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Drodzy Pacjenci,

Czy zastanawiacie si¢ Panstwo nad wszczepieniem implantu, a
moze juz zdecydowali si¢ Panstwo na implant?

Celem niniejszej broszury jest przedstawienie Panstwu ogdlnych
informacji o implantach i ich wszczepieniu. Implanty sg coraz
czesdciej stosowane w dentystyce u pacjentéw po utracie zeba.
Okazalo si¢, Ze leczenie implantologiczne jest stabilnym,
efektywnym i udanym w dtugiej perspektywie $rodkiem
zapewniajacym wysoki poziom komfortu dla pacjentéw.

Szczegoly dotyczace metod leczenia, materialéw i systemow
implantologicznych moga sie bardzo rézni¢ ze wzgledu na
indywidualng sytuacje wyjsciowa pacjentdw i dlatego informacje
te mozna uzyska¢ dopiero podczas osobistej rozmowy z lekarzem
zajmujgcym sie implantologia Ewa Milc-Paciorek.




INFORMACJE OGOLNE

Implanty mogg uzupelni¢ pojedyncze z¢by lub kilka ubytkéow.
Ponadto implanty moga zbudowa¢ podparcie dla duzych stalych
(mosty) i wyjmowanych protez zebowych, jezeli liczba wlasnych
zebow jest niewystarczajgca.

BUDOWA IMPLANTU

Implant zbudowany jest z nastepujacych
cze$ci skltadowych:

trzon implantu umieszczany w ko$ci
elementy nadbudowy

(filar, tacznik) do zamocowania korony
zebowej na trzonie implantu,

korona lub struktury podtrzymujace dla

protez

Rozréznia sie systemy implantéw dwuczesciowych i
jednoczesciowych. W przypadku implantéw dwuczesciowych trzon
implantu i nadbudowa sa oddzielnymi elementami.

W przypadku implantéw jednoczesciowych element taczacy
protezy tworzy jedna calo$¢ z trzonem implantu. Czesto stosowane
sa dwuczesdciowe implanty stomatologiczne, poniewaz gwarantuja,
ze w trakcie fazy gojenia, implant nie bedzie obcigzony.



MATERIALY I SYSTEMY IMPLANTOLOGICZNE

Materialem bazowym stosowanym najczesciej w implantach
stomatologicznych jest tytan o wysokiej czystos$ci. Material ten jest
szczegblnie przyjazny dla tkanek (biokompatybilny) i zapewnia
pewng integracje z koscia (osteointegracje).

Zachowuje si¢ w sposdb biologicznie neutralny i nie wywoluje
reakcji alergicznych lub reakeji na ciato obce.

Istnieje bardzo duzo réznorodnych systeméw implantologicznych
wykorzystywanych w stomatologii. W praktyce sprawdzily si¢
przede wszystkim implanty o formie cylindrycznej lub srubowe;j.
Pusta przestrzen w kosci szczeki lub zuchwy, ktéra ma przyjaé
implant, wykonywana jest za pomoca instrumentéw ratujacych
(np. wierttami). Ta czynno$¢ chirurgiczna jest relatywnie prosta i
szybka, obcigza pacjenta w mniejszym stopniu niz inne techniki
implantologiczne i rzadko wywotuje powiklania w czasie gojenia
sie rany wokodt implantu.

Korzyscig ze stosowania implantéw srubowych jest to, ze pozwalaja
one uzyska¢ mocne zakotwiczenie w kosci natychmiast po zabiegu.
Skraca to czas gojenia,

poniewaz ko$¢ musi

»odrosna¢"” tylko w

niewielkim zakresie. E-, — w



WSKAZANIA I WYMAGANE WARUNKI DO STOSOWANIA
IMPLANTOW STOMATOLOGICZNYCH

Implanty stomatologiczne stuzg do uzupetnienia brakujacych
zebow. Teoretycznie jest mozliwe uzupelnienie kazdego utraconego
zeba za pomoca implantu. Jest to na pewno wskazane w razie utraty
pojedynczych zebow, lecz nie jest konieczne w przypadku
calkowitego braku uzebienia. Nawet dla zamocowania mostu
statego wystarczy zazwyczaj wykonanie (4-) 6-8 implantow.
Stosowanie wigkszej ilodci implantéw najczesciej nie umozliwia
uzyskania poprawy funkcjonalne;.

Uzupelnienie pojedynczego zeba, czyli ok. 10-20% wszystkich
przypadkow wszczepien implantéw, jest typowym powodem
wykonania zabiegu implantologicznego.Wtym przypadku poprzez
umieszczenie implantu z korong zastepowane sg pojedyncze zeby,
ktore utracono na skutek wypadku, w wyniku paradontozy (choréb
dziasetl), prochnicy, nieskutecznego leczenia kanalowego lub
nieskutecznej resekcji wierzchotka korzenia zeba (apektomii).

W przypadku implantu, przy braku pojedynczego z¢ba celem jest
stala proteza zebowa, co oznacza, ze implant jest polaczony z
natozong na niego korona w taki sposdb, ze nie moze zosta¢ wyjety
przez pacjenta. Jedna z mozliwoséci polega na zamocowaniu korony
przygotowanej przez technika dentystycznego do implantu lub
nadbudowy implantu za pomocg $ruby. Jezeli otwdr $rubowy
znajduje sie w widocznym miejscu, zamykany jest za pomoca
tworzywa sztucznego lub ceramicznego. Obecnie czesto stosuje sie
technike klejenia lub cementowania.



Standardowa lub zindywidualizowana nadbudowa Iaczona jest na

stale z implantem za pomoca $ruby, a na tej podstawie cementuje

sie korone implantu (analogicznie do korony naturalnego z¢ba.

Wskazania do zatozenia implantu

implant przy braku pojedynczego z¢ba

uzupelnienie wiekszych brakow

braki skrzydlowe; uzupetnienie brakujacych zeboéw trzonowych
mocno zredukowane uzebienie wlasne

catkowite uzupetnienie; calkowity brak uzgbienia

Warunki wymagane do stosowania implantéw

stomatologicznych

wystarczajaca ilo$¢ tkanki kostnej dla ,,zakotwiczenia" implantu
wystarczajaca ilo$¢ miejsca dla nadbudowy protetycznej
(korony)

dobra higiena jamy ustnej

zakonczony wzrost szczeki

uwzglednienie przeciwwskazan

Rodzaj implantu zalezy od stanu uzgbienia i jest okreslany razem z

lekarzem w trakcie planowania zabiegu implantacji.



PRZECIWWSKAZANIA / OGRANICZENIA

Przyczyny medyczne przeciwko wszczepieniu implantu
(przeciwwskazania) to okoliczno$ci, ktére uniemozliwiaja
przeprowadzenie takiego zabiegu (przeciwwskazanie absolutne) lub
powoduja szczegolne ryzyko (przeciwwskazanie wzgledne).

Przeciwwskazania o charakterze ogélnomedycznym

+ palenie (naduzywanie nikotyny)

 lekarstwa wplywajace na przemiane materii w kosciach, np.
bisfosfoniany

 nieleczona lub nieprawidlowo leczona cukrzyca (diabetes
mellitus)

+ obnizona odpornos¢ uktadu immunologicznego na skutek
choroby lub przyjmowania lekarstw (np. leczenie kortyzonem,
cytostatykami)

» ciezkie choroby serca i ukladu krazenia

* rozprzestrzenione choroby tkanki tgcznej lub kosci (np.
choroby reumatyczne)

* niektére choroby psychiczne

Zaktada sig, ze u palaczy powodzenie wszczepienia implantu
(osteointegracja) jest w krotkiej perspektywie mniejsze i wskaznik
utraty implantu moze zosta¢ podniesiony do czynnika 4.

Réwniez w dluzszej perspektywie szansa na powodzenie jest
mniejsze u palacych pacjentow. Dlatego wydaje si¢ zrozumiale, ze
w przypadku pacjentow-palaczy lekarze zajmujacy si¢
implantologia nie moga zagwarantowa¢ powodzenia wszczepienia
implantu.



Przeciwwskazania uwarunkowane miejscowo (i odpowiednie
$rodki zaradcze)

* niewystarczajaca ilo$¢ tkanki kostnej: nadbudowa kosci
(augmentacja kosci)

« zlajako$¢ kosci: odpowiednia technika wszczepienia implantu,
metody zageszczania kosci

 zagrozenie waznych struktur (gatezie nerwu lub korzenie
sgsiednich zebow): odpowiednia technika wszczepienia
implantu i wykorzystanie metod obrazowania i metod
wspieranych komputerowo

¢ choroby koéci szczeki i zuchwy, blony $luzowej ust lub oz¢bnej:
leczenie choroby bedacej przyczyna

+ niewyjasnione stany bélowe w okolicy szczeki: diagnostyka,
leczenie choroby bedacej przyczyna

* niekorzystna budowa zgryzu (np. za mato miejsca na korone):
ewentualne zastosowanie $rodkéw w zakresie ortodoncji
(ortopedii szczgkowej) lub chirurgii szczekowej

 zgrzytanie zebami (bruksizm): stosowanie szyn odciazajacych

+ niezakonczony wzrost szczeki: oczekiwanie na zakonczenie



Liczne uwarunkowania miejscowe, zwigzane z czynnikami
biologiczno-anatomicznymi lub funkcjonalnymi, moga zagrozi¢
powodzeniu leczenia implatologicznego zaréwno w kroétkiej, jak i
dlugiej perspektywie. Najczesciej nie uniemozliwiaja wykonania
implantacji, jednak powoduja, ze koniecznym staje si¢ podjecie
$rodkéw przygotowawczych. Warunkiem jest przeprowadzenie
szczegdlowego badania i u§wiadomienie pacjenta przed
rozpoczeciem postepowania.

ZALETY IMPLANTOW

» profilaktyka zaniku kosci (zachowanie kosci, ktora zaniktaby w
przypadku braku obcigzenia mechanicznego)

» oszczedzanie zdrowych zgbdw

» zwiekszenie podparcia (mozliwo$¢ mocnego utrzymania
protezy zebowej)

+ bardzo dobra metoda leczenia w przypadku utraty zebow w
wyniku zapalenia dzigsel (implanty w paradontozie)

+ rutynowy zabieg najczeéciej o niskim ryzyku

» zapewniona biokompatybilno$¢

* prognozy od dobrych do bardzo dobrych

» ekonomiczne leczenie dzieki zazwyczaj duzej trwatodci



RYZYKO ZWIAZANE Z WSZCZEPIENIEM
IMPLANTU

Podjeciu decyzji za lub przeciwko implantowi czesto towarzyszy
troska o to, aby podczas leczenia implantu nie doszto do powiktan
(np. utraty implantu). Ogdlnie leczenie implantu nalezy do
zabiegow obcigzonych niewielkim ryzykiem.

W nieskomplikowanych przypadkach ryzyko wczesnej utraty
implantu wynosi ok. 5%.

Po wnikliwej analizie lekarz moze doktadnie oceni¢ indywidualne
ryzyko pacjenta. Dzieki temu mozna unikng¢ wielu problemoéw
wynikajacych ze specjalnych uwarunkowan anatomicznych (np.
uszkodzenie nerwoéw, sasiadujacych zebow, otwarcie jamy nosowej
lub jamy zatoki szczekowej).

Lekarz stomatolog Ewa Milc-Paciorek udzieli Paristwu
szczegotowych informacji dotyczgcych wszczepienia
implantu.



Powiklania pooperacyjne

Moga Panstwo znacznie przyczynic¢ si¢ do zminimalizowania
ryzyka powiktan pooperacyjnych (zaktécen w przebiegu procesu
gojenia). Ponizej znajda Panstwo wazne wskazowki dotyczace tego
zagadnienia.

P6zne powiklania

Pézne powiktania wystepuja rzadko i najczesciej wynikaja z
przewleklych infekeji. Ich czesto$¢ jest zwiekszona u pacjentow z
okreslonymi schorzeniami ogdélnymi (patrz przeciwwskazania) i u
pacjentéw palacych.

Zapalenie tkanek wokol implantu (periimplantitis)
Periimplantitis to choroba, ktdra moze wystgpi¢ u osob z
implantami. Podobna jest do zapalenia przyzebia (paradontozy)
naturalnego z¢ba.

Tak jak w przypadku naturalnego z¢ba réwniez na implantach i
protezach mocowanych na implantach tworzy si¢ osad.

Jezeli osad ten nie zostanie dokladnie usuniety, powstaje najpierw
stan zapalny dzigset (zapalenie blony §luzowej).

Zapalenie tkanek wokoé! implantu (zapalenie blony sluzowej)
zostaje wyleczone zazwyczaj bez powiktan po usunigciu osadu,
ktory wywotuje chorobe.

Jezeli jednak osad nie zostanie dokfadnie usuniety, zapalenie
rozwija sie nadal i atakuje réwniez kos¢.



Dochodzi wéwczas do zaniku kosci wokdt implantu, czyli do
zapalenia tkanek wokdt implantu (periimplantitis). Implant
zaczyna si¢ luzowac Jezeli leczenie nie zostanie rozpoczete
odpowiednio wczesnie, moze to spowodowaé nawet utrate
implantu. Wlasnie z uwagi na profilaktyke choroby periimplantitis
nalezy przywiazywa¢ duza wage do zachowania optymalnej higieny
jamy ustnej.

Leczenie zapalenia tkanek wokot implantu jest trudniejsze niz w
przypadku naturalnego zeba. Usuniecie przez lekarza biofilmu
osadu nazebnego (czyszczenie mechaniczne) ze sztucznej powloki
implantu przysparza wiecej problemoéw, poniewaz w wyniku
koniecznego czyszczenia moze ewentualnie doj$¢ do uszkodzenia
struktury powierzchniowej implantu.

W rezultacie niemozliwym staje si¢ ewentualny powrdt do
pierwotnej sytuacji wyjsciowej, co moze skutkowac¢ pozniejszymi
nawrotami choroby.

Aby zwalczy¢ drobnoustroje chorobotworcze, wskazane jest czasem
- oprocz mechanicznego czyszczenia implantu - réwniez
przyjmowanie antybiotykéw celowanych.

Utrata implantu

Utrata implantu jest rzadkim, lecz rozczarowujacym zdarzeniem.
Regeneracja ko$ci pozwala na pdzniejsze zamkniecie powstalego
uszkodzenia, dzigki czemu z reguly nic nie stoi na przeszkodzie,
aby - zgodnie z zyczeniem pacjenta - wykona¢ ponowna
implantacje. Wykonanie zwyklej protezy (np. mostu) réwniez nie
jest wykluczone w razie utraty implantu.



ZABIEG - WSZCZEPIENIE IMPLANTU

OGOLNE PRZYGOTOWANIA

Przed wszczepieniem implantu nalezy zoptymalizowac¢ higieng
jamy ustnej i w miare mozliwosci rzuci¢ palenie. Leczenie
implantologiczne powinno by¢ poprzedzone leczeniem zapalenia
dziasel (gingivitis) i przyzebia, a takze wyréwnaniem cukrzycy.
Nalezy zakonczy¢ leczenie prochnicy.

Niewystarczajgca ilos¢ tkanki kostnej w szczece moze by¢
powodem przeprowadzenia leczenia wstepnego, podczas ktorego
odbudowuje sie mase kostna.

Nadbudowa kosci (augumentacja)

Jezeli ilo$¢ substancji kostnej jest niewystarczajaca, powinno sie
zrezygnowac z wszczepienia implantu lub tez nadbudowac ko$¢ w
taki sposob, aby zostaly spelnione kryteria niezbedne do
przeprowadzenia implantacji, ktorej prognozy beda pomyslne.
Proces ten nazywany jest rOwniez augmentacja.

W tym celu w wymaganym miejscu umieszczany jest wlasny
material kostny, material ko$ciozastepczy lub oba materialy razem,
co prowadzi do fizjologicznej zmiany w ko$¢, ktdrg mozna obcigzy¢
implantem.

Aby zapobiec zapaleniom bakteryjnym po zabiegu, mozna zaleci¢
przyjecie profilaktycznej dawki antybiotyku.



PRZYGOTOWANIA DO CHIRURGICZNEGO ZABIEGU
STOMATOLOGICZNEGO

Przed wykonaniem chirurgicznego zabiegu stomatologicznego
wskazana jest redukcja drobnoustrojéw w jamie ustnej za pomoca
antyseptycznego ptynu do ptukania jamy ustne;j.

Przed i ewentualnie po zabiegu implantacji zaleca si¢ przyjecie
profilaktycznej dawki antybiotyku, aby zapobiec zapaleniom, ktore
moga spowodowac utrate implantu oraz wywola¢ bakteriemie
(przejsciowe zakazenie krwi bakteriami).

CHIRURGICZNY ZABIEG STOMATOLOGICZNY

Implant umieszczany jest w kosci jako rodzaj ,,sztucznego korzenia
zebowego" najczesciej w znieczuleniu miejscowym. Mowi sie
wowczas o implancie $rédkostnym (umieszczonym w koéci).

W wyznaczonym miejscu blona §luzowa odsuwana jest na bok i
foze implantu jest stopniowo odpowiednio przygotowywane do
indywidualnie okreslonej dtugosci i $rednicy implantu.
Przygotowanie wykonywane jest przy niewielkiej predkosci
obrotowej instrumentu ratujacego (wiertta) i przy statym
chlodzeniu fizjologicznym roztworem soli kuchennej
pozwalajacym uniknaé przegrzania kosci.
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Po umieszczeniu implantu dzigsto jest znowu zaszywane. Gojenie
rany jest zazwyczaj zakonczone po uplywie dziesieciu dni
(usuniecie szwow).

Nastepna faza to gojenie bez obcigzenia, zalezne od jakosci kosci.
Zgodnie z obserwacjami wynikajacymi z do$wiadczenia w trakcie
gojenia nad implantem umieszczana jest prowizoryczna proteza
zebowa. W trakcie fazy gojenia ko$¢ pozostawia si¢ na kilka
tygodni, aby wytworzyta stabilne pofaczenie z implantem. W
przypadku gornej szczeki faza ta trwa diuzej (Srednio 3-6 miesigcy,
w zaleznosci od sytuacji) niz w przypadku zuchwy ($rednio 2-3
miesigce).

W niektorych przypadkach jest jednak mozliwe tzw.
»hatychmiastowe obcigzenie" implantu.

Po zakonczeniu gojenia, ktdre w wigkszosci systemdw implantacji
przebiega w,,niewidoczny" dla pacjenta sposéb pod blong $luzows,
w czasie drugiej operacji nalezy znowu odstoni¢ implant. W tym
momencie, lub kilka dni pdzniej, moze nastapi¢ formowanie,
wykonanie oraz umieszczenie protezy zebowe;j.

W nastepnej fazie mocowana jest nadbudowa protetyczna
(widoczna w ustach proteza zebowa). W tym celu w przypadku
dwuczesciowych implantéw na sztucznym korzeniu zebowym
umieszcza si¢ nadbudowe (filar, tacznik) i w kilku etapach
wykonywana jest zaplanowana proteza zebowa.



OPIEKA POZABIEGOWA I PIELEGNACJA IMPLANTU

Bezpos$rednio po umieszczeniu implantu nie mozna obcigza¢
miejsca operacji. Nalezy réwniez unika¢ zbyt intensywnego
czyszczenia (np. szczoteczka do zebow o zbyt duzej twardosci)
bezposrednio przy szwie, przy czym inne zeby nalezy my¢ bardzo
dokfadnie.

Kluczowa role w pierwszych godzinach po operacji odgrywa
profilaktyka infekcji. W tym celu stosuje si¢ antyseptyczne
roztwory do plukania jamy ustne;j.

Pézniej rowniez nalezy regularnie kontrolowa¢ implanty
stomatologiczne ze wzgledu na niebezpieczenstwo wystapienia
stanu zapalnego. Wcze$nie wykryte infekcje leczone sg z wiekszym
powodzeniem niz infekcje zaawansowane, ktore juz spowodowaty
zanik kosci szczeki i zuchwy.

Implanty muszg by¢ kontrolowane co 3-6 miesi¢cy przez lekarza.
Dla zachowania zdrowia jamy ustnej (oprocz zwyklego dbania o
wysoki poziom higieny) nalezy stosowa¢ dodatkowo do normalne;j
szczoteczki do zebodw roéwniez specjalne srodki pomocnicze oraz
techniki czyszczenia protez i implantéw dobrane w zaleznosci od
rodzaju implantu. Implanty nalezy czysci¢ specjalng migkka nicig
dentystyczng lub specjalnymi szczoteczkami do czyszczenia
przestrzeni miedzyzebowych.



Utrata implantow zwigzana jest zazwyczaj z niewlasciwg higieng
jamy ustnej, w szczegolnosci po dluzszym okresie noszenia
implantéw. Czasem réwniez indywidualne czynniki (np. palenie)
lub zmiana ogélnego stanu zdrowia pacjenta moga spowodowaé
utrate implantu.

Wazne jest w kazdym razie zapewnienie optymalnej higieny jamy

ustnej wokot implantu.

Zespol pracownikow gabinetu chetnie stuzy rada i pomocg, aby
mogli Panstwo cieszy¢ si¢ implantem przez wiele lat.




PODSUMOWANIE

Przygotowanie do chirurgicznego zabiegu stomatologicznego

+ zoptymalizowanie higieny jamy ustnej

+ minimalizacja czynnikéw ryzyka (np. rzucenie palenia)

* wyleczenie infekcji w jamie ustnej (np. prochnica, zapalenie
dzigsel, paradontoza)

Chirurgiczny zabieg stomatologiczny

 profilaktyka antybiotykowa

 redukcja drobnoustrojéw za pomoca antyseptycznych plynéow
do ptukania jamy ustnej

+ przygotowanie kompresu chlodzacego

» ewentualne $rodki przeciwbdlowe

Opieka pozabiegowa i pielegnacja implantu bezposrednio po

operacji:

 ostrozna higiena jamy ustnej (bez uzycia twardej szczoteczki do
zebow, omijanie obszaru rany), unikanie wysitku fizycznego,
przyjmowanie chtodnych positkéw, zakaz picia goracych
napojow i alkoholu

* wspomagajaco: antyseptyczny roztwor do plukania jamy ustnej

 ochladzanie

Pielegnacja implantu:

+ dokladna higiena jamy ustnej

 ni¢ dentystyczna i/lub czysciki do czyszczenia przestrzeni
miedzyzebowych

¢ wspomagajaco: antyseptyczny roztwor do piukania jamy ustnej

 regularne wizyty u stomatologa
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