUTOVYCH PAR
PRI ODSTRANOVANI ZUBNEHO

AMALGAMU

Pouzivanie zubného amalgamu uz takmer dve storoCia ma za nasledok

vystavenie

nespocetného

mnozstva

zubnych  pracovnikov

pOsobeniu

ortuti, ktora tvori priblizne polovicu zlozenia beznych amalgamov. VysSSi
vyskyt zdravotnych problémov, ktoré su nasledkom zvySenej hladiny ortuti
tele, spojeny s pracovnou expoziciou vedie k predpokladu, ze ochrana
pred expoziciou ortutou v zubnych ambulanciach nie je dostatoCna.

Stadia zahfhala zubnych
lekarov, dentistov, asisten-

Nedavno vydana  studia
skimala expoziciu ortutou Y

pri odstranovani amalgamu
zubnych ambulanciach.
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tov, hygienikov, Stu-
dentov a technikov,
u ktorych boli v predoslych
studiach preukazané zvy-

Sené hladiny. Naskytuje
sa nam teda otazka, &i
bezpeCnostné limity pre

hladiny ortuti nie su prilis
benevolentné. WHO v obdobi
poslednych rokov dokonca
presadzuje stanovisko, ze
pre ortut nemusi existovat
dolnd hranica, pod ktorou

sa neziaddce Ucinky uz
neobjavia. Dlhodobé vy-
stavenie  vplyvom  ortuti

mobze byt teda problémom
pri  akejkolvek intenzite.

Ortutova para

a ortutovy aerosol
Existuje vela zakrokov,
ktoré vyzaduju  pouzitie

vysokorychlostnych otacok
pri praci s dentalnym
amalgamom, a ktoré su stéle
sUcastou rutinnej praxe v
zubnych ambulanciach. Pri

tychto zakrokoch vznika
vdychnutelny ortutovy
aeros6l predstavujluci naj-
vacsi podiel dennej
expozicie u zubdara, ktory
po odstraneni Styroch
vyplni  inhaluje  priblizne

38 mg ortuti. Je potrebné
uvedomit’ si, ze aerosdl je
expozicnym zdrojom, ale
az ortutové pary, ktoré z
neho vznikaju, predstavuju
skuto¢né nebezpecenstvo,
lebo prave tie sa lahko
vstrebavaju do krvi. Mnozstvo
uvolnenej ortutovej pary sa
zvysuje pri vysSej teplote.
Vysokorychlostné rotacné
nastroje moézu dosahovat
rychlost az 300 000 otacok
za minutu a generovat' tak
dostatok trenia, ¢im zvysuju
teplotu materidlu pri jeho
odstranovani. Okrem toho
amalgamové castice po
usadenisavplicachdosahuju
teplotu ludského tela, ktora
tiez podpori vyparovanie a
nasledne absorpciu ortuti do
krvi. Ortutova para vznika z

aeroso6lu uvolhovaného pri

odstranovani dentéalneho
amalgamu pri  vysokych
otackach aj napriek po-

uzitiu roéznych metdéd na
redukciu jej vzniku. Presne
tato skuto¢nost’ moéze
byt dbévodom, preco sa
objavuje poskodenie zdravia
u zubnych pracovnikov
aj bez prekroCenia bez-

pecnostnych limitov.

Zaver
Amalgamovy aerosodl, malo
uznavany a lokalizovany
zdroj ortutovej pary, mbze
potencialne ohrozovat' zdra-
vie zubnych lekarov. Kedze
disperzné vzory ortutovych
vyparov nie su presne zname
a Standardné metédy na
hodnotenie expozicie sa
ukazuju ako nedostatocné,
pouzivanie vhodnych och-
rannych prostriedkov a po-
stupov ostava nevy-
hnutnostou. Patria sem
ochranné rukavice, ruska,
pripadne tvéarovy stit,
chladenie s dostato¢nym
mnozstvom vody, pouzitie
velkej odsavacky, dodatocné
vyvetranie  miestnosti a
pokial je to mozné, minimalne
zasahovanie do amalgamovej

vyplne. NajdélezitejSim kro-
kom mbéze byt celkové
zamedzenie pouzivania zu-
bného amalgamu, ¢&im sa
eliminuje najvacsi zdroj ortuti
v ambulanciach. Dodatocne,
odpad z amalgamovych
vyplni tiez velmi zatazuje
zivotné prostredie, ¢o je
dals§im doévodom na jeho
eliminaciu jeho pouzivania.
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FORENZNA STOMATOLOGIA: ULOHA
ZUBOV PRI URCOVANI IDENTITY

CLOVEKA

Jedna z najelegantnejsich definicii forenznej stomatoldgie je, Ze predstavuje

prekrytie medzi

stomatologickou a trestnou CcCinnostou.

Medzi hlavné

aspekty povolania patri identifikdcia Cloveka resp. ludskych pozostatkov
a hodnotenie odtlaCkov chrupu. Je to odvetvie stomatoldgie, ktoré sa
zaoberd vySetrovanim otdzok civilnej aj trestno-pravnej praxe, tieto po
ziskani stomatologickych informéacii mézu byt vyjasnené a rozhodnuté.

Bohuzial, v 21. storoci
zloCinnost, nasilné a odporné
spravanie sa vyskytuje
kazdodenne, Sokujuc nie
len Zzivoty obeti, ale aj ich
rodinu a priatelov. Zadrzanie
a nasledné stihanie
pachatelov je nevyhnutné z
hladiska dodrzania zakonov
a poriadku. Prostrednictvom
forenznej stomatoldgie,
zubné lekarstvo hrd mald,
ale o to vyznamnejSiu rolu
v pravnom procese. Zubny
lekar identifikdciou obeti
zlocCinu a hromadnych
katastrof pomocou zubného
zdznamu pomaha organom,
ktori  su zapojeni  do
vySetrovania trestného cCinu.
Ako uz bolo spomenuté,
hlavhou Udlohou forenznej
stomatoldgie je zistovanie
totoznosti, resp. identifikacia
zosnulych jedincov.
Stomatologicka identifikacia
ma 2 hlavné formy, z nich
najcastejsie vykonavana
je tzv. porovnavacia
identifikacia, ktora sluzi na
vyhldsenie, Ze pozostatky
zosnulého a jedinec
prezentovany predsmrtnymi
zubnymizdznamamisutaista
osoba. Informacie ziskané z
pozostatkov alebo okolnosti
Umrtia zvyCajne obsahuju
stopy o tom, kto zomrel. V

pripadoch, kedy predsmrtné
zdznamy nie sU dostupné
a stopy o predpokladanej
totoznosti nemame, fo-
renzny  stomatolég pri-
pravi posmrtny zubny
profl s charakteristikami
jedinca, ktory by mal
zjednodusit’ vyhladavanie
predsmrtnych materidlov.

Stomatologicka identifikacia

fludi sa robi z rbéznych
dévodov a v mnohych
roznych  situaciach. Teld
obeti nasilnych  zlocCinov,

poziaru, autonehdéd a pra-
covnych drazov moézu byt
znetvorené v takom rozsahu,
Ze identifikacia pomocou ro-
dinného prislusnika nie je

ani spolahlivd, ani ziaduca.
Jedinci, ktori boli mftvi
uz nejakd  dobu pred
objavenim a ti, ktori boli
najdeni vo vode, predstavuju
neprijemny a vizudlne tazko
identifikovatelny vzhlad. Sto-
matologické urcovanie toto-
znostivzdy hralo kl'i¢ovu rolu
aj v prirodnych a cClovekom
sposobenych katastrofach,
najmad v hromadnych stra-
tach spojenych s leteckou
tragédiou. Identifikacia velké-
ho mnozZstva obeti je zlozita,
plnd nebezpecenstva, fy-
zicky aj psychicky ne-
smierne narocna. Za-
kladom UspesSnosti masovej
identifikacie je pripravenost, z
toho dévodu mnoho sudnych
obvodov mavytvorenytim pre
stomatologicku identifikaciu,
plan pre pripad katastrofy, aj
falosné katastrofické scenare,
ktoré pomahaju Specialistom
pripravit sa na rozne
problémy. Proces identifikacie
stazuji roztrieStené teld
obeti, ich pomiesanie a
zhorenie, zubné zaznamy z
mnohych réznych regionov,
zIé pracovné podmienky a
psychologicky stres. Kvéli
nedostatkom komplexnej
databaze odtlackov prstov
identifikacia zubov ma
nadalej rozhodujicu ulohu.
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Porovnavacia zubna
identifikacia
Mnohi su sice oboznameni
s pojmom .forenzna sto-
matolégia” aj vdaka médiam,
ale zlozitostt samotného
procesu je zriedka po-
chopena. Principom po-
rovnavace] identifikacie je
skuto¢nost, ze posmrtné
zubné zvySky moézu byt
porovnané s predsmrtnymi
zubnymi  zaznamami, za-
hriujuc RTG snimky a dalsie
poznamky. Logicky, jedinci,
ktori majid mnozstvo vypini
a komplexnejsSie zubné
oSetrenia, su Castokrat
jednoduchsie  identifikova-
telni ako ti, ktori maja malo,
resp. ziadne konzervacné
osSetrenia. Zvycajne, ludské
pozostatky suU nahlasené
policii, ktord pocas vy-
Setrovania méze poziadat' o
stomatologicku identifikaciu.
Forenzny stomatoldg pripravi
posmrtny zdznam pozornym
zmapovanim a pisomnym
opisom zubnych Struktur.
Ak su predsmrtné (daje a
snimky dostupné, vhodné
je spravit' aj posmrtny RTG
snimok rovnakého typu a
uhla. Akonahle je posmrtny
zdznam kompletny, vykona
sa porovnavanie pred- a
posmrtnych zaznamov. Vy-
zaduje sa metodické a
systematické porovnanie,
kedy sa postupne skima zub
pozubesprilahlymitkanivami.
Obzvlast su  hodnotené
znaky ako pritomné zuby
(prerezané/neprerezané), ich
typ (mlieény/zmiesany/trvaly
chrup) a pozicia, patoldégia a
morfoldgia koruniek, korenov
a drenovej dutiny, zubné
vyplne, periodontalne tkaniva
a dalSie anatomické struktury
(sinus maxillaris, TMK, canalis
mandibulae). Podobnosti
aj nezrovnalosti by mali
byt poznamenané pocas

porovnavacieho procesu.
Vysvetlitelné nezrovnalostisa
bezne tykaju ¢asu uplynutia

medzi predsmrtnymi a
posmrtnymi zaznamami
(napr. extrahovany  zub,
z MO vyplne MOD). Ak
nejaka nezrovnalost  sa
neda vysvetlit, napriklad
zub na predsmrtnych

snimkach nie je pritomny,
ale na posmrtnych ano,
vyluCuje sa zhoda jedinca.
Je mozné dosiahnut’
cely rad zaverov, od-
oruCaju sa ale len Styri:

Posmrtny zubny profil
Ak predsmrtné Udaje nie su
dostupné a dalSie metédy
identifikacie nevieme vyuzit,
forenzny stomatolég mdze

pomoéct pri  vymedzovani
populacie, do ktorej skupiny
ludi pravdepodobne zosnuly
patri. Posmrtné zubné
profilovanie typicky poskytuje
informacie o veku, rodového
pozadia, pohlaviaasocidlneho
postavenia zosnulého, ¢im
vlastne umozni zameranejsie
a jednoduchsie patranie po
predsmrtnych  zdznamoch.
Castokrat vedia uréit zo
zubov aj povolanie, diétne
zvyky, zvycCajné spravanie
a systémové ochorenia.
UrCenie pohlavia spociva v
tvare lebky a podla vzhladu
lebky a zubov (lopatovité
rezaky, hrbceky premolarov
a molarov) sa hodnoti pévod
zosnulého. Zubné Struktury
sU uzitocnym ukazovatelom
chronologického veku

jedinca, trebasivSakuvedomit’
ze existuju rbézne metddy
urcovania a je velmi vysoka
variabilita presnosti. Zname je
urcovanie veku podla vyvoja
tretich molarov, racemizacii
kyseliny asparagovej, podla
dentinu pomocou metdd
SEM (rastrovacia elektronova
mikroskopia) a EDX (elek-
tronova mikroanalyza),
ale aj pomocou korenovej
dizky v pediatrickych pri-

padoch. Pritomnost erézii
moéze svedCit o uzivani
alkoholickych  alebo  na-
vykovych latok, poruche
prijmu potravy, sSkvrny
moézu  naznacit fajCenie,
uzivanie tetracyklinovych
liekov alebo nadmerny
prijem fluéru. NezvycCajné

vzory opotrebovania mdzu
byt sposobené fajkou,
vlasenkami, Spendlikmi aj
predchadzajldcou orto-
dontickou lie€bou. Kvalita,
mnozstvo, pritomnost’
alebo nepritomnost’ stoma-
tologickych osetreni je
Castokrat ukazovatelom
socialno-ekonomického sta-
tusu alebo krajiny trvalého
bydliska.

Dalsie metody
stomatologickej
identifikacie
Okrem porovnavacej
identifikdcie a posmrtného
profilovania, v niektorych
pripadoch boli pouzité novsie
a inovativnejsie techniky.
Rézne organizacie trvaju
na tom, aby zubné protézy
boli oznacené menom alebo
unikatnym cislom pacienta,
najma u nositelov, ktori Zzijd
v socidlnych zariadeniach
a Ustavoch s centralnym
sterilizanym systémom
pre zubné nahrady. Oz-
nacené nahrady tak mozu
byt velkou pomocou pri
identifikovani jedinca.
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Najdu sa aj pripady,
kedy hlavnd rolu hra
ortodonticky aparat alebo
archivovany odliatok zubov.
Neoznacend nahrada sa
vrati oSetrujucemu lekarovi,
ktory nahradu vyskisa na
archivovanom odliatku, ale
popisuje sa aj porovnanie
vykresleného rugae palatinae
na odliatku so vzorom na
najdenej nahrade. Castokrat
je predpokladana totoznost
k dispozicii (napr. vodicsky

preukaz pri pozostatkoch),
ktor& umozni lokalizaciu
predsmrtnych zubnych

zdznamoy, v inych pripadoch
sa mobzu pouzit Udaje z
databazy nezvestnych osob.

Uloha DNA v
stomatologickej
identifikacii

Vdaka odolnosti zubnych

tkaniv voC€i ohnu, traume,
zmrzaceniu  a rozkladu,
zuby predstavuju vynikajuci
zdroj DNA. Ak konvenc¢né
stomatologické identifikacné
procesy zlyhaju, prave
tento biologicky material
ponuka potrebné rieSenie
pre preukazanie identity.
Principom techniky PCR
(polymerazova retazova
reakcia) je, Ze umozZnuje
namnozit urcity Usek
molekuly  DNA. Mozeme
tak porovnat DNA ziskanu
zo zubov neidentifikovane;j
osoby a znamu DNA ziskanu
z predsmtnych vzoriek (kefa
na vlasy, Satstvo, rodicia,
strodenci). Jadrova DNA sa
nachadzavjadre kazdejbunky
a predstavuje zdroj DNA pre
vacsinu sudnych procesov.
Aj ked' sa tkaniva tela rozlozili,
Struktury skloviny, dentinu
a pulpového komplexu

sa zachovaju, dokonca
aj zuby so zaplnenymi
korenmi ponukaju dostatok
biologického materialu.
Zisk DNA z kalcifikovanych
tkaniv je mozné napriklad
vdaka kryogénnemu mletiu.
Vyhodou  mitochondridlnej
DNA je, ze sa nachadza
vysoké mnozstvo jej kopii v
kazdej bunke. Z toho vyplyva,
ze v pripadoch, kedy jadrovu
DNA nemozno analyzovat
(lebo je prili§ degradovana),
je v dostatoénom mnozstve
pritomna mitochondrialna
DNA. Jej zvlastnostou je
tzv. materalna dediénost,
vdaka ktorej vzorka mtDNA
ma rovnaku sekvenciu
DNA ako maju surodenci a
vSetci materski  pribuzni.
Tato  skuto€nost mozno
vyuzit' v pripade, ze nie su k
dispozicii ziadne predsmrtné
vzorky na porovnanie.

ZUBNY KAZ U DETIi S LAKTOZOVOU
INTOLERANCIOU A ALERGIOU NA

PROTEIN KRAVSKEHO MLIEKA

Diagndzy ako alergia na protein kravského mlieka Ci lakt6zova intolerancia dnes
postihuje nejedného z nas. Vedci z Brazilie sa zamerali prave na skupinu deti vo
veku 5 az 8 rokov, naich obmedzenu diétnu stravu, ustnu hygienu a zhodnotili ako
tietoaspekty medzisebou suvisiaaakyvplyvmajunazubnykazvdolasnejdenticii.

Alergia na mlieko nie
je toisté ako

intolerancia laktozy
Alergia na protein kravského

mlieka (dalej .APKM*) sa
oznaCuje ako neziaduca
reakcia organizmu na

bielkovinu kravského mlieka
sposobend imunitnymi me-
chanizmami, konkrétne tvor-
bou Specifickych IgE pro-
tildtok voci bielkovine mlieka,

¢o  spbsobuje  alergicku
reakciu po jeho poziti. Radi
sa medzi najrozSirenejsiu
potravinovd reakciu, ktord
dnes postihuje az 3%
detskych pacientov. Medzi
priznaky tejto alergie patria
traviace tazkosti, no okrem
toho sa u jedinca objavuju aj
kozné Ci dychacie problémy.

Dalsou diagnézou, ktora
sa s konzumaciou mlieka

spadja je prave spominana
laktézova intolerancia (dalej
.LI"). V tomto pripade nejde
o alergicku reakciu, ale o
nedostatok enzymu laktaza,
ktora zodpoveda za Stiepenie
mlie€neho cukru laktézy.
Hoci v minulosti nebola az
takd znama, dnes je Udajne
problémom az takmer 200
milionov Eurdpanov. Prave
v priznakoch od APKM sa
lisSi tym, ze u pacientov
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okrem traviacich problémov
nespdsobuje  ziadne iné
problémy, a zatiall Co sa
spominana alergia tyka
iba kravského mlieka,
intolerancia laktézy suvisi
aj s dalSimi druhmi mliek,
ktoré laktézu  obsahuju.

Vplyv APKM a LI
Pri pacientoch s APKM alebo
LI sa vacésina lekarov zaobera
v Studiach skoér lekarskymi
a vyzivovymi aspektmi. V
skuto¢nosti sU k dispozicii
velmi skromné informacie o
oralnom stave deti s danymi
diagnézami. Tato téma sa
dnes bohuzial skuma eSte
zriedka, no aj tieto Studie
oralneho zdravia udetis APKM
alebo LI su velmi dodlezité,
pretoze hodnotia vyskyt
kazu a inych ochoreni Ustnej
dutiny, ktoré ovplyvnuju
tdto  Specifickd  skupinu.
Brazilski vedci v tejto studii
analyzujiu  prevalenciu a
zavaznost' zubného kazu a
potreby liecby 5 az 8-rocnych
deti s APKM alebo LI

Studijna vzorka
Vyskumu sa zucastnili chlapci
a dievCata v rozmedzi 5 az 8
rokov. Tato Specifickad vekova
kategéria bola vybrand =z
dévodu, ze primarna LI sa
prejavuje hlavne po Siestom
rokujedinca. Definitivny pocet
deti v studii bol okolo 200.
Pred klinickym vysSetrenim
bol zakonnym zastupcom
zaslany dotaznik o frekvencii
stravovania sa na hodnotenie
spotreby mlieka, mlie¢nych
derivatov a dalSich potravin.

Priebeh klinického

vySetrenia
V prvom klinickom hodnoteni
sa vSetky deti zUcastnili na
¢innostiach tykajucich sa
zdravia Ustnej dutiny. Dostali
zubné kefky a pod dohladom

sa  podrobili  kvalitnému
Skoleniu o spravnej ustnej
hygiene. Po prvom kontakte
s detmi vykonal zubny
lekar potrebné vysSetrenie.
Vsetky deti boli vysetrené
v miestnosti za dobrého
prirodzeného osvetlenia.
Kédy a kritérid klasifikacie sa

riadili prieskumom zdravia
Ustnej dutiny, zakladnych
metdd, na ziskavanie

klinickychudajovodentalnych
stavoch (dmft=decayed,
missing, filled teeth) a
indexe potrieb liecby (ITN).

Vysledky
Tato brazilska Studia o
oralnom zdravi deti odhalila
vyvazené rozdelenie medzi
vekom a pohlavim pacientov
S miernou predominaciou
6-rocnych deti a chlapcov.
Sest’ deti (3,00%) malo iba
APKM, 37 (18,50%) malo iba
LI a tri (1,50%) mali APKM
aj LI Vcelku Styridsat’ deti
(20,00%) bolo alergickych na
bielkoviny z kravského mlieka
alebo neznasajucich laktézu.
Prevalenciakazuudetivoveku
od 5 do 8 rokov s APKM alebo
LI bola 67,50% a priemerny
index dmft bol 1,75. 32,50%
deti bolo bez zubného kazu,
bez bolestivych |ézii, straty
zubov kvoli kazu alebo vypIni
zubov. Priemerny pocet
kazenych zubov bol 1,30.
DalSie hodnoty poukazuji na
rozdiely v modeloch spotreby
mlieCnych potravin medzi
detmi s ABKM / LI a bez nich.
Ako sa ocCakavalo, alergické
deti alebo deti netolerujlce
laktézukonzumovalipotraviny
zalozené na mlieku menej
Ccasto a nahradné potraviny
CastejsSie ako deti bez danych
diagnostik. Vysoka alebo
mierna konzumacia potravin,
ako je sojové mlieko, susené
séjové mlieko, séjovy jogurt,
c¢okoladové séjové mliekoainé
druhy mlieka, nebola medzi

skupinami vysSia ako 15%.

Prevalencia zubného kazu,
potreby lieéby a indexy
dmft a ITN sa porovnavali so
zdravotnymi  podmienkami
tromi  réznymi spdsobmi.
Prva pozostavala z analyzy
vyskytu zubného kazu a
potrieb lie¢by klasifikovanych
bud ako nepritomné (dmft /
ITN = 0) alebo pritomné (dmft
/ ITN> = 1). Druha spocivala
v testovani zavaznosti kazu
vypocitaného na zaklade
strednych indexov dmft a
ITN. Deti s APKM / LI mali
vySSiu mieru vyskytu kazu a
potrebu liecby v porovnani
s detmi bez takychto
zdravotnych stavov. Treti typ
analyzy spocival v testovani
oralneho zdravotného stavu
vypocitaného na zaklade
priemernych indexov
dmft a ITN s ohladom na
potraviny, ktoré najcastejsie
konzumuja deti s APKM /
LI a bez nich. Nezistil sa
Ziadny Statisticky vyznamny
rozdiel medzi indexom dmft
a vyrobkami na baze mlieka.

Diskusia
Hoci je zubny kaz najcastejsie
skimanym ochorenim ustnej
dutinynacelomsvete, vac¢sina
vyskumu sa zameriava na deti
bez APKM / LI. V skutocnosti
sa niekolko  dostupnych
epidemiologickych studii za-
oberad konzumaciou potravin
na baze sdje a mlieka
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neobsahujluceho laktozu.
Oralne zdravie deti s APKM
/ LI sa ukazalo byt horsie v
porovnani so zdravim deti bez
APKM / Llv désledku diétnych
obmedzeni dblezitého zdro-
ja vapnika a nahradenia
mlieCnych vyrobkov prie-
myselne vyrabanymi po-
travinami na baze cukrov
(vyrobky s nizkym pH moézu
sposobit’ demineralizaciu
skloviny v primarnom chrupe).
Vysledky tiez ukazuju, ze
sedem deti s APKM / LI a
zubnym kazom malo index
dmft 2 4. Tieto deti tvoria

epidemiologicku polarizacnu
skupinu, ktoré zubné
osSetrenie akdtne potrebuju.
Vysledky poukazuju na
dblezitost’ prevencie zub-
ného kazu u deti s tymito
diagnézami. NajlepsSia
stratégia sa okrem iného
spolieha na rézne kultdrne,
ekonomické a geografické
faktory. Niektoré stratégie by
mohli okrem motivacnych,
behavioralnychakolektivnych
aktivit  zahfhat'  pouzitie
fluoridov a Ustnych vyplachov
na baze chlérhexidinu.

Zaver
Prevalencia a zavaznost
zubného kazu a potreby
lieCby pri primarnom chrupe
u deti boli spojené s APKM a
Ll. Konzuméacia nahradnych
potravin mlieka mobze
ovplyvnit' vznik kariéznych
|ézii prostrednictvom ich
nizSieho pH. Tento osobitny
zdravotny stav by sa vsak
mal brat do Jdvahy pri
planovani lieCby, prevencii
a vzdelavacich programoch
zameranych na oralne zdravie
deti vo vekovej skupine

skumanejvtomtodokumente.

~ SPOJITOST MEDZI POUZIVANIM
USTNE) VODY A ZVYSENIM KRVNEHO

TLAKU

Studie preukéazali, Ze oralny mikrobiém poskytuje déleZitd symbiotickd funkciu
vo fyzioldgii krvného tlaku Cloveka tym, Ze prispieva k tvorbe oxidu dusnatého
(NO), zakladnej kardiovaskularnej signalizaénej molekuly, fyziologickym proce-
som nazyvanym enterosalivarna cirkulacia dusi¢nanov. Predchadzajuce Studie
preukazali, Ze naruSenie enterosalivarneho obehu pouzitim oralnych antiseptik
ma za nasledok zvysenie systolického krvného tlaku. Tieto Studie vSak neob-
sahovali podrobné informacie o ordlnom zdravi zaregistrovanych subjektov.

Vyznam NO v tele
Zdravd ludskd ustna dutina
moze obsahovat az 10 miliard

baktérii. Kardiovaskularny
vyskum identifikoval po-
tencialnu ulohu oralneho

mikrobiému v ludskom zdravi
prostrednictvom premeny
dusiénanuvstrave nadusitan,
ktory sa dalej spontanne
meni na oxid dusnaty (NO).
Nepretrzité generovanie NO
je nevyhnutné pre integritu
kardiovaskularneho systému.
Produkcia nedostato¢ného
mnozstva NO je pricinou
vzniku a progresie mnohych
kardiovaskularnych  choréb

vratane hypertenzie a
aterosklerézy. Zda sa, ze
enterosalivarna cesta du-
siChan-dusitan-NO u ludi
sldzi ako alternativha cesta
na produkciu bioaktivheho
NO, ktord dopiha produkciu
endotelového NO.

Enterosalivarna cestafunguje
prostrednictvom bakterialnej
premeny dusi¢nanu v strave
na dusitany, ktoré sa potom
moézu konvertovat na NO
a podielaju sa na regulacii
endotelovej vazodilatacie.
Tato cesta zavisla od stravy sa
spolieha na oralne baktérie(

pretoze cicavcom chyba
funkéna dusicnan reduktaza).
Su lokalizované na dorzalnej
strane jazyka a umoznuju
prvy krok enterosalivarnej
cesty (redukcia dusi¢nanov
na dusitany).

Dusi¢nan sodnykonvertovany
na dusitan sa v Ustnej dutine
mobéze premenit na NO a
reagovat’ s endotelovymi
a plazmatickymi proteinmi
za vzniku  S-nitrosotiolu
(SNO). Ukazalo sa, ze dusitan
spolu s NO a SNO aktivuju
rozpustnd  guanylylcyklazu
(sGC), zvysuju hladiny cGMP v
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tkanive a tak zlepsuju cievny
tonus-vznikd vazodilatacia
(roztiahnutie ciev).

Priebeh studie
V tejto studii sa pristupuje
k tomuto symbiotickému
vztahu z hladiska zdravia
Ustnej dutiny, a preto sa
stadie mohli zucastnit’ iba
jedinci, ktori boli starsi ako
18 rokov, boli nefajciari,
nepouzivali  antibiotikd v
predchadzajicich 3 me-
siacoch, nemali v anamnéze
ubytok kostnej hmoty ani
hypertenziu.  Studie  sa
nemohli zucastnit’ jedinci s
pokojovym krvnym tlakom
> 130 mm / Hg, pri objaveni
krvacania pri sondovani na
viac ako 10% miest, <24 zubmi
alebo pri naleze oralnych Iézii.
Bolo vybratych 27 pa-
cientov s vynikajucim kar-
diovaskularnym aj oralnym
zdravim, ktori  pouzivali
Ustnu vodu CHX po dobu
7 dni. Odbornici hodnotili
reakciu  pokojového  sys-
tolického  krvného  tlaku
a zlozenia mikrobiomu
jazyka pred a po vystaveni
pbsobeniu tohto silného
antimikrobidlneho ¢inidla.

Vysledky
Vyhodnotenie vysledkov
systolického krvného tlaku
odhalilo, ze z 27 pacientov
sa u 13 vyskytli zmeny
krvného tlaku> 5 mm / Hg.
9 pacientov malo po liecbe
CHX zvySeny pokojovy krvny
tlak, zatial ¢o u 4 pacientov
doSlo k jeho poklesu.
Neboli zistené Ziadne
vyznamnérozdielyvudajochs
vynimkou frekvencie Cistenia
jazyka. U skupiny pacientov,
ktori si Cistili jazyk dvakrat
denne, sme po 7 dnoch
liecby CHX  zaznamenali
vyznamne zvyseny systolicky
krvny tlak, no po 3-dnovom

zotaveni, nasledoval vyrazny
pokles v hodnotach krvého
tlaku. Skupina, ktora si
necistila jazyk vykazovala
opacnu reakciu, s vyraznym
poklesom hodnét krvného
tlaku po 7 dnrioch liecby CHX
(1175 mm / Hg na 111,0 mm
/ Hg) a naslednym zvysenim
po 3 dnoch pri zotaveni.
Zistilo sa, ze Cistenie jazyka
ma vyznamny vplyv na
zlozenie bakteridlnych spo-
loCenstiev jazyka a denné
Cistenie vedie k zvysSenému
podielu H. parainfluenzae a
dalSich proteobaktérii, ktoré
sU hlavnymi druhmi baktérii,
ktoré redukuju dusicnany
na dusitany v Ustnej dutine.
Pozorovala sa Zivota-
schopnost'mikrobiému jazyka
a aktivita dusi¢nan reduktazy
po dobu 8 hodin po 30
sekundovom CHX vyplachu.
Prekvapivé zistenie bolo,
ze liecba CHX nespoésobila
rozsiahle zmeny v Struktdre
mikrobiému, napriek tomu,
Ze ide o silnu antimikrobialnu
latku. Pozoruhodny je fakt, ze
doslo k rychlemu zotaveniu
poCtu baktérii medzi 6-8
hodinou, ¢o viedlo ku
zvysenej redukcii dusi¢nanov
na dusitany. Ustna voda
CHX teda neodstrani vsetky
zivotaschopné baktérie

na jazyku, ale spdsobuje

iba ich doCasny pokles.
Zaver

Na zaklade tejto sStudie

nadobuda Cistenie jazyka

novy vyznam z hladiska

regulacie  krvného tlaku,

kedZze denné Cistenie jazyka
vedie k zvysenej hojnosti a
metabolickej aktivite druhov
metabolizujldcich dusi¢nany
/ dusitany, ako je H.
parainfluenzaeaNeisseriaspp.
Je zaujimavé, Zze zavedenie
antiseptickej Ustnej vody
CHX odhalilo rézne reakcie
na krvny tlak a vyznamnou
zlozkou tejto reakcie bola

frekvencia Cistenia jazyka.
Z naSej analyzy vyplyva,
ze pravidelné Cistenie
jazyka vedie k mikrobiému,
ktory ma vacsiu schopnost’
redukovat’ dusitany na NO,
a naopak jeho necistenie,
vedie k zlozeniu mikrobiému,
ktoré je menej priaznivé pre
produkciu NO, ale namiesto
toho uprednostnuje premenu
dusitanov na amoniak.
Zavedenie CHX pacientom,
ktori si Cistia jazyk dvakrat
denne, vedie k naruseniu
bakteridlnej komunity so
zmenami krvného tlaku. Nasa
Studia tiez demonstruje,
ze znizeny pocet bakterii
v désledku vystavenia
ucinkom CHX, stimuluje ich
rychle zotavenie, ktoré vedie
k zvySeniu metabolickej
aktivity pri znizovani
dusi¢énanov. Pravidelna ja-
zykova hygiena tak vybera

priaznivy mikrobiom a
Jrevitalizuje” ¢&innost’ bak-
teridlneho spolocenstva.

ludského
Ucelom

Kontrolovanie

mikrobiému za
liecenia choréb je dnes
velmi  aktualnou  témou.
Ustna dutina je totiz
atraktivhym cielom pre
probioticku terapiu z dévodu
lahkého pristupu. Potencial
obnovenia Uustnej fléry ako
prostriedku na zabezpecenie
produkcie NO je Uplne novou
témou pre biochémiu a
fyziolégiu NO, ako aj pre
kardiovaskuldrnu  medicinu
a stomatolégiu. Vzhladom k
tomu, ze NO je vSadepritomna
signalizacna molekula, tieto
nové poznatky o oralnych
baktériach sa modzu tykat aj
inych tém nez je krvny tlak.
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JIRI SEDLMAYER
SVETOVY PRIEKOPNIK

Dr. Jifi Sedlmayer, rodak z
prazského Braniku. Mohli
by sme ho opisat aj ako
jedného z najznamejsich
stomatolégov s neuveritel-
nou schopnostou prednasat
a zaujat'velké masy ludi. Je to
Clovek, ktory vyrazne pohol
celou sférou stomatoldgie.
Velkd cast zo svojho zivota
stravil v Hamburgu, po jeho
emigracii v sedemdesiatych
rokoch. Po ukon&eni univer-
zity posobil ako asistent vys-
kumu na Oddeleni zachovnej
stomatoldgie a parodontolé-
gie na UKE klinike zubov, ust
a Celusti v Hamburgu. Neskor
sa prestahoval naspat’ do
rodného Ceska. Stal za vy-
tvorenim jednozvazkovej
kefky pre takzvanu sélo tech-
niku a za technikou touch-
to-teach. Podielal sa na
projekte prevencie uUstneho
zdravia iTOP (individualne
trénovana oralna profylax-
ia), prednasal na mnohych
univerzitdch a az do jeho
smrti 6. juna 2019 viedol
viac nez 1100 tréningovych
seminarov a kurzov. Jeho
pbdsobenie vyrazne zmenilo
vyvoj odboru stomatoldgie.

Zaciatky tréningovych
seminarov Jifiho Sedimayera
siahaju az do roku 1995, kedy
sastretolsmajitelom Curaden
Ueli Breitschmid, ktory bol
ohromeny jeho schopnosta-
mi zaujat publikum, naucit'ho
lahkou formou potrebné fakty
a vysvetlit mu zaklady profy-
laxie. Ako sa sam vyijadril: .,
Viac ako 400 ludi sledovalo
jeho dych berucu prednasku,
na konci vSetci nadSene tlies-

kali. V ten moment som po-
chopil, ze mam tu Cest' stret-
nut unikatneho ¢loveka. Sam
pre seba som si pomyslel, ze
tento cClovek modéze zmenit’
svet. V ten den sme sa teda s
Jifim rozhodli zlepsit preven-
ciu Ustneho zdravia. Vytvorili
sme Curaprox CPS prime pre

primarnu prevenciu. Po neja-
kom Case bola tato skola pre-
vencie premenovananaiTOP.”

Jifi Sedlmayer sa vyjadril
na margo koncepcie iTOP
v rozhovore pre rok 2017:
.Vedel som, Zze hierarchia
stomatoldgie potrebova-
la zmenu.” Uviedol: ,V sku-
to¢nosti nie je najddlezite-
jSia ani protetika, ani vypine,

endodoncia €i implantoldgia.
Najdblezitejsia je ustna hygi-
ena. Skuto€na stomatoldgia
tak, akoexistuje, savsucasno-
sti sustreduje iba na opravu,
¢i uz si to pripustime alebo
nie. Profylaxia sa v si¢asnych
osnovach zubného lekar-
stva na celom svete neocenu-
je. alebo sa hodnoti iba mi-
nimalne, a to sa musizmenit. ”

Jeho ideou pre zlepSenie
oralneho zdravia je zabrane-
nie vzniku nebezpecného
zubného povlaku, a s tym
spojenej tvorbe  zapalov
dasien a zubného kazu. Po-
mocou spravneho pouziva-
nia klasickych, single (sélo).
aj medzizubnych kefiek je
v sUcCasnosti profylaxia na
omnoho vysSej Urovni, ako
to bolo kedysi. Toto posol-
stvo J. Sedimayera zostava
stéle zivé v ramci seminarov
iTOP, a pomaha zlepsit' po-
vedomie o Ustnom zdravi
nielen medzi stomatolog-
mi ¢i Studentmi zubného
lekarstva, ale aj v komunite
ludi, ktori sG mimo oboru.

SLOVENSKY SPOLOK i
STUDENTOV

“ la) ’ ZUBNEHO LEKARSTVA
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ZDROJE:

* Presnost intraoralnych skenerov, nahradia odtlacky?
1. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30848250
2. llustraény obrazok - Peter Stano

- Bielenie zubov pocas ortodontického osetrenia a jeho vplyv na pevnost spoja
1. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6596175/
2. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31303879
3. llustracné obrazky - klinika PETRAMED

- Aplikacia botulotoxinu pomaha v lie€be bruxizmu
1. https://am.dental-tribune.com/news/pilot-study-suggests-botulinum-toxin-could-help-with-bruxism/
2. https:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24634627
3. https:/www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3927435/

. 4. llustraény obrazok - https://bestorthodontistbracespune.in/DeccanDentalBlog/tag/dental-braces-cost-in-pune/

- Step zo subepitelidineho spojivového tkaniva na obnovu medzizubnej papily
1. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0377529116301754?via%3Dihu
2. llustracné obrazky - https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0377529116301754?via%3Dihu

« Adhezivna fixacia celokeramickych koruniek v krokoch
1. https:/www.ivoclarvivadent.ru/zoolu-website/media/document/1269/1PS+e-max+Clinical+Guide

- Aplikacia kmenovych buniek v ortodoncii a dentofacialnej chirurgii
1. Maen N.M. Mahfouz , The Current Concepts of Orthodontic Discrepancy Stability, Article in Open Journal of Stomatology « April 14
2. Salzmann JA. Editorial: Seriously handicapping orthodontic conditions. Am J Orthod. 1976;70:329-330
3. Khojasteh A, Motamedian SR. Mesenchymal Stem Cell Therapy for Treatment of Craniofacial Bone Defects: 10 Years of
Experience. Reg Reconst Restor. 2016;1:1-7.
4. Motamedian SR, Tabatabaei FS, Akhlaghi F, Torshabi M, Gholamin P, Khojasteh A. Response of Dental Pulp Stem Cells to Synthetic,
Allograft, and Xenograft Bone Scaffolds. Int J Periodontics Restorative Dent. 2017;37:49-59.
5. Gay IC, Chen S, MacDougall M. Isolation and characterization of multipotent human periodontal ligament stem cells. Orthod
Craniofac Res. 2007;10:149-160.
6. Khojasteh A, Motamedian SR, Rad MR, Shahriari MH, Nadjmi N. Polymeric vs hydroxyapatite-based scaffolds on dental pulp stem
cell proliferation and differentiation. World J Stem Cells. 2015;7:1215-1221.
7. Miura M, Miura Y, Sonoyama W, Yamaza T, Gronthos S, Shi S. Bone marrow-derived mesenchymal stem cells for regenerative
medicine in craniofacial region. Oral Dis. 2006;12:514-522.

- Implantolégia: Faza planovania liecby
1. http://www.adi.org.uk/profession/dentist_guide/a-dentists-guide-to-implantology.pdf
2. llustracny obrazok - atriumdental.com

« CT riadena implantolégia
1.0h TJ, Shotwell J, et.al.: Flapless implant surgery in the esthet- ic region: Advantages and precautions. Int J Periodontics
Restorative Dent 2007;27: 27-33.
2.Jakob Brief et al., 2005, Accuracy of image guided implantology
3.Nardy Casap DMD: Navigation surgery of Dental implants: Assesment of the accuracy of the image guided implantology system
4.Elias, Carlos, 2011: Factors Affecting the Success of Dental Implants
5. llustracné obrazky - MUDr.Josef Kunkela, Ph.D.

« Vinom, kadvou proti kazu?!
1. https://am.dental-tribune.com/news/wine-polyphenols-may-prevent-caries-and-periodontal-disease/
2. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24634627
3. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3927435/

- Vyparovanie ortutovych par pri odstrafiovani zubného amalgamu
1. https://am.dental-tribune.com/news/particulate-mercury-is-significant-source-of-exposure-to-mercury-in-dental-profession/
2.https://occup-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12995-019-0240-2
3. llustracny obrazok - klinika PETRAMED

- Forenzna stomaoldgia: Uloha zubov pri uréovani identity ¢loveka
1. STREM, F. Rettsondontologi, 1058
2. JAIN, A., R. CHOWDHARY. Palatal rugae and their role in forensic odontology
3. https://www.nature.com/articles/4800972

« Zubny kaz u deti s intoleranciou laktdzy a alergiou na bielkovinu kravského mlieka
1.https:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30231171
2. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5180683242018000100268&Ing=en&ting=en
3. https:/www.imunovital.sk/odborne-clanky/rozdiel-medzi-alergiou-na-bielkovinu-kravskeho-mlieka-intoleranciou-laktozy?fbcli
d=IwAROU1kV8jx4byTcDYNtFO8I7UEnwHiyMzzeOCVutnvxD3cqHbIOZC5Vv8kQ

« Spojitost' medzi pouzivanim ustnej vody a zvySenim krvného tlaku
1.https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcimb.2019.00039/full
2. https://am.dental-tribune.com/news/scientists-find-link-between-mouthwash-use-and-raised-blood-pressure/

» Jifi Sedimayer, svetovy priekopnik prevnetivheho zubného lekarstva
1.https:/www.itop-dental.com/sk/filozofia
2.https://www.stomateam.cz/cz/novinky/evangelium-jiriho-sedelmayera
3.https://lekar.pluska.sk/clanky/slavny-stomatolog-prednasal-studentom
4.https://eu.dental-tribune.com/news/itop-developer-jiri-sedelmayer-dies-at-73/
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4 ESENCIALNE OLEJE

UCINNE ZLOZENIE NA BOJ
PROTI ZUBNEMU POVLAKU

Pri pouzivani 2-krat denne po ¢isteni zubnou kefkou
zlepsSuje ustnu hygienu pomocou kompletného 6-nasobného ucinku:

¢ Bojuje proti baktériam aj tam, kam zubna kefka nedosiahne: medzi zubami,
na dasnach a na jazyku

e Obmedzuje zubny povlak a chrani pred jeho vznikom

e Udrziava zdravé dasna

¢ Posilhuje zubnu sklovinu vdaka fluoridu

e Chrani pred zubnym kamenom

e OsvieZuje dych

LISTERINE® ma antibakterialny u¢inok — klinicky dokazany.
Zaroven sa zachovava rovnovaha ustnej flory.
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TOTAL CARE §

KLASICKA | JEMNA CHUT
INTENZIVNA CHUT BEZ ALKOHOLU

#Vhodné aj pre deti od 6 rokov.
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PHILIPS

sonicare PVAV(GNS 0] =\V/A[<
Starostlivost’ o zuby. EiStit' zuby
sonickou kefkou £

na smerovali
Tlakovy,
polohovy
: a pohybovy
ného zuba na druhy senzor

Or pomaly posuvajte kefku z jedného zubu
uhy, v druhom kroku jemne stierajte "od dasien
cez celu korunku zubu" Nechaijte kefku cistit kazdu
plochu zuba aspon 2 sekundy.

SIEDIUOS SdiliHd

W

(©

Vnutorné plochy

Nezabudnite distit vonkajsiu a vnutornu

plochu zubov. Pri prednych zuboch -
zvnutra orientujte kefku zvislo. care

sonicare

Hryzacie plochy
Aj hryzacie plochy cistite
pomalym posuvanim kefky.

Zadné zuby
Presvedcte sa, Ze si Cistite aj
posledné stolicky.

D(Zka ¢istenia
Cely chrup cistite minimalne 2 minuty tak,
aby boli zuby perfektne hladkeé.

Slovensky spolok studentov 1
\ A zubného lekarstva www.philips.sk/dentalna-pece




