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SUHRN

Dalezitou kapitolou v implantologickej praxi je protetick4 rekonstrukcia na implantat. Stabilitu a funkciu pro-
tetickej nahrady zabezpecuje spolahlivy antirotaény systém nadstavbovej ¢asti implantatu, ktory proteticka pra-
cu fixuje a prenasa zZuvacie tlaky cez implantaty na okoliti kost. Vyhovujicu funkciu a estetiku protetickej prace
urcuje tvar nadstavbovej ¢asti implantatu.

Vyvojom tvaru nadstavbovej ¢asti systému Martikan sme postupne dospeli k nazoru, Ze idealny tvar gingival-
nej Casti nadstavby hlavne vo viditelnej ¢asti chrupu je mozné dosiahnut len jej individualnym zhotovenim.
V spolupraci s vyrobcom a zubnou technikou sme postupne vyvinuli technolégiu vyroby individualne vyrabanej
titanokeramickej nadstavby. Aj napriek zloZitejSej a ¢asovo naroénejSej technoldgii je mozné tymto spoésobom
dosiahnut nepomerne lepsie vysledky v estetike aj funkecii protetickej prace.
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SUMMARY

Strecha J., Jurkovié R., Siebert T., Prachar P., Bartakova S., Fojtikova E.:
Individual Titan-ceramic Extension

Prosthetic reconstruction on the implant represents an important chapter in the practice of implantology. The
stability of function of the prosthetic substitution provides a reliable anti-rotation system of the extension part of
the implant, which fixes the prosthetic work and transfers the mastication pressures through the implant to the
surrounding bone. The shape of the extension part determines satisfying function and esthetics of the prosthetic
work.

In the process of developing the shape of the Martikan system were gradually came to the conclusion that the
ideal shape of the gingival part of the extension, especially in the visible part of the set of teeth can be reached
only when it is made individually. In collaboration with the producer and dental technique the authors gradually
developed technology of individually made titan-ceramic extension. In spite of the complex and time-consuming
technology it has become possible to reach markedly better results in the esthetics and function of the prosthetic
work.
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UVOoD

Tvar nadstavbovej ¢asti implantatu a jej fixa-
cia je dolezitym c¢lankom k vyrobe funkénej
a estetickej nahrady. Hlavne vo frontalnom tseku
je tato poziadavka na nadstavbu implantatu vel-
mi dolezita. Kazdy vyrobca implantatov riesi tato
tazka ulohu vlastnym antirotaénym systémom
a postupnym vyvojom tvarov nadstavbovej ¢asti.
Stabilita nadstavby na implantate zavisi od ¢o
najvacsej stycnej plochy nadstavby s implantatom.
Toto je zabezpecované systémom kénusov, Sesthra-
nov — osmihranov zapustenych v tele implantatu
a fixovanych samostatnou skrutkou. Asi najlepsi

systém je v kuzelovitom zapusteni nadstavby
v tele implantatu, ¢im sa vytvara pomerne velka
trecia plocha, a tym aj dostatoéna stabilita
a fixacia nadstavby v tele implantatu. DalSou,
pomerne zloZitou tlohou je vytvorit nadstavbu,
ktora umozni idealnu modelaciu krckovej oblasti
korunky. Tato uloha je pre vyrobcov implantac-
nych systémov z dévodu nevycislitelného mnoz-
stva anatomickych variacii tvarov alveolarneho
hrebena a gingivy velmi zlozita.

V roku 2003 sme spolu s vyrobcom nestandard-
ného implanta¢ného systému Martikan vyvinuli
antirotaény systém zaloZeny na principe central-
ne zoSikmeného ozubeného spoja a doplnili ho
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moznostou vyroby individualnej titanokeramicke;j
nadstavby.

MATERIAL A METODIKA

Ambulantna ¢ast

V prvom kroku je pouzity konvexny vhojovaci
valcek. Vyraba sa z titanu v réznych Sirkach, pod-
Ia velkosti interdentalnej medzery. Vhojovaci val-
¢ek po kruhovej excizii gingivy nad implantatom
sa nasadi na implantat a fixuje centralnou skrut-

Obr. 1. Obnazenie oseointegrovaného implantatu cir-
kularnym vykrajovacom. (Foto: Eurodent medima,
S.1.0.).

Obr. 2. Aplikovany vhojovaci valéek. Horny priemer
vhojovacienho valéeka by mal zodpovedat Sirke inter-
dentalneho priestoru v najuzSom mieste, aby bola
zabezpefena modelacia interdentalnych papil. (Foto:
Eurodent medima, s.r.o0.).

kou (obr. 1). Sirku valéeka uréuje rozmer interden-
talneho priestoru tak, aby bolo zabezpecené vyfor-
movanie anatomicky prijatelnych interdentalnych
papil (obr. 2). Jeho konvexny tvar vyformuje mar-
ginalnu gingivu a interdentalne papily do pozado-
vaného tvaru (obr. 3). Po 10 az 14 dnoch sa vhojo-
vaci valéek vymeni za jednoduchy titanovy pilier,
ktory vyrobca vyraba v jednej hribke aj dizke (obr.
4). Pilier sa zaregistruje vhodnym otlackovym
materidlom metédou dvojitého otlacku (obr. 5).
Upevni sa centralnou skrutkou na laboratérnu
repliku implantatu a vklada sa do otlacku (obr. 6).
Implantat je poc¢as vyroby individualnej nadstav-
by kryty opat pévodnym vhojovacim valéekom.
Pilier sluzi ako zakladna kostra, na ktort zubny
technik vyrobi keramicku nadstavbu (obr. 7).

Obr. 3. Po 10-14 dnoch je pomocou vhojovacienho val-
¢eka vymodelovana marginélna gingiva a papily. (Foto:
Eurodent medima, s.r.0.)

Obr. 4. Na implantat nasadena jednoducha valcova
titanova nadstavba. (Foto: Eurodent medima, s.r.o.)
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Nadstavba ma tri délezité Casti:

1-pilierova cast
2—schodik
3—gingivalna cast

Pilierova cast nadstavby je modelovana podla
potreby pre dobru stabilitu a fixaciu korunkove;j
Casti z metalokeramiky alebo bezkovovej keramiky.

Schodik nadstavby je modelovany podla okraja
gingivy alebo v idealnych pripadoch mierne sub-
gingivalne, v Sirke potrebnej pre dostatoénia pev-
nost okraja keramickej korunky.

Gingivalna cast keramickej nadstavby konéi
tesne pri ozubenej Casti titanového piliera a je
povle¢ena glazurou.

Obr. 5. Otlacok zubného oblika so vsadenou titanovou
nadstavbou a laboratérnou replikou implantatu. (Foto:
Eurodent medima, s.r.0.)

Obr. 8. Titanokeramicka nadstavba fixovana central-
nou skrutkou na implantate. (Foto: Eurodent medima,
S.1.0.)

Obr. 6. Vyliaty model a gingivalna maska. (Foto: Euro-
dent medima, s.r.0.)

Obr. 7. Titanokeramicka nadstavba. (Foto: Eurodent Obr. 9. Keramicka korunka. (Foto: Eurodent medima,
medima, s.r.0.) S.1.0.)
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Keramicky pilier sa nasadi na implantat po
odstraneni vhojovacieho valéeka. Je fixovany cen-
tralnou skrutkou (obr. 8). Je potrebna kontro-
la stability nadstavby a jej konfiguracie vzhladom
k okraju gingivy.

Nasadena nadstavba je potom zaregistrovana
vhodnou otlackovou metédou na vyrobu metalo-
keramickej alebo bezkovovej keramickej korunky.
Nadstavba je ponechana in situ. Po vyhotoveni
korunkovej Casti sa tato odskdsa a cementuje na
keramicky pilier (obr. 9, obr. 10).

Obr. 10. Nasadena keramicka korunka. (Foto: Eurodent
medima, s.r.0.)

Laboratérna éast

Prvym technologickym krokom po prijati otlac-
ku do zubnej techniky je vyroba gingivalnej masky
okolo piliera (obr. 6). Po stuhnuti odtlacok technik
preleje sadrou IV. triedy a model zaartikuluje.
Upravi titanovy pilier podla medzicelustnych
vztahov a opieskuje ho 250 ym pieskom. Na takto
upraveny a pripraveny titanovy pilier zacne
postupne po vrstvach nanasat titanova keramiku
VITA TITANKERAMIK. Farbu keramickej nad-
stavby voli podla farby budicej keramickej korun-
ky. Schodik keramickej nadstavby vytvara tech-
nik presne podla priebehu gingivy (obr. 7). Miesta
pod schodikom dokonale vylesti gumickou a na
gingivalnu ¢ast nadstavby nakoniec nanesie gla-
zaru a vypali.

DISKUSIA

Problematika protetickej casti rehabilitacie
pomocou dentalnych implantatov je multifakto-
rialna. Samostatne rieSenym a diskutovanym pro-
blémom je estetika suprakonstrukcie pri nadhrade
jedného zuba v estetickej oblasti chrupu. Tu sa

okrem dokonale zvladnutého planovania a preve-
denia chirurgickej ¢asti implantacie, s cielom
vytvorit podmienky pre ¢o najdoslednejSiu Cerve-
no-bielu estetiku, riesi problém estetiky korunko-
vej konstrukcie, ktora sa vo vacsine pripadov skla-
da z nadstavby (abutmentu) a samotnej korunky.
Az harmonizacia spravne prevedenej chirurgicke;j
¢asti, vhodne individualne vybraného abutmentu
a nasledne vhodnej korunky dokaze dosiahnut ¢o
mozno najvyssiu moznu estetiku v exponovanom
useku chrupu pri ndhrade jedného zuba. Okrem
tohoto pohladu ma tato problematika aj inta rovi-
nu. Inde o dlhodobu stabilitu vysledku. Ci uz
vzhladom k pozitivnemu ovplyvneniu stability
periimplantacénej krestalnej kosti, kde spojenie
abutment - implantat zohrava krucialnu tlohu,
alebo stabilitu laboratérneho prevedenia vo funk-
cii. OSetrujuici lekar ma vzdy na vyber viac moz-
nosti vyberu nadstavby. Rozhoduje sa medzi
komercéne vyrabanymi, plne individualne vyrobe-
nymi, alebo kombinaciou oboch spomenutych.
V nasSej praci popisujeme prave kombinaciu
komercéne vyrobenej nadstavby individualne
dopracovanej v laboratoriu.

Individualne zhotovena celokeramicka nadstav-
ba je v dnesnej dobe dokladne zvladnuta modali-
ta. Vdaka faktu, Ze je z bielej keramiky, nie je tu
riziko presvitania kovovej Casti cez marginalnu
gingivu [3, 7, 16, 19]. Este pred viac ako 10 rokmi
boli preferované titanové nadstavby [15]. Magne
a kol. vo svojej praci popisuje individualne zhoto-
venu kovokeramicku nadstavbu. Autor ju pouzil
pri ndhrade lateralneho rezaku so zmenSenym
medzizubnym priestorom s vybornym estetickym
a funkénym vysledkom [14]. Jeho vysledok je
porovnatelny aj s nasimi skusenostami. Canullo
sa vo svojej Studii zaoberal pozorovanim titano-
vych ako aj zirkonovych nadstavieb pod elektro-
novym mikroskopom, pouzitych néasledne na
rekonstrukciu straty jednotlivych zubov. Sledo-
val ich presnost dosadu na implantat, nasledne ich
funkénost a stabilitu v tstnej dutine. Nezazname-
nal ziadny vyznamny rozdiel [4]. Myslienka pouzit
keramicky material pri nadstavbach vyplyva
z vybornych skusenosti s keramickymi material-
mi, ktoré sa pouzivaja na vyrobu koruniek [6,18].
Zhotovovanie individualnych kovovych nadstavieb
roznymi metodikami sa stava alternativou pred
sériovo vyrabanymi. Vela autorov povazuje tento
sposob za velmi vhodny [11]. Kovokeramické rie-
Senie straty jednotlivého zuba je mozné vyuzit aj
v indikacii Marylandského mostiku, ktory niekto-
ri autori radi pozivaju [8]. My sa tomuto rieSenu
vyhybame, lebo ho povazujeme za nepomerne
menej prediktabilnejSie v porovnani zo suprakon-
$trukciou nesenou dentalnym implantatom, pri-
padne klasickym mostikom. Tan nevidi rozdiel
v koneénej estetike, pri inak vybornych anatomic-
kych podmienkach, medzi kovovou nadstavbou
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s kovokeramickou korunkou a zirkonovou nad-
stavbou s korunkou z Procery [20]. Tento fakt je
velmi tazko objektivizovat, lebo je to okrem iného
na individualne videnej estetike jednotlivcom, ¢i
uz zubnym lekarom, alebo pacientom.

Andersson a kol. publikovali v roku 2003 pro-
spektivnu, randomizovant, kontrolovanu $tudiu,
v ktorej sledovali v 5-ro¢nom obdobi 32 pacientov,
ktori mali spolu zainzerovanych 103 Branemarko-
vych implantatov, kde 19 fixnych zubnych nahrad
bolo fixovanych iba na keramickych CerAdapt
nadstavbach a 17 iba na titanovych nadstavbach.
Na konci sledovaného obdobia konstatovali, Ze zly-
hala iba jedna keramicka a Ziadna titanova nad-
stavba [1]. Da sa kons$tatovat, Ze oba druhy nad-
stavieb mali v tejto praci vyborny dlhodoby
vysledok. Andersson sledoval taktiez obcasné zly-
hanie keramickych nadstavieb CerAdapt (93%
uspesnost) v praci z roku 2001, v porovnani
s titanovymi nadstavbami, ktoré mali 100% tspes-
nost [2].

Henriksson vo svojej praci sledoval individual-
ne nadstavby vyrobené z Procery, na ktoré
v jednej skupine priamo aplikoval keramiku na
dobudovanie celej korunkovej ¢asti a v druhej
nacementoval korunku. Konstatoval, Ze z kratko-
dobého hladiska 1 roku st funkéne a esteticky
porovnatelné oboma metodikami vytvorené defi-
nitivne suprakonstrukcie [9]. Jeho praca dokazu-
je, Ze existuje viac porovnatelnych metodik, ktoré
sa mozu, vo vhodnych indikaciach, pouzit. Zalezi
to iba od skusenosti a moznosti oSetrujiceho leka-
ra, resp. laboratéoria. Cranham vo svojej praci
zdoraznuje dolezitost pouzitia individualne zhoto-
veného vhojovacieho valéeka pre naslednt pred-
iktabilna ¢erveno bielu estetiku [5]. S tymto jeho
nazorom sme v plnej nazorovej zhode. Este lepsie
ako zhotovenie individualnej nadstavby povaZzuje-
me, pri dodrzani postimplantacnej primarnej sta-
bility implantatu (min. 35 N/cm), pouzitie okamZzi-
tej rekonstrukcie korunky bez funkéného
zatazZenia, ktora najidealnejsSie dokaze zachovat
marginalnu gingivu a papily pri poextrakéne;j
implantacii, alebo vytvarovat, pri klasicke;j
implantacii, budtcu periimplantaéni mukézu spo-
lu s papilami.

Tak ako pri vlastnych zuboch, tak aj v implan-
tologii, sa v okoli suprakonstukcii nachadzaju
miesta, ktoré je velmi vhodné, pokial nie nutné,
pravidelne zbavovat biofilmu. Tento je zodpovedny
za vacSinu zlyhani, ¢éi uz estetickych, alebo pria-
mo funkénych [17].

Individualne keramické nadstavby su vyraba-
né z viacerych materialov, medzi ktoré patri aj alu-
minium oxid [10].

Su autori, ktori preferuja fabricky vyrobené
nadstavby, ale konstatuju, Ze ich treba aj tak indi-
vidualne v laboratériu dopracovat, a teda je vzdy
na zvazenie vhodné individualne postudenie, ktora

nadstavba bude pouzita [13]. Kerstein pouziva
pocitac¢om vytvorenu individualnu vhojovaciu nad-
stavbu [12].

ZAVER

Pilier na implantate vyrobeny uvedenou

technikou ma tri nezastupitelné vyhody.
1. Tvar a sklon piliera si zubny technik urcuje

sam podla anatomickych podmienok.

2. Marginalna gingiva okolo implantatu nenalieha
na kov, ale na hladku keramicku ¢ast piliera.
Ma to velkd vyhodu z hladiska hygieny a tiez
estetiky, pretoze zabranime moznej metalickej
pigmentéacii v budtcnosti.

3. Schodik nadstavby presne kopiruje okraj gingi-
vy a v idealnych pripadoch je cely umiestneny
mierne subgingivalne. V pripadoch, Ze vo vesti-
bularnej oblasti je gingivy velmi malo, schodik
je umiestneny supragingivalne a vestibularna
¢ast piliera pod schodikom je farebne zladena
s farbou korunky.

4. Vlastna keramicka korunka sa cementuje na
pilier po dokladnej artikulacii a opdtovnom
dotiahnuti centralnej skrutky nadstavby
momentovym kltdcom, skloionomérnymi alebo
dualnymi cementami.
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