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Protetyczny problem usytuowania osi implantu
25 lat temu i dzis
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Streszczenie

W przypadku pojedynczych brakow uzebienia
wykonanie uzupelnien protetycznych wspartych
na implantach jest rozwigzaniem przewidywal-
nym, korzystnym funkcjonalnie i estetycznie,
a ponadto obecnie czesto stosowanym. Usytu-
owanie dlugiej osi implantu moze wynika¢ z uwa-
runkowan chirurgicznych, ale nie pozostaje bez
wphwu na sposob wykonania uzupeltnienia pro-
tetycznego i jego estetyke. W swietle obserwa-
¢ji klinicznych za najkorzystniejsze rozwigzanie
uwaza sie uzupetnienia przykrecane. Jednakze
ich wykonanie do niedawna ograniczone bylo
potozeniem otworu wlotowego dla Sruby, kto-
ry usytuowany byt w przedtuzeniu osi implantu.
W sytuacji umiejscowienia otworu na powierzch-
ni przedsionkowej lub brzegu siecznym konieczne
byto wykonanie uzupetnienia cementowanego.
W pracy opisano wspotczesng metodyke wykona-
nia uzupetnien przykrecanych z zastosowaniem
Srub i kluczy, ktore umozliwiajq przekierowanie
otworu w korzystniejsze miejsce (powierzchnie
podniebienng uzupetnienia, Srodek powierzchni
zujgcej). Ponadto przedstawiono, w jaki sposob,
dzigki zastosowaniu wlasnej modyfikacji, udato
sig ten problem rozwigza¢ u pacjenta leczonego
25 lat wezesniej.

Summary

In the case of the single missing teeth, the
implant-retained prosthetic restoration is a
predictablesolution, functionally and aesthetically
favorable and currently widely used. The position
of the long axis of the implant may result from the
surgical conditions, but it also affects the method
of construction of the prosthetic restoration
and its aesthetics. In the clinical observations,
screw-retained restorations are considered the
most suitable solution. However, until recently,
their use was limited by the location of the screw
opening, which was located in the extension of
the implant axis. If the screw opening was located
on the vestibular surface or the incisal edge,
it was necessary to make the cement-retained
restoration. The modern methodology of making
screw-retained restorations using special screws
and drivers that allow the screw opening to be
redirected to a more favorable location (the
palatal surface of the restoration or the middle
of the occlusal surface) is described in the paper.
Moreover, it is presented how this problem was
solved with the own modification for the patient
treated 25 years earlier.
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Wstep

Usytuowanie diugiej osi implantu wynika
gltownie z uwarunkowan natury chirurgicz-
nej.!"* W przypadku niekorzystnych warunkow
kostnych sterowana regeneracja kosci (GBR)
umozliwia pewna korekte pozycji, w ktorej in-
stalowany jest implant. W warunkach klinicz-
nych nie zawsze jest jednak mozliwe optymal-
ne usytuowanie implantu w stosunku do przy-
sztej korony. Zastosowanie szablonéw chirur-
gicznych moze optymalizowaé przestrzenng
korelacj¢ pomigdzy potrzebami protetycznymi
amozliwo$ciami chirurgicznymi, ale praktycz-
nie uniemozliwia zastosowanie procedur z za-
kresu sterowanej regeneracji kosci (GBR).

Z klinicznego punktu widzenia wykonanie
koron przykrecanych uwaza si¢ za rozwigza-
nie najkorzystniejsze. Zaleta uzupekien przy-
krecanych na implantach jest mozliwo$¢ rela-
tywnie latwego dokrecania w sytuacjach sa-
moistnego luzowania $rub mocujacych uzu-
pelnienie. Wyeliminowanie cementu redukuje
niebezpieczenstwo zwigzane z pozostawieniem
jego resztek w kieszonce dzigstowej. W przy-
padku koron cementowanych waznym aspek-
tem jest takze ryzyko samoistnego odcemen-
towania w przypadku niekorzystnej retencji
korony na tgczniku lub probleméw ze zdje-
ciem uzupetnienia w przypadku zbyt duzej re-
tencji. Podstawowa wada uzupetnien przykre-
canych jest konieczno$¢ zamknigcia otworu
wlotowego dla $ruby materiatem kompozyto-
wym, co moze stwarza¢ niedoskonato$ci natu-
ry estetycznej. Jednakze podstawowym ograni-
czeniem dla wykonania koron przykrgcanych
jeszcze do niedawna byto usytuowanie otworu
wlotowego dla $ruby w przedtuzeniu diugiej
osi implantu. Jesli otwor dla §ruby wypadat
na przysztym brzegu siecznym, powierzchni
przedsionkowej lub na guzku zg¢ba bocznego,
wykonanie korony cementowanej —razem z jej
wszystkimi wadami — stawato si¢ po prostu ko-
niecznos$cig.

Producenci systemoéw implantologicznych
od kilku lat zaproponowali zastosowanie roz-
wigzan, w ktorych przestrzenne utozenie klucza
nie znajduje si¢ w osi implantu i osi $ruby.>
Zakonczenie klucza (wchodzace we wpust
w $rubie) ma ksztatt butawkowaty 1 w ten spo-
sob mozliwe jest dokrecanie §ruby pod katem
nawet okoto 45 stopni. Rozwigzanie to ma dtu-
g3 histori¢ w warsztatach mechanicznych, ale
w implantoprotetyce znalazto zastosowanie re-
latywnie niedawno. Zmiana kata pomig¢dzy osig
sruby 1 osig klucza umozliwia umieszczenie
otworu wlotowego dla $ruby w korzystniej-
szym miejscu na powierzchni korony zgba, a co
za tym idzie wykonanie koron przykrecanych
w takich sytuacjach usytuowania osi implantu,
ktore wezesniej byly klasycznym wskazaniem
do wykonania koron cementowanych.

Wykonanie koron w przesztosci

W roku 1996 wykonano u pacjenta uzupet-
nienie, ktorego opis opublikowano w Protetyce
Stomatologicznej.!? Celem pracy bylo przed-
stawienie wilasnej modyfikacji postepowania
protetycznego w przypadku wszczepu w od-
cinku przednim szczeki o wychylonej przed-
sionkowo dtugiej osi. Pacjent w wieku lat 8
utracit zab 11 w wyniku urazu. W wieku lat
21 u pacjenta wykonano zabieg wprowadze-
nia wszczepu IMZ (17 mm cylinder pokryty
HA). Po okresie osteointegracji i gojenia dzia-
sta przykrecono tgcznik standardowy i wykona-
no korong jednolita akrylowa. Zdjecie zgbowe
potwierdzito prawidlowa integracje wszcze-
pu z koscia (ryc. 1). Korong zdjeto i odkreco-
no filar. Ewidentne byto przedsionkowe wy-
chylenie dilugiej osi wszczepu oraz brak ele-
mentoéw antyrotacyjnych dla nadbudowy pro-
tetycznej. Zdecydowano si¢ na zastosowanie
elementéw firmy AlphaBio. Przykrgcono filar
(facznik) o gwincie pasujacym do rodzaju im-
plantu. Zaplanowano wykonanie korony przy-
mocowanej za pomocg matej Sruby do gor-
nej stozkowatej szesciokatnej czgsci tacznika.
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Ryc. 1. Stan wyjsciowy i rtg wykonane po odkreceniu
korony tymczasowej i zdjeciu filaru.

Ryc. 3. Zestaw transferowy — odpowiednik fila-
ru, przenosnik wyciskowy, dluga sruba mocujgca.
Odpowiednik filaru priykrecony do unieruchomio-
nego w wycisku przenosnika.

Do wykonania czesci metalowej korony postu-
zyta plastikowa tuleja, spalajaca si¢ bezreszt-
kowo, posiadajaca wewnetrzny antyrotacyjny
szesciokat. Po przykreceniu filaru wykonano
wycisk masg siloksanowg z uzyciem zestawu
transferowego (ryc. 2). Do unieruchomionego
w masie przenosnika wyciskowego przykreco-
no odpowiednik (analog) filaru (ryc. 3). W pla-
stikowej tulei wykonano otwor od strony pod-
niebiennej, a stron¢ przedsionkowa zgodnie z
warunkami licowania porcelang (ryc. 4).
Problemem — przy przedsionkowym wy-
chyleniu osi wszczepu — pozostawatl sposob
przykrecenia korony. Zaplanowano przykre-
cenie korony do filaru za pomoca tamanego
klucza ampulowego o przekroju zgodnym ze
standardowym kluczem AlphaBio o grubosci

Ryc. 2. Wprowadzony na filar przenosnik wyciskowy,
przykrecony srubg mocujgcq.

Ryc. 4. Model 7 odpowiednikiem filaru i «sztucznym
dzigstemy. Czes¢ metalowa korony — widok od przed-
sionka.

1,25 mm. Sposéb przykrecania polegal na wie-
lokrotnym wykonywaniu jednej trzeciej obrotu
1 ponownym wprowadzeniu klucza w szescio-
katne naciecie sruby. Klucz wykonano metoda
powielenia w masie silikonowej, wymodelo-
wano z wosku i odlano ze stopu chromowo-
-niklowego (ryc. 5). W ustach pacjenta korong
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Ryc. 5. Lamany klucz wykonany metodg powielenia i
sposob przykrecania korony na modelu.

Ryc. 6. Korona po olicowaniu — widok od strony
przedsionka.

przykrecono do filaru zgodnie z zalozong meto-
dyka, otwor zamknieto gutaperka i materiatem
kompozytowym (ryc. 6). Widok przykreco-
nej korony od strony przedsionka przedstawia
ryc. 7. Osiagnigto korzystny efekt estetyczny.
Uzupehienie wykonano w lutym 1996 roku.
Od tej pory konstrukcja nie wykazuje cech

ruchomosci. W dostgpnym pi$miennictwie nie
spotkano podobnych rozwigzan.

Pacjent pozostaje pod opieka do chwili obec-
nej. W uzebieniu naturalnym pacjenta w ciggu
minionych 25 lat zaszly zauwazalne zmiany
(ryc. 8). Tym niemniej uzupetnienie pozostaje
ciagle stabilne i spetnia swoja role. Wykonane
zdjecie rentgenowskie (ryc. 8) wykazuje cechy

Ryc. 7. Korona po przykreceniu do filaru — od strony
podniebienia i przedsionka.

Ryc. 8. Stan uzebienia pacjenta po 25 latach od wy-
konania uzupetnienia wraz z kontrolnym rtg (2023).

380

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 4



Protetyczny problem usytuowania osi implantu...

www.protetstomatol.pl

umiarkowanego zaniku kosci i nie istniejg prze-
stanki dla jakichkolwiek dzialan w zakresie le-
czenia chirurgicznego lub protetycznego.

Wykonanie koron z zastosowaniem wspoicze-
snej metodyki

W dzisiejszych czasach uzupetnienia przy-
krgcane do implantow o niekorzystnym usy-
tuowaniu osi wszczepu wykonuje si¢ zdecy-
dowanie prosciej. Po pierwsze praktycznie
wszystkie nowoczesne, aktualnie stosowane
implanty posiadaja element antyrotacyjny. W
sytuacji pojedynczych brakow zgbowych jest
on wykorzystywany, a w przypadku uzupet-
nien wielocztonowych — zazwyczaj pomijany.
Po drugie procedura wyciskowa odbywa si¢ z
poziomu implantu, a nie facznika. Po trzecie
mozliwe jest zastosowanie rozwigzan, ktore
umozliwiaja przekierowanie otworu wloto-
wego dla $§ruby na korzystniejsza powierzch-
ni¢ zg¢ba, a klucz wprowadzany jest w $rubg
acentrycznie.

Wszystkie rozwigzania bazuja na mody-
fikacji czg$ci pracujacej klucza implantolo-
gicznego. Bulawkowate zakonczenie klucza
umozliwia jego wprowadzenie do wpustu w
Srubie zarowno wzdluz diugiej osi $ruby, jak
i pod pewnym katem. W systemie Angulated
Screw Channel Abutment firmy Nobel Biocare
(ryc. 9) uzupetienie wykonywane jest meto-
dyka CAD-CAM, do przykrecenia $ruby stuzy
klucz Omnigrip, a tolerowane odchylenie osi
klucza od osi implantu wynosi 25 stopni, przy
czym z racji cyfrowego projektowania i wyko-
nania odchylenie osi moze mie¢ dowolny po-
przeczny kierunek (nie zalezy od usytuowania
heksagonu implantu).

W systemie Dynamic Abutment Solution
(ryc. 9) istnieje mozliwo$¢ zardwno rozwig-
zan cyfrowych, jak i analogowych (z uzyciem
dolewanych tacznikéw typu UCLA), a prze-
kierowanie osi w niektorych przypadkach mo-
ze sigga¢ nawet 45 stopni. Warto podkreslic,
ze we wszystkich opisywanych rozwigzaniach

30°

Ryc. 9. Schemat wykonania korony w systemie
Angulated Screw Channel Abutment (7 katalogu
Nobel Biocare) oraz korony w systemie Dynamic
Abutment Screw (z katalogu Dynamic Abutment
Solutions).

Ryc. 10. Implant wprowadzony w miejsce brakujgce-
g0 zeba 14 oraz wycisk do korony na implancie 14
widocznym wychyleniem osi implantu do przedsionka.

chodzi o 0§ mocowania, a nie 0§ obcigzenia
implantu,'1-14

Dla zobrazowania wspotczesnych mozliwo-
$ci wykonania uzupehien przykrgcanych w
przypadku niekorzystnego usytuowania osi im-
plantu przedstawiono 2 sytuacje kliniczne.

Pacjentka lat 43 zglosita si¢ w celu uzupet-
nienia brakujacego zg¢ba 14. U pacjentki wpro-
wadzono implant $rodkostny, a sytuacje po
jego odstonieciu przedstawia ryc. 10. Wycisk
wykonano z poziomu implantu (ryc. 10).
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Ryc. 11. Przykrecana do implantu korona metalowo-
-ceramiczna uzupetniajgca brak z¢ba 14 7 widoczng
zmiang osi srubokreta w stosunku do osi implantu.
Korzystny efekt estetyczny po priykreceniu korony 14.

Przestrzenne usytuowanie kompleksu transfer-
-analog uwidacznia przedsionkowe wychyle-
nie osi implantu. Wykonano przykrecang koro-
n¢ metalowo-ceramiczng w systemie Dynamic
Abutment Scolution z widoczng zmiang osi
srubokreta w stosunku do osi implantu (ryc.
11), gdzie otwor wlotowy dla $ruby 1 srubokre-
ta zostat przekierowany na srodek powierzchni
zujacej. Uzyskano korzystny efekt estetyczny
(ryc. 11).

W innym przypadku, pacjentka lat 24 zglo-
sifa si¢ celu uzupetnienia braku zeba 23 spo-
wodowanego wrodzonym brakiem zawigzka.
U pacjentki wprowadzono implant §rodkostny
w pozycji zgba 23. Rycina 12 przedstawia przy-
krecony transfer wyciskowy, ktory wskazu-
je na znaczne przedsionkowe wychylenie osi
implantu w pozycji 23. Koron¢ metalowo-ce-
ramiczng przykrecang bezposrednio do im-
plantu (ryc. 13) wykonano z uzyciem systemu
Dynamic Abutment Solution. Otwér wlotowy
dla $ruby zostal przekierowany na powierzch-
ni¢ podniebienng. Uzyskano korzystny efekt
estetyczny (ryc. 13).

W obydwu opisanych przypadkach jeszcze
kilka lat temu konieczne bytoby wykonanie ko-
rony cementowanej ze wszystkimi jej wadami.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze w sytuacjach sko-
$nie usytuowanych implantow, ksztalt tacznika

Ryc. 12. Brak z¢ba 23. Transfer wyciskowy z poziomu
implantu. Widoczne wyrazne wychylenie osi implan-
tu.

Ryc. 13. Przykrecana do implantu korona metalowo-
-ceramiczna uzupelniajgca brak zeba 23 z widoczng
zmiang osi srubokreta w stosunku do osi implantu.
Korzystny efekt estetyczny po priykreceniu korony 23.

dla koron cementowanych musi ulec znacznej
modyfikacji, a retencja koron bywa zazwyczaj
duzo bardziej niekorzystna.
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