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eczenie implantoprotetyczne pojedynczego
braku zeba w odcinku przednim szczeki

— opis przypadku

Streszczenie: W pracy przedstawiono, na podstawie opisu przypadku, spo-
s6b kompleksowego postgpowania periodontologicznego, implantologicznego
i protetycznego w sytuacji pojedynczego braku z¢ba w odcinku estetycznym

PRACA RECENZOWANA

szczgki. Zaprezentowany przebieg leczenia jest jednym z mozliwych scenariuszy.
Jednak w kazdym ustalonym planie leczenia powinna znalez¢ miejsce opieka
periodontologiczna, majaca na celu utrzymanie badZ poprawe warunkéw tkanek
okotowszczepowych.

Abstract: The article, based on a case report, presents a method of a comprehen-
sive periodontal, implantological and prosthetic treatment of a single tooth loss in
the aesthetic part of the maxilla. The described therapeutic method is one of po-
ssible scenarios. However, every specific treatment plan should include periodontal

care aimed at maintaining or improving the conditions of tissues that surround the

implant.

Wstep

Implantologia $rédkostna jest uzna-
na metodg leczenia stomatologiczne-
go pozwalajaca na odbudowe brakéw
zgbowych w najbardziej fizjologicz-
ny sposéb [1]. Wprawdzie struktura
korzenia zgba filarowego nie zostaje
zrekonstruowana, ale zastapiona im-
plantem, lecz mozna dzi¢ki temu uzy-
ska¢ jego obciazenie i powrdt funkcji
tkanek otaczajacych w zakresie zbli-
zonym do naturalnego. Sporzadzenie
indywidualnego planu leczenia obej-
mujacego fazg diagnostyczna, przygo-
towawcza, chirurgiczna, protetyczng
i podtrzymujacg jest podstawowym
warunkiem uzyskania optymalnych
wynikéw w postaci rehabilitacji ukta-
du stomatognatycznego [1, 2]. Szcze-
gblnym wyzwaniem dla lekarza den-
tysty jest uzupetnianie pojedynczych
brakéw uzebienia w odcinku istotnym
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estetycznie [3, 4]. Nieuwzglednienie
warunkéw anatomicznych, fizjologii
tkanek w miejscu biorczym oraz regut
okredlajacych odpowiednia wielko$¢
i ksztatt thkanek przyzebia skutkowad
moze niepowodzeniem postgpowania
implantoprotetycznego oraz nieko-
rzystnym efektem estetycznym [3, 5].
Celem pracy jest przedstawienie po-
stgpowania  implantoprotetycznego
wspartego opieka periodontologiczng
na przyktadzie pojedynczej implantacji
w rejonie przysrodkowego zeba siecz-

nego W SZCZgCe.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 52, zglosita si¢ do Porad-
ni Periodontologicznej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej ,Medident”
w Gorlicach w 2009 roku. Oczekiwata

wspartego na implancie uzupetnienia



zgba 21, usunictego 12 miesiecy weze-
$niej (ryc. 1). Brak miedzyzegbowy
zostal uzupelniony protezg ruchoma,
ktéra pacjentka uzytkowata do chwili
pierwszej wizyty. Po przeprowadzeniu
badania podmiotowego i kliniczne-
go nie odnotowano przeciwwskazan
do leczenia chirurgicznego. Dobra-
no przybory do higieny jamy ustnej
i przeprowadzony zostal instruktaz
higieny jamy ustnej. Ze wzgledu na
odlegtos¢

miejsca statego pobytu pacjentki od

ponad  300-kilometrowa

Poradni wskazano na potrzebg pro-
wadzenia dalszej fazy higienizacyjnej
we wlasnej okolicy. W potencjalnym
miejscu biorczym implantu stwierdzo-
no obecno$¢ dziasta zrogowaciatego od
szczytu wyrostka zgbodotowego az po

granicg $luzéwkowo-dziastowa, prze-

biegajaca na nieco nizszej wysokosci
niz przy sasiednich zebach. Brodawke
dzigstowa migdzysieczng przypisano
do I klasy wedtug klasyfikacji Nordlan-
da i Tarnowa, a brodawke dziastowa
przy mezjalnej powierzchni bocznego
zgba siecznego lewego do klasy IT (za-
nik brodawki spowodowal wyekspo-
nowanie pofaczenia szkliwno-cemen-
towego na interproksymalnej $cianie
z¢ba). Odnotowano takze, ze grubos¢
btony $luzowej w miejscu biorczym od
strony wargowej, znajdujaca si¢ 2 mm
wierzchotkowo od granicy $luzéwko-
wo-dzigstowej nie przekraczata 1 mm,
w potowie odcinka pomiedzy ta granica
a szczytem wyrostka wynosita 1,8 mm,
natomiast na szczycie wyrostka zebo-
dotowego przekraczata 3 mm. Podczas
diagnostyki wykonano zdjecie RTG

Nieuwzglednienie warunkéw anatomicznych, fizjologii tkanek

w miejscu biorczym oraz regut okreslajacych odpowiednia wielko$é

i ksztalt tkanek przyzebia skutkowad moze niepowodzeniem postepowania

implantoprotetycznego oraz niekorzystnym efektem estetycznym.

Not taking into account the anatomical conditions, physiology of the tissues in the

place of implantation as well as the rules determining proper size and shape of

periodontal tissues may result in failure of an implant-prosthetic treatment and

an unfavourable aesthetic effect.

Ryc. 1. Pacjentka, lat 52. Sytuacja kliniczna w momencie zgtoszenia.
Fig. 1. Female patient, aged 52. Clinical situation at the beginning.
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Implant-prosthetic treatment
in case of a single tooth loss
in the anterior region of the

maxilla — a case report

Introduction
Endosteal implantology is considered
a dental procedure enabling reconstruc-
tion of dental deficiencies in the most
physiological way [1]. Even though the
structure of a pillar tooth’s root is not
reconstructed but replaced with an im-
plant, such a solution allows obtaining its
burdening and restoring the functions of
surrounding tissues similar to the natural
state. Working out an individual treat-
ment plan including diagnostic, prepara-
tory, surgical, prosthetic and supporting
stages is the fundamental condition for
ensuring optimal results of stomatogna-
thic system rehabilitation [1, 2]. Supple-
menting a single dental loss in the aesthe-
tically important section of the maxilla is
a particular challenge for a dental prac-
titioner [3, 4]. Not taking into account
the anatomical conditions, physiology of
the tissues in the place of implantation
as well as the rules determining proper
size and shape of periodontal tissues may
result in failure of an implant-prosthetic
treatment and an unfavourable aesthetic
effect [3, 5].

The main aim of this article is to present
an implant-prosthetic procedure suppor-
ted by periodontal care based on the
example of a single implantation in the

area of medial incisor in the maxilla.

Case report

A female patient, aged 52, reported to
the Specialist Periodontal
Clinic at the Medical Clinic “Medident”

Outpatient

in Gorlice in 2009. She was expecting

supplementation of tooth 21, which was
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Ryc. 2. Obraz radiologiczny miejsca biorczego - zdjecie RTG wewnatrzustne. Fig. 2. Radiological picture of the area of
implantation — intraoral X-ray image. Ryc. 3. Obraz radiologiczny miejsca biorczego — skan tomograficzny w ptaszczyznie
poziomej. Strzatka pokazuje zmiane zlokalizowana okoto 16-21 mm od szczytu wyrostka zebodotowego. Fig. 3. Radiological
picture of the area of implantation — CT scan in a horizontal plane. The arrow is indicating a change located some 16-21 mm
from the apex of the alveolar process. Ry€. 4. Obraz radiologiczny miejsca biorczego — skan tomograficzny w ptaszczyznie
poziomej. Strzatka wskazuje cier zlokalizowany blizej kostnego ograniczenia otworu nosowego szczeki. Fig. 4. Radiolo-
gical picture of the area of implantation — CT scan in a horizontal plane. The arrow is indicating a shadow located closer to
the bone limitation of the maxillary nasal opening. Ryc. 5. Obraz radiologiczny miejsca biorczego — skan tomograficzny
w ptaszczyznie poziomej okoto 5 mm wierzchotkowo od szczytu wyrostka zebodotowego. Fig. 5. Radiological picture of

the area of implantation — CT scan in a horizontal plane approximately 5 mm apically from the peak of the alveolar process.
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wewnatrzustne, na ktérym zauwazo-
no owalny cieni z osteolityczng otoczka
i bardziej wierzchotkowo drugi linijny
ciefi przebiegajacy skosnie w projek-
¢ji dolnego brzegu otworu nosowego
szezeki (ryc. 2). W zwiazku z zaobser-
wowanymi zmianami radiologicznymi
zlecono wykonanie badania za pomoca
tomografu komputerowego. Potwier-
dzito ono obecno$¢ dwéch owalnych
zmian, z kedrych znajdujaca si¢ blizej
szczytu wyrostka zgbodotowego zlo-
kalizowana byla powierzchownie pod
btong $luzowsa (ryc. 3). Silne wysyce-
nie zmiany potozonej w okolicy jamy
nosowej sugerowato, ze moglo to by¢
metalowe cialo obce, np. zlamana igta
iniekeyjna lub narzedzie endodontycz-
ne. Zmiana ta usytuowana byla dotyl-
nie w stosunku do zmiany wigkszej,
w odniesieniu do plaszczyzny czotowe;j
(ryc. 4). Ocenione zostalo réwniez
miejsce biorcze pod katem dobo-
ru konkretnego rozmiaru implantu.
Stwierdzono zanik blaszki korowej ko-
$ci od strony przedsionkowej, a struk-
tura beleczkowa wypetniajaca z¢bodét
pockstrakeyjny wykazywata niewiel-
ka mineralizacj¢ (ryc. 5). Mimo ze
wspélczesne protokoly postepowania
dopuszczaja wykonanie zabiegu eks-
trakeji zgba i natychmiastowej implan-
tacji srédkostnej w miejscu z toczacym

extracted 12 months earlier, with the use
of an implant (fig. 1). The interdental loss
was filled with a removable prosthesis,
which the patient was using since the first
appointment. Having performed an inte-
rview and a clinical examination, no con-
traindications against a surgical procedu-
re were found. Oral hygiene implements
were selected and proper oral hygiene
instructions were provided. Due to a di-
stance of more than 300 kilometres be-

tween the patient’s home and the Clinic,
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Brodawke dziastowa miedzysieczna przypisano do I klasy wedtug klasyfikacji
Nordlanda i Tarnowa, a brodawke dziastowa przy mezjalnej powierzchni

bocznego zgba siecznego lewego do klasy 11 (zanik brodawki spowodowat

wyeksponowanie polaczenia szkliwno-cementowego na interproksymalnej

$cianie zeba).

The interincisive papilla was categorised as class | based on the classification system
by Nordland and Tarnow, whereas the gingival papilla next to the mesial surface

of the lateral left incisor as class Il (papilla atrophy caused denudation of the

enamel-cement connection on the interproximal wall of the tooth).

si¢ przewleklym stanem zapalnym
przyzgbia brzeznego i/lub okotowierz-
chotkowego [6], zdecydowano o prze-
prowadzeniu dodatkowego zabiegu.
Jego celem miato by¢ usunigcie zmian
zlokalizowanych w kosci w polaczeniu
z procedurg regeneracyjng oraz jedno-
czasowa augmentacja cienkiej rucho-
mej blony $luzowej i dzigsta zrogowa-

cialego W miejscu biorczym.

Po wykonaniu znieczulenia miejscowe-
go z uzyciem 4% roztworu artykainy
rozpoczgto zabieg, tworzac trapezo-
waty plat pelnej grubosci z zacho-
waniem nienaruszonych brodawek
i dziasta przy z¢bach sasiadujacych.
Plat odwarstwiono w kierunku skle-
pienia przedsionka jamy ustnej, az
poza granicg $luzéwkowo-dziastowa
(ryc. 6). Uwidoczniony zostat ubytek
kosci wyrostka zgbodotowego szczeki,

the need for conducting further hygieni-
sation in the patient’s area was indicated.
In the potential area of implantation, the
presence of keratinised gingiva was fo-
und from the apex of the alveolar process
to the mucogingival junction, running
slightly lower as compared to neighbo-
uring teeth. The interincisive papilla was
categorised as class | based on the classi-
fication system by Nordland and Tarnow,
whereas the gingival papilla next to the

mesial surface of the lateral left incisor

as class Il (papilla atrophy caused denu-
dation of the enamel-cement connection
on the interproximal wall of the tooth).
It was also noticed that the thickness
of mucosa in the place of implantation,
from the side of the lips, located apical-
ly 2 mm from the mucogingival junction,
did not exceed 1 mm, totalled 1.8 mm in
the middle between the border and the
apex of the process, and exceeded 3 mm
at the apex of the alveolar process. Du-
ring diagnostics, an intraoral X-ray ima-
ge was taken, which made it possible to
notice an oval shadow with an osteolytic
halo and the second, more apical linear
shadow running askew in the projection
of the lower edge of the maxillary nasal
opening (fig. 2). In connection with the
radiological changes observed, an exami-
nation with the use of computer tomo-
graphy was administered. The examina-
tion confirmed the presence of two oval
changes, of which the one closer to the
alveolar process’s apex was located su-
perficially under the mucous membrane
(fig. 3). Strong saturation of the change
located near the nasal cavity suggested
that it could have been a metal object,
e.g. a broken injection needle or an en-
dodontic tool. This change was placed
distally in relation to the larger change
with reference to the frontal plane (fig.
4). The implantation area was also eva-
luated considering the choice of a speci-

fic implant size. Atrophy of cortical bone
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Ryc. 6. Utworzony trapezowy ptat $sluzéwkowo-okostnowy.
Ubytek kosci wyrostka zebodotowego po wytuszczeniu torbieli
korzeniowe;j. Fig. 6. Trapezoid mucoperiosteal flap created.
Alveolar process bone defect after radical cyst extirpation.
Ryc. 7. Wytuszczona torbiel korzeniowa i wydobyty ztama-
ny fragment narzedzia endodontycznego. Fig. 7- Radical
cyst extirpated and a broken fragment of an endodontic
tool taken out. Ryc. 8. Przeciecie okostnej dla utworzenia
pasa sluzéwkowego, w ktérym nastapi augmentacja tkanek
miekkich. Fig. 8. Periosteum incision aimed at creating
a mucous stripe where soft tissue augmentation is to be
carried out. Ryc. 9. Autogenny przeszczep podnabtonkowe;j
tkanki tacznej przyszyty szwami materacowymi do ptata roz-
warstwionego. Fig. 9. Autogenic subepithelial connective
tissue graft sewed to the detached flap with mattress sutures.
Ryc. 10. Zdeponowany heterogenny materiat kosciozastepczy.
Fig. 10. Deposited heterogeneous bone substitute mate-
rial. Ryc. 11. Utozenie membrany kolagenowej w miejscu
biorczym. Fig. 11. Placing collagen membrane in the place

of implantation.
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z ktérego wyluszczono pozostatos¢
torbieli korzeniowej i tkwiace nad
nia ztamane narzedzie endodontyczne
(ryc. 7). Dla potwierdzenia doktadno-
$ci usunigcia zmian wykonano $réd-
operacyjne zdjecie RTG  wewnatrz-
ustne. Aby pogrubi¢ tkanki migkkie,
wykonane zostalo poziome przeciecie
okostnej, wydluzajace plac (ryc. 8). Po-
miedzy brzegami cigcia powstawat §lu-
zéwkowy fragment, do ktérego zostat
przyszyty przeszczep podnablonkowej
tkanki tacznej, pozyskany z typowego
miejsca blony $luzowej podniebienia
(ryc. 9). W dalszej kolejnosci oczysz-
czony i przeplukany rozeworem soli
fizjologicznej ubytek kostny zostat wy-
pelniony, a podziurkowana wierdem
rézyczkowym numer 6 blaszka wargo-
wa kosci pokryta materiatem koscio-
zastepczym i na catosci zostata umiesz-
czona membrana kolagenowa (ryc. 10,
11). Augmentowany plat zreponowa-
no, zamykajac rang operacyjng dwo-
ma zmodyfikowanymi szwami wedtug
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Po wykonaniu znieczulenia miejscowego z uzyciem 4% roztworu artykainy

rozpoczeto zabieg, tworzac trapezowaty plat pelnej grubosci z zachowaniem

nienaruszonych brodawek i dziasta przy zebach sasiadujacych.

Having performed topical anaesthesia with the use of 4% articaine solution,
the procedure commenced from creating a trapezoid flap of full thickness and
maintaining papillae and gingiva near the neighbouring teeth unchanged.

Laurela i Gottlowa i bocznymi wezel-
kowymi (ryc. 12). Zabieg zakonczyta
odbudowa kompozytowym mostem
Maryland, wzmocnionym wiéknem
szklanym oraz zatozenie opatrunku chi-
rurgicznego (ryc. 13). Po 6 miesigcach
od zabiegu przygotowawczego wyko-
nano zabieg implantacji $rédkostnej.
Utworzono plat $luzéwkowo-okostno-
wy, ktéry oszczedzat przyzebie zebéw
sasiednich, a rozpoczynal si¢ podnie-
biennie w stosunku do szczytu wyrostka
z¢bodotowego. W trakcie instrumen-
tacji dokonywano oceny warunkéw
topograficznych. Stwierdzono 2,8 mm
grubosci dziasta zrogowaciatego od stro-

ny wargowej i jego poszerzenie o 2 mm

Stwierdzono zanik blaszki korowej kosci od strony przedsionkowej,
a struktura beleczkowa wypelniajaca zeboddt poekstrakeyjny wykazywata

niewielka mineralizacje.

Atrophy of cortical bone lamella from the vestibular side was detected, whereas
the trabecular structure filling the post-extraction dental socket was characterised
by insignificant mineralisation.

lamella from the vestibular side was de-
tected, whereas the trabecular structure
filling the post-extraction dental socket
was characterised by insignificant mine-
ralisation (fig. 5). Despite the fact that
contemporary therapeutic protocols al-
low performing tooth extraction with
immediate endosteal implantation in
a place subject to chronic inflammation of
marginal and/or periapical periodontium
[6], a decision was made to carry out an

additional treatment. Its objective was eli-

mination of changes located in the bone
in connection with a regeneration proce-
dure and simultaneous augmentation of
thin and movable mucosa and keratinised

gingiva in the place of implantation.

Having performed topical anaesthesia
with the use of 4% articaine solution,
the procedure commenced from creating
a trapezoid flap of full thickness and ma-
intaining papillae and gingiva near the
neighbouring teeth unchanged. The flap

was detached towards the fornix of the
oral vestibule beyond the mucogingival
junction (fig. 6). A defect of the maxillary
alveolar process bone was revealed, from
which residue of a radical cyst and a bro-
ken endodontic tool were extirpated (fig.
7). To confirm adequate elimination of
the changes, an intraoperative, intraoral
X-ray image was taken. A horizontal inci-
sion of the periosteum, which elongated
the flap, was made to thicken the soft
tissues (fig. 8). Between the edges of the
incision a mucous fragment was formed,
to which a subepithelial connective tissue
graft (obtained from a typical area of
palatal mucous membrane) was sutured
(fig. 9). Later on, the bone defect - cle-
aned and rinsed with physiological saline
solution — was filled, whereas the labial
lamella perforated with a no. 6 burr was
covered with a bone substitute material,
and a collagen membrane was used to
cover the entire area (fig. 10, 11). The au-
gmented flap was repositioned and the
operative wound was closed with two
modified sutures according to Laurel and
Gottlow, and lateral knotted sutures (fig.
12). At the end of the treatment, com-
posite reconstruction with a Maryland
bridge, reinforced with glass fibre, was
performed and a surgical dressing was
used (fig. 13). An endosteal implantation
procedure was conducted 6 months after
the preparatory stage. A mucoperiosteal
flap was created, which was supposed to
protect the periodontium of the neigh-
bouring teeth. The flap started palatally

in relation to the apex of the alveolar
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Ryc. 12. Zamkniecie rany operacyjnej przy uzyciu szwéw
materacowych i wezetkowych. Fig. 12. Closing the opera-
tive wound with the use of mattress and knotted sutures.
Ryc. 13. Tymczasowa odbudowa brakujacego zeba wykonana
z materiatu kompozytowego, wzmocniona witéknem szkla-
nym. Zatozony miekki opatrunek chirurgiczny (Resopack®).
Fig. 13. Temporary reconstruction of the missing tooth
made from composite material, reinforced with glass fibre.
Soft surgical dressing (Resopack®). Ryc. 14. Zabieg implan-
tacji srodkostnej. Utworzony ptat sluzéwkowo-okostnowy.
Pomiar grubosci dzigsta. Fig. 14. Endosteal implantation.
Mucoperiosteal flap created. Gingiva’s thickness measure-
ment. Ryc. 15. Sytuacja kliniczna w momencie zakorczonego
zabiegu. Zatozona sruba gojaca, ptat ustabilizowany szwami
chirurgicznymi. Fig. 15. Clinical situation at the end of the
therapy. Healing screw introduced, flap stabilised with sur-
gical sutures. Ryc. 16. Tymczasowa odbudowa wykonana
metoda bezposrednia przy uzyciu materiatu kompozytowego.
Fig. 16. Temporary reconstruction with the direct method

and composite material.
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w kierunku wierzchotkowym (ryc. 14).
Grubo$¢ blaszki wargowej kosci wyno-
sita po utworzeniu toza 1,5 mm. We-
dtug przyjetych schematéw stworzono
toze implantu i wprowadzono 13-mi-
limetrowa $rube o $rednicy 3,6 mm.
Jej wnetrze przeptukano bezalkoholo-
wym 0,1% roztworem chlorheksydyny
i zamontowano $rubg gojaca o wysokosci
5 mm, po czym zreponowano plat i usta-
lono jego polozenie szwami materacowy-
mi i wezetkowymi bocznymi (ryc. 15).

Na zakonczenie zabiegu wykonano
ex tempore uzupelnienie tymczasowe
z materiatu kompozytowego (ryc. 16).
Obraz radiologiczny bezposrednio po
zabiegu implantacyjnym przedstawia
rycina 17. Po 6 tygodniach wykonano
wyciski z poziomu implantu, dobrano
kolor, laboratoryjnie wykonano koro-
ne tymczasowa dla ksztattowania tka-
nek migkkich otaczajacych implant.
Zamocowano tytanowy tacznik i osa-
dzono korone tymczasowa (ryc. 18),
a po uplywie nastgpnych 6 tygodni
wykonano korong ceramiczna, kté-
ra ostatecznie osadzono na cemencie.
Pacjentka akceptowata brak symetrii
przys$rodkowych z¢béw siecznych i nie
byla zainteresowana jej uzyskaniem
process. During instrumentation, to-
pographic conditions were evaluated.
From the labial side, a 2.8-millimetre-
-thick keratinised gingiva was found,
which widened by 2 mm towards the
apex (fig. 14). After the formation of the
flap, the thickness of the labial bone la-
mella totalled 1.5 mm. According to the
approved schemes, an implant bed was
prepared and a 13-millimetre-long screw
was introduced (diameter of 3.6 mm).
The interior was rinsed with alcohol-free
0.1% chlorhexidine solution and a 5 mm

healing screw was inserted; after that,
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Wedlug przyjetych schematéw stworzono toze implantu i wprowadzono

13-milimetrowa $rube o $rednicy 3,6 mm. Jej wnetrze przeplukano

bezalkoholowym 0,1% roztworem chlorheksydyny i zamontowano $rube

gojaca o wysokosci 5 mm, po czym zreponowano plat i ustalono jego

polozenie szwami materacowymi i wezetkowymi bocznymi.

According to the approved schemes, an implant bed was prepared and
a 13-millimetre-long screw was introduced (diameter of 3.6 mm). The interior was

rinsed with alcohol-free 0.1% chlorhexidine solution and a 5 mm healing screw

was placed; after that, the flap was repositioned and its location was set with

mattress sutures and lateral knotted sutures.

poprzez poszerzenie zgba prawego.
Stan kliniczny po 2 latach od osa-
dzenia korony protetycznej, a niecate
3 lata od pierwszego zabiegu przedsta-
wia rycina 19, a obraz radiologiczny
demonstruje rycina 20. Uzyskano za-
dowalajacy i satysfakcjonujacy pacjent-
ke pod wzgledem funkcjonalnym i es-
tetycznym efeke koricowy. Niespetna
milimetrowa utrata kosci wyrostka z¢-
bodofowego w otoczeniu implantu nie
wplywa ujemnie na uzyskane rezultaty.
Natomiast stan zapalny brodawki dzia-
stowej pomigdzy implantem i bocznym
zgbem siecznym wymaga wzmozonych
profesjonalnych dziatai periodonto-
logicznych, a takze zintensyfikowania
domowej higieny jamy ustnej.

the flap was repositioned and its location
was set with mattress sutures and lateral
knotted sutures (fig. 15). At the end of
the procedure, a temporary restoration
was made from a composite material
(fig. 16). The radiological picture taken
directly after the implantation procedure
has been presented in figure 17. After six
weeks, impressions from the implant’s le-
vel were taken, colour was selected and
a temporary crown was made in a labora-
tory with the aim of shaping the soft tis-
sues around the implant. A titanium con-

nector was mounted and the temporary

crown was settled (fig. 18). After another
six weeks, the final ceramic crown was
made, settled and cemented. The patient
accepted the lack of symmetry between
her medial incisors and was not intere-
sted in correcting it by widening the ri-
ght tooth. A clinical picture after 2 years
from the settlement of the prosthetic
crown, and almost 3 years after the first
procedure, has been presented in figure
19, whereas the radiological picture can
be seen in figure 20. The final effect in
terms of functionality and aesthetics was
positive and satisfied the patient. A loss
of nearly 1 millimetre of the alveolar pro-
cess bone in the vicinity of the implant
does not have any negative influence on
the results obtained. Meanwhile, inflam-
mation of the gingival papilla between
the implant and the lateral incisor requ-
ires intensified professional periodontal
interventions as well as following suita-

ble oral hygiene protocols at home.

Discussion

The therapy presented comprised a sta-
ge of preparing the area for endosteal
implantation in terms of both the bone
tissue (GTR procedure) and the mucogin-
gival complex tissues (connective tissue
graft), as well as a two-stage method of
an implant-prosthetic treatment with ad-

ditional shaping of tissues surrounding
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Omowienie

W przedstawionym  postgpowaniu
wykorzystano  procedur¢  przygoto-
wujacg miejsce biorcze do implantagji
$rédkostnej zaréwno w zakresie tkanki
kostnej (procedura GTR), jak i tkanek
kompleksu  §luzéwkowo-dziastowego
(przeszczep tkanki facznej) oraz metode
dwuetapowg leczenia implantoprote-
tycznego, z dodatkowym ksztattowa-
niem tkanek okotowszczepowych przy
zastosowaniu  korony  tymczasowej.

Jest to jedno z mozliwych rozwiazar.

W tym przypadku po uwzglednieniu
diagnostyki i uzyskaniu akceptacji pa-
¢jentki stworzony plan leczenia wyda-
wat si¢ by¢ bezpieczny i optymalny, co
znajduje takze odzwierciedlenie w do-
stepnych publikacjach. Visser i wsp. [7]
przed zabiegami implantacji w przed-
nim odcinku szczeki, w przypadkach
cienkiej koséci, wykonywali zabiegi
augmentacji wyrostka z¢bodotowego
z uzyciem tylko membrany kolageno-
wej oraz membrany i materiatu koscio-
zastgpczego, heterogennego. Wedlug

Leczenie implantoprotetyczne pojedynczego braku zeba w odcinku przednim szczeki

autoréw procedura implantoprotetycz-
na poprzedzona zabiegiem regeneracyj-
nym w 5-letnim okresie obserwagji jest
bezpieczna, przewidywalna i przynosi
dobre wyniki estetyczne. Nie wyma-
ga ponadto specjalnej opieki pozabie-
gowej, poza okresowymi, typowymi
wizytami profesjonalnej profilakeyki.
W 12-miesigcznym okresie obserwadji
leczenia implantoprotetycznego z za-
stosowaniem pojedynczego implantu
w przednim odcinku szczeki Hall i wsp.
[8] nie stwierdzili rdznic istotnych

Ryc. 17. Obraz radiologiczny po umieszczeniu implantu w miejscu biorczym. Fig. 17. Radiological picture after implant in-
troduction. Ryc. 18. Osadzona na ostatecznym taczniku tytanowym korona tymczasowa dla ksztattowania otaczajacych tka-
nek miekkich. Fig. 18. Temporary crown settled on the final titanium connector aimed at shaping surrounding soft tissues.

Ryc. 19. Obraz radiologiczny miejsca biorczego po 2 latach od osadzenia korony ostatecznej. Fig. 19. Radiological picture of

the implantation area after 2 years from final crown settlement.

the implant with the help of a tempora-
ry crown. Obviously, it is one of several
possible solutions. In this case, having
considered the results of diagnostics
and obtaining the patient’s consent, the
treatment plan worked out seemed to
be safe and optimal, which is confirmed
in the publications available presently.
In case of a thin bone and before im-
plantation procedures in the anterior
part of the maxilla, Visser et al [7] car-

ried out augmentation of the alveolar

process with the use of a collagen mem-
brane and a membrane with a bone
substitute heterogeneous material.
According to the authors, an implant-
-prosthetic procedure with a regenera-
tion treatment conducted beforehand,
in a 5-year-long period of observations,
is safe and predictable as well as ensu-
res good aesthetic results. Moreover, it
does not require special post-treatment
care, besides periodic, typical visits con-

nected with professional prophylaxis.
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During a 12-month period of observing
results of an implant-prosthetic treat-
ment with the use of a single implant in
the anterior section of the maxilla, Hall
et al [8] did not find any statistically si-
gnificant differences in the stability of
implants, bone loss, response of the soft
tissues surrounding the implant and in
the aesthetic results between the gro-
up of patients subject to the two-stage
method and the ones undergoing an

immediate therapy.



statystycznie w stabilnosci implantéw,
utracie kosci, odpowiedzi tkanek migk-
kich wokét implantu oraz w uzyska-
nych wynikach estetycznych pomiedzy
grupa pacjentéw leczonych metoda
dwuetapowy i natychmiastowa.

Dahlin i wsp. [9] oceniali po 5 latach
poziom kosci oraz nadwyrostkows sze-
rokos¢ dziasta przy 41 implantach u 20
pacjentéw, z jednoczesna procedura
sterowanej regeneracji kosci z uzyciem
biomateriatu heterogennego. Autorzy
stwierdzili, ze poziom kosci obnizyt sie
w sposdb istotny statystycznie o $red-
nio 1,13 mm w stosunku do poziomu
kosci w dniu zabiegu, a grubo$¢ dzia-
sta zmniejszyta si¢ w sposéb nieistotny
statystycznie, o $rednio 0,37 mm, od-
powiednio z 1,52 mm do 1,15 mm.
Badacze podkreslaja, ze przedstawiony
model postgpowania jest jedng z moz-
liwych alternatyw dla stabilizacji tka-
nek otaczajacych implant. Metaana-
liza przeprowadzona na podstawie 40
prospektywnych badan, wykonanych
miedzy 1980 i 2007 r., dotyczacych
zmian poziomu kosci przy implantach
na przestrzeni 5 lat od osadzenia su-
prakonstrukgji protetycznej wykazata,
ze zmniejszony poziom kosci jest ak-
ceptowalny i wpisuje si¢ w dotychcza-
sowe okreslenie sukcesu leczenia. Oce-

After a period of 5 years, Dahlin et al [9]
evaluated the level of bone and gingiva’s
width above the alveolar process in case
of 41 implants in 20 patients, with a simul-
taneous procedure of guided bone rege-
neration and the use of a heterogeneous
biomaterial. The authors determined that
the bone level reduced in a statistically si-
gnificant manner by 1.13 mm on average in
relation to the bone level on the day of the
procedure, whereas the width of gingiva

decreased in a statistically insignificant way
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Stan zapalny brodawki dziastowej pomiedzy implantem i bocznym zgbem

siecznym wymaga wzmozonych profesjonalnych dziata periodontologicznych,

a takze zintensyfikowania domowej higieny jamy ustnej.

The inflammation of the gingival papilla between the implant and the lateral incisor
requires intensified professional periodontal interventions as well as following
suitable oral hygiene protocols at home.

niano trzy systemy implantologiczne:
Astra Tech Dental Implant System,
Branamark System i Straumann Dental
Implant System, notujac odpowiednio
$rednia utrate koéci o 0,25 mm, 0,75
mm i 0,48 mm. Wartoéci te powinny
by¢ znane przed planowanym lecze-
niem implantoprotetycznym i brane
pod uwage przy umieszczaniu w fozu

implantu §rédkostnego [10].

Istotng sprawg jest zabezpieczenie es-
tetyki i funkeji pacjenta poprzez osa-
dzenie prowizorium w miejscu braku
zgbowego. Uzupelnienia tymczasowe
pojedynczych brakéw z¢bowych moga
by¢ przygotowywane w oparciu o me-
tody posrednie z ich wykonawstwem
w laboratorium protetycznym, ale tak-
ze metoda bezposrednig z materialéw
kompozytowych lub wykorzystaniem
korony usuni¢tego z¢ba. Pozwalaja
nie tylko odbudowa¢ funkeje do cza-
su koﬁcowego rozwiazania, zapewnic

dobra wymowe i akceptowalng przez

by 0.37 mm on average (from 1.52 to 1.15
mm respectively). The researches emphasise
that the presented model of conduct is one
of the possible alternatives to stabilisation
of implant-surrounding tissues.

A meta-analysis conducted on the ba-
sis of 40 forward-looking experiments,
carried out in the period 1980-2007 and
concerning bone level changes in the vi-
cinity of implants within 5 years from the
settlement of a prosthetic suprastructure,

indicated that a reduced bone level is ac-

ceptable and generally considered a the-
rapeutic success. Three implantological
systems were evaluated: Astra Tech Den-
tal Implant System, Branamark System
and Straumann Dental Implant System,
with the following average bone loss
values obtained: 0.25 mm, 0.75 mm and
0.48 mm, respectively. These values sho-
uld be taken into consideration before
a planned implant-prosthetic treatment
is commenced and before introducing an

endosteal implant into a bed [10].

Ensuring patient’s aesthetic effects and
functionality by means of settling a provi-
sional restoration in the place of a dental
loss is a very important issue. Tempora-
ry restorations of a single dental defect
can be prepared according to indirect
methods in a prosthetic laboratory, but
also based on the direct method from
composite materials or with the use of
an extracted tooth’s crown. They enable
not only restoration of functions until the
final solutions are implemented or ensure
adequate pronunciation and acceptable
aesthetics, but also make it possible to sha-

pe implant-surrounding soft tissues [11].

To perform an aesthetic evaluation of an
implant-prosthetic treatment, the follo-
wing need to be considered: clinical state
of soft tissues (probing depth, width and
thickness of keratinised gingiva, height
of gingival papillae), location of dental
crowns’ apices, contact points, degree of
interdental space closure, inclination an-

gle of dental axis, as well as parameters
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Ryc. 20. Sytuacja kliniczna po 2 latach od osadzenia korony ceramiczne;.
Fig. 20. Clinical situation after 2 years from final crown settlement.

pacjenta estetyke, ale réwniez umozli-
wiajg ksztattowanie tkanek miekkich
wokét implantu [11]. Dla oceny este-
tycznej leczenia iplantoprotetycznego
bierze si¢ pod uwagge stan kliniczny
tkanek migkkich (gtebokos¢ sondo-
wania, szeroko$¢ i grubo$¢ dzigsta
zrogowaciatego, wysoko$¢ brodawek
dzigstowych), lokalizacj¢ zenitéw ko-
ron z¢bdw, punkedw stycznych, sto-
pieri zamknigcia przestrzeni migdzy-
zgbowych, nachylenie osi zgbéw, re-
lacj¢ z¢béw do wargi gérnej i dolnej,
symetri¢ podczas u$miechu, a takze
parametry zwiazane z sama odbudo-
w3 (jej wymiary, powierzchnig, kolor,
konfiguracje¢ brzegu siecznego) [2,
12, 13].

connected with the very reconstruction
(its dimensions, surface, colour, incisive

edge configuration) [2, 12, 13].

Zagar and Knezovi¢-Zlatari¢ [13] carried
out experiments aimed at evaluating
satisfaction of 78 patients with the ap-
pearance of their own teeth and surro-
unding tissues in connection with various

clinical parameters used in an aesthetic

W badaniach Zagar i Knezovi¢-Zla-
tari¢ [13] oceniono satysfakcje 78 pa-
gentdw z wygladu whasnych zebéw
i tkanek otaczajacych w powiazaniu
z oznaczanymi u nich parametrami
klinicznymi stuzacymi analizie este-
tycznej. Z wygladu wiasnych zgbéw
zadowolonych bylo 75% mezczyzn
i 89% kobiet. Dla mezczyzn najistot-
niejszymi elementami byla szerokos¢
szpary ust w u$miechu i widoczno$é
zgbéw  siecznych  przy$rodkowych
spod wargi goérnej przy uchylonych
ustach. Dla kobiet istotne dla poczu-
cia estetyki byta szeroko$¢ szpary ust
w spoczynku przy uchylonych ustach
i w u$miechu, dlugo$¢ wargi gérnej,

umiejscowienie zenitdw i eksponowa-

analysis. 75% of men and 89% of women
were satisfied with the appearance of
their own dentition. The width of mouth
during a smile and the visibility of medial
incisors from beneath the upper lip in
case of slightly opened mouth were the
most important elements for the men.
The width of mouth in a resting position
with slightly opened mouth and during
a smile, the length of the upper lip, the
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nie z¢gbdéw spod wargi gérnej, a takze
relacja szerokosci do dtugosci koron
klinicznych z¢béw siecznych. Autorzy
podkreslaja, ze przed podejmowaniem
leczenia w strefie istotnej estetycznie
nalezy uwzglednia¢ analizg powyz-
szych parametréw i cech oraz ich wza-
jemnych zaleznosci. Dla utrzymania
dtugoterminowego dobrego efektu
klinicznego i estetycznego niezbedne
jest prowadzenie systematycznej tera-
pii podtrzymujacej, ktéra polega na
okresowej ocenie parametréw klinicz-
nych i radiologicznych, instruktazach
higieny jamy ustnej, profesjonalnym
usuwaniu biofilmu, remotywacji pa-
¢jenta do optymalizacji domowych
czynnosci higienicznych, a w razie
pojawienia si¢ stanu zapalnego tka-
nek okotowszezepowych, na podjeciu
dziatari niechirurgicznych zmierzaja-
cych do jego likwidacji. Periodonto-
logiczna opicka podtrzymujaca musi
dotyczy¢ oczywiscie nie tylko tkanek
migkkich wokét implantu, ale takie
calego przyzebia pacjenta [14].

Pismiennictwo/References:

1. Biesaga R.: Planowanie leczenia implanto-pro-
tetycznego. e-Dentico, 2004, 1: 84-87.

2. Cooper L.F.: Objective criteria: Guiding and
evaluating dental implants esthetics. J. Esth.
Restor. Dent., 2008, 20, 3: 195-205.

3. Happe A., Kérner G.: Implantologische Front-
zahnversorgungen unter &sthetischen Gesi-
chtspunkten - Erfolgs- und Risikofaktoren.
Quintessenz, 2011, 62, 5: 667-679.

location of apices and displaying teeth
from beneath the upper lip, as well as
the relation of the width and the length
of clinical crowns of incisors were speci-
fied as important aesthetic elements by
the women. The authors underline that
before commencing a treatment which
affects the aesthetic appearance, an ana-
lysis of the above-mentioned parameters

and features as well as their interrelations



. Yildirim M., Wessing B.: Das Einzelzahnim-
plantat in der Oberkieferfrontzahnregion Ein
Konzept zum &sthetischen Erfolg. Quintes-
senz, 2010, 61, 2: 185-199.
Hemerling-Powidzka M., Brelinska R., Koczo-
rowski R.: Zmiany w btonie $luzowej jamy ust-
nej w odpowiedzi na tytanowe implanty sréd-
kostne. Czas. Stomatol., 2010, 63, 8: 508-514.

. Truninger C.T. i wsp.: A prospective, controlled
clinical trial evaluating the clinical and radio-
logical outcome after 3 years of immediately
placed implants in sockets exhibiting periapical
pathology. Clin. Oral Impl. Res., 2011, 22: 20-27.
Visser A. i wsp.: Care and Aftercare Related to
Implant-Retained Dental Crowns in the Max-
illary Aesthetic Region: A 5-Year Prospective
Randomized Clinical Trial. Clin. Implant. Dent.
Relat. Res., 2011, 13: 157-167.

Hall J.A.G. i wsp.: Immediately Restored, Sin-
gle-Tapered Implants in the Anterior Maxilla:
Prosthodontic and Aesthetic Outcomes After 1
Year. Clin. Implant Dent. Relat. Res., 2007, 9, 1:
34-45.

Dahlin C., Simion M., Hatano N.: Long-Term
Follow-Up on Soft and Hard Tissue Levels Fol-
lowing Guided Bone Regeneration Treatment
in Combination with a Xenogeneic Filling Ma-

terial: A 5-Year Prospective Clinical Study. Clin.
Implant Dent. Relat. Res., 2010, 12: 263-270.

10. Laurell L., Lundgren D.: Marginal Bone Level
Changes at Dental Implants after 5 Years in
Function: A Meta-Analysis. Clin. Implant Dent.
Relat. Res., 2011, 13: 19-28.

1. Harder S., Kern M.: Provisorische Versorgung
und Weichgewebskonditionierung Vor und
nach Einzelzahnimplantation. Implantologie,
2010, 18, 4: 407-415.

12. Kourkouta S.: Implant therapy in the esthetic
zone: Smile line assessment. Int. J. Periodontics
Res. Dent., 2011, 31: 195-201.

13. Zagar M., Knezovié-Zlatari¢ D.: Influence of
Esthetic Dental and Facial Measurements on
the Caucasian Patients’ Satisfaction. J. Esthet.
Restor. Dent., 2011, 23: 12—21.

14. Kottgen Ch., Kéttgen I.: Parodontale Erhal-
tungstherapie und praventionsorientierte

Zahnreinigung - Ein Praxiskonzept. Parodon-

tologie, 2010, 21, 2: 109—120.

Lista pi$miennictwa dostgpna jest
takze w formie elektronicznej na stro-
nie www.e-Dentico.pl.

HOT TOPIC

Woijciech Bednarz

should be taken into consideration.

In order to ensure long-term positive
clinical and aesthetic effects, it is neces-
sary to conduct a systematic supporting
therapy, which consists in periodic evalu-
ation of clinical and radiological parame-
ters, providing oral hygiene instructions,
professional elimination of biofilm, moti-
vating patients to optimise hygiene pro-
tocols at home, and undertaking non-
-surgical actions in case of inflammation
of graft-surrounding tissues aimed at its
liquidation. Periodontal supporting care
has to concern not only the soft tissues
around an implant but also the patient’s

entire periodontium [14].
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