Protet Stomatol, 2025; 75(3): 225-234
DOI: 10.5114/ps/211154

www.protetstomatol.pl

Wplyw komponentow implantoprotetycznych na
ksztaltowanie szerokosci biologicznej i jej znaczenie dla
dlugoterminowej stabilnosci tkanek
— przeglad piSmiennictwa

The influence of implant-prosthetic components on the formation
of biological width and its significance for the long-term stability
of peri-Implant tissues: a literature review

Maltgorzata Wegrzyn-Kapisz, Anna Kochanek-Lesniewska,

El;bieta Mierzwinska-Nastalska

Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Department of Prosthetic Dentistry, Medical University of Warsaw
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

HASEA INDEKSOWE:

szeroko$¢ biologiczna, implanty stomatologicz-
ne, tkanki miekkie wokot implantow, sruby goja-
ce, komponenty poddzigstowe

KEY WORDS:

biologic width, dental implants, peri-implant soft
tissues, implant-prosthetic treatment, healing
abutments, transmucosal components

Streszczenie

Szerokos¢  biologiczna jest okreslana jako
tgczny wierzchotkowo-koronowy wymiar
przyczepu nablonkowego oraz nadwyrostkowe-
go przyczepu tgcznotkankowego. Jest to piono-
wy wymiar tkanek migkkich przylegajgcych do
powierzchni zeba lub implantu, ktory tworzy fi-
zjologiczng bariere ochronng przed wplywem
Srodowiska jamy ustnej. Zachowanie wiasciwe-
go wertykalnego, jak i horyzontalnego wymiaru
tkanek migkkich odgrywa kluczowq role w diu-
goterminowej stabilnosci tkanek okotowszcze-
powych oraz w powodzeniu leczenia protetycz-
nego opartego na implantach. Celem artykutu
jest omowienie struktury i funkcji szerokosci
biologicznej wokot implantow z uwzglednieniem
jej roli w ochronie brzegu kostnego, utrzymania
integralnosci tkanek migkkich oraz przedstawie-
nie czynnikow wplywajgcych na jej powstanie i
utrzymanie, takich jak glebokos¢ osadzenia im-
plantu, projektowanie uzupetnien protetycznych i
morfologia tkanek migkkich.

Summary

Biological width refers to the combined
apico-coronal dimension of the junctional
epithelium and the supracrestal connective tissue
attachment. It represents the vertical dimension
of soft tissues adhering to the surface of a tooth
or implant, forming a physiological protective
barrier against the oral environment. The
preservation of this structure plays a crucial role
in the long-term stability of peri-implant tissues
and the success of implant-supported prosthetic
treatment. The aim of this article is to discuss
the structure and function of biological width
around dental implants, highlighting its role
in protecting the crestal bone, maintaining soft
tissue integrity, and presenting the factors that
influence its formation and preservation, such as
implant placement depth, prosthetic design, and
soft tissue morphology.

This review is based on an analysis of articles
retrieved from major biomedical databases
(PubMed, Scopus, Medline, and Web of Science).
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Przeprowadzono analize artykutow wyszuka-
nych w bazach medycznych (PubMed, Scopus,
Medline, Scopus oraz Web of Science) wedtug
haset: szerokos¢ biologiczna, implanty stomato-
logiczne, tkanki miekkie wokot implantow, sruby
gojgce, komponenty poddzigstowe, polerowanie
tqcznikow, periimplantitis, projektowanie tqczni-
kow protetycznych.

A total of 76 publications were identified using
keywords such as biological width, dental
implants, peri-implant soft tissues, healing
abutments, submucosal components, abutment
polishing, peri-implantitis, and abutment design.
Of these, 40 articles were selected for in-depth
qualitative evaluation.

Wspolczesna implantoprotetyka, jako inter-
dyscyplinarna dziedzina taczaca chirurgie, pe-
riodontologi¢ oraz protetyke stomatologiczna,
stawia sobie za cel nie tylko uzyskanie stabil-
nej osteointegracji, lecz rowniez dlugotermino-
we utrzymanie integralnosci tkanek migkkich
otaczajacych wszczep. Jednym z podstawo-
wych elementow warunkujacych powodzenie
leczenia implantoprotetycznego w aspek-
cie biologicznym 1 estetycznym jest prawi-
dtowo uksztattowana szeroko$¢ biologiczna.!»?
W przypadku implantow, mimo braku ozebne;j
oraz zakotwiczonych wiokien kolagenowych,
obserwuje si¢ formowanie analogicznej struk-
tury biologicznej jak wokot zgbow naturalnych,
petigcej porownywalng funkcj¢ obronng i sta-
bilizujaca. Badania przeprowadzone na mode-
lach zwierzecych oraz preparatach ludzkich
wskazuja, iz blona sluzowa wokdét implantow
cechuje si¢ odmienng architekturg histologicz-
ng — wtokna kolagenowe przebiegajg rownole-
gle lub uko$nie wzgledem powierzchni wszcze-
pu, a potaczenie nabtonkowo-tacznotkankowe
wykazuje zmienng wysoko$¢, uzalezniong od
typu implantu oraz jego pozycjonowania. 34

Zachowanie nienaruszonej szerokosci biolo-
gicznej w rejonie okotowszczepowym warunku-
je dlugoterminowg stabilno$¢ tkanek, zapobie-
ga recesji dzigset oraz redukcji kosci brzezne;j.
Naruszenie tej przestrzeni, spowodowane nie-
prawidlowym planowaniem chirurgicznym lub
niewtasciwie dobranymi komponentami prote-
tycznymi, takimi jak zbyt niskie lub zbyt wyso-
kie $ruby gojace, nieodpowiednio umieszczone

platformy protetyczne, czgsto wymieniane tym-
czasowe korony lub faczniki, czy tez zbyt glebo-
kie pozycjonowanie elementéw retencyjnych —
moze prowadzi¢ do wystapienia niepozadanych
reakcji zapalnych oraz progresywnej utraty tka-
nek. Stad uwzglednienie zasad biologicznej in-
tegracji tkanek migkkich stanowi nieodzowny
element postgpowania implantoprotetycznego,
szczegblnie w strefie estetycznej.”

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy dotyczacej szerokos$ci
biologicznej wokot implantoéw stomatologicz-
nych oraz jej znaczenia w kontekscie dhugo-
terminowego utrzymania prawidlowego stanu
tkanek okotowszczepowych. W artykule omo-
wiono podstawowe aspekty anatomiczne i hi-
stologiczne tej struktury, zwracajac uwage na
roznice miedzy szerokoscig biologiczng wo-
kot zebow naturalnych a formujaca si¢ wokot
wszczepow srodkostnych.

Artykut powstal na bazie analizy 40 artyku-
6w dostgpnych w bazach danych: PubMed,
Scopus, Medline 1 Web of Science wyszuka-
nych wedtug haset: szerokos¢ biologiczna, im-
planty stomatologiczne, tkanki migkkie wokot
implantow, §ruby gojace, komponenty poddzig-
stowe, polerowanie tacznikow, periimplantitis,
projektowanie tacznikow protetycznych.

Szerokos¢ biologiczna jest zdefiniowana ja-
ko taczny wierzchotkowo-koronowy wymiar
przyczepu nabtonkowego oraz nadwyrostko-
wego przyczepu lacznotkankowego. Jest to
pionowy wymiar tkanek migkkich przylegaja-
cych do powierzchni zeba lub implantu, ktéry
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tworzy fizjologiczng barier¢ ochronng przed
wplywem $rodowiska jamy ustnej.!:¢ W przy-
padku zebdw naturalnych szerokos¢ biologicz-
na ma $redni wymiar okoto 2,04 mm 1 skta-
da si¢ z dwoch struktur: nabtonka taczacego
o wysokosci okoto 0,97 mm, ktéry taczy sie
z cementem korzeniowym za posrednictwem
struktur adhezyjnych, takich jak hemidesmo-
somy i biatka adhezyjne (np. laminina-332, in-
tegryny a6p4, kolagen typu XVII) oraz przy-
czepu tacznotkankowego o wysokosci srednio
1,07 mm, utworzony przez wtdkna kolagenowe
typu I 1 III, przebiegajace prostopadle do po-
wierzchni korzenia 1 zakotwiczajace si¢ w ce-
mencie oraz ozgbnej.%’ W przypadku implan-
tow stomatologicznych, szerokos$¢ biologiczna
jest wigksza 1 mniej przewidywalna — wynosi
przecietnie 3-4 mm.58 Srednia wysoko$¢ na-
btonka dzigstowego wynosi 1,5-2,3 mm. Jego
koronowa granice okresla powierzchnia btony
sluzowej, natomiast apikalna cze$¢ konczy sie
okoto 1-1,5 mm powyzej krawedzi wyrostka
kostnego. To wtasnie w tej najgtebszej strefie
nablonkowej mozliwe jest powstanie struktur
adhezyjnych — hemidesmosomoéw i blony pod-
stawnej, ktére umozliwiaja czesciowe przycze-
pienie nabtonka do powierzchni implantu.®!0
Proces ten jest wspierany przez obecnos¢ bia-
fek adhezyjnych, takich jak laminina-332, in-
tegryny a6p4, BP180 oraz nidogen.®19 Z kolei
przyczep tacznotkankowy wokoét implantéw
osigga zwykle wysokos¢ 1,3-1,7 mm 1 charak-
teryzuje si¢ odmienng organizacja niz w zgbach
naturalnych — wldkna kolagenowe przebiega-
ja rownolegle do osi dtugiej implantu i nie za-
kotwiczaja si¢ w jego powierzchni, co wpty-
wa na mniejsza stabilnos$¢ biologiczng tej stre-
fy.8:11 Ponad to w strukturze tej brakuje wiokien
Sharpey’a oraz wigzadet ozgbnej, co skutkuje
odmienng biomechanikg przyczepu w porow-
naniu do przyzebia zgbow naturalnych.
Klinicznie, zachowana szeroko$¢ biologicz-
na sprzyja utrzymaniu zdrowego margine-
su dzigstowego, ogranicza wnikanie bakterii

1 wspiera gojenie tkanek. Jej zaburzenie mo-
ze prowadzi¢ do powstania przewleklego sta-
nu zapalnego i progresji resorpcji kosci brzez-
nej.!2 Stabilna szeroko$¢ biologiczna warun-
kuje przewidywalno$¢ efektow w strefie es-
tetycznej. Utatwia zachowanie naturalnej linii
dzigstowej, unikanie przebarwien oraz za-
pewnia harmonijny kontur tkanek migkkich.!3
Dhugoterminowe obserwacje potwierdzaja,
Ze pacjenci z utrzymang, niezaklocong szero-
koscig biologiczng wykazuja mniejsze tempo
utraty ko$ci brzeznej.!*!5 Wiedza na temat bu-
dowy anatomicznej i histologicznej szeroko-
$ci biologicznej wokot implantow jest kluczo-
wa dla uzyskania dtugoterminowe;j stabilnosci
tkanek migkkich, a co za tym idzie powodzenia
leczenia implantoprotetycznego. Z tych wzgle-
déw, ochrona szerokosci biologicznej powin-
na by¢ traktowana jako jedno z podstawowych
zatozen w kompleksowym planowaniu lecze-
nia. Optymalizacja warunkow chirurgicznych
1 zastosowanie komponentoOw protetycznych
wspierajacych integracje z tkankami migkkimi
moze znaczaco ograniczy¢ ryzyko powiktan
biologicznych oraz zwigkszy¢ estetyke i trwa-
tos¢ koncowej rekonstrukc;i.

Formowanie szerokos$ci biologicznej wokot
implantow $rodkostnych uwarunkowane jest
wieloma czynnikami o réznym charakterze:
chirurgicznym, protetycznym, materialowym
oraz ogdlnoustrojowym. Istotng role odgry-
wajg parametry zwigzane z technika chirur-
giczng, w tym glebokos§¢ osadzenia implan-
tu wzgledem grzbietu wyrostka zebodotowe-
go oraz cech anatomicznych tkanek miekkich,
czyli ich fenotypem. Wptywaja one bezposred-
nio na przestrzenny przebieg i jakos¢ formuja-
cej sie bariery biologicznej.!¢

Z innych czynnikow, ktére w znaczacy
sposob wplywaja na odpowiedz tkanek oko-
towszczepowych, wymienia si¢ rodzaj ma-
terialu, z ktorych wykonane s3 komponenty
protetyczne, zwlaszcza laczniki i $ruby go-
jace, ich geometrie, liczbe¢ podejmowanych
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procedur klinicznych oraz zastosowang kon-
cepcje protetyczng. Rownie wazna jest topo-
grafia powierzchni biomaterialow — chropo-
wato$¢ 1 porowatos¢, ktore warunkuja jakos$¢
adhezji komoérkowej 1 integracji z tkankami
migkkimi.!” Dodatkowo, stan ogdlny pacjen-
ta, obecno$¢ chordb przewlektych, palenie ty-
toniu oraz poziom higieny jamy ustnej moga
modyfikowac procesy gojenia i stabilizacji tka-
nek.!® Uwzglednienie wszystkich wymienio-
nych czynnikow jest kluczowe dla uzyskania
stabilnej 1 przewidywalnej szerokosci biolo-
gicznej, a co za tym idzie — dlugoterminowego
sukcesu leczenia implantoprotetycznego.
Obserwacje kliniczne wykazaty, ze formu-
jaca si¢ bariera biologiczna (ksztaltujaca sig
szeroko$¢ biologiczna) lokalizuje si¢ na po-
wierzchni struktury przekraczajacej btong $lu-
zow3a, majaca bezposredni kontakt z otacza-
jacymi tkankami migkkimi.!”-!8 W badaniach
wykazano, ze do wyksztatcenia stabilnego
przyczepu nablonkowego dochodzi w ciggu
pierwszych tygodni po wprowadzeniu elemen-
tu transmukosalnego. Komorki nabtonka jamy
ustnej migruja wzdtuz powierzchni biomateria-
hu 1 tworzg nablonek taczacy o wysokosci oko-
fo 1,5-2,0 mm, ktory przytwierdza si¢ do po-
wierzchni tacznika za pomocg hemidesmoso-
mow 1 biatek macierzy zewnatrzkomoérkowej,
takich jak laminina-332.!° Pod nabtonkiem 13-
czacym rozwija si¢ przyczep tacznotkankowy,
zbudowany z kolagenu typu I 1 I1I oraz fibro-
blastow. Wiokna kolagenowe uktadajg si¢ row-
nolegle do osi dtugiej tacznika, nie penetrujac
jego powierzchni, co odroznia ten przyczep od
przyzebia zebow naturalnych.!%-20 Stabilizacja
szeroko$ci biologicznej nastepuje zazwyczaj
w okresie 8 tygodni od momentu pierwszego,
niezakloconego montazu komponentu trans-
mukosalnego. W przypadku zastosowania
protokotu wielokrotnego odlaczania i przyla-
czania tacznikow, obserwuje si¢ powtarzaja-
cg destrukcje i regeneracje tej strefy, co moze
prowadzi¢ do jej niestabilno$ci 1 stopniowego

poglebiania ubytku tkanek migkkich oraz ko-
$ci brzezne;j. 1621

Szeroko$¢ biologiczna w przypadku wszcze-
pow dwuczesciowych zaczyna ksztattowac sig
w momencie odstonigcia implantu i zatoze-
nia $ruby gojacej badz tacznika tymczasowe-
£0.22W przypadku implantow jednofazowych,
w ktorych komponent transmukosalny stanowi
integralng czg$¢ catego implantu, formowanie
szerokosci biologicznej rozpoczyna si¢ w za-
sadzie od razu po ich wprowadzeniu do kosci.
Stata obecno$¢ tego samego elementu, przez
caly okres gojenia, eliminuje ryzyko powta-
rzajacych si¢ przerwan cigglosci tkanek, kto-
re wystepuja przy wielokrotnym odtaczaniu
1 ponownym montazu tgcznikow w implantach
dwufazowych. Dzigki temu dochodzi do
szybszej stabilizacji przyczepu nablonkowego
1 tacznotkankowego oraz potencjalnie mniejszej
utraty tkanek brzeznych w dluzszym okresie
obserwacji.?0-2! W takich przypadkach, zarow-
no nablonek taczacy, jak i przyczep tacznot-
kankowy rozwijajg si¢ juz na wczesnym etapie,
a ich uktad przestrzenny oraz przebieg widkien
kolagenowych sg porownywalne do tych obser-
wowanych wokoét srub gojacych w systemach
dwufazowych, o ile zachowana zostanie stabil-
no$¢ i brak ingerencji protetyczne;j.!?

Lokalizacja szerokosci biologicznej oraz jej
przebieg przestrzenny mogg by¢ modytikowa-
ne przez grubos$¢ blony §luzowej. Stwierdzono,
ze tkanki miekkie o wiekszej grubosci sprzy-
jaja bardziej koronowemu potozeniu tej struk-
tury 1 zmniejszonej resorpcji kosci wyrost-
ka.'® Jednocze$nie wiasciwosci topograficz-
ne i chemiczne materiatéw transmukosalnych
majg wptyw na jakos$¢ przyczepu komorkowe-
go. Powierzchnie o zwigkszonej chropowatos$ci
przyspieszaja adhezj¢ fibroblastow i komorek
nablonkowych, co moze korzystnie wptywac
na stabilizacje barier tkankowych.!”

Szerokos¢ biologiczna wyznacza ramy pro-
jektowe dla ksztattu i pozycji komponentéw
odbudowy protetycznej. Odpowiednio dobrane
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parametry tacznika — jego wysokos$¢, geome-
tria oraz material, z ktérego jest wykonany —
majg bezposredni wptyw na stabilnos¢ tkanek
migkkich i ewentualne wystgpienie reakcji za-
palnej. Zbyt niski tacznik lub nieprawidlowy
profil wylaniania moze zaburza¢ strukture bio-
logicznag, co skutkuje recesja dzigsta i ekspo-
zycja powierzchni implantu.?3 Minimalizacja
ryzyka naruszenia szeroko$ci biologicznej wo-
kot implantow wymaga uwzglednienia szere-
gu czynnikéw biologicznych, materialowych
i proceduralnych. Zaré6wno charakterystyka
powierzchni implantu, jak i jego pozycjonowa-
nie wzgledem poziomu kosci, parametry tacz-
nika oraz komponentoéw protetycznych — maja
istotny wpltyw na sposob organizacji przyczepu
nabtonkowego i struktury tkanki taczne;j.
Sruby gojace odgrywaja  zasadnicza
role w procesie tworzenia si¢ szerokosci
biologicznej wokol implantéw dwufazowych.
Stanowig one pierwszy element protetyczny
wprowadzany do $rodowiska jamy ustnej po
zakonczeniu osteointegracji i maja bezposred-
ni kontakt z tkankami migkkimi. Ich geometria,
wysoko$¢ oraz material, z ktérego sa wykona-
ne, determinujg warunki w jakich dochodzi do
adaptacji nabtonka i tkanki facznej, wptywajac
tym samym na stabilno$¢ przyczepu biologicz-
nego i przewidywalno$¢ dalszych etapow lecze-
nia protetycznego. Konstrukcje $rub gojacych
r6znig si¢ pod wzgledem sposobu modelowania
tkanek miekkich. Najczesciej stosowane sa
sruby cylindryczne (standardowe), o prostym,
rownolegtosciennym ksztatcie. Umozliwiaja
one uformowanie pionowego profilu dzigsta
woko6t implantu w odcinkach bocznych, gdzie
nie ma tak wysokich wymagan estetycznych.
Ze wzgledu na swoja uniwersalnos¢, prostote
uzycia i szerokg dostepnos¢, sa one powszech-
nie stosowane w codziennej praktyce klinicz-
nej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ich ograni-
czona geometria moze nie odzwierciedla¢ fi-
nalnego konturu wytaniania planowanej ko-
rony protetycznej, co wymaga dodatkowego

formowania tkanek w pozniejszych etapach.?4
W sytuacjach, w ktérych istotne jest bardziej
precyzyjne ksztalttowanie tkanek migkkich, sto-
suje si¢ Sruby anatomiczne, charakteryzujace
si¢ poszerzeniem w czg$ci przyszyjkowe;j i bar-
dziej naturalnym konturem, odpowiadajacym
szyjce zeba. Tego typu konstrukcje umozliwiaja
uzyskanie bardziej fizjologicznego profilu wy-
faniania, co moze znaczaco wptywac na estety-
ke 1 stabilnos¢ brzegu dzigstowego, szczegol-
nie w odcinku przednim szczeki. Anatomiczne
sruby gojace pozwalajg tkankom na wcze$niej-
sza adaptacj¢ do ksztaltu planowanej nadbu-
dowy protetycznej, co skraca czas leczenia i
minimalizuje potrzebg korekt w fazie konco-
wej.!3 Jeszcze wigkszg precyzjg odznaczajg sie
sruby indywidualne, projektowane cyfrowo na
podstawie skanu wewnatrzustnego lub modelu.
Sa one frezowane najczesciej z tytanu lub cyr-
konu i dopasowane do unikalnej anatomii pa-
cjenta oraz zaplanowanego konturu przyszlej
korony. Ich zastosowanie pozwala nie tylko
na uzyskanie estetycznego, harmonijnego pro-
filu wytaniania, ale takze na jego stabilizacje
juz od momentu odstonigcia implantu. Dzigki
temu mozliwe jest zminimalizowanie liczby
ingerencji w tkanki migkkie, co wedtug ba-
dan moze redukowac ryzyko stanu zapalnego i
utraty przyczepu.'4 Warto zaznaczy¢, ze wybor
migdzy $rubg standardowa a anatomiczng lub
indywidualng nie powinien by¢ przypadkowy,
lecz powinien uwzglednia¢ lokalizacj¢ implan-
tu, grubos¢ tkanek miegkkich, pozycjonowa-
nie implantu wzgledem brzegu kostnego oraz
planowany ksztalt odbudowy protetyczne;j.
Niewtasciwy dobor typu sruby moze prowadzié¢
do przecigzenia tkanek i ich retrakcji. Wybor
materialu Sruby gojacej powinien by¢ podejmo-
wany indywidualnie, z uwzglednieniem grubo-
sci tkanek migkkich, lokalizacji implantu, wy-
magan estetycznych oraz stopnia ryzyka bio-
logicznego. W warunkach klinicznych najcze-
sciej wykorzystywanym materialem pozostaje
tytan, ze wzgledu na jego wysoka biozgodnos¢,
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odporno$¢ mechaniczng oraz przewidywalne
skutki zastosowania w §rodowisku jamy ust-
nej. Tytanowe $ruby gojace, zwlaszcza z po-
wierzchnig modyfikowang (np. anodowane lub
piaskowane), wspieraja korzystng odpowiedz
tkanek migkkich i1 zapewniajg stabilny przy-
czep tacznotkankowy.?> W przypadkach wy-
magajacych zwigkszonej estetyki — szczegol-
nie w odcinku przednim u pacjentow z cien-
kim biotypem — coraz czg$ciej wykorzystywa-
ne sg sruby wykonane z tlenku cyrkonu (ZrOx).
Materiat ten, oprocz wysokiej biokompatybil-
nosci, cechuje si¢ niskg przeziernoscia i barwa
zblizong do naturalnych tkanek, co ogranicza
ryzyko ich przebarwienia. Wyniki badan kli-
nicznych 1 histologicznych wskazuja, ze cyr-
kon moze sprzyja¢ korzystniejszej organizacji
tkanek migkkich oraz charakteryzuje si¢ mniej-
szym stopniem kolonizacji bakteryjnej w po-
réwnaniu do tytanu, co potencjalnie zmniejsza
ryzyko rozwoju standw zapalnych w obrebie
tkanek okotowszczepowych.26-27 Rownolegle
do materialow metalicznych i ceramicznych
prowadzone sg intensywne badania nad zasto-
sowaniem nowoczesnych materiatow polime-
rowych, w tym polieteroeteroketonu (PEEK).
PEEK jest termoplastycznym polimerem o wy-
sokiej wytrzymato$ci mechanicznej i elastycz-
nosci, ktorej wartos¢ modutu sprezystosci (ok.
3—4 GPa) jest zblizona do ludzkiej tkanki kost-
nej, co pozwala na bardziej naturalny rozktad
naprezen w strukturach wspierajacych implan-
ty. Ponad to wykazuje wysoka odpornos¢ che-
miczng i termiczng, co czyni go materiatem sta-
bilnym w §rodowisku jamy ustnej. Kluczowym
atutem polieteroeteroketonu jest jego biozgod-
nos$¢ oraz brak potencjatu jonowego, co zmniej-
szaryzyko reakcji elektrogalwanicznych i aler-
gii, obserwowanych przy zastosowaniu meta-
li. Materiat ten mozna precyzyjnie obrabia¢ w
technologii CAD/CAM, a jego barwa — natu-
ralnie zblizona do koloru zebow — stanowi do-
datkowy walor estetyczny, szczeg6lnie istotny
w protetyce implantologicznej. Ze wzgledu na

wymienione wlasciwosci, PEEK znajduje za-
stosowanie zarowno w konstrukcji tacznikow
protetycznych, jak i elementow odbudow tym-
czasowych oraz dlugoczasowych w leczeniu
implantoprotetycznym, oferujac korzystne po-
laczenie biomechaniki, estetyki 1 bezpieczen-
stwa biologicznego.28

Istotnym etapem formowania i stabilizacji
szerokos$ci biologicznej jest swiadome ksztat-
towanie profilu wytaniania poprzez zastosowa-
nie odpowiednio zaprojektowanych koron tym-
czasowych. Elementy te, bedace czgscig fazy
protetycznej leczenia implantologicznego, od-
grywaja kluczowa role w kontroli przestrzen-
nej organizacji tkanek migkkich oraz ich inte-
gracji z powierzchnig odbudowy.?%3% Korona
tymczasowa, zastosowana po zakofczeniu eta-
pu gojenia lub bezposrednio po odstonigciu
implantu, moze peti¢ funkcje terapeutyczna,
modelujac tkanki migkkie w sposob kontrolo-
wany i przewidywalny. Kontur korony, zwtasz-
cza w strefie przyszyjkowej, pozwala na stop-
niowe formowanie pozadanego profilu dzigsta,
co stanowi istotne przygotowanie biologiczne
i estetyczne przed dlugoczasowa odbudowg.3!
Zastosowanie odpowiednio zaprojektowanej
korony tymczasowej moze rowniez ograniczy¢
potrzebe chirurgicznej korekty tkanek miek-
kich przed etapem koncowym.3> W tym kon-
tekScie szczegdlnego znaczenia nabiera wia-
sciwy profil wylaniania, definiowany jako tr¢j-
wymiarowy ksztalt powierzchni protetycznej
przechodzacej przez btong sluzowa. Profil ten
powinien by¢ dostosowany do indywidualne;j
morfologii dzigsta i planowanego efektu este-
tycznego. Zbyt wypukly lub gwattownie zmie-
niajacy si¢ kontur moze prowadzi¢ do przecia-
zenia tkanek migkkich, ich retrakcji, a nawet
uszkodzenia przyczepu nabtonkowego i tkan-
ki facznej.'02° Z kolei zbyt waski profil wy-
faniania moze skutkowa¢ niewystarczajacym
wsparciem dla dzigsta, jego zapadnigciem si¢
1 zaburzeniem réwnowagi biologicznej wokot
implantu.3! Wspotczesne podejscie protetyczne
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opiera si¢ na zasadzie etapowego ksztaltowa-
nia profilu wytaniania, rozpoczynajac od fazy
tymczasowej 1 przechodzac do dtugoczasowe;j
nadbudowy protetycznej, ktérej kontur powi-
nien odtwarza¢ forme uzyskang weze$niej.30-32
Utrzymanie ciggtosci tego profilu pozwala na
zachowanie stabilnosci tkanek i redukuje ry-
zyko ich przemieszczenia po zamianie kompo-
nentoéw. Utrzymanie statego profilu wytaniania,
poprzez unikanie zmian komponentow prote-
tycznych w trakcie leczenia, pozwala na ogra-
niczenie mikrourazow tkanek miekkich i zwia-
zanej z nimi odpowiedzi zapalnej, co moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia utraty kosci brzeznej. !¢

Zachowanie dtugoterminowe;j stabilnosci tka-
nek migkkich wokét implantow wymaga nie
tylko prawidtowego osadzenia implantu i pre-
cyzyjnej odbudowy protetycznej, ale réwniez
odpowiedniego zaprojektowania strefy przej-
sciowej pomiedzy wszczepem a srodowiskiem
jamy ustnej. Kluczowg role w tym kontekscie
odgrywa przezsluzowkowa cze$¢ tacznika pro-
tetycznego — odcinek komponentu przebiega-
jacy od platformy implantu do poziomu btony
sluzowej, bedacy w trwalym kontakcie z na-
btonkiem przyczepionym oraz tkankg tgczng.'®
Projektowanie czgséci przezsluzowkowej tacz-
nika protetycznego wymaga uwzglednienia za-
réwno aspektow biologicznych, jak i materia-
lowych, poniewaz to wiasnie w tej strefie do-
chodzi do bezposredniej interakcji pomiedzy
komponentem protetycznym a tkankami miek-
kimi. Whasciwosci morfologiczne, takie jak geo-
metria boczna, kat wylaniania oraz jakos¢ po-
wierzchni, odgrywaja kluczowa role w mode-
lowaniu odpowiedzi biologicznej. Zbyt wypu-
kte lub gwattownie rozszerzajace si¢ kontury
mogg prowadzi¢ do nadmiernego napigcia tka-
nek, ich retrakcji oraz destrukcji przyczepu na-
btonkowego i tkanki tacznej, co skutkuje nie
tylko pogorszeniem estetyki, ale takze zwigk-
szonym ryzykiem wystgpienia standw zapal-
nych i utraty integracji biologicznej.? Z drugiej
strony, kontury zbyt waskie lub niedostatecznie

podpierajace nie zapewniaja wlasciwego wspar-
ciadla $luzoéwki, co moze prowadzi¢ do jej zapa-
dania si¢ 1 niestabilnosci w dtuzszej perspekty-
wie klinicznej.33 W tym kontekscie kluczowym
elementem konstrukcyjnym staje si¢ geometria
czesci przezsluzéwkowej, ktdra warunkuje spo-
sob adaptacji tkanek i ich dlugoterminowg sta-
bilno$¢. Geometria cylindryczna, charakteryzu-
je sie rownoleglymi $cianami bocznymi, pro-
sta konstrukcja 1 tatwos$cig utrzymania higieny.
Jednak jej ograniczona zdolno$¢ do modelowa-
nia tkanek migkkich oraz potencjalnie wigkszy
kat wylaniania mogg sprzyja¢ wystepowaniu pe-
riimplantitis, szczegdlnie gdy wartos¢ kata prze-
kracza 30 stopni.3*3% Geometria stozkowa, dzie-
ki zbieznym $cianom i zwigkszonej powierzchni
przylegania, umozliwia lepsza stabilizacj¢ bio-
logiczng oraz sprzyja bardziej harmonijnemu
przej$ciu pomiedzy implantem a nadbudowa
protetyczna.3® Kat zbieznosci, czyli nachylenie
$cian w stosunku do osi pionowej implantu, jest
kluczowym parametrem wptywajacym na biolo-
giczne 1 mechaniczne wlasciwosci tej strefy. W
pismiennictwie najczesciej opisywane s3 katy
nachylenia w zakresie od 10° do 25°, przy czym
warto$ci zblizone do 20° sg uznawane za opty-
malne w konteks$cie adaptacji tkanek migkkich
oraz zachowania szeroko$ci biologicznej.3436
Geometria hybrydowa, czgsto przyjmujaca for-
me wklestego profilu wylaniania, taczy zalety
obu powyzszych typdw — zapewniajac optymal-
ne wsparcie dla tkanek, zwiekszong przestrzen
dla proliferacji komorek oraz lepsza ochrone
szerokos$ci biologicznej. Badania wskazuja, ze
taki profil nie tylko poprawia estetyke i obje¢-
to$¢ sluzowki, ale takze ogranicza ryzyko stanu
zapalnego i utraty tkanek3” Zastosowanie indy-
widualnie projektowanych tgcznikow o wkle-
stej geometrii juz na etapie gojenia pozwala
na uzyskanie bardziej przewidywalnych i trwa-
tych efektow leczenia implantoprotetycznego.
Dobor odpowiedniej geometrii przezsluzow-
kowej czgsci facznika powinien by¢ oparty na
kompleksowej ocenie warunkéw klinicznych, w
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tym lokalizacji implantu, grubosci tkanek migk-
kich, potozenia wzgledem ko$ci oraz wymaga-
niach estetycznych. Swiadome modelowanie tej
strety, zgodne z zasadami biologii i biomechani-
ki, stanowi istotny element strategii zapewnia-
jacej dlugoterminowy sukces leczenia implan-
toprotetycznego.

Poza wlasciwg geometria, istotne znaczenie
kliniczne przypisuje si¢ rdwniez jakosci wy-
konczenia powierzchni przez§luzoéwkowej cze-
Sci tacznika, w szczegdlnosci zagadnieniu za-
sadnosci jej polerowania. Strefa ta znajduje si¢
w bezposrednim kontakcie z tkankami, dlatego
jej powierzchnia musi by¢ jak najlepiej tolero-
wana biologicznie, a jednoczesnie odporna na
kolonizacje bakteryjng.383° Dostepne badania
1 analizy kliniczne wskazuja, ze powierzchnie
polerowane o chropowatosci Ra ponizej 0,2 pm,
stosowane w obrebie strefy transmukosalnej, a
wiec na elementach majacych bezposredni kon-
takt z tkankami migkkimi — takich jak taczniki
protetyczne, $ruby gojace oraz naddzigstowa
cze$¢ implantdow jednoczgsciowych — sprzyja-
ja formowaniu uporzadkowanego 1 stabilnego
przyczepu lacznotkankowego. Tego typu wy-
konczenie zmniejsza retencj¢ biofilmu, jedno-
cze$nie wspierajac rownolegte utozenie widkien
kolagenowych wzgledem powierzchni facznika,
co przektada si¢ na wigksza mechaniczng sta-
bilnos¢ strefy biologicznej 1 zmniejszong odpo-
wiedz zapalng tkanek migkkich.*? Dodatkowo,
lepsze przyleganie blony Sluzowej oraz mniej-
sze ryzyko stanu zapalnego przektadaja si¢ na
stabilniejszy kontur dzigsta 1 mniejsze ryzyko
retrakcji.’® Decyzja o polerowaniu nie powinna
by¢ przypadkowa, a podjeta Swiadomie po ana-
lizie konkretnego przypadku, poniewaz dobrze
zaprojektowana strefa przez§luzoéwkowa to waz-
ny element catego planu leczenia.

Podsumowanie

Szeroko$¢ biologiczna wokol implantéw
stanowi fundamentalny element warunkujacy

dlugoterminowg stabilno$¢ i sukces leczenia
implantoprotetycznego. Cho¢ ro6zni si¢ anato-
micznie i biologicznie od szeroko$ci biologicz-
nej wokot zebodw naturalnych, jej rola ochron-
na i barierowa pozostaje niezmiennie istotna.
Odpowiednie ksztattowanie tej przestrzeni za-
lezy od wielu czynnikow, w tym glebokosci
osadzenia implantu, rodzaju i materialu sruby
gojacej, ksztattu oraz wtasciwosci powierzch-
ni komponentdw protetycznych, zwlaszcza w
odcinku przez§luzéwkowym. Dostgpne dane
wskazuja, ze zarowno mikroarchitektura po-
wierzchni, jak i decyzje dotyczace polerowania
elementéw poddzigstowych maja bezposredni
wptyw na jakos$¢ przyczepu tkanek miekkich
1 utrzymanie ich stabilnosci. Wtasciwe projek-
towanie i dobor komponentdow powinny by¢
zatem integralng czescig planowania leczenia
implantoprotetycznego, z uwzglednieniem in-
dywidualnych cech pacjenta oraz wymogoéw
biologicznych tkanek otaczajacych implant.
Swiadomo$é szerokosci
biologicznej oraz wdrozenie protokolow
sprzyjajacych jej utrzymaniu moze istotnie
ograniczy¢ wystepowanie powiktan biologicz-
nych, takich jak periimplantitis, a takze popra-
wi¢ wyniki funkcjonalne i estetyczne leczenia.
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