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SOUHRN

Uvod a cil prace: Pfitomnost mezizubni papily hraje vyznamnou roli v celkovém estetickém vysledku
oSetreni, a to hlavné ve viditelnych oblastech, jako je papila mezi hornimi stfednimi fezaky. Cilem této
studie bylo sledovani faktor danych kostnim podkladem, které mohou ovlivnit vzhled této papily.
Metodika: Byla vysetiena skupina 50 probandi ve véku 20-30 let, se zdravym parodontem. Stav inter-
dentalni papily mezi hornimi centralnimi rezaky byl vyhodnocen podle klasifikace navrzené Nordlandem
and Tarnowem. Z intraoralniho snimku byly pomoci pocitacového programu zméreny vzdalenosti mezi
kostnim septem a bodem kontaktu a mezizubni vzdalenost v oblasti cemento-sklovinné hranice.
Vysledky: Po analyze dat z méreni byla prokdzana statisticky signifikantni zavislost mezi pritomnosti
mezizubni papily a vzdalenosti bodu kontaktu od kostniho septa (p < 0,0001). Prokdzana byla i zavislost
pritomnosti papily a mezizubni vzdalenosti (p < 0,0001). Z danych vysledkl byla ur¢ena hodnota predikce
pritomnosti papily pro oba faktory.

Zaveér: Pritomnost mezizubni papily je ovlivnéna rlznymi faktory, ke kterym patfi i vzdalenost bodu
kontaktu a kostniho septa a mezizubni vzdalenost. Zména téchto vzdalenosti mdze ovlivnit celkovy
esteticky vysledek oSetreni.

Klicova slova: interdentalni papila - estetika - black triangle

SUMMARY

Background: The appearance of interdental papillae plays an important role in the final aesthetic outcome,
especially in exposed region as is interdental papilla between central upper incisors. The aim of this study, is
to determine factors associated with bone morphology, which can influence the appearance of this papilla.
Materials and methods: 50 subjects in the range of 20-30 years of age with healthy periodontal tissues
were examined. Presence of interdental papilla between central maxillary incisors was determined using
classification proposed by Nordland and Tarnow. Intraoral radiographs were utilized to measure distance
from contact point to the crest of bone and interdental distance at the level of cementoenamel junction
using a computer programme.
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Results: Statistically significant correlation between papilla presence and distance from the contact point
to the crest of bone (p < 0,0001) was found. Also significant relationship between papilla presence and
interdental distance (p < 0,0001) was found. The value of prediction of papilla presence for both factors

was inferred from data analysis.

Conclusion: Presence of interdental papilla is influenced by various factors, including distance from contact
point to the crest of bone and interdental distance. Modification of these distances can influence the final

aesthetic outcome.

Keywords: interdental papilla - aesthetic - black triangle

uvob

Ve stomatologii hraje vdnesni dobé tzv. Cervena
estetika vyznamnou roli. Jeji nedilnou soucasti je
pritomnost mezizubni papily. V idedlnim piipadé
u zdravého parodontu papila vypliiuje cely mezizub-
ni prostor. Pokud tak neni, objevuje se tzv. black tri-
angle, ktery narusuje celkovy esteticky dojem a m@ze
zpisobit potiZe pfi mluveni nebo retenci potravy, coZ
negativné ovliviiuje zdravi parodontu [17] (obr. 1).

Obr. 1 Intraordini fotografie frontalniho Giseku maxily - esteticky
rusivy ,,black triangle*

Cohen poprvé popsal zubni papilu jako sedlo
nekeratinizované nebo parakeratinizované tkané
s oralnim a bukalnim vrcholem tkané keratinizova-
né, kterd vypliluje mezizubni prostor. Papila mezi
hornimi stfednimi fezaky ma obvykle tvar obra-
cené pyramidy [1, 2]. Zména vzhledu papily mize
byt zplisobena riznymi pfi¢inami, jako je ztrata
objemu kosti v interproximalnim prostoru, ztrata
attachmentu zptisobujici recesy, pozice a tvar bodu
kontaktu, angulace korunek a kofent, ortodontické
posuny, trojuhelnikovy tvar korunek apod. [13, 15,
17, 18, 21-23].

Tarnow uz v roce 1992 zkoumal vztah mezi pfi-
tomnosti papily a vzdalenosti bodu kontaktu od
kostniho septa. Jestlize byla vzdilenost vétsi nez pét
milimetrQ, byla papila témérf vzdy pfitomna (98 %).
U vzdalenosti vétsi neZ Sest milimetrdl papila u 56
procent pripadd zcela vyplriovala mezizubni prostor
anad sedm milimetr{ pak méné nez 27 procent [20].
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Cilem této studie bylo ovérit ptivodni vysledky
Tarnowa, pricemz vzdalenost bodu kontaktu a kost-
niho septa jsme doplnili o mezizubni vzdalenost,
kterou sam Tarnow v zavéru své studie popsal jako
dalsi mozny faktor ovliviiujici pfitomnost, respek-
tive tvar, interdentalnich papil.

METODIKA
Skupina pacientui

V klinické studii bylo vySetfeno 55 studentl zub-
niho 1ékatstvi Univerzity Palackého v Olomouci ve
véku 20-30 let. Kazdy dobrovolné souhlasil, Ze se
zlcastni méfeni v rdmci vyzkumu. Pouze 50 z nich
(30 Zen a 20 muzd) splnilo kritéria a zucastnili se
dalsiho méfeni. Kritéria k vylouceni ze skupiny
vySetfovanych jedinct :
 zavazné onemocnéni parodontu (hloubka sondaze

chobotfi 3 mm a vice),

* malhygiena,

» medikace 1éka ovliviiujicich vzhled a zdravi
meékkych tkani (napf. Hydantoin, Cyklosporin,
Amlodipin),

« téhotné nebo kojici zeny,

« rozsahla vypln nebo korunka na hornich stfednich
fezacich,

 systematické kostni onemocnéni,

« silni kuraci (10 a vice cigaret denné).

Vyzkum probihal na oddéleni parodontologie Kliniky

zubniho 1ékatstvi v Olomouci.

Klinické méreni

Kazdy jedinec byl klinicky vySetfen se zaméfenim
na stfedni fezaky v horni celisti. Interdentalni pa-
pila mezi uvedenymi zuby byla vyhodnocena pomo-
ci klasifikace navrhnuté Nordlandem a Tarnowem
[12], kterd je zaloZena na tfech anatomickych
bodech: bod/plocha kontaktu, apikalni bod ce-
mento-sklovinné hranice facidlné, koronalni
bod na cemento-sklovinné hranici aproximalné
(obr. 2).
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Po klinickém vySetfeni byla
zhotovena fotografie frontalniho
useku probanda (obr. 1). Pro méfe-
ni kostniho podkladu byl u vSech
proband® zhotoven intraoralni
rtg snimek regio 11-21. Snimek byl

zhotoven paralelni technikou po-
moci drzaku s rentgen-kontrast-
ni kalibra¢ni tyc¢inkou o délce 10
mm (S). Vzdalenost bodu kontaktu
od kostniho septa (D1) a nasledné

mezizubni vzdalenosti v oblasti
cemento-sklovinné hranice (D2)
byly po kalibraci snimku zméteny
v programu Digora (obr. 3). U deseti
nahodnych snimka byly proméfeny
tyto vzdalenosti znovu, pro zjisténi
chyby méfeni. Snimek byl zhotoven

na piistroji Trophy Irix 65 (vyrobce
Hulbert dental ICT, Vel ka Britanie).

STATISTICKA ANALYZA

c) d)

Kanalyze dat byl pouzit statisticky
software IBM SPSS Statistics verze

Obr. 2 Index papily podle Nordlanda. a) normalni papila, b) I. tfida, c) Il. tfida, d) III. 22. K posouzeni zavislosti mezi pf‘i-

trida

Stanovena klasifikace:

e Norma: papila vypliiuje cely interdentalni prostor.

e 1. tfida: vrchol papily se nachazi v oblasti mezi bo-
dem kontaktu a linii spojujici cemento-sklovinnou
hranici aproximalné.

e 1I. tfida: vrchol papily se nachazi na linii nebo nad
linii cemento-sklovinné hranice aproximalné, ale
koronarné od linii spojujici cemento-sklovinnou
hranici facialné.

e III. tfida: vrchol papily je lokalizovan na linii nebo

nad linii cemento-sklovinné hranice facialné.

Obr. 3 Intraoralni rentgenovy sni-
mek regio 11-21.

D1: vzdalenost bodu kontaktu od
kostniho septa, D2: mezizubni
vzdalenost, S: kalibra¢ni ty¢inka
o velikosti 10 mm
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tomnosti papily a vzdalenosti bodu

kontaktu od kostniho septa, resp.

mezizubni vzdalenosti, byl pouzit
Mannav-Whitneytiv U test. K vyhledani optimalni
cut-off hodnoty pro predikci pfitomnosti papily byla
pouzita ROC analyza. Normalita dat byla ovéfena
Shapirovym-Wilkovym testem. Testy byly délany
na hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

Po vySetfeni bylo zjiSténo, Ze normalni papila
mezi hornimi centralnimi fezaky byla u 31 pro-
bandt a papilaI. tfidy u 19 probandd. Pro zjedno-
duseni interpretace jsme se rozhodli vysledek roz-
délit na papilu pfitomnou (normalni, plné vypl-
nujici mezizubni prostor) a papilu redukovanou
(I. tfida, objem papily nevypliiuje cely mezizubni
prostor).

Z analyzy dat nameéfenych intraordlnich snim-
ki byl statisticky potvrzen vztah mezi vzdalenosti
bodu kontaktu od kostniho septa a pritomnosti
papily (p < 0,0001). Primérna vzdalenost pro pa-
pily pritomné byla 4,94 + 0,77 mm (median 4,94
mm, min.-max. 3,54-6,53 mm), u papil redu-
kovanych byla primérna vzdalenost 6,11 + 0,53
mm (mediidn 6,15 mm, min.-max. 4,59-6,87 mm)
(graf 1). Signifikantni zavislost byla potvrzena
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7,07

5,07

Vzdalenost bodu kontaktu od kostniho septa (mm)

p <0,0001

T T

Papila nepfitomna Papila pfitomn3a

Graf 1 Graf zavislosti pfitomnosti a nepfitomnosti papily na
vzdalenosti bodu kontaktu od kostniho septa

Tab. 1 Ciselné hodnoty grafu1a 2

2,07

Mezizubni vzdilenost (mm)

p <0,0001

T
Papila nepfitomna Papila pfitomna

Graf 2 Graf zavislosti pfitomnosti a nepfitomnosti papily na
mezizubni vzdalenosti

Papila pfitomna (n=31)

Papila nepfitomna (n=19) Manntiv-Whitneyho U test p

Vzdalenost bodu kontaktu od kostniho 4,94 (3,54 - 6,53) 6,15 (4,59 - 6,87) <0,0001
septa (mm)
Mezizubni vzdalenost (mm) 1,38 (0,89 - 2,20) 2,06 (1,05 - 2,58) < 0,0001

i u vztahu mezizubni vzdalenosti a pfitomnos-
ti papily (p < 0,0001). U papil pfitomnych byla
primérna vzdalenost 1,45 + 0,29 mm (median
1,38 mm, min.-max. 0,89-2,20 mm), u papil
redukovanych byla tato vzdalenost opét vétsi a do-
sahla primérné hodnoty 1,97 + 0,41 mm (medi-
an 2,06 mm, min.-max. 1,05-2,58 mm) (graf 2)
(tab. 1).

ROC analyza prokazala, Ze oba parametry, bod
kontaktu od septa i mezizubni vzdalenost mohou byt
pouzity pro predikci pfitomnosti papily. Statistika
AUC (Area Under the Curve) byla 0,907; resp. 0,849,
Optimalni cut-off hodnoty pro predikci ptitomnosti
papily byly nasledovné: U prediktoru vzdalenost
bodu kontaktu od septa byla tato hodnota 5,86 mm,
senzitivita predikce byla 0,935 a specificita 0,824.
U prediktoru mezizubni vzdalenost byla zjisténa
optimalni cut-off hodnota 1,785 mm, tato cut-off
hodnota predikuje pfitomnost papily se senzitivitou
0,903 a specificitou 0,684. V pripadé obou parametri
byla zjiSténa vysoka spolehlivost méfeni.

Pro parametr vzdalenost bodu kontaktu od kost-
niho septa byla hodnota korelacniho koeficientu
pro opakovana méfenir = 0,959; praimérna hodno-

ta a smérodatna odchylka diferenci opakovanych
méfeni byla 0,016 + 0,252 mm (median diferenci
- 0,005 mm). Rozdil mezi 1. a 2. méfenim nebyl
signifikantni (p = 0,959). Spolehlivost méfeni podle
Dahlberga byla 0,1696. Pro parametr mezizubni
vzdalenost byl korela¢ni koeficient r = 0,961; prii-
meérna hodnota a SD diferenci opakovanych méteni
byla 0,044 + 0,101 mm (median diferenci 0,030).
Rozdil mezi 1. a 2. méfenim nebyl signifikantni
(p = 0,261). Spolehlivost méfeni podle Dahlberga
byla 0,0747.

DISKUSE

Cilem této studie bylo ovétit zavislost nékterych
faktorti, které dle zahranic¢ni literatury ovliviiuji pfi-
tomnost nebo vzhled mezizubni papily. Jako nejvice
signifikantni se povazuje vzdalenost bodu kontaktu
od kostniho septa [3, 16, 19].

Mnoho zahranic¢nich studii potvrdilo signifikant-
ni vztah mezi vzdalenosti bodu kontaktu od kostni-
ho septa [3, 4, 5, 9, 13, 16]. Vysledky nasi studie se
shoduji s pivodni Tarnowovou studii. Pii vertikalni
vzdalenosti do péti milimetrti byla papila témér vzdy
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pritomna, naopak u vztahu nad sedm milimetrti byla
témeér ve vSech pripadech redukovana. Tarnow vSak
pouzil invazivni metodu méfeni vzdalenosti pomoci
sondaze kostniho podkladu [20]. Novéjsi poznatky
publikuji Kolte a kol. Zjistili, Ze pokud je vertikal-
ni hodnota do ¢tyf milimetrl, je papila pfitomna
u 86 % probandd [9]. Autofi v§ak pouZili jinou in-
vazivni metodu; méfeni provadéli po odklopeni
mukoperiostalniho laloku. Chen a kol. v roce 2010
vyuzili k méfeni intraordlni rentgenovy snimek
frontalnich zub@ maxily. U vzdalenosti do péti mi-
limetr{ bylo 100 % pfitomnych papil. Pfi Sesti mm
bylo pritomnych pouze 50 % a nad sedmi milimetry
jen 23 % [5]. Obdobné vysledky na zakladé méfeni
z rentgenového obrazu udava i Montevecchi; pa-
pila byla témér vzdy patrna u vzdalenosti do péti
milimetra [11].

V nékterych zahranic¢nich studiich byla také pro-

kazana signifikantni zavislost mezizubni vzdalenos-
ti a pfitomnosti papily [8]. V nasi studii byla papila
téméf vzdy pfitomna, pokud byla vzdalenost do 1,5
mm. Nad dva milimetry nebyla papila vytvofena
témeét vibec. Kolte a kol. také zjistili, Ze pokud je
horizontalni vzdalenost 0,5-1 mm, je v78,5 % papila
pritomna [9]. Cho a kol. prokazali, Ze u mezizubni
vzdalenosti do jednoho mm bylo 80 % papil pfitom-

R

nych. Srostouci vdalenosti, vétsi nez ¢tyfi mm, pak
klesalo procento pritomnych papil aZz na 0 % [6].
Rozdil v téchto studiich byl v§ak v provedeni, pro-
toze Cho i Kolte pouzili invazivni metodu a méteni
provadéli po odklopeni mukoperiostalniho laloku.
Rentgenovy snimek zhotoveny Marteganim a kol.
ukazal, Ze pokud je mezizubni vzdalenost mensi
nebo rovna 2,4 mm, ma vliv na vznik black triangle
vzdalenost bodu kontaktu od kostniho septa; po-
kud je mezizubni vzdilenost vétsi, tento vliv neni
pritomen [10]. Naopak signifikantni zavislost mezi
pritomnosti papily a vzdalenosti mezi kofeny nepro-
kazal Perez [14].

ZAVER

V této studii bylo prokazano, zZe vertikalni vzda-

lenost bodu kontaktu od kostniho septa vyraznym
zplisobem ovliviiuje pfitomnost, resp. nepfitom-
nost mezizubni papily. Za hrani¢ni povazujeme
hodnotu 5 mm. To samé bylo prokdzano i u me-
zizubni vzdalenosti, kde je hrani¢ni vzdalenost
1,5mm. Navzdory dal§$im mozZnym faktoriim, které
mohou ovlivnit vzhled papily, jako biotyp gin-
givy, tvar zubu a podobné, je potfeba na tyto vzda-
lenosti myslet pfi stanoveni planu oSetfeni, aby
se dosdahlo pokud mozno co nejlepsiho estetického
vysledku.
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FINANCOVANI PREVODU LEKARSKE PRAXE

Jen malo bank v CR dokdZe poskytnout skute¢n& komplexni

sluzby pro specifické obory podnikani. Patii mezi né i Komer¢ni
banka (KB), kterd se této oblasti vénuje dlouhodobé a systema-
ticky. Nyni KB pfichazi se zvyhodnénym uvérem, kterym mohou
i zacinajici |ékafi financovat pofizeni vlastni praxe, a to az do
vyse tfi miliony korun. Podrobnéjsi informace ndm sdélil Martin
Ehrenberger, manazer Segmentového fizeni - malé podniky.

JAKYM ZPUSOBEM DOKAZE
KOMERCNI BANKA ZOHLEDNIT
SPECIFICKE POZADAVKY SVYCH
KLIENTU?

KB se dlouhodobé vénuje pro-
blematice podnikani ¢lenl jednot-
livych profesnich komor. Napfiklad
pro lékafe méme v nasi nabidce
samostatné produkty a sluzby, kte-
ré spliuji jejich specifické potfeby.
Nasi bankovni poradci, ktefi maji kro-
mé kvalifikace v oblasti financi také
zkuSenosti s konkrétnimi pozadavky
této profese, jim dokazi p¥izpUsobit
nabidku pfimo na miru.

MUZETE UVEST NEJAKOU
AKTUALNI NABIDKU?

V soucasné dobé predstavujeme
nabidku zvyhodnéného financovani,
které je urCeno stavajicim i zacinaji-
cim ékariim, ktefi jsou ¢leny Ceské
lékaFské komory (CLK). Zajimavé je
napf. vysi nezajisténého limitu je-
den milion korun. Pro pofizeni pra-
xe nebo nakup pfistroji pfichazime
s novinkou - navysenim limitu aZ na
tii miliony K¢. Vychazime vstfic na-
3im klientlm, pro které je stale ¢as-
t&jsim tématem financovani koupé
LékarFské praxe.

Nespornou vyhodou naseho produk-

tu je, Ze Gvér si mize sjednat nejen
existujici a zavedeny podnikatel, ale
i ten, ktery s podnikanim zacina. Ko-
mercni banka nevyzaduje doloZeni
historie podnikani ani Gcetni vykazy,
jak tomu obvykle byva u jinych bank.

UVEDTE, PROSIM, JAK MOHOU

CERPAT FINANCE CLENOVE CLK?
ZaleZi na jejich rozhodnuti, zda

vyuZziji klasicky podnikatelsky Gvér

nebo daji pfednost kreditni karté ci
povolenému debetu na podnikatel-
ském actu.

Garantujeme jim rychly a jedno-
duchy schvalovaci proces, Sirokou
moznost vyuziti Gvéru a moznost
sjedndani pojisténi schopnosti splacet.

Pro vice informaci volejte bezplatnou
infolinku KB 800 521 521 nebo
navstivte www.kb.cz.

KB
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