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

3. cast

Cetné Kklinické prospektivni studie v bezzubé a &asteéné ozubené &elisti jednoznaéné
dokumentuiji, Zze je mozno pomoci implantatu docilit spolehlivé a bezkomplikaéni osseointegrace.
Tim se napliuje stara vize, nahradit dlouhodobé chybéjici zuby bez poskozeni sousednich zub

a naléhajicich tkani.

V prvni éasti komplexni informace o novém dentalnim implantologickém systému BTLock
z ltalie bylo predstaveno hardware tohoto systému v ohledu na jeho konstrukéni zvlastnosti.
Rovnéz standardni chirurgicky protokol, doplnény o autorovy zkuSenosti s timto implantologickym
systémem, byl predstaven a diskutovan.

Druha chirurgicka faze, spojeni fixtury s abutmentem a provizorni protetické oSetieni, byly

s v s

tématem druhé casti predstaveni BTLock systému.

s vz

Treti ¢ast se zabyva problematikou otisku, volby abutmentu a jednotlivych indikaci pro pfislusné
suprastruktury. Celkové pojednani je uzavieno tvahou o trendu v implantatprotetické rehabilitaci

pacienta.

1. Uvod

Lécebny proteticky plan na im-
plantatech je dnes interpretovan
a realizovan jako primarné prote-
ticky plan! Tato skute¢nost, dnes
v8eobecné pfijimana a v ang-
losaskeé literatufe oznaCovana
jako ,back planning“, zahgjila
posledni etapu implantologie,
oznaCovanou také jako ,doba
zelezna®. Jejim postulatem je:
»implant follow function®.

Jednim z prvnich, kdo oznagil
korunku, podepfenou implan-
tatem, za zubni néahradu, byl
Willy Schulte v ramci slavnostni
pfednadky ku pfilezitosti 10.
kongresu GOl v roce 1993.
V soutasné dobé jsme svédky
posunu terminologie z vzitého
»Implantologicka terapie“ na ,Im-
plantatproteticka terapie”.

Implantatproteticka terapie
vyzaduje pfirozené stéle jesté
specifické znalosti, vychazejici
z prfesné predstavy chirurgické
inzerce, mechanismu integrace
implantatu a jejich biomecha-
niky, a ze znalosti protetickych
komponent, které systém nabizi,
ale v zdsadé se stéle vice orien-
tuje na vSeobecné platné zasady
konvenéni protetiky. Zatimco
prvni generace implantologl
si musela tyto znalosti osvojit
ve vlastni rezii, jsou zaklady im-
plantologie dnes na univerzitach
soucasti vyuky.

Interdisciplinarni  spoluprace
je dualezitym momentem pro
celkovy Uspéch implantatprote-
tické terapie. Uspé&ch, nelspéch
a délka funkéni faze jsou sumou

vSech faktorl, které tento druh
[éCby provazeji. V neposledni
fadé je to také schopnost paci-
enta se prizplUsobit specifickému
hygienickému reZimu a tento
v pravidelnych navstévach (re-
call) podrobovat znovu a znovu
kontrole.

2. Implantologicky systém

BTLock implantologicky sys-
tém spliiuje vSechny pozadavky
moderniho systému na rych-
lou a atraumatickou inserci,
na moznost okamzitého zatizeni
a na uspésnou osseointegraci.

Implantat je z Cistého titanu,
povrch je strukturovan kombino-
vanym oS$etfenim, design korpu
a zavitu je inovativni a pfiznivy
pro okamzité zatizeni a umozfu-
je jak jednodoby, tak dvoudoby
vhojovaci modus. Spojeni supra-
struktury s implantatem se re-
alizuje v téle implantatu a bylo
podrobné popsano v pfedchaze-
jicich pojednanich. Dalsim dle-
zitym kritériem jsou dlouhodobé
vysledky uspésnosti, pficemz
jako minimalni doba pro vyhod-
noceni souboru plati 5 let. Mul-
ticentrickd prospektivni studie
(Crudo et al.) na BTLock implan-
tatech vyhodnocuje u souboru
2911 implantatl, inzerovanych
a proteticky oSetfenych na 4
rlznych pracovistich - procento
uspésnosti 95,5% po 5 letech
funkéni faze. Ve fazi klinickych
zkou$ek systému bylo od roku
1995 do roku 2002 inzerovano
celkem 15 400 implantat s pre-
vazné dobrym vysledkem, od-

povidajicim standardu moderni
implantologie.

V  ramci interdisciplinarni
spoluprace s laboratofi je u im-
plantatprotetickych feSeni zubni
technik  vyjimecéné dulezitym
Clenem tymu. To se tykd jak faze
planovani oSetfeni, tak jeho pro-
tetické realizace.

3. VSeobecné zasady im-
plantatprotetické terapie

Jak bylo jiz v ivodu pozname-
nano, plati pfi planovani zakro-
ku vSeobecna pravidla znama
z konvenéni protetiky. Urcitou
vyhodou pfitom je, Ze nejsme
zavisli jen na mnozstvi a rozlo-
zeni protetickych pilifQ, nybrz,
Ze v podstaté mizeme rozhod-
nout o ,nstalovani“ strategicky
dalezitych pilifa tam, kde je pro
oSetfeni potfebujeme.

Pfedevsim u oSetfeni pomoci
implantatu neni vzdy lehké paci-
enta presvédcit o tom, zda je vi-
bec nahrada nutna. Tato zasadni
otazka podléha v zivoté prekva-
pivé spousté variant a interpre-
taci. Zatimco pro ur€ité pacienty
je jiz ztrata jednoho zubu situaci,
kterou je potfeba okamzité feSit,
nejsme cCasto ve stavu presvéd-
Cit pacienta s oboustrannou
ztratou opérnych zén o nutnosti
jejich rekonstrukce. Stejné tak
je to v nahledu na fixni kontra
snimaci o8etfeni. Jisté nabizi
fixni oSetfeni nepomérné vice
z2vykaciho komfortu. Kolik kom-
fortu ale pacient potfebuje? | zde
je individualni vnimani nutnosti
fixniho oSetfeni velice variabilni




a Casto navic ovlivnéné financ-
nimi aspekty, protoze fixni feSeni
vyZzaduje zpravidla vice pilifa =
implantat(l. Stale ¢astéji je kom-
plexita implantatprotetického
planovani ztéZzovana skutecnos-
ti, ze jsme pfi vychozi situaci
konfrontovani s parodontalné
posSkozenym zbytkovym chru-
pem. Synergita obou oSetfeni
(PAR a implantatprotetického) je
tim nejpfijemnéjSim ,vedlejSim*
jevem pfi naS8ich |écebnych sna-
hach. Casto pfistupuje k t&mto
komplexnim synergiim i [éCba
ortodonticka.

4. Jednotlivé tridy implan-
tatprotetického osetreni

* Nahrada jednoho zubu

* Zkraceny zubni oblouk

* Bezzub4 Celist fixni feSeni

* Bezzub4 Celist hybridni feSeni
e Zmnozeni pilifd

5. Protetické komponenty
BTLock Systému

Firma nabizi, coz je v souladu
s potfebami klinickych pracovist
povazovano za standard, celou
Skalu pilifd, jejichz pomoci je
mozno fesit nastalé klinické si-
tuace.

V8echny protetické kompo-
nenty jsou barevné kodovany.
Standardni limeckovy a esteticky
pilif jsou rovnéz v angulované
podobé, oba shodné 10 a 18
stupfit zakfiveny. VétSina pilifa
je ve dvou distan¢nich Castech,
1 — 2mm, transmukozalni vypali-
telné pilife v distan¢nich ¢astech
1,7, 2,7 a 3,7 mm. Dva druhy
solidniho jednoduchého pilife pro
s6lo korunky s antirotaci a pro
linearni zakotveni bez antirotace.
Pro hybridni protetiku je k dispo-
zici pasivni abutment pro tfme-
nové feSeni, a kulovy, respektive
krouzkovy, abutment.

6. Otisk implantatu

Otisk je nejdllezitéjSim komu-
nikacnim prostfedkem mezi zub-
nim lékafem a technikem. Pokud
zde neexistuje slepa souhra, jsou
naruSeny i veSkeré dalSi urovné
spoluprace.

Pro vysoce naro¢nou otiskovaci
techniku v ohledu na pfesnost
jsou dnes k dispozici polyétero-
vé nebo A-silikonové materialy
s vysokou kone€nou tvrdosti.
VS8echny demonstrované klinické

pfipady v tomto pojednani jsou
otiskovany materialem Honigum
(DMG Hamburg).

VétSina oSetfujicich pouziva
individualné zhotovené otiskovaci
Izice, které ale vyZaduji otisk az ve
druhé navstéve. Alternativou jsou
Izice z umeélé hmoty na jedno
pouziti. Kdo hleda vice kvality,
mUGze pouzit Border-Lock-otisko-
vaci Izice podle Schreinemakera,
které jsou od roku 2002 na trhu.
Tyto Izice, které se vyznaduji zna-
mou inicialni pfesnosti, jsou také
oznacovany jako semiindividual-
ni. Jsou k dostani v 8 velikostech
pro bezzubou a ozubenou Celist
a dovoluji vizualni kontrolu pozi-
ce (usnadnéni pozice priichodu
guide pinu Izici i jejich polohovani
na zubnim oblouku).

Metodou volby je tzv. ,Pick up*
technika, kterd spocivda v moz-
nosti odSroubovani otiskovaci
kapny po vytvrdnuti materiélu.
Odpada tak krok repozice kapny
v otisku pfed jeho odlitim, coz je
povazovano vseobecné za zdroj
moznych chyb. Pfi otiskovani
dvou a vice implantatd v fadé,
doporucuje autor jejich primarni
zablokovani pomoci pryskyfice.

Klinické ukazky jednotlivych
fazi otiskovani na BTLock implan-
tatech doprovazi obrazkové série
jednotlivych indikaci.

7. Definitivni protetické
oSetieni v indikaci nahra-
dy jednoho zubu.

Nahrada jednoho zubu se sta-
la v poslednich letech jednou
z nejfrekventovanéjSich indikaci
v implantologii. Osetfujici se ml-
ze vyhnout nejen obrouSeni obou
sousednich zubl, ale implanta-
tem podepfend korunka zname-
na definitivni stop vSem nepfiz-
nivym proceslim, které se ztratou
jednoho zubu souvisi: sklanéni
soused(l, elongace antagonistu
a resorpce alveolarni kosti.

U implantatl ve viditelné oblasti
pfistupuje k protetické restauraci
esteticka problematika, pficemz
kondicionovani sliznice v misté
prostupu implantatu je neodmys-
litelnou Casti léCebného procesu.
Obnoveni estetiky mékkych tkani
je predpokladem k dosazeni cile
oSetfeni. Kondicionovani  situ
implantatu spo€iva v augmentaci
tvrdé zubni tkadné regenerativ-
nimi technikami a subepitelial-
nimi  vazivovymi transplantaty.
Adekvatni morfologie sliznice

je predpokladem pro definitivni
vzhled a akceptaci rekonstrukce
ze strany pacienta. Implantatem
podepfena korunka v estetickém
useku nasleduje a je pokracova-
nim emergence profilu abutmentu
a integruje se vice méné perfekt-
né do harmonie okolnich zub(.
V esteticky naro€nych indikacich
je tfeba od zacatku ocekavani
pacienta spise tlumit.

V postrannich Usecich se dava
nadale prednost supragingivalni
hranici korunky, souhlas pacienta
je nutny samozfejmé pfedem.

Novinky ze strany zubni tech-
niky, plné keramické systémy
pro korunky i abutmenty, indivi-
dualizované abutmenty, perfekce
ve zhotoveni korunky v ohledu
na barvu, tvar a povrch umoznily
tento vysoky standard oSetfeni,
kdy i odbornik ma c&asto potiz
takovou korunku od pfirozeného
zubu rozeznat. Tim se pfiblizilo
prani pacienta po zubni nahrade,
ktera pfipomina dokonale pfirod-
ni pfedlohu skute¢nosti.

Pravé na poli nahrady jednoho
zubu mGzZeme ocekavat dalsi pre-
kotny vyvoj.

Klinicky pfipad rekonstrukce
endodontickym neuspéchem
podminéné ztraty zubu 46.
Kariézné a endodonticky silné
komprimovany zub 47 (Obr. 1) je
zrestaurovan pomoci adhezivni
pfimé kofenové nastavby (sklola-
minatové Cepy + LuxaCore - DMG
Hamburg) (Obr. 2) a opatfen me-
talokeramickou korunkou.

BTLock implantat @ 4,5 x
13mm je inzerovan (Obr. 3).

Chybéjici zuby v tfetim kvadrantu
a zub 44 jsou nahrazeny kombi-

Obr. 1

Obr. 2



otisk je sejmut, kapna je pfitom
fixovana pevné v otiskovacim ma-
terialu, problematika repozice ka-

Obr. 3
novanou skeletovanou nahradou
beze spon.

Po 6-tydenni hojici fazi je pofi-
zen otisk za vyuziti pick up meto-
dy. Otiskovaci kapna je pfitazena
dlouhym vodicim Sroubem (Obr.
4) na implantat. PfisluSny otvor
pro prostup tohoto Sroubu Izici
je individualné zhotoven (Obr.
5). Lzice je v ustech jesté jednou
vyzkouSena a celé jeji zavedeni
nékolikrat naslepo ,pfehrano”
(Obr. 6). Co se zda casto jedno-
duché, ukaze se pozdéji s napl-

pen do otisku tim odpada (Obr. 8).
Prace je zhotovena na jednodu-
chém limeckovém abutmentu bez
jakékoliv individualizace, distan¢ni
¢ast abutmentu byla volena tak,
aby byl priibéh korunkového uza-
veéru na urovni gingivy (Obr. 8).

nénym otiskovacim materidlem
obtiznégjsi. .

Nyni je pofizen otisk (Honigum,
DMG Hamburg) a po jeho vytvrd-
nuti je vodici Sroub povolen a vy-
Sroubovan z fixtury (Obr. 7). Cely Obr. 11

Obr. 12

Posledni série obrazkl ukazuje
vysledek celé rekonstrukce: Ske-
letovana nahrada byla pacientce
ponechana, vzhledem ke své
konstrukci nebyla rozSifitelna.
Zuby 46 a 47 byly opatfeny sdlo-
vymi korunkami, zub 46 je pode-
pfen implantatem.

8. Zkraceny zubni oblouk

Obr.1

Obr. 2

Obr. 3

Vychozi situace zkraceného
zubniho oblouku vpravo dole
(Obr.1). Klinicky obraz je cha-
rakterizovan kompletni, implan-
taty podepfenou suprastrukturou
v horni Celisti, ktera byla po 12
letech funkce, v roce 2003, ob-
novena (Obr.3). Zatimco v dolni
Celisti persistuje stale jesté 13
let stara suprastruktura, vykazu-
je konec¢ny pilit 45 periapikalni




endodontickou problematiku
(Obr.2). V zajmu predeijiti oCe-
kavanych problém0, je naplano-
vana rekonstrukce pravé opérné
zény pomoci dvou, implantaty
podepfenych, korunek. Jsou in-
zerovany dvé BTLock fixtury @
4,5 x11,5mm (Obr.3).

Odkryti implantatu u 76-letého
pacienta nasleduje po kratké ho-
jici fazi 8 tydnud (Obr.4), pofizeni

Obr. 5

Obr.6

otisku - diky atraumatické tech-
nice Il. faze (popsané podrobné
ve druhé c&asti BTLock sdéleni)
- jiz tyden potom (Obr.5). Pick
up otiskovaci metoda doznala
opét pouziti, kapny jsou seSrou-
bovany s laboratornimi analogy
(Obr.6).

Standardné je zhotovena
slizniéni maska (Obr.7), dosta-

Obr. 7

Obr. 9
tek vertikalni nabidky dovoluje
ponechat oba limeckové abut-
menty bez individualizace. Pro
pfesny pfenos abutmentu do ust
se doporucuje jeho bukalni sté-
nu oznagcit (Obr.9).

Obr. 10

Naprosto uspokojivy konec¢ny
vysledek dvou soélo korunek,
podepfenych implantatem.

9. Bezzuba celist - fixni FeSeni

Snimatelna feSeni v horni
a dolni celisti jsou tolerovana
jen tehdy, pokud resorpce v sa-
gitdlnim  sméru neumozniuje
pfi rekonstrukci fixnim muistkem
dostate¢né podepfeni mékkych
Casti, pfedevsim ale rtu.

Fixni feSeni je v bezzubé
Celisti gjSi 1éCebnou
disciplinou. Casto je tfeba pre-
konat velkou vertikalni nabidku,
ktera vyzaduje dobré zakotveni.
Kostni nabidka, kvalita kosti
a ocCekavani pacienta, financni
aspekty — to v8e plyne do pla-
novani zakroku, které by mélo jit
v kazdém pfipadé pfes analyzu
sadrovych modeld, set-up, a pfi-
slusnou OP Sablonu. Imediatni
protéza je v kazdém pfipadé

velice dobrou pomdckou.

Po druhé fazi je tfeba protézu
v mistech kontaktu s vhojovaci-
mi véleCky odlehdit. Tento krok
Ize v pfipadé, pokud je zhotoven
situaéni model, provést v labo-
ratofi (Obr. 1).

Protéza je po zhojeni zreba-
zovana pruznym materidlem,
diky dobré retenci lze v této fazi
protézu radikalné zredukovat

nebo odstranit retenéni spony.
Pro zhotoveni pfesné individu-
alni 1zice, si technik na pracovni
model

naSrouboval otiskovaci

Obr. 1

Obr. 3

kapny (Obr.3). Sponovy zub
44 je v této fazi technikem
z modelu odstranén. V8imnéte
si rozlozeni implantatu (Obr.3):
ve fronté Zluté — @ 3,75mm,
v oblasti premolaru modré O
4,5mm a konec¢né v oblasti mo-
laru lila kapny, které odpovidaji
@ 5,5 mm.

Zindividualizované a zparale-
lizované abutmenty z okluzal-
niho pohledu (Obr.4). Pohled
na vybrané a zindividualizované
pilife ze strany (Obr.5). Tyto jsou
na modelu primarné zabloko-
vané pryskyfici (Pattern Resin,
GC) a vyzkou$ené v ordinaci.



Obr. 4

Obr. 5

Obr. 6

Nésleduje obvykla laboratorni
faze, modelace suprakonstrukce
— zde kombinace vosku a prys-
kyfice (Obr.7). Pfi zkouSce kon-
strukce v ustech je ,passiv fit"
podminkou. Detail napasovani
pfi zkouSce konstrukce v Us-
tech (Obr.8). Nasleduje bézny
voskovy registrat (Obr.9), ktery

Obr. 8

Obr. 9
je v na8i praxi doplnén druhym,
tentokrat silikonovym registra-
tem (Silagum Bite, DMG Ham-
burg) (Obr.10).

Hotovy vyrobek, dlahovaci
porcelanovy mustek z drahoko-
vu. Slitina je

(Alphador 515, Schitz Dental,
SRN) a dentélni keramika Crea-
tion (Willy Geller International,
Svycarsko). (Obr.11). Detail ba-
revné individualizovanych kréku
ukazuje neomezené moznosti
individualizovani povrchu porce-
lanovych korunek.

Obr. 10

Obr. 12

Mustek in situ v den cemento-

vani (Obr.13), artikulace vpravo

(Obr.14) a vlevo (Obr.15) doku-
mentuje dobrou souhru obou

Celisti.

Obr. 13

Obr. 14

Obr. 16

Celkovy pohled na pacienta
s inkorporovanou nahradou do-
klada harmonii nahrady s typem
pacienta.

10. Bezzuba celist hybridni
feSeni

Snimatelné (hybridni) supra-
struktury vyzaduji retenéni systé-
my, které jsou ve stavu prenaset
a transponovat silova zatizeni,
vychazejici ze zvykani. Zaroven
umoziuji pokud mozno atrauma-
tické rozlozeni sil na implantato-
vy pilif. Dlouhodobé se osvédcCilo
primarni zablokovani implantatd
a jejich spojeni tfrmenem. Pfesna
méreni ale ukazuji mirné vyhody
sekundarniho zablokovani po-
moci kénusovych korunek. Toto
spojeni je schopno lépe transpo-




novat pfenasené sily, pfi soucas-
ném stejnomérném odpérovani
véech implantatd, nez je tomu
u primarniho zablokovani time-
nem. Tento typ spojeni vykazu-
je, ve srovnani s nepohyblivymi
nebo kloubovymi  spojenimi,
vyvazenéjSi pohybové chovani
v oblasti implantatovych pilifd.
Také pozice protézy je stabil-
né&jsi. Navic ma technik moznost
u koénusového FeSeni vytvaret
baze protézy podobné snima-
telné mistkim a zfejmé sehraje
v budoucnu
roli.
Kulové
attachmenty
a ovoidni
nebo kulaté
typy tfmenl
umoznuji
kloubové
spojeni s to-
télni  néahra-
dou, koncipovanou podle zasad
konvenéni protetiky. Teprve ukot-
veni na 4 implantatech umoznuje
tyto zasady opustit. Tim, ze tento
koncept nevyzaduje extenzi
protézy, se docili velice gracilni,
a pro pacienta pfijemné, nahrady.
Bohuzel vSak klinické zkuSenosti
ukazuji,
ze rotacneé-
-translaéni
spojeni
Casto trau-
matizuji pe-
riimplantarni
gingivu.
Nejraznéjsi
mozné pohy-
by protézy nepfispivaji ke zdravi
sliznice. Stabilni polohu protézy
Ize ziskat jen tehdy, pokud je
oSetfujici ve stavu docilit po-
kud mozno dlouhou, pfed incizi
se nalézajici a v 90 stupnich
k postrannim obloukiim stojici,
opérnou zénu. Rovné probihajici
segment bezzubé dolni Celisti je
pro takovy vysledek podminkou.
Funkéné vyhodnéjsi feSeni
predstavuje interforaminalni za-
kotveni 3-4 implantatl. Realizaci
plosného zakotveni pomoci 2
az 3 segmentd, docilenych vhod-
nym rozestavenim pilifd, vyluéu-
je prakticky nevyhodné, trauma-
tizujici rotaCni pohyby nahrady.
Opérny polygon plus eventualni
extenze tfmenu posteriorné, zde
umoznuje realizovat v podstaté
dentalni pfenos zvykacich sil.
Jiz zminéna perioproteticka

Obr. 1

Obr. 2

problematika je u tzv. ,socialni-
ho feSeni“, zakotveni pomoci
dvou kulovych  attachmentu
dostupnosti vSech ploch téchto
elementli, pro ustni hygienu
mensi. Pfedpokladem je ov8em
velmi peclivé opracovani prys-
kyficnych ¢asti po polymerizaci
matrice — tim mulzeme zamezit
mikrotraumatizaci sliznic pfi po-
hybech.

Obrazky 3-16 ukazuji klinicky
pfipad, kdy pacient neni se sta-
vem bezzubosti konfrontovan.
Na prvnim snimku je situace
po ztraté teleskopické korunky
a zubu 43 a jeho nahrazeni im-
plantatem. Po dalSich tfech letech
dochazi k eliminaci posledniho
pfirozeného pilife 33 (Obr. 4.).

| tento byl po pohovoru s paci-
entem v jednom sezeni nahrazen
BTLock implantatem @ 4,5 x 16
mm. Jednotlivé faze inzerce im-
plantatu jsou
vidét na Obr.
5 az 8. Oce-
kavanou dis-
kongruenci
(Obr.9) mezi
iZzkem a

implanta-
tem zmenSite
volbou vétsi-
ho priméru
implantatu a zbylé netésnosti
se augmentuji autologni kosti.
RTG (Obr.10). RTG kontrola uka-
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zuje stav bezprostiedné po do-
kon¢ené implantaci (Obr.11).

BtLock implantat se vyznacuje
vysokou primarni stabilitou. Pro-
to je jiz 7. den po inzerci pfistou-
peno k polymerizovani matrice
do téla nahrady. K tomu je tfeba
nejprve umistit rezilienéni viozku,
jez zabezpecuje volny pohyb na-
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hrady na kulové hlavé (Obr.12).

Jako daldi krok je treba
upravit polyetylenovou kapnic-



Obr.11
tak, aby se dala

ku (Obr.13)
pfetahnout pres télo patrice
(Obr.14) . Tato zamezi jednak
nezadoucimu  vtékani poly-
meratu do podsekfivych mist
pod vlastni attachment, a jed-
nak vymezi misto v téle nahrady

pro pozdéjsi aktivovani matrice.
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Umisténa rezilienéni vlozka,
zacvaknutd matrice a pres ni
pfetazeny plast (Obr.15), jsou
nezastupitelné kroky pro pfimou
polymerizaci matrice na kfesle.
Tento postup se zcela osvéddil

Obr. 16

a znamena pro pacienta bez-
problémovou navstévu a oka-
mzity pocit uspéchu.

11. Zmnozeni piliFa

Vétsi mezery, pfi kterych nejsou
stavajici pfirozené pilife ve stavu
zajistit dostateCnou stabilitu na-
hrady, predstavuji indikace pro
zmnozeni pilifd. Mytus nemoz-
nosti spojeni implantatu a pfiro-
zenych zubl byl vyvracen celou
fadou praci a dnes plati, ze ten-
to koncept dava stejnou nadgji
na dlouhodoby uspéch, jako je
tomu jen u konstrukci, které jsou
neseny vyhradné implantaty. Pre-
sto je nutno zohlednit rozdilnou
biomechaniku pfirozenych pilifd
a implantatl pfi zatizeni.

U 60ti-letého pacienta je
v ramci rekonstrukce horni Celisti
rozhodnuto velkou mezeru 11-15
(Obr.1) s komprimovanym pilifem
11 zabezpedit zmnozenim dvou
strategickych implantatd 12 a 13
(Obr.2). Kontrolni OPG po na-
cementovani provizoria ukazuje
dobré zakotveni obou BTLock im-
plantatd @ 3,75 x 13 mm (Obr.3).

Po zhojeni a osseointegraci

Obr. 1

Obr. 2

obou implantatl (6 tydnd) post
OP je pristoupeno k otisku. Je vi-
dét velice dobra epitelizace slizni-
ce smérem Kk talifi fixtury. Bylo po-
uzito jednodobého hojiciho modu
s vhojovacimi valeCky namisto
krycich Sroubl. Provizorium za-
ruCovalo dobry pfistup k obéma
hlavam a jejich ucinnou hygienu
(Obr.4). Estetické angulované pi-
life po individualizaci ve frézova-
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cim stroji, jiz namontované v Us-
tech pfed odevzdanim definitivni
prace (Obr.5). Odevzdana prace
po cementovani.
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12. Shrnujici poznamky

Trend v implantologii jde k fix-
nimu protetickému feSeni. Vzdyt
vyhody pfenosu zvykacich sil




do kosti, podobné, jako je tomu
u zubu, jsou nepopiratelné. Opro-
ti gingivalnimu pfenosu je tento
typ transportu sil kosti dlouho-
dobé tolerovan, zabranuje jeji
resorpci a provokuje adaptacni
apozici. Proto se dava obecné
pfi planovani implantatprotetic-
kého oSetfeni prednost pfimému
zatizenli, proti pfenosu zvykacich
sil sliznice-kost.

Pfes skutec¢nost, Zze se autor
déli o vlastni zkuSenosti prvnich
10 mésicl prace s BTLock systé-
mem a jeho soubor inzerovanych
implantatli nepfesahuje  ¢&islo
150 implantatl, se zda, Ze tento
systém bude skute¢nym oboha-
cenim ceského trhu. Je stejnou
mérou vzrusujici, jak pro zacina-
jici implantology (jednoduchost,
pfehlednost a spolehlivost), tak
pro zkuSené implantology (syn-
téza nejmodernéjSich prvkd, uni-
verzalita, precisnost, uc€innost).
Jeho férova cena bude pfinosem
pacientim a implantologickeé frek-
venci angazovanych praxi.

BTLock Systému Ize jen prat
stejnou koncentraci know-how,
jakou Ize pozorovat kolem Strau-
mann nebo Nobel Biocare skupin,
jeho moderni koncept a spolehli-
vé jednoduchy ,handling” k tomu
pfimo vybizi.

13. Zavér

Ve vétsiné vyspélych zemi
patfi implantologie mezi védec-
ky uznavané lécebné discipliny
moderni stomatologie. Indikace
pro nitrokostni implantaty jsou
kontinualné rozSifovany. Nové
postupy jsou zastitény vysledky
Sirokého zakladniho vyzkumu
a klinickych zku$enosti tisicu
pracovist. Nejriznéjsi klasifikace
indikaci (Brinkmann, Misch, Spie-
kermann, DGZMK, BDZI a dalsi)
maji jedno spole¢né: v ohledu
na suprakonstrukci pfinasi stale
vice odkaz( na platnost zasad
konvenéniho protetického oSetre-
ni. To neznamena nic jiného, nez
ze se nachazime v dobé, kdy je
s implantatem stéle vice zacha-
zeno podobné, jako s pfirozenym
zubnim pilifem. Tuto skute¢nost
musi dnes ,zpracovat” kazdy zub-
ni Iékaf. K tomu pfispivaji neje-
nom zlep&ené konstrukéni prvky
fixtur, nové povrchy implantatd
a nové typy zavitd, ale i zlepSeny
hygienicky rezim a vSeobecny
narist regenerativniho potenci-

alu souCasné generace Homo
sapiens.

Literatura u aurora

Besimo E. Christian: Implantatauslenkung
bei unterschiedlicher ~ Verankerung
abnehmbarer Suprastrukturen.
Implantologie 1993; 3: 2213-223

E. Brinkmann und Andere, Implantologie
in der Zahnarztlichen Praxis, Anke Verlag
Oldenburg, 1999

Casellini C. Renzo Ztm.: Implantologie
in den USA, Technik einer Restauration,
(Sonderdruck aus ,dental-labor,Heft 10/
1990, Verlag Neuer Merkur GmbH, 8000
Munchen 46)

Vincenzo Crudo DDS, Gian Maria Marini,
DDS, Mauritio Gualandri, Anca Letic,
DDS, PhD: The Inside Story on BTLock
implants. The evolution and evaluation
a new desingned, problem-resolving
implant

Hurzeler Markus Beat, Hirzele-Hartmann
Barbel Isolde

Einzelzahnersatz mittels eines
enossalen oralen Implantats und einer
Metallkeramikkrone in Kombination mit
gesteuerter Geweberegeneration
Parodontologie 1991; 4: 323-335

Misch Karl E.: Contemporary Implant
Dentistry

Palmer Richard M., Palmer Paul J., Smitz
Brian J.

A 5-year prospective study of Astra single
tooth implants

Clinical Oral Implants Research 2000: 11 :
179-182, Munksgard 2000.

TreSnak Ivan MUDr.: Implantologicky
systém nové generace - BTLock (BT-TITE
ONE linie) 1. &ast, Dentalni Trh, Cislo 3,
2004

TreSnak Ivan MUDr.: Implantologicky
systém nové generace - BTLock (BT-TITE
ONE linie) 2. &ast, Dentalni Trh, Cislo 4,
2004

Campo Tures, 21. srpna 2004,
www.tresnak.com



