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NIEPOWODZEN
W LECZENIU
IMPLANTOLOGICZNYM
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Slowa kluczowe: planowanie leczenia protetycz-
nego implanty zebowe
[inzynieria Biomateriatow, 37, (2004), 27-29]

Implantoprotetyka stata sie juz uznang metoda postepo-
wania leczniczego, zwlaszcza U pacjentow, u kidrych wa-
runki anatomiczno-fizjologiczne w jamie ustnej sa trudne a
tradycyjne metody leczenia nie daja dobrych rezultatow. W
sytuacjach tych, leczenie protetyczne oparte naimplantach
wydaje sie by¢ leczeniem z wyboru, Nalezy jednak zdawad
sobie sprawe z ryzyka zwiazanego z leczeniem, kidre wy-
nika ze ztej oceny warunkow klinicznych i nieprawidtowego
zaplanowania uzupeinien protetycznych. W planowaniu le-
czenia, poza wnikliwg oceng istnigjacych warunkow oraz
stanu ogodinego pacjenta nalezy uwzglednié jego oczeki-
wania oraz mozliwosci ich spetnienia [9,14,15,16,17]. Tak
wigc sukces w leczeniu implantologicznym zalezy od:
= wlasciwego doboru pacjenta,

« prawidiowego planowania,

« dobrej osteointegracji,

« prawidtowego obciazenia,

* Uzycia materiatdw o wysokie] odpornosci mechaniczngj
(statycznej | zmeczeniows])

« dobrej higieny i statego kontaktu pacjenta z lekarzem,
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Implantoprosthetic has already become an approved
dental treatment method, particularly in patients whose oral
cavity has displayed difficult anatomic-physiological condi-
tions, where conventional treatment methods do not pro-
vide satisfactory results. In such cases the implant based
prosthetic treatment seems the appropriate treatment
choice. However, we should be aware of risks connected
with the treatment undertaken in a result of inappropriate
evaluation of clinical conditions and incorrect planning of
prosthetic restoration elements. While planning the pros-
thetic treatment, besides the thorough evaluation of exist-
ing conditions and general patient's state, the patient's ex-
pectations and possibilities to meet those expectations
should be considered [9,14,15,16,17]. Therefcre, the
implantologic treatment success depends on:
= relevant patient selection,
= correct planning,
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Do leczenia protetycznego zglaszaja sie pacjenci zardw-
no doswiadczeni pozytywnie lub negatywnie, jak i niedo-
Swiadczeni protetycznie. Bardzo czesto, to, czego pacjent
spodziewa sie po leczeniu implantologicznym jest niereal-
ne w stosunku do mozliwosci wynikajacych z sytuacji we-
wnatrzusinej. Zdarza sig tez, ze pacjent oczekuje, iz popra-
wa wygladu usunie gleboko tkwiace w nim zaburzenie o
podiozu psychicznym. Z takimi pacjentami, zle zdiagnozo-
wanymi sg najwigksze problemy. Czesto wynikaja one, nie
z niewlasciwie przeprowadzonego leczenia, ale z niereal-
nych oczekiwan pacjenta.

Wiekszosc niepowodzen wynika ze zlego doboru pacjen-
ta, niekorzystnych warunkow miejscowych, nieprawidiowe-
go wprowadzenia implantow, braku osteocintegracii, ztych
wiasciwosci materiatu uzytego do rekonstrukeji. Ewentual-
na utrata wszczepu w fazie pozniejszej moze wynikac z
niewtasciwego obcigzenia konstrukcjg protetyczna, braku
odlegtej opieki nad pacjentem oraz wynikajacej z tego zigj
higieny. Nalezy rowniez zdawac sobie sprawe z tego, ze
pacjent zglaszajacy sie do leczenia musi wiedziec jakie ma
mozliwasci alternatywnego leczenia protetycznego i to on
podejmuje decyzje. Ryzyko niepowodzenia spoczywa za-
rowno na lekarzu jak i pacjencie [12,18].

Zta ocena warunkéw protetycznych i nie rozpatrywanie
narzadu zucia jako catosci, nieuwzglednienie wspdtistnie-
jacego bruksizmu lub wzmozonej aktywnosci parafunkcjo-
nalnej, a takze zia higiena jamy ustnej i szybko postepuja-
ce periodontopatie w efekcie wplywaja na ostateczny wy-
nik leczenia. Przedimplantologiczna analiza modeli | zdjeé
rig ze znacznikami pozwala na wstepne okreslenie liczby
oraz umiejscowienia implantow. Badanie grubosci btony
sluzowe] na wyrostku zebodotowym umozliwia przyblizone
ustalenie potoZzenia powierzchni nesnej implantu.

Aby wiasciwie leczyc¢ trzeba posiadac rozleglta wiedze
dotyczaca uktadu stomatognatycznego, poniewaz terapia
stomatologiczno-protetyczna fo petna rehabilitacja narza-
du zucia w odniesieniu do wszystkich jego funkcji. W wa-
runkach uzebienia naturalnego sity zucia przenoszone sg,
na kosci szczeki i zuchwy poprzez zeby. Sita nacisku amor-
tyzowana jest przez aparat zawieszeniowy zebow a wiel-
kosc sit zZucia regulowana jest poprzez proprioreceptory
znajdujace sie w ozebnej. Rowniez zeby zréznicowane sg,
morfologicznie | dzieki temu bardziej dostosowane do zmien-
nych wielkosci sit obcigzeniowych w poszczegolnych ob-
szarach narzadu zucia. Proces wgajania implantu polega
na osteointegracji, a polaczenie pomiedzy wszczepem i
koscig jest polgczeniem sztywnym. W zwiazku z tym sity
przenoszone przez zrekonstruowane na implantach uzeg-
bienie nie sg amortyzowane tak jak ma fo miejsce w uze-
bieniu naturalnym. Roznorodna struktura kosci szczek i
zuchwy oraz "nieprzewidywalne" obcigzenia z jakimi mamy
do czynienia w jamie ustnej sa jednym z czynnikdw wply-
wajacych na niepowodzenie leczenia.

Stosunkowo czesta przyczyna problemow w leczeniu
protetycznym jest nieprawidtowe wprowadzenie implantow
[3]. Dotyczy to zarowno implantow wprowadzonych nieosio-
wo lub w zbyt matej liczbie, jak rowniez ztego ich wymiaru
(dtugosc, srednica) oraz ziej lokalizacji bez uwzglednienia
planowania protetycznego oraz biomechaniki przenosze-
nia obcigzen okluzyjnych [5, B, 7, 8, 10, 11, 13, 21, 22].

Pozne niepowodzenia w leczeniu implantologicznym
wynikaja najczesciej z nieprawidiowo wykonanej nadbudo-
wy protetycznej. Zazwyczaj jest to:

+ zhyt rozlegta powierzchnia okluzyjna,

= zhyt aktywne kontakty okluzyjne,

= niecentryczne kontakty zwarciowe

+ zbyt rozlegta konstrukcja na matej liczbie implantow,

« good osteaintegration,
» appropriate structure load arrangement,
= applying materials of high mechanical resistance (static
ana fatigue resistance)
* good hygiene and continuous contact between the pa-
tient and dentist,
» esthetic level achieved.

Among the patients to undergo the prosthetic treatment
there are patients with both pasitive or negative prosthetic

‘experiences, as well as the inexperienced at all. In fairly

many cases the patient's expectations, concerning the
implantologic treatment, appear unreal against actual pos-

sibilities arising from intra-cavity conditions. Sometimes a

patient happens to expect that histher teeth appearance
improvement should remove certain disorders developed
due to deep psychical factors . Such patients, having been
improperly diagnosed at initial implantologic treatment
phase, would cause the most problems. Quite frequently
the problems result not from the improper treatment but
unreal patient's expectations. :

Most failures results from irrelevant patient selection,
adverse oral cavity conditions, improper implant introduc-
tion, lack of osteointegration or poor properties of materials
used for reconstruction. Possible loss of implant in later
phase can be the result of inappropriate load with prosthetic
structure, lack of further care over the patient and thus poor
hygiene resulting thereof. Moreover, it should be pointed
out that a patient applying for the prosthetic treatment must
be informed about possible prosthetic treatment alternatives
and it is the patient who actually makes the decision. The
risk of potential failure rests on both the dentist and patient
[12, 18].

Incorrect evaluation of prosthetic conditions and failure
to concern the masticatory organ as an entire system, dis-
regarding the co-existing bruxism or parafunctional over-
activity as well as poor hygiene of oral cavity and rapidly
progressing periodontopathy, would affect the final results
of the treatment. The pre-implantologic analysis of models
and X-ray pictures with indices enable preliminary determi-
nation of implants quantity and location. The examination
of mucous membrane thickness on alveolar appendix should
enable estimation of Implant carrying surface position.

The proper treatment requires extensive knowledge on
stomatognathic system since the dental-prosthetic therapy
means full rehabilitation of masticatory organ concerning
all its functions. In case of natural teeth the masticatory
forces are passed on to the jaw bones and mandibula bones
with the teeth. The impact force is amortized with teeth sus-

~ pensicn apparatus while the mastication force level id con-

trolled by the proprioreceptors located in petiodontium.
Moreover, the feeth are diversified in terms of their mor-
phology and thus individual teeth are adapted to varying
load forces in particular areas of masticatory organ. The
process of implant cicatrization involves osteointegration and
the joint between the implant and the bone is a rigid joint.
Therefore, the forces carried by the teeth reconstructed with
implants lack of the amortization which occurs in case of
natural teeth. The diversified structure of jaw bones and
mandibula bones as well as "unpredictable" loads found in
oral cavity. are among the factors leading to treatment fail-
ures.

The relatively frequent cause of problems in prosthetic
treatment is the improper installation of implants [3]. The
latter covers such disorders as non-axial installation or in-
sufficient number of implants or inaccurate implant size
(length, diameter) or inappropriate implant placement with
no regard to prosthetic planning or occlusion load transfer
biomechanics [5, 6, 7. 8, 10, 11,13, 21, 22].
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* niekorzystny stosunek diugosci implantu do korony
* nieszezelnoscl pomiedzy implantem a nadbudowa prote-
tyczng
« wady materiatowe wszczepow i konstrukgji protetycznych.
Czasami lekarz planujac leczenie Zle ocenia dane este-
tyczne, a wigc rozmieszczenie zarysu dziasta, brodawek
miedzyzebowych, przebieg linii $miechu czy wysokosé bez-
zebnych odeinkéw w stosunku do pozostatych zebow. Wy-
zej wymienione elementy moga by¢é przyczyna péznigjszych
probleméw z uzyskaniem dobrego efektu estetycznego
przez lekarza protetyka | zdarza sie, ze konczy sie to re-
operacia.

Podsumowanie

Prawidlowe planowanie leczenia implantologicznego
zmniejsza ryzyko niepowodzenia w leczeniu, ktdrych nie
jest sig w stanie przewidzie¢ do korica i moga sie one zda-
rzy¢ zardwno w sytuacjach wydawatoby sie "tatwych" jak i
"trudnych”. Dlatego tez sukces leczenia implantologiczne-
go zalezy od scislej wspdtpracy pomiedzy chirurgiem, leka-
rzem protetykiem, technikiem dentystycznym, mimo ze
odpowiedzialnose | opieka diugoterminowa spoczywa na
lekarzu protetyku, Szeroko pojeta wspdtpraca z inzyniera-
mi, kiorzy konstruujg implanty w oparciu o szczegolowe
dane biomechaniczne wtasciwosci koscl szczek powinna
zaowocowac opracowaniem doskanalszych metod rehabi-
litacji narzadu zucia. Wydaje sie jednak, ze przysziosé lezy
prawdopodobnie w inzynierii tkankowej.
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The subsequent failures of implantologic treatment the
most often result from improperly made prosthetic
overstructure. In most cases it concerns the following:

* too widespread occlusion surface;

* too active occlusion contacts:

* non-centered occlusion contacts;

* oo excessive structure over a few implants,

* unfavorable ratio between the implantlength and the crown
+ lack of tightness between the implant and the prosthetic
overstructure;

« defects in implant material or prosthetic structire material

In the course of treatment planning a dentist may evalu-
ate inappropriately the esthetic elements, e.g. gum contour

outline, inter-tooth warts, shape of smile line or the height

of teeth-free segments in reference to adjacent teeth. The
elements mentioned can cause further problems in achiev-

ing relevant esthetic effect by prosthetic surgeon, and it

happens the reoperation is necessary.

Summary

Appropriate implantologic treatment planning allows to
reduce the risks of treatment failures which are difficult to
predictand may unexpectedly occur in circumstances evalu-
ated as seemingly "easy” and those recognized as "diffi-
cult". Therefore, the final success of implantologic treatment
depends on strict cooperation between the prosthetic sur-
geon, prosthetic dentist and prosthetic technician, even
though the overall responsibility and long-term care rests
an the prosthetic dentist. The cooperation, in its wide mean-
ing, with engineers constructing the implants, on base of
detailed biomechanical data on jaw bone characteristics,
should give rise to development of increasingly improved
methods of masticatory organ restoration. It seems, how-
ever, the future prospective potential should come out along
with tissue engineering advancement and innovations.
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