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Vnitrni granulom -
soucasny stav problematiky
(Souborny referat)

Netolicky <J., Zahlavovad E.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen,
prednosta doc. MUDr. A. Zicha, CSc.

Souhrn

Je v8eobecné uznavano, Ze vnitini granulom (vnitini resorpce, granuloma internum) vznika na podkladé poru-
chy metabolismu diené provazené degenerativnimi procesy, které vedou ke chronickému zanétu pulpy.

Autoii ve své praci popisuji soucasny stav problematiky u zubu s vnitinim granulomem. V dlouhodobé klinic-
ké studii dokumentuji vyskyt 25 vnitinich granulomt. Hodnoti jejich moZnou etiologii, popisuji klinicky prabéh

a zejména diskutuji o soucasné moznosti oSetieni.

U vhodnych piipada vyuzivaji opakovaného plnéni korenového kanalku ¢istymi preparaty hydroxidu kalcia,
zvazuji vhodné techniky plnéni kofenového kanalku a poukazuji na vhodné materialy pro rekonstrukci poskoze-

ného korene.

Klic¢ova slova: vnitini granulom — endodoncie — hydroxid kalcia

Netolicky J., Zahlavova E.:
Internal Granuloma - Present State of the Problem

Summary: 1t has been generally acknowledged that internal granuloma (internal resorption, granuloma inter-
num) originates on the basis of disorder of pulp metabolism, associated with degenerative processes, which fol-

low to chronic inflammation of tooth pulp.

The authors describe the present state of the problem in teeth with internal granuloma. In a long-term clini-
cal study they document the occurrence of 25 internal granulomas. Their possible etiology is evaluated, the clini-
cal course is described and present possibilities of treatment are discussed in particular.

In suitable cases the authors employ repeated filling of the root canal with pure preparations of calcium hyd-
roxide, consider suitable techniques for filling the root canal and draw attention to suitable materials for recon-

struction of damaged root.
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UVOD

Je vSeobecné uznavano, Ze vnitini granulom
(vnitini resorpce, granuloma internum) vznika
na podkladé poruchy metabolismu dfené , prova-
zené degenerativnimi procesy, které vedou ke
chronickému zanétu pulpy. Jeho nejcastéjsi for-
mou je v tomto pripadé nespecificka granulaéni
tkan. Zjisténi prvotni pii¢iny vedouci ke spusténi
kaskady degenerativnich zmén je Casto velice
problematické. Jako nejéastéjsi pii¢ina byva uva-
déno akutni ¢ chronické trauma, bakterialni
infekce nebo iatrogeni pusobeni (ortodonticka
terapie, amputace vitalni dfené, piimé prekryti
dfené a.j.) [1, 6, 8, 9, 10, 20]. P¥ipady, kdy ztsta-
ne pri¢ina neznama, zahrnujeme pod tzv. idiopa-
tické vnitini resorpce.

Pacienti jsou vétsinou bez objektivnich potizi
a vnitfni granulom je ¢asto nahodnym néalezem
pri RTG vySetieni zubu z jinych duvoda. Ovsem
je-li jednou diagnostikovan, je vhodné zacit
s terapii ihned.

MATERIAL A METODIKA

Predlozena studie zahrnuje celkem dvacet pét
pripad zubt s vnitinim granulomem u dvaceti
péti pacienta (11 Zen a 14 muzu), kteii byli oSet-
feni na Stomatologické klinice LF UK a FN v Plz-
ni v rozmezi let 1985 — 2005. U pacienta byl
zaznamenan postizeny zub, lokalizace resorptiv-
niho procesu, mozna etiologie a u indikovanych
pripada bylo provedeno histologické vySetieni.
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Tab. 1. Klinické sledovani
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Zuby Celkem % Pohlavi Vék pacienta

pocet Zeny/muzi nejmaldsi nejstarsi pramér

12 22 8 32 2/6 17 70 30,5

11 21 7 28 3/4 22 38 28

44 33 2 8 11 22 25 23,5

41 31 3 12 1/2 17 46 27
13 1 4 1/0 44
14 1 4 1/0 24
35 1 4 1/0 32
16 1 4 1/0 55
47 1 4 0/1 45
3 25 100 11/14 34,6

Jako standardni terapie bylo zvoleno endodontic-
ké oSetieni s provizornim plnénim koienového
kanalku ¢istymi preparaty hydroxidu kalcia
s naslednym definitivnim plnénim.

Bohuzel ne ve vSech piipadech se podaiilo zdo-
kumentovat cely prabéh a koneény vysledek
lécebného procesu, protoze nékteri pacienti piesli
do privatnich praxi; tim jsme s nimi ztratili kon-
takt.

VYSLEDKY

Klinické sledovani

V naprosté vétsiné (tab. 1) byly vnitini resorp-
ci postizeny zuby frontalniho useku chrupu, a to
v 84 %. Nejéastéji, celkem osmkrat, byly vnitini
resorpci postizeny horni postranni rezaky.

U muza byl vnitini granulom zjistén ¢trnact-
krat, u Zen jedenactkrat. Nejmladsimu z pacien-
ta bylo sedmnact let, nejstarsimu 55 let, pramér-
ny vék vSech pacientt byl 34,6 let.

Nejcastéji, celkem trinactkrat, byl vnitini gra-
nulom lokalizovan v gingivalni tifetiné koiene,
sedmkrat v poloviné koiene a tiikrat v apikalni
tretiné. Dvakrat jsme nasli vnitini granulom p#i-
mo v korunkové ¢asti dienové dutiny.

Etiologie
V nasem souboru (tab. 2) bylo akutni trauma
nejéastéjsi pri¢inou, ktera vedla ve svém dusled-
ku ke vzniku resorpce, a to vidy na zubech ve
frontalnim dseku chrupu.
U druhé, nejpocetnéjsi skupiny, jsme pri¢inu
nezjistili. U téchto pacientd lze tedy wvnitini

Tab. 2. Etiologie

resorpci nazvat ,idiopatickou®. Jelikoz ale opét
Slo pirevazné o zuby ve frontalnim tuseku, je otaz-
kou, zda by si pripadné trauma, pokud nebylo
provazeno vaznéjsimi nasledky, pacienti po néko-
lika letech jesté uvédomovali.

Histologie

Histologické vySetieni jsme provedli u dvou
zubu, a to u dolnich $picaku (22letého pacienta
a 25leté pacientky). Korunky téchto zubu byly
natolik oslabeny, Ze se odlomily. Po chirurgické
extrakci byly zuby elektrolyticky odvapnény,
zpracovany celoidinovou technikou a barveny
HE.

Histologické nalezy byly v obou pripadech
prakticky shodné:

- prvni obrazek ukazuje chronicky zanét zubni

Obr. 1. Chronicky zanét zubni d¥ené, originalni
zvétseni 40x.

Zuby Celkem| % 12 11 33 41 13 14 45 16 47
22 21 43 31
Akutni trauma 13 52 5
Neznama 7 28 2 1 1 1 1
Chronické trauma 3 12 1 1
Ortodont. terapie 1 4 1
Nedokonal4 exstirpace 1 4 1
Celkem 25 100 8 7 2 3 1 1 1 1 1
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Obr. 2. Chronicky zanét zubni d¥ené, originalni
zvétseni 40x.

dfené (obr. 1) ve formé chronické nespecifické
granulacéni tkané, kdy soucasné vidime vpravo
resorpci dentinu a zaroven i apozici dentinoidni
tkané,

- na druhém obrazku je patrna rovnéz resorp-
ce stény kanalku nespecifickou granulacéni tkani
s vyraznou tvorbou vaziva a apozici nové tvorené
tvrdé tkané (obr. 2).

Diagnostika

Projevy vnitfniho granulomu byvaji velmi ¢as-
to asymptomatické a vnitfni granulom je pak
zachycen zcela nahodné. Pouze u jednoho pacien-
ta z naseho souboru doslo k akutni exacerbaci
chronického zanétu a pacient prisel s piiznaky
akutni pulpitidy.

Pii diagnéze [3, 11, 12, 13] hraje rozhodujici
adlohu rentgenovy snimek. (obr. 3). Interpretace
rentgenového snimku se nam pii nasem klinic-
kém sledovani vSak nezdala zdaleka tak jedno-
znacna, jak je vétSinou uvadéno v zahraniéni lite-
ratuie [4, 5]. Za nejspornéjsi bod povazujeme
otazku stejné radiacni denzity 1éze, nebot podle
nasich histologickych sledovani nedochazi pri
vyvoji vnitfniho granulomu pouze k procestim
resorptivnim, ale rovnéz k pochodim apozi¢nim.
Nediferencované mezenchymalni bunky, které
jsou v granulaéni tkani, se prirozené mohou
metamorfovat jak v blasty tak v klasty [13, 15].
Na vzajemném vztahu téchto procesu poté zavisi
vysledna rychlost resorptivnich zmén.

Reakce na testy vitality je pii klinickém vyset-
feni vétSinou sporna az neprukazna. Pri vyznace-
né poklepové citlivosti je zvySena pravdépodob-
nost perforace stény koifene smérem do
periodontia.

Aspekci je mozno diagnostikovat granulom pii
jeho lokalizaci v korunkové ¢asti direnové dutiny,
kde muze vytvorit typicky obraz tzv. ,pink spot®
[5], ovSem znamy jsou i piipady falesné pozitivi-
ty, a to zejména u zevni resorpce v oblasti cemen-
tosklovinného prechodu.

Obr. 3. RTG zubu 22 - vnitini granulom lokalizo-
vany v poloviné koiene.

Na nasledujicich obrazcich bychom radi upo-
zornili na nékteré zajimavosti, se kterymi jsme se
pri rentgenové diagnostice setkali.

- Leva horni jednicka s vnitini resorpci a sou-
¢asnou apozici tvrdé zubni tkané (obr. 4). Zaro-
ven si muZete vS§imnout zevni resorpce u pravého
fezaku. Pacient uvadél v anamnéze trauma.

- Dalsi obrazek zubu 21 ukazuje stav po pro-
béhlém vnitfnim granulomu (obr. 5), kdy dien
znekrotizovala a podlehla gangréné, coz bylo pii-
¢inou vzniku cystogranulomu.

- Dale je dokumentovan zub 35 (obr. 6), kde po
nedokonale provedené exstirpaci vitalni diené
vznikla netypicka resorptivni 1éze.

- Posledni obrazek dokumentuje vnitini
resorpci v cavum pulpae zubu 47 u 45letého paci-

Obr. 4. RTG zubu 21 - soucasna resorpce i apozi-
ce tvrdé zubni tkané. Zaroven je patrna zevni
resorpce apexu u zubu 11.
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Obr. 5. RTG zubu 12 - cystogranulom po probéh-
1é vnitini resorpci a nasledné nekroze a gangré-
né zubni drené.

Obr. 6. RTG zubu 35 - nestejna radiac¢ni denzita
u vnitiniho granulomu v apikalni tretiné koiene.

Obr. 7. RTG zubu 47 - vnitini granulom lokalizo-
vany v cavum pulpa.
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enta (obr. 7). Na rozdil od zubniho kazu jsou kon-
tury ostré a hypermineralizované. Distalni kote-
novy kanalek je ziejmé vzniklym resorptivnim
procesem pomérné Siroky. Tento pripad je také
jediny, u néhoz doslo k akutni exacerbaci chronic-
kého zanétu a pacient priSel s piiznaky akutni
pulpitidy.

Terapie

Velmi zajimavym aspektem je u vnitiniho gra-
nulomu vyvoj patogeneze resorptivniho procesu
bez 1é¢ebného zasahu, ktery dokumentujeme na
dvou pripadech [15]. V prvnim se jedna o Zenu,
u které byla diagnostikovana vnitini resorpce
spolu se zevni v oblasti gingivalni tietiny kotene
zubu 21 (obr. 8). V anamnéze uvadéla turaz
v détstvi. Pacientka byla bez potizi, reakce na
poklep byla negativni, reakce na chlad nepru-
kazna. Vzhledem k rozsahu resorpce a s piihléd-
nutim k piani pacientky bylo upusténo od jaké-
hokoliv zasahu. Lécebny pokus by s nejvétsi
pravdépodobnosti vedl k takovému oslabeni kli-
nické korunky, Ze by jeji fraktura byla nevyhnu-
telna a zub tak byl odsouzen k extrakci. Zub 21
byl pouze rentgenologicky kontrolovan. Ke spon-
tanni frakture doslo aZz po osmnacti letech,
v korunkové ¢asti nebyly patrny Zadné diskolora-
ce (obr. 9).

Obr. 8. RTG zubu 21 - vnitifni resorpce spolu se
zevni v oblasti gingivalni tiretiny korene v dobé
stanoveni diagnozy.

Ve druhém piipadé se jedna o muze, u kterého
jsme diagnostikovali poarazovou frakturu v api-
kalni tietiné kotene zubu 12. Dlaha byla sejmuta
za 6 tydnu, zub byl klinicky klidny s vitalni reakci
na chlad. Na rentgenovém snimku po 2 mésicich
byla fraktura téméi vyhojena, ale na jejim misté
byl patrny poéinajici vnitini granulom (obr. 10).
Pacient byl objednan na exstirpaci vitalni dfené.
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Obr. 9. Extrahovany radix a korunka zubu po 18
letech po stanoveni diagnézy (spontanni fraktu-
ra).

K tomuto vykonu se nedostavil a teprve po deviti
letech se nam podatilo jej kontaktovat. Pri RTG
kontrole jsme resorptivni proces nenalezli (obr.
11), vitalita zubu byla pozitivni, poklep negativni
a barva korunky shodna s ostatnimi zuby.

Obr. 10. RTG zubu 12 - pocinajici vnitini granu-
lom v misté zhojené fraktury.

Obr. 11. RTG zubu 12 - vymizeni resorptivniho
procesu (stav 9 let od diagnézy).

Obecné ale plati, Ze nejdalezitéjsi podminkou
pro uspésné oSetfeni zubu s vnitinim granulo-
mem je véasna a dokonald exstirpace zanétlivé
zménéné vitalni diené [14]. Sami jsme sice
zaznamenali vySe uvedeny piipad spontanniho
zastaveni a vymizeni resorpce, ale ve shodé
s ostatnimi autory ho povazujeme za vzacny [7,
15]. Je to vSak dtkaz pritomnosti apozi¢nich
pochodta v pribéhu vyvoje vnittniho granulomu,
i kdyz v naprosté vétsiné piipadt nakonec pie-
vlada resorpce, vedouci po razné dlouhé dobé ke
ztraté zubu.

Technika provedeni exstirpace vitalni diené
pri oSetiovani zubu s vnitinim granulomem je
v podstaté stejna jako pii exstirpaci z jinych
davodu. Dochazi pii ni ovSem k vyraznéjSimu
krvaceni, zvlasté zastavaji-li v korenovém kanal-
ku zbytky granulaéni tkané.

K vyplachu kofenového kanalku pouZivame
nejcastéji 0,12% roztok chlorhexidinu.

K definitivnimu plnéni koienového kanalku
pouzivame gutapercové ¢epy ve spojeni s nedraz-
divym sealerem.

Urcité odlisnosti v terapii jsou dany velikosti
granulomu.

a) Maly granulom (obr. 12)

Obr. 12. Terapie malého granulomu.
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které vede k minimalizaci resorptivnich lakun ve
sténé kotenového kanalku. Zub je mozné zaplnit
jesté v téze navstéve.

Pii profuznim krvaceni je vyhodné zaplnit
kotrenovy kanalek na dva tydny ¢istym hydroxi-
dem kalcia, kdy vyuzivame piedevSim jeho
nekrotizac¢nich u¢inkt na piipadné zbytky granu-
lacni tkané a poté zub zaplnit definitivné, nejlépe
lateralni kondenzaci gutaperc¢i s vhodnym seale-
rem.

b) Stredni granulom bez perforace (obr. 13)

Terapie je zde v podstaté podobna, pouze je
nutno zduraznit ziskani dobrého piistupu k 1ézi
i za cenu urcitého oslabeni koiene. Exstirpace
byva nékdy problematicka, nebof nastroj casto
narazi na stény léze. Kde to umisténi granulomu
dovoli, je vyhodné pouzit malych dienovych exka-
vatort.

Obr. 13. Terapie stiredniho granulomu.

Kotenovy kanalek plnime opakované hydro-
xidem kalcia ve tii- az pétitydennich interva-
lech, a to nejen z davodu nekrotizace nepristup-
nych zbytkt granulacéni tkané, ale rovnéz pro
podporu remineraliza¢nich pochodt v misté
léze. Uzavér trepanacéniho otvoru adhezivnim
vypliovym materialem musi byt dokonaly.
Dojde-li po zaplnéni hydroxidem kalcia k boles-
tivé reakci, je pravdépodobnéa perforace korene,
i kdyz na rentgenovém snimku jesSté neni patr-
na.

Je-li po dvou az tirech opakovanych plnénich

—o—

zub klinicky klidny, je mozno ho zaplnit definitiv-
ni kofenovou vyplni. Pii vét§im oslabeni stény
koiene je bezpecnéjsi pouziti sealeru pouze
s centralnim ¢epem, nebo lze pouzit k obturaci
resorptivniho prostoru vertikalni termokonden-
zaci gutaperdi [2].

c) Perforujici granulom

Terapie je podobna, s aplikaci hydroxidu kalcia
v8ak pokracujeme v Sesti az osmitydennich inter-
valech, dokud na rentgenovém snimku neproka-
zeme uzaveér perforace tvrdou tkani. Pri kazdém
novém plnéni se snazime odstranit material
z koienového kanalku prevazné dostateénym
vyplachem tenkou kanylou bez ptiliSného mecha-
nického opracovavani, abychom neposkodili tvo-
Tici se bariéru.

Obr. 14a. RTG zubu 23 - vnitini granulom
v oblasti gingivalni tiretiny korene, vestibularni
perforace neni rentgenologicky patrna.

Obr. 14b. Zub 23 - perforujici granulom s perfo-
raci ulozenou vestibularné, obliteraci korenové-
ho kanalku prii rekonstrukci defektu brani guta-
percovy cep.
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Obr. 14c¢. Zub 23 - stav po dostavbé resorptivniho
defektu skloionomernim materialem a zevni plo-
chy korene kompomernim materialem.

d) Perforujici granulom s perforaci uloze-
nou vestibularné

Tyto léze maji oproti ostatnim perforujicim
lézim uréitou vyhodu, protoze diky své lokalizaci
umoznuji znacéné urychleni lécebného procesu
chirurgickou intervenci (obr. 14).

DISKUSE

Pri sledovani problematiky vnit¥niho granulo-
mu se objevilo nékolik naméta k zamysleni. Prvni
se tyka terminologie: zatimco v Ceskych prame-
nech se bézné setkavame se tremi pojmy, a to
,vnitini granulom®, ,,vnitini resorpce” a ,granulo-
ma internum®, v anglosaské literatuie se stan-
dardné pouziva pouze pojem ,internal resorption”.

Dalsi problémy mohou nastat v oblasti dia-
gnostiky [12, 13, 16]. Kromé jiZz zminéné otazky
stejné radiaéni hustoty 1éze jsou diagnosticky
slozité pripady, kdy zachytime resorptivni proces
jiz ve fazi perforace stény korene do periodoncia.
Zde je nékdy velmi obtizné posoudit, zda se pri-
marné jedna o vnitini nebo zevni resorpci [4, 5,
17, 18, 19]. K této problematice muZeme na
zakladé pozorovani doplnit, Ze jedna-li se o pri-
marné zevni resorpci, diren se ji dlouho brani
tvorbou tercialniho dentinu. Dojde-li posléze
k perforaci do dienové dutiny, nedochazi vétsi-
nou ke vzniku charakteristické ovalné léze ve
dfenové dutiné, jako je tomu pfi resorpci vnitini.
Perforace v oblasti oralni nebo vestibularni ¢asti
korene je na RTG snimku témér nezjistitelna, coz
situaci jesté komplikuje. Velmi obtizna je také
diagnéza u vnitfni resorpce s perforaci v oblasti
gingivalni tietiny kotene. Zde je totiz i misto nej-
castéjsiho vzniku resorpce zevni.

Pri sledovani etiologie nas zaujalo, Ze v nasem
souboru jsou nejcastéji postizenymi zuby horni
postrani fezaky (8x), a to v Sesti pripadech
v diasledku traumatu (akutniho nebo chronické-
ho). Nabizi se otazka, zda k tomu nemuze vést

jejich anatomicka stavba: apex zubu byva casto
zahnut distalné a palatinalné, a tak pri trazu
dojde snadnéji k poskozeni nervové-cévniho zaso-
beni nez u ostatnich zuba frontalniho useku;
k podpoie této teorie vSak zatim chybi vétsi pocet
zachycenych pripada.

K prevenci vzniku rozsahlych vnitinich granu-
lomn, a tudiz i patologickych fraktur, 1ze doporu-
¢it dlouhodobé sledovani vitality zubu po prodéla-
ném traumatu.

V neposledni iadé stoji za tvahu pouzit pro
plnéni kotenovych kanalkt v prabéhu reminera-
lizaéni terapie kalciumhydroxidové pasty smi-
chané spolu s glycerinem v poméru 8:1 [2]. Otaz-
ka nejvhodnéjsi techniky pro definitivni plnéni
kotrenovych kanalku, zvlasté pti vétSim rozsahu
resorptivniho procesu, je predmétem naseho dal-
§iho zajmu.

ZAVER

Vnitfni granulom vznika ptsobenim nespeci-
fické granulaéni tkané na sténu korenového
kanalku, kde 1ze najit procesy resorpce i apozice.
Nejcastéjsim etiologickym momentem byva uraz.

Diagnostika je ¢asto nahodna . V piipadé per-
forace do periodoncia, zejména pti lokalizaci 1éze
v gingivalni tietiné korene, je mnohdy diagnos-
ticky obtizné rozlisit, zda se jedna o vnitini ¢éi
zevni resorpci.

Konzervativni terapie je mozna; spociva
v dokonalé exstirpaci vitalni dfené s naslednym
opakovanym provizornim plnénim koienového
kanalku hydroxidem kalcia a naslednym kvalit-
nim definitivnim zaplnénim kofrenového kanalku
[2, 14]. Vyuziti svétlem polymerujicich skloiono-
mernich cementi ¢i novéji materialu na bazi
MTA pii rekonstrukeci resorptivnich defekta kote-
ne vidime jako nadéjné.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ CR
¢. NR 8275-4.
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Cacaci C., Neugebauer J., Schlegel A., Seidel F.: Orale Implantologie
Georg Thieme Verlag, Stuttgart-New York, 2006, 152 stran, 59 obrazkua v textu.

Znamé némecké vydavatelstvi uvedlo ve druhé poloviné roku 2006 na knizni trh dalsi svazek edice
»,Checklisten der Zahnmedizin“. Stejné jako v piedchozich piipadech se jedna o knizku p#iruéniho for-
matu, uréenou piredev§im pro praktickou potiebu odbornych zubnich 1ékai.

Na 152 stranach textu rozdéleného do ti#inacti kapitol najde ¢tenar ve zhusténé formé zakladni
informace z oblasti dentalni implantologie. Uvodni &ast obsahuje obecné informace o principech osseo-
integrace, jednotlivych typech implantata a povrchové upravé fixtur. Nasleduji pasaze vénované indi-
kacim a kontraindikacim v implantologii. Nechybi ani ptehled ,rizikovych faktora“, které mohou
vysledek implantace znehodnotit. Na tento oddil plynule navazuji staté zamétrené na piedoperaéni
vySetifeni a pouceni pacienta. Autoii spravné zduraznuji nezbytnost seznamit nemocného se vSemi
alternativnimi terapeutickymi moznostmi. V textu vénovaném piedoperaénimu planovani jsou struc-
né popsany vSechny v sou¢asné dobé vyuzivané metody a programy.

Pracovnim postuptim a riziktim pti zavadéni implantatia je vénovana sedmé a osma cast piirucky.
Nazorna schémata, doplnéna struénym vysvétlujicim textem, jsou z didaktického hlediska idealni.
Zhodnoceny jsou také vyhody a nevyhody osteodistrakrénich metod. S ohledem na rozsah piirucky je
pomérné znacna ¢ast textu vénovana augmentaénim metodam v dentalni implantologii. Piehledné je
popsana technika odbéru i implantace autologni kostni tkané, indikace, vyznam a tskali sinus liftu,
vyhody i nevyhody alogennich materidli a membranovych technik.

V zavérecnych kapitolach knihy najde ¢tenaf informace o zasadach protetického oSetteni po dspés-
ném vhojeni implantatu. Zminény jsou zvlastnosti otiskovacich technik, pracovni postupy pii nahra-
déch jednotlivych zubt, zhotoveni fixnich mtstkad i hybridnich snimacich nahrad. Nechybi ani pasaze
vénované komplikacim v dentalni implantologii a nasledné pééi o pacienty. Posledni ¢ast knizky infor-
muje o vyuziti implantata jako kotevnich prvka v ortodoncii.

Hlavni piednosti piirucky je stru¢nost a piehlednost. Knizku je mozno vicele doporucit véem prak-
tickym zubnim lékattm i studentim zubniho lékaistvi.
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