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MINIMALNIE INWAZYJNE CHIRURGICZNE
ZABIEGI PERIODONTOLOGICZNE

W LECZENIU ESTETYCZNYM

Leczenie choréb przyzebia jest w ciggu ostatnich 40 lat tematem
dyskusiji, ktére majg na celu identyfikacje najlepszego podejscia
chirurgicznego, pozwalajgcego na eliminacje kieszonek
pozostatych po leczeniu niechirurgicznym.

Jednym z najczestszych efektow niepozadanych sg recesje
dzigsel, do ktérych dochodzi przede wszystkim po leczeniu
chirurgicznym. W niniejszym wykladzie oméwimy najczestsze
techniki chirurgiczne, powszechnie stosowane w przesztosci

w leczeniu utrzymujacych sie kieszonek, a szczegdinie
wszystkie zwigzane z nimi powiktania, poréwnujac je

z najnowoczesniejszymi, minimalnie inwazyjnymi metodami
leczenia. Szczegolng uwage zwrocimy na leczenie w strefie
estetycznej oraz na role szycia dla zakonczenia zabiegu

i zapewnienia bezpiecznego procesu gojenia rany. Omowimy
rowniez wykorzystanie systemow powiekszajacych i narzedzi
mikrochirurgicznych dla zminimalizowania naprezen w obrgbie
tkanek.

TERMIN:

3041.2018 - 0112.2018 |

Prowadzgcy: Dr Nicola De Angelis jest absolwentem stomatologii Genoa University. Specjalizacje z periodon-

tologii otrzymat na Siena University. Jest cztonkiem the American Academy of Periodontology oraz czlonkiem

the Italian Society of Periodontology. Wyktada na Harvard School of Dental Medicine, UCLA, University of Penn-

sylvania and Mayo Clinic Rochester MN. De Angelis jest autorem licznych publikacji naukowych nt. periodon-
* tologii oraz zabiegow implantologicznych. Prowadzi prywatna praktyke w klinice Acqui Terme- Italy.

* Wskazania do chirurgicznych zabiegéw periodontologicznych
* Schematy gojenia po chirurgicznych zabiegach
periodontologicznych
« Wspodlczesne podejscie do chirurgicznego leczenia kieszonek
= Szycie: ostatnia, ale kluczowa dla gojenia ran procedura
« Znaczenie systemow powiekszajgcych:
od oka do mikroskopu

01.12.2018 r. 09.00-12.30 - zajecia praktyczne
z wykorzystaniem systemow powiekszajacych
* Formowanie ptata z wykorzystaniem narzedzi
mikrochirurgicznych
» Technika szycia

= Zszywanie uszkodzen blony Sluzowej zatoki — ¢wiczenia na
Jajkach

Cena z Kwartalnikiem Implants: 2200 zt

llos¢ miejsc ograniczona — skontaktuj sie z nami,
aby zarezerwowac miejsce:

ilona@implantdental.com.pl / tel. +48 605 310 113

www.implantdental.com.pl
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Digitalizacja absolutna
| czynnik genetyczny...

Postep w implantoprotetyce jest niezwykty! Uczest-
nicy Kongresu European Prosthodontic Association
(EPA) w Madrycie mieli okazje uznac digitalizacje abso-
lutna w leczeniu implantoprotetycznym. Wyciski prote-
tyczne i modele gipsowe, hotubione przez lata, szybko
odchodzg juz do historii. Podczas dyskusji z uczest-
nikami stwierdzitem, iz to jest niezwykty postep tech-
nologiczny, jednak tzw. czynnik genetyczny dominuje.
Wykonanie korony protetycznej poddzigstowej w tech-
nologii CAD/CAM czyni ja predzej czy pdzniej korong
naddzigstowa, po drodze — dodzigstowa. Jezeli ten bio-
logiczny los zebdw i koron trwa wiele lat, mozemy to ra-
zem z pacjentem uzasadnic i uznac jako proces starze-
nia. Jezeli to dotyczy implantéw i obserwujemy rozwdj
periimplantitis, mamy problem... Samo ,serwisowanie”,
i higienizacja w implantoprotetyce nie hamuje zjawisk
o podtozu biologicznym — genetycznym. Implanty nie sg
na zawsze, nie sg do smierci, a pacjent musi by¢ o tym
poinformowany.

implants
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Coraz wiecej badan naukowych w implantoprotetyce
dotyczy starzenia sie organizmu (odbiorcami tego lecze-
nia sg W przewazajacej czesci ludzie starsi), aspektow
biotechnologicznych (laser lock, platform switching, po-
wierzchnie bioaktywne lub inertne — gtadkie, maszynowe
itp.), reaktywnosci tkanek. Stad koncepcje wprowadze-
nia implantéw dedykowanych, ktorych inna powierzchnia
przeznaczona jest do réznych tkanek: dzigsta, kosci zbi-
tej, gabczastej — to tzw. implanty hybrydowe. Nie istnieja
publikacje (albo jest ich znikoma liczba) dotyczace zuzy-
waniu sie materiatdw, Scierania powierzchni implantéw,
koron, korozji, oddziatywania enzymdw. Tym zajmujemy
sie ostatnio. Ta szeroka nauka politechniczna i interdy-
scyplinarna to trybologia.

Zapraszam do lektury nowego wydania implants.
Zapraszam takze do udziatu w Swigtecznym Wieczo-
rze Implantologicznym, ktéry odbedzie sie w Warszawie
1 grudnia br.
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Planmeca Emerald™
Jedyny i niepowtarzalny
skaner wewnatrzustny

Nowy skaner wewngatrzustny Planmeca Emerald™ jest maty,
bardzo lekki, super szybki i zapewnia niezwyktg doktadnosc.

To najbardziej przyjazny w uzyciu dla uzytkownika, skaner dostepnym na rynku.
Wykonywanie cyfrowych wyciskdéw nigdy nie byto tak proste.
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implantoprotetyka

Uzupetnienie pojedynczych brakow
zebowych w odcinku przednim szczeki

| zuchwy w oparciu o0 wszczepy igtowe
uformowane w tripody — przypadki wiasne

Restoration of single missing tooth in the anterior maxilla and
mandible with pin implants formed into a tripod — own cases

Dariusz Grzeda, Tatiana Zawadzka, Tomasz Grotowski

Streszczenie: Autorzy przedstawiajg uzycie natychmiastowo obcigzanego tripodu powstatego z potgczonych
zgrzewaniem wewnatrzustnym igiet Scialoma jako implantoprotetycznej podstawy do odbudowy pojedynczych bra-
kow zebowych w strefie estetycznej w przypadkach poziomego zaniku kosci lub miejscowych ubytkéw kosci zwig-
zanych z utratg zebdw.

Summary: The authors present the use of immediately loaded pin implants (Scialom type) formed into a tripod by
intraoral welding as an implantprosthetic base for restoration of single missing tooth in the aesthetic zone in cases of
horizontal bone atrophy or local ridge defects resulting from tooth loss.

Stowa kluczowe: implanty igtowe, igta Scialoma, tripod, natychmiastowe obcigzenie, zgrzewanie wewnatrzustne,
implant poekstrakcyjny, poziomy zanik kosci, cienki wyrostek, miejscowy ubytek wyrostka.

Key words: pin implants, Scialom needle, tripod, immediate loading, intraoral welding, post-extraction implant, hori-
zontal bone atrophy, thin ridge, local ridge defect.

Cel pracy

Przedstawienie przydatnosci wszczepdw igtowych
natychmiastowo obcigzanych jako alternatywy chirur-
gicznych zabiegow przedimplantacyjnych w przypad-
kach niedoboru poziomego lub miejscowych ubytkow
kosci po utracie zebdw.

Wprowadzenie

Wszczep igtowy stosowany przez twoércow wio-
skiej szkoty implantologicznej od pdtwiecza doczekat

06| ;mplants

sie obszernej literatury, w tym opracowan odpowiada-
jacych wymogom EBM (Evidence Based Medicine)."?
Jest produkowany, konfekcjonowany i sterylizowany
zgodnie ze wspotczesnymi wymogami norm europej-
skich. taczenie pojedynczych igiet w mezostruktury
odbywa sie w procesie zgrzewania wewnagtrzustne-
go opracowanego przez wioskiego dentyste Pierluigi
Mondaniego w latach 70. ubiegtego wieku.® Obecnie
uzywa sie zminiaturyzowanych, nowoczesnych, certy-
fikowanych aparatéw, ktére coraz czesciej odkrywane
$g na nowo, réwniez do faczenia wszczepdw dwufazo-
wych, np. w niektérych protokotach overdenture* czy
zygoma.®



Materiat i metody

Implant iglowy — walec tytanowy (Ti grade II) Sredni-
cy 1,2; 1,3 lub 1,5 mm o gtadkiej powierzchni i sptasz-
czonym wierzchotku, wprowadzany bikortykalnie (az do
zatrzymania sie na warstwie zbitej kosci) na wolnych ob-
rotach, po wstepnym zaznaczeniu punktu wprowadzenia
w kosci wierttem typu maillefer o Srednicy nieco mniejszej
od Srednicy wszczepu.®

Tripod powstaje z 3 igiet skierowanych rozbieznie
pod réznymi katami do osi dtugiej zeba. Kazdy wszczep
z 0sobna osigga stabilizacje pierwotng, opierajac sie na
gteboko potozonej warstwie zbitej kosci. Czesci zewna-
trzkostne krzyzuja sie w jamie ustnej nadsluzédwkowo.
Warunkiem utrzymania raz osiggnietej stabilizacji pier-
wotnej igiet jest ich stabilne i trwate potgczenie w jeden
blok wtasnie w miejscu skrzyzowania. Wzajemnie pota-
Cczone w procesie zgrzewania stanowig od tej chwili kon-
strukcje zdolng przyja¢ obcigzenia wynikajace z funkgiji
zucia. Wektor sity zucia bedzie korzystnie roztozony we-
wnatrzkostnie na poszczegdine elementy sktadowe, .
wszczepy — igty zakotwiczone w gtebokiej warstwie zbitej
(Ryc. 1).

Zgrzewanie wewnatrzustne jest procesem synkry-
stalizacji prowadzgcym do ujednolicenia struktury mo-
lekularnej tgczonych elementéw i nadania nowej jakosci
mechanicznej powstatej konstrukcji,® catkowicie bez-
piecznym dla tkanek okotowszczepowych i niemal nie-
odczuwalnym dla pacjenta, co ciekawie ilustrujg badania
przeprowadzone przez Marco Degidi z uzyciem termo-
graficznych metod rejestracji propagacii ciepta podczas
zgrzewania.”

Obcigzenie natychmiastowe implantow — we wszyst-
kich prezentowanych przypadkach, tgcznie z implantacjg
poekstrakcyjng, pacjenci otrzymali korony prowizoryczne
w dniu zabiegu.

Przypadek 1

37-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu rozklinowa-
nia korzenia zeba 21 przez wktad koronowo-korzeniowy
(Ryc. 2). Pierwsze objawy niestabilnosci zaobserwowata
ponad rok wczesniej, ale nie zdecydowata sie na leczenie.
Trwajgcy w tym czasie miejscowy stan zapalny zwigzany
z nasilaniem sie niestabilnosci pracy protetycznej dopro-
wadzit do resorpcji przedsionkowej blaszki wyrostka.

Dentofobia, ktéra opdznita podjecia leczenia skionita
nastepnie pacjentke do wyboru metody najmniej inwa-
zyjnej. Unikajac wieloetapowego postepowania potgczo-
nego z rozlegta interwencja chirurgiczng i uzytkowaniem
ruchomego uzupetienia na czas gojenia, przyjeta pro-

implantoprotetyka

Ryc. 1

pozycje implantacji poekstrakcyjnej z natychmiastowym
obciazeniem.

Na podstawie starannej analizy ortopantomogramu
i skanodw poprzecznych uzyskanych w technice tomo-
grafii liniowej z rekonstrukcjg 3D zaplanowano wprowa-
dzenie 3 wszczepdw: dwie igty w minimalnej, bezpiecznej
odlegtosci od sasiednich zebdw, rozbiezne w kierunku
mezialno-dystalnym i skierowane mozliwie jak najbar-
dziej przedsionkowo. Trzecia — srodkowa, dzigki pod-
niebiennemu kierunkowi wprowadzania, znalez¢ miata
poczatek oparcia w kosci juz blisko krawedzi zebodotu

implants
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implantoprotetyka

i przebiegajac za nim, pograzona w kosci na dtugosci 10
mm, oprzec sie wierzchotkiem w niezwykle wytrzymatym
punkcie zbiegu 2 blaszek kosci zbitej (Ryc. 3).

W znieczuleniu nasiekowym 4% artykaing wykonano
ekstrakcje i wytyzeczkowano ziarning zapalng, potwier-
dzajgc istnienie widocznego w badaniu radiologicznym
ubytku przedniej blaszki wyrostka na cafej dtugosci
korzenia. Wszczepy wprowadzono w zaplanowane po-
zycje (Ryc. 4), uzyskujac stabilizacje pierwotna kazde-
go z osobna, a punkt przeciecia wypadt nad sluzéwka

w optymalnym potozeniu niemal bez potrzeby doginania
ich przed zgrzewaniem (Ryc. 5 i 6).

Etap protetyczny polegat na wykonaniu prowizo-
rium akrylowego obejmujgcego takze zeby 12 i 11 ze
wzgledu na potrzebe funkcjonalnej i estetycznej ko-
rekty ich koron. W dniu zabiegu pacjentka opuscita
gabinet z prowizorycznym uzupetnieniem (Ryc. 7) i za-
leceniem kontynuacji antybiotykoterapii przez 5 dni.
Wyciski do pracy ostatecznej zaplanowano na 2 mie-
sigce po zabiegu.

08| ;mplants



implantoprotetyka
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Przypadek 2

38-letnia pacjentka zgtosita sie z zamiarem zastg-
pienia uzupetnienia tymczasowego (Ryc. 8) pojedyn-
czego braku w pozycji 21 protezg statg. Do utraty zeba
doszto kilka lat wczesniej w okolicznosciach, ktore
podobnie jak w przypadku 1 spowodowaty lokalny
ubytek blaszki przedsionkowej wyrostka zebodotowe-
go (Ryc. 9), a stan ten utrwalit sie i pogtebit w czasie

przebudowy zwiazanej z gojeniem rany poekstrakcyj-
nej i pézniejszym uzytkowaniem protezy ruchome;.

Zaplanowano i przeprowadzono procedure wprowa-
dzenia 3 wszczepow igtowych (Ryc. 10 i 11) wg identycz-
nego jak w przypadku 1 schematu, a powstatg mezo-
strukture (Ryc. 12) obcigzono natychmiastowo koronag
prowizoryczng (Ryc. 13).

implant
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