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SOUHRN

Uvod a cil: Autofi se zabyvaji Sikmo (tilted) zavedenymi dentalnimi implantaty. Definuiji tilted a vertikalni
implantat a upozornuji na biomechanické vyhody, které tilted implantaty mohou prinést.

Prvnim predpokladem efektivity tilted implantatd je jejich vysoka odolnost vici extraaxialnimu okluznimu
zatizeni. DFivéjsi publikace zaloZené na fotoelastickych modelech, analyze konecnych prvk i klinické studie
vSak tuto prekvapivé vysokou odolnost prokazuji.

Vysledky: Autofi definuji ¢tyti indikacni skupiny tilted implantatQ a ilustruji je pfiklady z vlastni praxe.
Nejvyznamnéjsi vyuziti nachazeji pfi totalnim defektu chrupu v souvislosti s koncepty All-on-4 a All-on-6.
Zaveér: Ukazuje se, ze pro paralelni zavadéni vertikalnich implantat neni divod a Ze racionalné disparalelni
implantaty jsou efektivnéjsi. Tuzemska implantologicka praxe tento trend dosud dostate¢né nesleduje.
Definitivni zhodnoceni efektivity tilted implantatl vsak bude mozné az na zakladé dlouhodobych klinickych
zkuSenosti.
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SUMMARY

Introduction and aim: The authors discuss tilted dental implants. They define the tilted and the vertical
implants, and they draw attention to biomechanical advantages, which the tilted implants bring.

The first presumption of the effectivity of tilted implants is their high resistance to extra-axial occlusal
loading. However, former papers based on photoelastic models, finite element analyses or clinical studies
have proved this surprisingly high resistance.

Results: Four indication groups are defined and they are illustrated by implantological cases. The most
important indication of the tilted implants is the edentulous jaw in connection with the All-on-4 and All-
on-6 concepts.

Conclusions: The authors reveal that there is not any reason for the insertion of the vertical implants. The
rationally disparallel implants are more effective. However, this trend is not followed enough in the Czech
implantological practice. A definitive evaluation of the effectivity of the tilted implants will be provided on
the basis of long-term clinical experience.
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uvob integraci. Do klinické praxe se tzv. oseointegro-
vané implantaty zacaly rozsifovat o 17 let pozdéji,

Pocatek moderni dentalni implantologie je da- po pamatném torontském sympoziu. Az do konce
tovan rokem 1965, kdy Svéd P.-1. Branemark zavedl tisicileti byla svétova implantologie vyrazné ovliv-
do lidské celisti prvni implantat vhojujici se oseo- movana Branemarkovym tymem, takze lze mluvit
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o Branemarkové implantologické §kole. Implantaty
byly zavadény kolmo k povrchu alveolarniho vybéz-
ku a navzdjem paralelné, aby byl dan pfedpoklad
k jejich axidlnimu zatiZeni. Nyni jsou oznacovany
terminem ,,vertikdlni“. Teprve po pfelomu tisicileti,
kdy byla Branemarkova $kola podrobena zevrubné
revizi, se zacala nutnost axidlniho zatizeni zpochyb-
novat. Pro preferovani vertikalnich implantata totiz
neexistovaly evidence-based dtivody.

Pokud by implantaty byly zavadény nikoli verti-
kalné, ale Sikmo k dlouhé ose alveolarniho vybézku,
pfineslo by to mnohé vyhody. Kr¢kova cast implan-
tatu, ktera pfedstavuje misto fixace suprakonstrukce
(protetické nahrady), by mohla byt dislokovana do
biomechanicky vyhodnéjsi pozice, zatimco vlastni
télo implantatu, které umoznuje ukotveni implan-
tatu v Celisti, by se vysunulo do oblasti s vyhodné&;jsi
nabidkou kosti. Implantat by byl zatéZovan prevazné
extraaxidlnimi okluznimi silami s vyraznym hori-
zontalnim pacivym vektorem, coz vedlo k domnén-
ce, Ze by mohl byt pfetézovan.

Tato ivaha je pouhou spekulaci vyplyvajici z do-
mnélé analogie mezi zubem a implantatem. Zatimco
u zubu o Skodlivosti extraaxidlniho zatizeni nelze po-
chybovat, uimplantatu se podobny jev pouze piedpo-
kladal. Starsi publikace zalozené na fotoelastickych
modelech [7], vétSina recentnich praci z oblasti ana-
lyzy konec¢nych prvki [9, 15], jakoz i klinické studie
[11] tento pfedpoklad nepotvrdily. Sikmo zavedené
implantaty nejsou ohroZeny extraaxidlnim ptisobe-
nim zvykacich sil. To jim otevira Siroké indikacni
pole, a byl pro né vytvoren i zvlastni nazev - tilted
implantaty (angl. tilted = naklonény, vychyleny).

INDIKACE

Jakmile je vyfesen zdkladni problém, zda je viibec
mozné tilted implantaty bez rizika pouzivat, naskyta
se otazka, vjakych situacich je uplatnit. Autorim se
nepodafilo v odborné literatufe nalézt praci, ktera by
se touto problematikou komplexné zabyvala, proto
sestavili vlastni seznam indikaci.

1. Totalni defekt chrupu - zKraceni distalniho
kantileveru

Zhotoveni tzv. full arch mistka v bezzubych ce-
listech je komplikovano anatomickymi strukturami,
které redukuji nabidku alveolarni kosti zejména v la-
teralnich partiich Celisti. V maxile je to Celistni du-
tina, v mandibule foramen mentale a mandibularni
kandl. Ve snaze vyloucit naro¢né augmentacni za-
kroky (zejména sinus lift) nebo kratké a ultrakratké
implantaty se spornou spolehlivosti, se tyto situace

Obr. 1All-on-4. Oba krajni implantaty jsou tilted

fesi nejcastéji distalnimi volnymi ¢leny. V implan-
tologii se upfednostnuje vyraz distalni kantilever.
Kantilevery jsou zejména v horni Celisti z biome-
chanického hlediska §kodlivé, pficemz mira rizika
stoupa s jejich délkou [12]. Pouziti tilted implantati
miuiZe volné Cleny vyznamneé zkratit, a tim reduko-
vat napéti na suprakonstrukci i na rozhrani im-

Obr.2 Tilted implantat v ,,retrocanine bone triangle®“. Ventralni
ohraniceni sinus maxillaris je zvyraznéno

CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 115,

2015, 1,

s.18-24



CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 115,

2015, 1,

s.18-24

20

SimGnek A., Kopecka D., Capek L.

Obr. 3 Palatinalni sklon apexu umozni zavést del$i implantat
(CBCT snimek)
N - nosni dutina, C - €elistni dutina, P - patro

Obr. 4

»Implant in palatal curvature®. Orientace jako na obr. 3.

plantat-kost. O uplatnéni tohoto principu v praxi
se nejvice zaslouzil implantolog P. Mald piisobici
v Portugalsku [10]. Jeho koncepty All-on-4 a All-on-6
jsouz biomechanického i klinického hlediska bohaté
dokumentovany v odborné literatufe a ziskavaji diky
své jednoduchosti stile vice na popularité (obr. 1).

2. Parcialni defekt chrupu - ,,vitalni struktury*

I pfi ndhradé parcidlniho defektu chrupu omezuji
nabidku alveoldrni kosti vySe uvedené anatomické
struktury, k nim se navic fadi dutina nosni. Zejména

Obr.5 Nabidka kosti se lIépe vyuZije vestibularnim sklonem
apexu implantatu
C - celistni dutina, P - patro

v anglosaské literatufe se pro né pouziva nazev ,vi-
talni struktury“, prestoze privlastek ,vitalni“ je
zjevné nadneseny.

Vzhledem k tomu, Ze linie ventralniho okraje
Celistni dutiny vétsinou zasahuje do krajiny prvniho
premolaru a zde strmé vystupuje kranialnim smeé-
rem [8], v oblasti prvniho premolaru i malé mezidlni
sklonéni apexu implantatu mnohdy umozni jeho
vyrazné prodlouzeni (obr. 2). Prostor, ktery implan-
tolog vyuziva, se nazyva ,retrocanine bone triangle“.
Tilted implantat ma vysokou stabilitu a je schopen
okamzitého zatiZeni.

Implantat mazZe byt pod Celistni dutinou sklonén
i v transverzalni roviné. Tuto moznost popsal jiz
v roce 1980 Krekmanov [5]. Spodina Celistni dutiny
nebyva plochd, ale kaudalnim smeérem se postupné
zuZuje tak, Ze asi ve dvou tfetinach ptipadd ziistava
mezi palatinalni kompaktou Celistni dutiny a pa-
latindlnim svahem alveolarniho vybézku dosta-
tek kosti pro apex implantatu (obr. 3). Sklonénim
apexu palatinalné se implantat prodlouzi, navic je
zakotven velmi kvalitné bi- nebo trikortikalné a eli-
minuje potfebu sinus liftu (obr. 4). Tato lokalizace
implantatu se oznacuje terminem ,implant in pala-
tal curvature“. Méné casto je spodina Celistni dutiny
konfigurovana tak, Ze nabizi vétsi objem kosti ves-
tibularné od Celistni dutiny (obr. 5), nebo dokonce
poskytuje dostatek kosti na obé strany, palatinalné
ivestibularné. V poslednim pripadé 1ze kotvit fixni
nahradu zkraceného zubniho oblouku na trojici til-
ted implantatdi, z nichz stfedni je sklonén apexem
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Obr. 6 Oba krajni implantaty jsou vyklonény apexem palatinalné od celistni dutiny, stfedni implantat mifi apexem vestibularné.
6a - peroperacni snimek, 6b - ortopantomogram
Obr.7 ,Bypass foramen mentale® Obr. 8 Mezidlni sklon apexu dovoli zavedeni delSiho implantatu
vestibularné a oba krajni jsou sklonény palatinalné b) Implantat se vyhyba cizimu télesu v kosti, napft.
(obr. 6). Pfedoperacni ,zmapovani“ nabidky kosti pretlacené kofenové vyplni.
pomoci cone beam CT (CBCT) je nezbytné. c) Implantat je tfeba co nejvice vzdalit od obtiZné
Tilted implantatem se lze vyhnout foramen men- odstranitelného periapikalniho granulomu, ktery
tale a mandibuldrnimu kanlu, implantujeme-li ohrozuje oseointegraci.
v misté druhého dolniho premolaru nebo prvniho d) Sklonéni implantatu zavedeného nad mandibu-
molaru a vysuneme-li apex implantatu mezialné. larnim kanalem umozni prodlouzit implantat na
Télo implantatu prochazi nepftili§ Sirokou mezerou akceptovatelnou délku (obr. 8).
mezi kofenem prvniho premoldru a foramen menta- Vyuziti tilted implantatl mtZe byt dovedeno ad
le. Pfi implantaci je nutné hluboce odklopit mukope- maximum tim, Ze hrot implantatu je zakotven do
riostalni lalok a ozfejmit vystup n. mentalis. Cim je jiné, nékdyiznac¢né vzdilené anatomické struktury,
implantat tendi, tim je vykon bezpecnéjsi - nejvice vyznacujici se nabidkou mimoradné kvalitni nebo
se v této situaci osvédcily bikortikalni Srouby (obr. 7). objemné kosti. Tento princip je vyuzit u pterygoid-
Metoda nese nazev ,,bypass foramen mentale®. niho implantatu (obr. 9) a jeSté vyraznéji u zygoma
implantatu, ktery je 30-50 mm dlouhy, prochézi
3. Nasmérovani apexu implantatu do vhodnéjsich podél stény celistni dutiny a je zapustén do téla
kostnich struktur licni kosti.
Jde o heterogenni indikacni skupinu. Implantat je
sklonén tak, Ze apex sméfuje do mista disponujiciho 4. Technika okamzZité rekonstrukce
pfihodnéjsi kosti. Nabizeji se nasledujici moznosti: Okamzitou rekonstrukci se nazyva spojeni
a) Apex implantatu je zaveden do sousedni lokality okamzité implantace s okamzitym zatiZenim im-
vyznacujici se mohutnéjsi kosti (nejcastéji zmista plantatu. Pfi tomto velmi atraktivnim a pacienty
druhého horniho fezaku do mista Spicaku). vyhledavaném postupu je implantat zaveden bez-
21
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Obr.9 Pterygoidni implantat (Sipka) zakotveny v kompakté
pterygoidnich vybézkl kosti klinové

Obr. 10 Umisténi implantatu (Zluté) pfi tzv. okamzité rekonstrukci.
Tilted implantat sméfuje do palatinalni lamina dura.

Obr. 1

Tranzitorni implantaty nesouci provizorni pryskyfi¢éné mustky

prostfedné po extrakci zubu, obvykle bez odklopeni
mukoperiostu (flapless) a béhem nékolika hodin je
zatiZzen provizorni protetickou nahradou. Metoda se
vyuziva zejména v oblasti hornich frontalnich zubfi.
Implantolog neni pfi preparaci kostni Stoly veden
dlouhou osou extrakéni rany, ale naopak se snazi co
nejvice poextrakénimu kostnimu defektu vyhnout.
Preparaci proto sméruje do palatinalni lamina dura.
Implantat je zavedeny tilted, apexem smérem na pa-
tro (obr. 10). Podobnym zptisobem se postupuje i pfi
inzerci tranzitornich neboli provizornich implanta-
tl. Apex tranzitorniho implantatu miii vétSinou do
mezidlni lamina dura (obr. 11).

DISKUSE

StéZejni problém tilted implantath spociva v je-
jich senzitivité nebo naopak odolnosti vici extra-
axidlnimu zatiZeni. Zhodnotit tento parametr mo-
hou zejména moderni studie zaloZené na 3D analyze
konecnych prvkli. Nejcastéji zkoumaji implantace
do bezzubych celisti podle konceptu All-on-4 [15].
Jejich vysledky nejsou vzdy shodné, coz je patr-

Obr.12 VertikdIni implantaty orientované paralelné

né dano slozitosti vypoctli, které vykonny pocitac
zpracovava i nékolik dnfi. Vétsina autorti uzavira,
Ze i vyrazneé tilted zavedené implantaty (v ihlu az
45 stupni) nevytvareji na rozhrani implantat-kost
ani v periimplantatové kosti vys$i napéti, nez je
tomu u vertikalnich implantatd [4, 9]. Jini autofi
sice zaznamenavaji zvySené napéti, ale zkracenim
kantileveru tilted implantatem je tato nevyhoda
vice nez kompenzovana [3, 15]. Pouze mala c¢ast
publikaci dospiva k tomu, Ze tilted implantaty
jsou ohrozeny pretiZenim podobné jako pfirozené
zuby [6]. Rozhodujicim pro vytvoreni kone¢ného
nazoru jsou klinické studie. Na velkych souborech
tilted a vertikalnich implantatii porovnavaji jejich
uspésnost, resorpci marginalni kosti a frekvenci
tzv. technickych komplikaci. Z téchto publikaci
maji nejvétsi vahu metaanalyzy, shrnujici vysled-
ky nejkvalitnéjsich studii fesicich prislusné téma.
Soucasna odborna literatura disponuje dvéma meta-
analyzami a ani jedna neprokazala u tilted implan-
tatd vice rizika [1, 11]. Pri¢ina pfekvapivé vysoké
odolnosti tilted implantatd vaci extraaxidlnimu
zatizeni tkvi nejspiSe v odliSném zakotveni zubu
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efektivnéjsi (obr. 12 a 13). V této souvislosti je na S'E(S)mTOLOGIE
misté citovatItala Rapaniho, ktery uvedl, Ze ,tilted  oemits,

implantovani v poslednich deseti letech zasadné 20751

zménilo planovani v dentdlni implantologii“ [12]. s 1824

Autofi se domnivaji, Ze tuzemska implantologicka

praxe tento trend dosud dostatecné nenasleduje.

Pres vesSkeré védecké odtivodnéni vSak nabadaji

k jisté opatrnosti, protoze definitivni soud nad

,off-axis“ (pfevazné extraaxidlné zatézovanymi)

implantaty poskytnou az dlouhodobé klinické zku-

Senosti.
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