malé ilustrované repetitorium

JAK USPESNE NAPRAVIT NEUSPECH

Jifi Krug, Alena Krugova

Centrum zubni implantologie, Praha

TEST 5

Ndhrada zubd pomoci implantatd
je spolehlivou alternativou konvenc-
niho fixniho feseni. Jednou z podmi-
nek uspésnosti a dlouhodobé stability
je kvalitni vhojeni fixtury. To se muze
ligit kromé jiného podle typu povrchu
implantatu, jeho designu a kvality okol-
ni kosti. Zejména diky stabilni oseoin-
tegraci a spolehlivému spojeni implan-
tatu a suprakonstrukce se Uspésné vy-
uzivaji koncepty, které by pied néko-
lika lety byly pfinejlepsim povazovany
za odvazné. Podobné je to s implanta-
ci do Cerstvé extrakéni rany a zatizenim
implantatu jesté dfive, nez dojde k je-
ho vhojeni oseointegraci. Limity zatize-
ni implantatd nejsou pro rdzné priméry
a délky fixtur stejné jako pro jednotli-
vé indikace jesté definitivné stanoveny.
Pokud se vsak nas lécebny plan lisi od
dostate¢né ovéreného postupu, mohou
se vyskytnout komplikace ve vétsi mife.

Kazuistika: V dubnu 2014 se ke kon-
zultaci dostavila zcela zdrava pacient-
ka (34 let) se zadosti o posouzeni sta-
vu a moznosti vyuziti implantatd v po-
zici prvniho a druhého premolaru vpra-
vo nahofe. Implantity byly zavedeny
pfiblizné 1 rok pred nadim vysetienim
a udajné okamzité po vytazeni zubt 15
a 14. Soucasné s implantaci byla pro-
vedena fizend kostni regenerace, kte-
ra byla zopakovana jesté jednou asi
po 6 mésicich. Protetické osetieni vsak
nebylo provedeno. Za posledniho pdal

Obr. 3a: Panoramaticky RTG.

roku byla pacientka vysetfena dalsi-
mi dvéma implantology, ktefi odmit-
li osadit zavedené implantéty protetic-
kou praci, a bylo zhotoveno CBCT. Jesté
pied nasim vysetfenim podala pacient-
ka na osetiujiciho lékafe stiznost.

P¥i klinickém vysetieni jsme v oblas-
ti chybéjicich zubd 15 a 14 nalezli dva
exponované implantaty. Pfedni implan-
tat mél z distalnf strany v délce 3 mm
obnazené zavity. Meziodistalni vzda-
lenost mezi zuby 16 a 13 byla 12 mm
v drovni okluze a 13,5 mm v urovni kr¢-
ka. Implantaty o priméru 3,5 mm byly
uzavieny krycim sroubkem (14) a vho-
jovacim véle¢kem (15). Mezi implanta-
ty v oblasti jejich kr¢kl byla vzdalenost
jen 1 mm. Vestibularné a z&asti i orél-
né chybéla kolem obnazenych implan-
tatt keratinizovana sliznice. P¥i sonda-
Zi jsme se u obou implantatd dostali do
hloubky az 5 mm a z téchto kapes se
uvolriovala zrnka patrné augmentacni-
ho materidlu. Zuby 13 a 16 byly vitaIn{
a osetfeny kvalitnimi kompozitnimi vy-
plnémi. Alveolarni hieben byl v misté
mezery ve sméru vestibuloordlnim zu-
Zeny a pfi ismévu byl patrny vertikdIn{
Ubytek vysky hiebenu (obr. 1, 2). Ustni
hygiena byla velmi dobra — plak index
=1, index krvéacivosti = 0 (1). Na rekon-
struovaném panoramatickém zobrazeni
z CBCT se apikalnf tfetina zadniho im-
plantatu projikovala do celistni dutiny

(obr. 3a, b).

Otéazky:

1. Jakym zplisobem Ize osetrit
mezeru po ztrdté zubi 14 a 152

2. Je mozZné vyuZit zavedené
implantdty pro zhotoveni zubni
nahrady?

3. Pokud se rozhodneme pro
vyjmuti implantati, jak naro¢na
je ndprava stavajiciho defektu
a celkové nové osetreni, kolik
navstév a casu osetreni vyZaduje?

Obr. 1: Nevhodné zavedené implantaty
v misté prvniho a druhého premolaru
vpravo nahore.

N

Obr. 2: Bukdlné od obou implantétd chybi
keratinizovand sliznice.

Obr. 3b: 2D rekonstrukce CBCT se zavedenymi implantaty.
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TEST 5 — RESENI

Ad 1: Mezeru po ztraté dvou zubl
Ize o3etiit dvéma implantaty a dvéma
korunkami, které mohou byt bud od-
délené, nebo spojené, anebo jednim
implantatem a korunkou s volnym ¢le-
nem; zalezi na velikosti mezery, hori-
zontalni a vertikalni nabidce kosti a sta-
vu chrupu v protilehlé ¢elisti.

Pro zavedeni dvou uzkych fixtur (vét-
§ina renomovanych firem nenabizi im-
plantity ten¢i nez 3 mm) je zapotiebi
minimdlni mezera 12 mm v oblasti kr¢-
ka sousednich zubd, ale i mezi jejich
koteny. Dva implantéty vedle sebe pak
musi byt zavedeny minimdlné 1,5 mm
od sousedniho zubu a mezi fixtura-
mi musime ponechat mezeru nejméné

Obr. 4: Plastika kréteru epitelopojivovym
Stépem po explantaci fixtur.

Obr. 6: Defektni alveolarni hieben
v misté chybéjicich zub(i s naznacenym
vybrusem (Sipky).

Obr. 8: PIné konsolidovany autologni
kostni $tép 6 mésicu po jeho fixaci.
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3 mm. Zachovanim tohoto prostoru se
minimalizuje resorpce okrajové kosti
a zvySuje se pravdépodobnost udrze-
ni kostniho podkladu pro mékkou tkan
mezi obéma implantaty (2). Nevyhodou
implantace v tak uzké mezeie je nut-
nost naprosté presnosti pfi zavedeni im-
plantétd, ¢asto obtiznd Cistitelnost v tz-
kém prostoru mezi dvéma fixturami ne-
bo mezi implantidtem a zubem a vyssi
cena osetreni.

Korunka s volnym ¢lenem fixovand
na jednom implantatu je spolehlivé fe-
$eni, pokud neni volny ¢len svym me-
ziodistalnim rozmérem pfilis velky. Ze-
jména dlouhodobé zkusenosti s delsi-
mi volnymi ¢leny vsak chybi (3). Palmer
zhodnotil Gspésnost sélo Astra implanta-
tl zatizenych Sroubovanymi metaloke-
ramickymi korunkami s volnym ¢lenem

3 “'é?' .

Obr. 7: Kostni $tép po adaptaci a fixaci, do
jeho okoli vloZen kostni substituent.

Obr. 9: Implantdt osazeny vhojovacim
vdleckem zavedeny do augmentované
kostni masy.

v oblasti premolart. Po 3 letech k zad-
nym biologickym komplikacim nedoslo,
ale u 10 z 29 pacientt doslo k uvolnéni
fixa¢niho $roubku a u $esti z nich doché-
zelo k uvolriovani opakované (4).

Ad 2: Pro Gspésné dokonceni prote-
tického osetfeni zavedenych implanta-
td je nezbytné zajistit, aby nidhrada byla
funkéni pii zvykani, aby byla dobfe ¢is-
titelnd a ve viditelnych dsecich by mé-
la byt i esteticky vyhovujici. Implantaty
musi byt stabilni, bez p¥itomné infekce
v okoli a v postaveni, které dovoluje na-
hradu vyrobit.

Implantaty u pacientky nebyly pro-
teticky vyuzitelné, protoze byly pf¥ilis
blizko u sebe. U obou fixtur ur¢enych
k zavedeni do niveau okolni kosti byl
u kr¢ku pritomny Gstup kosti a nekon-
solidovany augmentac¢ni material a chy-
béla keratinizovand sliznice. Implantat
v pozici druhého premoldru svou api-
kalnf ¢asti zasahoval do celistni dutiny.

Zvazovali jsme explantaci jednoho
implantatu a zhotoveni korunky s vol-
nym ¢lenem na ponechaném implanta-
tu, ale pro takové zatizeni se ndm neje-
vil vhodny ani jeden z nich. Pfedni im-
plantat byl zaveden nedostate¢né hlu-
boko. Obnazené zavity Ize zakryt plas-
tikou, ale doplnit kostni tkan na jednou
exponované zavity jiz prakticky nelze.
Zadni implantat byl umistén pfilis ve
sttedu mezery a navic apikalni ¢ast byla
zcela bez kontaktu s kosti.

Doporucili jsme vyjmout oba im-
plantaty. Nasledné bylo mozné meze-
ru rekonstruovat bud konve¢né fixnim
mustkem, anebo opét zavést implanta-
ty. Pacientka byla vyzvana, aby ukongi-
la 1é¢bu u svého ptivodniho implantolo-
ga, kde po jednani bylo dosazeno smiru
a dohody mezi obéma stranami.

Ad 3: Vyjmuti kvalitné vhojenych
zubnich implantatd neni snadnou zale-
Zitosti a Casto vyzaduje odstranénf kosti
v okoli celého téla fixtury naptiklad po-
moci explanta¢ni frézy ¢i chirurgického
vrtdku. Existuji i univerzalni explantac¢-
ni sety pro vysroubovani jakéhokoli im-
plantatu. U nami osetfované pacient-
ky byly po excizi okrajové sliznice oba
nekvalitné vhojené implantaty snadno
vytazeny fezakovymi klestémi. Vznikly
kostni defekt véetné oroantralni komu-
nikace v mist¢ zadniho implantatu byl
okamzité zakryt epitelopojivovym §té-
pem o velikosti 14 x 8 mm a tloustce
5 mm, ktery jsme odebrali z oblasti tu-
ber maxillae (obr. 4, 5). Tim jsme sou-
Casné zvétsili objem mékké tkané.

Pii explantaci jsme odstranili uvol-
nény augmentac¢ni material a zjistili, ze
vestibularné je vyrazny horizontalni de-
fekt hiebene. Pacientka chtéla mezeru



Obr. 10: Pohyblivd sliznice tdhnouci se
aZ na vrchol vybézku.

Obr. 12: Ctyri tydny po plastice stabilni
keratinizovany pruh na vrcholu hrebene.

Obr. 13: Provizorni kompozitni
korunka s volnym ¢lenem na
docasném abutmentu.

oSetfit zubnimi implantéty, a proto jsme
po 3 mésicich od explantace pfistoupili
k augmentaci tohoto kostniho defektu.
Jako augmenta¢ni materidl jsme pouzi-
li autologni kostni blok odebrany z re-
tromolarové oblasti dolni celisti. Kost-
ni blok o velikosti 10 x 11 mm a tloust-
ce 3 mm jsme horizontalné fixovali do
frézou naznaceného vybrusu v misté
kostniho defektu a fixovali dvéma kor-
tikalnimi Sroubky (BoneFix/Straumann)
(obr. 6, 7). Kostni blok byl po stranach
ohlazen a do stérbin pod kostni blok
byl vlozen kostni substituent (Bio-Oss S/
Geistlich). Celd augmentovana oblast
byla prekryta kolagenovou membranou
(Resodont/Resorba). Po 3esti mésicich
nekomplikovaného hojeni byl augmen-
tovany hieben odkryt a odstranény dva
kortikaIni sroubky. Kostni blok byl velmi
dobfe konsolidovan bez patrné resorp-
ce (obr. 8).

Distalné 5 mm od kr¢ku zubu 13 by-
lo preparovano kostni [Gzko a zaveden
implantat (Straumann Roxolid SLActive
Bone Level Regular Crossfit). Svym kr¢-
kem o priméru 4,1 mm byl implantat
usazen 2,5 mm pod volny okraj dasné
u zubu 13 a soucasné piiblizné 0,5 mm
pod okraj okolni kosti (obr. 9). Implantat
byl uzavien vhojovacim véle¢kem, ver-
tikalné byla mékka tkan navysena poji-
vovym $tépem a mukoperiostalni lalok
byl hermeticky sesit. Alveolarni kost-
ni hieben byl velmi dobfe rekonstruo-
van a i vertikdlné doplnéna mékka tkan
nabizela dostate¢ny objem k nésledné
modelaci. Cela vestibularnf strana hie-
bene viak byla kryta pouze pohyblivou

Obr. 14: Stabilni mékka tkari v okoli
dosedu provizorni korunky s volnym
clenem.

sliznici (obr. 10). Pacientka souhlasila
s dalsi plastikou a 7 tydn( po implanta-
ci jsme odebrali epitelovy $tép s tenkou
vrstvou vaziva o velikosti 11 x 7 mm
a tlougtce 1,3 mm. Stép byl umistén do
mista krékového uzavéru implantatu
a tam, kde byl planovan dosed distélni-
ho volného ¢lenu (obr. 11, 12).

Po 4 tydnech jsme implantit odkry-
li a zméfili vysokou hodnotu stability
(ISQ 85,85). Za dalsi tyden jsme otis-
kovali na provizorni korunku s vol-
nym ¢lenem (obr. 13). Modelace pro-
vizorni kompozitni sroubovanou nédhra-

O AUTORECH

Obr. 15: Provizorni ndhradou upravend
sliznice do tvaru mezizubni papily na
konci obdobi stabilizace.

Obr. 16: Formovanad sliznice
u kr¢ku implantatu a misto
dosedu volného c¢lenu.
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Obr. 17: Virtudlni navrh zirkoniové
Sroubované suprakonstrukce.

Obr. 18: Okluzalni pohled na finalni
korunku s volnym ¢lenem na pracovnim
modelu.

Obr. 19: Celokeramicka korunka
s volnym ¢lenem spojend s titanovou
bazi.

Obr. 20: Sroubovand suprakonstrukce
pred dosazenim.

dou probihala po dobu 4 tydna a cel-
kem byl jeji tvar upravovan tfikrat. Po
posledni dpravé bylo provizorium po-
nechiano 3 meésice ve stabiliza¢ni fa-
zi (obr. 14-16). Jako finalni fixni fe-
Seni jsme zvolili sroubovanou korunku
s volnym ¢lenem. Konstrukce byla vyro-
bena z keramiky z oxidu zirkoni¢itého
(LAVA Zirkonia/3M Espe) a vestibular-
né fazetovéna fluorapatitovou kerami-
kou technikou build-up. Ke konstrukci
byla pfilepena titanova baze (Varioba-
se/Straumann) pomoci cementu (Multi-
link/3M Espe) (obr. 17-19). Po nasazeni
nahrady na implantat a jejim dotazeni
(35 Ncm) byl fixa¢ni $roubek izolovan
teflonovou pdskou a vstupni otvor poté
adhezivné uzavien (Porcelain Etch&Si-
lane/Ultradent, Ena Bond&Seal/Mice-
rium, Filtek Supreme Flow/3M Espe)
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Obr. 21: Kontrola po 5 mésicich od
findlniho usazeni nahrady.
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nym ¢lenem byl istitelny mezizubnim
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Obr. 22: 10 RTG po 5 mésicich od
odevzdani ndhrady.

kojena (obr. 21, 22). Dle jejiho sdéleni
by o implantatech uvazovala i pfi pfi-
padné dalsi ztraté zubd i presto, Ze oSet-
feni defektu po ztraté zubl 15 a 14 by-
lo tak naro¢né. Osetieni v nasem cent-
ru, od doby explantace pavodnich im-
plantatd po odevzdani findlni protetic-
ké prace, trvalo 16 mésicl a pacientka
absolvovala celkem 17 navstév. Findlni
keramickou nahradu zhotovil Jakub So-
pinec, DiS. (JS Ceramic, Mé&Inik).
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MISSING ADJACENT BICUSPIDS
Management of two adjacent missing
teeth in the aesthetic area includes ap-
part from conventional treatment, the
possibility of either two implants with
solitary or connected implant crowns or
one implant and an implant crown with
a cantilever. The alternatives are usually
not suitable for immediate implant pla-
cement. Conversely, frequent limited
bone offer and an absence of keratini-
zed mucosa demand augmentation pro-
cedures prior or simultaneously with
implant insertion.
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