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_Uzupelnieniom wspartym na implantach w odcinku przednim stawia sie zazwyczaj naj-
wyzsze wymagania dotyczace zaréwno efektu estetycznego, jak i funkcjonalnego oraz dtugo-
trwatego utrzymania. Z tego wzgledu poswiecilismy implantacji w odcinku przednim nieco
wiecej uwagi niz zazwyczaj umieszczajac artykuly zwigzane z tym zagadnieniem w dziale
,Temat specjalny”.

Znaczng pomoc dla lekarzy praktykéw stanowi¢ moze protokét wykonywania odbudowy
protetycznej naimplantach wprowadzonych w pozycji siekaczy przys$rodkowych szczekiu pa-
cjentéw z niedoborami tkanek. Opisano proces przywracania wlasciwego ksztattu i poziomu
tkanek miekkich wokét implantéw za pomocg wprowadzania implantu we wlasciwej pozycji
w dobrze przygotowana kos¢.

W nastepnej pracy przedstawiono bezpieczna technike chirurgiczna i protetyczna w przy-
padkuniewystepowania patologii tkanek okotowierzchotkowych, lub tkanek przyzebiaiatrau-
matycznej ekstrakcji w postaci odbudowy 2 siekaczy $rodkowych za pomoca implantéw
natychmiastowych z uzyciem tacznikéw tytanowych i koron z cyrkonu.

Bardzo duze znaczenie dla zwiekszenia przewidywalnosci i poprawy efektu estetycznego
leczenia implantologicznego ma ochrona i wlasciwa augmentacja wyrostka zebodotowego
z uzyciem odpowiednich materiatéw do regeneracji tkanek. Artykut autorstwa dr J. Daultona
Keitha idr Maurice’a Salamy przedstwia wazne aspekty takich zabiegéw.

W pracy opisanej metoda ,krok po kroku” udowodniono, ze system Bego Semados mozna
z powodzeniem wykorzysta¢ do rekonstrukcji implantoprotetycznej pierwszych trzonowcéw
w zuchwie.

Juz od dawna implantoprotetyka stanowi ,poligon doswiadczalny” najnowszych technolo-
gii. W niniejszym wydaniu implants przedstawiamy opis odbudowy gérnego tuku zebowego
za pomocg uzupetnienia stalego wykonanego w technologii CAD/CAM oraz leczenia implan-
tologicznego z wykorzystaniem CT.

Ponadto w ,Wydarzeniach” relacjaz VII Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ust-
nej i Chirurgii Twarzowo-Szczekowej, a takze z Pierwszej Konferencji Implantologicznej firmy
ABTMED i tygodniowego szkolenia zorganizowanego przez firme Zimmer Dental w Nowym
Yorku. W tym numerze zapowiadamy réwniez VI Sympozjum Srodkowo-Europejskiej Akade-
mii Implantologii (CEIA).
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Protokot wykonywania odbudowy
protetycznej na implantach

wprowadzonych w pozyciji siekaczy

przysrodkowych szczeki u pacjentow
z niedoborami tkanek

Autor _ dr George Priest
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_Uzyskanienaturalnego profilu wytaniania
z tkanek miekkich stanowi niewatpliwie naj-
wieksze wyzwanie dla odbudowy protetycznej
wykonywanej na implantach ze soba sasiaduja-
cych. Szczegdlnie trudne sa przypadki leczenia
pacjentéw z tzw. usmiechem dziastowym, bokli-
nicy$ci musza wykorzysta¢ wszystkie dostepne
srodki w celu zoptymalizowania ksztattu szcze-
liny dzigstowejibrodawek. W artykule przedsta-
wiono protokdél wykonywania odbudowy prote-
tycznej na implantach wprowadzonych w pozy-
cjisiekaczy przysrodkowych szczekiw przypad-
kach, w ktérych bylo konieczne wykonanie
zabiegu implantacji odroczone;j.

_Wplyw zabiegu chirurgicznego na
rezultat odbudowy protetycznej

Stomatologia bazujaca na implantach jest zo-
rientowana protetycznie, przy czym kluczowy
element postepowania stanowi cze$¢ chirur-
giczna leczenia, poniewaz decyduje o pézZniej-
szych mozliwoséciach estetycznych. Juz od sa-
mego poczatku dziatari implantoprotetycznych
zespot implantologiczny musi mie¢ wyobraze-
nie o docelowym wygladzie odbudowy prote-
tycznej. Belseriwspdlpracownicy, po dokonaniu
przegladu piSmiennictwa na ten temat, stwier-
dzili, ze architektura tkanek miekkich wokot
pracnaimplantach pojedynczych jest zazwyczaj
zadowalajaca ze wzgledu na ich podparcie przez
tkanki kostne przy zebach sasiednich, ale profil
tkanek miekkich wokét kilku implantéw ze soba
sasiadujacych jest czesto nieprzewidywalny.'
Nieunikniona utrata tkanki kostnej miedzy im-
plantami po ekstrakcjach mnogich i wykonanej
’ w tym obszarze implantacji w duzym stopniu

wplywa na pogorszenie stanu tkanek miekkich.”
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Ekstrakcje zebéw sasiadujacych prowadza cze-
sto do splaszczenia grzbietu wyrostka miedzy
nimi, a w konswekwncji do zapadniecia sie bro-
dawki interproksymalnej.? Natomiast w przy-
padku implantéw ze soba sasiadujacych kluczo-
wym elementem powodzenia leczenia w obsza-
rze estetycznym jest — zgodnie z obserwacjami
Kan i wsp. — augmentacja miejsca niedoboréw
tkanek i uzyskanie idealnych
relacji miedzy ko$ciawyrostka
adzigstem.*

Najbardziej efektywnym
sposobem utrzymania bro-
dawki miedzy siekaczami
przysrodkowymi jest zapobie-
zenie utracie tej brodawki oraz
lezacej pod nig kosci w chwili
ekstrakcji zeba (Ryc. 1-5)5
Techniki ekstrakcji atrauma-
tycznej, np. za pomoca perioto-
mow czy piezochirurgii, wcho-
dza do standardowych proto-
koléw postepowania maja-
cych na celu zachowanie
tkanki kostnej, chociaz nalezy
sieliczy¢znieunikniongutrata
czescikosciw przegrodzie mie-
dzy zebami (Ryc. 6-8).3 Po-
nadto, juz przed rozpoczeciem
leczenia, tkanki kostne moga
by¢w tak ztym stanie, ze wyko-
nanie implantacji z zachowa-
niem przegrody kostnej, czy
tez blaszki przedsionkowej
staje sie niemozliwe. Zazwy-
czaj jest wéwczas wskazana
augmentacjatego obszaruz za-
chowaniem odroczonego pro-
tokotu implantacji.

_Wprowadzanie
implantu

Implantacja musi uwzgled-
nia¢ zaréwno potrzeby prote-
tyczne, jak i biologiczne. Miej-
sce wprowadzania implantu
wyznaczadocelowapozycjaod-
budowy protetycznej, ale jest
ono réwniez uwarunkowane
potrzeba zachowania odpo-
wiedniego poziomu kosci i pro- '
filu tkanek miekkich.® W opi-
sanym przypadku autor wy-
bral implanty zaprojektowane
w taki sposéb, aby pomagaty za-
chowa¢ ko$¢ brzezna (Nano-

Tite™ Prevail® Biomet 3i).” Pod-
czas wprowadzaniaimplantéw
z zachowaniem zasady mini-
malnej odleglosci miedzy sie-
kaczami przysrodkowymi, wy-
noszacej 3 mm, chirurgmusiza-
chowac szczeg6lng ostroznosé,
by nie naruszy¢ kosci w prze-
grodzie miedzy siekaczem
przysrodkowym i bocznym.
W przeciwnym razie moze
dojs¢ do zagrozenia brodawek
mezjalnych i dystalnych sie-
kaczy przysrodkowych (Ryc.
9-11). Wedlug opublikowanych
ostatnio danych Magne i wsp.®
szeroko$¢ siekaczy przysrod-
kowych waha sie od 8,5 do
11,1 mm, z kolei Chu stwierdza
nieco mniejsze wymiary, w gra-
nicach miedzy 7,1 a 10,1 mm.?
Zprzytoczonychinformacjiwy-
nika, Ze nawet podczas wprowa-
dzania implantéw standardo-
wychw pozycjach najwezszych
z mozliwych siekaczy przys-
rodkowych mozna zacho-
waé odleglos¢ 3mm miedzy
wszczepami oraz przynaj-
mniej 1,5 mm miedzy kazdym
z zainstalowanych implantéw,
azebem sasiednim.

Implantacja staje sie bar-
dziej skomplikowana, gdy za-
stepujemy wszczepami siekacz
przysrodkowy i boczny lub sie-
kacz boczny i kiel. Szerokos¢
siekaczy bocznych szczekiwaha
sie od 5,5 do 8,2mm wedlug
Magne i wsp. oraz od 6,0 do
8,omm, jak podaje Chu.® Zasta-

Temat specjalny _Implantologia w odcinku przednim

Ryc. 1_W wyniku urazu odniesionego
w mtodym wieku gorne siekacze
przysrodkowe 35-letniej pacjentki
byly leczone endodontycznie, a na
wszystkich siekaczach osadzono
korony ceramiczne na metalu.

Ryc. 2_Brodawka migdzy siekaczami
przysrodkowymi byta w stosunkowo
dobrym stanie, lecz wysoko$¢
brodawek miedzy siekaczami
przysrodkowymi i bocznymi zostata
w nastepstwie wypadku obnizona.
Ryc. 3_Po wykonaniu badania
klinicznego i radiograficznego
stwierdzono w prawym siekaczu
przysrodkowym pionowe ztamanie
korzenia, a w lewym siekaczu
przysrodkowym zmiany préchnicze
niekwalifikujgce sie do odbudowy.
Ryc. 4_Stare korony zdjgto z siekaczy
azgby opracowano ponownie.

Ryc. 5_Przygotowany wcze$niej most
tymczasowy zostat podscielony i osa-
dzony na cemencie tymczasowym.
Ryc. 6_Podczas wizyty u chirurga
zdjeto odbudowe tymczasowa

i wykonano atraumatyczng ekstrakcje
siekaczy przysrodkowych.

Ryc. 7_Po wykonaniu zabiegu
augmentacji odbudowe tymczasowg
0sadzono ponownie na cemencie

i pozostawiono in situbez zmian na
kilka miesigcy, az do implantacji.
Ryc. 8_Po zdjeciu pracy tymczasowej
stwierdzono ptaska architekture
tkanek migkkich nad augmento-
wanym wyrostkiem.

Ryc. 9_Implanty wprowadzono

w pozycji siekaczy przysrodkowych
zidealng odlegtoscig w wymiarze
mezjalno-dystalnym oraz zatozono
na nich $ruby gojace.
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Ryc. 10_Prace tymczasowa zmody-
fikowano w celu zapewnienia jej
pasywnego osadzenia na implantach,
na ktorych pozostawata przez catg
faze integracji z koscia.

Ryc. 11_Na zdjeciu rentgenowskim
widoczny zachowany poziom kosci.
Ryc. 12_Ponowne zdjecie odbudowy
tymczasowej — na zintegrowane

z ko$cig implanty zatozono cylindry
tymczasowe, a nastepnie odbudowe,
zmodyfikowana w taki sposob,

aby mogta stanowi¢ podpore dla
pozostatych wokot wszczepu tkanek
migkkich.

Ryc. 13_W ciggu kilku tygodni
tkanki dzigstowe wokot implantow
dopasowaty si¢ do zmodyfikowanej
odbudowy tymczasowej.
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pienie implantami waskiego siekacza bocznego
szczeki i przylegajacego do niego siekacza przy-
srodkowego lub kta moze powodowaé pogorsze-
nie stanu znajdujacej sie miedzy nimi przegrody
kostnej, nawet w razie zastosowania implantéw
o zmniejszonych srednicach. Wieksze szanse na
uzyskanie dobrego rezultatu estetycznego miedzy
dwoma siekaczami przys$rodkowym, niz miedzy
siekaczem przysrodkowymibocznym lub miedzy
siekaczem bocznym i ktem zapewniaja 2 czynniki
dodatkowe (Tab. 1)."° Miedzy siekaczami przy-
srodkowymi znajduje sie tylko jedna brodawka,
ktéra nie ma innej, stanowiacej dla niej element
odniesienia brodawki symetrycznej, tak jak to jest
w przypadku siekacza bocznego.” Ponadto mie-
dzy siekaczami przys$rodkowymi zachowuje sie
zazwyczaj pozostalos¢ brodawki nosowo-podnie-
biennej, ktéra moze by¢ pomocna w tworzeniu

brodawki miedzy jedynkami.

Jezeli zeby sasiadujace z miejscem planowanej
implantacji wymagaja réwniez pelnejodbudowy
protetycznej, to mozna przed zabiegiem implan-

tacjiwykonaciosadzi¢ nanich prace tymczasowa
dlacategoobszaru (Ryc. 4i5). Chirurgmoze, wra-
zie potrzeby, zdjaé prace tymczasowa i ponownie
ja osadzi¢. Gojenie i integracja implantu z ko$cia
powinny w takiej sytuacji przebiega¢ bez pro-
blemu, bo miejsce przeszczepu jest chronione
i nie ma zadnego nacisku na tkanki dziaset. Pro-
teza akrylowa daje sie stosunkowo tatwo zdejmo-
wad, jezeli trzeba dokonac jakis zmian wynikaja-
cych ze zmieniajacych sie warunkéw miejsca
implantacji. Protetyk ma w takiej sytuacji mozli-
wos¢ wyboru odpowiedniego momentu do
ksztattowania tkanek miekkich. Odbudowa tym-
czasowa moze by¢ zmieniana w trakcie leczenia
wraz z postepem procesu gojenia lub w razie ko-
niecznosci wykonania zabiegéw dodatkowych.

_Ksztaltowanie tkanek miekkich za
pomoca odbudowy tymczasowej

Grunder* stwierdzil, ze poziom tkanek wokét
implantéw wyznaczaja 3 czynniki: (1) poziom ko-
Sci, (2) objetos¢ tkanki lacznej i (3) proksymalne
podparcie ze strony koron osadzonych naimplan-
tach. Ko$¢ ogranicza mozliwo$¢ ksztaltowania
tkanek. Jezeli miejsce implantacji jest odpowied-
nio przygotowane, to istnieje wysokie prawdopo-
dobienstwo uzyskania optymalnego ksztattu tka-
nek miekkich. Po wprowadzeniu implantu, za
maksymalne wykorzystanie potencjatu tkanek
miekkich zapewnionego przez chirurga implan-
tologa odpowiada juz tylko protetyk.

Wykazano, ze prace tymczasowe oparte naim-
plantach stanowia skuteczne narzedzie ksztatto-
wania tkanek miekkich jeszcze przed wykona-
niem odbudowy docelowej.’* Odbudowa tymcza-
sowa o odpowiednim ksztalcie moze — poczyna-
jac juz od poziomu implantu — wpltywaé na
objetos¢ tkanek miekkich doprowadzajac w ten
sposéb do uzyskania ich optymalnego ksztattu.™

Profil dzigsel w obszarze przyszyjkowym
moze by¢ w ostatecznodci taki sam, jesli osa-
dzamy prace tymczasowe, lubkorony docelowe's,
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