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Autori popisuji viastni modifikaci fixni nahrady dolniho
zubniho oblouku pomoci implantatii Impladent (Lasak s.r.o.,
Praha). Provizorni fixni mustek vyrabeji z dolni totalni
protézy a fixuji jej do st prostrednictvim otiskovacich kapen.
Pacient miize ihned prijimat béznou potravu. Za Sest tydnii je
provizorni miistek nahrazen klasickym Brdanemarkovym
muistkem. Timto zpiisobem autori oSetrili behem 30 mésicii
92 pacientii. Zadny implantdat nebyl vyloucen, iispéinost
suprakonstrukci dosahla 100 %.

Uvod

Nahradu dolniho zubniho oblouku zvlada konvenéni protetika
s obtizemi. Pfi vyraznéji atrofovaném alveolarnim vybézku
neni stomatolog ani pfi nejvetsi péci schopen vyhovujici
nahradu zhotovit. Trvalé a efektivni feseni pfinasi dentalni
implantologie'¢. Nabizi dvé moznosti: zhotoveni hybridni
protézy nebo fixniho mustku. V prvnim piipadé je protéza
upevnéna ke dvéma nebo Ctyfem implantatim pomoci atta-
chmenttl. Nejcastéji se pouzivaji kulové attachmenty, tfmeny
nebo magnety'?. Limitovana dlouhodoba Gspésnost implantaci,
casté technické problémy s attachmenty a vysoka frekvence
dalsich komplikaci nas jiz pred n€kolika lety vedla k odmitnuti
tohoto typu 1écby!'.

Fixni mustky maji nejen o poznani vyssi vykonnost pii zvykani,
ale z hlediska implantologa jsou ve srovnani s hybridnimi
nahradami podstatné spolehlivéjsi. Nevyhodnou je znaéna
ﬁnancm zatéz pacienta, potreba rozsahlejs1ho chlrurglckeho
klinické praxe vyvstala potieba Vypracovat koncept nahrady
dolniho zubniho oblouku, ktery by byl téchto nevyhod zbaven.
Meél by splnovat nasledujici konkrétni pozadavky:

(1) ptijatelna cena

(2) pouzitelnost u vyrazné atrofovanych alveolarnich vybézka
(3) kratka doba lécby

(4) snadna hygienicka péce

(5) omezena invazivita zakroku

(6) vysoka dlouhodoba tispésnost

Vétsinu z téchto narokd spliuje mustek, ktery byl prezento-
van poprvé v roce 1965 P.-I. Branemarkem a obvykle je nazy-
van Branemarktv mustek!®. Ve své klasické podobé je vsak
zhotovovan na vhojené implantaty, nespliuje tedy potiebu
kratké doby 1é¢by. V soudobé odborné literatufe sice existuje
nékolik podobnych konceptd, které pouzivaji princip okamzi-
tého zatizeni implantatd, ale ty zase zvysuji financni naroky
na pacienta’.

V bieznu 2004 byl na implantologickém pracovisti Stomato-
logickée kliniky v Hradci Kralové (T. Vosahlo) vyvinut postup,
ktery vSechna stanovena kritéria splioval'’. Pfi vyrob¢ provi-
zorniho mustku vychazel z diive publikovanych metod, avsak
byl aplikovan na tuzemsky implantologicky systém, umoznujici
redukci poctu nezbytnych komponent a tak i celkovych naklada

na minimum. To se ukazalo, jako rozhodujici moment pro
prekonani finan¢ni bariéry> 343678, Koncept oSetfeni dostal
komer¢ni nazev ,,Zuby za 6 hodin*.

Cilem ptedlozené publikace je novy lécebny protokol popsat
a s odstupem dvou a pul roku jej zhodnotit.

Charakteristika konceptu
,Zuby za 6 hodin®

Z materialového hlediska jsou ,,Zuby za 6 hodin® spjaty s im-
planta¢nim systémem Impladent (Lasak, spol. s r.o0.). Interfo-
raminalné se s vysokou primarni stabilitou implantuje pét
implantatd Impladent opatfenych bioaktivnim povrchem
Bio'? 131415 Thned se pfipevni abutmenty pro podminéné
snimatelnou suprakonstrukci. Na né se prostfednictvim stan-
dardnich titanovych otiskovacich kapen, zajistujicich nejen
mechanickou odolnost, ale i nezbytnou pasivni ptesnost,
vyrobi provizorni mistek. Je zhotoveny jednoduchou upravou
ze stavajici totalni snimatelné protézy. Po vhojeni implantatt
se tento mistek vymeéni za klasicky mustek Branemarkuv.
Chirurgicka a proteticka faze nezabere vice nez Sest hodin.
S provizoriem je ihned mozné piijimat béznou stravu’. Pokud
pacient piichazi se zbytkovym chrupem, zuby jsou extraho-
vany bezprostfedné pied implantaci a k vyrobé suprakon-
strukce se pouziva imediatné doplnéna parcialni protéza.

Postup step-by-step

1. antibiotické zajisténi, lokalni anestezie

2. v piipadé potieby extrakce stavajicich dolnich zubu,
pecliva exkochleace stén i dna extrakeni rany

3. odklopeni mukoperiostu z hifebenového fezu v rozsahu
35-45

4. detekce obou foramina mentalia

egalizace alveolarniho hiebene

6. stanoveni optimalnich lokalit pro implantace; jsou rovno-
meérné interforaminalné rozmistény tak, aby mezi krajnim
implantatem a foramen mentale zlstala tfimilimetrova
mezera

7. preparace péti kostnich lozi pro fixtury Impladent STI-
Bio-C o priméru 3,7 mm a délky obvykle 16 mm (v zavi-
slosti na nabidce kosti, minimalné v§ak 10 mm)

8. implantace s dosazenim vysoké primarni stability (kroutici
moment > 45 Ncm, ISQ > 60) (obr. 1)

9. pripevnéni piliit pro podminéné snimatelnou suprakon-
strukci (obvykle vysky 4 mm, v zavislosti na tloustce
sliznice), dotazeni na 35 Ncm

10. sutura rezorbovatelnym materialem (obr. 2)

11. pfipevnéni otiskovacich kapen opatfenych blocky samo-
polymerujici metylmetakrylatové pryskyfiice

W

1 Stomatologicka klinika LFUK a FN v Hradci Kralové
2 Privatni stomatologicka praxe, Hradec Kralové



Obr. 1: Pét interforaminalné zavedenych implantati Impladent
STI-Bio-C

Obr. 3: Otiskovaci kapny fixované piny a sblokované
samopolymerujici pryskyfici

Obr. 2: Zavér chirurgické faze, pilife jsou pfipraveny k otisku

Obr. 4: Sejmuty otisk. Otiskovaci 1zici nahradila upravena
protéza pacienta, otiskovaci kapny se staly soucasti otisku

Obr. 5: Pracovni model s blokem otiskovacich kapen
a upravenou protézou

12. spojeni blockut pryskyfici, a tim vytvoreni rigidniho bloku
kapen (obr. 3)

13. otisk polyadi¢nim silikonem a titanovymi otiskovacimi
kapnami otevienou otiskovaci technikou, misto otiskovaci
1Zice je pouzita upravena dolni protéza (obr. 4)

14. zhotoveni sadrového pracovniho modelu s vyuzitim replik
implantatt

Obr. 6: Provizorni mistek vyrobeny z protézy a bloku
otiskovacich kapen zajist'ujicich pasivni pfesnost

15. doplnéni protézy na pracovnim modelu samopolymerujici
metylmetakrylatovou pryskyfici, otiskovaci kapny se
stavaji soucasti protézy (obr. 5)

16. pfeména protézy ve fixni muistek zkracenim na rozsah
35 — 45 aredukci sedla

17. definitivni opracovani mustku (obr. 6)

18.upevneéni provizorniho mustku k implantatim béznymi
fixacnimi Sroubky (15 Ncm)



Obr. 7: Provizorni mustek upevnény po Sesti hodinach od
zacatku operace

19. kontrola artikulace (obr. 7)

20. pouceni pacienta (antibiotika jeden tyden, vyplachy 0,12 %
chlorhexidinem), hygienicka instruktaZ (zubni a mezizubni
kartacek)

21. po Sesti tydnech je obvyklym zptsobem zhotoven Brane-
marktv mustek'? (obr. 8)

Neni-li k dispozici vyuzitelna dolni totalni protéza, mistek je
zhotoven de novo z bezkadmiové metylmetakrylatové prys-
kyfice. Princip fixace pomoci otiskovacich kapen ziistava
nezménén, je vSak nutné rekonstruovat mezicelistni vztahy.
Vykon se prodlouzi ze Sesti na deset hodin.

Vysledky

Od biezna 2004 do srpna 2006 byl na pracovistich autort
pouzit koncept ,,Zuby za 6 hodin® u 92 pacientti, 57 muzi a 35
zen. Primérny vek Cinil 62 let (rozmezi 27 az 79 let). Z chorob,
které mohly ovlivnit Gispéch implantace'?, mélo 13 pacientd
diabetes mellitus (4krat kompenzovany dietou, 6krat peroral-
nimi antidiabetiky a 3krat inzulinem), jedna pacientka trpéla
polycystozou ledvin, ktera za nékolik tydnd po zékroku
vyustila v rendlni selhani a dal$i pacientce (27leté) byla
zjisténa ektodermalni dysplazie.

Celkem bylo zavedeno 460 implantatt Impladent (Lasak s.r.o0.,
Praha) s bioaktivnim povrchem Bio (410 kusti modifikace STI
-Bio a v pozdéjsim obdobi 50 kusti novéjsiho typu STI-Bio-
C)1213.14.15 Rozméry implantatl jsou udany v tabulce 1. Vyska
distancni ¢asti piliit pro podminéné snimatelnou suprakon-
strukci je uvedena v tabulce 2.

pramér/délka [mm] |8 10 (12 |14 |16 |18
3,7 0 7 18[54 367

5,0 0 0 0 2 4 0

Tab. 1: Rozméry implantata

vyika [mm] T 2 [3 J4 |5 Je

n 0 0 1 445 |12

Tab. 2: Vyska distan¢ni ¢asti abutmentt

Obr. 8: Branemarkav mustek

Operace byly provedeny v ambulantnim rezimu na stomato-
logickém kiesle v mistni anestezii Ubistesinem F, pfi profy-
laktickém zajisténi doxyciclinem (Deoxymykoin tbl. 1 x 100
mg p.o.), v piipad¢ alergie na doxyciclin clindamycinem
(Dalacin C cps. 4 x 300 mg p.o.). Aplikace antibiotika byla
zahajena den pred zakrokem a ukonéena sedm dni po ném.
Implantaty byly sledovany 0 — 30 mésict, pramérné 12,5
mesice. Na konci tohoto obdobi byly vSechny implantaty
i suprakonstrukce funkéni, preziti (survival rate) implantati
1 suprakonstrukci dosahlo 100 %.

Diskuse

Omezeni financni zatéze pacienta bylo dosazeno pouzitim
redukovaného poctu protetickych komponent tuzemského
systému, vyrobou provizorniho mustku ze stavajici totalni
protézy pacienta a zhotovenim Branemarkova mustku s pre-
fabrikovanymi pryskyficnymi zuby jako mustku definitivniho!?.
Extrémni spolehlivost implantaci je prokazana predlozenou
statistikou, do které jsou zahrnuty veskeré prace tohoto typu,
jez byly na pracovistich autorti zhotoveny. Statistické zhod-
noceni bylo provedeno pouze ve stfednédobém horizontu. Lze
predpokladat, ze k takto vysoké uspésnosti prispiva také vyssi
pocet pouzitych implantatt ve srovnani s obdobnymi doku-
mentovanymi postupy®. Vzhledem k tomu, ze s Brdnemarko-
vymi mustky zhotovenymi klasickym postupem mame vice
nez desetileté vynikajici zkuSenosti, predpokladame, ze se
dlouhodobé vysledky stejného typu mustkd navazujicich na
koncept ,,Zuby za 6 hodin* nebudou vyrazné lisit. Tuto hypo-
tézu bude tieba ovétit dlouhodobou studii.

Typickym znakem uzitych implantatt je povrch Bio. Je tvofen
chemicky oSetfenym titanem a ve srovnani s béznymi povrchy
urychluje vznik oseointegrace a zkvalitnuje ji'> 13 14 15,
Novéjsi implantaty STI-Bio-C se od predchozich STI-Bio lisi
cervikalnim mikrozavitem, ostejSim prufezem zavitu a vyra-
znéji se zuzujicim apexem.

Koncept Branemarkova mistku, charakterizovany soustfed¢-
nim implantat do interforaminalni krajiny, fesi problematiku
nedostate¢né nabidky alveolarni kosti'?. Ta je v bradové krajiné
témet vzdy objemna a kvalitni'. Branemarktiv mistek je urcen
zejména starSim pacientim, ¢asto s motorickym hendikepem,
ktefi mohou mit problémy s udrzovanim oralni hygieny.
Design Branemarkova mdustku provadéni ustni hygieny
vyrazn¢ usnadiuje.



Doba Iécby je zkracena na minimum. Standardné je vyuzivana
metoda okamzitého zatizeni, v ptipad¢ perzistence zubt i metoda
okamzité rekonstrukce (implantace do extrakcnich ran a bez-
prostfedni funkéni zatizeni implantatu)'. Z psychologického
hlediska je velmi vyznamné, ze se pacienti dockaji vysledku
1é¢by ne za nékolik mésict, ale v nékolika hodinach, coz
nepochybné ptiznive ovliviiuje zvladnuti pooperacnich obtizi.
Operuje se v dobfe dostupné oblasti a zkuseny implantolog
dokéaze s minimalni traumatizaci tkané ukonéit vykon do 90
minut po podani anestezie. Sedace ani hospitalizace nejsou
nutné.

Zaver

»Zuby za 6 hodin“ predstavuji okamzitou ndhradu dolniho
zubniho oblouku. Vysledkem 1é¢by je Branemarktiv mustek
se vSemi jeho vyhodami. Klinickd zkusenost potvrdila, Ze
uspésnost implantaci je neobycéejné vysoka. Podle naseho
nazoru je parametr cost-effectivity (pomér ceny a ptinosu pro
pacienta) nejvyssi v celé implantologii. Lécba je extrémné
rychla a jednoducha. Finan¢ni ndklady na implantace a na zho-
toveni provizorniho i definitivniho mustku jsou relativné
nizké. Nahrada chrupu béhem jedné pracovni smény ma pozi-

tivni psychologicky dopad na pacienta a atraktivita metody
dotvaii pfiznivou image pracoviste.
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