Zubni implantat

Implantdty a obor jimi se zabyvajici - implantologie, predstavuji velmi variabilni moznosti pro pacienta i zubniho
Iékare. Implantadty miZzeme brat jako kontroverzni téma z toho dlivodu, Ze vysledkem implantace je skoro dokonala
nahrada zaclenénda do dutiny Ustni, avSak za podminek invazivniho vykonu.

Historie

Kde kdo by si myslel, Ze zubni implantaty jsou véci relativné novou, kterd vznikla az ve 20.stoleti, v dobé rozmachu zubnich inovaci. Opak je
vSak pravdou a prvni nalezy pokust o implantologii mdzeme nalézt jiz ve starovékém Egypté. Za zminku stoji i nalezy z roku 600 pr.n.l., kdy
byly objeveny u mayské Zeny vklinéné fragmenty musli, které pravdépodobné mély nahrazovat ztracené zuby. Sice se jednalo pouze o
docasné vyreseni situace zubl primitivnimi implantaty, myslenka vsak byla zrozena. Celd staleti se tak myslenka zdokonalovala a zkousely se
nejraznéjsi mozné materidly, které by byly pro ¢lovéka nezdvadné a zaroveri odolné. Mezi prikopniky novych biokompatibilnich implantatd
mUzeme zaradit napf. Gustava Dahla ¢i italského dentistu Forniginiho. Nejen materidly, ale i zplsoby vpraveni implantatu do dutiny Ustni
prodélaly velky pokrok. JelikoZ je dutina Ustni v neustdlém kontaktu se zevnim prostfedim, musi se brat v Gvahu kontakt zubniho implantatu s
okolim a s bakteriemi, které normalné osidluji Usta. Napad ukotveni implantatu do kosti byl rlizné modifikovan nejen tloustkou implantatu a
plochou, kterou zabiral, ale i vyhnuti se pfimo kosti a implantaci napr. subperiostalné. Spole¢nym rysem implantatt vsak zlstava jedna
spolec¢nd véc - fixni ukotveni. Hlavnim d@vodem, pro¢ implantaty vznikly, je ona trvald a nehybna fixace do dutiny Ustni, kterd by tak pripadné
mohla nahradit snimatelné nahrady, nebo je alespon ucinit stabilnéjsimi.

Osteointegrace

Jakékoli vpraveni cizorodého materidlu do télnich tkani je vSak rizikové a ne vzdy Uspésné. Implantaty casto
vykazovaly malou Zivotnost a nedokdazaly Gplné nahradit chybé&jici zuby. Prilomem byl Branemark{v objev
osteointegrace. Oseointegraci rozumime vhojeni implantdtu do kosti, coz zapfic¢ini neomezenou Zivotnost.
Vhojovani a vytvoreni nové kosti mezi plvodni kosti a implantatem stabilizuje novy Utvar v dutiné Ustni.
Oseointegrace je jednim z nejhlavnéjsich bodd pri implantologické péci. Pokud nedojde k vhojeni a splynuti kosti,
nelze implantat brat za plnohodnotnou jednotku, kterd by nahrazovala ztracené zuby. Oseointegrace je podminéna
nékolika faktory, a to materidlem, ze kterého je implantat vyroben, stavem pacienta, tvarem implantatu, ale i
zplsobem samotné implantace a mnoha dal$imi.

Typy
Subperiostalni

Subperiostalni implantaty byly vynalezeny r. 1940 Svédskym stomatologem G.
Dahlem. Zavadi se pod periost, tedy mezi dasen a Celistni kost, do které vsak
nedosahuje. Je proto dobrou volbou u pacientd se zna¢nou atrofii kosti, do které nelze
zavést enosedlni implantat. Materidly, které se pro tento typ pouzivaji, jsou titan i
chromkobaltové slitiny. Subperiostalni implantat je zhotoven na zédkladé otisku kosti.
Konstrukce byva ¢asto extendovana a zasahuje tak i do oblasti kolem cilené
implantace budouciho zubu. Tato rozséhla konstrukce je zhotovena z divodu lepsiho
upevnéni a zvySeni stability implantatu. Konstrukce vybiha pres mukoperiost v pilife,
na které je mozné nasadit zbyvajici chrup. Tyto implantaty vSak nejsou vhodné pro historicky subperiostain/
rozsahlejsi ztraty zubg. implantat v celisti

Enosealni

Enosealni implantaty predstavuji nejvétsi skupinu zubnich implantatl. MlZzeme je rozdélit dle tvaru a velikosti ¢asti,
ktera se vpravuje do kosti, na Ziletkové, vélcové, transmandibularni, bikortikadIni a diskové.

Ziletkové

Synonymem pro Ziletkové implantdty jsou Cepelkové, blades, blade-form implants. Prvni zminka o nich pochdzi z
roku 1967, kdy jisty Ameri¢an Linkow jako prvni tyto titanové implantaty voperoval do Celisti. Jelikoz jejich tvar
pripomind polovinu ziletkové Cepele, je jejich ndzev od této podobnosti odvozen. Tyto cepelkové implantaty byly v
60. a 70. letech velmi populdrni, avSak pro stéle vice se objevujici komplikace a nedokonalosti se staly otazkou
spise diskutabilni. Samotny implantat se sklada z téla, krc¢ku a pilite. Télo implantujeme celé do kosti , kréek je
spojnice mezi télem a pilifem, ktery ¢ni do Ustni dutiny a na néz se zhotovuje suprakonstrukce. Existuje mnoho
tvar a velikosti ¢epelek, avsak jejich shodnou vlastnosti je Gzké télo, které Ize zavést i do zGzeného alveolu. Dle
fazi implantace se déli na jednodobé, kdy v jedné navstévé implantujeme cely systém i se suprakonstrukci a
¢epelku ihned zatiZzime, Druhy zplsob je dvoudoby - zavedeme télo ¢epelky, které nechame Gpliné vhojit a po 3-6
mésicich pripojime pilif a zub zatiZzime. Zde se rozchézi i zplsoby zaclenéni implantatu do kosti. V prvnim pripadé
se jedna o fibrointegraci, ve druhém o oseointegraci. Pri fibrointegraci prevazi hojeni implantaéni rdny pomoci
fibroblastl. Fibroblasty zac¢inaji kolem ¢epelky tvofit tenkou periimplantovou membranu z vaziva, které je
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pruzné, a proto svym zplsobem pripomina periodontium. Pfenos zvykaciho tlaku na kost neni tak rigidni, a proto
mlzeme k implantatu pripojit i mlstky nesené vlastnimi zuby. Nevyhodou vsak byvéa po ¢ase zvétSovani prostoru
mezi periimplantdtovou membranou a implantatem a dochézi k viklavosti a posléze i k eliminaci implantatu.

Transmandibularni

Transmandibularniimplantaty jsou konstruk¢né velmi slozité a vyZzaduji k zavedeni celkovou anestezii. Skladaji se z
bazalni desky, kterd je umisténa na bazi mandibuly, a z ni do dutiny Ustni vy¢nivajicich titanovych ¢ep(, které
nesou suprakonstrukci. Deska se lokalizuje pouze mezi foramina mentale a umozni fixaci m@stku ¢i hybridni
nahrady.

Bikortikalni
Bikortikalni Srouby jak jiz nazev vypovida spojuji obé kompaktni lamely mandibularni kosti. Prochazi tedy celou
mandibulou. Pouzivaji se téz v interforaminni oblasti. Sroub je na rozdil od valcového implantatu delsi a uzsi,

zajistuje vétsi retenci v kosti a mUze byt ihned zatiZzen. PouZivaji se jako pomocna zafizeni nesouci provizorni
mUstky béhem zhojovani Sroubovych implantatd.
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