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_ Periimplantitis to szeroki termin okreslajacy obraz kliniczny zaniku ko$ci wokot implan-
tu bez wzgledu na jego etiologi¢. Dzi§ wiemy, ze zanik kostny nast¢puje wskutek jednego lub
kombinacji kilku czynnikéw patogennych, takich jak drobnoustroje chorobotworcze czy ura-
zy mechaniczne przy jednoczesnej predyspozycji i/lub obnizeniu odpornosci miejscowej lub
ogolnej pacjenta. Wiemy takze, ze pewne rozwigzania technologiczne w materiatach, ksztalcie
implantow i tacznikoéw oraz ich polaczenia, a takze minimalnie inwazyjne w jakosci i liczbie na-
tychmiastowe procedury protetyczne uwzglgdniajag uwarunkowania biologiczne (szeroko$¢ bio-
logiczna) i zachowuja naturalne uszczelnienie nabtonkowe przed patogennymi drobnoustrojami.
Wiemy, ze tzw. platform switch i waskie taczniki pomagaja zachowa¢ poziom kos$ci wyrostka,
a produkty wirowania osocza rozpoczynajace si¢ od ,,P” pomagaja goi¢ tylko tkanki migkkie,
a nie regenerowac kos¢. Wiemy, ze wielokrotne zdejmowanie i zakladanie tacznikow na implant
niszczy naturalne uszczelnienie i otwiera drogg ,,kosciozjadliwym” patogenom.

Czy to mozliwe, aby problem periimplantitis byt ograniczony jedynie do Europy? Nasi przy-
jaciele z Harvard School of Dental Medicine nie maja pacjentow z periimplantitis, poniewaz
warunkiem koniecznym do implantacji jest u nich umiej¢tno$¢ odpowiedniej higienizacji przez
pacjenta. Dobor odpowiedniego typu i ksztattu uzupetnienia protetycznego, materiatow i szczo-
tek higienizacyjnych, a takze odpowiednia edukacja i motywacja oraz selekcja pacjentow do
implantoprotetyki wptywaja na odsetek wystepowania periimplantitis w naszych praktykach.

Wszystko to bedzie tematem przyszlorocznego XI Kongresu OSIS-EDI, ktory odbedzie
si¢ 8 1 9 maja 2014 r. w Warszawie. Sukces ostatniego, jubileuszowego X Kongresu OSIS-EDI
w maju 2013 r. w Sopocie oraz tegorocznego IX Kongresu Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej
PTCHJU — OSIS w Jachrance z blisko 300 uczestnikami sa dowodem, ze udato nam si¢ stwo-
rzy¢ w Polsce migdzynarodowa otwarta i ogolnie dost¢pna platforme¢ edukacyjng dla rzetelne-
go ksztalcenia podyplomowego lekarzy dentystow w dziedzinie implantoprotetyki i uzyskania
przez nich Certyfikatu Umiejetnosci z Implantologii Stomatologiczne;.

Zachgcam Was do korzystania z tych mozliwosci ksztalcenia i udzialu w tegorocznym
Swiagtecznym Wieczorze Implantologicznym (V egzamin umiej¢tnosci w implantologii) oraz

przysztorocznym Kongresie OSIS-EDI.

Z wakacyjnymi pozdrowieniami!

faly” e hr

Od wydawcy

implants

2

| 3




Spis tresci _ implants

' Od wydawcy
03  Szanowni Panstwo!

_Prof. Andrze] Wojtowicz

' Opis przypadku
_Implantacja w odcinku estetycznym
06 Pogrubienie dzigsta zrogowacialego
w odcinku estetycznym

_Monika Puzio i Marzena Dominiak

| Chirurgia stomatologiczna
_Regeneracja tkanek

12 Mozliwosci zastosowania PRP 1 PRF w sterowanej
regeneracji tkanek w chirurgii stomatologicznej
_Maa Chmielewska, Krzysztof Chmielewski, Barttomigj wanczyk

I Andrzej Wojtowicz

' Leczenie bezzebia
_Protokdt DIEM
17 Estetyczna i funkcjonalna rehabilitacja

_Ilwona Nasterska

' Badania
_Flementy retencyjne

20 Pomiar sity rozlaczajacej elementy retencyjne

kotwiczace uzupelnienia protetyczne wsparte o implanty

_Bartosz Bujak, Wikior Lisiakiewicz, Marek Pawlikowsk,

Roman Grygoruk, Tomasz Lekszycki | Elzbieta Mierzwiriska-Nastalska

' Opis przypadku
_Atrofia zuchwy

24 Leczenie implantoprotetyczne atroficznej zuchwy
z uzyciem implantow Straumann® NNC oraz SP

_Janusz Goch

implants

22014

/

' Nowoczesne technologie
_CAD/CAM

30 Dwuczesciowe taczniki

— w przypadkach, w ktorych ma to sens

_Philipp von der Osten

' Implantoprotetyka
_Leczenie bezzebia
36 Leczenie implantoprotetyczne
bezzgbnej szczeki 1 zuchwy
— opis przypadkow
_Katarzyna ZaKika-Mrukwa | Marek Mrukwa

' Estetyka
_Materiaty kompozytows

47 Korona zintegrowana
z lacznikiem (IACTM) alternatywa
dla odbudow ceramicznych

_Katarzyna Macigjewska i Sylwia Adamska

' Case report
48  Immediate functional loading of the
edentulous mandible

_Suheil M. Boutros

 Wydarzenia
_Kongres
52  New York, I love you!

czyli: jak polgczy¢ pozyteczne z przyjemnym
54 Informacje o produktach

56 O wydawcy



fmdental

FM PRODUKTY DLA STOMATOLOGIIg)

WYLACZNY DYSTRYBUTOR W POLSCE.

Czekamy na Twéj telefon:
12 423 49 21-22

lub e-mail:
sprzedaz@fmdental.pl

# www.fmdental.pl

trzecH exs Mezow, DWA PUDLE,

| ;epen KOCHANEK,
F | |MP|.ANT, NA KTORYM MOGE POLEGAC.

Zycie przynosi ciggte zmiany. CAMLOG® pozostaje niezmiennie wiarygodny.

Systemy implantologiczne cenione za wybitne rozwiazania.
Nr 1 na wymagajacym rynku niemieckim.

Zobacz www.camlog.pl

camlog
v

Wykorzystaj swéj smartfon

i dowiedz si¢ wigcej
‘.
i/ L 1
L |
[ 4

o produktach CAMLOG®
skanujac ten fotokod




Opis przypadku _ Implantacja w odcinku estetycznym

Pogrubienie dzigsta zrogowacialego
w odcinku estetycznym

Augmentation of keratinized gingiva in the aesthetic zone

Autorki_Monika Puzio i Marzena Dominiak

Streszczenie: Augmentacja dzigsta zrogowaciatego jest zabiegiem wykonywanym przy cienkim biotypie dzigsta w roznych dziedzinach
stomatologii, np. periodontologii przy pokrywaniu recesji, ortodoncji i implantologii. Nadrzednym celem w implantologii jest odbudowa dzigsta
zrogowaciatego w celu poprawy funkcji i estetyki. W niniejszej pracy przedstawiono 2 przypadki augmentaciji dzigsta z wykorzystaniem substytutu
tkanki tacznej.

Summary: Keratinized gingival augmentation is a procedure performed with a thin biotypie gingiva in various fields of dentistry such as periodontics
in covering the recession, orthodontics or implantology. The overarching goal of the implantology is the reconstruction of keratinized gingiva to
improve the function and aesthetics. The study will be presented two cases of gingival augmentation done using the substitution of connective
tissue.

Stowa kluczowe: augmentacja dzigsta, implantologia.

Key words: augmentation procedure, implantology.

_Wprowadzenie implantéw w odcinku  szyjek implantow (Ryc. la i b). Zapobiega
estetycznym nadal stanowi wyzwanie tera- takze rozwojowi zapalenia dziasta i przyzgbia
peutyczne. Optymalne wyniki leczenia moze-  wokol implantéw w postaci mucositis i periim-
my osiggnaé nie tylko poprzez wprowadzenie  plantitis. Czgsto zapalenie dzigsta nie wynika
implantu w odpowiedniej pozycji, ale takze z niewlasciwej wspotpracy pacjenta w zakre-
poprzez zapewnienie odpowiedniego konturu  sie higieny jamy ustnej, lecz jest konsekwencja
tkanek twardych i migkkich wyrostka zgbodo- ~ warunkéw anatomicznych wokoét wszezepu,
towego wokot implantu'. Zaréwno przed im-  czyli nastgpstwem braku odpowiedniej gru-
plantacja, jak i w jej trakcie, najczgsciej wy-  bosci 1 szerokosci dzigsla zrogowacialego.
konywana jest augmentacja tkanek twardych ~ Wyniki ré6znych badan naukowych dotyczace
jako rutynowe i uznane postgpowanie zabie- niezbednej obecnosci dziasta zrogowacialtego
gowe, natomiast szeroko$¢ (HKT) i grubos¢  wokot implantow pozostaja weigz kontrower-
(TKT) dziasta zrogowacialego, jak wykazano  syjne?, jednak niewatpliwie obecno$¢ dzigsta
w ocenie dlugofalowej, ma rownie istotng rol¢  zrogowacialego ulatwia higien¢ jamy ustnej
funkcjonalna, jak i estetyczna. i zapobiega zapaleniom okotowszczepowym.

Zasadniczg kwestig jest zapewnienie sta- W badaniu Jung?® ocenit, iz HKT i TKT po-
bilnego, nieruchomego polozenia brzegu winna by¢ wigksza niz 2 mm. Dzigsto zrogo-
dzigsta wokot implantu. Przeciwdziata to po-  waciate zapewnia takze korzystng morfologi¢
wstawaniu recesji dzigstowych i odstanianiu  brodawek dzigstowych poprzez odpowiedni

Ryc. 1a_Recesja dzigsta
przy implancie wszczepionym
W pozycji 25.

Ryc. 1b_Recesja dzigsta
przy implancie wszczepionym
w pozycji 11.
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Opis przypadku _ Implantacia w odcinku estetycznym

profil wylaniania implantow, kontur tuku
wyrostka z¢bodotowego w wymiarze piono-
wym 1 poziomym oraz czg¢sto odpowiednie
polozenie granicy S$luzéwkowo-dzigstowej.
To s3 charakterystyczne cechy profilu tkanek
migkkich zapewniajace estetyke czerwono-
-biala oceniana w réznych wskaznikach es-
tetycznych leczenia implantologicznego, np.
wskaznik PES wg Fiirhausera®.

Istotny jest roéwniez wplyw grubosci
dziasta zrogowaciatego na poziom resorp-
cji kosci brzeznej wokot implantow podczas
wytwarzania nowej szerokosci biologicznej
przy odstanianiu implantu. Na prawidtowa
szeroko$¢ biologiczng sktada si¢ wartosé
przyczepu nabtonkowego i tacznotkankowe-
g0 o $redniej warto$ci 2 mm plus glgbokos¢
szczeliny dziastowej ok. 1 mm. Stad w przy-
padku cienkiego biotypu dzigsta, o wartosci
mniejszej niz 2 mm, dochodzi¢ bedzie do
resorpcji kosci wokot szyjki implantu dla
stworzenia ok. 3 mm miejsca na wymienione
elementy tworzace przyczep dzigstowy wo-
kot szyjki implantu®. Stad rola augmentacji
dziasta w chirurgii §luzéwko-dziastowej oko-
foimplantacyjnej jest zwigkszenie wymiaru
wierzchotowo-koronowego i wargowo-j¢zy-
kowego tkanek dzigsta i — tam, gdzie potrzeba
— poprawa glebokosci szczeliny dzigstowe;.
Nowowytworzone dzigslo zrogowaciate po-
winno zapewni¢ odpowiednig obj¢tos¢ i inte-
gralno$¢ szczeliny dzigstowej’.

Istnieje kilka metod augmentacji dziasta
zrogowaciatego. Dzielg si¢ one na dwie za-
sadnicze grupy ze wzgledu na pochodzenie
metody z zastosowaniem tkanki autogennej,

jak i jej substytutow®. Mozna je podzieli¢ na-

stepujaco:

1. Siatki pochodzenia naturalnego (naturally
derivied scaffolds):

« alloprzeszczepy, np. skory ludzkiej (acel-
luar dermal scaffolds), np. Alloderm®
(posta¢ sucha) lub powigzi szerokiej uda,
np. Fascioderm® (posta¢ uwodniona),

* ksenoprzeszczepy, np. skory swinskiej
Mucoderm® lub btony podsluzowej jelit
$win, np. DynaMatrix®.

2. Substytuty skory zasiedlane fibroblastami
(Fibroblast-populated skin substitutes), np.
Dermograft®, Apligraf®.

3. Siatki pochodzenia kolagenowego (Collagen
based scaffolds) czyste (zel, gabka, matryca),
np. Mucograft® lub ztozone.

4. Siatki pochodzenia fibrynowego (Fibryn-
based scaffolds).

5. Siatki pochodzenia syntetycznego (Synthetic
based scaffolds).

6. Siatki hybrydowe (Hybrid scaffolds).

Najwigksza wada autogennej transplan-
tacji byla i nadal jest konieczno$¢ powstania
drugiego pola zabiegowego i zwiazane z tym
dolegliwosci, wydtuzony czas zabiegu, czy
tez martwica przeszczepu®'’. W ciggu ostat-
nich lat badano kilka réznych substytutow,
jednak zaden z nich nie byt tak skuteczny jak
tkanka autogenna. Nowoscia jest obecnie kse-
nogenna dwuwarstwowa matryca kolagenowa
(CM, Mucograft®, Geistlich®). Matryca sktada
si¢ z czystego kolagenu typu I i III, powstala
bez obrobki chemicznej. Zostata opracowana
jako resorbowalny zrab kolagenowy, majacy
na celu podtrzymanie wzrastania tkanek, tzn.
CM wspiera migracj¢ komorek $sluzowki i jej

Ryec. 2_Stan wyjsciowy
przed implantacja.

Ryc. 3_Stan po wszczepieniu
implantu Conelog® @3,8.
Ryc. 4_Rtg implantu w dniu
zabiegu.

Ryc. 5_Stan 3 miesigce

po implantacji — augmentacja
dzigsta materiatem Mucograft®
— pfat rozszczepiony.

Ryc. 6_Umocowanie matrycy
kolagenowej Mucogarft®.
Ryc. 7_Szczelne pokrycie
matrycy kolagenowej ptatem
$luzéwkowym i stabilizacja
Szwami.

Ryc. 8_Wynik badania USG
na MGJ przed implnatcjg.
Ryc. 9_Wynik badania USG
na poziomie MGJ 6 miesiecy
po implantacji i 3 miesigce
po augmentacii.
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Opis przypadku _ Implantacja w odcinku estetycznym

Ryc. 10_Stan 6 miesiecy
po implantacji i 3 miesigce
po augmentacji materiatem

Mucograft®

Ryc. 11_Stan 1 miesigc

po obcigzeniu.

Ryc. 12_0dstonigcie implantu
6 miesiecy po implantacji

i 3 miesigce po augmentacii
materiatem Mucograft®.

Ryc. 13_Implant z korong

porcelanowg na metalu.
Ryc. 14_Stan przed
zabiegiem.
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regeneracje. Matryca zostala zastosowana do
augmentacji dzigsta zrogowaciatego i leczenia
recesji dzigstowych zaréwno pojedynczych,
jak i mnogich'®-'2,

Z klinicznego punktu widzenia interesuja-
cy jest nie tylko rodzaj materialu augmentacyj-
nego, ale takze kolejno$¢ wykonania zabiegow
augmentacyjnych. Powszechnie procedura
ta stosowana jest przed implantacja, jednak
wydtuza czas przygotowania zabiegowego.
Wymagany jest bowiem minimalny 3-mie-
sicczny okres migdzyzabiegowy, zwiazany
z dojrzewaniem tkanki facznej. Mozna proce-
durg wykona¢ w trakcie wgajania implantu lub
na etapie odstaniania. W tym ostatnim przy-
padku, wydtuza to czas do wykonania pracy
protetycznej o okres potrzebny dla dojrzenia
nowej tkanki, zapewniajacej optymalny pro-
fil wytaniania. Najbardziej odpowiednim po-
winien by¢ czas wgajania implantow. Na tym
etapie niezbedne jest jednak zastosowania ta-
kich procedur, ktére nie spowoduja utrudnio-
nego gojenia mogacego wplynaé negatywnie
nie tylko na proces gojenia tkanek migkkich,
ale i na sam proces osteointegracji.

Ciekawym rozwigzaniem moze by¢ zasto-
sowanie matrycy kolagenowej, w przypadku
ktorej nie odnotowano powiktan zapalnych i bo-
lowych, a czas gojenia jest skrocony do mini-
mum. Poza tym zapewniajg optymalny wzrost
grubosci dzigsta zrogowaciatego o charakterze
mniej hipertroficznym jak tkanka taczna'.

Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie zastosowania nowej matrycy kolageno-

Rads
A 5|
4 v .

wej jako alternatywy dla przeszczepu tkanki
lacznej w pogrubieniu dzigsta zrogowaciatego
w leczeniu implantologicznym.

_Przypadek 1: Pogrubienie

dziasla zrogowacialego materialem
Mucograft® 3 miesiace po
implantacji w odcinku estetycznym

Pacjentka A.B., lat 44, zglosita si¢ w celu
uzupelnienia pojedynczego braku zg¢bowego,
gornego prawego pierwszego zeba przedtrzo-
nowego (Ryc. 2), usunigtego wiele lat temu.
Spowodowato to utrate¢ nie tylko szerokosci
wyrostka ze¢bodolowego w wymiarze pio-
nowym, ale takze poprzecznym, powoduja-
cym brak prawidlowej krzywizny wyrostka.
Wynikiem utraty zg¢ba byta takze utrata dzia-
sta zrogowaciatego jako struktury tzw. zalez-
nej od zgba (tooth dependent structure).

Rekonstrukcje  braku  zegbowego  za-
planowano od zabiegu implantacji. Ze
wzgledu na ograniczenie wysokosci wy-
rostka przez wpuklajacy si¢ zachylek zg-
bodotowy zatoki szczgkowej, implantacja
wykonana zostata wraz z wewngtrznym pod-
niesieniem zatoki przy pomocy osteotomow.
Wszczepiono implant Conelog® ¢3,8 11 mm
(Camlog®Biotechnologies AG, Switzerland,
Ryc. 3 1 4). Stabilizacja pierwotna mierzona
z wykorzystaniem analizy czgstotliwosci rezo-
nansowej (RFA) (Ostell® Mentor, Integration
Diagnostics AB, Gamlestadsvéigen, Goteborg,
Sweden) wynosita 67 ISQ. Po 3 miesigcach
od implantacji wykonano zabieg pogrubienia
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dzigsta zrogowaciatego Mucograftem®
(Geistlich® Pharma AG, Wolhusen,
Switzerland). W pierwszym etapie wy-
konano kieszonka nadokostnowa, czyli
utworzono kopertowy ptat §luzowko-
wy (Ryc. 5). Nastepnie wprowadzono
Mucograft® (Ryc. 6) i ustabilizowano
go w okolicy brzeznej wyrostka za po-
moca szwow resorbowalnych. Z kolei
podcigto okostng u podstawy ptata,
zreponowano 1 szczelnie zaszyto bez
napigcia tkanek z wykorzystaniem nici
nieresorobowalnych 5-0 (Geistlich®,
Pharma AG, Wolhusen, Switzerland,
Ryc. 7).

Kontrolne badanie klinicznie wy-
konano 1, 3 i 6 miesigcy po implanta-
cji. Oceniano HKT, TKT, wysokos¢
i szeroko$¢ recesji (RD 1 RW), poziom
przyczepu lacznotkankowego (CAL),
zgtebnikowanie kieszonek dzigsto-
wych (probing pocket depth-PPD) zg-
boéw sasiednich. Wartosci wigkszoSci
parametrow klinicznych nie zmieni-
ty si¢ w czasie. Jedynie TKT wzrost
o 1 mm, osiaggajac wartos¢ 2 mm w po-
miarze na wyrostku (Ryc. 81 9). Pomiar
ten wykonano ultrasnograficznie
(USG) z wykorzystaniem biometru ul-
trasonograficznego Pirop® (Echo-Son®,
Putawy, Poland)". Przeprowadzano go
przed zabiegiem oraz 3 miesigce po au-
gmentacji, czyli 6 miesigcy po implan-
tacji. USG badano w projekcji implantu
w 3 punktach:

1. na linii taczacej CEJ (cemento-ena-
mel junction) zebow sasiednich,

2. na linii polaczenia S$luzowkowo-
-dzigstowego (muco-gingival junc-
tion-MGJ),

3. na wyrostku, w polowie odleglo-
Sci pomiedzy brzegiem wyrostka
aM@lJ.

W punkcie pierwszym warto$¢
zwigkszyta si¢ o 0,30 mm, w punk-
cie drugim o 1,07 mm, a w trzecim —
0 0,79 mm. W 2 tygodnie po zabiegu
augmentacji ocena gojenia wg wskaz-
nika Wachtela wynosita 1, a odczucia
bolowe pacjenta wg skali VAS — 1.
Ocena estetyki wg Boucharda odnoto-
wana byla na poziomie 0, czyli ,,good”
(estetyka lepsza po zabiegu). Rowniez
wskaznik PES wg Fiirhausera? wzrost
z 5 do 8 po 3 miesigcach od augmenta-
cji tkanki migkkie;j.

Po 3 miesigcach od augmentacji
odstoni¢to implant technika koperto-
wa. Wprowadzono $rube¢ gojaca. Po
2 tygodniach, po uzyskaniu prawidto-
wego profilu wytaniania, wykonano
korong porcelanowg na metalu na facz-
niku standardowym (Ryc. 10-13).

_Przypadek 2: Implantacja
w odcinku estetycznym
bez augmentacji

tkanek miekkich

Pacjentka E.M., lat 62, zglosita si¢
w celu uzupelnienia braku ze¢bowe-
go gornego lewego pierwszego zgba
przedtrzonowego (Ryc. 14). Ekstrakcja
z¢ba wykonana byla wiele lat temu, co
spowodowato podobnag jak w przy-
padku opisanym poprzednio, utratg
szerokos$ci 1 wysoko$ci wyrostka ze-
bodotowego i dzigsta zrogowaciatego.

Zabieg implantacji przeprowa-
dzono po wytworzeniu ptata ko-
pertowego bez nacigé pionowych.
Wszczepiono implant Conelog® 93,8 11
mm (Camlog® Camlog Biotechnologies
AG, Switzerland, Ryc. 15). Stabilizacja

Ryc. 15_Zabieg
implantacji
Conelog® 83,8.
Ryc. 16_0cena
stabilizacji implantu
Ostellem.

cercon’ ht '

Naturalna estetyka
| potwierdzona jakosé

v Doskonata transmisja swiatta

na wysoce estetyczne uzupetnienia
v Oszczedna preparacija zeba
v Obszerne badania kliniczne

&—— Preparacja klasyczna

L)

L)

2 !
1

-

.

o .

. & —— Preparacja zachowawcza
. <N oszczedzajaca tkanki zeba
pod uzupetnienie z Cercon ht

L

!

" [t
] |
5 (|
& !
L

DeguDent GmbH
DENTSPLY

Ul. Pilchowicka 9/11
02-175 Warszawa
Tel. 22 825 72 08
www.degudent.com

DeguDent

A Dentsply Company



