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kompleksowe leczenie implantoprotetyczne
w oparciu o aktualne obowiqzujqgce

protokoty (MIST, PDD,

WPROWADZENIE
Postep obecnego rozwoju implantologii, sprzetu oraz narze-

dzi diagnostycznych doprowadzit do zmiany wielu - obowiga-

zujacych wczeSniej protokotéw. Obecnie mozliwe jest, zeby
pacjent z mocno zniszczong strukturg przyzebia przy resz-
tkowym uzebieniu w ciggu doby miat wykonane natychmias-
towe wszczepienie i natychmiastowe obcigzenie implantow
(11, IL) uwzgledniajac jednak wczedniejsze, precyzyjne pro-
cedury kliniczno-diagnostyczne.

Jest to szczegdlnie atrakcyjna propozycja dla tej grupy pa-
cjentdw, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, czynnik
ekonomiczny chce unikng¢ dtugich i przeciggajacych sie te-
rapii zachowujac jednak wysoki stopien przewidywalnoSci
leczenia i utrzymanie stabilnych - diugoterminowych rezul-
tatow.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie przypadku

etapowego natychmiastowego implantoprotetycznego lecze-

nia (resztkowe uzebienie w Zuchwie I, IL) z zastosowaniem
minimalnie inwazyjnej chirurgii (MIST) i planowania wstecz-
nego uwzgledniajacego koncowy rezultat protetyczny (PDD).

PREZENTACJA PRZYPADKU

Pacjentka z bezzebiem w szczece i zebami objetymi chorobg
przyzebia w zuchwie zgtosita sie celem kompleksowego le-
czenia implantoprotetycznego.

Leczenie wymagato doktadnego badania klinicznego (ocena
biotypu kosSci i tkanki miekkiej, status periodontologiczny,
ocena mobilnosci zebdw i ich nadwrazliwosci) planowania
protetycznego (przeniesienie wtasciwych relacji zebowych

i okluzyjnych szczeki i Zzuchwy-prébne protezy woskowe)

oraz tréjwymiarowego obrazowania i wirtualnego pozycjono-

wania implantéw (CBCT oraz planowanie w programie Sim-
Plant).

Na podstawie wirtualnych obrazéw zuchwy i mozliwosci
oceny podioza kostnego w 3 wymiarach oraz wykorzystujac
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metodyke planowania ostatecznego rezultatu leczenia pro-
tetycznego przed wykonaniem zabiegu chirurgicznego usta-
lono potozenie i iloS¢ planowanych implantéw (1, 2, 3, 7, 8).
Jednoczes$nie przygotowano elementy protetyczne nie-
zbedne do wykonania przykrecanego mostu akrylowego
wzmocnionego strukturg metalowg w czasie ponizej 24 go-
dzin od zakoficzenia zabiegu chirurgicznego.

Wykonano zabieg chirurgiczny usuniecia oSmiu zebow

w zuchwie i natychmiastowego wszczepienia w uprzednio
zaplanowanej w widoku 3D relacji, szeSciu implantow typu
Xive wraz z procedurg augmentacji (koS¢ auto~-ksenogenna,
membrany zaporowe-kolagenowe). Przed implantacja zebo-
doty opracowano zgodnie z technikg ridge preservation (9)
Implanty zostaty wprowadzone na odpowiednig glebokos¢

i odpowiednio do poziomu kieszonki poekstrakcyjnej.
Wykonano natychmiastowe obcigzenie implantéw w zuch-
wie (w czasie 24 godzin od przeprowadzenia zabiegu) mos-
tem przykrecanym opartym o 6 tgcznikow MP dobranych na
wysoko$¢ (GH) podczas zabiegu. Most zostat wykonany na
konstrukcji metalowej dwuelementowej (systemowa tuleja
odlewana klejona na modelu z indywidualnie przygotowanga
tuleja wtérng) i olicowany akrylem.

1_Sytuacja kliniczna - zdjecie wewngtrzustne
przed rozpocz¢ciem leczenia.
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2_Panoramiczne zdjecie rentgenowskie przed rozpoczg¢ciem leczenia.
3_Rejestracja zwarcia w artykulatorze - protezy woskowe.
4_Planowanie rozmieszczenia szesciu implantéw w Zzuchwie na podstawie badania CBCT przy uZyciu programu SimPlant.

5_Tréjwymiarowa symulacja rozmieszczenia implantéw w stosunku do wilasnych proklinacyjnie ustawionych zebéw.
6_Trojwymiarowa symulacja planowanej osi wszczepienia implantéw w oprogramowaniu SimPlant (widoczna relacja do uj$¢ n. zebodotowego dolnego).
7. Wyrostek zebodotowy Zuchwy po ekstrakcji 8 zebow.

8_0czyszczenie zebodolbw i plastyka wyrostka.
9_Relacja 30 wszczepionych implantéw do zebodotéw poekstrakcyjnych.
10_Zalozenie tqcznikéw typu MP na implantach Xive.
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11_Zespolenie transferéw wyciskowych szybkopolimerem akrylanowym (GC Pattern Resin) w relacji zwarciowej do wczesniej przygotowanej akrylowej
ustawki zebéw bocznych.

12_Zalozenie blon zaporowych.
13_0bszycie tgcznikéw MP (Gore-tex 5,0).

Zastosowano zeby standardowe kompozytowe. W konstruk-
cji tymczasowej nie wykonano przeset mostu w kierunku
dystalnym celem wykluczenia sit dziatajgcych nie osiowo na
wszczepione implanty.

Po 6 miesigcach od wykonania zabiegu wykonano nowe
uzupetnienie protetyczne w zuchwie w postaci mostu przy-
krecanego. Konstrukcja zostata oparta na 6 tagcznikach MP
z czego tylko 2 wymieniono ze wzgledow estetycznych na
nowe o innej wysokosSci przezdzigstowej. Celem uzyskania
maksymalnej pasywnosci potaczenia pomiedzy struktura
mostu i implantami dokonano wewnatrzustnego zespolenia
cementem kompozytowym struktury mostu z tulejami tyta-
nowymi. Metalowa struktura zostata olicowana materiatem
kompozytowym: r6zowym i dobranym w kolorze zebdéw. Za-
dbano w doktadne funkcyjne uksztattowanie materiatem
kompozytowym okolicy doSluzéwkowej mostu.

W szczece wykonano proteze catkowitg z biofunkcyjnie
uksztattowanym pobrzezem, zebami kompozytowymi

i wzmocnieniem siatkg ztota. Uzyskany efekt funkcjonalno-
estetyczny terapii spetnit w petni oczekiwania pacjentki.

PODSUMOWANIE

Natychmiastowa implantacja i natychmiastowe obcigzenie
implantéw s3 z powodzeniem stosowane u pacjentoéw

o optymalnych warunkach anatomiczno-klinicznych. Wa-
runkiem jest oczywiScie osiggniecie stabilizacji pierwotnej,
zastosowanie odpowiednich implantéw i odpowiednio do-
brane procedury protetyczne. Szczegétowe badanie kli-
niczne stanowi pierwszg czeS¢ procesu leczenia po ktérym

powinno by¢ przeprowadzone trojwymiarowe obrazowanie
diagnostyczne. Jego celem jest nie tylko doktadna ocena ob-
jetosSci i gestoSci dostepnej kosci ale takze wirtualne umiej-
scowienie implantéw w widoku 3D aby mie¢ pewnosS¢ uzys-
kania doskonatego rezultatu estetyczno-funkcjonalnego,
ktéry moze by¢ odtworzony w rzeczywistych warunkach
szczeki lub zuchwy pacjenta.
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16_

14_Zdjecie pantomograficzne po wszczepieniu 6 implantéw Xive.
15_Zespolone transfery wyciskowe z ustawkq akrylowq zebéw dolnych z dokreconymi analogami tqcznikéw MP.
16_Przeniesienie potozenia Srédzabiegowego tgcznikéw MP na model roboczy z zachowaniem wczesniej ustalonej relacji zwarcioweyj.

17_Wczesniej odlane tuleje systemowe przykrecone do analogéw tqgcznikéw MP.

18_Woczesniej przygotowana struktura metalowa mostu w postaci tulei wtérnych z *wgsami® po dopasowaniu do tulej systemowych
i zespawaniu z zastosowaniem lasera.

19_Klejenie tulej systemowych i tulej wtérnych klejem kompozytowym (Rely X U100) na modelu robocznym.

20_ 21_ - 2

20_Proteza catkowita gérna i most kompozytowy wzmocniony strukturg metalowq na 6 implantach zdjecie wewngtrzustne po 24
godzinach od zabiegu.

21_0cena radiologiczna wszczepionych implantéw i struktury mostu po 24 godzinach od zabiegu.

22_Transfery wyciskowe systemu Xive przykrecone do implantéw przed pobraniem wycisku - po 6 miesigcach od zabiegu.
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23_Zespolenie transferéw wyciskowych szybkopolimerem akrylanowym (GC Pattern Resin).
24_Wycisk od strony dosluzéwkowej po usunieciu z jamy ustnej.
25_Tuleje tytanowe przygotowane poprzez proces piaskowania przykrecone do tqcznikéw MP.

28_

26_Tuleje tytanowe w relacji do metalowej struktury mostu — widok od strony okluzyjnej.
27_Zdjecie wewngtrzustne - tgczniki MP na implantach.
28_Tuleje tytanowe na tgcznikach MP wewngtrzustnie.

29_Zespolenie cementem kompozytowym (Rely X U 100 - 3M ESPE) mostu z tulejami tytanowymi celem uzyskania maksymalnej pasywnos$ci
interfejsu implant-tgcznik.

30_Ponowna rejestracja zwarcia z zastosowaniem indeksu silikonowego.

31_Wewngqtrzustne ostrzyknigcie struktury mostu potgczonej z tulejami tytanowymi za pomocq masy polieterowej (Impreqgum 3M ESPE).
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34_

32_0Ostateczny most przykrecony na 6 implantach Xive - ptaszczyzna okluzyjna.
33_Most na implantach w Zuchwie - od strony wargowo-policzkowej (olicowanie wykonane z materiatu Gradia GC).
34_Proteza catkowita gorna (zeby kompozytowe, wzmocnienie siatkq ztota) i dolny most na implantach w okluzji centalnej.

35_Zdjecie zewnqtrzustne pacjentki po zakoficzonym leczeniu implanto-protetycznym.
36_0cena radiologiczna po zakoficzonym leczeniu pacjentki (pantomogram).

6. Treatment outcome of imediately loaded implants installed in edentulous jaws following
computer—assisted virtual treatment planning and flapless surgery.

Kamiyana A, Klinge B, Hultin M

Clin. Oral Implants Res. 2008, Jul 19 (7) 677-85

7. Computer-aided dental implant planning.

Spector L

Dent. Clin North Am. 2008 Oct., 52 (4) 761-75

9. Ridge alterations following implant placement in fresh extraction sockets.

Araujo MG, Sekekava F, Wennstrom JL, Lindhe J

J. Clin Periodontol 2005; 32: 645-652

(z lewej do prawej)
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