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W dzisiejszych czasach zachowanie estetyki jest kluczowym kryterium dla pacjenta w
ocenie efektu terapii prowadzonej przez lekarza. Brak estetyki jest defektem tak silnie
oddziatywujacym na percepcje leczenia przez pacjenta, ze mozna ten defekt pordwnac
nawet do choroby. Pacjent czesto stawia znak réwnosci pomiedzy estetyky a
zdrowiem.

Pacjent zgtosit sie w dniu urazu. W jego wyniku ztamany zostat korzen siekacza
przysrodkowego prawego (rys. 1-3). Z powodu duzego leku przed zabiegami z zakresu
chirurgii jamy ustnej, pacjent odstapit od proponowanej ekstrakcji zlamanego zeba z
jednoczesnym zabiegiem augmentadji i regeneracji kosci przed przyszta implantacja.
W zwigzku z tym usunieto jedynie zab wraz ze ztamanym korzeniem i zabezpieczono
ujscie zebodotu za pomocg mostu adhezyjnego z przestem wykonanym z korony
utraconego zeba (rys. 4i5).

Rys.7 Rys. 8

Po uptywie ok.7 miesiecy, pacjent ponownie pojawit sie w Klinice celem kontroli,
zgtaszat dyskretne dolegliwosci ze strony siekaczy gérnych po stornie lewej (rys. 6).
Wyrazit gotowos¢ do zabiegu implantadji, jednakze catkowicie odméwit wykonywania
dodatkowych procedur, takich jak augmentacja lub regeneracja kosci oraz przeszczep
tkanki tacznej z podniebienia celem augmentacji od strony przedsionka. Lek pacjenta
budzit koniecznos¢ wytworzenia rany-dawcy tkanki przeszczepianej. Nadmienic
warto, iz zeby sieczne w szczece lewej wyleczono endodontycznie i wspomniane
dolegliwosci ustapity.

Z powodu widocznego ubytku w wymiarze wargowo-podniebiennym od strony
przedsionka w projekgji brakujacego zeba siecznego prawego przysrodkowego (rys.
6-8), pacjent wyrazit zgode jedynie na augmentacje z uzyciem bton kolagenowych.
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Technika uzycia membrany kolagenowej OsseoGuard®
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Rys. 9 Rys. 10 Rys. 11

Rys. 13 Rys. 14

Rys. 16 Rys. 17

Uwzgledniajac zgode pacjenta na jeden tylko zabieg, zastosowano procedure jednoetapowa. Wszczepiono implant

Biomet 3i o Srednicy platformy 4,1 mm, co wida¢ po oznaczeniu na $rubie gojacej umocowanej jedynie na krotki czas w
trakcie zabiegu (rys. 12). W czasie, gdy Sruba gojaca utrzymywata kontur tkanek miekkich, wykonano ptat dzielony,
pozostawiajac okostna w nienaruszonym stanie (rys. 12) i w tak stworzong kieszeri wtozono cztery ptatki btony
0OsseoGuard®. Wielowarstwowe jej utozenie generuje blizne miedzy okostng a btona $luzowa. Blizna jest,wieczna” i jej
objetosc jest przez wiele lat prawie niezmienna.

Z powodu sztywnosci btony OsseoGuard® zaleca sie ohciecie lub zaokraglenie jej rogéw, alby nie traumatyzowaty btony
Sluzowej i nie powodowaty jej perforacji. Ze wzgledu na planowana jednoczesng implantacje i wykonanie korony tymcza-
sowej, zdecydowano o zastosowaniu systemu implantologicznego Biomet 3i. W trakcie zabiegu mozna doskonale
ocenia¢ przyszta pozycje dzieki precyzyjnym znacznikom (rys. 9 i 10), a system plastikowych tacznikéw tymczasowych
PreFormance® (rys. 15.) doskonale sprawdza si¢ w zastosowaniu prac kompozytowych tymczasowych, réwniez
CAD/CAM. Tymczasowe taczniki plastikowe Biomet 3/ dobrze daja sie szlifowac i nie brudza rany jak np. opitki
z taaznikow tymczasowych tytanowych innych systeméw. Plastik ma pewna elastycznosé, wiec jego
wykorzystanie jest bezpieczniejsze dla wiasnie wszczepionego implantu, a tym samym praca tymczasowa
Rys. 17a odpadnie od tacznika w chwili zadziatania zbyt duzej sity okluzyjnej, a osseointegracja implantu nie
zostanie zaktécona.
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W celu zapewnienia jak najlepszej estetyki wykorzystano korone wiasnego zeba
z mostu adhezyjnego i przystosowano j do umocowania na faczniku tymczasowym
(rys.13,14,16i17).

Pacjent w takim stanie wyjechat z kraju. W chwili gdy wrécit po 8 miesiacach efekt
estetyczny pozostawat zadowalajacy (rys. 181 19).

Zdjecia 20 21 prezentuja obraz kliniczny stanu po uptywie jednego roku od oddania
pracy protetycznej. Zaproponowano pacjentowi wykonanie abrazji dzigsta w
okolicach dyskretnych blizn pozabiegowych, jednak odméwit. Z powodu ograniczer
finansowych pacjenta wykonano korone porcelanow3 na metalu na faczniku
standardowym. W dniu oddania pracy protetycznej widoczna jest jeszcze dyskretna
hiperkorekcja augmentowanego miejsca — teku zebodotowego (rys. 20 21).

Stan kliniczny po uptywie 3 lat od daty pierwszej wizyty pacjenta w Klinice
przedstawiono na fotografiach 22 i 23. Kolor dziasta, jego objeto$¢ oraz parametry
anatomiczne pozostaja te same po stronie operowanej oraz zdrowej. Leczenie zostato
zakoriczone.

Zastosowanie btony kolagenowej OsseoGuard® o krzyzowym przebiegu
widkien oraz dtugim (8 - 10 tyg.) okresie resorb¢ji w ciele ludzkim w
potaczeniu z warstwowym utozeniem dobrze rokuje w odbudowie konturu
tekow i w wyniostosci zebodotowych od strony przedsionkowej. Poniewaz jest to
procedura chirurgiczna, ktdra nie wymaga wytwarzania drugiej rany, preferowana jest
przez pacjentéw. Dodatowo jest mniej stresujaca dla chirurga.

Aby zastosowac niniejszg technike, musza by¢ spetnione nastepujace kryteria:

- planowana augmentacja nie moze przekracza¢ 3 mm w wymiarze przedsionkowym,

- musi by¢ zachowana odpowiednia ilos¢ dzigsta (zwiazanego, rogowaciejacego) od
strony przedsionkowej, min. 3 mm,

- powinna by¢ zachowana wystarczajaca wysokos¢ oraz szerokos¢ kosci wyrostka
zebodotowego przed planowang implantacja, tzn. brak bezwzglednych wskazan do
augmentadji i regeneracji kosci, aby osadzi¢ implant o odpowiedniej platformie
protetycznej.

Leczenie: Katarzyna Siwek-Jadach (implantoprotetyka), Radostaw Jadach (chirurgia)
Dodatkowe informacje: radoslaw.jadach@dentalsalon.pl

Rys. 19

Rys. 20

Rys. 22

Rys. 21

Rys. 23: £acznik standardowy, korona porcelanowa
na podbudowie metalowej
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