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Mini implanty — proste wyjscie z trudnej sytuacji
— doswiadczenia wlasne. Opis przypadku
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Streszczenie

Wstep. Wezesna utrata zebow i diugie uzytkowanie
protez powoduje zanik wyrostka zebodolowego szczeki
i czesci zebodolowej zuchwy co powoduje zmniejszenie
albo nawet catkowity brak stabilizacji protez

Cel pracy. Przedstawienie prostej i minimalnie in-
wazyjnej metody stabilizacji protez przy uzyciu mini
implantow na podstawie opisu zabiegu u pacjenta z za-
nikiem czesci zebodotowej zuchwy

Material i metody. Mozliwos¢ wykonania protez w
tej grupie pacjentow jest ograniczona ze wzgledu na
brak uzyskania zadawalajqcej retencji i stabilizacji. W
zwigzku z tym zaplanowano wykorzystanie elementow
retencyjnych w oparciu o wszczepy Srodkostne, mini
implanty, jednoczesciowe implanty z zaczepami kulo-
Wymi.

Wyniki i wnioski. Uzycie mini implantow moze by¢
przydatnym rozwigzaniem w celu stabilizacji protez
catkowitych.

Summary

Introduction. Early tooth loss and long-term use of
dentures cause dental alveolar atrophy in upper and
lower jaws, which eventually results in the reduced or
even completely lost dentures stabilization.

Aim of the study. To present simple and minimally
invasive method of stabilization of dentures supported
by implants.

Methods. The possibility of constructing dentures
in this group of patients is very limited as it is hardly
possible to obtain a satisfactory level of retention and
stabilization of denture within this group of patients.
Therefore, a specific solution was applied to use pre-
cise attachments on the basis of endosseous implants,
mini-implants and one-piece implants with ball attach-
ments.

Conclusions. The use of mini-dental implants can be
a useful solution to ensure denture stabilization.

Wprowadzenie

Podczas swojej pracy, prawie kazdy lekarz sto-
matolog spotkat pacjentow, ktorzy zgtaszali si¢ do
gabinetu z nadzieja, ze wykonanie nowych protez
catkowitych pozwoli im normalnie je$¢, moéwic
1 u$miechac si¢. Najczestszg przeszkoda w sprosta-
niu temu wyzwaniu jest zanikta ko$¢ czesci zebo-
dotowej zuchwy. Jest to problem dotyczacy szcze-

gblnie zuchwy, gdzie pole protetyczne mozliwe do
wykorzystania jest znacznie mniejsze, a wielolet-
nie uzytkowanie protez catkowitych pogarsza stan
miejscowy. W tych przypadkach rozwigzaniem mo-
ga by¢ mini implanty. Mini implanty s3 to implanty
o $rednicy mniejszej niz 3 mm. Mini implanty sta-
nowig alternatywe¢ dla konwencjonalnych implan-
tow przy zaopatrywaniu bezzgbnej zuchwy wte-
dy kiedy zanikta kos$¢ czgsci zgbodotowej zuchwy
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uniemozliwia instalacje implantow o wigkszej §red-
nicy. Jest alternatywa do zabiegdw augmentacji
oraz przeszczepoOw kosci.

System mini implantéw MDI (Mini Dental
Implants) jako jeden z pierwszych, byl stosowany
do dlugoterminowego obcigzania. Mini implanty
wystepuja w trzech Srednicach 1,8; 2,1; 2,4 oraz
w czterech dlugos$ciach 10 mm, 13 mm, 15 mm,
18 mm.

Wskazaniem do zastosowania systemu mini im-
plantéw, jest catkowity brak zebdéw w zuchwie u
pacjentow, u ktorych niemozliwe jest wprowadze-
nie pelnowymiarowych implantow.

Odbudowa brakéw uzebienia w systemie mi-
ni implantow MDI polega na wprowadzeniu
4-5 implantow migdzy otworami brodkowymi i
osadzeniu w protezie odpowiednich matryc. Tak
umocowana proteza overdenture moze by¢ uzyt-
kowana natychmiast po zabiegu wszczepienia im-
plantow. Zabieg wprowadzania mini implantow jest
jedynie w niewielkim stopniu urazowy, poniewaz
nie ma konieczno$ci odwarstwiania ptata §luzow-
kowo-okostnowego. Ponadto, istnieje mozliwos¢
natychmiastowego obciazenia implantow, dzigki
odpowiedniej procedurze zabiegowej. Procedura
ta przewiduje wprowadzanie implantu poprzez sa-
mogwintowanie, co nie powoduje destrukcji kosci
1 zapewnia bardzo dobrg stabilizacj¢ pierwotng im-
plantu.

W ponizszym artykule przedstawiamy opis przy-
padku uzupetnienia catkowitego braku zgbow w zu-
chwie z wykorzystaniem mini implantow MDI.

Opis przypadku

63-letni pacjent, ogdlnie zdrowy, zgtlosil si¢ z
powodu probleméw ze stabilizacja dolnej protezy.
Chory nie byt w stanie normalnie funkcjonowacé bez
uzycia preparatu przyklejajacego protezg. Protezy,
ktore uzytkowat w chwili zgloszenia si¢ do gabine-
tu byly wykonane 5 lat wczesnie;.

W wywiadzie pacjent podawal, Zze zgby stracit
z powodu choroby przyzgbia, okoto 20 lat wstecz.
Od tej pory uzytkowat protezy catkowite. W bada-
niu klinicznym stwierdzono brak zebow w szczece i
zuchwie. Cz¢$¢ zgbodotowa zuchwy byta w znacz-
nym zaniku, a dno jamy ustnej byto znacznie sply-
cone (ryc. 1). Badaniem radiologicznym nie uwi-

Ryc. 1. Zanik czesci zebodotowej zuchwy.

doczniono zadnych zmian patologicznych, ktore
dyskwalifikowalyby pacjenta.

Na podstawie badania klinicznego i radiologicz-
nego, zaplanowano wszczepienie czterech mini
implantéw MDI o dlugosci 10 mm. Istotnym za-
gadnieniem, bylo odnalezienie otworéw brodo-
wych, ktore po ich zlokalizowaniu, pozwolity na
zaznaczenie okolicy blony §luzowej wyrostka zg-
bodotowego, do zaplanowania wprowadzenia im-
plantow. Punkty, w ktérych miaty by¢ umieszczo-
ne skrajne implanty zaznaczono 7 mm od otworow
brodkowych, aby uniknaé uszkodzenia nerwow ze-
bodotowych dolnych (ryc. 2). Wykonano znieczu-
lenie nasigkowe 4% artykaing. Przygotowaniem
do zabiegu bylo wyptukanie jamy ustnej prepara-
tem zawierajacym 2% chlorcheksydyne. Przy uzy-

Ryc. 2. Punkty, w ktorych mialy by¢ umieszczone skraj-
ne implanty zaznaczono 7 mm od otworow brodkowych,
aby unikng¢ uszkodzenia nerwow zebodotowych dol-
nych.
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Ryc. 3. Instalacja implantu.

ciu wiertla pilotazowego, przewiercono btong §lu-
zowa 1 blaszke zbita kosci (na tym etapie bardzo
wazne jest chlodzenie pola operacyjnego). W ko-
lejnym etapie, po przejsciu wierttem blaszki zbi-
tej kosci, pograzanie implantu kontynuowane by-
o za pomoca zestawu kluczy recznych. Pierwszy
z kluczy — klucz reczny (ang. finger driver) stu-
zyt réwniez do przeniesienia sterylnego implantu
na okreslone wczes$niej miejsce (ryc. 3). Ponadto
kluczem recznym, implant byt wkrecany az do
napotkania wstepnego oporu. Po sprawdzeniu an-
gulacji, wprowadzanie implantu bylo kontynu-
owane za pomocg klucza motylkowego. Klucz
ten umozliwia uzycie wigkszej silty przy wkreca-
niu implantu (ryc. 4). Implanty byty stopniowo
dokrecane, az do momentu ponownego oporu.
Ostatnim kluczem uzywanym do pograzenia im-
plantéw byl klucz grzechotkowy. Gwintowanie
powinno by¢ wykonywane powoli, przy obra-
caniu klucza o Y4 obrotu i odczekaniu kilka se-
kund, aby ko$¢ mogla si¢ rozprezy¢. Koncowy
opor przy wkrecaniu implantu powinien wynosié¢
od 35-50 N/cm. Nalezy podkresli¢, iz implant
moze by¢ wykorzystany do dlugoterminowego
obcigzania wylacznie, gdy osigga odpowiednig
stabilizacje. Wobec powyzszego, implanty byly
wprowadzone do ich ostatecznej pozycji, w kto-
rej, w jamie ustnej widoczne byly tylko zaczepy
kulowe implantéw, a gwintowanie i podstawa im-
plantu byty zagtebione poddzigstowo (ryc. 5). Na
uzytkowanej przez pacjenta protezie dolnej zosta-
ty zaznaczone miejsca, w ktérych glowy implan-
tow dotykaly uzupetnienia protetycznego. Z po-

Ryc. 5. Implanty sq wprowadzone do ostatecznej pozy-
cji, w ktorej w jamie ustnej widoczne sq tylko zaczepy
kulowe implantow, a gwintowanie i podstawa implantu
sq zaglebione poddzigstowo.

wyzszych okolic protezy, zostat wybrany akryl,
aby utrzymac bierne polozenie na blonie §luzo-
wej (ryc. 6). Nastepnie na implanty zostaly za-
tozone ostonki elastomerowe w celu zablokowa-
nia podcieni. Z kolei na zaczepy kulowe zostaty
zatlozone odpowiednie matryce(ang. keeper cap).
Ponownie zostato sprawdzone bierne opieranie
si¢ protez o blong¢ §luzowa. W dalszym etapie
przygotowany zostat akryl samopolimeryzujacy,
ktory zostat rozprowadzony na dosluzéwkowe;j
stronie protezy. Protez¢ z akrylem umieszczono
W jamie ustnej pacjenta i polecono ztaczy¢ zeby.
Po odpowiednim czasie, niezbednym do polime-
ryzacji akrylu, proteza zostala wyjeta z jamy ust-
nej pacjenta a nadmiary akrylu usunigte. Proteza
z osadzonymi w niej matrycami (ryc. 7) ponownie
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Ryc. 6. Proteza ze stworzong przestrzeniq dla tgcznikow
i implantow.

Ryc. 7. Proteza z osadzonymi matrycami.

Ryc. 8. Pantomogram — stan po dwoch latach.

zostata wprowadzona do jamy ustnej w celu kon-
troli zarowno okluzji jak 1 przylegania do blony
Sluzowej. Pacjent zostat poinformowany o zakta-
daniu 1 zdejmowaniu protezy oraz utrzymywaniu
prawidlowej higieny z uzyciem specjalnej szczo-
teczki do czyszczenia implantdéw. Pacjentowi nie
zalecono antybiotykoterapii. Zalecono leki prze-
ciwbolowe zawierajace paracetamol. Nastepnego
dnia pacjent zglosil si¢ na wizyte kontrolng, nie
zglaszat dolegliwosci bolowych. Wedlug wywia-
du, pacjent podawat lekkie dolegliwos$ci bolowe,
bezposrednio po zabiegu, ktére ustgpity po zazy-
ciu 500 mg paracetamolu.

Po tygodniu pacjent zglosit si¢ na wizyte¢ kontro-
Ina. Podczas badania wewnatrzustnego, widoczna
byta prawidtowo wygojona btona $luzowa wokot
implantow, a pacjent podawat znaczng poprawe
w stabilizacji protezy. W badaniu wewnatrzust-
nym widoczna byta prawidtowo wygojona btona

Ryc. 9. Zdjecie wewngtraustne — stan po dwoch latach.

sluzowa wokot implantow. Kolejna wizyta kon-
trolna zostala zaplanowana za 6 miesiecy, ale pa-
cjent zglosil si¢ dopiero po 2 latach, uzasadniajac
ze komfort jego zycia ulegl tak ogromnej popra-
wie, ze nie widziat potrzeby wizyty u stomatologa.
W badaniu klinicznym i na zdj¢ciach rentgenow-
skich nie stwierdzono zaniku cze¢$ci zebodotowej
zuchwy zaréwno na wysoko$¢ jak i w wymiarze
przednio-tylnym (ryc. 8 1 9). W trakcie nastepne;j
wizyty rozpoczeto procedure wykonywania nowej
protezy, ktora bedzie osadzona na wszczepionych
juz implantach.

Dyskusja

Mini implanty majg swoich zagorzatych zwolen-
nikow. W pismiennictwie (1, 2, 3,4, 5, 6) wymienia
si¢ zalety tego minimalnie inwazyjnego zabiegu. W
poréwnaniu do tradycyjnych implantéw nie jest ko-
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nieczne odwarstwienie ptata §luzowkowo-okostno-
wego, nie ma koniecznosci glebokiego nawiercania
toza dla implantu, co owocuje znikomym urazem
btony §luzowe;j i kosci. Jednak niektorzy twierdza,
ze zasadne jest odwarstwienie ptata sluzowkowo-
-okostnowego. Christensen G. J. (7) w swojej pracy
opisuje przypadki, w ktorych wykonywano nacie-
cie 1 odwarstwienie ptata sluzowkowo— okostno-
wego. Wykonywano to w warunkach, kiedy wy-
rostek kostny byt bardzo waski. Odstonigcie kosci
pozwala dokladnie na uwidocznienie warunkow
anatomicznych okolicy, gdzie wszczepiany jest im-
plant, umiejscowienie implantu w kosci, jak réw-
niez utatwia ustalenie kata, pod jakim powinien by¢
on wszczepiony.

Wedlug wielu autoréw (5, 8, 9, 10) istniejg takze
inne zalety tego systemu, a mianowicie:

— mozliwos$¢ natychmiastowego obcigzenia,

— mozliwo$¢ zastosowania implantéw przy za-
niku wyrostka kostnego bez wczesniejszych
zabiegéw odbudowy kosci,

— latwa stabilizacja protezy na implantach,

— niewielki koszt w poréwnaniu z tradycyjnymi
implantami,

— mozliwo$¢ implantacji u pacjentéw z wyrost-
kiem zgbodotowym zbyt waskim dla petnowy-
miarowych implantoéw,

— prosta technika zabiegowa.

Niektorzy autorzy (1, 7) podkreslaja jednak krot-
ki okres badan nad mini implantami i obserwacji
dhlugoterminowego wykorzystania. odkreslaja ko-
niecznos¢ dalszych obserwacji, ktore zweryfikuja
mozliwos¢ zastosowania mini implantow.

Z naszych obserwacji wynika, ze stabilizacja
protez catkowitych jest w peini akceptowana przez
pacjentow, a fatwe utrzymanie higieny zwtaszcza
dla 0s6b w podesztym wieku jest rowniez duza
zaletg takiego rozwigzania implantoprotetyczne-
go. Ponadto w prosty sposéb odbywa si¢ wymia-
na ringéw sylikonowych w przypadku ich zuzy-
cia. Dzigki zastosowaniu czterech mini implantow,
nawet po utracie jednego uzyskujemy wystarcza-
jaca stabilizacje protezy. Nalezy rowniez zwrocié
uwage na procedur¢ wszczepiania mini implan-
tow, ktora jest krdotsza 1 mniej traumatyczna dla
pacjentow.

Podsumowanie

Mimo braku dlugoletnich badan przedstawio-
ny wyzej przyklad praktycznej mozliwosci uzycia
mini implantow pozwala widzie¢ w nich bardzo
obiecujace rozwigzanie, przydatne w specyficznych
przypadkach, z ktorymi lekarz stomatolog spotyka
si¢ w swojej codziennej praktyce.
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