CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA | IMPLANTOLOGIA

prof. zw. dr n. med. Mansur Rahnama’, dr n. med. tukasz Czupkalto', lek. dent. Maciej Wiodarczyk?, lek. dent. Dominik Kietbowicz',
lek. dent. Katarzyna Wieczorek', lek. dent. Katarzyna Jakowska-Wtodarczyk’, dr n. med. Maryla Kozicka-Czupkatto®

Kompleksowe leczenie implantoprotetyczne
— opis przypadku

czesna utrata zebdw oraz niezaopatrzenie

brakéw zebowych negatywnie wptywaja

na okluzje, co powoduje zaburzenia syste-
mu mechanicznego, ktérego gtéwnymi elementami
sg tzw. tylne determinanty okluzji (1).

Leczenie implantologiczne jest jedng z najbardziej
rozwijajacych sie dziedzin we wspodtczesnej stoma-
tologii (2). Planujac wykonanie zabiegu sinus liftu,
augmentacji defektéw kostnych i implantacji, nale-
7y wzig¢ pod uwage przeciwwskazania miejscowe
iogdlne, przeprowadzi¢ dokfadng analize radiologicz-
na, jak rwniez oceni¢ warunki kliniczne i anatomicz-
ne zatok szczekowych oraz wyrostkow zebodotowych
szczeki i zuchwy (3, 4).

Celem pracy jest przedstawienie, jak wazna jest
wspotpraca interdyscyplinarna lekarzy roznych spe-
cjalnosci mogaca w sposdb satysfakcjonujacy po-
ma&c pacjentom w przypadkach leczenia rozlegtych
ubytkow kostnych i brakow zebowych. Doktadne pla-
nowanie leczenia na podstawie badan obrazowych
i badania klinicznego daje mozliwos¢ zaplanowania
satysfakcjonujacego planu terapeutycznego, zardw-
no dla lekarza, jak i pacjenta. Leczenie implantolo-
giczne wraz z fazg przygotowawcza, w tym przypad-
ku obejmujaca leczenie ortodontyczne, sg jednymi
7 pierwszych etapow kompleksowej terapii stomato-
logiczneji musza by¢ podporzadkowane fazie prote-
tycznej. Z kolei etap protetyczny musi uwzgledniac
w dtugoplanowym rokowaniu ograniczenia jakoscio-
we iilosciowe tkanek miekkich i twardych (5).

Opis przypadku

Pacjentka, lat 50, z brakami zebow: 14, 15, 24, 25, 26,
27,34,35,36,37,45,46,47, zgtosita sie w celu konsul-
tacji odnosnie do rehabilitacji implantoprotetycznej

szczeki oraz zuchwy. Po wykonaniu badan radiolo-
gicznych (pantomogram, CBCT) stwierdzono zanik
kosci szczeki oraz zuchwy I°-1I°. Zaplanowano zinte-
growane leczenie ortodontyczno-chirurgiczno-pro-
tetyczne (fot. 1).

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegdw regene-
racyjno-odtworczych, a nastepnie implantacji w po-
zycjach: 14,15, 24,25,26,27,34,35,36,37,45,46,47.

Na podstawie badania klinicznego, analizy zdjec
radiologicznych i modeli diagnostycznych stwier-
dzono: Il klase szkieletowa z pomniejszonym katem
FMA, retruzje siekaczy gornych i dolnych, sttoczenia
w obrebie odcinka przedniego, a takze zgryz krzyzowy
w obrebie zebdw 12122 oraz zachodzenie téte-a-téte
zebdéw 111 21 na siekacze dolne wraz z silnym star-
ciem brzegow siecznych wszystkich zebow przednich.
W planie leczenia ortodontycznego zawarto uszere-
gowanie zebdw oraz uzyskanie wtasciwego nagryzu
pionowego i poziomego, a w kolejnym etapie, po od-
budowie protetycznej odcinkéw bocznych, rekon-
strukcje startych brzegéw siecznych za pomoca nano-
-hybyrydowego materiatu kompozytowego (fot. 2).

W pierwszym etapie leczenia wykonano zabieg
podniesienia dna zatoki szczekowej lewej metoda
otwartg oraz augmentacji poziomej wyrostka zebo-
dotowego szczeki (fot. 3,4), a takze implantacje w po-
zycji 14 (omijajac zachytek zatoki szczekowej prawe))
oraz podniesienie dna zatoki szczekowej prawej meto-
da zamknieta wraz zimplantacja w pozycji 15. Zabieg
przeprowadzono w znieczuleniu nasiekowym i prze-
wodowym Ubistesin forte oraz w ostonie antybioty-
kowej (amoxicilinum, 2 g). Zabiegi sinus lift wykonano
przy pomocy kaset chirurgicznych LAS-KIT oraz CAS-
-KIT (Osstem), regeneracje kosci za pomoca kosci auto-
gennej, ksenogennej oraz bton osierdziowych. Zatozo-
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no 2 implanty Tiologic ST (Dentaurum) w pozycjach 14
oraz 15 o parametrach odpowiednio: ® 3,3 mm
—dt. 13 mm, oraz ® 4,2 mm —dt 11 mm (fot. 5).

W drugim etapie wykonano rozszczep czesci zebo-
dotowej zuchwy w odcinku 45-47 za pomocg piezo-
chirurgii i wszczepiono 3 implanty Tiologic ST (Den-
taurum) w pozycjach: 45,46 oraz 47, o specyfikacjach
odpowiednio: ® 3,7 mm —=dt. 9 mm, ® 3,7 mm — dt.
11 mm, oraz ® 3,7 mm - dt. 9 mm. Uzyto materia-
tu ksenogennego oraz bton osierdziowych. Zabieg
przeprowadzono w ostonie antybiotykowej (amoxi-
cilinum, 2 g) (fot. 6).

Trzeci etap obejmowat implantacje 3 implantéw
Tiologic ST (Dentaurum) w szczece w pozycjach 24,
25 oraz 26 po poétrocznym okresie gojenia augmenta-
tu po podniesieniu zachytka zatoki szczekowej lewej.
Zatozono 3 implanty o specyfikacjach odpowied-
nio: ® 3,3 mm —dt 13 mm, ® 3,7 mm - dt. 13 mm,
® 4,2 mm - dt. 9 mm (fot. 7).

W czwartym etapie zatozono 4 implanty SPI Ele-
ment MC/RC Inicell Thommen Medical w pozycjach:
44-035mm,dt125mm;45-03,5mm,dt 11T mm;
46-03,5mm,dL 11T mm;46 -0 3,5 mm, dt. 9,5 mm.
Defekt kostny zaopatrzono materiatem autogennym
pobranym z kresy sko$nej zewnetrznej oraz za po-
mocg btony osierdziowej. Rane zaopatrzono war-
stwowo. Wdrozono dalszg antybiotykoterapie (amo-
xicilinum, 1 g co 12 godzin). Pacjentka zgtaszata sie

na regularne wizyty kontrolne. Po dwutygodniowym b

Fot. 1. Zdjecie
pantomograficzne
wykonane podczas
wizyty konsultacyjnej
przed leczeniem
implantoprotetycznym

Fot. 2. Zdjecie
cefalometryczne
boczne wykonane
podczas wizyty
konsultacyjnej

przed leczeniem
implantoprotetycznym

Fot. 3, 4. Zabieg
podniesienia dna
zatoki szczekowej lewej
metodg otwarta

Fot. 5. Zdjecie
pantomograficzne
wykonane

po zabiegach
implantacyjnych

w pozycjach zebow
14i15

Fot. 6. Zdjecie
pantomograficzne
wykonane po zabiegu
rozszczepienia
wyrostka prawej strony
zuchwy i implantacji
w pozycjach zebow:
45,46, 47

Fot. 7. Zdjecie
pantomograficzne
wykonane

po implantacji

w pozycjach zebow:
24,25,26

okladne planowanie leczenia na podstawie

badan obrazowych i badania klinicznego

daje mozliwos¢ zaplanowania satysfak cjonujgcego

planu terapeutycznego, zaréwno dla lekarza, jak

I pacjenta.
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pantomograficzne

40

po 6 miesigcach
od ostatniego zabiegu
chirurgicznego

wewnatrzustny

ostatecznych prac

Fot. 10. Widok
wewnatrzustny

po zdjeciu aparatu
statego i odbudowie
zebow siecznych
materiatem nano-

»- okresie gojenia usunieto szwy. Gojenie przebiegato
bez powikfan.

Po 6 miesigcach od zabiegéw wykonano kontrolne
zdjecie pantomograficzne, stwierdzono prawidtowe
gojenie koscii przystagpiono do etapu protetycznego
(fot. 8). Odstonieto implanty. Dokonano przeszcze-
poéw tkanki tacznej (CTG) i odtworzenia strefy dzigsta
zrogowaciatego, zatozono $ruby gojace. Po 2-tygo-
dniowym okresie gojenia pobrano wyciski metoda
otwarta, zarejestrowano relacje zgryzowe za pomo-
ca tuku twarzowego i w laboratorium protetycznym
wykonano korony metaloceramiczne przykrecane
(fot. 9).

Po rekonstrukcji tylnych stref podparcia pod-
jeto decyzje o demontazu aparatu statego gor-
nego i dolnego. Od strony podniebiennej zebdw
od z. 13 do 23 oraz jezykowej od z. 33 do 43 przy-
klejono statg retencje w formie ptaskiego plecione-
go drutu typu Bond A Braid. Nastepnie przystapiono
do odbudowy brzegdw siecznych wszystkich zebdw
przednich (fot. 10-13).

Pacjentka zgfaszata sie na regularne wizyty kontrol-
ne potaczone z zabiegami profesjonalnego oczysz-
czania co 12 miesiecy, po 3 latach obserwacji nie
zanotowano niepokojacych objawdw.

Dyskusja

Przygotowanie do leczenia chirurgicznego obejmuje
postepowanie: zachowawcze, ortodontyczne, prote-
tyczne, periodontologiczne oraz chirurgiczne. Pacjent
dorosty z czesciowym brakiem zebdéw czesto wymaga
przedprotetyczno-implantologicznego leczenia or-
todontycznego. Leczenie pacjentow dorostych jest
zwigzane z wieloma trudnos$ciami, takimi jak: skom-
pensowane wady zgryzu, wady zebowe, braki ze-
bowe, préchnica zebdw, choroby przyzebia i bfony
$luzowej czy zaburzenia pracy stawow skroniowo-
-zuchwowych. Nieprawidtowo ustawione w tuku zeby
wymagaja wczesniejszego ich przemieszczenia w ten
sposéb, aby mozliwe byto wykonanie w petni este-
tycznej pracy protetycznej. Leczenie ortodontyczne
przed leczeniem implantologicznym moze by¢ wyko-
rzystywane w celu: uzyskania tkanki kostnej w wymia-
rze wertykalnym, poprzez ekstruzje ortodontyczna
zeba przeznaczonego do ekstrakgji oraz w celu od-
tworzenia miejsca dla korony przysztego uzupetnie-
nia protetycznego, jak i dla samego wszczepu (6, 7).
W przypadku wczesnej utraty uzebienia i tkanki kost-
nej, zarbwno w wymiarze wertykalnym, jak i hory-
zontalnym, leczenie chirurgiczne ubytkow kostnych
wymaga zastosowania réznych technik operacyjnych.
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W bocznym odcinku szczeki warunki anatomiczne
powstate po odlegtej ekstrakcji zebdw bocznych
uniemozliwiaja implantacje bez regeneracji tkanki
kostnej ze wzgledu na postepujacg pneumatyzacje
zatoki. W zaleznosci od wielkosci defektu kostnego
mozna zastosowac otwartg badz zamknieta technike
podniesienia dna zatoki szczekowej. Oryginalny pro-
tokodt metody zamknietej polega na wykonaniu okna
kostnego w obrebie bocznej sciany zatoki szczekowej
oraz zastosowaniu wytworzonego okna kostnego
jako nowego dna zatoki szczekowej. Powstatg prze-
strzert wypetnia sie materiatem kosciozastepczym.
Powyzsza metoda moze by¢ wykorzystywana przy
rozlegtych brakach kostnych (8). W przypadku gdy
w wymiarze pionowym brakuje do 5 mm wysokosci
tkanki kostnej, mozna zastosowac¢ metode zamknie-
tego sinus liftu, z jednoczasowym wszczepieniem im-
plantéw. Polega to na podniesieniu dna zatoki szcze-
kowej poprzez wypreparowane toze dla implantu.
Mozna uzy¢ w tym celu osteotomédw badZ metody
hydrokinetycznej (LAS-Kit) (9). JednakZze wedtug ba-
dan naukowcédw zastosowana metoda podniesienia
dna zatoki szczekowej nie wptywa na powodzenie
terapii implantologicznej (10). W przypadku augmen-
tacji ubytkéw kostnych czedci zebodotowej zuchwy

w powyzszym przypadku zostaty zastosowane dwie
metody: rozszczepienie wyrostka zebodotowego
oraz augmentadji z jednoczasowga implantacja oraz
wykorzystaniem materiatu kosciozastepczego i bton
zaporowych. Rozszczepienie wyrostka zebodotowe-
go (ridge splitting) zostato pierwszy raz zastosowane
w celu uzyskania policzkowego przemieszczenia $cia-
ny przedsionkowej. Technika ta zwieksza szeroko$c
kosci wyrostka zebodotowego i tworzy przestrzen
dlaimplantéw. Musi istnie¢ minimalna grubos¢ kosci
korowej 3 mm wraz z koscig beleczkowg pomiedzy
warstwami korowymi, aby wykonac ridge splitting (11).
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Fot. 11. Widok
wewnatrzustny
powierzchni zgryzowe;j
oraz zatozonego
elementu retencyjnego

Fot. 12. Pacjentka

po wykonaniu prac
protetycznych

i zakoriczonym leczeniu
kompleksowym

- widok z przodu

Fot. 13. Zdjecie
pantomograficzne
wykonane

po zakoriczonym
kompleksowym
leczeniu
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