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DUTË CYLINDRICKË IMPLANTÂTY V STOMATOLÜGII, VŸVO] A PRAKTICKË SKÛSENÛSTI

MUDr. I. INFNER
Stomatologické oddelenie, Vojenská nemocnica Bratislava

[nnáče-lnÍ-k: pplk. MUDr. Ilja Iˇnfxner]

Úvod

Snahy fo funkčné a estetické nahradenie stra-
teného chrupu jestvujú v Stomatologii už od-
dávna. Dlhodobé úsilie vedie lekárov k hl'ada-
niu ciest, ktoré by optimálne riešili túto zložitúA
problematiku. V súčasnosti určitú cestu uka-
zuje použitie nového typu intraoseálneho im-
plantátu, fyziologický chirurgický výkon a
možnost' adaptácie organizmu na použité ma-
teriály.

Metóda a jej charakteristika

Na našom sto'matologickom oddeleni Vojen-
skej nemocnice v Bratislave aplikujeme žilet-
kové implantáty L. Linkowa od roku 1981. Naj-
prv sme použili originálne implantáty firmy
Oratronics, Inc. l[11]. NeSkôr, roku 1982, Sme
na základe dobrých Skúsenzˇostí dr. L. Frýbu
aplikovali žiletkové i cylindrické implantáty
československej výroby zo zliatiny titánu Poldi
110 a technicky čistého titánu Poldi 45 [4]. Už
v tomto čase sme povrch implantátov upravo-
vali pôsobenim 20percentnej kyseliny fluoro-
vodikovej po dobu 10 minút. Kyselinou Sme
leptali povrch implantátov preto, aby Sme ob-
nažili vnútornú štruktúru kovu a odstránili ne-
žìaduce nečistoty. Takto upravené implantáty
nás však plne neuspokıojovali, pretože aj po
viacročnom priaznivom protetickom využití im-
plantátov nebolo možné hovorit o integrácii
implantátov do kostného tkaniva čelustí [5].
Okrem toho, Seriózní autori Tetsch {1983],
Adell a Bränemark [1981] udávali 30 až 40per-
centnú neúspešnost' Za pätročné obdobie. V po-
Sledných rokoch odborná literatúra konštato-
vala, že výsledky sa zlepšili: až na 90percentnú
úspešnost' v dlhodobých bádaniach [1, 5, 13].
Príčiny podstatného zlepšenia Sme posudzovali
Z dvoch hl'adisk. Pokial' ide o praktické aspek-
ty, rozhrodujúci jprinos sme videli v preciznom
zvládnutí techniky chirurgickej implantácie Za
pomoci špeciálneho inštrumentária. Ďalej
v dvojfázovom implantačnom postupe, v kom-
binovani implantácie s prehlbovanim ‹[zväčšo-
vaním) predsiene ústnej dutiny, ak chýbala ne-
pohyblivá sliznica v krčkovej oblasti implan-
tátu. Pre prax je významné pšoznanie o piliero-
vej časti implantátu ako možného nositel'a
viskózno elastických zariadeni.

V,Z technologického hl'adiska to bolo pozna-
nie významu mikromšorfológie povrchu intra-
oseálnej časti implantátov, ale aj Vyvinutie no-
vých, biologicky vh'odnejších materiálov. Pri

hl'adaní ciest vedúcich k zlepšeniu vlastnosti
intraoseálnych implantátov Spolupracujeme od
roku 1983 s laboratóriom plazmových nástre-
kov Ústavu materiálov a mechaniky strojov SAV
v Bratislave. V sérii experimentálnych a prak-
tických skúšok najlepšie výsledky dosiahol náš
kompozitný implantát: Na konštrukciu implan-
tátu z titánu sme pri použití plazmovej tech-
nológie naniesli keramickú vrstvu oxidu hliní-
tého alebo oxidu zirk-ónia. Na ňu sme opăìt'
plazmovou technšológiou aplikovali apatitovú
bioaktivnu látku, ktorú prakticky a laboratór-
ne odskúšal H. W. Denissen [3]. V technickom
zmysle slova sme tak zhotovili špecifickú kom-
poziciu implantátu —— kompozitný implantát
[obr. 1]. Uspech implantácie však závisí nielen
od použitých materiálov, ale aj od vlastného
chirurgického výkonu. Po dôslednej klinickej
a laboratornej príprave následoval vlastný vý-
kon.

Obr. 1. Zäkladnë tvary dutých cylindrz'ckých implantátov.
Snímatelná pżlz'erovă časť implantátu, rı'ešená Zásuvným
Spoienžm

V riadnej premedikácii a v miestnej anestéze
vedieme rez na hrebeni alveolárneho výbežku
v plánovanom mieste. jemným raspat'óriom od-
klopíme mukoperiost a obnažíme kost'. Najdô-
ležitejšou fázou výkonu je frézovanie lôžka pre
implantát v alveolárnom výbežku čelustí. Na
tento úkon používame osobitne Zhotovené fré—
zy na kosť =[obr. 2]. Na začiatočnú preparáciu
kompaktnej ıVrstvy kosti používame plnú kostnú
frézu. S jej pomocou preparujeme rovnú plo-
chu, ktorú zanorime pod úroveň kompakty o 3
až 5 mm. Hlbokú preparáciu implantačného
lôžka v kosti urobíme —- za výdatného chlade-
nia Íyziologickým roztokom —— kostnou fré-
zou —— trepanom. Implantät zasadîme do pri-
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Obr. 2. Frézy na kost' umožňujú presne vyhÍbenZ'e lôžka
pre implantát

1praveného lôžka v kosti S pomocou upraveného
ihlovca. Horné otvory na implantáte Sú otvo-
rené pod uhlom 60°, preto môžeme S pomocou
Zraku kontrolovat' dosadnutie vnútornej plochy
ramena na kost'. Vonkajšiu plochu ramena im-
plantátu vnoríme pod úroveň kompakty o 3 mm,
čím Zabránime nežiaducej Subperiostálnej po-
lohe implantátu. Výkon končí uzlovými Stehmi
mukoperiostu, ktorý bol Vrátený na Svoje
miesto.

Obr. 3. Schéma postupu: a] pripravené lôžko pre im-
plantát v kosti, b) Zasadený implantăt v lôžku, c] po Za-
hojení, integrovaný implantát v kosti s pilierovou častou

Pooperačná Starostlivost' .o ranu a celkový
Stav pacienta Sa neliší od Starostlivosti ako po
menších dentoalveolárnych výkonoch. Je po-
trebné żpodávat' kašıovitú potravu a Starat' Sa
O hygienu úStnej dutiny. Stehy odstraňujeme
7. až 10. deň po výkone. Implantát ponechá-
vame najmenej tri mesiace hojit. Umožňuje to
Snímatelná pilierová čaSt' implantátu. Náš po-
Stup Znázorňuje Schéma (obr. 3). Pacienta po-
Zývame na kontroly, v obdžobí hojenia 1 raz me-
Sačne. Po nasadení protetickej práce kontro-
l'ujeme 1 raZ Za pol roka. Praktické SkúSenoSti
tobjektivizujeme pravidelnými kontrolami väč-
šiny pacientov podla predom Stanıovených kri-

térií. Indikácie k implantácìi Sme dodržiavali
tak, ako to odporúča pre žiletkové implantáty
naša odborná literatúra [9, 10]. S tým vedo-
mím, že zpokial' to umožňıovali anatomické po-
mery čelustí, dávali Sme ıprednčost' t'rojrozmer-
ným cylindrickýçm implantátom.

Obr. 4. Nahradenz'e horných Očných zubov: a j jotografı'a
SO Zasadeným implantátom Z tz'tănu prı' výmene żżvz'co-
vých korunı'ek. Stav po piatı'ch rokoch, b] panoramatic-
ká röntgenovă Snímka. Implantáty v čelustz', Zóna pre-
iasnenı'a a Zóna kondenzâcie kosti u Oboch implantátov.
Stav po piatı'ch rokoch, c] fotografia nasadených žívı'co-
vých korunı'ek



ROČNÍK LvII, 1988, č. 4 VOIENSKE ZDRAVOTNICKÉ LISTY 171

Výsledky

Štatistické hodnotenie neuvádzame, nakol'-
ko ide o veľmi malý súbor a naviac rôZnych ty-
flpov implantátov. Dvadsat' šest' pacientov sme
ošetrili tridsiatimi štyrmi implantátmi. Väčši--
na pacientov bola celkove Zaistená orálnymi
antibiotikaıni, a to V-penicilinom, Tetracykli-
nom Spofa, v bežnej dávke, po dobu Siedmçich
dní, aplikácia Začala po výkone. Najdlhšie Ob-
dobie po Zasadení implantátov v sledovanom
Súbore predstavovalo dobu šiestich rokov, tj.
Od Začiatku roka 1981 do konca roka 1986. Šty-
ri implantáty u štyroch pacientov sme odstrá-
nili do jednoho roka od výkonu. U jednoho
Z pacientov S titánovým implantátom sa rozvi-
nula na treti deň zpo výkone akútna hnisavá
periostitida. U dvoch Z neúspešnej Skupiny pa-
cientov Sme 1previedli rok po odstránení im-
plantátov reimplantáciu s dobrým výsledkom.
Obnažovanie horizontálnych ramien implantá-
tov v dôsledku nedostatečného Zanorenia pod
povrch kompakty alveolárneho výbežku sme
pozorovali u dvoch pacientov. Obnažovanie im-
plantátov v dôsledku nekrvózy poškodenej Orál-
nej, alebo vestibulárnej lamely kosti Sme pozo-
rovali rovnako u dvoch pacientov. Obnaženú
krčkovú časť implantátu sme prekryli lalokom
Z vestibulárnej sliznice. V kazuistikách ukazu-
jeme S úspechom využívané implantáty.

Pacientku I. F., nar. 1962, sme ošetrili na na-
šom Oddelení v roku 1982. Išlo o Stav po kom-
plikovaných extrakciách retinovaných horných
očných Zubov, ktoré odstránili v roku 1978 na
inom pracovisku. Pre intaktný chrup odmieta-
la protetické ošetrenie medzier v hornom Zu-
boradi bežnými postupmi. Zaviedli sme implan-
táty do alveolárneho výbežku čeluste najprv
v mieste 13 a Za mesiac v mieste 23. Mesiac po
výkone sme nasadili živicové korunky na pilie-
rové častLimplantátOv (obr. 4a, b, c).
W

__..- .ıłMı.w-à. ø...

Pacienta ]. P., nar. 1960, sme ošetrili na na-
šom oddelení v roku 1982. Poúrazovú stratu
frontálnych Zubov čeluste ošetrili snimatelnou
náhradou typu medzernika na inom pracovis-
ku. Zaviedli sme implantát do alveolárneho vý-
bežku čeluste v mieste 23. Za šest týždňov po
výkone sme nasadili plošne kotvený fixný mos-
tik, ktorým sme Ošetrili i Zvýšenú kazivost' pi-
lierových Zubov (obr. 5 a, b, c).

Kazuistiky ukazujú dobrý efekt ošetrenia ko-
vovými implantátmi. Nevytvorila Sa však žia-
duca integrácia implantátov do kostného tka-
niva čelusti.

Pacientku I. R., nar. 1934, sme Ošetrili na
našom oddelení v roku 1984. Kazivou deštruk-
clou zubıov vznikol jednostranne skrátený Zub-
ný oblúk na sánke. Defekt chrupu odmietala
ošetrit' Snímatelnou náhradou. Zaviedli sme
implantát do alveolárneho výbežku sánky
v mieste 46. Po trojmesačnom hojení sme na-
sadili lineárne kotvený fixný mostik [obr. 6 a,
b, c].

Obr. 5. Nahradenże horných Íronta'lnych Zubov: a) foto-
grafz'a So Zasadeným titánovým implantátom. Stav Za
jeden mesiac po Dýkone, b] panoramatická röntgenová
snímka. Implantát v čelustı', Zóna preiasnenia a Zóna
kondenzăcz'e kosti v okolí implantátu. Stav po píatı'ch
rokooh, o] Íotografı'a mostžka, ktorý by nemohol byt'
bez implantátu Zhotovený

Kazuistika ukazuje súčasné možnosti ošetre-
nia s pomocou kompozitných implantátov. Mô-
žeme hovorit O integrácii implantátu do kost-
ného tkaniva sánky.

Diskusia

Otázka úspešnosti implantátov v súčasnej
vývojfovej etape je rozporuplná. Podl'a našich
Skúsenosti sa u väčšiny úspešných titánových
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Obr. 6. Nahradenı'e dolných Zaterálnych zubov: a) foto-
grafz'a so Zasadeným kompozitným implantátom. Stav
po troch mestacoch od výkonu, b] panoramatická rÖntge-
nová Snímka. Stav po troch rokoch. Integrovaný implan-
tát, c) Íotografz'a atraumatı'ckého mostžka, ktorý by ne-
mohol byt' Zhotovený bez Z'mplantátu.

implantátov v dôsledku výkonu a prestavby
okolitej kosti, ako aj funkčného využitia, vy-
tvára Íibrézna kapsula rôZnej hrúbky. Ak do-
Siahne hrúbku O,1--0,2 mm, objavíme ju na
röntgenovej Snímke ako Zónu prejaSnenia [2].
Menej sa myslí na d'alší Znak prítomnosti fib-
réznej kapsuly na röntgenovej Snímke, a to na
Zónu kondenzácie kosti [8]. Pri pravidelnom
röntgenovom vyšetrení Sme Vznik týchto Zná-

mok typických pre Íibróznu kapsulu V Okolí
implantátov pozorovali do konca druhého roka
po aplikácii. U 17 titánových implantátov
[85 40/0] sme Zisťovali kývavost' I. Stupňa. Pri
narušení celkového stavu a Znížení obrany-
schopnosti organizmu sme u Skupiny štyroch
obnažených implantátov [20 .0/0] Zist'ovali bo-
lestivost' v mieste implantátu na pohmat. Zisti-
li sme ju už v prvom roku po aplikácii implan-
tátov. Vzhl'ad sliZníc v okolí implantátov pri
narušení celkového stavu, ale aj pri nedosta-
točnej hygiene ústnej dutiny, inak Zdravých
pacientov sme hodnotili ako Zväčšenie objemu
sliznice Zápalovým opuchom. Zápalové Zmeny
Slizníc boli dobre prístupné konzervativnej
liečbe a v sledovanom období šiestich rokov
neovplyvnili výsledky implantácií.

U kompozitných implantátov, ktoré sme Za-
viedli do praxe od roku 1984, pri dodržaní
uvedených postupov Sme Zónu prejaSnenia kos-
ti na röntgenových Snímkach npoZorıovali ojedi-
nele. Nikdy nebola prítomná v Okolí celého
implantátu. Všetkých 14 aplikovaných kompo-
zitných implantátov Sme hodnotili po fáze ho-
jenia, ktorá trvala tri i Viac mesiacov, ako aj
neskoršie pri výmene .protetických prác, ako
bez kývavosti. Mastikačná Íunkcia náhrad sim-
plantátmi bola dobrá, bez bolestivosti. Vzhl'ad
slizníc v okolí implantátov 'bol bez Zväčšenia
či Zmenšenia ich objemu v priebehu dvoch ro-
kov od nasadenia protetických prác. Implan-
táty Sme Zaradili do Skupiny integrovaných im-
plantátov. Integrovaný implantát považujeme
v súčasnosti Za implantologické Optimum. Ci
sa však jedná o trvalý Stav, Íunkcii implantá-
tu odpovedajúci, ukáže až d'alšie sledovanie pa-
cientov.

Záver

InterdiSciplinárna Spolupráca nám umožnila
ZavieSť do ıpraxe moderně implantačné postu-
py. Počas pät'ročného obdobia sme sa dopra-
covali k takému vlastnému kompozitnému im-
plantátu, ktorý Zlepší výsledky. Zdokonalili
sme tiež pomocné nástroje, ako aj techniku
implantácie, a to aj Vd'aka experimentálnym
Operáciam na Zvieratách. Hoci sme dávali ıpred-
nost' cylindrickým implantátom, Z Vlastnej pra-
xe môžeme potvrdit, že presadZovanie univer-`
Zálneho Systému nevystačilo na úspešné rie-
šenie pre všetky Stavy. Preto pracujeme s via-
cerými typmi implantátov.

Súhrn

Článok Zoznamuje odbornú verejnost' s vy-
užíváním intraoseálnych titánových a kompo-
Zitných cylindrických implantátov. Na Základe
literárnych údajov, vlastných experimentálnych.
a praktických Skúseností autorupozorňuje .na
možnosti Zlepšenia trvalých Výsledkov. V prie-
behu piatich rokov bol vyvinutý v spolupráci
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S laboratóriom plazmových nástrekov Ústavu
materiálov a mechaniky Strojov SAV V Bra-
tislave kompozitný implantát, ktorý Zodpovedá
Súčasným moderným trerfdom V Stomatologic-
kej implantolvógii.
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