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Interdyscyplinarna rehabilitacja ortodontyczno-implantoprotetyczna

u pacjentki z resorpcja korzenia z wykorzystaniem cyfrowego planowania
i technik regeneracyjnych - opis przypadku

Interdisciplinary Orthodontic—Implant-Prosthetic Rehabilitation of a Patient
with Orthodontically Induced Root Resorption Using Digital Treatment
Planning and Regenerative Technigues: A Case Report

Streszczenie

Przedstawiono opis przypadku 29-letniej pacjentki z resorpcjg korzenia zeba 12 bedacqg powiklaniem leczenia ortodontycznego oraz
licznymi brakami zebowymi. Leczenie przeprowadzono w sposéb interdyscyplinarny, taczac postepowanie ortodontyczne, implan-
tologiczne, regeneracyjne i protetyczne z wykorzystaniem cyfrowego planowania oraz chirurgii nawigowanej. Zastosowano implan-
tacje odroczong i natychmiastowa, techniki augmentacyjne oraz przeszczepy tkanek miekkich, uzyskujac stabilny efekt funkcjonal-
ny i estetyczny. Dwuletnia obserwacja potwierdzita trwatos¢ uzyskanych rezultatéw oraz wysoka satysfakcje pacjentki.

Abstract:

This case report presents the interdisciplinary management of a 29-year-old patient with orthodontically induced root resorption of
tooth 12 and multiple missing teeth. Treatment combined orthodontic, implant, regenerative, and prosthetic procedures supported
by digital treatment planning and guided implant surgery. Both delayed and immediate implant placement protocols, bone augmen-
tation techniques, and soft tissue grafting were employed to achieve optimal functional and esthetic outcomes. A two-year follow-up
confirmed stable hard and soft tissue conditions, long-term treatment success, and high patient satisfaction.
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WSTEP

Wspblczesna stomatologia opiera sie na $cistej wspot-
pracy pomiedzy réznymi dziedzinami, takimi jak or-
todoncja, implantologia oraz protetyka. Interdyscy-
plinarne podejscie pozwala na kompleksowe leczenie
pacjentéw, szczegdlnie w przypadkach zlozonych,
obejmujacych zaréwno zaburzenia zgryzu, braki zebo-
we, jak i powiklania wczes$niejszego leczenia. W lite-
raturze podkresla sie, ze leczenie skojarzone ortodon-
tyczno-implantologiczne zwieksza przewidywalnosé
terapii oraz poprawia jej dtugoterminowe wyniki funk-
cjonalne i estetyczne.[1]

Leczenie ortodontyczne ma na celu przywrécenie pra-
widlowych relacji zgryzowych oraz uzyskanie opty-
malnych warunkéw do dalszej rehabilitacji protetycz-
nej i implantologicznej. Korekta linii posrodkowej oraz
odpowiednie przygotowanie przestrzeni pod przyszie
uzupelnienia protetyczne czesto wymagaja dtugotrwa-
tego leczenia, ktére - mimo niewatpliwych korzysci -
wigze sie z ryzykiem wystgpienia powiktan.[2,3]
Jednym z najistotniejszych dziatan niepozadanych le-
czenia ortodontycznego jest resorpcja korzeni zebow
stalych, definiowana jako patologiczna utrata tkanek
twardych korzenia w wyniku aktywnosci komorek
resorpcyjnych.[4] Znaczna resorpcja dotyczy okolo
1-10% pacjentéw, najczesciej obejmuje siekacze szcze-
ki, a ryzyko jej wystapienia wzrasta wraz z czasem le-
czenia ortodontycznego.[5] Etiologia tego zjawiska jest
wieloczynnikowa i obejmuje zaréwno czynniki zwia-
zane z prowadzong terapia, takie jak rodzaj i wielkos¢
stosowanych sit czy czas leczenia, jak réwniez predys-
pozycje indywidualne pacjenta, w tym uwarunkowa-
nia genetyczne, urazy, zaburzenia metaboliczne oraz
obecnos¢ wezesniejszych zmian resorpcyjnych.[4,6]
Badaniem z wyboru w diagnostyce resorpcji korzeni
jest tomografia komputerowa wiazki stozkowej (CBCT),

Ryc. 1 CBCT poczatkowe - widok rekonstrukgji panoramicznej
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umozliwiajaca precyzyjng ocene lokalizacji i rozlegto-
$ci zmian.[7]

W zaleznosci od stopnia zaawansowania leczenie moze
obejmowac postepowanie zachowawcze, endodontycz-
ne lub chirurgiczne. W przypadkach znacznego znisz-
czenia korzenia, uniemozliwiajacego zachowanie zeba,
konieczna jest jego ekstrakcja oraz zaplanowanie od-
powiedniej rekonstrukcji z wykorzystaniem wspdtcze-
snych metod implantologicznych.[8]

Celem pracy jest przedstawienie przypadku komplek-
sowego leczenia pacjentki z resorpcja korzenia zeba 12,
u ktérej zastosowano skoordynowane postepowanie
ortodontyczne, implantologiczne i protetyczne z wyko-
rzystaniem cyfrowego planowania oraz technik rege-
neracyjnych.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 29, zglosita sie do Kwiatek Dental Clinic
z powodu resorpcji korzenia zeba 12, stanowiacej po-
wiklanie leczenia ortodontycznego aparatem stalym,
prowadzonego przez dwa lata w innym gabinecie.
W wywiadzie stwierdzono liczne braki zebowe obejmu-
jace zeby 13, 15, 23, 35, 37, 451 47. Zab 14 zostal wcze-
$niej przemieszczony ortodontycznie do pozycji zeba
13. Badanie kliniczne wykazato obustronng wade zgry-
zu Il klasy Angle’a, przesuniecie linii posrodkowej tuku
gornego wzgledem tuku dolnego oraz linii posrodko-
wej twarzy, zwiekszony nagryz poziomy, a takze zgryz
krzyzowy w obrebie zebdw 26 1 27.

Na podstawie badania klinicznego oraz szczegélowe;j
diagnostyki, obejmujacej skany wewnatrzustne, doku-
mentacje fotograficzng i badania radiologiczne, opraco-
wano kompleksowy plan postepowania. Zaktadat on sko-
ordynowane leczenie ortodontyczne, implantologiczne,
protetyczne oraz zachowawcze, prowadzone etapowo
zgodnie z wcze$niej ustalong sekwencja terapeutyczna.
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Plan leczenia ortodontycznego precyzyjnie okreslat

sekwencje poszczegdlnych etapéw chirurgicznych,
dlatego implantacje wykonywano zgodnie z harmo-
nogramem ustalonym przez ortodonte, réwnolegle
z prowadzona terapia ortodontyczng. Wszystkie zabie-
gi przeprowadzono z wykorzystaniem pelnej nawigacji
chirurgicznej, po wczesniejszym cyfrowym zaplano-
waniu pozycji implantéw w oprogramowaniu Galileos
Implant oraz Zirkonzahn i wykonaniu indywidualnych
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szablondéw chirurgicznych. Na implantach osadzano
korony tymczasowe, ktdre oprocz przywrdcenia este-
tyki i funkcji pelnity réwniez role elementow zakotwie-
nia, wspomagajac dalsze leczenie ortodontyczne.

niem implantolo-

Pierwszy etap chirurgiczny, przeprowadzony po uzy-
skaniu pierwszych zaplanowanych przemieszczen or-
todontycznych, obejmowat implantacje w pozycjach 35
i14. W obu lokalizacjach wszczepiono implanty MIS C1
o wymiarach 3,75 x 8 mm. W okolicy zeba 14 wykona-
no jednoczasowe, podniesienie dna zatoki szczekowej
metoda zamknieta z wykorzystaniem systemu systemu
TOCA Aqua. W pozycji 35 konieczna byla augmentacja
wyrostka od strony policzkowej z zastosowaniem mie-
szanki ko$ci autogennej i materiatu kosciozastepczego
(Geistlich Bio-Oss).

W celu wspomagania regeneracji tkanek zastosowa-
no autologiczne preparaty krwiopochodne. Fibryne
bogatokomérkowg w postaci iniekcyjnej (Injectable
Platelet-Rich Fibrin, IPRF) polaczono z materiatlem ko-
Sciozastepczym, uzyskujac tzw. sticky bone, natomiast
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zaawansowana fibryne bogatoptytkowa (Advanced
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Platelet-Rich Fibrin, APRF) wykorzystano do wykona- nikéw wzrostu.[9]

nia bton biologicznych wspomagajacych gojenie i rege-

Ryc. 6 Przymiarka szablonu do img
Ryc. 7 Podniesienie zatoki w poz
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neracje tkanek dzieki stopniowemu uwalnianiu czyn-
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.8 Implantacdja 14 z uzyciem szablonu
Ryc. 9 Stan po wszczepieniu implantu w pozydji 14
Ryc. 10 Radiologiczna kontrola implantadji - w okolicy 14 wraz z przymiarka scan-postu
Ryc. 11 Korona tymczasowa 14
Ryc. 12 Przymiarka szablonu do implantacji 35
Ryc. 13 Implantacja 35 iem szablonu
Ryc. 14 Implantacja 35 - stan po wprowadzeniu implantu, przed augmentacja
Ryc. 15 Radiologiczna kontrola implantacji - okolica 35
Ryc. 16 Skanowanie pod korony tymczasowe na implancie 14

W kolejnym etapie przeprowadzono implantacje w po- oraz materialu Geistlich Bio-Oss, wspomagana zasto-
zycji 45 (MIS C1, 3,75 x 10 mm) wraz z jednoczasowa au- sowaniem membran IPRF i APRF.
gmentacja z wykorzystaniem kosci wlasnej pacjentki
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Ryc. 17 Przymiarka szablonu chirurgicznego do implantadji w pozycji 45
Ryc. 18 Implantacja 45

Ryc. 19 Skanowanie pod korone tymczasowa 45 - stan po wprowadzeniu implantu, przed augmentacja
Ryc. 20 Kontrola radiologiczna - pozycja 45

W toku leczenia ortodontycznego w okolice podjarzmo-

wg po stronie lewej wprowadzony zostal miniimplant
(Miniimplant Benefit 2.0/11mm).
Po uzyskaniu pozadanej pozycji zebow po stronie lewe;j
przeprowadzono implantacje w pozycji 23 z zastosowa-
niem implantu MIS C1 o wymiarach 3,75 % 11,5 mm. Lo-
kalizacje implantu zaplanowano zgodnie z zalozeniami
leczenia ortodontycznego, w bliskim sasiedztwie zeba
24, aby umozliwi¢ jego p6zniejsza dystalizacje.
W celu ograniczenia ingerencji w tkanki okotowszcze-
powe zastosowano system MIS Connect, eliminujacy
koniecznos¢ wielokrotnego odkrecania i ponownego
przykrecania filaru protetycznego. Takie postepowa-
nie sprzyja zachowaniu szczelnosci biologicznej pota-
czenia implant-filar. Badania wskazuja, ze zastosowa-

— nie tego rozwigzania wigze sie z mniejsza utrata kosci

Ryc. 21 CBCT po wprowadzeniu miniimplantu L. . - . .

brzeznej, lepszg stabilnoscig mechaniczng oraz ograni-
czeniem kolonizacji bakteryjnej w poréwnaniu z kon-
wencjonalnymi protokotami leczenia.[10,11]
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Po uptywie 3 miesiecy, na implancie osadzono korone tycznego do przemieszczenia zebow 11-22 w kierunku
tymczasows, ktéra — oprécz odtworzenia estetyki - zo- lewym oraz korekty przebiegu linii posrodkowej tuku
stala wykorzystana jako element zakotwienia ortodon- gornego.
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ryc. 26 , ryc. 27

Ryc. 22 a,b,c Cyfrowy projekt implantadji - pozycja 23

Ryc. 23 Przymiarka szablonu chirurgicznego do implantacji w pozycji 23
Ryc. 24 Implantacja 23 z uzyciem szablonu

Ryc. 25 Implantacja 23

Ryc. 26 MIS Connect na implancie 23

Ryc. 27 Skan pod korone tymczasowg 23

Ryc. 28 Korona tymczasowa 23
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Zgodnie z przyjetym planem leczenia, po uzyskaniu
zbiezno$ci linii posrodkowych przeprowadzono eks-
trakcje zeba 12 z jednoczasowsg implantacja (MIS C1,
3,3 x 13 mm) oraz przeszczepem tkanki tacznej pobra-
nej z guza szczeki po stronie prawe;j.

Przeszczep tkanek miekkich wykonano w celu zwiek-
szenia objetosci i poprawy jakosci tkanek okotowszcze-
powych. Zabieg ten sprzyja stabilizacji tkanek miek-
kich, ogranicza ryzyko recesji oraz wspiera utrzymanie
szczelnosci biologicznej wokét implantu, przyczyniajac
sie do dlugoterminowej stabilnosci efektéw leczenia.
[12] Zwiekszenie grubosci tkanek miekkich poprawia
réwniez parametry estetyczne otoczenia implantu, co
ma szczegdlne znaczenie w odcinku przednim szczeki,
gdzie nawet niewielkie zmiany poziomu dzigsta moga
wplywad na koricowy efekt estetyczny.[13]

Ze wzgledu na korzystne warunki miejscowe zdecy-
dowano sie na zastosowanie protokotu implantacji na-
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tychmiastowej. Takie postepowanie pozwala skrécic
catkowity czas leczenia, ograniczy¢ liczbe interwencji
chirurgicznych oraz szybciej przywrécié funkcje i es-
tetyke. Istotnym elementem terapii bylo natychmiasto-
we wykonanie korony tymczasowej, ktéra zapewnila
podparcie dla tkanek miekkich i umozliwita wlasciwe
ksztaltowanie profilu wylaniania, ograniczajac ryzyko
utraty brodawek miedzyzebowych i recesji dzigsta. Wy-
niki badan diugoterminowych wskazuja ponadto, ze
odpowiednio zaplanowana implantacja natychmiasto-
wa moze sprzyjaé lepszemu zachowaniu policzkowej
blaszki kostnej oraz uzyskaniu stabilnych rezultatow
estetycznych i funkcjonalnych.[14] Metoda ta pozwala
rowniez ograniczy¢ negatywne konsekwencje estetycz-
ne i psychospoteczne zwiagzane z utrata zeba w strefie
u$miechu, wptywajac korzystnie na komfort i satysfak-
cje pacjenta.[15]
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Ryc. 32 Stan po ekstrakgji zeba 12

Ryc. 33 Implantacja natychmiastowa 12 z uzyciem szablonu
Ryc. 34 Implantacja natychmiastowa 12

Ryc. 35 Skanowanie pod korone tymczasowa 12
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ryc. 38

Ryc. 36 Przeszczep dzigsta z guza szczeki w miejsce zabiegowe
Ryc. 37 Korona tymczasowa 12

Ryc. 38 Stan po oddaniu korony tymczasowej 12

Ryc. 39 Radiologiczna kontrola implantadji - pozycja 12
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Po osiagnieciu satysfakcjonujacych efektow leczenia

ortodontycznego, zdjeto aparaty state z obu tukéw ze-
bowych.

o

(
ryc. 40d

ryc. 40e

Ryc. 40 a,b,c,d.e Sytuacja kliniczna po zdjeciu aparatéw ortodontycznych

W celu weryfikacji planu leczenia oraz oceny efektu
estetycznego przed wykonaniem odbudowy ostatecz-
nej wykonano przymiarke typu mock-up. Pozwolita
ona ocenié proporcje przyszltych uzupelnien, zaak-

‘imas!

ryc.41a

ceptowad plan leczenia przez pacjentke oraz wprowa-
dzi¢ ewentualne korekty przed wykonaniem licowek
i koron ostatecznych. Zastosowanie mock-up jest uzna-
nym elementem planowania leczenia estetycznego.
[16,17]

Ryc. 41 Przymiarka mock up

Implantologia Stomatol




2 Projekt mock up

U pacjentki przeprowadzono wybielanie systemem
Philips Zoom - uzyskano zmiane koloru z A3 na Al we-
dtug skali VITA.

W celu utrzymania uzyskanych efektéw leczenia or-
todontycznego oraz zapewnienia prawidtowej funkcji
narzadu zucia pacjentke skierowano na konsultacje
do lekarza zajmujacego sie okluzja oraz fizjoterapeuty
stomatologicznego. W badaniu stwierdzono wzmozone
napiecie miesni zucia, miesni obreczy barkowej oraz
okolicy karku.

W celu normalizacji napiecia mie$niowego oraz stabi-
lizacji warunkéw okluzyjnych zalecono stosowanie re-
laksacyjnej ptytki podjezykowej (RPP) oraz wdrozono
fizjoterapie stomatologiczna. Leczenie obejmowato te-

IMPLANTOLOGIA REKONSTRUKCYJNA

rapie manualng, ¢wiczenia oraz techniki relaksacyjne
ukierunkowane na poprawe funkcji stawéw skronio-
wo-zuchwowych i mie$ni narzadu zucia. Szyna okluzyj-
na miata na celu stabilizacje kontaktéw zwarciowych,
ograniczenie aktywnosci parafunkcyjnej oraz ochrone
odbudowywanych struktur przed przeciazeniem, nato-
miast fizjoterapia wspomagata przywrdcenie prawidto-
wej funkcji miesniowej oraz zmniejszenie dolegliwosci
bélowych.[18,19]

Takie postepowanie jest zgodne z aktualnymi zalece-
niami dotyczacymi kompleksowego leczenia pacjentow
z zaburzeniami czynnosciowymi uktadu stomatogna-
tycznego. Wykazano, ze polaczenie terapii okluzyjnej
z fizjoterapia pozwala skuteczniej ograniczy¢ objawy
dysfunkcji stawéw skroniowo-zuchwowych, zmniej-
szy¢ aktywnos$é parafunkcji oraz uzyskaé bardziej sta-
bilne warunki przed wykonaniem ostatecznej rehabili-
tacji protetyczne;j.[20]

Po uzyskaniu stabilizacji okluzyjnej wykonano odbu-
dowe zebdw dolnego tuku metoda flow injection (34, 33,
32, 31, 41, 42, 43, 44, 46). Nastepnie zeby 14, 11, 211 22
przygotowano pod licéwki ceramiczne oraz pobrano
wyciski pod korony ostateczne na implantach w pozy-
cjach 12, 15, 351 45.

Metoda flow injection umozliwita matoinwazyjna od-
budowe anatomii zeb6w oraz harmonizacje kontaktéw
okluzyjnych przed wykonaniem ostatecznych prac pro-
tetycznych.

PTG

tateczna

46
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Ryc. 44 CBCT po zakoriczeniu leczenia (widok panoramy)

o

R - <50 [

Ryc. 45 Poréwnanie stanu klinicznego przed rozpoczeciem leczenia (a) i po zakoriczeniu leczenia (b)

W dwuletniej obserwacji potwierdzono stabilno$é tka- cjentki z osiagnietych efektéw estetycznych.
nek twardych i miekkich oraz pelna satysfakcje pa-




PODSUMOWANIE

Przedstawiony przypadek ilustruje mozliwosci wspot-
czesnego, interdyscyplinarnego leczenia pacjentéw
ztozonych, wymagajacych Scistej wspéipracy ortodon-
ty, implantologa, chirurga, protetyka oraz fizjotera-
peuty. Kluczowym elementem terapii bylo precyzyjne
zaplanowanie kolejnych etapéw leczenia, umozliwiaja-
ce réwnolegle prowadzenie leczenia ortodontycznego
iimplantologicznego.

Zastosowanie cyfrowego planowania z wykorzysta-
niem CBCT, skanéw wewnatrzustnych oraz pelnej
nawigacji chirurgicznej pozwolilo na precyzyjne po-
zycjonowanie implantéw i stworzenie optymalnych
warunkéw do rehabilitacji protetycznej. Istotnym
elementem terapii byto réwniez wykorzystanie koron
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