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Od wydawcy

Szanowni Panstwo!

_Liczbawizytwleczeniuimplantologicznym bywa znaczna, czesto to nawetkilkadziesiat.
Leczenie implantoprotetyczne jest propozycja dla cierpliwych. Bez wzgledu jednak na po-
trzeby pacjentéw, wskazania i przeciwwskazania do leczenia implantologicznego, kazde bada-
nie stomatologiczne musi by¢ jednoczesnie elementem profilaktyki przeciwnowotworowe;j.
Z badan prowadzonych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i dostepnych statystyk
wynika, ze liczba pacjentéw kierowanych z powodu zmian w jamie ustnej, a wiec potencjalnie
nowotworowych, wynosi ponizej 1%. Komentarz w tej kwestii jest zbedny, a statystyki szoku-
jace: niska liczba wcze$nie wykrytych przypadkéw raka jamy ustnej oznacza wzrost radykal-
nych operacji chirurgicznych.

Z drugiej strony, choroby przyzebia sa jednym z mechanizméw zwiekszajacych ryzyko raka
trzustki, co sugeruja naukowcy i klinicysci z Londynu i Los Angeles — rak trzustki zabijaw USA
40000 ludzi rocznie!

To kolejny dowdd na wspélistnienie choréb jamy ustnej i choréb ogélnoustrojowych oraz
nasza—lekarzy dentystéw wazna do odegrania rola w profilaktyce stomatologicznej.

Miatem okazje uczestniczy¢ niedawno w debacie sejmowej Komisji Zdrowia. Postowie i za-
proszeni goscie (konsultanci i specjali$ci w dziedzinie PR) wiele méwili na temat probleméw
w lecznictwie stomatologicznym, szczegélnie podnoszac temat profilaktyki. Profilaktyka
w stomatologii to profilaktyka przeciwpréchnicowa, szczegélnie u dzieci, ale réwniez profilak-
tyka przeciwnowotworowa, a wiec dotyczaca pacjentéw znacznie starszych. Nalezy o tym pa-
mietaé, podejmujac dyskusje o rolilekarzy dentystéw w profilaktyce stomatologicznej. Kazda
wizytaimplantoprotetyczna musi by¢ zatem doktadnym badaniem w kierunku wczesnego wy-
krycia zamian nowotworowych — szczegélnie, ze nie potrzeba na to zadnych szczegélnych na-
ktadéw, ale wyobrazni i pokory wobec sprawy i pacjenta.

Z pozdrowieniami!

Ay’ e

W nawiqzaniu do kwestii profilaktyki przeciwnowotworowej w gabinecie stomatologicznym,
powréémy takze do poprzedniego wydania implants i opisu przypadku wczesnej diagnostyki
i leczenia raka wargi dolnej.
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Opinie _Poroéwnanie tgcznikow protetycznych

Modytikowanie dzigsta

w strefie estetycznej tacznikami
standardowymi 1 Encode®
—porownanie metod leczenia

Gingival mucosa modification in esthetic zone use
Encode or standard abutment

Autorzy _ Andrzej Wojtowicz, Remigiusz Czerkies

Streszczenie: Celem artykutu jest porownywanie modyfikowania brodawek dzigstowych i zwigzenej z tym osiggnietej estetyki
w nastepstwie leczenia implantoprotetycznego w strefie estetycznej. W obu przypadkach wykorzystano odmienne metody lecze-
nia implantologicznego, wszczepiajac po 4 implanty natychmiastowe versus odroczone w strefie estetycznej bezzebnej szczeki,
w pierwszym przypadku instalowano odbudowe protetyczna, wykorzystujgc cyrkonowe taczniki standardowe (prefabrykowane),
w drugim tgczniki indywidualne (BellaTek Encode).

Summary: This aim of this article is to compare the restorations’ aesthetic on implants in multiple missing teeth in the front area.
In both cases, the latest methods of surgical implant installation have been used, while comparison of standard abutments and
individual abutments (BellaTek Encode) in prosthetic reconstruction is applied.

Stowa kluczowe: strefa estetyczna, tacznik cyrkonowy Encode, implanty T3 Biomet 3/, natychmiastowa instalacja implantow,
modyfikacja dzigstowo-sluzowkowa.

Key words: esthetic zone, cyrconia abutment, Encode, T3 Biomet 3i Implants, ummediate implant ionstallation, moco-gingiva
modification.

_We wsp6lczesnej implantologii kwestia Zaréwno badanianaukowe, jak i codzienne do-
estetyki ma coraz wigksze znaczenie. Ze zrozu-  $wiadczenia dowodzag, ze po ekstrakeji nie udaje
miatych powodéw oczekiwania i zyczenia pa-  sie zachowa¢ kosci zebodotu oraz tkanek miek-
cjentéw sa znaczne i niejednokrotnie trudnedo  kich w pierwotnej formie. Mimo stosowania za-
spelnienie, szczegdlnie w aspekcie przywrdce-  biegéw okreslanych jako ochrona zebodotu przed
niaquasi-brodawek miedzyzebowychorazzmi-  resorpcja (socket preservation) i zachowanie wy-
nimalizowania tréjkatéw miedzy poszczegél- rostka(ridge preservation)orazwwynikuimplan-
nymi elementami mostu lub miedzy koronami.  tacji natychmiastowej, mozemy zwiekszy¢ obje-
Istnieje wiele mozliwosci chirurgicznych i nie-  to$¢ zachowanej tkanki, jednak trudno osiagnacé
chirurgicznych przywracania pofaldowania efekttaki,jak przed ekstrakcja. Wiaze sie to z una-
btony sluzowej imitujacego brodawki miedzy-  czynieniem blaszki kostnej przedsionkowej (buc-
zebowe. cal bone) pochodzacym w czesci od ozebnej. Usu-
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niecie takiego zeba powoduje niedokrwienie,
a w nastepstwie resorpcje kosci. Z tym procesem
powiazane sa zmiany w zakresie tkanek miekkich
dotyczace ich iloci i rozmieszczenia.

Natychmiastowa implantacja z jednej strony
pozwala na ochrone tkanki kostnej przed resorp-
cja, z drugiej — pozwala na mobilizacje dziasta
w taki sposéb, aby mozliwe byto modyfikowanie
quasi-brodawek. Wiadomo, iz ekstrakcja zebdw,
utrata podparcia kostnego, utrata punktéw/plasz-
czyzn stycznych miedzy zebami, a w konsekwen-
cji stopniowa utrata brodawek sa szczegélnie wi-
doczne, gdy pacjent traci wszystkie zeby sieczne.
Zaréwno mikrochirurgiczne modyfikowanie
dziasta, jak i wykorzystanie metody mechanicz-
nego przemieszczaniabtony sluzowejtacznikami
i koronami sa procesami trwajacymi wiele mie-

siecy.

Przymnogich ekstrakcjach ten procesjesttrud-
niejszy do osiagniecia. Duzym problemem jest
wtedy odtworzenie quasi-brodawek miedzyzebo-
wych. Jezeli mozemy zastosowaé most adhezyjny
z odpowiednio wyprofilowanymi przestami jako
uzupelnienie tymczasowe brakéw zebowych po
wszczepieniu implantéw, mamy duza szanse na
wstepne utrzymanie cze$ci pofatdowania dziasta.
Gorzej, gdy warunki umozliwiaja jedynie zastoso-
wanie protezy osiadajacej, bowiem jej ucisk na
podtoze praktycznie uniemozliwia zachowanie
brodawek i powoduje skutek odwrotny.

Istnieje kilka metod odbudowy protetycznej
z wykorzystaniem lacznikéw protetycznych.
Najczesciej wykorzystuje sie taczniki standar-
dowe, prefabrykowane, tytanowelub cyrkonowe
oraz indywidualne. Laczniki indywidualne moga
by¢ wykonywane na podstawie skanowania
wewnatrzustnego lub skanowania modeli, po
czym sg fabrykowane z wykorzystaniem m.in.
wysokiego ci$nienia celem uzyskania najko-
rzystniejszych wtasciwosci mechanicznych z jed-
noczesnym dopasowaniem do dzigsta, z mozli-
woscia modyfikowania jego wypuklosci quasi-
brodawek miedzydzigstowych.

Celem prezentowanej pracy jest poréwnanie
2 przypadkéw leczenia implantoprotetycznego
bezzebia przedniego odcinka szczeki (4 zeby
sieczne). W pierwszym przypadku zastosowano
odroczong instalacje implantéw przy zaniktej
btonie sluzowej i braku brodawek miedzyzebo-
wych, u drugiego pacjenta wykonano natych-
miastowa instalacje implantéw w zebodoty po-
ekstrakcyjne wraz z augmentacja tkanki kost-
nej i mobilizacja blony $luzowej zgodnie z za-
sada bez napiecia tkanek.

Opinie _Porownanie fgcznikow protetycznych

_Przypadek 1

40o-letnia pacjentka zglosita sie w celuleczenia
implantoprotetycznego brakujacych 4 gérnych
siekaczy. Zeby utracita przedwczesnie, co skut-
kowato zanikiem brodawek miedzyzebowych
miedzy siekaczami bocznymiiprzysrodkowymi
oraz inwolucja brodawki przysiecznej i $ciecze-
niem btony $luzowej w odcinku bezzebnym
wraz zobnizeniem wyrostka zebodolowego. Wa-
runki kostne pozwolity na instalacje 4 implan-
tow o wymiarach 3.25 x 11.5 Biomet 3i NanoTite
Tapered Certain. Na czas gojenia pacjentke za-
opatrzono w czesciowa proteze gérna podscie-
lona na miekko materiatem Ufi Gel P. Rozlegtos¢
braku zebowego uniemozliwiata wykonanie
tymczasowej odbudowy stalej przy pomocy mo-
stu adhezyjnego. Po 6 miesiacach implanty od-
stonieto i zmierzono stopien integracji urzadze-
niem Ostell. Pomiary wynioslty odpowiednio:
implant 22: 77
implant 21: 70
implant 11: 74
implant 12: 71

Warto$ci te Swiadcza o wlasciwej stabilizacji
wtornej. Po 2 tygodniach pobrano wyciski z po-
ziomu implantéw za pomoca transferéw wyci-
skowych na tyzce otwartej. Nie byly wéwczas
dostepne taczniki cyrkonowe Biomet 3i na im-
planty o platformie 3,25 mm, wobec tego zasto-
sowano standardowe taczniki tytanowe typu
GingiHue, wykonano 4 cementowane korony
cyrkonowe licowane porcelana. Licowanie ko-
ron bylo modyfikowane po 2 tygodniach i ce-
mentowane (Fuji plus) po miesiacu.

_Przypadek 1

Ryc. 1_Stan po przedwczesnej
utracie zebow w odcinku przednim
szczeki —widoczny fukowaty ksztait
brzegu wyrostka zebodotowego,
fragmenty mostu akrylowego na
zebach filarowych, znaczny zanik
btony $luzowej, zanik brodawek
miedzyzebowych oraz brodawki
przysieczne;j.

Ryc. 2_Miara podbudowy
cyrkonowej (natacznikach
tytanowych, 3.25 Biomet 3/)
licowanej wstepnie porcelana.

implants

3_2013

o



Opinie _Poroéwnanie tgcznikow protetycznych

Ryc. 3_Praca ostateczna na modelu:
widoczne ,,zabudowane” w znacz-
nym stopniu przestrzenie miedzy
koronami (tréjkaty dzigstowe).

Ryc. 4_Miara pracy ostatecznej:
widoczne szerokie trojkatne
przestrzenie miedzy koronami
porcelanowymi. Po prawej stronie
tréjkaty miedzy koronami ,puste”,
nie wypetnione dziastem,
quasi-brodawkami. Po stronie lewej
dzigsto usytuowane miedzy
koronami. Stan po 7 miesigcach od
odroczonej instalacji implantow.
Ryc. 5_Stan 14 miesiecy od instalacji
implantéw, 6 miesiecy po oddaniu
pracy ostatecznej: widoczne po prawej
stronie trojkaty miedzy koronami
niemal wypetnione dzigstem, quasi-
brodawkami. Po stronie lewej dzigsto
usytuowane miedzy koronami.

08 |
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_Przypadek 2

U 50o-letniej pacjentki wykonano ekstrakcje
zeb6w 12, 11, 23, bedacych filarami dla mostu
porcelanowego z powodu 2 stopnia ruchomo-
$ci zebéw wg skali. Natychmiastowo zainstalo-
wano 4 implanty Biomet 3i Osseotite Tapered
Certainowymiarach4x 11.5 (pozycja12),4x 10
(pozycja11),4x11,5(pozycja21/22)i4x 10 (po-
zycja 23). Wykonano jednoczesng augmentacije
kosci, stosujac Bio Oss/Bio guide. Rane szczelnie
zszyto.

Przez okres wgajania wszczepdéw pacjentka
uzytkowata akrylowa proteze czeSciowa pod-
Scielona w rejonie zabiegowym na miekko
materiatem Ufi Gel P. Po 6 miesiacach implanty
odstonieto i zamontowano 4 §ruby gojace typu
Encode. Pomiary stopnia integracji urzadze-
niem Ostell §wiadczyty o dobrej stabilizacji wtor-
nej, prezentowaly sie nastepujaco:

implant 12: 82
implant 11: 81
implant 21/22: 82
ilmplant 23: 77

Po 2 tygodniach z poziomu $rub Encode po-
brano wyciski, nastepnie modele gipsowe wy-
konane w laboratorium wystano do Biomet 3i
Dental Iberica celem wykonania cyrkonowych
tacznikéw indywidualnych w systemie BellaTek
Encode. Po przystaniu tacznikéw do Polski wy-
konano korony porcelanowe na podbudowie cyr-
konowej. Ze wzgledu na tendencje do abrazji po-
taczenia cyrkonowego lacznika z tytanowa plat-
forma implantu zdecydowano o zblokowaniu ko-
rony parami. Ze wzgledéw estetycznych zamiast
brakujacych 5 zebéw wykonano 4 korony.

_Omoéwienie wynikdéw i dyskusja

Ekstrakcja 4 siekaczy szczeki powoduje
znaczny zanik tkanki kostnej, nasilajacy sie
z czasem z powodu braku funkcji, prowadzac
do tukowatego ksztattu zaniklego brzegu wy-
rostka. Nasila to niemal catkowity zanik broda-
wek miedzyzebowych oraz $cienczenie btony
$luzowej w bezzebnym odcinku.

Natychmiastowa poekstrakcyjna instalacja
implantéw w strefach zebododotowych zjednej
strony przeciwdziata resorpcji tkanki kostnej,
z drugiej, podtrzymujac brodawki miedzyze-
bowe, ogranicza ich zanik. Wydaje sig, iz o ile
wskaznik przetrwania implantéw (implant su-
rvival rate) w natychmiastowej poekstrakcyjnej
instalacji ma nieznacznie nizszq warto$¢ w sto-
sunku do odroczonej instalacji implantéw, to
wskaznik sukcesuleczeniaimplantologicznego
(implant sucess rate), a wiec estetyki wydaje sie
korzystniejszy, gdy implanty sa instalowane na-
tychmiastowo, kiedy nie doszto do znacznego
zaniku tkanki kostnej oraz zanikajacych broda-
wek zebowych. Dziasto i brodawki po zabiegu
chirurgicznym mozna dodatkowo modytfiko-
wac odpowiednio profilowanymi uzupelnie-
niami czasowymi w odcinku nad zainstalowa-
nymi implantami.

Analizujac estetyke odbudowy i tzw. este-
tyke r6zowa dzigsel-brodawek w omawianym
przypadku odroczonego leczenia implantopro-
tetycznego, nalezy stwierdzi¢, iz poekstrak-
cyjna resorpcja blaszki przedsionkowej tkanki
kostnej (bucccal bone) spowodowata splaszcze-
nie tuku i pionowe podniesienie linii dziasto-
wej, co skutkowato waskimi i wysokimi zebami
w odbudowie ostatecznej, zaburzajacymi pro-
porcje wymiaréw zebow.
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