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Streszczenie

Autorzy sygnalizuja w pracy problemy wynikajace
z pojedynczych brakow skrzydtowych w szczgce
i zuchwie. Wspdlczesna i nowoczesna stomatolo-
gia pozwala na pelng rehabilitacie takich
przypadkdéw w oparciu o zastosowanie implantow.

Summary

Authors take into consideration problems which
are connected with the single missing teeth in
maxilla and mandible. Modern and contemporary
dentistry allows a full rehabilitation in such cases
with the use of implants.

Wstep

Stomatologia odtwoércza od lat dysponuje duza
roznorodnoécia technik rehabilitacji tukow
zebowych aparatu stomatognatycznego w przy-
padku brakow catkowitych i czesciowych. W tym
ostatnim przypadku mamy mozliwos¢ wyko-
rzystania pozostatych (czesto resztkowych)
clementéw uzebienia by podnies¢ jakosé
uzupelnienia protetycznego, satysfakcjonujacego
pacjenta. Rezultat naszego postepowania
uzalezniony bedzie oczywiscie od ilogci 1 pozycii
zachowanych zebow wiasnych pacjenta, maja one
bowiem wplyw na rodzaj przysziej protezy
(czeéciowo statej 1 ruchome;j lub w niekorzystnych
przypadkach tylko ruchomsej).

Omowienie

Pomimo Sszerokiej mozliwosci rozwigzan prote-
tycznych, jakie stwarza dzisiaj stomatologia
odtworcza, pozostaje ciagle aktualny problem
odbudowy lkéw zebowych w przypadku
pojedynczych brakow skrzydtowych tak w szczece
jak iw zuchwie.

W takiej wiaénie sytuacii, z zaburzonym rozktadem
sit okluzji, musimy zmierzy¢ sie z problemem
biomechanicznym stabilizacji przysziej protezy.
Trzeba przyznaé, ze wystepowanie tego typu
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Implantoprosthetic solutions
in the single missing teeth side defects

brakéw spotyka sig dos¢ czesto (zwlaszcza biorac
pod uwage fakt, Ze jak dowodza dtugoterminowe
badania Dunningera i Nanijoksa (6) do utraty
plerwszych trzonowcow dochodzi najczescie]
7 powodu prochnicy lub problemow przyzebia.
W roznych czeSciach swiata przeprowadzono
badania zaleznosci pomiedzy utratg zebow w dys-
talnym odcinku szczeki lub zuchwy i zaburzeniami
w stawie skroniowo-zuchwowym (5,9,12,13,14).
Utrata tylnych zebdw, prowadzac do asymetril
wzajemnych kontaktow zebow, powoduje tym
samym zaburzenia okluzji, to 2 kolei prowadzi nie
tylko do powstania artropatii w SSZ, ale moze
7 powodzeniem znalezé swoje odbicie w pozniej-
szych problemach miazgi zeba, przyzebia czy
systemu nerwowo-migsniowego.

Wedtug Kaysera (6) do chwili obecnej nie ustalono
jeszcze minimalnej liczby zebow by zabezpieczy¢
wymogi funkcjonalne uktadu stomatognatycznego.
7eby zrozumie¢ lepiej wazno$¢ kazdego zeba
w tuku zebowym, a W szczegolnie zebow trzono-
wych, chciatbym przytoczy¢ siowa Hirscchefelda
(6): ... kazdy zab moze by¢ brany pod uwage jako
element kluczowy, nie tylko w stosunku do jednego
tuku zebowego ale w stosunku do obydwu".

Biorac pod uwage przedstawiona do tej pory w na-
szym postepowaniu terapeutycznym proble-
matyke, nie nalezy ogranicza¢ sie tylko do
probleméw funkcjonalnych (zucie pokarmow), ale
spojrze¢ I1o6wniez na zagadnienia dotyczace
estetyki czy fonetyki.

W niedalekiej przesziosci pojedyncze braki skrzy-
dtowe rozwigzywano w oparciu o uzupeinienia
ruchome, mato stabilne i niesatysfakcjonujace
pacjenta, lub w oparciu o uzupekienie state z tzw.
.dystalng dowieszka”. Dzisiaj dzigki stalemu
postepowi w stomatologii mamy inne mozliwosci -
podparcia szklane, WSZCzZepy podokostnowe, czy
wszczepy wewnatrzkostne.

Niestety pomimo calej gamy alternatywnych
rozwigzan ciagle spotyka si¢ jeszcze uzupehlienia
stale (ekstensyjne tj. z dowieszonym dystalnie
elementem) bedace zrodiem niepowodzen
technicznych i biologicznych. Wedlug badan
przeprowadzonych przez r6znych autoréw po
dhugim okresie obserwacji (5-8 lat) stwierdzono
prochnice ostatnich okoronowanych zebow -8,1%
(4), lub problemy natury endodontycznej 6,6% (7).
Wedhug Bergenholtza i Neymana (2) stwierdzono
10-15% ziaman korzeni 1 2,7% komplikaciji
parodontalnych (11). Protezy state z .dowieszka” s
srodtem niepowodzen nie tylko biologicznych ale

Iéwqielz technicznych. Dotyczy¢ one moga:
peknie¢ metalu lub licowki (1,3-2,2% przypadkow),
uFraty retencji i odcementowania (3-13% przypad-
kow) (3,8,10). Sygnalizowane problemy zostaly
potwierdzone badaniami w oparciu o technike

Fot. 1.
Badanie radiologiczne w oparciu o tomografie komputerowa
braku ‘skrAzydlowego w zuchwie po stronie lewej pacjenta.
Na zdjeciu widoczna warstwowa sekcja bezzebnego
wyrostka w cieciach 1,0 mm.

Fot. 2.

Przypadek rozwigzano jednoetapowo z zastosowaniem
pzteregh wszczepow igiet o srednicy 1,2 mm, oraz jednej
igly o érednicy 1,5 mm. Wszystkie elementy wszczepow
pqlaqzono poziomo biegnacymi belkami tytanowymi przy
uzyciu zgrzewarki punktowo - oporowej wg Mondaniego.

Fot. 3.
Kontrq]ne zdjecie panoramiczne pozabiegowe
omawianego przypadku.

Fot. 4.

Implantoproteza na wszczepach w pozycji brakuj
zebow (36 i 37). posve g

Fot. 5.
Pq otwarciu plata sluzéwkowo-okostnowego
widoczny zanik ko$ci (szeroko$¢ kodci) warunkujacy

Opis przypadkow
Przypadek 1

Przypadek 2

wybor techniki implantacyijne;.
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t. 6.
1158 opracowaniu loza dla wszczepu frezem XL 700 na

turbine wprowadzono wszczep - 0sirze Linkowa V generacji.

Fot. 8. )
Po umieszczeniu wszczepow rane zaszyto na ghucho

pojedynczymi szwami . W tym samym glniu po pobraniu
wyciskow wykonano i zacementowano implantoproteze
prowizoryczng w akrylu.
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t' 7- . . . .
s‘\l%zczep - ostrze in situ. W dalszej kolejnosci w pozyciji 44

zostanie wprowadzony wszczep typu Srubowego.

Fot. 9. )
Po okresie jednego miesigca zostata wykonana widoczna

na zdjeciu implantoproteza ostateczna w metalu-porcelanie.

Fot. 10. )
Kontrolne zdjecie radiologiczne omawianego przypadku

po zakonczeniu rehabilitacji braku skrzydtowego.

lrepplotapootiztoo

Przypadek 3

Fot. 11.

Zdjecie radiologiczne przedstawia tzw. most z dowieszka
na zebach 34 i 35, kompensujacy brak skrzydiowy

w zuchwie po stronie lewej pacjenta. Omawiany przypadek
znajduje sie w pracy pt. ,Atlas wszczepéw dentystycznych”
T.A. Grotowski, wyd. Bellona, W-wa 1992, str. 127

Fot. 13.

Po 15 latach z uwagi na zuzycie materiatu wymieniono
implantoproteze na metalowo-porcelanowa. Na fotografii
kontrolne zdjecie radiologiczne wykonane 2 miesigce po
wymianie implantoprotezy .

Fot. 15.
Fragment w powiekszeniu. Na zdjeciu widoczny
bardzo dobry stan okolicy okotowszczepowse;.

Fot. 12.

W 1989 1. wykonano zabieg implantacii (ostrze Linkowa
V generacii), zaopatrujac pacjenta na 6 miesiecy

W proteze prowizoryczna, zamieniong w 1990 .

na implantoproteze ostateczna (ztoto-isosit).

Fot. 14.

Kontrolne panoramiczne zdjecie radiologiczne wykonane
18 lat od zabiegu implantacji i 17 lat po oddaniu plerwszej
implantoprotezy (zloto-isosit).

Fot. 16.
Na zdjeciu wewnatrzustnym widoczna nowa
implantoproteza wykonana w metalu-porcelanie.
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Przypadek 4

t. 17. ] ) o
ngostronny brak skrzydtowy w zuchwie. Na zdjeciu

radiologicznym widoczny implant (Sruba b]’.kor@yka]na)
wykonany 8 lat wczesniej w pozycji dolnego siekacza (41).

Fot. 18. o
Plan pracy przewidywat wprowadzenie 3 rub

bikortykalnych w zuchwie. Widoczny miedzyzgbowy
brak w szczece 10zwigzano w oparciu o most klasyczny
tj. na filarach wiasnych pacjenta.

Fot. 19. ) )
Kontrolne zdjecie radiologiczne wykonane bezposrednio

po zabiegu implantacii.

Fot. 20.

Fot. 21.
Po zakorczeniu zabiegu zacementowano korong

prowizoryczna wykonang z akrylu w pozycji brakujacego
zeba 46.

Podsumowanie
Biorac pod uwage calg serig przytoc;onych powYy-
zej probleméw technicznych’l biologicznych, reha-
bilitacja pojedynczych brakéw skr;ydiowych po-
winna by¢ rozwigzywana w opaIciu o 1mplant9—
logie, bez ktérej wspolczesna stomatologla_me
mogtaby by¢ naukg nowoczesna!. Powyzszg
obserwacje i wnioski autorzy qh.01eh 'poprze_zc
przypadkami z wiasne]j praktyki k]mlczpe]. Nalezy
doda¢, ze wybdr roznych technik implantacii
przedstawionych przypadkéw podyktowany byt
warunkami anatomicznymi brakow skrzydlowych.
Oczywiscie prezentowane przypadki mozna byhz
rozwiaza¢ inaczej tzn. wykonujac ,,.nowoczesne“
zabiegi przedimplantacyjne w postacl augmqntapn
lub rozczepiania kosci (split-crest). Oq zabiegow
tego typu odstapilismy gdyz stanowity naszym
zdaniem dodatkowe obciazenie dla paqentow
(z rezultatem nieprzewidywalnym) @.plrzedluzalyby
dodatkowo czas pemej rehabilitacji mplmtopro—
tetycznej. Tak wiec ilos¢ tkanki kostne; bl?dace] do
dyspozycji w wymiarze pozi'omym i pionowym
determinowala okreslony wybor wszczepu.
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Wszczepy zostaly potaczone poziomymi ];e]kami
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Kompleksowa
higienizacja
okofozabiegowa

przed i po zabiegach skalingu

po zabiegach chirurgicznych na
przyzebiu

po zabiegach wszczepiania implantow
po zabiegach ekstrakcji

Zestaw dostepny
w aptekach i gabinetach
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