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PACJENT I

Pacjentka J.J. lat zglosita si¢ z powodu braku d.15 oraz d.25. Ogolnie zdrowa, brak
przeciwwskazan do wprowadzenia wszczepoéw srodkostnych. Brak dolegliwosci ze strony
zatok szczekowych w wywiadzie. Braki miedzyzebowe klasy III wg Kennedy’ego jakosé
kosci wg Legholma/Zaarba — Il klasa. Ograniczona ilo$¢ tkanki kostnej uniemozliwiajaca
wprowadzenie implantow- przeprowadzono zabieg podniesienia dna zatoki szczgkowej
metodg zamknieta z augmentacja materiatem koSciozastepczym- Equimatrix. Zastosowano
wszczepy kostne ADIN 4,25mm oraz 4,25mm. Po 6 miesigcach przeprowadzono odbudowe
protetyczng z zastosowaniem lacznika standardowego d.25 oraz tacznika katowego d. 15. Do
licowania frezowanej podbudowy chrom-kobaltowej wykorzystano material ceramiczny o
stopniu $cieralno$ci porownywalnym ze szkliwem zgbow naturalnych. Pacjentka cierpi na
bruksizm uzytkuje szyne relaksacyjng gorng-pytke SVED (Saggital Vertical Extrusion
Device) w razie zaostrzenia dolegliwosci bolowych, w fazie remisji dolegliwo$ci stosowana
jest szyna ptaska Michigan goérna. Zastosowano nastepujace pozabiegowe leczenie

farmakologiczne:
e Summamed Forte 500 mg 1 op, 1 tbl./24h doustnie przy positku codziennie przez 3dni
e Lakcidintbl. 1 op, 1 tbl/12h doustnie przy positku przez 14 dni
o Ketonal Forte 1 op, 1 tbl w razie bolu doustnie, nie czgsciej niz 1/6h
e Aescin in tbl, 2 tbl/8h doustnie przez 3 dni
e zalecono zimne oktady w formie suchego lodu,
e plyn do plukania jamy ustnej Alfa Implant,

e migkka diete, odpoczynek



Ryc.1. Okolica d. 15- widok wewnatrzustny przed leczeniem

Ryc.2. Okolica d. 25- zdjecie wewnatrzustne przed leczeniem, widoczne objawy bruksizmu-

ubytek klinowy przy szyjce zgba d.23



Ryc.3. Stan 7 dni po zabiegu chirurgicznym wprowadzenia dwdch implantow srodkostnych-

rany zabezpieczone chirurgicznie szwami goja si¢ prawidtowo.



Ryc.4. Wszczep okolica d. 25 zdjecie RVG po wprowadzeniu, d. 26 po leczeniu
endodontycznym



Ryc.5. Wszczep w okolicy d. 15, stan po wprowadzeniu implantu, widoczy brak dostatecznej

ilosci tkanki kostnej. Przeprowadzono zabieg zamknigtego podniesienia dna zatoki

szczekowej-sinus lift.



Ryc. 6. Sruby gojace d. 15, d. 25 widok wewnatrzustny



Ryc.7. Transfer przed pobraniem wycisku precyzyjnego ne tyzce indywidualnej d. 25 widok

wewnatrzustny



Ryc.8.Wycisk precycyjny z transferami na tyzce indywidualnej otwartej d. 15, d. 25

Ryc.9. Lyzka wyciskowa indywidualna, widok od strony wewnatrzusnej po odkreceniu $rub

transferow d. 15, d. 25



Ryc.10 . Stan tkanek migkkich po zdjeciu $ruby gojacej okolicy d. 25
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Ryc.11. Stan tkanek twardych i migkkich po zdjeciu $rub gojacych d.15, d.25 i oszlifowaniu

d.14 pod korong frezowana, licowang porcelana, schodkowa
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Ryc.12. Wszczep d. 15, stan 6 miesigcy po instalacji- z tacznikiem protetycznym
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Ryc.13. Widok wewnatrzustny gotowej korony d. 25: metalowej, frezowanej, licowanej

porcelang na podbudowie implantologicznej w trakcie analizy okluzji.
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Ryc.14. Widok wewnatrzustny gotowej korony d. 15, metalowej, frezowanej, licowanej

porcelang na podbudowie implantologiczne;j
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Ryc.15. Widok wewnatrzustny gotowej korony d. 15 (korona imituje wyglad d.16 z powodu
znacznej szerokosci braku migdzyzebowego): metalowej, frezowanej, licowanej porcelang na

podbudowie implantologicznej.
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PACJENT II

Pacjentka N.L. lat 84 braki skrzydtowe w zuchwie, I klasa wg Kennedy’ego oraz III
klasa wg Legholma/Zaarba. Pacjentka uzytkowata dotychczasowo proteze szkieletowa w
zuchwie, z ktorej nie byla zadowolona. Pacjentka przyjmuje suplementacje¢ hormonalna.
Osteoporoza w wywiadzie, bez zleconej farmakoterapii. Nie przyjmuje zadnych lekow, za

wyjatkiem przeciwkrzepliwych, z powodu zaburzen rytmu serca.
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Ryc.16. Zdjecie pantomograficzne pacjentki N.L. przed zabiegiem implantologicznym
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Ryc.17. Planowanie zabiegu chirurgicznego wszczepienia implantow: analiza modeli
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Ryc.18. Odpreparowanie ptata §luzowkowo-okostnowego okolicy d. 35-36, cigcie poziome na

szczycie wyrostka zebodotowego, oszczedzajace brodawke dzigstowa d.37 oraz d. 34
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Ryc.19. Wprowadzenie dwoch wszczepow IS w okolicy d. 35, d. 36 do poziomu kosci

wyrostka- bone level implant. Widoczne zniszczenie abrazyjne d. 32, 33, 34 wymagajace
odbudowy protetycznej. Planowane wykonanie pracy protetycznej jednoczesnie z odbudowa
implantoprotetyczne. Po stronie lewej w odcinku braku migdzyzebowego d.35-36

wprowadzono dwa wszczepy Srodkostne :
e d. 35 - implant stozkowy |5, AB Dental Devices Ltd. 3,75/10 mm
e d. 36 - implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 4,2/10 mm

W okolicy d. 35 z powodu waskiego wymiaru poprzecznego wyrostka zebodotowego po
wprowadzeniu implantu konieczne byto wprowadzenie materiatu koSciozastepczego Geistlich

Bio-Oss - augmentacja pozioma.
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LEADING REGENERATION

Ryc.20. Materiat ko$ciozastepczym, stosowany podczas zabiegow

Geistlich 22 ot ol
Combi-Kit Collagen

1 Geistlich Bio-Gide™ 16 mm x 22 mm C€
1 Geistlich Bio-Oss” Collagen 100 mg C€

LEADING REGENERATION

Ryc. 21. Materiat : btona kolagenowa stosowana podczas zabiegow
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Ryc.25. Wprowadzenie trzech wszczepow srddkostnych IS AB Dental w okolicy d. 45, 46,47

W okolicy d. 45, 46, 47 wprowadzono trzy implanty o nast¢pujacych rozmiarach:
e d. 45- implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 4,2/10 mm
e d. 46- implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 4,2/10 mm

e d.47- implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 4,2/8 mm

21



Ryc.26. Zdjecie RVG implantéw wszczepionych w pozycji d. 45, 46, 47
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Ryc.22. Zdjecie przylegajace RVG po wprowadzeniu implantu IS w okolicy d. 36, d. 37 po

leczeniu endodontycznym

23



Ryc.23. Zdjecie RVG okolicy d. 35 po wprowadzeniu implantu IS AB Dental
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Ryc.24. Widok wewnatrzustny po zabezpieczeniu rany w okolicy d. 35, 36 szwami

chirurgicznym.

Po przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego Pacjentke¢ poinformowano o konieczno$ci
przestrzegania migkkiej diety oraz chlodzenia okolicy policzkow zimnymi oktadami.

Zalecono nastepujaca farmakoterapie:
e Summamed Forte 500 mg 1 op, 1 tbl./24h doustnie przy positku
e Lakcidintbl. 1 op, 1 tbl/12h doustnie przy positku
o Ketonal Forte 1 op, 1 tbl w razie bolu doustnie, nie czgsciej niz 1/6h
e Aescin in tbl, 2 tbl/8h doustnie
e ptyn do ptukania jamy ustnej Alfa Implant

Szwy chirurgiczne usuni¢to po 10 dniach od zabiegu. Rana wygoila si¢ prawidlowo. Z

powodu zaawansowanego wieku Pacjentki oraz stabej jakoSci kosci okres osteointegracji
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zaplanowano na sze$S¢ do dziewieciu miesigcy. Pacjentka zglosi do odbudowy

implantoprotetycznej.

PACJENT Il

Pacjentka R.J. lat 30 zgtosita si¢ celem odbudowy brakéw migedzyzgbowych d. 25 oraz

d. 46, wprowadzono dwa wszczepy srodkostne AB Dental:
e d. 25 - implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 3,2/10 mm
e d. 46 - implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 6/13 mm

W okolicy d. 46 z powodu waskiego wymiaru poprzecznego wyrostka zg¢bodotowego po
wprowadzeniu implantu konieczne byto wprowadzenie materiatu kosciozastepczego Geistlich

Bio-Oss 0,25mm-1mm - augmentacja pozioma




Ryc.27. Planowanie zabiegu chirurgicznego wszczepienia implantow: analiza modeli




Ryc.29. Odwarstwienie ptata §luzowkowo-okostnowego okolicy d. 25

Ryc.30. Zabezpieczenie szwami chirurgicznymi okolicy d.46
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Ryc.31. Stan 10 dni po zabiegu chirurgicznym wszczepienia implantu w okolicy d. 46, po

zdjeciu szwoOw chirurgicznych

Ryc.32. RVG okolicy d. 46 po wszczepieniu implantu
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Ryc.33. Widok wewnatrzustny okolicy d. 46 $ruba gojaca
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Ryc.34. Stan tkanek miekkich wokét implantu d. 46, 14 dni po =zalozeniu Sruby
gojace;

Ryc.35. Lacznik stndardowy d. 46 z zaznaczona strona policzkowa, podczas prébu metalu

konstrukcji implantoprotetycznej
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Ryc.36. RVG okolicy d. 46 implant z przykreconym tacznikiem standardowym
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Ryc. 37. Préba podbudowy metalowej frezowanej pod korong protetyczng d. 46 frezowana,

licowang porcelang

Ryc.38. Gotowa korona d. 46, po napaleniu porcelany, na modelu
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Ryc.40. Stan tkanek migkkich po zdjeciu Sruby gojacej okolicy d. 25
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Ryc.42. Wycisk precyzyjny z transferem na otwartej tyzce indywidualnej masa silikonowa
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Ryc.43. Lacznik standardowy przykrecony do d. 25, zaznaczona powierzchnig policzkowa

Ryc. 44. Proba podbudowy metalowej frezowanej pod korong protetyczng d. 25 frezowana,

licowang porcelang

36



Ryc.45. Gotowa praca protetyczna d. 25 na modelu
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Ryc.46. Zdjecie RVG okolicy d. 25, stan po osadzeniu lacznika standardowego, d. 26 po

leczeniu endodontycznym
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Ryc.47. Widok gotowej pracy po zacementowaniu korony frezowanej na podbudowie

metalowej, licowanej porcelang na d. 25 oraz Sruba gojaca d.46
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PACJENT IV

Pacjentka K.T. lat 64, braki czeSciowe w zuchwie i szczece, 11 klasa wg Kennedy’ego,
ocena jakosci kosci wg Legholma/Zaarba — Il klasa. Ograniczona ilo$¢ tkanki kostnej
uniemozliwiajgca wprowadzenie implantu w okolicy d. 15- przeprowadzono zatem zabieg
podniesienia dna zatoki szczgkowej metoda zamknigta z augmentacja materialem
kosciozastgpczym- Geistlich Bio-Oss. Zastosowano opatrunek chirurgiczny Reso Pac(Hager).

Podczas zabiegu chirurgicznego wprowadzono cztery wszczepy $rodkostne :

e d. 15 - implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 3,75/8 mm

d. 14- implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 3,2/10 mm

d. 24- implant stozkowy I5, AB Dental Devices Ltd. 5/10 mm

d. 25- implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 5/10 mm

wprowadzenie wszczepu w okolice guza szczgki nie bylo mozliwe ze wgladu na stabg

jako$¢ tkanki kostne;.

Ryc.48. Planowanie zabiegu chirurgicznego: analiza modeli pacjentki K.T.
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Ryc.49. Zdjecie pantomograficzne pacjentki K. T, d.38 oraz d. 48 w trakcie

endodontycznego

Ryc.50. Odpreparowanie ptata sluzéwkowo-okostnowego w okolicy d. 23-25

41
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Ryc. 52. Wprowadzenie implantu w okolice d. 23
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Ryc.53. Wprowadzenie implantu w okolice d. 24

Ryc.54. Zaopatrzenie chirurgiczne rany okolicy d. 23-25, na okres 10 dni
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Ryc. 55. Wprowadzenie implantu w okolice d. 14

Ryc.56. Zabezpieczenie okolicy zabiegowej szwami chirurgicznymi
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PACJENT V

Pacjent J.L. lat 34 zglosit si¢ z powodu braku d.16. Zgb usunigty sze$¢ miesiecy
wczesniej, ze wzgledu na konieczno$¢ likwidacji ognisk zapalnych w jamie ustnej. Po okresie
gojenia zglosit si¢ w celu uzupehienia braku migdzyzgbowego. Pacjent ogdlnie zdrowy, brak
przeciwwskazan do wprowadzenia wszczepoéw $rodkostnych. Braki miedzyzebowe klasy VI
wg Kennedy’ego, jako$¢ kosci wg Legholma/Zaarba klasa Il. Pacjenta znieczulono
preparatem Citocartin 100. Po preparacji ptata sluzéwkowo-okostnowego 1 odstonigciu tkanki

kostnej w rejonie d.16 wypreparowano toze, a nastepnie wszczepiono implant
e d. 26 - implant stozkowy 15, AB Dental Devices Ltd. 4.2/8 mm.

Wszczep zabezpieczono $rubg zamykajaca, a rang =zaopatrzono szwami (gojenie
podsluzéwkowe). Szwy usuni¢to po 10 dniach. Po szeSciu miesigcach przeprowadzono
odbudowe protetyczng z zastosowaniem tacznika standardowego i korony na podbudowie
metalowej licowanej porcelana. Pacjent zglosi si¢ celem dalszego leczenia implantologiczno-

protetycznego pojedynczych brakéw w zuchwie.

Ryc.57. Zdjecie pantomograficzne Pacjent J.L, przez zabiegiem chirurgicznego wszczepienia

implantu w okolice d. 16
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Ryc.58. Zdjecie srodzabiegowe w okolicy d. 16 stan po wprowadzeniu implantu

Ryc.59. Zdjecie wewnatrzustne okolicy d. 16 po zabezpieczeniu szwami chirurgicznymi
46



Do badania stosowano Karte Leczenia Implantologicznego OSIS EDI, w celu oceny
przebiegu zabiegu oraz dokumentacji medycznej. Wszystkich pacjentow poinformowano o
koniecznosci zglaszania si¢ na wizyty kontrolne przynajmniej raz na sze$¢ miesiecy, w celu
przeprowadzenia profesjonalnych zabiegéw higienizacji, scallingu i kontroli uzupetnien
implantoprotetycznych. Zabiegi przeprowadzano w Poradni Protetyki Stomatologicznej i
Ortodoncji w Tychach oraz w NZOZ Uni-Med Centrum Medyczno-Stomatologicznym w

Sosnowcu w zespole lekarzy:
e dr.n.med. Aleksandra Nitecka-Buchta, specjalista Protetyki Stomatologicznej
e lek. dent Krzysztof Zielinski, specjalista Protetyki Stomatologicznej

Wszystkie zdjecia zostaly wykorzystane za zgoda pacjentoéw, pochodza z dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Autoréow. Karty badania pacjenta 1 stanowig czg$é

dokumentacji medycznej.
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Wykaz statystyczny, charakterystyka epidemiologiczna Pacjentow:

nr | Pacjent | Wiek | Ple¢ | Implant Pozycja Procedury dodatkowe
1 J.J K 2 15, 25 Sinus lift zamkniety
2 | N.L 84 K 5 35,36,45,46,47 | Augmentacja
materiat ko$ciozastepczy
3 |JR. 30 K 2 25,46 Augmentacja
material ko§ciozastepczy
4 | KT. 64 K 4 23,24, 14,15 -
5 |JL. 34 M 1 16 -
6 | H.B. 36 K 1 12 -
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