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Szanowni1 Panstwo!

_Ani sie obejrzeli$my, jak minat nam kolejny, bardzo pracowity i ciekawy rok.

Tematem specjalnym niniejszego numeru jest ,Implantacja w odcinku przednim”. Jak
wiadomo, jest to problem szczegélnie trudny ze wzgledu na wysokie oczekiwania estetyczne
pacjentow dotyczace rekonstrukcji w tym miejscu.

Autor pierwszego z publikowanych artykutéw dr Par-Olov Ostman rozpatruje natychmia-
stowe obcigzanie implantéw jako sposéb na rozwiazywanie niektérych probleméw estetycz-
nych i biomechanicznych, zwiazanych z uzupetnianiem brakéw zebéw pojedynczych za
pomoca implantéw.

Autorzy pracy ,Odbudowa brakujacych siekaczy w zuchwie za pomoca implantéw”
dowodzg, na przyktadzie przypadkéw klinicznych, ze jest mozliwe osiagniecie sukcesu w tak
trudnym zabiegu dzieki wykorzystaniu miniimplantéw (MDI) o $rednicy 2,7 mm.

Zamieszczamy réwniez bardzo ciekawe opisy przypadkéw: w pierwszym — przedstawiono
postepowanie w razie ztamania sruby tacznika i zastosowania do dekontaminacji skazonych
powierzchni lasera Er:YAG, aw drugim — stosunkowo fatwe i minimalnie inwazyjne pobiera-
nie kosci z okolicy zatrzonowcowej w trakcie implantacji.

Przed nami wazne wydarzenie — Miedzynarodowe Sympozjum Osteologiczne w Cannes.
Pragnac przyblizy¢ nieco jego tematyke publikujemy rozmowe dra Birgita Wenza — przewod-
niczacego Miedzynarodowego Sympozjum Osteologicznego z prof. Mariano Sanzem i prof.

Danielem Buserem.

Polecamy réwniez lekture sprawozdania z Sympozjum Srodkowo-Europejskiej Akademii
Implantologii, ktére odbyto sie niedawno w Krakowie

Z Najlepszymi Zyczeniami Noworocznymi,

Ay’ e

Prof. nadzw. WUM dr hab. Andrzej Wojtowicz

Od wydawcy
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SEVEN
Implant wyjgtkowy.

Samogwintujgcy implant SEVEN
przeznaczony jest do implantacji w
szerokim spekirum rodzajow kosci i dla
wielu procedur augmentacii. Geometrie
implantu charakteryzuje: podwaojny gwint,
trzy spiralne kanaty, mikropierscienie na
szyjce oraz zmienna grubosc krawedzi
gwintu. Do kazdego implantu dotaczane
jest gratis specjalnie skalibrowane wiertto
ostateczne, co zapewnia szybkie i
bezpieczne wiercenie.

MIS Implant Technologies Ltd nalezy do $wiatowej czotdwki firm
produkujgcych implanty, a system implantologiczny MIS jest
oferowany w 46 krajach na catym $wiecie. Ten dynamiczny
rozwdj nalezy przypisa¢ znakomitej jakosci systemu, prostocie
jego zastosowania, innowacyjnosci oraz atrakcyjnej cenie. Teraz
system MIS dostepny jest takze w Polsce. www.garmed.pl

(€ 0483, 1S0 9001:2000, ISO 13485:2003

© MIS Corporation. All rights Reserved.

GARMED

Wytaczny dystrybutor w Polsce
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Implantacja natychmiastowa
jako odpowiedz na wyzwania
estetyczne 1 biomechaniczne
— opis przypadku

Autor _drn. med., lek. stom. Par-Olov Ostman

Ryc. 1_0braz kliniczny przed
leczeniem — przysrodkowe zeby
sieczne szczeki, niekwalifikujace sie
do leczenia zachowawczego. Zdjecie
rentgenowskie (1b)

uwidacznia dostateczng ilo$¢ kosci,
umozliwiajaca stomatologiczne
leczenie implantologiczne.

Ryc. 2_Przeprowadzono ostrozng
ekstrakcje zebow 11i21. Prawy
siekacz przysrodkowy wykazywat
resorpcje korzenia, natomiast lewy
byt ztamany.

implants

4 2010

00 |

_Natychmiastowe obcigzanie implantéw
stato sie atrakcyjnym sposobem na rozwiazy-
wanie niektérych probleméw estetycznych
i biomechanicznych, zwigzanych z uzupelnia-
niem brakéw zebéw pojedynczych za pomoca
implantéw, zwtaszcza w strefie estetycznej. Ni-
niejszy artykul stanowi przeglad pismiennic-
twadotyczacego natychmiastowego obciazania
implantéw pojedynczych. Przedstawiono przy-

padek implantacji znatychmiastowym obciaze-
niem uzupelnieniem wylaczonym ze zwarcia
wleczeniu pacjenta z urazowym uszkodzeniem
przysrodkowych zebéw siecznych szczeki.

_Wprowadzenie

Jak wynika z piSmiennictwa, odbudowa
braku zeba pojedynczego stanowi najczestsze
wskazanie do leczenia implantologicznego.’
Uzupetnienia braku zebéw pojedynczych na
podstawie implantéw w obrebie strefy estetycz-
nej naleza do najtrudniejszych sytuacji klinicz-
nych, zwlaszcza w przypadku postepowania
dwuetapowego. Resorpcja tkanek twardych
i miekkich stanowi nieunikniong konsekwen-
cje utraty zeba. Nalezy wiec starannie oceni¢ ob-
jetos¢ zachowanych tkanek twardych i miek-
kich, a w razie znacznej resorpcji moze by¢ ko-
nieczne przeprowadzenie augmentacji. W kaz-
dym przypadku odstoniecia kosci wyrostka,
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trzeba takze odtworzy¢ szeroko$¢ biologiczna.
Tymczasem wszczepienie implantu i jego na-
tychmiastowe obciazenie uzupetnieniem tym-
czasowym moze zapobiec niektérym z tych ne-
gatywnych konsekwencjiizwiekszy¢ szanse na
osiagniecie optymalnego profilu wylaniania.

Utratazebapojedynczego mazwykle charak-
ter urazowy. W trakcie gojenia, podczas trady-
cyjnego, dwuetapowego leczenia implantolo-
gicznego, pacjent moze doswiadcza¢ zaburzen
fonetyki. Dla wielu oséb pociagajaca jest mozli-
wo$¢ zmniejszenia liczby zabiegéw chirurgicz-
nych i skrécenie catkowitego czasu leczenia —
nalezy to uwzgledni¢ planujac terapie.

Wiszystkie te powody sprawiaja, ze schematy
postepowania przyspieszajace moment obcig-
zeniaimplantu stanowia zachecajaca opcje tera-
peutyczng. Wraz z ich rozwojem lekarze zaczeli
stosowac rézne okreslenia, odnoszace sie do
poszczegdlnych metod leczenia. W artykule
bede sie postugiwatl terminem natychmiasto-
wego obciazenia w zwarciu (ang. immediate oc-
clusalloading, IOL) w odniesieniu do osadzenia
(w ciagu 24 godzin od implantacji) uzupetnie-
nia ostatecznego, ktére w zwarciu centralnym
kontaktuje sie z zebami przeciwstawnymi. Na-
tomiast, obciazenie natychmiastowe z wylacze-
niem ze zwarcia (ang. immediate non-occlusal
loading, INOL) bedzie dotyczylo przypadkéw,
w ktérych uzupeknienie osadzone natychmia-
stowo nie kontaktuje sie z zebami przeciwstaw-
nymi w zwarciu centralnym. Jesli uzupelnienie

tymczasowe zostanie osadzone po przeszto 24
godzinach od wszczepienia implantu, jednak
nie pdzniej niz w 3 miesiace po zabiegu, mozna
to okresli¢ jako wczesne (lecz nie natychmia-
stowe) obcigzenie implantu.

Od lat gromadzi si¢ dane naukowe dotyczace
przewidywalno$ci procedur wczesnego® i na-
tychmiastowego obciazania implantéw. Erics-
soniwsp.? przeprowadzili prospektywne bada-
nie kliniczne i radiologiczne, w ktérym poréw-
nywali implanty odbudowujace braki zebéw
pojedynczych obcigzane natychmiastowo lub
zgodnie z tradycyjnym postepowaniem dwu-
etapowym. Grupa poddawana obciazeniu na-
tychmiastowemu sktadata sie z 14 pacjentéw,
natomiast grupa kontrolna, w ktérej stosowano
podejscie dwuetapowe, obejmowata 8 oséb.
Ukazdego z pacjentéw doszto doutraty zeba po-
jedynczego w odcinku znajdujacym sie w kie-
runku przednim od zeb6éw trzonowych. Zaden
z nich nie palil. U wszystkich stwierdzono do-
stateczna ilo$¢ kosci, umozliwiajaca wszczepie-
nie implantu o $rednicy 3,75 mm i dtugosci co
najmniej 13mm. Dwa z 14 implantéw podda-
nych obciazeniu natychmiastowemu utracono
po 5 miesigcach od obcigzenia. Pozostate 12 im-
plantéw zachowato stabilno$¢. W grupie kon-
trolnej, w ktérej zastosowano postepowanie
dwuetapowe, nie stwierdzono utraty zadnego
implantu. Analiza zdje¢ radiologicznych z obu
grup wykazatasrednizanik podparciakostnego
ookoloo,1 mmw ciggu 12-miesiecznego okresu
obserwacji.

Ryc. 3_0czyszczono zebodoty

za pomocg narzedzi recznych.
Integralno$c¢ blaszki przedsionkowej
kosci sprawdzono gtebokosciomie-
rzem implantologicznym.

Ryc. 4_W celu wtasciwego
ukierunkowania preparacji wzgle-
dem zebodotow poekstrakcyjnych
zastosowano wiertto ACT® Pointed
Starter Drill.

Ryc. 5_Wprowadzono na pozadang
gteboko$¢ wiertto typu Twist Drill

0 $rednicy 2mm. Stwierdzono
obecnosc kosci typu IV (miekkiej).
Ryc. 6_Zgodnie z wytycznymi
producenta, dotyczacymi osadzania
wszczepow Tapered Implant,
zastosowano wiertta Quad Shaping
Drill 0 $rednicy 3,25mm i 4,0mm
oraz dtugosci 15 mm, wprowadzajac
je napetng gtebokosc.
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Ryc. 7_Za pomoca katnicy
wprowadzono 2 implanty NanoTite™
Tapered PREVAIL® o $rednicy 5mm
i dtugosci 15mm, po czym
dokrecono je recznie wkretakiem
High Torque Driver. Ostateczny
moment obrotowy wynosit 70 Ncm.
Ryc. 8_Podczas implantacji nie
stosowano ptukania. Pozwolono,
aby krew pacjenta zaptywata w za-
gtebienia powierzchniimplantow.

Ryc. 9_Na wewnetrznej powierzchni
kazdego implantu umieszczono na-
rzedzie Osstell SmartPeg, uzyskujac
odczyty wartosci ISQ powyzej 70.
Ryc. 10_Widok powierzchni nos-
nych implantow i gtebokosci tkanek
miekkich otaczajacych wszczepy.

W innym prospektywnym badaniu kli-
nicznym Huiiwsp.#, objeto obserwacja 24 pa-
cjentéw. U wszystkich 24 oséb przeprowa-
dzono implantacje w miejscu pojedynczego
braku zebowego z obcigzeniem natychmia-
stowym. Natychmiastowa implantacje po
usunieciu zeba przeprowadzono u 13 pacjen-
téw. Wszystkie implanty wszczepiono w ob-
rebie strefy estetycznej. Zastosowany proto-
kot chirurgiczny mial na celu poprawe stabi-
lizacji pierwotnej implantéw. Minimalny mo-
ment obrotowy wynosit co najmniej 40 Nem.
W okresie obserwacji, wynoszacym od 1 do
15 miesiecy, wszystkie implanty u 24 pacjen-
téw zachowaly stabilnos¢. Nie stwierdzono
utraty ko$ci wyrostka siegajacej dalej niz do
pierwszego gwintu. Uzyskane efekty este-
tyczne zostaly przez wszystkich pacjentow
uznane za satysfakcjonujace.

Calandriello i wsp.5 opisali prospektywne
badanie wieloosrodkowe, obejmujace 44
pacjentéw leczonych z uzyciem implantéw
o platformie 50 i zaopatrzonych podczas
zabiegu w korony tymczasowe, obciazone
w zwarciu centralnym. W okresie obserwa-
cji, wynoszacym od 6 miesiecy do roku, nie
doszto do utraty zadnego z implantéw. Po-
ziom ko$ci brzeznej odpowiadal normalnym
wymogom dotyczacym szerokosci biologicz-
nej. Analiza czestotliwos$ci rezonowania
(ang. resonance frequency analysis, RFA)
wykazata wysoka, powtarzalna stabilizacje
implantéw.

Rocci 1 wsp.® przebadali 97 implantéw,
w tym 27 wszczepionych w miejscach poje-
dynczych brakéw w protokole bez preparacji
plata i poddanych obciazeniu natychmias-
towemu. U o$miorga pacjentéw doszto do
utraty 9 implantéw w ciagu pierwszych 8 ty-
godni od obciazenia. Piecioro z 8 pacjentow
stracito implanty odbudowujace braki ze-
béw pojedynczych, w tym u dwojga im-
planty zostaly osadzone w §wiezych zebodo-
tach poekstrakcyjnych. Troje pacjentéw stra-
cito 4 implanty, na ktérych opieraty sie uzu-
petnienia czeéciowe. Srednia resorpcja kosci
brzeznej wynosita 1,omm w ciagu pierw-
szego roku od obciazenia, 0,4 mm w drugim
roku io,1 mm w ciagu trzeciego roku.

Lorenzoni i wsp.” oceniali efekty kli-
niczne implantéw obciazonych natychmia-
stowo w odcinku siekaczy gérnych po 12
miesiacach od ich osadzenia. Implanty te zo-
staly wszczepione z momentem obrotowym
siegajacym 45Ncm, po czym je obciazono
natychmiastowo tymczasowymi, niezszyno-
wanymi koronami akrylowymi. Pacjentéw
zaopatrzonow szyny zwarciowe. W ciggu 12
miesiecy od implantacji nie doszto do utraty
zadnego z implantéw. Srednia zmiana po-
ziomu kosci wokét koron zebéw po 611 12
miesigcach wynosita odpowiednio 0,45
i 0,75 mm. Resorpcja kosci po 6 i 12 miesia-
cach bytamniejszaniz w przypadkuimplan-
téw osadzanych w standardowym schema-
cie dwuetapowym.
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Degidiiwsp.®oceniali 111 implantéw poje-
dynczych, ktére zostaty natychmiastowo ob-
cigzone i wylaczone ze zwarcia. Wszystkie
implanty osadzano z minimalnym momen-
tem obrotowym wynoszacym 25 Ncm. Po 5 la-
tach obserwacji ogélny wskaznik utrzymania
implantéw wynosit 95,5 %. Autorzy stwier-
dzili ré6znice znamienna statystycznie mie-
dzy implantami osadzonymi w kosci wygojo-
nej i wszczepionymi w $wieze zebodoty po-
ekstrakcyjne (odpowiednio 100% i 92,5 %),
a takze miedzy typami kosci (100 % dla kosci
typuligs,5 % dla kosci typu IV).

W badaniu prospektywnym i jednoosrod-
kowym? autorzy uwzglednili 35 pacjentéw
zakwalifikowanych do leczenia implantolo-
gicznego. Wymogi chirurgiczne dotyczace
implantacji obejmowaty moment obrotowy
wynoszacy co najmniej 25 Ncm przed osta-
tecznym dokreceniem implantu oraz wskaz-
nik stabilizacjiimplantu powyzej 55. Lacznie
wszczepiono 102 implanty (66 w szczece i 36
w zuchwie), w wiekszo$ci w odcinkach bocz-
nych (65 %) iw obrebie kosci miekkiej (69 %).
Ocena obejmowata 44 odbudowy prote-
tyczne, w tym 14 uzupelniajacych braki ze-
bow pojedynczych (7 w szczece, 7 w zu-
chwie), 26 cze$ciowych uzupelnien statych
i 4 uzupelnienia state odbudowujace cale
tuki zebowe. Wszystkie uzupelnienia tym-
czasowe zalozono w ciggu niespelna godziny
od implantacji. Uzupelnienia ostateczne osa-
dzano po 4 miesigcach. Stan kliniczny i obraz

radiologiczny implantéw monitorowano po
3, 6 i 12 miesigcach. Doszto do utraty tylko
jednego implantu, ktéry nie nalezat do grupy
wszczepow odbudowujacych zab pojedyn-
czy. Wyniki dotyczace uzupelnienn brakéw
zeb6éw pojedynczych z natychmiastowym
obciazeniem implantéw przedstawiono w ta-
beli 1.

Choé¢wymienione wyzej prace obejmowaty
niewielkie grupy pacjentéw, badania ekspery-
mentalne i analiza histologiczna osadzonych
implantéw wykazaly podobny, aw niektérych
przypadkach nawet lepszy kontakt miedzy
koscia i implantem (ang. bone-implant con-
tact, BIC) w przypadku implantéw podda-
nych obcigzeniu natychmiastowemu w po-
réwnaniu z przypadkami obciazenia odro-
czonego. Piattelli i wsp.'® poréwnali obraz hi-
stologiczny implantéw nieobciazonych oraz
implantéw tytanowych poddanych wczes-
nemu obciazeniu u matp. We wszystkich
przebadanych prébkach stwierdzili Scisty
kontakt miedzy powierzchnia implantu a
nowa koscia. Ponadto wokét szyjek wezesnie
obciazonych implantéw obserwowano grub-
sza warstwe beleczkowatej kosci zbitej niz
wokol implantéw niepoddanych obciazeniu.
W innym badaniu pilotazowym"' analizo-
wano na modelu zwierzecym reakcje kosci
na wczesne obciazenie implantéw pokrytych
plazma tytanowa. Poddano natychmiasto-
wemu obcigzeniu 20 implantéw, 4 wszczepy
stanowily grupe kontrolna. Uzyskano 67,2 %

Ryc. 11_W celu wykonania
uzupetnien tymczasowych wybrano
faczniki PreFormance® Post.
taczniki dokrecono uzywajac

$rub do fgcznikéw z momentem
obrotowym 20 Ncm.

Ryc. 12_k3aczniki PreFormance
Post docieto i zmodyfikowano,

tak aby uzyskac dostateczng ilos¢
miejsca w zwarciu.

Ryc. 13_Wykonano przy fotelu
tymczasowe uzupetnienie szynujace.
Po zwigzaniu materiatu uzupetnienie
zdjeto, przycieto i wypolerowano.
Ryc. 14_Przeprowadzono
wewnatrzustng przymiarke
ZSzynowanego uzupetnienia
natacznikach tymczasowych,

po czym osadzono je za pomoca
cementu tymczasowego. Wykonano
zdjecia radiologiczne (14b).
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