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SOUHRN

Uvod a cil: Chybgjici zub v hornim frontalnim Useku je
problémem estetickym i funk&nim, ktery pacient mimo-
radné vnima a doZaduje se uspokojivého estetického
i funkéniho o3etfeni. Re3eni miize komplikovat mnoho
faktord, jako je uzavér mezery pro zub nebo resorpce ves-
tibularni kompakty.

Cilem sdéleni je kratce nastinit a ukazat problematiku
protetického nahrazovani zubu implantatem ve frontal-
nim Useku chrupu. Zvlastni pozornost je vénovana uska-
lim a moZnostem oSetfeni u suprakostrukci nesenych im-
plantaty. V této Siroké problematice se vede diskuse o in-
dikacich cementovani téchto praci a také o nalezeni fe-
Seni kompromisniho umisténi implantatu ve frontalnim
Useku.

Metody, material: Kazuistika popisuje ndhradu chybgji-
ciho horniho Spi¢aku, jednotlivé Ukony prace |ékare-pro-
tetika pfi zhotoveni podminéné snimatelné nahrady na
angulovaném abutmentu. Je uveden protokol otisku pro
provizorni korunku a individualizovany otisk na definitivni
nahradu a téZ protokol predani.

Diskuse je vénovana planovani, hrozicim rizikm, jejich
prevenci a dllezitym bodlm, kdy protetik musi rozhod-
nout |éCebny postup. Pozornost je zamérena na dilema
mezi fixaci suprakonstrukce fixatnim cementem a zajisté-
nim retence nahrady Sroubovanim, tedy vytvofenim pod-
minéné snimatelné nahrady, a upozorfiuje na dalsi meto-
dy umoZznujici fixaci bez cementovani.

Zavér: Dlivodem pro nase rozhodnuti je maximalné Set-
fit zdravi periimplantatovych tkani, které se od biologic-
ké Sifky prirozeného zubu lisi jak co do vy3ky, tak do his-
tologického usporadani a vaskularity. V okoli dentalniho
implantatu se nachazi vice kolagennich viaken paralelnich
s osou implantatu s nizkou adherenci ke kré¢ku implanta-

tu. Mékka tkan v okoli implantatu je tedy podobna jizvé.
Jeji stabilita je esencialni a je urcena vice faktory: fenoty-
pem tkani, Sifi labidlni stény alveolu, vyskou alveolarniho
vybéZku a okrajem protetické prace.

Klicova slova: implantat, chybéjici Spicak, podminé-
né snimatelna suprakonstrukce, cementovana supra-
konstrukce

SUMMARY

Introduction and aim: The missing tooth in the upper
anterior zone is both aesthetically and functionally de-
manding. Patients extremely seek a satisfactory aesthetic
and functional treatment. The solution can easily be com-
plicated by a number of factors such as space closure or
vestibular bone resorption.

The aim of this paper is to briefly outline and show the is-
sue of prosthetic tooth replacement by implant in the an-
terior zone. Particular attention is paid to the pitfalls and
possibilities of treatment by implant-retained prosthesis.
In this broad issue, there is a debate on indications of ce-
mentation of these prosthesis, and also a solution to the
poor placement of the implant in the anterior zone.
Methods, material: This case report focuses on the po-
ssibility of replacing a missing upper canine and descri-
bes in detail the individual clinical steps of the procedu-
re in the fabrication of screw-retained crown on angled
abutment. The protocol for impression making for a pro-
visional crown, an individual impression for the definitive
crown and the crown delivery is described. The discussi-
on is focused on planning of the prosthesis, possible risks
and their prevention and important points in decision ma-
king during planning, where the greatest emphasis is pla-
ced on the decision between the cemented and screw-
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-retained prosthesis. Various alternatives for avoiding ce-
mented restoration on dental implants are mentioned.

Conclusion: The reason for our decision is to maximize
the health of periimplant tissues, which differ from the

soft tissue around the implant is thus similar to a scar. Its
stability is essential and is determined by multiple factors:
tissue phenotype, width of the labial wall of the alveolar
ridge, the height of the alveolar ridge and the margins of

biological width of the natural tooth both in height, his-

the prosthesis.

tology, and in vascularity. In the vicinity of the dental im-

plant there are multiple collagen fibers parallel to the im-
plant axis with low adherence to the implant neck. The

crown, cemented crown

Key words: implant, missing canine, screw-retained

Stanék J, Pink R, Hammal M, Voborna |, Azar B.

Proteticke oSetfeni chybéjiciho horniho Spicaku u implantatu s bukalnim sklonem
Ces. stomatol. Prakt. zubni [ék. 2019; 119(4): 112-117

VLASTNI POZOROVANT{
Nahrada Spicaku

Na Kliniku Ustni elistni a oblicejové chirur-
gie LF UP a FN v Olomouci se dostavil pa-
cient pll roku po implantaci a ¢trnact dnt
po druhé chirurgické fazi (aplikace vhojova-
ciho valecku) k protetickému oSetfeni pomo-
ci implantatu in loco 23. Pacient pravidelné
uzival hypertenziva, alergie neuvadél. Podro-
bil se klinickému vy3Setfeni se zamérenim na
problémy komplikujici na3 plan 1é¢by. Zvolili
jsme vhodnou velikost otiskovaci IZice, vho-
jovaci valeCek byl odstranén, implantat vy-
plachnut 0,12% roztokem chlorhexidinu. Na-
sledné byl vsazen otiskovaci pin a utazen ru-
kou. Poloha otiskovaciho pinu byla ovérena
rentgenogramem v limbalni projekci. Otis-
kovana celist byla ddkladné osusena a do
oblasti implantato-mukézniho spojeni jsme

aplikovali do okoli otiskovaciho pinu a na
okluzni plosky zubl A-silikon konzistence
light body. Zbytek otisku byl proveden do
predem individualné upravené plastové otis-
kovaci IZice oSetfené adhezivem pro polyvi-
nylsiloxany. Po ztuhnuti silikonu light body
i heavy body a po ¢ase ur¢eném vyrobcem
byl otisk vyjmut z Ust, zkontrolovany okraje
otiskovaciho pinu a provérena stabilita leh-
kym poklepem. Nasledné jsme registrovali
mezicelistni vztahy v maximalni interkuspi-
daci registracnim A-silikonem a otiskli anta-
gonalni zubni oblouk. Nasledné byla vybrana
barva zubni nahrady. Pacient byl odeslan na
oddéleni dentalni hygieny.

PFidruhé navstévé probéhla vymeénavhojo-
vaciho valec¢ku za provizorni korunku (obr. 1),
ktera byla podminéné snimatelnd a byla
dvakrat utazena na 15 Ncm. Druhé utazeni

Obr. 1
Provizorni korunka
na pracovnim modelu

Fig. 1
Provisional crown
on the working cast
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Obr. 2
Abutment
pro tranzverzalni Sroubovani

Fig. 2
Abutment for transversaly
screw-retained crown

probéhlo po deseti minutach jako preven-
ce uvolnéni. Na vestibularni ploSe Ustil ma-
nipulacni kanal izolovany teflonovou paskou
a uzavreny flow kompozitem bez adhezivni
pfipravy. Pacient byl poucen o hygiené.

Na treti ndvstévu se pacient dostavil za pdl
roku. S barvou i tvarem korunky byl spoko-
jen. Esteticky jej ruSilo uUsti manipula¢niho
kanalu. Provizorni korunka byla sejmuta a je-
jiemergence profil byl mimo Usta otisknut do
A-silikonu, konzistence putty. Z otisku byla
vyjmuta provizorni korunka a byl do néj zave-
den otiskovaci pin. Diskrepance otiskovaciho
pinu a slizni¢niho povrchu korunky byla vyli-
ta flow kompozitem a zpolymerovana. Takto
upraveny otiskovaci pin byl nasazen a utah-
nut na implantat in loco 23. Po kontrole do-
sedu na rentgenogramu v limbalni projek-
ci byl otisknut metodou open tray. Zubni la-
boratof pak zhotovila angulovany abutment
pro podminéné snimatelnou praci (obr. 2).

Ve Ctvrté navstévé byl abutment nasrou-
bovan a utaZen racnou na hodnotu dopo-
ru¢enou vyrobcem. Stejnym zpUsobem byla
aplikovana i definitivni korunka. Oboji utaze-
ni bylo zopakovano po deseti minutach. Do-
porucené hodnoty jsou variabilni podle im-
plantacniho systému. Manipula¢ni kanal Usti-
ci oralné byl vyblokovan teflonovou paskou
a zalit flow kompozitem. Po artikulaci byla
definitivni nahrada vylesténa (obr. 3, 4). Pa-
cient byl poucen a objednan na kontrolu pro-
tetické prace za pul roku.

Pacient bude pokracovat v komplexni
funkéni i estetické sanaci u svého praktické
zubniho lékare. Esteticka rehabilitace fron-
talniho Useku bude dokoncena zhotovenim
keramickych fazet na zuby 12, 11, 21, 22.

DISKUSE
Spicak - prevence komplikaci

Implantace do oblasti Spi¢dku neni naroc-
na na pristup. Poloha implantatu je mimo-
radné dulezita, a proto je potreba klast dliraz
na precizni planovani. Idealné je implantat
zaveden presné mezi lateralni fezak a prvni
premolar a mirné palatinalng, tak aby vesti-
bularné zlstalo dostate¢né mnozstvi kera-
tinizované sliznice, ktera protetické rekon-
strukci propUjci pfirozeny vzhled. To také do-
voli pouZit implantat typu platform-switch
(diskrepance mezi Sifkou implantatu a nase-
dajici suprakonstrukci) a stale jeSté ponechat
dostatek mékkych tkani bukalné [1, 2, 3, 4, 5].

Nepfiznivym faktorem, kterému je tfeba
Celit v pribéhu implantace, je bukalni konka-
vita v oblasti Spic¢aku. Tento tvar alveolu ve-
de chirurga, ve snaze vyhnout se fenestra-
ci kosti, k umisténi apexu implantatu pfilis
palatinalné. Vysledkem je nevyhodny sklon
implantatu. O moznostech napravy osy bu-
de pojednano dale. Dochazi ale také ke ztra-
té prostoru pro keratinizovanou gingivu, coz
ma nezadouci disledky na zdravi a vzhled
periimplantatovych tkani [2, 3, 6].

Idedlni je planovani budouciho umisténi
implantatu ve spolupraci chirurga a proteti-
ka, ktefi ur¢i umisténi implantatu na Fezech
CBCT. Tato pozice respektujici tvar alveolu
i misto pro mékkou tkan je nasledné prene-
sena do Ust podle chirurgické Sablony [6, 7].

ROZHODNUTI MEZI
CEMENTOVANOU

A PODMINENE SNIMATELNOU
SUPRAKONSTRUKCI |

U JEDNOHO CHYBEJICIHO
ZUBU

Indikacni schéma

PFi zhotoveni ndhrady na implantat musime
hodnotit misto pro budouci protetickou praci.
V pfipadé nedostatku mista indikujeme pod-
minéné snimatelnou praci.

V pfipadé idedlni pozice implantatu indiku-
jeme podminéné snimatelnou (,Sroubova-
nou”) suprakonstrukci. Omezime tim moZnost
periimplantitidy a biologického selhani [8, 9].

V pripadé malpozice implantatu je mozné
indikovat cementovanou suprakonstrukci.
Okraj korunky (crown margin) se doporucuje
udrZzet maximalné ,koronarné”. Za limit jsou
povazovany dva milimetry submukézné [8].

Na implantat ve frontalnim Useku, at uz
v idedlni pozici, nebo v malpozici, zhotovu-
jeme podminéné snimatelné provizorium
umoznujici praci s mékkou tkani, modelaci
emergence profile.



Rozhodnuti o tom, jak zajistit retenci bu-
douci definitivni protetické prace, zaklada-
me na pozici implantatu a jeho dlouhé osy.
Je-li to mozné, indikujeme podminéné sni-
matelnou suprakonstrukci. Nachazi-li se
implantat v malpozici, indikujeme praci ce-
mentovanou [8].

Ve snaze vyhnout se cementované supra-
kostrukci, zacindme dlkladnym planovanim
a realizaci implantace. Neni-li mozné zménit
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sklon implantatu v pribéhu chirurgického
zakroku, existuji i technologicka a proteticka
feSeni situace.

Cementované prace

Pro tmeleni suprastruktur na implantaty
Ize pouzit jak definitivni, tak provizorni fixac-
ni cementy. Volba provizorniho fixacniho ce-
mentu nabizi moZnost snazsiho sejmutiv pfi-
padé nutnosti opravy protetické prace [10].
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Obr. 3

Abutment pro tranzverzalni
Sroubovani in situ, okluzni
pohled; nevyhodna osa
manipulacniho kanalu je
prevedena na oralni stranu
suprastruktry

Fig. 3

The abutment for transversaly
screw-retained crown, oclusal
view; the screw acces hole is on
the oral surface of the crown

Obr. 4
Okluzni pohled na definitivni
praci in situ

Fig. 4
Clinical view of definitive
crown, oclusal view
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Obr. 5
Angulovany Sroubovak

Fig. 5
The angulated screw

Mezi hlavni vyhody tmelenych suprastruk-
tur literatura fadi vyrovnani drobnych ne-
presnosti z vyroby filmem fixa¢niho cemen-
tu a téz estetické hledisko, kdy manipulacni
kanal usti na vestibularni plochy frontalnich
zubl nebo na viditelné okluze protetickych
praci. Mezi dalsi vyhody patfi mozZnost vy-
rovnani rozdilnych os implantatd [11]. Jako
nejzasadnéjsi nevyhoda se jevi subgingivalni
prebytky fixatniho materialu, které mohou
byt pri¢inou periimplatitidy, a v disledku to-
ho mohou byt pri¢inou biologického selha-
ni implantatu [9, 12, 13]. Jiz po Sesti mésicich
bylo podle studie Thoma a kol. v okoli ceme-
tovanych praci nalezeno signifikantné vice
zanétlivych bunék a fibroblastl, prestoze kli-
nické a rentgenologické vySetfeni implanta-
ta bylo srovnatelné. Tvorba biofilmu in vitro
je zavisla na sloZeni fixa¢niho materialu, ale
zda sloZeni fixa¢niho materidlu mdze klinicky
vyznamné omezit vznik biofilmu, neni dosud
zcela jasné [14].

Podminéné snimatelné prace

Za hlavni vyhodu podminéné snimatelné
prace se povazuje moznost snazsich oprav.
Nahrada je pacientem vnimana jako fixni,
avsak pro lékare je jednoduSe sejmutelna,
opravitelna a nekomplikuje hygienu prebyt-
kem cementu. Jako nevyhoda se uvadi,
Ze usazeni neni bez napéti. Zkouska pasiv-
niho dosedu se v této souvislosti jevi jako
krucialni [11].

K dosazeni usazeni bez napéti je nezbyt-
né provést presny otisk polohy implantatu.
Technika open tray vykazuje nevyssi rozmé-
rovou presnost. Technika snap cap je Casové

méné naro¢na a dosahuje podobné rozmé-
rové presnosti jako metoda open tray [15].

Vyhodou Sroubovanych praci je také mensi
narok na vertikalni rozméry v oblasti budou-
ci korunky [11].

Zhotovujeme-li podminéné snimatelny
mustek, je potfeba pouzit abutmenty bez an-
tirotacnich prvkd, protoZe drobna nepres-
nost maze zpUsobit, Ze mUstek sedici na mo-
delu nelze intraoralné dosadit [11].

Hranicni situace

Existuji situace, kdy manipula¢ni kanal
Sroubované protetické prace Usti v esteticky
exponovaném Useku (labialni plochy frontal-
nich zubl a bukalni plosky premolard). Zub-
ni 1ékar mlze vysledek ovlivnit uz v chirurgic-
ké casti terapie, kdyZ naplanuje na CBCT (co-
ne beam computed tomography) sklon osy
implantatu s ohledem na budouci protetiku
tak, aby osa implantatu prochazela oraini ne-
bo okluzni plochou budouci korunky.

Pokud je v sagitalni roviné implantat pfilis
sklonény, usti manipulacni kanal na bukalni
plochu protetické prace.

Udrzet spravny smér v pribéhu chirurgic-
ké faze mize pomoci prihledna termoplas-
ticka félie zhotovena pres wax up budouci
protetické prace na sadrovém modelu ne-
bo jind forma chirurgické Sablony, napfiklad
zhotovena 3D tiskarnou [16].

NemdzZe-li oSetfujici 1ékar ovlivnit osu im-
plantatu, protoZe nabidka kosti neni dosta-
te€na a pri vyklonéni osy fixtury by se kost
snadno fenestrovala, nebo byl implantat jiz
zaveden na jiném pracovisti, nezbyva nez
ovlivnit upevnéni nahrady proteticky.




Oblibenou metodou je vyuziti angulova-
nych Sroubovakud (obr. 5). Rozsifeny mani-
pulacni kanal, potfebny pro spravné dosa-
zeni Sroubovaku, maze zpUsobit ztenceni
keramiky [17].

Dal3i moZnosti je ndmi prezentované vyu-
Ziti angulovaného abutmentu pro podminé-
né snimatelnou praci. Tento abutment ob-
sahuje dva Sroubky, které fixuji protetickou
praci ve vyhodném uhlu a zaroven zajistuji
jeji retenci na implantatu.

ZAVER

Ackoliv tradi¢ni schéma indikace vede
k cementovani implantadtd s nevyhodnym
buko-oralnim sklonem [8], rozhodli jsme se
oSetfit nevyhodné sklonény implantat po-
moci angulovaného abutmentu pro podmi-
néné snimatelnou praci. Ddvodem pro na-
Se rozhodnuti je maximalné Setfit zdravi pe-
riimplantatovych tkani, které se od biologic-
ké Sirky pFirozeného zubu lisi jak co do vys-
ky, tak do histologického uspofadani a také
do vaskularity. V okoli dentalniho implanta-
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tu se nachazi vice kolagennich vlaken para-
lelnich s osou implantatu s nizkou adheren-
ci ke krcku implantatu. Mékka tkan v okoli
implantatu je tedy podobna jizvé. Jeji sta-
bilita je esencialni a je urcena vice faktory:
fenotypem tkani, Sifi labialni stény alveolu,
vySkou alveolarniho vybézku a okrajem pro-
tetické prace [1].

Ve snaze o delSi Zivotnost implantatu jsme
vytvofili okraj protetické prace bez cemen-
tu. DalSi moZnosti by bylo vyuZziti angulova-
ného Sroubovani. Nase kazuistika samozrej-
mé nemUze zhodnotit spolehlivost oSetfent
z dlouhodobého hlediska, avSak soucasné
nabizi esteticky vysledek bez rusivého Usti
manipula¢niho kanalu.

Korespondujici autor

Basel Azar DDS, MSc, Ph.D

Klinika zubniho IékaFstvi LF UP a FN
Palackého 12

779 00 Olomouc

e-mail: beso85@seznam.cz

KAZUISTIKA | 117

LITERATURA

1. Elaskary A.

Periimplant tissue stability. In Elaskary:
Advances in esthetic implant dentistry.

1. vydani. John Wiley & Sons; 2019, 137-139.
2. Chiapasco M, Zaniboni M.

Clinical outcomes of GBR procedures to
correct peri-implant dehiscences and
fenestrations: a systematic review. Clin Oral
Implants Res. 2009; Suppl. 4: 113-123.

3. de Oliveira RR, Novaes AB Jr,
Papalexiou V, Muglia VA, Taba M Jr.
Influence of interimplant distance on papilla
formation and bone resorption: a clinical-
radiographic study in dogs. J Oral Implantol.
2006; 32(5): 218-227.

4. Dong ), Ikebe K, Gonda T, Nokubi T.
Influence of abutment height on strain in a
mandibular overdenture. ] Oral Rehabil. 2006;
33(8): 594-599.

5. Jung RE, Pjetursson BE, Glauser R,
Zembic A, Zwahlen M, Lang NP.

A systematic review of the 5-year survival
and complication rates of implant-supported
single crowns. Clin Oral Implants Res. 2008;
19(2): 119-130.

6. Cardaropoli D, Debernardi C,
Cardaropoli G.

Immediate placement of implant into impact-
ed maxillary canine extraction socket. Int J

Periodontics Restorative Dent. 2007; 27(1):
71-77.

7. Auroy P, Lecerf ).

Prosthetic restoration of the canine.

J Dentofacial Anom Orthod. 2010; 13:
112-132.

8. Wittneben JG.

Screw retained vs. cement retained im-
plant-supported fixed dental prosthesis.
Periodontol. 2000. 2017; 73(1): 141-151.

9. Thoma DS, Wolleb K, Bienz SP,
Wiedermeier D, Himmerle CH, Sailer I.
Early histological, microbiological, radiolo-
gical and clinical response to cemented and
srew-retained all-ceramic single crowns. Clin
Oral Implant Res. 2018; 29(10): 1-11.

10. Lopes ACO, Machado CM,

Bonjardim LR.

The effect of CAD/CAM crown material and
cement type on retention to implant abut-
ments. ] Prosthodont. 2019; 28(2): 552-556.
11. Strub JR, Kern M, Turp JC, Witowski S,
Heydecke G, Wolfart S.

Protetika Ill. 4. vydani. Praha:

Grada Publishing, 2016: 914-920.

12. Raval NC, Wadhwani CPK, Sumita ),
Darveau RP.

The interaction of implant luting cements and
oral bacteria linked to peri-implant disease:

an in vitro analysis of planktonic and biofilm
growth - a preliminary study. Clin Implant
Dent Res. 2014; 17(6): 1029-1035.

13. Wadhwani CPK.

Complications related to cemented implant
restoration. Dental implant complications.
Wiley Online Library, 2015.

14. Astasov-Frauenhoffer M, Glauser S,
Fischer J, Schmidli F, Waltimo T, Rohr N.
Biofilm formation on restorative materials
and resin composite cements. Dent Mater.
2018; 34(11): 1702-1709.

15. Izadi A, Heidari B, Roshanaei G,
Allahbakhshi H, Fotovat F.

Comparative study of dimensional accuracy
in three dental implant impression tech-
niques: open tray, closed tray with impres-
sion coping, and snap cap. ] Contemp Dent
Prac. 2018; 19(8): 974-981.

16. Sarment DP, Misch CE.

Diagnostic casts and surgical templates. In:
Misch CE. Contemporary implant dentistry.
3. vydani. St. Luise: Mosby Elsevier; 2008,
279-283.

17. Sakamoto S, Ro M, Al-Ardah A,
Goodacre C.

Esthetic abutment design for angulated screw
channels: A technical report. ] Prosthet Dent.
2018;119(6): 912-915.



