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VysuSena membrana s jednou hladkou stranou a jednou mikrozdrsnénou stranou pro stabilitu a dlouhotrvajici
ochranu podloZeného augmentatu. Vynika maximalni prizpUsobivosti ke kostni tkani a mékkym tkanim. Je nejlepsi
sty¢nou plochou mezi membranou a kosti a membranou a okostici. Hladkou stranou prikladejte k mékkym tkanim,
mikrozdrsnénou k augmentatu — zamezite tak pohybu membrany pri zakroku.

Reference — MDDr. Ondrej KriZ, klinika Supradent Brno:

Extrakce dolniho premolaru pro frakturu kofene, augmentace materidlem OsteoBiol mp3 a membranou Evolution
standard, kontrola po 2 mésicich od augmentace a ndsledna implantace do augmentované kosti po 4 mésicich

od augmentace. Na fotkdch je hezky vidét nové tvorend kost a narlist hmoty alveolu. S materidly jsem byl velmi
spokojen.
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Augmentace alveolu materialemn mp3 Augmentat je prekryty membranou Kontrola po 2 mésicich od augmentace Kontrola po 4 mésicich pred implantacf
Evolution

Specialista: MUDr. Katefina Babicova / +420 725 644 701 / katerina.babicova@dentamed.cz / osteobiol.cz




Editorial

F v °

Vazeni Ctenari,

implantologie patfi k velmi progresivnim oborlim a vyvoj na tomto poli je nékdy az pfekotny.
Do druhého ¢esko-slovenského vydani casopisu Implants (prvni vyslo loni) bylo tedy opét z ceho
vybirat.

Uvodni ¢lanek, zpocatku ponékud vice teoreticky, ve zkratce objasiuje postupy a néktera Uskalf
vertikaInf kostni augmentace. V prispévcich Triumfy a tragédie v implantologii a Explantace a oka-
mZzita implantace autofi nastinuji, jak je leckdy hranice mezi Uspéchem a neuspéchem Uzka.
I'v tomto vydani vénujeme prostor CAD/CAM technologiim, které masivné pronikaji do zubniho Michal Zitriansky
[ékafstvi. V jedné z kazuistik nds autofi obeznamuiji s problematikou o3etfeni kratkymi implantaty
a jeden z prehledovych ¢lankd nabizi zajimavé informace o implantatech keramickych. Kromé
uvedeného naleznete uvniti vydani i dalsi zajimavé informace tykajici se déni na poli soudobé im-
plantologie.

Véfime, Ze se nam podafilo vybrat témata, kterd vas zaujmou, obohati vase odborné i vieo-
becné znalosti a podpofi vas v béZzné praxi.

Pfejeme tedy obohacujici ¢teni a doufdme, ze ndm zachovéte svou prizen.
S pozdravem

MUDr. Michal Zithansky &
séfredaktor P

ZISKEJTE ZDARMA 1mplants
d SNADNO mezinarodni IMPlanNtologicky ¢asopis

ZDARMA si mizete objednat elektronickou Nebo si mizete za celkovou cenu 720 K¢
verzi vSech naSich ¢asopist a navic ziskat (30 €) objednat rocni predplatné vSech
tiStény ¢asopis Implants. Staci jen vyplnit nasich casopisu.

formular v prislusné sekci na webu Ziskate tak az jedenact tiSténych casopisu,
www.stomateam.cz (.sk). dva katalogy Dental Choice a celou fadu

vyhod predplatitele.

Vice informaci na www.stomateam.cz

nebo telefonicky na +420 601 221 125 Sto m uTeﬂ m

Vas pravodce dentdlnim svétem
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‘ Prehledovy ¢élanek Postupy vertikalni kostni augmentace

Postupy vertikalni
kostni augmentace

Autofri: prof. Dr. Dr. Florian G. Draenert & Dominic Hitzen, Némecko

Uspéch implantologického o3etieni ve velké mife zavisi na objemu kosti a na podpofe mékkych
tkani. Komplexni augmentacni postupy kladou i v dnesni dobé vysoké naroky na lékare a stale je
tieba provést mnoho vyzkumu v této oblasti. Nasledujici ¢lanek se zabyva zaklady implantologie,
které se vztahuji ke kostni augmentaci a prezentuje prehled komplexnich augmentacnich technik.
Cldnek byl piivodné publikovdn na pokracovdni ve dvou samostatnych cdstech — pozndmka redakee.

Cast .

Zaklady

Kostni morfologie

Histomorfologie kosti rozlisuje mezi lamelarni kosti
s komplexni strukturou a vldknitou (plexiformni)
kosti." VIaknita kost umoznuje rychlé hojenf a rist,
ale vytvdfi jen jednoduché struktury ortogonal-
niho primarniho osteonu s celkovou mechanickou
slabostia ma tedy jen malou relevanci u velkych or-
ganismU. Je tedy Casto pfitomna u malych savcd
jako mys, krysa a ¢astecné u kralikd. Vétsi savci jako
prasata, psi a lidé maji komplexni lameldrni struk-
turu. Ontogeneze kosti u lidi za¢ind embryonalnimi
vldknitymi (plexiformnimi) kostnimi strukturami ve-
doucimi k vyzralé kosti se sekundarnimi osteony
(Haversky systém). Rozlisujeme dvé morfologické
formy kosti — kompaktni a spongidzni. Spongidzni
kost mad trabekuldrnf strukturu s vnitfnim lumenem

Obr. 1: Augmentace kosti

s kompaktou a spongi6zou (vlevo).
Sekvenéni znaGeni tetracyklinem
u krélika ve dvou riiznych

fazich znazorni kostni strukturu
podobnou skoféapce.

KortikdIni kost

Volkmanniiv kandl Spongiézni kost

Haversky kanal s krevnimi [~
a lymfatickymi cévami

IntersticidIni lamely ﬁ J

starych osteon(i

Osteon s Haverskym
kandlem a specidlnimi lamelami

Obr. 1
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obsahujicim kostni dfen, kterd m& mnoho funkci
a obsahuje pluripotentni kmenové bunky a cévy.
Hojeni zacing lameldrné z kostni diené. Kortikalnf
kost je kompaktni, tuzsi struktura s vyssi mechanic-
kou stabilitou, bez moznosti vnitini prestavby.
Interni struktura obou kostnich tkanf je lamelarni —
jak bylo popsano vyse. Osteony s centralnim Haver-
skym kandlem obsahujici osteocyty a cévy obklo-
pené mineralizovanou matrix lamel jsou principem
struktury kompaktni kosti a jsou obklopeny inster-
sticidlnimi lamelami (obr. 1). Osteocyty jsou vza-
jemné propojeny mezerovymi spoji skrz Canaliculi
ossei. Kostni ¢ast spongidzni kosti je strukturalné
podobnd. Periost oddéluje kost od okolni pojivové
tkdné a sklada se ze dvou slozek — Stratum fibrosum
(vngjsi) a Stratum osteogenicum (vnitfni), které ob-
sahuje nervy, cévy a také osteogenni progenito-
rové bunky, které umoznuji chemotaktickou mig-
raci béhem kostniho hojeni. Kostni tkan se sklada
z bunék a matrix (ossein). Ossein obsahuje anorga-
nické minerdly, pfedevsim hydroxyapatit a orga-
nické molekuly, pfedevsim kolagen typu I. Orga-
nickd matrix také obsahuje nékolik dalsich molekul
s komplexni funkci, napfiklad proteoglykany jako je
aggrecan s jeho glykosaminoglykanovymi vybézky
a multiadhezivni proteiny, a také s jeho jadry s kyse-
linou hyaluronovou nebo nové objevenymi fibri-
lami a jiné struktury, které jsou momentélné zkou-
many.*

Hojeni kosti

Hojeni augmentovanych kostnich transplantatl
a biomateridl¥ na stycné plose je analogni k hojenf
defektni zlomeniny'¢-'®: asepticky zanét a chemo-
taktickd migrace bunék, volny pfedchldce tkané
(mékky kalus), mineralizovana nezrald kost (tvrdy



kalus), remodelace vedouci k plné funkéni kosti
(obr. 2)V. Tento zpUsob hojeni se tyka vsech vol-
nych avaskuldrnich transplantdtl vcetné fizené
kostni regenerace (GBR - guided bone regenera-
tion) a augmentace bloku. Kontaktnf hojeni se tedy
nedéje u zadné z téchto augmentaci a vyzadovalo
by, aby na obou hojicich se stranach byla vaskulari-
zovana, vitalni kostni tkan (obr. 2). Mezerovité ho-
jeni u kostni augmentace zahrnuje lameldrni hojeni
na stycné plode a na periostu. Bunky jsou rekruto-
vany z krve, kostni dfené a periostu v zavislosti na
lokaIni anatomii (obr. 3). Toto rekrutovani bunék za-
hrnuje i lokdIni osteoblastické progenitory (buriky
odvozené z lidské trabekularni kosti — HTB) a buriky
CD34 pozitivniho embryogenniho progenitoru
(EPC) odvozené z krve.'®?' Diferenciace lokalnich
dospélych kmenovych bunék nenf jesté zcela pro-
zkoumana, ale EPC nasleduje postupnou zménu
v osteoblastu, zatimco ztraci pluripotentni schop-
nosti EPC s vysokymi hodnotami CD34 pozitivnich
bunék. Je nasledovana stadiem ,cirkulujici buriky
z linie osteoblastd’, pokracuje smérem ke ,krevni
mezenchymalni prekurzorové bunce” (BMPC) az na
diferenciaci v osteoblastu, zatimco se stale zvysuje
procento CXCR4 receptoru stromélniho faktoru 1
derivovaného z bunék (SDF-1).2% 2 Naproti tomu os-
teoklasty jsou ¢asti mononukledrového fagocytar-
niho systému a jejich syncytia jsou derivovana
z téchto bunécnych linii.** ViscerokranidIni kost ob-
licejové oblasti je mesektodermalni tkan odvozena
z branchidlniho oblouku, spise nez kost vychazejici
z mezenchymdlni tkang, jak to vidime jinde
v kostfe.” % Tento aspekt nebyva vzdy bran v potaz
pfi diskuzich o kosti lebky.

Indukce bunék v kostni tkani: osteoindukce
a neoangiogeneze

Prabéh kostniho hojenti je ovlivnén mnoha faktory
jako jsou stabilita a morfologie transplantatu nebo
pletivového $tépu s biomateridlem a také biologic-
kymi faktory. Témito faktory jsou osteokondukti-
vita, osteoinduktivita/vasoinduktivita a osteogeni-
cita pfitomné v kosténém lozi implantatu a Stépu
nebo pletiva. Osteokonduktivita se tykd makro-
a mikromechanickych a morfologickych vlastnosti,
které podnécuji specifickou aktivitu kostni tkané
a diferenciaci v¢etné interakci bunék matrix, ale
také povrchovych vlastnosti, velikosti pord a propo-
jenosti porl v biomateridlech a kostnich Stépech,
navic hraji roli jesté externi mechanické vlivy jako
jsou napfiklad Sokové viny.*-* Osteoindukce vede
ke kostnimu rGstu a diferenciaci pres specifickou
ligant-dependentni aktivaci bunék rlstovymi fak-
tory a jinymi molekulami, které jsou vétsinou pfi-
buzné TGF-13 linii, jako jsou BMP (kostni morfogenni
proteiny), napfiklad BMP-2 nebo BMP-7 nebo z&-
kladni FGF a VEGF.'® ¥4 Posledni jmenované jsou

Postupy vertikalni kostni augmentace Prehledovy ¢lanek

Periost

Spongi6zni kost

Implantat

Kortikalni kost

Obr.3

také silné vasoinduktivni faktory. Existuje mnoho
pristupd k aplikaci rdstovych faktord v klinické
praxi,*=* avsak tato aplikace zUstane limitovéna
pouze pro specifické problematické podminky
kvali ndsledujicim ddvoddm. Na jedné strané je ho-
jeni tkani limitovano aktivitou bunék, véetné jiz po-
psanych fazi hojeni s bunécnym rekrutovanim,
chemotaxi, deferenciaci a produkci specifické bu-
nécné matrix, které nemohou byt urychleny nad
biologické limity a externf ristové faktory tedy ne-
jsou relevantni i presto, ze urcité efekty mohou byt
ukazany jak in vitro, tak in vivo."** Na druhé strané
faktem je, ze aplikace rlstovych faktorl s sebou
nese pfislusné riziko karcinogenni transformace.> ¢
Osteogenni vlastnosti se tykaji kontinuity Zivoucich
kostnich bunék po transplantaci. To mize byt do-
sazeno malymi kostnimi casteckami kombinova-
nymi s rychlou revaskularizaci (napf. Casticova
kostni augmentace), metodou press-fit pfi hojeni
spongidzy (klinicky nerelevantni v ordIni a maxilo-
facialni chirurgii) a mikrovaskuldrnimi transplantaty
jako jsou fibulami Stépy. Hlavni prevod signall
v kostnich bunkach zahrnuje klasické hlavni ele-
menty jako Ras a MAP kindzy, ale také Smad-de-
pendentni cesty a integrin-asociovanou signali-
zaci>® Smad-dependentni signalizace zahrnuje
specifické druhé posly jako RunX2 a je sloZena

Obr. 2: Shrnuti typli kostniho hojent:
kontaktni hojeni (vlevo), defektni

0Obr. 3: Souhrn hojeni
subperiostalniho implantatu

implants
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Obr.5

z komplexniho systému su-
belementl zavisejicich na
asociovaném  systému  li-
gandu. BMP aktivuji komplex
Smad 1,5 a 8, ktery spojuje
Smad 4 a jiné do DNA vazeb-
ného komplexu.”®° Inte-
griny na druhé strané repre-
zentuji  element aktivace
prenosu signalu skrz vazbu
se specifickou matrix.?234

Bézné augmentaéni materialy
Obr. 4a: kostni chipsy z loze
implantétu, Obr. 4b: kostni fréza
na déleni blokd, Obr. 4¢: kostni
mlynek, Obr. 4d: namleta kost,
Obr. 4e: kostni Skrabka,

Obr. 4f: komercni biomaterial
Obr. 5: Mista odbéru

kosti na Celistech: crista
zygomaticoalveolaris a tuber
maxillae, brada, linea obliqua

a Uhel mandibuly
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Biomateridly a transplantaty

Kostni transplantaty a aloplastické
biomaterialy

Nebudeme se v hloubce zabyvat rozsahlym obo-
rem biomateridld, protoze to jiz bylo publikovano
jinde.®'%2 Materidly pro kostni augmentaci se rozdeé-
luji na aloplastické (umélé) biomateridly a transplan-
taty, a na pfirodni xenogenni, alogennf a autologni
derivaty.57 Nejcastéjsi aloplastické materidly jsou
R-trikalciumfosfat’?, bioaktivni skla” a hydroxyapa-
tit.”® Kostni materidl mUze byt déle charakterizovan
jako autologni (Cerstvy nebo zmrazeny), alogenni
(napf. DBM — demineralizovana kostni matrix) a xe-
nogenni. Ddlezitymi vlastnostmi materidlu tykajici
se kostniho hojenf jsou velikost pért a interkonekti-
vita, resorbovatelnost bez zdvazného zdnétu
a makrostabilita materidlu ¢astic.”* Nékteré z téchto
faktor® jsou hodnoceny védecky, jako napfiklad ve-
likost pérli a povrchové viastnosti, zatimco jiné fak-
tory jsou hodnoceny na zakladé klinické zkusenosti
— jako makrostabilita.?*3° Materidly mohou byt déle
charakterizovény jejich potencidlem k ovlivnéni
kostniho hojeni® na osteokonduktivni (podporuji
vrlist kosti), osteoinduktivni (indukuji vytvéfeni
kostni tkané skrze aktivaci bunék zprostiedkova-

nou receptory) a osteogenni (obsahuji Zivouci
kostni bunky nebo jejich prekurzory). Nejcastéjsi
Casticové materidly jsou kostni chipsy z mista im-
plantace, namleté kostni bloky, Skrdbané kostni
chipsy, pletivové stépy a aloplastické materidly (obr.
4). Rstové faktory a tkdrové inzenyrstvi budou vol-
bami budoucnosti pfi kompromisnim kostnim ho-
jeni a komplexnich chirurgickych rekonstrukcich.'®
22,39,41,44-47,75-81 Objevuiji se ale koncepcnf problémy,
pokud tyto nové techniky nefesi riziko karcinoge-
neze a cenu rastovych faktor(.'® 224:47.76.82. 83 Den-
talnf implantologie tedy nabizi jen omezené indi-
kace pro tyto techniky.

Odbérova mista kostnich transplantatt

Zvoleni vhodného odbérového mista pro kostnf

transplantét je dalsim krokem po analyze defektu

a naplanovani augmentace. Nejcastéjsi odbérova

mista jsou:”

- Mandibula (brada, uhel, linea obliqua, corpus
mandibulae)®*

- Maxila (tuber, spina nasalis, crista zygomaticoal-
veolaris)

- Calvaria (tabula externa)

- Hrana kosti kycelnf

- Tibia

LokaIni odbérovd mista jsou ve zvlastnim zajmu
pro pouziti v ordIni a maxilofacialni chirurgii. Intrao-
ralni odbérova mista se ukazuji byt pro pacienty
méné bolestiva (obr. 5).% Velké defekty ale vyzaduiji
extraordini odbérové misto, vétsinou z regionu
hrany kosti kycelni. Kvalita a hojici vlastnosti rdz-
nych kostnich transplantatd se tykajf zejména jejich
ontologického plvodu. Zatimco lokalni lebecnf
kost je branchidlni tkan mesektodermdlniho pua-
vodu, pelvickd kost a vétina ostatnich kostnich
transplantdtl jsou mezenchymalni tkdné. =% Man-
dibularni kost je nejc¢astéjsi transplantat v zubnim
|ékafstvi s mnoha donorovymi oblastmi: brada, li-
nea obliqua, Uhel, corpus, lingvalni exostdzy.5 7 &
& Kost je odebrana jako blok bud pro imediatni
transplantaci nebo vytvofeni Castecek v kostnim
mlynku nebo podobném zafizeni®* & Pouziti
Skrabky je moderni zplsob jak pfimo vytvofit
kostni chipsy.®” Region brady s sebou nese vice pro-
blémd s morbiditou kvali pfipojeni mentalniho
svalu a mél by byt limitovan pouze na augmentace
v této dané oblasti, abychom se vyhnuli druhému
opera¢nimu mistu, nebo v jinych zdvaznych indika-
cich.®> Oblast linea obliqua nabizi univerzaini odbé-
rové misto s malym rizikem a komplikacemi pokud
je dostate¢né peclivé zhodnocena anatomie alveo-
ldrnfho nervu.” Oblast Uhlu mandibuly je daldim
mistem ve stejné oblasti a s podobnou obtiZznosti
a riziky pro lokalni nerv jako lingvalni exostézy.



Maxila nabizi pouze omezené mnozstvi kostniho
materialu. Ale pouziti kosti tuberu nebo naskrabani
chipst z predni stény v kombinaci se sinus liftem
mUZe byt dobrou terapeutickou moznosti. Odbér
kosti z hrany kycle je metoda volby pro vétsinu indi-
kaci vyzadujicich velké mnoZstvi autologni kosti
diky limitovanému riziku a dobrému pfistupu.®-*°
Existuje predni a zadni pfistup.888%°" Komplikacemi
této donorové oblasti jsou bolest, krvaceni, ner-
vové léze (N. cutaneus femoris lateralis) a zZlomeniny
kycelnf kosti.®®
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Institut Straumann AG je jedna z mala globalnich fi-
rem, kterd byla spolu se skandinavci prikopnikem
v oblasti dentdIni implantologie. Straumann nabizi
klasickou fadu Tissue Level implanatt a modernich
Bone Level implantatd. Implantaty od této firmy
jsou jedny z mala, které maji védecky potvrzenou
vylepsenou troji povrchovou technologii — ke stan-
dardnimu piskovani a leptani kyselinou se pfidava
povrch SLActive. To poskytuje lepsi osseointegraci
skrz hydrofilizaci.*

Je to jediné firma, kterd nabizi tuto troji technolo-
gii pro vsechny implantdty. Firma také nabizi
Roxolid — kovovou slitinu z titanu a zirkonium-oxidu
se zvysenou odolnosti k fraktufe a také s dobrou
osseointegraci.’

Na IDS v roce 2015, firma predstavila druhou verzi
Bone Level implantatd s identickym protetickym
spojem jako predchozi verze. BLT — Bone Level
Tapered implantat byl pfedstaven jako doplnék
fady BL implantatd. Na zakladé desetiletych zkuse-
nosti s BL implantdty je apex implantdtu kénicky,
coz vede ke zvysené primarni stabilité bez navyseni
tlaku na okrajovém rozhrani implantatu.® Uhel
apexu byl zvolen tak, Ze kénicita 5 mm je delsi nez
u jinych kénickych implantatd, a tedy dosahuje
lepsi stability proti mistnimu uvolnéni. Zbytek fix-
tury ma paralelni stény a umoznuje vypocet mist-
niho tlaku u situaci s komplexni augmentaci.

Koncepty Tissue Level jsou jiz dobfe znamy.’
Tento koncept ma ale nevyhodu mozného supra-
gingivalniho okraje materidlu, kterému se nelze
spolehlivé vyhnout. Ma klasicky design, ktery dosa-
huje vyborného a dlouhodobého zachovani mar-

Postupy vertikalni kostni augmentace

gindlni kosti. Avsak spravné vhojené moderni Bone
Level implantaty mohou dosdhnout adekvatniho
Uspéchu, a tedy pausdlné dominuji na trhu®
Ne viechny systémy ale splfuji idealni pozadavky
na zachovani marginalni kosti. K tomuto pfispiva
5 zakladnich elementd:

1. Kénicky spoj, ktery je prevenci microleakage

2. Troji oSetfeni povrchu k optimélnimu prechodu
od primarni k sekundarni stabilité

3. Pouziti rliznych platforem k Upravé biologické
Site

4. Zuzeny design prechodu fixtury na abutment,
ktery napomahd kontrakci gingivy

5. Prospektivni klinické testy, které dokumentuji vy-
sledky

Tato série pfipadl popisuje aplikaci BLT sytému
znacky Straumann.
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Obr. 1: Srovnani kryci (shell) techniky

(A) a techniky s blokem (B)
implants
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