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VYVO] CESKOSLOVENSKYCH NITROKOSTNICH IMPLANTATUO

Stomatologické oddgleni Ustfedni vojenské nemocnice Praha
Plk. MUDr. Ladislav FRYBA

Pokusy nahradit ztracené zuby umélymi byl
sen oSetiujicich jiZ za starého Egypta a rovnéz
v predkolumbijské periodé stfedni Ameriky.
Tehdej$i pokusy o zavadéni implantati byly
metodicky obdobné jako dnesni jehlové implan-
taty, daleko se vSak liSily technickym provede-
nim.

Pocatkem 19. stoleti zkouSel Maggiolo im-
plantovat do liZka po extrahovaném zubu zla-
tou rourku, do které mél byt zakotven cepovy
zub. Koncem 19. stoleti a zacdtkem 20. stoleti
byly zkouSeny rizné jiné typy implantatd a
pfes mnohocdetné nezdary z téchto pokusi Sel
vyvoj v tomto sméru dal.

Vyhleddvani vhodnych materidli zaméstna-
valo generace zubnich 1ékali a mezi pouZiva-
nymi materidly byly velmi ¢asto porcelédn, pla-
tina, zlato, stfibro a iridium.

Moderni implantologie ucinila velky rozmach
v roce 1942, kdy DAHL popsal subperiostalni im-
plantdt. V roce 1947 pouZil Formiggini implan-
tat v podobé spirdly u 29 pripadd, z nichZ pou-
ze 4 byly nelspéSné, a v roce 1955 publikuje
o svych implantadnich pokusech nékolik praci.
Velmi vhodné FeSeni enosdlnich implantat pri-
nasi v roce 1966 Linkow, ktery zavadi do pfe-
dem pripraveného zafezu v ¢elistni kosti ¢epel-
kovy titanovy implantat. Regenera¢nimi schop-
nostmi kostni tkdné dochézi k proristdni per-
foracnich otvord v ¢epelce a tim k tésnému za-
kotveni. ZkuSenosti zahrani¢nich autord (Rot-
bauer, Slavicek, Bruckman), ktefi méli 80—90
procent tspéchii s implantaty dle Linkowa, nés
vedly k tomu, abychom si rovnéZ opatfili ¢epel-
kové implantaty. V roce 1973 jsme je ziskali od
Generdlniho feditelstvi hutl prostfednictvim
narodniho podniku Transakta.

Prvni z té&chto implantatd pouZil Kufner na od-
déleni celistni a obli¢ejové chirurgie UVN. Ce-
na dovezenych implantatt se pohybovala v roz-
mezi 200—280 Svycarskych franki. Po prvnich
implanta¢nich pokusech jsme navstivili vedou-
ciho provozu n.p. ANTICORO v SONP Kladno
s. Beznosku, ktery méa velké zkuSenosti s vyvo-
jem a vyrobou implantatd pro ortopedické uce-
ly, a on byl ochoten zhotovit nékolik prototypu
podle dovezenych vzorkd. Celkem vyrobili 10
kust z titanu POLDI AKV ULTRA 2. Vahovy roz-
dil od zahranic¢nich byl vétsi o 0,40 g pri vaze
zahrani¢niho vyrobku 0,65 g. Mimo n. p. ANTI-
CORO obratili jsme se téZ na koncernovy pod-
nik CHIRANA Nové Mésto na Moravé, ktery ma
v Praze vyzkumnou skupinu s vedoucim s. Jez-
kem, a zde jsme rovnéZ nasli plné pochopeni
pro vyrobu implantatd.

V prvé fazi byl proveden vyvoj klasickych
implantatd tak, jak jsou pouZivany v zahranici,
a zaroveil bylo pripraveno instrumentarium dle
nasi modifikace. Jako materidlu bylo pouZito
TITANU POLDI 110, ktery ma vysokou pevnost
(100—120 kp na 1 mm?), nizkou mérnou hmot-
nost a dokonalou inertnost. Na zédkladé Klinic-
kych zkouSek byly z 5 typl vybrany 3 zdkladni
a to pro 3pi¢dky, premoldry a molary v dolni
¢2listi. V dalsi etapé jsme provedli modifikaci
implantdtu pojmenovanou jako kombinovany
implantadt (obr. 1). Vychazeli jsme z predpo-
kladu, Ze ¢éast nitrokostni by neméla byt pri
svém vhojovani spojena s Casti ordlni. Z téch-
to divodl je implantat rozdélen na dvé c¢asti
(kostni a ordlni), ve svém stfedu ma zesileni
opatfené zavitem a vlastni Cep je prodlouZen
o0 zavitovou c¢ast. NezatiZeny implantat zasaze-
ny do kosti a proti Gstni dutiné oddéleny ste-
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Obr. 1. Cepelkové implantdty a kombinované implantdty

hem mukoperiostu méd dobré podminky pro
kostni hojeni.

Po vhojeni 3—4 mésicli za pomoci nepatrné
operace je nasroubovéan pilif slouZici k prote-
tickému tGc¢elu a na to je zhotovena vlastni pro-
teticka prace. .

Kombinovany implantat tvarové i parametry
odpovidd Linkowovym zdkladnim implantatim
a byl aplikovan Kufnerem na II. stomatologické
klinice, kde po nékolikamé&si¢ni expozici neje-
vil patologické zmény pro kost, daseri nebo ust-
ni prostfedi. Pokud se tykd vyvoje implantat
na jinych pracovistich, z dstniho jednani je
nam znamo, Ze asi ve stejném obdobi na brnén-
ské klinice pouZil Bily s tispéchem implantaty
z chromkobaltu vlastni vyroby.

V soudasné dob& jsou implantdty vyrdbény
v CHIRANE individudlng — ruén& — (obr. 2).
Z titanového plechu je vyfiznut platek prislus-
ného rozméru bud pro implantdt z jednoho ku-
su, nebo pro kombinovany. V dalsi operaci je
platek zfrézovdn do noZového profilu a jsou
vyvrtdny pomocné otvory. V dalsi fazi je cely
implantdt dokonéen ruéné pomoci pilniku a ko-
necéné vyleStén. V pripadé vétSiho zdjmu o tyto
implantaty by byla zhotovena kovaci zdpustka
pro kazdy typ, ¢imZ by se podstatné zrychlila
vyroba a vyrazn& sniZila cena implantatu.
V soudasné dob& &ini cena ruéné vyrdbéného
implantatu 358 K&s a cena instrumentaria 1520
korun (obr. 3). Pokud se tyka navrhovaného
instrumentaria, z4dleZi na zrucénosti a ndrocnos-
ti operujiciho; pak n&kdy postaci vedle zavadé-
¢e a kladivka zahnuty pedn na pfidrZeni im-
plantéatu.

Pied opera¢nim zdkrokem je nutné zhotovit
rtg snimky, které jsou bezpodminecné nutné.
PFi zavddéni implantdtu musime totiZ respek-
tovat anatomické poméry, jako prib&h mandi-
buldarniho kandlu v dolni ¢&elisti a tvar celistni a
nosni dutiny. Dobré zobrazeni anatomickych
pomeérd v delistech ndm umoZni panoramaticky
snimek s pristrojem Status X nebo ortopanto-
mografickym apardtem. RovnéZ je nutné zhoto-
vit sddrové modely a to jak pracovni, tak do-
kumentacéni. S4drovy model v artikulatoru opa-
t¥ime zvolenymi implantdty v takové situaci, ve

s

Obr. 2. Postup vyroby kombinovaného implantdtu

Obr. 3. Instrumentarium pro zavddéni &Eepelkovych
implantdti
a) zatloukaé implantdti rovny a zahnuty
b) vyrovndvaé implantdti
c¢) hloubkové kyrety a zdroveri méfitka
d) vytahovaé implantdtu

které budou umistény v ¢elisti pacienta. Na mo-
delech pozndme zda vySka ¢epd bude dostacu-
jici, nebo bude nutné tyto zkratit. Na takto pri-
praveny ¢ep miiZe laborant pfFipravit jiZ pristi
litou korunku. Shrneme-li pracovni postup pro
laboratof:

1. Priprava modeld dle planované implantace;

2. Bezprostfedné po zavedeni implantdtd zpra-
covani otiski a =zhotoveni provizorniho
mistku u implantdtd typu Linkow (u kom-
binovaného implantatu za 3—4 mésice);

3. Priprava litych korunek, které se po opera-
ci vyzkouSeji a vezmou v otisku;

4. Po odstranéni steh@i nasadime definitivni
mistek.

Rozdily mezi implantitem dle Linkowa a
kombinovanym implantatem

U Linkowa je veden opera¢ni Fez nad im-
planta¢nim loZem, kdy je minimélni mobiliza-
ce, ale moZnost proniknuti infekce a hromadé-
ni zbytkll potravy pod néslednou suprakon-
strukci. Protetickd ndhrada je bezprostfedni —
provizorni mfistek — a po odstranéni stehii
mistek definitivni.
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U kombinovaného implantdtu vedeme fez
obloukovity vestibuldrn& (obr. 4), implanta¢ni
loZe je dobfe kryto mukoperiostem a ma velmi
dobré podminky pro vhojeni. Uprostfed implan-
ta¢niho loZe je nutno vyvrtat otvor pro zapus-
téni depového zavitu. K tomu pouZivdme Sablo-
nu (obr. 5), kterd ndm umoZni piesné zamerit
kombinovany implantdt navrtdnim stfedniho
profilu. Proteticka ndhrada je zde za 3—4 meé-
sice.

Obr. 4. Vedeni operaéniho fezu u kombinovaného
implantdtu

Obr. /5. Navrtdni stiedového profilu

Uspéchy a neiispéchy

Uspéch pFi pouZiti enosdlnich implantatd
podstatné zdvisi na biologickém stavu tkédné a
na dalSich faktorech, jimiZ jsou:

1. spravné indikace,

2. dobry operacni postup, vhodné instrumen-
tarium,

3. optimdlné& FeSend protetickd ndhrada.

Prani pacienta se nemd stat rozhodujicim za
kaZdou cenu a rovnéZ snaha operujiciho vyka-
zat se velkym podétem implantaci. Oboji vede
k detnym netspéchim a uvadi implantologii

z Mz

v pochybnost. Stafi pacienta je méné podstatné

neZ celkovy zdravotni stav. Je nutné vyloucit
pacienta s nepatrnou regeneraéni schopnosti,
onemocnénim Krvetvorného aparétu a t&Zkym
celkovym zdravotnim stavem. Samoziejmeé je
nutné vysvétlit pacientovi opera&ni postup i pfi-
padny nedsp&ch implantaéniho zakroku.

P¥i preparaci implantaéniho loZe je tieba
brat zfetel na nekrotickou zénu v toleranci,
kterd se bg&hem hojivého procesu konsoliduje
vazivové nebo kostni tkani.

Pfitiny neiispéchu

— malé zkuSenosti,
— vadné operacni technika (tepelné a tlakové
zmény),
— nerespektovdni anatomick§ych pomérd,
— chybné zatiZeni,
— nedostateéna hygiena tstni dutiny.
Cim mén& je zapojeno vlastnich zub@i na im-
plantat, tim rychleji se prFibliZuji netspéchy.
Jako potencidlni chyba vznikd tehdy, kdyZ je
implantaéni loZe pfili§ Gzké nebo Siroké. U prv-
niho leZi implantat pod tlakem v kompaktni la-
mele a miZe dojit k mikrofrakturdm nebo tla-
kové atrofii. Oba hojivé procesy potfebuji ke
konsolidaci urdity ¢&as. Je tFeba pfihlédnout
k horizontdlni a vertikdlni resorbci alveolar-
nich okraji p¥Fi parodontopatiich. Obzvlasté
vertikaIni resorbci je nutno kriticky zhodnotit,
protoZe tento proces miiZe nastat i na implan-
tatu. O dsp&chu implantatu (dle Bruckmana)
moZno hovofit teprve po Sestiletém obdobi. Z4-
véreéné hodnoceni si autor nechdva aZ po de-
setiletych zkuSenostech. Slavicek mé&l b&hem
17 let u 5400 pripadii s ¢epelkovymi implantaty
350 netdsp&$nych. PF¥i netdspéSich, kdy se musi
implantat extrahovat, se implantaéni loZe dob-
fe vydisti a kostni tkai se zpravidla konsolidu-
je jako po normélni extrakci zubu. Hodnoceni
tispéchu ¢i nedspéchu implantdatu ovliviiuji ta-
ké subjektivni tidaje pacienta. Tento po prove-
deném zdkroku a nésledné protetické upravé
je implantdtem nadSen a jeho subjektivni tidaje
pak ovliviiuji i hodnoceni vySetfujiciho.

Pro pacienta je jisté psychologickym tspé-
chem, kdyZ je po &etnych extrakcich implan-
taénim zdkrokem osvobozen od snimaci na-
hrady.

Souhrn

Po struéném historickém tvodu o vyvoji nit-
rokostnich implantdtd jsou popsany ceskoslo-
venské implantaty v modifikaci a zptsob zava-
déni.

Enosdlni implantaty jsou vhodné pro pouZi-
ti u t&ch pacientli, kde oSetfujici respektuje
indikaéni Sifi pro implantity, a jsou velmi dob-
rym dopliikem pro fixni a snimaci protetické
nghrady.

Klitova slova: Implantologie ve stomatologii; Nitrokost-
ni implantéty.



