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Streszczenie

Wspétczesna i ia zrewolucj zaréwno leczenie protetyczne, jak i
chirurgiczne. Odtworzenie utraconych zebéw w strefie estetycznej nalezy do trud-
nych przypadkéw klinicznych dla lekarza oraz duzy problem psychologiczny dla
pacjenta. Implantacja natychmiastowa moze pomdc w zachowanlu plerwotnega

poziomu kosci, co pozwala utrzymaé tkanki miekkie na ym p ie. Im-
planty dostepne na rynku, dedykowane i imp ji natyc
jq uzyskac je pierwotng, bedng do rozpoczecia procesu oste-

ointegracji. Z pomoca przychodzg tutaj specjalne linie implantéw, dedykowane

Wspditczesna implantologia zrewolucjonizowata zaréwno lecze-

nie protetyczne, jak i chirurgiczne. Odbudowa implantologiczna
dotyczaca zebdw pojedynczych, wykonywana jest najczesciej
U 0s6b mtodych i wynika z urazu lub prochnicowych zaniedban
pacjentow [1]. W czasach, kiedy temat implantologii stomatolo-
gicznej nie jest juz nam obcy oraz kiedy nowe technologie daja
lekarzom mozliwos¢ zastosowania coraz efektywniejszych i kro-
cej trwajacych okresow leczenia, firmy implantologiczne wpro-
wadzaja do swojej oferty coraz to doskonalsze wszczepy. Utrata
zeba w strefie estetycznej nalezy do trudnych przypadkéw klinicz-
nych, zaréwno dla lekarza, poniewaz wystepuje szybko nasilajaca
sie resorpcja kosci oraz zanik tkanek miekkich, jak i pacjenta, ze
wzgledow psychologicznych. Implantacja natychmiastowa (oraz
wczesna: 3-14 dni po ekstrakcji zeba) moze pomadc w zachowaniu
pierwotnego poziomu kosci, co pozwala utrzymac tkanki miekkie
na zblizonym poziomie, jak przy naturalnym zebie przed ekstrak-
cja. Jedynym kryterium powstrzymujacym lekarza dentyste od
wykonania zabiegu implantacji natychmiastowej jest aktualnie
toczacy sie przewlekty stan zapalny w okolicy usuwanego zeba,
taki jak ropien, przetoka czy torbiel. Implantacja natychmiastowa
zdecydowanie skraca catkowity czas leczenia, zmniejsza liczbe
zabiegéw chirurgicznych oraz zapobiega powiktaniom, ktore
wystepujg podczas tradycyjnego leczenia dwuetapowego (za-
burzenia fonetyki, przy braku zeba przedniego, czy przecigzenia
okluzyjne podczas mastykacji pokarmow)

Implantacja natychmiastowa wymaga od lekarza dentysty jak
najmniej traumatycznego usuniecia zeba, aby foze dla wprowa-
dzonego implantu, stwarzato jak najlepsza stabilizacje wszczepu.
Implanty dostepne na rynku, dedykowane zabiegom implantacji
natychmiastowej, pozwalaja uzyska¢ stabilizacje pierwotna, nie-
zbedng do rozpoczecia procesu osteointegracji. Po implantacji, le-

Abstract

The modern implantology has revolutionized both the prosthetic and surgery treat-
ment. Reconstruction of the the loss of a teeth in the esthetic zone belongs to
one of the more difficult clinical cases for the doctor and important psychological
problem for the patient. The immediate implant placement can help to maintain
the bone in its original level, which also keeps the soft tissues at a similar level.

Commercially available implants dedicated for the immediate implantation treat-
ment allow us to preserve the primary stabilization, which is necessary for the
osseomteratlon process to begin. The special lines of implants dedicated for the

implantacji natychmiastowej, z mozliwosciq natychmi: go, tymc:
obcigzenia implantu korong protetyczng.
Istnieje wiele doniesier na temat tego typu zabiegéw, w ktdrych autorzy dokanu]q

poréwnarn systeméw implantologicznych, pr iajgc m. in. p
oraz Zliwosci, jakie dajq poszczegdlne systemy.
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P ion come here with the possibility of the immediate and tem-
porary implant being loaded by the prosthetic crown. There are many reports
on these types of the treatment, in which the authors campare different lmplanl’
systems by presenting i.a. the rate of success and the c: ilities of the individi
systems.
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jako przenosnik

karz dentysta - implantolog musi dokonac wyboru co do dalszego
zaopatrzenia zabiegowego pacjenta. Do klasycznych metod nalezy
zaliczy¢ zatozenie $ruby zamykajacej oraz zblizenie brzegdw rany.
Z punktu widzenia estetyki koricowej pracy protetycznej, bedzie
to najmniej zalecana opcja. Zanik tkanek miekkich w trakcie pro-
cesu gojenia bedzie nieprzewidywalny i zwykle pociagnie za sobg
utrate naturalnego potozenia brodawek. W tej sytuacji kluczowym
bedzie tymczasowe zaopatrzenie protetyczne pacjenta. Ruchome
zaopatrzenia protetyczne, nie powinny by¢ wykonywane, bo beda
powodowaly traumatyzacje podtoza, a tym samym, dodatkowy
zanik tkanek miekkich oraz kosci wokdét implantu. Zalecanym roz-
wigzaniem jest most typu Maryland, wykonany wczedniej w labo-
ratorium albo rozwigzanie podobne, przygotowywane podczas
zabiegu przez lekarza w oparciu usuniety zab pacjenta albo przy
wykorzystaniu akrylanowego zeba. Stosujac ten protokdt postepo-

c. 7 implan
8za

ong srubg gojaca

wania, zyskujemy na bezpieczeristwie gojenia implantu, a pacjent
- znacznie mniej przeciwwskazan pozabiegowych.

W dobie rosnacych oczekiwan pacjentéw oraz dzieki badaniom
procesu gojenia tkanek miekkich, zaczeto poszukiwac alternatyw-
nych metod tymczasowego zaopatrzenia pacjentdw. Z pormoca
przychodza tutaj specjalne linie implantéw, dedykowane implan-
tacji natychmiastowej, z mozliwoécig natychmiastowego, tym-
czasowego obcigzenia implantu korong protetyczna. Warunkiem
bezwzglednym, jaki nalezy przestrzega¢, jest wytaczenie korony
z okluzji i artykulacji. Uzyte implanty bedg charakteryzowaty sie

) 7 dniach
ne tkanki o 3 mc, zachowana struktura tkanek miekkich i twardych

Implantologia Stomatologiczna | PSI Implant Dentistry rok V nr 1 (9) 2014

agresywniejszym gwintem, co umozliwi stabilizacje pierwotng na
poziomie min. 40 N/cm [16,17,18,20].

Istnieje wiele doniesiert na temat tego typu zabiegdw, w ktérych
autorzy dokonujg poréwnan systeméw  implantologicznych,
przedstawiajac m. in. odsetek powodzer oraz mozliwosci, jakie
daja poszczegdlne systemy.

Anderson wsp. podaja, ze w przypadku implantéw Neoss firmy
Neoss, spotkali sie oni z 96,5% powodzer podczas jednorazo-
wego protokotu chirurgicznego [1]. Zastosowane przez nich
wszczepy posiadaja specjalng powfoke z makro- i mikronierdw-
nosciami, dzieki ktérym dochodzi do szybszej integracji z koscia,
anizeli w implantach z powierzchnig gtadka [1,2]. Zastosowanie
takiej nieréwnej powtoki skutkuje m.in. nieréwng powierzchnia,
jaka implant kontaktuje sie z koscia, dlatego rozwigzanie to jest
popularne we wszczepach wielu firm. Mimo zastosowania tych

B

wszczepdw w regionach uwazanych za posiadajace jakosciowo
gorszg kos¢ w tuku gérmym i dystalnych regionach zuchwy [3-9],
otrzymano tam wyniki zadowalajace.

Kolejnymiimplantami, czesto uzywanymi w implantacji, sa wszcze-
py NobelActive (Nobel Biocare). Duzg ich zaletg, o ktdrej wspomina
Irinakis i wsp. jest stosunkowo duzy moment obrotowy wprowa-
dzania [10]. To wiasnie m. in. wptywac moze na powodzenie za-
biegu i dalsze utrzymanie implantu. Pomimo zagrozer co do pier-
wotnej stabilizadji, autorzy badan wszczepy umieszczali zaraz po
ekstrakcji zebdw. Postugiwali sie momentem obrotowym w grani-
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Ryc. 13,14 — korona
jsce po $rubie wypetniono mate

0 implantu,
m kompozytowym

cach 529 N/cm a w okolicach trzonowcdw — az 58,8 N/cm, choc
sugeruja w przypadku NobelActive site siegajaca nawet 70 Ncm.
Firma NobelBiocare oferuje takze implanty NobelReplace. Te stoz-
kowe wszczepy moga by¢ réwniez uzywane w bezpfatowych
protokotach chirurgicznych [11]. Dzieki zastosowaniu implantow
o nieréwnych $cianach, mozna uzy¢ wiekszej sity podczas ich
wprowadzania, co powoduje rozszerzenie powierzchni przy-
legania, a dalej — wieksza retencje w umieszczonej kosci. Istnie-
je réwniez teoria [12], zgodnie z ktéra podczas wprowadzania
implantéw stozkowych dochodzi do bardziej rdwnomiernego
rozproszenia sit, anizeli ma to miejsce w implantach o scianach
rownolegtych. To skutkuje jednolitym  zageszczeniem kosci. Po-
dobne wnioski  wysuneli Siddiqui i wsp., ktérzy opisujg wyniki
zastosowania implantéw AdVent (Zimmer) [13]. Wedtug tych do-
niesier), ogromne znaczenie w powodzeniu leczenia ma takze typ
gwintu, w jaki zaopatrzony jest wszczep, bo to wiasnie dzieki nie-
mu zwiekszy¢ mozna przyleganie implantu do kosci, a to pomaga
w osiggnieciu lepszej stabilizacji pierwotnej.

Zaprojektowanie implantéw; ich powierzchnia, gwint, uktad $cian,
a co za tym idzie, tor wprowadzania, a takze — sita, ktérej mozna
przy tym uzy¢, decyduje o osiggnieciu pierwotnej stabilizacji
i integracji wszczepow z koscia, a w konsekwencji — o powodze-
niu leczenia [14]. Wszystkie te cechy, ktére charakteryzujg nowo-
czesne implanty uzywane do natychmiastowego umieszczenia
w kosci, przytaczaja w swej pracy: Testori i wsp. W badaniach,
w ktorych postugiwali sie implantami Osseotite (Biomet 3i) do-
konali sprawdzenia wynikéw leczenia pod wzgledem histolo-
gicznym. Rezultat, jaki uzyskali, potwierdza, ze natychmiastowa
implantacja nie utrudnia osteointegradji, a ptynace z jej zastoso-
wania zalety zachecajg do jej stosowania [14].

Implant SATURN posiada specjalnie zaprojektowany gwint o roz-
szerzonej $rednicy srodwyrostkowej w ksztatcie ,skrzydta”. Dzieki
takiej budowie uzyskujemy wieksza pierwotng stabilnos¢ zapew-
niajac dodatkowy kontakt z kodcig i tym samym, wiekszy tork, czyli
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lepsze ustawienie korzenia zeba podczas implantacji (lepszy kat
pomiedzy styczng do najwiekszej wypuktosci zeba a prostopadty
do ptaszczyzny zgryzu dotyczacy wychylenia korony i przechytu
korzenia badZ odwrotnie). Specjalnie powiekszona czes¢ gwintu
tuz pod szyjka implantu, jest w stanie po ekstrakcji wnikna¢ do
czesci korowej kosci wokét pustego zebodotu zamiast do skrzepu,
ktéry zaczyna sie tworzy¢. To rozszerzenie gwintu wimplancie SA-
TURN zapobiega utracie stabilno$ci. Szczegdinie pomocne jest to
w strefie estetycznej, gdzie wymogowi zachowania tkanek miek-
kich, zwtaszcza w odcinkach bocznych, towarzyszy natychmiasto-
we, tymczasowe ich obciazenie. Zwiekszenie pierwotnej stabilno-
$ci kompensuje tu, w odréznieniu od warunkdw w zuchwie, brak
ilodciowy i jakosciowy. Przy zastosowaniu implantu opdr poczat-
kowy wszczepiania nieskutkujacy uszkodzeniem i dalej martwica
kosci, wynosi min. 50 N/cm [26].

Opis przypadku 1.

Pacjentka lat 55, zgtosita sie do gabinetu stomatologicznego
z dolegliwosciami bdlowymi zeba 36. Po wykonaniu zdjecia RTG
stwierdzono niedopefniony kanat zeba 36. Zalecono ekstrakcje
zeba wraz z natychmiastowa implantacja.

Nastepnie przeprowadzony zostat zabieg ekstrakcji zeba 36 wraz
7 jednoczasowg implantacjg z uzyciem implantu Cortex Satumn
11,5 x4,2mm. Zatozono $rube gojaca oraz zblizono brzegi rany
szwem materacowym. Cztery miesigce pdzniej wykonano wyciski
pod przykrecang korone porcelanowa na metalu na tacznikach
tytanowych.

Opis przypadku 2.

Do gabinetu zgtosit sie pacjent, lat 38 z prosba o odbudowe pro-
tetyczng pojedynczych brakdw zebowych 161 25 oraz dolegliwo-
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Ryc. 6,7 wygojone tkanki miekki
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$ciami bolowymi zwigzanymi z zebem 36.

W przypadku zebdw 16 i 25, na podstawie badania klinicznego
oraz RTG stwierdzono catkowite zniszczenie préchnicowe korony
zeba oraz czesciowg préchnice korzeni. W ten sposéb wykluczo-
no mozliwos¢ leczenia endodontycznego oraz protetycznego.
Ze wzgledu na brak zmian okotowierzchotkowych, omdéwiono
mozliwos¢ leczenia implantologicznego natychmiast po ekstrak-
Cji zebow. Pacjent wyrazit zgode na te metode, a jednoczesnie
nie nalegat na natychmiastowa odbudowe protetyczna. Ustalono
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ki celem uzyskania dodatkowych 2 mm. W okolicy 25 zatozono
implant Cortex Saturn o dtugosci 11,5 mm oraz $rednicy 4,2 mm,
a w okolicy 14 — implant Cortex Dynamix o dtugosci 10 mm i
$rednicy 4,8 mm. Stabilizacja w obu przypadkach, wynosita po-
nad 50 N/cm. Cztery miesigce pdzniej wykonano wyciski pod
dwie przykrecane korony petnoceramiczne na facznikach tytano-
wych, pokryte powfoka w kolorze ztotym. Przy cienkim genotypie
dzigsta ten fakt moze wptywac korzystnie na kolorystyke tkanek
miekkich wokaét korony na implancie. Warto nadmieni¢, ze stan-
dardowe faczniki znajduja sie w pakiecie Premium wraz z samym
implantem Saturn, $rubg zamykajacg oraz srubg gojaca. Przeno-
$nikimplantu przydatny w trakcie umieszczania wszczepu w fozu
kostnym jest jednoczesnie transferem wyciskowym na etapie
protetycznym. U powyzszego pacjenta sruby mocujace taczniki
do implantéw zamknieto gutaperka oraz wypetnieniem kompo-
zytowym. Wykonano zdjecia kontrolne radiografig cyfrowa. Dzieki
jednoetapowej procedurze chirurgicznej uzyskano bardzo dobry
efekt estetyczny poprzez zachowanie tkanek miekkich na nie-
zmienionym poziomie, a dodatkowo, pacjent przebyt tylko jeden
zabieg chirurgiczny.

przeprowadzenie natychmiastowej implantacji z zatozeniem $rub
gojacych oraz po okresie 4 miesiecy - odbudowe protetyczna.
W przypadku zeba 36 stwierdzono brak wskazari do ponownego
leczenia endodontycznego. Zostata podjeta decyzja o ekstrakgji
oraz natychmiastowe]j implantacji, uzalezniona jednak od wa-
runkéw anatomicznych oraz aktywnosci stanu zapalnego tkanek
okofowierzchotkowych, zdiagnozowany $rédzabiegowo. Pacjent
otrzymat protokoty rozmowy wyjasniajacej, zgody na zabiegi, za-
lecenia przedzabiegowe oraz ustalono termin zabiegu za kilka dni.
Po wykonaniu tomografii komputerowej stwierdzono zbyt mata
ilos¢ kosci oraz wskazanie do wewnetrznego podniesienia zato-

Whnioski

Dzieki szybko rozwijajacej sie dziedzinie, jakg jest implantologia,
istniejg coraz wieksze mozliwosci rehabilitacji implantoprotetycz-
nej pacjentow w réznym wieku. Dostepna na rynku coraz wieksza
liczba firm, produkujacych coraz to lepsze implanty, daje leka-
rzom praktykom ogromny wachlarz mozliwosci wyboru metod
leczenia oraz materiatéw. Nalezy jednak pamietac, aby do metod
leczenia oraz biomateriatéw oferowanych przez firmy implanto-
logiczne, podchodzi¢ krytycznie i z rozwagg, a w pracy zawodo-
wej, kierowac sie zawsze dobrem pacjenta.
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