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Rozwoj, powiktania i roszczenia...

Implantologia, jak Panstwo wiedzg, ma prawie 60 lat.
Podobnie, jak tytan, ktéry nadal jest materiatem najcze-
Sciej stosowanym wprodukcji implantéw dentystycznych.
W dlad za rozwojem implantologii pojawity sie i nasility
powiktania o charakterze biologicznym i medycznym, nie-
zalezne od samego tytanu, ktérego biokombatybilnos¢
i sSrodowisko dla ekspresji biatek osteogennych zostaty
dawno zbadane. Te aspekty, w przypadku tzw. implantow
hybrydowych, o powierzchniach dedykowanych réznym
przedziatom tkankowym, sg badane klinicznie — w wielu
osrodkach, rowniez w Polsce. Swoistemu ,tsunami”, ja-
kim jest perimplantitis musimy przeciwdziata¢ — hamowac
je i leczy¢. Liczba i wysokos¢ roszczen rozczarowanych
pacjentdow rosnie...

Innym waznym zagadnieniem i kierunkiem rozwoju
jest wykorzystanie preparatéw krwiopochodnych w le-
czeniu defektow tkankowych i do regeneracji tkanek.
Bedziecie Panstwo mieli mozliwos¢ spotkac sie z jed-
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nym z tworcow tej metodologii, J. Choukrounem pod-
czas 13. kongresu OSIS 16-18 maja br. w Jachrance
pod Warszawag. Zanim to nastgpi, zapraszamy do odwie-
dzenia uruchomionego na www.osis.org.pl FILM-BOX-u
z wykfadami z poprzednich kongreséw, gdzie m.in. obej-
rzycie wyktad Istvana Urbana o wertykalnej augmenta-
cji, Myrona Nevinsa o przyczepie fgcznotkankowym do
implantu, a takze Davida Kima, ktory przedstawia tema-
tyke badan prowadzonych w Harvard School of Dental
Medicine i Massimo Simiona o periimplantitis wokdt od-
stonietych szorstkich implantéw. Nie zabrakto tez wysta-
pien polskich badaczy i klinicystow.

Zapowiadajac juz dzi§ wydarzenie przysztoroczne, za-
praszam Panstwa do lektury ostatniego w tym roku nu-
meru implants. Nasi autorzy dzielg sie z czytelnikami swo-
ja wiedza i doswiadczeniem, prezentujac wymagajace
szczegolnych umiejetnosci przypadki kliniczne i wtasne
obserwacije.

' ftephoi



/7/ f

.POLSKIEGO '

TOWARZYSTWA

STOMATOLOGII
ASEROWE)J

Kra kow

»,—-"“’:.:—: i
— AB&mﬂ 18-19 pazdziernika 2019

T iy

140%%si)l  prs
W) Stomatologii Laserowej !!:L
| www.ptsl.con:pl




‘ opis przypadku

Implantacja natychmiastowa
| ksztattowanie estetyki rozowo-biatej

— opis przypadku

Immediate implantation and creating of a pink
— white aesthetics — case report

tukasz Zadrozny

Streszczenie: Odcinek przedni szczeki jest szczegolnie istotny nie tylko ze wzgleddw funkcjonalnych, ale réwniez es-
tetycznych. Utrata zeba w tym rejonie jest zawsze powaznym problemem dla pacjenta i stanowi wyzwanie dla lekarza.
Summary: Front region of upper dental arch is very important because of functional but also aesthetic reasons. Lack
of tooth in this area is always a serious problem for the patient and a challenge for a doctor.

Stowa kluczowe: implantacja natychmiastowa, membrana d-PTFE, kompozyt techniczny.
Key words: immediate implantation, d- PTFE membrane, laboratory composite.

32-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu nadtamania
i rozchwiania korony zeba 21, odbudowanego korong na
wktadzie koronowo-korzeniowym wiele lat temu. W bada-
niu stwierdzono duze rozchwianie korony zeba 21, stan
zapalny dzigsta brzeznego i wydzielajacy sie fragment,

OO | implants

ktéry w dalszych etapach leczenia okazat sie policzkowo
odfamana czescig korzenia zeba 21 (Ryc. 1).

Zab 21 zakwalifikowano do ekstrakcji na kolejnej wizy-
cie, pobrano wyciski do wykonania pracy czasowej oraz
skierowano pacjentke na badanie CBCT, ktdre wykazato

Rye. 1: Stan przed leczeniem.
Rye. 2: Wycinek z CBCT przed leczeniem.



opis przypadku

Ryc. 3: Praca czasowa. Ryc. 4: Korona wraz z wktadem i fragmenty korzenia po usunigciu. Rye. 5: Stan po ekstrakcji. Rye. 6: Pozycjoner
w tozu implantu.

zanik blaszki kostnej w okolicy przykoronowej korzenia
21, czesciowa resorbcje korzenia oraz materiat endodon-
tyczny poza wierzchotkiem korzenia 21 (Ryc. 2).

Plan leczenia obejmowat ekstrakcje z natychmiastowg
implantacjg oraz sterowang regeneracjg tkanek.

Laboratorium protetyczne wykonato twarda szyne
z cienkiej ptytki poliwinylowej z uzupetnionym zebem 21
jako prace tymczasowa (Ryc. 3).

W  znieczuleniu nasiekowym Ubistesin  Forte
(8M ESPE) nacieto ostrzem 15C szczeline dzigstowa wo-
két korony zeba 21 oraz dzigsto wokoét wydzielajgcego
sie przez tkanki fragmentu. Korone zeba wraz z wkta-
dem usunieto kleszczami, wydzielajgcy sie fragment
pesetg, a pozostatg czes¢ korzenia waskim luksatorem
(Ryc. 4). Zeboddt wytyzeczkowano i przeptukano 0,5%
metronidazolem (Polpharma). W czasie usuwania wy-
dzielajgcego sie fragmentu korzenia doszto do uszko-
dzenia dystalnej brodawki dzigstowej.

Bez wykonywania dodatkowych cie¢ odpreparowano
na wysokosci usunietego zeba ptat sluzdwkowo-okost-
nowy, dochodzac powyzej zasiegu ubytku kostnego od
strony przedsionkowej (Ryc. 5).

Wypreparowano toze pod implant TSIl 4,0 x 11,5
(Osstem Implants) (Ryc. 6). Przygotowano pod wzgle-
dem ksztattu membrane nieresorbowalng Cytoplast

TXT-200z d-PTFE (Osteogenics Biomedical), ktdrg
szwem materacowym Cytoplast PTFE 4,0 (Osteogenics
Biomedical) wprowadzono pod pfat $luzéwkowo-okost-
nowy, powyzej ubytku kostnego od strony przedsionka
i ufiksowano. Ubytek kostny wypetiono materiatem ko-
$ciozastepczym CompactBone B (Dentegris GmbH).
Implant wszczepiono i zamknigto $rubg zamykajgca
(Ryc. 7). Membrane poprowadzono ponad zebodotem.
Brzegi boczne wprowadzono pod tkanke miekkg mezjal-
nie i dystalnie od zebodotu, a drugi koniec szwem mate-
racowym wprowadzono pod delikatnie odwarstwiony ptat
od strony podniebienia. Dystalng brodawke dzigstowg
zblizono szwem (Ryc. 8 i 9). Wykonano kontrolne badanie
rtg, potwierdzajace prawidtowe pozycjonowanie implantu
(Ryc. 10). Brak zebowy zaopatrzono wczesniej przygo-
towang praca czasowg (Ryc. 11). Po zabiegu pacjentka
przyjmowata antybiotyk i leki przeciwbdlowe.

Dzieki zastosowaniu do pokrycia zebodotu membrany
d-PTFE mozliwe bylo ograniczenie zasiegu zabiegu bez
koniecznosci wykonywania dodatkowych cie¢ uwalniajg-
cych i mobilizacji ptata. Membrane d-PTFE mozna pozo-
stawi¢ bez pokrycia $luzéwka i — jak pokazuje opisywany
przypadek — przy zachowaniu przez pacjenta odpowied-
niej higieny, moze ona stanowi¢ podtoze dla gojenia tka-
nek migkkich."?

Stan tkanek migkkich i zmniejszenie sie ich ubytku po
7 dniach przedstawiono na rycinach 12-14. Na wizycie
kontrolnej pacjentka nie zgtaszata zadnych dolegliwosci,
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gojenie postepowato bez powiktan. Zdjeto szew stabilizu-
jacy dystalng brodawke i zdecydowano o pozostawieniu
membrany na kolejny tydzien.

Po tym czasie nie stwierdzono zmniejszenia ubytku
tkanek migkkich, a powierzchnia membrany pokryta byta
ptytka bakteryjng, stwarzato to ryzyko pogorszenia sie
stanu gojenia, podjeto wiec decyzje o usunieciu membra-
ny d-PTFE.

tacznie po 14 dniach od zabiegu rozcieto i usu-
nieto szwy stabilizujgce membrane w przedsionku jamy
ustnej i na podniebieniu. Membrane usunieto peseta, wy-
ciggajac ja spod tkanek migkkich w 2 czesciach (Ryc. 15).
Po usunieciu membrany odkrecono srube zamykajacg
i zatozono srube gojaca. Pacjentka caty czas mogfa sto-
sowac to samo uzupetnienie tymczasowe.
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Rye. 7: Membrana wprowadzona pod ptat od strony przedsionka,
widoczny biomateriat i Sruba zamykajgca implantu.

Rye. 8: Stan po wprowadzeniu membrany pod brzegi rany,
widoczny materacowy szew stabilizujgcy od strony podniebienia.
Ryc. 9: Szew materacowy stabilizujgcy membrang powyzej ubytku
kostnego od strony przedsionka.

Rye. 10: Rtg po zabiegu.

Po 80 dniach od pierwszego zabiegu odkrecono Sru-
be gojaca i pobrano wyciski do pracy protetycznej. Na
tej samej wizycie stwierdzono zadowalajgcy profil wyta-
niania uzyskany srubg gojaca (Ryc. 16). Postanowiono go
jednak poprawic poprzez wykonanie przykrecanej korony
kompozytowej.

Na modelu technik zmodyfikowat maske dzigstows,
tworzac szerszy profil wytaniania niz standardowa sruba go-
jaca. Na prostym taczniku do prac cementowanych technikg
adhezyjng wykonana zostata przykrecana korona z kompo-
zytu technicznego Premis Indirect (Kerr) (Ryc. 18). Stan bez-
posrednio po przykreceniu korony czasowej przedstawiono
na rycinie 19. Widoczna jest na niej rowniez blizna w okolicy
po wydzielajgcym sie fragmencie korzenia oraz niepetna dy-
stalna brodawka dzigstowa. Uzyskany uzupetnieniem cza-
sowym efekt byt zadowalajgcy dla pacjentki.

Na rycinie 20 zaprezentowano stan po 6 miesig-
cach od obcigzenia implantu korong kompozytowa.
Widoczna jest tu odbudowana dystalna brodawka, brak
jakichkolwiek cech stanu zapalnego dzigsta brzeznego
wokot korony. Pacjentka jest bardzo zadowolona z uzy-
skanego na tym etapie rezultatu.

Z uwagi na zadowalajgcy efekt estetyczny, brak ptytki
nazebnej i doskonaty stan tkanek miekkich wokdt pracy
protetycznej zdecydowano o pozostawieniu korony kom-
pozytowej do dalszej obserwacii.

Whioski

Zastosowana praca czasowa W wyjmowane] Szy-
nie umozliwiata bezproblemowe dotarcie do okolicy po-
zabiegowej w kolgjnych etapach leczenia, umozliwiata
takze pacjentowi utrzymanie odpowiedniej higieny.
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Ryc. 16

Ryc. 11: Pacjentka z pracg czasowa bezposrednio po zabiegu. Ryc. 12-14: Stan tkanek migkkich 7 dni od zabiegu. Rye. 15: Usunigta mem-

brana. Rye. 16: Profil wytaniania uzyskany $rubg gojaca.

Zastosowanie membrany z d-PTFE ograniczyto roz-
legtosci zabiegu, dajgc dobre warunki gojenia tkanek
miekkich i czas na zamkniecie rany przed zatozeniem
standardowej sruby gojacej.? Szwy PTFE umozliwity
dobrg stabilizacje membrany, brak przenikania bakte-
rii w gtagb tkanek i nie akumulowaty ptytki bakteryjnej
W czasie pozostawania membrany w jamie ustnej. Ich
zaletg jest tez delikatnos¢ dla tkanek okolicznych. Jest
to istotne zwtaszcza w przypadku pozostawienia szwow
na dtuzszy czas w jamie ustnej.

Zastosowana korona z polimerowego materiatu tech-
nicznego pozwolita na uzyskanie optymalnego uksztatto-
wania tkanek miekkich.

Zaprezentowana technika umozliwia minimalnie inwa-
zyjne ksztattowanie tkanek miekkich, a takze estetyczng
i trwatg odbudowe utraconego zeba. Nowoczesne kom-
pozyty techniczne zapewniajg estetyke nie gorszag niz pra-

ce ceramiczne, pozwalajg tez na modyfikacje w razie po-
trzeby. Scieralnoscig odpowiadajg naturalnym tkankom
zeba. Sa mniegj kruche niz ceramika i przy ich stosowaniu
nie dochodzi do zjawiska ,chippingu”.*

Zastosowanie koron kompozytowych wykonanych
bezposrednio i przykrecanych do implantéw zebowych
jest szeroko stosowane do ksztattowania profilu wyta-
niania. Zaletg materialu kompozytowego jest mozliwosc
bezposredniego wykonania pracy w gabinecie oraz jej
modyfikacji poprzez doktadanie materiatu lub jego zeszli-
fowywanie w razie potrzeby. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
bezposrednio wykonana praca kompozytowa nigdy nie
bedzie w petni spolimeryzowana, co moze negatywnie
wptywac na tkanki miekkie w czasie jej dtugotrwatego
stosowania w jamie ustne;j.

W opisywanym przypadku korona zostata wyko-
nana z technicznego materiatu kompozytowego. Ze
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