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SOUHRN: Ddlezitym parametrem UGspéchu implantace
ve frontalnim Gseku chrupu je kromé stabilniho implanta-
tu i pfirozeny vzhled protetické ndhrady. Abychom mohli
objektivné zhodnotit findIni vzhled rekonstrukce, jsou za-
potiebi definovand kritéria estetiky. V nasem souboru jsme
zhodnotili 25 pacientt s ndhradou frontalniho zubu pomo-
ci zubniho implantatu, kde byl defektni alveolarni hieben
rekonstruovan technikou fizené kostni regenerace. Sledo-
vali jsme stav implantata a okolni tvrdé a mékké tkané a es-
tetiku definitivni korunky. Priimérna resorpce okrajové kosti
u kr¢ku implantatu byla 0,17 mm a pfitom u 22 pacientt
nepresahoval Gstup marginalni kosti 1T mm. Pfi zhodnoce-
ni estetiky findlniho vysledku jsme u 21 pacientl doséhli
hodnoty tzv. rizové nebo bilé estetiky vyssi nez 6 (klinicky
pfijatelnd hodnota). Pfitom priimérnd hodnota tzv. rizové
estetiky byla v nasem souboru 7,52 (4-10) a bilé estetiky
7,68 (3-10). V ¢lanku jsou diskutovany mozné diivody pie-
kvapivé nizké resorpce periimplantacni kosti a vysledky es-
tetického zhodnoceni rekonstrukce frontélniho dseku sélo

korunkou.

Kli¢ova slova: klinicky experiment, zubni implantat,
zhodnoceni vysledku, ndhrada zubu.
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ESTHETIC OUTCOME EVALUATION OF
MAXILLARY ANTERIOR TEETH REPLACEMENT
USING OBJECTIVE CRITERIA

Original article

SUMMARY: Natural looking prosthetic reconstruction in
addition to a firm and stable fixture are important parame-
ters of successful implant dentistry in the frontal area. Clear-
ly defined esthetic criteria are necessary in order to get ob-
jective final outcome evaluation. Twenty-five patients with
anterior maxillary single-tooth implants combined with pe-
ri-implant bone defect to be regenerated with the guided
bone regeneration technique were included in our study.
The following parameters were assessed: implant and soft
and hard peri-implant status, and esthetic outcome of final
restorations. A mean marginal bone resorption at implant
neck was 0.17 mm, while at 22 patients marginal bone loss
did not exceed 1T mm. Using objective outcome evaluation,
21 patients achieved values of pink or white esthetic scores
higher than 6 (clinically accepted value). A mean value of
7.52 (range: 4 to 10) was calculated for pink esthetic score
and 7.68 (range: 3 to 10) was calculated for white esthetic
score. Possible reasons and causes of surprisingly low peri-
implant bone resorption and esthetic outcome evaluation
of maxillary anterior teeth replacement are discussed.

Key words: clinical trial, dental implant, outcome assess-
ment, single-tooth implants.
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uvoD

Pouzivani zubnich implantatd v c¢éste¢nych defektech
chrupu je dnes povazovéno za samoziejmou soucdst mo-
derniho zubniho lékaistvi. Pfi ndhradé zubl v estetické
oblasti je zajem pacienta soustfedén na narocnost celého
oSetieni a jisté ho zajimda i Uspé&snost a zivotnost o$etieni
a celkova doba léchy.

Vzhled findlniho vysledku je vniman pacienty rGzné.
Zhodnoceni estetiky byva ovlivnéno mnoha faktory a maze
se i ¢asem meénit. Pacienti obvykle nekladou takovy daraz
na estetickou stranku ogetieni pf¥i planovani rekonstrukce
tak, jako na konci lécby. Vétsinou ti, ktefi maji vysokou linii
Usmeévu, jsou naro¢né&jsi na vysledek osetreni, stejné tak ja-
ko vice atraktivni a mladsi jedinci. Na druhé strané, estetic-
ky vyhovujici korunka oramovana prirozené vypadajici das-



ni, spolu s pfanim minimalniho poskozeni okolnich zubu, se
¢im ddle vice objevuje mezi pozadavky kladenymi ze strany
pacienta. Celkové pfijeti implantatu i korunky pacientem za-
visi i na vnimani ndhrady v ustech po jejim nasazeni. Pokud
doba od ztraty vlastniho zubu ¢i zubl neni pfilis dlouha,
pak je dulezité, aby pacient nemél pocit ciziho télesa v Us-
tech, aby korunka nevadila do skusu a pfi dotyku jazykem
mél pacient stejny vjem, jako kdyz se dotyka okolnich zubu.
V piipadé ndhrady jednoho zubu pouze vytvatime zrca-
dlovy obraz stavajiciho protilehlého zubu a okolni mékké
tkané. Tam, kde je vétsi defekt chrupu, dodrzujeme doporu-
Covana esteticka pravidla, aby velikost zubt byla propor¢né
v rovnovaze, tvar a barva korunek napodobovala okolni zu-
by, mékka tkan v okoli zubd se co nejvice podobala pfiro-
zené dasni, a aby finalni vzhled byl dostate¢né harmonicky
nahrady je samoziejmé sam pacient. Abychom my, oset-
fujici, mohli objektivné zhodnotit vysledek lécby, musime
pouzit jasné definovanou estetickou skalu.

Duavodem k zavedeni indexu je také rychly vyvoj zubni
implantologie, oboru, ktery zejména v posledni dobé smé-
fuje predevsim k urychleni celého procesu osetieni. Opako-
vané se objevuji nové techniky, které zjednodusuji zavede-
ni implantétu, zkracuji dobu jeho vhojovani, anebo sumuiji
nékolik vykont do jednoho. Pfikladem je implantace bez
odklopeni mukoperiostalniho laloku, okamzita implantace,
okamzité zatizeni, popf. kombinace imediatni implantace
a zatizeni. Tyto metody maji v kratkodobych a stfednédo-
bych studiich porovnatelnou tspésnost oproti konvenénim
postuptm (1, 2, 3), ale v citlivé frontaIni oblasti se pfi pouzi-
vani téchto alternativnich postupd setkdvame s méné zdar-
nymi vysledky findlniho vzhledu (4). Pii nulové ¢i omezené
moZnosti augmentovat zeslabenou okrajovou ¢ast kostniho
lzka dochazi ¢asto ke kostni resorpci, nasledné k apikal-
nimu posunu sliznice a tim padem k prodlouzeni klinické
korunky a k sedému zabarveni okrajové sliznice. Na druhé
strané ani konvencni postup (odlozena implantace spoje-
na s augmentaci) vzdy nepfinese plné Zadouci vysledek.
K tomu, abychom mohli bezpec¢né vyuzivat nové techniky
v tak esteticky citlivé krajing, jako je horni frontalni usek, je
nutné zhodnotit kromé kritérii Uspésnosti daného postupu
i esteticky vysledek.

V fadé seriéznich praci nachazime u implantatt zavede-
nych ve frontalnim useku chrupu velmi podobné vysledky
prezivani a uspésnosti jako v kterékoli jiné lokalité ust (5, 6,
7, 8). Vétsina prestiznich studii vsak neobsahuje objektiv-
ni hodnoceni estetického dspéchu (1, 9, 10, 11, 12), anebo
zaznamenava pouze dil¢i posouzeni vysledného vzhledu
protetické nahrady (13), anebo tvaru, struktury a barvy
okolni mékké tkané (14). V literatuie najdeme nékolik es-
tetickych indexd (15). Papilla Index Score hodnoti velikost
mezizubni papily (16). Skére rtzové estetiky (Pink Esthetic
Score, déle PES) sestavené Furhauserem (17) boduje vzhled
mékké tkané v okoli kr¢ku implantatu. Esteticky index (Im-
plant Crown Aesthetic Index) navrzeny Meijerem (18) hod-
noti kromé mékké tkané i samotnou protetickou nahradu.
Belser se svymi spolupracovniky (4) spojili oba predchozi
indexy dohromady, upravili formulace a ohodnoceni para-
metrG a sestavili Novy esteticky index (New Esthetic Index,
dale NEI) zvlast pro tzv. bilou (White Esthetic Score, dale
WES) a rizovou estetiku (Pink Esthetic Score). Index upra-
veny Belserem sestava celkem z deseti parametra, kterymi
Ize obodovat vysledek rekonstrukce defektu chrupu pomo-
ci zubniho implantétu. Stejné jako ostatni estetické indexy
nehodnoti Uspésnost vhojovani implantitu a stav okolni

kosti. Cilem nasi studie bylo zhodnotit esteticky vysledek
rekonstrukce chybéjiciho frontalniho zubu implantatem
a dale posoudit stav marginalni kosti kolem fixtur zatize-
nych témito sélo korunkami.

MATERIAL A METODIKA

Do nasi studie jsme zahrnuli pacienty, ktefi byli oSetie-
ni s6lo implantitem a korunkou ve frontélni oblasti horni
Celisti a u kterych uplynulo od odevzdani korunky ale-
spori 18 mésict. Jednalo se o pacienty oSetfené pomoci
zubniho implantatu v obdobi od pocatku kvétna 2006 do
konce fijna 2009 (3,5 roku). Z nasi studie jsme vyloucili
ty pfipady, kde se nejednalo o ndhradu jednoho zubu im-
plantdtem v pravém slova smyslu. Do sledované skupiny
jsme tak nezahrnuli pacienty, kde byl zaveden jeden im-
plantat a osazen dvoukorunkou, pfipady, kde jsme nahradili
tytéz zuby v protilehlych kvadrantech celisti dvéma sélo
implantaty, napf. oba postranni fezaky, a pacienty s dvé-
ma implantaty vedle sebe osetiené dvéma korunkami ci
dvoukorunkou. Pro snadnéjsi hodnoceni findlnich praci nés
soubor neobsahoval ani pacienty s ndhradou $pic¢aka ane-
bo prvnich premolard, i kdyz jsme si védomi, ze estetickd
oblast zahrnuje i tyto zuby. Nehodnotili jsme také pacienty,
u kterych jsme postupovali metodou okamzité implantace
bezprostiedné po extrakci zubu.

Vybrani pacienti byli obeslani ke kontrolnimu vysetieni
a ke zhodnoceni estetického vysledku. Z celkového poctu
32 pacientt se jich 7 nedostavilo. U sledovanych 25 paci-
ent (14 muzh a 11 Zen) byl v dobé implantace pramérny
vék 35,8 v rozmezi od 17 do 60 let. U tfindcti pacientd se
jednalo o ndhradu chybéjiciho stiedniho fezdku a u dva-
nacti pak postranniho fezaku.

U 20 pacientt jsme pouzili implantac¢ni systém Strau-
mann® Dental Implant System (Institute Straumann AG,
Basilej) a u dalsich péti sledovanych fixtury 3i (Biomet 3i™,
Palm Beach). Celkem u sedmi pacientt jsme zavedli implan-
taty Straumann, které maji vnitini oktagon o priiméru plat-
formy 4,8 mm (oznaceni Regular Neck, dale RN) a lestény
kr¢ek vysoky 1,8 mm (oznaceni Standard Plus, dale SP). Pro
tento typ implantétu, kde kr¢ek dosahuje Grovné okolni sliz-
nice, se vzil nazev Tissue Level (dale TL). P¥itom u tfi z téch-
to pacientd se jednalo o implantaty RN SP (TL) s hustsimi
zavity, které jsou vyvedeny blize ke krcku a maji konicky
tvar (Tapered Effect, ddle TE). Ddle jsme u ¢tyf pacientt
pouzili SP (TL) implantaty s externim hexagonem a platfor-
mou 3,5 mm (oznac¢eni Narrow Neck, dale NN). U dalsich
deviti pacientd jsme zavedli implantaty, jejichz kréek se
zavadi do drovné okolni kosti, proto oznaceni Bone Level
(dale BL). Tyto implantéty, které maji vnitini reten¢ni zafi-
zeni o ¢tvercovém priiezu (CrossFit™) a zavity zevné dosa-
hujici kr¢ku implantatu, jsme sedmkrat pouzili s priimérem
téla 4,1 mm (Regular Connection, dale BL RC) a dvakrat se
jednalo o fixtury s primérem platformy 3,3 mm (Narrow
Connection, dale BL NC). Straumann implantéaty byly opat-
feny povrchem SLA® anebo SLActive®. Celkem pétkrat jsme
pouzili implantaty Biomet 3i™, které maji mirné kénicky tvar
s rozsifujicim se kr¢kem a zavity, které jsou vyvedeny az do
blizkosti korondlniho okraje, maji vnitini reten¢ni zafizeni
a Sirsi pramér platformy oproti priiméru abutmentu. Tako-
vy typ implantétu se nazyva Certain® Prevail® (dale B3i CP)
a my jsme jej Ctyfikrat pouzili s platformou 4,1 mm a jednou
s platformou 3,4 mm. Vsechny implantaty Biomet 3i™ mély
povrch oznacovany NanoTite®.

U pacientd s ndhradou stiedniho fezdku se v prevazné
vétsiné jednalo o nésledek urazu anebo selhani endodon-
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tické lé¢by po poranéni. Tam, kde doslo k poranéni zubu,
byl poskozen i alveolarniho vybézek. Ve dvou pfipadech
byl zub vytazen pro zavazny nélez zevni resorpce. Nejc¢as-
téjsim divodem ndahrady postranniho fezdku bylo selhani
endodontické lécby (8x). Ve tiech piipadech jsme implanto-
vali po Gvodni 1é¢hé fixnim ortodontickym aparatem z ddi-
vodu nezaloZeni malého fezdku. Celkem u ¢tyf pacientt
po ztraté stredniho fezaku byl kostni defekt tak rozsahly, ze
jsme Gvodem pfistoupili k augmentaci defektniho alveolar-
niho hiebenu pomoci autogenniho kostniho bloku odebra-
ného z retromolarové partie dolni Celisti. K implantaci jsme
pfistoupili po 5 mésicich vhojovani kostniho bloku. U t¥i
pacientt doslo v minulosti k selhdni implantatu. Dvakrat po
imediatni implantaci do Cerstvé extrak¢ni rany s okamzitym
zatizenim. U jednoho pacienta se odhojil implantat zavede-
ny pred vice nez 10 lety. Vyloucenf fixtur bylo vzdy spojeno
se ztratou okolni kosti. V téchto pfipadech jsme implantova-
li tfi mésice po vyjmuti ptivodnich implantatd. U pacientd,
kde jsme extrahovali zub, jsme postupovali konceptem ¢as-
né implantace (zavedeni implantatu 8—12 tydna po extrakci
zubu). VZdy byla simultanné se zavedenim fixtury provede-
na pod kontrolou zraku augmentace technikou fizené kostni
regenerace s pouzitim kostniho substituentu a vstiebatelné
membrany, a to i tam, kde se ivodem provedla augmentace
kostnim blokem. Jako augmentac¢niho materidlu jsme vyuzi-
vali ve vsech pripadech Straumann® BoneCeramic (Biora),
coz je smés 60 % hydroxyapatitu a 40 % B-trikalciumfos-
fatu. Ve vsech piipadech, kdy jsme pouzili augmentac¢ni
material, jsme aplikovali bud kolagenni membranu: ve 4 pfi-
padech Bio-Gide® (Geistlich Pharma), 6x Resodont® (Re-
sorba Wundversorgung), 3x Ossix® Plus (OralPharma), 10x
OsseoGuard™ (Collagen Matrix), anebo u dvou pacientt
vstiebatelnou membranu z polylaktidu — EpiGuide® (Kensey
Nash). U 12 pacient( z celkového poctu 25 pacientl jsme
augmentovali mékkou tkan pojivovym stépem odebranym
z patra. U dalSich péti pacientti jsme do oblasti defektu ro-
tovali patrovy subepitelidlni lalok dle Khouryho (19) a u ji-
nych 4 pacienti jsme transplantovali epitelidlni $tép opét
odebrany z patra.

Pacienti byli instruovani o dodrzovani dstni hygieny a byli
v pravidelné péci dentalnich hygienistek. Vsechny implanté-
ty se hojily dvoufazové uzavieny krycimi sroubky. Po jejich
odkryti byly fixtury nejprve osazeny sroubovatelnymi do-
¢asnymi korunkami na provizornich nastavbach a po mo-
delaci mékké tkané byly zhotoveny finalni kovokeramické ¢i
celokeramické korunky fixované na titanovych nebo kera-
mickych abutmentech. Ve 12 pfipadech se pouzily prefabri-
kované abutmenty vyrobené bud' z titanové slitiny: 7x sy-
nOcta® pro cementované prace (Institut Straumann AG), 4x
individualizovatelny GingiHue® (Biomet 3i™), anebo ze zir-
konu: 1x ZiReal® (Biomet 3i™). Na uvedené typy abutmen-
ta se korunky pripevnily cementem. U jednoho pacienta
se pouzil sekundarni dil synOcta® pro $roubované prace
(Institut Straumann AG), ke kterému se sroubem pfipevnil
keramicky (meso)abutment, ktery byl nejprve individualizo-
van v laboratofi, a na néj se cementovala korunka. U jed-
noho pacienta se pouzil samotny sekundarni dil synOcta®,
do kterého se pfimo Sroubovala korunka. V 11 pfipadech
byl pouzit keramicky abutment. U Ctyf pacientt byly zir-
konové abutmenty vyrobeny pocitacem fizenou frézou
(CAD/CAM) technologii Lava® Zirconia (3M Espe). Indivi-
dudlné zhotovené zirkonoxidové kapny lepené k titanové
bazi byly u véech nasich pacientt osazeny cementovanymi
korunkami. U jinych tfi pacientt byly abutmenty frézovany
na zirkongrafu (Zirkonzahn®) technikou MAD/MAM s kera-
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mikou vrstvenou piimo na abutment. V dalsich ¢tyfech pfi-
padech byly pouzity prefabrikované zirkonové abutmenty
e.max IPS® (Vivadent), které byly individualizovany, a az
na jednu pacientku, kdy byla korunka cementovana, by-
la keramika na né vrstvena piimo. Celokeramické korunky
byly bud fixované cementem (13x), anebo pfisroubované
(8x), kdy keramika byla piimo vrstvena na keramickou kap-
nu. Kovokeramické korunky byly ¢astéji cementované (3x)
na prefabrikovany titanovy abutment a jedenkrat se meta-
lokeramicka korunka prisroubovala k sekundarnimu dilu.
Protetické prace byly zhotoveny v rtznych stomatologic-
kych ordinacich celkem osmi zubnimi lékafi ve spolupraci
s osmi zubnimi techniky.

Celkova doba lécby u pacientti v nasem souboru (od zave-
deni implantatu po nasazeni finalni korunky) byla pramérné
12,9 mésice (6 az 43 mésict). Doba vhojovani implantétu
(od zavedeni implantatu po osazeni provizorni korunkou)
bez zapocteni obdobi konsolidace Gvodni augmentace byla
pramérné 4,9 mésice (od 2,5 do 7 mésictl). Z toho vychazi,
7e doba modelace mékké tkdané pomoci provizorni korunky
trvala primérné 8 mésict (od 1,5 mésice do 39 mésicl).

Béhem kontrolniho vysetieni jsme u vSech pacientd
hodnotili:

1) stav findlni nahrady a periimplantac¢ni tkané,

2) esteticky vysledek rekonstrukce, kdy jsme zvlast posu-
zovali tzv. riizovou a bilou estetiku,

3) drover marginalni kosti na intraoralnim rentgenogramu.

Ad 1. Pfi kontrolnim vysetfeni jsme se zaméfili na stav
meékké tkané v okoli kr¢ku implantatu. Pomoci kalibrova-
né parodontologické sondy jsme u kr¢ku korunky méfili
hloubku Zlabku. Souc¢asné jsme sledovali, zda je korunka
stabilni, nepohybuje se, jestli nejsou pFitomné praskliny
v keramice ¢i nenajdeme-li odlomené okraje.

Ad 2. Frontalni partii jsme fotografovali s plastovym roz-
vératem pomoci digitalni zrcadlovky (DSLR) Nikon D70
s makroobjektivem AF Micro Nikkor 60 mm 1 : 2,8 mm,
makrobleskem Nikon SpeedLight SB-R200 ze vzdalenosti
20 mm od objektu za pouziti kontrastoru kolmo na vesti-
bularni plochu frontalnich korunek, ve snaze, aby rovina
okluze byla v pfimce. V pfipadé nahrady postranniho rezé-
ku jsme navic vyfotografovali korunku mirné ze strany (co
nejvice kolmo na vestibularni plochu korunky) a podobné
jsme zachytili i druhostrannou korunku, aby hodnoceni
bylo presnéjsi. Fotografie jsme zpracovali pomoci Adobe
Photoshop® CS Verze 8 pouze ve dvou hodnotach: ,ofez
na 12 x 8 cm” a ,automatickd dprava kontrastu”. Ziskané
obrazky jsme nechali nezavisle zhodnotit ¢tyfmi zubnimi
lékari (AK, RL, JP, DU), se kterymi jsme se tivodem dohodli
na zptsobu pouzivani Nového estetického indexu dle Bel-
sera (4), aby zptsob hodnoceni byl shodny. Presto jsme po
tvodnim zhodnoceni zjistili, ze pouze v péti pfipadech by-
ly vysledky estetickych parametrd ziskané od ¢ty hodnoti-
telG shodné. Ve vsech ostatnich situacich byl vysledek PES
a WES alesponi u jednoho hodnotitele odlisny. Cely soubor
jsme proto zhodnotili jesté jednou dohromady, abychom
doséhli spole¢ného konsenzu.

V ramci tzv. razové estetiky NEI hodnotime velikost a tvar
papily mesialné a distalné od nahrazovaného zubu. Uplna
a tvarové shodnd papila na protilehlé strané je ohodnoce-
na 2 body, ¢aste¢né nahrazena papila 1 bodem, a pokud
je papila negativni, je parametr bez bodového zisku. P¥i
posuzovani vysky a tvaru slizni¢niho okraje jsme hodnotili
vertikalni droven okraje sliznice a zplisob zaobleni slizni-
ce u kr¢ku vestibularni plosky umélé korunky. Opét jsme
porovnavali s protilehlou stranou ve smyslu symetrického



a harmonického vzhledu, zda byl slizni¢ni okraj identicky
(2 body). V piipadg, Ze byl tvar slizni¢niho okraje nepatrné
odlisny nebo jeho vyska vertikdlné posunuta do 1 mm —
1 bod, a pokud byl okraj sliznice vyrazné jiného tvaru ane-
bo pokud byl posunuty vice jak 1T mm — zadny bod. Posled-
ni index je slozen ze tii parametr(: posuzujeme konturu
alveolarniho hiebenu odpovidajici eminenci prominujiciho
kofenu — plny, ¢aste¢ny, zadny, barvu a texturu alveolarni-
ho hiebenu oproti protilehlé strané. Druhé dva parametry
odrazeji jak kvalitu mékké tkané, jeji tloustku a pFitomnost
¢i absenci zanétu, tak i barvu kr¢kové partie implantatu,
kterd maze prosvitat pres tenky slizni¢ni okraj. Pro ziskani
2 bodl musi byt naplnény véechny tii parametry. Pro zisk
1 bodu je nezbytné, aby alespori dvé kritéria odpovidala
porovnavané strané. Pokud pouze jeden parametr vyhovu-
je, je vysledné skore 0, podobné jako kdyz zadné kritérium
nevyhovuje.

V rdmci tzv. bilé estetiky jsme sledovali vzhled vlastni
suprakonstrukce (¢ast umélé korunky, ktera je viditelna nad
okrajem sliznice). Prvnim parametrem je tvar zubu, ktery
muze byt trojuhelnikovity, kvadraticky anebo ovoidni. Po-
kud je tvar nahrazované korunky stejny oproti symetrické
korunce, hodnotime vysledek 2 body, je-li tvar korunky ne-
patrné odlisny a nenarusuje vysledny vzhled, pfisuzujeme
1 bod, a tam, kde je vzhled vyrazné jiny, neudélujeme bod
zadny. Stejny zptisob hodnoceni jsme pouzili i u ostatnich
parametrd WES. Pfi hodnoceni velikosti zubu porovnava-

me vertikdlni a horizontalni rozmér korunky a jejich vza-
jemny pomeér. Tieti rozmér (zadopredni) poskytuje infor-
maci o objemu korunky. Parametr barvy zubu je hodnocen
souhrnng, i kdyz je slozen ze tii kritérii: barevny odstin,
sytost a svétlo. Povrchovou texturou zubu rozumime atypie
na vestibularni plose povrchu korunky, jako jsou predevsim
praskliny, krupice, horizontalnf linie (perikymata), vertikalni
valy a linie. Parametr transparence a charakteristiky zubu
zahrnuje priihlednost incise a hran korunky, skvrny, pro-
barveni a jiné defekty ve skloviné korunky. Nejednad se tedy
o0 zmény hmatné na povrchu korunky.

V idedlnim pfipadé je mozné dosahnout u téchto péti PES
a péti WES parametra celkem 2 x 10 bodu, pfi¢emz pfija-
telny klinicky vzhled ma podle Belsera (4) hranici 6 jak pro
PES, tak i pro WES.

Ad 3. Na detailnim radiovisiogramu (Planmeca a Gen-
dex) jsme hodnotili na obou stranach implantatu vertikal-
ni vzdalenost stinu margindlni kosti od kr¢ku implantatu
(Straumann BL RC, Straumann BL NC, B3i CP), respektive
od okraje drsného povrchu implantatu (Straumann RN SP
TL, Straumann RN SP TL TE, Straumann NN SP TL), kde
vyska lesténého krcku u SP je 1,8 mm — referenc¢ni bod.
K pfesnému zméreni Grovné marginalni kosti od referenc-
niho bodu jsme vyuZili znalosti stoupavosti zavitu (vzdale-
nosti mezi zavity) u nami sledovanych implantatd: Strau-
mann RN SP (TL): 1,25 mm; Straumann RN SP (TL) TE:
0,8 mm; Straumann NN SP (TL): 1,0 mm; Straumann BL RC

Tabulka I: Skore tzv. rizové a bilé estetiky (PES a WES) v Novém estetickém indexu dle Belsera (4) u nasich sledovanych pacientd.

resorpce kosti [mm] hodnoceni estetiky
zub implantat abutment korunka na RVG pomoci NEI
mesialné | distdlné PES WES
1| 21 STRNSPTL 4,8 TiA, PrefA MKK, SR 0,4 -0,4 10 10
2 11 STRN SPTLTE 4,8 TiA, PrefA CKK, CM -0,5 -0,2 10 10
3 22 ST BLNC 3,3 ZiA, IndivA CKK, CM 0,8 1,0 10 10
4 11 STRN SPTL 4,8 TiA, PrefA MKK, CM -0,2 -0,1 9 10
5 22 STNNSPTL 3,5 ZiA, IndivA CKK, SR -0,4 -0,3 10 8
6 | 11 B3i CP 4,1 TiA, IndivA CKK, CM 1,0 1,9 8 9
7 11 ST BL RC 4,1 ZiA, IndivA CKK, CM -0,6 0,5 8 9
8 11 ST BL RC 4,1 ZiA, IndivA CKK, CM -0,2 -0,2 8 9
9 12 STNNSPTL 3,5 ZiA, IndivA CKK, SR 0,7 0,0 7 9
10 22 ST BL RC 4,1 ZiA, IndivA CKK, SR 0,5 0,0 7 8
11 22 ST BL NC 3,3 ZiA, IndivA CKK, CM 0,5 0,0 7 8
12 | 21 B3i CP 4,1 ZiA, IndivA CKK, CM 2,5 2,4 7 8
13 21 STRN SPTL 4,8 ZiA, IndivA CKK, SR -1,6 -1,5 8 7
14 22 B3i CP 3,4 TiA, IndivA CKK, CM 0,0 0,5 9 6
15 21 STRN SPTL 4,8 ZiA, IndivA CKK, CM -1,0 -0,2 9 6
16 22 ST BL NC 3,3 ZiA, IndivA CKK, SR 0,1 0,5 6 9
17 12 STNNSPTL 3,5 ZiA, IndivA CKK, SR -0,1 0,3 7 7
18 21 ST RN SPTLTE 4,8 ZiA, IndivA CKK, CM -0,1 0,2 8 6
19 12 ST BL RC 4,1 TiA, PrefA CKK, CM 0,1 0,2 7 6
20 12 ST BL RC 4,1 ZiA, IndivA CKK, SR 0,0 0,2 7 6
21 12 STNNSPTL 3,5 TiA, PrefA CKK, CM -0,1 0,4 6 7
22 11 ST BL RC 4,1 ZiA, IndivA CKK, SR -0,6 -0,5 5 8
23 11 B3i CP 4,1 TiA, IndivA MKK, CM 1,9 2,1 5 8
24 11 ST RN SPTLTE 4,8 TiA, PrefA MKK, CM -1,1 -0,5 6 3
25 22 B3i CP 4,1 TiA, IndivA CKK, CM 0,9 0,4 4 5
priamérné hodnoty 0,08 0,26 7,52 7,68
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a NC: 0,8 mm; B3i CP 4,1 mm a B3i CP 3,4 mm: 0,6 mm.
Méreni drovné resorpce marginalni kosti jsme provadéli
pomoci aplikace Digora for Windows (Soredex). Tam, kde
okraj kosti véetné augmentacni tkané nebyl jednoznacny
a okrajova ¢ast byla tvofena nehomogennim stinem, jsme
meéfili vzdy az od mista, kde stin byl celistvy.

VYSLEDKY

Pii vySetfeni pacientd, ktefi se dostavili ke kontrolnimu
vysetieni, jsme ve vSech pfipadech zaznamenali stabilni
implantaty a pfi sondazi parodontologickou sondou jsme
nezjistili kapsy hlubsi nez 5 mm. Okolni sliznice byla po-
vétsinou klidnd, pfi sondazi minimalné krvacejici a v zad-
ném piipadé nebyl zaznamenan vytok exsudatu z kapsy
kolem implantatu. Souc¢asné jsme u zadného z pozorova-
nych pacientl nezjistili poskozeni korunky na implantétu,
pohyblivost suprakonstrukce ¢i implantatu. Ani v jednom
ptipadé jsme nemuseli dopliiovat mékkou tkan tzv. razo-
vou keramikou, ktera by byla souc¢asti korunkové nahrady.

Pfi hodnoceni estetického vysledku jsme zvlast hodno-
tili tzv. riizovou estetiku a zvlast estetiku bilou. Pramérna
hodnota PES byla v nasem souboru 7,52 (4-10) a pramér
hodnot WES byl 7,68 (3-10). Pouze 8x z 250 hodnoceni
jsme vysledek oznacili hodnotou 0 vzdy u jiného paramet-
ru, az na kritérium kontura, barva a textura sliznice hiebe-
nu, u kterého jsme dosahli tfikrat nulové hodnoty.

Z parametrt PES jsme nejvyssich hodnot dosahli pfi bo-
dovani velikosti a tvaru mezizubnich papil: priimérna hod-
nota 1,64 (na mesialni strané 1,60 a na distaln{ strané 1,68).
K podobné vysokému ocenénim PES jsme dospéli i pfi
hodnoceni jak tvaru, tak i vysky slizni¢niho okraje (pramér-
né 1,40, respektive 1,52). Nejnizsi pocet bodl jsme podle
ocekavani zaznamenali u parametru: kontura alveolarniho
hiebenu a barva a textura sliznice (primérné 1,24). Celkem
jsme u 22 pacientti dosahli pfi secteni bod( hodnoty PES
6 a vice, to znamena, Ze pouze u tii pacientd bylo celkové
ohodnoceni PES niZsi, nez je véeobecné pfijatelnd hodnota
6 (dvakrat hodnotou 5 a jedenkrat hodnotou 4). P¥i hod-
noceni velikosti a tvaru mezizubni papily a dale parametru

vysky slizni¢niho okraje jsme ani jednou nemuseli vysledek
oznacit hodnotou nula.

Pii posuzovani tzv. bilé estetiky bylo dosazeno nejvys-
$iho hodnoceni v parametru povrchova textura zubu (pra-
mérna hodnota 1,80). Prekvapivé vysoky vysledek byl za-
znamenan i v kritériu barva zubu (pramérné 1,64). Ostatni
parametry v priméru nepiesahly hranici 1,5. Naprosto stej-
né ohodnoceni jsme zjistili u parametrd tvar zubu a trans-
parence a charakteristika zubu (prdmérné 1,44). Zajimavé
bylo, Zze jsme u parametru velikost a objem zubu dosahli
pomérné nizké pramérné hodnoty 1,24. Na druhou stranu
u tohoto kritéria neobdrzel zadny pacient v nasem souboru
nulovou hodnotou.

Pti rentgenovém zhodnoceni na detailnim radiovisiogra-
fickém snimku jsme u 25 fixtur zjistili pramérnou hodnotu
resorpce 0,17 mm (na mesialni strané 0,08 mm, na distalni
strané 0,26 mm). P¥i zhodnoceni Gstupu marginalni kos-
ti u implantatd s kr¢ckem vystupujicim nad droven okolni
kosti: TL (11 implantitd) jsme zjistili pramérnou hod-
notu resorpce -0,33 mm (mesidlné -0,44 mm a distalné
-0,22 mm). Na druhé strané u implantatd s kr¢kem v niveau
kosti: BL plus Biomet 3i™ (14 fixtur) byla priimérna resorp-
ce kosti 0,56 mm (na mesialni strané 0,49 mm, na distalni
strané 0,64 mm). Priimérna hodnota resorpce zaznamena-
na u implantatd Biomet 3i™, kdy se ve vSech pfipadech
jednalo o Certain® Prevail® typ fixtury (5 implantatd), byla
1,35 mm (mesialné 1,25 mm a distalné 1,45 mm). U im-
plantatd Straumann TL, BL (20 implantatd) byla -0,12 mm
(na mesialni strané -0,21 mm, na distalnf strané -0,04 mm).
Pf¥itom u deseti implantatt Straumann TL SP se okraj kos-
ti nachazel nad drovni pfechodu mezi drsnym a lesténym
povrchem a u tii implantét Straumann BL byl na rentgeno-
gramu stin okrajové linie kosti alespori na jedné strané nad
urovni kr¢ku fixtury. U dalSich péti pacientl byla alesporn
na jedné strané implantétu zjisténa hodnota resorpce kosti
0 mm (TL: 1x, BL: 3x, B3i CP: 1x). Na druhé strané u ctyf
pacient(i byla hodnota resorpce alespor na jedné strané
rovna anebo vétsi nez T mm (BL: 1x, B3i CP: 3x) (tab. I,
tab. 11, fotodokumentace obr. 1-25).

Tabulka I11: Hodnoceni stavu okrajové kosti u implantatd a PES a WES

STRN SPTL 4,8

Straumann Regular Neck Standard Plus, Tissue Level s platformou 4,8 mm

STRN SPTLTE 4,8

Straumann Regular Neck Standard Plus, Tissue Level Tapered Effect s platformou 4,8 mm

STNNSPTL 3,5

Straumann Narrow Neck Standard Plus, Tissue Level s platformou 3,5 mm

ST BL RC 4,1 Straumann Bone Level Regular Connection s platformou 4,1 mm
ST BL NC 3,3 Straumann Bone Level Narrow Connection s platformou 3,3 mm
B3i CP 4,1 Biomet 3i™ Certain® Prevail® s platformou 4,1 mm

B3i CP 3,4 Biomet 3i™ Certain® Prevail® s platformou 3,4 mm

TiA titanovy abutment

ZiA keramicky abutment

PrefA prefabrikovany abutment

IndivA individudlné vyrobeny nebo opracovany abutment

CKK celokeramickd korunka

MKK metalokeramicka korunka

CM cementovand korunka

SR Sroubovana korunka
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Obr. 1-25: Sledovani pacienti
s ndhradou frontdlniho zubu
implantdtem

a — findIni nahrada
b — RVG implantatu s findlni korunkou
c — stav pred osetienim

Obr. 1a, b, ¢

Obr. 2a, b, ¢

Obr. 3a, b, ¢

Obr. 4a, b, ¢

Obr. 5a, b, ¢

Obr. 6a, b, ¢
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Obr. 7a, b, ¢

Obr. 8a, b, ¢

Obr. 9a, b, ¢

Obr. 10a, b, ¢

Obr. 11a, b, ¢

Obr. 12a, b, ¢
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Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

13a, b, ¢

14a, b, ¢

15a, b, ¢

16a, b, ¢

17a, b, ¢

18a, b, ¢
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Obr. 19a, b, ¢

Obr. 20a, b, ¢

Obr. 21a, b, ¢

Obr. 22a, b, ¢

Obr. 23a, b, ¢

Obr. 24a, b, ¢

Obr. 25a, b, ¢



DISKUSE

Dokonala a trvala rekonstrukce chrupu zejména ve fron-
talni krajiné vyzaduje kvalitni objem kostni tkdné obklo-
pujici stabilni implantat a zdravou a dostate¢né silnou sliz-
nici v okoli kr¢ku implantatu. Kromé pevnosti implantatu
a zachovani integrity protetické ndhrady je predevsim ve
frontalni krajiné dualezité dosazeni piirozeného vzhledu na-
hrady a stabilita estetického vysledku. Smyslem zavedeni
estetickych indext je nejen zhodnoceni finalniho vysledku
implantace, ale také moznost porovnani Gspéch u jednot-
livych postupl pfi pouZiti co nejvice objektivnich kritérif.
NEI sestaveny Belserem (4), ktery jsme pouzili ke zhodno-
ceni ndmi zavedenych implantatd ve frontalni krajing, ma
jasné stanovené parametry pro zhodnoceni tzv. rGzové
a bilé estetiky. Na druhé strané chybi v mnoha piipadech
pfesné definované hranice mezi nulou a jednim bodem
a zejména jednim a dvéma body. My jsme si nékteré ne-
jasné situace museli upfesnit, abychom mohli NEI pouZzivat
jednotné.

Velikost a tvar mezizubni papily jsou zavislé zejména na
objemu mékké tkané a na biotypu sliznice v aproximalni
oblasti, ale i na tvaru korunek, které vytycuji tento prostor.
Snahou je samoziejmé napodobit papilu na protilehlé stra-
né Celisti. Tam, kde nemtzeme vyplnit aproximalni prostor
meékkou tkani, spise rozsitime korunku v krékové ¢asti, re-
spektive ji modelujeme v takovém tvaru, abychom zuzili
mezizubni prostor, popiipadé podrzeli chabou papilu v do-
state¢né vysi, a tak se vyhnuli tzv. ¢ernému trojuhelniku.
Mensi objem mezizubni papily tak pifimo urcuje vysledny
vzhled findIni ndhrady a tim ¢asto i nizsi ohodnoceni tzv.
bilé estetiky. Mesialni papilu stfednich fezakd hodnotime
v ramci estetiky celého frontdlniho chrupu. My jsme dvé-
ma body ohodnotili i takovou papilu, kterd nedosahovala
do supertizkého prostoru mezi korunkami. Vysledek totiz
nebyl esteticky rusivy a navic jsme se opakované setkali
s tim, ze po nékolika mésicich papila vyplnila i tuto vel-
mi uzkou stérbinu. Findlniho tvaru papily dosahujeme jeji
modelaci a vyzranim mékké tkané v dobé noseni provizo-
ria. Kromé objemu a charakteru mékké tkané vse zavisi na
ochoté pacienta absolvovat opakované navstévy k tpravé
provizorni korunky. Zatimco u tenkého biotypu je mode-
lace sliznice snadnd, ale mukoza je velmi zranitelnd a ma
tendenci po jakémkoli poranéni ustupovat, u silného bio-
typu je tomu presné naopak. Pfi ndhradé frontalniho zu-
bu implantatem, v situacich, kde doslo ke ztraté kosti, je
velmi obtizné rekonstruovat slizni¢ni okraj kolem krckové
partie korunky a nejobtiznéjsi je doplnéni ¢asto chybéjici
mezizubni papily. Snaha o zachovani mezizubni papily je
jednim z hlavnich argumentd pfi obhajobé implantace do
Cerstvé extrakeni rany. V nasem souboru pacientd jsme ani
v jednom pfipadé nezaznamenali nulovou hodnotu mesi-
alni ¢i distalni papily. Naopak primérna hodnota 1,64 byla
nejvyssi hodnotou v ramci PES NEI.

Tvar a vyska slizni¢niho okraje jsou ovlivnény jak obje-
mem a kvalitou sliznice, tak zptsobem odkryti implantatu
a tvarem krckové partie korunky. Profil korunky v podél-
ném a pii¢ném fezu urcuje findlni tvar a pozici slizni¢niho
okraje, ale ma vliv i na vnimani objemu a barvy korunky.
K dosazeni ideélniho tvaru slizni¢niho okraje v odpovida-
jici vysi je tedy nezbytna chirurgicka piiprava a poté pec-
livd modelace. U tohoto parametru jsme hodnotili nejen
podobnost kiivky, kterou sliznice v kr¢kové partii korunky
vytvari oproti protilehlé strané, ale i pfitomnost vroubka,
zéarez( a vyrastkd ve sliznici. Tam, kde jsme takové ab-
normality nalezli, nehodnotili jsme ani dobfe vytvarovany

okraj dvéma body, ale pouze bodem jednim. Dobfe tvaro-
vany, ale mirné korondlné umistény slizni¢ni okraj u kr¢ku
korunky, jsme ocenili dvéma body. | v dobé zhotoveni de-
finitivni korunky totiz ¢asto nechavame mirné navysenou
mékkou tkan vestibularné u krc¢ku korunky. Jednak proto,
7e muaze dojit k ustupu sliznice i po definitivnim otisku,
a jednak proto, Ze opticky kratsi korunka nevypada jako ta
uméle vyrobena.

U parametru, kde je hodnocena kontura alveolarniho
hiebenu a barva a textura sliznice, jsme nejvyssim ohodno-
cenim ocenili i nepatrné zmény jak v barvé, tak charakteru
sliznice. Splnéni vech tii kritérii je velmi obtizné, proto nas
nepiekvapilo, Ze jsme v tomto parametru dosahli v pramé-
ru nejnizsi hodnoty PES (1,24). Textura sliznice kolem krcku
implantatu byva jind nez dasen u kr¢ku sousedniho zubu.
Kvalitu slizni¢niho okraje a celé periimplanta¢ni sliznice
negativné ovliviiuje pfitomnost jizev, raznych nerovnosti
a invaginaci sliznice, které vznikaji jednak v dobé poranénfi
a nasledného hojeni a jednak opakovanymi chirurgickymi
intervencemi. Odstranéni nerovnosti provadime opatrné
i za cenu nutnosti zakrok opakovat nejlépe diamantovanou
kuli. Ne vsichni pacienti akceptuji obrouseni takovych jizev
a ne vzdy lze jizvy zcela zlikvidovat. My jsme o néco pfis-
néji hodnotili kritérium kontura alveolarniho hiebenu, kte-
ré povazujeme za piedpoklad stélosti estetického vysledku
celého osetfenim.

Parametry hodnoceni tzv. bilé estetiky jsou opét posuzo-
vany porovnanim umélé korunky vici sousednimu anebo
symetricky ulozenému zubu. V nékterych piipadech bylo
obtizné rozliSovat mezi mirnym a vyrazné jinym vzhledem
korunek. Vkomponovani umélé korunky do jinak intaktni-
ho chrupu je proteticky velmi tézké a navic nas vede k to-
mu byt kriti¢téjsi nez tam, kde okolni korunky jsou umélé
a tedy snaze napodobitelné. Nepatrné snazsi situaci ma jak
protetik, tak laborant tam, kde jsou nahrazovany oba syme-
trické zuby, predevsim stiedni fezaky. V nasem souboru by-
ly u péti pacientt vyrobeny soucasné korunky na zrcadlové
umisténém zubu. Ve dvou dalsich pfipadech byly na proti-
lehlé strané umélé korunky jiz pred osazenim implantatu.
K uvedenym datlim je nutné pfipomenout, ze protetické
nahrady byly zhotovovany velkou skupinou zubnich lékart
a zubnich technikd. | tim je mozné vysvétlit nehomogenni
vysledky tzv. bilé estetiky (hodnoty WES 3-10).

Tvar korunky nahrazovaného zubu stejné jako jeji veli-
kost a objem lze z vétsi ¢asti kopirovat podle stavajiciho
protilehlého zubu. Zdéalo by se, Zze chybovat v tomto para-
metru neni mozné, ale i zde plati, ze prioritou pfi zhoto-
veni korunky je vyplnéni mezery v mesio-distalnim smé-
ru. Jedna se o situace, kdy mezera pro nahrazovany zub
je piilis Sirokd nebo naopak Gzkd a pacient neakceptuje
ortodontickou pfipravu ¢i odontoplastiku sousedniho zu-
bu, a samoziejmé také tam, kde uprava sitky mezery ani
neni moznd. V téchto pfipadech musime zvolit kompro-
mis tvaru umélé korunky, aby kré¢kovy uzavér implantatu
pusobil harmonicky. Prodluzujeme plochu kontaktu apikal-
nim smérem u nizkych mezizubnich papil a respektujeme
postaveni antagonisty. Lze tedy fici, ze hodnoty nékterych
parametrt tzv. bilé estetiky jsou ovlivnény dfive, nez se za-
¢ne finalni korunka zhotovovat. Neni tedy prekvapenim, ze
parametr tvar zubu byl ocenén pomérné malym poctem
bodu (pramérné 1,44), parametr velikost a objem zubu pak
doznal zcela nejnizsi primérné hodnoty (1,24). Je nezbytné
dodat, ze pfi vyrobé korunek muze laborant pouzit postu-
py, které dovedou nevyhodné parametry minimalizovat, at
se jedna o modelaci korunek ¢i probarvovéani okrajt ko-
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runky. Pozitivni pfinos téchto postupd je zifejmy v bézné
komunikaci pfi obvyklém osvétleni, jiz méné patrny je na
fotografiich s pouzitim blesku.

Pii hodnoceni parametru barvy finalni korunky jsme od-
délovali celkové barevné vyhovujici a vice ¢i méné barev-
né odlisnou korunku. Kombinace spravného valéru barvy
(odstinu) o vhodné sytosti a spravném prosviceni je velmi
obtiznd predevsim tam, kde zhotovujeme nahradu vedle
pfirozeného zubu. Po usazeni korunky v Ustech dochazi
k nasyceni keramiky vodou, které spolecné se stiny rtd
a okolnich zubt obvykle pomaha kamuflazi umélé korun-
ky v jinak vlastnim chrupu. Pfimé osvétleni bleskem vsak
minimalizuje tyto vyhody. Pfesto prdmérna hodnota bar-
vy korunky dosdhla druhé nejvyssi primérné hodnoty ze
véech parametra WES (1,64).

Povrchova textura zubu a transparence a charakteristika
zubu predstavuji drobné zmény ve smyslu povrchové ar-
chitektoniky korunky v prvnim parametru a zmény v barvé
korunky, popfipadé malé chyby ve skloviné zubu v para-
metru druhém. Ve ve smyslu co nejvice imitovat pfirozeny
zub. Pfi ohodnoceni textury zubu bylo dosazeno nejvyssi-
ho primérného skére WES (1,8).

Vétsina korunek ve frontalni oblasti je v soucasné do-
bé zhotovovana z celokeramiky. | v nasem souboru byly
pouze ¢tyfi z 25 korunek vyrobeny z kovokeramiky. PFi
porovnani WES mezi kovokeramickymi (déle KK) a celoke-
ramickymi (déle CK) korunkami (pramérnd hodnota WES
MKK: 7,75 vs. WES CKK: 7,67) nebyl zaznamenan statis-
ticky vyznamny rozdil (0,934). Podobné je tomu pfi pou-
zivani rGznych protetickych nastaveb. Dnes se mnohem
Castéji pouzivaji keramické abutmenty, které jsou vyrabé-
ny prefabrikované a pro danou situaci se upravuji, anebo
jsou frézovany individudlné vétsinou pocitactem fizenou
frézou. V souboru 21 pacientd, ktefi byli osetieni celokera-
mickymi korunkami, byl pouze u sedmi z nich zvolen tita-
novy abutment. U ostatnich ¢trnécti byl pouzit zirkonovy
abutment v kombinaci s celokeramickou korunkou. Pfi po-
rovnani hodnocenf tzv. bilé estetiky u téchto dvou skupin
(prmérna hodnota WES CK a titanovy abutment: 7,0 vs.
CK a keramicky abutment: 8,0) jsme opét nezaznamena-
li statisticky vyznamné se lisici vysledky (0,143). Podobny
rozdil jsme zjistili pfi porovnani WES u pacientl osetie-
nych titanovymi nastavbami at uz kovokeramickou nebo
celokeramickou korunkou a skupinou pacientt, ktefi méli
zirkonové abutmenty osazené celokeramickymi korunkami
(pramérna hodnota WES CKK ¢i MK a titanovy abutment:
7,27 vs. WES CK a keramicky abutment: 8,0). | zde neni
rozdil statisticky vyznamny (0,319).

Ve vétsiné pripadu je perfektni esteticky vysledek ocenén
nejvyssim ohodnoceni. Zcela vyjime¢né jsme se vsak setkali
se situacemi, kde rekonstruovand strana byla velmi dobie
zvladnutd, ale pacient odmital estetickou korekci na jinak
funkénim chrupu protilehlé strany. P¥i hodnoceni zejména
tzv. bilé estetiky tak v téchto vzacnych pfipadech nedosa-
hujeme nejvyssiho ocenéni. Rekonstrukci frontalniho useku
chrupu pomoci implantatt povazujeme za patrné nejnaroc-
néjsi ¢ast zubni implantologie. Je tedy ziejmé, Ze manudlni
zru¢nost a plné porozuméni dané problematiky vyzaduji ur-
Cité Casové obdobi. My jsme skupinu pacientt chronologic-
ky rozdélili pfiblizné na dvé poloviny. V prvni skupiné bylo
13 pacientd, které jsme oSetiili do konce roku 2008. Druha
skupina (12 pacientt) byla osetfovana pozdéji — v pribéhu
roku 2009. Porovnali jsme hodnoty tzv. rtizové a bilé este-
tiky. V obou pfipadech doslo k navyseni pramérnych hod-
not (PES u pacientd osetfenych do konce roku 2008: 7,23
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vs. PES pacientl oSetfenych v roce 2009: 7,83 a podobné
WES 7,15 vs. 8,25). Ani v jednom pfiipadé pfitom nebyl roz-
dil statisticky vyznamny (0,376, respektive 0,120). Pfeci jen
vice patrné zlepseni hodnoceni tzv. bilé estetiky miize byt
spojeno jak s narustajici zkusenosti, tak i se zizenim tymu
provadéjicim protetické osetieni ve druhé skupiné. Prvnich
13 pacientt bylo osetieno celkem 7 zubnimi [ékafi a druhou
skupinu (12 pacientt) osetfili uz jen 3 zubafi.

U vsech pacientt jsme se snazili o spravné prostorové
usazeni implantatu a soucasné jsme chybéjici kost nahra-
dili kostnim substituentem tak, aby obnazeny texturovany
povrch fixtury byl zakryty a pres tenkou kostni lamelu ne-
prosvitaly zavity implantatu. P¥i druhé fazi implantace (od-
kryti implantatu) byla excidovana pouze mala ¢ést sliznice,
respektive fez byl veden tak, aby v co nejvétsi mite chranil
keratinizovanou sliznici labidlné a aproximalné. Kontrola
vertikdIni pozice kosti u kr¢ku implantatu piimo zrakem
tak nebyla mozna. Pozici okrajové kosti u kré¢ku implantatd
jsme zjistovali pomoci parodontologické sondy a méfili na
bé&zném intraordlnim rentgenogramu. Presnéjsi vizualizaci
kostni masy vestibularné od povrchu implantatu bychom
mohli o¢ekavat od CT vysetieni, ale ani tzv. Cone Bean CT
vySetieni neni schopné presné vizualizovat kvantitu tenké
kosti v kontaktu s pomérné silné rentgenkontrastnim materi-
alem, jakym titanovy implantat bez pochyby je (20, 21, 22).

Béhem rentgenového vysetieni jsme neznamenali vyraz-
nou resorpci marginalni kosti. Uroven okrajové kosti ve vzta-
hu k referen¢nimu bodu na rentgenogramu byla u nékte-
rych typG implantati uvniti' skupiny velmi podobna (Strau-
mann TL). Na druhé strané jiné typy implantét(i vykazovaly
rozdilnou Uroven resorpce okrajové kosti (Biomet 3i™). Pri-
mérnda ztrata okrajové kosti v nasem souboru pacientd se
ani nepfiblizovala hodnoté 1 mm, kterd je povazovan za
hrani¢ni hodnotu 1 rok po zavedeni v ramci kritéria Gspé&s-
nosti. U implantatt, kde lesténd partie navazuje na drsny
povrch téla implantdtu bez mikrostérbiny (Straumann TL),
jsme zaznamenali u 10 implantatt z 11 alespori na jedné
strané nar(st kosti u kr¢ku implantatu. Divodem tohoto ur-
¢ité pozoruhodného nédlezu je pravdépodobné skute¢nost,
7e u vsech implantat byla chybéjici kost ve zvysené mire
doplnéna pomalu se resorbujicim kostnim substituentem.
Nasi snahou bylo podpofit mékkou tkan v okoli kr¢ku im-
plantatu. Augmentac¢ni material jsme navysovali i do tohoto
mista a Casto i pres kryci sroubek. Muaze tedy dojit k tomu,
ze i po nékolika letech je na rentgenogramu viditelny stin
okraje kosti, ktera sice jesté obsahuje augmenta¢ni mate-
ridl, ale jinak zcela pIni podptrnou funkci. U implantatd
s kr¢ckem v niveau okolni kosti (BL plus Biomet 3i™) byl
pouze ve tfech pfipadech z 14 zaznamenan nar(st kosti.
U dalsich 4 implantatt byla nulova hodnota resorpce kosti
a u zbylych sedmi pacientd byl zfejmy ustup kosti. Kdyz
porovname resorpci u implantatd podobného designu, je-
jichz kr¢ek dosahuje trovné okolni kosti, pak je zfejmé, ze
primérnd hodnota Gstupu kosti u implantatd Biomet 3i™ je
vyssi (1,35 mm) nez u implantatd Straumann BL (0,12 mm).

Pfi porovnani s literaturou zamérenou na hodnoceni re-
konstrukce ve frontalni krajiné byly nase soubory porovnatel-
né a vysledky jen o malo nizsi. Primérnd hodnota PES byla
v nasem souboru 7,52 + 1,63 (4-10), v souboru 49 pacientt
sledovanych Belserem a kol. (4) bylo dosazeno pramérné
hodnoty PES 7,8 + 0,88 (6-9) a pii hodnoceni u 20 pacientt
kolektivem kolem Busera (23) byla pramérna hodnota PES
8,10 + 1,18 (5-10). Primérna hodnota WES byla v nasem sle-
dovani 7,68 + 1,74 (3-10) a obdobné ve studii Belsera a kol.
6,9 + 1,47 (4-10) a v praci Busera a kol. 8,65 + 0,96 (7-10).



ZAVER

V nasi kratkodobé studii jsme v souboru 25 pacientt
hodnotili stav implantatt a esteticky vysledek rekonstruk-
ce. Ve vsech pfipadech byla kromé implantace provedena
augmentace technikou fizené kostni regenerace s pouzitim
kostniho substituentu a vstfebatelné membrany. U zadného
z nami sledovanych pacientti nebyla diagnostikovana pe-
riimplantitida. Prestoze u ¢tyf pacientll jsme zaznamenali
ustup okrajové kosti rovny nebo vice nez 1 mm, byla pra-
mérna resorpce okrajové kosti vyrazné mensi nez T mm. To
bylo zptsobeno i tim, Ze u fady implantatd jsme zjistili ver-
tikalni nardst kosti u kr¢ku. Na zakladé ziskanych vysledka
muzeme potvrdit, Ze uvedeny postup pfi rekonstrukci me-
zery ve frontdlnim useku chrupu je spolehlivou metodou
jak z pohledu stability kosti v okoli kr¢ku implantatu, tak
i z pohledu vysledné estetiky. Piesto je zapotiebi dodat, ze
pouze promysleny a spravné provedeny lé¢ebny plan, spo-
lu s osvédcenou kvalitou implantatu a vysokou preciznosti
osetieni vedou k tspésnému a trvanlivému vysledku. Je sa-
moziejmé, Ze opravnéné ocenéni vysledku ma jediné sam
nositel ndhrady, tedy pacient. Na druhé strané, abychom
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