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Tranzitorni obdobi u celkovych defektia chrupu horni celisti

Jifi Krug, MUDr. et MUDr., Ph.D.*, Jan Prochazka, MUDr.**

Cilem rekonstrukce chrupu pomoci implantdti je dosaZeni plnohodnotné funkce dentice
a dokonale prirozeny vzhled. SnaZime se nahradit ztracené anatomické struktury, obnovit
naru§enou mastikacni funkci a pripadné zlepsit esteticky vzhled pacienta. Na zdkladé Cet-
nych stiednédobych i dlouhodobych studii bylo zjisténo, Ze implantdty osazené zubnimi nd-
hradami preZivaji ve velmi vysokém procentu a jsou dlouhodobé vysoce tispésné'. PouZiti
zubnich implantdti navic umoZiiuje vyhnout se snimatelnym protézdm a dovoluje pri oSet-
Feni defektii chrupu vyvarovat se preparaci zubu sousedicich s mezerou. Vzhledem k uni-
verzdInimu pouZiti implantdti je navic lze spojovat do velkych blokii ¢i malych segmentii,
nebo je ponechat jako pilite pro solo korunky. PrestoZe v 60. letech min. stol. byly zubni im-
plantdty pouZivdany predevsim pro rekonstrukci bezzubych dolnich Celisti, vispéSnost jejich
vyuZiti pro malé i velké mezery je stejné dobre predvidatelnd’. Abychom dosdhli kvalitni
oseointegrace, je nezbytné zajistit optimdlni podminky pro vhojeni implantdtu. Uspésnost
rekonstrukce defektniho chrupu pomoci dentdlnich implantdti zdvisi na peclivém vysetie-
ni pacienta, doplnéném kvalitnim zobrazenim, ve sprdvné volbé lécby a dokonale provede-
ném operacnim a protetickém oSetieni. Velmi vizkd spoluprdce mezi lékai'em a pacientem je
diileZitd nejen béhem vlastniho oSetieni, ale i poté v dobé péce o zubni implantdty.

Souhrn

(Poprvé zverejnéno v ¢asopise Quintessenz, ¢. 2, rocnik 17, 2008)

Uvod

Pacienti s ojedinélymi zuby, stejné jako i bezzubi ne-
mocni mivaji atrofické Celisti. Tato kostni ztrata je zplso-
bena nejcastéji postupnou atrofii z necinnosti, ale také
pohybujicimi se uvolnénymi parodontéznimi zuby. Re-
habilitovat atrofickou bezzubou ¢elist protetickou nédhra-
dou a soucasné uspokojit pacienta po strance estetické je
velmi obtiZné. Situace je odliSné v dolni a v horni Celisti.
Zpusob oSetfeni zavisi na stupni resorpce alveolarniho
hiebene, na stavu dentice v protilehlé cCelisti, casovych
a finan¢nich moZnostech pacienta, ale také na naSich zna-
lostech, zkuSenostech a na nasi aktualni manualni erudici.
Pacienti obvykle preferuji feSeni rychlé a fixni, bez sni-
matelnych protéz. Piesto tam, kde zjistime pokrocile;jsi
resorpci alveolarniho vybézku v horni Celisti a vétsi inter-
alveolarni vzdalenost, zvaZujeme i oSetfeni snimatelnou
hybridni ndhradou. Pravé podpora horniho rtu je ptede-
v§im zavisld na tlouStce vestibularniho okraje snimatelné
néahrady.

Osetreni bezzubych celisti

Bezzuba dolni celist nabizi nékolik moznosti, jak ji
proteticky rehabilitovat a kam implantovat. Zavadime im-
plantaty jednak do mist ptivodnich vlastnich zubd, tedy
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i laterdln€é od mentalnich otvorli, anebo implantujeme
pouze interforaminalné, kde je obvykle nadbytek kosti.
Zékladnim pfedpokladem prvniho postupu je dostatek
kosti nad mandibularnim kanalem. Pokud zavadime Sest
implantati do mist Spi¢dka (C), prvnich premolara (P1)
a prvnich molartt (M), s cilem zhotovit tfi mistky (dva
v lateralnich oblastech a jeden ve frontalnim tseku), je na
fixtury v pozici $pi¢akd kladena pomérné velka Zvykaci
sila. Rozmisténi fixtur musi byt v takovém pripadé velmi
presné. Tento zplsob oSetfeni indikujeme pouze u pa-
cientl, pro které je prioritni zhotoveni metalokeramické-
ho mustku a tam, kde rekonstruujeme nejprve zkracené
zubni oblouky a teprve po selhani frontalnich zubii dopl-
nujeme dalSi implantaty. SnazSim a méné problematic-
kym postupem je zhotoveni ndhrady na implantatech za-
vedenych pouze do interforamindlni krajiny dolni Celisti,
kde si vétSinou vystacime s péti fixturami. Zde vSechny
implantaty zatizZime Sroubovatelnou podminéné snimatel-
nou nahradou s laterdlnimi volnymi ¢leny tzv. Bréne-
markdv mustek. Velmi dobrd kvalita kosti v této oblasti
dolni celisti dovoluje téméf vzdy fixtury imediatné zati-
7it. Pokud si pacient nepteje z jakéhokoli divodu Cerstvé
zavedené implantaty okamzité zatizit mistkem, nechava-
me je radéji hojit presité sliznici. Divodem takového
dvoufazového hojeni je predev§im dobra adaptace sliz-
ni¢ni plochy téla celkové ndhrady. Ke zlepSeni retence
i stability celkové snimatelné protézy miZeme pouZit dva
pevné implantaty z pravé zavedenych fixtur, které osadi-
me abutmenty urcené pro hybridni nahrady. Nevyhodou
tohoto postupu je problematické nastaveni zatiZzeni im-
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plantatt (tuhost plastovych matric), rozloZeni zZvykacich
sil mezi mukozni slozku a implantaty (ménici se protézni
loZe pfi hojeni sliznice a remodelace alveolarniho hiebe-
ne), ale zejména velmi obtizné udrZovatelnd ustni hygie-
na. Jiné a patrné vyhodnéjsi feSeni je vyuZiti dvou az Ctyf
tranzitornich (docasnych) implantatii k podpofe stability
protézy. Tyto implantity zavadime mezi definitivni im-
plantéty, to vSe pfi snaze zachovat dostatecnou vzdéle-
nost mezi vSemi fixturami.

V horni Celisti je situace vZdy obtiznéjsi. Kvalita kosti
je horsi nez v Celisti dolni a také neni mozné egalizovat
v takovém rozsahu jako v mandibule. K tomu téméf vzdy
musime pro omezenou vertikdlni nabidku kosti v late-
ralnich usecich augmentovat. S méné kvalitni kostni tka-
ni souvisi nutnost zavedeni vétSiho poctu fixtur a delsi
doba potiebna k jejich vhojeni. Do bezzubé horni Celisti
zavadime vétSinou osm implantitd. Pocet implantatl je
samoziejmé odvisly od tvaru a velikosti bezzubé maxily,
typu budouci nahrady, poptipadé€ rozsahu dentice v dolni
Celisti. Rozhodujici jsou i Celistni vztahy a konstituce pa-
cienta. Pozice fixtur urcuje predev§im nabidka kostniho
objemu, tedy zejména pritomnost horizontalnich defektt
alveolarniho hiebene. Pfi implantaci v bezzubé horni Ce-
listi je kvalitni oseointegrace implantati nadfazena jejich
dokonalé pozici a angulaci. Distalni fixtury se snaZime
zavést v mistech prvnich molart. Ostatni implantaty by
mély byt usazeny rovnomérné v celém rozsahu maxily
priblizné symetricky. Pokud je alveolarni hfeben v dosta-
te¢né §ifi, pak mista implantatt ur¢ujeme podle typu pla-
nované findlni protetické nahrady. Tam, kde chceme im-
plantaty zatizit findlnim Sroubovatelnym mustkem, ne-
jsme pii operaci pfili§ nuceni dodrzovat pozice implanta-
td. Pri vétsim poctu zavedenych implantat 1ze zhotovit
mustek i s distdlnimi volnymi ¢leny. DéElit Sroubovatelny
mustek na mensi segmenty nepfindsi v horni Celisti zad-
nou vyhodu.

Pokud chceme zhotovit cementované mdstky, je ne-
zbytné zavést implantaty presné do mist pldnovanych pi-
lith. Musime pouzit chirurgickou $ablonu a implantovat
do oblasti prvnich molari (M:), prvnich premolarta (P)),
$picaka (C) a stfednich fezaka (I:). Navic je nutné im-
plantovat ve sméru co nejvice shodném s osou budoucich
korunek (obr. 13-20). Dal§im predpokladem je dostatec-
na vyska alveolarniho hfebene zejména v estetické oblas-
ti horni Celisti. Absence mékkych tkani v mezizubnim
prostoru je velkym estetickym hendikepem. Malé mustky
s pfidanou riZzovou keramikou neptisobi pfili§ pfirozené
a pro pacienta je vzdy esteticky pfijatelnéjsi rozsahla
konstrukce s rizovou keramikou ¢i pryskyfici, ktera dopl-
nuje chybéjici mékkou tkan. Kompromisem muize byt
i frontalni cementovany miustek v rozsahu mezi Spicaky
lateralné doplnény dvéma tficlennymi mustky.

Tranzitorni obdobi pri oSetfeni bezzubé horni Celisti

Implantace v bezzubé horni Celisti ve velké vétsiné pri-
padt vyzaduje augmentaci spodiny Celistni dutiny. Sou-
hrnna doba 1é¢by se méni podle kvality a nabidky kosti
v dobé zahdjeni 1é¢by, charakteru augmentacniho mate-
ridlu, poctu a typu implantat. Celkova rekonstrukce to-
talnich defekt chrupu horni elisti pomoci implantéta tr-
va Sest mésicti az jeden rok. V prib&hu tohoto obdobi pa-
cient vétsinou nosi celkovou snimatelnou nahradu, kterou
je nezbytné po kazdém operacnim vykonu upravit. Po
operaci je pfitom nejvyhodnéjsi, pokud pacient protézu
ur¢itou dobu nenosi. Teprve po dvou tydnech se nahrada
upravi mékkou rebazovaci hmotou tak, aby byla stabilni
a v ustech se nepohybovala. Dulezité je jeji symetrické
zatizeni vlastnimi zuby nebo protézou v protilehlé Celisti.
Implantaty nechavame hojit zaSité pod sliznici, pfesto je-
jich zatizeni snimatelnou nahradou je nekontrolovatelné
a mize zpusobit pretizeni a selhdni nékteré z fixtur. Cela
etapa 1écby je pro pacienty velmi naro¢na. At uz se jedna

Obr. 1 Imediatné zhotoveny provizorni miistek na Sesti fixtu-
rach v horni ¢elisti.
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Obr. 2 Mustek vyrobeny z imediatni celkové nahrady horni
celisti.
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o hojeni extrakénich ran, konsolidaci augmentované ce-
listni dutiny, ¢i vhojovani kostnich §tépt nebo implantatu.
Pacienti Casto obtizné akceptuji fakt, Ze snimatelnd na-
hrada je pfechodnym feSenim, a tak se stava, Ze v prubéhu
oSetfeni ztraceji trpélivost a odhodléni, se kterym se do
1é¢by pustili. Neziidka se dotazuji na moznost fixniho
mustku i v dobé vhojovani implantati.

Existuji rizné moznosti, jak zkrétit nebo zcela elimi-

N

moznost zhotovit provizorni fixni mdstek na bezpro-
stfedné zavedenych implantatech. Vyhoda je zifejma ze-
jména pro pacienty. Laborant vét§inou upravenou stava-
jici snimatelnou protézu spoji s provizornimi abutmenty
a pfeméni ji na provizorni fixni miistek. Po nékolika ho-
dinach préace chirurga, protetika a laboranta odchézi pa-

j ! i ‘I'H !

Obr. 3 Po sejmuti mistku je patrny modelovany profil sliznice
v misté dosedu nahrady.

J 5

M | -
Obr. 5 Nevhodny provizorni mistek s obtizné cistitelnymi
podsekFivinami.
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cient s pfiSroubovanym provizornim mistkem fixova-
nym vétSinou na Sesti implantatech (obr. 1, 2, 3). Mustek
spolu s abutmenty musi byt zcela dosazen na implantaty
a pfi dotazeni natolik stabilni, aby jej pacient mohl nosit
bez tpravy po celé obdobi vhojovani implantati. Na za-
vér oSetfeni je ndhrada vybalancovana artikula¢nim za-
brusem. Thned po odevzdani je protetickd nahrada plné
v kontaktu se sliznici a Ize ji Cistit pouze velmi mékkym
chirurgickym karta¢kem. Béhem nasledujicich dvou tyd-
nt dochdzi ke zhojeni sliznice. Teprve poté dojde
k ustupu mékké tkané a zpfistupni se prostor pod supra-
konstrukci, ktery je nutné ¢istit mezizubnim kartackem.
Hojeni sliznice kolem krckd implantatd je obvykle bez
komplikaci. Je velmi dilezité, aby ¢ast mustku ptiléhaji-
ci ke sliznici neméla ponechané podsekiiviny. Takova

Obr. 4 Spravné vyrobeny provizorni mistek s dobre Eistitel-
nou slizni¢ni ¢asti.

Obr. 6 Panoramaticky snimek defektniho chrupu pred oSetie-
nim zubnimi implantaty.
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mista neni pacient schopen fadné Cistit. Pryskyfice mezi
implantaty musi byt vyleSténa, aby udrZovani dstni hy-
gieny bylo snadné (obr. 4, 5). Spojenim implantati do
bloku a peclivou artikulaci se minimalizuje jejich pfeti-
Zeni. Existuji experimentalni studie®*, které potvrzuji, Ze
kolem uspéSnych imedidtné zatiZzenych implantatd je
kostni tkan kvalitnéjsi a jeji tvorba je rychlejsi. Dalsi vy-
hodou je snadny prechod od provizoria ve findlni mus-
tek. Pacient si béhem doby vhojovani fixtur obvykle vel-
mi dobfe zvykne na rekonstruovany skus a pokud findlni
mustek kopiruje vyhovujici Celistni vztahy provizoria, je
nahrada rychle pfijata. Provizorni mustek nosi po celou
dobu vyroby findlniho mustku a i po nasazeni definitivni
nahrady muze provizorium slouzit jako zdloha, jestliZe je
nutné findlni mistek sejmout a napiiklad po poskozeni

Obr. 7 Zbytkovy chrup s pilifi, které nebylo mozné dlouhodo-
bé zachovat.

Obr. 9 Provizorni mistek cementovany na finalnich abutmen-
tech.
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opravit. Technika imedidtniho zatiZeni bezzubé horni Ce-
listi ma vSak svoje uskali. Zatimco v Celisti dolni m4 ten-
to postup prakticky stoprocentni tspéch’, v horni Celisti
byva spojen s vy$§im stupném selhani nez oSetfeni stan-
dardni. Implantaci do bezzubé Celisti provadime obvykle
po 2-3 mési¢nim hojeni extrakénich ran. V tomto obdo-
bi je pacient nucen nosit celkovou nahradu. Je samozfej-
mé mozné implantovat okamZité po extrakci zubt, popfi-
padé bezprostiedné tyto implantity zatizit. Technika
imedidtni rekonstrukce v horni €elisti neni v Zddném pfi-
padé odzkousenym postupem, i kdyz existuje fada Uspés-
nych kazuistik®. Kromé nevhojenych implantati hrozi
i selhani augmenta¢nich procedur, vyraznd margindlni
rezorpce a vytvoreni kostnich defektti kolem uvolnénych
fixtur.

Obr. 8 Odkryti implantatd zavedenych do mezer mezi zuby.

Obr. 10 Zhojena sliznice 10 tydni po extrakcich zubd.
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V pfipadé¢, Ze pacient ma v horni Celisti fadu svych zubu,
které jsou indikovany k extrakci, miZeme se vyhnout situ-
aci, kdy jsme postaveni pied problém jak provizorné bez-
zubou Celist oSetfit. PfestoZe planujeme na dné celistni du-
tiny augmentovat a souc¢asné nebo s odstupem zavést im-
plantaty, je moZné se vyhnout snimatelnym protézam.
Planované vedené extrakce probihaji ve dvou fazich.
Nejprve vytdhneme zuby v oblasti ¢elistni dutiny, aby bylo
mozné provést sinus lift, tzn. druhé premolary a prvni mo-
lary. SnaZime se odstranit i zuby v jejichZ pozicich je pii-
tomnost implantatt pro findlni nahradu dtlezita (Spicaky
a stfedni fezaky). V tstech ponechdme zuby, které neni ra-
cionalni drZet v tstech pacienta dlouhodobé, ale které mo-
hou po urcitou dobu po obrouSeni nést provizorni fixni
mustek. Ke zhotoveni takového mistku postacuji Ctyfi,

Obr. 11 Zvinény profil sliznice v misté pavodnich mezizub-
nich papil.

Obr. 13 Zkouska konstrukce na finalnich abutmentech
v ustech.
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vzacné tfi zuby. VétSinou vyuzivdme postranni fezaky, dru-
hé premolary ¢i druhé molary. Imediatné zhotoveny provi-
zorni mustek miZeme opatfit zanofenymi (pontopinovy-
mi) mezicleny ve snaze udrZet pfirozeny tvar zvlnéné gin-
givy v okoli extrahovanych zubt. Extrak¢ni rany nechame
pod mustkem zcela zhojit a pfiblizné po deseti tydnech po-
stupujeme konven¢nim zptisobem. Po sejmuti mustku im-
plantujeme do mezer mezi pahyly, v nutnych pfipadech
augmentujeme a vSe se snazime uzavfit primarni suturou.
SnaZime se zavést alespon pét, 1épe Sest fixtur (obr. 6, 7, 8).
Na zavér operace opét fixujeme ptivodni provizorni mis-
tek. Pacient tak odchazi z ordinace s pevnou nidhradou, kte-
rd navic chrani operovanou oblast pfed poranénim, prede-
v§im pfi prijimani stravy. Po vhojeni implantatd sejmeme
mustek, provedeme druhou fazi implantace a po otisku od-

Obr. 12 Zavedené posledni dvé fixtury s vyuzitim papily Setfi-
ciho fezu.

ce
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krytych implantati vyrobime v laboratofi druhy provizorni
mustek. Tésné pred jeho nasazenim, zbylé zuby v dutiné
ustni extrahujeme. Je velmi vhodné, aby mustek byl dosta-
te¢né mechanicky odolny. Pokud neni zvolena zadna vy-
ztuha, mistek opakované praska. VétSinou jej nestaci vyz-
tuzit dratem a zhotovit masivni pryskyfi¢ny blok, ale je
nutné zlepsit mechanické vlastnosti mistku napiiklad kar-
bonovym vldknem nebo litou konstrukci. Mistek pfiSrou-
bovany na implantatech, i kdyZ je provizorni, je daleko vi-
ce stabilni a pacienti jej od prvniho dne mnohem vice zaté-
Zuji. Provizorni mustek je mozné i cementovat. Od této
chvile ma pacient v ustech stabilni pevnou ndhradu srovna-
telnou s findlnim mistkem. Dal$i prabéh oSetieni je ob-
dobny tvodu. Po vytaZzeni poslednich zubli nechiame ex-
trakéni rany zhojit. Opét pfiblizné po deseti tydnech od-

Obr. 17 Finalné dotazené a zaslepené protetické npilife
v ustech.
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Sroubujeme mustek a implantujeme do pfipravenych me-
zer. Zavedeme zbyvajici poCet implantatl a opét ranu zasi-
jeme a mustek nasadime zpét (obr. 9-12). V nékterych pri-
padech jsme nuceni jej mirné zabrousit, aby se po dosaze-
ni pouze lehce dotykal prave sesité mékké tkang. Po vhoje-
ni i téchto implantatd a jejich nasledném odkryti je v opa-
kovanych navs$tévach zhotovena finalni konstrukce, popfi-
padé fixni mustky (obr. 13-20).

Pokud jsou pahyly vlastnich zubti jizZ malo kvalitni, po-
nechdme rad¢ji vice pilift a zavedeme mensi pocet fixtur,
vétsSinou spolu s augmentaci v zadnich partiich maxily.
Veskeré regeneracni vykony jsou pod provizornim must-
kem 1épe chranéné pred pretizenim. Po vhojeni fixtur
zbylé zuby vytdhneme a do extrakénich ran zavedeme
druhou sérii implantatii. Bezprostfedné poté vSechny im-

Obr. 16 Detail — protetické nahrady vpravo.

Obr. 18 Nacementované mustky v Ustech pacienta.
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plantaty (i ty pravé usazené) zatiZime provizornim mast-
kem (obr. 21).

U pacienttl, kde k podpote provizorniho mtstku chybi
dostatecny pocet zubi, stabilita implantatt neni dokona-
14, popfipadé je nezbytna rozsahla fizena kostni regenera-
ce zvazujeme zavedeni tranzitornich implantatd. Jedna se
o velmi izké az jehlovité implantaty, které zavrtavame do
mist, kam nepldnujeme implantovat vlastni valcové fixtu-
ry. Okraje kostnich lizek po extrakcich byvaji velmi ten-
ké, presto praveé do téchto mist je nejlépe zakotvit tranzi-
torni implantéty. Pokud i zde nenachazime dostatek pro-
storu, zavadime tyto tzv. mini-implantaty vice palatinal-
né. Provizorni fixtury Sroubujeme ihned po extrakci zubli
¢i az po zhojeni sliznice na alveolarnim vybézku soucas-
né s augmentaci, popfipad¢ spolecné s finalnimi implan-

taty (obr. 22). ZatiZzeni pomoci do¢asnych implantatl pro-
vizornim mustkem byva bezprostfedni. K oseointegraci
tranzitornich implantatt nedochazi. Jejich stabilita je Cis-
t& mechanicka a funk&nost t&chto mistkii do¢asna. Casto
dochézi k odhojovani krajnich fixtur a k prasklindm ¢i
zlomenindm pryskyfi¢nych mustka, avsak ve velké vétsi-
né nahrady vydrZi po celou dobu, nez jsou definitivni im-
plantaty oseointegrovany (obr. 23-27).

Samoziejmé jsou i jiné moZnosti protetického oSetfeni
prechodného obdobi, kdy pacienti maji nekvalitni chrup ur-
¢eny k extrakci. Na zbyvajici pilife midZeme zhotovit tele-
skopickou konstrukci a zuby postupné tahat, aniz se vyraz-
né zméni stabilita dané hybridni nahrady. Soucasné muze-
me pod protézou implantovat a v moment¢, kdy posledni
zuby ztraceji svij vyznam, extrahovat vSe a zatizit jiz diive

Obr. 19 Finalni panoramaticky snimek s nahradami fixovany-
mi na implantatech a zubech.

Obr. 21 Stav po implantaci, augmentaci (sinus lift) a fixaci
dvou kostnich blo¢kt v horni éelisti; provizorni mustek fixo-
van na zbyvajicich zubech.
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Obr. 20 Usmév pacienta s finalnimi mastky.

Obr. 22 Stav po implantaci v obou ¢elistech; tranzitorni im-
plantaty v horni elisti jsou osazeny provizornim muistkem.
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vhojené implantaty. Jinym zptisobem oSetfeni bezzubé hor-
ni Celisti je implantace do kostni tkané, kterd se v dosta-
te¢né mife nachdzi mimo alveolarni vybéZek. Do oblasti
pterygoidnich vybézki nebo do zygomatické krajiny je
mozné implantovat, aniZ bychom museli pfed vykonem
augmentovat. Lepsi design a kvalitnéjSi povrch implantatt
nam dnes dovoluje zatéZovat fixtury Castéji velmi brzy po
implantaci. Pfedev§im z technickych dfivodd je velmi obtiz-
né v den implantace osadit implantaty definitivni protézou.
Poprvé tento postup byl aplikovan u systému Branemark
System Novum (Nobel Biocare AB, Géteborg), kdy se na
tfi fixtury zavedené do dolni Celisti fixoval prefabrikovany
tfmen spole¢né s findlni pryskyfi¢nou ndhradou. Hlavni ne-
vyhodou byla omezend tvarova nabidka prfedem vyrobe-
nych titanovych tfment a neestetickd mezera mezi tfmenem

a okrajem sliznice, kterd se vytvofila postupnou resorpci al-
veolarniho hiebene’. Zcela jina je technologie pocitacem
navigované implantace, kterd vyZaduje precizni a Casové
naro¢nou analyzu na prostorovém CT snimku, zhotoveni
pryskyfiéného modelu Celisti, pfesnou vrtaci Sablonu
v podobé budouci protézy a podle pfedem napldnované po-
zice implantat jiz vyrobenou findlni ndhradu. Patrné nej-
znamé&jSim predstavitelem této technologie, kterd je jiz
mnoho let k dispozici i u nés, je systém Teeth-in-an-hour®
Branemark System® (Nobel Biocare AB, Goteborg). Pres
ziejmé prednosti je nutné poznamenat, Ze zatim chybi do-
state¢né dlouhd doba klinickych zkuSenosti®°. Asi nejvét-
$im nedostatkem je pfedem vyrobend findlni suprakon-
strukce, jakoby se zapomnélo, Ze po kazdém chirurgickém
vykonu dochazi k vétsi resorpci margindlni partie hiebene.

Obr. 23 Inzerce docasného implantatu pod augmentovanou
partii horni celisti.

Obr. 25 Po odhojeni krajniho provizorniho implantatu byl
mustek zkracen.
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Obr. 24 Provizorni mistek imediatné fixovany na doéasnych
fixturach po dvou letech pouzivani.

e . I

Obr. 26 Po sejmuti provizorniho mustku jsou tranzitorni im-
plantaty mirné pohyblivé.
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Obr. 27 Snimek dva roky po augmentaci na dné ¢elistni duti-
ny a zavedeni provizornich implantatu.

V horni Celisti musi byt ndhrada se sliznici alveolarniho
hiebene v kontaktu, aby nedochazelo k fonetickym problé-
mim. Ustup alveoldrniho hiebene vede k nutnosti rebaze
celé ndhrady. Pti otiskovani a predev§im fixaci definitivni-
ho mistku by méla byt meékka tkan v okoli implantata jiz
zcela zhojend a tvarem ustdlend. V pripad¢ imedidtniho za-
tizeni implantatd findlni protézou se Ilékar spolecné
s pacientem nemohou dohodnout na vzhledu krékové partie
celého mustku. Zda se, Ze pro zatiZeni finalnich implantata
provizornim mistkem by mohla v budoucnu technologie
navigované implantace byt uréitym piinosem.

Planované vedené extrakce
s vyuzitim tranzitornich mustka

JiZ pfi analyze situace v dutiné tstni a na rentgenogra-
mu a pii planovani implantace bychom se méli rozhod-
nout zda budouci suprakonstrukce bude k abutmentim fi-
xovana cementem nebo pfiSroubovana. Rozhodnuti zda je
vyhodnéjsi mustek lepeny nebo podminéné snimatelny
neni jednoznacné. VZdy existuji argumenty opraviiujici to
¢i ono oSetfeni. Jednotny nazor nenajdeme ani v odborné
literatuf'e a pfes obecné vyhody a nevyhody lepenych na-
hrad stejné jako Sroubovanych protéz neexistuji pevna
kritéria jejich indikace. SpiSe se jednd o posouzeni kon-
krétni situace v dstech pacienta, vyuZiti pozitiv daného
postupu s pfihlédnutim ke znalostem a zkuSenostem jak
chirurga, tak i protetika.

K oSetfeni bychom méli pfistupovat v dobé, kdy zuby
v maxile jsou jiz pohyblivé, ale nejsou zcela uvolnéné
a resorpce alveolarniho hfebene neni vyrazna. Jedna se
nejcastéji o situace, kdy pacient trpi parodontitidou
a odborna 1écba ztraci svlj racionalni divod, nebo stavy,
kdy pacient ma v horni Celisti miistek na zubech, které ne-
jsou dostatecné stabilni. Samozfejmé netahame pevné
zdravé zuby, ale pilife, které svym Spatnym biologickym
faktorem vyrazné omezuji funkci stomatognatniho systé-
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mu. V¢asné extrakce mohou pomoci uchranit plnohod-
notny alveolarni hfeben pfed vyraznou resorpci a tim pfi-
spét k lepsi estetice findlni ndhrady nesené na implanté-
tech. Oblast tst a obliceje je pro pacienty velmi citlivym
regionem a jakdkoli zména je velmi intenzivné vnimana.
Postupné upravy protetické ndhrady spojené spise s upra-
vou okluze a implantaci ve dvou fazich dovoluji paciento-
vi dfive vykondvat zaméstnani a byt spolecensky aktivni
bez dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pacient ma pozi-
tivni pristup k 1é¢bé a nedochazi tak rychle ke ztrat€ jeho
uvodniho nadseni z nutnych zasahu.

Stabilni provizorni mustek dovoluje ponechat zavede-
né implantity Casto ve spojeni s fizenou kostni regenera-
ci dostatecné dlouhou dobu nezatiZzené. Miustek ziistava
pevny i po odkryti implantatfi, kdy snimatelnd protéza
i pfes rebazi velmi obtizn€ adheruje k protéznimu loZi.
Dobfe provedend rekonstrukce Celistnich vztahd v dobé
zhotoveni provizorniho mistku se pouze registruje pfi
vyrobé findlni suprakonstrukce. Pfijmuti takové ndhrady
pacientem je obvykle velmi dobré. Po celou dobu provi-
zoria si pacient zvykd na protetikem zvoleny tvar, veli-
kost, barvu a postaveni zubll v nahradé. Pokud neni spo-
kojen, pak ma ucelen€jSi ndzor na to, co by mélo byt
u definitivniho mdstku zménéno. Zhotoveni finalni na-
hrady je tak snazsi a rychlej$i. Nejvétsi vyhodou samo-
ziejmé zistava trvald fixni ndhrada v udstech pacienta
a klidné hojeni zavedenych implantatd. Pacient musi byt
uvodem srozumén s t€mito benefity, za které plati jednak
celkové delsi dobou oSetfeni (minimalné o pal roku)
a drazsi 1écbou (dva provizorni mistky a provizorni pro-
tetické pilife navic).

(Findlni laboratorni prdce: Jan Dlouhy, Dentila, s. 1. o.,
Volkovova 18, Praha 4, CR.)
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