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Souhrn

Nahrada chybéjiciho frontalniho zubu implantatem ptinasi fadu dskali, zejména u stiedniho Fezaku. Volbou
vhodného chirurgického i protetického postupu lze ovlivnit vysledek, na samotném zacatku 1é¢by je ale potieba
zhodnotit pozitivni i negativni faktory. DosaZeni idealniho vysledku protetického oSetfeni muze zabranit fada
anatomickych limita.
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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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UVOD

Ztrata zubu nasledkem komplikaci zubniho
kazu, parodontitidy ¢i na podkladé drazu posti-
huje jedince v kazdém véku. Chybéni nékterého
ze zubu ve frontalnim useku chrupu sebou prina-
§i fadu negativnich dopadu na pacienta, od poru-
chy funkce aZ po narus$eni obli¢ejové estetiky.

Zub netvoii v lidském téle samostatnou jednot-
ku, nybrz je soucasti celku spolu s tkanémi, se
kterymi zdanlivé pouze sousedi, tedy s parodon-
tem a alveolarnim vybézkem. Z tohoto pohledu je
mozné klasifikovat defekty podle rozsahu, kdy je
ztrata tkani v okoli zubu miniméalni nebo Zadna,
az po znacéné defekty, které jsou proteticky obtiz-
né fesitelné. Z vyse uvedeného vyplyva, ze zubni
protéza v tomto piipadé nahrazuje nejen zubni
korunku, ale i kréek a koien zubu, dasen a alve-
olarni kost.

Nahrada chybéjici klinické korunky
pomoci implantatu
Vytvoieni estetické nahrady zubni korunky je
tkolem pro zubniho lékate i technika. Uméla

korunka je k implantatu pripevnéna pomoci spo-
jovaciho prvku, tzv. abutmentu. Abutment je
tovarné vyrabény prefabrikat a jeho upravou
v laboratofi je vytvoiren pahyl pro nasazeni
korunky. Vhodnou volbou materialu a technik pii
vrstveni keramiky muze byt vytvoirena i velmi
esteticka nahrada, pokud je dostatek prostoru
a neni vyznamna piekazka v okluzi ani p¥i arti-
kulaénich pohybech.

O harmonickém zac¢lenéni korunkové nahrady
do zubniho oblouku vSak rozhoduje oSetiujici
lékai. Zde vstupuje do hry rada faktoru, které,
pokud nejsou véas rozpoznany, mohou zmarit
praci celého tymu. Soucasti vySetfeni by meélo
byt tedy systematické posouzeni, do jaké miry
jsou pozitivni i negativni faktory vyjadreny.
Patii sem symetrie oblic¢eje, zubti, tvar linie hor-
niho a dolniho rtu, prubéh incizalni a okluzni
roviny, rozméry zubnich korunek a jejich vztah,
rovina gingivy a dal$i. Druhym krokem by méla
byt jakasi vizualizace idealniho vysledku 1écby
a stanoveni anatomickych limita, které mohou
jejimu dosaZeni zabranit (obr. 1, obr. 2, obr. 3a,
obr. 3b).
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Obr. 1. ,Neesteticky”“ prubéh incizalni roviny Obr. 3a. Absence progresivniho mezialniho sklo-
a otevirené mezizubni prostory mezi 21, 22 a 23. nu.

Obr. 2. ,Neesteticky”“ prubéh roviny gingivy Obr. 3b. Osy zubnich korunek se odklanéji od

v rozsahu 13-23. stiredni ¢ary, a to postupné vice ve sméru ke $pi-
¢akum.

Nahrada gingivy a prilehlych mékkych Ruzovou imitaci gingivy toleruji pouze pacienti

a tvrdych tkani s kompletni nahradou zubniho oblouku, i zde je

Nahrada chybéjici ¢asti alveolarniho vybézku  ale problematickou partii prechod mezi raZovou

je dosud problematicka a je vidy kompromisem. ¢asti nadhrady a sliznici alveolarniho vybézku

Obr. 4. Kompletni fixni nahrada dolniho zubniho Obr. 5. Kompletni fixni nahrada dolniho zubniho
oblouku - material kov a plast. oblouku-metalokeramika.
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(obr. 4, obr. 5). V pripadé ztraty jednoho zubu je
takové reSeni piijatelné pouze v takovém pripadé
prubéhu linie usmévu, kdy pacient neodhaluje
krékovou c¢ast.

7Z tohoto duvodu fada autora doporucuje volit
takové postupy, kterymi lze zabranit kolapsu
a atrofii tkani po extrakci, popt. traumatické
ztraté zubu. Tyto se tykaji nejenom chirurgickych
fazi, ale i protetickych fazi osetieni defektu.

Faze protetického osetreni

V piipadé ztraty nékterého z frontalnich zuba
je zpravidla ihned zhotovena provizorni nahrada.
Jako idealni feseni pred vlastnim protetickym
oSetfenim na implantat je fadou autort doporu-
¢ovan adhezivni mustek, popf. snimatelna prys-
kytiéna dlaha, nesena vlastnimi zuby s umélym
zubem v misté defektu. Snimatelné deskové
nahrady se i pres nékteré své vyhody v téchto pii-
padech p#ili§ nedoporucuji. Divodem je nezadou-
ci slizniéni prenos Zvykaciho tlaku i do mista
defektu, neestetické reten¢éni prvky a v neposled-
ni fadé i nutnost snimani nahrady.

Vlastni proteticka faze pii klasickém postupu
s odloZzenym zatiZzenim zaéina po pripojeni vhojo-
vaciho valecku. Jesté tyz anebo nasledujici den
po jeho priipojeni by mély byt provedeny otisky
a nasazeni provizorni korunky. Obvod, resp. kon-
tura provizorni korunky, brani kolapsu okolni
sliznice a jedna se ve své podstaté o Fizenou rege-
neraci. Nékteré systémy maji vhojovaci valecky
tvarované tak, jak tomu odpovida krckova partie
zubu. Vétsina systému ale nabizi pouze klasické
valce, které svym tvarem kontuie zubu neodpovi-
daji (obr. 6).
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Obr. 6. Standardni vhojovaci valecky.

Pro zhotoveni provizorni korunky se obvykle
pouzivaji provizorni abutmenty, bud plastové
nebo titanové. V piipadé, zZe budouci definitivni
korunka bude k implantatu fixovana piimo, tedy
Sroubkem, je mozno zvolit provizorni abutment
s retencemi pro prysky¥ici. Tento prvek pak tvori

ot

Obr. 7. Provizorni titanové abutmenty s retenci
pro pryskytici.

v podstaté kovovy kanalek uvnit¥ korunky,
umoznujici piipojeni Sroubkem k implantatu
(obr. 7).

V piipadé, Ze budouci definitivni korunka bude
tmelena, je 1épe provizorni abutment zbrousit do
hladkého pahylu a provizorni korunku fixovat

Obr. 8. Schéma-pripojeny vhojovaci valecek.

Obr. 9. Schéma-sroubovana provizorni korunka
roztlacujici sliznici.
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Obr. 10. Schéma-cementovana definitivni korun-
ka pres Sroubovany abutment.

provizornim cementem. Pokud je totiZ provizorni
korunka fixovana Sroubkem piimo k implantatu
a definitivni korunka tmelena pres abutment,

muze vzniknout pod okrajem sliznice v okoli
kréku dutina (obr. 8—obr. 10).

Mezi vyhody piimého napojeni na implantat
patii: absence neestetického Sedavého zabarveni
pii nedostatku marginalni sliznice, moZnost
snaz§iho rozsiteni korunky v krékové partii
a dale ¢asova uspora-odpada faze tmeleni. Nevy-
hodou tohoto zpusobu fixace je nutnost oralniho
sklonu osy implantatu, coz byva u nahrady ieza-
ku ziidkakdy mozné (obr.11, obr. 12).

Mezi vyhody nepiimého napojeni korunky,
tedy natmelenim na abutment, patii: univerzal-
nost pouziti tohoto postupu (Ize i u vyrazné sklo-
nénych implantata) a souvisly hladky povrch
korunky nepieruSeny otviarkem. Postup navic
odpovida klasickému postupu tmeleni korunkové
nahrady na vlastni zub (obr.13, obr. 14).

Mezi nevyhody tohoto postupu patii mozZnost
prosvitani neestetického kovového lemu abutmen-
tu a dale kvuli zpusobu fixace moznost ponechani
zbytkti cementu a iritace okolni tkané. Moznost
rozsiteni kré¢kové ¢asti ,,umélého zubu® je limitova-
na rozméry abutmentu, i kdyz u nékterych typu
abutmenti je moZzno vhodnym materialem jeho
konturu ponékud rozsiiit (keramicky nebo zlato-

Obr. 11. Metalokeramicka korunka fixovana
Sroubkem v misté 12.

Obr. 13. Celokeramicka korunka 22
na abutment.

natmelena

Obr. 12. Celokeramicka korunka fixovana sroub-
kem v misté 22.

Obr. 14. Metalokeramické korunky 12 a 22 nace-
mentované na abutmenty.
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Muze nasledovat:

. Obnova luzka pro implantat.

. Vlastni implantace.

. Zhotoveni a odevzdani provizorni nahrady.

. Zhotoveni a odevzdani definitivni nahrady na
implantat.
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ZAVER

Protetické oSetieni s implantatem je metodou
volby, ne vZdy jsou ale podminky pro zavedeni
implantatu ve frontalnim tuseku piiznivé.
Castym nélezem je atrofie bezzubého alveolarni-

ho hiebene. Zuzeni mezery mezi korunkami sou-

sednich zubt, v krajnim ptipadé jeji kompletni POVOleny' debet KB je mezi
uzavieni, ale i nedostatek mista mezi koieny sou- zdrav Otnl’ky velmi oblib eny'

sednich zubu, to jsou stavy vyzadujici ortodontic-

kou upravu. V piipadé zuzeni prostoru vertikal- Jiz rok nabizi Komeréni banka povoleny

né, kdy neni misto pro umélou korunku na vysku, debet pro Iékafe a Iékarniky se snizenou

byva nutna korekce i v protilehlé celisti. drokovou sazbou a2 na pouhych 8 %, diky
Lécéebny plan bere v uvahu pacientovy individu- kterému mohou lékafi ziskat az 3 mi,liony

alni pozadavky a ptrani, soucasné ale i otekavanou K&. Povolenv debet vvudiva i3 vice nes

odpoveéd na chirurgické postupy, které jsou indiko- . . y N vy ] e

vany vzhledem k typu parodontalniho fenotypu. tretina klientti KB z fad zdravotniku.

Ve snaze zjednodusit tento postup byla vytvo- Pravé vyhodna urokova sazba pro zdravotniky je
fena Kklasifikace defektt alveolarniho vybézku na povoleném debetu snad to nejatraktivn&jsi.
z pohledu estetické implantologie, ktera je vaza- Navic samotny proces ziskani povoleného debetu
na na nasledujici nezbytné chirurgické zasahy je velmi jednoduchy a rychly. Finan¢ni prostfedky
s darazem na dosaZeni co nejlepsiho vysledku az do 3 mil. K& muze lékar zadit Cerpat okamziteé
lécby. po vyhodnoceni aktudlni finanéni situace, a to se

Pacient se zajmem o nahradu ztraceného zvyhodnénou Urokovou sazbou pouhych 8 % p. a.

Cerpéani 100tisicového povoleného debetu tak
vyjde jen na 667 korun meési¢né. Stavajicim klien-
tdm mize Komeréni banka nabidnout povoleny
debet do 100 tis. K& i bez nutnosti posouzeni
finan¢nich vykazu, v tomto pfipadé je uUrokova
sazba snizenana 10 % p. a. Navic nemusi Iékar ani
v jednom pfipadé predkladat faktury za poskytnu-

zubu/zubt implantatem, pokud je informovan
o vSech soucasnych moZnostech, ma moZnost
volby postupu od nejjednodussiho az po komplet-
ni rekonstrukei tsmévu.

Ta miZe zahrnovat:

1. Ortodontickou lécbu. tou zdravotni pé&i ani zadné doklady k hmotnému
2. Rekonstrukéni a kosmetickou chirurgii paro- zaji$téni povoleného debetu, takze administrativa

dontu. je skute¢né& minimalni. Samoziejmosti je pak jeho
3. Estetickou vyplnovou a protetickou terapii. bezplatné vyfizeni.

4. Ortognatni chirurgii.
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