Implantologicky systém nové generace
- BTLock (BT-TITE ONE linie)

V poslednich 30 letech se na tr-
hu objevilo nesCetné mnozstvi
novych implantologickych systé-
mU. Mnohé z nich se vyznacuji
domyslenou a ucelenou filozofii
a tyto systémy ovlivnily podstatné
narlst implantologického védéni.
Jiné systémy, které tvrdosijné
sledovaly kontraproduktivni mys-
lenku, zabloudily na slepou cestu
a upadly v zapomnéni respektive
frekvence jejich uziti je nizka.

BTLock implantologicky systém
je veskrze novy, inovativni sys-
tém-koncept, ktery v sobé spojuje
hned nékolik aktualnich trend
moderni  implantologie. Svym
jedineéné pfiznivym pomérem
mezi cenou a kvalitou podtrhuje
skute¢nost, ze klinicka praktikabi-
lita a jistota uspéchu mohou exis-
tovat v koexistenci vedle sebe.

Toto sdéleni se zabyva zaklad-
nimi konstrukénimi rysy tohoto

systému, seznamuje se specific-
kym instrumentariem, predstavuje

Obr. 1 BTLock TITE One Implant

chirugicky protokol a struéné nasti-
fiuje variabilitu protetickych opci.
Teprve  budoucnost ukaze
opravnénost  vzniku tohoto
znackového, originalniho a plné
patentovaného systému. Kilinic-
ké pozorovani se omezuje jen
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na maly soubor prvnich vlastnich

zku$enosti, které vSak jsou veskr-
ze pozitivni.

1. Uvod

Dlouha cesta moderni implan-
tologie dostala rozhodujici impuls
teprve zakladnimi pracemi ana-
toma a orthopeda Branemarka,
které uskutecnil nejprve na uni-
verzité Lund a pozdéji, od roku
1960 na univerzité Géteburg. Tyto
studie mély za cil osvétlit otazky,
za jakych podminek se musi ode-
hravat reparativni procesy vysoce
diferencované tkané po jejim po-
Skozeni, aby doslo ke zhojeni re-
stitutio ad integrum. Pozorovani,
ktera Branemark béhem téchto
pokus( ucinil, vyustila nejprve
vV popsani jevu osseointegrace
a pozdgéji ke vzniku nejznaméjsi-
ho implantologického systému,
pojmenovaného podle jeho obje-
vitele. 80. a 90. léta pfinasela pru-
béZzné celou fadu objevu, které
nasly vétsinou velice rychle klinic-
ké uplatnéni a implantologie udé-
lala za téchto 20 let neuvéfitelny
pokrok. Zatim co vedouci svétové

Obr. 2 Autor ¢lanku spole¢né s Dr. En-
zo Crudo (vpravo) a Diego La Rosa (Fa
BTLock (vlevo) na setkani v ¢ervnu 2003
v Campo Tures, Italie.

firmy jako Straumann, Nobel Bio-
care a 3-Innovations pfili§ dlouho
setrvavaly na ,osvédCenych”
dogmatech, pfinasely malé, flexi-
bilni a inovativni firmy ¢asto celou
fadu novinek, vylepdeni a inova-
tivnich konceptl. Prace Dr. Enzo
Cruda z Vicenzy vychazely po-
dobnym zplsobem ,z nespoko-
jenosti s etablovanymi implanto-
logickymi systémy na trhu. Ctyfi
roky vyvoje, Ctyfi roky klinického
pokusného uziti (2900 implantatt
ve follow up dvou studii italskych
univerzit) a v roce 2001 byl uve-
den na trh novy implantologicky
systém BTLock.

Béhem dalSich dvou let kli-
nické a experimentalni prace
dochazi k modifikacim na kon-
strukci Sroubu BTLock a nové
technologii umoziujici sériovou
vyrobu BT-TITE povrchu - vznika
BT-TITE ONE linie, nova fixtura,
jez splnuje v8echny pfedpoklady
stat se jednim z vedoucich systé-
m{ na svétovém trhu.

2. BTLock impantologicky
systém a instrumentarium

BTLock (BT-TITE ONE linie) je
dvojdoby implantolgicky systém,
kde se implantat hoji uzaviené
pod ochranou sliznice. Systém
nabizi ale rovnéz pro specialni
indikace transmukosalni vhojovaci
Sroub, pro jednodobé uziti implan-
tatu. Tento je k dostani pro kazdy
primér ve tfech rdznych vyskach:
1,7mm, 2,7mm a 3,7 mm.

Implantologicka inserce a spo-
jeni fixtury s abutmentem zname-
naji v normalni indikaci pfi stan-
dardnim postupu dva kroky:
vlastni inserci s néslednou fazi




hojeni a znovuotevreni sliznice
pfi montazi nejprve vhojovaciho
vale¢ku a pozdéji abutmentu.

Sroubové fixtury BTLock TITE
One implantatu pfipominaji svym
kénickym tvarem tvar kofene. Jak
implantaty samotné, tak abut-
menty a instrumentarium jsou
zhotoveny z Cistého titanu. Téla
implantatd vykazuji prdméry 3,3 -
3,75 -4,5-5,5a 6,5mm, pfislus-
né praméry implantatovych kréku
jsou: 3,5 - 4,0 - 47 - 5,7 a 6,7
mm. Nicméné popisné primeéry
implantatd (katalogové a prodej-
ni Udaje) se vztahuji na nejsirsi
primér téla implantatu a udavaji
se pruméry: 3,3 -3,75-4,5-55
- 6,5 mm. Kazdy primér je k do-
stani v péti délkach: 8, 10, 11,5,
13a 16 mm.

Identifikaci jednotlivych pramé-
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Obr. 3 Barevna identifikace jednotli-
vych primeérd implantatu

ri podstatné usnadruje barevné
kédovani implantatli - montaznich
hlav. Barva pro jednotlivy pramér
fixtury je pak shodna s vesSkerymi
protetickymi komponentami této
fady, v€etné kostnich vrtak(.

Posledni primér 6,5mm byl po-
nechan v barvé titanu a je tudiz
bez barvy.

Sroubovice BT-TITE ONE linie
se vyznacuje charakteristickym
typem zavitu, jehoz hrana sméfu-
je k apexu implantatu. Timto sklo-
nem bylo dosazeno optimalniho
rozlozeni a prenosu zvykacich
sil. Tento design zavitu odolava
v experimentu nejlépe kompre-

Obr. 4 Charakteristicky

typ zavitl
BTLock Tite One implantat(, které jsou
obraceny k apexu téla fixtury

sivnim a horizontalné divergent-
nim zvykacim silam, jez jsou, jak

ZvySeni hloubky zavitu apikalnim
smérem pfispiva zasadné ke zvy-
Seni primarni stability implantatu
a to i v kostnich arealech se sni-
zenou kvalitou Kkosti. Vyrobce
udava zavit jako samofrezny.

Kréek implantatu ma lestény
povrch, ¢imz odpovida standardu
vétsiny systém( a zarucuje dob-
rou adaptabilitu jak mékkych, tak
tvrdych tkani.

V8echny implantaty BT-TITE
ONE linie jsou opatfeny BT-TITE
povrchem (kombinace leptani
a piskovani). Toto ,povlakovani*
zajiStuje vysokou porozitou Siro-
kou a dukladnou kostni integraci
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ném zvétsSeni

a bioadaptabilitu implantatu. Jeho
klinické nasazeni pfes 4 roky pfi-
neslo 100% osvédc¢eni tohoto po-
vrchu. Povrch podporuje primarni
stabilitu implantatu a umoznuje
tim nabidnout pacientm modus
okamzitého zatizeni. Vzhedem
ke kratké dobé uZziti tohoto im-
plantatu chybi potifebné védecké
studie, na jejichz zakladé by se
dal definovat protokol v ohledu
na immediatni zatiZzeni. Bez-
pe¢nd osseointegrace pfinasi
dlouhodoby esteticky a funkéni
vysledek.

Experimentélni a klinické poku-
sy dokazaly, ze BT-TITE povrch
umoziuje diky vynikajici primarni

Obr. 6 Charakteristické a zaroven jed-
noduché triangularni spojeni BTLock.

stabilité implantatt rychlou a bez-
pecnou osseointgraci a predesti-
nuje tento implantat pro okamzité
zatizeni, pfipadné vyrazné zkra-

cenou hojici dobu a to i ve snize-
né kvalité kosti.

BTLock implantaty jsou vybave-
ny spojenim jedine¢né konstruk-
ce, jez dala jméno celému sys-
tému. Toto se vyznaluje paten-
tovanym asymetrickym dvojitym
internim triangularnim spojenim
ve tfech rovinach, s 2,96mm
hlubokym Sroubovym spojenim.
Pfipevhovani abutmentu se reali-
zuje tzv. automatickym ,vedenim®
abutmentu pfi jeho zanofovani
do téla implantatu, coz je spo-
lehlivé, rychlé a bezstressové.
Zaroven odpada naro¢né rentge-
novani spojeni abutmentu s télem
implantatu a kontrola jeho pozice.
Spojeni tohoto typu zarucuje opti-
malni primarni stabilitu pilife, jak
dokazaly c¢etné biomechanické
studie na téma spojeni, tube in
tube“. Zaroven je charakteris-
tickd nepfitomnost mikrospary
mezi implantatem a abutmentem
a nepfitomnost mikromobility,

jako jeden z pfedpokladd budouci
osseointegrace. Spojeni zaruCuje
stabilni a pevny uchyt a ma velice

Obr. 7 Kompletni instrumentarium
umoznujici inserci véech péti prameért

ucinny antirotativni design. V téle
implantatu je zakotvena delSi ¢ast
pilife, nez je tomu u srovnatelnych
systému, coz umoznuje lepSi roz-
loZeni zvykacich sil do interface.
Instrumentarium k systému
je jednoduché a pfehledné,

Obr. 8 Kompletni baleni implantatu
véetné uzaviraciho Sroubu, jez je ukryt
v polyethylenovém nosici, shora: kryci
Sroub se nachazi v polyetylénovém nosici,
Sroub montazni hlavy, nosi¢ - montazni
hlava, implantat, patrona pro implantat.



po 6 meésicich prace mohu
i v ohledu na kvalitu jednotlivych
komponent systému atestovat
systému  nejlepSi  vysvédce-
ni. PfedevS§im presné a ostré
kostni frézy umozfuji snadnou
a precizni atraumatickou inser-
ci implantatu. Instrumenty jsou
pfechovavany pro autoklav a chi-
rurgickou intervenci v praktickém
zasobniku.

Implantaty jsou  dodavany

bidkou kosti, tak s konturou
alveolarniho vybézku, je mozno
postupovat uzavienou metodou
transgingivalné. Tato metoda pfi-
nasi vSechny vyhody jednoduché
inserce bez znazornéni laloku
a sutury, atraumaticky postup ga-
rantuje rychlé zhojeni a minimalni
zatizeni pacienta. Po inserci Ize
podle situace a planu implantat
okamzité spojit se zvolenym
abutmentem a pres provisorium

ve dvojim ste-
rilnim baleni,
kryci Sroub je
soucasti kazdé-
ho implantatu.
Polyethylenovy
nosic, ve kterém
je upevnéna
montéazni hlava
s implantatem slouzi v prvni fazi
jako pohodiny inseréni nastroj,
teprve pfi odporu kostniho lGzka
se tento vymeéni za dal$i vhodny
nastroj.

3. Chirurgicky protokol
Doporucena vybava:

e Chirurgicky Implantologicky
Unit: Implantmed (W&H)

* Chirurgicky BTLock kit pro
v8echny priméry implantatd

e Implantaty: BTLock Tite Line
One

¢ Implantolgicky sterilni kit

Inserce  implantatu  nabizi
vSechny znamé opce moderni
imoplantologické intervence tak,
jak je variabilita klinickych situaci
pfinasi.

Je-li si oSetfujici jisty jak s na-

Obr. 9 Nespecifické kostni vrtaky pro
zahajeni chirurgické intervence: kulicka
na drobné osteoplastiky a nivelizaci al-
veolarniho vybézku, kalibrovany lancetovy
vrtak a pilotni spiralovy vrtak o priméru
2,2 mm

Obr.
frézy pro konec¢nou Upravu lizka v péti

10 Barevné koédované kostni

pramérech, korespondujicich s
praméry implantatd

péti

zatizit. Pfi jiném postupu Ize op-
tionalné pouzit transgingivalniho
vhojovaciho vale¢ku zminéného
vySe a zatézovat pozdéji, opét
v souladu s planem oSetfeni.
DalSi moznosti inserce je klasicky
postup s elevaci laloku a dvojdo-
bym oSetfenim inserovaného
implantatu: uzaviraci Sroub, su-
tura a druha faze po pfrislusném
zhojeni.

Pilotni vrtak ve formé lancety
umoznuje precizni prachod kom-
paktni kosti, aniz je nutno pouzit
obligatni kulicku (ktera je ale
pfirozené soucasti OP kitu). Tato
kfizové ozubena kulicka se da ale
s vyhodou vyuzit pfi malych oste-
oplastikach v oblasti alveolarniho
vybézku. Navic ziskava operujici
s lancetovym vrtdkem okamzité
jasnou predstavu ve tfeti dimen-
zi v ohledu na smér, hloubku,
inklinaci a orovestibularni kostni
pomery.

Tento prvotné zvoleny smér
a pilotni vrt Ize vrtakem 2,2mm
jesté bez problém0 korigovat.

Spiralovy kostni vrtak o priméru
2,2mm ukoncuje fazi nespecifické
pfipravy kostniho IGZka a po ném
nasleduji specifické kalibrované
vrtaky pro kone¢nou Upravu kost-
niho IGzka pro pfijem implantatu.
Podle stavu kompaktni kosti je
nebo neni nutné pouzit zahlubo-
vaci frézu a zavitnik. Autor pouzil
pfi 51 insercich poslednich 4 mé-
sicl jen dvakrat zavitnik, v obou

pfipadech se jednalo o vyjime¢né
dobrou kvalitu kosti D1 v dolni
Celisti u muz{. Zahlubovaci fréza
ukonCuje v pozdnich situacich
s dobfe zachovalou kompakini
kosti preparaci lUzka jemnym za-
hloubenim pro kréek implantatu.
Platforma implantatu licuje po je-
ho zanofeni s profilem kosti.
Odstranéni montazni hlavy (no-
si¢e) z téla implantatu je pfijem-
nym a jednoduchym pracovnim
krokem. Vyrobce dava k dispozici
vidlickovy kli¢, k pfidrzeni mon-
tazni hlavy pfi demontazi spojo-
vaciho Sroubu, tento ale podle
zkuSenosti autora neni v podstaté
nutny (béhem 46 inserci ani jedno
pouziti). ZkuSenému implantolo-
govi se nabizi srovnani s uvol-
nénim montazni hlavy se sys-
témy, kde je hlava pfipevnéna
bud na Sestihranu nachazejicim
se na platformé implantatu nebo

Obr. 11a Krestalni fez

Obr.
vybézku

11b Znazornéni alveolarniho

Obr. 11c Situace po pilotnim vrtu spira-
lovym vrtakem 2,2 mm. Vlevo paralelizaéni
pin, vpravo nasazeni zelené kostni frézy
3,3 mm.




i se systémy spojeni tube in tube,
kde pfi vétSim toCivém odporu
implantatu, dochazi castecné
k nepfiméfenému utazeni spojo-
vaciho Sroubu (nékdy i k fraktufe
tohoto). Naproti tomu u triangu-

Obr. 11d Inserce implantatu pomoci OP
unitu. V8imnéte si vestibularni orientace
prohlubenin na nosici.

Obr. 11e BTLock TITE ONE implantaty
4,5 x 11,5mm in situ

larniho spojeni staci velice nizky
to€ivy moment k povoleni Sroubu
a jeho odstranéni. Pokud myslite
jiz pfi inserci implantatu na uziti
nerotatorné symetrického abut-
mentu, jako je esteticky pilif, pak

Obr. 11f Oralni pohled na oba implanta-
ty uzaviené krycim Sroubem

Obr. 11g RTG kontrola bezprostfedné
post OP

Obr. 11h Kontrola druhy den post OP,
zadny otok ani jiné znamky alterace. Pro
nepfitomnost bolesti nepouzila pacientka
po odeznéni anestezie zadné analgetikum.

je nutné ukondit inserci v jedné
ze tfi poloh, které jsou determi-
novany malou prohlubni na nosici
montazni hlavy. Viz nasledujici
snimky.

Vice informaci o tomto implan-
tologickém systému ziskate u
autora clanku ci na www.biomed-
-praha.cz.
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