STUDIUM PRZYPADKU

Poszerzenie zakresu wskazan najnowszych filaréw natychmiastowych posrednich

Transformacja implantéw osadzonych na poziomie kosci
w implanty osadzone na poziomie tkanek miekkich

Producenci implantéw dwuczesciowych obecnie oferuja dedykowany filar natychmiastowy posredni osadzany

bezposrednio w szyjce implantu w trakcie zabiegu chirurgicznego, ktérego pézniej sie nie usuwa. Ten element

przeksztatca implant osadzony na poziomie kosci w implant osadzony na poziomie tkanki. Celem niniejszego

artykutu jest przedstawienie przyktadu klinicznego zastosowania takiego filaru posredniego, wykraczajace poza

jego zamierzone wskazanie w trakcie zabiegu.

Wstep

Od pierwszych dni wspétczesnej implantologii
wspdtistniejg ze soba dwie odrebne konstrukcje
implantéw dentystycznych, ktére odpowiadaja
na potrzeby jedno- i dwuetapowych zabiegéw
wszczepiania implantéw.

Implanty przeznaczone do zabiegu
jednoetapowego zawierajg dwie rézne czesci:
szorstka $rube majaca kontakt z koscig oraz
gtadka szyjke majacg kontakt z dzigstem.
Tuz po zabiegu tkanki miekkie zaczynajg sie
goic¢ wokot szyjki implantu. Nie dochodzi do
naruszenia uzyskanej warstwy uszczelniajacej
dzigsta w trakcie kolejnego etapu protetycznego,
poniewaz odbywa sie on na poziomie brzegu
dzigstowego. Taka forma implantu nosi nazwe
implantu na poziomie tkanek.

Zaletg takiej konstrukcji implantu
z biologicznego punktu widzenia w odniesieniu
do wyrostka zebodotowego jest to, ze nie ma
potaczenia ani mikro szczeliny pomiedzy
implantem a filarem. Uciazliwe jest to, ze
ustalona jest wysoko$¢ kotnierza implantu;
nie mozna jej dostosowa¢ do warunkéw
miejscowych tkanek miekkich. Co najwyzej
proponuje sie dwie wysokosci kotnierza, aby

dostosowac wysoko$¢ do grubosci dzigsta.

Poniewaz taka konstrukcja implantu nie
pozwala na Sciste dopasowanie do grubosci
miejscowej tkanki dziasta, efekty estetyczne
nie zawsze odpowiadajg oczekiwaniom.
Jednak nadal mozliwe jest obejscie tej
trudnosci poprzez umiejscowienie implantu
w pozydji subkrestalnej; jednakze umieszczenie
w pozycji subkrestalnej czesci maszynowo
opracowanego kotnierza wraz z szorstka
okolicg implantu powoduje trwaly fizjologiczny
ubytek kosci [10,2].

Implanty przeznaczone do zabiegu
dwuetapowego skfadaja sie z dwdch réznych
elementéw: Sruby gwintowanej i filaru
migdzydzigstowego montowanego nastepnie
do czesci gwintowanej. Pofgczenie pomiedzy
implantem a filarem znajduje sie w bliskim
sasiedztwie wyrostka zebodotowego; dlatego
taki implant nosi nazwe implantu na poziomie
kosci. Podczas wdrazania protokotu zabiegu
jednoetapowego z wykorzystaniem implantu
przeznaczonego do zabiegu dwuetapowego
protetyk usuwa filar gojacy i moze wybrac
odpowiednig wysokos¢ filaru protetycznego,
odpowiadajaca grubosci miejscowej tkanki
miekkiej. Umozliwia to doktadne dostosowanie

wysokosci filaru do miejscowego stanu dzigsta,

i pozwala lepiej przewidzie¢ oczekiwany
rezultat estetyczny. Jednakze z biologicznego
punktu widzenia taka konstrukcja implantu
ma dwie wady. Po pierwsze powoduje
powstanie szczeliny pomiedzy szyjka implantu
afilarem protetycznym, a doktadniej na poziomie
kosci; po drugie warstwa uszczelniajaca dzigsta
zostaje wielokrotnie uszkodzona w trakcie
dziatan  protetycznych. Takie miejscowe
podraznienie wywotuje migracje wierzchotkowa
wytworzonego przyczepu tkankowego i resorpcje
kosci o charakterze kraterowatym [1,15].

Aby unikna¢ migracji warstwy uszczelniajacej
dzigsta zasugerowano natychmiastowe przymo-
cowanie ostatecznego filaru protetycznego,
ktéry nie bedzie usuwany; nadano temu
nazwe protokotu filaru jednoczasowego [8].
Badania kliniczne wykazaty skutecznos¢ tej
metody w poréwnaniu do wielokrotnego
przykrecania/odkrecania filaru gojacego
w trakcie tradycyjnych etapéw pobierania
wyciskdw i przed koricowym przymocowaniem
ostatecznej pracy protetycznej [8,3,13].

Do niedawna filarem, ktory najlepiej
pasowat do protokotu filaru jednoczasowego
byt filar wieloczesciowy (Multi-Unit Abutment),

produkt opracowany w celu stworzenia
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Rys.ladoc | Filar natychmiastowy posredni Connect (MIS)

Ta | Filary Connect o réznej dtugosci, 1,5-4 mm przeznaczone do spetniania lokalnych wymagan krestalnego

lub subkrestalnego pozycjonowania oraz grubosci tkanki miekkiej

1b | Filary natychmiastowe dla implantéw z waska platforma (NP) i standardowa platforma (SP).

Platforma standardowa jest zaznaczona kolorem.

1c | Przekréj poprzeczny Connect ukazujacy filar zamocowany na platformie Connect

warunkoéw do mnogiej odbudowy protetycznej.
Przesuniecie roboczej ptaszczyzny protetycznej
z poziomu kosci do poziomu tkanki miekkiej
oznacza, ze warstwa uszczelniajagca btony
sluzowej poczatkowo utworzona w trakcie
gojenia sie dzigsta nie jest wiecej naruszana
przez zadne dziatanie zmierzajagce do
zamocowania ostatecznej pracy protetyczne;j.
Niemniej jednak filary MUA s3 sporych
rozmiaréw i nie pasujg do waskich przestrzeni
zwyczajowo odbudowywanych pojedyncza
korona [7].

Aby lepiej wdrozy¢ te niedawna koncepcje,
producenci implantéw dwuelementowych
wprowadzili ostatnio na rynek dedykowany
filar natychmiastowy na poziomie tkanki
(ITLA). Jest on bezposrednio przykrecany do
szyjki implantu w trakcie zabiegu chirurgicznego
i pdzniej sie go juz nie odkreca. Filar ten

dostepny jest w kilku dtugosciach, od 1,5 do 4 mm

(Rys. 1a do c); celem jest $ciste dopasowanie
do grubosci miejscowej tkanki miekkiej i do
pozycji krestalnej/subkrestalnej implantu. Po
osadzeniu filaru ITLA do implantu, umieszcza
sie w nim sSrube zamykajaca i zabezpiecza
szwy wokét filaru. Nastepnie réwnoczesnie
goja sie kosc i dzigsto, a warstwa uszczelniajaca
dzigsta nie jest juz naruszana w trakcie dziatan
protetycznych. Producenci filaru ITLA wskazuja,
ze nalezy go umiesci¢ w trakcie zabiegu
chirurgicznego w szyjce implantu, jak wskazano
na rys. 2a do k, z zamiarem zapewnienia, aby
warstwa uszczelniajgca dziasta, ktéra powstanie,
nie byta wiecej naruszana.
Celem opisanych tutaj przypadkéw
klinicznych jest pokazanie zaréwno klasycznego
zastosowania tego produktu, a nastepnie
tego, w jaki spos6b mozna zastosowac go do
innych wskazan niz poczatkowo dedykowane.

W takiej alternatywnej sytuacji klinicznej,

Rys.2adok | Odbudowa zeba przedtrzonowego z zastosowaniem filaru natychmiastowego

osadzonego na poziomie tkanek w trakcie zabiegu chirurgicznego

2a | Przedoperacyjne zdjecie RTG strony, w ktdrej brakuje pierwszego zeba przedtrzonowego lewego
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zamiast umieszczad filar ITLA w trakcie zabiegu
chirurgicznego, zostaje on przymocowany
do implantu pod koniec okresu osseointegracji
w ramach protokotu jednoetapowego gojenia
sie dzigsta. Przedstawiono i omoéwiono zalety

i wady tego nowego protokotu.

Przypadki kliniczne

Przypadek 1.

Umieszczenie filaru ITLA w trakcie zabiegu
chirurgicznego

Pacjentka zgtosita sie, aby odbudowac miejsce,
w  ktéorym brakuje lewego pierwszego
przedtrzonowca (Rys. 2a). Do zabiegu wybrano
implant o Srednicy 3,9 X 13 mm (V3, MIS) oraz
filar natychmiastowy posredni o dtugosci 3 mm
(Connect, MIS) (Rys. 2b). Filar zamocowano do
implantu w trakcie zabiegu chirurgicznego

zmomentem obrotowym wynoszacym 30 Ncm

2b

2b | Wybdr filaru Connect SP o dtugosci 3 mm
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2c | Umieszczenie w trakcie zabiegu chirurgicznego filaru ITLA do implantu

z momentem obrotowym wynoszacym 30Ncm

2e | Augmentacja lateralna w celu wypetnienia ubytku kosci wokét implantu
2g | Widok okluzyjny tkanek migkkich na koniec okresu osseointegracji

tkanek i jego $rube zamykajaca

2h | Kontrola radiologiczna ukazujaca filar ITLA oraz prawidtowe osadzenie transferu wyciskowego

2d | Umieszczenie $ruby zamykajacej na szczycie filaru ITLA

2f | Pozabiegowa kontrola radiologiczna ukazujaca implant, filar jednoczasowy na poziomie

2i | Model gipsowy z umiejscowionym analogiem Connect

2j | Kontrola radiologiczna po umieszczeniu protezy tymczasowej. Mozna zobaczy¢ implant, filar natychmiastowy na poziomie tkanki oraz metaliczny filar tymczasowy

z korona tymczasowa wykonang z zywicy. 2k | Kontrola radiologiczna ostatecznej protezy ukazujaca implant, filar ITLA i korone E.Max zamocowana na filarze tytanowym

(Rys. 2c); nastepnie umieszczono Srube
zamykajaca (Rys. 2d). Wykonano augmentacje
lateralng przy uzyciu Bio-Oss (Geistlich) w celu
wypetnienia ubytku kosci (Rys. 2e); ptat wokot
filaru ITLA zostat zszyty. Pooperacyjna kontrola
radiograficzna pokazata implant V3, filar na
poziomie tkanki o dtugosci 3 mm oraz jego
Srube zamykajaca (Rys. 2f). Pod koniec okresu
gojenia (Rys. 2g) usunieto Srube zamykajaca,

a do filaru przykrecono specjalnie dedykowany
transfer wyciskowy, aby pobrac wycisk metoda
tyzki otwartej (Rys. 2h). Model gipsowy
z analogiem Connect (Rys. 2i), a laboratorium
wykonato korone tymczasowa zamocowang
na filarze tytanowym (Rys. 2j). Po os$miu
tygodniach gojenia wykonano ostateczng
korone i zamocowano przy uzyciu $ruby na

szczycie szyjki implantu (Rys. 2k). Poniewaz

filar ITLA zostat przykrecony w trakcie
zabiegu, robocza pfaszczyzna protetyczna
zostata przesunieta z poziomu kosci do
poziomu  tkanki. = Wszystkie  dziatania
protetyczne prowadzace do ostatecznego
osadzenia zostaty przeprowadzone bez
naruszania, w zadnym czasie, uszczelniajacej

warstwy btony sluzowe;j.



Przypadek 2.

Umieszczenie filaru ITLA pod koniec okresu
osseointegracji

Pacjent zgtosit sie po doswiadczaniu przez pewien
czas bdlu w okolicy siekacza przysrodkowego
prawego. Stwierdzono poddzigstowe ztamanie
zeba (Rys. 3a i b) oraz zdecydowano o jego
ekstrakcji. Od razu po ekstrakcji podjeto
odbudowe na implancie o srednicy 3,9 X 16 mm
(V3, MIS) (Rys. 3c). Do implantu przykrecono
Srube gojaca o dtugosci 5 mm (Rys. 3d);
wdrozono procedure augmentacji lateralnej

(Bio-Oss, Geistlich) zabezpieczong membrang

kolagenowa resorbowalng (Bio-Gide, Geistlich)
(Rys. 3e i f). Pfat zszyto wokét Sruby gojacej.
Pod koniec okresu osseointegracji wygojone
tkanki miekkie utworzyty warstwe uszczelniajaca
dzigsta wokét sruby gojacej (Rys. 3g). Sruba
o dtugosci 5 mm zostata odkrecona (Rys. 3h),
a w jej miejsce zamocowano filar ITLA
o dtugosci 2 mm przy momencie obrotowym
wynoszacym 30 Ncm (Rys. 3i i j). Kontrola
radiologiczna wykazata poprawne osadzenie
filaru na poziomie tkanki (Rys. 3k). Od tego
momentu robocza ptaszczyzna protetyczna

zostata umiejscowiona na poziomie tkanki

Rys.3adoo | Odbudowa siekacza przysrodkowego prawego za pomoca filaru ITLA
zamocowanego pod koniec okresu gojenia zamiast w trakcie zabiegu chirurgicznego

3eif | Wypetnienie ubytku kosci materiatem Bio-Oss oraz pokrycie resorbowalng membrang kolagenowa Bio-Gide
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miekkiej; od tej pory warstwa uszczelniajaca
dzigsta nie byta naruszana za zadnym razem
za wyjatkiem usuniecia sruby gojacej.
Pobrano wycisk metoda tyzki otwartej
z okreslonym dla filaru transferem wyciskowym
(Rys, 31). Wycisk pobrany z poziomu filaru wraz
z transferem wyciskowym (Rys. 3m) zostat
wystany do laboratorium techniki dentystycznej;
laboratorium opracowato korone tymczasowa
do przykrecenia na szczycie platformy Connect

(Rys.3nio).

3a | Pacjent zgtosit sie
z bélem w okolicy
prawego siekacza
przysrodkowego
3b I Zdjecie

rentgenowskie okolicy
okotowierzchotkowej
siekacza, pokazujace
obecnos¢ torbieli
korzeniowej

Umieszczenie
implantu V3 o $rednicy
3,9 X 16 mm tuz po
ekstrakeji i usunieciu
torbieli

Umieszczenie $ruby
gojacej o dtugosci
5mm
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3g | Widok tkanek miekkich
z filarem gojacym na koniec
okresu osseointegracji, tuz przed
rozpoczeciem etapu protetycznego

3h | Pozabiegowa kontrola
radiologiczna ukazujaca implant

i Srube gojaca o wysokosci 5 mm

3i | Usuniecie $ruby gojacej
i jednorazowe zerwanie przyczepu
btony sluzowej. Szyjka implantu
w kolorze fioletowym widoczna
jest gteboko w tkance dzigsta.

3j | Wybdr filaru Connect
o dtugosci 2 mm

k I Widok filaru ITLA wkreconego do implantu przed umiejscowieniem | I Kontrola radiologiczna poprawnego m | Kontrola radiologiczna poprawnego
g g 8! g 8
jego $ruby zabezpieczajacej osadzenia filaru ITLA osadzenia transferu wyciskowego
Connect

‘ 3n | Widok od przodu umiejscowionej
= korony tymczasowej

3o | Kontrola radiologiczna przy
zaktadaniu korony tymczasowej.
Mozna zauwazy¢ implant, filar ITLA,
filar protetyczny przykrecony
do filaru Connect i korone z zywicy.




Dyskusja i wnioski

Pojecie protokotu filaru jednoczasowego
zdobyto akceptacje kliniczng po tym, jak
uznano, ze powtarzajagce sie niszczenie
warstwy uszczelniajacej tkanki dzigstowe
prowadzito do resorpcji wyrostka zebodotowego
[1,3,8,13,15]. Dlatego producenci implantéw
opracowali dedykowane filary natychmiastowe
osadzane na poziomie tkanek w trakcie
zabiegu chirurgicznego w celu przesunigcia
roboczej ptaszczyzny protetycznej od wyrostka,
tym samym unikajac kolejnych uszkodzen
przyczepu nabtonkowego podczas réznych
krokéw pobierania wyciskow lub podczas
dopasowywania pracy protetycznej.

Filary natychmiastowe osadzane na
poziomie tkanki takie jak Connect zostaty
opracowane przez producentéw z zamiarem
osadzenia ich w trakcie zabiegu chirurgicznego
oraz nie usuwania ich po osadzeniu. Takie
zalecenia powoduja, ze lekarze praktycy nie
stosuja tego typu filaréw w innych wskazaniach
niz protokoty filaréw jednoczasowych.

Celem niniejszego artykutu byto otwarcie
i rozszerzenie zakresu wskazan filaru ITLA.
Zamiarem jest pokazanie, ze umieszczenie
filaru ITLA jest odpowiednie w dwdch réznych
punktach czasowych. Po pierwsze w trakcie
zabiegu  chirurgicznego, jak  zalecajg
producenci, aby stosowac sie do koncepcji
Sluzowych i nablonkéw uzyskana po zagojeniu

sie tkanki miekkiej pozostaje nienaruszona

z uptywem czasu. Po drugie na koniec okresu
osseointegracji zgodnie z jednoetapowym
protokotem gojenia; przy tej sposobnosci
Sruba gojaca zostaje odkrecona, warstwa
uszczelniajaca dzigsta zostaje w tym momencie
naruszona, a filar Connect zostaje przykrecony
do implantu. Niemniej jednak, to jedyny raz,
kiedy przyczep nabtonkowy zostaje naruszony.
Badania [11, 9] pokazaly, ze 2-3-krotne
zerwanie przyczepu wyrzadzity tylko niewielki
ubytek kosci, w zasiegu 0,16 mm, bez znaczenia
i konsekwencji klinicznych. Dlatego, pomimo
niestosowania sie scisle do koncepcji osadzenia
jednego filaru w jednym czasie, umieszczenie
filaru ITLA po naruszeniu warstwy uszczelniajacej
bton $luzowych i nabtonkéw tylko jeden raz
nadal pozostaje w zgodzie z pierwotna
koncepcja ochrony integralnosci  kosci
wyrostka zebodotowego przed istotna
resorpcjg wokét implantu. Zalety umieszczenia
filaru ITLA pod koniec okresu osseointegracji
sg potréjne: 1) Gdy tkanka migkka sie wygoi,
protetyk moze wybra¢ wysokos¢ filaru ITLA,
ktéra najlepiej odpowiada grubosci miejscowej
tkanki miekkiej; czasami podczas osadzania
implantu chirurgowi trudno jest przewidzie¢
ostateczng grubos¢ dzigsta. 2) Element
umieszczony przez protetyka zamiast usunietego
filaru gojacego jest czysty i sterylny, pochodzi
prosto od producenta. Filar gojacy, ktéry byt
zostat

wlozony przez kilka miesiecy

zanieczyszczony bakteriami [4]; wlozenie go
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po pobraniu wyciskow z powrotem do szyjki
implantu, ktéra ma kontakt z tkanka miekka
ostabiong przez pekniecia hemidesmosoméw
i ktéra czesto krwawi moze tylko przyczynic¢
sie do zwiekszenia obciagzenia bakteryjnego w
obszarze profilu wylaniania. 3) Podobnie
praca tymczasowa lub ostateczna pochodzaca
z laboratorium techniki dentystycznej nie jest
ani idealnie czysta ani sterylna [5]; najczesciej
zostaje umieszczona w kontakcie z ostabiong
tkanka miekka w profilu wyfaniania po
przebyciu krétkiej procedury oczyszczania w
gabinecie stomatologicznym [5], jezeli
taka procedura istnieje [6]. Umieszczenie
niezanieczyszczonego komponentu w kontakcie
z tkanka miekka moze wyfacznie stanowic
ulepszenie procedur tradycyjnych. Czesci
protetyczne przygotowane kolejno przez
technika dentystycznego zostang nastepnie
umieszczone w kontakcie ze zdrowa i zagojong
tkanka dzigsta. [ ]

Bibliografia dostepna jest na stronie
www.teamwork-media.de/literatur

Krétsza wersja niniejszego artykutu/przypadku
klinicznego zostata opublikowana w L'information
dentaire n°23/12 czerwca 2019.
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Zalety filaru natychmiastowego Connect osadzanego na poziomie tkanki s nastepujace:

1) Mozna fatwo wdrozy¢ koncepcje i protokét filaru jednoczasowego,
wyeliminowano zupetnie odtgczenie (disConnection) i ponowne
pofaczenie (reConnection).

2) Przeksztatca to implant na poziomie kosci w implant na poziomie
tkanek. Warstwa uszczelniajaca btony sluzowej utworzona w trakcie
poczatkowego gojenia sie tkanki nie zostaje wiecej naruszona przez
zadne dziafania protetyczne.

3) Stozkowe potaczenie filaru ITLA z implantem prowadzi do optymalnego
uszczelnienia w miejscu potgczenia implantu z filarem umiejscowionym
w bezposrednim sasiedztwie grzebienia kosci zebodotowe;j.

4) Pobieranie wyciskow jest prostsze, co stanowi prawdziwg zalete
dla lekarza odbudowujacego zeby na implantach. Bez wzgledu na to,
czy wyciski s pobierane tradycyjnie czy optycznie z wykorzystaniem
skanera, potaczenie Connect dla transferéw wyciskowych jest ptaskie;
fatwiej nim zarzadzac niz potaczeniem stozkowym.

5) Komponent wchodzacy w bliski kontakt z tkankami miekkimi
jest czysty i sterylny; jest efektem surowego procesu sterylizacji

i oczyszczania zapewnianego przez producenta.

Taki niezanieczyszczony stan rzadko udaje sie osiaggna¢,

gdy filar powraca z laboratorium techniki dentystycznej [5].

6) Do osadzenia filaru Connect wywierany jest wyzszy moment obrotowy,
co zapobiega jego poluzowaniu. Badania zmeczeniowe potfaczenia filaru
Connect z szyjka implantu wykazaty, ze moment obrotowy przy odkrecaniu
potrzebny do poluzowania byt wyzszy niz moment obrotowy potrzebny
do dokrecenia o 85% [12].

7) Wyeliminowano koniecznos¢ zastosowania typowej Sruby gojacej.

8) Ksztatt jest smuklejszy niz w filarze MUA; jest minimalnie masywny
i odpowiedni do odbudowy pojedynczego zeba jak i wigkszych brakow.

9) Metoda mocowania Srubami zapewnia mozliwos$c¢ tatwego zdjecia pracy
protetycznej a jednoczesnie; dzieki temu unika sie ryzyka rozprzestrzeniania
sie nadmiaru cementu w przypadku protez cementowych.

10) Jezeli biotyp jest cienki, uzyskuje sie bardziej estetyczny rezultat ze
wzgledu na ztotawy odcier otrzymywany dzieki anodowaniu elementu [14].

11) Przy odbudowie mnogiej potaczenie Connect z praca protetyczna
umozliwia wyréwnanie rozbieznosci osiowej nawet do 40°.

12) Jezeli filar ITLA sktada sie z jednego elementu tak jak Connect, nie ma
przejscia dla bakterii na poziomie szyjki implantu w bliskim sasiedztwie

grzebienia kosci zebodotowej. Jezeli filar ITLA skfada sie z dwdch elementow,
bakterie moga dostac sie do potaczenia pomiedzy filarem ITLA a szyjka

implantu i wejs¢ w kontakt z koscia [7].



