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Sbirka pfipadovych studii Septodont je sérii pripadovych studii vytvorfenych za ucelem
prezentace efektivnino vyuziti nasich produktd v rliznych situacich — od snadno resitelnych az

vvvvvv

V priibéhu let se na Uspéchu naseho ¢asopisu, ktery je nyni distribuovan na péti kontinentech,
velkoryse podileli autofi z vice nez 15 zemi.

Kazdé nové vydani sbirky pfipadovych studii je pfilezitosti k objevovani novych klinickych
vyzev i jejich 1éCebnych feSeni. Nynéjsi 26. Cislo se zamérfuje na Uspésnou regeneraci kosti
po extrakci zubU, pficemz ve Ctyfech pripadech predstavuje SeptoCone, R.T.R.+ a R.T.R.+
membranu.

B Seznamte se stim, jak Dr. Juraj Brozovi¢ pouziva SeptoCone ke stabilizaci krevnich srazenin,
podpore hojeni kosti a prevenci nadmeérné resorpce alveolarni kosti. Tuto techniku predvadi
na prikladu kolagenni (p)rezervace dutiny po atraumatické extrakci.

B Dr. Bruno Salsou znazornuje pouziti R.T.R.+ ke zlepSeni regenerace kosti prfed zavedenim
implantatu. Na dvou pfipadovych studiich, z nichz jedna se tyka vypiné kosti po extrakci
a druha vyplnovani dutin pro umisténi implantatu, Dr. Salsou zdUraznuje, jak slozeni
materialu usnadnuje jeho umisténi a zlepsuje hojeni kosti. Tento pfistup je U€inny jak ve
standardnich pfipadech po extrakci, tak pro rozsahlejsi zakroky, jako je navySeni tkané
dutiny.

B Dr. Carlos Parra Rogel ve své pripadové studii Implantati po extrakci se zachovanim
alveolarnich tkani zdlrazriuje, Ze pouziti membrany je zasadni pro zajisténi spravného
hojeni pfi kostni regeneraci a zabranéni invazi mékkych tkani. Membrana R.T.R.+ diky
svému 100% syntetickému slozeni nejenze splnila ocekavani od membrany, nybrz zaroven
feSi nevyhody nesyntetickych membran.

Jednotlivé studie jsou napsany odborniky z praxe, za pouziti vybranych nastrojl a postupl v
jednotlivych pripadech odpovida autor. SpoleCnost Septodont upozorfiuje, ze kazdy vyrobek
ma oficialni indikaci, ktera je k dispozici v informacnim letaku vyrobku.
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(P)rezervace kolagenu
po atraumaticke
extrakci

@ Pro¢ jste se rozhodl specializovat na tstni chirurgii?

Ustni chirurgie éeli $irokému spektru klinickych vyzev, a disponuje metodami pro fegeni
slozitych pfipadu, kde konzervativni Ié¢ba nestaci. Svym rozsahem navic prekracuje

hranice dentoalveolarni chirurgie, pricemz vyzaduje odhodlani idisciplinu, aby si zachovala
relevantnost, zejména pokud se uvazujeme o augmentativnich postupech. Osobné povazuji
za velmi vzrusujici skute¢nost, ze se nyni mlZeme vyrazné soustredit na ,vytvareni“ namisto
sodstranovani.

@ Jakym vyzvam celite a jak se pripravujete na budoucnost?

rozsahlé kostni a mékkotkanové $tépy, a pritom zUstat v oblasti minimalné invazivnich
zakrok(. Dalsi vyzvou je Celit ob¢asnym nerealistickym o¢ekavanim inklinujicim k rychlym
a méné osvédcenym fesenim, kde je klicova dobra komunikace pfi zdGvodriovani Iékarsky
podloZeného pristupu. V&rim, Ze pfistup zaloZeny na dikazech a drzeni kroku s literaturou
a technologiemi nas v budoucnu udrzi na bezpecné strané.

(@) Jaky byl vas prvni dojem, kdy? jste zaéali pouzivat SeptoCone? Jak dlouho SeptoCone
pouzivate?
Moje zkuSenosti s koncentrovanymi kolagennimi materialy — zejména s kolagenovymi kuzely
— jsou starSi nez deset let. Primarné na mne délaji dojem, Ze se jedna o pruzné, stabilni
a snadno tvarovatelné materialy.
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@ V jakych situacich pouzivate SeptoCone a pro¢?

SeptoCone pouzivam pfi rliznych indikacich — od jednoduchych extrakci az po vyplnéni malych
cystickych kostnich dutin. Dobre se osvédCuii pfi stabilizaci krevni srazeniny v takto uzavrenych
defektech, kdy chceme, aby materidl co nejméné zasahoval do procesu hojeni. V dutinach

to s oblibou oznacuiji jako ,rezervace dutiny”, jejimz vysledkem je pouze stabilni srazenina,

na rozdil od ,prezervace”, kdy se partikularni material zavadi jako pokus o minimalizaci ztraty
kosti. Tento materidl je obzvlasté uZitecny pri [€Cbé pacientli se sklonem ke krvaceni, a to pro
svou tvarovatelnost, kompresni vlastnosti i snadné pouziti. Pro poskytnuti pomoci staci jeden
kuZzel ve tvaru zubu a kfizovy steh. Dalsi indikaci, ve které vynika, je minimalné invazivni feSeni
malych oroantralnich komunikaci a otevienych dutin po jednoduchych extrakcich. V kombinaci
s mikrositim mUZze tento pristup zabranit deformaci tkané, ktera se vyskytuje po standardnich
zakrocich, a snizit pooperacni diskomfort ve prospéch pacienta.

| Zprava o pripadu

Pacient, zdravy 57lety muz s dobrou byla provedena rezervace dutiny pomoci
ustni  hygienou, mél nékolik deficientnich SeptoCone — kolagenového kuzelu s vysokou
kompozitnich vyplni a nemél bolesti. Byla u ngj hustotou - zajiStujiciho stabilizaci  krevni
diagnostikovana zlomenina kofene premolaru srazeniny, a tim usnadnujiciho hojeni kosti.
(zub 35). Po atraumatické extrakci, s cilem Umistili jsme jediny implantat, ktery pfi sledovani
zabranit nadmérné resorpci alveolarni kosti, po Sesti letech vykazoval stabilni vysledek.

Obr. 01: Klinicka situace — zub 35. Obr. 02: Zub je extrahovan atraumaticky Obr. 03: Po atraumatické extrakci se
systémem Benex, pficemz je zachovano provede dikladna kyretaz jamky.
maximum stén alveolarni kosti.

Obr. 04: SeptoCone se umisti do prazdné dutiny jednoduchého Obr. 05: SeptoCone Ize mirnnym tlakem bezpecné zatlacit az na
premolaru. Kuzel Ize jemné stlate pomoci prstl, aby se dosahlo samé dno korene.
spravného tvaru.
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Obr. 06: Abychom zabranili ztraté kuzelu pfi polykani nebo zvykani Obr. 07: Kontrolni CBCT rentgen ¢tyfi mésice po extrakci. Extrakéni
v prvnich hodinach Ié€by, aplikujeme kfizovy steh (x). Doporuceny jamka je kompletné remodelovana novou vetknutou kosti.

typ stehu je rychle se vstrebavajici steh 5-0 nebo méné. SeptoCone
umoznuje oteviené hojeni, prostfednictvim velké kolagenové hmoty.

Obr. 08: Sest mésicli po bezproblémovém zhojeni tvrdych a Obr. 09: Kontrolni rentgenovy snimek po Sesti letech.
meékkych tkani je v misté zubu 35 zaveden implantat.

Autor:

Juraj Brozovié

Specialista na Ustni chirurgii.

Odborny asistent na Fakulté zubniho |ékarstvi a zdravotnictvi v Osijeku.
Doktor zubniho Iékafrstvi.
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VypIn kosti po extrakci
pred zavedenim

implantatu

Dr. Bruno Salsou

|Zpréva O pripadu

Klinické pfiznaky

U 55letého pacienta byla zjisténa vyrazna
pohyblivost zubu 36.

Retroalveolarni  rentgenologické vySetreni
ukazalo defekt furkace 3. stupné, ktery branil
zachovani zubu.

Diagndza
Bylo rozhodnuto o extrakci zubu a provedeni
kostni vyplné, aby bylo mozné zavést implantat.

Obr. 01: Predoperacni vysSetreni. Furkacni defekt u zubu 36.
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|Operac“:n|’ postup

~

Obr. 02: Klinicky obraz. Obr. 03: Zlomeny zub extrahovany.

Obr. 05: Sttikacka s technologii R.T.R. +/ Obr. 06: Technologie R.T.R.+ /MBCP® - Obr. 07: Alveolus 36 vyplnény technologii
MBCP® - vyplriovy materidl, granule o vyplfiovy material nasyceny krvi. R.T.R. +/ MBCP®.
prdméru 0,5-1 mm.

Obr. 08: Ochrana $tépu pomoci membran Obr. 09: Repozice laloku a sutura Obr. 10: Sledovani po Sesti mésicich —

PRF. hedvabim 3-0. radiografie ukazuje vyznamny pfirlstek
kostni tkané. Nyni Ize za optimalnich
podminek uvaZovat o zavedeni implantatu.

| Zaver

Diky zplsobu baleni technologie R.T.R.+ /  Konglomerat vytvoreny srazenou krvi pomaha
MBCP® v predplnénych injekénich stfikatkach  zajistit udrzeni materialu v alveole, coz je
je manipulace s materidlem a jeho zavadéni  nezbytny prvek pro dobré hojeni kosti.
snadné;jsi.



Vyplnovani dutin pro
umisténi implantatu

Dr. Bruno Salsou

| Zprava o pripadu

Klinické pfiznaky

V dusledku problém( se zubnim kazem prisel
25lety pacient o zuby 15 a 16. Retroalveolarni
rentgenologické vysetreni ukazalo velky objem
dutiny, ktery by v takovém stavu branil umisténi
implantatd, které by chybéjici zuby nahradily.

Diagnodza
Z vyS$e uvedenych dlvodd bylo rozhodnuto
provést navyseni tkané dutiny.

Obr. 01: Predoperaéni vySetieni — radiografické vysetteni
zobrazuijici velky objem dutiny.
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| Operacni postup

Y

Obr. 02: Otevieni ¢asti kosténého laloku Obr. 03: Umisténi granuli R.T.R. /MBCP® Obr. 04: Dokonceni vyplfiovani dutiny.
pomoci piezochirurgie. o priiméru 1-2 mm pomoci davkovaci

strikacky.

Obr. 05: Presunutim kosténého laloku se misto Obr. 06: Bezprostiedni pooperacni kontrola — panoramatické rentgenové vysetieni,
pevné uzavie. Nasleduje zasiti oblasti a ukonceni které ukazuje kostni pfirlistek ziskany po navyseni tkané dutiny v sektoru 1.
operace.

| Zaver

Vlysoce granulovana konzistence materidlu umoznuje
snadnéjsi aplikaci a zabranuje rozptyleni granuli R.T.R.+
/ MBCP®.

Stabilita materialu rovnéz optimalizuje hojeni kosti.

Obr. 07: Sledovani po $esti mésicich — umisténi
implantatd o prdméru 4,1 mm a délce 10 mm.



Implantaty po extrakci
se zachovanim
alveolarniho aparatu  >cveraero

| Uvod

Tento pfipad se tyka po-extrakénich implantatd implantaty v ramci téhoz sezeni a provést
se zachovanim alveolarniho aparatu v zadni  alveolarni konzervaci vlastni autologni kosti
horni levé Casti, kde se u pacienta objevily = pacienta, aby se zabranilo dalSi ztraté kortikalni
problémy s kofeny u zubl 15 a 16. Bylo  kosti a zlepsSila se proteticka prognéza.
rozhodnuto extrahovat zbytky korend, zavést

11
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| Zprava o pripadu

Klinické pfiznaky

Pacient mél koronarni zlomeniny zub( 15 a 16.
PFi intraoralnim vySetreni byla zjiSténa gingivalni
inflamace a s ni spojena retrakce

u zubu 15 a u zubu 16 byla zjisténa inflamace
a maly absces. Pfi rentgenovém vySetfeni
nebyly pozorovany zadné znamky infekce,
ale byla pfitomna kostni resorpce v koronarni
Urovni obou zubd.

Diagnéza

Bylo rozhodnuto o extrakci obou zubl
a okamzitém umisténi implantatd béhem téhoz
chirurgického zakroku spolu s regeneraci kosti
pomoci autologni kosti z darcovské oblasti,
kryté membranou R.T.R.+ od firmy Septodont.

Postup a lécba

Nejprve byl zhotoven uvodni rentgenovy snimek
(Obr. 1) a zuby byly extrahovany po rozfiznuti
kofene vysokorychlostnim nasadcem,
nedoslo k frakture kostnich stén (Obr. 2-3).

aby

Obr. 05: Chirurgicka oblast po
navyseni laloku.

Obr. 04: Uvoliovaci fez pro
navyseni laloku.

Obr. 02: Uvolnéni zbytk( kofen(
u zubu 15.

Obr. 06: Zavedeni implantatu do
interradikularniho septa zubu 16.

Po navySeni laloku byl do jamky kazdého
extrahovaného zubu umistén implantat.
Vrtani a zavadéni bylo provadéno pfi nizkych
otackach, resp. nizkém krouticim momentu,
aby bylo co nejkonzervativngjsi (Obr. 4-8).

Pro zachovani extrak¢énich jamek byly pouzity
autologni kostni Stépy z vlastniho darcovského
mista pacienta (Obr. 9).

Cela oblast byla poté pokryta membranou
Septodont R.T.R.+ (Obr. 10). Membrana byla
fixovana k periostu vnitfnim vstrfebatelnym
stehem.

Po ujisténi, ze nedochazi k tahu, byl zakrok
ukonc&en zpétnym sesitim laloku monofilatovym
stehem (Obr. 11-12).

Nasledna kontrola

Bezprostfedné po zavedeni implantatu byl
pofizen rentgenovy snimek (Obr. 13). Na
implantaty byly pozdéji nasazeny korunky
pacientovym oSetfujicim stomatologem.

Obr. 03: Extrakce zbytk( kofent
u zubu 16 pomoci klesti.

Obr. 07: Zavedeni implantatu do
jamky zubu 15.



cely kostni defekt.

Obr. 11: Kontrola, zda je lalok

bez pnuti. upevnéni implantata.

| Diskuze

Spravné hojeni pfi regeneraci kosti zajistime
doplikovym pouzitim bariérovych metod, jako
jsou stfednédobé a dlouhodobé resorbovatelné
membrany, které zabranuji invazi mékkych
tkani, coz umoznuje bunkam migrovat do
oblasti a tvofit novou kost. Resorbovatelné
membrany, jako je napfiklad membrana R.T.R.+,
feSi nevyhody neresorbovatelnych membran,
které jsou nachylngjsi k obnazeni a mohou si
vyzadat druhou operaci pro odstranéni.

Resorbovatelné membrany mohou byt vyrobeny
z kolagenu nebo pfirodnich polymerd. Tyto

| Zaver

Je nezbytné zvolit vhodné bariérové metody,
a to jak z hlediska doby resorpce, tak z hlediska
slozeni materidlu, aby bylo mozné procesy
regenerace predvidat

Obr. 09: Autologni kostni §tép pokryvajici

,,/

Obr. 12: Siti laloku po uvoln&ni
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Obr. 10: R.T.R.+ umisténi membrany pred
odstranénim upevnéni implantat.

Obr. 13: Rentgenovy snimek po zavedeni implantatd.

membrany jsou sice vysoce biokompatibilni,
priemz neni zapotrebi odstranit je. Maji vSak
niz8i mechanickou pevnost. Dale mize byt
sporna jejich bariérova funkce kvdli obtizné
kontrole jejich biodegradace.

Nové predstavena membrana R.T.R.+ je 100%
synteticka resorbovatelna membrana vyrobena
z PLGA s dvouvrstvou strukturou, ktera zajistuje
lepSi mechanické vlastnosti, silny ochranny
ucinek a dobu resorpce mezi 4 az 6 mésici.
Neni ovlivnéna expozici.

a bylo dosazeno optimalnich vysledkd pro
pacienta.Vtomto pfipadé se jakonepostradatelny
spojenec pro tento typ chirurgického pfistupu jevi
membrana R.T.R.+ od spolec¢nosti Septodont.

13
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