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ak. malif Zdenék Janda
»Hvézdarka“, ,,Duo echo*,
»Mala hudba“ s laskavym svolenim

Dr. Jifi Krug, Ph.D. y

Centrum zubni implantologie, Praha

Vysvétlivky

Anatomic IPS e.max — Straumann® Anatomic IPS e.max® Abutment
BBF - Straumann® Bone Block Fixation

BG - Geistlich Bio-Oss®

BO- Geistlich Bio-Oss®

BLNC - Straumann® Bone Level Narrow Crossfit
BLRC - Straumann® Bone Level Regular Crossfit
CARES Abutment — Straumann® Cares® Abutment
CEJ - cemento-sklovinna hranice

CrCo - chromkobaltova slitina

EB - Biomet® Endobon® Xenograft

EMD - Straumann® Emdogain

e-PTFE - fluorovany polymér Gore-Tex®

FAP - IPS e.max fluorapatitova sklokeramika

Frios — Dentsplay Frios® Bone Fixation

GBR - fizena kostni regenerace

GXCB - Gendex GXCB-500 HD

10 RTG - intraoralni rentgenogram

IPS e.max — Ivoclar Vivadent IPS e.max

ISQ - analyza rezonan¢ni frekvence Osstell® ISQ
Lava Zirconia — 3M Lava™ Zirconia (zirkoniumoxid)
LS, - IPS e.max lithium disilikatova sklokeramika
MD — mesio-distalni

NN - Straumann® Narrow Neck implantat
Physiodens - Vita Physiodens®

PR - Resorba Parasorb Resodont®

Pre — Pattern Resin™

Procera — Procera® Implant Bridge™

RN SP - Straumann® Regular Neck Standard Plus
RN SP TE - Straumann® RN SP Tapered Effect
SAA - Straumann® Anatomic IPS e.max® Abutment
SBC - Straumann® BoneCeramic

Variobase — Straumann® CARES® Variobase™ Abutment
VO - vestibulo-oralni

WES, PES - white/pink esthetic score




m Ztrata zubu 11 po ura-
zu v 11 letech; v 18 letech
neuspésny pokus o im-
plantaci a poté zhotoven
ploténkovy mustek; jizvy
po pfedchozich vykonech,
Ustup sliznice u krekd
sousednich zubu.

Bl Biok s vykrytymi &tér-
binami kostnim substitu-
entem (SBC) a prekryty
kolagenni membranou
(PRY); augmentace pojivo-
vym $tépem odebranym
Z patra.

Dr. Jan Prochazka
Erpet Medical Centrum, Praha

Alena Kalivodova
Erpet Medical Centrum, Praha

Retruzni postaveni
levého stfedniho fezaku;
vyrazné hluboky skus,
Sirka alveolarniho hfebenu
ve sméru VO je omeze-
na; ploténkovy mustek

je po 17 letech noSeni
stabilni.

ﬂ Stav pred odstranénim
stehd tyden po augmen-
taci; pojivovy stép byl po-
nechan z&asti exponovan
v misté obnazeného kréku
zubu 12.

Kostni blok odebrany
z retromolarové partie dol-
ni Celisti fixovany dvéma
kortikalnimi Sroubky (BBF)
do mista defektu.

ﬂ Volumometrické
digitalni vySetreni (GXCB);
radialni fez dostate¢né
Sirokym a vysokym alveo-
larnim hfebenem augmen-
tovanym kostnim Stépem;
stav 5 mésicu po operaci.

Po vhojeni kostniho
Stépu byl zaveden BLRC
implantat, exponované
partie kréku sousednich
zubu byly impregnovany
derivatem sklovinné matrix
(EMD).

m Otiskovaci kapna
doplnéna PRe prenasi
tvar slizni¢niho okrajového
uzavéru spolu s polohou
implantatu v otisku z poly-
éterové hmoty.

Nahrada horniho stredniho rezaku;
augmentace kostnim blokem

a pojivovym stépem, implantace,
plastika a finalni Sroubovana korunka.

ﬂ Osm mésicu po aug-
mentaci a 12 tydnu

po implantaci byla fixtura
odkryta a kryci Sroubek
vymeénén za vhojovaci
véleCek.

SAA s presovanou
keramikou (FAP) do redu-
kovaného anatomického
tvaru a fasetovany do fi-
nalniho tvaru sklokerami-
kou (FAP).

ﬂ Provizorni Sroubovana
korunka slouzi predevsim
k modelaci mékkeé tkané
v okoli implantatu a pone-
chava se i po celou dobu
jeji stabilizace.

I0 RTG A) v dobé od-
kryti implantatu se stinem
augmentacniho materialu
v nadbytku; B) s nasaze-
nou jednodilnou supra-
konstrukci; marginalni kost
zustava v urovni okraje
BLRC implantatu.

m Po stabilizaci vytvaro-
vané sliznice je proveden
otisk individualizovanou
kapnou metodou oteviené
IZice.

K& Finaini vzhled groubo-
vané keramické korunky
oramované kvalitni sliznici;
PES 8 a WES 9.

f straumann



m Stav po urazu frontal-
nich zubt ve 24 letech,
pri¢na zlomenina korenu
zubu 21 a korunek obou
stfednich fezaku; korunky
stfednich fezak( v poméru
(MD/vertikalnég) 0,9.

ﬂ Augmentace defektu
technikou GBR (auto-
genni kost a substituent:
BO); osteoplastika labi-
alné u krékd zubu 13-23
na pomér 0,8 (kostni okraj
2,5mm od planovaného
gingivalniho okraje).

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Dr. Ondrej Suchy

Ortodonticka praxe, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

Predkus horni &elisti;
nedoléCena vada skusu
po extrakcich prvnich pre-
molara v détstvi; stav 5 let
po Urazu.

ﬂ Jako bariéra byla
pouzita nevstfebatelna
e-PTFE membrana vy-
ztuzena titanovou mfiz-
kou a fixovana labialné
i palatinalné titanovymi
piny (Frios).

Po ortodontickém
prediéCeni a po extrakci
zubu 21 byl odlozené
zaveden implantat; jeho
krékova Cast vystupuje
nad niveau okolni kosti.

Bl 10 RTG A) zub 21

s frangovanym korenem;
resorp&ni zmeény na ko-
fenu; B) zavedeny BLRC
implantat s krycim Sroub-
kem, stin tfi titanovych

pind a vyztuhy membrany.

Stav po sejmuti
horniho fixniho aparatu;
implantat osazeny provi-
zorni korunkou na pocatku
formovani mékkeé tkané,
zub 11 s pavodni kompo-
zitni vyplni.

m Celokeramicka faseta
(vlevo) a korunka z pre-
sované keramiky LS2

a fasetované FAP; rozdilna
transparence na ¢erném
podkladu.

Esteticka rekonstrukce hornich
stfednich fezaku; augmentace

a implantace s ortodontickou
pripravou a prodlouzenim korunek.

ﬂ Sliznice ve frontal-
nim Useku po ukonceni
modelace (9 tydnU ) pfed

stabiliza¢ni fazi (4 mésice).

Korunka na implan-
tatu (21) a faseta (11)
fixované transparentnim
cementem pfi kontrolnim
vysetreni; PES 9, WES 9.

ﬂ Druha faze prodlou-
zeni korunek (gingivek-
tomie) v rozsahu hornich
Sesti zubl na pomér 0,8
finalnich korunek; zahla-
zeni jizev v misté frenula
a mezizubnich papil.

A) 10 RTG implantatu
s finalni suprakonstrukci;
kvalitni okrajova kost.

B) CBCT (GXCB) v radial-
nim fezu, 2mm silna vrs-
tva kosti labialné od téla
implantatu.

m Stav 2 mésice

po ukonceni béleni; pred
nasazenim fasety na pre-
parovany zub 11 a korun-
ky na finalni hybridni Lava
Zirconia abutment v pozici
21.

K& stabiini vysledek fixni
ortodontické IéCby zajis-
tény retainery; dostatecné
Siroky hreben v misté
implantace ve sméru ves-
tibulo-oralnim.

f straumann



m Ztrata zubu 21 po Ura-
zu v 15 letech; v 18 letech
zhotoven ploténkovy mUs-
tek; jizvy po pfedchozim
Urazu a nasledné chirur-
gické intervenci; labialné
vyklonény zub 11.

ﬂ Augmentace defektu
dvéma kostnimi bloky
fixovanymi horizontalng;
substituentem (SBC) vy-
kryté Stérbiny kolem Stépu
a zakryta kostni fenestrace
a tenkd kostni lamela nad
kofenem zubu 11.

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Dr. Katefina Rybinova

Ortoneo, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

Neesteticky, nefunkén
ploténkovy mustek po 14
letech od zhotoveni; zGize-
ny hfeben v misté chybgji-
ciho zubu 21.

ﬂ Do mista konkavni-
ho defektu na palatinalni
strané fixovan tfeti kostni
Stép a i zde vykryt SBC;
elevace laloku na patrové
strané je umoznéna proté-
tim baze papily 22-23.

CBCT (GXCB) horni
Celisti s navrhem umisténi
fixtury o prméru 4,1 mm;
2/5 obvodu téla spravné
usazeného implantatu
nejsou v kontaktu s kosti.

ﬂ Situace pred zavede-
nim implantatu, 6 mésicU
po augmentaci; tenky sliz-
ni¢ni biotyp (pfes sliznici je
patrny kortikalni Sroub).

Ne plné konsolidovany,
ale stabilni kostni blok a za-
vedeny BLRC implantat;
osteoplastika u kr&kd zubt
13-23 na pomér 0,9 (plus
2,5mm subgingivalng).

I Hybridni zirkonium-
-oxidovy abutment finalné
dotazeny a uzavieny teflo-
novou paskou (21), oCis-
tény pahyl zubu 11, oba
pred nasazenim finalnich
korunek; stav 2 mésice
po ukonc&eni béleni.

Esteticka uprava hornich frontalnich
zubU; ortodontické vyrovnani oblouku,
augmentace, lepené celokeramické

korunky.

ﬂ Implantat s provizorni
korunkou a ortodontic-
kym zdmkem slouzi jako
kotevni prvek pro finalizaci
postaveni zubU a uzavér
mezery; gingivektomie
prednich 8 zubu.

Nacementované
celokeramické korunky

pfi kontrolnim vySetre-

ni; kvalitni Ustni hygiena
spolu s pfesnym dosedem
zajistuje dlouhodobou
zivotnost implantatu, PES
8, WES 9. dle doporuceni.

ﬂ Vyrovnany zubni ob-
louk po sejmuti ortodon-
tického aparatu; mékka
tkan kolem kr¢ku implan-
tatu po modelaci a sta-

vvvvv

v pozici 21 pred otiskem.

10 RTG A) tfi mésice
po zavedeni implantatu;
stale je patrny stin okraje
kostniho $tépu;

B) implantat s finalni
suprakonstrukci; stin mar-
ginalni kosti po remodelaci
a bez zfejmé resorpce.

I Finaini hybridni Lava
Zirconia abutment v pozici
21; korunky obou hornich
stfednich rezakl z preso-
vané keramiky LS2 a fase-
tované FAP na pracovnim
modelu.

m Srovnany zubni oblouk
po ortodontické IeCbé;
klidna sliznice v okoli obou
korunek; dostate¢né Siro-
ky alveolarni hfeben.

f straumann



m Ageneze zubu 12, stav
po ortodontickeé fixni [éCbé
trvajici 12 mésicu, oplos-
téla papila a Athertonova
skvrna distalné od kr¢ku
zubu 11; MD dimenze pro
postranni fezak: 6 mm.

ﬂ Kostni defekt prekryt
substituentem (BO) a ko-
lagenni membranou (PR)
bez fixace; navySeni mék-
ké tkané u kr¢ku zubu 11
pojivovym lalokem s pat-
rovou stopkou.

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Dr. Ondrej Suchy

Ortodonticka praxe, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

E Implantat s primérem
3,3mm (BLNC) smérujici
dlouhou osou do incise;
labialné patrny konkavni
defekt.

E Stav po implantaci

a augmentaci s plastikou;
pojivovy lalok byl fixovan
labialné pod sliznici asi
10mm nad okraj dasné

u zubu 11.

Implantat usazeny
krEkem 3mm apikalné
od planovaného slizni¢-
niho okraje (uréuijici byla
pozice slizni€niho okraje
zubu 22); kostni lamela

v misté defektu opakova-
né perforovana navrty.

ﬂ Snimatelny retainer
upraveny tak, aby mohl
byt vsazen do ust 2. den
po operaci v dobg, kdy
je mozné retainer upra-
vit a k dalSimu otoku jiz
nedochazi.

Odkryti implantatu

a vymeéna kryciho Sroubku
za vhojovaci kapnu; fez

je veden pricné a nedo-
tyka se papil, aby zlstala
zachovana aproximalni
méekka tkarn.

H Finaing dotazeny kera-
micky abutment (35 Ncm)
s rizovym okrajem usaze-
ny subgingivaling.

Ortodonticka uprava mezery pri agenezi
zubu 12; implantace se sou¢asnou
augmentaci a plastikou, cementovana

celokeramicka korunka.

E Provizorni kompozit-
ni Sroubovana korunka
na konci stabilizaéni
faze modelace sliznice;
ve vstupnim otvoru je
teflonova paska.

Cementovana ce-
lokeramicka presovana
korunka LS, fasetovana
FAP; PES 9, WES 9.

EB stabilni slizni¢ni okraj
vyformovany aproximal-
né do tvaru mezizubnich
papil; klidna sliznice uvnitf
slizni€¢niho limce a znatel-
né vyhlazena jizva.

IO RTG A) implantat

s krycim Sroubkem po za-
vedeni;

B) kontrolni zobrazeni, kde
doSlo k remodelaci mar-
ginalni kosti kolem kr¢ku
implantatu.

I individuani zirkonium-
oxidovy CARES Abutment
doplnény rdzovou skloke-
ramikou FAP.

m Harmonicky vztah ke-
ramické korunky a okolni
mékke tkané v estetické
partii chrupu pfi usmévu.

f straumann



Il Nezalozeny zub 12;
mezery mezi frontalnimi
zuby; stav pred zapocetim
ortodontické léCby; v dét-
stvi $pi¢ak mesializovan
snimatelnym aparatem.

ﬂ Zavedeny implan-

tat s uzkou platformou
(BLNC); augmentace
kostniho defektu substitu-
entem (SBC) s kolagenni
membranou (PR), obna-
Zend partie kr€ku zubu 11
impregnovana (EMD).

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Dr. Ondrej Suchy

Ortodonticka praxe, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

Ortodonticka pfipra-
va mezery pro implantat

s korunkou distalizaci
Spicaku, extruzi a protruzi
horni fronty; celkova délka
fixni ortodontické 1éCby

11 mésicu.

Bl Poijivovy &t&p fixovany
na zavér operace k okraji
labialnimu laloku; aug-
mentovana oblast musi
byt presita dostatecné
mobilizovanym lalokem.

Po ukonc&eni orto-
dontické [éCby: mezera
pro zub 12 s MD dimenzi
6 mm; Athertonova skvrna
a absence papily u kréku
zubu 11 distalng; naznak
dvoijité papily inter 14—13.

ﬂ Pfed odkrytim implan-
tatu zOstava nadbytek
mekkeé tkané uprostred
mezery a nenaléha ke krc-
kim zubt sousedicich

s mezerou; zietelna jizva
po operacnim vykonu.

Pri€énym Fezem upro-
stfed mezery se rozpolti
meékka tkan a postupnou
vymeénou koénickych vho-
jovacich kapen se vytlaci
sliznice aproximalné.

il Zirkoniumoxidovy
abutment usazeny a pfi-
Sroubovany do implantatu;
okolni sliznice bez znamek
anémie.

Ageneze zubu 12; distalizace Spic¢aku,
implantace spolu se fizenou kostni
regeneraci, plastika a cementovana

celokeramicka korunka.

ﬂ Provizorni Sroubova-
na kompozitni korunka

na do¢asném titanovém
abutmentu na konci stabi-
lizacniho obdobi; slizni¢ni
okraj ma finalni tvar.

Presovana celokera-
micka korunka LS, a fase-
tovana FAP; lepena trans-
parentnim cementem;
vyhlazend jizva po operaci
nad zubem 13, obnovena
textura sliznice v misté
mesialni papily.

BB siiznigni limec bez
znamek krvaceni a zané-
tu; kr€koveé partie zubu

v sousedstvi mezery kryté
sliznici.

Implantat v pozici 12
s celokeramickou korun-
kou; kompozitni estetic-
k& dostavba nevyrazné
Cipkovitého zubu 22;
PES 8, WES 8.

I Navrh individudini-
ho CAD/CAM CARES
Abutmentu pro cemento-
vanou korunku; skenova-
no z modelu po konvenc-
nim otisku.

K& 10 RTG A) implantat

po odkryti a vyméné kryciho
Sroubku za vhojovaci kapnu;
B) dosazeny CARES
Abutment a definitivné
cementovana korunka;
nevyrazna remodelace mar-
ginalni kosti.

f straumann



Il Tangenciaini tez CBCT
(GXCB) v dobé probihajici
ortodontické léCby; kofeny
zubU sousedici s mezerou
maji konvergentni posta-
veni a nedovoluji zavedeni
implantatu.

ﬂ Do mezery zavedena
uzka fixtura BLNG; tenka
labidlni kortikalis ocisténa

a perforovana pred aug-
mentaci substituentem (EB)
a membranou (PR); fez
sliznice veden atypicky pro
piftomnost miniimplantatu.

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Dr. Radek Kokaisl

Ortodonticka prace praxe, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

E Mezera s MD dimenzi
6 mm u kr¢ku; pomoci
kotevniho miniimplantatu
bylo dosazeno distalizace
hrotu kofenu 23 a uvolné-
ni koridoru pro zavedeni
implantatu.

E Po augmentaci byla
oblast pod CEJ zubu 21
impregnovana (EMD);
vertikalni augmentace pro-
vedena pojivovym lalokem
s patrovou stopkou; kréek
zubu 23 zakryt volnym
pojivovym Stépem.

Zuby stabilizované
fixnim aparatem,; distalné
od kr&ku zubu 21 chybi
papila; ve vestibulu je
horizontalné ulozena jizva
po plastické operaci v mi-
nulosti.

ﬂ Operovana oblast ty-
den po implantaci a aug-
mentaci; stehy in situ;

do mezery opét na zamek
navazan a nalepen prys-
kyficny zub.

Po 4 mésicich byl
implantat odkryt, verifiko-
vana dostatecnd stabilita
(ISQ 67, 69) a poté pro-
veden otisk na provizorni
korunku.

I Hybridni zirkoniumo-
xidovy Lava Zirconia
abutment na titanovém
dosedu Variobase.

Ortodonticka praxe priprava mezery
pFi nezalozeni zubu 22; implantace,
augmentace, plastika a Sroubovana

celokeramicka korunka.

ﬂ Provizorni korunka

na doCasném titanovém
abutmentu bezprostfedné
po fixaci do implantatu;
horni fixni oblouk pone-
chan k doladéni velikosti
mezery a Upravé postave-
ni sousednich zubd.

Finalni abutment usa-
zeny do implantatu a defi-
nitivné dotazeny krouticim
momentem 35 Ncm.

ﬂ Po 2 mésicich tvarova- m Provizorni korunkou

ni a 8 mésicich stabilizace
mékké tkané ma slizniéni
okraj idedlni a neménny
tvar.

Definitivni korunka
presovana LS, fasetova-
na FAP a fixovana trans-
parentnim cementem;
mesialni papila zcela vy-
plfiuje mezizubni prostor;
PES 8, WES 8.

formovany a stabilizovany
slizni€ni limec kolem krc&ku
implantatu; stav tésné
pred finalnim otiskem;
mezi fixturou a soused-
nimi zuby je vzdalenost
1,5 mm.

& A) 10 RTG: implantat
umistény paralelné s kore-
ny sousednich zubdy;

B) CBCT (GXCB) v ra-
dialnim fezu: minimalni
resorpce okrajove kosti

u kr€ku do 0,5mm.

f straumann



m Ztrata zubu 11 a 21
po uraze v 9 letech, v 19
letech zavedeny implan-
taty osazené plastovou
dvoukorunkou, mezery
mezi nahradou a soused-
nimi zuby 12 a 22; defekt-
ni alveolarni hfeben.

ﬂ Defekt byl rekonstru-
ovan dvéma kortikalnimi
plotnami (retromolarova ob-
last) fixovanymi do Urovné
budoucich krékd implantatt
Ctyfmi kortikalnimi Sroubky
(BBF) z labialni a palatinalni
strany (3D rekonstrukce).

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Alena Kalivodova
Erpet Medical Centrum, Praha

Pro pohyb nekvalitni
dvoukorunky a sporny
osud implantata byly fixtu-
ry po 11 letech explanto-
vany a slizni¢ni rany oSet-
feny kompozitnimi Stépy
(technika socket seal).

Bl Do sterbin kolem
kostnich stépu stejné jako
mezi kortikalni lamely vlo-
zena kombinace namleté
autogenni kosti a substi-
tuentu (SBC); vSe poté
zakryto kolagenni mem-
branou (PR).

Po 3 mésicich byl
vhodny ¢as na augmenta-
ci; zfejmy vertikalni a hori-
zontalni defekt v centralni
Casti premaxily; postranni
fezaky bez ztraty uponu.

ﬂ Po 4 mésicich byly zave-
deny dvé BLRC fixtury vzda-
lené od sebe 8mm; kolem
krékd implantatt v nadbytku
vloZen substituent (BO)

a kolagenni membrana (PR);
vertikalné augmentovano
pojivovym Stépem.

Stav pred odkrytim
implantatd; velmi delikatni
slizni¢ni biotyp; zdanlivé
mohutny alveolarni hfe-
ben; ortodonticky vyrov-
nan dolni zubni oblouk.

m Finalni celokeramické
korunky 11,21; dva SAA
upravené a dopresované
do redukovaného anato-
mického tvaru keramikou
(FAP) a fasetované techni-
kou build-up sklokerami-
kou (FAP).

Nahrada hornich strednich rezaku

po explantaci selhavajicich implantatu;
augmentace a odlozena implantace,
Sroubované celokeramické korunky.

ﬂ Odkryté implantaty
zaslepené vhojovaci-

mi Sroubky 5 mésicu

po implantaci; postupné
navysovan konicky profil
vhojovacich kapen.

Sroubované keramic-
ké solo korunky oramo-
vané klidnou sliznici pfi
kontrolnim vySetfeni,
PES 7, WES 8.

El Po dalsich celkem

7 mésicich modelace

a stabilizace mékké tkané
byla sliznice v okoli kr€k{
implantatd v neménném
tvaru; stav 2 mésice

po ukon&eni domaciho
béleni.

Okluzalni pohled

na horni frontalni zuby;
mezizubni kartacek snad-
no pronikajici prostorem
mezi korunkami pro kvalit-
ni Cisténi prostoru u krkd.

m Otiskovaci kapny
individualizované pomoci
pryskyfice (PRe) kopi-

ruji dosedy provizornich
korunek; pfiprava pro otisk
otevienou metodou.

K& 10 RTG A) se stinem
vertikalniho Ustupu okrajo-
vé kosti dosahuijici apikalni
tretiny fixtur;

B) finalné osazené implan-
taty, marginalni kost bez
resorpce naseda na hranu.
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“ Stav po ukonceni fixni
ortodontické léCby (délka
10 mésicu); symetrické
mezery v misté chybgji-
cich postrannich rezaku
(MD 6,5 mm); gingivalni
recesy u stfednich fezaku.

ﬂ Horizontalni augmenta-
ce defektl v misté implan-
tatl a korenu stfednich
fezakl substituentem
(SBC) a membranou (PR);
obnaZena oblast korent
apikalné od CEJ u zubt 11
a 21 oSetfena EMD.

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Dr. Ondrej Suchy

Ortodonticka praxe, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

Zavedeni dvou uzkych
implantatt BLNC; na fa-
cialni plose maxily jsou
konkavni kostni defekty;
tenka kostni lamela s Ustu-
pem a fenestraci u koren(
zubt 11, 21.

ﬂ Stav po implantaci

a augmentaci a sesiti rany;
mukoperiostalni lalok je
dostate¢né mobilizovan,
aby doslo ke sblizeni pfi
lehkém dotazeni 6/0 stehy.

Dlouha osa obou

fixtur sméfuje mirné pred
incizi; implantaty zavedeny
do stfedu (MD) mezer; stav
pred augmentaci mékké
tkané pojivovymi stépy;
okolni zuby zajistény fix-
nim retainerem.

Bl Pri odkryti je veden
pfic¢ny fez uprostfed me-
zery vice smérem pala-
tinalnim a nasledné jsou
vymeéneény kryci Sroubky
za vhojovaci kapny; slizni-
Ci nevytiname.

Vymeénou za vice koé-
nické vhojovaci valecky je
mozné komprimovat meék-
kou tkan a formovat sliz-
niéni limec uz pred otisky
na provizorni korunky.

I individuaing uprave-
na komponenta v otisku
ze silikonu A silikonu; jeji
podslizni¢ni ¢ast v délce
pfiblizné 3mm je pomoci
PRe doplnéna presné
podle dosedu provizorni
korunky.

Ageneze zubu 12, 22; ortodonticka
priprava, implantace spolu se fizenou
kostni regeneraci, zakryti kréku
strednich rezakil, cementované
keramické korunky.

ﬂ Kompozitni provizorni
korunky se vstupnimi ot-
vory vestibularné; delikatni
biotyp sliznice umoznil
dokonc¢eni modelace

po 3 mésicich; nasledné
provedena osteoplastika

u kréku zubu 13 0 1,5mm.

Nacementované
celokeramické presované
korunky LS, dokonCené
technikou build-up FAP
na CAD/CAM zirkonium-
oxidovych abutmentech
CARES.

BB siiznigni limec bez
znamek krvaceni a zanétu
vyformovany do zadou-
ciho tvaru okrajové linie

a mezizubnich papil; CEJ
stfednich fezaku zakryté
sliznici.

A, B) 10 RTG fixtur
BLNC se zirkoniumoxido-
vymi abutmenty a lepeny-
mi korunkami; nepatrny
Ustup margindlni kosti.

I otisk individualizo-
vanymi kapnami; sliznice
po nasroubovani kapen
bez znamek anémie;
prakticky neznatelné jizvy
po operacnim vykonu.

K& Finaini pohled na re-
konstruovanou oblast;
tenka a delikatni sliznice
presné kopiruje architek-
turu kostniho podkladu
a minimalné zakryva ne-
rovnosti, PES 9,WES 10.
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m Perzistujici horni do-
Casné SpiCaky u dospélé
pacientky, které nedosa-
huji roviny okluze a jejich
kr&ky jsou obnazené

a vybrou$ené; vysoka linie
usmeévu.

Bl CBCT - radialni fez
alveolarniho hfebenu v ob-
lasti zubu 53; pro zavedeni
12mm dlouhého implan-
tatu zde neni dostatecna
vertikalni nabidka kosti pro
pfitomnost mesialné ex-
tendované Celistni dutiny.

Dr. Jan Prochazka
Erpet Medical Centrum, Praha

Alena Kalivodova
Erpet Medical Centrum, Praha

Mezizubni papily do-
sahuji do poloviny vysky
klinické korunky; mezery
7mm (MD) oboustranné;
stfedni az silny biotyp
dasné.

E Po extrakci zubl 53

a 63 byly okamzité zave-
deny BLNC implantaty,
soucasneé subepitelialné
vloZeny pojivové Stépy

a rany uzavreny rotacnimi
patrovymi laloky; u fixtury
vpravo proveden sinus lift.

Neesteticky zub 63

s kratkou korunkou; pro
mirnou viklavost a oba-
vu ze ztraty zubu nebyla
ustni hygiena dostate¢na;
Siroky pruh keratinizované
sliznice.

Bl Po peti mesicich byly
oba implantaty pfi¢nym
fezem vedenym pres
vrchol alveolarniho hie-
benu odkryty, ovérena
jejich stabilita (1ISQ 77, 79)
a kryci Sroubky vymeénény
za vhojovaci valecky.

Pomoci titanové-

ho valec€ku je formovan
slizni€ni limec; postupnym
navySovanim kénického
profilu vhojovacich kapen
je dosazeno pfiméreného
tlaku na okolni sliznici.

I Finaing usazené

a Sroubkem dotazené
definitivni korunky; kvali
mensimu MD rozméru
labialni plocha korunek
modelovana vice konvex-
né, PES 9,WES 8.

Ageneze hornich stalych Spi¢aku;
imediatni implantace se fizenou kostni
regeneraci a vertikalni augmentaci

na dné ¢elistni dutiny; plastika,
Sroubované celokeramické korunky.

ﬂ Provizorni Sroubova-
na kompozitni korunka
postupné tvarové modifi-
kovana s cilem vyformovat
mékké tkané v okoli kréku
implantatu; doba noseni
Sest mésicu.

A) IO RTG, B) CBCT
(GXCB) v radialnim fezu:
BLNC fixtura v misté Spi-
¢aku vpravo s dosazenou
jednodilnou suprakon-
strukci, jeji apikalni ¢ast
ve stinu augmentované
maxilarni dutiny.

ﬂ Po naskenovani
konvencné zhotoveného
modelu a digitalnim pre-
vrstveni skenem provi-
zornich korunek individu-
alné designovan CARES
abutment.

Klidna, zdrava a sta-
bilni sliznice v okoli kréku
celokeramické korunky;
sondazi mérime hloubku
3,5mm aproximalné bez
krvaceni.

m Vyfrézované reduko-
vané anatomickeé zirko-
niumoxidové CARES
abutmenty dofasetované
sklokeramikou FAP do fi-
nalniho tvaru Sroubovatel-
nych korunek.

m Mezizubni papily
dosahuiji 2/5 vysky klinicke
korunky a zcela uzaviraji
mezizubni prostor, labialné
silny slizniéni okraj.
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m Poskozeni hornich Ctyf
fezak( Urazem a nasledné
selhani endodontického
oSetreni; apikalni ustup
sliznice zpUsobeny defek-
tem alveolarni kosti.

ﬂ Dva kostni bloky o roz-
mérech 11x12 a 13x8 mm
odebrany z retromolarové
oblasti dolni Celisti a adap-
tovany do mista defektu
lateralné od stredu.

Dr. Martin Kittler
2-K dent, Liberec

Michal Spaéek

zubni laborator, Mlada Boleslav

Po vytazeni hornich fe-
z4akU je zfejmy horizontalni
defekt hfebenu; zhotoven
konvenéni provizorni mis-
tek, ktery v8ak esteticky
ani funk&né nevyhovuije.

Bl oba stépy byly fixo-
vany dvéma titanovymi
Srouby (BBF); stérbiny byly
vyplnény augmentacnim
materidlem (SBC) a vSe
zakryto membranou BG;
augmentace doplnéna
dvéma pojivovymi Stépy.

Exponovana partie
premaxily az po spinu
nasalis a aperturu pyrifor-
mis; viditelny koncentricky
defektni dasrnovy vybézek
(rezidualni Sitka 4 mm).

Bl sest masict po aug-
mentaci je zfejmé rozsifeni
hfebenu pod mustkem,
presto pod mezicleny
zUstava mezera.

CBCT (GXCB) zobra-
zuje oba §tépy bez zmény
velikosti; horizontalni Sitka
hfebenu v oblasti postran-
nich fezaku je shodné
navysena na 7,5mm;
simulovana pozice dvou
BLRC fixtur.

I Kvalitni razova estetika
kolem korunek i dosedu
mezi¢lenu kovokeramické-
ho mustku; rekonstrukce
tzv. high-low-high gingi-
valniho okraje.

Pourazova ztrata hornich rezaku

a horizontalni atrofie alveolarniho
hrebenu; augmentace kostnim
blokem, implantace, cementovany
Ctyrélenny mustek.

Bl zcela stabilni kostni
Stépy nejsou jeste plné
konsolidovany ani 6 meési-
cl po augmentaci; do po-
zice zubu 12, 22 zavedeny
dveé BLRC fixtury; mékka
tkar doplnéna pojivovym
Stépem.

Ctyilenny mistek
nacementovany na dva
frézované abutmenty;
alveolarni hfeben bez zfej-
mého defektu pfi kontrol-
nim vysSetfeni.

EB Po dalsich 4 mésicich
vhojovani byly implantaty
odkryty plastikou: patro-
vym lalokem s ventralni
stopkou, dostate¢na
stabilita obou implantatd
(1SQ 79, 74).

A) B) IO RTG dvou
BLRC implantatd a dvou
CARES Abutmentd,
presné dosazeny cemen-
tovany mustek; okrajova
kost s minimalni resorpci
nedosahujici k zavitim.

m Finalni metalokeramic-
ky mustek; CrCo kon-
strukce zhotovena tech-
nologii CARES; design
kr&kovych partii korunek

a dosedl musi dovolit
dobrou Ustni hygienu a sa-
mocistitelnost.

K& okiuzaini pohled uka-
zuje protetické oSetreni
implantatd a sousednich
4 zubl metalokeramic-
kymi korunkami; dobra
Cistitelnost pod frontalnim
mustkem.
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m Uvolnéné a z¢asti
vyputované horni fezaky
docCasné stabilizované
pryskyficnym mustkem;
jejich prognoza je infaustni.

ﬂ Tenka kortikalis labial-
né od zavedenych im-
plantatd byla po perforaci
augmentovana kostnimi
pilinami a substituentem
(SBC) a oblast prekryta
kolagenni membranou
(PR).

Dr. Edita Dubravska

Parodent, Praha

Jifi Taufer, DiS.

zubni laborator, Praha

E Po sejmuti mUstku
byly vytazeny ty zuby,
kolem kterych byla mensi
ztrata okolni kosti (zuby
11 a 22); extrakeni rany
oSetfeny kompozitnimi
Stépy a okamzité nasazen
provizorni mustek.

Bl Po ttimésienim hojent
byly oba implantaty od-
kryty, provedena zkouska
jejich stability (1ISQ 75, 70),
poté otisk na Il. provizorni
mustek kotveny tentokrat
na implantatech.

Po 10 tydnech byly
zavedeny dva implantaty
do pozice 11 (BLRC) a 22
(BLNC); jako chirurgicka
Sablona poslouZil provi-
zorni mustek, ktery tvarem
odpovidal finalni nahradé.

ﬂ Pred nasazenim

II. provizorniho must-

ku byly vytazeny zuby

12 a 21; extrakeni rany
vyplnény SBC, uzavieny
kompozitnimi Stépy, které
stabilizovany s okolim
vlaknem 7/0.

Okamzité priSroubo-
vany Il. provizorni mUstek
ma tvar finalni nahrady

a jemné se dotyka epitelo-
-pojivovych $tépua a okolni
sliznice.

B Finaini etyigienny
mustek s distalnim volnym
¢lenem v pozici po-
stranniho fezaku vpravo;
mezizubni prostory volné
pro udrzovani dostate¢né
ustni hygieny.

Lokalizovana parodontitida ve fazi
stabilizace lIécby; extrakce hornich
Ctyr rezak(; implantace s tranzitorni
nahradou a finalnim Sroubovanym
celokeramickym mustkem.

E Po tydnu jsou oba
Stépy plné vitalni; Il. pro-
vizorni muUstek jiz tlakem
formuije sliznici; dalsi upra-
vou mustku je mékka tkan
vice zatlatena i do mezi-
zubnich prostor.

Volny ¢len v pozici 12
se dotyka konkavniho
slizni¢niho loze, esteticky
material konstrukce ne-
zbarvuje okrajovou sliznici
v misté abutmentut do Se-
dého odstinu.

ﬂ Hybridni Lava Zirconia
konstrukce na titanovych
bazich na pracovnim
modelu.

I0 RTG obou implan-
tatd s kvalitni okrajovou
kosti a t&ésné dosazenou

a fixovanou konstrukci;

v oblasti augmentovaného
I0zka je patrny RTG kon-
trastni stin.

I A B) Sroubovany
celokeramicky mustek,
fasetovaci sklokeramika
FAP.

& cBcT (GXCB) implan-
tatd BLRC (vlevo) a BLNC
osazenych Sroubovanou
suprakonstrukci s dosta-
te€nou masou stinu kostni
tkané labialné (1,5mm

u krcku).
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m Digitalni volumomet-
rické vySetfeni s 3D RTG
rekonstrukci (GXCB)

a s naplanovanym umis-
ténim BLRC implantatd
do mista postrannich
rfezaku.

ﬂ Provizorni kompozitni
mustek na do¢asnych tita-
novych abutmentech; tvar
mezi¢lenl je modelovan
technikem po vybrouSeni
jamek na modelu v misté
jejich budoucich dosed.

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

E Stav dva mésice

po imediatni implantaci
dvou BLRC do pozice 12,
22 se soucasnou aug-
mentaci (SBC) a vlozenim
kompozitniho klinového
Stépu mezi implantaty.

Bl A) Dostatek mékké
tkané byl po nasazeni
mustku formovan mezi-
Cleny bez nutnosti dalsi
Upravy sliznice;

B) po Sesti mésicich mo-
delace je sliznice vytlacena

do tvaru mezizubnich papil.

Po 2 mésicich jedno-
fazového hojeni byly do-
state€né stabilni implan-
taty (ISQ 72, 72) osazeny
Sroubovanym provizornim
mustkem.

ﬂ Wax-up na modelu
po otisku s provizornim
mUstkem v Ustech; Uprava
roviny okluze a tvaru zubu.

Mock-up na provizor-
nim mustku po dvouty-
dennim noSeni a pribéz-
nych Upravach.

m Finalni celokeramicky
mustek; zirkoniumoxidova
konstrukce Lava Zirconia
fasetovana technikou
build-up sklokeramikou
FAP; mezizubni spoje jsou
posunuty palatinalné.

Generalizovana parodontitida ve fazi

stabilizace; zachovani zubt 13, 23, 24
a 25; implantace v ¢astec¢né bezzubé
maxile a imediatné do pozice 12 a 22;
plastika a cementovany mustek ve fronté.

E Otiskovaci kapny indi-
vidualizované pomoci PRe
vCetné dosedd meziclenu
a naSroubované do im-
plantatd pred finalnim
otiskem.

Celokeramicky mus-
tek v rozsahu 12-22
definitivné cementovany;
mékka tkan zcela vyplfiuje
mezizubni prostory; mezi-
zubni kontakty protaZeny
apikalnim smérem.

ﬂ Osa obou implantatu
smeéfujici do incise a jejich
mirna disparalelita; jako
protetické rfeSeni zvolen
cementovany mustek

na dvou abutmentech.

A, B) 10 RTG obou
BLRC fixtur s kvalitni mar-
ginalni kosti bez zfetelné
resorpce, patrny rozdil

v sytosti RTG stind titano-
vych bazi a zirkoniumoxi-
dovych abutmentu.

I A, B) Definitivni hybrid-
ni Lava Zirconia abutmen-
ty finalné usazené a dota-

Zené na 35 Ncm.

m Cementovany mustek
z okluzalniho pohledu;
alveolarni hreben zlstava
dlouhodobé dostatec¢né
Siroky.
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il vikiavy dogasny dolni
stfedni fezak; trematozni
chrup s agenezi zubu 31,
kde je mezera (MD) 9mm;
stalé fezaky se Sirkou

v Urovni incize 5-6mm
(MD).

Bl Sest tydnt po vytazeni
zubu 71; hieben se zda
dostate¢né Siroky, kvalitni
keratinizovana sliznice;
prilis Siroka mezera,
pacient nebyl naklonén
ortodontické pfipravé.

Dr. Alena Krugova
Centrum zubni implantologie, Praha

Jakub Sopinec, DiS.

JS Ceramic, Praha

CBCT s 3D rekon-
strukci a s implementova-
nym profilem NN fixtury
(GXCB); alveolarni hieben
zuzujici se smérem inci-
zalnim; ostatni zuby bez
vyrazného ustupu okrajo-
vé kosti.

ﬂ Do stfedu mezery
(MD) zavedena fixtura NN;
pfechod drsného povrchu
a lesténého okraje usa-
zen 3mm pod tangentu
CEJ zubl 41-32; labialni
kompakta kolem defektu
ocCisténa a perforovana.

CBCT (GXCB) radial-
ni fez v oblasti zubu 31,
osa planované fixtury

o primeéru 3,3mm sme-
fuje lingvalné od incise;

v misté konkavity labialné
neni nad obrysem fixtury
dostatek kosti.

ﬂ Horizontalni augmen-
tace v misté konkavniho
defektu a exponovanych
zavitl byla provedena
pomoci autogennich kost-
nich pilin a substituentu
(EB) a zakryta kolagenni
membranou (PR).

Tenky okraj sliznice
byl pfed zasitim augmen-
tované oblasti zkvalitnén
pojivovym Stépem o ve-
likosti 10 x 7mm a fixo-
van ke slizni¢nimu okraji
dvéma stehy.

m Keratinizovana sliznice
na vSech stranach slizni¢-
niho limce kolem zevni-
ho hexagonu; hfeben je
po horizontalni augmenta-
ci ve smeéru VO rozSireny.

Ageneze dolniho stredniho rezaku
a perzistence zubu 71; implantace
s augmentaci, Sroubovana korunka
a odontoplastika.

ﬂ Rana seSita monofilem
6/0; kryci Sroubek NN je
zCasti exponovan do ust
podobné jako i pojivovy
$tép u kr¢ku zubu 32.

Finalné usazena a do-
tazena suprakonstrukce;
hybridni abutment Lava
Zirconia frézovany do re-
dukovaného anatomic-
kého tvaru a fasetovany
sklokeramikou FAP techni-
kou build-up.

EB Po 14 tydnech jed-
nofazového hojeni byla
vyzkous$ena stabilita
implantatu (1ISQ 78, 80)
a vyrobena provizorni
kompozitni korunka.

Z estetickych diivodd
(nizky slizni€ni lem) byla
baze hybridniho abutmen-
tu Lava Zirconia zvolena
ze zlatoplatinové slitiny,
PES 6, WES 9.

I Nasledujicich 6 mésica
byla sliznice pod uprave-
nou provizorni Sroubova-
nou korunkou stabilizo-
vana; zuby 41 a 32 byly
dostavény kompozitnim
materialem (odonplastika).

& A) 10 RTG s kvalitni
okrajovou kosti kolem
kr€ku implantatu, zuby 32,
41 s odontoplastikou.

B) Radialni fez CBCT,

v incizalni oblasti hfebenu
je stin konsolidovaného
augmentatu.
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il Diouhodobg bezzubé
Celisti; dole Branemarktv
mustek na péti implan-
tatech 6 let ve funkci;
vyrazna vertikalni atrofie
maxily 6-7 mm subnasal-
né a 1-2mm subantralné,
obrys stavajici protézy.

Bl Kostni bloky byly
adaptovany na dno nosni
dutiny a fixovany vzdy
dvéma kortikalnimi Srouby
(BBF) transalveolarné prin-
cipem tahového Sroubu;
souCasneé lateralné zave-
deny &tyfi RN SP fixtury.

Dr. lvan Novicky
Stomatologicka ordinace, Praha

Milan Koranek
MK zubni laborator, Milevsko

Dva kortikalni §tépy

z retromolarové oblasti

o sile 3mm a velikosti 10
x 8mm a 8 x 7mm; oba
bloCky jsou perforovany

a upraveny tak, aby od-
povidaly tvarem konkavité
spodiny nosni dutiny.

Bl A 2D CBCT rekon-
strukce mésic po vertikalni
augmentaci na dné nosni
a a Celistni dutiny (BO);

B) Kontrolni CBCT (oba
GXCB) 2,5 roku po aug-
mentaci a implantaci.

Po preparaci sliznice
nosni dutiny byla prove-
dena jeji elevace tzv. nasal
lift; po fixaci $tépu byly
Stérbiny vykryty kostnim
substituentem (SBC)

a prekryty kolagenni mem-
branou (PR).

ﬂ Po 5,5 mésicich byly
stabilni kortikalni Srouby
odstranény; nervové cévni
svazek v nasopalatinalnim
kanalu nebyl tangovan.

Kostni $tépy jsou do-
state¢né konsolidovany;
mezi blo€ky a spodinou
nosni dutiny neni ani Stér-
bina, ani vrostla vazivova
tkan; zavedeny dalsi dvé
RN SP o délce 10mm.

m Podminéné snimatelna
nahrada; kovova, vysoce
lesténa baze je v kontak-
tu se sliznici a zajistuje
minimalni retenci plaku,
kvalitni ustni hygienu,
dobrou fonaci a nedrazdi
sliznici.

Vyrazna atrofie horni bezzubé Celisti;
vertikalni augmentace subnasalné

a subantralné, implantace a horni
Sroubovana fixni nahrada.

Bl Sitka atrofovaného
alveolarniho hfebenu byla
dostate¢na a nevyzado-
vala augmentaci; jako chi-
rurgicka Sablona slouzila
v obou pfipadech celkova
nahrada.

Sedy lem kovové kon-
strukce neni pfi usmévu
viditelny; kontrola tfi roky
po odevzdani mUstku;
pacientka pfi maximalnim
(silovém) usmévu neobna-
Zi kovovy okraj nahrady.

ﬂ Pri rekonstrukci
Celistnich vztaht béhem
vyroby finalni nahrady byla
baze s postavenymi zuby
pro lepsi stabilitu a reten-
ci opatrena plastovymi
nacvakavacimi piny.

Nahrada s uzavrenymi
vstupnimi otvory, volnym
prostorem pro cisténi
mezizubnim kartackem

a bez abraze kompozit-
nich zubd.

m Definitivni mustek

v rozsahu 12 zubU tvore-
ny frézovanou titanovou
konstrukci Procera a fase-
tovany kompozitnimi zuby
Physiodens.

K& Radiaini ez CBCT

v misté premaxily a im-
plantatd v pozici 11 A)

a 21 (B), kostni blocky
jsou pIné konsolidovany

a hranici mezi $tépy a pu-
vodni maxilou Ize odhado-
vat (Sipky).

f straumann



by

NOovEeEZU
f straumann

|
| |
o
{= S 5
o A
)
= .8 ~ £
(@) .wmno m.m
= C © O =l S
™ SO cN~ N o ®
v AEEl . 25
mmd.y B.IZ
\ ul 17b a..&c
4= m92m B O
s T~ @ §8 &
. Zk—/v Om
U= ~ o e o=
£ 9« S 2@
c > L
BSicin S L
D eomw mmw
oo~ F o3



