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Souhrn

Fixni nahrady mohou byt k implantatim piipojeny pomoci spojovacich dila, tzv. abutmenti, a to malymi Sroub-
ky nebo tmelenim. Jinou moznosti je ptipojeni nahrady Sroubky piimo k implantattim, tedy bez abutmentd. Roz-
hodnuti, ktery zptsob fixace zvolit, je na oSetiujicim 1ékaii. VySe uvedené postupy maji své vyhody i nevyhody
a fadu omezeni. Jejich znalost je vSak dulezita pro sestaveni planu 1é¢by a navrhu dlouhodobé stabilni a funkéni
zubni nahrady.
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Cement-retained and Screw-retained Implant-supported Prostheses
in Treatment of Dental Arch Defects

Summary: Fixed dentures could be connected to implants by abutments, through tightening of small screws
or cementation. Another option is the direct screw connection without abutments. Dentist should decide which
method of connection is appropriate for a given situation. Knowledge of advantages, disadvantages and limitati-
ons of methods above is important for treatment plan and design of stable and functional denture.
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UVOD

Osetieni defektu chrupu zubni ndhradou nese-
nou implantaty dnes predstavuje jednu ze
zakladnich metod oSetfeni v protetice. ProtoZe se
éasto jedna o komplikovany, dlouhodoby
a nakladny postup, vyvstava rada dulezitych ota-
zek tykajicich se pouzitych materiald, technik
a technologii v klinické praxi.

Jednou z nich je i zptisob ptipevnéni fixni zubni
nahrady k implantatim. Korunkové a mustkové
nahrady chrupu mohou byt k implantatim ptipo-
jeny piimo — fixace velkym Sroubkem (obr. 1) anebo
neprimo prostfednictvim abutmentt (cementace
(obr. 2, obr. 3) nebo fixace malym $roubkem (obr. 4, 3
obr. 5). Abutmenty jsou tovarné vyrabéné prefabri-  Obr. 1. Sroubovana suprastruktura pro primé
katy a predstavuji jakysi spojovaci dil mezi implan- spojeni s implantaty.
tatem a nahradou (proteticky pilit).
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V literatufie je popsano jen velmi méalo o srov-
nani zpuasobtl upevnéni ndhrady na implantaty.
Piehledny referat posuzujici nékteré vyhody

Obr. 2. Pracovni model se tremi upravenymi
abutmenty na replikach implantatu.

Obr. 3. Tentyz pracovni model s trojblokem
metalokeramickych korunek a samostatnou
korunkou v misté 24.

Obr.4. Abutmenty pro sroubovanou suprastruk-
turu pripojené k péti implantataim v bezzubé
dolni celisti.

Obr.5. Metalokeramicky mustek pripojeny
sroubky.

a nevyhody zvoleného zpusobu fixace shrnul ve
svém piehledu Michalakis a kol. [1]. Oba zptso-
by pripevnéni, tedy Sroubované a cementované
nahrady, hodnotil z hlediska nasledujicich fakto-
ra: snadnosti zhotoveni a nakladd na oSetieni,
pasivni piesnosti konstrukce, retence nahrady,
stability okluzniho povrchu, estetiky, zpusobu
odevzdani a moznosti opétovného sejmuti nahra-
dy.
Cilem tohoto sdéleni bylo podat podobny pie-
hled technik s p#ihlédnutim k nékterym odlis-
nym klinickym aspekttim a sou¢asné vyvolat dis-
kusi ohledné mozného dopadu zptisobu piipevné-
ni nahrady na jeji stabilitu a dlouhodobou funkei.

Spojeni implantatu a protetické nahrady
bez abutmentu

V soucasné dobé se stale vice uplatnuje piimé
napojeni nahrady na implantaty bez abutmentda,
a to v Siroké Skale indikaci (korunkové nahrady,
kratké muistky, tplné nahrady chrupu). Sroubo-

Obr. 6. Metalokeramicky mustek pirimo pripoje-
ny k implantatam v misté 33, 31, 41 a 43.
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Obr. 7. Vstupy pro velké Sroubky jsou z oralni
strany a uzaviraji se gutapercou a kompozitni
pryskyrici.

vanou suprastrukturu je mozno v budoucnu kdy-
koli sejmout a opétovné pripojit (obr. 6, obr. 7).

Lewis v roce 1988 byl prvni, kdo popsal novou
techniku zhotoveni nahrady piipojené piimo na
implantaty Branemark System, bez pouZziti tra-
di¢nich transmukéznich cylindrickych abutmen-
td, a to z duvodu omezeného vertikalniho prosto-
ru mezi Gelistmi [2].

Dalsim praktickym dtvodem, proé¢ zvolit tento
zpusob zvlasté u nahrad ve frontalnim useku
chrupu, je nedostatek sliznice pokryvajici
implantat z vestibularni strany (1,5 mm a méné).
Okraj korunkové nahrady v tomto pripadé nase-
d4 na okraj implantatu.

Tento typ spojeni mé ale fadu omezeni i nevy-
hod. Limitujicimi faktory jsou zejména nepiizni-
vy vestibularni sklon implantatu, coz byva zejmé-
na u nahrad rezaka pravidlem. Vstupni otvor pro
Sroubek umistény na vestibularni plo$e nahrady
Ize tolerovat jen v malo piipadech. U bezzubé
Celisti je to v drovni razové casti nahrady ¢i
umélé papily, v postrannich dsecich muze zasa-
hovat i na vestibularni plochu umélého zubu
(obr. 8). Dalsim limitem je velka tloustka sliznice
nad implantaty (4 mm a vice), ktera muze branit
snadnému a peclivému dosazeni nahrady. Pii
ordinaénich fazich pracovniho postupu je obvykle
nutna dtkladnd hygiena vnit¥niho zavitu
implantatu, kde mohou byt zbytky koagul, popt.
mékkych tkani. Rovnéz otiskovaci faze, manipu-
lace s konstrukei, vlastni nidhradou a opakované
snimani a nasazovani provizoria neni pro pacien-
ta v téchto pripadech zcela bezbolestné.

Mezi nékteré nevyhody téchto reSeni byva uva-
dén i nedostatek dlouhodobych klinickych zkuse-
nosti, nebot abutment mél plnit i dlohu jakéhosi
narazniku v pienosu sil pii funkci nahrady. Pii
tomto zptisobu spojeni je dale velmi naroéna labo-
ratorni faze zhotoveni konstrukce a jeji piresny
dosed.

Obr. 8. Vstupni otvor pro fixa¢ni Sroubek umisté-
ny vestibularné mezi 35 a 36.

Neprimé spojeni — tmeleni

Cementované nahrady se v mnoha piipadech
staly oSetienim volby pro pacienty s implantaty
(obr. 9). Definitivni nahrada je cementovana na
upravené abutmenty stejnym zptsobem, jako je
tomu pii fixaci mastku na obrousené zubni pahy-
ly. V soucasnosti je k dispozici ada prefabrikova-
nych abutmentt uréenych pro cementovani
nahrady, jsou preparovatelné a vyrobené z titanu
nebo z pevné keramiky. Nékteti prodejci rovnéz
nabizeji vyrobu abutmenta podle pocitaéové ana-
Iyzy z modelu situace. Tyto abutmenty mohou byt
navic pii zkou$ce v ustech pribrouseny tak, aby
se prizpusobily zménam meékkych tkani. Prepa-
raci téchto abutmentd je nutno provadét pii
dukladném chlazeni a pierusované z duavodu
kumulace tepla. K implantatim jsou fixovany
pomoci velkych §roubkd, dotazZenim momento-
vym kli¢em je vytvoieno pozadované spojeni obou
prvku v jeden celek.

Vyroba cementované nahrady je v porovnani

Obr. 9. Metalokeramicka korunka 14 po cemen-
tovani na abutment.
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s nahradou Sroubovanou jednodussi, jelikoz je
v podstaté pouzit podobny postup jako u konvencé-
nich nahrad a v zasadé neni potieba podrobného
§koleni pro zubniho technika.

7Z praktického hlediska je vhodny tento zptsob
pripevnéni u jednotlivych korunkovych nahrad
a kratkych mustka. V pripadé oSetieni bezzubé
Gelisti s vétSim poftem implantatt je vhodny
pouze tehdy, neni-li pi#ili§ velka divergence
implantata a dale pokud neni nutno nahrazovat
chybéjici ¢ast alveolarniho vybézku (razova kera-
mika nebo plast (obr. 10). Faktem je, Ze abutmen-
ty pro cementaci musi mit zachovanou uréitou
vy$ku a sklon stén podobné jako pii preparaci
zubnich pilitda, aby nedoslo k uvolnéni nahrady
pii funkeci. Proto je suprastruktura celkové
objemnéjsi a zabira vice mista zejména na oralni
strané v porovnani s nahradou Sroubovanou.

Obr. 10. Vyluéné Sroubované suprastruktury
u znaéné pokroéilé atrofie alveolarnich vybézku.

Velikost kénusu je faktor, ktery vyrazné posti-
huje reten¢éni schopnost u cementované prace.
Jorgensen si ovéril, Ze pro preparaci na korunku
je idealni konus 6°. Jeho studie ukazala, Ze hod-
nota 15° poskytuje cca 1/3 puvodni retence
a u 25° je dokonce snizena o 75 % v porovnani se
6° koénusem [3]. Rada vyrobcii zhotovuje své
abutmenty s kénusem 6°. Dosahneme tim az troj-
nasobné vyssi retence v porovnani s kotvenim na
prirozenych zubech, nebof vétsina stomatologu
preparuje zubni pilite na konus mnohem vétsi
nez 6° [4].

Cementy pouzivané pro tmeleni klasickych
korunek a mustka jsou bud definitivni nebo pro-
vizorni. Definitivni cementy se pouzivaji pro zvy-
Seni retence a poskytuji dobré peceténi okraju
nahrady. Pti tmeleni fixni ndhrady na abutmen-
ty je mozno pouzit zinkfosfatovy, skloionomerni
¢i kompozitni cement.

U sroubované suprakonstrukce je pro ovétreni
piresnosti dosednuti na implantaty pred zavérec-
nym dotazenim Sroubku nékdy vyzadovan kon-

trolni rentgenovy snimek. U cementovanych
nahrad je kromé kontrolniho snimku zapotiebi
peclivé odstranit prebytky tmeliciho cementu.
Tato procedura muze mit kritické nasledky pro
perimplantalni tkané. Jak publikoval Waerhaug
u prirozenych zubnich pilifa hruby povrch
cementu v subgingivalni oblasti zvySuje akumu-
laci plaku [5]. U implantatu mohou zbytky
cementu vést k periimplantitidé spojené s oto-
kem, bolesti, prohloubenim sulku, krvacenim
a/nebo exsudaci pri sondazi a rentgenologicky
prokazatelnym ubytkem kosti [6]. Odstranéni
prebytki cementu neni jednoduché, zejména
pokud jsou okraje nahrady zanotreny pod uroven
sliznice. Toto ukazal Agar, Ze zde obvykle zusta-
va decentni mnozZstvi cementu, pokud jsou okra-
je zanoteny obvyklych 1,5 az 3,0 mm submukéz-
né [7]. Lékar by mél pozvat pacienta ke kontrol-
ni navstévé nejpozdéji do tydne po odevzdani
nahrady, kdy lze detekovat pripadné casné
zmény ¢i reakce periimplantalnich tkani, za kte-
rymi mohou byt skryta rezidua ponechaného
cementu.

Hlavni nevyhodou cementovanych nahrad je
jejich obtizna odstranitelnost. A¢koli je nutnost
sejmuti zdaleka méné ¢asta pro znacéné vyssi pro-
cento uspésnosti dneSnich implantatd, potiebu
sejmuti pevné nahrady v budoucnu nelze piehli-
zet. 7Z tohoto duvodu nékteii autori doporucuji
pouzivat ke tmeleni v implantologické protetice
provizorni cementy. Z hlediska dlouhodobého
pouziti v ustech vSak tyto cementy nejsou stalé,
v prostiedi dutiny tstni se rozpoustéji a s Casem
klesa retence nahrady. Z vlastnich klinickych
zkuSenosti je mozno konstatovat, ze pii pouZiti
provizorniho cementu u korunkovych nahrad
a kratkych mustkt sejmuti mozné je, u rozsah-
Iych nahrad spise pokud jsou abutmenty kratsi
a zbrouSeny do vétsiho kénusu.

Nepiimé spojeni — Sroubovana
suprastruktura

Piipojeni nahrady k abutmentim pomoci
Sroubkt predstavuje klasicky koncept oSetfeni
(obr. 11, obr. 12). Takova suprastruktura stejné
jako v piipadé piimého spojeni muze byt kdykoli
v budoucnu relativné jednoduse sejmuta a opé-
tovné piipevnéna. Po sejmuti nidhrady je navic
mozna detailni kontrola stavu implantata, abut-
mentt a okolnich tkani (obr. 13).

V porovnani s cementovanymi pracemi je vSak
pracovni postup u Sroubované nahrady obtiZnéj-
§i, zvlasté pro naroc¢né zhotoveni dosedu na abut-
menty implantatt, podobné jako je tomu u primé-
ho spojeni. Rada autort poukazuje na to, Ze
i nepiesnd konstrukce nemusi nutné znamenat
ztratu implantatu. Na druhou stranu je zde vSak
v takovém piipadé zjevné vyssi riziko napi.uvol-
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Obr. 11. Metalokeramicky mustek v bezzubé
dolni ¢elisti — obnaZeni ,bilé“ ¢asti pri usmévu.

Obr. 12. Mustek z obr. 11 p¥i prohlidce - obnaze-
ni ,,ruzové*“ ¢asti a abutmentu.

Obr. 13. Pacient z obr. 11 - stav po sejmuti Srou-
bované suprastruktury.

novani ¢i zlomeni fixaéniho protetického $sroubku
[8].

Dalsi nevyhodou Sroubovaného typu nahrady
na abutmenty jsou naroky na vertikalni prostor
v postrannich dsecich, nebot protetické sroubky

jsou stejné jako Srouby abutmentt dotahovany
pomoci momentového kli¢e a ten je potieba nasa-
dit v ose zavitu.

Okluze je dalsim faktorem, ktery ovliviiuje
vybér Sroubované nebo cementované nahrady.
V idealni situaci pti nahradé postranniho zubu
by mél byt implantat umistén do oblasti central-
ni jamky kvali axidlnimu zatiZeni. Sife hornich
premolara je ve sméru vestibulooralnim cca 9
mm, zatimco u hornich prvnich a druhych mola-
rud je tento rozmér cca 11 mm [9]. Okluzni ploska
premolard ma pramér 4,5 mm a u molara 5-6
mm. Hlavi¢ka Sroubku miva primér 3 mm, takze
prumér Stoly pro tento Sroubek musi byt vice nez
3 mm. Tyto 3 mm piedstavuji 50 % okluzni plos-
ky molart a vice nez 50 % okluzni plo§ky premo-
larta [10]. Ve vysledku se muze stat, Ze dosazeni
idealnich okluznich kontaktd u Sroubované
nahrady neni mozné, protoze vstupni otvory pro
Sroubky zaujimaji velkou ¢ast okluzni plochy.
Vytvoreni optimélnich okluznich kontakta je pak
na kompozitni pryskyiici, ktera se obvykle pouZi-
va k uzavieni téchto vstupnich otvort. Na dru-
hou stranu, jak dokumentovali Ekfeldt a Iilo,
tento kontakt nema dlouhodobou stabilitu,
zejména pokud je v protilehlé celisti keramicka
nahrada [11]. U cementovanych nahrad je nao-
pak mozZné vytvorit idealni okluzni kontakt
a tento zustava dlouhodobé stabilni.

V této souvislosti je nutno zminit i fakt, Ze
vstupy pro Sroubek jsou neestetické. Rada autort
z tohoto duvodu upfednostiiuje cementované
prace. Vyuziti kompozit s opakéry pro uzavirajici
vyplné jisté muiZe snizit Sedavé zabarveni, ale
velmi ziidka se to povede zcela. Vétsina pacienti
v8ak hodnoti uzavéry vstupu v oblasti premolara
a molaru pozitivné a nevnima je jako neesteticky
prvek.

ZAVER

Autoti sdéleni netrvaji na zvyhodnovani jedno-
ho typu nahrady pred druhym, ale posuzuji vyho-
dy a nevyhody Sroubovanych a cementovanych
nahrad. Osetiujici 1ékat by mél zejména zohled-
nit omezeni a nevyhody kazdého z téchto typu
a zvolit ten nejlepsi pro danou klinickou situaci.

Sroubované nahrady jsou v literatuie dobte
zdokumentovany a jsou s uspéchem pouZivany
pri oSetieni zcela bezzubych éelisti [12]. P#i oSet-
feni mensich defektd chrupu, napi.zkraceného
zubniho oblouku ¢i mezery, se stale vice uplatnu-
je cementovani suprakonstrukci, i kdyz tento
postup nema v literatuie tak bohatou historii
[13]. Vyjimecné postaveni v tomto sméru predsta-
vuji korunkové nahrady, které se az na vyjimky
na umélé pilite (abutmenty) cementuji. Hlavni
prednosti trendu cementovani fixnich nahrad na
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implantaty je estetika a stabilita okluze a jedno-
dussi zhotoveni pasivné dosedajici konstrukce.

Prdce vznikla za podpory projektu IGA MZ CR

8104-3.
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ABSTRAKTA

BLEL a chirurgicka liecba
Poruban D., Galbavy 8., Longauerovd I.

Stomatologicka klinika LF UK a OUSA, Bratislava
Abstract, X. olomoucké onkologické dny (8.-9. 2. 2007)

Autori uvadzaju klinické jednotky suvisiace s BLEL a na subore pacientov dokumentuju problema-
tiku diagnostiky a chirurgickej liecby. Zaoberaju sa tiez racionalnym algoritmom vysSetreni a efektom
chirurgickej liecby spolu s hodnotenim jej komplikacii a nasledkov.

Paravasalni aplikace cytostatik - no¢ni mura pacientu a zdravotnika

Zalesak B.
OPECh FN Olomouc

Abstract, X. olomoucké onkologické dny (8.-9. 2. 2007)

Paravasalni aplikace cytostatik je neprijemnou komplikaci agresivni chemoterapie. Lokalné toxic-
ké koncentrace a soucasné systémové podavani vede ke vzniku nekréz a torpidnich, nehojicich se
defektt. Dochazi k expozici §lach a jinych struktur s jejich naslednou nekrézou. Vyrazna bolestivost
branici rehabilitaci bezprostfedné nepostizenych struktur a chronicky otok dale zhorsuji funkéni
vysledky.
Pres obecné znamou skutecénost, Ze tyto defekty jsou spontanné nezhojitelné, jsou tito pacienti dlou-
hodobé 1ééeni lokalnimi prevazy a k plastickému chirurgovi piichazeji pozdé a spise nahodné. Véasna,
radikalni nekrektomie a bezprostiedni kryti zdravou tkani piinasi nejlepsi vysledky. Autoti se zamys-
leji nad pri¢inami zpozdéni adekvatni terapie a prezentuji vysledky malého souboru pacientt, u nichz
byly vyuzity regionalni laloky.
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