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Suhrn

Cielom autorov je poskytnut a predstavit rozne moznosti, ktoré pontikaji materialy na nahradu kosti pouzi-
tych po extrakcii zuba ako prevencia resorpcie alveolarneho vybezku. Popisuju pouZitie autogénnej kosti, alogén-
ne a xenogénne Stepy, aloplastické a syntetické materialy. St uvedené membrany pouzivané na riadenu kostna
regeneraciu v popisovanej indikacii. Ciefom zachovania alveolarneho hrebena sd idealne anatomické pomery pre
naslednd implantaciu dentalneho implantatu, ktorej vysledkom okrem funkénosti musi byt aj adekvatna esteti-
ka protetickej rehabilitacie.
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Summary: The aim of the athors was to provide and represent different possibilities offered by materials for
substitution of bones used after tooth extraction as a prevention of resorption of alveolar process. The use of auto-
genous bone, allogenic and xenogenic grafts, alloplastic and synthetic materials is described. Membranes used for
controlled bone regeneration in the described indication are described. The aim of preserving the alveolar ridge is
to preserve ideal anatomical conditions, which does not only provide the correct function, but also adequate
aesthetic of prosthetic rehabilitation.
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UVOD

Uspechy dentalnych implantatov za posledné
desafrocie vyznamne zmenili spdsob, akym sa
vykonava zubné lekarstvo. V minulosti sa vyna-
kladala maximalna snaha o zachovanie kazdého
chorého alebo poskodeného zuba az do trpkého
konca, v stcasnosti sa ale zubari sustreduju viac
na zachovanie a obnovenie okliznej funkcie paci-
enta a Celustnej estetiky metédami, ktoré prina-
$aju najlepsie predvidatelné vysledky. Sucastou
tejto novej terapeutickej filozofie je odstranenie
poskodenych zubov a ich nahrada dentalnymi
implantatmi, ak mé obnova na zubnom implan-
tate lepSiu dlhodobud prognézu. Implantaéna
stomatologia je fakticky konzervativnejsim
pristupom ako tradi¢né fixné parcialne pro-

tézy, ktoré si casto vyzaduju obrusenie
a upravu neposkodenych zubov. Ciele stabi-
lity implantatu a estetické ciele su postavené na
optimalnom objeme kosti v mieste osadenia.
Ulohou alveolarnej kosti je poskytovat oporu
zubom. Na druhej strane zuby svojou funkciou
prenasaju okluzne a funkéné sily na alveolarnu
kost. Alveolarna kost reaguje na tieto sily fyziolo-
gickou prestavbou, ktora za normalnych okolnos-
ti bez pritomnosti choroby vedie k zachovaniu
a zosilneniu alveolarneho hrebena. Ked déjde
k extrakcii zuba, tieto funkéné sily sa stratia
a zalina rezorpcia alveolarnej kosti. Rychlost,
akou sa to deje, je znacne rozdielna od pacienta
k pacientovi. VSetci si iste dokazeme vybavit
pacientov, ktori boli ¢iastoéne bez zubov po
mnohé roky, a napriek tomu eSte vykazovali
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vydatny alveolarny hreben v oblasti extrahova-
nych zubov. Sa vSak aj ini pacienti, u ktorych
dochadza k strate celého objemu alveolarneho
hrebena v priebehu niekolkych mesiacov.
Resorpciu alveolarneho hrebena urychluja kom-
presné sily zubnej protézy, ktora sa opiera
o mékké tkanivo [1].

Resorpcia kosti zaéne okamZzite po extrakcii
zuba a mézZe viest k vyznamnému ubytku objemu
kosti a anatéomie alveolarneho hrebena. D4 sa to
minimalizovat umiestnenim dentalneho implan-
tatu v tvare korena do miesta extrakcie okamzite
po extrakecii. Ak je to kontraindikované v dosled-
ku infekcie, dehiscencie bukalnej kostnej lamely,
protetickych poziadaviek ¢i z inych dévodov, je
zelatelné znizit resorpciu kosti na minimum. Na
transplantaciu pre ,zachranu hrebena“ bolo
navrhnutych mnoho technik. Patri medzi ne
vyplnenie extrakéného 16zka nejakou nahradou
kosti, v snahe minimalizovat resorpciu hrebena
pred vsadenim implantatu. Do znaénej miery je
to zavislé na osobnych preferenciach podla klinic-
kych skusenosti s konkrétnymi produktami.

Normalne hojenie 16zka

Odstranenie zuba vyvola krvacanie z roztrh-
nutych periodontalnych ligament. Krv sa zrazi
a zapecati 16zko zo strany tustnej dutiny. Prvy
tyzden hojenia je charakterizovany zapalom,
pocas ktorého biele krvinky migruju do 16zka
a natravuju drt, napr. fragmenty periodontal-
nych ligament, kosti a kontaminujtcich baktérii.
Pocas prvého tyzdna zacinaju vrastat tiez fibro-
blasty a kapilary a pozdlZ kosti hrebetia sa zaéi-
naju hromadit osteoklasty. Zaéina tiez migracia
epitelu z okrajov 16zka a pokracuje az do doby,
ked sa dostane do styku s granulaénym tkanivom
alebo epitelom druhej strany. Ku koncu druhého
tyzdna je extrakéné 16zko vyplnené granulaénym
tkanivom a pozdlZ stien l6zka sa za¢ina ukladat
osteoid. V priebehu niekolkych nasledujtcich
tyzdnov sa zo stien 16zka a alveolarneho hrebena
resorbuje kortikalna kost a v 16zku sa uklada tra-
bekularna kost. Do konca Stvrtého tyzdna sa
otvor 16zka takmer plne epitelizuje. Uplna
resorpcia kortikalnej kosti, ktora vystiela 16zko,
trva okolo 4-6 mesiacov a za tento ¢as vyplni
16zko Spongiézna kost [2]. Bez fyziologickej sti-
mulacie zubom zacdina resorpcia alveolarnej
kosti. Rychlost resorpcie je tazko predvidatelna,
najvicsia je vSak v priebehu prvych Siestich
mesiacov. Za tento ¢as sa méze stratit az 60 %
alveolarnej sirky a 40 % alveolarnej vysky [3].

Pri zachrane alveolarneho hrebena je koncep-
ciou primarneho vyznamu odstranenie zuba ¢o
najmenej traumatickym sposobom. Mimoriadne
dolezité je zachovanie labialnej (bukalnej a pala-

-

talnej) lingualnej kostnej lamely extrakéného
16zka [4]. Vyzaduje si to velmi starostliva chirur-
gicki techniku. V prednej estetickej zéne sa
odporuéa na extrakciu zubov pouZzitie perioto-
mov. Ide o elevatory periostu s tenkymi ¢epielka-
mi, ktoré sa zasunu nadol do priestoru periodon-
talneho ligamenta po obvode zubného korena
a tak ho oddelia od alveolarneho 16zka. Potom
mozno zub z 16zka jemne vybraf. U zadnych
zubov, resp. pri ankyléze povrchu korena so ste-
nou l6zka, alebo jej spojeni so stenou lozka bez
vmedzerenych periodontalnych ligament, umozni
opatrné oddelenie zuba a jeho vybratie bez posko-
denia stien 16zka.

Pri vybere materialu pre transplantaciu kvéli
zachovaniu alveolarneho hrebena je cielom
zachovat objem alveolarneho hrebena a podpora
pociatoéného zhojenia kosti tak, aby sa ¢o najskor
dal osadit zubny implantat. Pozadované vlast-
nosti materialu Stepu su nasledovné:

1. schopnost udrzat priestor v mieste extrakcie
a zabranit alebo minimalizovat jeho zbortenie,

2. umoznit rychlu revaskularizaciu a migraciu
buniek, aby sa podporilo vyhojenie kosti,

3. zachovat miesto, a teda zabezpecit dostatoc-
né rozmery kosti pre stabilitu implantatu,

4. umoznit prekrytie miesta extrakcie epitelom
bez potreby primarneho uzatvorenia miesta
extrakcie, a teda zachovanie architektary a vyzo-
ru gingivy, aby sa zabranilo nadmernej manipu-
lacii s dasnom,

5. hladké zhojenie vzhladom na aktivnu chro-
nickd infekciu [5]. Okrem toho musi byt dany
material lahko ziskatelny, manipulicia s nim
musi byt jednoducha a nakladovo uéinna.

Stepné materialy, ktoré su k dispozicii, mozno
rozdelit do Styroch velkych kategérii: autolégna
kost, alostepy, xenoStepy a syntetické materialy
do ktorych moézeme zaradit aloplastické materia-

ly.
Autogénna kost

Autogénna kost je ,zlatym Standardom®, s kto-
rym sa porovnavaju vSetky ostatné materialy
kostnych $tepov. Existuje mnozstvo technik,
ktoré sa pouzivaju na ziskanie autolégnej kosti.
Priemerné 16zko predného zuba si vyzaduje na
aplné zaplnenie okolo 0,5 az 0,7 cm3 Stepného
materidlu. Lézka zadnych zubov sa spravidla
plnia 0,75 az 1,25 cm3 Stepného materidlu. Na
zachovanie hrebena extrakéného 16zka nie je teda
potrebného privela materidlu. Pre navysSenie
mozno kost vziat z tuberu maxillae, ramena man-
dibuly, symfyzy mandibuly, hrebena panvovej
lopaty a platé pistaly. S odberom kosti z tychto
oblasti je spojena ista morbidita, napr. necitli-
vost, bolestivost, opuch, porucha chédze — ¢o
nemusi byt pre pacienta akceptovatelné kvéli
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zachovaniu hrebena. Na odobratie malého mnoz-
stva kosti, ktoré je potrebné pre tento tucel, sa
idealne hodi pristroj, znamy ako mx-grafter
(Maxilon). Tento nastroj je nie¢o ako hoblik, ktory
sa pouziva v stolarstve. Nim mozno odskrabat
kortikalny povrch kosti a ziskat az 2 em3 tenkych
hoblin kortikalnej kosti. Idealnym miestom pre
odobratie tejto kosti je boéné rameno mandibuly,
hodi sa v8ak akékolvek iné miesto, z ktorého sa
da odobrat dostatok kosti. Odber okolo 2 cm3
kosti touto technikou trva okolo 15 minut. Auto-
génne Stepy su osteokonduktivne a osteoinduk-
tivne. Vzhladom na to, Ze Step je volnym transfe-
rom buniek, preziva len velmi mala ¢ast osteocy-
tov. Nie je pravdepodobné, Ze by prezili bunky vo
vzdialenosti viésej ako 300 mikrénov od krvného
zasobenia. VicSina Stepu sa resorbuje a nahradi
novou kostou. Autogénne Stepy kosti maju najsil-
nejSie pociatoéné osteokonduktivne vlastnosti
a vedua k vytvoreniu vicésieho objemu konecénej
kosti ako iné typy Stepov.

Alostepy

Alostepy maju vyhodu v tom, Ze sa predchadza
morbidite v mieste, odkial sa odobera Step. Naj-
vyznamnej$ia obava vo vztahu k aloStepom je
obava z prenosu infekénych ochoreni, napr.
sposobenych virusmi HIV a hepatitidou. Pri pou-
ziti komeréne sterilizovanych a pripravenych
kostnych aloStepov nebol hlaseny prenos Zivot
ohrozujucej virusovej alebo bakterialnej konta-
minacie. Alo$tepy su k dispozicii ako mineralizo-
vana i demineralizovana lyofilizovana kost. Alo-
génna kost je osteokonduktivna a uplne sa resor-
buje a nahradi pacientovou kosfou v priebehu
obdobia hojenia okolo 6 mesiacov [6]. Kost sa odo-
bera od vopred otestovanych darcov so znamou
anamnézou bez ochoreni a bez rizikovych fakto-
rov infekénych choréb. Kost sa odobera od darcu
spolu s inymi organmi a tkanivami. Kost sa
odmasti pomocou aceténu, odstrania sa bunky,
¢im sa zniZi antigénnost a potom sa oxidativnym
procesom znifia a inaktivuju zvySné proteiny.
Step sa potom odvodni v rozpustadlach a sterili-
zuje gama luémi. Produkty, ktoré sa k dispozicii,
su v réznych formach a z mnohych zdrojov. Puros
Allograft (Zimmer Dental) st suSené castice Step-
ného materialu, ktory sa musi pred pouzitim roz-
miesat v sterilnej vode, solnom roztoku, lokalnom
anestetiku alebo pacientovej krvi. DynaGraftll
(IsoTis) je produkt demineralizovanej kostnej
matrice, ktory je k dispozicii ako kostny gél
reverznej fazy alebo tmel. Tmel obsahuje okolo 90
objemovych percent kosti a ma vysoky obsah
matrice demineralizovanej kosti (DBM), ktora je
kvéli pritomnosti mnohych biologicky aktivnych
peptidov v rodine BPM (morfogénny protein
kosti) osteoinduktivna. Podobny produkt, Gra-

-

fton, je produkt DBM v glycerolovom médiu. Je
k dispozicii ako gél, ako tmel a ako platy (Grafton
Flex). OrthoBlast II (IsoTis) sa sklada z demine-
ralizovanej matrice kosti a Spongiéznej kosti
v rovnakom médiu reverznej fazy. Je osteoinduk-
tivny aj osteokonduktivny. Vzhladom na unikéat-
ne vlastnosti poloxamérového média je Step pri
izbovej teplote plasticky a ohybny, pri teplote tela
sa v mieste chirurgického osadenia stava pevnej-
Sim.

Na slovenskom trhu mame orginalne mrazené
alostepy, ktoré produkuje Zdruzena tkanivova
banka LF UPJS a FNsP v Kogiciach. Tato dodava
mrazené deproteinizované demineralizované
Stepy. Su to na jednej strane praskova homogeni-
zovana spongiéza roznych velkosti jednotlivych
Casti a dalej st to mrazené spongiézne bloky.

Xenostepy

Xeno$tep je Step, pri ktorom darca tkaniva
alebo organu je iného druhu ako prijemca. Vo
vAacsine pripadov xenoS$tepy pouZivané v zubnom
lekarstve pre ucely Stepenia kosti pochadzaju zo
zdrojov hovidzieho dobytka. Tkanivo sa deprote-
inizuje chemicky alebo teplom, zostava minerali-
zovana matrica, ktora vyvolava len minimum
imunitnej reakcie, alebo nevyvolava ziadnu. Na
Step sa pouziva kortikalna i Spongiézna kost.
Vicésina tohto materialu sa spravidla do 18 mesi-
acov resorbuje a nahradi kosfou prijemcu [7].
Nedavno vznikli obavy z prenosu bovinnej spon-
giformnej encefalopatie hoviddzieho dobytka
(BSE, ,choroba sialenych krav“), prejavujicej sa
u nakazenych jednotlivcov ako Creutzfeldt-Jako-
bova choroba. Choroba sa prenasa subvirusovymi
Casticami, ktoré st zname pod oznacenim priény,
a ktoré sa nachadzaju v tkanive hovidzieho
dobytka. Zatial sa neobjavili Zziadne hlasené pri-
pady, Ze by k tomu naozaj bolo doslo, niektori kli-
nici sa vSak vyhybaju Stepnému materidlu od
hovidzieho dobytka prave z tohto dévodu. V tejto
kategorii sa najcastejsie pouziva Bio-Oss (Geist-
lich AG), ktory sa sklada z anorganickych, depro-
teinizovanych, mineralizovanych Spongiéznych
granuliek. Ma krystalicku architektdru a pomer
vapnika k fosfatu podobny ako je to v Tudskej
kosti. Ukazalo sa, Ze je osteokonduktivny, nie
v8ak osteoinduktivny [8]. Pred pouzitim sa Bio-
Oss spravidla rehydratuje sterilnym solnym roz-
tokom alebo pacientovou krvou. Pri popularnej
technike sa tento Stepny material umiestni do
extrakéného 16zka a prekryje sa kolagénnou
membranou [9]. PepGen P-15™ je unikatny Step-
ny produkt vyrobeny z materialu z hovidzieho
dobytka. Anorganicka zlozka Stepu pozostava
z anorganického kostného mineralu hovidzieho
dobytka, ktory dodava fosfat vapenny. Neobsa-
huje vobec Ziaden hovadzi protein a iné antigény.
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Na anorganicku zlozku je naviazany synteticky
P-15. Predpoklada sa, Ze tato sekvencia 15 ami-
nokyselin stimuluje tvorbu kosti tak, Zze stimulu-
je diferenciaciu fibroblastov na progenitorové
bunky osteoblastov [10]. Klinické vysledky ziska-
né s tymto produktom nesplnili oc¢akavania.
K dispozicii je ako suSeny Stepny material vo
forme cCastic, resp. v médiu zo syntetického glyce-
rolu (PepGen™ P-15 Flow). V tejto kategorii sa
nedavno objavil kostny Stepny material zloZeny
z granul porézneho fosforecnanu vapenicitého
(hydroxyapatit) ziskaného z morskych rias. Pre-
dava sa v Spojenych Statoch pod nazvom C-
Graft™ (The Clinicianes Preference). K dispozicii
je aj v Eurdpe uz viac ako 15 rokov pod oznace-
nim Algipore. Vnutorna spojovacia plastova
Struktura Algiporu umoznuje absorpciu tekutin
a tvorbu stabilnej, plastickej Struktary, ktora je
osteokonduktivna [11].

Syntetické stepné materialy

K syntetickym kostnym $tepnym materialom
patri bioaktivne sklo a fosforeétiany vapnika.
Tieto materialy maja ta vyhodu, Ze nevyvolavaju
imunitné reakcie a nie su spojené s rizikom preno-
su chorob. Ked sa tento material dostane do styku
s tekutinami v tkanive, vyvola chemicku reakciu,
ktora vedie k tvorbe vrstvy hydoxykarbonapapti-
tu (HCA) na povrchu c¢astic. Do vrstvy HCA sa
zabuduje chondroitin sulfat a glykozaminoglyka-
ny. Do vrstvy HCA su pritahované osteoblasty,
ktoré uvolnuja zlozky organickej kosti, ktoré sa
potom mineralizuju [12]. Do tejto kategérie patri
PerioGlas (Bioglass® Syntehtic Bone Graft, Nova
Bone Products), BioGran (Resorbable Synthetic
Bone Graft, Implant Innovations) a BAS®-O (bio-
aktivny dlhodobo stabilny implantaény material
s vysokou mechanickou pevnostou vhodny na
nahradu kostnych tkaniv - LASAK, Praha). Tieto
materialy sa pred pouzitim hydratuja soInym roz-
tokom alebo krvou. Tieto materialy velmi uéinne
nahradzaju hmotu a tvoria alveolarny hreben,
resorbujua sa vSak velmi pomaly. Fakticky ich
nativna kost nikdy kompletne nenahradi. Tieto
materialy samotné nedavaju dobré vysledky, ak je
cielom vsadenie implantatu, ak sa vSak zmieSaju
so siranom vapennym, preukazatelne dostato¢ne
nahradzaju kost a umoznuju stabilné osadenie
zubného implantatu [13]. Bioplant® (BioPlant,
Inc.) je dalsi synteticky porézny Stepny material
pre hreben alveolarnej kosti, je hydrofilny
a hemostaticky. Je vyrobeny z kopolyméru odvo-
deného z polymetylmetakrylatu a polyhydroxye-
tylmetakrylatu. Obsahuje tiez velmi tenku vrst-
vicku siranu barnatého, ktory mu zabezpecuje
radiokontrastnost, a hydroxidu (uhli¢itanu vape-
natého), ktory je na rozhrani novotvorenej kosti

-

[14]. Vytvara urcité leSenie, do ktorého vrasta
kost, a je teda iba osteokonduktivny.

Dalsi pouzivany material je f3-trikalciumfosfat
(PORESORB®-TCP, LASAK, Praha, CR). Je
povrchovo bioaktivny, resorbovatelny, anorganic-
ky, krystalicky, nekovovy material urceny pre
nahradu kostného tkaniva. Vytvara pevnu che-
mickud vidzbu medzi kostnym tkanivom a implan-
tatom bez vytvorenia vézivovej medzivrstvy, ma
osteoinduktivne a osteokonduktivne vlastnosti.

Membranové materialy

Bariérové membranové materialy sa bud
resorbovatelné alebo neresorbovatelné. Membra-
ny su navrhnuté ako pasivna bariéra, ktora
vylucuje z miesta defektu epitelialne a gingival-
ne spojivové tkanivo, takZze dany priestor mézu
vyplnit len pozadované bunky (osteoblasty).
Membrany Gore-Tex® (W.L.Gore and Assoc.) su
neresorbovatelné bariéry vyrobené z expandova-
ného polyfluorotetraetylénu (e-PFTE). Membra-
ny Gore-Tex® sa bezne stabilizuju kostnymi
klinéekmi, alebo skrutkami z titanu, aby sa
zabranilo ich posavaniu. Daju sa kupif tiez so
zabudovanymi titanovymi pruzkami, ktoré im
prepozic¢iavaju tuhost a umoznia ich pouZitie na
prekrytie kostného defektu. Ak sa tento druh
membrany odhali, odporica sa jej odstranenie.
Ak sa ponecha na mieste, exponovana membra-
na predstavuje kontaminacéné riziko pre kostny
Step. S resorbovatelnymi membranami to spra-
vidla nie je problém. Expozicia resorbovatelnych
membran nenarusa hojenie kosti a nema nasled-
ne vplyv na objem kostnej hmoty [15]. Spravidla
ide o dve $trukturalne zlozky. Prvou je syntetic-
ky derivat polyglykolovej kyseliny, ktory sa
bezne pouziva ako $ici material (Vieryl®
a Dexon®). Do tejto kategorie patri Gore Resolu-
te (W.L.Gore and Assoc.), ktory sa resorbuje
priblizne do 8 — 10 tyzdniov. Druhy typ je mem-
brana zaloZzena na kolagéne, napr. CollaTape
(Zimmer Dental), ktora sa resorbuje pribliZne do
dvoch tyzdnov, BioMend (Zimmer Dental), ktora
sa resorbuje priblizne do 4-6 tyZzdnov, BioMend
Extensed, ktora sa resorbuje priblizne za 16
tyzdnov, Reguarde™ (The Clinicianes Preferen-
ce), ktora ma resorpénu dobu 26 — 38 tyzdrov.
AlloDerm® (Lifecell Corp.) je lyofilizovany pro-
dukt z Tudskej pokozky, ktory sa pouziva pri
plastickej chirurgii parodontu, ale aj pri riadenej
kostnej regeneracii. Je k dispozicii ako 0,4 mm
hruba membrana (AlloDerm® GBR), ktora sa
resorbuje priblizne za 12 tyzdnov. Do tejto kate-
goérie patri aj Hypro-Sorb F, dodavana ako jedno
a dvojvrstvova membrana ( Hypro, Otrokovice,
CR). Ide o atelokolagénovi membranu, ktora sa
vstrebava 3—4 tyzdne.
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ZAVER

Lekari zaoberajici sa oSetrovaniu pacientov
pomocou dentalnych implantatov potrebujui na
ich vsadenie do kosti dostatoénu vysku ako aj
Sirku alveolarneho hrebena, aby vedeli zabezpe-
¢it funkéné zavedenie, ako aj naslednu estetiku
periimplantaénych tkaniv. Jednou z technik
zabezpecenia tohto ciela je sposob, kedy na mies-
te extrakcie pouziju techniky pre zachovanie
alveolarneho hrebena. Nasledna kvalita hrebena
alveolu a jeho hmota sa lepS$ie hodia pre osadenie
implantatu ako extrakcia bez zachovania hrebe-
na. Aky material sa vSak ma pouzif a aka je ta
technika, ktora zachova hreben najlepsie, to je
predmetom znaénych diskusii. V sacasnosti, zial,
na to neexistuje jasna odpoved a rozhodnutie kli-
nika sa spravidla zaklada na jeho osobnych ski-
senostiach a preferenciach.
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