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Rekonstrukca

implantologiczno-
protetyczna zeba 22
po nieudanym leczeniu
endodontycznym

Przypadek wieloetapowy

l eczenie endodontyczne przy uzyciu

Pacjent borykajacy sie z takim proble-
mem moze zosta¢ postawiony przed

Opis przypadku

Pacjent, lat 24, zostat skierowany na
specjalistyczne leczenie zeba 22 do klini-
ki. Dolegliwosci utrzymywaty sie od
2 miesiecy. Poprzedzone byty urazem ze-
ba 5 miesiecy temu. W badaniu klinicz-
nym widoczna aktywna przetoka w rzu-
cie wierzchotka korzenia. Zab reagowat
na opuk. W wywiadzie pacjent podawat
rowniez uraz badanego zeba osiem lat
wczesniej. Wykonano zdjecie przylegaja-
ce, ktére wykazato zmiane okotowierz-
chotkowa znacznych rozmiaréw. Obraz
rentgenowski i wywiad sugerowat piono-
we pekniecie korzenia — VRF (zdj. 1).

Podjeto probe leczenia endodontycz-
nego. Kanat poszerzono do rozmiaru 70,
w rozszerzeniu 0,4 stosowane byty ultra-
dZwieki i ptukanie podchlorynem sodu
i chlorhexydyna, nastepnie zaopatrzono
wodorotlenkiem wapnia (Biopulp), zale-
cajac regularne kontrole wraz z wymiang
lekarstwa. Tymczasowe wypetnienie by-
to wymieniane kilkakrotnie. Po 6 miesia-
cach stan kliniczny nie ulegt poprawie,
potwierdzito to kontrolne zdjecie RVG
oraz utrzymujaca sie przetoka ropna.
Kontrolne zdjecie RVG oraz ortopanto-
mograficzne ujawnity, ze pomimo lecze-
nia zmiana powiekszyta sie, siegajac po-
wyzej 2/3 korzenia.

zeba implantem po wygojeniu. Zebodot
wytyzeczkowano i zaopatrzono. Na usu-
nietym zebie widoczne byto podtuzne
pekniecie na powierzchni podniebien-
nej. W czasie nastepnej wizyty po
2 dniach stwierdzono brak utrzymanego
skrzepu. Zeboddt przeptukano wodg

utleniongizatozono preparat Trascodent.
Wykonano réwniez most adhezyjny
na zebach sasiednich, uzywajac materia-
tu kompozytowego Gradia AO3 wzmoc-
nionego witéknem szklanym.

Trzy miesigce pdzniej zdjecie kontrol-
ne wykazato obecnos¢ przetrwatej tor-
bieli, w zwigzku z tym po zdjeciu mostu
zebododt ponownie  wytyzeczkowano,
przeptukano, zaopatrzono spongosta-
nem (zdj. 2).

Pobrano réwniez wycisk w celu wyko-
nania uzupetnienia prowizorycznego.
Na nastepnej wizycie dopasowano i od-
dano tymczasowa proteze.

W takim przypadku konieczne stato
sie chirurgiczne usuniecie torbieli z za-
stosowaniem procedury sterowanej re-
generadji kosci. Zabieg odtworzyt row-
niez brakujaca blaszke przedsionkowa
wyrostka zebodotowego. Dwa tygodnie
podZniej przeprowadzono zaplanowany
wczedniej zabieg augmentacji. W tym
przypadku konieczna byfa odbudowa
utraconej struktury kostnej, gdyz braki
kostne uniemozliwiajg wprowadzenie
implantu w miejsce utraconego zeba
z osiggnieciem przewidywalnego efek-
tu. W przypadku zaniechania takiego
postepowania implant zebowy nie miat-
by dostatecznego oparcia w strukturze

nowoczesnej technologii, jakg jest
kosci, czyli nie uzyskatby wymaganej
stabilizacji pierwotnej albo osiggnieto by

koniecznoscig ekstrakgji zeba. Jesli sytu-
acja dotyczy zwiaszcza odcinka przed-

W tej sytuadji podjeto decyzje o eks-
trakgji zeba i uzupetnieniu brakujacego

mikroskop zabiegowy oraz mikromotor

sprzezony z endometrem, staje sie coraz niego, powinien zosta¢ uswiadomiony

przez lekarza dentyste co do jej celowo-
4ci. Przedstawienie precyzyjnego planu
dalszego leczenia staje sie niezbedne.
Konieczne jest uzmystowienie potrzeby

bardziej skuteczne i przewidywalne.
Jednakze w dalszym ciggu obarczone
jest ryzykiem niepowodzenia.

Problemy dotycza gtownie takich sytuacji uzupetnienia brakujacego zeba. W re-
konstrukgji protetycznej wymagana jest
funkcjonalnos¢, biokompatybilnos¢, jak
najbardziej fizjologiczne przenoszenie
sit okluzyjnych oraz estetyka, najlepiej
bez ingerencji w sasiednie zeby. Po-
wyzsze kryteria spetnia najlepiejimplant

klinicznych, jak rozlegte zmiany patologiczne
tkanek okotowierzchotkowych, resorpcje
korzeni, uszkodzenia jatrogenne

— perforacje, urazy mechaniczne

— pilonowe pekniecie korzenia, VRF.
P be © z odpowiednim uzupetnieniem prote-

Proby leczenia zachowawczego tycznym na nim osadzonym, ktéry jed-
nak do wszczepienia i prawidtowego
funkcjonowania potrzebuje odpowied-
nich warunkéw podtoza kostnego oraz

czasu trwania procedur — co réwniez

w takich przypadkach czesciej

konczg sie niepowodzeniem.

Jesli leczenie takie jest
w ogole mozliwe. nalezy uwzglednic.
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bardzo zty wynik estetyczny z odstonie-
ciem implantu od strony przedsionka.
Aby tego unikna¢, zastosowano mate-
riaty kosciozastepcze w celu zabezpie-
czenia przestrzeni dla nowotworzonej
tkanki kostnej. W celu zwiekszenia oste-
okondukgji zostaty one zastosowane
w pofaczeniu z krwig wiasng pacjenta.
Krew pobierano strzykawka z pola za-
biegowego po odwarstwianiu pfata
sluzéwkowo-okostnowego i podciecia
okostnej w kierunku dna przedsionka.
Osteokondukcja to proces polegajacy
na wnikaniu osteocytéw w przestrzen
po urazie kosci, w tym wypadku w ma-
teriat augmentacyjny. Sterowang rege-
neracje kosci przeprowadzono z uzy-
ciem materiatu Bio-Oss, zostat on za-
bezpieczony membrang poétprzepusz-
czalng Bio-Gide, dzieki ktérej mozna uzys-
kac lepsze tworzenie tkanki kostnej.

Z powodu resorpcji poekstrakcyjnej
wyrostka okolicy 22 niezbedny frag-
ment btony $luzowkowo-okostnowej,
potrzebny do przykrycia biomateriatu,

2d.7
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przesuniecia pfata z okolicy 24, 25.
Pacjentowi przepisano Duomox oraz
przeciwobrzekowo Encorton (zdj. 3 i 4).

Pacjent po zabiegu augmentagji
zgtosit sie do kontroli dopiero po okre-
sie prawie dwdch lat, w tym czasie
przebywat za granica. Wykonano zdje-
cie kontrolne. W badaniu obecna twar-
da blaszka przedsionkowa i prawidtowa
wysokos¢ wyrostka (zdj. 5).

Po 2 latach od powyzszego zabiegu
dokonano wszczepienia implantu MIS 7,
Srednica 3,75, dtugos¢ 13 mm w miej-
sce zeba 22 (zd. 6). Na tej samej wizycie
zatozono korone tymczasowg z kom-
pozytu na faczniku plastikowym. Koro-
na wykonana zostata w gabinecie z kom-
pozytu bezposredniego Gradia A3.

Korona, aby zapewni¢ powstanie jak
najlepszego pod kontem biologii i este-
tyki profilu wytaniania, zostata przykre-
cona razem z sklejonym tacznikiem.
Konieczno$¢ cementowania wykona-
nego na szybko uzupetnienia spowo-
dowataby zapewne utrudnione gojenie
i nieprzewidywalny efekt estetyczny.
Przepisano Dalacin C. Zdj. 7-10

Z powodu wczesniejszej augmenta-
ji kos¢, w ktérg wkrecono implant po-
mimo twardej blaszki zewnetrznej, we-
wnatrz sprawiata wrazenie klasy DA4.
Po okresie 3 miesiecy wykonano zdjecia
kontrolne (zdj. 11 i 12). W potaczeniu
z bardzo dobrym efektem, jesli chodzi
o wyglad okolicy leczonej, i stabilnoscig
efektu Swiadczyty o sukcesie leczenia
na tym etapie (zdj. 13).

Po kolejnych trzech miesigcach po-
brano wycisk polieterowg masg Imp-
regum Penta, metoda tyzki otwartej.

W tym czasie opracowane zostaty
rowniez zeby 36 i 47 pod nakfady kom-
pozytowe.

Aby zapewni¢ utrzymanie efektu es-
tetycznego, nastepna wizyta obejmo-
wata dopasowanie na implancie taczni-
ka cyrkonowego. tacznik wykonano
technika polegajaca na potaczeniu me-
talowego elementu gtéwnego standar-
dowego tacznika z wykonang indywi-
dualnie czescia cyrkonowa. W ten spo-
sob uzyskany zostat doskonaty efekt,

zaréwno jesli chodzi o wyglad, biolo-
gie, jak i wytrzymatos¢. Wypracowany
profil wytaniania zarejestrowano po-
przez utrwalenie w masie ksztattu do-
pasowywanego facznika tymczasowe-
go (zdj. 14-30). Korone na podbudowie
cyrkonowej zacementowano przy uzy-
ciu cementu Temp Bond.

Po 3 miesigcach wykonano zdjecia
RTG (zdj. 31 i 32). Widoczny stabilny re-
zultat bez zanikéw kostnych.

zdj.12

Powikfane leczenie endodontyczne
konczace sie utratg zeba jest problemem
szczegdlnie w odcinku estetycznym.
Przedstawiony przypadek pokazuje, jak
utrata zeba istniejaca z duzym ubytkiem
kostnym moze zosta¢ zrekonstruowana
odbudowa protetyczng opartg na im-
plancie. Brak kosci jako efekt procesu za-
palnego zostat uzupetniony przy zasto-
sowaniu sterowanej regeneracji kosci.
Efekt satysfakcjonujacy pacjenta uzyska-

no dzieki protetyce bezmetalowej.
Podstawowym wymaganiem pacjenta,
poza checig ponownego posiadania
brakujacego zeba, byto nieingerowanie
w sasiednie zeby. Zobrazowany przypa-
dek w petni spetnia te wymagania.
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Lekarz medycyny i stomatologii, z wyrznieniem ukoficzyt dwa fakultety na
Specjalizacja Implantologia i Implantoprotetyka Stomatologiczna, absolwen
na Uniwersytecie we Frankfurcie (program specjalizacji zawodowej objety s
(European Credit Transfer System)
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Lekarz medycyny i stomatologii, z wyréznieniem ukoficzyt dwa fakultety na Slaskiej Akademii Medycznej. Specjalizacja
Implantologia i Implantoprotetyka Stomatologiczna, absolwent Curriculum Implantologicznego na Uniwersytecie we
Frankfurcie (program specjalizacji zawodowej objety systemem akredytacji ECTS (European Credit Transfer System).



