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Odbudowa horyzontalna kosci i zarzadzanie tkanka miekka w odcinku
przednim szczeki przy braku czterech siekaczy. Zastosowanie technik
cyfrowych w planowaniu pozycji implantow i odbudowy docelowej

Horizontal bone regeneration and soft tissue management in the anterior
maxilla with missing four incisors. The use of digital technigues in implant
position planning and final restoration

Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie etapowego postepowania klinicznego u pacjenta z rozleglym zanikiem horyzontalnym kosci
w strefie estetycznej szczeki przy braku czterech siekaczy. Leczenie obejmowato sterowana regeneracje kosci z wykorzystaniem nie-
wchlanialnej btony PTFE, zaawansowane techniki zarzgdzania tkanka miekka oraz cyfrowe planowanie implantologiczne w koncep-
cji ,backward planning”. Zastosowane protokoty umozliwily uzyskanie stabilnych wynikéw biologicznych oraz satysfakcjonujacego
efektu estetycznego.

Abstract:

The aim of this paper is to present a staged clinical approach in a patient with severe horizontal bone deficiency in the anterior ma-
xilla with missing four incisors. The treatment protocol included guided bone regeneration using a non-resorbable PTFE membra-
ne, advanced soft tissue management techniques, and digitally driven implant planning based on the backward planning concept.
The applied protocols resulted in stable biological outcomes and satisfactory esthetic results.
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WSTEP

Odcinek przedni szczeki pozostaje jednym z najbar-
dziej wymagajacych obszaréw leczenia implantolo-
gicznego, zaréwno pod wzgledem odbudowy kosci
wyrostka zebodolowego, jak i dtugoterminowej stabil-
nosci tkanek miekkich. Wysokie wymagania estetycz-
ne, cienki fenotyp tkanek oraz ograniczona dostepnosé
ko$ci sprawiaja, ze planowanie leczenia w tej okolicy
wymaga szczegolnej precyzji i przewidywalnosci (1,2).
Braki zebowe obejmujace cztery siekacze w szczece
czesto prowadzg do zaawansowanego zaniku horyzon-
talnego kosci, ktéry uniemozliwia prawidlowe pozy-
cjonowanie implantéw bez wczesniejszej regeneracji.
W takich przypadkach nieprawidtowa relacja implantu
do przyszlej odbudowy protetycznej moze skutkowac
kompromisem estetycznym oraz zwiekszonym ryzy-
kiem zaniku kosSci brzeznej (2,3).

Kluczowym elementem determinujacym sukces lecze-
nia w strefie estetycznej jest protetycznie sterowane
planowanie, oparte na docelowym ksztalcie przysztej
odbudowy protetycznej (4). Zastosowanie niewchla-
nialnych bton PTFE w procedurach sterowanej regene-
racji kosci pozwala na utrzymanie stabilnej przestrze-
ni regeneracyjnej oraz przewidywalne odtworzenie
prawidtowego konturu wyrostka zebodotowego w roz-
legtych ubytkach horyzontalnych (6-9).

Réwnoczesnie coraz wieksza uwage zwraca sie na zna-
czenie grubosci i objetosci tkanek miekkich w ogra-
niczaniu zaniku kos$ci brzeznej oraz utrzymaniu dtu-
goterminowej stabilnosci estetycznej (10,11). Cyfrowe
planowanie leczenia w koncepcji ,backward planning”
umozliwia precyzyjne pozycjonowanie implantéw oraz
kontrole profilu wylaniania juz na etapie planowania
chirurgicznego (4,5).

OPIS PRZYPADKU

Regeneracja kosci

Zabieg sterowanej regeneracji kosci wykonano z uzy-
ciem niewchlanialnej btony PTFE wzmocnionej stela-
zem tytanowym, co pozwolito na utrzymanie stabilnej
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przestrzeni regeneracyjnej w obszarze rozlegltego zani-
ku horyzontalnego (6,7). Jako materiatl augmentacyjny
zastosowano mieszanine kosci autogennej oraz kseno-
graftu w proporcji 50:50, taczac potencjal osteogenny
autograftu z dlugoterminowg stabilnoscig objetoscio-
wa materialu ksenogennego (8,9). Warstwowe uloze-
nie materialéw regeneracyjnych, z koscia autogenng
w czesci przylegajacej do toza kostnego oraz warstwa
zewnetrzng z ksenograftu, miato na celu poprawe jako-
$ci nowo powstajacej kosci oraz ograniczenie resorpcji
augmentatu w czasie gojenia (6,8).

Zarzadzanie tkanka miekka

Zwiekszenie grubosci i objetosci tkanek miekkich
uzyskano poprzez zastosowanie przeszczepu podna-
btonkowej tkanki tacznej. Zgodnie z doniesieniami li-
teraturowymi, odpowiednia grubosé tkanek miekkich
w strefie estetycznej ogranicza zanik kosci brzeznej
oraz poprawia stabilnos¢ diugoterminowych wynikéw
estetycznych (10,11).

Odstoniecie implantéw wykonano z zastosowaniem
techniki Roll Flap, umozliwiajacej jednoczesne uwypu-
klenie tkanek w okolicy przedsionkowej oraz poprawe
konturu tkanek w obszarach pontykéw (12,13).

Implantacja i planowanie protetyczne

Implanty wszczepiono w pozycjach odpowiadajacych
siekaczom centralnym, co umozliwilo bardziej prze-
widywalne zarzadzanie brodawka miedzyimplantows
oraz ograniczenie ryzyka jej zaniku (14). Zabieg prze-
prowadzono z uzyciem szablonu chirurgicznego, zgod-
nie z koncepcja ,backward planning”, co pozwolilo na
precyzyjne odwzorowanie docelowego potozenia od-
budowy protetycznej (4,5). Jednoczasowe zastosowa-
nie tacznika typu one-time abutment, wprowadzonego
powyzej brzegu kostnego, umozliwilo ograniczenie
mikroprzecieku bakteryjnego oraz zminimalizowanie
liczby interwencji chirurgicznych w obrebie tkanek
okotowszczepowych (5).

ich w strefie estetycznej.
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ryc. 15

Stan kliniczny przed odwarstwieniem pfata — widoczny znaczny horyzontalny zanik kosci wyrostka zebodotowego.

Warstwowe utozenie materiatdw regeneracyjnych: warstwa kosci autogennej, warstwa mieszana (50% autograft / 50% kseno-
graft) oraz warstwa zewnetrzna z samego ksenograftu.

Pobranie kosci autogennej z kresy skosnej zewnetrznej zuchwy.

Przypinowana niewchtanialna btona PTFE wzmocniona stelazem tytanowym.

Zabezpieczenie rany szwami materacowymi (3-0) oraz wezetkowymi (6-0).

Wprowadzenie implantow MIS C1 (3,75 X 11 mm) wraz z Connect One Abutment One Time (wysokos¢ 2 mm, srednica 4,0 mm)
7a pomocg szablonu chirurgicznego MGuide — widok od strony powierzchni zujacej.

Connect One Abutment One Time wprowadzony 1 mm powyzej brzegu kostnego.

Ptat dzielony z wprowadzonym przeszczepem podnabtonkowe] tkankitacznej (dCTG).

Przeszczep podnabtonkowe] tkanki tacznej pobrany z podniebienia po usunieciu nabtonka.

Odstoniecie implantéw i pontykdw z zastosowaniem techniki Roll Flap.

Stan wygojonych tkanek miekkich po 2 miesigcach od odstoniecia implantéw — widok z przedsionka.

Stan wygojonych tkanek miekkich po 2 miesigcach od odstoniecia implantéw — widok okluzyjny.

Przykrecenie pracy docelowej — petnokonturowy tlenek cyrkonu z cut-backiem, wklejony na belke tytanowa.

Usmiech pacjenta po zakoriczonym leczeniu implantoprotetycznym.
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Ryc. 16 Badanie CBCT przed leczeniem — widoczny rozlegty horyzontalny zanik kosci.

Ryc. 17  Badanie CBCT po zakor

Ryc. 18  Cyfrowe planowanie docelowego ksztattu odbudowy protetycznej przed
Ryc. 19 Ksztatt czesci cyrkonowej pracy protetyczne).
Ryc.20  Ksztatt belki tytanowej stanowigcej podbudowe pracy docelowe].

niu — odbudowany kontur wyrostka zebodotowego i stabilna pozycja implantéw.

iegiem implantologicznym.

Ryc.21  Widok cyfrowo zaplanowanej pracy docelowej z otworami srubowymi zlokalizowanymi na powierzchni podniebiennej.

DYSKUSJA

Zastosowanie niewchtanialnych bton PTFE w odbudo-
wie horyzontalnej kosci pozwala na przewidywalne
odtworzenie konturu wyrostka zebodotowego, jednak
technika ta wymaga $cistej kontroli chirurgicznej oraz
szczelnego zamkniecia tkanek miekkich (6,7).
Potaczenie kosci autogennej i ksenogennej umozliwia
uzyskanie korzystnych warunkéw biologicznych oraz
dtugoterminowej stabilnosci objeto$ciowej augmenta-
tu, co potwierdzaja badania kliniczne i histologiczne
(8,9).

Znaczenie grubo$ci tkanek miekkich dla stabilno-
Sci kosci brzeznej oraz efektu estetycznego zostalo
wielokrotnie potwierdzone w badaniach klinicznych
iprzegladach systematycznych (10,11). Protetycznie ste-
rowane planowanie implantologiczne oraz zastosowa-
nie jednoczasowych tacznikéw ograniczajg ingerencje
w tkanki okotowszczepowe i sprzyjaja dlugotermino-
wej stabilnosci leczenia (4,5).
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WNIOSKI

Leczenie implantologiczne w strefie estetycznej
szczeki przy rozleglym zaniku horyzontalnym
kosci wymaga podejScia etapowego, opartego na
przewidywalnych technikach regeneracyjnych.
Sterowana regeneracja kosci z uzyciem niewchta-
nialnych bton PTFE umozliwia odbudowe prawi-
dlowego konturu wyrostka zebodolowego w rozle-
gtych ubytkach horyzontalnych.

Odpowiednie zarzadzanie tkanka miekka,
w tym zwiekszenie jej grubosci, stanowi kluczowy
czynnik stabilnosci biologicznej i estetycznej lecze-
nia.

Cyfrowe, protetycznie sterowane planowanie im-
plantéw oraz zastosowanie jednoczasowych tacz-
nikéw typu one-time abutment ograniczaja inge-
rencje chirurgiczna i sprzyjaja dlugoterminowej
stabilnos$ci tkanek okotowszczepowych.
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