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Souhrn

Autoti referuji o zkuSenostech s vyuzitim autologniho kostniho §t&pu odebraného z oblasti mandibularni sym-
fyzy k restituci atrofovaného nebo defektniho alveolarniho vybézku. Jednalo se o rekonstrukeci objemu kosti
v horizontalnim rozméru. Za 20 tydnu po augmentaci byly do bezzubého useku zavedeny dentalni implantaty
a s odstupem dal8ich 24 tydnt zatiZeny fixni protetickou praci. Tuto metodu jsme pouZili u souboru 23 pacient,
lé¢enych a sledovanych v letech 2003 az 2006 na Klinice ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie FN v Olomouci.
Metoda byla dspésna v 87 % piipada a osvédcila se zejména pii FeSeni defektti alveolu po traumatické ztraté jed-
notlivych zubt.
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Zbotil V., Pazdera J.: Experience with Application of Bone Autologous Grafts
for Augmenting Alveolus in Dental Implantology

Summary: The authors refer to their experience with application of autologous bone graft taken from the area
of mandibular symphysis for restitution of atrophy or defect of alveolar process. There was a reconstruction of the
bone size in horizontal direction. Twenty weeks after the augmentation dental implants were introduced into the
toothless section and within the time lapse of another 24 week interval the implants were weighted down with
fixed prosthetic work. This kind of method was used in a group of 23 patients treated and followed in the years
2003 to 2006 at the Clinic of Oral, Jaw and Face Surgery, Faculty Hospital in Olomouc. The method proved to be
successful in 87% of cases and it was particularly effective in solving the defects of alveoli after traumatic loss of
individual teeth.
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UVOD Augmentace je chirurgicky postup, ktery nahra-
zuje chybégjici kost materidlem z vlastniho téla
pacienta (autologni transplantat), tkani ziskanou
odbérem od jiného darce (homologni transplantat)

nebo materidlem syntetickym ¢i ptirodnim (alo-

Pouziti dentalnich implantatd je dnes stan-
dardni metodou néhrady ztracenych zubt. Pro
GUspésnou oseointegraci dentalnich implantata

ma zasadni vyznam piiméiena kvalita a objem
kostni tkané. Defekty celistnich kosti vznikaji
z mnoha pri¢in: jako nésledek komplikované
extrakce zubu, vlivem traumatu, resorpci kosti
v okoli dfive zavedenych implantatti nebo jako
nasledek dentoalveolarnich chirurgickych vyko-
nt (operace cyst, benignich kostnich nadort).
Hodlame-li v téchto piipadech vyuzit endoseal-
nich implantati, je tieba pied jejich zavedenim
provést augmentaci alveolarniho hiebene.

genni transplantat). Transplantat by mél nejen
nahradit chybéjici kostni tkan, ale také indukovat
novotvorbu ztracené kosti tak, aby byla pievazna
Cast transplantovaného materidlu postupné
nahrazena plnohodnotnou, nové vytvorenou kosti.

Prace je zaméfena na metody augmentace pii
horizontalnich defektech bezzubého alveolu.
K rekonstrukeci téchto defektt bylo uzito autolog-
nich kostnich §tépu z oblasti mandibularni sym-

fyzy.
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MATERIAL A METODIKA

V letech 2003 a 2004 jsme vyuzili autolognich
kostnich stépu k rekonstrukei defektniho alveolu
pfed planovanym zavedenim dentalnich implan-
tatd u 23 pacientt (osmi muzu a 15 Zen). Vékovy
pramér nemocnych byl 27,5 roka. V 18 piipadech
se jednalo o defekt horniho alveolu, v 5 pak alve-
olu dolniho. V pievazné vétsiné (20 piipada) se
jednalo o posttraumatické defekty, v ostatnich
ptipadech se jednalo o nadmérnou resorpci alve-
olarni kosti, k niz doslo s del§im ¢asovym odstu-
pem po piedchozi extrakei zubt. Za 6 mésict po
operaci byly do augmentovanych mist zavedeny
dvoudobé dentalni implantaty (Timplant, SIN)
a s odstupem dalsich 4-6 mésict byli pacienti
definitivné proteticky oSetieni fixnimi proteticky-
mi nahradami. V roce 2006 (s odstupem dvou let
po zhotoveni protetickych praci) bylo provedeno
vyhodnoceni vysledkd.

Operacni postup pfi augmentaci jsme zahajili
revizi kostniho defektu v misté implantace.
V injekéni anestezii jsme odklopili mukoperiost
a kostni frézou pripravili ltzko pro budouci auto-
transplantat (obr. 1). Kostni §tépy jsme odebrali
z oblasti mandibularni symfyzy. Paramargi-
nalnim fezem ve fornixu dolniho vestibula
v rozsahu zubu 34-44 protnuli vestibularni
mukoperiost a raspatoriem obnazili zevni kom-
paktu. Vydatné chlazenym, §tihlym kostnim vr-
tackem jsme provedli osteotomii v rozsahu poza-
dované velikosti kostniho $tépu (obr. 2) a jeho
odbér dokonéili kostnim dlatkem. Zlabkovym dla-
tem nebo exkochleaéni 1Zi¢kou jsme navic odebra-
li fragmenty spongiézy. P¥i odbéru jsme zachova-
vali dostatenou vzdalenost od apext dolnich
frontalnich zubt, aby nebyla ohroZena jejich vita-
lita.

Kostni $té€p jsme upravili do pozadovaného
tvaru, prenesli do mista augmentace a fixovali
titanovym Sroubkem ze soupravy miniplate (obr.

Obr. 1. Atrofovany alveol.
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Obr. 3. Fixace transplantatu Sroubkem do atrofo-
vaného alveolu.

Obr. 4. Stav pred 1éébou- defekt po ztraté zubu
11.

3). Poté jsme protétim periostu uvolnili mukope-
riostalni lalok a ranu uzavieli suturou. Stehy
z mista odbéru i oblasti augmentace jsme odstra-
nili za 6 dni. Fixaéni Sroubek byl odstranén
z velmi kratkého slizniéniho fezu soucasné se
zavedenim dentalniho implantatu. Prabéh 1é¢by
byl prubézné sledovan rentgenologicky s vyuzi-
tim OPG (obr. 4, obr. 5, obr. 6).
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Obr. 5. Stav 4 mésice po augmentaci, rentgeno-

gram zobrazuje uspokojivy efekt, zejména
v blizkosti zubu 21. Stin sytosti kovu v zajmové
oblasti odpovida tvarem fixa¢nimu Sroubku.

VYSLEDKY

Augmentaci autolognim kostnim $tépem jsme
provedli u 23 pacient. S éasovym odstupem 6
mésict jsme do oblasti augmentace zavedli cel-
kem 31 dentélnich implantatt. V 18 ptipadech se
jednalo o nahradu jednoho zubu, ve 4 pripadech
o nédhradu dvou zubu a ve dvou o ndhradu 3 zubt.
V prubéhu dalsich 4-6 mésica se vSechny implan-
taty vhojily bez komplikaci. P¥i nasledném prote-
tickém oSettfeni byly tyto implantaty vyuzity jako
pilite pro zhotoveni korunek nebo kratkych, line-
arné kotvenych mustkt. Z téchto implantata je
v soutasné dobé protetickou praci zatizeno 26
implantatt (87 %), které plné funkéné i esteticky
vyhovuji a nejevi znamky pohyblivosti (tab. 1).

Tab. 1. Vyhodnoceni tispésnosti 1ééby

Obr. 6. Stav po zavedeni dentalniho implantatu
SIN, stin sytosti kovu zobrazuje vlastni implan-
tat.

U 2 naSich nemocnych naopak doslo
v horizontu t¥i mésict po protetickém oSetieni
k resorpci kostniho $tépu (ziejmé v dusledku
pusobeni pacivych sil ve frontalnim tseku chru-
pu) s naslednou eliminaci ti#i implantatuy,
u jednoho pacienta k vylouéeni implantatu vli-
vem dodateéné ortodontické korekce zubniho
oblouku.. Periimplantitidu jsme u Zzadného
z nas$ich pacient nezaznamenali.

7 tabulky 1 je zifejmé, Ze méné komplikaci ve
smyslu eliminace implantatu bylo zaznamenéano
u systému SIN. Maly pocet pacientt, zafazenych
do sestavy nas vSak neopraviiuje k vysloveni
jakychkoliv hodnoceni kvality obou systém.

Typ implantatu Lokalizace Uspéch Eliminace
Timplant 11,12,13 eliminace (resorpce $tépu)
Timplant 13 eliminace (ortodonticka lécba)
Timplant 12,11,21 3
Timplant 22 1
Timplant 12 1
Timplant 13,14 2
Timplant 33 1
Timplant 21,22 2
Timplant 14 1
Timplant 32 1
Timplant 22 1
Timplant 13 1

SIN 21 eliminace (resorpce $tépu)
SIN 41,42 2
SIN 11 1
SIN 11 1
SIN 42 1
SIN 24 1
SIN 12 1
SIN 24 1
SIN 12 1
SIN 21 1
SIN 22 1
Celkem 31 26 5
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DISKUSE

Pres pokroky, které byly dosazeny v dentalni
implantologii, zGistavaji stale nedoieSeny otazky,
spojené s optimalnim klinickym vedenim terapie.
Stale chybi postup, ktery by zajistil piedprotetic-
kou rekonstrukei alveolarniho vybézku pro paci-
enta biologicky nejvhodnéj$im materidlem.
7 hlediska biologické kompatibility se zda, zZe
timto materidlem zustava autologni kostni $tép.

Problémem ztstava volba optimalniho odbéro-
vého mista. Jakson, Adam a Bite [9] upozornuji
na mozné komplikace pii odbéru autotransplan-
tatu z kalvy, kdy v 5,6 % doslo k poranéni vnitini
kortikalis, dury, nebo dokonce sinus cavernosus.
Laurie a kol [13] zminuji znaéné krvaceni
a pietrvavajici bolesti v souvislosti s odbérem
kostniho $tépu z oblasti htebene kosti kycelni.
Crow [7] hodnoti indikace, vyhody a nevyhody
jednotlivych odbérovych mist. Pascoal [15] vidi
vyhodu p#i pouziti intraoralnich $tépa v jejich
mensi resorpci, v plné dostacujici mistni aneste-
zii a v absenci napadné extraoralni jizvy.
Kaufman [11] a Astrand [1] vyzdvihuji vyhodu
prehledného piistupu pii odbérech S$tépu
z bradové ¢asti dolni Celisti. Balaji [2] p#i vyuziti
autologniho transplantatu, odebraného z brady,
uvadi dspésnost 82 %. Podobné i Mc Carthy [14]
uvadi 97,1% uspéSnost. Relativné znacénou
resopci zaznamenal Varle [6] pii pouziti sand-
wich techniky za vyuZziti lyofilizované chrupavky
(23,8 %). Pomérné uceleny piehled problematiky,
spojené s posttraumatickymi nebo preproteticky-
mi augmentacemi, pak podava Garg [8].

Nejvhodnéjsim odbérovym mistem se zda byt
symfyzalni a parasymfyzalni oblast mandibuly
a oblast thlu a vétve mandibuly retromolarné,
vzhledem k minimalni rezorpci $tépu na zakladé
chrupavéitého pavodu mandibuly.

Ur¢ujicim kritériem pro volbu odbérového mis-
ta je pozadovana velikost kostniho S$tépu.
Zatimco buko-lingualni rozmér (dale BLr) defek-
tu hodnotime v milimetrech, mesio-distalni roz-
mér (dale MDr) uvadime v poétu chybéjicich
zubn.

Symfyza a ramus mandibulae jsou idealnimi
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odbérovymi misty v piipadech defektu, jejichz
MDr neptesahuje 4 zuby a BLr neni vétsi nez
6 mm. Obé tyto podminky byly u nasich pacientu
splnény. Velkou vyhodou metody je predev§im
dobry piistup, lehce dosazitelnd spongidza
a minimalni resorpce kostniho §tépu. Nevyhodou
je docasna dysestezie brady, mozné poskozeni
kofenu Fezaktt a limitovany objem odebraného
materialu. P¥i odbéru z ramus mandibulae jsou
pozadavky na rozmér kostniho $tépu jesté pris-
né&jsi. U této metody by MDr defektu nemél byt
vétsi nez 3 zuby, BLr rozmér by mél byt mensi
nez 4 mm. Nevyhodou je mozné poranéni
n. alveolaris inferior, mala tlostka §tépu
a pritomnost tf¥etiho molaru. Pro moznost srovnéa-
ni zafazujeme do tabulky i extraoralni donorové
misto (hieben kosti kycelni). Crista ilica nam
dava velké moznosti co se tyka mnozstvi odebra-
ného objemu kosti a dosazitelné spongiézy. Mezi
nevyhody patii zatéZ pacienta celkovou anestezii,

vvvvvv

pfi chtzi a nezadouci resorpce kostniho §tépu
(tab. 2).

Diskutovanym problémem je také zptsob fixa-
ce transplantatu. Volné uloZeni transplantatu
nebo jejich fixace prostiednictvim draténé osteo-
sutury jsou v soucasné dobé prekonany. Daleko
vhodnéjsi jsou titanové nebo poly-L-lactidové
fixaéni  §rouby. Beckers [3] vyzdvihuje
v souvislosti s pouzitim §roubt lep§i stabilitu $té-
pu, dokonalej$i kontakt $tépu s augmentovanou
plochou a jednodu$8i postup pi#i zavedeni
i odstranéni fixaéniho materialu. Vytvaret otvor
pro Sroub do pomérné gracilniho $tépu je pFinasi
i pfes opatrné zachazeni jista rizika (ztrata stépu
nebo jeho tepelné poskozeni $tépu pii vrtani).
Keller [12] upozortiuje na moznost fixace trans-
plantatu v jedné operac¢ni fazi dentalnim implan-
tatem. Naproti tomu Borstlap [5] poukazem na
lepsi vysledky preferuje odloZenou implantaci
s ¢asovym odstupem 6 mésica.

Obtizné je najit metodu, ktera by objektivné
prokazala Gspésné vhojeni transplantatu do kost-
niho defektu. ZatiZit pacienta odbérem tkané
z dané oblasti za tcelem histologického vySetieni
je zbyteéné a z etického hlediska i nevhodné.

Tab. 2. Srovnani donorovych mist pro augmentaci alveolu autotransplantatem [7]

Ramus mandibulae Symphysis mandibulae Crista iliaca
Mesio-distalni rozmér 2-3 zuby 3-4 zuby >4 zuby
Buko-lingualni rozmér <4 mm 4-6 mm >6 mm
Vyhody -dobry ptistup -dobry ptistup -k dispozici znaény
-minimalni resorpce -lehce dosazitelna spongiéza objem kosti
-minimalni resorpce -osteogenni
- osazitelna spongidza
Nevyhody -mozné poskozeni n.alveolar. -docasna dysestezie brady -dalsi extraoralni rana
inf)n.lingualis -mozné poskozeni -znacéna resorpce Stépu
-Stépy jsou dosti tenké kotent rezaku -mozné pooperacni potize
- pfitomnost 3. molaru pti chazi
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Scintigrafické vySetfeni je metoda pouze orien-
taéni a k danému tcéelu nevhodna. Konvenéni
rentgenogramy neumoziuji zobrazit kostni
struktury ve vSech dimenzich a s potiebnou pres-
nosti. V tomto sméru jisté pokroky zaznamenal
Bernstein [4], ktery k analyze kostniho hojeni
vyuziva CT. Pomoci CT vySetfeni lze pomérné
pfesné predem stanovit velikost Stépu [10]. Na
zékladé vlastnich zkugenosti povazujeme za opti-
malni metodu vySetfeni spirdlni CT, které méa
vétsi vypovidaci hodnotu a je na rozdil od ,klasic-
kého” spojeno s daleko mensi radiaéni zatézi pro
pacienta (zejména moderni pristroje s osmi nebo
dokonce s Sestnacti fadami detektort). Tyto pii-
stroje umoznuji vyuzit 100 % ziskanych objemo-
vych dat k zobrazeni a rekonstrukeci daného tuse-
ku skeletu (volume rendering). Pomoci moderni
zobrazovaci techniky lze v reidlném case tvoiit
pomérné presné, trojrozmérné barevné obrazy,
které mohou mit velmi Siroké klinické uplatnéni
i v dentéalni impantologii. Verhoeven [16] doporu-
¢uje k odhaleni kvantitativnich zmén Stépu
vySetfeni metodou OLCR (Oblique Lateral
Cephalometric Radiograph) jako souéast vySetie-
ni kostni denzitometrii. Touto metodou lze pozo-
rovat eventualni dbytek tloustky a zmény radio-
grafické denzity nejvrchnéjsi vrstvy Stépu, zejmé-
na prvnich 6 mésicti po augmentaci.

ZAVER

Pouziti autolognich kostnich $tépt k augmen-
taci kostnich defektt alveolu po ztraté zubt se
v implantologické praxi jevi jako uspokojivé reSe-
ni. Technika odbéru $tépu z oblasti mandibularni
symfyzy je pti dodrZeni stanovenych indikaci spo-

jena s malou zatézi pacienta, nizkym procentem
komplikaci a vysokou uspésnosti implantace
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