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Od wydawcy

Kolezanki 1 Koledzy,

Szanowni Panstwo!

_Najnowszy numer implants oddajemy Wam do rak z informacja o indeksacji tytutu
wIndex Copernicus—uznanonasze istnienie i dbato§¢ o wysoki poziom artykutéw, przy-
znajac kwartalnikowi implants 4,27 pkt. od 2012 1.

Celem naszym jest m.in udostepnienie taméw pisma mtodym lekarzom, ktérzy chca
sie dzieli¢ swoimi obserwacjami, dziataniami zabiegowymi, nierzadko takze przypad-
kami powiktan.

Per-Ingvar Branemark, 30 lat temu przedstawil w USA §rédkostne implanty denty-
styczne wraz z ich protokotami chirurgicznymi i protetycznymi. Dzisiaj mozemy
stwierdzi¢ nie tylko niezwykty postep w dziedzinie implantologii, potrafimy takze zro-
zumiec zjawiska tkankowe towarzyszace innym rozwigzaniom, np. implantom podo-
kostnowym czy implantom bikortykalnym-§rubowym. Czas udowodnit, ze implanty
podokostnowe, zwane dzisiaj ramowymi, wykonane precyzyjnie, z dobrych materia-
16w, stabilizowane $rubami w czesci korowej pod okostna moga z powodzeniem do-
réwnac¢ koncepcjom Branemarka w leczeniu bezzebia, szczegélnie w atroficznych
szczekach i trudnych przypadkach.

Mam nadzieje, iz prezentacja tych pozastandardowych i alternatywnych metod spotka
sie z zainteresowaniem nie tylko implantologéw, naukowcéw i klinicystéw dziatajacych
wuniwersytetachmedycznych, aleréwniezrozszerzy wiedzelekarzy praktykujacych poza
nimi i wyjasni istniejace na tym polu kontrowersje.

Zyczac Wesotych Swiat i Szczeéliwego Nowego Roku 2014, zapraszam do ciekawej
lektury!
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Praktyka _Ramowy implant podokostnowy

Implant ramowy podokostnowy jako alternatywna

metoda w chirurgii implantologicznej w trudnych
sytuacjach —opis przypadku

A frame-shaped subperiosteal implant as an alternative method in
stomatological surgery for a particularly difficult cases — a case report

Autorzy _ Antonino Valenti, Marcin Wrzus-Wielifiski

Streszczenie: W pracy zaproponowano zastosowanie nowoczesnych metod obrazowania, przetwarzania uzyskanych obrazow
oraz wytwarzania do projektowania i wykonania indywidualnego implantu podokostnowego o ramowych elementach retencyj-
nych wiasnej konstrukcji oraz siatce idealnie dopasowanej do podtoza kostnego. Przyjeta metodologia pozwolita poming¢ etap
wstepnego zabiegu chirurgicznego tradycyjnie przeprowadzanego celem pobrania wycisku do opracowania woskowego modelu
implantu. Odniesiony sukces Kliniczny potwierdzony zostat 4,5-letnimi obserwacjami.

Summary: In the following case report the appliance of innovative depiction methods has been proposed. Moreover, transforma-
tion of received images and processing for design and creation of individ-ual subperiosteal implant with frame-shaped retentional
elements of own construction and a net perfectly adapted to osseous basis has also been proposed. The adopted methodology al-
lowed to omitpresurgical procedure level which is traditionally performed in order to take impression for wax implant model prepa-
ration. Clinical success, which has been achieved, was supported by 4,5-year observation.

Stowa kluczowe: implant podokostnowy, bezzebie, proteza naktadowa, metody komputerowego wspomagania, tytan.
Key words: subperiosteal implant, edentulism, overdenture, computer-aided methods, titanium.

_Wprowadzenie tanuijego stopéw jest zbudowana gltéwnie z rutylu
(TiO,) orazinnychtlenkéw tytanu (TiOiTi,O,).* Na-
Implantologia jest najbardziej zaawansowana lezy podkredli¢, ze dotychczas nie ma w pismien-
metodaleczeniaw stomatologiiipozwalaosiagna¢  nictwie zadnych w petni wiarygodnych doniesien
najwiekszy poziomsatysfakcjipacjentéw.' Znacze-  $wiadczacych o powstawaniu reakcji alergicznych
nia badan w tej dziedzinie dowodza m.in. olbrzy- na sam tytan. Do innych pozadanych w chirurgii
mie naktady finansowe przeznaczane na opraco-  wlasciwosci tytanu i jego stopéw nalezy zaliczyc¢:
wanie i promocje nowych produktéw oraz dzie- duza wytrzymalo$¢ wzgledna w poréwnaniu z in-
siatki tysiecy publikacji dotyczacych tej tematyki. ~ nymimateriatamiinzynierskimi,atakzekorzystny
(jak dla tworzywa metalicznego) modut sprezysto-
Implanty stomatologiczne wytwarzanesaztwo-  $ci przy pozadanej wytrzymatosci.’ Czesto wymie-
rzyw metalicznych (stopéw naosnowiekobaltu,ty-  niane w przypadku stopdéw tytanu niebezpieczen-
tanu, stopéw tytanu) i materiatéw ceramicznych stwa zwiazane z przechodzeniem z materiatu do
(tlenek cyrkonu IV). Najpowszechniej stosowane  tkanek jonéw takich pierwiastkéw, jak wanad czy
sa tytanijego stopy, gtéwnie ze wzgledu naich bio-  glin® eliminuje lub minimalizuje si¢ przez stoso-
tolerancjezwiazanazbardzowysokazdolnosciado ~ wanie tytanu technicznie czystego, stopéw bezwa-
samopasywacji. Mozliwosciszybkiejsamopasywa- nadowych® lub odpowiednie przygotowanie po-
cji jest whasciwoscia szczegélnie pozadana w przy-  wierzchni implantéw.'*"
padku biomateriatéw metalicznych ze wzgledu na
niebezpieczenstwo uszkodzenia warstwy pasyw- Obecnie wykorzystywane w stomatologii im-
nejw trakcie zabiegu lub uzytkowaniaimplantu.**  planty réznicuje sie ze wzgledu na wiele czynni-
Warstwa pasywna wystepujacana powierzchnity-  kéw, biorac pod uwage: materiat z jakiego sa wy-
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konane, rodzaj zastosowanej powtoki czy spo-
sobu przygotowania powierzchni czesci $réd-
kostnej implantu, ksztatt implantéw i ich umiej-
scowienie.*'® Najczesciej implanty klasyfikuje
sie, uwzgledniajac ich konstrukcje, ktéra jest od-
powiedzig m.in. naodmienne koncepcje przepro-
wadzenia zabiegu chirurgicznego.

W ostatnich dziesiecioleciach w uzytku znala-
zty sie 3 typy implantéw: srédkostne, podokost-
nowe i przezkostne. Zadecydowanie najpow-
szechniej stosowane sg obecnie wszczepy $rod-
kostne, ktére staja sie praktycznie codziennym
elementem praktyki lekarskiej.'"® W przypadku
bezzebia zadecydowanie najpopularniejsza me-
toda rekonstrukeji uzebienia jest zastosowanie
protezy dosluzéwkowej (rozwiazanie to cechuje
prostota konstrukeji i niska cena), jednak po-
mimo wieloletnich doswiadczen charakteryzuje
sie ono o0 40 % mniejszym poziomem satysfakcji
pacjentéw niz np. stosowanie protez naktado-
wych. Dodatkowo, stosowanie protez dosluzéw-
kowych, szczegélnie tych niewtasciwie wykona-
nych, podobnie jak catkowita rezygnacja ze sto-
sowania uzupelnieni protetycznych, w najwiek-
szym stopniu sprzyjaja powstawaniu zmian
zanikowych podloza protetycznego, co jest zwia-
zane z powstaniem dalece niefizjologicznego
stanu naprezenia w tkance kostnej.***!

Zanik kosci wyrostka zebodotowego i czesci
zebodolowej zuchwy przyspieszaja réwniez nie-
wtasciwa higiena jamy ustnej i przewlekle stany
zapalne, np. przyzebia.** Wieloletnie badania kli-
niczne dowodzg, ze ubytek struktur kostnych jest
najwiekszy w okresie pierwszych 6 miesiecy po
ekstrakcji zeba, cho¢ trwa on z mniejszym nasile-
niem przez cate zycie pacjenta, prowadzac nawet
do catkowitego zaniku wyrostka.”» W wielu przy-
padkach zwigzane ze zmianami zanikowymi nie-
korzystne warunki anatomiczne oraz brak wy-
starczajacej ilosci i jakosci kosci w miejscu plano-
wanego wprowadzenia wszczepu nie stanowia
juzbezwzglednego przeciwwskazaniadojego za-
stosowania, bowiem rozwdj chirurgii odtworczej
umozliwiaodbudowe kosciw zadanym miejscu*
inastepnie umocowanie implantu. Jednak w przy-
padku znacznej atrofii kosci trzonu zuchwy, im-
plantacje moze utrudnia¢ brak czesci gabczastej
i wystepowanie wylacznie kosci zbitej. W takich
przypadkach nalezy szuka¢ alternatywnych roz-
wiazan, ktére pozwola na utrzymanie implanto-
protez.*™®

Rozwigzaniem takim jest znana od niemal 6o
lat metoda wszczepiania implantéw podokostno-
wych, ktére zostaly tak zaprojektowane, aby
wspieraly sie na kosci znajdujacej sie ponizej

Praktyka _Ramowy implant podokostnowy

okostnej. Tradycyjna procedura postepowania
w tym przypadku polega na odpreparowaniu ptata
Sluzéwkowo-okostnowego, pobraniu wycisku
podlozakostnego, wykonaniunapodstawie gipso-
wego modelu dostosowanego do powierzchni ko-
$ciodlewu szkieletuimplantu ze stopu naosnowie
kobaltuwraz zwypustkami, doktérych po zabiegu
implantacji montuje sie suprastrukture prote-
tyczna. Obecnie tego typu implanty stosowane sa
rzadko, pomimo ze badaniakliniczne wskazuja na
wysoki poziom satysfakcji pacjentéw, ktorzy zde-
cydowali sie na skorzystanie z tej metody leczenia.

Moore i Hansen* na podstawie przeprowa-
dzonych w latach 1982-2000 badan klinicznych
stwierdzili, ze sposréd u 38 na 39 pacjentéw nie
odnotowano oznak ruchomosci implantu lub tez
stan6w zapalnych, a tylko u jednego, cierpiacego
na cukrzyce, odnotowano stan zapalny wokét jed-
nej podpory. Wszyscy pacjenci podkreslali wy-
sokipoziom zadowolenia. Badania te wskazuja na
celowos¢ prowadzenia pracnad tego typuimplan-
tami, w tym nad zmniejszeniem traumy zwiaza-
nej z samym zabiegiem. Obecnie w tym zakresie
otwieraja sie nowe mozliwosci, zwiazane gtéwnie
zwykorzystaniem tréjwymiarowych komputero-
wych technik diagnostyki i nawigacji, ktére po-
zwalaja na ocene podloza kostnego oraz wykona-

Ryc. 1a-c_Zdjecie rtg
pantomograficzne wykonane

u bezzebnej pacjentki przed
rozpoczeciem leczenia (a), stan
jamy ustnej pacjentki podczas
badania wewnatrzustnego (b)

oraz tréjwymiarowy obraz wirtualny
zuchwy uzyskany na podstawie
tomografii komputerowej (c).

Ryc. 2a, b_Uzyskany na podstawie
modelu cyfrowego anatomiczny
model fizyczny zuchwy (a) oraz
wykonany z technicznie czystego
tytanu ramowy implant podokostnowy
po sterylizacji (b).
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Praktyka _Ramowy implant podokostnowy

Ryc. 3a-d_Ramowy implant
podokostnowy podczas zabiegu
implantacji (a) oraz zakotwiony przy
pomocy mikro$rub tytanowych

w kosci korowej zuchwy (b), proteza
naktadowa wraz ze ztgczami
akrylowymi dostosowanymi

do wspotpracy ze stozkowymi

i ramowymi elementami implantu
(c), stan jamy ustnej pacjentki po

08 |

zdjeciu szwow (b).
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nie tréjwymiarowych modeli operowanych oko-
lic. Umozliwia to precyzyjne zaprojektowanie oraz
wykonanie catodci implantu bez koniecznosci
przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego w celu
pobrania wycisku. Tak przygotowany implant
mozna nastepnie umieéci¢ w czasie jednego za-
biegu we wczesniej zaplanowanym miejscu.

W niniejszej pracy zaproponowano procedure
pozwalajaca na bezinwazyjne zaprojektowanie
i wykonanie indywidualnego implantu podo-
kostnowego o specjalnie zaprojektowanych ra-
mowych elementach retencyjnych, przygotowa-
nego donatychmiastowego obciazeniawe wspdt-
pracy z proteza nakladowa.

_Opis przypadku

54-letnia pacjentka zgtosita sie do leczenia im-
plantoprotetycznego. Od 30 lat uzytkowata pro-
tezy dosluzéwkowe catkowite. Od kilku lat cier-
piata z powodu niewtasciwego funkcjonowania
protezy dolnej. Pomimo wielokrotnego podsciela-
nia i stosowania klejéw adhezyjnych do protez,
uzupelnienie protetyczne nie wykazywato dosta-
tecznej retencji i stabilizacji. Pacjentka uskarzata
sie na brak mozliwosci prawidtowego spozywa-
nia pokarméw oraz trudnosci w méwieniu. Poza
okresowa alergia na pytki traw, innych choréb nie
zglaszata. W badaniu wewnatrzustnym stwier-
dzono catkowicie zanikla czes$¢ zebodotowa zu-
chwy ze znacznym zanikiem trzonu zuchwy
(Ryc. 1a). Wykonano badanie rtg pantomograficzne
oraz tomografie komputerowa (TK) zuchwy, kt6-
rej wyniki postuzyly do opracowania tréjwymia-
rowego cyfrowego modelu zuchwy (Ryc.1b-c).
Przeprowadzone badania wykluczyty mozliwo$¢
zastosowania wszczepow Srodkostnych.

_Opis postepowania

Zaplanowano leczenie z zastosowaniem im-
plantu podokostnowego wtasnej konstrukcji,
ktéry nazwano podokostnowym implantem ra-
mowym. Uzyskany w badaniu TK obraz wystano
poczta elektroniczna do specjalistycznej pracowni
protetycznej we Wtoszech, w ktdrej za pomoca
oprogramowania 3D MED przygotowano wirtu-
alny model 3D zuchwy. Na podstawie modelu cy-
frowego sporzadzono precyzyjny anatomiczny
model fizyczny zuchwy przedstawiony na rycinie
2a. Pootrzymaniu modelu fizycznego zuchwy, pro-
jektowano na nim ksztatt implantu i wykonywano
model implantu z wosku. W modelu fizycznym za-
projektowano 2 elementy retencyjnie o ksztalcie
stozkowym w miejscu zebdw siecznych oraz 2 ele-
menty retencyjne w ksztatcie belki wychodzace
zimplantuz miejsca zeb6w trzonowych w kierunku
kiéw. Model wysytano do pracowni protetycznej,
gdzie odlano implant podokostnowy z technicznie
czystego tytanu (stopient czystosci 3 do chirurgii
kostnej) i poddano go obdrce koricowej i steryliza-
¢ji. Implant przedstawiono na rycinie 2b.

Po otrzymaniu implantu z pracowni prote-
tycznej, pacjentka zostata uméwiona na zabieg.
W znieczuleniu ogdlnym, po nacieciu i odwar-
stwieniu ptatéw sluzéwkowo-okostnowych, wob-
szarze planowanego umiejscowienia wszczepu,
siegajacego od guzowatosci brédkowej do tréjka-
téw zatrzonowcowych wprowadzano tytanowy
implant, po czym mocowano go przy pomocy mi-
kro$rub tytanowych (Ryc. 3a-b). Zastosowano ste-
rowana regeneracje kosci Reoss + ko$¢ wtasna +
czynnikiwzrostu+ L-PRF. Zatozono szwy. Nastep-
nie dostosowano proteze catkowita do wspot-
pracy z implantami, wykonujac w niej elementy
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