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Vazeni Ctenari,

dostava se k vam dalsi vydani casopisu implants CZ/SK, ktery pro vés pfipravuje vydavatelstvi
StomaTeam v licenci Dental Tribune International.

V tomto vydani bych predevsim vyzdvihl ¢ldnek PIné navigovand implantace — efektivni freseni pii
nedostatku kosti primafe Pavla Hy3plera s kazuistikou navigované chirurgie za pouziti tuzemského
implantacniho systému BioniQ. Sekunduje mu obdobny ¢lanek zabyvajici se taktéZ navigovanou
chirurgii a okamzitym zatiZzenim implantatd s vyuzitim zahrani¢niho implantac¢niho systému:
Triclenny mdstek v distdinim Useku na implantdtech Straumann® BLX s okamZité nasazenou provizorni
ndhradou. Michal Zitfiansky

Zajfimavou techniku augmentace alveolu popisuje ¢lanek Augmentace pomoci radixu zubu —
pouzitl kofend zubd v rdmci osetfeni pfi nedostatecné nabidce kosti.

Nikoliv neocekavanou statistiku (ne)uspésnosti hojeni zejména béhem oseintegrace implantat(
pfinddi dlouhodoba studie Mira tspésnosti dentdinich implantdtd u tézkych kurdka.

Preji pfijiemné poctent a krasny podzim.
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Zjednodusili jsme nabidku, zachovali jsme ceny

Chcete odebirat nase Casopisy v tiSténé verzi, ziskat neomezeny
pristup k nasemu online obsahu a celou fadu dalsich vyhod ¢lenu
Klubu StomaTeam?

Vyberte si z nasi nabidky ro¢ni program Klub StomaTeam KOMPLET.

Zajima vas predevsim neomezeny online obsah a vSechny vyhody

¢lent Klubu StomaTeam?
Vyberte si program Klub StomaTeam ONLINE.

Vice na www.stomateam.cz v sekci Predplatné
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implantat bez prodleni. Vyzadejte si navstévu naseho obchodniho zastupce nebo nakupujte ihned on-line.
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Objemové zmény kolagenniho xenostépu
pi1 3D rekonstrukci atrofované horni Celisti

Autofi: Dr. Livio Lo Faro, Dr. Francesco Giachi Caru & Prof. Tiziano Testori, Italie

Zavadéni dentalnich implantati je stale castéji vyuzivanou metodou nahrady chybéjicich zub(.' Nahrady nesené
implantaty je mozné pouzit jako alternativu k tradi¢nim mustkiim nebo snimatelnym nahradam, a to jak
u ¢astecné, tak zcela bezzubych pacientt. Distalni usek horni Celisti je vSak pro chirurgy obvykle problematicky
z dlivodu resorpce kosti, ke které dochazi po extrakci zub@.22 Horni celist je navic tvofena pirevazné spongiézni
kosti, ktera je v dutiné Ustni jednou z kosti s nejmensi hustotou.? Za ticelem kompenzace atrofie a zvétseni
objemu kosti dostupné pro zavedeni implantatu jsou neustéle vyvijeny nejriiznéjsi techniky.® Pfedvidatelnou
a dobfe zdokumentovanou metodou zvétseni objemu kosti pro zavedeni implantatu je elevace maxilarniho
sinu.®’ Tato procedura mize dokonce i zlepsit kvalitu kosti, provede-li se augmentace dutiny sinu kostnim
stépem, jenz dokaze kost zhutnit. Standardni metodika elevace maxilarniho sinu zahrnuje vytvoreni vnéjsiho
okénka, opatrné nadzvednuti membrany sinu (Schneiderovy membrany) a zhutnéni dna sinu pod zvednutou
membranou pomoci kostniho stépu. Predvidatelnost a bezpecnost této metody je dokladovana jiz od roku 1980
na zékladé vyhodnocovani tvorby kosti, zjisténé nizké miry vyskytu komplikaci a vysoké miry uspésnosti
implantat(®®, bez ohledu na vysku zbytkové krestalni kosti."

U mengsich a stfedné velkych deficienci horizontaIniho hre-
bene zase nabizi moZnost obnovy stavby kosti Fizena
kostni regenerace (GBR) za pouZiti kostnich 5tépl ve spo-
jenf s bariérovymi membranami, které stabilizuji a chranf
transplantované stépy."" V posledni dobé se ukazuje, ze po-
stup GBR s pouzitim vstfebatelnych membran dokdze re-
konstruovat nebo augmentovat i zvlast tenké okraje hre-
bend.” ™ Zakladnim kamenem Uspésného protokolu GBR
nadale z(stava princip PASS (prvotni uzavfeni rany, angio-
geneze, zachovani prostoru a stabilizace krevni srazeniny).”
V pfipadé ¢astecné bezzubych pacientl bylo dolozeno, ze
sttednédobé az dlouhodobé zachovani implantatl do-
kdze zajistit kombinace augmentace hfebene a sinu.*"®
Co se tyce GBR i augmentace sinu, je zkoumana celd fada
rlznych materiald. Doposud vsak nebylo dosazeno 7ad-
ného konsensu ohledné nejvétsiho klinického pfinosu né-
kterého z téchto material. Ucelem tohoto ¢lanku je uka-
zat, jak zvlddne kombinace rlznych technik, spravné

0br. 1: Intraoraini snimek.

pouziti ndhradnich kostnich materidld a management
mékkych tkdni rekonstruovat horni oblouk a umoznit
umisténi fixni ndhrady nesené implantaty. Poskytne rovnéz
vyhodnoceni objemovych zmén pouzitého ndhradniho
kostniho materialu v prébéhu casu.

Kazuistika 1: Chirurgicky zakrok u maxilar-
niho sinu a odlozené zavedeni implantatu

50letd pacientka se dostavila na kliniku Lake Como Insti-
tute v Italii, protozZe potiebovala kompletni rehabilitaci hor-
niho oblouku. Bylo provedeno peclivé klinické a radiolo-
gické vysetfeni (konvencni a CBCT) a viechny zuby byly
posouzeny jako beznadéjné (obr. 1, 2). Pacientka pozado-
vala rehabilitaci horni celisti formou fixniho protetického
feseni. Plan osetfeni zahrnoval Ctyfi chirurgické faze: ex-
trakci véech zbyvajicich zubd, oboustrannou elevaci maxi-
larnfho sinu s prvotni horizontalni augmentaci, zavedeni

Obr. 2: RTG snimek pfed oSetfenim.
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kostniho materidlu do antrostomie na levé strané (h).

implantatl s druhou horizontéIni augmentacf a fazi odkryti
implantatd za Ucelem managementu mékkych tkani. Po
extrakcich byla pacientce dodédna celkova snimatelna na-
hrada. Bylo rozhodnuto vyckat po dobu Ctyf mésicl, nez
se prikroc¢i k dalsi chirurgické fazi, aby se mohla zhojit post-
extrakeni 10Zka. Nahrada byla béhem této doby z ddvodu
dosazeni spradvné adaptace dvakrat podloZena.

Pfed provedenim oboustranné elevace maxilarniho sinu
probéhlo klinické a radiologické vysetieni za Ucelem po-
souzeni naro¢nosti chirurgického zékroku.” Po aplikaci lo-
kdlni anestezie (4% artikain s 1:100000 adrenalinu) do bez-
zubych oblasti horni Celisti byly provedeny dva krestaln{
fezy posunuté palatinalné. Uvolhujici fezy byly vedeny bu-
kalné v oblasti Spic¢aku a hrbolkl Celisti a na bukalnich stra-
nach byly zvednuty dva laloky v pIné tloustce, které vedly
k obnaZeni laterdlnich stén maxildrich sind. Poté byla po-
moci rlznych Cepelek v piezoelektrickém skalpelu vyfiz-
nuta dvé laterdIni nitrokostni okénka (obr. 3). Dbalo se na
to, aby pfi procedure nedoslo k perforaci membrany sinu.?
Membrana byla nadzvednuta pomoci specidlnich sinuso-

0br. 5a, b: Umisténi kolagenniho nahradniho kostniho materiélu sticky bone do antrostomie na pravé strané (a) a hydratovaného heterologniho nahradniho

vych kyret do té miry, aby byla k dispozici dostate¢na vyska
pro implantaty (obr. 4). Do oblasti hrbolkl Celisti byla vio-
Zena kolagenni peletka, kterd méla podrzet membranu
sinu zvednutou, a za Ucelem zvyseni vaskularizace a pod-
pory regenerace kosti v ni byly vytvofeny mikrootvory. Pak
byl pfimo do antrostomie pravého sinu umistén kolagenni
heterologni nahradni kostni material sticky bone v kolage-
novém matrixu (OsteoBiol GTO, Tecnoss) (obr. 5a) a do le-
vého sinu hydratovany heterologni ndhradni kostni mate-
rial (OsteoBiol mp3, Tecnoss) (obr. 5b), pficemz oba stépy
byly zhutnény. Nad antrostomiemi byla pomoci mik-
roSroubkl  zajisténa kolagenni membrana (OsteoBiol
Evolution, Tecnoss) (obr. 6), na bukalnf oblast pravého sinu
byla z dGvodu horizontéIni atrofie umisténa prvni vrstva
ndhradniho kostniho materidlu (OsteoBiol GTO) a mem-
brény byly zalozeny pod palatindlni sténu. Pfed sesitim
byla vrstva PRF membran uspofddana tak, aby oblasti chré-
nila a napomohla zhojeni. Obé strany byly sesity, aby se
mohly zhojit. Vzhledem k omezené vysce kosti pod dnem
sinu bylo zavedeni implantdt( odlozeno o tfi mésice do
doby integrace $tépu. Byl pofizen CBCT snimek, aby se

Obr. 6: Zajisténi kolagenni membrany pomoci miniSroubku. Obr. 7a, b: Vysledek prvni horizontélni augmentace na pravé strané (a) a na levé strané (h).
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mohl zkontrolovat rozsah augmentace a na kazdé strané
byla provedena daldi dvé meéfeni, aby byl k dispozici vy-
chozi bod pro vyhodnocovani budoucich objemovych
zmén biomateriald.

Pacientka se vratila po tfech mésicich na CBCT vysetien,
aby se rozhodlo, zda je zhojeni optimaln{ pro zavedeni im-
plantatd. Kvali jejim zdravotnim problémdm bylo bohuzel
dalsi oSetfeni odlozeno. Kdyz se pacientka mohla opét do-
stavit, po dalsich tfech mésicich, byl pfed implantologic-
kym zdkrokem znovu pofizen CBCT snimek, na némz byly
vyhodnoceny objemové zmény biomateridld a naplano-
van chirurgicky zakrok. Za ucelem vyhodnocenf vysledkd
pfedchozi augmentace kosti byl zvednut lalok v plné
tloustce na pravé (obr. 7a) i na levé strané (obr. 7b). Poté
bylo zavedeno osm implantatd, do bukalni oblasti byla na
obou strandch celisti umisténa dalsi vrstva nahradniho
kostniho materidlu (OsteoBiol GTO). Diky vlastnostem to-
hoto kolagenniho lepivého materidlu jej nebylo nutné
hydratovat, protoZe pfilnul na své misto a zabranilo se tak
riziku uvolnéni granuli béhem zakroku (obr. 8a, b). Biomate-
rial byl nasledné prekryt membranou (OsteoBiol Evolution)
a obé strany byly sesity.

Pacientka byla objednana na posledni chirurgickou fazi za
¢tyfi mésice: faze odkryti. Pred zahdjenim posledni faze byl
pofizen posledni CBCT snimek, na némz byly vyhodno-
ceny pozice implantatl a to, jak se vyska nového dna sinu
uzpUsobila zavedenym implantdtlm. Faze odkryti byla na-
pldnovadna po oseointegraci implantatl, aby doslo k ob-
nové keratinizovanych tkani na bukalni strané a spravné
hloubce fornixu. Tentokrét byl lalok zvednut jen ¢astecné,
pocinaje na palatinalni strané (obr. 9), aby se obnaZily krycf

Sroubky implantatd a pojivové tkané kolem implantatd z0-
staly zachovany. Kryci Sroubky byly odstranény a nahra-
zeny vhojovacimi abutmenty poZadované vysky (obr. 10).
Poté byl lalok sesit, veskeré keratinizované tkané na vesti-
buldrni strané byly zachovany a palatindlni strana se mohla
po sekundarnim zdkroku zhojit (obr. 11). Po zhojenf tkani,
zhruba po osmi tydnech, byl pofizen otisk a vyrobena a na-
sazena provizorni nahrada. Po Uplném vyzrani tkani,
zhruba po ctyfech mésicich, byl pofizen dalsi otisk a vyro-
bena a nasazena definitivni nahrada (obr. 123, b).

Klinicky vysledek

Pred posledni chirurgickou fazi (faze odkryti) zaznamenal
CBCT snimek pfesné pozice implantatd a vysku nového
dna sinu. Vyska augmentovanych oblasti kosti byla shle-
dana vyhovujici pro zavedeni implantatd za dobrych pod-
minek. Po ¢tyfech mésicich hojeni ukdzal CBCT snimek, ze
se obé strany dobte zhojily. Rekonvalescence byla bezpro-
blémova a pacientka si nestéZovala na bolest, ani nebyly
patrné zadné znamky infekce. Stejné pozitivni vysledky
bylo mozné odvodit z prlibéznych radiologickych vyset-
feni. Vdechna méfeni byla shromazdéna do dvou tabulek,
podle pouZitého biomaterialu, aby se mohlo vyhodnotit,
jak ménil konkrétni ndhradni kostni materidl objem v pra-
béhu casu. Vysky augmentovanych sind se snizovaly po-
dobnym tempem. Mezi poopera¢nim CBCT snimkem
a hojenim po dobu tff a $esti mésicl se v pfipadé biomate-
rialu OsteoBiol GTO vyska sniZila z 22,20 mm na 15,61 mm
(objemovéd zmeéna 29,7 %) a na 12,88 mm (objemova zména
42,0 %) a z 21,61 mm na 1540 mm (objemovad zména
29,7 %) a na 13,20 mm (objemova zména 38,9 %). Podobné
i na levé stranég, kde byl pouzit biomateridl OsteoBiol mp3,
se vyska snizilaz 21,80 mm na 17,60 mm (objemova zména

Obe!11 S48 e el

0br. 10: Separovany lalok pfi fazi odkryti s nasazenymi vhojovacimi abutmenty. Obr. 11: Zavére¢né seSiti pfi étvrté chirurgické fazi.
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