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Atypické kotvení gingivální epitézy
(Kazuistika)

Kadlec Z.

Klinika zubního lékařství LF UP a FN, Olomouc

Souhrn

Sdělení demonstruje ošetření šestnáctileté pacientky, která při dopravní nehodě utrpěla poranění sestávající se
z luxace zubů 13, 12, 11, 21 a ztrátové zlomeniny procesus alveolaris maxilae, dentálními implantáty, fixním můst-
kem a silikonovou gingivální epitézou. Byla řešena nepříznivá pozice fixtur implantátů, vedoucí k vytvoření aty-
pické konstrukce fixního můstku a zhotovení námi navrženého speciálního retenčního zařízení gingivální epitézy.
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Summary: Then paper demonstrates the treatment 16 year female patient who suffered an injury consisting
of teeth 13, 12, 11 and 21 luxation and loss-making fracture of alveolar process of upper jaw by means of dental
implants, fixed bridge and silicon gingival epithesis. The unfavorable position of implant fixtures leading tit be
formation of an atypical construction of fixed bridge was solved by a special retention device of gingival epithesis
the authors suggested.
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ÚVOD

Protetické ošetření ve frontálním úseku horní
čelisti klade vysoké nároky na estetický výsledek.
Tento problém je zdůrazněn při použití dentálních
implantátů. Základem úspěchu je správné vyhle-
dání horního řezákového bodu a vyrovnání se
s problémem tzv. červené a bílé estetiky. V případě
implantologické terapie spočívají příčiny těchto
problémů ve tvarech krčkových partií suprakon-
strukce, které neodpovídají tvaru anatomickému
a způsobují vznik volných prostor mezi suprakon-
strukcí a alveolárním hřebenem. Tyto prostory
musí zůstat zachovány pro umožnění dokonalého
čištění.

Gingivální epitéza, jakožto praktická protetic-
ká pomůcka, řeší estetické a funkční problémy pa-
cientů po implantologické nebo parodontologické
léčbě.

KAZUISTIKA

Šestnáctiletá pacientka byla ve čtrnácti letech
věku sražena automobilem, došlo k luxaci zubů
13, 12, 11, 21 a ztrátové fraktuře alveolárního vý-
běžku stejného rozsahu (obr. 1). Defekt byl ošet-

řen esteticky a funkčně nevyhovující částečnou
snímací náhradou. Navrhli jsme zavedení implan-
tátů a nové protetické ošetření fixním můst-
kem.Vzhledem k věku pacientky jsme zhotovili
RTG snímek ruky a konzultovali tento případ
s ortodontistou pro zjištění, zdali je ukončen rů-
stový spurt.

Obr. 1. RTG snímek výchozího stavu.

Po vyšetření nabídky alveolární kosti byla nej-
prve provedena augmentace alveolu pomocí dvou
autogenních kostních štěpů z oblasti bradového
výběžku dolní čelisti a jejich fixace miniplatový-
mi šroubky (obr. 2).
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Po půl roce byly zavedeny tři šroubové implan-
táty Timplant do oblasti 13, 11, 21. Pro částečnou
resorpci kostních štěpů bylo nutno zavést implan-
táty na pozici 13 a 11 palatinálně od hřebenové li-
nie (obr. 3). Po šestiměsíční osteointegraci násle-
dovalo protetické ošetření (obr. 4).

že plánovanou gingivální epitézu nebudeme moci
kotvit do mezizubních prostor, tak jak je obvyklé.
Proto byla konstrukce opatřena námi navrženými
kulovitými výběžky v místě interdentálních papil
zubů 13 a 12, 12 a 11, 11 a 21. Tyto výběžky slou-
ží jako patrice pro retenci epitézy, jak ukazuje
schematický nákres a fotografie detailu patric na
pracovním modelu (obr. 5, obr. 6).

Obr. 2. RTG po augmentaci. V bradové části mandibu-
ly jsou zřetelná odběrová místa kostních štěpů. V levém
odběrovém místě byla zalomena špička kostního vrtá-
ku. Nebyla nalezena.

Obr. 3. RTG po implantaci. Nápadná je disparalelita os
jednotlivých fixtur, která ztěžovala dosažení paraleli-
ty os budoucích pilířových konstrukcí můstku.

Obr. 4. Stav po osteointegraci a zavedení vhojovacích
válečků. Zřetelná je nevýhodná palatinální pozice im-
plantátů reg. 13 a 11.

Byl zhotoven otisk uzavřenou otiskovací meto-
dou, provedena registrace mezičelistních vztahů
a vyhledání horního řezákového bodu skusovou
šablonou. Následovalo vymodelování voskového
přetvaru konstrukce fixního můstku. Bylo zřejmé,

Obr. 5. Schéma retenčního mechanismu epitézy.

Obr. 6. Detail výstupků na modelu.

Obr. 7. Palatinální plocha na modelu.

Palatinální pozice implantátů, a tudíž nedosta-
tek místa v maximální interkuspidaci, výrazně
ovlivnily modelaci palatinálních ploch můstku,
znemožňující jejich fazetování. Poté byl voskový
předtvar zatmelen a odlit. Jako konstrukční ma-
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teriál byla použita kobaltchromová slitina Rema-
nium Star. Fazetovacím materiálem bylo kompo-
zitum Signum (obr. 7 – obr. 10).

lili hranice rozsahu epitézy a byla provedena její
modelace ve vosku. Následovalo zatmelení pracov-
ního modelu s voskovým přetvarem do kyvety, vy-
plavení vosku a její izolace. Jako materiál epitézy
byl zvolen silikonový preparát Gingivamoll (obr.
12).

Materiál byl do kyvety nanesen po vrstvách
podle barevných požadavků. Proběhlo lisování. Po
pomalém dosažení tlaku 40 barrů byla kyveta
v lisu ponechána 10 minut. Poté jsme kyvetu
umístili do polymerátoru, kde proběhla třicetimi-
nutová polymerace při teplotě 150 stupňů Celsia.
Chladnutí kyvety probíhalo na vzduchu. Po deky-
vetaci byly přebytky odstraněny skalpelem. Před
finálním nalakováním epitézy jsme provedli její

Obr. 8. Zkouška konstrukce v ústech.

Obr. 11. Vestibulární otisk v individuální lžíci.

Obr. 12. Materiál pro výrobu epitézy.

Obr. 9. Fazetovaná konstrukce, palatinální pohled.

Obr. 10. Pohled zepředu.

Obr. 13. Epitéza před nasazením na můstek.

Po provizorní fixaci můstku byl proveden otisk
v perforované individuální lžíci na zhotovení pra-
covního modelu pro výrobu epitézy. Labiální plo-
cha byla otištěna adiční silikonovou hmotou kon-
zistence light body (obr. 11), palatinální plocha,
tzv. palatinální blok, byla otištěna rovněž tradič-
ním silikonem konzistence heavy body. Můstek
jsme po otištění sejmuli a odeslali společně
s otisky do laboratoře.

Po vyjmutí z úst byly oba díly slepeny cyano-
akrylátovým lepidlem a byl odlit pracovní model
ze sádry IV. typu (stone), otisk patric pryskyřicí
Pattern resin. Na pracovním modelu jsme zakres-
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dobarvení a doplnění speciálních efektů (cévky
a pigmentové skvrnky). Následovala patnáctimi-
nutová polymerace při teplotě 130 stupňů Celsia.
Poté jsme můstek a epitézu předali pacientce (obr.
13 – obr. 16). Pacientka byla s výsledkem ošetře-
ní spokojená.

Hygienická instruktáž spočívala ve vysvětlení
techniky čištění můstku a péči o epitézu. Ta by se
měla po jídle opláchnout teplou vodou, umýt mýd-
lem a na noc dávat do vodného roztoku jedlé so-
dy. Před nasazením by se měla vždy navlhčit.

První kontrolu jsme provedli za měsíc po fixa-
ci, poté jednou za půl roku. Epitéza po roce a půl
používání již byla barevně a funkčně nevyhovují-
cí. Došlo k natržení a roztřepení okrajů epitézy
a její diskoloraci do oranžova. Zjistili jsme, že je
praktické archivovat pracovní model, anebo si již
s první epitézou vyrobit ihned její duplikát. Paci-
ent jej tak má připraven pro případ ztráty či po-
škození originálního výrobku. Novou epitézu jsme
zhotovili ve dvojím provedení.

ZÁVĚR

V dentální implantologii a parodontologii je gin-
givální epitéza mnohdy jedinou možností řešící
kosmetický a funkční defekt po ukončení léčby,
tzn. nejenom vytváří anatomický tvar dásní, ale
brání též úniku vzduchu při řeči a retenci potra-
vy. Po parodontologické terapii dochází k ústupu
gingivy a výraznému zvětšení mezizubních pro-
stor. V těchto případech se jich vyžívá pro retenci
epitézy. V našem případě bylo nutné epitézu kot-
vit na konstrukci fixního můstku. Proto jsme vy-
vinuli retenční zařízení ve formě kuličkových
výstupků, sloužících jako patrice. S obdobným ře-
šením jsme se v námi prostudované literatuře ne-
setkali a jeví se nám jako originální.
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Obr. 14. Epitéza nasazená na můstku.

Obr. 15. Po fixaci v ústech.

Obr. 16. Při úsměvu.
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