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Streszczenie

W artykule zaprezentowano przypadki leczenia implantami jednocze¢sciowymi po leczeniu
ortodontycznym. Zastosowanie implantéw jednoczesciowych w waskich lukach jest doskonala alternatywa
dla implantow dwuczesciowych. Leczenie implantologiczne technika bezplatowa w niektorych
przypadkach moze by¢ metoda z wyboru, dajaca znakomite rezultaty.

Summary

Article presents cases of using one piece implants after orthodontic treatment. Using one piece implants in
narrow spaces can give better results comparing to traditional two pieces implants. Flapless technique as
amethod of choice in selected cases gives excellent final result.

Wstep wiklan jako dkrecenie lub poluzowanie

Implanty jednoczesciowe nie s3 nowo-
$cig w implantologii. Ich zastosowanie jest
powrotem do najprostszych rozwigzan
wleczeniu implantoprotetycznym.

Zastosowanie implantéw jednoczescio-

wych pozwala na uniknigcie takich po-

$ruby facznika. Zmniejsza sie ryzyko peri-
implantitis zwigzane z mikroprzeciekiem
miedzy brzegiem implantu a lacznikiem
protetycznym.

Ograniczenia w stosowaniu implantéw

jednoczesciowych to trudnosci w wykorzy-
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staniu technik augmentacyjnych oraz
konieczno$¢ natychmiastowego, niefun-

kcjonalnego obcigzenia.
Praca przedstawia zastosowania implantow

jednoczesciowych w waskich lukach, po
leczeniu ortodontycznym oraz zasto-
sowanie implantacji poekstrakcyjnej te-

chnikg bezptatkows.

W leczeniu zastosowano implanty Zimmer
One-piece(Zimmer Dental). Stosowane
implanty wystepuja w wersji prostej i kato-
wej 17 stopni. Implanty majg fabrycznie
wyfrezowany, asymetryczny stopien, po-
zwalajacy na niezwykle dokladne do-
pasowanie korony. Asymetria lacznika
wymusza polozenie implantu nizsza
cze$cig w kierunku licowym, pelen obrot

implantu to jego pograzenie o 1,2mm.

PRZYPADEK
PIERWSZY

Pierwszy przypadek przedstawia braki
w odcinkach bocznych szczeki oraz brak

12. Zdecydowano o leczeniu mieszanym

z zastosowaniem koron i mostéw w od-
cinkach bocznych oraz implantacje 12. Ze

wzgledu na waska luke zdecydowano

o zastosowaniu prostego implantu jedno-
cze$ciowego o $rednicy 3.0 mm i dlugosci
13mm (Zimmer One-piece).

Zeby przednie okoronowano z zastoso-

Ryc. 1.
Implant jednoczesciowy katowy Zimmer One piece na prze-
nos$niku, przygotowany do wprowadzenia.

Pic. 1.
Zimmer One Piece one-stage angulated implant on the tran-
sfer ready for implantation.

Ryc. 2.
Stan przed leczeniem.

Pic. 2.
Status before the treatment.
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Ryc. 3.

Stan po wykonaniu koron porcelanowych na zeby przednie, implant

jednoczesciowy z korong tymczasowa, pozycja 12.

Pic. 3.

Status after the prosthetic restoration of the anterior teeth with the por-
celain crowns. One-stage implant with the temporary crown in reg. 12.

Ryc. 5.
Stan w dniu zacementowania korony na implancie 12.
Pic. 5.
Status in the day of cementing crown on the implant in
reg. 12.

Ryc. 6.
Stan przed leczeniem implantoprotetycznym.

Pic. 6.
Status before the implantoprosthetic treatment.

Ryc. 4.
Zintegrowany implant w pozycji 12 gotowy do odbudowy.

Pic. 4.

Integrated implant in reg. 12 ready for the prosthetic restora-
tion.

waniem koron porcelanowych napalonych
na tlenku cyrkonu, w tej samej technologii

wykonano korong naimplancie.
Przeprowadzono implantacje modyfiko-

wang technikg platowg z cieciem omi-
jajacym brodawki. Blone $luzowa na
szczycie wyrostka otwarto za pomoca

okraglego skalpela o $rednicy 4mm.
Po implantacji zalozono korone akrylowa,

ktéra wymieniono na ostateczng po 3

miesigcach ,wgajania” implantu.

PRZYPADEK
DRUGI

Drugi przypadek przedstawia sytuacje bra-

ku zawigzkdw zebow 21, 22.
Przeprowadzono leczenie implantologiczne

z wykorzystaniem implantu jedno-cze-
$ciowego w pozycji 22. Zastosowano im-

plant jednoczg¢$ciowy Zimmer One-piece
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Ryc. 7.
Stan po wprowadzeniu implantu jednoczgéciowego.

Pic. 7.
Status after the implantation of the one-stage implant.

3.0/13mm.

Po implantacji zatozono korong tymcza-
sowa. Po zakonczonym leczeniu ortodon-
tycznym oraz integracji implantu okoro-
nowano zeby 13-23. Zmieniono ksztalt 13
upodabniajac korone do przeciwlegtej
korony na implancie. W leczeniu wyko-
rzystano korony porcelanowe napalone na
tlenku cyrkonu. Korony porcelanowe na-

palono wobecnosci pacjenta.

PRZYPADEK
TRZECI

Trzeci przypadek przedstawia leczenie
ortodontyczno-protetczne przy braku za-
wigzkéw 12, 22 ze znacznym prze-

mieszczenie zebow 11,21.
Leczenie ortodontyczne mialo na celu

uzyskanie miejsca na implanty oraz

Ryc. 8.
Osiem dni po zabiegu. zdjete szwy, korona tymczasowa.

Pic. 8.
8 days after surgery. Status after sutures removal. Temporary crown.

Ryc. 9.
Stan po zakonczeniu leczenia ortodontycznego.

Pic. 9.
Status after the orthodontic treatment.

Ryc. 10.
Efekt konicowy po zakonczeniu leczenia.

Pic. 10.
The final effect after the treatment.
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Ryc. 11.
Stan przed leczeniem.

Pic. 11.
Status before the treatment.

Ryc. 12.
Przygotowanie ortodontyczne do implantacji.

Pic. 12.
Orthodontic pretreatment for the implantation surgery.

Ryc. 16.
Stan przed leczeniem.

Pic. 16.
Status before the treatment.

Ryc. 17.
Ekstrakcja przygotowujaca do implantacji.

Pic. 17.
Extraction of the tooth for further implantoprosthetic treatment.

Ryc. 13.
Stan przed leczeniem.

Pic. 13.
X-ray after the implantation.

Ryc. 15.
Stan przed leczeniem.

Pic. 15.
Status after the treatment.

Ryc. 14.
Przygotowanie ortodontyczne do implantacji.

gtlact'ulst.fter the orthodontic treatment, implants ready for the prosthetic
restoration.
wyréwnanie osi korzeni 11-21. W odrdznieniu
od dwoéch poprzednich przypadkéw, w zwigzku
z nachyleniem tuku zebowego zastosowano
implanty jednoczegsciowe, katowe (Zimmer
One-piece).
Wykorzystano implanty o $rednicy 3,7mm
i dlugosci 13mm, kat nachylenia implantu 17

stopni. Po implantacji zalozono korony
tymczasowe. Do ostatecznej odbudowy przy-
stapiono po integracji implantéw i zakon-
czonym leczeniu ortodontycznym. nastgpito to

po 6 miesigcach od implantacji.
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Ryc. 18.
Wprowadzony implant jednoczesciowy katowy.

Pic. 18.
Angulated one-stage implant in place.

PRZYPADEK
C(ZWARTY

Czwarty przypadek to ekstrakcja z natych-

miastowg implantacja technika bezplatowa.

Zab 22 wykazywal znaczna ruchomosd¢,
zwigzang z dwukrotng wczesniejsza resekcja
wierzchotka. Zab usunieto atraumatycznie

wykorzystujac periotomy. Po ekstrakcji

Ryc. 19.
Stan po implantacji zdjecie w dniu zabiegu.

Pic. 19.
Status after the implantation in the day of surgery.

Ryc. 20.
Korona ostateczna, 4 miesigce po implantacji.

Pic. 20.
The final crown, 4 months after the implantation.
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sprawdzono ciaglo$¢ blaszki kostnej. Loze
implantu wypreparowano w kierunku
podniebiennym. Zastosowano implant
jednoczesciowy katowy 3,7/13mm (Zim-
mer One-piece) uzyskujac dobra sta-
bilizacje pierwotng. Szczelina miedzy
implantem a przednig blaszka zebodotu
byla mniejsza od 2mm, zdecydowano o nie
uszczelnianiu zebodolu biomateriatami.
Na implant zalozono korone tymczasowa,
ktéra po 4 miesigcach wymieniono na
ostateczng. Korona ostateczna zostata
wykonana w technologii bezmetalowej,
zastosowano indywidualne napalanie

ceramiki w obecnosci pacjenta.

Podsumowanie
Implanty jednoczesciowe w wyselekcjo-

nowanych przypadkach sa doskonala
alternatywa dla klasycznych implantow
dwuczesciowych. Nalezy pamietac o ogra-

niczeniach wynikajacych z ich stosowania
0 czym wspomniano na wstepie. Wazne jest

doswiadczenie operatora poniewaz w le-
czeniu z zastosowaniem implantéw jedno-
cze$ciowych mamy ograniczong mozliwo$¢
korekty protetycznej tacznikiem implantu.
Implanty jednoczgsciowe wymagaja do-
ktadnej diagnostyki przedzabiegowej oraz
precyzyjnego pozycjonowania Wwszczepu.
W opinii autora to rozwigzanie protetyczne
wymaga doswiadczenia klinicznego i nie
jest polecane dla 0séb z mniejszym do-

$wiadczeniem zabiegowym.
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