Vyuziti pocitacové analyzy okluze -.

v implantologii

Odstranéni nadmérnych okluznich sil za uéelem a
ochrany nahrady nesené implantaty ..

Robert B. Kerstein, DMD

Pfestoze béZzné zaznamenavame vysokou az pétiletou trvanlivost zavedenych implantata 1,2,3, bylo pro-
kazano, ze jejich zivotnost je ve velké mife ohrozena chybami a naslednym poskozenim dentalnich mate-
rialt a suprastruktur nahrad implantaty nesenych. Ve zvefejnéné studii zahrnujici 76 implantologickych
nahrad trpélo béhem 3,25 roku intraoralniho uzivani 70 % (n = 56) nasazenych nahrad prokazatelnym
poskozenim dentalnich materialti nebo zlomenim.4 Takto kratka Zivotnost materiala je zplisobena nedo-
state¢nym ,tlumicim Gc¢inkem” periodontalnich vaza, ktery u dentalnich implantatd chybi, a zejména pak
jsou-li upravy okluze pfi nasazovani téchto nahrad provadény ,,pouze za pomoci artikula¢niho papiru®.

ProtoZe kost obklopujici dentdlni implantaty nevstfebava
7adné narazy, na okluznim povrchu implantologické nahra-
dy velice rychle vzrlstaji potencidlné poskozujici okluzni sily.
Vzhledem k tomu, Ze znacky artikula¢niho papiru nemohou
lékare kvantifikovatelné a spolehlivé informovat o presnych
mistech vSech nadmérnych okluznich sil 5,6,7,8,9,10,11, ne-
Ize tyto sily, v pfipadé Uprav okluze pfi nasazovani nahrady
provadénych bez dalSich méreni, pfedvidatelné omezit. Ob-
lasti nadmérnych okluznich sil proto ¢asto nejsou pfi nasazo-
vani ndhrady a Upravach okluze odstranény. Z tohoto divodu
pak |ze ¢asto klinicky pozorovat rychlé poskozeni okluzalniho
povrchu dentalnich materiald.4

Obr. 1

Obr. 2

Obr 1: T-Scan Il zaznamova rukojet se snimacem a USB
kabelem
Obr 2: Pripojena zaznamova rukojet a T-Scan /Il desktop

|
Vyuziti pocitacového zaznamu okluze na
nahradé nesené implantaty v rozsahu
celého zubniho oblouku

Zmirnéni vyskytu nadmérnych okluznich sil a soucasného
zlep3eni celkové vyvazenosti okluznich vztaht na nahra-
dé nesené implantaty v rozsahu celého zubniho oblouku
Ize snadno dosdhnout pomoci zméfeni celkového rozkladu
okluznich sil vyuZivajictho systému pocitacové analyzy okluze
T-Scan Il (T-Scan Il pro Windows® Tekscan, Inc. S. Boston,
MA, USA) (obr. 1, 2, 3). Technologie pocitacové analyzy oklu-
ze zaznamenava a zobrazuje relativni silu kontaktu na okluzi
a Udaje o casové posloupnosti kontaktu, k némuz dochazi
béhem funkenich pohybd dolni Celisti. Tyto funkeni pohyby
jsou zaznamendvany intraordlné pomoci ultratenkého, elek-
tronického, mylarem obaleného snimace, ktery je pfipojen k
pocita¢i prostfednictvim USB rozhrani (obr. 1, 2). Software
pocitace poté zobrazi sekvenci kontaktl na zubu v 0,003
sekundovych intrvalech s ménicimi se okluznimi silami, po-
psanymi jak v procentech maximalni okluzni sily ziskané za-
znamem, tak i barevnou stupnici (obr. 2, 3).

Systém T-Scan Il Ize pouzit k detekci nadmeérnych okluznich
sil na implantologické nahradé a jako voditko pro nasled-
né Upravy (obr. 4-9). Obrazky 4 a 5 zachycuji dvé celkové
protilehlé hybridni ndhrady nesené implantaty u 20letého
pacienta, kazdé nesené Sesti abutmenty. Tyto nahrady byly
neddvno opatfeny novymi umélymi zuby a rdzovou prysky-
fic/, a je potfeba dokoncit Upravu okluznich vztahl pomoci
systému T-Scan lll. Obrazek 6 (okluzalni pohled na horni Celist
v porovnani s dvojrozmérnym zdznamem T-Scan ll) a obra-
zek 7 jsou detailnimi zabéry znacek ziskanych artikula¢nim
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Obr 3: Okno s grafickym zaznamem T-Scan Il

Obr 4: 20 let stara hybridni nahrada nesend implantaty
Obr 5: 20 let staré hybridni implantologické abutmenty v
dolni Celisti

Obr 6: Znacky artikulacniho papiru na hybridni nahradé v
horni Celisti pred tpravou s pomoci T-Scan il

papirem po predbézné Upravé okluze hybridnich ndhrad pfi
jejich nasazovani. V tomto okamziku nasazovéni je na levé
strané vice znacek ziskanych artikulacnim papirem, nez na
strané pravé a nejvétsi znacky se nachazi v oblastech levého
Spicaku a stfednich rezakd.

Co neni na rozlozeni znacek ziskanych artikula¢nim papirem
vidét, je celkova pohybliva okluzni sila (znama jako ,trajek-
torie centrdlniho pohybu”), kterd za¢ina nedaleko oblasti
horniho levého Spi¢aku (zub 23) (obr. 8a), prochdzi mirné
frontdlné (obr. 8b), a poté sméfuje distalné a kondi v levém
frontdlnim kvadrantu s celkovou nerovnovahou sil 60,8 %
vlevo — 39,2 % vpravo (obr. 8c). Neni-li tento $patné smé-
fovany souhrn okluznich sil upraven, bude po celou dobu
Zivotnosti ndhrady dochazet b&hem okluzalnich funkci k jeji-
mu opakovanému zatézovani v podobé nadmérného stlaco-
vani levého frontdlniho Useku za souc¢asného nadzvedavani
pravé distalni oblasti.

Vsimnéte si, Ze na konci pfipravné faze dokoncovani (obr.
8¢) jsou na zubech 15 a 16 pritomny velké sily, a to navzdory
skutecnosti, Ze na obrazku 4 Ize na téch samych zubech vy-
pozorovat pouze velice malé znacky artikula¢niho papiru. Je
to jasnym prikladem toho, Ze jak velké znacky artikula¢niho
papiru pfitomné napf. na zubech 23 a 21 (obr. 9), tak i velice
malé znacky jako ty na zubech 15 a 16, mohou poukazovat
na velké okluznf sily.

Obrazky 9a—c zachycuji upraveny koncovy stav zaznamena-
ny T-Scan lll, jehoZ bylo dosazeno po 7 sekvencich zdznamd
a Uprav fizenych pocitatem. Po dokonceni zacina trajekto-
rie centralniho pohybu nalevo od stfedu ndhrady (obr. 9a),
postupuje doprava pfes stfedovou linii (obr. 9b), a sméfuje
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7. Znacky artikulacniho papiru na hybridni nahradé v dolni
Celisti pred upravou s pomoci T-Scan Il
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mirné distalné do oblasti, kde v blizkosti stfedové linie pohyb
konci. Upravend nerovnovaha sil na levé a pravé strané je
nyni pouze 0,2 % (50,8 % vpravo a 49,2 % vlevo) (obr. 9¢).

Po dokonceni pocitacové fizenych Uprav okluze, kdy je na-
hrada nasazena pfi funkénim zatizeni okluze, namisto opa-
kovaného pretézovani v oblasti levého frontélniho useku, se
nyni nasadi nahofe do stfedu patra a dole do zadkladny Ust.
V pribéhu Zivotnosti ndhrady bude takovyto koncovy stav
okluze ze v3ech prvka ndhrad tohoto typu tim jednoznac¢né
nejvice se podilejicim na jejich zachovani, a podilejicim se tu-
diz i na zivotnosti implantatl, kovovych konstrukci a prysky-
ficnych prefabrikovanych zubd.

u
Vyuziti pocitacového zaznamu okluze na
nahradé nesené implantaty v distalnim
useku

PFirozené zuby se posunuji vertikainé a horizontalné vyrazné
vice nez implantaty, coz je zpUsobeno pruznosti periodon-
talnich vazd.'>'3 V pripadé schématu okluze kombinujiciho
implantaty a pfirozené zuby vede tento rozdil v posunu k
rozdilnému prenosu sil, kdy mize ndhrada nesena implan-

Obr 8a: Rané kontakty na hybridni nahradé pred dpravou
Obr 8b: Strednédobé kontakty na hybridni nahradé pred
upravou

Obr 8c: Koncové kontakty na hybridni nahradé pred
Upravou

taty, kterd se posunuje vyrazné méné, témér zcela zabranit
prirozenym zubdm vtlacit se do periodontalnich vazd. Proto-
Ze je ndhrada nesend implantaty ve srovnani se sousednimi
prirozenymi zuby nejméné mobilnim prvkem, absorbuje vice
okluznich sil nez sousedni zuby, ¢imz je nachylnéjsi k posko-
zeni a/nebo naruseni oseointegrace.

Proto je v pfipadé schématu okluze kombinujiciho implanta-
ty a pfirozené zuby optimalnim klinickym scénafem takovy,
v némz nahrada nesena implantaty okluduje s pfirozenymi
zuby tak, aby mély zuby dostatek casu se castecné vtlacit
do svych periodontalnich vazd. Tj. kdyZ na zuby za¢ne pU-
sobit odpor okolnich alveolarnich prvkd. V ideadlnim pripadé
se za¢nou zuby posunovat v reakci na plsobici okluznf zati-
Zeni jeSté predtim, nez za¢ne okludovat nahrada nesena im-
plantaty.™ Klinické pfinosy vyuziti principu ¢asové zpozdéni
byly zaznamendny Stevensem.' Ukazal, jak mze zpozdéni
okluznich kontakt( na ndhradach nesenych implantaty v dis-
talnim Useku, které jiz ztratily vyrazné mnoZzstvi opory v kosti
kolem implantatd, regenerovat ztratu kosti."

Zpracovani ¢asového zpozdéni je presnou Upravou okluze,
kterd vyzaduje pro Uspésné provedeni méfeni casu.™ Lékar/
technik by mél nejprve upravit ndhradu nesenou implanta-
ty — pfirozenou casovou posloupnost kontaktt pfirozenych
zubt pfi skusu pacienta zlepSenim pozice trajektorie central-
niho pohybu a jeji délky tak, aby byla kratkou, témér rovnou
linif, ktera se podle dvojrozmérného zaznamu T-Scan Il sou-
stfeduje kolem stiedové linie délici zubni oblouk na dvé po-
loviny. Délka okluze celého oblouku by méla byt pfi spravné
vyvazeném skusu pacienta do maximalni interkuspidace <0,2
sekundy od prvniho po posledni kontakt (obr. 10).'®

Poté je za Ucelem zpozdéni implantologické nahrady pfi na-
slednych skusech pacienta potfeba jemné ,oholit” konecné
okluzni kontakty na nahradég, tak Ze se béhem nasleduijicich
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Obr 9a: Rané kontakty na hybridni nahradé po uprave
Obr 9b: Strednédobé kontakty na hybridni nahradé po upravé
Obr 9c: Koncové kontakty na hybridni ndhradé po upraveé

sekvenci Uprav odstranuje z okluze pouze malé mnoZstvi
materidlu.' Toto odstrariovani se provadi lehkym obrusova-
nim okluzélniho povrchu stfedné hrubym kulatym diamanto-
vym brouskem tam, kde udavaji znacky artikula¢niho papiru
existenci okluzniho kontaktu. Jemné obrouseni zajistuje od-
stranéni pouze velice malého mnozstvi materidlu z povrchu
okluzniho kontaktu, takze nedojde k UplIné ztraté kontaktu,
ale pouze k jeho mirnému zpozdéni vaci prvnimu kontaktu.

Nasledujici ukazka ¢asového zpozdéni vyzadovala Ctyfi sek-
vence zaznamu a Uprav poté, co byla vyhodnocena namére-
nd posloupnost, a bylo nutné zmirnit zatizeni 3 rliznych na-
hrad nesenych implantdty. Jednd se o protilehlé 3 a 4 ¢lenné
nahrady nesené implantaty v distalnim Useku pravych kvad-
rantd, a dalsi 2 ¢lennou nahradu umisténou v dolnim levém
distalnim kvadrantu, ktera stoji proti hornim pfirozenym zu-
blm jiz dfive opatfenym korunkami. Zbyvajici frontalni zuby
nejsou rekonstruované (obr. 11a—c). Vdimnéte si, Ze znacky
artikulacniho papiru (obr. 11c) na horni ndhradé, ackoli jsou
Cetné, neméfi ani neudavaji lékafi informace o casové po-
sloupnosti kontaktd.
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Obr 10: Vyvazena okluze pri maximalni interkuspidaci

Vysledek Uprav na okluzi fizenych pocitacem je zobrazen na
obrazcich 12a-d, na nichZ jsou zachyceny 4 sekven¢ni snim-
ky zaznamenavajici postup vytvareni zpozdéni kontaktd. PFi
2,869 sekundach jsou na viech pfirozenych zubech, které
jsou vici ndhraddm nesenym implantaty frontalné, pfitomny
slabé (modré) rané kontakty, zatimco na nahradach nejsou
pfitomny zadné kontakty. Trajektorie centralniho pohybu za-
¢ind frontalné v blizkosti pravych frontélnich zub(, protoze ty
jsou prvnimi okludujicimi zuby (obr. 12a).

Pfi 2,947 sekundéch (obr. 12b) zacina prava 4 ¢lennd nahra-
da nesend implantaty vytvaret slaby kontakt (modry), zatim-
co frontalni pfirozené zuby jsou v silnéjsim kontaktu nez na
predchozim zédznamu (svétle zelend, Zluta, svétle modra).

PFi 3,044 sekundach (obr. 12¢) jsou vsechny frontalni zuby ve
stfedné silném kontaktu, stejné tak narlsta tlak u stfednich
levych distdlnich zubl. U zubl 23 a 24 jsou patrné svétle
modré sloupce, a zaroveri u pravé distalni ndhrady nesené
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fbr. 11 ff’

Obr 11a: Protéjsi implantologicka nahrada zasahujici distalné
Obr 11b: Levy dolni implantologicky abutment

Obr 11c: Znacky artikulacniho papiru na horni nahradé nesené
implantaty nezachycuji casovou posloupnost okluznich kontaktd
Obr 12a: Zpozdéni ranych okluznich kontaktd

Obr 12b: Zpozdéni strednédobych okluznich kontaktd

Obr 12c: ZpoZdeni vytvari prvotni kontakt na implantatech

Obr 12d: ZpoZdéni se slabé az mirné silnymi kontakty na nahradé
nesené implantaty a prirozené frontalni zuby vstrebadvaji vétsinu
okluznich sil

Obr. 12a Obr. 12b
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implantaty jsou zfetelné spide slabé (modré) kontakty. V tom-
to okamziku, pfi skusu pacienta, jesté nedochazi ke kontak-
tdm na levé distalni 2 ¢lenné ndhradé nesené implantaty.
Nakonec, pfi 3,417 sekundach (obr. 12d) se na pravé i levé
distaIni ndhradé nesené implantaty zvysuje tlak ze slabého na
mirny (svétle modrd) a takto zredukovany tlak se zachovava
i pfi statické interkuspidaci. Bylo tak dosazeno zadaného vy-
sledku, protoze frontdlni prirozené zuby dosahuji témér ma-
ximéalnich okluznich sil jesté predtim, nez vzroste pocatecni
sila na tfech rliznych ndhradach nesenych implantaty.

Konecné casové zpozdéni je [3,417 sekund (staticka interku-
spidace) — 3,081 sekund (obé ndhrady nesené implantaty ve
slabém kontaktu)] = 0,336 sekund.

Shrnuti

Upravy okluze na néhradach nesenych implantéty Ize pro-
vadét s pomoci pocitacové analyzy relativnich okluznich sil
a udaju o Casové posloupnosti kontaktd, a dosdhnout tak
na okluzi pfesnych, idedlnich, méfitelnych kone¢nych bodd.
ProtoZe systém T-Scan Ill zaznamendva uplynuly ¢as v 0,003
sekundovych intervalech a ménici se vyvoj relativnich sil
okluznich kontakt v pribéhu zaznamenavaného pohybu,
je mozné ¢asovou posloupnost okluznich kontaktl pfi skusu
upravovat a zdroven kontrolovat poskozujici nadmérné rela-
tivni okluzni sily ve v3ech ostatnich oblastech. Jeho pouziti u
nahrad nesenych implantaty mdze prodlouzit Zivotnost ma-
teridlu na povrchu okluze a zredukovat moznost toho, ze u
nosnych implantatt dojde k naruseni oseointegrace.

Tento clanek byl prevzat z: Kerstein RB. Priloha v Tarantola
G, Clinical Cases in Restorative and Reconstructive Dentistry.
Zari 2010, Wiley-Blackwel Hoboken, NJ USA.

Tento materidl je reprodukovan se svolenim spole¢nosti John
Wiley & Sons, Inc.
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