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Prace pogladowe

Historyczne spojrzenie

na implantologie z dzisiejszej
perspektywy — na podstawie
literatury i przypadkow
wlasnych

A historical look at implantology with
today’s perspective — based on literature
and own cases

Abstract

The origins and inventions in implantology were presented in this
paper. The main stages of implantology development, ground-
breaking inventions, the methods of rebuilding bone loss for im-
plantation with biomaterials by guided bone and tissue regenera-
tion techniques (GBR and GTR) and significant discovery of the
surfaces of Bio-Lok bioactive implants were shown and discussed.
Also various methods of rebuilding the chewing function of the
edentulous upper and lower jaw were presented, including an
effective method of reconstruction with Comfort Denture system.

W pracy przedstawiono poczat-
ki oraz twdrcze inwencje w im-
plantologii. Omoéwiono gléwne
etapy rozwoju implantologii,
przelomowe wynalazki, meto-
dy odbudowy zaniklej kosci do
implantacji z uzyciem biomate-
rialbw technikami sterowanej
regeneracji kosci i tkanek (GBR
i GTR) oraz istotne odkrycie po-
wierzchni bioaktywnych w im-
plantach Bio-Lok. Przedsta-
wiono rézne metody odbudowy
funkcji Zucia w bezzebnej gornej
i dolnej szczece, w tym takze
skuteczna metoda odbudowy za
pomoca systemu Komfortowa
Proteza.

Wstep

Juz od poczatkéw istnienia czlo-
wieka zeby pozwalaly zaspokajac¢
podstawowe potrzeby bytowe,

shuzyly jako narzedzia do pracy
oraz mialy znaczenie estetyczne.
Na znalezionych prehistorycznych
czaszkach zachowane bylo niemal
pelne uzebienie, co moglo $wiad-
czy¢ o mlodym wieku zmarlych,
okolo 35.-40. roku zycia (Sripathi
Rao, Bhat 2015). Inkrustacja uze-
bienia znana byla od poczatkow
cywilizacji i stosowana jest rowniez
obecnie do ozdoby (http://global-
firstsandfacts.com, https://www.
websta.org) (ryc. 1a-b).

Wiasciwa funkcja zZucia i este-
tyka sa zarazem najtrudniejszym
do osiagniecia celem leczenia
w stomatologii. Juz w starozytno-
$ci leczenie zebéw mialo zapew-
ni¢ dlugie zZycie wyzszym sferom.
Sposoby mozna podziwia¢ na pre-
historycznych czaszkach. Ludzie,
ktérzy ponad 6 tysiecy lat temu
zamieszkiwali teren dzisiejszych
Kujaw, czesto uzywali swoich ze-
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Ryc. 1. Rézne metody zdobienia zebdw: a — prehistoryczne zeby zdobione kamieniami szZlachetnymi, b — obec-
ne metody zdobienia zebdw ztotem i brylantami
Fig. 1. Various methods of teeth decorating: a — prehistoric teeth decorated with precious stones, b — current
methods of teeth decoration with gold and diamonds

bow jako narzedzi. Placili za to
powaznymi uszkodzeniami uze-
bienia, ktére mogly mieé grozne
dla zycia konsekwencje. Z pro-
wadzonych badan czaszek wyni-
ka, ze s$rednia wieku zmarlych
réwniez w tej populacji nie prze-
kraczata 40 lat (Pastuszka 2013,
https://dentonet.pl).

Archeologowie w Meksyku zna-
lezli w ruinach Teotihuacan z 1600
p.n.e. szkielet 35-40-letniej kobiety
zwyzszej klasy z wydluzong czaszka
z zebem odbudowanym z zielonego
kamienia (https://www.ancient-ori-
gins.net).

W innym przypadku znakomi-
cie zachowana zostala odbudowa
siecznych zebow za pomoca jed-
noczesciowych implantéw wyko-
nanych z muszli morskiej (ryc. 2).
Szczegotowe badania wykazaly wy-
jatkowa stabilnos¢ wszczepéw, co
unaocznialoby stopien ich integra-
cji z wyrostkiem zebodotowym pa-
cjenta. Mozemy tez zaobserwowac
inne ksztalty zebéw naturalnych,
co swiadczyloby, ze jest to jedno
z najstarszych znalezisk arche-
ologicznych (Pal 2015, Grotowski
1992). Na innej czaszce z Egiptu
z okresu 2000 p.n.e. widoczne sa
dwa zeby sieczne jak implanty szy-
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nowane zlotym drutem (https://
www.reddit.com).

W najnowszej historii implan-
ty zaistnialy na nowo w latach 60.
XX wieku. Powstalo wiele rodza-
jow implantow, gtownie jednocze-
$ciowych i blaszkowych. Doktor
Cherchieve stworzyt kobaltowo-
-chromowy implant $rubowy o po-
dwdjnym gwincie. Spiralny typ
implantéow zostal udoskonalony
przez doktora Giordano Mura-
tori poprzez dodanie gwintu we-
wnetrznego. W 1963 roku doktor
Leonard Linkow zaprojektowat
implanty blaszkowe (Ventplant)
(Linkow 1964, Linkow 1966).

Jeden z najwazniejszych przy-
padkowych wynalazkéw powstal
w roku 1952, kiedy to szwedz-
ki chirurg ortopeda Per-Ingvar
Branemark badat przeptyw krwi
w kosciach udowych krolikow
i wszczepial tytanowe komory.
Zauwazyl, ze po pewnym czasie
nastgpila fuzja tytanu z koscia
i nie mdgt ich usunac¢. Pdzniej na-
zwal ten proces osseointegracjg
(Branemark 1983). Podczas swo-
ich badan zauwazyl, ze zlamania
pod obciazeniem nie wystepowaly
pomiedzy implantem a koscia.
Uznal, Ze najlepszym miejscem
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dla zastosowania odkrycia bedzie
jama ustna i odbudowa braku-
jacego uzebienia. W roku 1965
udokumentowal pierwszy swoj
zabieg implantacji — wszczepie-
nie 4 tytanowych (Ti) implantow
$§rubowych 34-letniemu pacjen-
towi o zdeformowanej zuchwie.
Nastepnie wszczepy odbudowal
protetycznie, sluzyly one przez
40 lat, az do $mierci pacjenta.
W roku 1978 zaprezentowal swaj
dwucze$ciowy implant gwintowy
z czystego tytanu w ksztalcie ko-
rzenia zeba. W roku 1981 doktor
Branemark zostal wspotzatozycie-
lem firmy Nobel Biocare. Prze-
lomem w $wiatowej stomatologii
byla jego prezentacja na Konfe-
rencji Osseointegracji w Toronto
1982 (Conference on Osseoin-
tegration in Clinical Dentistry).
W 1982 roku agencja regulujaca
wprowadzanie nowych produktow
medycznych w USA - US Food
and Drug Administration (FDA)
— zatwierdzila uzywanie do lecze-
nia tytanowych implantéw.
Implanty zebowe pozwalaja na
mozliwie najwierniejsze odtworze-
nie funkcji Zucia oraz estetyki. Naj-
popularniejszymi i najczeéciej sto-
sowanymi sa klasyczne implanty
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wszczepione w twardg tkanke wy-
rostka zebodolowego. Wszczepia-
nie implantéw stomatologicznych
i ich odbudowa (implantoprote-
tyczna) to kompleksowa dziedzina
w stomatologii, nazwana implanto-
logia. System miedzynarodowych
szkolen w implantologii, wedlug
zasad opracowanych przez amery-
kanskie i niemieckie stowarzysze-
nia implantologéw (ICOI i DGI),
wprowadzony do naszego Kkraju
przez Polskie Stowarzyszenie Im-
plantologiczne (PSI) okolo roku
2008, byt znaczacym osiagnieciem
w szkoleniu lekarzy dentystow.

Celem niniejszej pracy byto
omoéwienie sposob6w odbudowy
funkcji zucia, zaawansowanymi,
sprawdzonymi w praktyce meto-
dami i wieloletnimi doswiadcze-
niami.

Biorac pod uwage sposoby
zastosowania, implanty zebowe
mozna podzieli¢ na kilka rodza-
jow. Najczesciej uzywane sa Kla-
syczne implanty dwuczeéciowe
o centrycznym ksztalcie korzenia
zebowego na bazie tytanu (Brag-
ger i wsp. 2005). Ich zaleta jest
to, ze moga sie wgajac¢ pod calko-
wicie zaszyta blona $luzowa lub
przykryte membrang kolagenowa
(tzw. gojenie zamkniete). Moment
obrotowy, z jakim zostal wkrecony
implant w ostatniej fazie chirurgii,
tzw. stabilizacja pierwotna, nie
ma w tym przypadku istotnego
znaczenia. Ta najbardziej kon-
serwatywna metoda jest poparta
wieloletnimi badaniami i uwazana
za najbezpieczniejsza implantacje
(leczenie okolo 95% przypadkow
zakonczone sukcesem). Implanty
BioLok zostaly wprowadzone na
polski rynek przez firme Biolux
w 2005 roku (ryc. 3). Sa one nadal
jedynymi bioaktywnymi implan-
tami nagrodzonymi w 2004 roku
przez AO (Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Osteointegraciji).

Od momentu zastosowania ty-
tanu do produkcji implantéw bio-
aktywno$¢ jest najwiekszym od-
kryciem w implantologii. Naukow-
cy z NYU w Nowym Yorku okre-
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Ryc. 2. Prehistoryczna zuchwa cztowieka z plemienia Majow z implanto-
wanymi siekaczami wykonanymi z muszli morskich

Fig. 2. Prehistoric mandible of a man from the Maya fribe with implanted
incisors made of sea shells

S

- Laser-Lok
on-random tissue specific surfaces

Powierzchnia
maszynowa

Laser-Lok 8 microns
Kanaliki komérkowe
dla tkanki miekkiej

Laser-Lok 12 microns
Kanaliki komorkowe
dla tkanki kostnej

Ryc. 3. Bioaktywne implanty Laser-Lok BioLok
Fig. 3. Bioactive implants Laser-Lok BioLok

$lili wielko$¢ komorki nablonka
na okolo 6 mikronéw i wielkosé
osteocytéw na 10 mikronéw. Po-
zwolito to zaprojektowaé implant
Laser-Lok, ktéry mial nacietg la-
serem na kohlierzu 0,7 mm spirale
dla komoérek nabtonka o gleboko-
$ci 8 mikrondw, a ponizej w czesci
implantu przeznaczonej do kosci
— spirale o wysokosci 0,8 mm i gle-
bokosci 12 mikronéw. Nazwano
to bioaktywnymi powierzchniami.
Dowiedziono, Ze po wszczepie-
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niu komorki nablonka migruja
po spirali i tworza ,biologiczny
zamek”. Pdzniej i wolniej migruja
komorki kostne i zapelniajg spira-
le dla nich przeznaczong. Badania
przeprowadzone w niezaleznych
osrodkach badawczych w No-
wym Yorku i Los Angeles (Pecora
i wsp. 2009) wykazaly, ze wokét
implantow Laser-Lok nie ma wie-
cej niz 0,5 mm zanikéw kosci do
pierwszego gwintu, tak jak to byto
zaobserwowane w innych znanych
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systemach. Stabilno$¢ tak utwo-
rzonych przyczepow przeklada sie
na doskonala estetyke uzupekien
na wspomnianych implantach.
Obecnie bioaktywna technologie
BioLok przejela amerykanska fir-
ma BioHorizons.

Wiele firm nacinalo réwniez
spiralne rowki na kolnierzu im-
plantu, ktére nie byly dostosowane
wielkoscia do wielkosci komorek
i jedynie przypominaly nagrodzo-
ny patent firmy BioLok. Nie spel-
nialy one jednak swojej funkcji.

Innym sposobem zachowania
poziomu kosci wokél koierza
implantu jest stosowanie lgcznika
o mniejszej niz implant $rednicy,
co zostalo nazwane zmiang plat-
formy (ang. platform switching).
Kolejng metodg jest wszczepianie
implantéw z wewnetrznym stoz-
kowym polaczeniem z tacznikiem
(stozek Morsa), tzw. subkrestal-
ne, 1-2 mm ponizej zewnetrznej
blaszki zbitej (Fetner i wsp. 2015,
Macedo i wsp. 2016).

Poniewaz wiekszo$¢ najkrot-
szych klasycznych implantéw po-
siada dlugos$¢ okolo 8 mm, to wy-
rostek, w ktory sie je wszczepia,
powinien mie¢ przynajmniej 12 mm
wysokosci. Biorac pod uwage ana-
tomie wyrostkéw zebodotowych,
w zuchwie dolna cze$¢, zwana
dolng blaszka zbita o grubosci
okolo 2 mm, jest bardzo twarda
i nie zaleca sie jej penetracji. Tym
samym okoto 4 mm wyrostka
zuchwy jest niedostepne dla im-
plantow. W szczece jakos$¢ kosci
jest diametralnie gorsza i po obu
stronach luku zebowego wystepu-
ja zatoki, ktérych nie powinno sie
perforowaé¢ implantami. Roéznica
3-4 mm moze by¢ decydujaca, je-
§li chodzi o mozliwo$¢ implantacji
(Fetner i wsp. 2015). Podnoszenie
zatok to kolejna opcja implantolo-
giczna zwiekszajaca mozliwosci
wszczepienia implantéw, nie przez
wszystkich akceptowalna lub osia-
galna cenowo.

Opisana implantacje mozna
zmodyfikowaé, np. poprzez za-
stosowanie po implantacji $ruby
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gojacej lub tacznika z korong tym-
czasowa (tzw. chirurgia jednofa-
zowa lub bezplatowa). Ta metoda
stosowana jest w sytuacji, gdy ja-
koéc¢ iilos¢ koéci sa wystarczajace,
a uzyskana stabilizacja pierwotna
wynosi minimum 40 Ncm. Jest to
gojenie otwarte, w ktérym praw-
dopodobienstwo sukcesu maleje.

Nierozlacznym elementem od-
budowy na implantach jest ste-
rowana regeneracja tkanek twar-
dych i miekkich (GTR i GBR)
przed, w trakcie i po implantacji.
Klasyczna metoda regeneracji
polega na odbudowie rdéznego
rodzaju tkanek kostnych bioma-
terialami i zatrzymaniu wys$cigu
komoérkowego pomiedzy szybko
proliferujacymi komorkami na-
blonka i wolniej powstajacymi na
rusztowaniu komorek kostnych.
Do tej pory stosowane biomate-
rialy z membranami, jakkolwiek
skuteczne, byly trudne w uzycia
i niezwykle kosztowne.

Firma Biolux wprowadzila do
obrotu w 2006 roku nieznany do-
tychczas w Polsce, sprawdzony
w USA i na $wiecie biomaterial
BoneGen (p6twodny siarczan wap-
nia). Pierwsza publikacja o zabie-
gu sterowanej regeneracji z opi-
sem przypadku zostala opubli-
kowana w roku 2007 (Kiernicka,
Lobodzinski 2007).

Pétwodny siarczan wapnia jest
biomateriatem i membrana w jed-
nym. Autorzy przedstawili natych-
miastowa implantacje w rejonie
zeba 24 u pacjentki z uémiechem
dziastowym (Laser-Lok 4,0 x 11,5)
ze sterowana regeneracja bioma-
terialem BoneGen zmieszanym
z autogennymi wiorkami kostny-
mi z nawiertow loza pod implant
(ryc. 4a-b). Efekt regeneracji kosci
obserwowany w drugiej fazie chi-
rurgii (odstoniecie implantu i do-
krecenie $ruby gojacej) widoczny
jest na zdjeciu radiologicznym.

Podczas zabiegu podjeto kal-
kulowane ryzyko i wszczepiono
implant 3 mm powyzej poziomu
zaniklego wyrostka. Na zdjeciach
kontrolnych widoczne jest okoto
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3,5 mm odbudowanej tkanki kost-
nej po 5 miesiacach. Estetyczny
poziom girlandy dziastowej przed-
stawiono na zdjeciu Klinicznym
(ryc. 4¢).

BoneGen zostal pozniej zasta-
piony wprowadzonym do Polski
przez Biolux granulowanym bio-
materiatem Surgi Plaster o tym
samym skladzie chemicznym.
W metodzie kanapkowej bioma-
terial moze by¢ polaczony z ja-
kimkolwiek innym biomaterialem
lub PREF/PRP z krwi pobranej
od pacjenta.

Metoda pozyskiwania PRP
i PRF zostala opracowana w la-
tach 90. XX wieku i wykorzystuje
potencjal  stymulujacy bialych
krwinek oraz trombocytéw na
komorki prekursowe w trakcie
procesow gojenia. Zaré6wno PRF/
PRP, jak i widérki kostne odzyska-
ne z nawiertéw kosci pacjenta sa
niezwykle skuteczne w zabiegach
sterowanej regeneracji tkanek.
Sam potwodny siarczan wapnia
jest malo efektywny, ze wzgledu
na jego szybka resorpcje.

Implantacja z réwnolegla stero-
wang regeneracja kosci wyrostka
polwodnym siarczanem wapnia
wzbogaconym widrkami kosci
pacjenta, przed zaszyciem plata,
okazala sie niezwykle skuteczng
metoda profilowania girlandy dzia-
slowej. Metoda ta istotnie popra-
wila estetyke koncowej odbudowy
implantoprotetyczne;j.

Okolo 40% oséb po 65. roku
zycia nie ma zebéw. Swiadczy to
duzej potrzebie odbudowy funkcji
zucia w bezzebiu na implantach
(Feine i wsp. 2002, Thomason
iwsp. 2009, Zitzmann i wsp. 2005).
Pacjenci korzystaja z najprostsze-
go rozwiazania, ktore zarazem jest
teoretycznie najtansze — protezy.

Najnowsza metoda odbudo-
wy funkcji zucia jest bazujacy na
jednofazowych mikroimplantach
Atlas system Komfortowa Proteza,
ktéry sprawdza sie w atroficznym
bezzebiu w bardzo trudnych wa-
runkach. Jednofazowe waskie im-
planty do specjalnych zastosowan
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Ryc. 4. Przypadki wtasne po zastosowaniu implantu Laser-Lok: a — wcze-
sna regenerecja kosci wokét implantu, b — nowa ko$¢ wokdt implantu
(okoto 3,5 mm) uzyskana podczas regeneracji, ¢ — nowy poziom wyrost-
ka zebodotowego po zatozeniu sruby gojgcej

Fig. 4. Own cases after application of Laser-Lok implants: a — immediate
regeneration of bone around the implant, b — new bone around the im-
plant (about 3,5 mm) gained during regeneration, ¢ — new level of the
alveolar crest after placement of healing screw

wypehiaja luke pomiedzy klasycz-
nym implantami, ktore ze wzgledu
na to, ze sg dwuczesciowe i po-
siadaja $rube laczaca 2 mm, nie
wystepuja w platformach ($redni-
cach) mniejszych niz 3,25 mm. Wa-
skie implanty (nazywane réwniez
mikroimplantami) maja s$rednice
od 1,8 do 3,0 mm. Powinny by¢ wy-
konane z najtwardszego stopu ty-
tanu tzw. klasy V (Ti6Al14V). Klasy
IV i III s wykonane w 100% z tyta-
nu (Ti) oraz dodatkowo utwardza-
ne w wyniku réznych proceséw.
Jednoczesciowe implanty Atlas
(ryc. 5) amerykanskiej firmy
Dentatus znajdujg zastosowanie
w systemie znanym w Polsce jako
Komfortowa Proteza (Cho i wsp.
2007, Kiernicka, FLobodzinski
2008). Produkowane sg w Szwecji
ze stopu tytanu V klasy i dostoso-
wane do najtrudniejszych warun-
kow atroficznego bezzebia ($red-
nica 1,8-2,8 mm). Wszczepia sie je
pomiedzy otworami brodkowymi
(cztery implanty w zuchwie lub
sze$¢ implantéw w szczece). Do-
datkowa innowacja jest polaczenie
implantéw z proteza za pomoca
silikonowej matrycy z materialu
Tuf-Link, ktora wigze w ustach
w ciggu 10 minut. To pozwala

Atlas Implants

Ryc. 5. Mikroimplanty Atlas firmy
Dentatus
Fig. 5. Atlas microimplants of Den-
fatus firm
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juz na jednej wizycie Kklinicznej
w pelni odbudowa¢ funkcje Zucia
bez dlugiego, kilkumiesiecznego
oczekiwania, jak w innych roz-
wigzaniach. Po wprowadzeniu do
Polski przez firme Biolux w 2007
roku system okazal sie tanszy
i skuteczniejszy niz inne, zysku-
jac tym samym uznanie wérod
pacjentow.

Pierwszy przypadek odbudowy
systemem Komfortowa Proteza
zostal po raz pierwszy opisany
wroku 2008 (Kiernicka, Lobodzin-
ski 2008). Nastepnie opublikowano
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kolejne obserwacje poparte wie-
loletnimi do$wiadczeniami (Kier-
nicka i wsp. 2017, Marciniak i wsp.
2012, Kiernicka i wsp. 2011, Swi-
der i wsp. 2015). Koncept takiego
leczenia zostal opracowany we
wspolpracy z klinika implantologii
na uniwersytecie NYU w Nowym
Jorku. W 2007 roku Cho i wsp.
(2007) opublikowali ciekawe ba-
dania pokazujace odsetek sukcesu
natychmiastowo obcigZzonych mi-
niimplantéw — 94,1%, z nadbudowa
protetycznej (protezy) — 100%. Do-
datkowo okreslono zadowolenie

- -— -
L
T

pacjentow w 9 kategoriach: Q1
— funkcja stabilizacja, Q2 — kom-
fort, Q3 — dopasowanie, Q4 — oklu-
zja, Q5 — satysfakcja, Q6 — mowa,
Q7 - zrozumienie, Q8 — zadowole-
nie z wygladu, Q9 — komfort zZycia,
i w kazdej z nich osiagnieto bardzo
wysoki wynik.

W okresie 12-letniego do$wiad-
czenia z systemem Komfortowa
Proteza w Polsce autorzy pracy
odnotowali w oparciu o wywiady
z pacjentami bardzo wysokie oce-
ny satysfakcji z natychmiastowo
odbudowanej funkcji zucia, wy-

Ryc. 6. Wtasny przypadek zastosowania implantéw Atlas w bezzebnej zuchwie: a — obraz kliniczny po zabiegu
implantacji, b — zdjecie pantomograficzne po zabiegu implantacji, ¢ - pomaranczowe czapeczki kontrolne
na implantach, d — proteza dolna catkowita wyfrezowana i podscielona silikonem Tuf-link

Fig. 6. Own case af Atflas implants applicatian in taathless maxilla: a — clinical view after implant surgery,
b — pantomographic picture after implant surgery, ¢ — orange silicone control cups on implants, d — lower fuli
denture milled and relined with Tuf-lik silicone
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gladu oraz istotne podniesionego
komfortu zycia. System zapewnit
takze wysokie zadowolenie le-
karzy, ktorzy wykonali zabiegi.
W badaniach nad réznymi sys-
temami odbudowy implantopro-
tetycznej atroficznej bezzebnej
zuchwy w UM w Lublinie wyka-
zano rowniez, ze system Komfor-
towa Proteza byl najtanszym i naj-
skuteczniejszym rozwiazaniem.
W przypadku czesciowej ampu-
tacji zZuchwy u onkologicznego
pacjenta wspomniany system byt
jedynym rozwigzaniem, ktéry na
trzech implantach Atlas przywro-
cit funkcje mowy i Zucia (Sykut
i wsp. 2009). W kolejnej publikacji
pochodzacej z UM we Wroclawiu
omoéwiono zabieg Komfortowa
Proteza wykonany na sze$ciu im-
plantach Atlas w gdrnej szczece
(Swider i wsp. 2015).

Najtrudniejszy w Polsce zabieg
Komfortowa Proteza zostal wyko-
nany u 84-letniej pacjentki w bar-
dzo trudnych warunkach zaniklej
zuchwy (W bocznym odcinku
zuchwy okoto 5 mm, w przednim
wysoko$¢ okoto 9 mm kosci).
Wszczepione zostaly cztery mi-
kroimplanty Atlas 2,2 mm x 7 mm.
Pacjentka tak ustabilizowang na
implantach proteze uzywa juz po-
nad 10 lat, niemal caly czas, trak-
tujac ja jak wlasne zeby, wyjmujac
jedynie do higienizacji (ryc. 6a-d).
Najmlodsza polska pacjentka to
32-letnia kobieta po histiocyto-
zie, u ktorej mikroimplanty Atlas
wspieraja wraz z zebami 38 i 48
proteze szkieletowa podscielona
silikonem Tuf-Link.

Z perspektywy historycznej na-
tychmiastowa odbudowa bezzebia
- czy to u mlodego pacjenta, czy
0s6b w podesztym wieku - sta-
nowi ogromne wyzwanie. Jest to
kalectwo, tym bardziej jezeli nie
mozna szybko i skutecznie zapew-
ni¢ stabilnej funkcji Zucia. Majac
do dyspozycji mikroimplanty,
ktére mozna wszczepi¢ w naj-
trudniejszych warunkach atrofii
i natychmiast obciazy¢, mozna cal-
kowicie odmieni¢ zycie i komfort
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pacjentow. Jezeli do tego pacjent
uzyskuje wygodne w uzytkowaniu
protezy, do ktérych nie musi sie
dlugo przyzwyczaja¢, jest to re-
cepta na sukces i dla lekarza, i dla
niego samego.

Podsumowujac: stosujac sys-
tem Komfortowa Proteza, skra-

camy czas zabiegu i oczekiwania
na koncowy rezultat, a dodatkowo
obnizamy koszty. Jest to system,
ktéry po specjalistycznym szkole-
niu z powodzeniem moga ofero-
waé i stosowaé lekarze dentysci
bez specjalizacji. Oferowane s3g in-
struktaze Kkliniczne podczas zabie-

Teol uzed in
Reference dlassificanion Twpe of bone |mages
L
Type |: Homogeneous cortical bone | &
b
Type X Thick cortical bone with marmow
Lekholm & Zarb Flain radiography, -
praly Morphology | ire 2t Thiscortial bone with cesse
trabecular bone of good strength
Type & Yery thin cortical bone with low y T
density trabecular bane of poor f
strength o
DI = Oak wood “’
D2 = Pine vrood q_
Misch Clinician percapticn
(1990, 1993) [Hand feel resistance)
D3 = Balsa wood
- swra'uam I

Ryc. 7. Tabela referencyjna | techniki klasyfikaciji kosci wyrostka zebodo-
towego (Seriwatanachaii wsp. 2015)

Fig. 7. Table representing references and techniques of alveolar crest
bane classification (Seriwatanachai et al. 2015)

Classification Toel used in Tioe of ol Imeses
System classification » %
Type |: Sufficient alveolar
shape for implants /
Type 2: Insufficient alveolar
oia b I th }
M?difi:d UCLA ObCIlnlcal_ i (
classification servation -
. e shape and volumey | 1YPE 3¢ Knife edge shape with
2008 s S sufficient alveolar bone |
height v
Type 4: Insufficient alveolar bone
height 5

Ryc. 8. Klasyfikacja bezzebnych wyrostkéw zebodotowych 3D wedtug

UCLA (Seriwatanachai i wsp. 2015)

Fig. 8. UCLA toothless alveolar crest bone 3D classification (Seriwatana-

chai et al. 2015)

vol. 26, nr 2, 2019



gu. Dodatkowo bez wzgledu na to,
ile system6w implantologicznych
posiadamy w gabinecie, system
Komfortowa Proteza jest zdaniem
autoréw najlepszym uzupehie-
niem i rozwiazaniem dla bezzebia,
zapewniajacym wysoka satysfak-
cje pacjenta.

W zabiegach implantacji ogrom-
na role odgrywaja szczegdltowa
wiedza na kazdym etapie i dobdr
wlasciwego systemu implantolo-
gicznego z odpowiednia kaseta
do osiagniecia zamierzonej funk-
cjonalnej odbudowy estetyczne;j.
Niezwykle pomocna w planowaniu
zabiegéw jest Klasyfikacja kosci
(Seriwatanachai i wsp. 2015) ;we-
dtug Lekholm & Zarb (1985): Mi-
scha (1991-92) na typy D1, D2, D3
i D4 (ryc. 7) oraz najnowsza klasy-
fikacja bezzebnych wyrostkéw 3D
wedtug UCLA (ryc. 8).

Podsumowanie

Wybér odpowiedniej diagnostyki
i metody leczenia, dopasowanej
do stanu pacjenta, jego oczeki-
wan i mozliwosci finansowych,
jest wielkim wyzwaniem. W pu-
blikacji przedstawiono skuteczne
metody odbudowy funkcji zZucia.
Mozna tego dokonaé na mikro-
implantach za pomoca systemu
Komfortowa Proteza juz na jednej
wizycie Klinicznej lub stosujac
klasyczne implanty — wykonacd
kompletng rekonstrukcje jamy
ustnej. Kazdy lekarz dentysta po-
winien znac¢, wykonac lub polecié¢
wlasciwego lekarza specjaliste
do zapewnienia oczekiwanego
przez pacjenta leczenia implanto-
protetycznego.
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