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Praca oryginalna Original paper

Implantologia stomatologiczna zapocz¹tkowana
zosta³a w Europie w latach 30. XX wieku. Dziêki
wykorzystaniu wszczepów mo¿liwe jest uzupe³nienie
braków zêbowych, przywracaj¹ce prawid³ow¹ funk-
cjê uk³adu stomatologicznego. Powodzenie leczenia
implantologicznego w znacznym stopniu uzale¿nione
jest od uzyskania prawid³owego po³¹czenia implantu
z tkank¹ kostn¹.

Osteointegracja oznacza bezpo�rednie, strukturalne
i czynno�ciowe ³¹czenie siê powstaj¹cej ¿ywej tkanki
kostnej z powierzchni¹ wszczepionego w ko�æ implan-
tu. W implantologii stosuje siê rozmaite materia³y �
najbardziej biozgodnym, nie wywo³uj¹cym reakcji ze
strony biorcy materia³em do produkcji implantu jest
tytan. Biologiczna obojêtno�æ powierzchni tytanowej
sprawia, ¿e implanty odbierane s¹ przez ko�æ biorcy
jako biokompatybilne.

Opis przypadku
Do Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierz¹t Wydzia³u Medy-

cyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lub-
linie przyjêty zosta³ pies rasy doberman z powodu z³ama-
nia korony zêba (drugiego przedtrzonowca w ¿uchwie po
stronie lewej � ryc. 1). Jak poda³ w³a�ciciel psa, do urazu
dosz³o podczas zabawy. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono z³amanie korony na poziomie dzi¹s³a, ze zwichniê-
ciem ca³kowitym korzenia dystalnego. Korzeñ mezjalny
usuniêto, ranê zaopatrzono szwami. Po wygojeniu dzi¹s³a

w³a�cicielowi zaproponowano odbudowê protetyczn¹ bra-
kuj¹cego zêba, proponuj¹c koronê porcelanow¹ na pod-
budowie metalowej osadzonej na implancie zêbowym. Wy-
konano badania laboratoryjne, w których nie stwierdzono
przeciwwskazañ do zabiegu w znieczuleniu ogólnym.
W opisywanym przypadku zdecydowano siê na zastosowa-
nie implantu Tiologic firmy Dentaurum (ryc. 2). Po wyko-
naniu pomiarów zewn¹trzustnych ko�ci i analizie radiogra-
mów wybrano implant z platformy o �rednicy 4,8 mm
i d³ugo�ci 11 mm, zapewniaj¹cy dostateczny margines bez-
pieczeñstwa w odcinku nad kana³em nerwu ¿uchwowego.
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Summary
A premolar tooth reconstruction procedure was performed on a dog whose tooth was lost due to a trauma.

After surgical removal of the tooth�s roots, a decision was made to reconstruct it with the use of a Titologic
implant produced by Dentaurum. No complications occurred during either the implantation procedure or the
subsequent healing period. Except for the shortened healing period resulting from the much faster tissue
regeneration in dogs the procedures employed reflected those typical for the treatment of humans. The article
presents the early post-procedure examination results as well as the clinical condition after a six month
observation period. During control visits no symptoms of periimplantitis were observed that would indicate
complications resulting from faulty implantation, bone overheating, inadequate implant loading, or the lack
of or insufficient hygienic regimen.
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Ryc. 1. Stan po urazie. Widoczny korzeñ mezjalny i zêbodó³
po korzeniu dystalnym
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Do premedykacji psa u¿yto atropiny w dawce 0,02 mg/
kg m.c. oraz ksylazyny w dawce 2 mg/kg m.c. w iniekcji
domiê�niowej. Do ¿y³y odpromieniowej wprowadzono
kateter do¿ylny i podano medotomidynê 0,2 mg/kg m.c.

oraz ketaminê w dawce 8 mg/kg m.c. Ko�æ ods³oniêto, na-
cinaj¹c p³at �luzówkowo-okostnowy na szczycie wyrostka
zêbodo³owego (ryc. 3). W po³owie odcinka miêdzyzêbo-
wego wyznaczono punkt przy pomocy wiert³a ró¿yczko-
wego. Przy pomocy frezu p³askiego wyznaczono p³aszczyz-
nê szyjki implantu. Wiert³em pilotuj¹cym wyznaczono g³ê-
boko�æ i kierunek osi implantu. £o¿e w ko�ci przygoto-
wano wstêpnie wiert³em sto¿kowym, a nastêpnie wiert³em
nagwintowanym. Implant wprowadzono do poziomu wy-
znaczonego wstêpnie frezem p³askim, stosuj¹c moment si³y
35 Ncm, uzyskuj¹c jego w³a�ciw¹ stabilizacjê pierwotn¹.
Implant zamkniêto tulej¹ formuj¹c¹ dzi¹s³o. Ranê zaopa-
trzono szwami. Po up³ywie 8 dni od zabiegu zdjêto szwy,
stwierdzaj¹c prawid³owy zrost �luzówki w miejscu ciêcia
oraz przyleganie p³ata do tulei formuj¹cej dzi¹s³o (ryc. 4, 5).
Nie zaobserwowano cech zapalenia b³ony �luzowej w oko-
licy operowanej. Przed zabiegiem implantacji pobrano
wyciski (masa wyciskowa Zeta) okolicy operowanej, wy-
ciski ³uku przeciwstawnego oraz analogicznej okolicy stro-
ny przeciwnej w celu wykonania indywidualnych ³y¿ek wy-
ciskowych do przysz³ych wzorników zêbowych.

Odbudowê protetyczn¹ rozpoczêto w dwa miesi¹ce po
implantacji. Po odkrêceniu �ruby goj¹cej stwierdzono ufor-

Ryc. 2. Zestaw implantacyjny firmy Tiologic

Ryc. 3. Ods³oniêcie ko�ci w miejscu implantacji Ryc. 4. Wprowadzenie tulei implantu � etap I

Ryc. 5. Wprowadzenie tulei implantu � etap II Ryc. 6. Stan miejscowy po 1 miesi¹cu od zabiegu. Idealnie
wygojone dzi¹s³o wokó³ tulei formuj¹cej dzi¹s³o
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mowan¹ i pokryt¹ nab³onkiem �luzówkê wokó³ przysz³ej
szyjki korony zêba, wysoko�ci 3 mm, bez cech zapalnych
(ryc. 6). Wyciski wykonano przy u¿yciu transferu wy-
ciskowego, ³y¿ki indywidualnej oraz masy Flexitime. Po
zakoñczeniu procedury wyciskowej za³o¿ono ponownie
tulejê goj¹c¹ do czasu za³o¿enia korony. Pobrano zgryz
woskowy w celu odtworzenia warunków zwarciowych na
modelach gipsowych. Warunki miejscowe pozwoli³y na wy-
konanie korony ceramicznej na podbudowie metalowej, ze

stopniem poddzi¹s³owym
(ryc. 7). Kolor zêba do-
brano wg kolornika Vita.
Z¹b zacementowano ce-
mentem kompozytowym
Breese po dwóch tygod-
niach od pobrania wycis-
ków (ryc. 8). W badaniu
kontrolnym stwierdzono
brak kontaktu w zwarciu
korony porcelanowej i zê-
bów przeciwstawnych,
podobnie jak w przypad-
ku zêbów w³asnych po

stronie przeciwnej (zêby przedtrzonowe nie kontaktuj¹ siê
w zwarciu).

W badaniu wewn¹trzustnym stwierdzono w³a�ciwe osa-
dzenie korony i brak jej ruchomo�ci. B³ona �luzowa wokó³
implantu nie wykazywa³a cech zapalnych. Poziom z³ogów
nazêbnych na koronie porcelanowej, zêbach s¹siednich i zê-
bach strony przeciwnej by³ porównywalny.

Omówienie
Wskazania do stosowania implantów zêbowych

u ludzi s¹ ró¿norodne, pocz¹wszy od aspektów este-
tycznych w przypadku braków w odcinku przednim,
skoñczywszy na brakach skrzyd³owych w celu zapew-
nienia prawid³owej funkcji narz¹du ¿ucia (2, 4).

Zastosowanie implantu zêbowego u psa opiera siê
na za³o¿eniu, ¿e pe³ne ³uki zêbowe zapewni¹ m³ode-
mu zwierzêciu symetryczn¹ obustronn¹ pracê szczêki
i ¿uchwy podczas pobierania i rozdrabniania pokar-
mu, co w d³u¿szej perspektywie zapobiegnie dysfunk-
cji stawów skroniowo-¿uchwowych (1). W celu zmi-
nimalizowania ujemnego wp³ywu znieczulenia ogól-
nego na organizm zwierzêcia zdecydowano siê na zre-
dukowanie o jeden liczbê zabiegów. Wyeliminowano
etap chirurgicznego ods³oniêcia i zak³adania tulei for-
muj¹cej dzi¹s³o. Zabieg wykonano jednoetapowo,
maj¹c na wzglêdzie du¿e w³a�ciwo�ci goj¹ce organiz-
mu zwierzêcia, co okaza³o siê w³a�ciwym posuniê-
ciem. U ludzi preferuje siê gojenie w sposób zamkniêty
(pod p³atem), co zmniejsza ryzyko wczesnego wydzie-
lenia implantu czy periimplantitis � zapalenia oko³o-
implantowego (3, 5). Ko�æ ¿uchwy psa ma strukturê
bardziej zbit¹ ni¿ ludzka. Fakt ten zmusza ka¿dorazo-
wo do przeprowadzenia procedury gwintowania pod-
czas implantacji. Dziêki zbitej strukturze ko�ci uzy-
skuje siê doskona³¹ stabilizacjê pierwotn¹, co przy
szybkim gojeniu tkanek miêkkich i osteointegracji (le-

czenie z³amania u psa trwa³o trzy tygodnie) nasuwa
pytania co do mo¿liwo�ci odbudowy natychmiastowej
brakuj¹cego zêba (1).

Ruhnau i wsp. (6), opisuj¹c odbudowê utraconego
zêba trzonowego w ¿uchwie psa, zdecydowali siê na
odbudowê na trzech implantach. We w³asnym przy-
padku podjêto siê odbudowy na jednym implancie. Z¹b
przedtrzonowy jest zêbem trójguzkowym, podobnie
jak z¹b trzonowy, jednak jest od niego mniejszy w wy-
miarze przednio-tylnym i na wysoko�æ. Zastosowanie
przez Ruhnau trzech implantów wydaje siê uzasad-
nione zarówno w celu równomiernego roz³o¿enia si³,
jak i zapobie¿enia rotacji korony wokó³ osi centralnej.
W przypadku zêba trzonowego wysoko�æ skrajnych
guzków umo¿liwia zastosowanie ³¹czników odpowied-
niej wysoko�ci, które gwarantuj¹ utrzymanie korony.
Funkcja trzonowca, tj. mia¿d¿enie pokarmu, powoduje
przenoszenie du¿ych si³ na ko�æ, tak wiêc zastosowa-
nie trzech implantów jest jak najbardziej celowe.

Decyzja o zastosowaniu jednego implantu w przy-
padku braku zêba przedtrzonowego podyktowana
zosta³a wymiarami odbudowywanego zêba. Bardzo
niskie, skrajne guzki uniemo¿liwi³yby zastosowanie
dostatecznie wysokich ³¹czników i dobrej retencji pod-
czas cementowania korony. Kolejnym argumentem
przemawiaj¹cym za zastosowaniem jednego implan-
tu by³ fakt, ¿e zêby przedtrzonowe u psa fizjologicz-
nie nie pozostaj¹ w kontakcie z zêbami przeciwstaw-
nymi, a podczas jedzenia nie przenosz¹ g³ównych si³.
W celu lepszej stabilizacji korony i zmniejszenia jej
tendencji do rotacji uformowano ³¹cznik w kszta³cie
owalnym. Ruhnau (6) zdecydowa³ siê na pozostawie-
nie czê�ci dojêzykowej koron bez pokrycia porcelan¹.
Powierzchnia dojêzykowa zosta³a wypolerowana
w celu, jak podaje autor, zminimalizowania stopnia
odk³adania siê z³ogów nazêbnych.

Z obserwacji klinicznych u ludzi wynika, ¿e pozo-
stawienie ods³oniêtego metalu niejednokrotnie zwiêk-
sza intensywno�æ odk³adania siê kamienia nazêbnego
na powierzchniach metalowych. Z tego powodu w ni-

Ryc. 8. Korona zacementowana na ³¹czniku � efekt koñcowy

Ryc. 7. Korona wykonana w pra-
cowni protetycznej
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niejszym przypadku zastosowano koronê ceramiczn¹
ca³kowicie pokrywaj¹c¹ podbudowê metalow¹ do stop-
nia na ³¹czniku. Dobrze wypolerowana porcelana, po-
kryta glazur¹, wykazuje szklist¹ powierzchniê, na któ-
rej kamieñ nazêbny odk³ada siê w stopniu porówny-
walnym do g³adkiej powierzchni szkliwa. Problemem
u ludzi pozostaj¹ miejsca retencyjne pomiêdzy szyjk¹
implantu a dzi¹s³em. Niezbêdna jest perfekcyjna hi-
giena, jako profilaktyka periimplantitis. Bez w¹tpie-
nia u zwierz¹t równie¿ konieczne s¹ czêste kontrole
stanu b³ony �luzowej wokó³ implantu i usuwanie z³o-
gów nazêbnych. W opisywanym przypadku najbardziej
nara¿one na zaleganie pokarmu i rozwój bakterii s¹
mezjalne i dystalne czê�ci korony, le¿¹ce niejako na
�luzówce. Wymagaj¹ one okresowego (raz w miesi¹-
cu) czyszczenia przy pomocy miêkkiej szczotki sto-
matologicznej 0,2% roztworem glukonianu chlorhek-
sydyny na przemian z weterynaryjn¹ past¹ stomatolo-
giczn¹.

Koñcowy wynik leczenia jest mo¿liwy do oceny po
d³u¿szym czasie obserwacji z powodu mo¿liwo�ci
tworzenia siê miejsc retencyjnych wokó³ implantów
w wyniku recesji ko�ci i dzi¹s³a.
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