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Most hybrydowy na implantach
w odcinku estetycznym, w trudne;
sytuacjl anatomicznej
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Ryc. 17_Ostateczna praca cera- 7Wprowadzenie nimi odleglo$¢ nie mniejsza niz 3mm. Nato-
miczna (Belmann-Hanker Lab). miast odlegto$¢ miedzy implantem, a zebem nie

State odbudowy protetyczne oparte na implan-  powinna by¢ mniejsza niz 2 mm.
tach, uzupetniajace braki zebéw w odcinkueste-  Naestetycznywyglad pracy protetycznejsklada
tycznym, wymagaja bardzo starannego plano-  sie wiele czynnikéw, m. in.: ksztalt, kolor, pro-
wania przedimplantacyjnego. Aby uzyskad pro-  porcje dlugosci i szerokosci zebéw oraz profil
porcjonalne korony zebéw oraz zdrowe tkanki ~ wytaniania koron z tkanek przyzebia.
przyzebia, nalezy zapewni¢ wystarczajaca ilo§¢  Planujac prace protetyczng nalezy réwniez
miejsca na korony, odpowiednia pozycje i odle-  zwrdci¢ uwage na tzw. linie usmiechu pacjenta.
glosci miedzy implantami, warunkujace mozli- Przedstawiamy przypadek kliniczny pacjentki,
wo$¢ odtworzenia brodawek dziastowych oraz  uktérej, poza ekstremalnie waskim wyrostkiem
satysfakcjonujacailo$¢ijakosé tkanek miekkich  zebodolowym w odcinku przednim, wystapit
ikosci. W celu otrzymania brodawki dzigstowej réwniez problem matej ilosci miejsca na im-
miedzy implantami, trzeba zachowa¢ miedzy plantyikorony w wymiarze miedzyzebowym.
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Pacjentka, lat 30, zglosita sie do Specjalistycznej
Kliniki Stomatologicznej ,Impladent” w celu
uzupetnienia brakéw uzebienia. Pacjentka
uzytkowala od wielu lat most metalowy lico-
wany porcelang, w odcinku przednim szczeki
(13-23). Wwywiadzie stwierdzono brak zawiaz-
kow siekaczy bocznych oraz utrate siekaczy
centralnych z powodu préchnicy.

Wykonano diagnostyke przedimplantacyjna
oraz sporzadzono plan leczenia.

W fazie pierwszej, z uwagi na deficyt tkanki
kostnej, wykonano transplantacje blokéw kosci
autogennej z okolicy brédki w okolice 12 1 22.

Praktyka _ Opis przypadku

Na czas gojenia zaopatrzono pacjentke
w tymczasowy most porcelanowy.

Po uplywie 4 miesiecy przystapiono do
wszczepienia implantéw. Po wykonaniu
analizy protetycznej oraz szablonu chirur-
gicznego, zdecydowano sie — ze wzgledu na
zbytmaty wymiar miedzyzebowy —wszcze-
pi¢ implanty Pitt Easy (Sybron Implant So-
lutions) w okolicy 12, 22 i wykonaé most od-
budowujacy 4 siekacze na 2 implantach. Jed-
noczasowo wszczepiono réwniez implanty
Pitt Easy w odcinku bocznym w zuchwie.
Po okresie gojenia wykonano odbudowe
protetycznaw laboratorium stomatologii
estetycznej Bellman-Hanker w Bremen.
Zewzgledunaniewystarczajacana 4 pelno-
wymiarowe siekacze ilo§¢ miejsca oraz
zwazywszy, ze pozycja implantéw 12 i 22
bytaniekorzystna protetycznie (mimo tego,
ze zatozono je z pozostawieniem 2 mm dys-
tansu od korzeni ktéw), zdecydowano sie na
sporzadzenie 2 prébnych mostéw akrylo-
wych. Jedna z rekonstrukcji miata rézowa
imitacje dzigsta. Ze wzgledéw estetycz-
nych, w celu zachowania odpowiednich
proporcji wielko$ci zebéw i zamaskowania
polaczenia z filarem cyrkonowym, zdecy-
dowano sie nawykonanie mostu porcelano-
wego na szkielecie cyrkonowym z cera-
miczna imitacja dziasta. Jednoczasowo od-
budowano réwniez implanty w zuchwie na
indywidualnych filarach cyrkonowych
(SybronImplant Solutions) oraz wykonano
korony i naktady pelnoceramiczne.
Uzyskano satysfakcjonujacy efekt kon-
cowy. Pacjentka pozostaje pod stala kon-
trola Specjalistycznej Kliniki Stomatolo-
gicznej  Impladentw Gdansku-Kowalach.

Ryc. 20_Finalny usmiech pacjentki.

Ryc. 1_Stan wyjsciowy po zdjeciu
mostu 13-23.

Ryc. 2_Szablon diagnostyczny.
Ryc. 3_Skrajnie atroficzny wyrostek
zebodotowy szczeki (1 mm szero-
kosci).

Ryc. 4_Transplantacja autogennych
blokow kostnych.

Ryc. 5_Stan w 4 miesigce po odbu-
dowie wyrostka — sprawdzenie po-
zycji implantow (Pitt Easy, Sybron
Implant Solutions).

Ryc. 6_Kontrolny rtg (implanty 2mm
od korzeni zebow 131 23).

Ryc. 7_Stan po odsfonigciu implan-
tow.

Ryc. 8_Wycisk transferowy.

Ryc. 9_Indywidualne tgczniki cyrko-
nowe (Pitt Easy, Sybron).

Ryc. 10_Indywidualne taczniki cyr-
konowe (Pitt Easy, Sybron).

Ryc. 11_t3aczniki w jamie ustne;j.
Ryc. 12_Korony probne i most akry-
lowy.

Ryc. 13_Niska linia usmiechu mas-
kuje niedoskonatosci.

Ryc. 14_Dobdr koloru porcelanowej
maski dzigstowej.
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Ryc. 15_Drugi most prébny

(zimitacjg dzigsta).

Ryc. 16_Ostateczna praca
ceramiczna (Belmann-Hanker Lab).

Ryc. 18_Most in situ.

Ryc. 19_Stan po zacementowaniu

pracy.
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_Omodwienie

Wiadomo, ze przewidywalna i estetyczna te-
rapia implantologiczna wymaga odpowied-
niego umiejscowienia implantu zaréwno
w wymiarze podniebienno-przedsionkowym,
jak i mezjalno-dystalnym. Pozycja implantu
zalezy jedynie od wskazan protetycznych, nie
moze o niej decydowac jako$¢ warunkéw kost-
nych. Tkanki brakujace nalezy zrekonstruo-
wac za pomoca technik GBR, GTR, lub osteo-
dystrakcji.

Bardzo pomocne w planowaniu leczenia im-
plantoprotetycznego jest wykonanie préb-
nego ustawienia zebéw w wosku wraz z do-
ktadnym pomiarem tkanki kostnej oraz
miejsca przeznaczonego na korony. Czesto
spotykamy sie z sytuacja, gdy po wielu latach
od ekstrakcji brakuje miejsca na korony pet-
nowymiarowe. W czesci przypadkdéw jest na-
wet wskazane odstapienie od leczeniaimplan-
tologicznego i wykonanie mostu opartego na
zebach wlasnych, lub zastosowanie terapii
ze zredukowana liczba wszczepéw i korekta
konturéw koron zebéw wiasnych.

Zatozenie implantéw zbyt blisko siebie moze
nie tylko uniemozliwi¢ wytworzenie bro-
dawki dzigstowej, lecz réwniez by¢ przyczyna
zanikéw tkanki kostnej miedzy wszczepami.
W prezentowanym przypadku klinicznym
rozwazano zalozenie 4 implantéw i wykona-
nie koron pojedynczych, jednak implanty mu-
siatyby by¢ zalozone zbyt blisko siebie. Roz-
wazano rowniez zalozenie implantéw blizej
ktéw, jednak z uwagi na warunkianatomiczne
bytoby to zbyt ryzykowne.

Ze wzgledu na mala ilo$¢ miejsca na korony
protetyczne w odcinku przednim wykonano
na klach korony bardzo ptaskie od strony sie-
kaczy, a siekacze boczne ustawiono w nie-
znacznej rotacji. Chociaz pacjentka miata
niska linie $miechu zdecydowano sie wyko-
nac prace hybrydowa z ceramika ré6zowa.
Zagadka pozostaje wytrzymatos¢ mecha-
niczna takiego rozwiazania, w ktérym uzyto
indywidualnych 1!acznikéw cyrkonowych
imostu ceramicznego. Wedtug wielu publiko-
wanych badan klinicznych wytrzymalo$¢ ta-

kich uzupelnien jest satysfakcjonujaca. Na-
lezy jednak zwréci¢ uwage, ze we wszystkich
badaniach okres obserwacji byt stosunkowo
krétki.

_Whnioski

Planowanie leczenia protetycznego przed za-
biegiem implantologicznym minimalizuje
mozliwo$¢ popelniania btedéw w pozycjono-
waniu implantéw oraz ulatwia podjecie ewen-
tualnej decyzji o wykonaniu pracy hybrydowe;j.
Zastosowanie most6éw i (lub) koron tymczaso-
wych na implantach zaréwno pomaga w goje-
niu i konturowaniu tkanek miekkich, jak
iumozliwia lekarzowi, technikowi i pacjentowi
podjecie decyzji o wygladzie ostatecznej pracy
pelnoceramicznej.

Prace hybrydowe z zastosowaniem ceramiki
rézowej sa przydatne w przypadkach zlej po-
zycjiimplantéw oraz pomagaja zachowac odpo-
wiednie proporcje koron protetycznych.
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