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Souhrn

Náhrada chybějícího frontálního zubu implantátem přináší řadu úskalí, zejména u středního řezáku. Volbou
vhodného chirurgického i protetického postupu lze ovlivnit výsledek, na samotném začátku léčby je ale potřeba
zhodnotit pozitivní i negativní faktory. Dosažení ideálního výsledku protetického ošetření může zabránit řada
anatomických limitů.
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Summary: Replacement of missing anterior tooth by implant is often associated with difficulties, particularly
in case of central incisor. The choice of surgical and prosthetic procedure may influence the final result but posi-
tive and negative factors have to be evaluated from the start. Several anatomical limitations may preclude the
ideal outcome of prosthetic treatment.
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ÚVOD

Ztráta zubu následkem komplikací zubního
kazu, parodontitidy či na podkladě úrazu posti-
huje jedince v každém věku. Chybění některého
ze zubů ve frontálním úseku chrupu sebou přiná-
ší řadu negativních dopadů na pacienta, od poru-
chy funkce až po narušení obličejové estetiky.

Zub netvoří v lidském těle samostatnou jednot-
ku, nýbrž je součástí celku spolu s tkáněmi, se
kterými zdánlivě pouze sousedí, tedy s parodon-
tem a alveolárním výběžkem. Z tohoto pohledu je
možné klasifikovat defekty podle rozsahu, kdy je
ztráta tkání v okolí zubu minimální nebo žádná,
až po značné defekty, které jsou proteticky obtíž-
ně řešitelné. Z výše uvedeného vyplývá, že zubní
protéza v tomto případě nahrazuje nejen zubní
korunku, ale i krček a kořen zubu, dáseň a alve-
olární kost.

Náhrada chybějící klinické korunky 
pomocí implantátu

Vytvoření estetické náhrady zubní korunky je
úkolem pro zubního lékaře i technika. Umělá

korunka je k implantátu připevněna pomocí spo-
jovacího prvku, tzv. abutmentu. Abutment je
továrně vyráběný prefabrikát a jeho úpravou
v laboratoři je vytvořen pahýl pro nasazení
korunky. Vhodnou volbou materiálu a technik při
vrstvení keramiky může být vytvořena i velmi
estetická náhrada, pokud je dostatek prostoru
a není významná překážka v okluzi ani při arti-
kulačních pohybech.

O harmonickém začlenění korunkové náhrady
do zubního oblouku však rozhoduje ošetřující
lékař. Zde vstupuje do hry řada faktorů, které,
pokud nejsou včas rozpoznány, mohou zmařit
práci celého týmu. Součástí vyšetření by mělo
být tedy systematické posouzení, do jaké míry
jsou pozitivní i negativní faktory vyjádřeny.
Patří sem symetrie obličeje, zubů, tvar linie hor-
ního a dolního rtu, průběh incizální a okluzní
roviny, rozměry zubních korunek a jejich vztah,
rovina gingivy a další. Druhým krokem by měla
být jakási vizualizace ideálního výsledku léčby
a stanovení anatomických limitů, které mohou
jejímu dosažení zabránit (obr. 1, obr. 2, obr. 3a,
obr. 3b).
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Náhrada gingivy a přilehlých měkkých
a tvrdých tkání

Náhrada chybějící části alveolárního výběžku
je dosud problematická a je vždy kompromisem.

Růžovou imitaci gingivy tolerují pouze pacienti
s kompletní náhradou zubního oblouku, i zde je
ale problematickou partií přechod mezi růžovou
částí náhrady a sliznicí alveolárního výběžku

Obr. 1. „Neestetický“ průběh incizální roviny
a otevřené mezizubní prostory mezi 21, 22 a 23.

Obr. 3a. Absence progresivního meziálního sklo-
nu.

Obr. 2. „Neestetický“ průběh roviny gingivy
v rozsahu 13-23.

Obr. 4. Kompletní fixní náhrada dolního zubního
oblouku - materiál kov a plast.

Obr. 5. Kompletní fixní náhrada dolního zubního
oblouku-metalokeramika.

Obr. 3b. Osy zubních korunek se odklánějí od
střední čáry, a to postupně více ve směru ke špi-
čákům.
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(obr. 4, obr. 5). V případě ztráty jednoho zubu je
takové řešení přijatelné pouze v takovém případě
průběhu linie úsměvu, kdy pacient neodhaluje
krčkovou část.

Z tohoto důvodu řada autorů doporučuje volit
takové postupy, kterými lze zabránit kolapsu
a atrofii tkání po extrakci, popř. traumatické
ztrátě zubu. Tyto se týkají nejenom chirurgických
fází, ale i protetických fází ošetření defektu.

Fáze protetického ošetření
V případě ztráty některého z frontálních zubů

je zpravidla ihned zhotovena provizorní náhrada.
Jako ideální řešení před vlastním protetickým
ošetřením na implantát je řadou autorů doporu-
čován adhezivní můstek, popř. snímatelná prys-
kyřičná dlaha, nesená vlastními zuby s umělým
zubem v místě defektu. Snímatelné deskové
náhrady se i přes některé své výhody v těchto pří-
padech příliš nedoporučují. Důvodem je nežádou-
cí slizniční přenos žvýkacího tlaku i do místa
defektu, neestetické retenční prvky a v neposled-
ní řadě i nutnost snímání náhrady.

Vlastní protetická fáze při klasickém postupu
s odloženým zatížením začíná po připojení vhojo-
vacího válečku. Ještě týž anebo následující den
po jeho připojení by měly být provedeny otisky
a nasazení provizorní korunky. Obvod, resp. kon-
tura provizorní korunky, brání kolapsu okolní
sliznice a jedná se ve své podstatě o řízenou rege-
neraci. Některé systémy mají vhojovací válečky
tvarované tak, jak tomu odpovídá krčková partie
zubu. Většina systémů ale nabízí pouze klasické
válce, které svým tvarem kontuře zubu neodpoví-
dají (obr. 6).

v podstatě kovový kanálek uvnitř korunky,
umožňující připojení šroubkem k implantátu
(obr. 7).

V případě, že budoucí definitivní korunka bude
tmelena, je lépe provizorní abutment zbrousit do
hladkého pahýlu a provizorní korunku fixovat

Obr. 6. Standardní vhojovací válečky.

Obr. 9. Schéma-šroubovaná provizorní korunka
roztlačující sliznici.

Obr. 8. Schéma-připojený vhojovací váleček.

Pro zhotovení provizorní korunky se obvykle
používají provizorní abutmenty, buď plastové
nebo titanové. V případě, že budoucí definitivní
korunka bude k implantátu fixována přímo, tedy
šroubkem, je možno zvolit provizorní abutment
s retencemi pro pryskyřici. Tento prvek pak tvoří

Obr. 7. Provizorní titanové abutmenty s retencí
pro pryskyřici.
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provizorním cementem. Pokud je totiž provizorní
korunka fixována šroubkem přímo k implantátu
a definitivní korunka tmelena přes abutment,
může vzniknout pod okrajem sliznice v okolí
krčku dutina (obr. 8–obr. 10).

Mezi výhody přímého napojení na implantát
patří: absence neestetického šedavého zabarvení
při nedostatku marginální sliznice, možnost
snazšího rozšíření korunky v krčkové partii
a dále časová úspora-odpadá fáze tmelení. Nevý-
hodou tohoto způsobu fixace je nutnost orálního
sklonu osy implantátu, což bývá u náhrady řezá-
ků zřídkakdy možné (obr.11, obr. 12).

Mezi výhody nepřímého napojení korunky,
tedy natmelením na abutment, patří: univerzál-
nost použití tohoto postupu (lze i u výrazně sklo-
něných implantátů) a souvislý hladký povrch
korunky nepřerušený otvůrkem. Postup navíc
odpovídá klasickému postupu tmelení korunkové
náhrady na vlastní zub (obr.13, obr. 14). 

Mezi nevýhody tohoto postupu patří možnost
prosvítání neestetického kovového lemu abutmen-
tu a dále kvůli způsobu fixace možnost ponechání
zbytků cementu a iritace okolní tkáně. Možnost
rozšíření krčkové části „umělého zubu“ je limitová-
na rozměry abutmentu, i když u některých typů
abutmentů je možno vhodným materiálem jeho
konturu poněkud rozšířit (keramický nebo zlato-

Obr. 10. Schéma-cementovaná definitivní korun-
ka přes šroubovaný abutment.

Obr. 11. Metalokeramická korunka fixovaná
šroubkem v místě 12.

Obr. 12. Celokeramická korunka fixovaná šroub-
kem v místě 22.

Obr. 13. Celokeramická korunka 22 natmelená
na abutment.

Obr. 14. Metalokeramické korunky 12 a 22 nace-
mentované na abutmenty.
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platinový abutment - doplnění obvodu vhodnou
keramikou). Je třeba mít na paměti, že tato oblast
nesmí být zatížena okrajem korunky, jinak hrozí
prasknutí a odlomení materiálu (obr. 15).

ZÁVĚR

Protetické ošetření s implantátem je metodou
volby, ne vždy jsou ale podmínky pro zavedení
implantátu ve frontálním úseku příznivé.
Častým nálezem je atrofie bezzubého alveolární-
ho hřebene. Zúžení mezery mezi korunkami sou-
sedních zubů, v krajním případě její kompletní
uzavření, ale i nedostatek místa mezi kořeny sou-
sedních zubů, to jsou stavy vyžadující ortodontic-
kou úpravu. V případě zúžení prostoru vertikál-
ně, kdy není místo pro umělou korunku na výšku,
bývá nutná korekce i v protilehlé čelisti.

Léčebný plán bere v úvahu pacientovy individu-
ální požadavky a přání, současně ale i očekávanou
odpověď na chirurgické postupy, které jsou indiko-
vány vzhledem k typu parodontálního fenotypu.

Ve snaze zjednodušit tento postup byla vytvo-
řena klasifikace defektů alveolárního výběžku
z pohledu estetické implantologie, která je vázá-
na na následující nezbytné chirurgické zásahy
s důrazem na dosažení co nejlepšího výsledku
léčby.

Pacient se zájmem o náhradu ztraceného
zubu/zubů implantátem, pokud je informován
o všech současných možnostech, má možnost
volby postupu od nejjednoduššího až po komplet-
ní rekonstrukci úsměvu.

Ta může zahrnovat:
1. Ortodontickou léčbu.
2. Rekonstrukční a kosmetickou chirurgii paro-

dontu.
3. Estetickou výplňovou a protetickou terapii.
4. Ortognátní chirurgii.

Může následovat:
5. Obnova lůžka pro implantát.
6. Vlastní implantace.
7. Zhotovení a odevzdání provizorní náhrady.
8. Zhotovení a odevzdání definitivní náhrady na

implantát.

Práce vznikla za podpory grantu IGA 8104-3.
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Obr. 15. Nepřípustné doplnění obvodu a schůdku
abutmentu růžovou keramikou.
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