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Editorial
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Vazeni Ctenari,

jsme velice potéseni, ze pfedchozi vydani casopisu Implants u vas dle ohlast mély Uspéch. Jako
licen¢ni partner vydavatelstvi Dental Tribune International madme pfistup k mnozstvi ¢lankd
zahrani¢nich autort a véfime, Ze také pro toto vydani jsme pro vas vybrali zajimava témata.

S rozsitujicimi se indikacemi a moZnostmi terapie pomoci dentédlnich implantatd bohuZel
narlsta i mnozstvi komplikaci, které mnohdy jesté ani nejsou dostatecné klinicky zmapovany.
V aktudlnim cisle se zamérujeme na prevenci periimplantitid a chirurgické feseni kostnich defektd
v okolf implantatd. Neméné zajimava je i kazuistika pojednavajici o retrogradni periimplantitidé. Michal Zitriansky

Nelze také prehlédnout pomérné masivni nastup stale sofistikovanéjsich digitalnich technolo-
gif umoznujicich také online spolupraci dentdlniho tymu — napf. v podobé intraordlniho skeno-

vani ¢i dynamické navigované chirurgie.

Vérime, ze z aktuédiniho vydéani ¢asopisu Implants nacerpéte uzite¢né informace a prejeme vam
krdsné jarni obdobi.

S pozdravem
MUDr. Michal Zitfansky
séfredaktor |t
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OBJEDNEJTE S| ZDARMA A SNADNO

ceské vydani odborného ¢asopisu

implants
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ZDARMA si mUzete objednat elektronickou verzi v§ech nasich :
casopisU a navic ziskat tiStény casopis Implants. Mlzete si také 2 S i ]2

sjednat rocni predplatné vsech nasich tisténych casopisu.
VSe snadno objednate na www.stomateam.cz.
Vice informaci na webu nebo telefonicky na +420 601 221 125.
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‘ Studie Rizena kostni regenerace kolem implantétd s periimplantatovymi kostnimi defekty

Rizena kostni regenerace
kolem 1mplantatu s periimplantatovymi
kostnimi defekty

Autori: Amparo Aloy Prosper, David Pefarrocha Oltra, Hilario Pellicer Chover, Maria Peharrocha Diagoa,
Miguel Penarrocha Diagoa, Spanélsko

Abstrakt: Cilem studie bylo vyhodnotit tfilety vysledek u nezanofenych dentalnich implantatd
s bukalnimi periimplantatovymi defekty osetfenymi technikou fizené kostni regenerace jedno-

implants

fazovym postupem.

Metoda a materialy

Bylo provedeno retrospektivni posouzeni sché-
matu po sobé nasledujicich pacientl Iécenych
dentdlnimi implantdty a kostni regeneraci v dobé
zavedeni implantatd, které nebyly zanofeny, a bylo
provedeno minimalné 3 roky po zavedeni implan-
tatu. Pacienti byli lé¢eni v obdobi od ledna 2005 do
prosince 2009 na Oddélenf ordlni chirurgie na Uni-
verzité ve Valencii ve Spanélsku. Byly hodnoceny
nasledujici proménné: komplikace procesu hojen,
uspéch implantatu (zalozeny na definici Busera
a kol.??) a periimplantdtova ztradta marginalni kosti.
Statisticka analyza byla provedena s pouzitim testu
chi-kvadratového  testu, Spearmanova testu
a Mann-Whitneyho testu s pouzitim alfa nastave-
ného na 0,05.

Vysledky

Celkem bylo zafazeno 50 pacientl (26 Zen,
24 muz{) s primérnym vékem 54,8 + 13,6 let (roz-
mezf 25-79) a 75 implantatd. Bylo osetfeno 71 de-
hiscencf (prdmérna vyska: 1,97 + 1,06 mm) a 4 fene-
strace (prlmérna vyska: 2,75 £ 095 mm). Bylo
zaznamendno pét odhaleni membrany (10 %).
Po 3 letech od zatiZzenf byla Uspésnost implantatd
94 % a prlimérna ztrata marginalni kosti byla 0,50
+ 0,27 mm.

Souhrn

Navzdory omezenim této studie je postup neza-
nofovat implantdty v souvislosti s regeneraci kostnf
tkdné k 1é¢hé periimplantatovych kostnich defektd
proveditelnou moznosti s nékolika malo lécebnymi
komplikacemi a dobrou prognézou.

Klicova slova

Rizena kostni regenerace; periimplantatové de-
fekty; dentdIni implantéty; ztrdta marginalni kosti;
mira Uspéchu; nezanoreny.

Uvod

Aplikace fizené kostni regenerace (GBR) posky-
tuje lékaflim schopnost umistit implantaty i do ob-
lasti s nedostate¢nym mnozstvim kosti.! Jednofé-
zovy pfistup s pouzitim augmenta¢niho materidlu
s membranou nebo bez membrdny v dobé im-
plantace ma vyhodu zkracenf celkové doby lécby.?
GBR vyuzivajici jednofdzovy postup kolem zanore-
nych implantatd byla Siroce zdokumentovana
u lidi"** a zvifat.>~” Nékolik experimentélnich studif
u zvifat na nezanofenych imedidtné zavedenych
implantdtech umisténych do extrakénich ldzek
s GBR ukazalo, Ze regenerace kosti kolem téchto im-
plantatd byla moznd,®'? a klinické studie na ¢lovéku
potvrdily tyto vysledky dobrymi dlouhodobymi
vysledky." 2

Defekty u cerstvych extrakénich 10zek jsou cha-
rakterizovany udrzovanim neporusenych okolnich
kostnich stén, které nabizeji pfiznivé podminky pro
regeneracni procesy. Nicméné, kdyz jsou dentdlni
implantaty umistény v Uzkych alveoldrnich hfebe-
nech, nedostatek jedné nebo vice stén vede k ote-
vienym defektdm, které jsou pro regeneracni pro-
ces méné priznivé, protoze krevni srazenina je
méné chranénd, ¢astice augmentacniho materidlu
jsou vice nachylné k posunuti a membrana umis-
ténd k prekryti defektu maze zkolabovat.” Pres jed-
nofézovy postup, ktery ma vyhodu ve zkraceni
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celkové doby lécby, ukazuji rlznd systematickd
hodnoceni klinickych vysledkd procedur GBR
k Upravé periimplantdtovych dehiscenci a fene-
straci, Zze ve vétsiné zahrnutych studii byly dentalnf
implantaty ponechdny zanofené. Existuje jen malo
studii o GBR kolem nezanofenych implantatd pro
lécbu periimplantatovych kostnich defektl v Uz-
kych alveoldrnich hiebenech." " Cilem této studie
bylo vyhodnotit 3lety vysledek jednofézovych ne-
zanofenych dentalnich implantatd s bukalnimi pe-
rimplantadtovymi defekty osetfenymi GBR techni-
kou a resorbovatelnymi membranami.

Metody a materialy

Vybér pacienta

Byla provedena retrospektivni klinickd studie
u pacientt s minimalné 1 dentalnim implantatem,
ktefi demonstrovali dehiscenci nebo fenestraci
kostniho defektu s exponovanym povrchem im-
plantdtu béhem zavadéniimplantétu, a tudiz simul-
tadnné podstupovali aplikaci augmenta¢niho mate-
ridlu s resorbovatelnymi membranami a byly
ponechdny nezanofené. Pacienti byli IéCeni v ob-
dobi od ledna 2005 do prosince 2009 na Oddélenf
ordIni chirurgie na Univerzité ve Valencii ve Spanél-
sku a byli monitorovani kazdoro¢né minimalné po
dobu 3 let po zatiZeni. Studie byla provedena na z&-
kladé pokynU Helsinské deklarace pro lidsky vy-
zkum. Chirurgické postupy byly provadény stejnym
chirurgem s rozsahlymi zkusenostmi v regenerac-
nich procedurdch. Pacientdm byly poskytnuty
UpIné informace o chirurgickych zakrocich a radné
podepsali formuldfe o informovaném souhlasu.
Pfedoperacni analyza zahrnovala zaznamendni
Uplné Iékafské anamnézy a provedeni klinickych
a radiografickych vysetrent.

Kritéria subjektu a lokality pro zafazeni do studie:

- Dentélniimplantdt s dehiscenci nebo fenestract
kostniho defektu béhem umisténi implantatu
oSetfeného casticemi augmentacniho materi-
alu a resorbovatelné membrany

- Nezanofené dentdInfimplantaty

- Zub/zuby v misté implantatu byly extrahované
0 vice nez 6 mésict dfive

- Rehabilitace fixni nebo snimatelnou protézou
nesenou implantaty

- Véknad 18 let

- Z4dné relevantni zdravotni onemocnéni

- Nekufaci nebo kufaci se spotfebou < 20 cigaret
denné (vsichni kufaci dymky nebo doutnik
byly vylouceni)

- Kontroly po dobu nejméné tii let po protetic-
kém zatizeni

Kritéria subjektu a lokality pro vylougeni ze studie:

- Pacienti se systémovymi nebo mistnimi
onemocnénimi kontraindikujicimi implantaci
(pfedchozi chemoterapie, pfedchozi ozéfeni
v oblasti hlavy a krku, aktivni progresivni
parodontitida a/nebo imunosuprese)

- Téhotné nebo kojici pacientky

- Mista s akutni infekcf

- Spatnd Ustni hygiena

- Implantaty v misté, kde probéhl sinus-lift

- Imedidtniimplantaty nebo implantaty zava-
déné do kosti s nedavnou extrakci (méné nez
6 mésicd)

- Reimplantace

- Implantaty umisténé v kosti, kterd byla dfive
regenerovana kostnim $tépem

- Pacienti, kteff se neztcastnili naslednych kontrol

Tato studie je popsdna v Prohldseni o posileni
oznamovani observacnich studif v epidemiologii.?®

Predopera¢ni hodnoceni

V kazdém prfipadé byly provedeny ddkladné lé-
kafské anamnézy, klinickd vysetfeni a panorama-
tické snimky. Byly ziskany CBCT snimky, aby se zjis-
tila dostupnost kosti, kdykoli to chirurg povazoval
za nutné. Parodontdlni lé¢ba byla poskytnuta vzdy,
kdyz to bylo nezbytné k potlaceni zanétu pred im-
plantaci. Béhem 10 dnt po chirurgickém zavedeni
implantétu bylo napldnovano profesionaini profy-
laktické oSetfent.

Chirurgické postupy

Vsechna osetfeni byla provadeéna v lokalni anes-
tezii s pouzitim 4% artikainu s epinefrinem v kon-
centraci 1:100 000 (Inibsa, Llica de Vall, Spanélsko)
a v kontinudlni intravendzni sedaci s 1% roztokem
propofolu pod dohledem anesteziologa. Inicidlni
incize byla vedena lehce palatindlné/lingvélné od
vrcholu alveoldrniho hfebene. Byla provedena
jedna nebo dvé uvoliujici incize a byl odklopen
mukoperiostaln{ lalok. Exponovana alveolarni kost
byla oskrabana kyretami, aby se odstranily viechny
mékké tkdné. Za Ucelem podporfeni primarni stabi-
lity byly kombinovany vrtaky a osteotomy pro pre-
paraci 10zka implantdtu. TSA implantaty s povr-
chem Avantblast (Phibo Dental  Solutions,
Sentmenat, Spanélsko) byly zavedeny s pouzitim
standardnich postupl s ohledem na doporucené
postupy vyrobce.

Tyto implantaty meély lesténou povrchovou ¢ast
1,5 mm. VSechny implantaty byly umistény s ade-
kvatni primarni stabilitou (= 35 Ncm). Vsechny im-
plantaty byly odetfeny fizenou kostni regeneraci
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