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Implantologia vs endodoncja
Z chirurgig periapikalng

Do Waszych rak trafia kolejny, pierwszy w tym
roku numer branzowego pisma _implants, co zbiega sie
z targami stomatologicznymi Krakdent — cieszy nas to, iz
magazyn towarzyszy najwiekszym i najwazniejszym wy-
darzeniom stomatologicznym — targom (Krakdent, CEDE),
kongresom i konferencjom (OSIS, CEIA, IMP iin.).

Celem implantologii jest nie tylko zastgpienie zeba
implantem i odbudowg protetyczng, wazne sg takze pro-
cedury towarzyszace i alternatywne. Do takich nalezy
chociazby endodoncja potgczona z chirurgig periapikal-
ng. Okazafo sig, iz przewidywalny sukces leczenia im-
plantologicznego pojedynczym implantem siega 97%,
analogicznie efektywnie przeprowadzony zabieg chirur-
gii periapikalnej daje kilkunastoletni sukces przetrwania
zeba mierzony do 84%. Mimo tej 13% rdznicy, zdecy-
dowanie warto podjg¢ prébe uratowania zeba, o ile
nie ma bezwzglednych wskazan do ekstrakcji. Pacjent
zyskuje zgb, my zyskujemy o wiele wiecej — szacunek
pacjenta i jego powrdt, gdy zgb trzeba bedzie zamieni¢
na implant.

Procedurami na state zwigzanymi z leczeniem im-
plantoprotetycznym w trudnych warunkach kostnych sa
zabiegi podnoszenia dna zatoki oraz nowoczesne za-
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biegi regeneracyjne z wykorzystaniem np. czynnikdw
wzrostowych zawartych w osoczu bogatoptytkowym, ale
takze alternatywne do tych zabiegdéw zastosowanie krot-
kich implantow. Wszystkie te procedury majg swoje ogra-
niczenia i swojg przewidywalnos¢, a sukces w duzej
mierze pozostaje w gestii lekarza, zalezy od jego wiedzy,
doswiadczenia i umiejetnosci oraz wyboru metody tera-
peutycznej, odmiennej dla kazdego pacjenta.

W najnowszym numerze _implants znajdziecie cie-
kawe, oryginalne artykuty, przypadki kliniczne opisu-
jace zabiegi podnoszenia dna zatoki, zabiegi z zasto-
sowaniem PRF i krotkich implantéw jako procedury
alternatywne, dodatkowe przy ograniczeniach kostnych.
Jednoczesnie zapraszam Paristwa do uczestnictwa w 13.
Kongresie OSIS - wydarzeniu 0 migdzynarodowym cha-
rakterze, ktory odbedzie sie juz za miesigc, 16-18 maja
w Jachrance pod Warszawg. Znakomity program nauko-
wy, skonstruowany wspdlnie z prof. Nevinsem (Boston-
Harvard University) bedzie anonsowat kolejny kongres
Quintessence W Bostonie w czerwcu br.

Zapraszam serdecznie dolektury _implantsiczynnego

udziatu w wydarzeniach branzowych — mniejszych i wigk-
szych, naukowych i targowych. Do zobaczenial
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Ultrakrotkie implanty jako alternatywa dla
wybranych zabiegow augmentacyjnych
— opis przypadkow

Ultrashort implants as an alternative to selected
augmentation treatments — description of cases

Damian Dudek, Edyta Reichman-Warmusz, Karolina Watach, Katarzyna Sottykiewicz, Andrzej Gruzlewski,
Romuald Wojnicz

Streszczenie: Autorzy przedstawiajg mozliwosci zastosowania ultrakrétkich implantéw systemu Bicon® w oparciu
0 analize pismiennictwa oraz 2 wtasne przypadki w odniesieniu do zanikdw pionowych kosci. W pierwszym przypadku
wykorzystano optymalnie ilo$¢ masy kostnej wyrostka zebodotowego szczeki, w drugim — wprowadzono wszczepy
w bocznym odcinku czesci zebodotowej zuchwy 0 znacznym zaniku, bez naruszenia ciggtosci peczka naczyniowo-
-nerwowego. Autorzy uwazajg, iz uzycie tych wtasnie implantow w pewnych scisle okreslonych warunkach anatomicz-
nych moze stanowi¢ korzystng, znacznie mniej inwazyjng i bardziej przewidywalng klinicznie alternatywe dla zabiegéw
rekonstrukcyjnych w obrebie kosci szczekowych.

Summary: The authors present the abilities of using the Bicon® system ultrashort implants based on the analysis of the
literature and two own cases in relation to vertical bone loss. The first one optimally used the bone mass of the alveolar
process of the jaw, while in the second case, implants were inserted in the lateral part of the alveolar bone of the man-
dible with considerable decay, without disturbing the continuity of the vaso-nerve bundle. The authors believe that the
use of these implants in certain strictly defined anatomical conditions shall be a beneficial, much less invasive and more

clinically predictable alternative to reconstructive treatments in the jaw bones.

Stowa kluczowe: ultrakrotkie implanty, zanik pionowy kosci.

Key words: ultrashort implants, vertical bone loss

Przedimplantacyjne zabiegi augmentaciji kosci w nie-
korzystnych warunkach anatomicznych sg przeprowadza-
ne u znacznej liczby pacjentow. Wynika to z koniecznosci
rekonstrukcji pewnych obszardw kosci szczekowych, kto-
re moga ulegac przebudowie w kierunku atrofii we wszyst-
kich wymiarach. Obszary trudne technicznie do przepro-
wadzenia implantacji moga stanowi¢ boczny odcinek
szczeki i zuchwy. Na skutek niekorzystnych czynnikow
zewngtrznych oraz procesdw na poziomie komorkowym,
zaniki masy wyrostkéw zebodotowych moga dochodzi¢
do znacznych rozmiardw i uniemozliwia¢ uzycie standar-
dowych wszczepdw srodkostnych.

W bocznym odcinku zuchwy przeszkode anato-
miczng moze stanowic¢ ,wysoko potozony” nerw zebo-
dotowy dolny, natomiast w szczece ,nisko schodzacy”
zachytek zebodotowy zatoki szczekowej. W potgcze-
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niu ze znacznym zanikiem masy kostnej, implantacja
wszczepow o standardowej dtugosci moze okazac sie
niemozliwa bez wczesniejszej rekonstrukcji utraconej
kosci w tych obszarach. Zwigksza to obcigzenie pa-
cjenta w aspekcie finansowym i czasowym, jak row-
niez w aspekcie mozliwego niepowodzenia zabiegu
odtworczego.

W odniesieniu do powszechnie stosowanej zasady
kierowania sie dobrem pacjenta, a wiec dgzenia do zmini-
malizowania inwazyjnosci operacyjnej, takze w obszarze
jamy ustnej i kosci szczekowych, jedng z alternatyw war-
tych rozwazenia mogg by¢ ultrakrétkie o ksztatcie ,pla-
teau” wszczepy srodkostne systemu Bicon®. Implanty te
istniejg na rynku od ponad 30 lat i znajdujg zastosowanie
u duzej liczby pacjentdw z dobrymi dtugotrwatymi efekta-
mi klinicznymi. W prawdzie protokdt postepowania chirur-
gicznego jest catkowicie odmienny od wigkszosci syste-



mow implantologicznych, jednak nie stanowi to problemu
dla lekarzy doswiadczonych w tym zakresie po odbytym
wczeshiejszym szkoleniu.

Implanty te posiadajg potgczenie stozkowe wszczepu
z tacznikiem protetycznym, co eliminuje szczeline bakte-
ryjna. Ponadto, procedura chirurgiczna przewiduje pod-
czas wykonywania toza pod implant prace wierttami na
niskich (50 obr/min) predkosciach bez chtodzenia. Wiertta
maja specjalny ksztatt umozliwiajgcy pozyskiwanie wio-
réw kosci autogennej w czasie preparacji tkanki, ktorymi
nastepnie wypetnia sie przestrzen nad wszczepem po
uprzednim wprowadzeniu go ok. 2-3 mm ponizej pozio-
mu kosci otaczajgcej. Jedynie wiertto pilotazowe pra-
cuje z predkoscig np.: 1100 obr/min z zewnetrznym chto-
dzeniem roztworem soli fizjologiczne;.

Implant nie posiada zadnych gwintdw zewnetrznych
lub wewnetrznych, ma natomiast unikalny ksztatt ,pla-
teau”. Brak gwintu uniemozliwia wprowadzenie go do
toza kostnego z kontrolg sity momentu obrotowego, jest
on wprowadzany do foza bez kompresji tkanki kostnej.
Substytutem Sruby zamykajacej jest teflon chirurgiczny,
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takze wktadany do wnetrza implantu. Tworzywo to jest
catkowicie obojetne dla organizmu.'?

Procedury protetyczne oferujg szerokie spektrum roz-
wigzan dla rozmaitych brakéw zebowych, porownywalne
z innymi systemami, jednak odmiennos¢ wykonywania
etapdw leczenia implantoprotetycznego wymaga, w na-
szej opinii, odbycia specjalistycznego szkolenia.

W ninigjszym artykule zaprezentowano 2 przy-
padki wykorzystania systemu Bicon® jako interesujg-
cej alternatywy dla augmentacji pionowych wyrostkéw
zebodotowych.

Przypadek 1

56-letnia pacjentka zgtosita sie po utracie implantéw
w bocznym odcinku trzonu zuchwy po stronie prawe;.
Pacjentka 2 lata po wszczepieniu implantéw przezyta ro-
dzinng traume psychiczng. Przez kilka nastepnych lat cho-
rowata na anoreksje i bulimie. Podjeta leczenie psychia-
tryczne, ktdre po dtuzszym czasie przyniosto pozytywne

Ryc. 1: Stan miejscowy przed zabiegiem. Widoczny znaczny zanik masy kostnej czesci zebodotowej zuchwy po stronie prawej. Ponadto,
zniszczenie prochnicowe korzeni zeb6w 22 i 35.
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Rye. 2: CBCT — skan w ptaszczyznie oczodotowsj. Orientacyjny po-
miar odlegto$ci do kanatu nerwu zgbodotowego dolnego w pozycji 46
na poziomie 6.6 mm.

wyniki. W czasie choroby utracita 3 wszczepy w zuchwie
w wyniku szybko postepujacego periimplantitis.

Podjeto prébe rekonstrukcji utraconej masy kostnej
zuchwy przeszczepem korowo-gabczastym kosci ludz-
kiej sSwiezo mrozonej (Bank Tkanek w Katowicach), jed-
nak po kilku tygodniach doszto do obnazenia powierzchni
przeszczepionej kosci. Przeszczep usunigto. Stan migj-
scowy obrazuje rycina 1.

Wobec nieudanej proby rekonstrukcji, po 8 mie-
sigcach zdecydowano o wprowadzeniu 2 wszczepow

Bicon® w pozycjach 45i 46. Na podstawie tomografii
komputerowej ustalono odlegtosé nie wiecej niz 8 mm od
szczytu czesci zebodotowej do kanatu nerwu zebodoto-
wego dolnego na odcinku 45-46 (Ryc. 2).

W znieczuleniu ogdlnym z intubacjg nosowo-tchawi-
€z3, ze wspomaganiem miejscowym znieczuleniem 4% ar-
tykaing z dodatkiem noradrenaliny wykonano ciecie tkanek
miekkich na docelowym odcinku. Po odwarstwieniu ptata
Sluzéwkowo-okostnowego wykonano w czesci zebodoto-
wej zuchwy 2 toza dla implantéw o0 @ 4.0 mm i L 6 mm,
ktdére umieszczono ok. 2 mm ponizej szczytu czesci zebo-
dofowej. Usunieto takze zeby 22 i 35z powodu prochni-
Ccowego zniszczenia korzeni, wykonujgc jednoczasowo au-
gmentacje zebodotéw materiatem Nano Bone® (Ryc. 3 i 4).
Po zabiegu nie stwierdzono wystgpienia dodatniego obja-
wu Vincenta w okolicy implantowanej. Rany zaopatrzono
szwami z polidioksanonu 5-0 i PTFE 5-0.

Zastosowano protokdt gojenia zamknietego 5 miesiecy.
Po kontroli radiologicznej odstonieto wszczepy w pozycji 45
oraz 46 i umieszczono taczniki gojace (Ryc. 51 6). Po kolej-
nych 3 tygodniach wykonano w znieczuleniu miejscowym
4% artykaing z dodatkiem noradrenaliny implantacje w po-
zycjach 22 i 35 standardowych wszczepdw @ 3.75, L 10 mm
i pozostawiono do gojenia zamknietego (Ryc. 6a). Pacjentka
zgtosita sie po 12 miesigcach od oddania suprastruktury
protetycznej, ktdra zakceptowata zardwno pod wzgledem
estetycznym jak i funkcjonalnym (Ryc. 6b).

Ryc. 3: Wszczepy wprowadzone w pozycjach 45 i 46 optymalnie nad kanatem nerwu. Zwraca uwage takze blisko$¢ ujscia nerwu brodkowego
prawego. Ponadto widoczna augmentacja zebodotow 22 i 35.
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Ryc. 4

Rye. 4: CBCT — skan w ptaszczyZnie oczodo-
towej. Implant w pozycji 45 oraz augmentacja
zebodotu 35. Duza objetos¢ kanatu nerwu
obustronnie w tym odcinku.

Ryc. 5: Odstonigcie wszczepdw i wprowadze-
nie tgcznikdw gojacych po 5 miesigcach.

chirurgia stomatologiczna

Ryc. 6: Odstonigte wszczepy, tu takze zwraca
uwage znaczna objetos$¢ kanatu nerwu zgbodo-
towego.

Ryc. 6a: Implantacja standardowych wszczepow
W pozycji 22 i 35.

Ryc. 6b: Stan 12 miesiecy po oddaniu pracy
protetycznej.




