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Nowa rzeczywistosc

optymizm i nadzieja. ..

Z nadziejg na lepsze i optymizmem, mimo wszystko,
rozpoczynamy kolejny rok. Ufamy, ze przed nami lepszy
czas, cho¢ z pewnoscig wiele bedzie trudnosci — w pracy,
w prywatnych i zawodowych kontaktach. Wszyscy pra-
gniemy powrotu do normalnosci, choc¢ jestesmy swiado-
mi, ze ta ,normalnos¢” z pewnoscig nie bedzie taka, jak
w latach minionych. Wszyscy tesknimy za spotkaniami
w zawodowym gronie, za targami, konferencjami i kon-
gresami. Z miesigc na miesigc planujemy te spotkania
i z miesigca na miesigc... dowiadujemy sie 0 odwotywa-
niu lub przenoszeniu na kolejny rok wielu z nich.

Opieka zdrowotna i zawody medyczne stajg w tej
nowej rzeczywistosci przed szczegdlnie trudnymi wy-
zwaniami, pracujgc czesto ponad sity, z poczuciem mis;ji
i ogromnej odpowiedzialnosci.
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Swiat sie zmienit, zmienito sie wiele aspektéw nasze-
go zycia. Nie zmienito sie — jestem o tym gteboko prze-
konany — nasze podejscie do pracy i pacjentéw, chec
rozwoju i ksztatcenia, dazenia do doskonalenia warszta-
tu, metod i technik pracy. Temu réwniez stuzg branzowe
wydawnictwa — mamy nadzieje, ze kwartalnik _implants
zajmuje wsrdd nich wazne miejsce. Oddajemy naszym
Czytelnikom kolejny numer magazynu, zapraszajgc do
lektury i dzielenia sie z innymi efektami swojej pracy.

Juz niedtugo spotkamy sie osobiscie, tymczasem —
pozostanimy w kontaktach ,na odlegto$d”. Zycze Paristwu
zdrowia, optymizmu i nieustajgcej nadziei na lepszy

Czas.

Serdecznie pozdrawiam!

Ay’ fepho
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Odbudowa protetyczna na implantach
w strefie estetyczne] — opis przypadku

Prosthetic restoration on implants in the aesthetic
Zone — case report

Olaf Sitarski

Streszczenie: Leczenie implantoprotetyczne jest coraz czesciej stosowang metoda odbudowy brakéw zebowych.
Wspotczesne odbudowy na implantach wymagajg interdyscyplinarnego podejscia, odpowiedniej diagnostyki i plano-
wania leczenia. Niekiedy, w trudnych przypadkach klinicznych, projekt odbudowy protetycznej podyktowany jest nie-
korzystng pozycjg, angulacjg czy brakiem rownolegtosci implantow. Prowadzi to czgsto do koniecznosci uzyskania
kompromisu estetycznego i/lub funkcjonalnego. W niektérych przypadkach niestandardowe postepowanie kliniczne
pozwala na unikniecie kompromisu. W artykule przedstawiono przypadek z koronami na implantach w pozycji gérnych
siekaczy przysrodkowych z licowkami porcelanowymi pokrywajgcymi otwory srub tacznikdw, ktdre umozliwiajg uzy-
skanie satysfakcjonujgcego efektu estetycznego w trudnej sytuacii kliniczne;.

Summary: Implant-prosthetic treatment is an increasingly common method of restoring missing teeth. Modern implant
restorations require interdisciplinary approach, appropriate diagnostics and treatment planning. Sometimes, in difficult
clinical cases, the prosthetic reconstruction project is dictated by unfavorable position, angulation or lack of parallelism
of implants. This often leads to the need to achieve an aesthetic and/or functional compromise. Sometimes, non-stan-
dard clinical management allows to avoid compromise. A case presentation with implant crowns in position of superior
central incisors with pocelain veneers covering abutment screw acces holes, which enable obtaining a satisfactory

aesthetic effect in a difficult clinical situation is presented.

Stowa kluczowe: implanty, estetyka, protetyka na implantach, licéwki porcelanowe, CAD/CAM.
Key words: implants, aesthetics, dental implant prostheses, porcelain veneers, CAD/CAM.

Leczenie implantoprotetyczne jest coraz czesciegj
stosowang metodg odbudowy brakéw zebowych.
Wspdtczesne odbudowy na implantach wymagajg in-
terdyscyplinarnego podejscia, odpowiedniej diagnosty-
ki i planowania leczenia. Badanie CBCT, modele dia-
gnostyczne lub skany cyfrowe podtoza protetycznego,
a takze zdjecia wewnatrz- i zewnatrzustne sg niezbedny-
mi narzedziami diagnostycznymi.

Whnikliwa diagnostyka, instrukcje przekazane chirur-
gowi, a na dalszych etapach technikowi protetyczne-
mu sg niezbedne do odniesienia sukcesu klinicznego.
Zaplanowana pozycja korony w tréjwymiarowej prze-
strzeni tuku zebowego powinna by¢ punktem wyjscia
dla optymalnej pozycji implantu w kosci (lub dla pozy-
cjonowania implantu). Wykonanie diagnostycznego wax-
-up’u analogowego lub cyfrowego, ktory pozwoli stwo-
rzy¢ szablon chirurgiczny powinno by¢ standardowym
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postepowaniem przed planowanym zabiegiem chirur-
gicznym. Minimalizuje to ryzyko btedéw na dalszych eta-
pach leczenia.'

Podczas projektowania prac statych wspartych na
implantach nalezy wybra¢ sposdb mocowania odbu-
dowy protetycznej, tj. cementowanie lub przykrecenie
ostatecznej rekonstrukcji.! Kazda z metod ma zasto-
sowanie w innych warunkach klinicznych. Czynniki,
ktorymi nalezy sie kierowac¢ przy wyborze to: okluzja,
estetyka, retencja i ewentualna mozliwosc tatwego usu-
niecia pracy protetycznej. Pod wzgledem okluzji nalezy
rozpatrywac sytuacje, kiedy otwadr sruby tgcznika pracy
protetycznej znajduje sie w miejscu kontaktu z zebem
przeciwstawnym, w okluzji statycznej bgdz dynamicz-
nej. Do kwestii zwigzanych z okluzjg zaliczy¢ nalezy
réwniez ilos¢ dostepnego miejsca miedzy platforma im-
plantu a punktem kontaktu na zebie przeciwstawnym.



Aby przykreci¢ prace protetyczng, minimalna ilos¢ wy-
maganego miejsca to 4 mm. Przy pracach cementowa-
nych jest to zalezne od mozliwosci uzyskania wtasciwej
retenciji.

Kwestie estetyki to przede wszystkim umiejscowienie
otworu sruby tacznika na powierzchni uzupetnienia pro-
tetycznego w niewidocznym miejscu. W przypadku uzu-
petniert cementowanych uzyskanie zadowalajgcej estety-
ki czesto jest tatwiejsze, zwtaszcza w sytuacjach, kiedy
pozycja implantu wymuszataby umiejscowienie otworu
Sruby tacznika na powierzchni licowej. Ma to znaczenie
szczegolnie w strefie estetycznej.?

W uzyskaniu jak najlepszej retencji pracy cemento-
wanej na implancie obowigzujg takie same zasady, jak
w przypadku uzupetnien statych, opartych na naturalnym
uzebieniu. Istotna jest zbieznos¢ Scian, wysokosc, pole
powierzchni oraz rodzaj powierzchni facznika, a takze za-
stosowany cement.?

tatwosc¢ usuniecia uzupetienia protetycznego z jamy
ustnej jest szczegdlnie istotna w sytuacjach uszkodze-
nia samej pracy lub pojawienia sie patologicznych zmian
w tkankach okotowszczepowych. Istotne jest zatem, aby
w przypadku prac protetycznych cementowanych, gdzie
procedura usuniecia pracy moze sprawia¢ trudnosc, pro-
wadzi¢ szczegdtowg dokumentacije uwzgledniajgca pozy-
cje kanatu sruby tgcznika. Mozemy do tego wykorzystac
zdjecia, skany wewnatrzustne albo przygotowane posred-
nio lub bezposrednio odpowiednie rejestraty, np. z akrylu.
W pracach protetycznych przykrecanych pozycja kanatu
Sruby fgcznika z reguty jest doskonale widoczna, co spra-
wia, ze ewentualne usuniecie uzupetnienia protetyczne-
go z jamy ustnej jest mnigj problematyczne.* Brak jest
jednak jednoznacznych doniesien stwierdzajgcych wyz-
sz0$¢ jednego z rozwigzar mocowania uzupemien pro-
tetycznych — wybdr metody powinien by¢ rozpatrywany
indywidualnie.>®

Ryc. 1

Ryc. 1: Wycisk jednoczasowy masg polieterowa.

Prostsze postepowanie kliniczne wynikajgce z za-
stosowania uzupetniert cementowanych na implantach
wigze sie z ryzykiem pozostawienia resztek cementu
w tkankach wokét implantu. Cement wprowadzony do
tkanek okotowszczepowych moze (jako jeden z czynni-
kow) indukowac¢ powstanie nieswoistego migjscowego
procesu zapalnego — periimplant mucositis, a w konse-
kwencji periimplantitis.”® Nastepstwem utrzymujacego
sie stanu zapalnego jest postepujacy zanik kosci, a co za
tym idzie — utrata estetyki, szczegdlnie istotnej przy wy-
konywaniu uzupetnien w odcinku przednim, pogorszenie
rokowania co do dtugoczasowego sukcesu klinicznego,
wigcznie z ryzykiem utraty implantu. W przednim od-
cinku tuku zebowego uzyskanie zadowalajgcej estetyki
wymaga czesto umiejscowienia brzegu pracy protetycz-
nej ponad 2 mm poddzigstowo, co przy zastosowaniu

Ryc. 2: Korony na implantach w pozycji 11 i 21 na modelu, przed preparacjg pod licéwki porcelanowe.
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odbudowy cementowanej dodatkowo zwigksza ryzyko
pozostawienia resztek cementu w tkankach wokdt im-
plantu. Ryzyko to mozna zmniejszy¢ poprzez zastosowa-
nie odpowiedniego tgcznika indywidualnego, pozwalaja-
cego na cementowanie nad- lub dodzigstowe.*"°

Niekiedy, w trudnych przypadkach klinicznych, projekt
odbudowy protetycznej podyktowany jest niekorzystng
pozycja, angulacja czy brakiem réwnolegtosci implantow.
Prowadzi to czesto do koniecznosci uzyskania kompro-
misu estetycznego i/lub funkcjonalnego. W przypadku,
kiedy ze wzgledu na angulacje implantu i umiejscowienie
otworu kanatu sruby facznika na powierzchni licowej od-
budowy protetycznej wskazane bytoby wykonanie odbu-
dowy cementowanej, lecz ze wzgledu na sytuacje klinicz-
ng, lepszym rozwigzaniem mocowania jest przykrecenie
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Ryec. 3: Korony na implantach w pozycji 111 21 na modelu, po pre-
paracji pod licwki porcelanowe — widok od strony przedsionkowej.
Ryc. 4: Korony na modelu — widok od strony podniebiennej.

Ryc. 5: Korony na modelu — widok od strony przedsionkowe;.

Ryc. 6: Licdwki porcelanowe zamykajace sloty Srub w koronach na
modelu — widok od strony licowej.

odbudowy do platformy implantu, pomocne moga oka-
zac¢ sie rozwigzania protetyczne, ktdre umozliwiajg wyko-
nanie odbudowy w takich warunkach bez negatywnego
wptywu na estetyke.

W niektérych systemach implantologicznych dostep-
ne sg $ruby oraz narzedzia umozliwiajgce prace pod ka-
tem do 25 stopni. Woéwczas wykonuje sie indywidualny
tacznik z kanatem sruby pod katem umozliwiajgcym prze-
niesienie jego otworu z powierzchni licowej odbudowy na
powierzchnie podniebienng, jezykowa lub inng pozycje,
niewptywajaca na estetyke odbudowy. Aby uniknac bte-
dow, istotne jest wowczas wiasciwe planowanie, najle-
piej przy uzyciu systemu CAD. Odbudowe przykreca sie



Srubg i srubokretem o konstrukcji umozliwiajacej prace
pod odpowiednim katem w zakresie 0-25 stopni.' Innym
sposobem jest zastosowanie tgcznikdw o odpowiednie;
geometrii, zapewniajgcej optymalng retencje wraz z po-
ziomymi Srubami mocujacymi odbudowe protetyczna.
Otwory $rub mocujgcych umieszczane sg w niewidocz-
nych miejscach tak, aby nie zaburzaty estetyki odbudowy
protetycznej.”

Opis przypadku

55-letni pacjent zgtosit sie w celu wykonania koron na
implantach w pozycji 111 21. Pacjent wymagat réwniez
wykonania uzupetnient protetycznych na pozostatych
zebach. Implanty zostaty wszczepione w 2 réznych klini-
kach, zastosowano 2 réznie systemy implantologiczne. Ze
wzgledu na pozycje implantdw i ich angulacje przedsion-
kowag, korony cementowane bytyby rozwigzaniem z wy-
boru, cho¢ potrzeba osiggniecia jak najlepszej estetyki
w perspektywie dtugoczasowej podyktowata koniecz-
nos¢ wyboru innego sposobu mocowania koron. Ryzyko
pogorszenie rokowania ze wzgledu na mozliwos¢ prze-
pchnigcia cementu do tkanek wokdt implantéw zawazyto
na ostatecznym wyborze koron przykrecanych jako doce-
lowego rozwigzania.

Angulacja implantéw utrudniata zastosowanie wybra-
nego sposobu mocowania ze wzgledu na koniecznos¢
umieszczenia otwordw Srub na powierzchni licowej koron.
W tym przypadku nie byto mozliwosci zastosowania tgcz-
nikéw indywidualnych czy systemu mocowania Srubowe-
go z mozliwoscig przykrecania pod kagtem, ze wzgledu na
brak dostepnosci takich rozwigzan dla zastosowanych
systemoéw. Odrzucono sposéb z poziomag srubg mocujg-
cg korone ze wzgledu na niedostateczng estetyke w da-
nym przypadku klinicznym.

Zdecydowano 0o zastosowaniu niestandardowe-
go rozwigzania, 1. wykonanie koron przykrecanych na
podbudowie z tlenku cyrkonu oraz wykonanie licowek

Ryc. 7: Licowki porcelanowe zamykajace sloty $rub w koronach na
modelu — widok od strony podniebiennej.

porcelanowych w celu zamkniecia otwordw Srub taczni-
kow. To rozwigzanie eliminowato ryzyko wprowadzenia
cementu do tkanek wokdt implantéw oraz zapewniato
akceptowalng estetyke. Pobrano wycisk metoda tyzki
otwartej, masg polieterowg (Ryc. 1). W laboratorium wyko-
nano korony na podbudowie z tlenku cyrkonu w petnym
ksztatcie (Ryc. 2). Tak przygotowane korony wypreparo-
wano, przygotowujac miejsce dla licowek porcelanowych
(Ryc. 3-5). Po preparacji korony zeskanowano, wykonano
projekt CAD licowek. Nastepnie licowki zostaty wyciete
na frezarce CAM z bloczkdw ceramiki dwukrzemianu litu
(Ryc.6i7).

W gabinecie przymierzono korony wraz z licdwkami
zamykajgcymi otwory Srub tgcznikow (Ryc. 8-10), a na-
stepnie przykrecono korony, uzywajac srub protetycznych
i kluczy dynamometrycznych ze wskazanym przez produ-
centa momentem sity, przyktadajac site przez 5 s. Otwory
Srub tacznika wypetiono sterylizowang tasmag teflono-
wa (PTFE), pozostawiajgc 2-3 mm przestrzeni w czesci

Ryc. 8: Przymiarka koron na implantach w pozycji 11 i 21 bez licowek z widocznymi slotami rub tgcznikéw.
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