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The degree of adjustment between implant/abutment can be

observed radiologically by micro CT, which allows the microstructure

to be analyzed and three-dimensional reconstructions to be made,

complementing visualization of the AII.28 However, no evidence exists

to evaluate this variable in relation to the above-mentioned factors.

In the above context, the prevention of microbial leakage at the

AII is an important challenge for the design and manufacture of two-

pieces implants, that permit minimizing inflammatory reactions and

maximizing the stability of the bone surrounding the implant.8

The aim of this study, therefore, was to determine in vitro the

presence of marginal bacterial microleakage at the abutment-implant

interface using as a variable the torque applied to the prosthetic

abutment.

2 | METHODOLOGY

The experimental study followed a qualitative approach, with a sample

of 25 Ticare Inhex internal implants with conical connection (10-mm

length and 3.75-mm platform from MG Mozo-Grau, Valladolid, Spain).

The apical zone of each implant was specially prepared with a 1 mm

diameter transfixing hole following the longer axis of the implant, to

the internal screw where the abutment is seated, as seen in Figure 1.

The rest of the implant geometry, including the coronal area, was

manufactured following normal standard procedures for this brand.

The implants were directly supplied by the manufacturer with a pre-

mounted straight hexagonal abutment for cementing with Ticare Inhex

MTA mount function (MG Mozo-Grau InHex MTA, Valladolid, Spain).

Each implant with its respective abutment was mounted on a

standard cylinder, 2.8-cm high and 2.2-cm diameter, made of transpar-

ent self-curing acrylic prepared as indicated by the manufacturer (one

third monomer, two thirds polymer), in which the implant was inserted

FIGURE 2 Sample mounted with 308 inclination in a self-curing
acrylic cylinder FIGURE 3 Occlusal loading cycles

FIGURE 1 Diagram of the implant used in the study

LARRUCEA ET AL. | 3

Strona 6

Strona 12

Strona 20

Strona 28



4 2 2019

implants4

Od wydawcy

5 spośród 16 celów bieżących WHO dotyczy konieczności zredukowania lub 
zmodyfikowania zdrowotnych czynników ryzyka związanych ze sposobem odżywiania,  
a także profilaktyki i leczenia/ustabilizowania przewlekłych chorób dotykających 
światową populacji. Większość z czynników ryzyka tych chorób dotyczy również zdrowia 
jamy ustnej, towarzysząc lub wzajemnie nasilając również choroby ogólnoustrojowe. 
Badania, programy analizujące choroby jamy ustnej i choroby ogólnoustrojowe, programy 
przesiewowe prowadzone również w wielu uniwersytetach w Polsce wykazały korelacje 
między zdrowiem ogólnym a schorzeniami jamy ustnej. 

Także leczenie implantologiczne obarczone jest w każdym przypadku ryzykiem, 
które jesteśmy w stanie dzisiaj ocenić zarówno u osób starszych, obciążonych zwykle 
chorobami ogólnymi, stanowiącymi wielokrotnie przeciwskazania względne do leczenia 
implantologicznego, jak i ludzi młodych, u których mamy do czynienia ze znacznym 
metabolizmem i reaktywnością jednej strony, a dobrą ilością/jakością tkanki kostnej  
z drugiej. W efekcie potrafimy przewidzieć ryzyko i rokowanie w implantologii. 

 
Najnowszy numer Implants, który mam przyjemność Państwu przekazać zawiera szereg 

godnych zarekomendowania artykułów, z których na początek polecam ten, dotyczący oceny 
potrzeb studenckich w zakresie treści dotyczących potencjał implementacji technologii 
addytywnych w edukacji studentów kierunku lekarsko-dentystycznego. Polecam też pracę 
anglojęzyczną dotyczącą ryzyka związanego z bakteryjną transmisją poprzez szczelne  
i nieszczelne połączenie implant-łącznik protetyczny, a także interesujący artykuł na temat 
wykorzystaniem krótkich implantów i modyfikacji tkanek wokół koron protetycznych. 
Autorzy z WUM w kolejnej publikacji potwierdzili z kolei, iż alternatywą dla stosowania 
ludzkiego rekombinowanego czynnika wzrostowego płytkopochodnego rhPDGF może 
być również, z powodzeniem, PRF – osocze bogatopłytkowe. 

Zapraszam Państwa do lektury, jednocześnie anonsując kolejną edycję Świątecznego 
Wieczoru Implantologicznego, który odbędzie się w pierwszy weekend grudnia br.  
w warszawskim hotelu Marriott, w spotkaniu swoją obecność i uczestnictwo potwierdzili 
wykładowcy z Włoch, Rosji, Izraela, Ukrainy, a także nasi koledzy z Polski.

Serdecznie pozdrawiam i życzę ciekawej lektury!

Cel bieżący – zdrowie jamy 
ustnej! 

implants
1 201904

od wydawcy

Do Waszych rąk trafia kolejny, pierwszy w  tym 
roku numer branżowego pisma _implants, co zbiega się 
z targami stomatologicznymi Krakdent – cieszy nas to, iż 
magazyn towarzyszy największym i najważniejszym wy-
darzeniom stomatologicznym – targom (Krakdent, CEDE), 
kongresom i konferencjom (OSIS, CEIA, IMP iin.). 

Celem implantologii jest nie tylko zastąpienie zęba 
implantem i odbudową protetyczną, ważne są także pro-
cedury towarzyszące i  alternatywne. Do takich należy 
chociażby endodoncja połączona z chirurgią periapikal-
ną. Okazało się, iż przewidywalny sukces leczenia im-
plantologicznego pojedynczym implantem sięga 97%, 
analogicznie efektywnie przeprowadzony zabieg chirur-
gii periapikalnej daje kilkunastoletni sukces przetrwania 
zęba mierzony do 84%. Mimo tej 13% różnicy, zdecy-
dowanie warto podjąć próbę uratowania zęba, o  ile 
nie ma bezwzględnych wskazań do ekstrakcji. Pacjent 
zyskuje ząb, my zyskujemy o  wiele więcej – szacunek 
pacjenta i jego powrót, gdy ząb trzeba będzie zamienić 
na implant. 

Procedurami na stałe związanymi z  leczeniem im-
plantoprotetycznym w  trudnych warunkach kostnych są 
zabiegi podnoszenia dna zatoki oraz nowoczesne za-

biegi regeneracyjne z  wykorzystaniem np. czynników 
wzrostowych zawartych w osoczu bogatopłytkowym, ale 
także alternatywne do tych zabiegów zastosowanie krót-
kich implantów. Wszystkie te procedury mają swoje ogra-
niczenia i  swoją przewidywalność, a  sukces w  dużej 
mierze pozostaje w gestii lekarza, zależy od jego wiedzy, 
doświadczenia i umiejętności oraz wyboru metody tera-
peutycznej, odmiennej dla każdego pacjenta. 

W  najnowszym numerze _implants znajdziecie cie-
kawe, oryginalne artykuły, przypadki kliniczne opisu-
jące zabiegi podnoszenia dna zatoki, zabiegi z  zasto-
sowaniem PRF i  krótkich implantów jako procedury 
alternatywne, dodatkowe przy ograniczeniach kostnych. 
Jednocześnie zapraszam Państwa do uczestnictwa w 13. 
Kongresie OSIS – wydarzeniu o międzynarodowym cha-
rakterze, który odbędzie się już za miesiąc, 16-18 maja 
w Jachrance pod Warszawą. Znakomity program nauko-
wy, skonstruowany wspólnie z  prof. Nevinsem (Boston-
Harvard University) będzie anonsował kolejny kongres 
Quintessence W Bostonie w czerwcu br. 

 
Zapraszam serdecznie do lektury _implants i czynnego 

udziału w wydarzeniach branżowych – mniejszych i więk-
szych, naukowych i targowych. Do zobaczenia!

Implantologia vs endodoncja  
z chirurgią periapikalną
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Na sukces leczenia implantologicznego wpływ ma 
m.in. estetyka wykonanej odbudowy protetycznej oraz 
kondycja tkanek miękkich wokół korony lub koron na 
implantach. Właściwie pogrążony i obciążony implant, 
obok reżimu higieny jamy ustnej pacjenta, stanowi o sta-
bilnym poziomie kości, a tym samym o stanie tkanek 
dziąsła.

Z wieloletnich obserwacji klinicznych wynika, że ogól-
na objętość dziąsła, w tym brodawek dziąsłowych, mają-
ca wpływ na efekt końcowy pracy, powinna być starannie 
przemyślana już na etapie planowania leczenia chirur-
gicznego. 

W sytuacji, kiedy wszczepiane są mnogie implanty w 
swoim sąsiedztwie, przewidywalność efektu estetycznego 
jest bardzo trudna. W przypadku sąsiadujących ze sobą 
implantów śrubowych, tkanka otaczająca implanty zmienia 
cechy histologiczne i fizjologiczne, powodując tym samym 
ograniczenia w uzyskaniu zadowalającego efektu estetycz-
nego.11,12 Wyzwaniem pozostaje zadowalająca estetycznie 
odbudowa protetyczna na implantach, zwłaszcza w sytu-
acji, gdy między implantami powstaje brodawka położona 
bardziej dowierzchołkowo niż brodawki międzyzębowe  
w sąsiadujących zębach. Zjawisko „spłaszczenia” szczytu 
kości wyrostka zębodołowego, a tym samym zmiany po-
ziomu tkanki miękkiej skutkuje utratą naturalnego przejścia 

Poziom tkanek miękkich wokół 
koron na implantach wyzwaniem 
współczesnej implantoprotetyki
The overarching goal of the contemporary 
implantology is the reconstruction of peri-implant 
soft tissue

Streszczenie: W implantoprotetyce starania klinicystów skupiają się na działaniach mających na celu przywrócenie 
kształ tów girland i brodawek dziąsłowych obserwowanych pierwotnie przy naturalnych zębach pacjentów o 
przyzębiu pozbawionym patologii. W przypadku pojedynczego braku zębowego, odbudowanego za pomocą 
klasycznego implantu śrubowego, w sąsiedztwie naturalnych zębów, można uzyskać zadowalający rezultat 
estetyczny pod warunkiem, że tkanki podporowe są zdrowe i zachowana została optymalna odległość pomiędzy 
zębami a implantem. Ograniczenia pojawiają się w przypadku implantacji mnogich, przy implantach śrubowych 
pogrążanych w odległości od siebie mniejszej niż 3 mm. Autorki przedstawiają przypadki odbudowy uzębienia 
za pomocą implantów o odmiennym kształcie niż śrubowy. Specyfika konstrukcji i biomechaniki implantu Bicon 
pozwala na uzyskanie optymalnego efektu estetycznego w obrębie „estetyki różowej”, a brak zaników kości szczytu 
wyrostka zębodołowego pomiędzy implantami gwarantuje stabilną objętość brodawki międzyzębowej.
Summary: The overarching goal of the implantology is to achive „natural-healthy-looking” peri-implant soft 
tissue. Achieving an optimal esthetic outcome with single-tooth screw implant placed between natural teeth has 
become a standard. The optimal distance between the implant and the adjacent natural tooth appears to be critical 
determinant in the condition of the peri-implant soft tissue. Hovewer, there is a fundamental consideration to place 
implants next to each other, with a minimum distance of 3 mm between the platforms. The authors of the study 
presented the cases of the use screwless implant restoration. Bicon’s unique design provides for pink esthetic 
score restorations, which are easily achieved, because the bone that is maintained over the implant provides suport 
for the interdental papillae.

Słowa kluczowe: brodawka dziąsłowa, implanty, różowa estetyka w implantologii, implanty Bicon.
Key words: interdental papilla, implants, pink esthetic score, Bicon implants.

Katarzyna Maciejewska, Magdalena Głuszczak
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brodawki z okolicy brakującego zęba na sąsiadującą od-
budowę na implancie (strefy kontaktu z sąsiednimi koro-
nami są dłuższe i przesunięte dowierzchołkowo). Ponadto, 
nawet przy 3-milimetrowej odległości pomiędzy implantami 
często dochodzi do tego zjawiska.5,8,10-12 

Udokumentowane w literaturze badania i doświadczenia 
kliniczne pokazują, że wpływ na obecność brodawek dziąsło-

wych pomiędzy zębami i implantami czy samymi implantami 
ma odpowiednia wysokość kości wyrostka zębodołowego, 
tzw. piki kostne, odległość punktu stycznego koron od szczy-
tu wyrostka zębodołowego oraz fenotyp dziąsła.2,5-8,11,12

Dobór odpowiedniego systemu implantologicznego 
(kształt implantu i procedura jego pogrążenia w kości,  
a także profil wyłonienia po uzyskaniu integracji) dla uzyskania  

Ryc. 1: Obraz histologiczny kości pomiędzy lamelami implantu Bicon – systemy Haversa.

Ryc. 2a: Obraz w dniu osadzenia korony zęba 24 na implancie – deficyt brodawek dziąsłowych.

Ryc. 1

Ryc. 2a
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Ryc. 2b Ryc. 2d

Ryc. 2c

Ryc. 2b: Obraz rvg w dniu osadzenia korony na implancie 24.

Ryc. 2c: Rok po obciążeniu funkcjonalnym implantu 24 – samoistnie odbudowane brodawki dziąsłowe.

Ryc. 2d: Rok po obciążeniu funkcjonalnym implantu 24  
– zauważalny przyrost kości w kierunku wertykalnym.
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pożądanych efektów estetycznych w obrębie tkanek 
miękkich pozostaje, wg autorek, nie bez znaczenia.

Przedstawiane na zdjęciach fotograficznych i rtg przy-
padki obejmują pacjentów zaopatrywanych implantami 
Bicon, których specyfika dotycząca kształtu i biomecha-
niki czyni je odmiennymi od wszczepów śrubowych.

Kształt „plateau” pozwala na uniknięcie konieczności 
zachowania reżimu odległości pomiędzy własnymi zęba-
mi pacjenta i implantem lub samymi implantami. Pomię-
dzy lamelami implantu Bicon w procesie osteointegracji 
pojawia się kość o wysokiej dojrzałości histologicznej – 
osteony. Kość z kanałami Haversa gwarantuje wysoką 
wytrzymałość mechaniczną, tj. kość kortykalna (Ryc. 1).1 
Ponadto, pochyły kołnierz implantu – tzw. „sloping sho-
ulder” i procedura subkrestalnego pogrążania implantu 
gwarantują powstaniem „kostnego rusztowania” dla bro-
dawki dziąsłowej.(Ryc. 2a-d, 3a, 3b).14 

Szczelne połączenie (tzw. bakteriooporne) łącznika  
z implantem eliminuje zjawisko pompy bakteryjnej. Spaso-
wanie stożka samohamownego o niskim kącie nachylenia 
postu łącznika (1.5-1.0 stopnia) niweluje mikroruchy, a tym 
samym, pojawienie się zaniku kości wyrostka zębodoło-
wego z powodu okołowszczepowego zapalenia nie jest 
możliwe (Ryc. 4a-d).3 Unikalne zjawisko przyrostu kości  
w kierunku wertykalnym, po obciążeniu implantu, w tej 
technologii jest powszechne i wynika z dwukrotnej zmiany 
platformy – kołnierz implantu-post łącznika-hemisfera łącz-
nika („double platform switching”), (Ryc. 5).14 

Ryc. 3a: Obraz rvg w dniu osadzenia koron na implantach – niski 
poziom kości przestrzeni pomiędzy implantami.

Ryc. 3b: Obraz rvg rok po obciążeniu implantów – wyraźny pik 
kostny pomiędzy implantami pogrążonymi w odległości od siebie 
ok. 2,6 mm z widocznym poziomem tkanek miękkich.

Ryc. 3a

Ryc. 3b


