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Solidna dawka wiedzy
W nowoczesnej formie!

Pomatu konczy sie tegoroczny sezon wydarzen bran-
zowych. Przed nami jeszcze zaledwie kilka z nich, ale juz
dzi$ planujemy spotkania w 2019 r., a wsrdd nich szereg
inicjatyw OSIS.

Jednym z najwazniejszych wydarzen implantologicz-
nych przysztego roku bedzie XlIl Miedzynarodowy Kongres
OSIS, ktéry odbedzie sie w dn. 16-18 maja w Hotelu
Windsor w Jachrance pod Warszawg. Program Kongresu
przygotowalismy wspolnie z jednym z najwiekszych au-
torytetdw w dziedzinie implantologii i periodontologii oraz
inzynierii tkankowej — prof. Myronem Nevinsem z Boston
Harvard University, a takze redaktorem naczelnym mie-
dzynarodowego  wydawnictwa  implantologicznego
Journal of Periodontics and Restorative Dentistry.

Program ten bedzie swoistg polskg premie-
ra Sympozjum Amerykanskiej Quintescence, ktore-
go prezydentem jest prof. Myron Nevins. Uczestniczac
w Kongresie OSIS w Jachrance, otrzymacie Panstwo
czes¢ kwintesencji Bostoriskiego Sympozjum w posta-
ci wyselekcjonowanych wyktadowcow z USA i Europy.
Ci, ktérzy nie przyjadg do Jachranki, bedg mogli ogla-
da¢ wyktady w kazdym miejscu w Polsce i Europie, bo-
wiem przysztoroczny Kongres OSIS bedzie dostepny
w formie on-line i takze of-line przez nastepnych kilka
tygodni.

Aby przypomnie¢ klimat ,Harvard - Boston
w Jachrance” z 2015 i 2017 r. przygotowalismy ,OSIS-
FILM-BOX” z nagraniami wyktadéw z poprzednich
Kongreséw OSIS, gdzie mozna zobaczy¢ m.in. Myrona
Nevinsa mdéwigcego o przyczepie tgcznotkankowym do
implantu, Massimo Simiona opisujgcego fale ,tsunami
periimplantitis” u swoich pacjentéw i wprowadzajgcego
w ere implantéw hybrydowych, Davida Kima prezentu-
jacego ogromny potencjat badawczy w Harvard Dental
School oraz rekombinowanych czynnikow wzrostu, kto-
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re mamy nadzieje, beda dostepne w Polsce i UE jeszcze
w tym roku.

Dla praktykow stosujgcych metodologie PRF zaprosi-
lismy znanego w Polsce prof. Josepha Choukrouna z wy-
ktadami i kursem przedkongresowym. Na temat wertykalnej
i horyzontalnej augmentacji mowic¢ beda: Piotr Majewski,
Marco Longo i Kornel Krasny, a Stefano Parma Benfenati
omowi sposoby regeneracii kosci utraconej w przebiegu pe-
rimplantitis. Znany nam juz Sergio Spinato przedstawi wptyw
zaleznosci pomiedzy maszynowg powierzchnig implantu hy-
brydowego, wysokoscig facznika i gruboscig tkanek miek-
kich na zanik brzezny kosci (MBL) wokdt implantu. Postep
w protetyce i estetyce przedstawig: Daniele Cardaropoli,
Luigi Canullo i Alvise Cenzi Venezue. ,Moc bedzie z nami”
podczas sesji laserowej, w ktorej wystgpia Vanessa Ruiz
Magaz, Robert Miller i Kinga Grzech-Lesniak.

W mediach branzowych i na forach spotecznoscio-
wych Kongres anonsowac beda filmy, w ktérych Dyrektor
OSIS ds. Edukaciji, Witold Tomkiewicz podzieli si¢ stan-
dardami i wiedzg, jakiej doswiadczyliSmy w ostatnich la-
tach w Consensus Conference EDI oraz m.in. z Myronem
Nevinsem i jego przyjaciétmi, wyktadowcami.

Szczegdtowy program Kongresu, wszystkie mate-
riaty promocyjne i informacyjne dostepne sg na stronie:
www.osis.org.pl. Systematycznie informowac¢ bedzie
0 wydarzeniu takze polska redakcja Dental Tribune
International, ktdra w osobach Marzeny Bojarczuk
i Grzegorza Rosiaka od lat medialnie patronuje najwaz-
niejszym spotkaniom implantologicznym w Polsce.

Do zobaczenia w maju 2019 w Jachrance!
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Implantacja natychmiastowa
Z Socket-Shield i dodatkowym
dojsciem przez wedzidto wargi gorne;

Socket-Shield implantation technique complemented
with splitted upper lip frenulum access

kukasz Zadrozny, Bartosz Leoriczak, Waldemar Cwirzen, Leopold Wagner

Streszczenie: Prawidtowe pozycjonowanie implantu w zebodole poekstrakcyjnym jest kluczowe dla funkgii, trwa-
tosci i estetyki przysztej pracy protetycznej. Utrata zeba w przednim odcinku szczeki jest zawsze powaznym pro-
blemem natury estetycznej i funkcjonalnej dla pacjenta i stanowi wyzwanie dla lekarza. Bardzo trudno jest bowiem
utrzymac ksztatt i uktad tkanek wokét zeba po jego usunigciu. Literatura przedstawia wiele technik majacych na celu
utrzymanie w jak najlepszym stanie tkanek po ekstrakcji zeba. Jedng z nich jest opisana w 2010 r. przez M. Hurzellera
ekstrakcja z pozostawieniem policzkowej czesci korzenia zeba, tzw. technika Socket-Shield.

Summary: Proper implant positioning in the post-extraction socket is crucial for the function, durability and aesthetics
of the future prosthetics. Loss of tooth in the anterior region of the jaw is inevitably associated with functional and es-
thetical problems for the patient and a challenge for the doctor. It is very difficult to maintain the shape and structure
of the tissues surrounding the tooth after its removal. Literature presents many techniques aimed at preserving tissue
after tooth extraction in the best possible condition. One of them, described in 2010 by M. Hurzeller, whom proposed
the retention of the buccal root segment after extraction, so-called Socket-Shield technique.

Stowa kluczowe: Socket-Shield, implantacja natychmiastowa, rozszczepienie wedzidta wargi gornej, technika VISTA.

Key words: Socket-Shield, immediate implantation, upper lip frenulum split, VISTA technique.

39-letni pacjent zgtosit sie z powodu problemu z ze-
bem 21. W wywiadzie: zab leczony endodontycznie
wiele lat temu, nastepnie odbudowany wktadem ko-
ronowo-korzeniowym i korong ceramiczng na metalu.
Kilka lat po leczeniu ednodontycznym wykonana byta
réwniez resekcja wierzchotka korzenia zeba. Obecnie
problem stanowito zaczerwienienie dzigsta brzeznego
oraz kilkukrotne odcementowywanie sie korony wraz
z wktadem.

Analiza CBCT (Carestream Health Inc) wykazata brak
gojenia kosci w okolicy po resekcji wierzchotka korzenia.
Po badaniu klinicznym i analizie tomografii zgb 21 za-
kwalifikowano do ekstrakcji z nastepnym leczeniem im-
plantologicznym. Ze wzgleddw estetycznych pacjentowi
zalezato na mozliwie najkrotszym czasie leczenia. Wobec
stwierdzenia w badaniu CBCT bardzo cienkiej blaszki
przedsionkowej zebodotu 21 i oczekiwan pacjenta, za-
proponowano wykonanie natychmiastowej implantacii
z pozostawieniem policzkowej czesci korzenia 21 w spo-
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s6b przedstawiony przez Hurzellera i wsp. po uprzednim
wytyzeczkowaniu okolicy szczytu zebodotu.

Technika zabiegowa zostata pacjentowi doktadnie
wyjasniona z przedstawieniem wszystkich zalet i wad
opisanych do tej pory w pismiennictwie. Pacjent udzielit
pisemnej zgody na tak zaplanowany zabieg.

W przypadku catkowitej ekstrakcji zeba 21, przy tak
cienkiej blaszce przedsionkowej zebodotu i fenestracii
w okolicy poresekcyjnej, wykonanie implantacji natych-
miastowej w celu przyspieszenia procesu terapeutyczne-
go bytoby niemozliwe lub przynajmniej nieprzewidywalne,
zabieg wykonany w technice Socket-Shield stanowit wiec
dla pacjenta mozliwosc¢ nie tylko potencjalnie szybszego
leczenia, ale réwniez unikniecia dodatkowych procedur
odtwodrczych w obrebie zebodotu po ekstrakcii.

Przebieg zabiegu krok po kroku przedstawiono na ry-
cinach 6-37. Na uwage zastuguje modyfikacja oryginalnej



Ryc. 1-4: Stan przed zabiegiem.

techniki Hurzellera, polegajgca na stworzeniu dodatkowe-
go dostepu do wierzchotkowej czesci zebodotu. Z uwagi
na brak mozliwosci doszczetnego wytyzeczkowania oko-
licy poresekcyjnej przez zeboddt, srédzabiegowo pod-
jeto decyzje o utworzeniu dodatkowego dostepu do jego
szczytowej czesci. Wykorzystano do tego minimalnie in-
wazyjng technike VISTA (Vestibular Incision Subperiosteal
Tunnel Acces) z nacieciem pionowym wykonanym w cen-
tralnej czesci wedzidta wargi gornej — rozszczepienie
wedzidta z dojsciem do poziomu kosci i przesunieciem
okna dostgpowego w tkankach migkkich w bok do rzutu
szczytu korzenia 21.

Z dodatkowego dostepu bez problemu doszczet-
nie wytyzeczkowano zmieniong zapalnie tkanke z okoli-
cy przeprowadzonej kilka lat temu resekcji wierzchotka
korzenia 21. Po wszczepieniu implantu TSIl 4,0 x 13
(Osstem Implants) fenestracje pokryto membrang kolage-
nowg T-Gen (Bioland), tkanki zaszyto nicig nylonowg 6,0
(Atramat). Wobec zbyt niskiej do obcigzenia natychmia-
stowego stabilizacji pierwotnej implantu (20 Ncm) zatozo-
no $rube gojaca.

W okresie ostointegracji pacjent uzytkowat czesciowg
ruchomag proteze akrylowa, nieuciskajgcag okolicy po im-
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plantacji. Na rycinie 38 przedstawiono zdjecie CBCT pa-
cjenta bezposrednio po zabiegu. Ryciny 39-41 prezentuja
gojenie w 3. dobie po zabiegu wszczepienia implantu — na
uwage zastuguje fakt bezobjawowego okresu pozabiego-
wego, Swiadczacy o delikatnosci przeprowadzonej pro-
cedury. Na rycinach 42-51 przedstawiono etapy leczenia
protetycznego wykonanego 3 miesigce po pierwotnym
zabiegu, po stwierdzeniu stabilizacji implantu na poziomie
powtarzalnych wynikéw -8 w badaniu Periotestem.

Dyskusja

Zabiegi zapobiegajgce zmianom wymiarow wyrostka
zegbodotowego polegajgce na koronektomii i pozosta-
wieniu korzeni pod przestami mostéw zostaty opisane
w literaturze w 2001 r. przez Fillippi i wsp. i 2007 r. przez
Salame H. i wsp. W 2010 r. Hurzeller i wsp. opisali tech-
nike podobng, nazywajac jg Socket-Shield w celu zacho-
wania blaszki przedsionkowej zebodotu, do ktérego na-
tychmiastowo wszczepiany byt implant.

Koncepcja pozostawienia przedsionkowego fragmen-
tu korzenia opiera sie na zachowaniu witokien ozebnej
u wejscia do zebodotu, zwigzanych z cementem korze-
niowym i ulegajgcych zniszczeniu i utracie w przypadku
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Ryc. 5: Planowanie pozycji implantu TSIII 4,0 x 13 (Osstem Implants).
Ryc. 6-9: Kolejne etapy zabiegu.
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Rye. 10-17: Kolejne etapy zabiegu.
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