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Od wydawcy

Technologie nowatorskie,
noOwocCzesne, Innowacyjne
1 kontrowersje

w 1mplantoprotetyce

_Ostatnie miesigce i lata owocowaty w efekty rozwoju nowych technologii
komunikacyjnych w sensie stricte i largo (uber, rower, skuter, samochdd na minuty, Viber,
WhatsApp, Instagram, Twitter, Facebook i inne oraz zwigzane z tym aplikacje). Dotyczy to
réwniez komunikacji w czasie rzeczywistym oraz wirtualnym w medycynie.

W implatoprotetyce pojawity sie i zostaty wdrozone procedury, ktérych celem jest
przyspieszenie rehabilitacji narzgdu zucia, co m.in. sprowadza si¢ do digitalizacji
planowania, cyfrowego (szablony) wsparcia samego zabiegu chirurgicznego implantacji
i metod odbudowy protetycznej (symulacje wirtualne). Wymagato to dedykowania projekcji
CBCT, nastepnie skonstruowania skanerow modeli gipsowych (cel: wyeliminowanie setek
ton odpaddéw gipsowych, bo model gipsowy to juz w zasadzie metodologia archaiczna,
nadal jednak stosowana szeroko), a nastepnie skaneréw wewngatrzustnych. Te znakomite
idee zwiekszenia precyzji metod i wynalazki technologiczne w ograniczonym jednak
stopniu zmieniajg prawa biologiczne, modyfikujg je w rownie ograniczonym zakresie.

Na podstawie wynikow wieloletnich, wieloosrodkowych badan wprowadzono
dedykowane powierzchnie implantéw dla przedziatdw tkankowych celem uzyskania
stabilnej i szybkiej osteointegracji z jednej strony, z drugiej - zapobiegania periimplantitis.
Mozliwe to byto dzieki wieloletnim badaniom i obserwacjom klinicznym. Nalezy réwniez
podkresli¢ fakt postepu w technologii wytwarzania implantéw - podnosi sie znaczenie
czystosci technologicznej, pozwalajgcej na uzyskanie powierzchni implantow wolnej od
drobin metalu, pozostatosci kwaséw wytrawiajgcych itp., rowniez w celu obnizenia reakcji
tkankowych na ciato obce - wspomniane pozostatosci obréobki mechanicznej tytanu.
Pojawity sie badania i publikacje podnoszace znaczenie tych czynnikow.

Obserwujemy tez tendencje to unifikacji wigkszosci implantow pod katem wtasnie
powierzchnii ksztattu - najbardziej bioefektywnego, a takze dgzenie do petnej szczelnosci
z tacznikiem protetycznym. Tej tematyce bedzie poswiecony m.in. tegoroczny jubileuszowy
kongres EAO oraz kolejny XII Swigteczny Wieczér Implantologiczny.

W aktualnym wydaniu _implants przedstawiamy m.in. nowoczesne metody augmentacji
oparte o wykorzystanie kwasu hialuronowego - niezbednego w procesach embriogenezy
i regeneracji tkanki tgcznej, a wiec i kosci. Aktualny przeglad pismiennictwa wskazuje na
mozliwos$¢ aplikacji klinicznych tego syntetycznego substratu. Wstepne, wtasne obserwacje
kliniczne autorzy przedstawig w jednym z najblizszych numerow _implants.

Kontrowersyjna metoda nazwana Socked Shield Technique, zaproponowana przez
Markusa Hirzelera wiele juz lat temu, nadal wymaga potwierdzenia klinicznego
i precyzyjnego wskazania czynnikow wykluczajgcych to postepowanie kliniczne. Metoda
(w skrocie) polega na ochronie wyrostka zebodotowego w strefie estetyczne] poprzez
pozostawienie podczas ekstrakcji blaszki-tuski cementowo-z¢binowej wraz z fragmentem
wiezadta ozebnowego. Aktualny przeglad raczej skromnego pismiennictwa wyjasnia wiele
watpliwosci i kontrowersji co do pozostawienia fragmentu zeba - zwykle zakazonego,
skoro istniato wskazanie do jego ekstrakeji.
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Podobne kontrowersje dotyczg procedury mielenia w celach augmentacyjnych
i krotkotrwatej inkubacji usunietych zebdw w roztworze NaOH. W wiekszosci przypadkdw,
u ogdlnie zdrowych pacjentow metoda wydaje sie wywota¢ korzystny efekt terapeutyczny,
jednak brak jest w tej kwestii wynikéw badan wieloosrodkowych. Publikacja efektow badan
zespotu prof. Marzeny Dominiak wydaje sie potwierdza¢ te fakty i watpliwosci, jednak
autorzy stwierdzajg, iz ,narzedzia (dopisek red.) w postaci mielonej zebiny w skojarzeniu
z A-PRF nie zastgpig (one jednak) w kazdym przypadku dostepnych i powszechnie znanych
wystandaryzowanych innych materiatow kosciozastepczych”.

Potwierdza to opinie wielu klinicystdw, szczegdlnie w aspekcie koniecznosci zastosowania
farmakoterapii po wszczepieniu mielonej zebiny, co w stosowaniu np. komercyjnych
materiatow ksenogennych rzadko jest wskazaniem bezwzglednym. Ponadto istnieje wiele
ograniczen medycznych, a takze etycznych. Wielu pacjentow w Polsce ma watpliwosci
i obawy co do wykorzystania tkanek usunietego zeba, stwarzajgcego uprzednio nierzadko
znaczny problem medyczny, o realnych kosztach i czasie zabiegu nie wspominajgc.
Wspottworce metody mielenia zebow, prof. Bindermanna bedziecie mieli Panstwo okazje
ustysze¢ podczas jego wyktadu w ramach programu naukowego Unii Stomatologii Polskiej,
ktéra juz we wrzesniu towarzyszy¢ bedzie targom CEDE. Prof. Bindermann byt gosciem
i wyktadowea kongresu PSI w czerwcu br., a kilka lat temu - takze Swigtecznego Wieczoru
Implantologicznego.

Obserwujemy pewien zwrot w stosowaniu czynnikéw rekombinowanych wzrostowych
(USA, Korea, brak certyfikacji UE), towarzyszgcy znacznemu rozwojowi badan klinicznych
zastosowania krwiopochodnych autogennych preparatéow, nastepcow PRP - osocza
bogatoptytkowego w postaci A-PRF (fibryny bogatoptytkowej) oraz jej frakcji ptynnej
- wstrzykiwanej (injectable I-PRF). Tworca tej metody, dr Joseph Choukroun jeszcze raz
odwiedzi Krakéw, ponownie w tym roku, podczas kursu organizowanego przez FM Dental
(rekomendacja 0SIS), a jej wspottworca - naukowiec i klinicysta, prof. Sharam Gathi
ponownie bedzie gosciem Swigtecznego Wieczoru Implantologicznego po kilku latach
i znowym programem.

W zwigzku z duzym zainteresowaniem Czytelnikéw i dyskusjg na temat rdéznych
metod augmentacyjnych, w aktualnym numerze _implants publikujemy kilka artykutéw
dotyczacych tego zagadnienia. Tematyka ta jest niezwykle obszerna, bedzie wigc
kontynuowana na tamach kolejnych numerow.

Inna z prezentowanych prac to przyktad interesujgcego wykorzystania elementow
protetycznych wraz z przeszczepem tkanki tgcznej w celu uzyskania wtasciwego profilu
wytaniania implantu w strefie estetycznej. Swoimi doswiadczeniami dzielg si¢ autorzy:
Alessandro Agnini, Maurice A. Salama, Henry Salama, David A. Garber i Andrea Mastrorosa
Agnini, z ktérych jeden - Maurice Salama poprowadzi na poczatku grudnia br. autorski
kurs implantologiczny - w Warszawie podczas Miedzynarodowego Kongresu Implant
Masters Poland.

Prawdy biologiczne wsparte nowoczesng technologig zwykle rokujg sukces kliniczny
i postep. Statystyka bedgca narzedziem do oceny efektdw klinicznych bywa bezlitosna.
Nie kazdy incydentalny, pozytywny efekt kliniczny staje sie aksjomatem i nie powinien
by¢ szeroko stosowany bez dowodow klinicznych i statystycznych. W przeciwnym razie,
zwigkszamy ryzyko powiktan i ich konsekwencje - dla pacjenta i dla nas.

Zapraszam Panstwa do niezwykle ciekawej i inspirujgcej lektury _implants, rekomendujac

zarowno tegoroczne targi CEDE, jak i inne wazne wydarzenia implantologiczne
w nadchodzgcych miesigcach.

oy’ b

Od wydawcy

implants

2

[ 5
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Autogenne sposoby postepowania
1/lub regeneracji zebodotu po utracie
zeba stalego

Autogenic management and/or regeneration of the alveolar
bone after the loss of a permanent tooth

Autorzy_Jakub Hadzik, Anna Leszczyszyn, Sylwia Hnitecka i Marzena Dominiak

Streszczenie: Utrata zeba statego w kazdym wieku stanowi duzy problem terapeutyczny. Nie tylko niesie za sobg dyskomfort
estetyczny, ale i funkcjonalny. Juz w ciggu tygodnia rozpoczyna sig nieodwracalny proces przebudowy struktury kostnej zebodotu.
Celem niniejszej publikacji jest przeglad autogennych metod postepowania po utarcie zgba zaleznie od obecnosci i/lub jego stanu
oraz otaczajacej tkanki kostnej zgbodotu. Opisano i omowiono mozliwo$¢ wykorzystania metod leczenia takich, jak: replantacja,
autotransplantacja, leczenie ortodontyczne oraz zastosowanie autogennej zebiny i fibryny bogatoptytkowej w technikach ,socket
preservation”.

Summary: Permanent tooth loos at any age is considered a serious therapeutic problem. Not only does it come with a aesthetic
discomfort, but also functional disorders. Within a week the irreversible process of reconstruction of the alveolar bone structure
begins. The purpose of this publication was to review the autogenic procedures that can be considered after a tooth l0ss
depending on the presence and/or condition of the tooth and the surrounding alveolar bone. The possibility of using tooth
replantation, autotransplantation, orthodontic treatment and the use of autologous dentin and platelet rich fibrin in ,socket
preservation” techniques are described and discussed.

Stowa kluczowe: replantacja, autotransplantacja, PRF.
Key words: tooth replantation, autotransplantation, PRF.
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_Utrata zg¢ba statego w kazdym wieku
stanowi duzy problem terapeutyczny.
Nie tylko niesie za soba dyskomfort
estetyczny, ale i funkcjonalny. Juz w ciggu
tygodnia rozpoczyna sie nieodwracalny
proces przebudowy struktury kostnej
zebodotu. Dochodzi do utraty objetosci
kosci ggbczastej w wyrostku zebodotowym
z jednoczesng utratg blaszki przedsionko-
wej w wyniku ograniczenia unaczynienia
wtymmiejscu (braknaczyn ozebnej).Budowa
blaszki przedsionkowej z niewielka iloscig
kosci gabczastej, warunkujgcej wtasciwy
przeptyw  naczyniowy, a dodatkowo
uraz do ktérego dochodzi w wyniku
ekstrakcji, procesu zapalnego albo urazu
mechanicznego skutkuje przyspieszeniem
i zwickszeniem procesu resorpcji kosci

w tym miejscu. Juz w cigqu 2 lat nastepuje
utrata ok. 60% objetosci wyrostka
zebodotowego, powodujgc niejednokrotnie
brak mozliwosci skutecznej odbudowy zeba
lub zebow. Dlatego rozwinety sie rdozne
sposoby postepowania, aby ograniczy¢ ten
proces.

Celem niniejszej publikacji jest przeglad
autogennych metod postepowania po
utarcie zeba zaleznie od jego stanu oraz
otaczajacej tkanki kostnej zebodotu.

JZtotym  standardem” w  rekonstrukcji
miejsca po utracie zgba jest materiat
autogenny - wtasny zab pacjenta, kos¢
lub fibryna bogatoptytkowa. Mozliwos¢
wykorzystania zeba wtasnego zalezy od
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Ryc. 1_Autotransplantacja. Obraz
radiologiczny przed leczeniem.
Zaplanowana autotransplantacja
zeba 34 w miejsce utraconego

w wyniku urazu zgba 11.

Rye. 2_Autotransplantacja. Obraz
Kliniczny w trakcie leczenia.
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Ryc. 3_Autotransplantacja.

Stan 4 lata po autotransplantacji
zeba 11 i zakoriczonym leczeniu
ortodontycznym. Tymczasowa
odbudowa protetyczna
kompozytowa. Obraz kliniczny
(powyzej) i radiologiczny (ponizej).

jego stanu oraz przyczyny utraty, tj. urazu
lub destrukcji chorobowej.

Urazy zebéw mogg zdarzyé sie w kaz-
dym wieku, lecz najczesciej wystepuja
u pacjentow w wieku rozwojowym. Do
najpowazniejszych urazow zebow statych
nalezy ich zwichnigcie catkowite, wtedy
za metode z wyboru uwaza sie replantacje
zwichnietego zgba. Krotki czas od urazu,
jego przyczyna ograniczajgca stopien urazu
twardych tkanek, w tym cementoblastéw
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na powierzchni korzenia, mtody wiek
pacjenta oraz wtasciwe przechowywanie
zeba, np. w przedsionku jamy ustnej
lub soli fizjologicznej wptywajg na powo-
dzenie zabiegu, czyli catkowite wgojenie
zeba z zachowaniem jego Zzywotnosci.
W innym wypadku moze nastapi¢
resorpcja wymienna replantowanego zgba
prowadzaca do ankylozy.

Mimo niekorzystnych powiktan, replantacje
zeba uwaza sie za ,ztoty standard”, gdyz



umozliwia w wieku rozwojowym dalszy
rozwoj  wyrostka  zebodotowego oraz
zachowanie scian  kostnych  zebodotu.
Nawet w przypadku wystapienia ankylozy,
gdy tkanki zeba ulegaja zamianie w kos¢
wyrostka zebodotowego zachowana jest
jego szeroko$¢, a takze nie dochodzi
do wpuklenia sie kanatu przysiecznego
iflub  zatoki  szczekowej.  Szczegolnie
istotne jest to w okresie rozwojowym
pacjenta, gdyz stosowanie metody typu
.socket preservation” w tym okresie jest
przeciwwskazane, ogranicza bowiem
rozwoj wyrostka w tym wtasnie miejscu.

W pewnych  sytuacjach  klinicznych,
gdy replantacja jest niemozliwa, nalezy
rozwazy¢ alternatywne metody leczenia

takie, jak: autotransplantacje, zamknigcie
przestrzeni  aparatem  ortodontycznym,
a w wieku porozwojowym - techniki
.socket preservation” majagce na celu
ograniczenie szybkosci resorpcji  kosci
wyrostka zebodotowego i przygotowanie do
wprowadzenia implantu.

_Postepowanie w przypadku zwich-
niecia catkowitego zgba - replantacja

Jednym z najpowazniejszych urazéw
u dzieci jest zwichniecie catkowite zeba

statego, czyli z wutratg kontaktu zeba
z wyrostkiem zebodotowym, stan ten
dotyczy  0,5-3%  wszystkich  urazow
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zebdéw statych i wymaga natychmiastowej
interwencji stomatologicznej."? Miedzyna-

rodowe  Stowarzyszenie  Traumatologii
Stomatologicznej (IADT = International
Association of Dental Traumatology)
opracowato wytyczne dotyczace

postepowania w przypadkach zwichniecia
zebow.

Andersson i wsp. opisali metode leczenia
catkowicie zwichnietych w wyniku urazu
zebow za pomocg replantacji.®* Replantacja
jest zabiegiem polegajagcym na ponownym
wprowadzeniu do zebodotu zwichnietego

zeba i w wielu sytuacjach klinicznych
jest skuteczna. Nalezy zaznaczy¢, ze
przy replantacji istotny jest stopien

dojrzatosci korzenia (otwarty lub zamkniety
wierzchotek) oraz stan wiezadet ozebnej.
W opisywanej metodzie oczyszczone,
lecz niesterylne, catkowicie zwichnigte
zeby sg wprowadzane do odswiezonego
zebodotu i stabilizowane za pomocg szyny
elastycznej. Replantowane zeby, zgodnie
z wytycznymi |ADT, nalezy kontrolowac
klinicznie i radiologicznie poczatkowo

po 4 tygodniach, 3 miesigcach, 6 mie-
sigcach, po roku, a nastepnie kazdego
roku do zakonczenia rozwoju.® Za sukces
leczenia przyjmuje sie bezobjawowy zywy
zab wykazujacy fizjologiczng ruchomos¢
oraz radiologicznie widoczny prawidtowy
przebieg ozebnej i zamkniecie wierzchotka.

Ryc. 4_Zastosowanie
Smart Dentin Grinder®.

Zdjecie pantomograficzne
przed leczeniem. Zab 33
zakwalifikowany do ekstrakcji.
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