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V soucasné dobé je znama cela fada zubnich implantata, které se vzajemné lisi svym konstrukénim rese-
nim a zpisobem zavadéni do kosti Celisti. Tvar zubniho implantatu muize byt ve formé cepelky, valcovy,
diskovy, kuzelovy aj. Jejich intraossedlni ¢ast byva zpravidla opatfena prvky, které umoznuji pevné ukot-
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veni implantatu v kosti (samofezny zavit, zavit s pfedfezanim) nebo jejich konstrukce vytvafi prostor pro
prorastani kosti a tim zvyseni pfedpokladu pro dokonalou oseointegraci.

Bazalné expandovatelny implantat Timplant® AUTOFIX je
koncipovan pro feSeni problematiky primarni retence a zajis-
téni vhodnéjsich podminek pro naslednou oseointegraci. V
Ceské republice byla podana pfihlaska uzitého vzoru v roce
1997, implantat byl poprvé predstaven az v roce 1999. Do
dnesdniho dne je vyrobcem registrovano cca 500 zavedenych
expandovatelnych implantatt na bazi retence AUTOFIX.

Popis implantatu

Implantabilni povrch implantatu z komer¢né cistého titanu
je upraven chemickou cestou leptdnim a naslednym che-
mickym cisténim. Vzhled je kovové leskly s charakteristickou
okem viditelnou drsnosti. Snimek povrchu na obr. 1 byl pofi-
zen radkovacim elektronovym mikroskopem v Centru nano-
technologif VSB-TU Ostrava pfi zvétseni 2500x.

Obr. 1 — Povrch leptaného titanu porizeného ze SEM

Expandovatelny implantét se umistuje do kosti zavitem a ex-
panduje se otacenim Sroubku ve stfednim kandlku. Touto
expanzi se vyvine sila, kterd stlacuje a zhutnuje okolni kost
podobné jako je tomu u zhutfiovani kosti pfi osteotomii,
¢imzZ se vytvafi hutnéjsi a pevnéjsi kostni baze. Tento proces
kromé toho stimuluje okolni kost k tomu, aby reagovala dal-
sim fyziologickym zvy3ovanim své hutnosti ['l. Otazka tlako-
vého poskozeni kosti pfi rozevieni a tim zvySenim tlaku im-
plantatu na okolni kost nema opodstatnéni. Vlastni rozsifeni
je déldno ru¢né velmi malou silou. Oproti uziti napft. ra¢ny pfi
dotazeni implantatu obecné zde neni dosazeno kritického
tlaku na kost, ktery by zpUsobil atrofii bunék, potazmo kosti.
Také kvalita kosti ovliviiuje vysledek rozevreni apikalni casti
implantatu.

| kdyZ vyroba zubnich implantatl dosahuje znacné rozmé-
rové presnosti, preparace rany pro umisténi implantatu je
zavisla na zruc¢nosti a technickém vybaveni chirurga, ktery
Ukon provadi. Uspésnost operace zalezi ve velké mite na
praktickém priblizeni se rozméru a tvaru vypreparované
rany pozadované velikosti kavity pro zvoleny typ implanta-
tu. Vznik odchylky je pfic¢itan rucni preparaci, pfi které nenf
technicky mozné fixovat vrtaci zafizeni a zajistit tak pres-
né vedeni preparacniho nastroje v poZzadovaném sméru. Ke
zvétSeni kostni rany dochdzi i minimalni vali uchyceni napf.
vrtaku v hlavé vrtacky nebo vyosenim pracovni ¢asti rotacni-
ho nastroje 12!, (Napt. pfi délce vrtdku 40 mm a vali upevnéni
vrtaku 0,02 mm, mUZe dojit ke zvétseni prdméru rany az o
0,16 mm).

Obecné Ize shrnout, Ze ru¢nim vedenim vrtaciho zafizeni ne-
Ize vytvorit kavitu Uplné shodnou s tvarem vrtaku.

Preparaci mohou vzniknout rozdilné kavity v kosti (obr. 2)
Jako prvni je zde ukazéana idealni preparace (obr. 2a), déle
preparace do tvaru V (obr. 2b) a nakonec preparace do tvaru
X (obr. 2¢). U valcového nebo zavitového implantétu je situa-
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ce na (obr. 2¢) Spatna pro vlastni hojeni kosti, v mistech chyb
by zde nedoslo k oseointegraci, tedy pevnému spojenf kosti
a implantatu. Implantat Autofix v téchto pfipadech svoji ex-
panzi v apikalni ¢asti umozriuje vykryti a tésné spojeni s kosti
pravé téchto Spatné vypreparovanych mist. Ad obr. 2b je si-
tuace nevyhodna pro vélcovy typ implantatu, zde v krckové
oblasti implantatu by nedoslo k vhojeni implantatu. Vlastni
konstrukce v krckové ¢asti, v krajiné kortikalni kosti, umoz-
nuje pevné uzavieni jinak oteviené preparacni rany a mirné
vnoreni implantatu pfi dané expanzi viz obr. 3. V apikdlni
¢asti je samozrejmé mozné expanzi vyssi fixace a tim umoz-
néni oseointegrace. Jina situace je u zavitovych implantata,
kde Ize zvolit u (obr. 2b) vétsi primér, nebo uzit kdnického
implantatu. To je jisté ale urcita komplikace vlastni implan-
tace, predevsim tam, kde je tenky alveol. Tim dochazi k re-
sorpci v oblasti kr¢kové ¢asti implantatu pro atrofii kosti.

Uziti systému AUTOFIX v predeslych zminénych situacich
ukazuje obrazek ¢. 3.

Intraossealni ¢ast expandovatelného implantatu AUTOFIX
se po svém usazeni dodatecné expanduje Sroubem ve vniti-

nim kanalku. Rozsifenim apikalni ¢asti implantatu dochazi k
jeho fixaci v kosti a dle klinickych zkusenosti také k mirnému

JF

Obr. 2 — Typické tvary ran

odborna sdéleni

vtahovani implantatu do rany v pribéhu expanze a pfitom
rozsifené hrdlo implantatu rdnu shora uzavie obr. 3. Po za-
vedeni je implantat dostate¢né pevny i v situacich, kdy neby-
la rdna exaktné vypreparovana nebo byl implantat zaveden
do extrakéni rany B,

Parametry expanze

PFi ndvrhu expandovatelné ¢asti implantatu (obr. 4) bylo vy-
uzito pruznosti titanu, jehoz modul pruznosti je dostatecné
nizky pro vyrobu zubniho implantatu, ale pfitom ma potreb-
nou pruznost pro rozevieni apikdlni ¢asti na pozadovanou
hodnotu aniz by se po desitkach cyklech ulomil. Spodni ¢ast
implantdtu je rozdélena na 4 az 6 dild, které jsou opatreny
zavitem. Pri expanzi se jednotlivé dily oddaluji a tim zvétsuji
prdmér implantatu (obr. 5).

Maximalni mozné rozevfeni klasického a jednodobého im-
plantatu je 0,6 mm na priméru implantatu. Tedy ze 3,5 mm
na 4,1 mm. U poextrakéniho je nastaveno maximalni mozné
rozevfeni na 1 mm, z prdméru 3,5 mm na 4,5 mm.

e LI FR e
Obr. 3 — Umisténi implantatu v rané, a — v idedlné
vypreparované, b — ve tvaru \V, c — ve tvaru rany X

Obr. 4 — Typy implantatd Autofix
a) klasicky, b) poextrakcni, c) jednofdzovy
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Obr. 5 — RTG snimek s rozevienim apikalni ¢asti
implantatu (na snimku je patrné rdzné rozsireni
apikalni casti implantatu, odpovidajici hustoté kosti)
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odbornad sdéleni

Indikace

Indikacni oblasti pro tento druh implantatu jsou od sélo pili-
fe, pres zkraceny zubni oblouk, vmezeteny pilif az po bezzu-
bou celist (obr. 8-12). Dalsi vyhodou je moznost uziti v poe-
xtrakéni rané (obr. 6) a dale lepsi retence a tedy v¢asné nebo
okamzité zatizeni jednodobého implantatu (obr. 7). Urcitou
vyhodou takovych implantatl je uZiti v D3 — D4 kosti, kde
implantat dokaze vytvorit lepsi retenci a také zahustit kostni
material %,

Vlastni chirurgickd manipulace spolu vychazi z bézného im-
planta¢niho protokolu. Nastroje jsou oznaceny podle hloub-
ky zavedeni. Pfibyva zde pouze jediny ndstroj pro posun a
expanzi uvnitf implantatu. Tento nastroj je pro ru¢ni mani-
pulaci. Protetickd manipulace je stejné snadna jako u kla-
sického pilite. Cela chirurgickd kazeta je velmi prehledna a
snadna ve svém uziti. Protetické vyuziti implantatd je pres
otiskovaci ¢epicky a laboratorni analogy implantatd prehled-
né a presné.

Kazuistiky

Nasleduji ukazky nékterych kazuistik s RTG snimky pfi uziti
systému expandovatelnych implantata.

Obr. 6 — Poextrakcni
implantat jako sdlo pilir
(MUDr. Ivan Martin)

=5 Obr. 7 — OkamZité zatiZeny
Jjednodoby implantat

v pozici solo pilite

(MUDr. Michal Brtickner)
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Obr. 8 — Uziti implantatd jako sdlo pilife a
vmezereného pilife

Obr. 9 — Uziti implantatd jako vmezerenych pilird
pro mastkovou konstrukci ve spojeni se zuby
v dolni celisti

Obr. 10 - Uziti implantati pouze samotnych v
bezzubé Celisti

Obr. 11 — UZiti implantatu jako zkrdceny zubni
oblouk
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Obr. 12 — UZiti implantdtu jako vmezereny pilif pro
korunkovy blok nebo sdlo pilite

-

Obr. 13 — UZiti implantatd jako vmezerenych pilitt

pro mastkovou konstrukci ve spojeni se zuby
v horni celisti

odborna sdéleni

n
Zaver

Uvedené kazuistiky dokumentuji celé spektrum indikaci ex-
pandovatelnych implantatd v prabéhu témér desetiletého
pouZzivani. | pfesto, Ze tyto implantaty do jisté miry eliminuji
nepresnost vypreparované kavity, vyplati se u nich disledné
a peclivé zavedeni, které predpoklada dostate¢nou hloubku
rany a obvyklou preparaci zavitu zavitnikem v horni i dolni
Celisti. Pro exaktni zavedeni nelze specifikovat kroutici mo-
ment, ktery je nutné vyvinout na expanzi nitrokostni ¢asti
implantatu. Tato sila je zavisla predevsim na kvalité prepara-
ce a denzité kosti. PouZiti momentového kli¢e nebo racny v
tomto pfipadé nenf fesenim.
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