Postepowanie ekspertow

w powiktaniach implantologicznych.
Leczenie ubytku kostnego powigzane
z implantacja natychmiastowa

<
O
@)
]
O
-
Z
<
|
o
=




Postepowanie ekspertow
w powiktaniach

implantologicznych.
Leczenie ubytku kostnego powigzane
z implantacjg natychmiastowa

Od czasu publikacji opisu przypadku przez Lazzarra, ktéry omawiat wszczepianie
implantu dentystycznego w momencie ekstrakgcji, termin ,implantacja natychmia-
stowa” nadal ewoluuje i wcigz sg opracowywane nowe techniki w tym zakresie.
Implanty wszczepione natychmiast po ekstrakcji zeba majg podobne rokowania do
tych, ktore zostaty wszczepione w juz wygojonych wyrostkach. Natychmiastowa
implantacja nie pozostaje jednak bez ryzyka.

Brakuje dlugoterminowych, kontrolowanych da-
nych dotyczacych powikltan ze strony tkanek twar-
dych i miekkich oraz méwiacych o niezadowala-
jacym efekcie estetycznym. W 2008 r. Den Hartog
i wsp. opublikowali metaanalize natychmiastowego,
wczesnego i konwencjonalnego wszczepiania im-
plantu w strefie estetycznej. Podczas gdy wskaznik
ogbélnego przetrwania implantu po 1 roku byl wy-
soki (93-97,1%), parametry takie, jak wynik este-
tyczny leczenia, poziom tkanek miegkkich, zdrowie
i satysfakcja pacjenta, nie byly dobrze zdefiniowane.
OdpowiedzZ na pytanie, czy po implantacji natych-
miastowej i wczesnej mozna uzyskaé lepsze wyniki
leczenia, pozostala niejednoznaczna.

W ponizszym opisie przypadku zaprezentowano
czynniki istotne w planowaniu leczenia oraz pro-
cedury kliniczne i odpowiedZ pacjenta na leczenie.
Oméwiono takze powiktania powstate podczas le-
czenia i rozwigzania terapeutyczne.

Pacjentka — 45-letnia kobieta — zglosila sie bez ja-
kichkolwiek dolegliwosci. Wywiad ogélnomedycz-
ny nie mial znaczenia klinicznego, a wywiad sto-
matologiczny ujawnil tepy uraz, do ktérego doszlo
ponad 10 lat wczes$niej w przedniej okolicy szczeki.

W historii choroby nie bylo informacji dotyczacych
leczenia ztamania lub leczenia endodontycznego.
Kobieta skarzyla sig przede wszystkim na to, ze jej
~zab zz6tkl”, wiec szukata rozwigzania w leczeniu
stomatologicznym w celu uzyskania poprawy este-
tycznej. W badaniu klinicznym

ustalono, ze prawy centralny siekacz szczeki byt
martwy i wykazywal radiologiczne oznaki zewnetrz-
nej resorpcji korzenia (ryc. 1, 2). Postanowiono za-
stapi¢ zab implantem dentystycznym, a poniewaz
pacjentka zyczyla sobie w miare mozliwosci przy-
Spieszonego trybu leczenia, zaplanowano natych-
miastowg implantacje wykonang w czasie ekstrakcji
zeba.

Uwarunkowanie 1. Czy ryzyko

trudnej ekstrakcji stanowi wzgledne
przeciwwskazanie do natychmiastowego
wszczepienia implantu w strefie
estetycznej?

Po usunieciu zeba, w momencie wszczepiania im-
plantu (Brdnemark 3,75 X 15 Ti-unite implant, No-



Ryc. 1. Kliniczny wyglad Zle rokujacego prawego
centralnego zeba siecznego 11.

Ryc. 2. Obraz rentgenowski zeba 11 sugerujgcy re-
sorpcje korzenia.

bel Biocare, Yorba Linda, CA, USA) odnotowano
duzy ubytek tkanek powierzchni wargowej, ktéry
byt czesciowo podparty wzdtuz plaszczyzny wargo-
wej implantu. Ubytek obejmowal przede wszystkim

Ryc. 3. (a) Wszczepienie implantu metodg natych-
miastowa w momencie ekstrakcji zeba 11. (b) Obraz
rentgenowski implantu bezposrednio po wszczepie-
niu.

tkanki twarde. Jednak jesli tkanka twarda nie ule-
gnie w pelni regeneracji, czesto skutkuje to wtérnym
ubytkiem tkanek migkkich, jak mozna byto zaobser-
wowaé w tym przypadku. Na rycinie 3a zilustrowa-
no obraz kliniczny ubytku tkanek oraz implant, a na
rycinie 3b przedstawiono obraz rentgenowski.




Etiologia

W razie obecno$ci zewnetrznej resorpcji korzenia
rutynowa ekstrakcja dotknietych nig zebéw moze
byé utrudniona, gdy celem jest zachowanie struk-
tur zebodotu. W tym przypadku doszto do ankylozy
znacznej czesci blaszki wargowej kosci do korzenia
zeba i dlatego blaszka kostna nie mogla zosta¢ za-
chowana.

Zapobieganie

W tym przypadku nie mozna bylo zapobiec powsta-
niu defektu kostnego spowodowanego przez wyzej
wymienione czynniki. W tak trudnych przypadkach
nalezy jednak przed implantacjg rozwazy¢ uprzed-
nig pelng regeneracje kosci. Powinien zosta¢ zasto-
sowany 2-stopniowy protokét leczenia implanto-
logicznego. Najpierw nalezy skoncentrowaé sie na
regeneracji blaszki przedsionkowej kosci, a p6zniej
przeprowadzi¢ drugi zabieg chirurgiczny z wszcze-
pieniem implantu.

Leczenie

Do ubytku kosci wszczepiono odwapniong liofili-
zowang ko$¢ alogeniczng (DFDBA, LifeNet Health,
Virginia Beach, VA, USA) i resorbowalng blong za-
porowg (Warminster, PA, USA). Proteza czeSciowa
ruchoma zostata uzyta jako uzupelnienie tymczaso-
we. Jednak 6 tygodni po implantacji kontury tkanek
miegkkich nadal sie cofaly i postgpowata utrata bro-
dawek miedzyzebowych (ryc. 4).

Ryc. 4. Utrata tkanek miekkich 6 tygodni po wszcze-
pieniu implantu.

Uwarunkowanie 2. Co byto przyczyna
utraty tkanek miekkich i w jaki sposob

mozna poprawic ich kontur i objetos¢ przed
ostateczng odbudowa?

W celu osiagniecia odpowiednich objetosci i kontu-
row tkanek miekkich konieczna jest wystarczajaca
objetos¢ podioza kostnego do pozadanego podpar-
cia tych tkanek. Zdecydowano, ze w celu sprostania
wymaganiom estetycznym ostatecznej odbudowy
potrzebna jest dodatkowa ilos¢ tkanki kostnej oraz
miekkiej. Z funkcjonalnego punktu widzenia im-
plant okazat sie dobrze zintegrowany klinicznie i ra-
diologicznie. Po odpreparowaniu plata peinej grubo-
$ci zaobserwowano, ze po wykonaniu przeszczepu
wraz z implantacjg doszlo do znacznej odbudowy
tkanek w ubytku po stronie wargowej. Zauwazono
jednak, ze regeneracja kosci byla niekompletna na
powierzchni wargowej, w zwigzku z czym zabraklo
wlasciwego podparcia tkanek migkkich. Co wiecej,
zaburzone byly kontury dzigsta miedzy zebami (ryc.
5). Z klinicznego punktu widzenia implanty z cze-
sciowg dehiscencjg lub fenestracja moga dobrze
przetrwaé obciazenie funkcjonalne. Pod wzgledem
estetycznym jednak przypadki niepelnego wytwo-
rzenia kos$ci mogg prowadzi¢ do uzyskania gorszego
wyniku leczenia, tak jak w tej sytuacji. Leczenie wy-
magalo augmentacji koéci, aby mozna bylo zwiek-
szy¢ objetosé tkanek miekkich w celu uzyskania bar-
dziej estetycznego wyniku leczenia.

DFDBA (demineralized freeze-dried bone allo-
graft) jest czesto stosowane z powodzeniem w rege-
neracji kosci w miejscu implantacji oraz w leczeniu

Ryc. 5. Niepelna regeneracja kosci na powierzchni
wargowe;j.



Ryc. 6. Zdemineralizowana liofilizowana allogenicz-
na koé¢ przeszczepu (DFDBA) umieszczona na po-
wierzchni wargowej.

ubytkéw kosSci w przebiegu zapalenia przyzebia.
DFDBA ma wyzszy wskaznik turnover od substy-
tutéow mineralnych kosci i zazwyczaj powoduje
wypelnienie ubytku nowg koscig w 40%, przy sto-
sowaniu go w skojarzeniu z resorbowalng blong za-
porowa do obudowy koéci przy implantach. Pozo-
staje pytanie, czy ta nowa kos¢ faktycznie integruje
sie z powierzchnig implantu, co pozostaje w sferze
kontrowersji. Wiekszosé opublikowanych badan
skupita sie na prébach przywrécenia reintegracji
implantu w leczeniu periimplantitis. Badania hi-
stologiczne obejmowaty powierzchnie z odsloniety-
mi gwintami, ktére nie byly wczesniej narazone na
srodowisko jamy ustnej. Dane z analizy tych przy-
padkéw wykazuja, Ze reintegracja moze by¢ niemoz-
liwa. Istnieje jednak niewystarczajgca liczba badan
na ten temat. Jasne jest, ze niepodparte dzigsto nie
bedzie stabilne, a z czasem w takich miejscach moze
pojawié sie zwiekszona glebokosé sondowania, co
moze prowadzi¢ do probleméw z utrzymaniem im-
plantéw w dluzszej perspektywie. Celem procedur
naprawczych w tym przypadku bylo podparcie tka-

Ryc. 7. Resorbowalna blona zaporowa nad przesz-
czepem.

nek miekkich, ale niekoniecznie uzyskanie dodat-
kowej integracji. DFDBA bylo wykorzystywane do
odbudowania konturu powierzchni wargowej wraz
z uzyciem resorbowalnej btony zaporowej, ktéra zo-
stala umieszczona w celu stabilizacji rany (ryc. 6,
7). Ponadto do poprawy konturu tkanek miekkich
na powierzchni wargowej i miedzyzebowo wyko-
rzystano autologiczny przeszczep tkanki lgcznej
wraz z przesunieciem dokoronowym plata (ryc. 8).
Po 16 tygodniach od zabiegu odstonieto implant.
Wynik leczenia w postaci poprawy jakosci i ilosci
tkanek miekkich oraz konturéw dziasta byt widocz-
ny klinicznie i na zdjeciu rentgenowskim (ryc. 9).
W celu wyprofilowania tkanek migkkich wykonano
korone tymczasowa, ktérg pozostawiono na filarze
przez kolejne 3 miesiace. Nastepnie przeprowadzo-
no gingiwoplastyke w celu wyprofilowania kontu-
row dzigsta, podobnie jak przy sgsiednim siekaczu
centralnym (ryc. 10, 11). Okoto 3 miesiace pézniej
wykonano ostateczng odbudowe. Wynik obcigzenia
po 2,5 roku widoczny w badaniu klinicznym i na
zdjeciu rentgenowskim (ryc. 12-14).




Ryc. 8. Podnabtonkowy CTG w miejscu docelowym.

Ryc. 9. (a, b) Poprawiony kontur tkanek migkkich.

Ryc. 10. Uzupelnienie tymczasowe w miejscu doce-

lowym. Ryc. 11. Gingiwoplastyka wykonana 3 miesigce po

umieszczeniu uzupelnienia tymczasowego.




Ryc. 12. Odbudowa ostateczna 2,5 roku po zabiegu
chirurgicznym, wykonana przez Thomasa Thomp-
sona, DDS.

Podsumowanie

e Trudne ekstrakcje, szczegdlnie w przypadku an-
kylozy lub resorpcji korzeni, mogg prowadzié¢
do zwiekszonego ryzyka niepelnej regeneracji
kosci.

* Odpowiednia iloé¢ tkanki miekkiej jest niezbed-
na do uzyskania wynikéw estetycznych. Wystar-
czajaca ilos¢ kosci jest wymagana w celu uzyska-
nia dtugoterminowego podparcia dzigsta.

* Tymczasowe odbudowy stale wykonane po roz-
legtych zabiegach przeszczep6w pomagajg leka-
rzowi w ocenie i planowaniu ostatecznych kon-
turéw tkanek miekkich przed przystapieniem do
ostatecznej odbudowy.

* Sterowana regeneracja kosci za pomocg DFDBA
w polaczeniu z membrang zaporowsg i autolo-
gicznym CTG moze by¢ skuteczng metoda ko-
rekcji defektéw tkanek.

Ryc. 13. Obraz kliniczny ukazujacy utrzymang wy-
sokos¢ brodawek 2,5 roku po operac;ji.

Ryc. 14. Obraz rentgenowski przedstawiajacy im-
plant 2,5 roku po operacji.
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