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Zastosowanie kosci autogennej z guza szczeki w implantacji
natychmiastowej — opis przypadku

The use of autogenous bone from the maxillary tuberosity in immediate
implant placement — a case report

Streszczenie

Implantacja natychmiastowa w przypadku braku blaszki przedsionkowej stanowi istotne wyzwanie kliniczne w odcinku estetycz-
nym. W pracy przedstawiono zastosowanie techniki Immediate Dentoalveolar Restoration (IDR) z uzyciem autogennego przeszcze-
pu kostnego pobranego z guza szczeki u 33-letniej pacjentki z catkowitym ubytkiem Sciany przedsionkowej w okolicy zeba 21. Wy-
konano jednoczasowa implantacje z rekonstrukcja blaszki przedsionkowej oraz natychmiastowym obciazeniem. W 16-miesiecznej
obserwacji stwierdzono stabilny efekt kliniczny oraz radiologiczna przebudowe przeszczepu. Technika moze stanowié alternatywe
dla procedur odroczonych w wybranych przypadkach, jednak wymaga dalszej oceny kliniczne;.

Abstract:

Immediate implant placement in the absence of the buccal plate represents a significant clinical challenge in the esthetic zone. This
case report presents the use of the Immediate Dentoalveolar Restoration (IDR) technique with an autogenous bone graft harvested
from the maxillary tuberosity in a 33-year-old patient with a complete buccal wall defect at tooth 21. Simultaneous implant place-
ment, buccal plate reconstruction and immediate provisionalization were performed. At 16-month follow-up, stable clinical out-
comes and radiographic graft remodeling were observed. The technique may represent an alternative to delayed procedures in
selected cases; however, further clinical evaluation is required.
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WSTEP

Przewidywalnos$¢ implantacji natychmiastowej w od-
cinku estetycznym zalezy od integralnosci $cian zebo-
dotu oraz mozliwosci uzyskania stabilizacji pierwotnej
[1,2]. Metoda ta znajduje szerokie zastosowanie klinicz-
ne, jednak w sytuacji braku blaszki przedsionkowe;j
jej zastosowanie wymaga indywidualnej oceny. Utra-
ta blaszki przedsionkowej zwieksza ryzyko resorpcji
wyrostka, recesji tkanek miekkich oraz pogorszenia
efektu estetycznego. W takich sytuacjach standardowe
postepowanie obejmuje augmentacje i implantacje od-
roczona.

Technika Immediate Dentoalveolar Restoration (IDR)
umozliwia jednoczasowa rekonstrukcje utraconej $cia-
ny przedsionkowej z uzyciem autogennego bloku kost-
nego [3]. Autogenny przeszczep pozostaje materialem
referencyjnym ze wzgledu na swoje wtasciwosci bio-
logiczne [4,5]. Ko$¢ z guza szczeki charakteryzuje sie
zazwyczaj nizsza gestoscig (typ IV wedlug Lekholma
i Zarba) [6]. Guz szczeki stanowi wewnatrzustne miej-
sce dawcze o ograniczonej inwazyjnosci i stosunkowo
niskim ryzyku powiktan [7].

Celem pracy jest przedstawienie przebiegu leczenia
oraz ocena krdtkoterminowej stabilnosci klinicznej
i radiologicznej w przypadku catkowitego braku blasz-
ki przedsionkowe;.

OPIS PRZYPADKU

33-letnia ogdlnie zdrowa pacjentka zglosita sie w celu
odbudowy odcinka estetycznego szczeki. Zab 21 za-
kwalifikowano do ekstrakcji z powodu niekorzystnych
parametréw mechanicznych korzenia po leczeniu en-
dodontycznym. W badaniu CBCT stwierdzono catko-
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wity brak blaszki przedsionkowej (Ryc. 3). W odcinku
wierzchotkowym obecna byta wystarczajaca ilosé kosci
umozliwiajaca uzyskanie stabilizacji pierwotne;j.

Po cyfrowym planowaniu zaplanowano ekstrakcje
z jednoczasowa implantacja w protokole IDR oraz na-
tychmiastowa odbudowg tymczasowa (Ryc. 4).

Wykonano atraumatyczna ekstrakcje (Ryc. 5). Pomiar
sonda periodontologiczna wykazal okoto 7 mm ubytku
Sciany przedsionkowej. W oparciu o nawigacje chirur-
giczna wprowadzono implant o $rednicy 4,0 mm i dtu-
gosci 12,5 mm (Ryc. 6). Uzyskano stabilizacje pierwot-
na 30 Ncm oraz ISQ = 68.

Z guza szczeki pobrano blok kostny (6 x 8 mm) (Ryc. 8).
Czes¢ gabcezastg wykorzystano jako materiat partykuto-
wany. Blok umieszczono przedsionkowo okoto 2 mm po-
nizej brzegu dzigsta. Przestrzen miedzy implantem

a przeszczepem wypelniono partykutami kostnymi.
Bezposrednio po zabiegu wykonano kontrolne CBCT

w celu oceny adaptacji przeszczepu oraz pozycji implan-
tu (Ryc. 10). Decyzja o badaniu zostata podjeta ze wzgle-
du na rozlegtos¢ defektu oraz koniecznosé potwierdze-
nia prawidlowego ustabilizowania bloku.

W kontroli po 2 tygodniach nie stwierdzono powiktan
miejscowych ani w miejscu dawczym. Obserwowano de-
ficyt brodawki przysiecznej. W 6. tygodniu utrzymywat
sie brak poprawy estetyki rézowej. Z uwagi na napiecie
tkanek wykonano plastyke wedzidetka wargi goérnej,
uzyskujac poprawe konturu tkanek miekkich.

W badaniu CBCT po 3 miesigcach stwierdzono remode-
ling przeszczepu (Ryc. 13). Po 3 miesigcach wykonano
ostateczne korony cyrkonowe.

W 16-miesiecznej obserwacji nie stwierdzono utraty sta-
bilnosci implantu ani progresji resorpcji przedsionko-
wej (Ryc. 15).
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Implant Informacje

Pozycja implantu (FDI)

21

Producent Thommen Medical
Typ ELEMENT implant RC INICELL
Numer zamowienia 4,23.115
Dlugosé, mm 12,5
Srednica (@), mm 3,5
Kolor Yellow
Strefa bezpieczenstwa - odleglosC
: 2,0
wierzchotkowa
Strefa bezpieczernstwa — odlegrosc 15

promieniowa

Ryc.3  Przekroje CBCT zeba 21 — widoczny brak blaszki przedsionkowe.
Ryc.4  Raport chirurgiczny wygenerowany w programie Implant Studio (3Shape, Dania).
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ryc.9

Ekstrakcja korzenia zeba 21 przy uzyciu systemu Benex (Meisinger, Niemcy).

Przygotowanie toza implantacyjnego oraz implant po wprowadzeniu — widok okluzyjny; pomiar stabilizacji pierwotne).
Weryfikacja pozydji korony tymczasowvey.

Pobrany blok z guza szczeki oraz jego adaptacja w miejscu ubytku.

Korona tymczasowa na implancie 21 — stan bezposrednio po zabiegu.
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ryc. 1 Oa‘

T: 1mm
S:0,15mm

| ryc. 15a :7-.';

Ryc. 10ab Kontrolne CBCT bezposrednio po zabiegu — stabilizacja bloku pod przetrwatg blaszka przedsionkowa.
Ryc. 11 Sytuacja kliniczna 2 tygodnie po zabiegu — deficyt brodawki przysiecznej.

Ryc. 12ao,c Sytuacja kliniczna 8 tygodni po zabiegu oraz stan po plastyce wedzidetka wargi gornej.

Ryc. 133 CBCT 3 miesigce po implantadji — remodeling przeszczepu i odbudowa blaszki przedsionkowe).

Ryc. 14 Zdjecie wewnatrzustne 2 tygodnie po oddaniu pracy protetycznej — stabilny kontur tkanek miekkich.
Ryc. 15a)o,c CBCT 16 miesiecy po implantacji — utrzymanie grubosci blaszki przedsionkowe).
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DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek pokazuje mozliwos¢ rozsze-
rzenia wskazan do implantacji natychmiastowej w wa-
runkach catkowitego braku blaszki przedsionkowej,
pod warunkiem uzyskania stabilizacji pierwotnej oraz
prawidtowej adaptacji przeszczepu.

Alternatywa pozostaje augmentacja i implantacja
odroczona, co wiaze sie z wydluzeniem leczenia [2].
W niniejszym przypadku decyzje o postepowaniu jed-
noczasowym podjeto z uwagi na obecnosé kosci wierz-
chotkowej oraz mozliwosé uzyskania odpowiednich
parametrow stabilizacji.

Technika IDR wymaga doswiadczenia chirurgicznego,
a jej skuteczno$¢ zostata opisana w doniesieniach kli-
nicznych [3,8]. Potencjalne ryzyka obejmuja resorpcje
przeszczepu, martwice bloku, utrate stabilizacji im-
plantu oraz powiktania w miejscu dawczym. W przed-
stawionym przypadku nie obserwowano powiklan
miejscowych ani dolegliwosci istotnych klinicznie.

Ograniczeniem pracy jest pojedynczy charakter obser-
wacji oraz stosunkowo krétki okres kontroli. Przed-
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stawiony przypadek stanowi ilustracje mozliwosci kli-
nicznych tej techniki.

WNIOSKI

Technika IDR moze stanowié alternatywe terapeu-
tyczng w wybranych przypadkach braku blaszki
przedsionkowej w strefie estetycznej. Warunkiem jej
zastosowania jest staranna kwalifikacja pacjenta, uzy-
skanie stabilizacji pierwotnej. Decyzja o zastosowaniu
tej metody powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
z uwzglednieniem warunkéw miejscowych i doswiad-
czenia operatora.

Przedstawiony przypadek potwierdza mozliwosé uzy-
skania stabilnego efektu klinicznego przy jednocza-
sowej rekonstrukeji Sciany przedsionkowej z uzyciem
przeszczepu autogennego. Decyzja o zastosowaniu tej
metody powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
z uwzglednieniem warunkéw miejscowych i ogélnych.

Pismiennictwo dostepne w redakcji
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