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Osseointegrace

e Osteogeneze — novotvorba kosti v defektu
e Osteoindukce — schopnost zahajit novotvorbu kosti
e Osteokondukce — vedeni tvorby kost/ v pozadovanem
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Osseointegrace

Primarni stabilita

e Bezprostredné po zavedeniimplantaty

e Je dana kvalitou kosti a tvarem implantatu
Sekundarni stabilita

e Postupné nahrazuje primarni stabilitu

e Je dana vrUstanim kosti do povrchu implantatu
e Vlastnosti povrchu implantatu
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Druhy materiald

Biotolerantni

e Vhojuji se vmezerenou tkani

e Bez akutnireakce organizmu, mozne dlouhodobe
dusledky (metaloza)

e Slitiny drahych kovU

Bioinertni

e (Osseointegrace

e Zcelanereaktivni

e Ti+slitiny, keramicke materialy

Bioaktivni

e Chemicka vazba s okolim

e Osteokundukce

e Hydroxyapatit, trikacliumfosfat



Typy implantatU

e Sroubové

e Cepelkové

e Valcove

e Bikortikalni
e Zygomaticke




Typy implantatU

e Tissue level

— Lepsi hygiena
e Bone level

— Lepsi estetika

Bone Level Tissue Level









Povrchova uprava

e Lestene
e Drsné
— Piskovani
— Mechanicke opracovani
— Leptani
— Plasma
— SLA —sandblasted, large grid, acid etched
— 200 UM
e Povlakované
— hydroxyapatit



Kontraindikace

e Celkové
— Dekompenzovana onemocnéni
— Imunosuprese
— Autoimunita
— Silni kuraci
— Bisfosfonaty
e |okalni
— Nedostatecna kvalita a kvantita kosti
— Patologicke procesy cCelisti (cysty, tumory...)
— Stav po radioterapii
— Malhygiena
— Parodontitida



Indikace

e Nahrada jednoho zubu
e Mezerav zubniradé

e Zkraceny zubni oblouk
e Bezzuba Celist



Vstupni vysetreni Vstupni hygiena Detailni vySetreni +
Klinické vysetreni Instruktaz osetreni
RTG 0OZK Paradontologie

Moznosti reseni Chirurgie
Ortodoncie

Cenovy plan Endodoncie

2. hygiena Provizoria 1. Chirurgicka faze
Recall Imediatni ndhrady Zavedeni fixtur
Scaling UpFesnéni planu a Augmentace
ceny

2. Chirurgicka faze Otisky
Obnazeni fixtur , Uzavrena metoda
Vhojovacivéletcky ~ 1—2tydny Oteviend metoda  1—2tydny Predani prace




Plan osetreni

e Klinické vysetreni + RTG (OPG, 3D)
e Proteticke reseni— fixni x snimatelne reseni
e Kvalita a kvantita kosti
e Biologicky faktor ostatnich zubU — kombinovane rfeseni?
e (Ocekavania spoluprace pacienta
e Financni otazka
— Preparace + endodoncie okolnich pilird
— Chybéjici velky rezak (+1)

Konvencni protetika Implantologie

Preparace + endo 21+23 Implantat

5 X 3 500 =17 500 + 4 000 = 21 500 KC | 20 000 K¢




Plan osetreni

e Cilem neniimplantat, ale proteticka rehabilitace
e Vzdy je vice reseni
e Informovany pacient = mené komplikaci
e Pocet implantatd
— 1implantat=1az 1,5 zubu
— 2 implantaty = 2 az 3 zuby
— 3 implantaty =3 az 5 zubU
— Kompletni fixni nahrada = 6 (4) implantatu
— Hybridni prace = 2 az 4 implantaty



Implantace okamzité po extrakci

Vyhody

e Jeden vykon

e Zkracena doba terapie

e Pripadny defekt je
dvou nebo tfi stenny

Nevyhody

Tvar alveolu znesnadnuje
korektni zavedeni implantatu
Nejista primarni stabilita
Obtizny uzaver mekkymi
tkanémi

Nelze presné predvidat
vysledek



Implantace po zhojeni mekkych tkani

Vyhody Nevyhody

e Relativné kratke trvaniterapie e Dva vykony

e Vétsi objem mékkych tkani e Nejista primarni
usnadnuje uzaver rany stabilita

e Lepsiestetika

e Pripadny defekt je dvou nebo
tri stenny

e Jednodusi augmentace

e Vyhojeni periapikalni patologie



Implantace po castecnem kostnim zhojeni

Vyhody Nevyhody

e Dobra primarni stabilita e Dva vykony

e Vetsiobjem mekkychtkani e Delsidoba terapie
usnadnuje uzaver rany e Pocinajici resorpce

e Lepsiestetika

e Pripadny defekt je dvou nebo
tri stenny

e Jednodusi augmentace

e Vyhojeni periapikalni
patologie



Implantace po kompletnim zhojeni
Vyhody

Dobra primarni stabilita
Vétsi objem meékkych tkani
usnadnuje uzaver rany
Lepsi estetika

Vyhojeni periapikalni
patologie

Nevyhody

Dva vykony
Delsi doba terapie

Pokrocila resorpce



Plan osetreni

e Estetickazona
— Odlozena implantace
— Bone level implantaty
— Uzavrene hojeni
e Lateralni usek
— Casna implantace
— Tissue level implantaty
— Otevrené nebo uzavrene hojeni
e Hybridni nahrady
— Tissue level implantaty
— Otevreneé hojeni



Muz 51 let
Difdzni parodontitis




47 — karies profunda, furkacni postizeni F3, ztrata attachmentu 70%, devitalni




35— malpozice, ztrata attachmentu 70%




23 — caries sec., obliterace k.k., vitalita -, zevni resorpce
24 — kariezni destrukce, nedoplnéné k.k.
25— nedoplnéné k.k., ledging k.k.




14 — kariezni destrukce, viklavost Il. st.
13 — karies, nedoplnény k.k., zatka k.k., viklavost I. st.
12 —nehomogenni vypln k.k., ztrata attachmentu 40%




Jisté: 17, 16, 15, 26, 27, 34, 44
Pochybné: 33, 43
Ztracené 14[ 13[ 12[ 11[ 21[ 23[ 24[ 25[ 35[ 45[ 47/ 48








































Chirurgicka faze

Implantace do zhojené kosti— 6 meésici po extrakci,
problem resorpce bukalni lamely (bundle bone)
Dobra 3-D pozice implantatu — ev. augmentace
Mezera meziimplantdty min. 2 - 3 mm

Mezera implantat —zub min. 1,5 —2 mm

Krcek implantatu 1 — 2 mm pod CSJ

Rekonstrukce mekkych tkani— rizova estetika

—
—










Brighton Implant Clinic







Augmentacni techniky

e Jde o doplnénikostni hmoty pred nebo v pribéhu
implantace dentalniho implantatu

Pourazoveé stavy

Stavy po resekci nadoru, odstranéni cystickych lozisek
Pozanétlivé resorpce

Atrofie v souvislosti s vekem

Anatomicke podminky (sinus maxillaris, canalis
mandibularis)



Klasifikace defektU

Copyright © 2006 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.

Tri steny Dveé steny Jedna stena



Typy kostnich nahrad

e Avutograft: tkan prenesena od stejného jedince
— Intraoralni puvod (brada, ramus mandibulae)
— Extraoralni pUvod (kalva, kycel, zebro)

e Allograft: tkan prenesena od jineého jedince stejneho
druhu

e Xenograft: tkan prenesena z jineho druhu
— bovinni

e Alloplast: nebiologicky material
— HA, TCP



Typy membran

e Vstrebatelne
— Kolagen, perikardium

 Nevstrebatelne
— Gore-tex, armované
— Nutna fixace + odstranéeni v druhé dobeé
— Riziko infekce



Typ augmentatu podle kosti v defektu

Kortikalis Oba typy Spongioza
>
* Autolognikost e Ppodle e Jakykoliv typ
prevazujiciho
typu kostiv

defektu



Podle typu defektu

CtyF sténny defekt Kombinovany defekt
—
Obtiznost
—
Uspéénost
e Sypky, e Sypky, e Kostni e Vmezerene
pastovity pastovity blocky bloky
material material e Kombinace e Distrakce
e \/strebatelne e Nevstrebatel materiald
membrany ne

membrany


















Sinus lift

e Transkrestalni
— Okamzita implantace
— Vyska kosti min. g mm
e Lateralni pristup
— Okamzita implantace (kost > 5 mm)
— Dvoudoby pristup (kost < 5 mm)
























Prenos kostnich blokU

e Preferovan kortikospongiozni blocek
* Resorpce min o 1/3

e Nutna rigidni fixace

e Setfeni periostu







Distrakce

Novotvorba kosti

Technicky obtizné

Nutne dodrzet spravny vektor
Lze nahradit ortodonticky




Socket preservation

e Ochrana alveolu po extrakci
e Kolageni houba + hermeticka sutura
e Punch graft



ntraoralni bloce
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Komplikace

e Primarni selhani
— Spatna indikace
— Chirurgicka chyba
e Poskozeni okolnich struktur
— Sinus maxilaria
— N. alveolaris inferior
— Okolni zuby
e Sekundarniselhani
— Uvolnéni suprastruktury
— Pretizeni implantatu















