7 kluczowych elementow
w implantacji
| rozwigzywanie powiktan estetycznych
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7 kluczowych elementow
w implantacji

| rozwigzywanie powiktan estetycznych

Kroki niezbedne do osiggniecia korzystnego wyniku estetycznego w stomatolo-

gii implantologicznej s takie same jak te wymagane do rozwigzania komplikacji
estetycznych. Lista kontrolna opisana wczesniej przez Adolfi [2009] moze by¢ za-
stosowana do analizy wszystkich rozwazan i aspektéw koniecznych dla uzyskania
estetycznych oraz harmonijnych uzupetnien protetycznych (ryc. 1). Réznica polega
na tym, ze usuniecie pojedynczego implantu moze spowodowac wiecej uszkodzen
niz ekstrakcja zeba. W wyniku wieloletnich badan oraz obserwac;ji klinicznych stato
sie jasne, ze konkretne podejscia kliniczne pomagaja klinicystom osiggna¢ dosko-
natos¢ i uzyskac¢ odbudowe protetyczng na implancie z akceptowalnymi wynikami
estetycznymi.

2. Poziomy dzigsta 9. Linie warg

4. Morfologia/proporcja
i podstawowy ksztatt
naturalnych zebéw

5. Wypetnienie przestrzeni Tzw. skrzydta mewy
miedzyzebowych brodawka
6. Kontakty miedzyzebowe

7. Kat przysieczny

Ryc. 1. Ta lista kontrolna moze by¢ zastosowana do analizy wszystkich rozwazan i aspektéw koniecznych
dla uzyskania estetycznych oraz harmonijnych uzupetnien protetycznych [Adolfi D. 2009].



Najlepsze z protokoléw postepowania opisano poni-

Z€j.

Planowanie wtasciwej pozycji
trojwymiarowej

Zaplanuj i wykonaj zabieg, gdy jest mozliwos¢ osia-
gniecia wlasciwej pozycji 3D implantu. Dzieki temu
uzyskasz prawidlowa grubosé tkanki, odpowiednig
szeroko$¢ biologiczna w okolicy implantu oraz moz-
liwo$¢ wykonania przykrecanej lub cementowanej
odbudowy protetycznej z pozostawieniem miejsca
dla tgcznika i materiatu odbudowujacego. Niektore
rekomendowane pozycje implantu to:

°* w wymiarze koronowo-wierzchotkowym: im-
plant powinien by¢ umieszczony 2-4 mm do-
wierzchotkowo w stosunku do oczekiwanej po-
zycji brzegu dzigsta;

* w wymiarze przedsionkowo-jezykowym: zaleca
sie pozostawienie 2 mm grubosci blaszki kost-
nej przedsionkowej, aby zapobiec utracie tkanek
na powierzchni przedsionkowej, a implant po-
winien by¢ ustawiony lekko dopodniebiennie
w stosunku do krawedzi brzegu siecznego;

°* w wymiarze mezjalno-dystalnym: implant po-
winien znajdowa¢ sie w odlegloéci 2 mm od
sasiednich zebow, a odstep pomiedzy implanta-
mi powinien wynosi¢ 3 mm [Gerber DA i wsp.
1995; Funato A i wsp. 2007; Kois JC. 2001; Grun-
der U i wsp. 2005].

Podczas wszczepiania implantu zaleca sie korzy-
stanie z chirurgicznego szablonu wykonanego na
podstawie wax-upu. Mimo podjecia wszelkich §rod-
kéw ostroznosci i przestrzegania wszystkich krokow
w celu umieszczenia implantu w idealnej pozycji
3D, po zakoniczeniu procesu implantacji moga wy-
stapi¢ niewielkie recesje, ale recesje te mozna tatwo
skorygowaé za pomocy przeszczepu tkanki tgcznej

(ryc. 2).

Wyboér systemu implantologicznego

Wybierz system implantéw umozliwiajacy reduk-
cje platformy (platform-switching), ktéra przesuwa

Ryc. 2. Recesja na powierzchni przedsionkowe;j
przy uzupelnieniu na implancie w pozycji zgba 21
(a) przed przeszczepem i (b) po przeszczepie tkanki
tacznej. (Wykonanie zabiegu: Sérgio Siqueira Jr, Sdo
Paulo, Brazylia).

kontakt implantu z Igcznikiem do wewnatrz, z dala
od zewnetrznego obwodu implantu. Korzystny efekt
pod postacig zmniejszonej resorpcji kosci, wynika-
jacy ze zmniejszonej Srednicy lacznika, poteguje sie
wraz ze wzrostem dysproporcji pomiedzy Srednicg
tacznika a platformy implantu [Vandeweghe i wsp.
2012; Annibali S i wsp. 2012]. WyraZna korzysé
wynikajgca z réznicy w zakresie $rednic pomiedzy
tacznikiem a platforma to mozliwo$é umieszcze-
nia implantu ponizej poziomu kosci, promowanie
utrzymania poziomu kosci i tkanek miekkich wokét
gornej czesSci obwodu implantu, a nawet sprzyjanie
wzrostowi tkanki miekkiej do krawedzi implantu
lub ponad nig i utrzymywania sie jej w tej okolicy
w sposéb niezakt6cony przez elementy odbudowy
protetycznej [Novaes AB i wsp. 2006; Novaes AB
i wsp. 2009; Weng D i wsp. 2008]. Niektdrzy auto-
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rzy sugerujg, ze ta konfiguracja przesuwa naciek

zapalny do wewnatrz, zachecajac tkanke miekka i/
lub kos$é¢ do biologicznego uszczelnienia oraz odizo-
lowania zewnetrznego obwodu implantu od $rodo-
wiska jamy ustnej [Luongo R i wsp. 2010]. Hiirze-
ler i wsp. [2007] wykazali, Ze znacznie mniej kosci
utracono rok po wykonaniu odbudowy protetycznej
w postaci koron umieszczonych na 14 implantach
z systemem platform-switching niz w przypadku
podobnej odbudowy na 8 implantach bez ww. syste-
mu. Atieh i wsp. [Atieh MA i wsp. 2010] w komplek-
sowym przegladzie pi§miennictwa, obejmujacym 10
badan i 1239 implantéw, dostarczyli mocnych do-
wodéw na mniejszy ubytek kosci wokét implantéw
typu platform-switching, mimo iz nie bylo réznicy
w catkowitym wskaZniku przetrwania implantow.
Autorzy zauwazyli réwniez, ze bardziej korzystna
odpowiedz kostna byla widoczna przy wartosci plat-
form switch 0,4 mm lub wiecej.

Wyboér implantu ze stabilnym potaczeniem
stozkowym

Powiklania biomechaniczne, takie jak poluzowanie
$rub lub zlamanie komponentu, zdaja sie wystepo-
waé rzadziej w tego typu polaczeniach, teoretycz-
nie z powodu zmniejszenia mikroruchéw na grani-
cy implant/tacznik [Schwarz MS. 2000; Bozkaya D
i wsp. 2004; Mangano C i wsp. 2010]. Tesmer i wsp.
[2009] wykazali réwniez zmniejszong tendencje do
kolonizacji bakterii, biorac pod uwage dokladne
dopasowanie zapewniane przez polaczenie stozko-
we, ktére wydaje sie chroni¢ §rodowisko koéci wo-
két implantu [Schwarz MS. 2000; Bozkaya D i wsp.
2004; Norton MR. 2000; Stanford CM. 2002; Degidi
M i wsp. 2008; Weng D i wsp. 2011]. Stabilnos¢ po-
laczenia z tacznikiem moze mie¢ wieksze znaczenie
w odniesieniu do stanu zapalnego i utraty kosci niz
obecno$é mikroszczeliny. King i wsp. [2002] w bada-
niach kontrolnych réwniez stwierdzili, Ze stabiliza-
cja lub brak ruchomosci na granicy tacznik/implant
byla wazniejsza niz rozmiar mikroszczeliny. Ver-
dugo i wsp. [2013], w niedawnym badaniu in vitro
implantéw z wewnetrznym polgczeniem implant/
Iacznik, wykazali nizsze poziomy mikroprzeciekéw
w poréwnaniu z tymi z polaczeniem zewnetrznym,

niezaleznie od momentu obrotowego uzytego przy
dokrecaniu $ruby.

Koncowa instalacja tacznika protetycznego

O ile to mozliwe, zainstaluj ostateczny lacznik
protetyczny w czasie zabiegu implantacji i pozwo6l
tkankom w okolicy implantu na adaptacje przez
co najmniej 4 miesigce bez manipulacji w zakresie
tacznika. Small i Tarnow [2000] wykazali, Ze przed-
sionkowy brzeg dzigsla stabilizuje sie 3 miesiace po
zainstalowaniu lgcznika. Szkodliwy wptyw odinsta-
lowywania lacznika i jego powtérnego umieszcza-
nia zostal juz wykazany w badaniu histologicznym
u pséw, ktére przeprowadzili Abrahamsson i wsp.
[1997].

Niedawno przeprowadzone badanie [Degidi M
iwsp. 2011] na 48 implantach umieszczonych w tyl-
nym rejonie zuchwy wykazalo, ze brak demontazu
tacznika zainstalowanego w czasie zabiegu implan-
tacji spowodowal znaczne zmniejszenie poziomego
remodelingu kosci wokét implantéw obcigzanych
natychmiastowo. Natychmiastowe uzycie ostatecz-
nego lacznika zgodnie z koncepcjg ,one-abutment-
-one-time” pozwolilo na zachowanie poczatkowej
szeroko$ci biologicznej ustalonej podczas procesu
wczesnego gojenia [Abrahamsson Ii wsp. 1997; De-
gidi M i wsp. 2012]. W niektérych sytuacjach kli-
nicznych trudno jest zatozy¢ tacznik w dniu implan-
tacji, ale jeéli nie mozna zainstalowaé ostatecznego
tacznika, to zaleca sie, aby unikaé czestego i powta-
rzalnego montazu oraz demontazu tgcznika.

Unikanie naruszania przestrzeni dla tkanek

Upewnij sig, ze $rednica implantu, profil wylania-
nia tgcznika i zarys uzupelnienia tymczasowego
lub ostatecznego nie naruszaja przestrzeni, ktéra
powinna by¢ zarezerwowana dla tkanek twardych
i migkkich [Rodriguez AM i wsp. 2012]. Wszystkie
analizowane cechy, wraz z uzyciem acznika o malej
srednicy, tworza bardzo szczegélny stan anatomicz-
ny: komore. Ta przestrzen biologiczna 3D wokét
tacznika jest ograniczona przez ,podioge” (platforme
implantu), 4 boczne $ciany kostne oraz ,,sufit” utwo-



rzony przez dolng powierzchnie natychmiastowej

korony tymczasowej. Jak sugerowano w poprzed-
nich badaniach [Romanos GE i wsp. 2010; Degidi
M i wsp. 2012; Gamborena I i wsp. 2006], opisana
przestrzen wypelniona jest tkankg tgczng skladajaca
sig z wldkien kolagenowych, tworzacych tréjwymia-
rowg sie¢ wokél tacznika. R6wnowaga biologiczna
uzyskana w tej ,komorze”, w wyniku protokoléw
chirurgicznych i protetycznych, mogtaby by¢ osta-
teczng przyczyna osiagniecia korzystnych wynikow,
a jej utrzymanie moze mie¢ ogromne znaczenie dla
dlugoterminowego sukcesu.

Sugeruje sie, iz zastosowanie implantéw o stan-
dardowych lub nieco mniejszych $rednicach, na
poziomie 3,75 mm, pozwala zapobiec perforacji czy
Scieniczeniu kosci policzkowej i zwigzanych z tymi
procesami utracie tkanki przyczepionej albo eks-
pozycji implantu [Tarnow DP i wsp. 2000; Covani
U i wsp. 2010]. Niektére badania dotyczgce odstepu
pomiedzy zebem a implantem wykazaly, ze odle-
glosé zalecana w celu utrzymania brodawki wynosi
co najmniej 1,5 mm [Pieri F i wsp. 2014]. Dodatkowo
implanty o matych srednicach moga mie¢ tak zapro-
jektowane taczniki, aby zapewni¢ wiecej miejsca dla
tkanek w okolicy przyszyjkowej.

Modyfikacje konturu w celu poprawy
estetyki tkanek miekkich

Estetyka tkanek miekkich woké! uzupelnien prote-
tycznych moze by¢ poprawiona przez modyfikacje
konturu tgcznika lub korony tymczasowej umiesz-
czonej na implancie [Su H i wsp. 2010]. Efekty tych
modyfikacji réznig sie w zaleznosci od tego, czy
zmiany konturu sa stosowane w zakresie konturu
krytycznego lub konturu podkrytycznego, poniewaz
oba majg istotne implikacje kliniczne. Krytycznym
konturem jest obszar 1acznika implantu i koro-
ny, znajdujacy sie bezposrednio dowierzchotkowo
w stosunku do brzegu dzigsta. Obejmuje 360 stopni
woko6t obwodu odbudowy protetycznej, 1 mm w wy-
miarze koronowo-wierzchotkowym. Przedsionkowy
profil konturu krytycznego jest wazny przy ustala-
niu zenitu konturu dzigsla i poziomu brzegu dzigsta
na powierzchni wargowej, co ma wplyw na dlugosé
korony klinicznej uzupetnienia protetycznego [Van

Dooren E i wsp. 2012]. Mozliwe jest takze kontro-
lowanie lokalizacji zenitu dzigsla przez modyfikacje
konturu krytycznego. Wypuktos¢é konturu krytycz-
nego na powierzchni przedsionkowej ma wplyw
na przebieg zarysu linii dzigsta brzeznego. Kontur
podkrytyczny znajduje sie dowierzchotkowo wzgle-
dem konturu krytycznego, pod warunkiem, ze jest
zachowana wystarczajgca odlegloé¢ pomiedzy ,,szyj-
ka” implantu a brzegiem dziasta. Jesli implant zo-
stal umieszczony zbyt ptytko, ten kontur nie bedzie
istniat. Modyfikacje w zakresie konturu krytycznego
i podkrytycznego moga by¢ stosowane w celu po-
prawy estetyki tkanek miekkich w obrebie implantu
i wplywaé na 7 zmiennych wskaznika estetyki rézo-
wej [Firhauser R i wsp. 2005; Steigmann M i wsp.
2014].

Materiaty implantologiczne

Zawsze pracuj z materialami promujacymi zdrowie
i stabilnoé¢ btony §luzowej wokét implantu. Laczni-
ki implantéw wykonane z tlenku cyrkonu zapewnia-
ja doskonala odpowiedz tkankowa, wystarczajaca
wytrzymatosé w odcinkach przednich, wyzsza este-
tyke i mozliwo$¢ dostosowania do kazdego systemu
implantologicznego. Tlenek cyrkonu pozwala w ta-
kich przypadkach na bliski kontakt wiékien tkanki
miekkiej i poprawia biologiczne uszczelnienie na
obwodzie, sprzyjajac stabilizacji brzegu dziasto-
wego w czasie. Skojarzenie tgcznika cyrkonowego
z prawidlowo zaprojektowanym obszarem blony
§luzowej woko6t implantu pomaga uzyskaé odpo-
wiednie podparcie dla profilu wytaniania i estetyki
(ryc. 3, 4).

Ryc. 3. Zindywidualizowany lacznik z tlenku cyr-
konu, dostosowany tak, aby zapewnié¢ odpowiednie
wsparcie dla tkanek miekkich.




Ryc. 4. (a) Widok boczny i (b) widok z przodu obrazu-
jacy konicowy efekt estetyczny uzyskany przy zasto-
sowaniu lgcznika cyrkonowego oraz cementowanej
odbudowy protetycznej na implancie w pozycji zeba
11. (Wykonanie zabiegu: Robert Carvalho da Silva,
Piracicaba, Brazylia).

Materiat zostat przygotowany na podstawie ksigzki:

Froum SJ (red.). Powiktania w implantologii stomatologicznej.
Etiologia, zapobieganie i leczenie.
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Jesli interesuje Cie ta tematyka,
siegnij po wiecej

Blisko 2000 kolorowych zdje¢.
Kompleksowo opisane komplikacje
zwigzane z kazdym etapem
leczenia implantologicznego

od rozpoznania poprzez
planowanie i wszczepianie
implantow do odbudowy
protetycznej i fazy podtrzymujace;.
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