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Nahrada horniho fezdku implantatem BLX 3.75 /10 mm se simultanni
augmentaci kostnim blokem

PACIENTKA 36 LET.

Ve 30 letech doslo k traumatické luxaci a repozici zubu 11. Extrakce byla indikovana pro narustajici pohyblivost
zubu a obnaZovani kofene. Pfi vyjmuti zubu byla souc¢asné provedena plastika pojivovym Stépem. Po tfech
mésicich zaveden BLX implantat a béhem téhoz vykonu augmentovano kostnim stépem. Kortikalni Sroubky
byly odstranény az pfi odkryti implantatu.

BLX implantat byl exponovan po 4 meésicich a byl pIné stabilni (ISQ 75,76). Fixtura byla zatizena provizorni
Sroubovanou korunkou a po dalSich 3 mésicich byla vyrobena findlni presovana LS, korunka tmelena na

titanovou bazi (Variobase).

! prakticky eliminovany zub
11 stabilizovany kompozitem
se zkrdcenym a obnazenym
kofenem

* po 2 mésicich byla mékka
tkdn plné zhojena; defektni
kostni hifeben odpovida
nalezu na CBCT

’ radialni fez alveolarniho
hiebene (CBCT) po vytazeni
zubu 11; horizontalni defekt
a rozsiteny vstup do NPK

°ad #11 byl zaveden BLX
implantat, vétsina krckové
¢asti implantatu neni v
kontaktu s kosti hfebene

® po extrakci zubu 11 byl

k navyseni mékké tkané

a podpore reepitelizace do
rany vsit pojivovy Stép

 implantat labidlné zakryt
pfiSroubovanym kostnim
stépem, Stérbiny vykryty
autogenni a bovinni kosti




extrakce a plastika pojivem

implantace a kostni augmentace

BLX 3.75mm x 10 mm

vhojovaci valecek
@ 4.0 mm, GH 2.5 mm

findlni titanova baze - Variobase
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 3.5 mm (do hloubi 5 mm)

kroutici moment: 29 Ncm

CAD/CAM S$roubovand korunka

2-fazové hojeni
konvecni protokol zatizeni

IPS e.max Press HT BL3 (LS,) &
build up IPS e.max Ceram (FAP)
Panavia V5 Paste Opaque

" po 4 mésicich odkryta
krckova ¢ast implantatu

a odstranény fixacni Srouby
SBBF; vse je stabilni

1 celokeramicka
presovand Sroubovand
korunka natmelend na
titanové bazi

¢ okrajova sliznice po
trech mésicich modelace
a stabilizace provizorni
korunkou

210 RTG provizorni korunky
na implantatu pred nasazenim
findIni korunky; stabilni
okrajova kost

° konfekéni otisk horni Celisti
polyéterem s individualné
upravenou kovovou otiskovaci
kapnou

2 finalni korunka #11;
kompozitni odontoplastika na
zubu 21 mesialné; pacientka
v té dobé gravidni




Nahrada horniho fezdku implantatem BLX 3.75 /12 mm se simultanni
augmentaci kostnim blokem

PACIENTKA 41 LET.

Zub 21 destruovany zevni resorpci byl vytazen bez jakékoli prezervace llizka. Stésnani nebylo reseno
ortodontickou Iécbou. Po 5 mésicich byl zaveden BLX implantat a zaslepen kénickym vhojovacim valeckem.
Defektni alveolarni hfeben byl dostavén autogennim kostnim Stépem a Cipsy. Po 3 mésice probihalo
dvoufazové hojeni.

BLX implantat byl odkryt po 3 mésicich a dosazena vysoka stabilita (ISQ 77,79). Fixtura byla zatiZzena
provizorni kompozitni Sroubovanou korunkou, po dalSich 4 mésicich byly vyjmuty fixani Sroubky a byla

vyrobena finalni korunka.

! ztrata zubu 21 ve zdravém
chrupu se stésnanim v horni
fronté; mezera #21 je uzsi
nez zub 11

* implantat zaslepen 3 mm
vhojovacim valeckem

a kostni defekt labialné
doplnén autogenni kosti.

* zavedeny BLX implantat
smérujici dlouhou osou do
cingula budouci korunky;
kontrola umisténi NPK

* jiz po 3 mésicich byl
implantat obnazen “C”
fezem Setricim papily;
stabilita byla dostatecna

* krckova partie BLX fixtury
obnaZena ve dvousténném
defektu a ¢ast téla fixtury
kryta velmi tenkou kosti

¢ provizorni korunka svym
tvarem dosedu ve sliznici
vyformovala idedlni tvar
manzety a okraje sliznice




implantace BLX 3.75 mm x 12 mm
a soubézna augmentace kostnim
Stépem

vhojovaci valecek
@ 4.0 mm, GH 3.5 mm

findlni titanova baze - Variobase
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 3.2 mm (do hloubi 12 mm)
kroutici moment: 70 Ncm

CAD/CAM sroubovana korunka,
zpracovani eLab®

2-fazové hojeni
konvecni protokol zatizeni

KATANA Zirconia HT/ML (ZrO,) &
build up IPS e.max Ceram (FAP)
Panavia V5 Paste Opaque

” skenovaci télisko (PEEK)
nasroubované do BLX
implantatu; zkosena hrana
téliska umisténa labialné

10 definitivni Sroubovana
celokeramicka korunka na
findlni titanové bazi
(Variobase)

& finalni virtudlni model
digitdlné zaznamenany
pomoci I0S 3shape na
monitoru pocitace

10 RTG zhotoveny %
roku po odevzdani finalni
korunky; stabilni okrajova
kost mesidlné i distalné

° zkouska barvy dentinového
téla na fotu s polariza¢nim
filtrem a na modelu
technikou - eLAB®

2 esteticky vysledek
nahrady zubu 21 pfi kontrole
po % roce od nasazeni;
tenky fenotyp sliznice




Nahrada horniho fezdku implantdtem BLX 3.75 /10 mm po uvodni
soubézné explantaci a augmentaci kostnim blokem

PACIENTKA 43 LET.

V18 letech bylextrahovanzub 21 a okam?zité zaveden implantat Replace Select 6 mm. Z dlvodu dlouhodobé
neldspésné lécené periimplantitidy, absence kosti na labialni plose fixtury a esteticky nevyhovujicimu
vzhledu nahrady jsme implantdt vyjmuli. Souc¢asné jsme augmentovali kostnim blokem odebranym z téhoz
mista. Po 5 mésicich byl zaveden BLX implantat spoleéné s doplnénim pojivového stépu.

Po 3 mésicich od explantace/augmentace byl implantat obnazen (stabilita: 1ISQ 75,76) a fixtura osazena
provizorni korunkou. Po dalSich 5 mésicich byla vyrobena celokeramickd korunka fixovana cementem na
hybridni abutment.

|

R i

! keramicka korunka #21 > implantat Replace Select * okluzalni pohled do oblasti
oproti zubu 11 v infraokluzi, o délce 16 mm a praméru mezery (MD: 9 mm) po
navic o 1 mm delsi platformy 6 mm usazeny sejmuti korunky loco 21;

a 0 1.5 mm Sirsi do blizkosti zubu 22 (10 RTG) stabilita implantatu vysoka

* implantat je v pfimém °? implantat odstranén a ® po 5 mésicich odstranén
kontaktu se sliznici; koncovkou °> kostni blok byl fixovan do kortikalni Sroub a zaveden
Piezomedu oddélen kostni defektu obracené (upside BLX implantat; tenka sliznice

blok i s vlastnim implantatem down technika) navysena pojivovym Stépem




explantace a kostni augmentace
implantce a plastika pojivem
BLX 3.75 mm x 10 mm

vhojovaci valecek
@ 4.0 mm, GH 2.5 mm

findlni abutment - Variobase
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

findlIni vrtak: 3.5 mm (do hloubi 5 mm)
kroutici moment: 29 Ncm

hybridni abutment,
CAD/CAM cementovana korunka

2-fazové hojeni
konvecni protokol zatizeni

abutment KATANA Zirconia HT10, kapna KATANA
Zirconia UTML (ZrO,) & build up IPS e. max. Ceram (FAP)
cement: Panavia 21 (korunka)

Panavia V5 Paste Opaque (baze)

”po 3 mésicich implantat ¢ stabilni mékka

tkan; platforma fixtury
umisténa 4 mm apikalné
doplnén kompozitni vyplni od okraje sliznice

odkryt a osazen provizorni
korunkou; zub 11 mesialné

° titanova Variobase

s tmelenym zirkoniovym
abutmentem uréenym pro
cementovanou korunku

9 dotazeni zirkoniového 10 RTG zhotoveny % roku > finalni celokeramicka
hybridniho abutmentu na po odevzdani finalni korunky; korunka pfi kontrole po %
35 Ncm; dosed kopiruje stabilni okrajova kost mesialné roce; jizvy mékkych tkani
vymodelovany slizni¢ni limec i distalné bez vyrazného vyhlazeni
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Imediatni nahrada horniho rezaku po parcialni extrakci korene (SST)
implantatem BLX 3.75 /12 mm se soucasnhou augmentaci autogenni
kostni tkani

PACIENTKA 52 LET.

Zub 11 byl pro rozsahlou destrukci uréen k extrakci. Po parcialni extrakci korene (socket shield technika) byl
imediatné zaveden BLX implantat. Defekt v labialni kostni sténé v misté pivodniho apexu a stérbina mezi
implantatem a dentinovym Stitem byla vyplnéna kostnimi Cipsy odebranymi z oblasti tuber maxillae. Stabilni
implantat byl okamzité zatiZzen provizorni korunkou na docasném abutmentu.

Po 5 mésicich byla provizorni korunka sejmuta, BLX implantat byl dostatecné stabilni (ISQ 75,76), aby mohla
byt fixtura zatizena keramickou Sroubovanou korunkou na titanovém abutmentu. Soucasné oSetreny ostatni

3 rezaky.

! pred oSetfenim hornich ¢tyr
rezak(; rozdilny tvar korunek
a lividni zabarveni okrajové
dasné

* BLX implantat usazen 2 mm
pod dentinovy Stit, Stérbina
vyplnéna kostnimi Cipsy

z oblasti tuber maxillae

’ radialni fez defektniho
alveolarniho hiebene v oblasti
zubu 11 (CBCT); stin zcestné
preparace

° provizorni kompozitni
korunka; jeji labialni plocha
tvorena lamelou skloviny

z vytazeného zubu

* labialni dentinovy stit byl
zarovnan do Urovné okolni
kosti; apex zubu 11 véetné
granulomu byl odstranén

° po pritazeni mobilizované
sliznice v okoli extrakéni rany
byla usazena a dotazena
provizorni korunka




parcialni extrakce, exkochleace granulomu
imediatni implantace a augmentace
BLX 3.75 mm x 12 mm

imediatni provizorni korunka & abutment
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

findlni abutment - Variobase
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 3.2 mm (do hloubi 6 mm)
kroutici moment: 75 Ncm

CAD/CAM S$roubovand korunka

jednofazové hojeni pod zatizenim
okamZité zatizeni korunkou

KATANA Zirconia ML (ZrO,) &
vestibularné build up IPS e.max Ceram

Panavia V5 Paste Opaque

b

" po 4 tydnech byly na
korunky implantatu #11

a zubl 12, 21, 22 prilepeny
docasné kompozitni fasety

O slizniéni manzeta bez
expozice dentinového
stitu; kontura hrebene bez
resorpcnich zmén

¢ radialni rez (CBCT)

v misté implantatu #11

s korunkou; stin kostni tkané
mezi dentinovym Stitem

a implantatem

10 RTG zhotoveny

7 mésicl po implantaci;
stabilni okrajova kost
mesialné i distalné

° po 5 mésicich byla
kontrolovana stabilita
implantatu technikou RFA;
smartpeg Osstell vimplantatu

2 finalni celokeramické
korunky na zubech 12,21,22
a na BLX implantatu #11;
klidnd okrajova sliznice

11
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Okamzita nahrada horniho levého Spicaku implantatem
BLX 3.75 /12 mm spojena s technikou socket shield

PACIENTKA 84 LET.

Zub 23 s absenci ferrule byl vytazen technikou parcidlni extrakce, labialni dentinovy Stin po vybrouseni
a radné exkochleaci periapikalni oblasti ponechan v plvodni délce. Do Cerstvé rany vloZzen BLX implantat
a dosaZeno dostatecné stability. Do Stérbiny mezi implantat a dentinovy stit nebyl vioZzen zadny augmentacni
material, pouze aplikovdan amelogenin Emdogain®.

Fixtura ponechana jednofdzovému hojeni 4 mésice. Poté kontrola stability (ISQ 73, 74). Bez provedeni
provizoria byla zhotovena finalni CAD/CAM Sroubovana fixni nahrada na finalni titanové bazi Variobase.

! koren zubu 23 s naznakem
chronické apikalni periodontitidy
na vyrezu OPG snimku, nevyrazna
resorpce okrajové kosti

* ponechani labialni ¢asti
korene (SST), zavedeni
implantatu bez kontaktu s
dentinovym Stitem

> koren zubu 23 s okolni
klidnou sliznici, sousedni zuby
ne zcela esteticky osSetreny
vyplnémi a korunkou

® fixtura uzaviena 4 mm
vysokym vhojovacim
vdaleckem, ani ten se nedotyka
dentinového stitu

* kariézni koren horniho
levého Spic¢aku v dostatecné
Sirokém hrebenu se stfedné
silnym fenotypem dasné

® mukdzni lalok oboustranné
mobilizovan a sesit pres
valecek; do stérbiny aplikovan
amelogenin Emdogain®




socket shield technika
imediatni implantace
BLX 3.75 mm x 12 mm

vhojovaci valecek
@ 4.0 mm, GH 2.5 mm

findlni titanova baze - Variobase
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 3.5 mm (do hloubi 6 mm)

kroutici moment: 19 Ncm

CAD/CAM, Sroubovana korunka

1-fazové hojeni
konvecni protokol zatizeni

KATANA Zirconia HT/ML (ZrO,) &
build up IPS e. max Ceram (FAP)
Panavia V5 Paste Opaque

" po 4 mésicnim otevieném
hojeni je zfejma pavodni
kontura alveolarniho hfebene
bez resorpce

‘Y Sroubovand ZrO, korunka
s FAP keramikou vrstvenou
vestibuloincisalné a tmelena
na finalni titanovou bazi

¢ po vyméné vhojovaciho
valecku za Sirsi kapnu, byl
dosazZen dostatecné tvarovany
slizni¢ni limec

2 kontura hrebene je
zachovana; *** na RTG po
% roce je patrny stin Stitu
a okrajova kost vysoko nad
platformou fixtury

° pred findlnim otiskem
byla mérena stabilita
implantatu technikou RFA;
sliznice bez jizev

2 klidna okrajova sliznice
v oblasti u krcku korunky
na implantdtu loco #23,
dentinovy stit bez expozice

13
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Okamzita nahrada horniho levého premolaru implantatem
BLX 3.75 /12 mm technikou socket shield

PACIENT 41 LET.

Zub 24 s destrukci tvrdych zubnich tkani bez moznosti zachrany byl z¢asti vytazen a v 1Gzku ponechana labialni
Cast korene. Béhem téhoz vykonu zavedena BLX fixtura. Do Stérbiny mezi implantat a dentinovy Stit vlioZzen
autogenni fibrin (a-PRF). Implantat byl uzavien individualni vhojovaci kapnou (provizornim abutmentem
doplnénym kompozitnim materidlem) a ponechan jednofazovému hojeni po dobu 4 mésicu.

Stabilita BLX implantatu dosahla po 4 mésicich dostatecné hodnoty (ISQ 66, 67). Sliznicni manZeta byla jiz
vyformovdna, proto byla fixtura zatizena pfimo finalni Sroubovanou korunkou na Variobase titanové bazi.

! koren zubu 24 v mezere
7.5 mm (MD); ztrata ferrule
labialné; VO rozmér korene
u kréku 8,5 mm

* do stérbiny mezi implantat
a dentinovy stit jako i pod
vhojovaci kapnu vlozen
autogenni fibrin

’ radialni ez korenem zubu
24 a alveolarnim hrebenem;
velmi tenka kostni lamela
kryjici kofen bukalné

° individualni vhojovaci
kapna a fibrin zcela uzaviraji
Sterbinu; VO Siroka extrakéni
rdna stazena stehem

* do vnitini obliny
preparovany dentinovy Stit
korene a ve stiedu llzka
zavedend BLX fixtura

10 RTG po vykonu; kréek
fixtury byl usazen 2 mm
apikalné od okraje stitu

a 3.5 mm pod slizni¢ni okraj




socket shield technika
imediatni implantace
BLX 3.75 mm x 12 mm

individualizovany provizorni abutment
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm

findlni abutment - Variobase
@ 4.5 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 2.2 mm (do hloubi 12 mm)
kroutici moment: 65 Ncm

CAD/CAM S$roubovand korunka

1-fazové hojeni

konvecni protokol zatizeni

KATANA Zirconia UTML EA3 (ZrO,) &
build up IPS e. max Ceram (FAP)
Multilink Hybrid Abutment HO 0

10

—
R —

-

’ klidna sliznice v okoli
vhojovaci kapny doplnéné
kompozitem a zarovnané do
urovné okolni sliznice

9 dlouha osa implantatu
probiha stfredem korunky;
labidlné je patrny konkavni
profil kréku korunky

¢ slizni¢ni manZeta ve tvaru
plvodniho krcku zubu 24

a kopirujici dosed vhojovaci
kapny

10 RTG 9 mésicl po
odevzdani korunky; stabilni
okrajova kost; u obrysu
abutmentu je zfejmy stin
dentinového Stitu

° CAD/CAM vyrobena
celokeramicka korunka
fixovana na titanovou bazi
Variobase

2 finalni celokeramicka
korunka po 1/2 roce od
nasazeni; mezizubni prostory
jsou dobre Cistitelné

15
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Nahrada dvou hornich sousedicich premolard jednim implantatem
BLX 3.75 /12 mm z¢&3sti fixovanym do dentinu zubu 23 a korunkou
s distalnim volnym cClenem

PACIENT 65 LET.

Zub 26 byl v minulosti nahrazen sélo implantatem a poté doslo ke ztraté dvou sousednich zub(i 24,25. Vznikla
mezera méla dimenzi (MD) 17 mm u krcku a 12 mm u okluze sousednich zubu. Pres celou sitku hiebene byl
v misté této mezery umistén retinovany Spi¢ak. Po domluvé s pacientem nebyl Spi¢ak vyjmut a BLX implantat
byl zaveden do pozice #23, z¢asti i do dentinu neprotfezaného zubu.

BLX implantat byl po 10 tydnech pro dostatecnou stabilitu (ISQ 78,78) osazen provizorni korunkou s distalnim

volnym clenem a po dalSich 4 mésicich osazen definitivni Sroubovanou nahradou.

! okluzalni pohled mezery
po ztraté zubl 24,25;
alveoldrni hieben je
dostatecné Siroky

“ stabilni implantat
zaslepen Sirokym
vhojovacim valeckem;
jednofazové hojeni

> vyrez z CBCT (GXCB);
umisténi implantatu 5 mm
distalné od kréku zubu 22
se zddlo jako nejvhodnéjsi

> 10 RTG po zavedeni BLX
implantatu; kolem zavitd
fixtury zlstava projasnéni
vypreparovaného ltzka

* okluzalni pohled po
zavedeni BLX implantatu

s platformou 3.5 mm; kréek
fixtury 2 mm subkrestalné

 po 10 tydnech byl BLX
implantat vysoce stabilni
(1SQ 78,78); alveolarni
hreben zUstava bez resorpce




implantace: BLX 3.75 x 12 mm (2 mm v okrajové

kosti, 6 mm v dentinu, 4 mm v kosti bazi hfebene

vhojovaci valecek
@ 6.5 mm, GH 2.5 mm

findlni abutment - Variobase
@ 4.5 mm, GH 1.5 mm, AH 5.5 mm

findIni vrtadk: 3.75 mm (do hloubi 8 mm)
kroutici moment: 45 Ncm

CAD/CAM S$roubovana konstrukce

1-fazové hojeni

konvecni protokol zatizeni

KATANA Zirconia ST/ML (ZrO,) &
vest. build up IPS e.max Ceram (FAP)

Panavia V5 Paste Opaque

" zhojena okrajova sliznice
v okoli BLX implantatu
s vhojovacim valeckem
0@ 6.5 mm a vysky 4 mm

“ nasazena findlni ndhrada
se zaslepenym vstupnim
otvorem; dostatecné silny
konektor

¢ provizorni nahradou
vyformovana sliznicni
manzeta v misté fixtury
a distalniho ¢lenu

|0 RTG 12 mésicu po
implantaci; zasyceni kolem
zavitll BLX implantdtu v ¢asti
probihajici dentinem zubu 23

° CAD/CAM celokeramicka
korunka s distalnim volnym
¢lenem tmelena na
titanovou bazi (Variobase)

2 findlni “dvoukorunka”
% roku po nasazeni;
mezizubni prostory jsou
dobre Cistitelné

17
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Nahrada horniho molaru implantatem BLX 5.5 /8 mm se simultanni
vertikalni augmentaci kostnim substituentem

PACIENT 41 LET.

Zub 26 s vertikalni prasklinou korene (VRF) byl vytazen 9 mésicl pred zavedenim implantatu. Vyska kosti
subantralné byla nedostatecnd, proto byl BLX implantat zaveden soucasné s technikou uzavieného sinus
liftu. Vertikalni augmentace byla provedena hydroxyapatitem. Pfi usazeni implantatu bylo dosazeno velmi
vysoké stability. Implantat s vhojovaci kapnou ponechan jednofazovému hojeni.

Kontrola stability BLX implantatu byla po 3 mésicich dostatecna (ISQ 75,75). Implantat byl zatizen hned finalni
sSroubovanou korunkou na titanové bazi (Variobase).

! vyrez z OPG: v oblasti 026
je vyska kosti 6 mm, navic
spodina je distalné Sikmo
okluzalné ustupujici

* uprostred mezery (MD)

a ve spojnici fisur sousednich
zubl (25,27) usazen 0.5 mm
subkrestalné BLX implantat

* BLX implantat uloZzeny ve
fyziologickém roztoku se pfi
vymuti z pouzdra odlamuje
z titanové stopky

> vysoce stabilni implantat
(finalni kroutici moment 55
Ncm) byl zaslepen vhojovaci
kapnou

* z krestalniho rezu obnazen
dostatecné Siroky alveolarni
hreben, sousedni zuby bez
ztraty Uponu

 po vhojeni implantatu
je okolni kontura hifebene
beze zmény, implantat je
oseointegrovan v ptvodni
kosti




vhojovaci valecek

vySka kosti subantralné: 6 mm @ 6.0 mm, GH 1.5 mm

uzavreny sinus lift s pouZitim hydroxyapatitu e )
irEEEe BCES [ =B findlni abutment - Variobase
@ 5.5 mm, GH 1.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 4.2 mm (2 mm)

CAD/CAM sroubovana korunka
kroutici moment: 55 Ncm

1-fazové hojeni GC Initial LS, Press MT-BO

konvecni protokol zatizeni Panavia V5 Paste Opaque

" klidna slizniéni manzeta po ¢ sadrovy model Stone 3 ° dle digitalniho navrhu
tfimésicnim hojeni; implantat s findlni celokeramickou a poté frézovaného voskového
ma dostatecnou stabilitu pro korunkou; vstupni otvor ve predtvaru byla korunka
zatizeni stfedu okluze presovana ze sklokeramiky

"7 LS, presovana korunka 10 RTG 5 mésicl po > finalni celokeramicka
usazena do implantatu; odevzdani korunky; kolem korunka po % roce;

montazni otvor uzavien apexu implantatu je patrny mezizubni prostory jsou
teflonem a kompozitem stin augmentatu dobre Cistitelné
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Nahrada horniho molaru implantatem BLX 5.5 /8 mm se simultanni
vertikalni augmentaci autogennim fibrinem

PACIENTKA 44 LET.

Zub 26 byl extrahovan pro vertikalni prasklinu korene. Jiz v dobé extrakce bylo zfejmé, ze vertikalni nabidka
kosti v oblasti 026 je nedostatecna. Po 4 mésicich byl zaveden BLX implantat. Po preparaci kostniho dna
Celistni dutiny koncovkou Piezomedu byl pod sliznici vloZzen autogenni fibrin (a-PRF). Dosazeno vysoké
stability, tudiz implantat ponechan s vhojovacim valeckem jednofazovému hojeni.

BLX implantat byl po 3 mésicich dostatecné stabilni (ISQ 74,79) a bez provizorni korunky byl hned zatizen

finalni CAD/CAM sroubovanou korunkou fixovanou na titanové bazi (Variobase).

' OPG: zub 26 s korunkou,
nekvalitni RCT a VRF;

vzdalenost mezi dnem AH
a vrcholem hiebene 4 mm

* vysoce stabilni implantat
s findlnim krouticim
momentem 42 Ncm byl
osazen vhojovaci kapnou

> dno vypreparovaného ltzka;
pod uvolnénou sliznici Celistni
dutiny vloZen autogenni fibrin
(a-PRF)

> OPG po implantaci; 0.5 mm
subkrestalné zavedeny
implantat, kolem apexu zatim
bez zastinéni

* uprostfed mezery
(MD) zaveden implantat
s platformou usazenou
0.5 mm subkrestalné

 po 3 mésicich
jednofazového hojeni klidna
sliznice v okoli vhojovaci
kapny




vhojovaci valecek

vyska kosti subantralné: 4 mm @ 6 mm, GH 1.5 mm

uzavreny sinus s pouzitim: a-PRF e )
s B 5.5 % B findlni abutment - Variobase
@ 5.5 mm, GH 1.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 4.7 mm (2 mm)

CAD/CAM sroubovana korunka
kroutici moment: 42 Ncm

1-fazové hojeni GC Initial LS, Press MT-BO
konvecni protokol zatizeni Panavia V5 Paste Opaque

=0

”zhojena slizni¢ni manzeta ® CAD/CAM celokeramicka ° montazni otvor vychazejici
v okoli BLX implantatu s korunka se Sroubkem fixovana uprostied okluzalni plochy
platformou 4.5 mm v mezere na titanovou Variobase korunky

9 mm (MD)

"7 LS, presovana korunka 10 RTG % roku po 2 finalni celokeramicka
usazena do implantatu; odevzdani findlni korunky; nad korunka po % roce;
montazni vstupni otvor implantatem je oproti RTG po mezizubni prostory jsou
uzavren teflonem vykonu zifejmé zastinéni dobre Cistitelné

a kompozitem
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Nahrada hornich dvou sousednich zubl dvéma BLX 4.5 /10 mm
implantaty se soucasnou vertikalni augmentaci hydroxyapatitem &
fibrinem (a-PRF)

PACIENTKA 46 LET.

Mezera po ztraté zubl 25,26 (MD) 17 mm. Vyska kosti subantralné #25: 7 mm, #26: 3 mm. Vertikalné
navysena kost kombinaci bovinniho materialu & a-PRF a soucasné zavedeny dva BLX implantaty, vzdy 4,5 mm
od krékd zubl sousedicich s mezerou. K navyseni mékké tkané na vrcholu hifebene byl pouzit Mucoderm.
Po 5 mésicich implantaty odkryty (ISQ: 77,79) a mezi vhojovaci valecky vtaZzen rotacni lalok z patra.

BLX implantaty byly nejprve zatizeny provizornimi kompozitnimi korunkami, které byly po 4 meésicich
vyméneény za finalni keramické korunky na titanovych bazich.

! Vyrez z CBCT: v oblasti 026 > obé BLX fixtury usazené * vertikalni navyseni hiebene
je vyska kosti 3 mm, navic 0,5 mm subkrestalné; kostni bylo podporeno dvéma
spodina je distalné Sikmo fenestrace v misté sinus liftu vrstvami aceluldrni dermalni
ustupujici okluzalné uzaviend a-PRF matrix (Mucoderm)

* po odkryti implantatG byl ° 10 RTG: stiny dvou BLX fixtur ° po 3 tydnech je sliznice
navysen objem sliznice mezi s vhojovacimi valecky; mezi po plastice zcela zhojen3;
valecky rotacnim lalokem se puvodni spodinou antra a slizni¢ni hrana mezi valecky je
stopkou na patre augmentatem je Citelna hranice pfipravou pro imitaci papily




vyska kosti subantralné: 7 a 3 mm
lateralni sinus lift: hydroxyapatit & a-PRF
implantace: 2x BLX 4.5 mm x 10 mm

vhojovaci valecky
2X @ 4.0 mm, GH 2.5 mm

provizorni abutm. & kompozitni korunky
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm

finalni vrtak: 3.5 mm (do hloubi 4 mm)
kroutici moment: 25 a 19 Ncm

2x findlni titanova baze
@ 3.8 mm, GH 2.5 mm, AH 5.5 mm
2x CAD/CAM Sroubované sélo korunky

2-fazové hojeni

konvecni protokol zatizeni

2x IPS e.max Press HT BL3 &
build up IPS e.max Ceram (FAP)
Panavia V5 Paste Opaque

" dvé kompozitni Sroubované
provizorni korunky fixované
3 tydny po odkryti implantat(

10 stabilni keratinizovana
sliznice kolem krékd
korunek pfi pllrocni
kontrole

¢ po 4 mésicich jsou
slizni¢ni manzety v misté
dosed( korunek dostatec¢né
modelovdany a jsou stabilni

|0 RTG 15 mésicu po
implantaci; bez zietelné
hranice mezi plvodni kosti
a augmentatem

° dvé soélo e.max presované
korunky tmelené na titanovych
bazich s 2.5 mm vysokou
gingivalni manZetou

2 okluzalni pohled na dvé
keramické korunky % roku
po nasazeni, obé bez ztraty
mezizubnich kontaktd
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Poznamky
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Slovnik pojm(

e 3Shape — intraoralni skener (Trios®)

e AH —vyska korunkové ¢asti abutmentu (Abutment High)

e 3-PRF —indukovany fibrin bohaty na trombocyty

e BLX —Bone Level eXtreme

e CBCT — cone beam computed tomography

e eLAB® —digitalni vybér barevného odstinu téla korunky technikou
porovnavani vici kalibrované fotografii

e Emdogain® — derivat sklovinné matrix

e FAP —fluorapatit

e GH — vyska slizni¢ni ¢asti abutmentu (Gingiva High)

e GXCB — Gendex GXCB-500 HD

e |O RTG —intraoralni rentgen

e |OS —intraoralni skener

e |PS e.max Press HT BL3 — presovaci material lithium disilikat vysoké
translucence

e |SQ—implant quotient score

o KATANA™ Zirconia — vicevrstva keramika (Kuraray Noritake Dental)

LS, —IPS e.max lithium disilikatova sklokeramika

e MD, VO — mesio-distané, vestibulo-oralné

e Mucoderm® — aceluldrni dermalni kolagenova matrix I./11l. typu
(Botiss biomaterials)

e NPK — nasopalatinalni kanal

e PEEK — poly-éter-éter-keton

e Piezomed — vysokofrekvencni ultrazvukovy pfistroj (W&H)

e porovnavani vaci kalibrované fotografii

e RFA —rezonancni frekvencni analyza

e SBBF — Straumann Bone Block Fixation (kortikalni Sroubky)

e smartpeg Osstell — koncovka do implantatu pro méreni stability

e Variobase® — titanova baze pro hybridni abutment (Straumann)






Straumann® BLX nejen pro
imediatni reseni.

e Vitézna kombinace inovativniho designu a povrchové technologie

s vysoce vykonnym materialem

e Kombinuje pevnost, potencial hojeni a optimalni primarni stabilitu

e ZjednodusSeny pracovni postup
e Prediktabilni vysledky, kterym mUzete divérovat
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