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IMPLANTACJA NATYCHMIASTOWA
PO URAZOWYM ZtAMANIU SIEKACZA
W SZCZECE. OPIS PRZYPADKU

IMMEDIATE IMPLANTATION AFTER A MAXILLARY INCISOR TRAUMATIC FRACTURE. CASE REPORT

PRACA RECENZOWANA

Streszczenie: Najczestszym wskazaniem do natychmiastowej implantacji ~ Abstract: The most common indication for im-
mediate implantation is trauma of the structure
of anterior teeth without a concomitant injury
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Urazy przednich zebdéw stanowig sto-
sunkowo czestg sytuacje, ktéra skfania
do rozwazenia implantacji z jednoczesna
protetyczng odbudowg zeba bezposred-
nio po jego usunieciu. Bezwzglednym
warunkiem pozwalajacym na wykonanie
takiego zabiegu jest zachowanie struktu-
ry wyrostka zebodotowego, a wiec brak
uszkodzeni tkanki kostnej i tkanek miek-
kich, ocenianych w badaniu przed ekstrak-
Cjg zeba oraz odpowiednia jakos¢ tkanek
po usunieciu zeba. Za optymalne warunki
do implantacji natychmiastowej uwaza
sie zachowanie wszystkich scian zebodo-
tu, odpowiednig grubos¢ przedsionkowej
blaszki zebodotu oraz tkanek miekkich.
Przeciwwskazaniem do wykonania za-
biegu implantacji natychmiastowej jest
aktualnie toczacy sie stan zapalny w oko-
licy zeba zakwalifikowanego do usuniecia
(ropien, przetoka, torbiel) [1]. Implantacja
natychmiastowa z jednoczasowg rekon-
strukcja korony zeba niesie wiele korzysdi,
ale tez obarczona jest wiekszym ryzykiem
powiktar w stosunku do implantacji odro-
czonej [2]. Poza niewatpliwym komfortem
pacjenta, wynikajacym z poekstrakcyjne-
go statego uzupetnienia zeba i skrécenia
czasu leczenia, korzystnym aspektem jest
mozliwos¢ dos¢ dobrego zachowania
konturu tkanek miekkich. Chociaz im-
plantacja natychmiastowa nie wptywa na
model gojenia zebodotuy, to korona tym-
czasowa na implancie lub przyklejona do
sgsiednich zebdw, delikatnie podpierajaca
tkanki miekkie, pozwala na lepsze utrzy-
manie ich ksztattu [3]. Ponadto zachowa-
nie konturu wyrostka po ekstrakcji z na-
tychmiastowa implantacja jest mozliwe
dzieki zastosowaniu dodatkowych proce-
dur augmentacyjnych, takich jak wypet-
nienie biomateriatem przestrzeni pomie-
dzy implantem a blaszkg przedsionkowa
zebodotu, czy przeszczep tkanki tacznej
[4, 5]. Negatywna strong natychmiastowej
implantacji jest wymog posiadania odpo-
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wiednich umiejetnosci praktycznych przez
lekarza, bowiem jest to zabieg trudniejszy
niz implantacja odroczona. Najczestszym
btedem popetnianym podczas tej proce-
dury jest pograzenie implantu w nieprawi-
dfowej, nazbyt doprzedsionkowej pozydji,
generujacej pdzniejsze recesje dziasta [6].

W niniejszej pracy zaprezentowano stan-
dardowga procedure implantacji i rekon-
strukgji korony zeba bezposrednio po usu-
nieciu siekacza w szczece, zZlamanego na
skutek urazu.

Opis przypadku

Pacjent, lat 30, ogdlnie zdrowy, zgtosit sie
z powodu urazu doznanego okoto 4 go-
dzin wczesniej podczas gry w koszykow-
ke. W badaniu zewnatrzustnym nie stwier-
dzono naruszenia ciggtosci skory, ale tylko
niewielki obrzek wargi gérmnej i krwawe
podbiegniecia. W badaniu wewnatrzust-
nym odnotowano krwawienie ze szczeliny
dzigstowej zeba 11 oraz jego znaczng ru-
chomos¢ (Il stopiert wedtug Halla). Bada-
nie CBCT uwidocznito poziome pekniecie
korzenia, zlokalizowane 2 mm ponizej
brzegu kostnego. Podkostne ztamanie ko-
rzenia dato podstawe do zakwalifikowania
zeba 11 do ekstrakdji (ryc. 1). Po wykona-
niu atraumatycznej ekstrakcji oceniono
stan zebodotu i tkanek miekkich leczonej
okolicy. Ze wzgledu na petne zachowanie
$cian zebodotu oraz odpowiednia grubos¢
blaszki przedsionkowej i tkanek miekkich
podjeto decyzje o wykonaniu natych-
miastowe]j implantacji. Implant o srednicy
4,0 mm i dtugosci 11 mm (OsseoSpeed™,
Dentsply Dental Implants, Szwecja) wpro-
wadzono w blaszke podniebienng zebo-
dotu, tak aby zachowac przestrzert pomie-
dzy implantem a blaszka przedsionkowa.
W zwigzku z tym pozycja implantu wypa-
dfa dystalnie w stosunku do linii taczacej
powierzchnie wargowe dwach sasiednich
zebdw na wysokosci CEJ. W wymiarze ko-
ronowo-apikalnym

implant  pograzono
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3 mm doapikalnie w stosunku do plano-
wanej szyjki odtwarzanego zeba (ryc. 2).
Ze wzgledu na fakt, ze uzyskano stabi-
lizacje pierwotng na poziomie 25 Ncm,
zadecydowano o odroczonym obcigze-
niu implantu i przykrecono srube gojaca
0 wysokosci T mm i szerokosci 55 mm.
Zeboddt wypetniono ksenogennym mi-
neratem wotowym (Bio-Oss® 0,25-1 mm,
Geistlich Biomaterials, Szwajcaria), (ryc. 3).
W dalszej czedci zabiegu, z podniebienia
w okolicy od prawego kta do pierwsze-
go przedtrzonowca, pobrano przeszczep
tkanki tacznej wraz z nabtonkiem, ktéry
nastepnie zdeepitelializowano. Przeszczep
wprowadzono do tunelu podokostnow-
go wypreparowanego w rzucie implantu
i umocowano nieresorbowalnymi szwami
6/0 (ryc. 4). Nastepnie wykonano korone
tymczasowa. Do tymczasowego uzupet-
nienia zeba postuzyta korona naturalnego
zeba, ktérg za pomoca kompozytowego
materiatu uksztattowano w taki sposob,
aby siegata 2 mm apikalnie w stosunku do
brzegu dziasta i lekko go podpierata. Koro-
ne przymocowano na drucie ortodontycz-
nym do sasiednich zebdw (ryc. 5, 6).

Zalecenia pozabiegowe dla pacjenta
obejmowaty: przyjmowanie antybiotyku
(klindamycyna, Dalacin C 300 mg co 8 go-
dzin przez 7 dni) i niesteroidowego leku
przeciwbdlowego (Nimesulid 100 mg/2 g
co 12 godzin przez pierwsze 3 dni, na-
stepnie w razie boélu) oraz ptukanie jamy
ustnej roztworem 0,2% chlorheksydyny
2 razy dziennie przez 2 tygodnie. Gojenie
przebiegato bez powiktan. Szwy zdjeto po
2 tygodniach od zabiegu (ryc. 7, 8).

W trakcie wizyty, ktéra odbyta sie 6 mie-
siecy po implantacji, usunieto prace tym-
czasowg, odstonieto $rube gojaca i po-
brano wyciski pod prace docelowg przy
uzyciu transferu wyciskowego na tyzce
otwartej. Profil wyfaniania zostat utrwa-
lony przy pomocy kompozytu typu flow
(Filtek™ Ultimate Flow A3, 3MESPE, USA),
(ryc. 9). Docelowe uzupetnienie stanowita
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korona przykrecana do implantu. Pacjent
byt usatysfakcjonowany wynikiem lecze-
nia, mimo nieznacznego — okoto 0,5-mili-
metrowego zmnigjszenia pionowego wy-
miaru dystalnej brodawki (ryc. 10).

Dyskusja

Implantacja w odcinku estetycznym za-
wsze stanowi duze wyzwanie, w zwiaz-
ku z czym wymaga wnikliwego badania
i planowania. Nadrzednym celem leczenia
implantologicznego w tej okolicy jest za-
chowanie nienaruszonej architektury tka-
nek miekkich, z harmonijnym przebiegiem
girlandy dzigstowej, zachowaniem propor-
¢ji koron oraz odpowiedniej wysokosci
brodawek miedzyzebowych. Z punktu wi-
dzenia pacjenta, uraz i utrata zeba sg nie-
watpliwie niekomfortowym stanem, nie
dziwi wiec dazenie do jak najszybszego
jego uzupetnienia. Implantacja natychmia-
stowa rozwigzuje problem oczekiwania na
wygojenie zebodotu i daje mozliwos¢ bez-

posredniego tymczasowego uzupetienia

utraconego zeba [7]. Pozwala wiec znacz-
nie skréci¢ czas leczenia, ale tez ogranicza
liczbe zabiegow chirurgicznych [8]. Jest
ponadto procedurg bardzo efektywna,
bowiem odsetek przetrwania implantow
po roku od obcigzenia wynosi 94-97%
[3, 9-11]. Poréwnywalny odsetek prze-
trwania implantéw (93%) uzyskiwany jest
w odroczonym o 3 miesigce protokole chi-
rurgicznym [12-14]. Dlatego tez w przy-
padku, gdy istniejg anatomiczne warunki
do implantacji natychmiastowej, nie ma
przestanek, aby czeka¢ na wygojenie rany
poekstrakcyjnej. Innym aspektem jest wy-
konanie uzupetnienia tymczasowego na
implancie, ktére warunkowane jest war-
toscia pierwotnej stabilizacji implantu, nie
mniejszg niz 32 Ncm [15]. Przy nizszej pier-
wotnej stabilizacji nie zaleca sie natych-
miastowego funkcjonalnego obcigzenia
implantu, ze wzgledu na wyzszy odsetek
niepowodzen [15]. Jednakze, ze wzgledu
na koniecznos¢ utrzymania konturu tka-
nek miekkich po ekstrakgji, ktore pozosta-

wyrostka.
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wione bez uzupetnienia szybko zapadaja
sie, bezwzglednie wymagane jest wyko-
nanie korony tymczasowej. W przypadku
niskiej pierwotnej stabilizacji implantu po-
winna by¢ to precyzyjnie przygotowana
korona tymczasowa, przymocowywana
do sasiednich zebow. Postepowanie takie
daje najwieksze szanse na zachowanie
architektury girlandy dzigstowej, a co za
tym idzie, wysokosci mezjalnej i dystalnej
brodawki.

W opisanym przypadku doszto do nie-
znacznej utraty wysokosci  brodawek:
dystalnej — o okoto 0,5 mm i mezjalnej —
o okoto 0,2 mm. Jednakze uzyskane wia-
sne wyniki korelujg z wynikami innych
autoréw. Kan i wsp. [3] opisali 0,5-milime-
trowg utrate wysokosci mezjalnej brodaw-
ki, a dystalnej o 0,3 mm. Brzeg dzigsta na
docelowej koronie uformowano nieco
bardziej dokoronowo w poréwnaniu do
analogicznego zeba. Postepowanie takie
wydaje sie prawidtowe ze wzgledu na
fakt, ze w pierwszym roku funkcjonowania

Ryc. 1. Poddzigstowe ztamanie korzenia zeba 11 kwalifikujace zab do usu-
niecia. Ryc. 2. Implantacja natychmiastowa. Pozycja implantu zapewniajgca
uzyskanie dobrego konturu tkanek wokét docelowej korony protetycznej.
Ryc. 3. Wypetnienie biomateriatem przestrzeni pomiedzy implantem a $cia-
nami zebodotu zwiekszajace prawdopodobieristwo zachowania konturu



uzupetnienia moze doj$¢ do utraty tkanek miekkich w wy-
miarze pionowym o okoto 0,6 mm, co kompensuje pier-
wotny nadmiar tkanek [16]. Opisane zostaty tez przypadki
wiekszej, bo okoto T-milimetrowej utraty tkanek miekkich
w ciggu pierwszego roku uzytkowania docelowej pracy
[17]. Wzgledna nieprzewidywalno$¢ potozenia brzegu
dzigsta w pierwszym roku funkcjonowania uzupetnienia
uzasadnia konieczno$¢ wykonania dodatkowych proce-
dur augmentacyjnych z wykorzystaniem przeszczepu
tacznotkankowego, w celu pogrubienia tkanek miekkich
w trakcie implantacji natychmiastowej [5]. Przyjmuije sie, ze
grubsze tkanki miekkie wydaja sie byc bardziej oporne na
czynniki draznigce, a wiec ich potozenie w obserwacjach
dtugoterminowych powinno by¢ bardziej stabilne [19].

Whioski

Zastosowanie procedury implantacji natychmiastowej
uzupetnionej o zabieg augumentagcji tkanek miekkich
umozliwia uzyskanie satysfakcjonujacego wyniku lecze-
nia. Wiasciwa przed- i poekstrakcyjna ocena stanu tkanek
miekkich i twardych ma kluczowe znaczenie przy wybo-
rze techniki zabiegowej. Zminimalizowanie urazu w trak-
cie usuwania zeba pozwala na zachowanie prawidtowe]
architektury kostno-dzigstowej. Unikniecie podniesienia
plata oraz idealne dopasowanie korony tymczasowej
zwieksza szanse na zachowanie pierwotnego konturu
dzigsta. Uksztattowany po implantacji profil wyfaniania
omija pdZniejszy proces modelowania dzigsta kolejnymi
pracami tymczasowymi, zmniejszajac w ten sposéb koszt
leczenia. Ponadto procedura implantacji natychmiastowej
znacznie skraca czas leczenia w poréwnaniu do klasyczne-
go protokotu postepowania.

Praca w redakcji: 25.05.2016
Praca po recenzji: 29.07.2016
Praca skierowana do druku: 10.08.2016

PiSmiennictwo

References:

1. Schwartz-Arad D, Chaushu G.: The ways and wherefores of
immediate placement of implants into fresh extraction si-
tes: Aliterature review. J. Periodontol, 1997, 68, 10: 915-923.

2. Hammerle CHF, Aratjo MG, Simion M. Evidence-based
knowledge on the biology and treatment of extraction soc-
kets. Clin. Oral. Implants Res., 2012, 23, Suppl 5: 80-82.

3. Kan JY, Rungcharassaeng K, Lozada J.. Immediate place-
ment and provisionalization of maxillary anterior single
implants: T-year prospective study. Int. J. Oral Maxillofac.
Implants, 2003, 18, 1: 31-39.

4. Capelli M. i wsp.: Implant-buccal plate distance as diagno-
stic parameter: a prospective cohort study on implant

tukasz Podlewski, Jan Pietruski | PRACTICE

Ryc. 4. Augmentacja tkanek miekkich. Wprowadzenie przeszczepu tkanki
tacznej do nadokostnowego tunelu w rzucie implantu. Ryc. 5, 6. Tymcza-

sowa korona podpierajgca tkanki miekkie przymocowana do sgsiednich ze-
béw. Ryc. 7. Stan 2 tygodnie po zabiegu chirurgicznym. Prawidfowe gojenie
tkanek miekkich.

e-Dentico nr 4 (62) / 2016 6].



PRAKTYKA Implantacja natychmiastowa po urazowym ztamaniu siekacza w szczece. Opis przypadku

10

Ryc. 8. Stan 2 tygodnie po zabiegu chirurgicznym. Prawidtowe gojenie tkanek miekkich. Ryc. 9. Transfer przykrecony do implantu. Materiat kompozytowy
wprowadzony do szczeliny implantu w celu odwzorowania profilu tkanek miekkich. Ryc. 10. Poréwnanie stanu przed usunieciem zeba 11 oraz po osadze-
niu docelowej korony protetycznej na implancie. Poréwnywalne potozenie dziasta brzeznego przed i po leczeniu.

placement in fresh extraction sockets. J.  10. Lorenzoni M. i wsp.: Immediate loading of ~ 16.  Grunder U.: Stability of the mucosal to-
Periodontol, 2013, 84, 12: 1768-1774. single-tooth implants in the anterior ma- pography around single-tooth implants
Hsu YT, Shieh CH. Wang H.L: Using soft xilla. Preliminary results after one year. Clin. and adjacent teeth: 1-year results. Int. J.
tissue graft to prevent mid-facial mucosal Oral Implants Res,, 2003, 14, 2: 180-187. Periodontics Restorative Dent, 2000, 20,
recession following immediate implant ~ 11.  Cornelini R. i wsp.: Immediate restoration 1:11-17

placement. J. Int. Acad. Periodontol, 2012, of implants placed into fresh extraction ~ 17. Chang M. i wsp.. Implant supported sin-
14, 3:76-82. sockets for single-tooth replacement: gle-tooth replacements compared to
Zuiderveld EG. i wsp. Significance of a prospective clinical study. Int. J. Perio- contralateral natural teeth. Crown and
buccopalatal implant position, biotype, dontics Restorative Dent, 2005, 25, 5: soft tissue dimensions. Clin. Oral Implants
platform switching, and pre-implant bone 439-447. Res., 1999, 10, 3: 185-194

augmentation on the level of the midbuc- 12, Goodacre CJ, Kan J.YK, Rungcharassaeng ~ 18. Lutz R. i wsp.: Long-term outcomes of
cal mucosa. Int. J. Prosthodont, 2014, 27, K. Clinical complications of osseointegra- bone augmentation on soft and hard-tis-
5:477-479. ted implants. J. Prosthet. Dent,, 1999, 81, 5: sue stability: a systematic review. Clin. Oral
Albrektsson T. i wsp.: Osseointegrated tita- 537-552. Implants Res,, 2015, Suppl. 11: 103-122.
nium implants. Requirements forensuring ~ 13. Krennmair G, Schmidinger S, Walden-  19.  Linkevicius T. i wsp.: The influence of soft
a long-lasting, direct bone-to-implant an- berger O.: Single-tooth replacement with tissue thickness on crestal bone changes
chorage in man. Acta Orthopaedica Scan- the Frialit-2 system: a retrospective clinical around implants: a 1-year prospective
dinavica, 1981, 52, 2: 155-170. analysis of 146 implants. Int. J. Oral Maxillo- controlled clinical trial. Int. J. Oral Maxillo-
Quirynen M. i wsp.: How does the timing fac. Implants, 2002, 17, 1: 78-85. fac. Implants, 2009, 24, 4: 712-719.

of implant placement to extraction affect ~ 14. Levin L, Sadet P, Grossmann Y: A retro-

outcome? Int. J. Oral Maxillofac. Implants, spective evaluation of 1,387 single-tooth

2007,22,7:203-223. implants: a 6-year follow-up. J. Periodon-

De Rouck T, Collys K, Cosyn J.: Immediate tol, 2006, 77, 12: 2080-2083

single-tooth implants in the anterior ma-  15.  Ottoni JM. i wsp. Correlation between . s . .
xilla: a T-year case cohort study on hard placement torque and survival of single- Lista pismiennictwa dostepna jest
and soft tissue response. J. Clin. Periodon- -tooth implants. Int. J. Oral Maxillofac. Im-  takze w formie elektronicznej na stro-

tol, 2008, 35, 7: 649-657.

plants, 2005, 20, 5: 769-776.

62 Dwumiesigcznik Stomatologa Praktyka Polish & English Journal for Dentists

nie www.edentico.pl.



