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SOUHRN

Uvod a cil: Ndhrada zubu pomoci dentalnich implan-
tatl je invazivni metoda, naroc¢na casové i financné.
Z téchto dlvodU je dulezité porozumét vzniklym tech-
nickym komplikacim, které se vyskytnou v pribéhu pé-
ti let pfiblizné u 12 % korunek na dentalnich implanta-
tech. Uvolnéni Sroubku v abutmentu mlzZe mit pro pa-
cienta vazné dusledky, od znic¢eni korunky pfi pokusu
o nalezeni fixacniho Sroubku, pfes kolonizaci bakterie-
mi vedouci k periimplantitidé anebo jeji akcentaci, az
po frakturu Sroubku nebo fixtury.

Cilem predlozeného sdéleni je prezentace soucasnych
poznatkl o pfic¢inach uvolnéni Sroubku v abutmentu,
jejich prevenci a vhodném zpUsobu oSetreni.

Zaveér: Uvolnéni Sroubku v abutmentu je casto se vy-
skytujici komplikace s nepfiznivymi nasledky, které
mohou ve svém dusledku ohrozit funkénost, estetiku
a uspéch oSetfeni. Nejde o komplikaci devastujici, ale
opakovany vyskyt neni Zzadouci.

Uvolnény Sroubek mdZe byt vasnym varovanim ty-
kajicim se neadekvatni biomechanické nahrady nebo
pretizeni implantadtl. RovnéZ je nezbytnd presna
diagnostika, aby implantat se ztradtou oseointegrace
nebyl povazovan za uvolnénou korunku na implanta-
tu a obracené.

Klicova slova: uvolnéni Sroubku v abutmentu,
efekt usazeni, komplikace

SUMMARY

Introduction and goal: Tooth replacement with dental
implants is an invasive method, demanding in time and
money. For these reasons, it is important to understand
the technical complications that occurs in five years in
about 12% of crowns on dental implants. Loosening of the
screw in the abutment can have serious consequences
for the patient, from the destruction of the crown when
trying to find the fixation screw, associated with bacterial
colonization leading to perimplantitis or its accentuation,
to the fracture of the screw or fixture.

The aim of the presented communication is to present
current knowledge about the causes of screw loosening
in the abutment, their prevention and a suitable method
of treatment.

Conclusion: Loosening the screw in the abutment is a
common occurrence with adverse consequences that
may jeopardize functionality, aesthetics and treatment
success. This is not a devastating complication, but
recurrence is not desirable.

A loose screw can be an early warning of inadequate
replacement biomechanics, or implant overload.
Accurate diagnosis is also necessary so that an implant
with loss of osseointegration is not considered a loose
crown on the implant and vice versa.

Key words: loosening of the screw in the abutment,
settling effect, complications
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UVOD

Technické komplikace se na dentalnich im-
plantatech vyskytuji pfiblizné ve 12 %. Jde nej-
Castéji o uvolnéni Sroubku v abutmentu, de-
cementaci korunky, frakturu abutmentu, fix-
tury nebo Cipovani (chipping) fasetujici kera-
miky. Z uvedenych technickych komplikaci je
uvolnéni Sroubku v abutmentu komplikaci
nejcastéjsi [1, 2, 3]. Uvolnéni Sroubku v abut-
mentu se podle retrospektivnich studii v roce
1999 vyskytovalo az u 45 % oseointegrova-
nych implantatl nesoucich jednu korunku [4].
Data z roku 2019 dokumentuiji, Ze se u téchto
implantatd vyskytuje uvolnéni Sroubku v abut-
mentu v sedmi az jedenacti procentech. Frak-
tura Sroubku v abutmentu postihuje kolem
pul procenta implantatl. Nejcastéji dochazi
k uvolnéni Sroubku v abutmentu na implanta-
tu v oblasti prvniho molaru a u horniho stfed-
niho fezaku [5]. VysSi procento komplikaci se
vyskytuje u korunek v distalnim nez ve frontal-
nim Useku [6]. Vyvoj od externiho hexagonu
s vySsi incidenci komplikaci k vnitfnimu hexa-
gonu a kénickému spojeni ved! k poklesu vy-
skytu tohoto problému [1]. Hloubka a Uhel
vnitfniho spojeni se lisi u jednotlivych typl im-
plantatd a vyznamné ovliviiuje miru technic-
kych komplikaci [7]. Ztrata retence je zvlasté
spojena se Sroubovanymi (screw retained)
suprakonstrukcemi [8].

Uvolnéni Sroubku v abutmentu se mé-
né Casto vyskytuje u cementovanych supra-
konstrukci, které jsou spojeny s vySsi mirou
biologickych komplikaci (napf. ztrata kosti
v okoli implantatu vétsi nez dva milimetry),
obtizné se snimaji, a proto jsou v souc¢asnos-
ti preferovany suprakonstrukce Sroubované
[8]. Podle metaanalyzy z roku 2018 doslo za
déle nez pét let ke ztraté retence cementova-
nych protetickych praci az ve 23 % a ke ztra-
té retence Sroubovanych korunek az u 50 %
pripadd [9].

V pétileté retrospektivni studii publikova-
né v roce 2016 bylo v pribéhu roku zkont-
rolovano 5491 implantatd opatfenych jed-
notlivymi korunkami a mustky a byla zjisténa
sedmiprocentni incidence uvolnéni Sroub-
ku v abutmentu [10]. Kourtis a kol. sledovali
4018 implantatdl po dobu 20 let. Kompli-
kace byly nalezeny v 7,7 %, z CehoZ uvolnéni
Sroubku v abutmentu tvofilo 29,8 % [11].

Urcitou alternativu nabizi cementovani
suprakonstrukci zinkoxideugenolovymi pro-
vizornimi cementy, které se v periimplanta-
tovém sulku rozpoustéji, a snizuji tak riziko
prebytkd cementl asociovanych s periim-
plantitidou. Preferovana je vsak retence po-
moci fixa¢niho Sroubku [12].

ETIOLOGICKE A RIZIKOVE
FAKTORY

Spojeni implantatu a abutmentu, para-
funkce (bruxismus, bruxomanie), konecny
toCivy moment, material Sroubu, typ nahra-
dy a extraaxialni zatizeni jsou faktory, které
ovlivAuji frekvenci vyskytu technickych kom-
plikaci u suprakonstrukci dentalnich implan-
tata [1].

Jde o extraaxialni kontakty statické oklu-
ze, parafunkéni kontakty a kontakty vznika-
jici v .dynamické okluzi. Sily, které se prena-
Seji bodem kontaktu z pfirozeného zubu,
jenz je oproti oseointegrovanému implanta-
tu mnohonasobné pohyblivéjsi. Sily, kterymi
na spojeni implantat-abutment plsobi nepa-
sivni konstrukce protetické nahrady [1, 13].
Rizikovymi faktory pro uvolnéni Sroubku jsou
také vyska korunky, pozice v ramci alveolar-
niho vybézku (pozice Spicaku a prvniho mo-
laru), nekvalitni design okluzni plochy. Im-
plantaty jako antagonisté jsou také rizikovym
faktorem. Maji omezenou propriocepci a ve-
dou k aplikaci nepfiméfrenych sil Zvykacim
svalstvem do krckové oblasti implantatu a si-
la udrzujici Sroubové spojeni (clamping for-
ce) mUze byt snaze prekonana. K pretézova-
ni implantatd a také spojeni implantat-abut-
ment dochazi i pfi neadekvatnim poctu im-
plantat(, takze riziko je zvysené v pfipadé, ze
na dvou implantatech jsou tfi mezicleny [14].

Rovnéz zatizeni mimo osu, typické ve fron-
talnim Useku horni Celisti, vede ke zvySeni
sily aplikované na Sroubové spojeni. To ma
za nasledek nardst incidence uvolnéni nebo
fraktury protetickych komponent [14].

PFiliS nizky anebo excesivni kroutivy mo-
ment také muze vést ke ztraté predpéti
a uvolnéni Sroubku [14].

Bylo prokazano, Ze sila pfenasena na fixac-
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tacni hexagon a Ze vnitfni hexagon ma nizsi
pocet komplikaci nez vnéjsi [14-171].
Okluzalni sily i extraaxialni sily se doporucu-
je eliminovat, pokud to situace dovoli. Po uta-
Zeni protetickych praci pouze rukou v distal-
nim Useku na rdzné sirokych fixturach doslo
na mensich fixturach s mensim prdmérem
k uvolnéni protetickych praci pfiblizné trojna-
sobné Castéji (14,8 %). Ve skupiné s mensim
primérem byly zafazeny implantaty o prdmé-
ru 3,7 mm a 4,0 mm a v dalSi skupiné byly im-
plantaty s vy$sim priimérem, 5,0 mma 6,0 mm.
Studie autor Cho a kol. nevykazala vyssi pro-
cento uvolnéni po utazeni raCnou s momen-
tovym klicem. Nicméné ukazala na tenden-

u fixtur s vy$sim prdmérem [18].

PREHLEDOVY CLANEK

117



118

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZURM{ LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 4/2( 20

PREHLEDOVY CLANEK

Vztah mezi predpétim, efektem usazeni
a uvolnénim Sroubku v abutmentu nazorné
ilustruje in vitro studie publikovana Siamo-
sem a kol. Autofi rozdélili jednotlivé korun-
ky na implantatech do dvou skupin, v nichz
viechny byly utazeny na 25, 30, 35, 40 Ncm.
(Zde je tfeba upozornit, Ze tyto hodnoty ne-
respektovaly doporucenivyrobce.) Korunky
v jedné skupiné byly opét utazeny po deseti
minutach a po tfech hodinach byly podro-
beny cyklickému zatiZzeni. Zavérem studie
je poznatek, Ze druhé utazeni po deseti mi-
nutach by mélo byt soucasti rutinni praxe.
K poklesu uvolnéni Sroubku v abutmentu
vede utazeni nad 30 Ncm [19]. Z hlediska
pouzitého kovového materidlu s ohledem
slitina oproti slitinam zlatym.

Dulezité je presné dosazeni protetické
prace na implantat. Pokud je utazena ne-
presné provedend prace, kterd plsobi si-
lou nejen na implantat, ale i na okolni kost,
zvySuje se incidence uvolfiovani Sroubku
v abutmentu. Za téchto okolnosti Ize oceka-
vat i akcentovanou ztratu kosti v okoli im-
plantatu [20].

K omezeni ztraty retence Sroubované
suprastruktury se stale zlepSuje design im-
plantatu i samotného fixa¢niho Sroubku.
Porovnavanim jednotlivych designCi do-
Slo k opusténi uzivani Sroubkl s kdénickou
hlavici a je stale vice preferovan napriklad
Sroubovy spoj s vnitfnim hexagonem (in-
ternal hex) [20].

Spravnym umisténim implantatu se zaby-
va studie Theoharidou a kol., ktera ukazu-
je 97 % implantatl bez protetickych kom-
plikaci po tfech letech [21]. Typ protetické
nahrady lze zafadit mezi rizikové faktory
v tom smyslu, Ze uvolnéni korunky je cas-
t&jsi u jednotlivych korunek oproti must-
kéim a spojenym korunkam. Pravdépodob-
nost uvolnéni Sroubku stoupa s pouzitim
dens pendens [1, 22]. Implantaty, jejichzZ
antirotacni element umoZzfiuje vétsi rotacni
pohyb, dovoluji vy3si aplikaci sil na fixacni
Sroubek a jsou spojeny s vySSi mirou kom-
plikaci. Omezeni komplikaci tedy zacina jiz
vybérem kvalitniho implantaéniho systému
[23]. Spojeni implantatu s abutmentem je
nejslabSim ¢lankem celého komplexu fixtu-
ra-korunka, takze vyskyt technickych kom-
plikaci je spojen s typem spojeni implantat-
-abutment [14]. PoZzadavkem na toto spo-
jeni je odolnost vi¢i mikropohybu a vzni-
ku mikrospary, ktera umoznuje kolonizaci
spojeni implantatu a abutmentu bakterie-
mi [24].

PROCES UVOLNENI SROUBKU
V ABUTMENTU

Pro pochopeni procesu uvolnéni Sroubku
v abutmentu je dllezité porozumét zaklad-
nim principdim Sroubového spojeni. Sroub
pUsobenim kroutivého momentu (torque) se
pfi utahovani elasticky deformuje, je tlacen
kupfedu, protahuje se, a vznika tak uvnitf
Sroubového spojeni predpéti (preolad). Pre-
load neni zavisly pouze na aplikovaném
kroutivém momentu, ale na vice faktorech,
napfiklad na materialu Sroubku. Elasticka de-
formace ma tendenci vratit Sroubku jeho pU-
vodni tvar, ale tomu zabrani zavity Sroubové-
ho spojeni. Vznika upinaci sila (clamping for-
ce), kterad drzi Sroubové spojeni pohromadé
[25]. Uvolnéni Sroubku v abutmentu nastava,
kdyz je upinaci sila mensi nez vnéjsi sily.

Excesivni sily, které prekroci preload, zpU-
sobuji drobné prokluzovani zavitl fixacni-
ho Sroubku uvnitf implantatu. To vede k po-
stupnému zmen3Sovani predpéti az k uvolné-
ni Sroubku v abutmentu; je tedy ovlivnéno
jak amplitudou aplikované sily, tak cyklickym
pUsobenim sil [25, 26].

Vlivem Sroubového spojeni neni pfi cyklic-
kém zatiZzeni spojovaci prvek vystaven plné
amplitudé zatiZzeni. V pripadé, Ze amplituda
neprekro¢i urcity limit zatiZzeni, je Zivotnost
Sroubového spojeni prodlouzena na dobu
neurcitou [25, 27].

Preventivni strategii je maximalizace upi-
nacich sil (clamping forces). Zde je v3ak tre-
ba varovat pred aplikaci excesivniho, vyrob-
cem nedoporucovaného kroutivého momen-
tu. Elasticka deformace spojena s relativnim
prodlouzenim Sroubku se mUze stat defor-
maci trvalou. Sroubek se trvale prodlou-
Zi, upinaci sily zanikaji a korunka se uvolni.
Fixacni Sroubek nemusi byt vySroubovatel-
ny a pfi plsobeni dalsich sil se mlize pretrh-
nout.

Idealni hodnota kroutivého momentu by-
la stanovena Mc Glumphym a kol. jako 75 %
kroutivého momentu potfebného k trvalé
deformaci Sroubku [25].

Utahovani fixacniho Sroubku pouze prsty
je nedostatecné. BéZzné je dosazeno pouze
hodnot okolo 10 Ncm [28].

Dalsi mechanismus, s nimz je potfeba po-
Citat a ktery se vyznamné podili na etiolo-
gii uvolnéni Sroubku v abutmentu, je zpU-
sob usazeni. Ani pfes peclivou vyrobu Srou-
bu a vnitfniho zavitu fixtury neni ani je-
den z téchto povrchl mikroskopicky zcela
hladky. Vlivem mikrodrsnatin nejsou oba
povrchy v plném kontaktu. Pokles preloa-
du je dan velikosti mikrodrsnatin na obou
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povrsich, tvrdosti pouZitého materiadlu a si-
le utazeni. Cim vetsi je moment utazeni, tim
vetsi je pokles preloadu. S kazdym dalSim
utahovanim Sroubku dochdzi k vyhlazeni je-
ho povrchu [29].

Testy cyklického zatizeni jsou casto navr-
Zeny tak, Ze na protetickou praci aplikuji si-
lu o velikosti 100-200 N, coZ jsou hodnoty
u spodni hranice namérenych sil pro maxi-
malni sily v Ustni dutiné (200-3500 N) [30].

KOMPLIKACE UVOLNENT
SROUBKU V ABUTMENTU

Uvolnéni Sroubku mdze mit zavazné du-
sledky (obr. 1). Uvolni-li se fixacni Sroubek
na cementované korunce, mlze byt korunka
zcela znehodnocena pfi pokusu o zpfistup-
néni manipulacniho kanalu. Uvolnény fixacni
Sroubek mdze zapficinit deformaci Sroubku
nebo frakturu fixtury a znehodnotit protetic-
kou praci [31] (obr. 2, 3).

Vys3Sich hodnot preloadu po utazeni stej-
nym kroutivym momentem bylo in vitro do-
sazeno ve vlhkém prostfedi. Nigro a kol. na-
vrhli zvih¢eni slinou, podobného Ucinku Ize
dosahnout po vyplachu dezinfekénim rozto-
kem, napriklad s obsahem chlorhexidinu [32].

V pfipadé uvolnéni Sroubku je vhodnym
preventivnim opatfenim vyménit vzdy fixac-
ni Sroubek za novy [33]. Do implantatu v Us-
tech by mél byt pouzit jiny fixacni Sroubek
nez do laboratorniho analogu, kde by mo-
hl byt poskozen mechanicky mnohocetnym
utahovanim a povolovanim, ale i neSetrnou
manipulaci. Opakovanym utahovanim a od-
Sroubovanim klesa retence pfi stejné hodno-
té kroutivého momentu [34]. V pfipadé na-
sazeni cementované nahrady je vhodné pofi-
dit intraoralni fotografii ke snazsimu naleze-
ni Sroubku v abutmentu nebo nechat v zub-
ni laboratofi oznacit okluzni plosku drobnou
teckou tak, aby fixacni Sroubek mohl byt na-
lezen bez jeho poskozeni nebo s minimalnim
poskozenim korunky [19].

U vétSich protetickych praci na vice implan-
tatech je tfeba klast zvyseny dliraz na sek-
venci utahovani. Pfi utazeni na kone¢ny mo-
ment by se suprakonstrukce mirné nadzved-
la na ostatnich mistech a nedosedla by pres-
né. Aktivné by plsobila silou jak na fixa¢ni
Sroubky, tak na fixturu a okolni kost. Nejdfive
jsou vSechny Sroubky utazeny rukou a poté
ra¢nou s momentovym klicem. Pfi utahovani
jednotlivych Sroubkl neni vhodné utahovat
sousedni Sroubky, ale utahovat je takzvané
do krize [35].

Pro efektivni prevenci uvolnéni Sroub-

v

ku v abutmentu jsou pouZzivany Sirsi fixtury,
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Obr. 1

Komplikace v¢as
nefeSeného uvolnéného
Sroubku v abutmentu.
Fraktura Sroubku - pohled
do fixtury

Fig. 1

A complication of an unsolved
loose screw in the abutment.
Screw fracture - a view

into the fixture

Obr. 2

Vybaveny praskly
fixacni Sroubek spolu se
suprakonstrukci

Fig. 2
Removed fractured abutment
screw with supraconstruction

Obr. 3

Dvojita fraktura fixtury

a praskly fixacni

Sroubek uvnitr fixtury,
komplikace uvolnéni
Sroubku v abutmentu

u suprakonstrukce

s rozsahlym dens pendens.
V okoli fixtury je pritomna
periimpantitis

Fig. 3

A double fracture of

the fixture a fractured
abutment screw inside the
fixture, the complication of
abutment screw loosening of
supraconstruction with large
cantilever. Around the fixture
is present periimpantitis
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Obr. 4

Uvolnéna korunka
cementovana na abutment
definitivnim fixa¢nim
cementem

Fig. 4

Loosen crown is cemented
on the abutment by definitive
luting cement

Obr.5

Nalezeni fixa¢niho Sroubku.
Korunka je pfevedena

z cementované na
podminéné snimatelnou

Fig. 5

Finding of the abutment screw.
The crown is converted from
cement-retained to screw-
retained

které odolavaji okluzalnim silam za pomoci
SirSiho Sroubku v abutmentu, s nimz Ize sna-
ze dosahnout Zadouciho predpéti, aniz by
se zlomil. Cim vice je zavitl na $roubku, tim
mensi je pravdépodobnost, Ze se Sroubek
uvolni [15, 19]. Rovnéz spojeni sousednich
praci do bloku poskytuje ochranu v{ci uvol-
néni Sroubku, k redukci chippingu kerami-
ky a k redukci ztraty marginalni kosti [36, 37,
38]. Pro zvySeni tfeni je mozné poufZit spe-
cialné navrzené adhezivni chemicky tuhnouci
pasty (Ceka Bond, Preat, San Mateo, Kanada)
[39].

MANAGEMENT UVOLNENI
SROUBKU V ABUTMENTU
Management uvolnéného Sroubku se lisi
v zavislosti na tom, zda je korunka cemen-
tovana, anebo Sroubovana. Uvolnéni Sroub-
ku v abutmentu u Sroubovanych korunek je

snaze feSitelné. U metalokeramickych pra-
ci Ize nalézt kovovy manipulacni kanal, kte-
ry mlze byt uzavien jak kompozitnim mate-
rialem, tak keramickou fasetou [31]. UtaZe-
ni fixaniho Sroubku se aplikuje podle spe-
cifikace vyrobce a po ovéreni rentgenovym
snimkem [40-43] (obr. 4, 5).

V literatufe se doporuCuje pfistup pres
okluzni plosku korunky, jejiz retence je udr-
Zovana cementem a Sroubkem. V estetickém
Useku v pripadé bukalné sklonéného implan-
tatu miZe dojit k poskozeni bukalni &asti
korunky. V takovém pfipadé se doporucuje
zhotovit po sejmuti korunku novou [31]. Po
sejmuti se kontroluje stav korunky. Na kr¢-
ku korunky se mdze nachazet biofilm a pre-
bytky cementu, popfipadé iatrogenné vzniklé
zarezy. V takovém pripadé se opét doporu-
¢uje zhotovit korunku novou. Sroubek abut-
mentu mudze byt povlekly biofilmem ¢i plso-
benim sil prodlouZeny anebo zkfiveny - v ta-
kovém pripadé se doporucuje vyména fixac-
niho Sroubku [31, 43].

Je-li po sejmuti protetické prace nalezena
vrlstajici mékka tkan do implantatu, pak je
doporuceno jeji odstranéni. Vnitfni zavit im-
plantatu by mél byt vyplachnut roztokem
chlorhexidinu o 0,1% koncentraci [31, 44].
Doporucuje se pofidit snimek abutmentu
v Ustech, jeho orientaci pfi pfedani protetic-
ké prace.

V pripadé upevnéni komponent se dopo-
rucuje upravit a vyhladit novy manipulacni
kanal tak, aby nedoslo k poskozeni fixacniho
Sroubku pfFi jeho viloZeni do suprakonstruk-
ce[31, 41].

ZAVER

Uvolnéni Sroubku v abutmentu je nejcas-
t&jsi technickd komplikace, kterd miZe ohro-
zit funkénost i estetiku naroCnych prote-
tickych praci. Nejcastéji dochazi k uvolnéni
Sroubku v abutmentu na implantatu v oblas-
ti prvniho molaru a také u horniho stfedni-
ho fezaku. Dulezité je presné dosazeni pro-
tetické prace na implantat, druhé utaZeni
Sroubku v abutmentu po deseti minutach
a dlkladna kontrola okluze. Pacient je vidy
poucen o kazdodenni hygiené Ust a pravidel-
nych kontrolach u Iékare.

MDDr. Jan Stanék

Klinika zubniho lékarstvi

LFUP aFN

Palackého 12

772 00 Olomouc

e-mail: stanekjano@gmail.com
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