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DUTE CYLINDRICKE IMPLANTATY V STOMATOLOGII, VYVO] A PRAKTICKE SKUSENOSTI

MUDr. 1. INFNER
Stomatologické oddelenie, Vojenskd nemocnica Bratislava
(nécelnik: pplk. MUDr. Ilja Infner)

Ovod

Snahy o funkéné a estetické nahradenie stra-
teného chrupu jestvuja v stomatologii uZ od-
davna. Dlhodobé usilie vedie lekdrov k hlada-
niu ciest, ktoré by optimédlne riesili tito zloZita
problematiku. V stcasnosti urcdita cestu uka-
Zuje pouZitie nového typu intraosedlneho im-
plantdtu, fyziologicky chirurgicky vykon a
moZnost adaptdcie organizmu na pouZité ma-
teridly.

Metdda a jej charakteristika

Na naSom stomatologickom oddeleni Vojen-
skej nemocnice v Bratislave aplikujeme Zilet-
kové implantaty L. Linkowa od roku 1981. Naj-
prv sme pouZili origindlne implantaty firmy
Oratronics, Inc. |(11). Neskor, roku 1982, sme
na zaklade dobrych sktsenosti dr. L. Frybu
aplikovali Ziletkové i cylindrické implantéty
Ceskoslovenskej vyroby zo zliatiny titdnu Poldi
110 a technicky €istého titdnu Poldi 45 (4). UZ
v tomto Case sme povrch implantdtov upravo-
vali pésobenim 20percentnej kyseliny fluoro-
vodikovej po dobu 10 mintut. Kyselinou sme
lepiali povrch implantdtov preto, aby sme ob-
nazili vnatornd Struktiru kovu a odstranili ne-
ziaduce necistoty. Takto upravené implantaty
nds vsak plne neuspokojovali, pretoZe aj po
viacrotnom priaznivom protetickom vyuZiti im-
plantatov nebolo moZné hovorit o integracii
implantdtov do kostného tkaniva celusti (5).
Okrem toho, seriozni autori Tetsch (1983],
Adell a Brdnemark (1981) udéavali 30 aZ 40per-
centni nedspednost za pédtrocéné obdobie. V po-
slednych rokoch odborna literatira konS$tato-
vala, Ze vysledky sa zlep$ili: aZ na 90percentnti
uspeSnost v dlhodobych badaniach (1, 5, 13).
Priciny podstatného zlepSenia sme posudzovali
Zz dvoch hladisk. Pokial ide o praktické aspek-
ty, rozhodujici prinos sme videli v preciznom
zvladnuti techniky chirurgickej implantdcie za
pomoci 3pecidlneho inStrumentaria. Dalej
v dvojfazovom implanta¢nom postupe, v kom-
binovani implantacie s prehlbovanim (zvadcSo-
vanim) predsiene tstnej dutiny, ak chybala ne-
pohybliva sliznica v krékovej oblasti implan-
tdtu. Pre prax je vyznamné poznanie o piliern-
vej cCasti implantdtu ako moZného nositela
visk6zno elastickych zariadeni.

.Z technologického hladiska to bolo pozna-
nie vyznamu mikromorfolégie povrchu intra-
osedlnej &asti implantdtov, ale aj vyvinutie no-
vych, biologicky vhodnejSich materidlov. Pri

hladani ciest veducich k zlepSeniu vlastnosti
intraosedalnych implantdatov spolupracujeme od
roku 1983 s laboratériom plazmovych néstre-
kov Ustavu materidlov a mechaniky strojov SAV
v Bratislave. V sérii experimentdlnych a prak-
tickych skiiSok najlepsSie vysledky dosiahol nas
kompozitny implantat: Na konStrukciu implan-
tadtu z titdnu sme pri pouZiti plazmovej tech-
nologie naniesli keramicka vrstvu oxidu hlini-
tého alebo oxidu zirkénia. Na fu sme opit
plazmovou technolégiou aplikovali apatitovi
bioaktivnu latku, ktorua prakticky a laborator-
ne odskudal H. W. Denissen (3). V technickom
zmysle slova sme tak zhotovili Specificki kom-
poziciu implantdtu — kompozitny implantat
(obr. 1). Uspech implantdcie viak zavisi nielen
od pouZitych materidlov, ale aj od vlastného
chirurgického vykonu. Po ddslednej klinickej
a laboratornej priprave nasledoval vlastny vy-
kon.

Obr. 1. Zakludné tvary dutjch cylindrickijch implantdtov.
Snimatelnd pilierovd ¢ast implantdtu, rieSend zdsuvngm
spojenim

V riadnej premedikécii a v miestnej anestéze
vedieme rez na hrebeni alveoldrneho vybeZku
v pldnovanom mieste. Jemnym raspatériom od-
klopime mukoperiost a obnaZime kost. Najdo-
leZitejSou f4dzou vykonu je frézovanie 16Zka pre
implantdt v alveolarnom vybeZku cCelusti. Na
tento tkon pouZivame osobitne zhotovené fré-
zy na kost (obr. 2). Na zac¢iatoéni preparéaciu
kompaktnej vrstvy kosti pouZivame plna kostnu
frézu. S jej pomocou preparujeme rovnu plo-
chu, ktorda zanorime pod troveill kompakty o 3
aZz 5 mm. Hlboku prepardciu implantaéného
16Zka v kosti urobime — za vydatného chlade-
nia fyziologickym roztokom — kostnou fre-
zou — trepanom. Implantat zasadime do pri-
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Obr. 2. Frézy na kost umo%fiujii presné vyhlbenie l6%ka
pre implantdt

praveného 16Zka v kosti s pomocou upraveného
ihlovca. Horné otvory na implantate si otvo-
rené pod uhlom 60° preto méZeme s pomocou
zraku kontrolovat dosadnutie vnitornej plochy
ramena na kost. Vonkaj$iu plochu ramena im-
plantédtu vnorime pod troveil kompakty o 3 mm,
¢im zabrédnime neZiaducej subperiostdlnej po-
lohe implantitu. Vykon koné&i uzlovymi stehmi
mukoperiostu, ktory bol vrateny na svoje
miesto.

Obr. 3. Schéma postupu: a] pripravené l6Zko pre imn-
plantdt v kosti, b) zasadeny implantdt v l6Zku, c) po za-
hojeni, integrovany implantdt v kosti s pilierovou &astou

PooperaCné starostlivost o ranu a celkovy
stav pacienta sa nelisi od starostlivosti ako po
mensich dentoalveoldarnych vykonoch. Je po-
irebné podavat kaSoviti potravu a starat sa
o hygienu ftstnej dutiny. Stehy odstrafiujeme
7. az 10. deii po vykone. Implantdt ponech4-
vame najmenej tri mesiace hojit. UmoZiiuje to
snimatelnd pilierovad ¢ast implantdtu. N5 po-
stup znédzoriiuje schéma (obr. 3). Pacienta po-
zyvame na kontroly, v obdobi hojenia 1 raz me-
sadne. Po nasadeni protetickej prace kontro-
lujeme 1 raz za pol roka. Praktické skisenosti
objektivizujeme pravidelnymi kontrolami v&c-
Siny pacientov podla predom stanovenych Kri-

Pyl

térii. Indikédcie k implantédcii sme dodrZiavali

tak, ako to odporuca pre Ziletkové implantaty
nasSa odborné literatdra (9, 10). S tym vedo-
mim, Ze pokial to umoZiiovali anatomické po-
mery Celusti, ddvali sme prednost trojrozmer-
nym cylindrickym implantdtom.

Obr. 4. Nahradenie horngch oéngch zubov: a)] fotografia
so zasadengym implantdtom z titdnu pri vgmene Zivico-
vych koruniek. Stav po piatich rokoch, b) panoramatic-
kd rontgenovd snimka. Implantdty v delusti, z6na pre-
jasnenia a z6na kondenzdcie kosti u oboch implantdtov.
Stav po piatich rokoch, c] fotografia nasadenych Zivico-
vijch koruniek
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Vysledky

Statistické hodnotenie neuvaddzame, nakol-
ko ide o velmi maly stbor a naviac réznych ty-
pov implantatov. Dvadsat Sest pacientov sme
oSetrili tridsiatimi Styrmi implantdtmi. V&&si-
na pacientov bola celkove zaistend ordlnymi
antibiotikami, a to V-penicilinom, Tetracykli-
nom Spofa, v beZnej davke, po dobu siedmich
dni, aplikdcia zaCala po vykone. NajdlhSie ob-
dobie po zasadeni implantdtov v sledovanom
subore predstavovalo dobu Siestich rokov, tj.
od zadiatku roka 1981 do konca roka 1986. Sty-
ri implantaty u Styroch pacientov sme odstréa-
nili do jednoho roka od vykonu. U jednoho
z pacientov s titdnovym implantdtom sa rozvi-
nula na treti deii po vykone akutna hnisava
periostitida. U dvoch z nedspesSnej skupiny pa-
cientov sme previedli rok po odstraneni im-
plantdtov reimplantaciu s dobrym vysledkorn.
ObnaZzovanie horizontdlnych ramien implanta-
tov v ddsledku nedostato¢ného zanorenia pod
povrch kompakty alveoldrneho vybeZku sme
pozorovali u dvoch pacientov. ObnaZovanie im-
plantatov v désledku nekrozy po3kodenej oral-
nej, alebo vestibuldrnej lamely kosti sme pozo-
rovali rovnako u dvoch pacientov. ObnaZenu
krckova Cast implantdtu sme prekryli lalokom
z vestibuldrnej sliznice. V kazuistikdch ukazu-
jeme s uspechom vyuZivané implantéty.

Pacientku I. F., nar. 1962, sme oSetrili na na-
Som oddeleni v roku 1982. ISlo o stav po kom-
plikovanych extrakcidch retinovanych hornych
ocnych zubov, ktoré odstranili v roku 1978 na
inom pracovisku. Pre intaktny chrup odmieta-
la protetické oSetrenie medzier v hornom zu-
boradi beZnymi postupmi. Zaviedli sme implan-
tdty do alveoldrneho vybeZku c&eluste najprv
v mieste 13 a za mesiac v mieste 23. Mesiac po
vykone sme nasadili Zivicové korunky na pilie-
rové dasti implantdtov (obr. 44, b, c].

Pacienta ]. P., nar. 1960, sme oSetrili na na-
Som oddeleni v roku 1982. Poudrazovu stratu
frontdlnych zubov celuste oSetrili snimatelnou
ndhradou typu medzernika na inom pracovis-
ku. Zaviedli sme implantat do alveolarneho vy-
beZku geluste v mieste 23. Za Sest tyZdilov po
vykone sme nasadili plo3ne kotveny fixny mos-
tik, ktorym sme oSetrili i zvySenu kazivost pi-
lierovych zubov (obr. 5a, b, c).

Kazuistiky ukazuja dobry efekt oSetrenia ko-
vovymi implantdtmi. Nevytvorila sa v3ak Zia-
duca integrédcia implantdtov do kostného tka-
niva éelusti.

Pacientku I. R, nar. 1934, sme oS3etrili na
nasom oddeleni v roku 1984. Kazivou deStruk-
clou zubov vznikol jednostranne skriteny zub-
ny obldk na sénke. Defekt chrupu odmietala
oSetrit snimatelnou nédhradou. Zaviedli sme
implantdt do alveoldrneho vybeZku sé&nky
v mieste 46. Po trojmesatnom hojeni sme na-
sadili linedrne kotveny fixny mostik (obr. 6 a,
b, c].

Obr. 5. Nahradenie hornyjch frontdlnych zubov: a) foto-
grafia so zasadenym titdnovym implantdtom. Stav za
jeden mesiac po vykone, b]) panoramatickd rintgenood
snimka. Implantdt v C&elusti, z6na prejasnenia a z6na
kondenzdcie kosti v okoli implantdtu. Stav po piatich
rokoch, c) fotografia mostika, ktory by nemohol byt
bez implantdtu zhotoveny

Kazuistika ukazuje sticasné moznosti oSetre-
nia s pomocou kompozitnych implantatov. Mé-
7eme hovorit o integrédcii implantdtu do kost-
ného tkaniva sanky.

Diskusia
Otazka uspednosti implantdtov v sticéasnej

vyvojovej etape je rozporuplnd. Podla naSich
skisenosti sa u vacsiny tspednych titdnovych
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Obr. 6. Nahradenie dolnych laterdinych zubov: a) foto-
grafia so zasadengym kompozitngm implantdtom. Stav
po troch mesiacoch od vykonu, b) panoramatickd réntge-
novd snimka. Stav po troch rokoch. Integrovany implan-
tdat, c] fotografia atraumatického mostika, ktory by ne-
mohol byt zhotoveny bez implantdtu.

implantdtov v doésledku vykonu a prestavby
okolitej kosti, ako aj funk¢ného vyuZitia, vy-
tvara fibrozna kapsula réznej hribky. Ak do-
siahne hribku 0,1—0,2 mm, objavime ju na
rontgenovej snimke ako zénu prejasnenia (2).
Menej sa mysli na dalsi znak pritomnosti fib-
réznej kapsuly na rontgenovej snimke, a to na
zonu kondenzécie kosti (8). Pri pravidelnom
rontgenovom vySetreni sme vznik tychto znéa-

mok typickych pre fibréznu kapsulu v okoli
implantdtov pozorovali do konca druhého roka
po aplikdacii. U 17 titdnovych implantatov
(85 %) sme zistovali kyvavost I. stupfia. Pri
naruSeni celkového stavu a zniZeni obrany-
schopnosti organizmu sme u skupiny Styroch
obnaZenych implantatov (20 %) zistovali bo-
lestivost v mieste implantatu na pohmat. Zisti-
li sme ju uZ v prvom roku po aplikécii implan-
tdtov. Vzhlad sliznic v okoli implantdtov pri
naruseni celkového stavu, ale aj pri nedosta-
to¢nej hygiene ftstnej dutiny, inak zdravych
pacientov sme hodnotili ako zv&d&3enie objemu
sliznice zdpalovym opuchom. Zapalové zmeny
sliznic boli dobre pristupné konzervativnej
lieche a v sledovanom iobdobi Siestich rokov
neovplyvnili vysledky implantacii.

U kompozitnych implantdtov, ktoré sme za-
viedli do praxe od roku 1984, pri dodrZani
uvedenych postupov sme z6nu prejasnenia kos-
ti na réntgenovych snimkach pozorovali ojedi-
nele. Nikdy nebola pritomné v okoli celého
implantatu. V8etkych 14 aplikovanych kompo-
zitnych implantatov sme hodnotili po faze ho-
jenia, ktora trvala tri i viac mesiacov, ako aj
neskor$ie pri vymene protetickych préac, ako
bez kyvavosti. Mastika&na funkcia néhrad s im-
plantdtmi bola dobré, bez bolestivosti. Vzhlad
sliznic v okoli implantdtov bol bez zvéc3enia
¢i zmenSenia ich objemu v priebehu dvoch ro-
kov od nasadenia protetickych prac. Implan-
tdty sme zaradili do skupiny integrovanych im-
plantdtov. Integrovany implantat povazujeme
v sucasnosti za implantologické optimum. Ci
sa v8ak jednd o trvaly stav, funkcii implanta-
tu odpovedajici, ukdZe aZ dalsie sledovanie pa-
cientov.

Zaver

Interdisciplindrna spoluprdca ndm umoZnila
zaviest do praxe moderné implantacné postu-
py. PoCas pétro¢ného obdobia sme sa dopra-
covali k takému vlastnému kompozitnému im-
plantdtu, ktory zlepSi vysledky. Zdokonalili
sme tieZ pomocné néstroje, ako aj techniku
implantacie, a to aj vdaka experimentadlnym
operdciam na zvieratach. Hoci sme dédvali pred-
nost cylindrickym implantdtom, z vlastnej pra-
xe moéZeme potvrdit, Ze presadzovanie univer-'
zdlneho systému nevystaCilo na uspeSné rie-
Senie pre vSetky stavy. Preto pracujeme s via-
cerymi typmi implantatov.

Sithrn

Clanok zoznamuje odbornd verejnost s vy-
uZivanim intraosedlnych titdnovych a kompo-
zitnych cylindrickych implantdtov. Na zadklade
literarnych tdajov, vlastnych experimentalnych
a praktickych skusenosti autor upozoriiuje na
moZnosti zlep3enia trvalych vysledkov. V prie-
behu piatich rokov bol vyvinuty v spolupréaci
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s laboratériom plazmovych ndstrekov Ustavu
materidlov a mechaniky strojov SAV v Bra-
tislave kompozitny implantat, ktory zodpoveda
sticasnym modernym trerdom v stomatologic-
kej implantoldgii.
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