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[écCba diastematu v horni Celisti
Uvod a povaha problematiky

Dr. Natasa Prebil

Fyziologické prechodné diastema v horni Celisti je pozorovano u déti béhem erupce hornich $pi¢aka - po jejich
profezani se diastema v 96 % ptipadl spontanné uzavie. Obecné je diastema zubi pozorovano v disledku réiznych
etiologickych faktord, jako jsou nadpocetné zuby, vrozena absence stalych zub, Skodlivé oralni navyky, vysoky
upon frenula, ¢ipkovité zuby, mikrodoncie a dalsi. Méla by byt stanovena spravna diagnéza. Pokud je pfic¢inou
diastematu vysoky upon frenula, je jako chirurgicky zéakrok indikovana frenulektomie. Diastema perzistuje, pokud
ma maxilarni labialni frenulum papilarni apon (typ Ill) nebo pronika do palatinalni papily (typ IV).

Optimalni okamzik pro frenulektomii nastava poté, co do-
slo k erupci hornich $picakd a nedoslo k uzavreni diaste-
matu. Tento zasah by mél byt proveden v raném détstvi ve
véku od 7 do 9 let. V této dobé je v pooperacnim obdobi
zotaveni velmi kratké a vyZaduje minimalni spolupraci pa-
cienta. Chirurgickou korekci diastematu lze Uspésné pro-
vést bez ortodontické lécby. V pozdéjsi fazi, kdy je aktivni
erupce zubl dokoncena, je uzavienf diastematu s vyraz-
nym frenulem predvidatelnéjsi s vyuzitim frenulektomie
spole¢né s ortodontickou lé¢bou nez pfi samotné frenule-
ktomii. Jsou uvadéna nekterd doporuceni k provedent fre-
nulektomie pred ortodontickou terapii, zatimco jind dopo-
rucuji jeji provedeni béhem nebo po dokonceni
ortodontické terapie.

Jeden z vykladl idediniho nacasovani frenuletomie
udava, ze pokud se uzdicka odstrani pred uzavienim dias-
tematu, velikost jizvy bude vétsi — vytvoff se nadmérné
mnozstvi hustého kolagenu a vysledna zjizvena tkan zté-
Zuje uzdvér mezery. Optimalni doba pro frenulektomii je
situace, kdy je jesté dostatek mista k provedeni chirurgic-
kého zakroku, ale diastema je témér uzaviené plsobenim
ortodontického aparatu v ramci jiz probihajici ortodon-
tické korekce. Sila ortodontického apardtu pak uzavie zby-
vajici prostor pfi fazi hojeni po chirurgickém zakroku. Timto
zpUsobem pomUze zhojena zjizvena tkan zachovat dosa-
Zenou novou pozici stfednich fezakd. Vykon je tfeba prova-
dét obezfetné, aby byla incizaIni papila vylepsena, nikoli
znicena.

V niZze uvedeném pfipadé se dostavila pacientka do nasf
zubnf ordinace s hornim labidInim frenulem typu IV, které
zabranovalo uzavieni diastematu a ovliviiovalo frontalnf
estetiku Ust. K chirurgickému zékroku byl vyuzit ErYAG laser
(2940 nm) — diky fototermalnimu Ucinku laseru na mole-
kuly je mozné jej vyuzit k Setrnému ,odpareni” sliznicnich

a kolagenovych komponent frenula v misté zakroku. Er.YAG
je zcela absorbovan v povrchové vrstvé tkdné, ¢imz brani
poskozeni podkladovych a okolnich struktur. To je zvlasté
dlleZité pfi odstraniovani hlubsich vrstev kolem nerv(
a cév (incizalni papila).

Anamnéza a lécebny plan

Do nasi ordinace pfisla 16letd pacientka s labidlnim fre-
nulem typu IV, jehoZ Upon pronikal do palatindlni papily
a brénil uzavfeni diastematu (obr. 1-4). Pacientka byla cel-
kové zdrava, neuzivala Zddné Iéky, netrpéla zadnymi alergi-
emi. Stav ordlniho zdravi pacientky: Zuby 16, 24, 25, 34, 35,
36 a 44, 45, 46 mély zapeceténé fisury. Zub 26 mél kompo-
zitnf vypln. Treti molary se je$té neprofezaly. Gingivalni
tkdn byla zdrava. Kontrola plaku a uUstni hygiena na dobré
Urovni. Palpace obou temporomandibuldrnich kloubd
(TMK) a pohyby ¢elisti nevykazovaly zadné zndmky patolo-
gie. Okluzni vztah byl diagnostikovan jako Angleova l. tfida.

Po topické anestezii byla aplikovana lokalni infiltracni an-
estezie do mékké tkané obklopujici frenulum a incizalnf
papilu (0,5 ml 3% Scandonest, injekce Mepivacaine HCI,
Xylocaine Spray, 50 ml lokalné). Nasledné byl pouzit lase-
rovy systém ErYAG (LightWalker AT, Fotona) s ndsadcem
H14 a $picatou koncovkou 12/0,5 X 1,5 mm. Laser byl nasta-
ven na energii 155 mJ, frekvenci 15 Hz, vykon 2,3 W, hladinu
vody 3, hladinu vzduchu 2, v rezimu SP.

Laserova koncovka byla umisténa do kontaktu s frenu-
lem. Nejprve byl proveden vertikalni fez hornim frenulem,
nasledovany horizontdlnim fezem k vytvofeni mukogingi-
valn linie. KdyZ se kolagenova vldkna odpafila, byl prove-
den lehky fez periostu podél mukogingivalniho spojeni za
pomodi vyssiho procenta rozprasovani vzduch-voda, pro
lepsi kontrolu tepelného poskozeni (voda 5, vzduch 3).
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Obr. 1-4: Inicialni situace ukazuijici diastema.

Pro findInf interdentaln( vaporizaci kolagenovych vidken v
papile a na patfe byla pouZita mirné vy3si energie: energie
165 mJ, frekvence 15 Hz, vykon 2,47 W, hladina vody 5, hla-
dina vzduchu 3, v reZimu SP. Nasledné byl pouZzit Nd:YAG
(LightWalker AT) laser ke kontrole krvaceni kvili jeho koa-
gula¢nim vlastnostem, s nasadcem R21-C3 s neiniciova-
nym 300um vldknem, frekvenci 30 Hz, vykonem 4 W, v re-
zimu VLP. Odetfeni bylo zakon¢eno biomodulaci pomoci
Nd:YAG laseru s ndsadcem Genova v rezimu MSP s vyko-
nem 0,5 W a frekvenci 10 Hz na bukalni a palatinalnf strané
plsobenim po dobu 60 sekund na jedno misto, aby se do-
sahlo snizenf bolesti a rychlejsiho hojeni. Biomodulace byla
provedena znovu dva dny po zdkroku. Celkovéd doba pro-
cedury byla pfiblizné 14 minut.

Diskuze a vysledky

Na zacatku osetieni pretrvavalo mirné krvaceni, po kte-
rém nasledovalo stfedné silné krvacenf bez bolesti, které
viak po pouZiti Nd:YAG laseru a kompresi gdzou po dobu
10 minut zcela ustalo (obr. 5-7). Bezprostiedné po lasero-
vém zakroku nebyly zaznamenany zadné komplikace, jako
bolest, otok nebo krvéceni. Je ddlezité pouzit kratsi dobu
trvani pulzu s ErYAG laserem (rezim SP-MSP) pro oddélent
kolagenovych vldken a fez periostem; delsi puls (rezim VLP)
mUZe predstavovat vyssi riziko tepelného poskozeni, ale
mUze byt vhodnou alternativou pro Nd:YAG laser s koagu-
la¢nfm Ucinkem na konci zékroku. Pacientka byla poucena,
aby pouzivala 0,5% chlorhexidinovy gel (Curasept,

Obr. 5-7: Pooperacni situace okamZité po labidini frenulektomii. Obr. 8-10: Klinickd situace a kontrola po 3 mésicich vykazuje kompletni zhojeni.
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Obr. 14

Obr. 11-14: Klinickd situace a kontrola po 7 mésicich vykazuje malé spontanni uzavirani diastematu.

Curaden) a béhem prvnich nékolika dnli po operaci se vy-
varovala konzumace horkého, kyselého nebo tvrdého jidla.
Po oetfeni nevznikly zadné komplikace.

P¥i kontrole po 3 mésicich byla pozorovéna zcela zaho-
jend rana (obr. 8-10). Sedm mésicd po chirurgickém za-
kroku bylo patrné mirné spontanni uzavfeni diastematu
(obr. 11-14). Pacientka byla odeslana ke specialistovi na or-
todontickou terapii, ale nechtéla ji podstoupit. S vysled-
kem pfi kontrole po 2,5 letech byla stale spokojena (obr. 15
a16).

Zaveér

Laser ErYAG s vinovou délkou 2940 nm byl Uspésné po-
uzit k provedenf labidInf frenulektomie s naslednym hoje-
nim bez komplikaci. Pro Uplné uzavfeni diastematu je ddle-
Zité, aby — pokud je indikovéna frenulektomie — bylo jeji
nacasovani dohodnuto mezi ortodontistou a chirurgem.

0Obr. 15, 16: Klinicka situace 2,5 roku po operaci.
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