IMPLADENT STI-Bio-C

Bioaktivni titan od roku 1999

Hydrofilni

Makro, mikro, nano strukturovany
Osseokonduktivni

Optimalni bunééna reakce

Originalni, alkalicky upraveny bioaktivni povrch implantatu
STI-BIO-C urychluje tvorbu funkéniho rozhrani kost-
implantat a poskytuje tak implantatu rostouci sekundarni
stabilitu jiz v nejcasnéjsich fazich hojeni. Tento jev reduku-
je vhojovaci dobu a umoznuje bezpecné casné a okamzité
zatizeni.

e Zrychlena tvorba rozhrani
kost-implantat

e Zkracena vhojovaci doba

 Okamzité zatizeni



Bioaktivita byla definovana jako schopnost
materialu tvofit pevnou vazbu s zivou tkani'.
Byla objevena na konci Sedesatych let

u skupiny bioaktivnich skelnych materiald,

které tvorili vazbu s kosti béhem nékolika

dni. Obrabény, hladky titan |ze povazovat za bioinertni material, u kterého
dochazi k opouzdieni mékkou tkani, a ktery tvori pfimy kontakt s kostf
(osseointegrace) jen za urcitych podminek a po dlouhé dobé?. Od objeveni
osseointegrace je historie dentalni implantologie doprovazena snahou modi-
fikovat povrch titanu z cilem pfibliZit jeho reaktivitu bioaktivnim materialdm
a umoznit tak bezpecnou tvorbu funkéniho rozhrani dentainiho implantatu
s kosti v co nejkratsi dobé. Spole¢nost LASAK vyvinula originalni tfidimen-
zionalni povrchovou Upravu, kombinujici mechanické a chemické modifikace
povrchu vytvatejici unikatni, tfidimenzionalni, makro, mikro a nano struktur-
ovany bioaktivni titanovy povrch - Bio povrch. Bio povrch stimuluje usazeni
osteogennich bunék, podporuje jejich diferenciaci a syntézu kostni matrix,

coz vede k vy3simu kontaktu kost-implantét v kratsSim case.
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hydratace Bio povrchu v porovnani s ostatnimi
komercné dostupnymi povrchy “* ' (1). Chemicka modifikace Bio povrchu v nano méfitku méni
povrch na silné hydrofilni (nizky Ghel smaceni) “*>*(2) a umoznuje jeho aktivni interakci s krevni

plasmou daleko dfive, nez dojde k osidleni povrchu prvnimi osteogennimi burikami. Vynikajici
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IMPLADENT STI-BIO-C

Bio povrch - idealni substrat
pro tvorbu nové kostni matrix

Nukleace a krystalovy
rist kostniho minerdlu
apatitu na Bio povrchu

v simulovaném télnim
prostredi (studie in vitro).

Bio povrch je tvofen makrodrsnou, mikro

a nano porézni, gradientni strukturou (6), ktera
vykazuje 138 nasobny narlst skute¢ného
povrchu ve srovnani s hladkym obrobenym
povrchem (4). Pfitomnost hydroxylovych

skupin v Bio povrhu méa velky vyznam

pro iontovou interakci povrchu implantatu s krvi.
Bio povrch, bohaty na aktivni hydroxylové
skupiny, indukuje pfi kontaktu s ionty krevni
plasmy adsorpci fosfore¢nanli vapenatych (tvorba
kostniho apatitu)(5)°. Kostni mineral vznikajici
na Bio povrchu predstavuje idedini substrat pro
prvni apatitové struktury kostni matrix,
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které jsou syntetizovany osteogennimi bunkami

na pocatku tvorbu nové kostni tkané. _
Timto mechanismem je urychlena '}"}-’x; v
tvorba rozhrani implantat-kost
a zaroven zajisténa sekundarnf

stabilita implantatu ¢ 1214

Porézni hydratovand
struktura Bio povrchu
(SEM, zvétseno 10000x)
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Adhese a diferenciace bunék
v kontaktu s Bio povrchem

In vitro studif byla sledovéna reakce osteoblastickych
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Osteoblastickd burika

adherujici na Bio povrch. Bio povrchu pro
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byla potvrzena

zvysenou adsorpcf fibronektinu (bunécny vazebny

protein) v porovnani s ostatnimi povrchy?®.
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testovanymi povrchy, vyssi produkci
osteopontinu, hlavni proteinové slozky
prvni mineralizované kostni matrix,
tvotené osteogennimi bunkami na
povrchu implantatu (9).

Produkce proteinu kostni matrix -

osteopontinu osteoblastickymi burikami

na Bio povrchu v porovndni s obrobenym
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Klinicky dokumentovany
bioaktivni povrch

Bio povrch je prvnim zastupcem nové gener-
ace povrchovych Gprav dentélnich implan-
tatd. Jeho uvedeni na trh v roce 1999 bylo
vysledkem pétiletého laboratorniho,
preklinického a klinického vyzkumu prednich
védeckych instituci v Ceské Republice

i v zahranici a znamenalo unikatni naskok
vyvoje systému IMPLADENT

v oboru povrchovych modifikaci a to

v celosvétovém meéfitku. Od roku 1999 je
Uspéch Bio povrchu systematicky klinicky
dokumentovan. Urychlena tvorba rozhrani
kost-implantat znamena moznost zkracenf
vhojovaci doby a bezpecnou a prediktabilnf
aplikaci modernich lé¢ebnych protokold jako

je casné nebo okamzité zatizeni.

Rekonstrukce dolntho zubnfho oblouku b&hem
Sesti hodin pomoci implant4tl IMPLADENT °
Doc.MUDr. A. Siméinek, CSc. (Stomatologicka
klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty

v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze).

Klinicka studie zahrnovala 175 okamzité
zatizenych implantatd zavadénych 35 pacien-
tdm od btezna 2004. Na implantaty byly per-
operacné fixovany pilife pro podminéné sni-
matelnou suprakonstrukci a poté ze stavajici
dolni totaIni protézy pacienta vyroben provi-

zorni fixni mastek. Cely pracovni postup,

implantaci pocinaje a odevzdanim nahrady
konce, netrva vice nez Sest hodin. Na konci
sledovaného obdobf, v cervenci 2005, byly
vsechny implantaty funkéni. Preziti (survival
rate) implantatl za 1 - 16 mésicd po
implantaci dosahlo 100 %. U 3esti pacientl
byla stabilita implantatd monitorovana
metodou rezonancni frekvencni analyzy (RFA).
Po 36 tydnech zatiZzeni vzrostla stredni
primarnf{ stabilita 67,7 = 2,31SQ na 71,8 =
5,2 1SQ (10). Vysledky indikujf, Ze okamzité
zatiZenf fixniho mostu neseného STI-Bio
implantaty v mandibule predstavuje predikta-

bilni 1écebny postup.

Casné zatfZen( (4 tydny) dentalnich implantétéi
Impladent v horni a dolni ¢elisti-monitoring
vhojovac( faze pomocf resonanénfl frekvencnf
analyzy™.

MUDr. A.Stépanek (Implantologické centrum
Trebic)

Cilem studie bylo urcit vliv redukované Ctyfty-
dennf vhojovaci doby u implantatl Impladent
STI-BIO s bioaktivnim povrchem v dolni a
horni Celisti na zakladé statistického vyhodno-
ceni Uspésnosti. Statistické vyhodnoceni
Uspésnosti implantatd experimentalniho
souboru nevykézalo signifikantni rozdil ve
srovnani s referencnim souborem, ve vhojo-

vaci fazi (97.8%) ani béhem funkéniho
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Klinicky dokumentovany
bioaktivni povrch

zatizeni (100%). Zkracena doba vhojenf tedy
nezvysuje riziko implantace a zachovava
prediktibilitu Uspésnosti na Urovni implantatd
s vhojovaci dobou dvanécti tydnG v horni

a Sest tydnl v dolnf Celisti.

Zkracena vhojovaci doba implantatd
Impladent s bioaktivnim povrchem™.
Doc.MUDr. A. Simfinek, CSc. (Stomatologicka
klinika Fakultni nemocnice a LékaFské Fakulty

v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze).

Cilem této studie je zhodnotit Uspésnost
implantatd STIO-BIO, u kterych byla obvykla
délka vhojovaciho obdobi zkracena na polov-
inu (6 tydnd v dolni a 12 tydnd v horni
Celisti). Béhem monitorovaného obdobf
(bfezen 2002 aZ prosinec 2003), bylo zavede-
no 1092 implantatd s Bio povrchem 420
pacientdim. Intervalova Uspésnost v prvnim
roce zatizeni byla 99.5%. Kumulativn{
Uspésnost béhem celého monitorovaného
obdobi dosahla 98.3%. Vysledky ukazuji, ze s
pouZitim implantatd STI-Bio predstavuje zkra-
cena vhojovaci doba spolehlivy

a prediktabilni 1écebny protokol.

Sledovani stability okamzité zatizenych
implantatd STI-BIO™.

MUDr. Z. Nathansky, CSc. (Stomatologicka
klinika, 1. Lékarské Fakulty Univerzity

Karlovy, Praha)
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Stabilita implantdti méfend pri zavedeni
a béhem funkcniho zatiZeni (stfedni
hodnoty a jejich smérodatné odchylky).

Implantaty STI-BIO Impladent byly zavedeny
do dolni ¢elisti pacientd v rozsahu véku 52-
74 let. VSechny implantaty byly okamzité
zatizeny celkovou nahradou kotvenou kulovy-
mi attachmenty. Zadny z 18 sledovanych
implantatl nebyl ztracen do konce
dvouletého obdobf sledovani.. Vysledky sle-
dovani stability implantatl (Periotest) ukazaly
rostouci sekundarmi stabilitu implantatd jiz
béhem prvnich 4 tydnd po implantaci a stati-
sticky signifikantni nardst stability jiz po 6
tydnech. Vysledky omezeného souboru
pacientl indikuji, Ze alkalicky upravené STI-
Bio implantaty nabizi prediktabilni vysledky
okamZitého zatizeni implantatl v bezzubé
dolnf Celisti, proteticky osetfené pomoci

kulovych attachmentd.
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