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Od Redakcy:

Pie¢dziesigt lat temu Per-Ingvar Branemark wszczepit implanty dentystyczne bezzebnemu pacjento-
wi Gosta Larsson, zmieniajac jego zycie i mowigc: ,Nigdy nie odczuwatem watpliwosci, Gosta miat duze
potrzeby zebowe, uznatem, ze powinnismy porozmawia¢ i tak zaczeta si¢ nowa era rehabilitacji zgbowej".

W tym roku obchodzimy 50. rocznice zastosowania klinicznego implantéw, ktorych biologiczne
potaczenie z koscig Branemark okreslit mianem ,osteointegracja”. Te obserwacje zainicjowaty bada-
nia i produkcje implantéw dentystycznych na wielkg Swiatowa skale. Pacjent nr 2 - Sven Johansson
,0trzymat” implanty dentystyczne systemu Nobel Biocare 49 lat temu. Cieszy sie z nich, cieszy si¢ nadal
zyciem. Zaden cztowiek na kuli ziemskiej nie posiada implantow dentystycznych tak dtugo.

Dzisiaj firma Nobel Biocare, z ktdrg byt zwigzany prof. Branemark (zmart w grudniu ub. roku) oraz
obaj ,pierwsi" pacjenci, posiada znacznie zaawansowang technologie. Zmienity sie nie tylko procedury,
zmienita sie filozofia: implant jest narzedziem do osiggniecia celu, ktorym jest odbudowa protetyczna
(zebopodobna). Dtugotrwatosé implantow jest rowniez celem lekarzy stosujgcych implanty dentystycz-
ne (nazwa ,implantolog” jest potoczna - okresla lekarzy dentystow stosujgcych metodologie odkry-
tg przez Branemarka, nie jest specjalizacjg, ale nalezy do waskich, interdyscyplinarnych specjalnosci
w medycynie).

Po euforii i zachwycie nowg technologia przyszedt moment zastanowienia. Implanty zwykle nie sg
do korca zycia w 100% - podobnie jak uzgbienie wrodzone, naturalne tez ulegajg utracie. Zdecydowanie
wiasny zgb jest korzystniejszy od wspotczesnych implantdw, ktore z uptywem lat sg rozpoznawane
przez organizm jako ciato obce.

W Polsce srodowisko lekarzy stosujgcych leczenie implantologiczne, lekarzy edukowanych, roz-
wijajgcych umigjetnosci i nabywajgcych wiedze przez lata na kursach, kongresach krajowych i zagra-
nicznych, inwestujacych znaczne Srodki w te szkolenia, liczy ok. 1000 specjalistow. Wiekszos¢ z nich
jest zrzeszona w kilku stowarzyszeniach naukowych, z ktérych najstarszym i najliczniejszym jest
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Implantologii Stomatologicznej (OSIS, www.osis.org.pl), nalezgce do
Europejskiej Asocjacji Implantologdw (EDI). Misjg tego stowarzyszenia, ktdrego zatozycielami byli 21 lat
temu profesorowie Uniwersytetow Medycznych (wowczas Akademii), kierowanych przez kilkanascie
lat przez prof. Stanistawa Majewskiego (UJ), aktualnie przez prof. Andrzeja Wojtowicza (WUM) jest
edukacja implantologiczna w tej waskiej dziedzinie medycyny, nabywanie i podnoszenie umiejetnosci
oraz prowadzenie badan naukowych w celu transferu wiedzy do praktyki. OSIS ma na swoim koncie
11 Kongreséw, 10 Konferencji, rokrocznie podsumowujgcych rozwdj implantologii, setki kurséw, spo-
tkan study club i innych.

Dostep do wiedzy implantologicznej jest w Polsce ogromny. Ponadto, jestesmy uczestnikami kon-
gresow i kursow w Europie i najlepszych uniwersytetach w USA (NYU, UCLA, Harvard). Wymaga to jed-
nak znacznych naktadéw finansowych. Gwarantuje za to nasz wysoki poziom wiedzy i wysoka jako$¢
lecznictwa implantoprotetycznego.
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S-letnie obserwacje efektow
leczenia implantoprotetycznego
w przebiegu dysplazji ektodermalne;j

5-years follow up of the effects of implants-prosthetic
treatment of ectodermal dysplasia

Autorzy_|gor Kresa, Remigiusz Czerkies, Ewa Czochrowska i Andrzej Wojtowicz

Streszczenie: Dysplazja ektodermalna (dysplasia ectodermalis, ectodermal dysplasia, ED) jest chorobg genetyczng, w ktdrej dochodzi do
nieprawidtowego rozwoju tkanek pochodzenia ektodermalnego. Brak zawigzkow zebow statych stanowi istotny problem rozwoju i zdrowia jamy
ustnej. Choroba powoduije szereg zaburzen koscca szczeki i zuchwy, co uposledza funkcje uktadu stomatognatycznego. Wieloletni proces leczenia
wymaga $cistej wspotpracy wielu specjalistow: chirurgéw stomatologicznych, ortodontdw i protetykdw.

Summary: Ectodermal dysplasia is genetic disease causing hypoplasia of ectodermal tissues. Lack of secondary teeth’s germs is essential
problem of oral cavity. It causes series of mandibular and maxillar disorders leading to health and development of stomatognathic system.
Longterm treatment process needs interdisciplinary cooperation of specialists oral surgeons, orthodontists and prostheticts.

Stowa kluczowe: dysplazja ektodermalna, miniimplanty, leczenie implantoprotetyczne.
Key words: ectodermal dysplasia, miniimplants, implantsprosthetic treatment.

_Jedng z prawdopodobnych diagnoz u pa-  w ksztatcie graniastostupdw o duzych komorach
cjenta z hipo- lub anodoncjg jest dysplazja ekto-  (taurodontyzm), a ich hipoplastyczne szkliwo jest
dermalna. Stanowi ona grupe zaburzen genetycz-  bardziej podatne na prochnice, czesto wystepuje
nych (ponad 150 typéw ED) tkanek pochodzenia  duza diastema. Wida¢ zmiany w fizjonomii twa-
ektodermalnego o réznym sposobie dziedzicze-  rzy: brak uzebienia rzutuje na mimike, kacik ust
nia.* Najezestszg forma jest dziedziczenie rece-  opada, warga dolna wynicowuje sie, guzy czo-
sywne sprzezone z chromosomem X, rzadszymi - towe s3 mocno wyksztatcone, nos siodetkowaty,
dominujace i recesywne autosomalne. Wystepuje  obserwuje sie tzw. uszy satyra. Innymi objawami
sporadycznie od 1:10 000 do 1:100 000 zywo  sg: skape owtosienie, cienka skdra, niedorozwdj
urodzonych dzieci, niemniej jednak wyréznia si¢  paznokci.
specyficznym obrazem morfologicznym.

W postaci anhydrotycznej wystepuje aplazja

Rozrézniamy 2 postacie tej choroby: hydro-  gruczotow slinowych i potowych. Ma to swoje
tyczng i anhydrotyczng, wiazaca sie z aplazjg gru-  powazne konsekwencje w postaci niemoznosci
czotoéw potowych. Dysplazje ektodermalng stwier- ~ pocenia oraz wystepowania gorgczki po wy-
dzamy, kiedy przynajmniej 2 z 4 gtownych tkanek  sitkach fizycznych. Z kolei zmnigjszona liczba
pochodzenia ektodermalnego wykazujg nieprawi-  gruczotéw sluzowych przejawia sie sktonnoscig
dfowosci w budowie (m.in. brak zawigzkow zebéw,  do infekgji btony $Sluzowej jamy ustnej i noso-
aplazje gruczotéw slinowych, niedorozwdj koséca  gardta.*®
twarzoczaszki, soczewki oka, ucha wewnetrzne-

go, nadnerczy, uktadu nerwowego oraz skory i jej Proces leczenia jest interdyscyplinarny i wy-
przydatkéw, w tym wioséw, paznokei i gruczotdw  maga holistycznego spojrzenia na pacjenta
potowych, sluzowych, tojowych, tzowych).*® w wieku rozwojowym. Szczegdlng role poswigca

sie leczeniu ortodontycznemu, protetycznemu,

Gdy zawigzki zgbdw s3 obecne, zgbkowanie  a po zakonczeniu wzrostu kostnego réwniez in-
rozpoczyna sie pozno (ok. 2 r.z), zeby sieczne s3  terwencjom w zakresie chirurgii stomatologicz-
mate o stozkowatym ksztatcie, zeby trzonowe  nej.8” Ostateczny wynik leczenia jest uzalezniony
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Ryc. 1_0Obraz OPG w dysplazji
ektodermalnej: brak zawigzkow
zebow, widoczne przetrwate
zeby mleczne, nieprawidtowosci
zghowe.

Ryc. 2_7uchwa: deficyt
dzigstowy, kostny, brak siekaczy
centralnych.

Rye. 3_Zuchwa: odcinek przedni,
brak siekaczy, odlezyna od
miniprotezy akrylowej.

Ryc. 4_ Zdjecie Srodzabiegowe,
deficyt tkanki kostnej.

Ryc. 5_ Zdjecie Srodzabiegowe,
wszczepienie miniimplantow

w pozycji siekaczy centralnych
zuchwy, znaczny deficyt tkanki
kostnej, augmentacja od strony
przedsionka (DDBM).
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przede wszystkim od opieki stomatologiczne]
w wieku rozwojowym (pedodoncji).

Leczenie implantologiczne u  pacjentow
z dysplazjg ektodermalng powinno by¢ Scisle
skorelowane z leczeniem ortodontycznym i pro-
tetycznym. Istotny problem podczas leczenia im-
plantologicznego stanowi hipoplazja kosci szcze-
ki i zuchwy oraz zwigzana z tym bardzo czesto
niewystarczajgca szerokos¢ i wysokos¢ wyrost-
kéw zebodotowych na wszczep w standardowym
rozmiarze.5° Rozwigzaniem tej sytuacji sg krot-
kie i waskie implanty jedno- lub dwuczesciowe
0 szerokosci niekiedy ponizej 3 mm. Sg one alter-
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natywg dla skomplikowanego zabiegu augmen-
tacji lub przeszczepu kosci.

W niniejszym artykule przedstawiono moz-
liwosci leczenia poprzez uzupetnienie brakow
zebowych u pacjentki z dysplazjg ektodermal-
ng przy zastosowaniu jednofazowych implan-
tow tytanowych miniSky Bredent o Srednicy
2,8 mm.

_Opis przypadku

12-letnia pacjentka, chorujgca na dyspla-
zje ektodermalng, zgtosita sie¢ w celu konsultacji
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Ryc. 6_Zdjecie srodzabiegowe: widoczne pobruzdzone, kruche dzigsto.
Ryc. 7_Zdjecie Srodzabiegowe zuchwy: wszczepienie minimplantéw w odcinku bocznym (pozycja zeb6w przedtrzonowych, strona lewa)
Ryc. 8_Zuchwa: odbudowa tymczasowa kompozytem na implantach, strona prawa.

Ryc. 9_0dbudowa tymczasowa kompozytem na implantach w pozycji siekaczy centralnych.
Ryc. 10_Zdjecie $rddzabiegowe, stan po wszczepieniu 2 implantéw w odcinku bocznym.

Ryc. 11_Montaz tymczasowych tacznikdw peak.

i zaplanowania ewentualnego leczenia implan-
tologicznego. Pacjentka od 7. r.z. objeta byta le-
czeniem ortodontycznym, w ramach programu
NFZ leczenia zespotow genetycznych w Zaktadzie
Ortodoncji  Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Pomimo zaopatrzenia w ptytkoprotezy
ortodontyczne, chora skarzyta sie na trudnosci

w codziennym funkcjonowaniu, zaburzong samo-
ocene oraz problemy interpersonalne w szkole.

W badaniu przedmiotowym i analizie rtg
stwierdzono brak 19 zawigzkow zebow statych
oraz atrofie obu wyrostkow zebodotowych szcze-
ki i czesci zebodotowej zuchwy. Pacjentka byta
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