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

V prvni c¢asti sdéleni o no-
vém dentalnim implantologic-
kém systému BTLock se autor
zabyval jeho specifickymi
charakteristikami. Inovace,
optimalni konstrukéni charak-
teristika, jednoducha manipu-
lace a vysoky standard Cistoty
povrchu jakoz i zpracovani
fixtury a komponent predesti-
nuje tento systém jak pro im-
plantologického zacatecnika,
tak zkuSeného specialistu.

Ve druhé casti se autor
zabyva odkrytim implantatu
ve druhé fazi, spojenim fixtury
s abutmentem a provizornim
protetickym oSetfenim a de-

finitivnim protetickym oSet-
fenim.
1. Spojeni fixtury s abut-

mentem, Il. chirurgicka faze

Fixace rotacné symetrickych,
ale i individualizovanych elemen-
td suprastruktury uvnitf fixtury
se ukazuje biomechanicky jako
vyhodnéjsi. Oproti  upevnéni
na vnéjSim hexagonu se uvadéji
tyto vyhody: zadné povolovani
Sroubu abutmentu, absence
poskozeni implantatu, supra-
struktury nebo korunky, zadné
mikrofraktury v kosténném
interface, které lze v opacném
pfipadé pfi dynamickych zati-
Zenich pozorovat. Pfipevnovani
abutmentu je jednoduché, ten
se posunuje automatickym “ve-
denim” abutmentu pfi jeho za-
nofovani do téla implantatu. Tim
odpada naro¢né rentgenovani
spojeni abutmentu s télem im-
plantatu a kontrola jeho pozice.
Toto pevné a t&sné spojeni mezi
abutmentem a fixturou zaruduje
nejen primarni stabilitu pilife,
ale i nepfitomnost mikrospary
a mikromobility pfi ucinném an-
tirotativnim designu. Tfi urovné
interniho spojeni by mély podle
vyrobce zaruCovat absolutni
tésnost v0c¢i pruniku bakterii
a tekutin. To se zda velice dulezi-
tym momentem v ohledu na pe-
riimplantitidy. V téle implantatu
je zakotvena delSi ¢ast pilite (viz

2. cast

Obr. 1: Podélny rez implantatem BTLock.
Zatimco je dobfe patrna spara mezi
Sroubem abutmentu a zavitem implantatu,
spara mezi fixturou a abutmentem je
neviditelna.

obrazek), nez je tomu u srovna-
telnych systémud. To umozriuje
lepsSi rozdéleni a transfer zvyka-
cich sil do interface.

Dogma vhojeni implantatu tfi
mésice v dolni a Sest mésicl
v horni ¢elisti uz davno v implan-
tologii neplati. Doba hojeni a po-
tfebné osseointegrace k daldimu
oSetfeni je determinovana sou-
hrou nékolika faktor(: typu kosti
v misté inserce, charakteristice
tvaru a povrchu implantatu, cha-
rakteristice zavitnice a kone¢né
mife primarni stability, kterou
inserovany implantat nabizi.

Stejna kriteria plati i u trans-

Obr. 2: Systém BTLock se vyznacuje
patentovanym  asymetrickym dvojitym
internim triangularnim spojenim ve tfech
rovinach, s 2,96 mm hlubokym Sroubovym
spojenim.

gingivalniho médu inserce a ho-
jeni implantatu.

Druh& chirurgickd faze je
dalsim zasahem do integrity
slizniéniho  povrchu, tentokrat

za ucelem odkryti platformy im-
plantatu a jeho spojeni s kompo-
nentou suprastruktury. Po dobu
nasledného hojeni ocekavame
epitelizaci a zformovani hladké-
ho slizniéniho kandlu a tésnici

slizniéni manzety. V tomto obdo-
bi je oSetfujici schopen ovlivnit
podstatnou mérou emergence
profile budouci korunky. At uz
pomoci specialnich vhojovacich
valeckli, tak pomoci sukcesiv-
niho pfizplsobovani provizoria.
Zdanlivé jednoducha zalezitost,
které je ale tfeba vénovat pfislus-
nou pozornost, uz pfinejmensim
z divodu, Ze do dnesniho dne
nejsou poznatky o osseointeg-
raci kompletni, ze je stale jesté
malo znamo o pfesném biologic-
kém spojeni pfedevsim na urov-
ni kompaktni kosti a vazivovym,
jakoz i epitelialnim uzavérem
implantatu.

V nasledujici obrazové sérii je
dokumentovan klasicky postup
pfi druhé fazi: preparace sliznice
pomoci elektrotomu, inkorporace
vhojovaciho véale¢ku (BTLock ma
vSechny komponenty barevné
kédované — v tomto pfipadé ze-
lené barva pro @ 3,3mm) a nako-
nec pohled do slizni¢niho kanalu
po 2 tydnech hojeni.

Po realizaci spojeni se supra-
struktrou, vétSinou to byva

vhojovaci valecek, se oSetfujici

P .
Obr. 3: Stav alveolarniho vybézku pred
otevfenim slizniéniho uzaveru.

Obr. 4: Otevieni pomoci elektrotomu.



pfesvédCuje o probéhlé osse-
ointegraci vétSinou poklepem:
vysoka a jasnd zvukova ozvéna

Obr. 5: Vhojovaci vale¢ek g 3,3mm, 6 mm
dlouhy.

Obr. 6: Stav po dokonceni zakroku. Je
tfeba dbat na to, aby valec¢ek prominoval
alespon 1 mm nad uroven gingivy.

Obr.
po 14 dnech hojeni ukazuje vysokou miru
epitelizace

7: Pohled do sliznicniho kanalu

znamena témér vzdy spokojenou
poznamku o Uspésném vhojeni.
Bohuzel v3ak tuto ozvénu dosta-
vame jiz pfi 25% pfimého spoje-
ni kosti a implantatu, zbyvajicich
75% vazivového vmezefeni viak
znamena vysoké riziko pro pred-
povéditelnost Uspéchu.

Autor sam praktikuje ve vétsi-
né pripadt nasledujici postup,
ktery se predevSim v ohledu
na rychlé zhojeni ukéazal jako
vyhodnéjsi, nez otevirani sliz-
niéniho krytu elektroskalpelem.
Pokud Iokalizace implantatu
necini potize — zde se osveédcuji
chirurgické Sablony; pfes zave-
denou Sablonu oznalite stfed
kryciho Sroubu a pomoci sliz-
ni¢ni stance (Fa. Omnia, ltalie)
tegument pod lokalni anestezii
oteviete. Pokud je lokalizace

implantatu prostorové ztizena,
je mozno si pomoci kratkym
krestalnim fezem a opatrnym
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Obr. 10: Situace po stancovani obou
implantatd

Obr. 11: Cista situace u stejného pacienta
pfi kontrole o jeden den pozdé;ji

rozhrnutim malych slizniénich
laltékl. V okamziku vizualni lo-
kalizace stfedové Sroubové diry
mozno postupovat pomoci stan-
ce podobné, jak bylo popsano
vySe. Tento postup pouzivame
Casto v postrannim useku. VSu-
de tam, kde si ztratu sliznice
nemuizeme dovolit se pouzivaji
nejriznéjsi jemné techniky,
jako napf. technika rolovaného
laloku.

2. Provizorni protetické
osetieni
Klinické  situace  pfinaseji

o$etfujicimu celou fadu nejriiz-
néjSich vychozich obrazd. Né-
které z nich vyzaduji provizorni
oSetfeni z estetické nebo funkéni
indikace, jiné nevyzaduji zadné
(postranni  Useky zkracenych
zubnich oblouk). Pokud je paci-
ent nositelem protézy, je u dvou-
dobych implantatt, ke kterym
BTLock systém patfi, jejich dalsi
nosSeni zadnou pfekazkou. Snad
jenom nebezpedi dehiscence su-
tury nuti pacienta prvni dva dny
k jisté opatrnosti.

V indikaci okamzitého zatizeni
odpada provizorium zcela, la-
boratorné zhotovena provizorni
korunka je cementovana provi-
zornim cementem az do doby
definitivni kondenzace a modela-
ce mékkého uzavéru a nebo Ize
ménit profil jejiho prostupu sliz-
nici a tim ovliviiovat emergence
profile budouci korunky.

Jednotlivé klinické ukazky
rtznych postupd.

* PodloZeni protézy mékkym ma-
terialem je nejelegantnéjsi metoda
jak pomoci pacientovi preklenuti
doby, kdy postradd strategické

sponoveé pilite. Levng, ucginng, spo-
lehlivé. U obrazkové série se jedna
o rebazi ve stejny den, co byly od-
stranény pacientovi stehy

Obr. 12: Po zdrsnéni protézy a naneseni
adheziva se namicha podkladovy
material pro rebazi (v tomto pfipadé
Silagum-Comfort, DMG)
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Obr. 13: Material se nanese na sedlo
protézy




Obr. 14: Pohed do Ust po vytvrdnuti Obr. 17: Adhezivni mustek pfipraveny
materialu v laboratofi

Obr. 20: Sutura

Obr. 21: OkamZzité zhotoveni a nacemen-
rebaze vlepeni mustku po dokon&eni sutury tovani provizoria ve stejném sezeni.

Obr. 15: situace po sejmuti a opracovani  Obr. 18: Okamzité oSetfeni ve smyslu
e Zhotoveni adhezivniho mus-

teCku vlepeného 2z palatinaini

strany do mezery a upevnéného

na sousedni zuby
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Obr. 19: Jiny pripad inzerce BTLock
implantatu, zub 13 preparovan na korunku

e Zhotoveni provizoria formou
Obr.:16: Okamzita implantace Regio razidlove metOdyaYOIneho CI?nu
12 s rozsahlou augmentaci BTLock dens pendens do inserovaného
implantatu o 3,3mm a délky 16mm regia.




