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¥ oszukiwanie wszczepu chroniacego
szczyty interproksymalnych
wyrostkow kostnych

Luca Dal Carlo: Indagine sul tipe di
impianto piu’ adatte a conservare
i picchi ossei interprossimali
European [ournal of Implant Pro-
sthodontics, 2007, 2, 3, 89-97
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praktyki lekarskie) w Wenecji

Streszezenie

Cel procy. Podstawowym wyznacznikiem
sukeesu w rehabilitoc)i implantoprotetycz-
nej jest ochrona szezytow interproksymal-
nych wyrosthkaw kostnych,

Materialy | metody. W toku bodania wy-
konano zdjecia rodiologicane bezpodrednio
po implantocji wszczepow dwufazowych
i jednofazowych oraz po pewnym crasie
od zabiegu. Zdjecia pordwnans, Dwracafge
srczepdlng uwape na stan interproksymal-
nych wyrostkow kostrych,

Wyniki. Tkankao kostna nie ulegla zamkowi
w obrebie wizcrepdw frubowych o profilu
przypominajgcym ksztaltem anatomig
okolicy interproksymalnej oraz w obrebie
Jednofazowych implontow blaszkowych.
Dyskusja oraz podsumowanie. Jedno-
fazowe wizczepy tytanowe ofaz implanty
dwufozowe o profilu edwzorowujgoym
anatomie thanek migkkich chronig szezyty
interproksymalnych wyrostkow kostnych.
Podstawowym wymogiem warunkujgcym
zochowanie podpierajgeey brodowke inter-
proksymalne] thanki kostnej fest cigplosd
metalowe| konstrukei wizczepu,

Hasla indeksowe: wszczepy 4réd-

kostne, koic interproksymalna,
wszczepy jednofazowe
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Jednym z aspektow, na ktorym koncentruje sig vwaga w badaniach doty-
czacych wszezepow zebowych, jest minimalizacja poziomej utraty tkanki
kostnej w momencie implantacji. Wedlug niektorych autordw (1) w pray-
padku wszezepiw dwufazowych szezelina wyslgpujaca migdzy implantem
a lacznikiem jest miejscem kolonizacji bakterii, powodujgc przesunigcie
brzegu wyrostka kostnego ponizej wymienionego polgczenia (ryc. 1). Do-
chodzi do nieznacznego przedsionkowego oraz jezykowego zaniku tkanki
kostnej, ktary moze byé kontrolowany przez prawidlowe zaplanowanie
miejsca implantacji (2, 3). Zanik tkanek twardych w przestrzeniach in-
terproksymalnych (szczyty interproksymalnych wyrostkow kosinych) jest
nalomiast znaczny i powoduje brak podparcia dla brodawek dzigslowych,

doprowadzajac do powstania pseudokieszonek dzigslowych.

Stworzenie indywidualnyeh fi-
lardw anatomicznych (4, 5, 6) nie
rozwigzuje problemu, poniewad
umiejscowienie polgcsenia nie ule-
ga zmianie, Mimo uwzglednienia
anatomii xebodolu, wprowadzenia
wszozepu o wielkosci korzenia na-
turalnego, mimo wykonania implan-
loprotesy o ksztalcie bardzo zblizo-
nym do zeba naturalnego, w okolice-
nych tkankach miekkich, szceegil-
nie w obrebie praestreeni inlerprok-
symalnej, odlegloéé migdzy brze-
giem wyrosthka a thankami migkkimi
nie bedzie prawidlowa, prowadzqe
do powstania psendokieszonek in-
terproksymalnych. Ooczywiscie ce-
lem niniejszej pracy nie jest stwier-
dzenie, & ich islnienie jest powo-
dem niepowodeenia. Implantopro-
teza bedzie stuzye pacientowi praes

wiele Int, mimo obecnosci pseudo-
kieszonek.

Autor niniejszej pracy cheialby
rachecic cevtelnika do zastanowie-
nia sie nad tym, jak wazna jest jed-
nolita powierzchnia wszczepu wa-
runkujgea zachowanie interproksy-
malnych wyrostkow kostnych [jesli
s one abecna).

Wykorzystanie wszczepdw cue-
fciowo pogrgzonych w kosci rve,
2h) mie rozwinze w peini problemu,
poniewa? brzeg nadkosinej cegéci
wszezepu dochodzi do breegu blasz-
ki przedsionkowej, o w okolicy intor-
proksymalnej znajduje sigod 4do 7
mm ponizej breegu deigsla,

Rozwigzaniem posrednim bedzie
wvkorzystanie wszczepow cegscio-
wo pogrgzonych w kosci, odwazo-
rowujgeveh anatomieg brodawek



Ryc. | W przypadku wszczepow pograzonych w kodc, interproksy-
rralna thanka kostna ulega resorpeji az do miejsca polaczenia z pro-

terq

[patre rve. 2a). Ceesé nadkosing tych
wazczepdw ma jednak usredniony
kgl nachylenia, uirodniajye ideal-
ne lormowanice sie brodawek dzig-
slowyeh pray wszezepio w kazdym
preypadku klinicznym. Kozwigza-
niem tego problemua moke byé ko-
rekla nadmiordw preee zeselifowa-
nig, preeprowadzona po procesis go-
jenia sig thanek migkkich,

Gy grebiet wyrostka nie ma od-
powiedniej szerokosci, najbardzie]
zachowawczym rozwigzaniem pro-
blemu jest wykorzystanie wszcze-
pu o analomii najbardziej «blidonae]
do ksztaltu kodcl, Wowczas korek-
ta tkanek okolowszczepowyveh nie
bedzie koniecena, a ich utrala zo-
stanie redukowana do minimum.
W prevpadkn bardzo cionkiego wy-
rostka najbardziej odpowicdnim
wszczepem jest implant blaszkowy
(rve. 2c).

" Materialy i metody

Pismiennichwo rodeimi: | migdzy-
narodowe zachgcilo autora do prae-

Wl

Ryc. 2a. Wazczep érubowy czedciowo pogratony w kodcl. Bu-
! dowa czgici nadkosine] odwzorowuje profil brodawki dzigslo-

Ryc. 2b. Wszczep srubowy czgiciown pograzony w kodci.

Ryc. 2c. jednoczeiciowy wszezep blaszhawy,

prowadzenia badania polegajgceso
na pordwnaniuv radiogramdw wyko-
nanveh bezpodrednio po wseczepie-
niu implantow dwufazowych i jod-
nofazowych orz po pewnyim czasin
od implantacii. Zwrdcono syczogal-
ng uwage na szezvly interproksy-
mialnych wyrostkdw kostnyeh, okre-
Slajqe ich stan w stosunku do uply-
wu ceasu od implantacji.

W badaniu wykorzystano jod-
noczesciowe wszczepy blaszko-
We, Wikczepy cagsciowo pogrago-
ne w kosci, o profilu odzwierciedla-
jacvm anatomie brodawki [rve. 2a)
araz wizcxepy calkowicie xanureo-
ne w kodei. lmplanty calkowicie oraz
CEpsciowo sanurzone w koscl zosti-
Iy wszczepione zardwno bezpodred-
nio po ekstrakeji, jok i po pewnym
ceEnsie od tego zabiegu,

Wszczepy blaszkowe, nieodpo-
wiednie do nalychmiastowej im-
plantacji postekstrakevjnej, zosla-
Iy wprowadzone po uprzednim
nacigein i odwarstwieniu plata
Slugdwkowo-okosinowego w kie-
runku preedsionkowym oraz pod-

niebiennym [rve. 3). Opisane nacig-
cie odslania dostep do blaszki zhitej
kodci, Dolozono wszelkich staran,
aby powierzchnio odslonigtej blassz.
ki #bitej bvla minimalna. Odwar-
stwienie okostnej w znacenym stop-
niu zmnicjszyvioby bowiem ukrwie-
nie operowanej okolicy, szerepdl-
nie w obrebie cienkich wyrostkdow
kastnych. Przy #byt malym ukrwie-
niu dochodzi do uposledzenia od-
#ywienia komorek kostnych, Ryveina
3 przedstawia mezjalny i dystalny
secevl wyrostka inlerproksymalne-
go, podpierajgcy brodawki. Ryciny
4 i 5 sq dowodem na to, 20 szczyty
te nie ulegajg ranikowi.

Brodawka dzigslowa podpar-
la w ten sposob ma analomiczny
ksztalt | zapownia prawidlowy este-
Ivky wykonania pracy proteiycznej
[rye. G, 7, 8, 9).

Analogiczne wyniki leczenia
uzyska sig, stosujyc wszeeepy cegs-
ciowo pograzone w kodci, kldrych
czedc nadkostna ma ksztalt odzwier-
ciedlajacy anatomip brodawek [rve.
Za], Ryciny 10, 111 12 dokumentujg
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Ryc. 3 Wazczep blaszkowy bezposrednio  Ryc. 4. Rentgenogram wewnatrzustny wy-  Rye. 5. Po uplywie okolo roku od
po implantacji. Filar protetyczny zostal gle-  konany bezpodrednio po wprowadzeniu  implantacy kodé interpraksymalna
boko wprowadzony migdzy szczytami in-  wezczepu, nie ulegla zanikowd
terproksymalnych wyrostkdw koastrych.

)

Ryc. 6, Wszczop blaszhowy berpodrednio po implanta-  Rye 7 Rentgenogram wewnstrzustny wy-  Ryc. 8. Stan brodawek dzigslowych bezpo-
cji w okolicy zeba 12, konany bezpedredno po implantacji. srednio przed pobraniem wycisku
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Rye. 9. Wicisk w powigkszeniu.

prevpadek kliniceny, w kidrym za-
slosowiano taki rodeaj wesczepow,

Whyniki

Wyniki badan preeprowadzonych
na grupie pacjentdw polwierdzajy
|1:i|:rrtuzr; Pl o praee wielu au-
tordw, Obecnose niewiolkiej secen-
liny w obrebie seyviki wseczopow
pograzonyeh w kosci [micro-gap),
miedey wisscsepoem a filarem (fxture
and abutment), jest powodem uiraty
tkanki kostnej zlokalizowanej powy-
#ej wymienionego polgczenia (7, 8.
9). Opisane zjawisko nie wysigpuije
w prevpadkn zaslosowania wszcze-
piw & kolnierzem podpierajgcym
tkanki okolicy migdavkorzeniowe]
oraz implantdw blaszkowych majy-
cyvih profil wylaniania respekiujocy
anatoming okolicy inlerproksymalnej.
Tkanka kosina obecna w przesirze-
ni inlerproksymalnej podpiera bro-
dawky, zapobiegajyc lormowaniu sig
psendokieszonek deigslowych,

W obrebie cienkich wyrostkow
kostnyvieh mogna 2 lalwos ig #asto-
sowal wszezepy blaszkowe, uzy-

Ryc. 10. Rentgenogram wewngtraustny
wykonany bezpoirednio po wprowa-

dzeniu wszczepu.

skujge doskonale wyniki loczenia
protetveznego. Thkie rezultaty zale-
2 w znacznym stopniu od skrupu-
latnodci w przestrzeganiu prolokolu
chirurgicznego implantacji wszcie-
piw blaszkowyvch [10].

Szezegilnie istolne jest, aby fi-
lar protelvezny zostal zaglebiony
w lozu kostnym, tak by tkanki mick-
kin zlokalizowaly sic wokal niego,
a nie pod nim (rve. 13-16).

Po wyeojeniu sin tkanek filar pro-
tetvezny jednoczesciowego wsz-
cxepu blaszkowego modna oszlilo-
wal analogicznie jak zeby natural-
ne, 2 wvkorzvsianiem metalowych
Freveciw, Kldore delikatnie zhierajg Ly-
lan | jednoczednic polerijg jego po-

wierzchniig.

Przypadek kliniczny

Do gabinetu relosila sig pacjentka
G.GLow wioku 27 lal, z proshyg o uzu-
pielnienie braku zcha 16, usunigle-
go wiele lat weresnie]. Ze wzeledu
i bardzo cienki wyrostek zebodolo-
wy zaplanowano implantaci jedno-
cesciowezn wszezepu blaszkowego

miesigcach od implantacji

Ryc. 12. Stan blony $hzowe] oraz broda-
wek drigsiowych bezpodrednio przed po-
bramiem wycisku,

i wykonanie cementowanej korony
protelyeene]. Wszceep zostal wpro-
wadzony na pelng glebokosé pravgo-
lowanego wezedniej (zgodnie « pro-
lokolem) loda kostnego (ryc. 17, 18).
Zdjecie renlgenowskie wewnaglrzust-
ne polwierdza prawidlowe umiej-
scowinnie wszczopu, kidrego ramieg
snajduje sie ponize] blaszki zbilej
zevwnglrznej, a filar jest umiesjsco-
wiony w lozu kostnym (rve, 19).

Po kilku miesigeach od zabiegu
prevstgpiono do pobrania wyciskiw
i wykonania oslalecenej korony pro-

M Sroany ol ooucmey wm 372011 ? 5

Ryc. |1. Rentgenogram wykonany po 3



totveene] (rve. 20, 21, 22). Zdjpcie
rig. wewnialrzusine, wykonane po
zncomentowaniu ostateczng) korony
protetyezne) uwidacznin zachowa-
nie interproksymalnej tkanki kosi-
naj (rve, 22),

Dyskusja

Przez wicle lal stosowanie wsz-
crepiw nadkostnych (czedciowo

pogrgzonvih w kodci) uwakano 2a

Ryc. 13. Wszczep blaszhowy gotowy
do implantacii

Ryc. 15. Ostateczne umisjscowienie wsz-
czepu blaszhowego, Filar zostal umieszczo-
Ryc. |4. Etap wprowadzania wszczepu blasz-  ny migdzy dwoma szczytami prregrod mie-
kowego do kadei. dryzebowych

Ryc. |7. Etap wprowadzania wszczepy  Ryc. 1B. Wazezep blaszkowy w lozu,
blaszkowego,

?E Placiasvg B oot Descsds v 10T T

dzialania doswindczalne, ewigza-
ne z plerwszymi elapami rozwo-
iu implantologil stomalologiceny,
Jednak aktualne osiggnigein wiedzy

medyczne] pravezynily sie do rewi-
zji poeny tvch wszczepow. W ba-
daniach wziglo rownied pod uwa-

Rye 16, Po uplywie trzech miesiecy szcoyty
priegrad migdoyzgbowych zachowaly sig,
w przeciwienstwie do proypadiu, w kid-
rym Zastosowano wizcrep catkowicie za-
nurzany w kodc

Ryc. 19, Rentgenogram potwierdza prawi-
diowe umiepcowienie wszczepu.



Ryc. 20, 21, 22. Kilka miesigey po zabiegu implantacji preystapio-
no do pobrania wyciskaw | wykonania ostateczne| karony pro-
tetyczne|,

5o niektire cochy charak-
lervsivezne wszozepow
nadkosinych, deigki kio-
rvm ich sastosowande daje
lepsze wyniki w porowna-
niu # wszczepami pogrg-
sonymi w kosci. Poza so-
lickng struktury oraz pro-
sty techniky implantacii,
na szoregilng uwapge xa-
sluguje fakt, #e monoblok
Ivtanowy prayeeynia sie
o zachowania obszariw
interproksymalnych wy-
rostkaw kostnveh, bedg-
cvch podparciem dla bro-
dawki deigstowei.

Padsumowanie

Lachowanie kosinveh
preegrod migdzyvkorzenio-
wych w wyrostkach zebo-
dolowych poprawia efekt
lscxenia protetvcenego,
irtlnak bardzo czesto do-
chodzi do fch utraty wraz
£ poslepujacym wiekiom
pacjenta. W takim prey-
padku nie ma ocaywiscin

mozliwoict ich zacho-
wania w czasie zablegn
wprowidzenia wszcaepu
zebowego, Jezeli jednak
wyrostkl nie ulegly »ani-
kowi. wiwcezas wszoze-
pami z wyborn moey by
monoblok tylanowy {wsa-
crap jednoceedciowy] lub
WszCREp cresciowo po-
gr.‘{:?.[lll'l.' w kosci o amialo-
mii dopasowanej do loga
kostnego. Sq lo wszeeepy
rachowujgeego ich szcevl
wyrostka zebodolowego,
Wymienione wszczepy
wyroknia cigglose struk-
tury metalu, dzieki kldrej
staje sig mokliwe zacho-
wanie tkanki kostnej,
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